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CURE  RADICALE  DE  HERNIE 

OCCLUSION  INTESTINALE;  LAPAROTOMIE;  MORT 
Par  Paul  Riche, 

Interne  à  l’hôpital  Necker. 

Il  est  peu  dans  les  mœurs  actuelles  de  publier  les  in¬ 
succès  et  lorsque,  par  hasard,  on  va  jusqu’à  mentionner  un 
cas  de  mort  dans  une  statistique,  on  se  hâte  de  l’entourer 
d’une  quantité  de  circonstances  qui,  souvent,  dénaturent  le 
fait. 

Les  opérations  courantes  dorment  lieu  inteir  succès  si 
nombreux,  entre  toutes  les  mains,  que  la  publication  en 
;  devient  inutile  à  tout  autre  point  de  vue  que  celui  de  là  sta¬ 
tistique  pure'.  Il  y  aurait,  au  contraire,  grand  avantage  à 
publier  sincèrement  les  rares  insuccès  que  l'on  a  occasion 
d’observer,  car  il  s’en  dégage  presque  toujours  quelque 
enseignement. 

Aussi  parmi  les  nombreuses  cures  radicales  de  hernie  que 
notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Le  Dentu,  a  bien 
voulu  nous  laisser  pratiquer  dans  son  service,  n’en  publie¬ 
rons-nous  qu’une  seule,  parce  qu’elle  a  été  suivie  de  mort. 

Observation.  —  P...  (Edmond),'  cocher,  vingt-neuf  ans, 
entré,  salle  Malgaigne,  le  12  novembre  1894.  Hernie  ingui¬ 
nale  droite,  bubonocèle;  le  ventre  présente  des  parois 
solides,  la  santé  générale  est  bonne,  aussi  consent-on  faci¬ 
lement  à  l’opération  demandée  par  le  malade. 

15  novembre.  Cure  radicale  par  le  procédé  de  Bassini  que 
nous  employons  toujours  et  dont  nous  n’avons  qu’à  nous 
louer.  L’opération  se  présente  dans  les  conditions  les  pins 
simples  :  sac  de  petit  volume  facile  à  isoler  du  cordon. 

L’épiploon  se  présente.  Nous  en  extrayons  tout  ce.  qui 
veut  venir  sans  traction  trop  forte.  Nœud  de  Lawson  Tait  à 
la  soie  et  résection  au  ras  de  l’orifice.  Le  sac  est  lié  à. la  soie 
et  réséqué.  Les  deux  plans  antérieur  et  postérieur  du  trajet 
inguinal  sont  reconstitués  chacun  par  un  surjet  à  la  soie. 

En  somme,  opération  des  plus  faciles  et  très  rapide. 

Le  soir,  température  37°5,  faciès  excellent. 

L’opéré  se  plaint  d’un’peu  de  douleur  au  niveau  de  l’hypo- 
condre  droit,  ce  qui  ne  nous  inquiète  pas,  les  pédicules  épi¬ 
ploïques  étant  presque  toujours  un  peu  douloureux  le  pre¬ 
mier  jour.  Aucun  vomissement. 

16  novembre.  Le  matin,  température  37°2.  Rien  à  noter. 


A  la  contre-visite,  température  38°1.  L’opéré  n’a  pas  eu  de 
vomissements  spontanés  mais  a  vomi  à  plusieurs  reprises  le 
lait  qu’il  avalait.  Le  faciès  est  bon,  le  pouls  pas  fréquent  et 
de  force  normale.  Prescription  :  glace  à  l’intérieur  et  cham- 
pigne  glacé. 

17  novembre.  Le  matin  38°5.  Le  ventre.est  un  peu  ballonné. 
La  pression  n’en  est  pas  douloureuse.  On  prescrit  un  lave¬ 
ment  qui  ne  ramène  presque  rien. 

Le  soir,  température  38°4.  Le  ballonnement  a  augmenté, 
le  malade  a  vomi  tout  ce  qu’il  a  pris  dans  la  journée.  Le 
ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression,  le  pouls  un  peu 
fréquent  est  ample,  la  langue  humide,  les  extrémités 
chaudes. 

Pensant  à  un  peu  de  réaction  du  côté  du  moignon  épi¬ 
ploïque,  au  lieu  de  faire  administrer  le  purgatif  salin  que 
nous  avons  l’habitude  d’ordonner,  nous  prescrivons  de 
è-prendre  par  cuillerée  à  café  de  demi-heure; 
en  demi-heure.  Vessie  déglacé  sur  la  région  sus-ombilicale, 

18  novembre.  Le  matin,  température  38  degrés.  Pendant 
la  nuit  quelques  vomissements  spontanés,  ni  fécaloïdes, 
ni  porrâcés,  bilieux.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  selle,  ni  de 
gaz.  Le  pouls  est  devenu  plus  fréquent  tout  en  restant  bien 
frappé  ;  pas  de  refroidissement  des  extrémités,  langue  ; 
humide.  Le  ballonnement  a  beaucoup  augmenté  dans  la 
région  sus-ombilicale  et  le  faciès  s’est  notablement  altéré. 

nUs  pensons  à  de  l’épiploïte  adhésive  ayant  causé  de 
l’ocfjlusion  intestinale  ;  pourtant  la  douleur  de  l’hypocondre 
droit  a  disparu;  le  malade  se  plaint  un  peu  de  toute  la  partie 
supérieure  du  ventre  dont  la  palpation  est  peu  douloureuse. 

Apec  M.  le  docteur  Brodier,  chef  de  clinique,  nous  déci¬ 
dons  que  l’intervention  opératoire  s’impose  et  faisons  tout 
préparer  pour  laparotomiser  le  malade  à  deux  heures  de 
l’après-midi. 

AJdeux  heures  le  ballonnement  a  augmenté  dans  d’énor¬ 
mes  proportions.  Le  faciès1  s’est  considérablement  altéré, Te 
pouis  est  plus  petit,  la  respiration  est  gênée. 

Laparotomie  sus-ombilicale  par  M.  Brodier.  La  tranche1 
de  [ection  de  la  paroi  ne  donne  que  du  sang  noir.  Le  péri¬ 
toine  ouvert,  on  aperçoit  lè  grand  épiploon  très  mince  recou-  j 
vrait  des  anses  grêles  qu’on  distingue  au  travers  très  dis¬ 
tendues  et  congestionnéës.  Aucune  adhérence. 

L’épiploon  se  déchire  sous  les  ftoigts  et  un  paquet  d’anses 
grêles,  gros  comme  une  tête  d’adulte,  se  précipite  au  dehors. 

Pendant  que  nous  les  maintenons  dans  des  compresses 
chaudes  aseptiques,  M.  Brodier,  en-  suivant  l’épiploon, 
trouve  le  moignon  lié  qui  n’adhère  nulle  part,  ëst  descendu  j 
ai-dessous  de  l’ombilic  et  présente  un  aspect  légèrement 
ecchymotique. 

Hous  nous  rendons  compte  alors  dé  la  cause  de  l’obstruc- 
tiou  intestinale.  La  ligature  a  transformé  le  tablier  épi- 
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ploïcp,G  cu  une  hotte  dont  l’extrqipité  inférieure  infundi- 
^uh^^^^ferméesennt  représentée  par  le  moignon  épi- 
|ilO).,'Ut'>  ormr  )  mverinrc  •  I ,  ■  1 1 1  ,-i  ,-u  . . i  ■  j, •  r, ■  ,-<( 

li au Lei :j a-"  iw.vd'1  ,}cu*  fUK  la  neipbrane.  Dans  l’ou- 
vertt  »  •,  f'-r1  enffegMfun  grand  nombre  d’anses 

gripéh  'qtiûi^--.â£^‘/!Î...^Step|t.2;^aucun  point,  on  ne  voit  de 
trfiSês  de  sfricHVm-  énergique,  m|ti.s  toutes  les  , anses  conte¬ 
nues  dans  ia  cavité  aiâsTfdrn^^ont  congestionnées  et  dis¬ 
tendues.  Sur  une  anse,  on  trouve  une  fausse  membrane 
mince  et  facile  à  détacher.  Au-dessus  de  cés  anses  grêles, 
on  voit  le  côlon  transverse  distendu  également,  mais  non 
congestionné  ce  qui  se  conçoit  aisément  par  la  situation.de 
son  méso.  Le  côlon  descendant  est  vide. 

L’épiploon  est  largement  sectionné  et  ,  lié  en  plusieurs 
pédicules  et  nous  nous  occupons  de  rentrer  les  anses  intes¬ 
tinales. 

Ici  commencent  les  difficultés.  Malgré  tous  les  soins  pris, 
à  mesure  que  l’on  rentre  une  anse,  il  en  sort  une  autre.  On 
constate  très  nettement  la  différence  d’aspect  que  présen¬ 
tent  les  anses  qui  avaient  été  contenues  dans  la  hotte  éji- 
ploïqùe  .et  les  autres  :  les  premières  distendues  et  conges¬ 
tionnées,  les  autres  distendues  mais  de  coloration  nor¬ 
male. 

Pendant  les  efforts  de  réduction,  la  tunique  séreuse  se 
rompt  par  places  sur  les  anses  distendues.  On  fait  çà  et  là 
quelques  sutures  séro-séreuses. 

Pour  faciliter  l’issue  des  gaz,  dont  la  circulation  se  réfa- 
blit  bruyamment,  on  fait  introduire  dans  le  rectum  nue 
grosse  sonde  œsophagienne.  La  réduction  néanmoins 
n’avance  guère. 

Le  pouls  du  malade  faiblissant,  on  se  décide  à  faire  une 
ponction  intestinale.  Quelques  gaz  s’échappent,  mais  des 
matières  fécales  sortent  à  côté  du  trocart.  Les  anses  s’étant 
affaissées  un  peu,  on  retire  le  trocart  et  l’on  pince  l’endroit 
de  la  ponction,  mais  l’intestin  friable  se  rompt  à  côté  delà 
l 'i  ■  ”  '.Vs  mulb -res.  l:< 

•  p.irvn-nl  à  l'hienir  . .  o.  <1  iisi-m  . 

Qn  procède  à  un  nettoyage  soigné  des  anses  sopillées,  qu’On 
a  eu  soin  de  garder  au  dehors,  et  l’on  se  prépare  à  terminer 
l’opération  en  invaginant,  par  la  suture,  dans  le  calibre  de 
l’intestin,  les  portions  contusionnées  par  les  pinces,  lorsque 
le  malade  cesse  de  respirer. 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue  n’amènent  pas  le 
moindre  réflexe. 

L’application  d’une  compresse,  imbibée  d’eau  bouillante, 
sur  l’épigastre,  reste  sans  effet. 

On  ferme  le  ventre  rapidement. 

L’opération  avait  duré  plus  d’une  heure  et  demie. 

Ajoutons  que  la  plaie  de  la  première  opération  était  en 
excellent  état,  sans  aucune  tuméfaction  de  la  paroi  ni  des 
bourses. 

En  somme,  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  düne 
obstruction  intestinale  produite  par  un  mécanisme  peu  fré¬ 
quent,  mais  assez  facile  à  concevoir. 

Le  côlon  descendant  étant  vide  et  le  côlon  transverse  dis¬ 
tendu,  il  faut  admettre  que  c’est  à  leur  angle  de  réuiion 
que  siégeait  l’obstacle  primitif.  On  comprend  que  la  traction 
du  bord  gauche  du  grand  épiploon  ait  exagéré  le  coude 
normal  et  produit  un  obstacle  relatif. 

Un  second  facteur  est  encore  intervenu.  Le  reste  du  tablier 
épiploïque,  froncé  à  sa  partie  inférieure  par  la  ligature  et 
.  remonté  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  présentait  une 
concavité  postérieure.  Des  anses  grêles  commençant  à  se 
distendre  s’y  sont  engagées.  Se  trouvant  un  peu  bridées, 
elles  se  sont  distendues  davantage,  se  coiffant  de  plus  en 
plus  de;  l’épiploon  dont  la  concavité  s’augmentait  au  furet 
à  mesure. 


La  poche  ainsi  formée  devint  rapidement  assez  grande 
pour  contenir  presque  la  moitié  des  anses  grêles  qui,  en  s’y 
distendant,  s’y  trouvèrent  de  plus  en  plus  à  l’étroit.  ’ 

Cette  distension  des  anses  grêles  ne  pouvait  d’ailleurs 
avoir  sur  le  côlon  descendant  d’autre  effet  que  dé  l’aplatir 
davantage. 

Quelles  sont  les  conclusions  pratiques  à  tirer  de  cette 
observation  ? 

Tout  d’abord,  l’impérieuse  nécessité  de  ne  pas  faire  un 
pédicule  épiploïque  unique,  pour  éviter  la  formation,  par 
son  froncement,  d’une  poche  analogue  à  celle  que  nous  avons 
eu  le  malheur  de  voir  se  produire. 

Ensuite  le  danger  de  la  temporisation,  fût-elle  de  quel¬ 
ques  heures,  lorsque  l’occlusion  est  confirmée.  Tous  les 
ennuis  de  notre  laparotomie  ne  sont  venus  que  de  la  disten¬ 
sion  trop  grande  des  anses  intestinales,  et  celle-ci  a  aug¬ 
menté  dans  des  proportions  inconcevables  pendant  le  court 
laps  de  temps  qui  a  séparé  l’acte  opératoire  du  moment  où 
l’intervention  a  été; décidée.  j 

Enfin,  lorsque  l’on  fait  une  laparotomie  dans  ces  condi- 
tions  de  ballonnement  énorme,  il  faut  éviter  avec  le  plus 
grand  soin  l’issue  des  anses  intestinales  si  promptes  à 
sortir,  si  malaisées  à  rentrer.  Pour  cela  on  ne  devrait  faire 
qu  une  petite  boutonnière  péritonéale,  envoyer  la  main  à  la 
recherche  du  moignon  épiploïque,  cause  présumée  des  acci¬ 
dents  et,  seulement  après  l’avoir  trouvé  et  exploré,  modifier 
1  ouverture  du  péritoiné  suivant  les  circonstances.  Dans 
notre,  cas-,  il  aurait  probablement  été  aisé,  si  l’issue  des 
anses  avait  pu  être  évitée,,  de  saisir  ce  moignon,  de  le  rele¬ 
ver  vers  en  haut,  de  dégager  ainsi  au  risque  de  quelques 
ruptures  épiploïques  les  anses  invaginées,  de  sortir  du 
ventre  le  seul  épiploon  et  de  le  traiter  à  loisir. 

Que  serait-il  advenu  si  l’intervention  n’avait  pas  eu 
lieu? 

Étant  donné  la  rapidité  avec  laquelle  l’état  général  s’est 
aggravé  dans  les  dernières  douze  heures,  il  est  à  peu  près 
certain  que  la  mort  serait  survenue  le  soir  même  ou  le  len¬ 
demain  au  plus  tard.  Il  aurait  pu  se  produire  soit  une  rup¬ 
ture  intestinale,  soit  une  rupture  épiploïque.  Dans  ce  second 
cas  même,  le  pronostic  n’aurait  pu  changer  que  si,  par  un 
heureux  hasard,  la  rupture  s’était  étendue  jusqu’à  un  des. 
bords  latéraux  du  tablier;  une  rupture  médiane  aurait 
simplement  laissé  passer  les  anses  qui  auraient  alors  été 
étranglées  par  un  orifice  au  lieu  d’être  enserrées  dans  une 
poche. 

Nous  avons  noté  au  cours  de  la  laparotomie  qu’il  y  avait 
sur  une  des  anses  grêles  un  très  léger  exsudât  péritoni- 
tiquë. 

Deux  hypothèses  peuvent  l’expliquer  :  soit  une  infection 
survenue  au  cours  de  la  cure  radicale,  soit  le  passage  de 
bactéries  à  travers  la  paroi  intestinale  distendue  et  mal 
irriguée. 

Nous  ne  voulons  pas  rejeter  a  priori  la  première  hypo¬ 
thèse  ;  y  a-t-il  un  seul  chirurgien  de  bonne  foi  qui  puisse  se 
vanter  de  n’avoir  jamais  d’accident  septique  F 
Nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  l’intestin  n’avait  pas 
été  touché,  ni  même  vu,  au  cours  de  la  cure  radicale,  que 
l’épiploon  seul  avait  été  manipulé  et  que,  de  son  côté,  on  ne 
constata  aucune  apparence  inflammatoire. 
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REVUE  de  la  presse 

Élongation  des  nerfs.  —  Le  professeur  Podrèse  rappelle 
l’historique  de  la  question  sur  l’élongation  des  nerfs.  Ce 
procédé  fut  d’abord  appliqué  aux  névroses  traumatiques  et 
a  donné  d’excellents  résultats.  Plus  tard,  on  s’en  est  servi 
dans  les  affections  spinales  centrales.  Cette  pratique, 
tombéé  peu  à  peu  en  désuétude,  est  de  nouveau  revenue  sur 
l’eau  mais  elle  a  donné  lieu  à  des  discussions.  On  a 
démontré  que,  dans  lés  cas  de  névromes  post-opératoires, 
névromes  du  moignon  après  amputation,  de  névralgies 
diverses,  il  s’agissait  d’une  névrite  ascendante  remontant  par¬ 
fois  jusqu’à  la  moelle.  En  supprimant  la  cause  de  la  com¬ 
pression,  on  ne  supprime  pas  toujours  le  processus  inflam¬ 
matoire,  surtout  si  la  lésion  nerveuse  locale  est  ancienne. 
L’élongation  du  nerf  peut,  dans  ces  cas,  rendre  des  services 
aux  chirurgiens.  A  l’appui  de  sa  thèse,  M.  Podrèse  cite  le 
.  cas  d’un  malade,  avec  une  amputation  de  la  jambe,  qui 
souffre  depuis  trois  ans  de  douleur  du  moignon  avec  sen¬ 
sation  de  présence , .du,  membre  amputé.  La  résection  de  la 
cicatrice  et  la  libération  du  nerf  n’a  produit  qu’un  soulage¬ 
ment  de  très  courte  durée  (trois  jours).  L’élongation  du 
.grand  sciatique  à  donné  une  amélioration  immédiate  et  une 
.guérison  complète  au  bout  de  trois  'semaines.  (Ve  Congrès 
des  médecins  russes,  section  de  chirurgie.),,"),. 

Gastro-entérostomie.  — ■  Le  professeur  Bobroff  croit 
qu’avec  le  temps  là  résection  du  pylore  doit  disparaître  de 
la  pratique  chirurgicale,  car  c’est  une  intervention  des  plus 
dangereuses  et  peu  sûre  dans  les  cas  de  tumeur  maligne. 
Pour  lui,  la  gastro-entérostomie  et  la  pylorôplastie  sont  de 
beaucoup  préférables.  Il  présente  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Moscou  une  malade  de  vingt-deux  ans  qui  était  atteinte 
de  rétrécissement  du  pylore  avec  dilatation  énorme  de  l’es¬ 
tomac.  On  n’a  pas  constaté  de  tumeur  à  la  palpation  et  on  a 
cru  qu’il  s’agissait  de  rétrécissement  cicatriciel.  A  l’opération, 
il  fut  reconnu  qu’il  s’agissait  non  pas  d’un  rétrécissement 
du  pylore,  mais  d’une  .atrésie  du  duodénum.  Établissement 
d’une  gastro-entérostQmps.e.  La  malade  est  en  pleine  voie 
de  guérison,  [Wratsch, jn°.8,  1894.) 

Pyonéphrose  et  néphrectomie.  —  M.  Boutz  décrit  un  cas 
de  pyonéphrose  survenue  chez  une  femme  de  trente-six  ans, 
à  la  suite  d’une  pelvi-péritonite  post-puerpérale.  L’auteur  a 
fait  d’abord  une  néphrotomie  et,  deux  mois  plus  tard,  une 
néphrectomie.  D’après  M.  Boutz  :  1°  il  faut,  dans  tous  les  cas 
de  pyonéphrose,  pratiquer  d’abord  la  néphrotomie  ;  2°  dans 
les  cas  où  lè  rein  est  transformé  en  une  poche  uniloculaire 
de  sorte  que  son  action  physiologique  est  réduite  à  zéro,  la 
néphrotomie  amène  le  plus  souvent  une  guérison  radicale  ; 
3°  si  après  la  néphrotomie  la.  suppuration  ne  tarit  pas  et  si 
le  second  rein  fonctionne  bien,  la  néphrectomie  s’impose, 
surtout  si  l’on  suppose  une  lésion  tuberculeuse  ;  4°  dans  les 
cas  d’adhérences  étendues  du  rein  avec  les  tissus  voisins  et 
si  le  second  rein  est  aussi  compromis,  la  néphrotomie  ne 
peut  être  que  palliative  ;  5°  avant  de  pratiquer  la  néphrec¬ 
tomie,  il  faut  s’assùrér  que  le  second  rein  fonctionne  bien  ; 
pour  cela,  le  meilleur  moyen  èst  d’établir  une  fistule  rénale 
en  cas  de  pyonéphrose  ;  6°  si  lé  diagnostic  est  hésitant,  la 
laparotomie  exploratrice  est  permise  dans  certains  cas; 
7°  faire  toujours  la  néphrectomie  par  voie  extra-péritonéale  ; 
8°  dans  les  cas  difficiles,  on  peut  faire  la  néphrectomie 
transpéritonéale  en  faisant  l’incision  le  long  du  bord 
externe  du  droit  de  l’abdomen  ;  9°  le  drainâge  de  la  plaie 
lombaire  se  fait  par  la  gaze;  la  plaie  abdominale  doit  être 
Suturée,  le  feuillet  pariétal  postérieur  du  péritoine  doit  être 
uni  par  la  suture  et  recouvert  par  l’épiploon;  10°  éviter 
autant  que  possible  pendant  l’opération  les  antiseptiques. 
[Gazette  de  Bothine.) 


Gomme  syphilitique  de  la  sclérotique.  —  M.  Tarnawski  a 
vu  survenir,  chez  un  malade  de  trente-deux  ans,  atteint  de 
syphilis  depuis  deux  ans,  une  gomme  de  la  sclérotique.  Il 
est  entré  à  l’hôpital  avec  une  iritis  syphilitique  et  d’autres 
manifestations  de  cette  affection. 

Huit  jours  après  son  entrée  s’est  montrée  sur  le  quart 
inféro-externe  de  la  sclérotique  gauche,  à  2  millimètres  du 
bord  de  la  cornée,  une  tumeur  indolore,  inégale,  immobile, 
assez  volumineuse  pour  empêcher  l’occlusion  de  l’œil.  Ses 
limites  étaient  nettes,  son  adhérence  avec  la  sclérotique 
intime,  sa  couleur  jaunâtre,  sa  consistance  assez  ferme. 
Sous  l’influence  du  traitement  mercuriel  et  ioduré,  la 
tumeur  s’est  résorbée  au  bout  d’un  mois  et  a  laissé  à  sa 
place  une  tache  pigmentée.  En  même  temps  a  disparu  aussi 
l’iritis. 

Les  anciens  auteurs  niaient  les- lésions  syphilitiques  de 
la  sclérotique  et  actuellement  encore  on  ne  compte  en. litté¬ 
rature  que  huit  cas  .certains  de  gomme  de  la  sclérotique. 
L’auteur  insiste  sur  l’insuffisance  d’indications  cliniques 
pour  reconnaître  une  gomme  de  la  sclérotique  d’une  sclé- 
rite  syphilitique.  (Société  de  l’hôpital  de  Kieff,  février  1894.) 

Rhumatisme  noueux  chez  l’enfant.  — ;  Un  enfant  de  treize 
ans,  bien  portant  auparavant,  sans  antécédents  héréditaires, 
fut  pris,  il  y  a  dix-huit  mois,  d’une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  très  grave.  Une  année  plus  tard  se  sont 
montrées  des  nodosités  autour  des  articulations,  qui,  d’après 
l’enfant,  disparaissaient  souvent  pour  reparaître  de  nouveau. 
Il  y  a  six  semaines  nouvelle  attaque  de  rhumatisme. 

A  l’examen  à  l’entrée  on  constate  que  le  squelette  est  assez 
bien  développé,  mais  la  musculature  l’est  peu.  Anémie  assez 
prononcée.  Poumons  normaux, Matité  cardiaque  augmentée 
surtout  dans  le  sens  transversal.  Souffle  présystolique  per¬ 
ceptible  sur  presque  toute  la  région  précordiale.  Second 
bruit  du  cœur  sourd.  Le  choc  de  la  pointe  est  au  sixième 
espace.  Foie  très  hypertrophié,  induré,  douloureux  à  la 
pression. 

Urines  riches  en  urates,  mais  pas  albumineuses. 

L’enfant  se  plaint  de  douleurs  articulaires,  surtout  si  l’on 
met  le  membre  dans  l’extension  'après  une  flexion  plus  ou 
moins  prolongée.  Les  articulations  ne  présentaient  rien 
d’anormal  à  ce  moment,  mais  déjà  après  trois  jours  se  sont 
montrées  des  nodosités  sous-cutanées  siégeant  de  préférence 
sur  les  parties  latérales  des  genoux.  Ces  nodosités  étaient 
irrégulièrement  arrondies,  du  volume  d’un  grain  de  chènevis, 
de  consistance  du  cartilage,  peu  mobiles,  légèrement  dou¬ 
loureuses  à  la  pression.  Elles  siégeaient,  semblait-il,  sur  des 
tendons.  Elles  étaient  au  nombre  de  sept  de  chaque  côté. 
Autour  des  coudes,  elles  étaient  moins  nombreuses.  Fait 
caractéristique  :  ces  nodosités  étaient  symétriquement  disposées 
dans  les  jointures  des  deux  moitiés  du  corps ,  et  n’étaient  percep¬ 
tibles  que  pendant  la  flexion.  Les  nodules,  augmentant 
assez  rapidement  de  volume,  sont  devenus  d’un  volume 
inégal,  quelques-uns  atteignant  celui  d’un  petit  pois.  Elles 
restaient  indolores,  la  peau  qui  les  recouvrait  n’était  nulle¬ 
ment  rouge.  Puis  en  apparurent  d’autres  plus  mobiles,  au¬ 
tour  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Enfin,  plus 
récemment,  des  nodosités  semblables  se  sont  montrées  sur 
là  face  dorsale  des  métacarpiens,  sur  lès  épines  des  omo¬ 
plates  où  elles  sont  tout  à  fait  immobiles  et  semblent  siéger 
sur  le  périoste.  Malgré  les  conditions  hygiéniques  très  favo¬ 
rables  où  sè  trouve  le  petit  malade,  son  état  va  en  empirant, 
les  troubles  de  compensation  augmentent,  et  l’issue  fatale 
est  à  craindre.  Depuis  le  temps  que  l’enfant  est  sous  l’ob¬ 
servation  de  M.  Kissel,  qui  l’a  présenté  à  la  Société  médicale 
de  Kieff,  les  nodosités  persistent  et  grossissent.  Ce  sont  donc 
des  «  nodosités  durables  ».  Cette  affection  commence  géné¬ 
ralement  par  une  attaque  de  polyarthrite  fébrile,  avec 
lésions  cardiaques  très  fréquentes.  Les  nodosités  s’accom¬ 
pagnent  d’endocardite  à  marche  progressive.  Pour  trouver 
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ces  nodules,  il  faut  toujours  examiner  les  articulations  flé¬ 
chies.  M.  Kissel  a  eu  l’occasion  d’observer  des  «  nodosités 
rhumatismales  «chez  11  enfant,  et  il  ne  s’agissait  jamais  de 
«  nodosités  éphémères  ».  ( Wratsch ,  n°  9,  1894.); 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  du  coryza  chronique  par  la  cocaïne.  —  Ce 

traitement  a  pour  objectif  de  combattre  la  sécheresse  de  la 
muqueuse  et  de  prévenir  la  formation  des  croûtes.  M.  Gelezy 
(de  Lyon)  emploie  la  solution  suivante  : 

Hydrochlorate  de  cocaïne  .  .  30  centigr. 

Hydrochlorate  de  pilocarpine.  10  — 

Eau  distillée .  30  grammes. 


F.  s.  a.  Matin  et  soir,  aspirer  quelques  gouttes  de  cette 
solution,  versées  dans  le  creux  de  la  main.  (  Journal  des  pra¬ 
ticiens.) 

Traitement  des  ulcérations  variqueuses  des  jambes  par 
la  pommade  à  l’oxyde  rouge  de  mercure.  —  M.  H.  Langes 
publie  six  cas  d’ulcérations  variqueuses  des  jambes,  traitées 
avec  succès  par  les  applications  d’une  pommade  à  l’oxyde 
rouge  de  mercure.  Il  commençait  par  appliquer  la  pommade 
officinale  (une  partie  d’oxyde  rouge  pour  neuf  parties  de 
vaseline),  plus  tard,  la  même  pommade  mélangée  avec  une 
ou  deux  parties  de  vaseline.  Les  applications  de  la  pommade 
pure  occasionnaient,  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  des 
douleurs  assez  vives,  mais,  au  bout  de  ce  temps,  les  ulcéra¬ 
tions  étaient  en  voie  de  cicatrisation.  Le  pansement  des 
ulcérations  était  renouvelé  tous  les  jours.  On  appliquait,  sur 
le  morceau  de  toile,  une  couche  de  pommade  de  l’épaisseur 
d’une  lame  de  couteau.  Enroulement,  autour  du  membre 
d’une  bande  de  flanelle  ou  de  tricot.  Repos  au  lit,  ou  demi- 
repos.  ( Munch .  medicin.  Wochens.,  1894,  n°  48,  p.  950.) 


Traitement  des  névralgies  chez  les  enfants. 
H.  Roger  : 

Extrait  de  valériane.  .  . 

Assa  fœtida  ...... 

Galbanum . 

Castoreum . 

M.  Pour  une  pilule.  Deux  à  quatre  par  jour. 

Descroizilles  : 

Valérianate  do  quinine  .  10  à  50  centigr. . 

Excipient  .  . .  Q.  s. 

Pour  dix  pilules.  Une  à  trois  par  jour. 


Bromure  de  potassium.  ...  l  gramme. 
Sirop  d’écorces  d’oranges 


M.  Par  cuillerées  à  café  ou  à  bouche  toutes  les  deux 
heures. 


ââ  5  centigr. 


Analgésine . 

Sirop  de  menthe .  .  . 
Eau . 


10  à  50  centigr. 
ââ  60  grammes. 


M.  Par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  ( Journ . 


Le  permanganate  de  potasse  comme  antidote  de  la  mor¬ 
phine.  —  Le  docteur  Moos  (de  New-York)  s’est  livré  sur  sa 
propre  personne  à  une  expérience  démonstrative  de  l’action 
antidote  du  permanganate  de  potasse  par  rapport  à  la  mor¬ 
phine.  Après  avoir  absorbé  la  valeur  de  trois  grains  (0,18) 
de  morphine,  il  a  absorbé  820  grammes  d’eau  tenant  en 


dissolution  24  centigrammes  de  permanganate  de  potasse. 
Les  effets  habituels  de  la  morphine  ne  se  sont  pas  manifestés 
et  dans  la  suite  M.  Moos  n’a  pas  présenté  la  moindre  trace 
d’une  intoxication.  ( Deuts .  medicin.  Wochemch .,  1894,  n°  38.) 


Administration  de  l’huile  de  ricin.  —  L’huile  de  ricin  est 
difficile  à  prendre  et  on  indique  de  nombreux  procédés 
pour  la  faire  accepter  par  les  malades.  En  voici  un  qui 
s’adresse  aux  enfants.  Dans  une  cuillerée  à  bouche  d’huile 
de  ricin,  on  ajoute  du  sucre  candi  brun,  brut,  ou  de  la  cas- 
sonnade  jusqu’à  ce  que  le  tout  prenne  une  consistance  assez 
ferme.  On  a  alors  un  bonbon  que  les  enfants  prennent  assez 
volontiers. 

Pour  les  adultes  qui  ne  prendraient  pas  facilement  cette 
préparation  sucrée,  on  procède  de  la  manière  suivante  :  une 
cuillerée  d’huile  est  versée  avec  une  tasse  de  lait  tiède  dans 
un  flacon  que  le  mélange  ne  doit  remplir  qu’à  moitié  ;  on 
agite  le  tout  un  certain  temps.  On  obtient  ainsi  une  émul¬ 
sion  qui  n’a  ni  le  goût,  ni  l’odeur  d’huile  de  ricin  et  qui  esi 
assez  facile  à  prendre.  ( Deuts .  med.  Zeitung .) 


Garus,  élixir  de  Garus  (obtenu  en  ajoutant  à  1000  grandî¬ 
mes  d’alcoolat  de  Garus  de  la  vanille,  du  safran  et  du  sirop 
de  capillaire.  L’alcoolat  de  Garus  lui-même  est  ainsi  comî 
posé  :  aloès  socotrin,  5;  myrrhe,  2;  safran,  5;  cannelle,  20  s 
girofle,  5;  noix  muscade,  10;  alcool  à  80  degrés,  5000;  eau 
de  fleurs  d’oranger,  200).  —  Tonique  stimulant. 

De  0  à  15  mois  ...  2  à  5  gr.  d’.élixir  pro  die 

De  15  mois  à  3  ans  .  .  5  à  10  —  — 

De  3  à  5  ans  ...  .  10  à  20  —  — 

De  5  à  10. ou  12  ans.  20  à  30  —  — 


Dans  une  potion  à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
heures.  [Journ.  de  clin,  et  de  fhèrap.  infantiles.)  à'fl 

Pommade  contre  le  pityriasis  versicolor.  —  M.  E.  Monin 
emploierait  avec  un  succès  constant  une  pommade  ainsi 


composée  : 

Cold-cream . 40  grammes. 

Soufre  précipité  non  lavé ...  4  — 

Iodure  de  soufre.  ......  2  — 

Oxyde  rouge  d’hydrargyre  .  .  1  — 


En  frictions,  trois  fois  par  jour,  puis  poudrer  avec  un  mé¬ 
lange  de  talc  et  d’amidon.  [Le  Mouv.  thèr.  et  mèdic .,  lor  dé¬ 
cembre  1894.) 

Le  seigle  ergoté  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phtisi¬ 
ques.  —  Goldenbach  a  employé  contre  les  sueurs  nocturnes 
des  phtisiques  le  seigle  ergoté  dont  l’action  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  est  bien  connue.  Il  prescrit  la  poudre  de  seigle 
ergoté,  par  paquets  de  30  centigrammes,  et  fait  prendre  un 
de  ces  paquets  le  soir  avant  le  coucher.  Chez  plusieurs  ma¬ 
lades,  les  sueurs  ont  complètement  cessé  sous  l’influence  de 
cette  médication. 

Dans  quelques  cas,  il  a  eu  recours  à  la  voie  hypodermique 
pour  l’administration  du  médicament  et  a  injecté  une  se¬ 


ringue  de  Pravaz  de  : 

Extrait  de  seigle  ergoté . 3  parties. 

Alcool  dilué . o  — 

Glycérine . 5  — 

Eau  distillée . 5  — 


Rappelons  ici  que  les  injections  d’ergotine  ont  déjà  été 
préconisées  dans  le  même  but  parM.  Tenneson.  [Deuts.  med. 
Wochens.) 

Traitement  de  la  diarrhée  symptomatique  de  l’entérite 
tuberculeuse.  —  Ce  traitement,  préconisé  surtout  par  Peter, 
consiste  à,  administrer  le  nitrate  d’argent  sous  forme  pilu- 
laire,  non  aux  doses  fortes  conseillées  par  certains  auteurs, 
mais  à  doses  faibles  :  1/4  à  l/2jjcentigramme  pour  les  en- 
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fants,  1  à  5  centigrammes  pour  les  adultes.  La  mie  de  pain 
est  l’excipient  le  plus  commode  pour  lier  ces  pilules.  Y  a-t-il 
seulement  quatre  ou  cinq  selles  par  jour/l  centigramme  de 
nitrate  d’argent  suffira;  dans  le  cas  où,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  le  nombre  ne  diminuerait  pas,  on  donnera 
2  pilules,  puis  3,  et  au  besoin  5.  On  cesse  le  médicament 
dès  que  la  diarrhée  est  réduite  à  une  ou  deux  selles.  Chez 
les  enfants  de  cinq  ou  six  mois,  on  donnera  seulement  une 
pilule  de  2  milligrammes;  à  un  an,  de  1/2  centigramme. 
[Gaz-  méd.  de  Liège.) 


VARIÉTÉS 


Mon  brassard! 

Emblèmes  dorés  des  brigades, 

D’autres  brassards,  rouges  ou  bleus, 
Montrent  des  canons,  des  grenades, 

Ou  bien  de  la  foudre  les  feux. 

Pour  le  mien,  des  rangs  nul  ne  bouge, 

Il  n’éblouit  pas  les  regards, 

Et  pourtant,  avec  sa  croix  rouge, 

Il  est  bien  le  roi  des  brassards  ! 

C’est  Genève  qui  le  vit  naître 
Dans  nos  sombres  jours  de  malheur, 

Et  nos  soldats  purent  connaître 
Combien  la  Suisse  avait  de  cœur. 

Le  riche  habitant  de  la  plaine 
Ainsi  que  l’humble  montagnard 
La  saluaient  en  souveraine, 

La  croix  rouge  de  mon  brassard  ! 

Après  le  choc  brutal  des  armes, 

Tache  de  sang  sur  Un  linceul  ! 

Elle  apparaît,  teinte  des  larmes 
Du  pauvre  blessé  mourant  seul. 

A  son  aspect  plus  d’un  se  signe 
Comme  devant  un  corbillard. 

De  l’agonie  elle  est  le  signe,1 
La  croix  rouge  de  mon  brassard! 

Mais  elle  est  aussi  l’espérance 
Du  soldat  qui  voit,  dans  le  rang, 
Partageant  son  pain,  sa  souffrance, 

Le  médecin  toujours  vaillant. 

Qu’on  le  raille,  qu’on  le  plaisante, 

Qu’on  jette  au  toubib  maint  brocard, 

Il  la  tiendra  toujours  vaillante, 

La  croix  rouge  de  son  brassard  ! 

De  leur  sang  l’ont  encor  rougie 
Des  héros  obscurs  et  sans  noms. 

De  nos  Françaises:  l’énergie 
Par  elle  a  bravé  les  canons. 

La  sœur  sur  la  robe  de  bure, 

La  marquise  sur  le  foulard 
Ne  voulaient  plus  d’autre  parure 
Que  la  croix  rouge  du  brassard. 

C’est  mon  bras  vengeur  qu’elle  enchaîne 
Aussi  combien  je  la  maudis  ! 

Il  faudra  contenir  ma  haine 
Devant  nos  cruels  ennemis  ! 

Mais  pour  moi  se  battre  est  impie 
Pardon  !  vertueux  étendard  ! 

Toi,  plus  belle  que  la  patrie, 

O  croix  rouge  de  mon  brassard. 


Va,  cours  au  feu,  mon  camarade, 

Va  sans  crainte  donner  l’assaut  ! 

Si,  par  malheur  la  fusillade 
Te  couche  au  pied  de  ton  drapeau, 

Tu  n’es  pas  seul!  Toujours  fidèle 
La  voici  près  de  ton  brancard. 

Ah!  oui,  tu  peux  compter  sur  elle, 

Sur  la  croix  rouge  du  brassard  ! 

Dans  la  bataille,  que  m’importe, 

Balle  sifflante,  éclat  d’obus, 

Ou  qu’à  l’ambulance  m’emporte 
Choléra,  fièvre  ou  bien  typhus, 

Si  la  France  reprend  sa  gloire  ! 

Je  mourrai  toujours  assez  tard 
Quand  j’aurai  vu  dans  la  vietoire 
La  croix  rouge  de  mon  brassard  ! 

DOCTEUR  ROUILLARD. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1894,  les  aspirants  au 
doctorat  en  médecine  inscrits  dans  les  écoles  de  plein  exercice' 
de  médecine  et  de  pharmacie  subissent  devant  ces  écoles  les 
premier,  deuxième  et  troisième  examens  de  doctorat. 

Les  jurys  d’examen  sont  présidés  par  un  professeur  de  la 
Faculté. 

Sont  abrogées  les  dispositions  antérieures  contraires  à  celles 
du  présent  décret. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1894,  le  paragraphe  4 
de  l’article  3  du  décret  du  28  juillet  1893,  relatif  aux  études  en 
vue  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  Troisième  exàmen.  —  Clinique  :  affections  dentaires  et  mala¬ 
dies  qui  y  sont  liées.  —  Opérations. 

Opérations  préliminaires  à  la  prothèse  dentaire.  » 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1894,  peuvent  délivrer 
les  inscriptions  exigées  en  vite  de  l’obtention  du  diplôme  de 
chirurgien-déntiste,  les  établissements  libres  d’enseignement 
supérieur  dentaire  qui  justifient  : 

1°  Que  leur  enseignement  comprend  au  moins  un  cours  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  un  cours  de  pathologie,  un  cours  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  spéciales  de  la  bouche,  un 
cours  de  clinique  dentaire  ; 

2°  Que  leur  personnel  enseignant  comprend  au  moins  trois 
docteurs  en  médècine  ; 

3°  Qu’ils  disposent  au  moins  d’une  salle  de  cours,  d’une  salle 
de  clinique,  d’un  laboratoire  d’histologie  et  de  bactériologie, 
d’une  salle  de  dissection  anatomique,  le  tout  muni  des  instru¬ 
ments  et  appareils  nécéssaires  à  l’enseignement  et  aux  travaux 
pratiques  des  élèves. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1894,  sont  admis  à 
subir  les  examens  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien- dentiste, 
avec  dispense  du  premier  de  ces  examens,  les  aspirants  au  doc¬ 
torat  en  médecine  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  justifient 
d’une  année  de  stage  dans  un  service  dentaire  hospitalier. 

—  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Reims  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Menu,  Fossier,  Laurent  et  Delvincourt. 

.  Externes  titulaires  :  MM.  Guénard,  Saurain,  Chariot,  Chevron 
et  Cochar d. —  Externe  suppléant  :  M.  A.  Henrot. 

—  M.  le  docteur  Fléÿs,  médecin  adjoint  au  lycée  d’Aurillac,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée. 

—  M.  le  docteur  Aristide  Lyon  est  nommé  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Cette. 
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—  La  Société  de  médecine  de  Tôulou'se  (siège  :  rue  des  Lois,  30),' 

met  au  concours  les  questions  suivantes  : 

Programme  des  prix  pour  4893.  —  Prix  Jules  Naudin  :  «  Des 
angines  à  fausses  membranes.  »  (Valeur  du  prix  :  1  000  francs.) 

Prix  de  Mma  Adrien  Gaussail  :  «  Étiide  chimique  des  eaux 
minérales  salines  françaises  jDÿr’éhéehries  et  sous-pyrénéennes.  » 
(Valeur  du  prix  :  1 000  francs.)  '  ■ 

Programme  des  prix  pour  4896.  —  Prix  de  Mme  Adrien' Gaus¬ 
sail.  :  «  Les  infections  intra-utérines  du  fœtus,  excepté  la  syphi¬ 
lis.  »  (Valeur  du  prix  :  2000  francs.)  —  Prix  Couseran.  (Valeur 
du  prix  :  300  francs.) 

Le  prix  Couseran  sera  décerne  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
adressé  à  la- Société  sur  la;  pharmacie  ou  les  sciences  abcessoires 
à  cet  art.  Pour  être  admis  au' concours,  les  auteurs  devront  être 
Français  et  étudiants  en  pharmacie.  Ils  devront  joindre  à  l’envoi 
de  leur  travail  les  certificats  authentiques  de  quatre  années  de 
stage  officinal,  dont  deux  années  au  moins  dans  la  même  officine. 

Médaillés  d’encouragement.  —  Indépendamment  des  prix  ci- 
dessus,  la  Société. peut  décerner  chaque  année  quatre  médailles 
d’encouragement  :  vermeil,  argent  ou  bronze,  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  ou  observations,  à  leur  choix,  pourvu  que  ces 
ouvrages  n’aient  pas  été  imprimés  ou  communiqués  à  quelque 
autre.  Société  savante  (art.  31 des. Statuts). 

Pour  les.  conditions  générales  des  concours,  s’adresser  au 
secrétaire  général,  au  siège  de  ,1a  Société. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  du 
deuxième  trimestre  de  Tannée  scolaire  1894-1893,  ouvert  le  mer¬ 
credi  9  janvier,  sera  clos  le  jeudi  7  février,  à  trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  Tordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  année  de  doctorat,  les  9  10  et  H 
janvier. 

2°,  Inscriptions  de  deuxième,  de  troisième  .  et  de]  quatrième 
année  de  doctorat,  —  de  deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième 
année  d’offlciat,  les  11,.  12,  16,  17, 18,  19,  23,  24,  23,  26  et  30  jan¬ 
vier,  et  les  2,  6  et  7  février  1893. 

Les  inscriptions. ne  seront  accordées  en  dehors  de  ces  dates 
que  pour  des  motifs  sérieux  et :  appréciés  par  le  Conseil  de  la 
Faculté. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  des  tra¬ 
vaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas 
pris  l’inscription  trimestrielle,  aux  datés  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le.concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
1  heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription  trimestrielle. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les 
étudiants,  internes  ou  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à 
leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service, 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’in¬ 
terne  ou  d’externe  pendant  le  premier  trimestre  1894-1893. _ Ce 

certificat  doit  .être  vin-  parle  directeur  de  l’établissement  hospi¬ 
talier  auquel  l’étudiant  «  st  attaché.  —  Ces  formalités  sont  de  ri¬ 
gueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes 
qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Règlement'  relatif  au  classement  des  stagiaires.  -  Les  stagiaires 
seront  répartis  par  année  (art.  3  et  9  du  décret),  et  d’après  la 
note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la  moyenne  des  notes  obte¬ 
nues,  si  cet  examen  est  composé  de  deux  parties,  ou  s’il  y  a  eu 
échec;  — pour  une  même  note,  dans  Tordre  de  la  prise  des 
inscriptions. 

Les  élèves  en  cours  irrégulier  d’études  seront  classés  les  der¬ 
niers.  C’est  dans  le  même  ordre  cjue  les  stagiaires  seront  appelés 
à  choisir  les  services  dans  lesquels  ils  désireront  faire  le  stage. 
Aucune  exception  à  cette  règle  ne  sera  admise. 

Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera  adressée  aux  sta¬ 
giaires. 

Les  titulaires  d’enseignement  devront  s’abstenir  de  réclamer 


des  stagiaires,  .la  répartition  d'e  ceux-ci  devant  se  faire  en  dehors 
de  toute  espece-  d  intervention  du  chargé  de  l’enseignement. 
iWSSf^fra  Iieu  dans  1*  première  quinzaine  de 
novembre,  pour  le  trimestre  de  décembre  à  février  inclus  et 
dans  la  première  quinzaine  de  février,  pour  le  trimestre  de  mars 
a  mi-jum. 

A  listes  des  stagiaires  seront  arrêtées  le  ,15  novembre  et  le 
13  février,  pour  etre  immédiatement  transmises  au  directeur  de 
1  Assistance  publique.  Ceux  qui  n’y  seraient  pas  inscrits  ne  pour¬ 
raient  pas  prendre  d’inscriptions. 

^inscription  de  janvier  sera  délivrée  au  stagiaire  qui  aura  été 
régulièrement  inscrit  et  classé  ;  l’inscription  d’avril  ne  sera  déli¬ 
vrée  que  si  les  notes  du  professeur  sont  satisfaisantes,  pour  le 

neTera  d  T  de°eml,re  ?  février  inclus;-  l’inscription  de  juillet 
ne  sera  délivrée  que  si  les  notes  du  professeur  sont  satisfaisantes 
pour  le  trimestre  de  mars  à  mi-juin. 

L’enseignement  devant  durer  du  i«;  décembre  au  13  juin 
(art.  7),  lestage  commencera  irrévocablement  le  1er  décembre 
pour  se  continuer,  sans  interruption,  jusqu’au  15  juin. 

Avis  aux  étudiants,  aspirants  à  V officiât.  —  En  vertu  "des  règle- 
MM  i  “!ef;eilUS  Cntr0  Ia  Faculté  et  l’Assistance  publique,  \ 
MM.  les  étudiants  en  médecine,  aspirants  à  Tofficiat,  ne  seront  1 
pas  compris  dans  le  classement  officiel  des  stagiaires. 

Us  suivront  les  sérvices  hospitaliers  qu’ils  choisiront  eux- 
mêmes,  et  produiront  des, certificats  de  leurs  chefs  de  service 
pour  prendre  leurs  inscriptions  en  janvier,  avril  et  juillet. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1895,  contenant  :  i°  Mémorial  théra¬ 
peutique  du  médecin  praticien ,  par  M.  le  docteur.  Constantin 
Fadl,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  dé 
medecine.  —  2°  Mémorial  obstétrical,  par  M.  le  professeur  Pajot. 
—  3»  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech.  —  4“  Notice  sur  les 
stations  hivernales  de  la  France  et  de  l’étranger,  parM.  le  docteur 
be  Valcourt.  —  Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par 
page,  sur  lequel  on  peut  inscrire,  ses  .visites  et  prendre  des 
notes  ;  la  liste  des  docteurs  en  médecine,  .officiers  de  santé, 
pharmaciens,^  dentistes  et  vétérinaires  du  département  de  la 
Seine  ;  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris  ;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
es  eaux  minérales;  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de 
médecine  de  France  ;  les  Écoles  de  médecine  militaire  et  na¬ 
vale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  le  nouveau  tableau  des 
rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  610  pages,  dont  190  de  ca¬ 
lendrier  et  420  de  renseignements  utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  73.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  6  cahiers  (trimestres  à  2  jours  par  page)  et  doré  sur 
tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  por¬ 
tefeuille  :  3  fr.  — Le  même  à  1  jour  par  page,  3  fr.  30.  —  Tri¬ 
mestres  seuls  dorés  sur  tranches  :  à  2  jours  par  page,  1  fr.  75; 
à  1  jour  par  page,  2  fr.  —  Le  «  Mémorial  thérapeutique  »  et  le 

«  Formulaire  magistral  »  en  un  seul  cahier  séparé  :  1  fr.  25. _ 

—  Les  <c  Renseignements  utiles  »  en  un  seul  cahier  séparé  : 

1  fr.  25.  1 

Reliures  diverses.  —  N°  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon 
doublé  en  papier,  3  fr.  30;  -  n-  2,  l’agenda  divisé  en  six  ca¬ 
hiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  73;  -  m  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  5  fr.;  —  n»  4,  en  maroquin,  7  fr.;  -  n*  5,  avec  fermoir  en 
nickel,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Dyspepsies  - 


Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 
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PHOSPKTCÉRATE  JE  CHAUX 

De  CHAPOTEAUT 

Ancien  Préparateur,  de  PEL.OUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 


Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée:  à  soupe. 

2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

(  N.  B.  —  La  fabrication  du  I*lio@î»Ii.og:lycérate  de  Chaux 
j  étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
j  préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
’  se  trouvent  dans  le  commerce. 


-  & 

Solution  et  Comprimés  i 

BLANCARD  S 

à  l’Exalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  1( 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR  m. 
VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD 


|  ANÉMIE,  CHLOROSE 
g  AMENORRHEE 

j  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc 

Pilules 

I  àl’Iodure  ferreux  inaltérable 

ü 


BLANGAÜD 


ATOrülS  *  BYSfPEPSEE  *  CHLOROSE  *  dérilsté  générale 


^  DE  25  MILLIGR.^3  DE  2  MILLIGR^**^5jRf 

de  QUASSINE  amorphe  ^  '  de  QUASSiNE  cristallisée  ^  !■ 

«  La  QUASSINE  ADRIAJV,' essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce, 'est  . 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces, 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atomiques,  les  Coliques  hépatiques  et  nér*--" 
tiques.  »  Bulletin  général  da.ïbéraReutique,  15  novembre  1882 

SE.  TBQUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  11,  Flûte  de  la  Ferle,  PARIS 
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Granules  de  Catillon 


STROPHANTUS 


2à4par  jour.Toniqueda  cœur,  diurètiqi 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION, 

Usage  continu  sans  inconvénien 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsnles  et  les  Dragées  du  Dr  CMn 
i  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
i  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  im  hypnotique  des  plus  efficaces.»  l  Gaz.  Eôp.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
t  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.»  [Un.  Méd.) 
Chape  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20 ^  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 10  iCamphre  pur. 
L.  Maison  CLIN  &  C<»,  à  Paris.  ^ 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

0,20  huile  de  foie  de  morue. 

bronchites, 

CATARRHES 

PHTISIE 

TUBERCULOSE 

3  ou^4  à  chaque  repas.  ' 
les  pMvinacles, "en  exigeant 


PEPT0NATE  DE  FER 

ROBIN 

J  15  à  ÿO  gouttespar  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  dqs.  toniques, 
ne  constipant  jàmais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuillesfraîchës  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,- les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,:  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  r 
M;ària.ni,  phien,  41,  Boni.  Ilaussmann,  et 


DIGITALINEo  HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  oui 
doit  SEULE  être  délivrée.  4 

D...  p'joor  Granules  (1  i  3).—  Solution  P'  u».  int.fiOà  30  g»*». 

(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Ph>«  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  ttesph18». 
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LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d'Arcy-en-Brîe  rST) 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d’Aroy  même. 

Analyse  du  mois  de  janvier  1 895  : 

Densité  à  15" .  1026.400 

Beurre  par  litre.  .  .  42.800 

Albumine .  7.000 

Caséine . t  30.800 

Sucre  de  lait  ....  47.400 

Sels.  ........  6,700 

Total  d8  matières  fixes.  134.700  134.700 

Eau .  891.300 

L’analyse  des  sels  a  donnépar  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique  . . 1.997 

Acide  sulfurique . 0.291 

Potasse . 1.610 

Soude . 0.580 

Chaux . 1.817 

Magnésie . 0.165 

Acide  carbonique, chlore,  fer, etc.  0.240 
Total.  .  .  .  .  6.700 
Le  lait  stérilisé  est  contenu  dans 
des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
330  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  d.  ifis 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 


Deux 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURË  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


HAiYiAMEUS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hêmor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris, 
Ph1"  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  deFranee  et  de  l’Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  T  estomac.  —  Action  durable  et 
légulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Janos 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

«Andréas  Saxl  ehner.* 


QUINA  4-  FER 

f  Chlorose,  Anémie  1 


VinsiaOssiaii  Henry 


I  Membre  de  V ACADEMIE  de  MEDECINE  I 
1  Professeur  à  VEcole  de  Pharmacie.  M 

V  BAIN  *  FOTTBNIEB  / 
^^^^^S^Uj^Amsterdam^ari^^^^ 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémia 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  se  vin  fort  agréable  i  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  f  harmaciaa.  Tante  en  gros  cbm  tous  les  Droguiste». 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  üoulenrn  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


Vans. les  congestions  et.  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDIHERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép'  :  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph‘e"de  France  et  Etranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  àinères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure : 

3"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwjk. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LIQUEUR  MARIANI; 

à  la  TERPINTE  et  à  la  COCA  < 

Titrée  a  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  a  bouché  , 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  3 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  3 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  J 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  , 
et  génito-urinaires.  EBe  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débi-  , 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  , 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  .  < 

MARIANI,  Ph51,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phd;3  J 


CONSTIPATION 

f  Le  MEILLEUR  CURATIF  est 

fepwag» 

■Pilules  -rigoureusement  dosées  à  l’Ext. 

■  Alcool,  de  Cascara  Sagrada:  accélère , 
itl  digestif  dans  ses  diverses  phas”  1 


a  la  ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
*  VENTE  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


N°  3.  —  SAMEDI  5  JANVIER  1895. 


SAMEDI  b  JANVIER  1895.  —  N°  3.  : 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

T  .F  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

t  t  , ,  /.  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pïis  u 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  iô  octobre  Î853 a  institué- ira  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  n.  —  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fr. 

gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revde  générale.  Anesthésie  par  l’éther,  par  M.  H. 
Deydier,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — -Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  3  janvier  1895,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Mesnard,  médecin  'principal  du 
corps  dé  santé  des  colonies,  et  M.  Terrin,  médecin  de  .première 
classe  des  colonies  ; — Mme  Brière-,,  en  religion  sœur  Elise,  siipé-, 
rieure  de  la  léproserie  de  la  Désnjade  (Guadeloupe). 

—  Le  département  de  la  Guerre,  a  commandé  1 500  lits  pour  les 
hôpitaux  et  ambulances  du  corps  expéditionnaire  de  Madagascar. 

—  V état  sanitaire  pendant  l'expédition  de  i88S  à  Madagascar.  — 
Les  recherches  sur  les  résultats  de  cette  campagne  au  point  de. 
vue  sanitaire  seraient,  -paraît-il,  peu  encourageantes  ;  mais  il  faut 
ajouter  que  nos  troupes  se  trouvaient  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  : 

Le  27  juin  1885,  sur  346  hommes  employés  à  Madagascar,  on 
ne  comptait  que  25  hommes  ayant  résisté  à  l’empoisonnement 
palustre  ;  on  avait  perdu  7  hommes,  dont  4  d’accès  pernicieux, 
2  de  fièvre  rémittente  typhoïde,  1  de  fièvre  rémittente  et  anémie. 
Il  y  avait  eu  149  entrées  dans  les  hôpitaux  de  terre  et  52  rapa¬ 
triements  pour  cause  de  maladie.  Le  bataillon  de  marins-fusiliers 
séjournant  à  terre,  à  Tamatave,  a  été  plus  éprouvé.  L’infanterie 
de  marine  était  frappée  dans  les  mêmes  conditions;  à  un  degré 
moindre,  l’artillerie  et  les  gendarmes;  ces  derniers,  tous  sous- 
officiers  d’un  certain  âge,  plus  prudents  que  des  recrues,  four¬ 
nirent  une  plus  grande  résistance.  Dans  la  compagnie  de  marins- 
fusiliers,  6  individus  seulement  sur  103  restèrent  indemnes,  d’où 
une  proportion  de  95  p.  100  environ;  il  y  a  eu  51  entrées  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Réunion,  19  renvois  en  France  et  4  décès. 

—  La  caricature  antique  et  les  déformations  crâniennes.  —  Dans 
un  intéressant  travail  (la  Nature,  n°  1123),  M.  F.  Régnault  a  ré¬ 
cemment  étudié  les  rapports  de  la  caricature  antique  avec  cer¬ 
taines  déformations  qui  paraissent,  au  premier  abord,  le  produit 
de  l’imagination  de  l’artiste  et  sont,  en  réalité,  des  copies  fidèles 
de  la  nature.  Parmi  les  déformations  le  plus  souvent  représen¬ 
tées  et  exagérées  par  les  caricaturistes,  il  faut  citer  la  scaphocé- 
phalie,  la  microcéphalie,  l’hydrocéphalie,  etc.  Rappelons  que 
Charcot  et  Richer  ont,  dans  un  beau  livre,  traité  des  difformités 
et  des  maladies  dans  l’art  antique,  mais  sans  insister  sur  les  dé¬ 
formations  crâniennes. -Cettë  lacune  a  été  comblée  par  le  travail 
du  docteur  Régnault. 

—  Un  nouveau  projectile.  —  Il  a  été  beaucoup  parlé  depuis  peu 
de  la  nouvelle  balle  tubulaire  inventée  par  MM.  Heblers  etKraka, 


en  Suisse.  Ce  projectile  en  acier  a  è’té  essayé  nvec  des.  charges  dé 
poudre  de  lgr64  et  de  2Br16;  il  à  été  tiré  avec' le  fusil  Mauser  mo¬ 
dèle  1893.  Les  résultats  obtenus  Qnf  été'  lés'sùivants  : 

■  Avec  la  première  charge,  vitesse  initiale  :  1050  mètres  à  la  se-t 
conde.  A  bout  portant,  le  projectile  s’es, G  enfoncé  jusqu’à  une 
profondeur  de  204  centimètres  dans  un  Mac  de ’bois  de  sapin. 

A  50  mètres  :  vitesse;  960  mètres  ;  pénétration,  143  centimètres. 
A  2.500  mètres  :  vitesse,  672  mètres  ;  pénétration,  84  centimètres. 
Avec  cette  première  charge,  le  projectile  a  porté  à  9172  mètres. 

Avec  la  deuxième  charge,  à  la  sortie  du  canon  :  vitesse,  1 215 
mètres;  pénétration,  281  centimètres  dans  le  même  bloc  de  sapin. 
A'  500  mètres  :  1117  mètres;  pénétration,  238 nentimetres. 

—  Une  AUeman  ie,  Mmo  Wilhelmi,  dans  une  conférence  à  Lau¬ 

sanne,  sur  le  Prolétariat  intellectuel,  affirme  qu’à  Berlin  on  voyait 
des  médecins,  des  philologues  et  des-  avocats,  demandant  une 
place  de  concierge.  . 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Boudet  (de  Senouillac),  Chauvet  (d’Antony),  Deconquans  (d’Au- 
rillac),  Froment  (d’Amiens),  Jeanney  (de  Saulx-de-Vesoul),  Lanoix 
(de  Paris)  et  Sézary  (d’Alger). 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1895. 

25.  M.  Lowitz.  De  la  médication  thyroïdienne  au  point  de  vue 
historique,  physiologique  et  thérapeutique.  —  26.  M.  Nadaud. 
Contribution  à  la  suture  immédiate  de  la  vessie.  —  27.  M.  Cha- 
libert.  Le  carabisme  (étude  d’hygiène  alimentaire).  —  28.  M.  Te- 
deschi.  Du  strophulus.  —  29.  M.  Gautier.  Du  lichen  plan  buccal. 
Du  lichen  plan  isolé  de  la  bouche.  —  30.  M.  Ascornet.  Traite¬ 
ment  des  ulcères  variqueux  par  les  plaques  métalliques  et  la 
compression.  —  31.  M.  Le  Gendre.  Contribution  à  l’étude  des 
ruptures  de  la  sclérotique.  —  32.  M.  Dunogier.  Orthodontie  ou 
traitement  des  déviations  dentaires.  —  33.  M.  Abbatucci.  Étude 
psychologique  sur  les  hallucinations  des  amputés.  —  34.  M.  Bra- 
quehaye.  De  la  méthode  graphique  appliquée  à  l’étude  du  trau¬ 
matisme  cérébral.  —35.  M.  Chapuis.  Du  traitement  de  la  luxation 
sus-acromiale  de  la  clavicule  par  la  suture  osseuse.  —  36.  M. 
Vassal  (Pierre).  De  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles  et  de  son 
traitement  par  le  permanganate  de  potasse.  —  37.  M.  Duclos.  De 
la  desquamation  de  la  langue  dans  la  rougeole.  —  38.  M.  Berger. 
Étude  sur  la  cruauté.  —  39.  M.  Bereni.  Recherches  statistiques 
et  critiques  sur  l’étiologie  du  tabes  (d’après  225  observations 
inédites  recueillies  dans  le  (service;  ou  aux  consultations  de  M.  le 
professeur  Pitres).  —  40.  M.  Martinet.  Du  rôle  de  la  suggestion 
dans  les  effets  de  la  méthode  séquardienne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  de  FerMotean 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  deParis 
ont  démontré  que  le  Ter  Kabuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen 

es  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  I»'  Rabuteau  ne  _ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees, 
par  les  personnes  les  plus  délicates.  . 

Elixir  de  Ter  Rabuteau  recommande  a 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragee 

Sirop  de  Ter  Rabuteau  destine  aux  enfant 

Exiger  le  -Véritable  Fer  Rabuteau 

delà  Maison  CLIN  &  Cie,àParis^ 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  iuronculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2;  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées-,  produisent  au  sein  de  l’or- 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique . 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


IROP  de  DIGITALEde 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

One  cuillerée  à  bouene  de  ce  Sirop  renferme) 
1«8  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Elgltaie 


S 


R  ÂGÉES  anLaetatedeFerde 

liaüKEigiïïiii 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine 

,  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

:  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


F 

Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 


1RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONÜEAN 


^WBrOMYE  &  O9.  99,  rut  d’Aboukir,  PARIS 


SALiPYRINE  RIEDEL 

I  (MARQUE  ET  NOMDÉPOSÉS) 

SPECIFIQUE 

CONTRE  L’IHFLUEHZÊ 

v  Les  résultats  obtenus 
^  par  l’emploi  de  la  SALIPYRINE 
-s^nm-aw^-  dans  le  traitement  des 
struations  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
matisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraine,  de- 
lent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour  avec 
es  autres  médicaments.  —  Dose  s  i/2«  à  ler> 
olusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète, 

^  ENVOI  FRANCO  ÉCHANTILLON  NOTICE 

i  méfier  des  contrefaçons.— Martin  reinicke, 

39  r .  Sainte-Croix-de-la-E  retounerie.  Pans. 


ÉLIXIR 

VIN 


I  Médicaments  Cardio-Vasculaires,  Toniques  reconstituants,  l  Elixirdoséà  tgr.20denoixdeKolaparcmll.  a  bouche. 
I  quintuplant  les  forces.  -  Aliment  d’épargne.  j  Kola  granulée  à  1  gr.  20  -  -  cmll.  à  café. 


TROUSSE  ie  ”  La  PRESSE  MEDICALE  ” 

Préparée  par  ADRIAN  et  CL®,  Paris 


1  DONNANT  SEULE  DROIT  AU  i 


Diagnostic  Gratuit 


de  la  — 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
S’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  de  la  Trousse,  au  public,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  9  et  11 ,  Mue  de  la  Perle ,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
"  LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  O. 
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DR  BâMLS-SAlNT-JEAK 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva¬ 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Depot  Général  ;  E.  DITELY.  propre,  18,  Rue  des  Ecoles.  PARIS. 
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POUR  AVOIR'  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE  . 


VICHY 


(FRANCE). 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS 
GRANDE-GRILLE. 

HOPITAL.  BST0MAC- 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANSLESBONNES  PHARMACIES 


DRAGEES  CARBGNEL 

AU  PEKCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYEES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Le  REGIME  LACTE 


aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


GA ZETTE  DES  HO  P I TA UX 


REVUE  GÉNÉRALE 

Anesthésie  par  l’éther. 

Par  H.  Df.ydier,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

L’abolition  de  la  sensibilité  pendant  les  opérations  a  été 
recherchée  de  tout  temps,  mais  n’est  entrée  réellement  dans 
le  domaine  pratique  qu’en  1846,  et  du  premier  .coup  elle  est 
venue  apporter  au  patient  l’insensibilité  et  au  chirurgien 
l’avantage  considérable  d’opérer  sur  un  sujet  sans  connais¬ 
sance  et  en  pleine  résolution  musculaire.  Les  découvertes 
de  l’anesthésie  et,  dans  ces  dernières  années,  de  l’asepsie, 
sont  certainement  les  deux  plus  grandes  à  enregistrer  dans 
l’histoire  générale  de  la  médecine  de  ce  siècle.  Grâce  à  elles, 
les  limites  de  l’intervention  chirurgicale  semblent  être  indé¬ 
finiment  reculées,  et  toutes  les  audaces  opératoires  permises 
désormais. 

Rappeler  à  grands  traits  l’histoire  de  l’anesthésie,  puis 
nous  limiter  à  l’étude  de  la  narcose  par  l’éther,  comparer 
ses  résultats  à  ceux. du  chloroforme,  étudier  ainsi  ses  avan¬ 
tages,  exposer  ses  inconvénients,  discuter  ses  indications  et 
décrire  la  manière  de  l’administrer  :  tel  est  le  plan  de  cette 
Revue. 


A  la  suite  d’une  séance  où  l’on/ reproduisait  les  expérien¬ 
ces  de  Davy,  Horace  Wells,  dentiste  américain  d’Hartford, 
fit,  en  1844,  la  première  anesthésie  sur  l’homme,  pour  l’ex¬ 
traction  d’une  dent.  Son  élève,  Morton,  commence  ensuite 
avec  Jackson,  un  chimiste,  une  série  d’expériencesnouvelles 
et  décide  '  Warren,  chirurgien  de  Boston,  à  l’employer  au 
cours  d’une  intervention  chirurgicale.  Cette  tentative  fut 
faite  le  14  octobre  1846,  pour  une  tumeur  du  cou.  A  dater 
de  ce  jour,  les  anesthésies  se  succédèrent  rapidement  en 
Amérique,  et  Jobert  (de  Lamballe)  fit  à  Saint-Louis,  le  22  dé¬ 
cembre,  la  première  intervention  faite  en  France  sur  un 
sujet  endormi. 

L’éther  paraissait  donc  avoir  conquis  toutes  les  faveurs, 
lorsque,  le  8  mars  1847,  Flourens  propose  à  l’Académie  des 
sciences,  comme  un  nouvel  anesthésique,  le  chloroforme 
découvert  quinze  ans  avant  par  Soubeiran,  et  le  juge  déjà 
de  la  façon  suivante  :  «  Si  l’éther  est  un  agent  merveilleux 
et  terrible,  le  chloroforme  est  plus  merveilleux  et  plus  ter¬ 
rible  encore  (1).  »  Mais  cet  agent  ne  fut  réellement  connu 
que  quelques  mois  après,  grâce  au  travail  de  Simpson 
(d’Édimbourg),  qui  rapportait  les  premières  observations  de 
tentatives  sur  l’homme.  Une  période  d’excitation  moins  lon¬ 
gue,  une  puissance  anesthésique  supérieure  à  celle  de  l’éther 
firent  tout  d’abord  considérer  le  chloroforme  comme  un 
agent  bien  préférable  au  premier,  lorsque  quelques  cas  de 
mort  vinrent  refroidir  l’enthousiasme  et  diviser  les  chirur¬ 
giens  en  deux  camps  :  partisans  de  l’éther  et  partisans  du 
chloroforme.  Parmi  les  premiers,  il  faut  citer  surtout  les 
chirurgiens  de  Boston  et  l’École  lyonnaise.  Comme  partout 
ailleurs,  le  chloroforme  avait  été  donné  à  Lyon  et  à  Boston. 
Dans  cette  dernière  ville,  un  cas  de  mort,  . dès  les  premières 
a,neSthésies,  fit  rendre  un  décret  administratif  interdisant 
l’usage  de  ce  narcotique  dans  les  hôpitaux  de  la  ville.  ALyon, 
plusieurs  cas  malheureux  furent  aussi  rapportés  dès  le  début, 


on  revint  à  l’éther  d’une  façon  générale,  ét  les  résultats 
fournis  par  les  cas  isolés  d’emploi  de  chloroforme,  ne  furent 
pas  de  nature  à  lever  le  discrédit  de  cet  agent  anesthésique. 
En  1859,  nous  voyons,  en  effet,  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Lyon  (1)  protester  contre  l’emploi  du  chloroforme, 
disant  «  que  les  deux  agents  se  valent  comme  anesthésiques, 
mais  que  l’éther  est  infiniment  moins  dangereux  »;  et  Petre- 
quin  (2),  en  1865,  écrit  :  «  Je  propose  de  proscrire  le  chloro¬ 
forme  et  conseille  l’emploi  exclusif  de  l’éther,  dans  le  but 
de  rendre  aux  malades  le  service  de  préserver  ceux  dont  un 
agent  dangereux  menace  l’existence,  et  à  nos  confrères 
celui  de  leur  épargner  le  remords'  d’avoir,  par  une  pratique 
mauvaise,  porté  atteinte  à  la  vie  de  leur  client.  »  En  1867,  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (3)  revint  encore  à 
la  charge,  ne  trouvant  pendant  les  vingt  ans  qui  venaient  de 
s’écouler,  depuis  le  début  des  anesthésies,  que  6  cas  de  morts 
imputables  à  l’éther,  contre  un  chiffre  bien  supérieur  dû  au 
chloroforme  qu’on  employait  cependant  incomparablement 
moins.  Depuis,  Lyon  est  toujours  resté  fidèle  à  l’éther  et  a 
cherché  à  faire  triompher  sa  conviction  :  il  nous  faut  signaler 
le  travail  de  Yallas  en  1883  (4),  de  Poncet  (5),  de  Lépine  (6), 
cette  année. 

Du  reste,  après  avoir  commencé  en  Amérique  (ce  qui  res¬ 
sort  des  paroles  de  Bigelow,  dans  une  conversation  avec  le 
professeur  Poncet  (7),  il  y  a  une  douzaine  d’années),  le  mou¬ 
vement  réactionnel  contre  le  chloroforme  se  propage  de  plus 
en  plus  en  France  et  en  Allemagne,  et  c’est  ce  qui  nous  dé¬ 
cide  à  écrire  cette  Revue. 

II 

Il  est  certain  que  le  chloroforme  perd  depuis  ces  dernières 
années  beaucoup  de  partisans.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre 
compte,  de  lire  dans  les  journaux  médicaux  les  essais  de 
nouveaux  anesthésiques,  et  les  procès-verbaux  des  Sociétés 
savantes  de  France  et  de  l’étranger.  Il  ne  se  passe  presque 
pas  de  semaine  qu’on  ne  lise  des  communications  portant 
sur  des  morts  par  le  chloroforme,  sur  des  procédés  d’anes¬ 
thésies  mixtes  pour  remédier  à  ce  danger  :  tour  à  tour  on 
prône  la  morphine,  l’atropine,  la  spartéine,  la  cocaïne  (nous 
aurons  à  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet)  ;  on  trouve  des 
comptes  rendus  où  des  noms,  autrefois  défenseurs  du  chlo¬ 
roforme,  signent  maintenant  des  conclusions  favorables  à 
l’éther,  et  nous  devons  signaler  celles  de  Chalot  (8),  qui  dit 
qu’après  avoir  été  vingt  ans  partisan  du  chloroforme,  il 
l’abandonne  «  parce  que  la  conscience  du  danger  préoccupe 
vivement  l’esprit  du  chirurgien  qui  opère  avec,  le  chloro¬ 
forme,  tandis  que  l’éther  permet  d’opérer  avec  la  tranquillité 
d’esprit  nécessaire  ».  Enfin,  toute  une  série  de  travaux  ori¬ 
ginaux  paraissent  sur  la  question.  Parmi  ceux-ci,  laissant 
de  côté  ceux,  et  ils  sont  innombrables,  qui  s’occupent 
exclusivement  du  chloroforme,  citons  ceux  qui  visent 
plus  particulièrement  l’éther  :  Cushny  (9),  William  (10), 


(1)  Comptes  rendus. 

(2)  Petrequin.  C.  R:  de  l'Acad.  des  sc.,  1865. 

(3)  Comptes  rendus. 

(4)  Vallas;  Rev.  de  chir.,  1893. 

(5)  Poncet.  Mercredi  me'd.,  1894. 

(6)  Lépine.  Semaine  mêd.,  1894. 

(7)  Poncet.  C.  R.  de  la  Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon,  in  Lÿonméd.,  1894. 

(8)  Chalot.  Rev.  de  chir.,  1894. 

(9)  Cushny.  Zeits.  f.  Biol.,  1892. 

(10)  William.  Brit.  Med.  Journ.,  1890. 


(1)  Flourens.  C.  R.  de  l'Acad.  des  sc.,  1847. 
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Dubois  (1),  Codjabachy  (2),  Campbell  (3),  Julliard  (4),  etc. 

Dès  qu’on  a  pu  fournir  des  statistiques,  des  chiffres  ont 
été  publiés  en  faveur  de  l’un  ou  de  l’autre  agent.  Aux  15000 
anesthésies  à  l’éther,  sans  cas  de  mort,  apportées  par  Bige- 
low,  Billroth  répond  par  12000  anesthésies  au  chloroforme, 
également  sans  décès.  Cependant,  en  1887,Duret  avait  réuni 
déjà  241  cas  de  mort  avérés  par  chloroforme,  tandis  que  les 
cas  réunis  de  Duret,  Kidd,  Kappeler  ne  formaient  qu’un 
total  de  60  décès  par  l’éther. 

En  1879,  Ormsby  (5)  réunissant  les  statistiques  d’An- 
drews  (6)  et  de  Richardson  (7),  arrivait  aux  chiffres  suivants 
pour  245000  anesthésies  : 

Éther,  93000;  décès  4,  soit  1  p.  23000. 

Chloroforme,  152000;  —  52,-1  p.  3000. 

c’est-à-dire  une  mortalité  huit  fois  supérieure  avec  le  chlo¬ 
roforme. 

La  plus  forte  statistique  aujourd’hui  connue  est  fournie 
par  Julliard  (8).  Elle  porte  sur  839245  cas  d’anesthésies  : 

Éther,  314738;  décès  21,  soit  1  p.  14987. 

Chloroforme,  524507:  —  161,  —  1  p.  3258. 

En  somme,  mortalité  encore  cinq  fois  plus  forte  avec  le 
chloroforme  qu’avec  l’éther. 

Et  ce  chiffre  est  réellement  au-dessous  de  la  réalité,  car  il 
faudrait  pouvoir  joindre  aux  cas  d’éther  cités  par  Julliard, 
le  chiffre  des  anesthésies  faites  à  Lyon,  où  le  chloroforme 
n’est  pas  donné  dans  5  p.  100  des  cas  chez  les  adultes.  Le 
nombre  des  malades  endormis  dans  cette  ville  depuis  cin¬ 
quante  ans  est  très  considérable.  Malheureusement,  la  sta¬ 
tistique  ne  peut  être  faite.  Nous  ne  pouvons  citer  que  les 
chiffres  particuliers  du  professeur  Ollier,  donnant  4000,0 
anesthésies,  dont  8  à  900  à  peine  au  chloroforme,  sans  une 
mort;  du  professeur  Poncet  (9),  qui  compte  20000  cas  envi¬ 
ron.  Sur  ce  dernier  chiffre  nous  trouvons,  comme  nous  allons 
le  voir,  2  cas  de  mort. 

::  Si  nous  ne  pouvons  donner  le  chiffre  même  approximatif 
des  anesthésies  faites  à  Lyon,  nous  pouvons  donner  celui  de 
toutes  les  morts  dues  à  cet  agent  anesthésique.  En  1867,  la 
Société  des  sciences  médicales  de  cette  ville  ne  trouve  que 
6  décès  par  l’éther,  après  une  pratique  courante  de  vingt 
ans  d’anesthésies.  Aujourd’hui,  c’est-à-dire  trente  ans  après 
cette  statistique,  nous  ne  pouvons  enregistrer  que  8  nou¬ 
veaux  cas  se  décomposant  ainsi  : 

Poncet  (10).. . .  2  morts  :  1  tumeur  blanche  du  genou  et 

1  fissure  anale. 

Létiévant  (11)  .  1  —  luxation  de  la  hanche. 

Carry  (12) .  1  —  hernie  étranglée. 

Yallas  (13) _  1  —  hernie  étranglée. 


(1)  R.  Dubois.  Anesthésie  physiologique  et  ses  applications ,  Paris  1894. 

(2)  Codjabachy.  Supériorité  de  l’éther  sur  le  chloroforme,  Th.  de 
Montpellier,  1892. 

(3)  Campbell.  Emploi  de  l’éther  comme  anesthésique  général,  Th.  de 
Paris,  1894. 

(4)  Julliard.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1891. 

(5)  Ormsby.  Med.  Times  and  Gaz.,  1879. 

(6)  Andrews.  New-York  Med.  Rec. 

j  (7)  Richardson.  Med.  Times  and  Gaz. 

(8)  Julliard.  Loc.  cit. 

,  :  (9)  Poncet.  C.  R,  de  la  Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon,  in  Lyon  méd.,  1894. 
’  (10,  11  et  12)  Vallas .Rev.  de  chir.,  1893. 

(13)  Vallas.  C.  R.  de  la  Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon,  in  Lyon  méd., 
1894. 


Teillier  (1) . . . .  1  mort  :  étranglement  interne. 

Augagneur  (2) .  1  —  hernie  étranglée. 

Delore  (3) .  1  —  hernie  étranglée. 

En  tout  14  cas  de  mort  à  Lyon  pour  cinquante  ans  de 
pratique  anesthésique  à  l’éther,  la  confiancedes  chirurgiens 
lyonnais  n’est  donc  pas  mal  placée  ! 

Il  est  un  fait  digne  de  remarque  dans  ces  8  derniers  cas, 
c’est  que  cinq  fois  on  avait  affaire  à  des  étranglements  intes¬ 
tinaux.  Aussi,  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  a 
consacré  plusieurs  séances  à  discuter  sur  la  pathogénie  de 
la  mort  chez  les  hernieux  anesthésiés.  Yallas  (4),  s’appuyant 
sur  l’autorité  de  Terschmarke,  incrimine  les  vomissements  : 
«  La  syncope  respiratoire  initiale  n’aurait  pas  été  mortelle  si 
la  présence  des  liquides  dans  le  pharynx  n’avait  pas  rendu 
inutiles  les  mouvements  de  respiration  artificielle  et  empêché 
l’entrée  de  l’air  dans  les  voies  aériennes.  »  Teillier  (5)  in¬ 
voque  aussi  le  même  mécanisme,  et  fait  remarquer  que,  dans 
une  observation,  non  comprise  dans  les  cas  cités,  puisqu’il 
n’y  avait  pas  eu  anesthésie,  un  malade  mourut  au  cours  de  la 
kélotomie,  après  avoir  eu  des  vomissements.  Augagneur  (6) 
rejette  cette  manière  de  voir  ;  pour  lui  comme  pour  Tar- 
chanof,  la  mort  est  due  à  une  inhibition  partie  de  l’intestin; 
dans  deux  des  cas  cités,  la  mort  étant  survenue  sans  vomis¬ 
sements.  Gangolphe  (7)  estime  qu’il  doit  y  avoir  deux  méca¬ 
nismes  à  la  mort  pendant  l’anesthésie  des  hernieux  très 
affaiblis  :  les  uns  meurent  asphyxiés  par  les  matières  vo¬ 
mies  qu’ils  n’ont  pas  la  force  d’expulser  de  leur  pharynx, 
les  autres  meurent  d’intoxication,  l’éther  étant,  pour  cet  état 
de  faiblesse  extrême,  toxique  à  une  dose  insuffisante  pour 
produire  même  un  simple  commencement  d’anesthésie  sur 
des  sujets  plus  vigoureux.  Enfin,  le  professeur  Poncet  (8) 
croit  simplement  que,  dans  ces  cas,  l’anesthésie  n’a  fait  que 
hâter  la  mort  chez  des  sujets  déjà  mourants.  Il  était  intéres¬ 
sant  de  savoir  ce.  que  donnerait  l’expérimentation  dans  des 
cas  de  ce  genre.  Guinard  (9),  chef  des  travaux  de  physiologie 
au  laboratoire  du  professeur  Arloing  à  l’école  vétérinaire, 
publie  une  série  d’expériences  portant  sur  des  chiens  et  des 
cobayes,  auxquels  il  a  d’abord  créé  des  obstructions  intes¬ 
tinales.  Sur  19  sujets,  la  mort  est  survenue  7  fois  au  cours 
de  l’opération,  ayant  pour  but  de  lever  l’obstruction  placée 
sur  l’intestin  quelques  jours  avant,  et  un  huitième  animal  a 
succombé  trois  heures  après.  D’où  Guinard  conclut  :  «  1°  Il 
est  dangereux  de.  soumettre  à  l’anesthésie  générale  des  su¬ 
jets  porteurs  de  lésions  graves  des  viscères  abdominaux, 
fortement  déprimés  et  plus  ou  moins  en  collapsus.  » 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’est  produit  une  syncope  respira¬ 
toire  réflexe,  aussi  deuxième  conclusion  :  «  2°  Chez  ces  sujets 
anesthésiés,  toute  irritation  intestinale  f  est  dangereuse  et 
peut  produire  par  réflexe  l’arrêt  de  la  respiration.  »  Les  re- 


(1)  Teillier.  Idem. 

(2)  Augagneur.  Soc.  des  sc.  méd.,  avril  1894. 

(3)  Delore.  Soc.  des  sc.  méd.,  mai  1894. 

(4)  Vallas.  Idem. 

(5)  Teillier.  Mécanisme  des  accidents  attribués  à  l’éther  coihme . 
anesthésique  dans  certaines  interventions  pour  occlusion  intestinale, 
Lyon  méd.,  1894. 

(61  Augagneur.  Loc.  cit. 

(7)  Gangolphe.  Soc.  des  sc.  méd.,  mai  1894. 

(8)  Poncet.  Soc.  des  sc.  méd.,  1894. 

(9)  Guinard.  Recherches  expérimentales  sur  certains  accidents  anes¬ 
thésiques,  Bull.  gén.  de  thérap.,  oct.  1894. 

Nous  prions  ici  M.  Guinard  d’agréer  l’expression  de  nos  remerciements 
pour  l’amabilité  avec  laquelle  il  a  mis  à  notre  disposition  les  recherches 
bibliographiques  qui  nous  étaient  nécessaires  pour  cette  Revue.  • 
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cherches  ont  été  plus  loin.  11  était  intéressant  de  savoir  dans 
quelle  limite  on  pouvait  incriminer  l’anesthésique  employé 
dans  ces  cas.  Une  partie  des  expériences  de  Guinard  ont  été 
faites  à  l’éther,  l’autre  au  chloroforme  : 

Sur  14  sujets  endormis  à  l’éther,  4  sont  morts. 

Sur  5  sujets  endormis  au  chloroforme,  4  sont  morts. 

De  plus,  dans  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  les  ten¬ 
tatives  faites  pour  ramener  les  sujets  à  la  vie  ont  toujours 
échoué;  pour  l’éther,  la  première  syncope  n’a  pas  toujours 
été  mortelle,  les  sujets  sont  revenus  à  la  vie  par  la  respira¬ 
tion  artificielle,  et  ce  n’est  qu’à  une  syncope  nouvelle  coïn¬ 
cidant  avec  la  reprise  de  l’intervention  intestinale  que  la 
mort  est  survenue.  Ceci  confirme  pleinement  la  troisième 
conclusion  du  travail  de  Guinard  :  «  3°  La  marche  des  acci¬ 
dents  mortels,  dans  ces  cas,  est  plus  rapide  a\ec  le  chlo¬ 
roforme  qu’avec  l’éther.  »  Les  recherches  expérimentales 
'  confirment  parfaitement  les  données  cliniques  de  la  statis¬ 
tique. 

Dastre  (1),  Duret  (2),  P.  Bert  (3)  avaient  déjà  démontré  le 
danger  plus  grand  du  chloroforme.  P.  Bert,  dans  ses  expé¬ 
riences,  avait  trouvé  que  pour  le  chien  la  dose  anesthésique 
maxime.,  était  de  19  grammes  pour  le  chloroforme,  contre 
74  grammes  pour  l’éther  dans  100  litres  d’air.  Mac-Kendrich, 
J.  Coats,  Newmann  (4)  sont  arrivés  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Temps  nécessaire  à  produire  la  syncope  :  73  secondes 
pour  le  chloroforme,  et  270  secondes  pour  l’éther. 

2°  La  quantité  d’anesthésique  nécessaire  à  ce  résultat  est, 
pour  le  chloroforme  à  l’éther,  comme  30  est  à  300.  De  la 
lecture  des  travaux  de  Dastre,  Duret,  P.  Bert  il  résulte 
qu’avec  le  chloroforme,  on  peut  voir  survenir  la  mort  à  trois 
périodes  : 

1°  Syncope  primitive,  laryngo-réflexe,  que  rien  ne  peut 
faire  prévoir,  frappant  les  forts  comme  les  faibles.  Derniè¬ 
rement  encore,  à  la  Société  de  médecine  berlinoise,  Hahn, 
Kôrte  (5)  faisaient  remarquer  précisément  que  tous  leurs 
opérés  ayant  succombé  par  le  chloroforme  étaient  très  vi¬ 
goureux  et  avaient  été  frappés  de  syncope  dès  les  premières 
bouffées  d’anesthésique. 

2°  Syncope  au  cours  de  l’anesthésie,  dite  bulbaire,  pro¬ 
duite  par  l’action  du  chloroforme  sur  les  noyaux  du  bulbe 
et  provoquant  un  arrêt  primitif  du  cœur. 

3°  Syncope  tardive  par  intoxication  générale;  dansce  cas, 
la  respiration  cesse  la  première,  bientôt  suivie  de  l’arrêt  du 
cœur. 

Pour  l’éther,  voici  ce  que  l’on  observe  : 

1°  La  syncope  laryngo-réflexe,  syncope  primitive,  est  to¬ 
talement  inconnue. 

2°  La  syncope  bulbaire  s’observe  quelquefois,  mais,  comme 
le  démontrent  les  statistiques,  elle  est  de  cinq  à  huit  fois 
plus  rare  que  pour  le  chloroforme. 

3°  La  syncope  tardive  par  intoxication  s’observe  égale¬ 
ment  pour  les  deux  anesthésiques,  mais  la  clinique  n’en 
fournit  qu’un  nombre  restreint  de  faits,  les  doses  nécessaires 
pour  anesthésie,  même  de  longue  durée,  n’atteignant  que 
fort  rarement  la  dose  d’intoxication  générale. 


(1)  Dastre.  Les  anesthésiques. 

(2)  Duret.  Th.  d’agrégat.,  1880. 

(3)  P.  Bert.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1884. 

(4)  H.  Kendrich,  G.  Coats,  Newmann.  In  Brit.  Med.  Journ.,  1880,  et 
Bull,  de  thêrap.,  1882. 

(5)  Hahn,  Kôrte.  C.  R.  de  la  Soc.  méd,  Berlin  1394,  in  Semaine  méd. 


En  résumé,  statistique  et  clinique  s’accordent  à  démon¬ 
trer  la  moins  grande  mortalité  par  l’éther  ;  faut-il  encore, 
pour  mieux  la  faire  ressortir,  parler  de  la  facilité  dé  son 
administration?  Tandis  qu’il  faut  pour  donner  le  chloro¬ 
forme  un  aide  expérimenté,  surveillant  attentivement  son 
malade,  l’éther  peut  être  donné  sans  tant  de  précautions. 
Nous  voyons  journellement,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  les  ma¬ 
lades  être  endormis  sans-  surveillance,  par  de  tout  nouveaux 
externes  sans  expérience,  et  ceux-ci  se  déchargent  souvent 
de  ce  travail  sur  des  étudiants  préparant  encore  le  concours 
d’externat. 

III 

Les  inconvénients  et  accidents  de  l’anesthésie  à  l’éther 
sont  très  variables  comme  gravité.  Pour  quelques-uns,  elle 
est  indiscutable  :  asphyxie,  syncope;  mais  nous  avons  vu 
quela  syncope  est  très  rare,  l’asphyxie,  malgré  son  cortège 
de  symptômes  effrayants,  cède  ordinairement  sans  difficulté 
aux  procédés  connus.  Pour  les  accidents  sans  gravité,  on  a 
accusé  l’éther  d’en  produire  un  grand  nombre  ;  nous  allons 
les  passer  en  revue  et  tâcher  d’apprécier  la  part  de  vrai 
existant  dans  ces  reproches. 

Tout  d’abord,  l’éther  est  un  anesthésique  moins  puissant 
que  le  chloroforme.  Ceci  est  indéniable.  Il  faut  bien  compter 
employer  unes  moyenne  de  130  grammes  d’éther  pour  une 
opération  de  durée  ordinaire,  et  ce  chiffre  doit  être  dépassé 
si  l’on  a  affaire  à  un  malade  ayant  des  habitudes  alcoo¬ 
liques.  Dufreste,  la  dose  nécessaire  à  produire  la  narcose 
complète  est  essentiellement  variable  avec  les  sujets.  Il  n’est 
pas  rare  d’en  voir  arriver  à  la  période  opératoire  avec  40  ou 
50  grammes  seulement.  L’état  moral  du  malade  influe  certai¬ 
nement  beaucoup  sur  la  rapidité  de  l’anesthésie,  celui  qui 
s’abandonne  sans  arrière-pensée,  avec  pleine  confiance,  est 
autrement  vite  endormi  que  celui  qu’il  faut  presque  saisir  de 
force,  tant  ses  craintes  sont  grandes.  Malgré  ces  restrictions, 
l’éther,  d’une  façon  générale,  quand  il  est  bien  administré, 
a  vite  fait  franchir  au  malade  la  période  d’excitation  ;  cer¬ 
tains  chirurgiens  vont  même  maintenant  jusqu’à  dire  que 
l’éther  endort  plus  vite  que  le  chloroforme.  Cette  opinion  est 
notamment  soutenue  par  MM.  Michaux  (1),  Monod  (2),  qui 
arrivent  à  produire  l’anesthésie  complète  en  quatre  minutes 
seulement.  Dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  médicale 
de  Berlin,  on  trouve  aussi  de  semblables  affirmations.  Cette 
rapidité,  du  reste,  s’explique  probablement  par  ce  fait,  qu’on 
ose  donner  d’emblée  de  grosses  doses  d’éther,  tandis  que  la 
crainte  d’une  syncope  laryngo-réflexe  fait  donner  le  chloro¬ 
forme  par  gouttes  insuffisantes,  à  produire  une  narcose 
rapide. 

La  période  d’excitation  est,  dit-on,  plus  vive  avec  l’éther 
qu’avec  le  chloroforme;  ce  que  nous  venons  de  dire  ci- 
dessus  répond  aussi  à  ce  reproche.  En  tout  cas,  rien  n’est 
plus  facile  que  de  maintenir  un  sujet  :  une  large  sangle 
bouclée  sous  la  table  d’opération  maintient  les  membres 
inférieurs  en  les  appliquant  sur  la  table  à  la  hauteur  des 
cuisses,  tandis  que  deux  ou  plusieurs  aides  immobilisent  le 
patient  en  le  maintenant  par  les  bras  ;  des  fractures  sponta¬ 
nées  faites  dans  les  efforts  à  ce  moment  sont  de  véritables 
raretés.  Mais  dans  cette  contension  du  malade  deux  choses 
sont  importantes  :  d’abord  éviter  de  mettre  la  sangle  sur  les 


(1)  Michaux.  Soc.  de  chir.,  1894. 

(2)  Monod.  Soc.  de  chir.,  1894. 
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genoux  ou  sur  les  jambes;  sur  les  genoux,  elle  peut  occa¬ 
sionner  des  courbatures  dont  le  malade  se  plaindra  à  son 
réveil;  sur  les  jambes,  elle  est  insuffisante  et  le  malade,  s’il 
se  débat  sérieusement,  aura  vite  fait  de  dégager  ses  mem¬ 
bres  inférieurs.  Dans  le  cas  où  le  champ  opératoire  est  sur 
les- membres  inférieurs,  on  en  est  quitte  pour  ne  faire 
l’asepsie  .qu’après  la  période  d’excitation  ou  ne  fixer  qu’un 
seul  membre  avéc  la  sangle.  La  seconde  précaution,  que  les' 
aides  doivent  avoir  bien  présente  à  l’esprit,  c’est  de  ne  main¬ 
tenir  le  malade,  que  par  les  bras  et  non  par  le  thorax. 
L’oubli  de  ce  détail  a  causé,  par  gêne  respiratoire,  plus  de 
débuts  d’asphyxie  qu’on  ne  croit  et  dont  on  rend  l’éther  res¬ 
ponsable. 

Les  vomissements  sont-ils  plus  à  redouter  avec  l’éther 
qu’avec  le  chloroforme?  Un  malade  bien  à  jeun  ne  vomit 
pas.  Kôrte  (1)  a  fait  une  statistique  . portant  sur  600  anesthé¬ 
sies  par  l’éther,  il  n’a  noté  que i-AO  fois  :cet:  accident.  Du 
reste,  si  le  malade  vomit,  c’est  souvent  que  l’anesthésie 
n’est  pas  poussée  assez  loin.  En  donnant  de  l’éther  au  lieu 
de  l’enlever,  on  fera  cesser  très  ordinairement  les  nausées 
et  efforts  de  vomissement.  Au  cas  où  celui-ci  se  produit, 
l’aide  inclinera  la  tête  de  côté  pour  faciliter  l’issue,  des' 
matières  rejetées  et  débarrassera  l’arrière-gorge  avec  un 
tampon  monté  sur  une  pince. 

La  dyspnée  mécanique  produite  par  l’affaissement  de  la 
base  de  la  langue  est  un  accident  sans  gravité  quand  on 
prend  soin  d’y  remédier  de  suite,  par  crainte  de  favoriser 
l’asphyxié,  grâce  à  la  gêne  respiratoire.  Quand  le  malade 
«avale  sa  langue»,  comme  on  dit  vulgairement,  il  faut 
relever  l’os  hyoïde  ou  même  simplement  soulever  en  masse 
tout'le  plancher  buccal.  Si  ce  moyen  simple  ne  suffit  pas,  en 
tirant  la  langue  avec  une  pince  et  en  la  maintenant  quelque 
temps  hors  de  la  bouche,  ôn  fera  cesser  la  dyspnée  méca¬ 
nique  et  la  respiration  stertoreuse  fera  rapidement  place  au 
rythme  normal. 

On  accuse  l’éther  d’être  très  irritant  pour  l’appareil  respi¬ 
ratoire  et  de  provoquer  des  sécrétions  bronchiques  abon¬ 
dantes.  Il  ëst  de  fait  que  quelques  malades  ont  de  gros 
ronchus  et  expectorent  un  liquide  épais' et  filant  à  leur 
réveil.  Mais  nous  n’avons  pas  connaissance  d’accidents 
sérieux  dus  à  cette  hypersécrétion.  Pour  SChônlank  (2),  cet 
accident  serait  dû  à  des  impuretés  de  l’éther  et  non  à  l’anes¬ 
thésique  lui-même;  un  peu  d’opium  en  a  vite  raison'  (3) 
s’il  persiste  après  l’anesthésie. 

Poppert  (4)  va  plus  loin  dans  cette  voie;  il  considère 
l’éther  comme  capable  de  produire  de  l’œdèmè  pulmonaire 
grave.  Il  base  cette  opinion  sur  un  seul  fait  personnel.  Un 
malade  meurt  sous  anesthésie  à  l’éthér,  pendant  une  kélo¬ 
tomie  pour  hernie  étranglée  avec  péritonite  du  sac,  .et  l’on 
trouve  à  l’autopsie  de  l’œdèmé  pulmonaire.  Cet  œdème  ne 
serait-il  pas  plutôt  dû  à  l’état  grave  du  sujet  avant  son  anes¬ 
thésie?  A  Lyon,  semblable  accusation  n’a  jamais  été  for¬ 
mulée;  certains  malades  ont  pu  présenter  de  la  bronchite, 
mais  jamais  d’œdème  pulmonaire  grave. 

Nous  :  ne  pouvons  que  répéter  la  même  constatation  au 
sujet  du  grief  suivant  formulé  par  Senger  (5).  L’anesthésie  à 
l’éther  occasionne  des  hémorragies  cérébrales.  M.  Arloing  (6) 


(1)  Kôrte.  Soci  méd.,  Berlin  1894. 

(2)  Schünlank.  Soc.  méd.,  Berlin  1894. 

(3)  Vogb.l.  Soo.  méd.,  Berlin  1894. 

(4)  Poppert.  Deuts.  Med.  Wochëns 13  sept.  1894. 
(&)  Senger.  Idem. 

(6)  Arloing.  Th.  de  Lyon. 


trouve  bien  que  l’éther  est  un  modificateur  plus  énergique  de 
la  circulation  cérébrale  que  le  chloroforme,  mais,  clinique¬ 
ment,  il  n’en  résulte  pas  d’accident;  le  cas  de  Senger  est 
exceptionnel. 

L’éther  provoque-rf-il  des  néphrites?  A  Lyon,  jamais  un 
cas  de  ce  genre  n’a  été  publié.  En  Allemagne,  .Kôrte  (1) 
publie  à  ce  sujet  la  statistique  suivante  : 

Anesthésies.  Albumine  avant.  Albumine  après! 

203  0  0 

7  albumine  pas  augmentée 

6  0  albumine  ; 

L’inflammabilité  très  grande  et  bien  connue  de  l’éther  le 
fait  considérer  comme  fort  dangereux.  Ce  reproche  est  plus 
théorique  que  pratique,  les  observations  sur  cè  sujet  étant 
fort  rares. 

Si  l’on  opère  au  voisinage  de  la  tête  et  que  l’emploi  du 
thermocautère  Soit  nécessaire,  on  évite  un  accident,  soit  en 
poussant  l’anesthésie  bien  à  fond  avant  d’opérer  et  en  enle¬ 
vant  l’appareil  à  éther  pendant  qu’on  manie  le  cautère;  ou 
bien  on  peut  encore  interposer  entre  le  champ  opératoire  et 
le  bonnet  à  éther  une  couverture  de  laine  tendue  verticale-' 
ment.  Le  seul  danger  réel  que  puisse  présenter  l’inflamma¬ 
bilité  de  l’éther  consiste  à  opérer  dans  une  salle  basse 
étroite  dépourvue  d’aération  et  trop  chauffée.  Dans  de  telles 
conditions,  aujourd’hui  fort  rares  avec  les  nouvelles  instal¬ 
lations  des  salles  d’opérations,  on  peut  redouter  une  défla¬ 
gration  des  vapeurs  d’éther  répandues  dans  toute  la  salle,  si 
l’on  emploie  un  fer  rouge. 

Le  réveil  est  plus  pénible  avec  l’éther  qu’avec  le  chloro-; 
forme  :  il  est  plus  lent.  Après  avoir  réveillé  le  malade, 
l’avoir  fait  parler  même,  celui-ci  ne  tarde  pas  à  se  rendor¬ 
mir  pour  ne  se  réveiller  qu’un  temps  variable  après,* 
Quelques-uns  ont  encore,  à  ce  moment,  des  envies  de 
rendre,  avec  pesanteur  de  tête,  et  ce  malaise  général  peut 
persister  jusqu’au  lendemain.  C’est  rare;  mais  ces  accidents; 
sont  relativement  sans  importance,  quand  on  pense  qu’avec 
le  chloroforme'des  syncopes  autrement  graves  sont  encore  A 
redouter  pendant  cette  période. 

Les  deux  accidents  graves  de  l’éther  sont  la  syncope  et 
l’asphyxie. 

La  syncope  primitive  par  arrêt  du  cœur  est  excessivement 
rare,  nous  croyons  le  fait  suffisamment  démontré  plus  haut. 
C’est  une  opinion  générale  parfaitement  fondée.  Le  plus 
ordinairement,  elle  n’est  que  secondaire  à  un  arrêt  primitif 
de  la  respiration.  L’asphyxie,  cependant,  est  loin  d’aboutir 
souvent  à  la  syncope  :  rappelons  qu’à  Lyon,  on  ne  trouve 
que  15  cas  de  morts  en  cinquante  ans'  d’emploi  de  l’éther. 
C’est  qu’en  effet,  comme  le  font  remarquer  tous  les  chirur¬ 
giens  partisans  de  l'éther  ét  en  particulier  Silex  (2),  Lan¬ 
dau  (3),  il  est  autrement  plus  facile  de  traiter  une  asphyxie 
qu’une  syncope.  L’asphyxie  peut  être  soignée  dès  son  com¬ 
mencement  ;  on  en  est  averti  en  voyant  le  sang  noircir,  la 
face  devenir  violette,  alors  que  le  malade  respire  encore 
quoique  mal.  L’aide  chargé  de  donner  l’éther  peut  même  la 
prévoir  de  plus  loin,  s’il  surveille  attentivement  la  pupille 
du  malade.  D’abord  dilatée  pendant  la  période  d’excitation, 
elle  se  rétrécit  de  plus  en  plus  pour  devenir  et  rester  punc¬ 
tiforme  pendant  la  période  chirurgicale.  Alors  se  dilate-t- 
elle  progressivement  par  degrés  insensibles,  c’est  que  le 


(1)  Kôrte.  Loo.  cit. 

(2)  Silex.  Soc.  méd.,  Berlin  1894. 

(3)  Landau.  Idem. 
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malade  se» réveille;  saûte-tnelle  tout  d’un  coup  de  son  état 
rétréci  à  la  dilatation  complète,»  c’est  que  la  dose»de  satura¬ 
tion  anesthésique. estproclie  ;  lès' accidents»  d’asphyxie  vont 
se  prodüiresi  l’on  ne  retire  pas  l’éther  [Budin  et  .Coÿnes  (1)]. 

Enlever  l’éther,:  ouvrir  un  moment  les  fenêtres  pour  per¬ 
mettre  l’entrée  d’un  air  vif  et  pur,  flageller  la  face  du 
malade  au  linge  mouillé,  suffisent  au  début  de  1  asphyxie  à 
rétablir  le  rythme  respiratoire  normal.  Si  cés  moyens  ne 
suffisent  pas,  ou  si,  d’emblée,  le  malade  ne  respire  plus  du 
tout,  il  faut  recourir  aux  tractions  rythmées  de  la  langue,  à 
la  faradisation  des  phréniques,- aux  procédés  divers  de  res¬ 
piration  artificielle,  faire  quelques  injections  hypodermiques 
d’éther.  Si  l’on  ne  :  sa  décourage  pas  trop  vite  dans  ces - 
manœuvres,  elles»  sont  le  plus  ordinairement  couronnées  de! 
succès.- 

En  somme,  en  faveur  de  l’éther,,  inconvénients  peu 
sérieux,  accidents  rares  et  encore  plus  rarement  mortels, 
accidents  qui  sont  annoncés  par  le  réflexe  pupillaire,  par  une 
respiration  irrégulière,  facilité  d’anesthésie  à  la  portée  de 
tous.  Oh  ne  peut  pas  en  dire  autant  du  chloroforme.  Outre 
qu’il  n’est  pas  complètement  exempt1 2 3 4  des  inconvénients 
reprochés  à  l'éther,»  aon  administration  ne  peut  être  confiée 
qu’à  un  aide' exercé  qui,  malgré  cela,  ne  peut  prévoir  la 
syncope  réflexe  du  début,  tuant  dès  les  premières  doses.  ' 

Pour  ces  raisons,  l’École  lyonnaise  préfère  T  éther  et  c’est! 
lui  qu’on  emploie  presque  exclusivement  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon.  Nous  disons  presque,  car  la  préférence  des  chirur¬ 
giens  de’  cette  ville  pour  l’éther  ne  va  pas  jusqu’à  l’exclusi¬ 
visme  absolu  pour  le  chloroforme,  et  ceci  nous  amène  à 
parler  des  contre-indications  de  l’éther. 

IY 

A  Lyon,  le  chloroforme  est  donné  aux  enfants  et  dans  les 
interventions  obstétricales:  Pour  ces  dernières,  il  est  fort 
probable  que»  c'est  en  vertu  d’une  vieille  coutume  qu’on 
donne  le  chloroforme  aux  parturientes.  Simpson  Ta  mis.  en 
honneur  en  Angletérre  où,  depuis  l’exémple  de  la  reine 
Victoria,  les  femmes  réclament  «  le  chloroformé  à  la  reine  » . 
Eh  France,  au  début  de  l’anesthésié,  Dubois'essaÿa  l’éther; 
ses' malades  moururent...  de  fièvre  puerpérale  et,  dit. Camp¬ 
bell  (2),  bien  que  Dubois  fût  convaincu  d’une  coïncidence,  il 
né  voulut  pas  faire  de  nouveaux  essais.  .Ceux-ci,  repris  par 
Stolzi,  etc»,  mais  avec  le  chloroforme,  furent  satisfaisants,  et, 
depuis,  l’éther  fut  abandonné. !Péut-êtrë  cependant  peut-on . 
invoquer  une  Tolérance  plus  grande  des  accouchéeé  pour  cet 
agent  (3).  Certains  cas  d’éclampsie  sont  aussi  traités  par  des 
anesthésies  au  chloroforme,  d’assez  longue  durée. 

D'une  .façon  générale,  même  pour  les  partisans  de  l’éther, 
le  chloroforme  est  préfërable  pour  îles -enfants»;  év 

Au  Congrès  pouf  l’avancement  des  sciences,’ ■  tenu  à 
Nantes, '.'én  1876,  L.  Tripier  rapporta  trois  observations 
d’anesthésies  d’enfants  à'  l’éther,  au  cours  desquelles  se 
sont  produites  des  syncopes  respiratoires  gravés  dont 
aucune  cependant  n’a :  été  suivie  »  de  mort.’  L’année  suivante, 
Marduel,  au  Congrès  du  Havre, 'communiquait  une  observa¬ 
tion  analogue  et  publiait  un  article  sur  ce  sujet  (4).  Quelques 


(1)  Bodin  et  Coynes.  Recherches  sur  l’état  de  la  pupille  pendant 
'anesthésie,  Arch.  de phy sial.,  1875? 

(2)  Campbell.  Loc.  cit. 

(3)  Ribemont-Dessaigne  et  Lepage. 

(4)  Mardoel.  Lÿonmêd.,  23  sept.  1877. 


jours  après,  Dron  (1)  faisait'  connaître  :  un  cas  semblable. 

Depuis  ce  moment,  l’éther  n’a  plus  été  donné  aux  enfants 
que  d’une, façon  .exceptionnelle. 

EsLce  à  dire  que  le  chlorôforiné  ne  fait  courir  aucun 
danger  aux  enfants?  Non  certes.  Des  syncopes  ou  des 
asphyxies  s’obsetvent;  nous  ayons» été: ;nous-mêm,e  témoin 
d’ùn  accident  de  ce» genre  dans  le. service, de  M.  le  professeur. 
Ollier  ::  les  premières:  gouttes  de  chloroforme  ont  déterminé , , 
une  syncope  respiratoire  dont  une  respiration  artificielle, 
prolongée  trois  quarts  d’heure,»!  est  parvenue  à  tirer 
l’enfant.  Des  cas.de  mort  ont  même , été  cités;  mais  incon¬ 
testablement  bien  moins;  fréquents  que  pour  ,  les  .adultes.  Les 
accidents,  comme  celui  dont  nous  avons; été  témoin,  cèdent 
plus  facilement  aux  moyens içmglpyéSjj  Ceçi  probablement 
parce  que  le  système .  circulatoire  ;  des  enfants  est  encore 
indemne  des  tares  qu’il  présente  chez  l’adulte. même  jeune  : 
syphilis;  alcoolisme,  tabagisme,  surmenage, .  çtç;_  .  .. 

M.  Arloing,  dans  sa  thèse .(2),  rapporte,  des»  faits  expéri¬ 
mentaux  sur  cette  question.  D’après  lui,. l’éther  serait  plus 
nuisible  aux  sujets,  jeunes  que  le  chloroforme;  ces  sujets 
seraient  plus  rapidement; intoxiqués  par  l’éther  :  pourquoi? 
M.  Arloing  pose  la»  question  et  répond  simplement  :  «  Nous 
ne  nous, chargeons  pas  de  l’expliquer.  » 

Le  chloroforme  abrège. la  période  d’excitation,  dangereuse 
chez  les  enfants,  à  cause, des. entorses;  pu  des  disjonctions 
épiphysaires.qui  peuvent  se  produire.. 

Ces  différentes  raisons. justifient  l’habitude  de  n’endormir 
les  enfants  qu’au: chloroforme. 

En  gynécologie,  des  chirurgiens  qui,  cependant,  revien¬ 
nent  pour  la  chirurgie  générale  à  Temploi.de  l’éther,  n’osent, 
pas  encore  abandonner  le,  chloroforme.  A,  Lyon,  les  inter¬ 
ventions  gynécologiques; , se  font  toujours  à  l’éther  et  tou¬ 
jours,  jusqu’à  présent,  sans  accidents.  Teillier  (3)  dit  avoir 
vu  faire,  pour  sa  part,  au  moins  200  laparotomies,  -même 
sans  alertes,  avec  l’éther,  chez  M.  le  professeur  Fochier  ou  à 
l’Hôtel-Dieu.  M.  le  professeur  Laroyenne  n’a  jamais  eu  non 
plus,  au  cours  d’une  longue  pratique,  à  se  plaindre  de 
l’éther.  Quand  nous  avons,  parlé  des  accidents  de  T  ânes-, 
thésie,  nous  avons  vu  que  .les  vomissements  étaient,  en 
somme  bien  rares  (Kôrte),  Ce  serait,  s’ils  étaient  fréquents, 
le  seul  reproche  qu’on  pourrait  adresser  à,  l’éther  en  gyné¬ 
cologie,  car  ces  vomissements  rendraient  difficile  le  main¬ 
tien,  dans  l’abdomen,  des  anses  intestinales  qui  ont  déjà 
suffisamment  de  tendance  à  faire  hernie  dans  la,  plaie.  Mais 
une  anesthésie  profonde  prévient,  ces  vomissements. 

Enfin,  en  chirurgie,  générale,.,, on  lit  dans  tous  les  clas¬ 
siques  que  1,’éther  étant  fortement  irritant  pour  les  malades 
porteurs  de  lésions  bronchiques  pulmonaires  ou  pleurales, 
il  fallait  lui  préférer  le  chloroforme.  Cette  préférence  a  été 
étendue  encore  aux  cardiaques  :  insuffisance  mitrale,  insuf¬ 
fisance  aortique,  péricardite,,  atonie  de  la  fibre  cardiaque. 
Pour  les  cardiaques,  donner  la  préférence  au  chloroforme, 
agent  ayant  le  dangereux  privilège  de  frapper  le  cœur 
d’abord,  paraît,  à  première  vue,  curieux.  On  comprend 
mieux,  étant  donné  l’exagération  des  sécrétions  bron¬ 
chiques  provoquée  par  l’éther,  qu’on  ne  l’utilisât  pas  comme 
anesthésique  des  emphysémateux,  vieux  bronchitiques,  .etc. 
Aucune  donnée  expérimentale  n’était  encore  venue  confir- 


(1)  Dron.  Lyonméd.,  20  sept.  1877. 

i.  (2)  Arloing.  Recherches  expérimentâtes  comparatives  sur  les  anes¬ 
thésiques  :  chloral,  éther,  chloroforme,  etc.,  Th.  de  Lyon,  1879. 

,  (3)  Teillier  Lyon  méd.,  loc.  cit..  ’ 
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mer  ou  détruire  le  bien-fondé  de  ces  opinions.  Au  dernier 
Congrès  demédecine  tenu  à  Lyon,  M.  Guinard  (1)  a  fait  une 
communication  à  ce  sujet;  depuis  1890,  il  a  fait  une  série 
d’expériences  portant  sur  15  animaux  :  chevaux,  chiens,  etc., 
porteurs  de  bronchites,  d’emphysème,  de  pleurésie  avec 
épanchement,  péricardite,  insuffisance  mitrale.  Il  a  vu, 
après  avoir  anesthésié  d’abord  à  l’éther  ces  animaux,  puis 
les  avoir  chloroformisés  quelques  jours  après,  que  l’éther 
'  avait  certainement  des  inconvénients  sérieux,  mais  n’avait 
déterminé  aucun  cas  de  mort,  tandis  que  plusieurs  ont  suc¬ 
combé  sous  le  chloroforme,  et  en  conclut  «  que  ces  différents 
faits  en  faveur  du  chloroforme;  dans  certaines  affections  du 
cœur  ou  de  l’appareil  respiratoire,  sont  basés  sur  quelques 
inconvénients  particuliers  et  un  peu  secondaires  de  l’anes¬ 
thésie  par  l’éther,  plutôt  que  sur  les  dangers  réels  de  cet 
anesthésique  ». 

Que  faut-il  penser  de  l’anesthésie  mixte?  inventée  par 
Cl.  Bernard  et  par  Nussbaum,  vers  1863,  pour  parer  aux 
inconvénients  ou  aux  accidents  des  anesthésiques,  cette 
méthode  a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux  énumérant 
presque  autant  de  procédés  différents. 

Cl.  Bernard  a  proposé  l’injection  hypodermique  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine,  1  centigramme  un  quart  d’heure 
avant  l’anesthésie  pour  diminuer  la  période  d’excitation. 
Aubert  (de  Lyon)  s’est  fait  le  défenseur  de  cette  méthode  et 
a  inspiré  la  thèse  de  de  Brinon  (2).  Plus  tard,  Dastre  (3), 
Morat  (4)  ont' ajouté  à  cette  injection  1  milligramme  de  sul¬ 
fate  d’atropine  pour  contre-balancer  l’action  toxique  du 
chloroforme  sur  le  cœur  [Colombel  (5)].  Fr.  Franck  a  préco¬ 
nisé  les  pulvérisations  de  cocaïne  à  2  p.  100  dans  le  nez  et 
la  gorge  avant  une  anesthésie  pour  prévenir  la  syncope 
laryngo-réflexe  [Rosenberg  (6)]  ;  mais  on  a  reconnu  que  la 
cocaïne  entrave  le  développement  régulier  de  l’anesthésie 
[Dubois  (7)].  En  Angleterre,  on  fait  quelquefois  respirer  au 
malade  quelques  bouffées  de  protoxyde  d’azote  avant  de 
donner  l’éther  ou  le  chloroforme,  pour  éviter  au  patient 
l’odeur  désagréable  de  ces  anesthésiques.  Langlois  et  Mau- 
range  (8)  proposent  une  injection  de  spartéine,  Laborde  (9) 
un  mélange  d’éther  et  de  chloroforme.  On  a  donné  encore 
l’alcool  et  le  chloroforme,  le  chloral  et  le  chloroforme 
(Cusco),  la  narcéine,  le  bromure  d’éthyle,  etc. 

Pour  ce  qui  est  de  l’anesthésie  mixte  avec  l’éther  comme 
agent  principal,  il  est  devenu  classique  à  Lyon  de  faire, 
d’après  les  travaux  d’Aubert,  Dastre,  Morat,  précéder  l’éther 
d’une  injection  contenant  1  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine  et  1  milligramme  de  sulfate  d’atropine  dans  de 
l’eau  de  laurier  cerise  comme  véhicule.  Depuis  cette  année 
on  revient  un  peu  sur  cette  pratique.  Pendant  que  nous 
avions  l’honneur  d’être  l’interne  du  professeur  Laroyenne, 
quelques  alertes,  dans  des  anesthésies  précédées  de  l’injec¬ 
tion,  ont  fait  d’abord  diminuer  la  dose  des  substances 


(1)  Goinard.  Expériences  relatives  à  l’administration  de  l’éther  et  du 
chloroforme  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  du  cœur  et  du  système 
respiratoire,  Congr.  de  méd.,  1894. 

(2)  De  Brinon.  Recherches  sur  l’anesthésie  chirurgicale  obtenue  par 
l’action  combinée  de  la  morphine  et  de  l'éther,  Th.  de  Paris,  1878. 

(3)  Dastre.  Étude  critique  des  travaux  récents  sur  les  anesthésiques. 
Rev.  des  sc.  méd.,  1881. 

(4)  Morat.  Différentes  méthodes  d'anesthésie,  Lyon  méd.,  1882. 

(5)  Colombel.  Th.  de  Lyon,  1884. 

(6)  Rosemberg.  Soc.  méd.,  Berlin  1894. 

(7)  Dubois.  Rev.  gén.  des  sc.  pures  et  appliquées,  1891. 

(8)  Langlois  et  Maurange.  Rull.  de  la  Soc.  de  biol.,  1894. 

(9)  Laborde.  Acad,  de  méd.,  1894.  . 


employées,  puis  amené  une  suppression  complète  de  l’injec¬ 
tion  et  depuis  les  accidents  ne  se  sont  pas  renouvelés.  Des 
faits  analogues  se  sont  produits  ailleurs.  Le  professeur  Pon- 
cet  a  inspiré,  sur  ce  sujet,  la  thèse  de  Cathoire  (1),  dont  les 
conclusions  ne  sont  pas  favorables  à  la  méthode,  cette 
«  salade  de  poisons  »  paraissant  plus  nuisible  qu’utile  au 
malade. 

Quand  le  chloroforme  est  l’agent  principal  de  l’anesthésie, 
cette  adjonction  de  principes  différents  est  peut-être  meil¬ 
leure.  En  tout  cas,  elle  a  le  tort  de  mettre  trop  en  évidence 
le  point  faible  du  chloroforme,  montrant  la  préoccupation 
constante  des  chirurgiens  qui  redoutent  une  syncope  mor¬ 
telle.  Pourquoi  donc  ne  pas  abandonner  franchement  l’usage 
de  ces  toxiques  pour  employer  l’éther  seul  qui,  s’il  n’est  pas 
absolument  inoffensif,  l’est  du  moins  incomparablement 
plus  que  le  chloroforme? 

VI 

Avant  d’aborder  le  chapitre  sur  la  manière  d’administrer 
l’éther,  il  nous  faut  signaler  une  tentative  faite,  en  1884, 
pour  utiliser  la  voie  rectale  au  lieu  de  la  voie  pulmonaire. 

Préconisée  par  Pirogoff,  cette  manière  de  donner  l’éther 
a  été  essayée  par  Roux,  Mollière  (2),  Delore  (3))  Dubois  (4), 
Pierson  et  Brodsham  (5),  etc.  Des  vapeurs  d’éther  chauffé  à 
40  degrés  étaient  amenées  par  un  tube  dans  le  rectum  du 
malade.  On  supprimait  ainsi  l’ennui  de  l’odeur  désagréable, 
les  sensations  d’étouffements,  et  l’on  pensait  produire  la 
narcose  plup  vite,  puisqu’on  ne  donnait  pas  un  mélange 
d’air,  mais  des  vapeurs  presque  pures  d’éther. 

Ce  procédé  n’a  pas  été  employé  longtemps,  l’anesthésie  ne 
marchant  pas  plus  vite,  et  le  malade  ayant  un  météorisme 
abdominal  autrement  désagréable  que  l’odeur  de  l’éther 
[Poncet  (6)].  Et  l’on  est  revenu  à  la  voie  pulmonaire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  précautions  générales  à 
prendre  avant  de  donner  l’éther  à  un  malade.  Elles  sont 
communes  à  toutes  les  anesthésies.  L’aide  devra  s’assurer 
que  le  malade  est  bien  à  jeun  depuis  six  heures  au  moins, 
il  lui  fera  quitter  râtelier  et  surtout  fausses  dents  qui  pour¬ 
raient  tomber  dans  l’arrière-gorge  et  déterminer  des  suffo¬ 
cations.  Il  aura  sous  la  main,  à  sa  disposition,  au  moins 
200  grammes  d’éther  pur  anhydre  marquant  65  degrés 
baumé  à  15  degrés.  Cet  éther  ne  doit  pas  bleuir  par  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  anhydre  et  blanc,  ni  se  colorer  en  rouge  brun 
par  le  phénate  de  potasse.  Il  faut  savoir  que,  dans  le  com¬ 
merce,  l’éther  est  un  mélange  d’éther,  d’alcool  et  d’eau  qui 
laisse,  dans  le  creux  de  la  main  après  évaporation,  une  sub¬ 
stance  huileuse  (huile  douce  de  vin  pesante)  d’odeur  carac¬ 
téristique  ;  cet  éther  ne  vaut  rien  pour  anesthésie.  L’aide 
devra  encore  se  munir  d’une  pile  électrique  prête  à  fonc¬ 
tionner,  d’une  seringue  de  Pravaz  pour  le  cas  où  l’on  aurait 
à  traiter  une  syncope;  d’un  écarteur  des  mâchoires,  d’un 
coin  de  bois  et  d’une  pince  à  langue.  Le  meilleur  modèle  de 
pince  est  celui  de  Berger  qui  transperce  la  langue  de  part  en 
part  ;  c’est  le  procédé  qui  donne  le  moins  de  tuméfaction  de 
l’organe  et,  par  conséquent,  le  moins  de  douleur  au  patient 
quand  il  sera  réveillé.  On  peut  dans  le  même  but  employer 


(1)  Cathoire.  Anesthésie  mixte,  Th.  de  Lyon,  1894. 

(2)  Mollière.  Lyon  méd.,  1884. 

(3)  Delore.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  1884. 

(4)  Dubois.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1884. 

(5)  Pierson  et  Brodsham.  The  Med.  New,  1884. 

(6)  Poncet.  Lyon  méd.,  1884. 
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le  nouvel  appareil  de  Sabatier  (1),  le  happeur  lingual,  petite 
ventouse  en  ébonite  qui  saisit  la  pointe  de  la  langue  par 
aspiration.  L’aide  enfin  veillera  à  ce  que  la  salle  d’opération 
soit  à  une  température  de  20  à  23  degrés  pour  éviter  des 
refroidissements  au  malade. 

Les  instruments  inventés  pour  donner  l’éther  sont  très 
nombreux  et  ont  subi  des  modifications  de  toute  sorte,  depuis 
l’appareil  primitif  de  Morton  constitué  par  un  flacon  à  deux 
tubulures,  l’une  portant  un  tube  que  le  malade  recevait  dans 
la  bouche.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’énumérer  ici 
tous  les  modèles  parus.  Nous  ne  citerons  que  les  principaux  : 
les  bonnets  de  Roux,  de  Dumont,  les  masques  de  Julliard, 
de  Chalot,  l’appareil  à  soufflerie  de  Krohne  et  Sesemann, 
celui  de  R.  Dubois  (2)  destiné  à  faire  respirer  au  malade  un 
air  constamment  renouvelé  pour  éviter  la  claustrophobie,  et 
contenant  un  mélange  automatiquement  titré  de  vapeurs 
anesthésiques.  Cet  appareil  rend  surtout  des  services  pour 
le  chloroforme.  Le  plus  simple  ést  certainement  le  bonnet 
de  Roux,  c’est  celui  qui  était  le  plus  couramment  employé  à 
Lyon  jusqu’à  ces  dernières  années  où  on  lui  préfère  actuel¬ 
lement,  pour  des  raisons  de  propreté,  de  simples  vessies  de 
porc  recouvertes  de  .gaze;  la  gaze  est  changée  pour  chaque 
malade,  et  la  vessie  elle-même,  fréquemment  renouvelée. 
Dans  le  fond  de  la  vessie  ou  du  bonnet  de  Roux  on  place  une 
éponge  destinée  à  retenir  l’éther.  Signalons  ici  une  petite 
précaution  à  prendre.  L’aide  qui  va  faire  la  première  anes¬ 
thésie  trouvera  l’éponge  sèche;  dans  cet  état,  elle  retient 
fort  mal  l’éther  qui  ne  manquera  pas  de  couler  sur  la  face 
,ou  le  cou  du  malade,  dès  qu’on  renversera  le  bonnet,  au 
risque  de  tomber  dans  la  bouche  et  de  déterminer  des.  accès 
de  toux  violents.  Il  faut  avoir  soin  d’imbiber  d’abord 
l’éponge  avec  de  l’eau,  et  de  ne  verser  l'éther  sur  elle 
qu’après  l’avoir  fortement  exprimée;  de  cette  façon;  l’éther 
reste  dans  les  pores  de  l’éponge. 

Après  avoir  ausculté  le  cœur  et  le  poumon  pour  savoir 
s’il  doit  ménager  le  plus  possible  l’anesthésique  et  redouter 
des  accidents  au  cas  où  le  sujet  serait  porteur  d’affection 
d’un  de  ces  organes,  l’aide  fera  étendre  le  malade,  la  tête 
très  légèrement  au-dessus  de  l’horizontale,  couvrira  les  yeux 
d’une  compresse  pour  éviter  aux  conjonctives  le  contact 
irritant  des  vapeurs  d’éther,  il  s’assurera  que  rien  au  cou, 
sur  le  thorax  ou  l’abdomen,  ne  gêne  la  respiration  et  tout  en 
engageant  le  malade  à  respirer  bien  tranquillement,  sans 
crainte,  et  sans  parler  (faire  causer  les  malades  pendant 
qu’on  les  endort  est  plutôt  nuisible  à  la  marche  normale  de 
l’anesthésie),  l’aide  donnera  l’éther. 

Il  faut  d’emblée  verser  sur  l’éponge  de  20  à  30.  grammes 
d’éther.  Ce  qui  fait  que  bien  des  chirurgiens  considèrent 
l’éther  comme  un  anesthésique  déplorable,  c’est  qu’ils  le 
donnent  à  des  doses  infinitésimales,  comme  le  chloroforme. 
20  à  30  grammes  sont  nécessaires  comme  première  dose. 
A  ce  moment  deux  procédés  se  présentent  :  ou  bien  habi¬ 
tuer  son  malade  aux  vapeurs  d’éther  en  laissant,  pendant  une 
minute  environ,  l’air  pénétrer  facilement  jusqu’à  la  bouehe, 
puis  rapprocher  le  masque  ou  le  bonnet  jusqu’à  fermer  com¬ 
plètement  la  fàce  du  malade;  ou  bien,  du  premier  coup, 
priver  le  malade  d’air  en  serrant  le  bonnet  sur  la  face.  Ce 
dernier  procédé  fait  peut-être  gagner  une  minute,  mais  il 
est  fort  pénible,  détermine  des  efforts  du  malade  pour  se 


débarrasser  du  bonnet  qui  l’étouffe  et  ne  fait  qu’exagérer  la 
période  d’excitation. 

Une  fois  la  figure  du  malade  emprisonnée  il  faudra  laisser 
écouler  trois  à  quatre  minutes  avant  de  rajouter  de  l’éther, 
S  à  10  grammes,  sans  perdre  trop  de  temps  pour  le  verser, 
afin  de  ne  pas  perdre  le  bénéfice  des  vapeurs  déjà  absorbées. 
A  ce  moment,  l’aide  doit  veiller  à  ce  que  les  personnes,  char¬ 
gées  ,de  maintenir  le  malade,  ne  gênent  pas  les  mouvements 
respiratoires  et  guetter  le  commencement  de  la  période  opé¬ 
ratoire.  Celle-ci  s’annonce  par  un  calme  absolu,  la  respira¬ 
tion  est  redevenue  normale,  la  résolution  musculaire  est 
complète,  les  réflexes  crémastérien  ou  çornéen  sont  abolis, 
enfin  la  pupille,  après  avoir,  été  dilatée,  est  devenue  puncti¬ 
forme., Le  chirurgien  peut  pommencer. 

Quarantefou  50  grammes  d’éther  ont  été,  en  moyenne,  né¬ 
cessaires,  jusqu’à  maintenant;  la  quantité  que  le  malade  va 
absorber  dans  la  suite  dépend,  à  partir  de  cet  instant,  du 
savoir  faire  presque  seul  de  l’aide.  Faut- il  continuer  à  étouf¬ 
fer  le  patient  et  à  le  bourrer  d’éther?  Non  certes  :  l’anesthé¬ 
sie  est  obtenue,  il  faut  enlever  le  bonnet,  et  laisser  respirer 
de  l’air  pur.  Pendant  combien  de  temps?  Il  est  impossible 
de  fixer  des  minutes,  mais  l’aide  a  sous  les  yeux  un  mano-, 
mètre  d’anesthésie;  qu’il  regarde  souvent  les  pupilles  du 
.malade.  Tant  qu’elles  sont  contracturées,  inutile  de  donner 
de  l’éther,  l’anesthésieest  complète  (1),  se  dilatent-elles  pro¬ 
gressivement,  il  faut  verser  à  nouveau,  par  dizaine  de 
grammes,  l’éther  dans  le  bonnet,  le  serrer  sur  la  face  et  ne 
l’enlever  qu’aprèS  avoir  ramené  la  pupille  à  son  état  d’immo¬ 
bilité  punctiforme.  Malheureusement,  l’aide  est  quelquefois 
distrait,  il  oublie  ses  fonctions  pour  être  spectateur  de  l’acte 
opératoire,  pendant  ce  temps  le  malade  étouffe  sous  le 
bonnet,  ou  se  réVeüle,  il  respire  librement,  et  c’est  dans  ce 
cas  que  les  vomissements  se  produisent.  Rappelons  encore 
une  fois  qu’en  pareil  cas,  l’éther  suspendra  les  hoquets  et  la 
menace  de  vomissement. 

C’est  donc  une  attention  de  tous  les  instants  que  l’aide, 
chargé  de  faire  l’anesthésie,  doit  accorder  au  sujet  endormi  : 
’cette  attention  devra  s’étendre  non  seulement  à  la  pupille, 
mais  aux  mouvements  respiratoires  que  l’aide  doit  toujours 
pouvoir  observer  sur  la  partie  supérieure  du  thorax  à  décou¬ 
vert.  Les  mouvements,  deviennent-ils  irréguliers  ou  ralentis, 
c’est  que  le  malade  a  pris  trop  d’éther,  le  bonnet  a  été  oublié 
sur  lui,  ou  parfois,  un  des  aides  du  chirurgien,  tout  entier  à 
suivre  ,.les  détails  de  l’opération,  s’est,  par  inadvertance, 
laissé  aller  à  s’appuyer  sur  le  thorax  ou  l’abdomen  et  gêne 
l’inspiration  du  malade.  IL  faut  l’en  avertir. 

En  observant  ces  quelques  règles  bien  faciles,  les  anes¬ 
thésiés  s’accomplissent  sans  accident,  sans  alerte  même, 
avec  des  dosés  très  minimes  d’éther  ;  le  malade  ne  vomit  pas 
parce  qu’il  est  toujours  bien  endormi  et  prend  peu  d’anes¬ 
thésique;  les  sécrétions  bronchiques  sont  peu  abondantes 
pour  la  même  raison,  et  ne  viennent  pas  occasionner  de  suf¬ 
focation;  le  réveil  sera  facile  et  sans  cet  état  nauséeux  assez 
pénible  qu’éprouvent  les  malades  qui  absorbent  de  l’éther 
bien  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire. 

Si,  malgré  ces  précautions,  le  malade  présente  de  la  dys¬ 
pnée  mécanique,  on  soulèvera  l’os  hyoïde;  s’il  vomit  ou  si 
des  mucosités  embarrassent  le  pharynx,  on  tournera  la  tête 
pour  éviter  que  les  matières  ne  pénètrent  dans  la  trachée,  et 
l’on  écouvillonnera  la  gorgé  avec  une  petite  éponge  montéé 
sur  pince  ;  si  le  pouls  faiblit,  si  la  respiration  sè  ralèntit,  et 


(1)  Sabatier.  Congr.  de  chir.,  Lyon  1894. 

(2)  R.  Dubois.  Anesthésie  physiologique  et  ses  applications. 


(1)  Bddïn  et  Coynës.  Loc.  cit. 
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la  face  se  cyanose,  il  faut  prévenir  le  chirurgien,  flageller  la 
face  du  malade  au  linge  mouillé,  penser  à  l’obstruction  du 
pharynx  par  des  liquides  et  s’apprêter  à  la  respiration  arti¬ 
ficielle,  si  l’eau  fraîche  et  l’air  pur  et  abondant  ne  ramènent 
pas  la  coloration  normale  de  la  face  avec  les  mouveméhts 
respiratoires  réguliers. 

L’opération  terminée,  l’aide  cessera  de  prolonger  l’ahes- 
thésie,  mais  ne  doit  pas  encore  abandonner  son  malade;  il 
devra  le  réveiller,  avec  des  compresses  mouillées,  lotionner 
la  face,  faire  parler  le  malade,  l’empêcher  de  s’agiter,  et 
surtout  de  s’asseoir,  s’assurer  que  les  infirmiers  l’emportent 
couché  jusqu’à  son  lit,  lui  tiennent  là  la  tête  basse- sans 
oreiller  et  qu’enfin  quelqu’un  s’occupe  de  le  réchauffer  et  de 
le  surveiller  encore  quelque  temps;  à  Lyon,  tout  anesthésié 
à  l’éther  a  généralement  pour  la  nuit  une  potion  avec  5  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  thébaïque. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  décembre  1894. —  Présidence  de  M.  Rochard. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  COUP  DE  CHALEUR 

m.  laveran  revient  sur  cette  question  et  répond  à  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Vallin.  Il 
admet  avec  lui  que  l’exercice  intensif  n’est  pas  une  condition 
indispensable  pour  que  le  coup  de  chaleur  détermine  ses 
accidents  graves.  Il  rappelle  avoir  dit  seulement,  dans  ses 
conclusions,  que  l’exercice  intensif  favorisait  les  accidents 
du  coup  de  chaleur.  Il  faut  bien  admettre  qu’il  en  est  ainsi, 
lorsqu’on  voit  ces  accidents  survenir  chez  des  soldats  sur¬ 
menés  et  exposés  à  une  température  très  inférieure  à  celle 
du  corps,  à  25  ou  26  degrés  par  exemple.  Il  est  hors  de 
doute  que,  dans  ces  cas,  c’est  surtout  l’exercice  intensif  qui 
doit  être  incriminé.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  acci¬ 
dents  du  coup  de  chaleur  peuvent  se  produire  en  dehors  de 
l’exercice.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  les  voit  survenir 
chez  les  chauffeurs  des  grands  bâtiments.  Encore/  dans  ces 
cas,  doit-on  établir  une  distinction  entre  le  mécanicien  qui 
surveille  simplement  et  le  chauffeur  qui  manie  du  charbon 
et  qui  travaille.  Ce  dernier  est  beaucoup  plus  exposé  que  le 
mécanicien  au  coup  de.  chaleur.  Comment  expliquer  cette 
différence  autrement  que  par  l’exercice  auquel  se  livre  le 
chauffeur,  alors  que  le  mécanicien  ne  fait  aucun -effort? 

M.  Vallin  pense  que  la  théorie  de  l’auto-intoxication  ne 
doit  pas  être  abandonnée  et  qu’il  faut  faire,  à  ce  sujet,  de 
nouvelles  expériences.  M.  Laveran  ne  met  pas  en  doute  que 
le  coup  de  chaleur  exerce  son  action  sur  le  système  nerveux. 
Cela  est  manifeste  chez  la  grenouille,  par  exemple,  et  il  rap¬ 
pelle,  à  ce  sujet,  les  expériences  de  Claude  Bernard  et  l’expé¬ 
rience  suivante  que  vient  de  pratiquer  de  nouveau  M.  Re¬ 
gnard  :  on  met  le  cœur  d’une  grenouille  sur  une  plaque 
chauffante  ;  jusqu’à  40  degrés  les  battements  du  cœur  s’accé¬ 
lèrent;  au-dessus  de  40  degrés,  ces  battements  cessent.  Si 
on  expose  de  nouveau  le  cœur  à  une  basse  température,  ses 
battements  reprennent.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  coagulation 
et  c’est  bien  en  agissant  sur  le  système  nerveux  que  la  cha¬ 
leur  a  arrêté  les  battements  de  ce  cœur.  Il  est  bien  permis 
d’admettre  que  les  choses  se  passent  de  même  chez  le  chien 
ou  chez  l’homme  que  chez  la  grenouille. 

M.  Laveran  croit  donc  devoir  maintenir  la  conclusion  de 
son  travail  dans  laquelle  il  mentionnait  l’action  du  coup  de 
chaleur  sur  le  système  nerveux. 

m.  vallin  rappelle  qu’il  a  plusieurs  fois  constaté  la  rigi¬ 
dité  et  l’inexcitabilité  du  cœur  pendant  la  période  agonique, 
alors  que  l’animal  respirait  encore.  Cet  état  de  rigidité  car¬ 
diaque  a  d’ailleurs  été  constatée  par  M.  Vincent  dans  tous 


les  cas  où  if  a  exposé  les  animaux  au  soleil  ou  dans  l’étuve 
spéciale,  imaginée  par  M.  Franck. 

M.  Vallin  croit  donc  pouvoir  conclure  que  la  mort,  par  la 
chaleur,  n’a  pas  lieu  toujours  par  le  même  mécanisme.  De 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  distinguer  dans 
quels  cas  la  mort  a  lieu  avec  cœur  rigide,  exsangue,  inexci¬ 
table  et  dans  quels  cas  elle  a  lieu  avec  cœur  mou,  excitable, 
gorgé  de  sang. 

m.  laveran  croit  que,  dans  les  conditions  particulières  où 
ont  été  faites  les  expériences  de  M.  Vallin,  la  mort  peut  être 
la  conséquence  de  la  coagulation  de  la  myosine  et  de  la  rigi¬ 
dité  cardiaque.  Mais  les  conditions  expérimentales  dans 
lesquelles  s’est  placé  M.  Vallin  diffèrent  de  celles  dans  les¬ 
quelles  se  produit  ordinairement  le  coup  de  chaleur.  Quoi 
qu’il  en  soit,  dans  les  expériences  de  M.  Laveran,  la  rigidité 
du  cœur  faisait  défaut. 

m.  le  roy  deméricourt  dit  que  l'étiologie  des  .accidents 
connus  sous  le  nom  de  coups  de  chaleur  est  très  complexe 
chez  l’homme.  L’élévation  thermométrique  ne  suffit  pas,  à 
elle  seule,  pour  en  rendre  compte.  Les  expériences  sur  les 
animaux  ne  peuvent  pas  reproduire  IVi-semblé  des  phéno¬ 
mènes  observés  chez  l’homme.  Des  soldats,  en  marche  ou 
dans  des  revues,  tombent  frappés  du  coup  de  chaleur  alors 
que  la  température  n’est  que  de  25  à  30  degrés.  A  bord  des 
paquebots,  pendant  la  traversée  de  la  mer  Rouge,  des  passa¬ 
gers  tombent  foudroyés  par  le  coup  de  chaleur  dans  leurs 
cabines.  D’autre  part,  alors  que  la  chambre  du  chauffeur  offre 
une  température  de  60  à  70  degrés,  il  est  rare  d’y  voir  les 
chauffeurs  atteints  d’accidents. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  com¬ 
missions  permanentes.  Sont  nommés  : 

Épidémies.  —  MM.  Hallopeau  et  Laveran. 

Eaux  minérales: —  MM.  Riche  et  C.  Paul. 

Remèdes^secrets.  —  MM.  Malassez,  Marty  et  Hanriot. 

Vaccine.  —  MM.  Landouzy  et  Colin  (Léon). 

Hygiène  de  T  enfance.  —  MM.  Budin,  Charpentier  et  Roussel. 

LECTURE 

Gangrène  des  doigts  d’origine  phéniquée.  —  m.  laugier 

lit  une  note  sur  la  gangrène  des  doigts  observée  à  la  suite 
des  pansements  phéniqués. 

Choléra.  —  m.  mangeot  lit  une  note  sur  l’influence  des 
courbes  météorologiques  sur  les  épidémies  du  choléra  en 
Cochinchine. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  varices,  par  le  docteur  Louis  Beurnier,  ex-chef  de  clinique 
à  la  Faculté.  ( Bibliothèque  Charcot-Debove.)  i  vol.  in-16,  rel. 
d’amateur,  tête  dorée. —  Prix  :  3  fr.  50.  — Paris,  Rueff  et  Cie. 

Ostéomyélite  de  la  croissance,  par  le  docteur  Mauclaire,  in¬ 
terne  médaille  d’or  en  chirurgie,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 
(Bibliothèque  Charcot-Debove.)  1  vol.  in-16,  rel.  d’amateur,  tête 
dorée.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées/ 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART  ;  le  corps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas) 
DÉPÔT  :  113,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


Apollinaris 


“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Le  bd  idéal  d’une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CfEPsîgUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


ATELIERS  oeGOÜRBEVOIEiseiki 

BÂNQUETTE-RAYGASSE,  seul  inv.  Bté  S.  g.  d.g. 
BANQUETTE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 

Nouveau  serre-tête,  fer  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  l’intér1  (addition  nouvelle). 
SI,  Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
[station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 


Seule  liaison  lab1  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


"Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  ainsi 


que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi,  ses 
rivales.” — “  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
_  .  et  des  autres  Tuberculoses  est  le 


HEYDEN 


Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
et  8  %  d’Acide  Carbonique 

X»e  S  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


CAPSULES  HEYDEN  au  CARBONAIEde  CREOSOTE 


à  50  centigrammes.  6  à  8  Capsules  par  jour.  —  VEMTE  EU  GH  ©S  2  Barberon,  Paris. 


DYSPEPSIES  ■  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

<t  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 
s  peptoniser  que  20  fois  sûnpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois’  son  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
8  ne  doivent  pepfofaiser  que  là  moitié  de 
8  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
8  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
a  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  . 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,  B*"1  Haussmann,  et  ttes  phie*. 

VIN  NOURRY  IQDQTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode 
et  CW, 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 
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Approuvé 
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Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine.  ■ 
lodurealoalin, arsenic,  lith. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces ,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui-oxyde  dater... 


o 


O.M 


Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

5,  rue  Bourg- 


MALADIES  «POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

OU  D'  CHURCHILL 


nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé ),  la  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris. —  4  fr.  le  flc”“.  (Notice  franco).- 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  t exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés,  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota .  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenonsfà  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  ÏOJrue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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INSOMNIE 

Extrait  ü’un  article  publie  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 


Par  le  D*  WAREN-BEY, 

.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 


Il  ri  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’halitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  coté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  :  - 
ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  ;  5  FRANCS 


CHLORËTHYLE  BENGIIË 

3*5°  ^ 


ANESTHÉSIE  LOCALE  - 

Dr  Bengué,  phUn,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


N»  4.  —  MARDI  8  JANVIER  1893. 


68°  ANNÉE. 


MARDI  8  JANVIER  1893.  —  N»  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  eh  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragea 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dqns  ce  Journal,  et  ur 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  : 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEFÜENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - _ _ _  _ 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  —  Corps  de  santé  militaire.  Tableau 
de  concours  pour  la  Légion  d’honneur.  —  Médecine  militaire.  La 
comptabilité  du  service  de  santé  en  temps  de  paix.  —  Revue  de  la 
Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le.  7  janvier  1895. 

La  ville  de  Briey  —  où  naquit  le.  docteur  Maillot  —  a 
pensé  qu’il  lui  appartenait  de  consacrer,  par  l’érection  d’un 
monument  public,  le  souvenir  de  ce  grand  médecin.  Elle 
invite  le  corps  médical  à  prendre  part  à  cette  manifestation. 

Si  Maillot  a  jeté  un  éclat  incomparable  sur  la  médecine 
militaire,  il  n’est  pas  un  médecin  civil  qui  n’ait  admiré 
l’énergie  de  ce  savant  qui,  tant  d’années,  lutte  seul  contre 
les  idées  du  jour;  sacrifie  au  devoir  accompli  ses  intérêts 
les  plus  légitimes;  finit  par  triompher;  sauve  notre  armée 
d’Afrique  et  prend  place  parmi  les  bienfaiteurs  de  l’hu¬ 
manité. 

Au  professeur  Verneuil  revient  le  mérite  d’avoir,  en  1881 
rappelé  au  monde  savant  les  immenses  services  rendus  par 
notre  éminent  confrère. 

Prix  Montyon,  dotation  nationale,  le  nom  de  Maillot  donné 
à  un  village  d’Algérie,  ce  nom  glorieux  imposé  aux  salles 
de  malades  dans  les  hôpitaux  militaires  du  Val-de-Grâce, 
d’Alger,  de  Lille,  de  Longwy,  enfin  le  buste  en  bronze  de 
Maillot,  placé  dans  les  isalles  d’honneur  du  Val-de-Grâce  et 
de  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  ;  tous  ces 
hommages  si  mérités  consacrent  déjà  le  souvenir  d’une  des 
gloires  les  plus  pures  de  la  méde cine  militaire. 

Mais  il  appartient  à  la  grande  famille  médicale  d’affirmer 
aussi  sa  vénération  pour  un  de  ses  membres  les  plus 
illustres.  Unissons-nous  donc  à  nos  confrères  de  l’armée  et 
apportons  notre  obole  à  cette  manifestation. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a,  eu  le  bonheur  de  recueillir  du 
maître  ses  derniers  souvenirs.  Elle  ne  pouvait  rester  indif¬ 
férente  à  l’hommage  suprême  de  la  ville  de  Briey.  Elle  prie 
les  confrères  qui  n’habitent  pas  Paris  d’adresser  directement 
leur  souscription  à  M.  Schwartz.,  trésorier  du  comité,  à 
Briey  (Meurthe-et-Moselle).  Elle  a  déjà  reçu  et  continuera  à 
recevoir  les  souscriptions  qui  lui  seront  adressées  de  Paris 
et  publiera  les  noms  des  souscripteurs. 

Nous  déclarons  la  souscription  Maillot  ouverte  dans  nos 
colonnes,  et  nous  inscrivons  : 

La  Gazette  desMpilaux .  100  francs. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’honneur. 

Pour  la  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  :  1893.  MM., des 
médecins-majors  de  première  classe  Comte  (A.-P.-A.)  et  Dor- 
nier  ;  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Sorel  et 
Corties  ;  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Forgemol 
et  Delamare  (G. -A);  M.  le  médecin  principal  de  première  classe 
Kiener.  —  1894.  MM.  les  médecins  principaux  de  première  cla'sse 
Monssonet  Ferron;  MM.  les  médecins-majors  de  première  classé 
Florance,  Cluzan,  Laurent  (H.),  Huchart,  Guillemin  (H.-F.-V.-E.) 
et  Gaubert;  M.  le  médecin  principal  de  première  classe  du  Cazal. 

Pour  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’ honneur  :  1892. 
M.  Goste,  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  1893.  M.  le 
médecin-major  dé, .première  classe  Buisson;  MM.  les  médecins- 
majors  de  deuxième  classe  Lejeune  et  Couillault.  —  1894.  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Cassedebat,  Riçhard  (P. -LA 
et  Bercher;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Man- 
fredi,  Coquand  et  Péradon  ;  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Ravenez;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
Hermantier,  Mathelin,  Gauthier,  Chandèze  et  Dupret;  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Martonnaud,  Polin  Dela- 
tour,  Troché,  Géiy-Guinard  et  Dubrulle;  MM.  les  médecins-', 
majors  de  deuxième  classe  Aubertin,  Sibille  et  Tournier; 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Pitot,  de  Ville- 
gente,  Poqhé,  Bouchoir,  Lelong,  Hormis,  André  (E.-L.),  Géraud 
et  Lecomte;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
Stroebel,  Pailloz,  Collignon,  Simon  (M.-D.),  Cornille  Billet  et 
Chevalier;  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classé  Georges 
Nommé. 


MÉDECINE  MILITAIRE 

i,  comptabilité  du  service  de  santé  t 
de  paix. 


1  temps 


L’organisation;  et  l'exécution  générale  du  service,  les 
notions  pratiques  suffisantes  sur  l’établissement  des  diffé¬ 
rentes  comptabilités,  doivent  être  l’objet  d’une  étude  appro¬ 
fondie  de  la  part  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  Il  faut,  en  effet,  qu’un  médecin  d’armée,  en  outre 
des  connaissances  médicales,  possède  à  fond  les  principales 
dispositions  réglementaires,  dont  l’application  permet  d’as¬ 
surer  le  fonctionnement  du  service  de  santé  au  point  de  vue 
administratif, ,  1  établissement  des .  pièces  de  comptabilité 
indispensables  pour  la  justification,  le  contrôle  et  la  vérifi¬ 
cation  des  dépenses. 

I 

Il  importe,  avant  d’étudier  la  comptabilité  des  infirmeries 
régimentaires  et  des  hôpitaux  militaires,  de  rappeler  les 
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modifications  importantes  survenues  dans  1  organisation  et 
l’administration  du  service  de  ganté  depuis  1882  et  surtout 
depuis  1889  : 

législation  antérieure  à  la  loi  Législation  résultant  de  la  loi  du 
du  16  mars  1882.  16  mars  1882,  modifiée  par  la 

loi  du  1eI  juillet  ! 889. 


tion  des  officiers  d'administration  ■  des  hôpitaux.  Le  règle¬ 
ment  du  28  décembre  1883  maintenait,  en  somme,  au  ser¬ 
vice  de  l’intendance,  les  plus  hautes  prérogatives,  en  ce  qui 
concernait  l’administration  et  le  contrôle  supérieur  de  la 
comptabilité  du  service  de  santé.  La  loi  de  1889  a  rendu 
complète  l’autonomie  du  corps  de  santé  qui  peut,  aujour¬ 
d’hui,  se  diriger  et  s’administrer  lui-même. 


1°  La  direction  du  sërvice 
de  santé  appartenait  aux 
fonctionnaires  de  l’inten¬ 
dance. 

2°  L’ordonnancement  des 
dépenses  était  fait  par  les. 
fonctionnaires  de  l'inten¬ 
dance. 

3°  Au  ministère  de  la 
Guerre,  il  n’existait  pas  de 
direction  spéciale  du  service 
de  santé  ;  le  fonctionnement 
du  service  était  dans  les  at¬ 
tributions  de  la  direction  des 
services  administratifs. 

4°  Dans  chaque  corps  d’ar¬ 
mée,  la.  direction  du  service;, 
appartenait  au  directeur  du 
service  de  l’inteadance. 

5°  Dans  chaque  hôpital, 
les  médecins,  pharmaciens- 
et  officiers  d’administration 
étaient  sous  les  ordres  d’un 
fonctionnaire  de  l’inten¬ 
dance.  Il  y  avait  un  médécin- 
chef,  un  pharmacien -chef, 
un  officier  d’administration 
chef  du  service  administra¬ 
tif,  et  ces  trois  chefs  de  ser¬ 
vice  n’avaient  aucune  action 
l’un  sur  l’autre. 

6°  Les  magasins  d’appro¬ 
visionnement  étaient  sous  la 
direction  des  fonctionnaires 
de  l’intendance. 

7°  Les  sections  d’infir¬ 
miers  étaient  commandées 
par  les  officiers  d’administra¬ 
tion,  sous  l’autorité  supé¬ 
rieure  des  fonctionnaires  de 
l’intendance. 

8°  Les  officiers  d’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  for¬ 
maient  une  des  quatre  sec¬ 
tions  des  services  adminis¬ 
tratifs  et  dépendaient  exclu¬ 
sivement  des  fonctionnaires 
de  l’intendance. 


Elle  appartient  aux  méde¬ 
cins  militaires. 


L'ordonnancement  est  fait 
par  les  médecins  militaires. 

Il  existe  au  ministère  une 
direction  spéciale  du  service 
de  santé,  dite  septième  di¬ 
rection. 


Elle  appartient  au  médecin- 
inspecteur  ou  principal  de 
première  classe,  directeur  du 
service  de  santé. 

:  Le  i  service,  est  sous  la  di- 
\  reetioh  d’un  médecin-chef  qui 
a  autorité  sur  tout  le  person¬ 
nel  médical,  pharmaceutique, 
et  administratif.  La  trilogie 
de  chefs  n’existe;  donc  plus 
dans  l’hôpital. 


Ils  sont  sous  la  direction 
et  la  surveillance  des  direc¬ 
teurs  du  service  de  santé. 

Ces  Sections  sont  comman¬ 
dées  par  les  officiers  d’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux 
comme  précédemment,  mais 
sous  l’autorité  supérieure 
d’un  médecin  militaire. 

Les  officiers  des  hôpitaux 
constituent  un  corps  à  part, 
font  partie  intégrante  du 
service  de  santé  et  ne  sont 
plus  subordonnés  qu’à  l’au¬ 
torité  supérieure  des  méde¬ 
cins  militaires. 


Après  la  promulgation  de  la  loi  de  1882,  l’autonomie  du 
service  de  santé  n’était  que  fictive;  la  preuve  en  est  que,  jus¬ 
qu’en  1889,  le  service  de  l’intendance  était  admis  à  exercer 
son  action  sur  le  service  de  santé  :  1°  pour  l’ordonnancement 
des  dépenses  (1)  ;  2°  pour  la  formation  du  matériel;  3°  pour 
le  commandement  supérieur  des  sections  d’infirmiers,  leur 
répartition  et  leur  emploi;  4°  pour  l’affectation  et  la  réparti- 


(1)  L’ordonnancement  est  l’acte  par  lequel  on  dispose,  pour  l’acquit¬ 
tement  d’une  dette  publique,  de  tout  ou  partie  du  crédit  inscrit  au 
budget  pour  le  paiement  des  dépenses  de  cette  catégorie. 


II 

Dans  les  infirmeries  régimentaires,  c’est  le  médecin-chef 
du  service  qui  veille  à  l’établissement  de  la  comptabilité  de 
son  infirmerie.  La  gestion  de  1  infirmerie  appartient  au  con¬ 
seil  d’administration  ;  le  médecin-chef  est,  pour  l’ exécution 
du  service,  l’agent  du  conseil  sous  la  surveillance  du  major. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  il  est  tenu  deux  comptabi¬ 
lités  :  une  par  l’officier  d’administration  gestionnaire  pour  le 
service  administratif,  une  par  le  pharmacien  le  plus  éleyé'  en 
grade  pour  le  service  pharmaceutique.  ,  ; 

Le  médecin-chef  vise  et  revêt  de  son  cachet  toutes  ces 
pièces  de  comptabilité  ;  il  vérifie  aussi  les  registres  à  époques 
déterminées  ou  au  besoin  accidentellement  et  y  appose  son 
visa. 

Comptabilité  du  médecin  dans  les  corps  de  troupe.  —  La  comp¬ 
tabilité  est  établie  à  l’infirmerie  sur  des  registres  disposés  à 
cet  effet. 1  Le  médecin-chef  veille  à  la  tenue  d’un  certain 
nombre  de  ces  registres  dont  les  uns  servent  à  conserver  la 
trace  des  diverses  opérations  de  comptabilité  ét  dont  les 
autres  permettent  de  classer  méthodiquement  les  renseigne¬ 
ments  médicaux  et  statistiques  relatifs  à  l’état  sanitaire  du 
régiment. 

Les  dépenses  de  l’infirmerie  sont  couvertes  au  moyen  de 
la  masse  de  l’infirmerie.  Les  compagnies  versent  au  service 
de  l’infirmerie,  pour  chaque  homme  nourri  au  régime  spé¬ 
cial  (1),  la  portion  de  solde  prélevée  pour  l’ordinaire 
augmentée  de  divers  suppléments  et  indemnités  s’appli¬ 
quant  à  la  nourriture.  Le  prélèvement  sur  la  solde  est  de 
22  centimes  ;  il  faut  y  ajouter  l’indemnité  de  viande,  de  pain 
et,  dans  certains  cas,  les  indemnités  de  vin  et  d’eau-de-vie. 
Le  total  de  la  somme  versée  au  service  de  l’infirmerie  varie 
de  75  à  95  centimes  par  homme  et  par  jour.  Le  médecin-chef 
reçoit,  en  outre,  du  trésorier.,  les  sommes  allouées  pour  le 
chauffage  des  locaux.  Ces  versements  constituent  la  masse 
de  l’infirmerie  ;  l’excès  des  recettes  sur  les  dépenses  constitue 
les  bonis.  Les  bonis  sont  employés  à  l’achat  de  menus  objets 
d’entretien  et  de  propreté  tels  que  :  balais,  cuvettes,  cire, 
savon,  etc. 

Les  registres  tenus  par  le  médecin-chef  de  service  sont  au 
nombre  de  onze  : 

1°  Registre  médical  d’incorporation  (modèle  n°  20)  ;  ce 
registre  est  d’une  importance  capitale.  Il  constitue  la  matri¬ 
cule  médicale  et  renferme  tous  les  renseignements  concer¬ 
nant  les  hommes  au  moment  de  leur  incorporation  (taille, 


(1)  Les  malades  les  moins  fatigués  sont  nourris  à  l’ordinaire  de  leur 
compagnie,  qui  envoie  les  aliments  tout  préparés;  les  autres  malades, 
sur  la  prescription  du  médecin-cbef,  sont  nourris  au  régime  dit  spécial. 
Le  régime  spécial  est  préparé  par  une  cantinière  désignée  par  le  chef 
de  corps  et  avec  laquelle  est  passé  un  marché  passé  par  lui.  Ce.  régime 
comprend  :  la  diète  absolue,  le  bouillon  avec  pain,  la  demi-portion  avec 
ou  sans  vin,  la  portion  entière  avec  ou  sans  vin.  La  portion  entière  se 
compose  de  soupe  grasse  ou  maigre  avec  40  grammes  de  pain,,  de 
300  grammes  de  pain  à  la  main  et  de  75  grammes  de  viande  rôtie, 
bouillie  ou  préparée  avec  légumes..La  portion  de  vin  est  de  un  huitième 
par  repas. 
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poids,  périmètre  thorELciqué;  constitution,  acuité  visuelle, 
état  de  vaccination,  lieu  de  naissance,  profession),  pendant 
leur  séjour  au  corps  et  au  moment  de  leur  libération  ; 

2°  Registre  des  malades  à  la  chambre  (modèle  n°  21),  où 
sont  inscrits  les  hommes  portés  exempts  de  service  à  la 
visite  régimentaire; 

3°  Registre  des  malades  à  l’infirmerie  (modèle  n°  22),  où 
le8  homffiies  Sont  inscrits  au  fur  ët  à  meSüré'de  lëur  entrée 
et  avec:  un  diagnostic  de  maladie  cohforme  a  la  nbméncla- 
ture  de  la  statistique  médicale  ; 

4°  Registre  dés  malades  à  l’hôpital  (modèle  n°  23),  avec 
mention  de  l’entrée  et  de  la  sortie,  en  spécifiant  le  mode  de 
sortie,  par  guérison,  convalescence,  envoi  aux  eaux  miné¬ 
rales,  réforme  noa  1  et  2,  par  retraite  ou  par  décès  ; 

5°  Registre  des  catégories  (modèle  n°  24',  où  sont  réunis 
les  renseignements  relatifs  aux  hommes  ayant  appartenu  à 
l’une  des  catégories  suivantes  :  varioleux,,  envois  en  congé 
de  convalescence,  aux  eaux  minérales  et  bains  de  hier, 
sorties  définitives  de  l’armée  (réforme  n°s  1  et  2,  retraite  ou 
décès)  ;  , 

6°  Registre  des  vaccinations  (modèle  n°  25)  portant  l’indi¬ 
cation  des  vaccinés  èt'revaccinés  avec  les  résultats  de  la  vac¬ 
cination; 

7°  Registre  des  blessurës  de  guerre  et  accidents  survenus 
dans  un  service  commandé  (modèle  n°  20),  où  sont  relatées 
la  date  de  l’accident  et  ses  suites,  ainsi  que  la  date  dé  la 
délivrancè  du  certificat  d’origine,  s’il  en  à  été  établi  ; 

8°  Registre  d’alimentation  (modèle  n°- 27).  Sur  ce  registre 
est  inscrit  le  mouvement  de  fonds  qui  constitue  la  masse  de 
l’infirmerie.  Le  médecin  y  porte  en  recette  les  sommes  qu’il 
reçoit  des  commandants  de  compagnie  à  chaque  prêt.  Les 
dépenses  sont  portéés  en  regard  des  recettes.  Le  registre 
est  arrêté  tous  les  cinq  jours.  Lacantinière  touche  la  somme 
qui  lui  est  due  et  émarge  sur  lé  registre  ; 

9°  Registre  des  médicaments  et  du  matériel  (modèle  n°  28) 
indique  les  ressources  de  l’infirmerie  en  médicaments  et  en 
matériel.  Chaque  trimestre,  à  leur  arrivée,  les  objets  et  sub¬ 
stances  sont  inscrits  et  ajoutés  à  ceux  déjà  existants  ;  un 
inventaire,  fait  tous  les  trois  mois,  permet  de  faire  la 
balance  des  entrées  et  des  sorties. 

10°  Carnet  d’enregistrement  des  bons  (modèle  n°  29).  On 
y  inscrit  les  bons  établis  par  le  médecin-chef  et  sur  le  vu 
desquels  les  dépenses  sont  acquittées  par  le  trésorier,  en  fin 
de  trimestre.  Ces  bons  permettent  de  pourvoir  à  l’achat  des 
bandages  herniaires  et  lunettes,  aux  frais  de  blanchissage 
du  linge  à  pansement,  à  l’achat  du  combustible  pour  la 
préparation  des  bains  et  à  l’éclairage  des  salles  de  l’infir¬ 
merie.  Le  vin  pour  les  malades  peut  aussi  être  pris  sur  bon, 
lorsque  la  fourniture  ne  peut  être  faite  au  compte  de  la 
masse  de  l’infirmerie  ; 

11°  Registre  de  correspondance  (modèle  n°  30)  reçoit  la 
copie  ou  le  résumé  des  communications  officielles  arrivées 
ou  envoyées  à  l’occasion  du  service. 

Les  registres  sont  fournis  par  le  trésorier,  sauf  celui  d’ali¬ 
mentation  qui  est  acheté  aux  frais  de  la  masse  d’alimen¬ 
tation,  sauf  aussi  ceux  d’enregistrement  des  bons  et  de  cor¬ 
respondance  achetés  par  le  médecin-chef  sur  ses  frais  de 
bureau.  Tous  ces  registres  sont  cotés  et  paraphés  par  le 
major. 

III 

Comptabilité  dans  les  hôpitaux.  —  Dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  le  médecin-chef,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 


1  visë  ileS  'pièCës  et  vérifie  les-  registres  de  comptabilité  der 
l’officier  d’administration  géstionnaire  et  du  pharmacien  (1). 

Comptabilité  de  Toffici&r  d’admmMrcttion  gestionnaire.  —  Les 
comptes  produits  par  l’officier  d’administration  gestion¬ 
naire  peuvent  être  divisés  eh  cinq  chapitres  : 

1°  La  comptabilité  en  journées,  établie  au  bureau  des  en¬ 
trées  ; 

2°  La  comptabilité  en  consommation  établie  au  bureau  de 
la-dépense  ; 

3°  La  comptabilité  en .  deniers  établie  au  bureau  de  l’offi¬ 
cier.  gestionnaire  ; 

4°  La  comptabilité  en  matières  tenue  par  l’officier  d’admi- 
histration  chargé  du  matériel  ; 

5°  La  comptabilité  de  destination,  des  effets  des  décédés,  et 
;  des  évadés. 

La  comptabilité  en  journées  a  pour  objet  de  constater  la 
présende  et  le  nombre  des  malades  en  traitement;  èt  d’ins¬ 
crire  dans  deux  catégories  différentes  :  «.  /  les  malades 
traités  à  la  charge  du  département  de  la  Guerre  ;  b.  ceux 
admis  à  charge  de  remboursement.  Un  registre  d’effectif  est 
tenu  à ‘jour  ;  il  y  est  fait  mention  du  mouvement  des  ma¬ 
lades,  du  nombre  de  journées  de  traitément  et  des  muta-; 
tions. 

La  comptabilité  en  consommation  se  tiènt  à  la  dépense. 
Le  service  de  la  dépense  a  pour  objet  la  conservation-,  la 
distribution  des  denrées  et  objets  de  consommation,  la  pré¬ 
paration  et  la  distribution  des  aliments,  la  tenue  des  regis- 
tres  et  l’établissement  des  documents  qui  së  rattachent  à  la 
comptabilité  en  consommation.  Les  denrées  et  objets  de 
consommation  sont  inscrits  sur  un  livret  mensuel,  qui  a 
pour  objet  de  constater  leurs  entrées  et  sorties.  Lë  livret 
mensuel  est  pour  les  denrées  et  objets  de  consommation  ce 
qu’est  le  compte  de  gestion  pour  le  matériel.. 

La  comptabilité  en  deniers  a  pour  objet  la  justification 
des  recettes  et  des  dépenses  résultant  de  l’exécution  du  ser- 
vice:  hospitalier.  Les  dépenses,  suivant  leur  nature,  sont 
classées  en  deux  sections  :  la  première  comprenant  les 
achats  de  matériel  ou  dépenses-figürantdans  la  comptabilité- 
matières;  la  deuxième,  les  dépenses  ne  figurant  pas  dans 
la  comptabilité-matières. 

La  comptabilité  en  matières  comprend  la  nomenclature 
du  matériel  du  service  de  santé  ;  cette  nomenclature  est  di¬ 
visée  en  deux  parties  :  matériel  des  établissements  séden¬ 
taires  ou  matériel  du  service  courant;  matériel  du  service 
en  campagne  ou  du  service  de  réserve. 

La  comptabilité  de  destination  des  effets  des  décédés  et 
évadés  est  établie  afin  que  chaque  année  l’officier  gestion¬ 
naire  puisse  produire  un  compte  particulier  de  la  destina¬ 
tion  donnée  auxdits  effets.  Ce  compte  est  accompagné  de 
ses  pièces  justificatives. 

En  vue  de  l’établissement  de  ses  comptes,  l’officier  d’ad- 


(1)  En  outre  de  la  surveillance  de  ces  comptabilités,  le  médecin-chef  doit 
faire  tenir  certains  registres  dont  il  est  lui-même  responsable  :  1°  registre 
des  punitions;  2°  carnet-inventaire  de  l’arsenal  chirurgical;  3°  carnet 
des  bons  particuliers  ;  4°  registre  d’ordres;  5°  registre  des  ordres  de  la 
place;  6°  registre  de  correspondance;  7°  registre  des  malades  en  obser¬ 
vation  et  des  rapports  médico-légaux  ;  8°  registre  de  statistique  médicale; 
9°  registre  à  talons  des  certificats  de  visite  et  de  contre- visite  ;  10°  registre 
des  opérations  pratiquées;  11°  registre  des  autopsies;  12°  registre  des 
conférences  et  exercices  pratiques;  13°  registre  des  rapports  journaliers 
du  médecin-chef;  14°  registre  des  procès-verbaux. 
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ministration  gestionnaire  tient  les  registres  suivants  pour 
çhacune  des  catégories  que  nous  énumérons  ci-après  : 

A.  Contrôles  et  effectifs;  —  3  registres  :  des  entrées  des 
malades;  —  de  l’effectif  des  malades;  —  de  l’effectif  des 
officiers  de  garde,  des  infirmiers  et  des  sœurs  hospitalières- 

2  contrôles  nominatifs  :  des  malades  par  coups  ;  —  du  per¬ 
sonnel. du  corps  de  santé  et  des  officiers  d’administration. 

B.  Dépôts  et  successions;  —  registre  des  effets  ou  objets 
laissés  par  les  décédés  ou  évadés  ;  —  carnet  des  inventaires 
des  décédés. 

C.  Service  spécial;  —  7  registres:  des  autorisations  du 
médecin-chef  ;  —  des  procès-verbaux  de  la  commission  de 
réception  ;  —  du  vaguemestre  ;  —  du  capitaine  de  visite  ;  — 
des  militaires  non  catholiques  ;  —  des  décès  ;  —  auxiliaire 
des  mouvements  intérieurs  du  linge  à  pansement. 

3  livrets  :  du  linge  mis  au  blanchissage;  —  des  répara¬ 
tions  aux  meubles  et  ustensiles  ;  —  des  réparations  du  linge 
et  des  effets. 

Carnet  des  travaux  exécutés  dans  les  bâtiments. 

Catalogue  des  archives. 

D.  Bibliothèque;  —  livre  journal;  —  catalogue  métho¬ 
dique  ;  —  carnet  des  ouvrages  en  lecture. 

E.  Remboursement  des  frais  de  traitement;  —  feuilles 
nominales  décomptées  pour  les  administrations  ou  services 
qui  doivent  opérer  le  remboursement  des  frais  de  traitement. 

F.  Comptabilité  en  deniers;  —  compte  des  avances  de 
fonds  reçues  par  l’officier  gestionnaire  ;  — registre  journal 
des  recettes  et  des  dépenses  ;  — 2  carnets  :  des  achats  sur 
place  et  des  cessions  à  titre  onéreux. 

G.  Comptabilité  en  consommation;  —  registre  de  récep¬ 
tion  des'  denrées  ;  —  livret  mensuel  des  entrées  et  i  sorties 
des  denrées  et  objets  de  consommation. 

H.  Comptabilité  en  matières;  —  registres  journaux;  — 
compte  annuel  de  gestion  présentant  les  entrées  et  les  sor¬ 
ties  des  matières  ;  —  carnet  à  souche  des  récépissés  provi¬ 
soires;  —  3  livres  :  pour  les  mouvements  du  matériel  entre 
l’hôpital  central  et  les  annexes; — pour  l’inscription  des 
matériaux  d’emballage;  — pour  les  i  réparations,  transfor¬ 
mations  ou  confections  effectuées. 

IV 

Comptabilité  du  pharmacien.  —  Les  comptes  du  pharma¬ 
cien'  sont  divisés;  en  deux  chapitres  : 

1°  Le  compte  annuel  des  médicaments; 

2°  Le  compte  annuel  des  réactifs. 

Dans  le  compte  annuel  des  médicaments  figurent  les  mé¬ 
dicaments  et  accessoires  de  pharmacie  dont  l’inscription  est 
appuyée  des  pièces  justificatives  de  l’entrée  et  de  la  sortie; 
une  fois  livraison  faite.  A  la  fin  de  l’année,  les  restants  sont 
décomptés  et  leur  totalisation  donne  la  valeur  d’inventaire 
des  médicaments  et  accessoires  existants,  dont  le  pharma¬ 
cien  est  responsable . 

Le  compte  annuel  des  réactifs  comprend  l’inscription  des 
réactifs  et  accessoires.  Il  est  fait,  chaque  année,  un  inven¬ 
taire  pour  faire  ressortir  la  consommation  des  réactifs  em¬ 
ployés,  et  leur  sortie  ne  doit  être  constatée  par  àûcüne  pièce 
justificative. 

Le  pharmacien  qui  dirige  le  .  service  pharmaceutique  doit 
tenir  les  registres  suivants  qui  lui  servent  pour  l’établisse¬ 
ment  de  sa  comptabilité  :  1°  le  registre  des  réceptions  dé 
médicaments;  2° le  cariiet  des  denrées  médicinales;  3°  le 
registre  dès  livraisons  de  médicaments  ;  4°  le  registre  des 


compositions  officinales  ;  5°  le  registre  des  prescriptions 
journalières  pour  l’usage  interne;  6°  le  registre  des  pres¬ 
criptions  pour  l’usage  externe;  7°  le  registre  des  analyses 
chimiques;  8°  le  compte  annuel  des^médicaments ;  9°  le 
compte  annuel  des  réactifs. 

En  étudiant’ la  comptabilité  du  service  de  santé,  telle  que 
nous  l’avons  résumée,  nos  confrères  se  rendront  compte 
qu’elle  n’est  compliquée  qu’en  apparence  ;  les  rouages  en 
sont  faciles  à  saisir.  Quoique  les  questions  de  cet  ordre 
puissent  paraître  ardues  et  surtout  ingrates,  il  faut  que  les 
médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  se  pénètrent 
de  leur  importance. 
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Rupture  de  varices  œsophagiennes  dans  une  cirrhose 
atrophique  non  alcoolique.  —  Sous  ce  titre  le  professeur 
Lioubimoff  (de  Kasan)  communique  l’histoire  de  la  maladie 
du  professeur  Stoudenski,  récemment  décédé,  et  montre  des 
pièces  provenant  de  son  autopsie. 

L’avant-veille  de  la  mort,  Stoudenski  était  très  bien  por¬ 
tant.  La  nuit  sont  survenues  des  hématémèses  répétées. 
Etat  comateux  le  matin  et  mort  le  lendemain  (à  l’âge  de 
quarante-neuf  ans). 

La  cause  de  l’hématémèse  resta  inconnue,  car  le  malade, 
de  constitution  athlétique,  ne  s’est  jamais  plaint  de  quoi  que 
ce  soit. 

A  l’autopsie  M.  Lioubimoff  constata  :  une  pâleur  de  la 
peau  et  des  muqueuses  avec  léger  subictère.  Poumons  di¬ 
latés  et  anéiiliques.  Adhérences  pleurales  anciennes  à 
gauche.  Cœur  hyper émié) et  atteint  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Endartérite  déformante  de  l’aorte. 

Foie  petit,  granuleux,  jaunâtre;  à  la  coupe,  granulations  du 
volume  d’un  petit  pois,  tractus  fibreux  divisant  le  paren¬ 
chyme  en  îlots  de  petit  volume.  Pas  d’ascite.  Estomac  et 
intestin  remplis  de  sang,  mais  leur  muqueuse  est  normale. 
Dans  le  rein  gauche  on  trouve  une  tumeur  de  volume  d’une 
noisette^  siégeant  dans  la  substance  corticale,  tumeUr  molle, 
blanche;  nettement  limitée.  Vessie  normale. 

Muqueuse  œsophagienne  inégale,  plissée  dans  son  tiers 
inférieur,  laissant  voir  par  transparence  de  grosses  veines 
variquèüses.  En  un  point,  on  trouve  une  ulcération  de  la 
muqueuse,  de  dimension  d’un  grain  de  chénevis,  laissant 
sourdre  par  pression  un  peu  de  sang. 

Pour  le  professeur  Lioubimoff,  la  mort  est  due  à  une  hé¬ 
morragie  des  veines  variqueuses  de  l’œsophage.  La  cause 
de  ces  varices  œsophagiennes  serait  due,  pour  lui,  à  une 
cirrhose  atrophique  du  foie.  La  tumeur  rénale  est  un  noyau 
cancéreux  primitif. 

Lé  microscope  a  montré  une  cirrhose  atrophique  type, 
avec  dilatation  variqueuse  du  réseau  muqueux  et  sous- 
muqueux  de  l’œsophage.  La  néoformation  du  rein  gauche 
était  un  cancer  eérëbriforme. 

M.  Lioubimoff  insiste  sur  la  rareté  des  cas  pareils  en  gé¬ 
néral,  et  sur  quelques  particularités  du  cas  présent  :  marche 
larvée  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie,- varices  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de,  l’oesophage,  absence  d’ascite,  hématé- 
mèsès  par  rupture  d’une  veine  variqueuse. 

;Éës  cas  de  cirrhosé  atrophique  à  marche  insidieuse,  dé¬ 
couverte  seulement  à  la  table  d’amphithéâtre,  ont  été  décrits 
par  Murchison,  Hilton  et  d’autres. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  varices  œsophagiennes,  on  a 
affaire  à  une  cirrhose  hépatique. 

L’absence  d’ascite,  dans  la  cirrhose  atrophique,  a  été  si¬ 
gnalée  par  Charcot,  Monneret  et  beaucoup  d’autres.  Leyden 
insiste  sur,  ce  fait  que  des  hémorragies  mortelles  chez  les 
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cirrhotiques  hépatiques  s’observent  dans  les  cas  d’absence 
d’ascite,  ou  quand  elle  est  très  peu  prononcée.  Cependant, 
pour  Scheimann,  la  cause  de  l’hémorragie  chez  ces  malades 
peut  aussi  être  les  varices  du  pharynx,  de  la  base  de  la 
langue,  de  l’isthme  du  gosier,  des  amygdales. 

Pour  l’origine  des  varices  œsophagiennes,  les  opinions 
sont  divisées  entre  Litten  et  Zenker. 

Tandis  que,  pour  Litten,  les  veines  de  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage  se  jettent  dans  la  veine  cave  supérieure  par 
l’intermédiaire  de  la  thyroïdienne  inférieure,  les  veines  de 
l’extrémité  inférieure  de  ce  conduit  forment  un  riche  plexus 
qui  se  jette  dans  l’azygos.  En  cas  de  gêne  de  circulation  porte 
le  sang  des  organes  abdominaux  va  à  la  (veine  cave  supé¬ 
rieure  par  l’intermédiaire  du  système  azygos.  Aussi,  dans  la 
cirrhose  du  foie,  l’azygos  est-elle  variqueuse,  et  plus  les 
veines  œsophagiennes  inférieures  s’ouvrent  près  de  l’em¬ 
bouchure  de  l’azygos  dans  la  veine  cave,  plus  il  y  a  stase 
sanguine,  et  plus  elles  sont  dilatées. 

Pour  Zenker,  il  faut  chercher  la  cause  des  varices  œso¬ 
phagiennes  dans  la  stase  de  la  veine  Coronaire  stomachique. 
Pour  M.  Lioubimoff,  les  deux  causes  peuvent  être  invoquées 
simultanément. 

II  ajoute  que,  dans  le  cas  présent,  il  n’y  avait  pas  d’alcoo¬ 
lisme,  ce  qui  semble  contredire  l’opinion  générale  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  cirrhose  atrophique.  Mais  cette  étiologie  est  loin 
d’être  définitivement  établie.  M.  Lioubimoff  a  eu  l’occasion 
d’autopsier  des  alcooliques  avérés  sans  trouver  de  cirrhose. 
D’autre  part,  on  connaît  des  cas  de  cirrhose  atrophique  chez 
les  animaux.  (Société  médicale  de  Kasan,  février  1894.) 

Anesthésie  mixte  par  le  chloroforme  et  le  bromure 
d’éthyle.  —  M.  Liesine  tire  de  ses  120  cas  d’anesthésie 
mixte  par  le  bromure  d’éthyle  et  le  chloroforme  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  L’anesthésie  est  rapide,  survenant  après  deux  minutes 
environ  ; 

2°  On  obtient  le  sommeil  avec  des  doses  relativement  peu 
considérables  de  bromure  d’éthyle,  8gr2  en  moyenne,  et  la 
quantité  de  chloroforme  à  employer  pour  entretenir  ce 
sommeil  est  ainsi  considérablement  abaissée  ; 

3°  Aucun  phénomène  désagréable  pendant  tout  le  cours 
de  l’opération  ; 

4°  La  quantité  de  chloroforme  nécessaire  pour  entretenir 
le  sommeil  est  minime,  90  centigrammes  par  minute  ; 

5°  On  n’a  pas  à  craindre  des  accidents  consécutifs  comme 
les  vomissements  et  la  céphalalgie  par  exemple.  (Ve  Congrès 
des  médecins  russes,  section  de  chirurgie.) 

Traitement  des  kystes  hydatiques.  —  M.  Bobroff  est  parti¬ 
san  du  procédé  de  Billroth  pour  le  traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques  :  après  résection  de  la  poche,  on  remplit  la  cavité  qui 
la  renfermait  de  glycérine,  iodoformée  à  10  p.  100  et  on 
suture  complètement  la  plaie.  C’est  ainsi  qu’il  a  traité  un  de 
ses  malades  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Le 
malade  se  sentait  très  bien  après  l’opération.  Dès  le  qua¬ 
trième  jour  et  pendant  trois  semaines  consécutivement,  on  a 
pu  déceler  la  présence  d’iode  dans  l’urine  sans  qu’il  y  ait  eu 
de  phénomènes  d’iodisme.  Un  mois  après  l’intervention,  le 
malade  était  parfaitement  rétabli. 

M.  Bobroff  considère  ce  procédé  comme  le  plus  préfé¬ 
rable,  surtout  quand  on  doit  intervenir  sur  les  organes  qui 
ne  reviennent  pas  sur  eux-mêmes  après  évacuation  de  la 
poche.  On  peut  l’employer  en  cas  de  kyste  hydatique  du 
poumon  s  il  n  y  a  pas  de  communication  de  la  cavité  avec 
les  bronches.  (Société  de  chirurgie  de  Moscou,  mars  1894.) 

Kyste  hydatique  de  l’orbite.  —  M.  Perimoff  présente  une 
malade  du  service  du  professeur  Kouzmine  opérée  pour  un 
kyste  hydatique  de  l’orbite.  L’affection  date  de  trois  ans 
La  malade  présentait,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  une  tumeur 


dans  la  région  de  l’œil  gauche,  du  volume  d’un  poing  re¬ 
poussant  le  globe  oculaire  à  tel  point  qu’il  se  trouvait  sur 
la  partie  moyenne  du  nez.  Depuis  un  an,  la  vision  est  per¬ 
due  pour  l’œil  gauche.  On  fît  le  diagnostic  de  kyste  hyda¬ 
tique  de  l’orbite  et  l’intervention  a  confirmé  ce  diagnostic. 

On  fit  une  incision  parallèle  au  rebord  supérieur  de  l’or¬ 
bite.  Par  la  plaie  sont  sorties  quelques  vésicules  hydatiques 
(d  après  l’examen  microscopique).  Drainage  de  la  plaie.  Le 
bourgeonnement  a  ultérieurement  chassé  le  reste  du  kyste. 
La  tumeur  a  disparu,  la  déformation  de  la  face  n’existe  plus 
et  il  ne  persiste  qu’un  léger  ptosis  à  gauche.  L’œil  gauche 
reste  cependant  perdu  pour  la  vision.  (Société  médicale  de 
la  Faculté  de  Kasan,  1894.) 
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Séance  du  26 décembre.— Présidence  deM.  L.-Championnière. 

COMMUNICATIONS 

Abcès  cérébraux  d’origine  otique.  —  m.  géiiard-m ar¬ 
guant  fait  observer  que  les  abcès  intracéphaliques  consé¬ 
cutifs  à  1  otite  sont  très  rares.  Sur  60  cas  opérés  par  Broca, 
l’abcès  n’était  véritablement  intracérébral  qu’une  fois,  et, 
sur  30  cas  opérés  par  M.  Marchant,  il  ne  fut  noté  également 
qu’une  seule  fois. 

Dans  ces  conditions,  il  est  inutile  de  détacher  les  abcès 
d’origine  otique  des  abcès  intracérébraux.  Si  l’abcès  se  dé¬ 
veloppe  dans  la  zone  psychomotrice,  les  symptômes  sont 
assez  nets  pour  permettre  de  faire  le  diagnostic  du  siège  de 
la  lésion.  Dans  le  cas  contraire,  on  . aura  une  symptomato¬ 
logie  assez  vague.  M.  Gérard-Marchant  conclut  que  la  trépa¬ 
nation  de  la  mastoïde  suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas 
et  que  l’ouverture  du  crâne  ne  doit  être  faite  qu’en  cas  de 
symptômes  encéphaliques  très  nets. 

Bouton  de  Murphy.  —  m.  monod  a  fait  une  gastro-enté¬ 
rostomie  avec  bouton  de  Murphy  pour  cancer  du  pylore  chez 
un  homme  de  quarante  ans.  Pour  éviter  la  compression  de 
lanse  jéjunale  par  le  côlon,  il  a  eu  recours  au  procédé  de 
Doyen  (de  Reims),  qui  consiste  à  perforer  l’épiploon  et  à 
passer,  à  travers  la  perforation,  dans  l’arrière-cavité  des 
épiploons,  l’épiploon  qui  entraine  le  côlon  en  lui  faisant 
subir  un  mouvement  de  torsion  ;  il  plaça  ensuite  le  bouton 
de  Murphy.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples. 
Dès  le  second  jour,  le  malade  a  pu  être  alimenté  avec  du 
lait.  Au  douzième  jour,  le  bouton  fut  rendu  avec  les  selles. 
j  C’est  la  troisième  gastro-entérostomie  que  M.  Monod  a 
l’occasion  de  faire.  Les  deux  premiers  opérés  ont  succombé 
au  choc  opératoire  dû  à  la  longue  durée  de  l’opération. 

m.  quénu  a  récemment  perdu  un  malade  auquel  il  avait 
fait  la  gastro-entérostomie  avec  le  bouton  de  Murphy.  La 
mort  a  été  due  à,  une  faute  opératoire  :  le  bouton  n’a  pas  été 
serré  assez  fort.  M.  Quénu  insiste  donc  sur  la  nécessité  de 
serrer  aussi  fortement  que  possible  les  deux  moitiés  du 
bouton  de  Murphy.  , 

m.  chaput  fait  observer  que,  lorsqu’on  serre  le  bouton 
trop  fort,  il  survient  une. gangrène, des. parties  serrées- 

Autoplastie  nasale.  —  m.  chaput  fait  connaître  un  pro¬ 
cédé  d’autoplastie  nasale  avec  trépied  métallique. 

Le  procédé  de  M.  Chaput  diffère  de  celui  de  Martin  par  ce 
fait  que  M.  Chaput  s’efforce  de  cacher  la  pièce  de  prothèse, 
un  trépied  métallique,  dans  la'profondeur  dès  tissus  et  de 
la  mettre  ainsi  à  l’abri  de  l’air  pour  éviter  l’infection  des 
parties  molles  et  la  suppuration.  Si' les  parties, molles  s’ont 
conservées,  on  taille  un  lambeau  en  U,  dont  l’ouverture  re¬ 
garde  en  bas,  et  on  le  rabat  sur  le  trépied,  dont  un  pied-est 
fixé  dans. l’épine  nasale  et  les  deux  autres  dans  les  maxil- 
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laires  supérieurs.  Si  les  parties  mol^s  sont  détruites,  on  fait 
une  première  opération  autbplastique  avec  des  lambeaux 
pris  sur  les  joues,  destinés  à  fournir  la  surface  cutanée  qui 
manque,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  on  fait  là  seéondé 

opération  sur  le  trépied. 

RAPPORTS 

Trépanation  costale.  —  m.  michaux  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Rey  (d’Alger),  relatif  au  traitement  de 
J’empyème  par  la  trépanation  costale. 

M.  Rey,  au  lieu  d'évacuer  l’épanchement  par  une  incision 
faite  dans  un  espace  intercostal,  trépane  une  côte,  la  neu¬ 
vième,  par  exemple,  qui  est  la  plus  large,  et  asepsie  la  plèvre 
par  l'orifice  ainsi  créé.  Le  drainage  avec  un  drain  solide 
ne  présente,  dans  ces  conditions,  aucune  difficulté.  Aube- 
soin,  on  peut  appliquer  sur  la-  côte  'plusieurs  cburonnes  .de 
trépan. 

M.  Rey  a  traité  de. cette,  façon  trois  cas  d’empyème,  et  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  ont  été  des' plus  satisfaisants.  Les 
avantages  de  ce  procédé  seraient  la  conservation  intacte  de 
la  cage  thoracique  et  la  facilité  du  rétablissement, de  la  res¬ 
piration  normale. 

M.  Michaux  n’est  pas  de.  cet  avis  et  pense  que  la  trépana¬ 
tion  costale  ne  présente  aucun  avantage  en  comparaison 
avec  les  méthodes  classiques. 

Suture  du  médian.  —  m.  quénu  lit  un  rapport  sur  un  cas 
de  suture  du  médian  communiqué  par  M.  Cahier  (du  Val- 
de-Grâce) .  . 

Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’un  malade  qui  est  entré 
à  l’hôpital  pour  une  plaie  phlegmoneuSe  du  poignet.  En 
examinant  la  plaie,  M.  Cahier  trouva  une  suture  du  médian 
et  plusieurs  sections  tendineuses.  Après  la  désinfection  de 
la  plaie,  le  nerf  et  les  tendons  furent  suturés.  La  plaie,  sans 
être  fermée,  fut  soumise  aux  pulvérisations  de  sublimé.  Les 
sutures  n’ont  pas  tenu  et  furent  éliminées  .;  pourtant,  la  sen¬ 
sibilité  et  les  mouvements  se  rétablirent. 

Pour  M.  Quénu,  le  résultat  est  dû,  non  pas  à  la  suture, 
mais  à  la  régénération  tardive.  En  tous  les  cas,  la  suture 
nerveuse  et  tendineuse  au  milieu  d’un  foyer  phlegmoneux 
ne  semble  pas  rationnelle  à  M.  Quénu. 

PRÉSENTATION 

Extirpation  du  larynx.  —  m.  maunoury  (de  Chartres) 
présente  un  homme  auquel  il  a  pratiqué  l’extirpation  du 
larynx  pour  un  épithélioma. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  janvier  4895,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  J.  Lucas-Champion, 
nière,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Ménière,  médecin- 
adjoint  de  l’institution  nationale  des  sourds-muets,  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  G.  Ballet,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Cadier,  médecin  de  l’asile  de 
Villepinte  ;  Glado,  médecin  de  la|Légation  de  Grèce,  à  Paris  ;  Col 
lardot,  médecin  à  Alger;  Dareste  de  La  Chavanne,  directeur  du 
laboratoire  de.  tératologie  de  l’École  pratique  des  hautes  études  ; 
Dubaquié,  médecin  à  Bazas;  P.  Duroziez,  Gratiot  et  Hubert,  mé¬ 
decins  à  Paris  ;  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  dé  médecine  de 
Montpellier;  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Martin, 
médecin  à  Cirey  ;  Mdssot,  chirurgien  en  chef  dé  l’hôpital  civil  de 
Perpignan;  Maunoury,  médecin  à  Chartres;  Speckhahn,  médecin 
à  Renwez  ;  Surmay,  rhédecin  à  Ham  ;  Tédenat,  président  du  Con¬ 
seil  d’arrondissement  de  Lodève  ;  Vérité,  médecin  à  la  Bourboule. 

Mme  Henry,  née  Bertin,  sage-femme  de  la  Maternité,  à  Paris. 


—  L’arrêté  ministériel,  en  date  du  20  novembre  1894,  qui  auto¬ 
risé  T’oüvèhturé’ de;  sessions  pouirlë  baccalauréat  ès  sciences  resl 
trëint  exclusivement  réservées  aux  étüdiants  en 'médecine,  bache¬ 
liers ‘ès>lè‘Étrés1  ou  bacheliers  de  l’enseignement  secbndaire  clas- 
siqne  (lettresrphilosophie),  régulièr'éihent  inscrits  en. vue  du  grade 
d’bffïcièr'  dé )  santé,  !est  rapporté'. 

Un.e  dernière  session  extraordinaire,  pour  le  baccalaureat,  ès 
sciéhcèsAëstreiilt,  sera  ouvertè’  en  mars-avril  1893,  en  farèWdes 
candidats  s’étant  pr.ëseht.éé  audit  baccalauréat,  soit  à  la  sessioil  d 
de'  novembre  1894;,  soit  à  Ml  session  antérieure,  et  en  faveur 
dés  candidats  à  l’agrégation,  de  philosophie. 

—  A  la  suite  du  concoure  ouvert  le  17  décembre  1894,  M.  Re¬ 
nard,  docteur  en  médecine,  a.  étéjnomihé  à  l’emploi  de  médecin 
stagiaire;  du:  Val-de-Grâce. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Le  four  est  nommé 
chirurgien  én  chef  de  là  Maternité  de  Pellegrin.  ; 

—  La  Société  médicale  .^es-, hôpitaux  de  Paris  vient  ..dqçre-  j 
nouveler  son-  bureau,  qui  est  ainsi  constitué  pour  1895  :  prési-  i 
dent,  MM.  le  professeur  Hayem  ;  .  vice-président,  le  docteur  , 
d’Heilly;  secrétaire  général,  le  docteur  Rendu;  secrétaires  an¬ 
nuels,  les  docteurs  Siredey  et  Le  .Gendre,  . 

—  Le  bureau  de  l’ Association-  contre,  l’abus  des  boissons  alcoo-  ! 
liques,  pour  1895,  est  coruposé  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  M.  le  doetèur  Semelaigne  ;  vice-présidents  :  docteur  I 
Blache,  M.  Glandaz,  docteur  Motet,  M.  Van  den  Dorpel;  secré-  j 
taire  général  :  docteur  E.  Philbert  ;  secrétaires  généraux-adjoints  : 
docteurs  Bouchereau  et  Charpentier;  secrétaires  des  séances  :  J 
docteurs  Audigé  et.  Moreau  (de  Tours).;  bibliothécaire-archiviste  :  1 
docteur  Cruét  ;  trésorier  :  M.  Jules  Rôhyns. 

—  II.  V.  F.  —  M.  le  docteur  Ramonat,  président  de  la  com¬ 
mission  d’assistance  médicale  de  l’U.  V.  F.,  ouvrira  le  17  janvier, 
dans  un  local  mis  à  sa  disposition  par  M.  Rudeaux,  24,  avenue  j 
de  la  Grande-Armée,  un  cours  de  pansement  destiné  à  permettre 
aux  cyclistes  de.  donner  les  premiers  soins  A  leurs  camarades 
victimes  d’accidents  en  cours  de  route.  Les  membres  de  1  Union  j 
qui  désirent  suivre;  ce  cours  sont  priés  de  se  faire  inscrire  au  | 
siège  social,  40,  rue  Saint-Ferdinand,  à  Paris. 

—  Budget  du  service  de  santé  pour  1895.  —  Les  augmentations  I 
de  crédit  introduites  par  la  commission  du  budget. dans  le  projet  j 
définitif  du  gouvernement  sont  de  3500370  francs,  sur  lesquels  1 
35  700  francs  seront  affectés  au  service  de  santé. 

—  Inflammabilité  du  pilou.  —  Certaines  étoffes,  de  pilou  possè-  ,1 
dent  à  un  haut  degré  la  propriété;  de  s’enflammer.  Gomme  les  cas  J 
de  brûlures  reconnaissant  cette  cause  sont  assez  fréquents,  il  -, 
importe  que  les  médecins  mettent  le  public  en  gardé  contre  les  1 
dangers  et'  les  accidents  qui  se  rattachent  à  l’usagé  de  jour  en  " 
jour  plus  répandu  des  vêtements  de  pilou. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  ;| 
Carrez  (de  Morez),  Geoffroy  (de  Mouens-Sartoux). 


Le  micrographe  préparateur,  journal"  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  II,  n°12,  décembre  1894.)  — Prix  de  l’abonne¬ 
ment  :  pour  la  France,  12  francs  ;  pour  l’étranger,  15  francs.  — 
Prix  du  numéro  ;  1  fr.  25.—  Paris,  J.  Tempère,:  168,  rue  Saint- 
Antoine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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PHOSFIEYCEITE  DE  CHAUX 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Preparateur.de  PEL.OUEE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  4846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
!  souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié- 
J  .  pour  les  enfants, 

©  Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

I  1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

H  contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  éoupe. 

I  2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

H  contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

1  3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

0  20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  ] 


Pharmacie  VIÂL,  4,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


STERESOL 


|  du  Docteur  Fd 


BERLIOZ  1 


gîtions  dcsir©i©i^C"ë§pîratoÏ2*e§,  Maladies  dû  ia  Peau  1 

ELIOPimwsCROSNII 

IWERÆL. -SULFUREUX  au  Goudron  et  Monosulfure  de  Sodiu 


J  ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 
soluble. 


granulé 

b,  PABIS-AUTEUIL  et 


Tonique 


Fébrifuge  I 

1  cuiller  à  bouche  ■ 


Les  CAPSULES  MATOIS 

mtiennent  chacune 
CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
0,20iffilërdê~f 

BRONCHITES/ 
CATARRHES  " 

TUBERCULOSE 

il  4, à.  chhque  repas., 

Le  flacon,  3  fr.  ; 
ue.de,  Rennes,  Parte  k.  - 


'  SOLUTION  N 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


agréable,  permet  d’admii 


le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 


^4PSÜttV 

t^RTO/yl 


KOLA  ROY 

S  à  i  cuillerées  par.  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  .  (Seine). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait'  liquide  et 
concentré  de  Coca  <jui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les.  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
1  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlen,  41,  B"d  Haussmann,  et  tles  phie*. 


CEREBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUS0DUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
ictive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  co 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  vertige  stôn 
BBOff RE  et  O.  IODÉE  :  NeuraatH 
tC.  BRiOMO-IODÉÊ  :  Névralgies  du;Trijumeaù 
O.  QUINIÉe':  Grippe,  Inffuenza, Coryza, Fièvre. 
E.  FOURNIER.  114,  Rue  de  Provence,  Paris  etPh1' 


S0LUTIC1  COIRRE 

«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

DOSES  I  6°à  12  ans0a?ihmomeZntedoa0d!iItes;  L011*.11- à  caféohezles  enfants  du  •"âge;  2  ouill.  àcaféde  DD  TV  ni  en  i  a 

principaux  repas,  dans  do  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  lillA..  2  fr.  50  le  flacon. 
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AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Déni  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 

PARIS  :  11,  BOULEVARD  HaüSSMANN  ET  PHARMACIES 


Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50 le  balloii  de  30 litres . —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Inappétence,  Dyspepsie  flatulente, 
Atonie  du  tube  digestif. 

GRANULES  DE  BAUKÉ 

( Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.) 
PHie  Française,  1  et  3,pl.  de  la  République,  Paris. 


EFFERwlseorrS  de  CHLORÂLOSE  BAIN 

HYPNOPTIQUE  NOUVEAU  (Formule  HANRIOT  et  Ch.  RICHET) 

B  BAIN  <&  FOURNIER,  seuls  Préparateurs,  -43,  Rue  d'Amsterdam,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  l'exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté’  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  Supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunscuwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 


ALBUiïllNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Col-lin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlM. 


au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 


LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l'Allaitement  et  la 

Vm„BASBARm 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antidêperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées.  Indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 


Paris,  D.  GAUTHIER  &  Cie,  145,  Rue  de  Belleville. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’on' 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

boldo-verne 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. —  Dép‘:  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phIe*  de  France  et  Etranger. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


>  à  base  de  Q-lycéro-Phosphates 

►  ^ //A//*  de  Sonde’ de  chau-^. et  de 


/  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra- 

I  tiohnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
\  phosphatés  existant  à  ce  Jour. 

{  (  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  i  soupe  per  Jour 


:  Sirop'* 1, 


I  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
1  nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
I  accepté  avec  Plaisir  par  les  personnes  les  plus 

)  infantile. 

[  d»ses  ) 


3t  indispensable  à  la  thérapeutique 
,s  :  2  à  4  cuillerées  à  café. 


I  Solution  Injectable^ 

“ de  Glycéro-Phosphate  de  Soude. 


I  Cette  solution  renfermée  dans 

1  de  deux  centimètres  cubes  co _ 

1  injection  (chaque  seringue  de  1 


contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  .sonde  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

». —  .... - ■■  ■  - ...  .... i„jectionit 


Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Ci 

SOCIÉTÉ  FRAHÇAIS£  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  S  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


N»  5.  —  JEUDI  10  JANVIER  1893. 


68®  ANNÉE. 


JEUDI  10  JANVIER  1893.  —  N»  S. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 


La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  r0déo“.  « 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  ü. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Éther  ou  chloroforme?  —  Un  cas 
de  morphinomanie  guérie  par  les  injections  du  phosphate  de  soude 
augmenté  progressivement  et  compensant  la  diminution  également 
progressive  de  la  morphine.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Académie  de 
Médecine. —Variétés.  L’Hippopyrrhine.  —  Souscription  pour  l’érec¬ 
tion  d’un  monument  à  la  mémoire  du  docteur  Maillot.  —  Chronique 
ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  —  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  seule  communication  à  signaler,  d’ailleurs  intéres¬ 
sante,  c’est  une  lettre  de  M.  Babès  ayant  pour  titre  :  «  Pre¬ 
mière  constatation  de  la  transmission  des  propriétés  immu¬ 
nisantes  et  curatives  par  le  sang  des  animaux  immunisés.  » 
Dans  cette  lettre,  en  eflet,  M.  Babès  rappelle  avoir  le  pre¬ 
mier,  en  1889,  démontré  que  l’on  pouvait  immuniser  des 
chiens  contre  la  rage  en  leur  injectant  du  sang  de  chien 
rendu  artificiellement  réfractaire  à  cette  maladie.  Si  l’on 
veut  bien  se  rappeler  que  les  premiers  travaux  de  Behring  et 
de  Kitasato  datent  de  1890,  on  admettra  que  M.  Babès  ait 
quelque  droit  de  réclamer  sa  part  dans  l’invention  de  la 
sérum  thérapie  envisagée  d’une  manière  générale. 

Après  la  communication  de  cette  lettre  de  M.  Babès,  faite 
par  M.  Uornii,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Magnan  sur  le  classement  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  pu¬ 
blique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale.  La  liste  de 
présentation  est  ainsi  dressée  :  en  première  ligne,  M.  Motet; 
en  deuxième  ligne,  M.  Napias;  en  troisième  ligne,  ex  æguo \ 
MM.  du  Cazal,  Laugier,  Le  Roy  des  Barres  et  A.-J.  Martin. 


ÉTHER  OU  CHLOROFORME? 


La  question  des  anesthésiques  est  d’une  importance  trop 
capitale  pour  que  chaque  chirurgien  ne  fasse  pas  connaître 
les  cas  de  sa  pratique  qui  permettent  de  hâter  la  solution 
du  problème. 

Voici  en  quelques  lignes  un  fait  personnel  qui  paraît 
plaider  puissamment  en  faveur  de  l’éther. 

En  1891,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  est  ren¬ 
versé  par  un  omnibus  pesamment  chargé,  dont  la  roue 
détermine  une  fracture  comminutive  de  la  jambe  gauche, 
racture  siégeant  au  tiers  inférieur  du  membre.  Le  blessé 
est  conduit  à  1  Hôtel-Dieu  dans  les  salles  du  professeur  Ver- 


neuil.  A  cause  de  l’étendue  des  lésions,  et  de  la  difficulté  de 
la  réduction,  on  administré  le  chloroforme,  pour  appliquer 
l’appareil. 

Au  cours  de  l’anesthésie,  survient  une  syncope  grave 
dont  on  a  difficilement  raison. 

Six  mois  après,  la  consolidation  ne  s’était  pas  encore  pro¬ 
duite.  Appelé,  à, ce  moment,  à  suppléer  M.  Verneuil,  je  pra¬ 
tique  la  suture  osseuse  au  fil  d’argent. 

Averti  de  l’accident  grave  survenu  dans  le  cours  de  la  pré¬ 
cédente  anesthésie,  je  donne  tous  mes  soins  à  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme  et  je  puis  affirmer  qu’aucune  faute  n’a 
été  commise  contre  les  règles  établies.  Cependant,  au  cours 
de  l’opération,  en  pleine  anesthésie,  survient  brusquement 
une  nouvelle  syncope.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  minutes, 
grâce  à  la  respiration  artificielle,  aux  tractions  de  la  langue 
et  à  la  flagellation  de  la  face  avec  des  compresses  imbibées 
d’eau  froide  que  l’on  put  ramener  l’opéré  à  la  vie. 

La  tentative  opératoire  ne  fut  suivie  d’aucun  succès  et 
malgré  une  suite  absolument  apyrétique,  deux  mois  après 
l’intervention,  la  pseudarthrose  persistait  toujours. 

Le  malade  réclamait  l’amputation  du  membre.  Avant 
d’accéder  à  son  désir,  et  voulant  lui  conserver  un  membre 
qui  me  paraissait  pouvoir  encore  être  utile,  je  lui  pro¬ 
posai  la  résection  large  des  bouts  fracturés,  et  une  nou¬ 
velle  tentative  de  suture.  L’opération  fut  pratiquée  et  le 
chloroforme  fut  administré,  on  le  conçoit,  avec  d’infinies 
précautions.  Disons  que  le  malade  n’était  pas  émotionné 
outre  mesure  et  qu’il  s’abandonnait  avec  la  plus  entière  con¬ 
fiance,  et  cependant,  pour  la  troisième  fois,  en  pleine  anes¬ 
thésie,  la  même  syncope  brusquement  alarmante. 

La  résection  fut  néanmoins  pratiquée  ;  les  os,  bien  large¬ 
ment  affrontés,  furent  solidement  unis,  par  de  forts  fils 
d’argent.  Il  est  bon  de  dire,  qu’il  n’y  avait  aucune  apparence 
de  formation  du  cal,  et  que  les  traits  de  fracture  persis¬ 
taient  tels  que  nous  les  avions  constatés  lors  de  notre  pré¬ 
cédente  intervention. 

Aussi,  après  plusieurs  semaines  d’attente,  aucun  travail 
réactionnel  ne  s’étant  produit,  la  pseudarthrose  persistant 
malgré  tout,  nous  cédâmes  aux  sollicitations  du  blessé  et 
nous  pratiquâmes  l’amputation  delà  jambe. 

Ce  fut  donc  une  quatrième  anesthésie.  Cette  fois  on  eut 
recours  à  l’éther;  et  l’opération  fut  faite  sans  aucun  inci¬ 
dent,  sans  aucune  alerte. 

Pour  terminer  l’histoire  de  cette  pseudarthrose  rebelle, 
rappelons  que,  malgré  l’accolement  parfait  des  surfaces 
osseuses,  il  n’y  avait  encore  aucune  trace  de  néoformation 
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oâseuse,  au  niveau  des  fragments,  et  que  je  retrouvai  la 
région  opératoire  telle  que  nous  l’avions  laissée  six  semaines 
auparavant. 

Ce  fait  prouve  qu’il  est  des  cas  où,  en  1  absence  de  toute 
lésion  organique,  sur  un  individu  jeune  et  sain,  le  chloro¬ 
forme  peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves,  même  lors- 
qu’aucune  faute  n’a  été  commise  au  cours  de  son  adminis¬ 
tration.  Il  tend  à  confirmer  cette  opinion,  que  l’éther  pré¬ 
dispose  moins  que  le  chloroforme  à  la  syncope  cardiaque,  et 
permet  d’éviter  cet  accident  imprévu  et  redoutable  qui  charge 
le  bilan  mortuaire  de  l’anesthésie  chloroformique. 

Depuis,  je  suis  devenu  un  partisan  convaincu  de  l’éther; 
et  ma  conviction  s’est  fortifiée  chaque  jour,  par  l’ observation 
des  faits.  Chargé,  pendant  la  périodedes  vacances,  de  diriger 
simultanément  plusieurs  services  chirurgicaux,  j’ai  pu  com¬ 
parer  ce  qui  se  passait  dans  les  services  où  l’on  administrait 
l’éther,  et  dans  ceux  où  l’on  avait  recours  au  chloroforme. 
Dans  ceux-ci,  bien  que  je  n’aie  pas  eu  jusqu’ici  d’accident 
mortel  à  déplorer,  je  dus  enregistrer  de  fréquentes’ alertes, 
plus  ou  moins  graves,  passagères  la  plupart,  mais  cependant 
suffisantes  pour  tenir  en  éveil  et  distraire  l’attention  de 
l’acte  opératoire.  Si  je  compare,  à  côté  decela',  l'é  calme  ha¬ 
bituel,  l’absence  absolue  d’incidents  qui  caractérisent  l’anes¬ 
thésie  par  l’éther;  je  ne  peux  m’empêcher  de  trouver  une 
grande  supériorité  à  ce  dernier  agent  anesthésique. 

Dans  l’excellente  Revue  que  M.  Deydier  vient  de  publier 
dans  nos  colonnes  (1),  nos  lecteurs  trouveront  tous  les  do¬ 
cuments  concernant  l'anesthésie  par  l’éther.  Je  ne  peuxqu  y 
ajouter  les  quelques  réflexions  personnelles  résultant  dè 
plusieurs  centaines  de  cas,  réflexions  que  je  puis  résumer 
ainsi  : 

L’anesthésie  est  rapide,  plus  rapide  que  par  le  chloro¬ 
forme,  elle  n’est  bien  obtenue  qu’à  la  condition  d’emplqyçr 
un  masque  large  couvrant  toute  la  figure,  et  recouvert  de 
toile  imperméable,  pour  éviter  l’évaporation  extérieure  de 
l’éther,  et  aussi,  à  la  condition  indispensable  d’employer 
d’emblée,  et  du  premier  coup,  de  fortes  doses,  30  ou  40  gr. 
d’éther  anesthésique  (c’est-à-dire  pesant  63  degrés  Baumé 
à  15  degrés).  L’anesthésie  peut  être  obtenue  par  cette  pre¬ 
ndre*  dosé;  le  plus  souvent  on  e^t  obligé  de  l'a  renouveler, 
liais  une  fois  l’anesthésie  obtenue;  elle  s’entretient  faci¬ 
lement  à  l’aide  de  doses  modérées. 

La  respiration  est  large, bruyante, par  sriite  d’une  certaine 
hypersécrétion  trachéale.  Les  vomissements  m’ont  paru  plus 
rares  qu’avec  le  chloroforme. 

En  résumé,  l’anesthésie  par  l’éther  est  rapide  et  profonde, 
à  condition  d’employer  d’emblée  des  doses  éleVéès,  et  de  se 
servir  d’un  masque  à  large  surface  d’évaporation.  La  rareté 
des  incidents  permet  au  chirurgien  d’opérer  avec  Une  tran¬ 
quillité  d’esprit  qu’il  ne  saurait  avoir  avec  le  chloroforme. 

A.  RICARD. 


UN  CAS  DE  MORPHINOMANIE 

GUÉRIE  FAR  LES  INJECTIONS  ÜU  PHOSPHATE  DE  SOUDE  AUGMENTÉ  PROGRES¬ 
SIVEMENT  ET  COMPENSANT  LA  DIMINUTION  ÉGALEMENT  PROGRESSIVE  DE 
LA  MORPHINE. 

'  Parle  docteur  J.  Lots, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  docteur  X...  vient  volontairement  se  faire  interner 
dans  notre  maison  de  santé,  afin  de  pouvoir  suivre  un  trai- 


(lj  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1895,  p.  19. 


tement  efficace  et  méthodique  contre  la  maladie  dont  il  est 
atteint  et  qu’il  ne  se  sent  pas  la  force  de  surmonter.  Il  dit 
être  morphinomane  depuis  quatre  ans.  Il  a  commencé  à 
s’adonner  à  cette  triste  passion  dans  des  moments  de  fatigue 
qu’explique  parfaitement  son  dur  métier  de  médecin  de 
campagne.  Malheureusement,  ce  qui  est  d’ailleurs  le  sort  de 
tous  les  débutants  dans  cette  voie,  les  doses  relativement 
minimes  ne  pouvant  plus  produire  le  même  effet  bienfai¬ 
sant,  il  ne  tarda  point  à  les  augmenter  progressivement  et, 
l’habitude  et  l’accoutumance  aidant,  il  se  voit  forcé,  sons 
peine  de  syncopes  et  de  faiblesse  extrême,  d’employer  par 
jour  45  à  50  centigrammes. 

Tout  d’abord,  nous  commençons  par  lui  enlever  tous  les 
instruments  d’üsage  qu’il  avait  apportés,  ainsi -que  plu¬ 
sieurs  flacons  de  solution  qu’il  avait  soigneusement  cachés 
dans  sa  valise,  car  si  spontané  que  fût  son  désir  de  guérir  — 
la  preuve  :  son  internement  volontaire  —  ce  genre  de  ma¬ 
lades  n’est  pas  dépourvu  d’une  certaine  défaillance  au 
dernier  moment  où  ils  se  décident  à  brûler  leurs  vaisseaux. 

Notre  traitement  consistait  en  deux  choses  :  d’une  part,  à 
supprimer  progressivement  la  morphine;  et;  d’autre  part,  à 
compenser  cette  diminution  par  des  injections  sous-Cutanëes 
de  la  solution  de  phosphate  de  soude  qui  a  une  action  par¬ 
ticulière  sur  le  système  nerveux,  et  sur  le  cerveau  une  action 
toute  spéciale  par  le  phosphore  qu’elle  renferme.  Nous  pré¬ 
parons  donc  la  solution  suivante  : 


Phosphate  de  soude .  3  grammes. 

Glycérine . 20  — 

Eau,  stérilisée . 80  — 


Ainsi  3  centigrammes  de  phosphate  par  centimètre  cube 
-de  solution.  Nous  lui  faisons  deux  piqûres  par  jour  de 
phosphate.  Quant  à  la  morphine,  nous  baissons  le  taux  de 
40  à  30  centigrammes,  que  nous  partageons  en  trois  fois  : 

10  centigrammes  le  matin,  autant  dans  l’après-midi  et 
autant  le  soir. 

Le  malade  paraît  bien  supporter  cette  première  diminu¬ 
tion.  Pas  de  faiblesse  à  signaler.  Le  cœur  est  bon.  Les 
extrémités  sontri-l  est :  vrai,  un  peu  cyanosées  et  moites, 
mais  c’est  toût.  Au  bout  de  quatre  jours;  nous  diminuons  la 
morphine  de  o  centigrammes,  tout  eri  continuant  à  faire  à 
notre  malade  trois  injections  de  morphine  par  jour.  En 
revanche,  vu  l’abattement,  nous  augmentons  le  phosphate, 
que  nous  administrons1  trois  fois  par  jour.  Et  ainsi  de  suite. 

11  nous  paraît  assez  inutile  d’entrer  dans  plus  de  détails.  Il 
suffira  de  dire  qu’au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  nous 
somihes  arrivé  à  supprimer  complètement  la  morphine  que 
nous  avons  complètement  remplacée  parle  phosphate. 

Nous  nous  sommes  maintenu  ensuite  au  phosphate .  seul, 
pendant  une  semaine;  après i  quoi  nous  diminuâmes  pro¬ 
gressivement  le  phosphate.  Quinze  jours,  plus  tard,  le  malade 
ne  prenait,  en  fait  de  médicament,  absolument  rien. 

L’abattement  et  la  légère  faiblesse,  ainsi  que  le  refroidis¬ 
sement  des  extrémités  que  nous  avons  remarqués  pendant 
le  trkitement,  ont  fini  par  disparaître.  Le  malade  est  resté 
dans  la  maison  de  santé  encore  quinze  jours,  eri  observation 
pour  ainsi  dire.  Il  est  parti  absolument  guéri  de  sa  passion. 
Son  état  moral  a  changé  du  tout  au  tout.  Il  redevint  gai, 
spirituel,  bon  compagnon,  et,  d’après  son  eipréssion  à  lui, 
il  commença  à  renaître  à  la  vie. 

p.  s.  —  Noüs  tenons  à  la  disposition  desfpèrsonnes  inté¬ 
ressées  le  tableau  détaillé  de  doses  de  morphine  et  de  phos- 


GAZETTE  DES  HOPITAW 


phate  pris  pendant  le  traitement,  avec  la  diminution  pro¬ 
gressive  de  l’une  et  J’ augmentation  de  l’autre  et,  finalement,' 
de  la  diminution  de  ce  •dernier.  , 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Deux  cas  de  rupture  de  l’utérus  gravide.  —  D’après: 
M.  Kotschetkoff  on  atortde  ne  plus  attribuer  aucun  rôle,  dans 
ces  ruptures,  à  la  prédisposition  de  l’organe,  due  à  une  affec¬ 
tion  antérieure,  ainsi  que  le  veutBandl;  il  y  a,  en  effet,  des: 
cas  où  la:  théorie  mécanique  seule,  ne  suffit  pas  à  expliquer  la 
rupture.  Aussi,  l’auteur  croit-il  ique,  le  plus  souvent,  les 
deux  causes  agissent  simultanément,  ainsi  que  le  prouvent 
les  deux  cas  observas  par  lui  dans  le  service  du  professeur 
Fenoménoff. 


Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-neuf 
ans  ayant  eu  quatre  acciôuchements  à  terme,  mais  longs 
et  pénibles;  actuellement,  au  ternie  de  la  cinquième  gros¬ 
sesse,  elle  fut  prise,  . qû  moment  du  travail,  de  douleurs  très 
violentes  dans  le  bas-vèntre  qui  l’ont  obligée  d’entrer  à 
l’hôpital.  A  l’examen,  on  trouve  :  le  ventre  ballonné,  très 
douloureux  à  la  palpation  ;  crépitation  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique.  Le  fond  de  l’utérus  est  à  dèux  travers  de  doigt  de1 
1  apophyse  xiphoïde.  Œdème  énorme  des  organes  génitaux 
externes.  Écoulement  sanieux  et  fétide  par  le  vagin.  Tem¬ 
pérature  39  degrés,  pouls  à  130.  Pas  de  battements  fœtaux. 
Dilatation  complète  ;  présentation  de  la  tête  qui  est  à  l’entrée 
du  bassin.  Diagnostic  :  rupture  de  l’utérus  et  endométrite 
septique.  On  fait  la  céphalotripsie  et  l’extraction  du  fœtus. 
Le  toucher  permet  alors  de  reconnaître  une  rupture  de  la 
partie  droite  de  l’utérus,  depuis  l’orifice  externe  sur  une 
étendue  de  6  centimètres  environ.  La  déchirure  péritonéale 
était  probablement  moins  étendue. 

Mort,  huit  jours  après,  avec  phénomènes  de  péritonite. '■'A 
1  autopsie,  on  a  trouvé  de  la  péritonite  suppurée,  dés  fausses 
membranes  au  niveau  du  fond  de  l’utérus  et  autour  de  la 
rupture  diagnostiquée  pendant  la  vie.  L’examen  microsco¬ 
pique  a  démontré  une  métrite  parenchymateuse  chronique. 
D  autre  part,  il  y  avait  aussi  disproportion  entre  les1  dimen¬ 
sions  du  bassin  et,  de  la  tête  fœtale.  Par  conséquent,  il  y 
avait  deux  facteurs  pour  expliquer  la  rupture,  sans  qu’on 
puisse  dire  lequel  prédominait. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  qui,  après 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  a  vus’arrêter  les  contractions 
utérines;  deux  jours  après,  vomissements,  fièvre,  frisson. 
Quelques  jours  plus  tard,  sortie  du  délivre  et  du  cordon  qui 
avaient  une  odeur  infecte  ;  puis  bientôt  sont  sortis  par  le 
vagin  de  petits  os.  Quinze  jours  après  le  début  de  ces  acci¬ 
dents,  abcès  de  la  paroi  abdominale,  qui,  en  s’ouvrant 
donne  issue  à  un  liquide  purulent  et  fétide  et  aux  os  du 
squelette  du  fœtus.  Ce  cas  se  distingue  donc  par  l’absence 
complète  de  douleur,  d’hémorragie  et  de  collapsus.  L’auteur 
explique  ce  fait  par  la  brusquerie  très  probable  de  la  rup¬ 
ture  de  l’utérus  ;  de  sorte  que  l’enfant  a  tout  dé  suite  passé 
dans  la  cavité  abdominale  et  l’utérus  a  pu  revenir  sur  lui- 
meme.  Comme  dans. le  âas  précédent,  il  y  avait  des  lésions 
anterieures  de  l’utérus,  ainsi  que  le  prouvent  les  accouche¬ 
ments  laborieux  antérieurs  et  l’existence  d’une  fistule 


L  auteur  conclut  en  disant  qu’il  faut  toujours  intervenir 
par  la  laparotomie,  si  l’on  ne  peut  extraire  le  fœtus  par  voie 
naturelle.  Quant  à  l’utérus,  il  sera  traité  suivant  son  degré 
d  infection.  [Ejemddnih,  n°  12,1894.) 


:  menthal  n’a  en  vue  que  les  grfivi^rs,  formés  dans  les 
voies  urinaires  et  éliminés  par  l’urine.  Les  symptômes  mor¬ 
bides  de  cette  affection  peuvent" être  divisés  en  généraux  et 
locaux.  Parmi  les  premiers,  on  compte  les- céphalées,  sommeil 
troublé,  humeur  variable,  dyspepsie  et  surtout  la  constipa¬ 
tion.  Les  seconds  se  traduisent  par  l'irritation  chimique  ou 
:  mécanique  par  le  sable  des  différentes  parties  de  l’appareil 
urinaire.  M.  Blumenthal  cite' plusieurs  observations  où'ïès 
phénomènes  des  deux  ordres  coïncidaient,  mais  il  y  a  des 
cas  où  tantôt. lés  phénomènes, généraux,  existent  seuls,  tantôt 
les  symptômes  locaux  occupent  la  scène. 

Pour  M.  Blumenthal,  une  élimination  prolongée  des  gra¬ 
viers  uriques  indique  une  prédisposition  à  la  diathèse 
urique.  Cepe ,  maladie  par  ralentissement  de,  nutrition  doit 
être  efficacement  combattue  de  bonne  'heure,  car  ëljè  se  tra¬ 
duit  par  des  troubles  dè  tout  l’organisme  pendant  toute  'la 
vie,  commençant  depuis  lenlus  jeune  âge., (Société  Üë  pédia¬ 
trie  de  Moscou,  février  1894.) 

Spina  bifida  opéré  et  guéri  chez  un  enfant  de  cinq  jours. 

—  M.  Diakonoff  présente  à  la  Société  de  chirurgie  de  Mos¬ 
cou  un  enfant  chez  lequel  il  a  opéré  un  spina  bifida  sacré, 
du  volume  d’un  poing.  Le  petit  malade  était  âgé  de.  cinq 
jours.  Les  téguments  recouvrant  la  tumeur:  rachidienne 
étaient  ulcérés  et  gangrénés.  Il  y  avait  aussi  un  peu  d’hydro¬ 
céphalie.  Les  parents  ont  déjà  perdu  deux  enfants  d'hydro¬ 
céphalie.  Température  39  degrés.  Opération.  Incision  des 
téguments  sur  les:  côtés  de  la  tumeur  pour  éviter  les  parties 
ulcérées,  dissection  des  lambeaux  et  ouverture  du  sac.  Écou¬ 
lement  assez  abondant  |de  liquide  céphalo-rachidien.  Le  sac 
renfermait  la  queue  de  cheval  qui  fut  réséquée.  La  fissure 
rachidienne  admettait  librement  le  doigt.  La  fermeture  fut 
faite  à  l’aide  d’un  lambeau  mpsculo-osseUx  emprunté  à  la 
crête  iliaque  suivant  le  procédé  de  Bobroff.  La  dissection  du 
lambeau  était  très  laborieuse  vu  la  mollesse  et  la  minceur  de 
l’os  chez  un  enfant  de  cet  âge.  Malgré  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse,  la  réunion  s’est  faite  par  seconde  intention.  Après 
l’opération,  la  température  est  tombée  à  la  normale.  Un 
mois  s’est  écoulé  et  l’enfant  est  guéri  de.  l’opération. 

M.  Diakonoff  se  demande  :  1°  l’intervention  était-elle  indi¬ 
quée  dans  ce  cas?  2°  y  a-t-il  des  rapports  de  cause  à  effet 
entre  l’hydrocéphalie  et  la  fermeture  de  la  fente  vertébrale? 
3°  à  quoi  est  due  la  cause  de  la  réunion  par  seconde  inten¬ 
tion  qu’on  observe  si  souvent  après  cette  intervention?  L’au¬ 
teur  est  affirmatif  sur  le  premier  point;  le  second  reste  ;en 
suspèns  pour  le  moment;  quant  au  troisième,  l’affection  .elle- 
même  en  est  la  cause,  vu  les  ulcérations  de  là  tumeur,  les 
particularités  de  la  peau  qui  la  recouvre,  qui  n’a  aucune  ten¬ 
dance  à  l’union  simple.  (  Wratsch ,  Compte  rendu  de  la  Société 
de  ohirurgie  de  Moscou,  février  1894.) 

Sérothérapie  dans  le  choléra.  —  M.  Sawtschenko,  à  la 
suite  d’expériences  curieuses,  faites  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Podwissndski  (de  Kieff),  est  arrivé  aux  conclu¬ 
sions  que  le  sérum  des  animaux  immunisés  contre  le  cho¬ 
léra  agit,  non  pas  sur  les  toxines  sécrétées  par  le  bacille  vir¬ 
gule,  mais  sur  le  bacille  virgule  vivant,  de  sorte  qu’un  long 
séjour,  dans  l'organisme,  de  ces  microbes  qui  ont  eu  le  temps 
de  sécréter  fine  quantité  notable  de  toxine,  provoque  des 
lésions  telles  que  le  sérum  immunisé  n’est  pas  en  état  de  les 
combattre.  Le  sérum  des  animaux  vaccinés  contient  non  pas 
une  anti-toxine,  mais  une  immuno-protéine,  qui  peut  pré¬ 
server  de  l’action  des  bacilles  vivants,  mais  n’a  pas  d’action 
immédiate  sur  le  virus  déjà  élaboré.  (Société  des  médecins 
de  Kieff,  février  4894.) 


Gravelle  urique  chez  les  enfants. -L’urine  des  enfants  est 
très  riche  m  acide  urique,  qui  se, dépose  facilement.  M.  Blu- 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  janvier  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATION 

Sérumthérapie.  —  m.  cornil  lit  une  lettre  de  M.  Babès, 
qui  rappelle  que  ses  travaux  sur  l’action  immunisante  du 
sang  des  animaux,  rendus  artificiellement  réfractaires  à  une 
maladie  infectieuse,  datent  de  1889,  alors  que  les  premiers 
travaux  de  Behring  et  Kitasato  datent  de  1890.  MM.  Richet 
et  Héricourt  ont,  il  est  vrai,  employé  antérieurement  contre 
la  tuberculose  les  injections  de  sang  de  chien,  mais  leurs 
chiens  n’étaient  nullement  préparés  ;  c’est  seulement  en  1890 
qu’ils  ont  commencé  à  utiliser  le  sang  des  chiens  préalable?- 
ment  immunisés. 

Les  travaux  de  M.  Babès,  en  collaboration  avec  M.  Lepp, 
ont  été  publiés  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  dès  le 
mois  de  juillet  1889.  L’année  suivante,  ils  appliquaient  cette 
méthode  à  l’homme.  En  conséquence,  M.  Babès  réclame 
comme  siennes  ces  deux  lois,  que  l’on  a  tort  d’appeler  lois 
de  Behring  : 

1°  On  peut  transmettre  aux  animaux  l’immunité  contre 
une  maladie  infectieuse  au  moyen  du  sang  d’animaux  forte¬ 
ment  immunisés  contre  cette  maladie.  (Dans  le  cas  présent, 
il  s’agissait  de  la  rage.) 

2°  Cette  méthode  empêche  l’éclosion  de  la  maladie  chez 
les  animaux  auxquels  le  virus  a  été  inoculé  antérieurement 
au  traitement  d’une  manière  effective. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


L’Hippopyrrhine. 

I 

Amis-Confrères , 

Je  ne  vous  étonnerai  pas  en  vous  disant  que,  quoique  je 
vive  complètement  retiré,  je  m’intéresse  toujours  aux  choses 
de  la  médecine  et  que  je  continue  fidèlement  à  en  suivre  le 
cours.  J’en  aimais  trop  l’étude  pour  jamais  m’en  distraire  et 
je  l’aime  trop  encore  (théoriquement)  pour  ne  pas  y  employer 
le  plus  clair  de  mon  temps,  ce  qui  arrive  principalement  par 
les  jours  sombres,  si  communs  cette  année  dont  le  ciel  maus¬ 
sade  a  terni  les  fleurs  et  mal  fnûri  les  fruits. 

Au  surplus,  ne  sont-elles  pas  empoignantes  ces  études, 
surtout  pour  nous,  les  anciens,  qui  avons  vu  si  grandement 
s’élargir  et  s’aplanir  les  voies  comparativement  étroites  et 
arides  de  nos  débuts  classiques? 

Quels  horizons  nouveaux  et  quels  progrès  ! 

Même  en  anatomie  normale,  cette  base  presque  mathéma¬ 
tique  de  notre  science  si  changeante  et  sùrtout  si  conjectu¬ 
rale,  on  trouve  mieux  à  faire  qu’on  n’avait  fait  jusqu’à 
présent,  témoin  la  dernière  œuvre  produite  dans  notre 
Faculté. 

La  gravure  qui,  alors,  ne  brillait  guère  que  par  son 
absence  dans  les  livres  ordinaires,  s’est  vulgarisée  dans 
d’incroyables  proportions  et,  s’appliquant  aux  détails  orga¬ 
niques  les  plus  minimes,  nous  familiarise  maintenant  avec 
les  infiniment  petits. 

Vous  rappelez-vous  notre  élémentaire  histologie,  dont 
nous  avions  tant  de  mal  à  suivre  les  descriptions  ardues  et 
peu  ou  point  figurées?  Qu’est-elle  devenue,  grâce  à  la  puis¬ 
sance  croissante  des  verres  grossissants  et  aux  nombreuses 
découvertes  qu’ils  provoquent  et  facilitent? 

Et  la  chimie,  quelles  preuves  n’a-t-elle  pas  données  et  ne 


donne-t-elle  pas  sans  cesse  de  ses  importantes  applications? 
Avec  ses  combinaisons  et  dédoublements,  avec  ses  substitu¬ 
tions  d’atome  à  atome,  simple  ou  composé,  n’est-elle  pas 
en  train  d’aboutir  à  dévoiler  quelques  secrets  de  la  force 
vitale  ? 

Et  les  lumineuses  notions  que  de  savantes  analyses  et  de 
persévérants  efforts  ont  déterminées  en  hématographie,  en 
chimisme  stomacal,  en  uroscopie,  etc.,  ne  sont-elles  pas  tri¬ 
butaires  des  sciences  physiques?  de  ces  sciences  (naturelles 
au  sens  littéral  du  mot),  que  l’on  a  si  longtemps  qualifiées 
d’accessoires,  et  qui  ont  été  approfondies  à  un  tel  point  que 
le  dédain  d’hier  a  fait  place  à  l’admiration  d’aujourd’hui,  et 
qu’elles  constituent  désormais  le  levier  destiné  à  soutenir  et 
à  mouvoir  les  ressorts  de  la  médecine. 

La  chirurgie  elle-même,  avec  les  ressources  de  l’anti¬ 
sepsie  et  de  l’asepsie,  ne  leur  doit-elle  pas  ses  audaces,  si 
bien  justifiées  par  de  merveilleux  succès? 

Et  nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos  espérances. 

Les  mondes  minuscules  qu’elles  révèlent  à  nos  yeux 
étonnés,  comme  antithèse  aux  myriades  cosmiques,  nous 
réservent  sans  nul  doute  de  nouvelles  surprises.  Toujours 
est-il  que  d’ores  et  déjà  toutes  ces  cellules  infinitésimales 
(microbes  bienfaisants  ou  nocifs,  s’entre-détruisant  ou  se 
résolvant  en  toxines)  sont  tenues  dans  notre  dépendance, 
et  que  l’inquiétant  inconnu  de  plus  en  plus  recule  ses  li¬ 
mites. 

II 

Autrefois,  quand  nous  étions  élèves  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  nous  faisions,  suivant  la  perpétuelle  tradition,  la 
chasse  aux  bonnes  places,  c’est-à-dire  à  celles  que  nous  ju¬ 
gions  les  plus  utiles  à  nos  travaux  et  à  nos  goûts.  Car  elles 
sont  toutes  de  valeur,  quelles  qu’elles  soient. 

En  ce  qui  me  concerne,  après  avoir  cultivé  la  dermopa- 
thie  chez  Bazin,  la  chirurgie  chez  Chassaignac  (études  ma¬ 
lencontreusement  interrompues  par  le  service  militaire), 
j’avais  au  retour  de  mes  campagnes  obtenu  d’en  reprendre 
la  suite  et  réussi  à  me  faufiler  chez  Barthez,  ce  maître  pa¬ 
ternel,  bienveillant  et  habile,  dont  le  service  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie  faisait  les  délices  des  bûcheurs. 

Je  [ne  me  flatte  pas,  n’est-ce  pas?  puisque  j’en  étais 
un  et,  si  j’en  parle,  c’est  uniquement  pour  revenir  à  mon 
sujet. 

N’ayant  pas  plus  que  moi  laissé  la  mémoire  aux  ronces  du 
chemin,  vous  devinez  le  croup  qui  nous  y  harcelait. 

Dans  cet  hôpital  (si  à  propos  rebaptisé  Trousseau,  mon 
autre  grand  maître  dont  l’ombre  doit  tressaillir  au  renver¬ 
sement  d’une  de  ses  maximes  principales,  puisque  tout  à 
l’heure  c’est  la  maladie  et  non  le  malade  qu’on  soignera)  — 
dans  cet  hôpital,  dis-je,  pas  un  jour  ne  ge  passait  sans  que 
le  bistouri  fît  œuvre  désolante  sur  le  cou  engorgé  de  chères 
créatures  que  cette  suprême  ressource  ne  sauvait  que  dans 
la  triste  proportion  d’un  cinquième  ou  d’un  quart. 

Je  nous  vois  encore,  avec  notre  interné  Créquy,  aux  prises 
avec  ces  pauvres  enfants  qu’il  nous  fallait  maintenir  par  de 
cruelles  caresses.  D’avance  terrifiés  par  leur  isolement  sou¬ 
dain  et  l’appareil  sinistre,  impuissants  à  crier  dans  leur 
étranglement,  livides  et  bouffis,  et  ouvrant  de  grands  yeux 
comme  pour  demander  grâce,  ils  étaient  égorgés  et  nous 
étions  heureux,  espérant  les  guérir. 

En  passant,  vous  souvient-il,  ami  Créquy,  de  notre  cama¬ 
rade  Bessières  qui,  dans  une  de  ces  opérations,  ne  craignit 
pas  d’accoler  ses  lèvres  à  celles  de  la  plaie  pour  la  désobs¬ 
truer? 

Et  cette  épouvantable  misère  a  duré,  telle  quelle,  jusqu’en 
ces  derniers  temps. 

Qu’est-il  donc  advenu  et  par  quel  concours  de  laborieuses 
recherches  le) mal  hideux  et  odieux  vient-il  d’être  jugulé? 
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Tout  le  monde  le  sait  et  vous,  mieux  que  personne,  con¬ 
frères  patriciens,  que  la  question  regarde  au  plus  haut 
des  degrés.  N’étiez-vous  pas  écœurés  par  le  martyrologe 
de  la  diphtérie  et,  parfois  victimés,  n’étiez-vous  pas  à 
plaindre?  .  , 

Mon  séjour  en  Algérie  m’a  souvent  valu  le  pénible  hon¬ 
neur  d’être  appelé  dans  ces  désespérantes  agonies.  Je  ne 
me  console  pas  de  n’y  avoir  souvent  épuisé  que  d’inutiles 
efforts. 

Eh  bien  !  rendons  grâce  au  docteur  Roux,  puisque  c’est  à 
lui  qu’appartient  tout  le  mérite  de  la  sérothérapie,  ainsi 
qu’en  fait  foi  un  premier  mémoire  publié  depuis  cinq  ans 
dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur ,  et  ainsi  que  1  a  mis  en 
vive  lumière  sa  communication  au  récent  Congrès  de  Buda- 
Pesth.  D’ailleurs,  le  cheval  lui  appartient  sans  conteste,  et 
c’est  ce  qui  m’importe  pour  ce  qui  me  reste  à  dire  ou  plutôt 
à  proposer. 

Car  pour  finir  j’ai  une  proposition  à  lancer  et  du  même 
coup  une  petite  satisfaction  lexicologique  à  m’offrir.  Ce  sera, 
si  vous  le  voulez  bien,  Vin  caudâ  venenum ,  quoiqu’il  s’agisse 
du  contraire. 

Je  ne  m’occupe  pas,  bien  entendu,  de  savoir  si  l’antitoxine 
a  la  propriété  de  tuer  l’agent  microbien,  ou  si  les  éléments 
cellulaires  prennent  à  son  contact  une  vitalité  particulière 
pour  une  défense  victorieuse. 

Non,  je  cherche  seulement  un  nom  et  je  le  trouve. 

Dans  un  sujet  neuf  dont  le  vocabulaire  n’existe  pas,  il  y 
a  évidemment  mieux  que  les  dénominations  génériques  et 
vagues  de  séro-thérapie,  de  sérum  antitoxique,  d’antitoxine 
et  autres  analogues.  Donc,  et  à  supposer  que  j’aie  voix  au 
chapitre,  je  propose  un  vocable  étymologiquement  pur  et 
passablement  euphonique  que  j’estime  approprié  au  cas, 
sans  m’en  rapporter  à  Aristote  et  à  sa  subséquence. 

Le  cheval  dont  la  vivisection  y  est  si  utile,  pour  ne  pas 
dire  nécessaire  (étant  donné  sa  valeur  quantitative),  aurait, 
malgré  son  inconsciente  collaboration,  bien  des  droits  à 
nous  fournir  son  nom,  tiré  d’ailleurs  de  cette  langue  morte 
que  notre  littérature  scientifique  revivifie  si  heureuse¬ 
ment. 

Et  je  présume  que  la  modestie  de  notre  éminent  confrère 
ne  s’effaroucherait  pas  d’y  associer  le  sien,  qui,  par  une  sin¬ 
gulière  rencontre,  s’hellénise  admirablement. 

Voyez  plutôt  : 

Tttooç,  cheval;  zuppcç,  roux. 

On  dit  :  vaccin,  vaccine,  et  c’est  du  latin  où  Jenner  n’entre 
pour  rien. 

Moi,  je  dis  Hippopyrrhin,  Hippopyrrhine,  et  c’est  du  grec 
où  chacun  a  son  compte. 

III 

Nul  de  vous,  Amis-Confrères,  n’a  pris  de  l’âge  sans  avoir 
été  parrain.  Pour  moi,  j’ai  eu  plusieurs  fois  cet  avantage.  En 
conséquence  nous  savons  ce  que  c’est,  ce  à  quoi  on  s’en¬ 
gage,  surtout  ce  que  ça  vaut. 

Dans  ce  cas  spécial  qui  n’implique  de  ma  part  qu’une 
parenté,  hélas  !  toute  nominative,  j’éprouve  cependant  un 
vrai  plaisir. 

Je  saisis  l’occasion  de  vous  renouveler  l’assurance  de  ma 
vieille  et  inaltérable  amitié. 

Et  ma  foi!  je  fais  plus  :  je  carillonne  pour  l’amour  du 
métier. 

Dr  A.  BAD01JR. 

Médecin  principal  de  première  classe 
en  retraite. 

Palaiseau,  31  décembre  1891. 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

Deuxième  liste. 

MM.  Léon  Colin,  médecin-inspecteur  général, 
président  du  comité  technique  de 


santé .  100  francs. 

L’hôpital  et  l’École  du  Val-de-Grâce .  172  « 

MM.  Daubrée,  membre  de  l’Institut .  50  » 

Dureau,  bibliothécaire  de  l’Académie  de 

médecine .  20  » 

A.-L.  Petit,  médecin-major  de  première 
classe  au  lor  cuirassiers  (Paris)  ...  5  » 

MmcB  Adolphe  Putz  (Paris) .  20  » 

Audibert  (Paris) .  20  »  ' 

Émile  Gilbrin  (Paris) .  10  » 

MM.  G.  Vilmain,  médecin-major  au  10e  hus¬ 
sards  (Commercy) .  5  » 

Chopinet,  médecin-major  de  première 

classe  à  Mont-de-Marsan .  3  » 

le  général  Putz .  50  » 

Putz,  capitaine  d’artillerie .  20  » 

Victor  Baur,  médecin-major  au  14e  hus¬ 
sards  (Alençon) .  10  » 

COMITÉ  DE  BRIEY 

Ville  de  Briey .  1000  » 

MM.  A.  Mézières  (de  l’Académie  française), 

député  de  l’arrondissement  de  Briey .  50  » 

Général  Gérard .  100  » 

Giraud,  sous-préfet .  50  » 

A.  Lebrun,  maire .  50  » 

le  docteur  A. Laurent,  vice-président  du 

Conseil  municipal .  50  '  » 

Munier,  membre  du  Conseil  municipal.  50  » 

Beaumont,  idem .  20  » 

Bernard,  idem .  20  » 

Martin,  idem .  20  « 

Nicolas,  idem .  20  » 

Jules  Launoy,  secrétaire  en  chef  de  la 

sous-préfecture .  20  » 

Schwartz,  caissier  de  la  caisse  d’épar¬ 
gne  .  20  » 

Descombes,  secrétaire  de  la  questure  du 

Sénat .  20  » 

1975  .  »  ; 

Première  liste .  100  » 

Total .  2075  francs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  janvier  189b  et  par  arrêté  ministériel 
en  date  du  même  jour,  ont  été  nommés  chevaliers  du  Mérite 
agricole  : 

MM.  André,  docteur  ès  sciences  physiques,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  MM.  les  docteurs  Bontemps, 
maire  de  Jussey  ;  Chapot,  maire  de  Saint- Anthème  ;  Hantraye 
(d’Avranches). 

—  Le  concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie)  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Médaille  d’or  :  M.  Michon  ;  médaille  d’argent  :  M.  Bouglé  ;  men¬ 
tion  :  M.  Glantenay. 
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—  Hôpitaux  de  Poitiers.— ..tes  cflBcp.urs  de  l’internat  et 'de  l’exter¬ 
nat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes.  —  MM.  Petit  et  Perraudeau  ;  interné  provisoire  :  ! 
M.  Patureau. 

Externes.  —  MM.  Perraudeau,  Ghédevergne,  Brunet,  Patureau, 
Roumanteau,  Tiffault,  Houpert,  Ardillaux,  Hérault,  Billard. 

-  —  Le  supplément  du  «  Codex  medicamentarius .«  (édition  de. 
1884),  publié  en  1894.  ’fe'st  .et1 ‘demeure  obligatoire  pour,  lés  phar¬ 
maciens  à  partir  du  10  janvier  1893. 

—  Nous;avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Cliquet,  médecin  militaire  ;  Haspe},  ancien  médecin  principal  de 
première  classe  en: retraite);  Comon  (de  Longuyon). 

—  Un  concours'  sera'  ouvert  le  mardi  22  janvier  1893,  à  onze 
heures  précises,  pour' la  homjnàtidii  de  trois  internes  titulaires 
et  de  quatre  internes' provisoires,' dans  le,  service  du  docteur 
Péan,  à  l’hôpital  International. 

Les  conditions  d’admissibilité  sont  les' .suivantes  :  .1°  avoir  seize 
inscriptions  de  mé'deciqe;  2°  produire  un  certificat  de  stage 
dans  les  hôpitaux  ;  3°  présenter  les  certificats  des  chefs  dé  ser¬ 
vices  dans  lesquels  le.  stage 'au'ra'été  accompli.'  . 

MM.  les 'étudiants  qui’ désirent  prendre  part  à,  ce.;conco,urs  sont 
invités  à  déposer  leurs  dossiers  et  a  se  faire  inscrire  à  la  direc¬ 
tion,  11,  rué  de  la  Santé,  de  trois  à  , cinq  heures.  Le  registre  dés 
inscriptions,  actueUement  'ouvert,  sera  fermé'  le.  mardi ,  13  jan¬ 
vier  1893. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  pourront  être  admis 
comme  internes  dans  le  service  du  docteur  Péan  à  la  condition 
de  n’avoir  pas  passé  leur  thèse  de  doctorat.  Ils  seront  dispensés 
du  concours, et  n’auront  qu’à.  se. présenter,  chez  le  docteur) Péan, 
munis  d’un  certificat  id.e  M.  le  directeur. de  l’Assistance  ipuhlique 
confirmant  leur  titre- 'd’internes.- 

Le  règlement  intérieur. du  service  s.era  tenu  à  la  disposition  de 
MM.  les  candidats  qui  pourront  en  prendre  connaissance-  aux 
hçures  ci-dessus  fixées,  ainsi  que  des  conditions  auxquelles  ils 
devront  entrer. 

—  Les  épidémies  dans  i’.armée:  — M;  le  général  Tricbche,  dans  un 
récent  article,  a 'appelé  “l’attention  sur  lés  mesures  propres  à 
combattre  fès  épidémies  qui  séviàéqht  fréquemment  sur  la  popu¬ 
lation  militaire.  Il  reconnaît,  d’ailleurs,  que  les  autorités  Com¬ 
pétentes  fjont  tout  leur  possible  pour  en  atténuer  les  fâcheux 
effets.  Mais  le  général, 'crbit'  que  lès  maladies  frappent  d’autant 
plus  les  sqljlats,  qüe  jpàrmi  éeux-cl  on  reçoit  dès;  malingres  inca¬ 
pables  de  supporter  le  A  fatigués  de.lavi'e  militaire,  La  preuve  en 
est,  d’apr&ç  lui,  dans  le  nombre  toujours  croissant  des  malades 
à  la  chambre.  Il  vqüdfait  qUe'I’ôn  pût  renvoyer,  après  uii  an  de 
service,  les, hommes  malingres  qui  risquent  d’être  un  embarras 
pour  l’armée,  .et  qui  n’ augmentent  que  d’üné  façon  fictive  la 
puissance  de  nos  effectifs. 

—  Marches  et  manœuvres  dans  lés  Alpes.  —  Il  ressort  d’un  tra¬ 
vail  paru  récemment  dans  la  «  Reyue  du  cercle  militaire  »,  que 
le  mal  dé  montagne  ne  se  fait  sentir  qu’au  delà  de  3600  à  4000 
mètres.  Il  se  produit  par  des  lourdeurs,  des  vertiges,  un  abatte¬ 
ment  général*  «pp  propension  invincible  au  sommeil.  C’est,  en 
réalité,  une  sorte'  d’asphyxie.  Il  n’àflfécte,  en  général,  que  les 
hommes  fatigués  ;  aussi,  dans  lés  marches  en  montagne,  est-il 
important, -de  né, laisser  ancpii, homme  en,  arrière,,  et  faut-il  se- 
cnimr  la  tprpenr  de;  peux  ,qni  Xéui?ht:  .s’arrêter.  Le  . mal  des  mon¬ 
tagnes  est  causé  par  l’affaiblissement  de  la  pression,  qui  permet 
apx  principes  galeux  en  dissolution  dans  le  sang  de  se  dégager 
et  d’mterposqr  h-.pi-s  glpbulqç  enfre,  les  gpnttes  de  sang- 

—  Corps  -de  saritë  meæiéàin.  —  ‘Lè  service  de  santé  dë  l’ armée 
mexicaine  comprend  87  médecins,  10  pharmaciens,  10  officiers, 
d’administration  des  hôpitaux,  168  infirmiers,  3.9  caporaux  et 
49  sergents.  Le  corps  des  infirmiers  est  commandé  par  1  capi¬ 
taine,  3  lieutenants,  et  3  sousi|ientenants  médecins*  . 
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eaux  minérales,  par  le  docteur  F.  Poncet,  médecin  consullaul 
à.  Vichy.,  1  vol.  hi-8°  de  174  pages  ayec. 26  planches  comprenant 
132  photogr.,  cultures  et,  microbes.  —  Prix  :  7  -francs. ,,  - 
Paris,  J. -B.  Baillière,- efiflls.i 

Précis  iconographique  d’anatomie  normale  de  l’œil  (glQbe. 
oculaire  et  nerf  optique),  par  '-le  :  docteur  Rochon-'Duvï&nE'Aüd, 

-  ancien  interne-  des;  1  hôpitaux,  ancien  chef  dü  laboratoire 
d’ophtalmdlogië-  à  l’Hôtel-Dieu,  chef  :de  clinique 'éphtalmolo- 
giquè  de  la  Faculté.  In-8°  raisin  de  136pages,  23  figures.  — - 
Prix  :  5  francs.  Paris,  Société  d’édlti'Ous  scientifiqües.  "• 

Antisepsie  et  asepsie  chirurgicale,  par  ,1e  docteur  Auguste 
Revehdin,  professeur  à  la  .Faculté  de  médecine  de  Genève.) 

.  :j( bibliothèque  Charcot-Debove.)  1  vol.  in-16.  jrel.  d’amateur,  tête 
dorée.  —  Prix  -:-3  fr.  .50,.—  Paris,  Rueff  et  Gie. 

Secours  aux  blessés,  noyés  et  asphyxiés.  Organisation  du  ser- 
viee  àParis  et  dans  le  département  de  la, Seine -(174D-1;894),  par. 
Félix  Damico,  secrétaire  delà  Société  des -secouristes  français,-, 
administrateur  de  la  Société  française  de  sauvetage.  —  Préface 
-de  M.  le  docteur  Aug.  Voisin,  directeur!  des  Secours  publics, 
membre  du  Conseil  de  salubrité.  1  vol.  gr.  in-8°-de  186  pages, 
avec  36  fig.  intercalées  .dansletexte.  —  Prix  :  3  fr.  50.  •s—  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Vertige,  par  le  docteur  Pierre.  Bonnier.  (Bibliothèque  Charcôt- 
Debove.)  1  vol.  in-16,  bel.  d’amateur,  tête  dorée.  — Prix  ;  3  fr.  30. 

—  Paris,  Rueff  et  Cie. 

L’appareil  urinaire  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard, 

Étude  anatomique,  histologique  et  physiologique,  par  le  doc¬ 
teur  Albert  Miquet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Gr. 
in-8°  de  166  pages  -  Prix  ;  3,fr.  30.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et 
fils. 

Le  nouveau-né  :  physiologie,  hygiène,  allaitement,  mala¬ 
dies  les  plus  fréquentes  et  -leur  -traitement,  par  le.  docteur  A. 
Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  2e  édition,  revue,  et 
augmentée.  1  vol.  in-12  cartonné  de  120  pages  avec  i69  figures 
dans  le  texte,  une  planche  chromolithographiée  hors  texte  et 
des  graphiques  pour  enregistrer  le  poids  de  l’enfant.  —  Prix  : 

2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Les  états  [intellectuels  dans  la  mélancolie,  par  G.êorgeSj  Du¬ 
mas,  ancien  élève  de  l’École'  normale,  agrégé  de  phijosophiô  et 
docteur  en  médecine.  (1  vol.  in-12  de  la  Bibliothèque  de  Philo - 
Sophie  contemporaine.)  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  F.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  JF*  JÆVÉ,  17,  RUE  CASSETTE.  , 
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r  NÉVRALGIES 

Pilules  di  DrMOUSSETTE 

Chaque  Pilule  Honssette,  eiaotement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pnr. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

V  CLIN  et  C“,  20,  r.  Possés-St-Jaeques,  PARIS.  A 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

45  à  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SK  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


V!N  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  ettles  phies. 


MALADIE  SnE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  G H AUX 
»'  CHUECEIM, 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue, l’appétit  augmente,,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs’ nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé  j,  la  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
ae  fabrique  d;e  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à. Paris.  —  4  fr.  le  flc“n.  (Notice  franco). 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anèm 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

“  V d’osé6  -ffpETn^RRH3^ est  Mvin  ,ort  a3féaiIe  à  boire. 
Dépit  toutes  tonnes  PtMmaciM.  Thf  '^ttoctatoîistosDrogéiitei. 


CAPSULES  de  SULFATE  de  QUIRIRE  j 


De  PELLETIER  o 


i  Trois  Cachets 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  UÉf  .  , 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (pelletier)  J 
elles  s’en  trouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau,  froide,  ne  durcissent  < 

pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  ! 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  < 
détailler  au  gré  du  médecin.  I 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  }  Valérianate  de  Quinine.  « 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine.  j 

Lactate  de  Quinine.  j  Chlorhydrosulfate  de  Quinine.  ! 

Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  centig.,  mais  leur  prix-varié  suivant  les  cours  i 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS  j 


Affection»  d'estomac, 


(EXTRAIT  complet  \ 

DES  3  QUINQUINAS/ 

Paria,  32  et  19,  me  Drouot. 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 


r 

I  DE  CHAUX  FREYSSINGE 

■  Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi- 
I  quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
H  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
H  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  L,©  Flacon,  3  îr. 

IL  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


I  ANEMIE,  CHLOROSE 
I  AMENORRHEE 
|  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

|  Pilules 

|  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

I BLANCARD 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARD» 

à  T Eæalgine 

NÉVRALGIES  RH  U SCU LAI RES, 
DENTAIRES,  GARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


i  VENTE  EN  GROS  : 


Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  | 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 
ILANCARD  &  CS1',  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 

wmimm  m  m  i  ambunt».  - 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  suer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


Adoptée  dans  les  Çlôpitauz  de  &aiis  et  de  la  (Marine 


PEPT0NE  CATILLON 


?  POUDRE, produitsupërieur,  pur,  inaltérable,  représente 
lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 
Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 


NES  PEPT0NE  CATILLON 


Rétablit  les  forces,  l'Appétit,  les 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cl®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»'. 


DIGITALINEdHOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MKD.  d’or  DB  LA  SOCIÉTÉ  DK  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevanne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D*».  p’jonr  Granules  (1  à  3).—  Solution  P’  ni.  tat.(10à  30  gUe*. 
(i)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  lt 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

PhIe  Coilas,  8,r.  Daupbine,  Paris,  et  ttosphles. 
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_  _  I  :  MALADIES  de  s  ENFANTS,  ■ 

_  Entièrement  assimilable,  wL^Mphtisie.  Maladies  nerveuses, consomption,» 
I  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  WmSmcACHEXiE,ALBUMlNURIE,C0NVALES0ENCES*u» 
O  SOLUTION  GAZEUSE;  2”  GRANULÉ;  3°  SOLUTION  INJECTABLE;  4“  SIROP 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
[  L.  JACOUEMAIRE)  Pharmacien  de  lr°  Clisse,  à  villefranche  (RIiôm)  et  toi  '  " 


FLUOROL 


Antiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS^PharinadiFIEVET, 


'm^AL™«T5üïïÊ 'isr^  Cüronipg  *  COLIQUES  NEPHR£ïiQ^^\ 

PIPÈRAZINE*""»””- 

MIDY 


INOFFENSIVE;  ...  - - r - r - - IP!  .  • 

Dosée  àO,  20  pr  mesure  ;  dose  selon  Ieces,3i8  mesures  p’jour.  Chaque  mesure 
dissoute  dans  un  112  verre  d’eau, donne  une  boisson  gazeuse  agréable  à  prendre. 

La  PipÉRAZINE  se  combine  à  l'Acide  urique  en  donnant 
un  vra  te  soluble dans  47  fois  son  poids  d’eau  ;  c’est  le  sel  d’Acide  urique  le  plus  soluble, 
car  l’tTrate  de  idthine  exige  encore  368  parties  d’eau  pour  se  dissoudre,  c’est-a-dire  près 
,  de  8  fois  davantage.  prix  ou  flacon  :  5  francs.  i 

L.  Gros  :  Pharmacie  HBIPY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. _ ^ 


THAPSIÂ 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGU  ENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  *»* 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  ILES  OBJETS  PE  PANSEMENTS 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rui 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte” 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oftrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro  « 
l' ANTIPYRINE  enboîtes  ferblanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline 


BAINS  D’EAUX-IVI  ÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sc 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 
Pa™is,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph1' 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémié,  lymphatisme.  Affection  s  utérines. 


Dans  Ses  Sas  graves 


REBELLES 

IX  MOYENS  THÈRAPEDTiaOES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


HE 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENS, 

|  ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
.  LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SA  TISFAISANTS 


Gros:M0"ADRIÀfelCE,Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  ''exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  1  “ 

Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Richelieu,  pharmacie  , 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURË  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


IGHTHYOL 

s’emploie  avec  succès  dans  les 
l  maladies  des  femmes  et  la  chlo- 
.  _  .  I  rose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 

‘b/£pj  maladies  de  la  peau,  des  organe  s  I 
digestifs  et  circulatoires,  de  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Ichthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANBE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


Horlogerie  de  Précision 


C.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOIHÈTRES  Pfi  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


A  QUÏNA  *  FER  \ 

f  Chlorose,  Anémie  1 


ViiisüsOssian  Henry 


V Membre  de  VACAD 
Professeur  à  VI 

BAIN  S  F 
^|^3iRuedjAi 


V ACADEMIE  de  MEDECINE 


d’Amsterdam,  Parts 


J 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


ta  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  I’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  I,rde  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un' acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
Ï000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des- Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier^ 


PRIX  DE  L’A  B  0  N  N  E  M  E  N  T  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ». 

Prix  du  Numéro  :  20  c. 


mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Comment  il  faut  traiter  la  blennor- 
i  .ragie  aiguë  chez  l’homme,  par  le’docteur  F. -P.  Guiard,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  biblio¬ 
graphique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin 
V  bibliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


tarjf  spécial  G.  V.  n°  2,  pour  des  points  sit,ués  sur  J’itinéraire  à 
parcourir,  et.viceversâ. 

Ces  billets  sont  délivrés  toute  l’année  :  à.Paris,  à  la  gare  d’Or¬ 
léans  (quai  d’Austerlitz),  et  aux  bureaux  succursales  de  la  Compa¬ 
gnie,  et  à  toutes  les  gaçes  et  stations 'du  réseau  d’Orléans,  pourvu 
que.la  demande  en  soit  faite  au  moins  trois  jours  à  l’avance. 


Par  décret  ,  en  date  du  9  janvier  1893,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  [Barthé¬ 
lemy,  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active, 
retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Demmler, 
médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  retraité! 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  :  Wï 

MM.  Reynaud,  Eynard,  Vaysse,  Blanc,  Bricka,  Trastour, 
Laporte,  Inglessi,  Rivoire  et  Dupeyrac. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Inspection  générale  du  service  de 
santé  de  Buenos-Ayres,  le  ministre  de  la  Guerre  a  rendu  régle¬ 
mentaire  dans  l’armée  argentine  le  paquet  de  pansement  en 
usage  dans  l’armée  française. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  da,  mort  de  M.  le  docteur 
Auten  (de  Glain). 

Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Excursions  en  Touraine,  aux 
châteaux  des  bords  de  la  Loire  et  aux  stations  balnéaires  de  là  ligne 
de  Saint-Nazaire  au  Croisic  et  à  Guérande.  —  La  Compagnie  du 
chemin  de  fer  d’Orléans  délivre  des  billets  pour  les  deux  itiné¬ 
raires  suivants  : 


Premier  itinéraire  (Isolasse,  86  fr.;  2»  classe,  63  fr.;  durée, 
30  jours).  —  Paris;  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Chenon- 
ceaux  et  retour  à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais 
Saumur,  Angers,  Nantes,  Saint-Nazaire,  Le  Croisic,  Guérande  et 
retour  à  Paris,  viâ  Blois  ou  Vendôme,  ou  par  Angers,  via  Chartres 
sans  arrêt  sur  le  réseau  de  l’Ouest. 

Nota.  -  Le  trajet  entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  peut  être  effèc- 
ue  sans  supplément  de  prix,  soit  à  l’aller,  soit  au  retour,  dans 
les  bateaux  de  la  Compagnie  de  la  Basse-Loire. 

deux  ™r,t’dr  •Ya!idité  de  Q6S  -MIets  peut  être  Prolongée  une, 

,  °  J0UrS’  m°yennant  paiement, -pour  chaque 
période,  d  un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  du  billet 

r l°" 4  ^ 

de^büS6’,!!/81^^1'6,  à  t0Ut6S  l6S  gares  du  réseau  D’Orléans, 
des  billets  aller  et  retour  comportant  les  réductions  prévues  au 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  les  maladies  nerveuses  (Salpêtrière,  1893-1894), 
par  lë  docteur  E.  Brissaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dé 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  recueillies  et 
publiées-  par  Henry  Meige.  1  vol.  grand  in-8°,  avec  240  figures 
(schémas  et  ;  photographiés).  —  Prix  :  18  francs  —.Paris 

.G.  Ata, «ou. 

Leçons  cliniques  de  chirurgie  orthopédique,  par  le  docteur 

Phocas,  professeur  agrégea  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  etc. 
1.  vol.  in-8°  de  324  pages,  —Prix:  8  francs. — Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière,,  et  fils. 

Maladies  congénitales  du  cœur,  par  A.  Moussons.  (Encyclo¬ 
pédie  scientifique  des  Aide-Mémoire.)  Petit  in-8».  —  Prix, 
broché  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 

Agenda  médical  pour  1895,  contenant  :  1°  Mémorial  théra¬ 
peutique  du  médecin  praticien,  par  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  — 2°  Mémorial  obstétrical,  parM.  le  professeur  Pajot. 
—  3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpecil  —  4»  Notice  sur  les 
stations  hivernales  de  la  France  et  de  l'étranger,  parM.  le  docteur 
de  Valcouht.  —  Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par 
page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des 
notes  ;  la  liste  dès  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé, 
pharmaciens,  dentistes  et  vétérinaires  du  département  de  la 
Seine  ;  les  médëciiis  jet  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des. eaux  minérales;  les  Facultés  , et  .Écolës  préparatoires  de 
médecine  de  France;  les  Écoles  de  médecine  militaire  et  na¬ 
vale,  avec  le  nom  de  MM.  les’ professeurs  ;  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  Jes  diverses  Socie'tés  médicales  ;  le  nouveau  tableau  des 
rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  610  pages,  dont  190  de  ca¬ 
lendrier  et  -420  de  renseignements  utiles . 

Prix.  -  Broché  :  1  fr.  75.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr. 
Reliures  diverses.  —  V  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  30;  —  n»  2,  l’agènda  divisé;  'en  "six  ca! 
hiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  73;  —  n»  3,  et  petite  trousse  en 
[  soie,  S  fr.;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n”  5,  avec  fermoir  en 
nickel, -9  fr.  —  Paris,  Assélin  et  Hoiizeau. 
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GAZETTÇ  DES  HOPITAUX 


Pharmacie 
MON  AVON 
io,  Rue  de  Trion 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies, 

Gastralgies,  Douleurs  stoma-  — 
oales,  Vomissements 
de  la  grossesse 


EJjIXIK.  vin 
Pastilles,  Biseuits 
DE  KOLA— M  OtJAWOM 


TROUSSE  é"  La  PRESSE  MEDICALE  ” 

Préparée  par  ADRIAN  et  C1.0,  Paris 

■■■Il  lilllll  'I  11  DONNANT  SEULE  DROIT  AU  WBBBBMK. 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  — 


DIPHTERIE 


: Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
&eu2s  iuTîss  de  Sérum  gélatinisé,  u a  iufeo  verre  stérilisé,  une  j 
spatule  à  easemeaeemeat.uae  instruction  sur  la  manière  de  | 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri-  B 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ", 

3,  Rue  Racine,  . Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera  | 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Vente  en  grost  "TZt  *11 , 


Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérurn,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
"  LA  PRESSE  MÉDICALE"  préparée  par  ADRIAN  et  Cf*. 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’ IQDQF0REV3E 
sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l' odeur  désagréable. 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX’ on  lui  a  rcCoiiiiu  "pro¬ 
duire  tes  mêmes  effets  que  lTodofôrme  ordinaire,  comme  celui-ci 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiseroftileux  5 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  do'nt'IWi- 
caoiçé  es|,jnpopipprablé,danste  traitement  de  toutes  les  affections 
chancreuses  ét  de  toutes  tes  plaies  vives 
gicales,  en  un  mot  de  tout  cê' qui  est  jusl 
Son  application  directe  sous  forme,  de  poudre  ou  de  pommade  est 
‘préférable  à  tout  autre  Mode  d’emploi.  —  Danspes  conditions,’  ori 
arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES, 
ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  S  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier  :  B3SIQDOFORRNE  TAINE 
Pharmacia  TAINE,  7-,  Rue  du  Marché- Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  Tente  en  gros:  Société  Française  da  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


MARQUE  DÉPOSÉE 


WWWWW^i 


.SOTfMTOIMilTI 

•  DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  da  I 
danB  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  — 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  no: 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Dépôt  Général  :  E.  DITELY.  prop",  18,  Rue  des  Écoles,  PA 


Sirop  .1  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Le  Siro] 


sirop  et  la  Pâté  Clin  sont  employés' 
le  plus  grand,  succès  dans,  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l'Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

E™  CLIN  et  C'»,  20,  r.  Fossês-St-Iaeques,'pARIS.  /. 


Les  CAPSULES  BARTOIS 

contiennent  chacune  - 
0,0b  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

reamiut  et  titrée  et  £grn 
0,20  huile  de  foie  de  morue.  M'  MpSlîlt,«  ' 

BRONCHriisf  .  «vr#*»  i 

CATARRHES 

PHTlSlElS^ 

TUBERCULOSE  Y 

3  °ll:itlaCc,on?3  fri®-8-  , 

4 OS,  rue  de  Rennes,  Paris  et 
les  pharmacies,  en  exigeant 
le  timbre  de  l'Etat  français.  --  y  ; 


COTON  IODÉ  DU  DR  IV!  É  H  U 

Adopté  d’ans  les  hôpitaux  de  Paris.  ‘ 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à.  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un.  révulsif  énergique  dpût  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  ét  plus 
profonde  que  celle  de  .la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tigliuih,  le'  thapsia  èt  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE. 


VICHY 


sont  les  . 

PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  des  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


r.ÂZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 

Comment  il  faut  traiter  la  blennorragie  aiguë 
chez  l’homme. 

Pay  lo. docteur, F.-P.  Gourd, 

Ancien,  interne,  des. hôpitaux  de  Paris. 

"  Si  la  blennorragie  n’est  pas  la  plus  fréquente  des- mala¬ 
des,  le  'cobÿza'  et  l’âïnygdàlite  par  exemple  s’observant 
péût-êtré  plus  soùvêht,  elle  est  sans  aucun’  douté';  parmi  les 
maladies'  très  fréquente'é;  celle  qui’  est 'lé  plus  difficile  à 
■guérir  et  qui  entraîne'  les'cohséqüënc'es’  immédiates  èt  loin¬ 
taines  lés  plus  fâcheuses:  Chez  l’homme,  elle' représente  l’un 
des  principaùx’  facteurs  étiolcigiqüès  des  maladies  de  l’appa- 
reirgénito-ürihàire  :  c’ëst  a  elle  qu’il  faut  rapporter  nombre 
■de  ’cÿstites  et  depyélo-nëphritës,  ’d’ÔTcMtëé,  ’de  prôstâtites 
■et  de  vésicülites';  la  plupart  des  rétrécissements  dé  l’urèthre 
eh’éont  la  conséquence  et, ‘  par  leur  intermédiaire,  nombre 
d’abcès  ûrihëùx,1  d’infiltratiôns’  d’Ürihè’  dé’  fistules  uri¬ 
naires.  Et  je  ne  parlé  j)‘as!' dès' complications' à  distance  dé 
rhumatisme,  d’endocardite  et  de  péricardite,  d’ophtalmie, 
-dé  myélite;,  çtç.  C’est  donc  ünë  maladie  grave  pour  l’individu 
qui  en  est  afcfe’ctëj  niètiS  elle  est’ peut-être  plus  redoutable 
encore  pour’  les- femmes  qu'il  peut  contaminer: ‘ Non  seule- 
fnent,  en  effet;  la  ;  bïéhhoPràgië  provoque  HiiSSi1  très  souvent 
chez'  la  femme  ;  diverses  affections  ’dë  Tâpp’afeil  urinaire, ’ 
mais  encoré  elle'  joué’  un  rôlé;  des  plus  néfaétës  dans  là 
pathologie  de  rütërus!,è;t  ’  dé  ses  annexés  et1  frend  parfois 
nécessaires  dé'S-  Hpératiohs  graves,’  voiéé'  même  dé  'Véritables 
mutilations  entraînant  une'  irrèmé'diabie'  stérilité.  ' Il  réSulte 
delà’  qu’on  né  saurait  attacher  irpp  d'importance  à  bien 
traiter  la  blennorragie  dès  le  début’,  de  mani&féà  la  guérir 
promptement  et'  â  supprimer,  par  cela  m'êffie',’  toute  la  sérié' 
de  beà  fâcheuses  cOnséquebcès!’ ‘ 

'  «  On  sait  quand  là  chaudepissé  commence,  Dieu  sait  quand 
elle  finit  »,  disait  Ricord,  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle.  Cette' 
pibp'osition  décourageante  'reste  toujours  aussi  vraie  pour 
ceux  qui  s’obstinent  à  poursuivre  prémâtiirémëht  la  süp1 
pression  de  l’écqüiemerit,  pour  ceux  doïit  lë  credo  médical 
consiste  à  opposer  lë  'bismuth  à  la  diarrhée;  la1  magnésie  à 
la  constipation  èt'lës  àstringéntë'aüi'écoiülèments  uréthraux. 
Mais  fort  heüreüëéiriéiit,  éllë  déyierit”absblüméùt  fausse 
poürceux  qui  ont  appris' à  traiter  méthodiquement  la  bien-' 
norragie  èt  qui  savent  Utiliser  parallèlement  'les’  dëhrièés 
fÆs'pOsitivès'  fournies  'par  les’  études'  bactënôTogiques  ;  et 
par  l’observatioh  clinique’ jôùrnàlièfeV 

'■''Excellence  dé  îartcien  trditement  méthodique.  — ''D'Ans  un 
récent  ouvrage  (l),  j’ai  longuement  exposé  toutes  ces’ 
d’onhêes  :  j’ai  montré  qü’én  général, dé  gonocoque  àvà'if  déjà’ 
trop profondément  pénétré  danS  l’épaisseur  de  la'paCoi  Uré¬ 
thrale,  pendant  la  période  d’incubation,  pour  être  justiciable 
d’aucun  traitement  abortif  à  partir  du  moment  où  l'écoule¬ 
ment  s’est  manifesté  ;  j'ai  montré,  en  Outre,  qüë  si  lë  microbë 
trouvait  d’abord  dans  la  muqueuse  dés  couditions  éminem¬ 
ment  favorables  à'  son  développement,  il  he  tardait  pas  à 
survenir  dé'S' ! modifications  'particulières  qui  rendaient’ lé: 
terrain  défavorable  ’ét  amenaient;  progressivement  la  dimi¬ 
nution,  puis  lâ  disparition  du  patâsite.  De  nombreux  faits 
semblent  prouver  que  cette  transformation "èst  da  cOrisé- 

'(1)  P.-P.'  Guiard.  La  blennorragie'  \ èhdi  l'hàiriiÀè,  '  hïstoriqiié\  bdiié- 
riologïe  clihiqfiëiHràHémékts  alicièris  et  nouveaux;  Paris  1894. 


quehce  de  l’évolution  même;  du  gonocoque,  de  l’imprégna-- 
t-ion  des  tissus  ;où  il  vit  par  ses  propres  produits  de  sécré¬ 
tion.  En  tout  cas,  j’ai  fait  voir  que  les  blennorragies  les 
plus  franchement  aiguës;  dans:  leur  marche  étaient  juste¬ 
ment' celles  dont  les  moyens  suppressifs,  après  la  période 
d’acmé,  triomphaient  le  plus  -vite  ét  lesplus  sûrement  et  qué: 
les  mêmes  agents;  qui  échouaient  avant  la  transformation 
spéciale  créée  par  l'évolution.  gonopoccique,  jouissaient  au 
contraire  d’une  remarquable  efficacité  quand  une  fois  elle 
avait  .eu  lieu.  J’ai  ainsi  été  conduit  à' préconiser:  comme  la 
pratique,  non  pas  seulement  la  plus  efficace;  mais  aussi  la 
plus  rationnelle  ;  cet  ancien  traitement  méthodique,  d’âbord. 
empiriquement  adopté  par  les  représentants  les  plus  auto¬ 
risés  de  l’École fsyphiligraphique  française  et  magistrale¬ 
ment  décrit  par  le  professeur  Fournier  (1),  traitement 
qui  commence  par  la  •  médication  antiphlogistique  pour 
continuer  par  les  balsamiques  et  finir  phr  les; injections: 

La  médication  antiphlogistique;  en  favorisant  la  libre  pul¬ 
lulation  du  gonocoque  et  la  saturation  des  tissus  par  ses 
produits  de  sécrétion,  amène;  peu  à  peu  la  transformation 
du  terrain  qui  représente  la  condition  essentielle  de  la  gué¬ 
rison.  Dès;lors,:  les  balsamiques -ep ries:  injections;  qu’on 
aurait  inutilement  mis  en  ;  œüvfe  dès  le  début,  agissent 
merveilleusement,  dis  représentent  en  quelque  :  sorte  le 
coup  de  grâce  dohnéài  l’ennemi'  qui  faiblit, ,  mais  .ils  ne 
réussissent  que  1  parce  qu’il  faiblit,-  ©’est-à-dire  parce  qu’il 
ne  trouve  plus  dans  lâ  paroi  uréthrale  des -conditions  aux¬ 
quelles  il  empruntait  primitivement  sâ  principale  force. 

É -eét  profondément:  regrettable,  à  mon  avi-sj  que  cette 
méthode  thérapeutique,  dont  l’efficacité  est  pourtant  si 
facile  à  vérifier;  soit  trop  souvent  abandonnée  par  la  génér  ; 
ràlitô  des  médecins  pour  des  tentatives,  empiriques.  En 
mettant  'prématurément  en  œuvre  des  moyens  suppressifs 
qui  ne  remplissent  que  très  imparfaitement  leur  but,  ils 
préparent  l’état  chronique  et. ses  déplorables  conséquences; 
ils  rendent  ainsi  aux  malades  le  plus  mauvais  Service. 

Nouvelle  méthode  des  -grclnds  lavages  au  permanganate  de 
potasse.  — Depuis  quelques  annéès;  cependant,  une  nouvelle 
méthode  a  pris  naissance  èt  a  permis  de  viser  plus  directe¬ 
ment;  et  plus  rapidement  la  guérison,  c’est  celle;  dés- grands 
lavages  au  permanganate  -  dé  potasse,  dont  le-  docteur 
Janet  s’est  fait  le  vulgarisateur  le  plus  autorisé. 

i  Iciy  on  aborde  résolument,;  dès  la  première  heure,  liai  lutte 
contre  le  gonocoque.  On  le  submerge  sous  les  flots  dune 
solution  permangànatée.  Mais  on  se  tromperait  singulière- 
meht  si  On  s’imaginait  qu’on  atteint  ,  l’ennemi  directement 
partoutoù  il  a  pénétré  'et  qu’on  le  tue  sur  le  coup;  ce.qui  est, 
l’objectif  de  tous  lès  traitements  abortifs.  Encore  une  fois, 
le  gonocoque,  au  moment  où  la  maladie  se  manifeste,  a 
pénétré  assez  profondément  dans  l’épaisseur  des  tissus  pour 
défier-  l’action  directe  de  téus  les  liquidés  antiseptiques  on 
caustiques.  Il  faut  donc  se. résigner  à  le  faire  périr  indirecte-  : 
ment;  à  en  faire  le  siège  pour  ainsi  dire  et  on  y  parvient  par 
l'imprégnation  abondante  et  -répétée1  des  tissus;  aviec  des 
liquides  qui  lui  sont  contraires  et  parmi  lesquels  le  perman¬ 
ganate  vient  en  première  ligne.  Dans;  cette  atmosphère  défâ<* 
vorable,  le-parasite-  finit  bientôt  par  succomber.  Encore 

faut-il  que  la  méthode  soit  employée' dans  certainesicondi- 

tions  d’opportunité  ëtdle  doisès  des  solutions.  Il-faut,  en  par¬ 
ticulier,  éviter  à  tout  prix  une  action  trop;  intense.  La  côn- 


;  P)  Fournier.  Dictl  de  Jaccoud,  1866,  t.  V,  p.  J65. 
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gestion,  la  sécrétion,  la  douleur  qui  en  .  résulteraient 
représentent,  on  le  sait,  pour  tous  les  microbes,  des  circon¬ 
stances  extrêmeihènt  favorables.  C’est  ce  qui  aurait  lieu  en 
particulier  pour  les  .gonocoques  qui  échappent  à  :  l’action, 
directe  du  médicament.  Convenablement  appliquée,  la 'mé¬ 
thode  donne  des  résultats  très- satisfaisants  ■  elle  procure 
souvent  la  guérison  i  complète  ;  en  huit  jours.  Elle  mérite  par 
conséquent  d’entrer  de  plus  en  plus  dans  la  pratique.  Mais 
ellè  exige  un  outillage;  une  expérience  et  un  temps  dont 
médecins  et  malades  në  peuvent  pas  toujours  disposer. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'à  l’heure  actuelle,  deux 
grandes  méthodes  thérapeutiques,  bien  différentes  l’une  de 
l’autre  et  toutes  deux  très  recommandables  à  divers  titres, 
peuvent  être  opposées  à  la  blennorragie  aiguë:  1°  Y  ancien 
traitement  méthodique  ;  2°  les  grands  lavages,  au  permanganate  de 
potasse.  Jevais  en  exposer  ici  lès  principales  règles.  Ceux- 
que  tentèrait  une  étudé  plus  complète  la  trouveront  dans 
l’ouvrage  auquel  j  ’ai  fait  allusion  tout  à  l’heure . 

I 

Traitement  méthodique.  —  Ce  traitement  comporte  avant 
tout  une  hygiène  spèciale  qui  s’impose  lion  seulement  jusqu’à 
la  disparition  complète  de  tout  écoulement,  mais  :  encore 
pendant  les  premiers  temps  qui, suivent  la  guérison.  Il  faut 
d’ailleurs  y  ajouter  divers  moyens  thérapeutiques  en  rapport 
avec  chacune  des  périodes  de  la  maladie  :  la  médication  anti¬ 
phlogistique. ,  pendant  la  période  aiguë,  dite  avec  tant  de 
raison  par  les  anciens  auteurs  la  période  irrépressible  ;  les 
balsamiques,  à  la  période  dé- déclin:;:  enfin ;  les  injections y 
quand  lès  moyens!  précédents  n’aboutissent  pas  à  une 
prompte  guérison.  «c?i 

A.  Hygiène.  —  Elle  consisté  essentiellement  à  éviter  dans 
l’alimentation  les  '  excitànts  de  tout  genre.  Connue  :  boissons , 
on  s’abstiendra1  de  vin  pur,  surtout  de  bourgogne  et  de 
champagne,  de  liqueurs  fortes  et  de  bière,  qui  est  particuliè¬ 
rement  nuisible.  On  n’usera  que  très  modérément  de  cidre, 
de  café,  de  thé  ;  aux  repas,  le  vin  rouge  ou  blanc  sera  abon¬ 
damment  coupé  d'eau.  Comme  aliments,  on  évitera  tous  les 
mets  de  haut  goût,  potages  bisques  ou  dé  gibier,  huîtres, 
écrevisses  et  crustacés  en  général,  gros  poissons  de  mer, 
gibier  surtout -faisandé,:  salaisons,  truffes,  asperges,  céleri. 
Il  est  toutefois  inutile  de  se  soumettre,  même  partiellement, 
à  la  diète,  ainsi  que  Zeissl  l’a  conseillé  :  il  ne  peut  en 
résulter  qu’un  affaiblissement  général  préjudiciable. 

En  outre  des  privations;  qui  précèdent,;  lé  malade  doit 
s’astreindre  à  la  règle  du , répos  spit  localjisqit. général;  qui 
ne  supplique  pas  moins!  à  là  blennorragie  qu’à  toute  autre 
inflammation.  Pour  assurer  le'  repos  local,  non.  seulement  il 
va  sans  dire  que  la  continence  absolue  s’impose  jusqu’à.ce 
que  la  guérison  soit  complète  et  confirmée,!  mais  encore  il 
faut  éviter  toute  cause  d’excitation  vénérienne  iila-fréquen- 
tation  des  femmes,  les  conversations  légères,  lés  lectures  ou 
spectacles  lascifs.  Lés  malades  feront  même; bien  de  ne  pas 
coucher  sur  un  lit- trop  doux  ou-  trop,  chaüd;  ce  qui  favorise¬ 
rait  lès' érections  et  les  pollutions;  nocturnes.  La  fatigue  géné¬ 
rale  est  également  mauvaise  ;  les  marches  forcées;  la  danse, 
l’équitation,  l’escrime,  tous,  lés,  exercices:  violents1  les 
parties  dechasse,  les  voyages  et -particulièrement  l’usage  de; 
la  bicyclette  éxerçent  une  influence;  très  défavorable  et 
exposent  à  des  complications.  Le  repos  au  lit  absolu 
n’aurâit  pourtant  pas  Inefficacité  que ,  certains  auteurs  lui 


attribuent,  mais  les  .  veilles  prolongées,-  même  au  repos 
doivent  être  évitées. 

C’est  une  précaution  des  plus  salutaires,  que  de  porter 
un  suspensoir,  afin  de* soutenir  et  de  préserver  les  bourses. 
On  rend  ainsi  beaucoup  moindres  les  chances  d’orchite. 

■  Enfin  les  ablutions  frèqmëntes  des  organes  génitaux  et  des 
mains  s’imposent  quand  cè  ne  serait  qu’à  titre  de  propreté 
banale.  C’est  le  meilleur  moyen,  d’évitçr  la  production  acciden¬ 
telle  dp,  l’ophtalgiie  blennorragique.  En  tout  cas,  on  ne  saurait 
trop; prévenir  les  malades  des  graves  dangers  qu’ils  courent 
en  portant  aux  yeux,  par  inadvertance, .les  doigts  souillés  de 
pus.  Mais  cette  question  .mise,  à  part,  je  crois  que  l’emploi  de 
solutions,  antiseptiques,  fortes  ou  faibles,  est  bien  superflu, 
sinon  pour  les  lavages;  extérieurs,:  du  moins;  pour  les  injec¬ 
tions  qui,  en  pleine  acuité,  m’ont  toujo.urs,paru  inutiles  ou 
dangereuses.;  Comme. autrefois.  Hun  ter,  je  suis  convaincu 
que  la  maladie  ne  guérirait  pas  plus  vite  si  on  prenait,  beau¬ 
coup  de  peine  pour  nettoyer  la  surface  malade  du  pus 
qu’elle  forme  que  si  on  continuait  d’appliquer  régulièrement 
sur  elle  un  nouveau  pus  blennorragique. 

B.  Médication  antiphlogistique.  —  Savoir  faire  couler, 
tout  le  tênrps, .  nécessaire  une  chaudepisse  jpi? débute .  est-,  à 
mon  avis,  le.grand  se,cret  pour  obtenir., sa  guérison  rapide 
et  complète.  Le  malheur,  est  que cet  écoulement  est  pour  les 
malades  un  grand  ennui  et  pour  les  rnpdecins.une  sorte 
d’humiliation.  Aussi- les  uns  ;  et  les  autres,: publiant  qu’.en 
toute  chose  ,  il  faut  considérer  la  fin,  ont-ils  trop  souvent 
une  prédilection  irréfléchie  pour  tous  les  moyens  qui  modè¬ 
rent  la  suppuration.  Il  faut,  je  le  répète,  savoir,  faire  coulpr,. 
afin  de  modifier  le  tprrain  uréthral  et  de  le  rendre  défavo¬ 
rable  à  la.  pullulation  du  gonocoque.  Seulement  ce  résultat, 
doit  être,  çjptenu  non  point  par  des  excès  <je.  toute  jsqrte  qui 
ne  peuvent  qu’aggraver  et  éterniser  la  maladie,  mais  par  ces 
moyens  de  douceur  que  l’on  désigne,  sous  le  nom  de  médi¬ 
cation  antiphlogistique. 

,  Les  principales  ressources  à  utiliser  sont  les  bains  et  les 
tisanes  bicarbonatées,  „  . 

Les  bains doivent,  être  chauds  et  entiers  et  avoir  une, 
durée  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure.  Il  faut  en  prendre 
tous,,  les  jours  autant  que  possible,  ou  au  moins  .tous, les, 
deux  jours.  Beaucoup  d’auteurs,  bien,  que  partisans  de;  1^ 
méthode,  ne  prescrivent  les  bains  que  dans  les,  cas. franche- 
ment  aigus.,  Je  n’ai  jamajs  viipucun  inconvénient,  à  les.cpfl-’ 
seiller,  mème  daus  les  formes  légères  ;  il  me  semble,  au  con-, 
traire,  qu’en  agissant  ainsi,  onprécipite  les,  .événements,  on 
abrège  les  premières  étapes  de  la  maladie,  on  arrive  pluë 
vite  à  çet.  état  de  maturité  si,  impatiemment  attendu  par  les 
malades,  où  pourront  être  utilisés;  les  moyens  suppressifs. 
Les:, bains  de  siège,  les. bains  locaux  sont  loin  d’avoir. la, 
même  efficacité;  et  paraissent  même  congestionner  l’organe 
malade.  ir  ■ 

,  En  même  temps,  il  est, nécessaire  de  faire , boire  abondam¬ 
ment,  et  à-intervalles  à  peu  près  réguliers,,  une  tisane,  évjiofc 
liente  quelponqge.  ;;  orge,;graine,de  lin,  chiendent;  quepes  de. 
cerises  iO,u ,  même  fie  l’eau  simple  édulcorée  ayee.im  sirop, 
non  alcoolique.  Dans  chaque  verre,  pris  à  deux  ou  trois 
heures  de  distance,  on  fait,  fondre  environ  I  gramme  de 
bicarbonate,  de.  soude.  Je  ne  sais  au  juste  quel  est  le  mode 
d’action de.  ce. médicament  ,  conseillé  par  Puejie  et  par 
Fournier.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  donne  d’excel¬ 
lents  résultats  et  qu’on  en  obtient  de  moins  bons  quand  on 
veut  remplacer  la  tisane  additionnée  de  bicarbonate  par  des 
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eaux  dé  Vais  ou  de  Vichy  fortement  minéralisées.  M .  Balzer 
conseille  :  une  i  limonade  au  citron  dans  laquelle;  on  fait 
fondre  une  !ou  !deuix  GuèllêréeS  à  café  par  litre  de  la  poudre 
suivante  : 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  .  .  40  grammes. 

Salicÿlate  de  soude .  .  .  •  •. 

Je  ne^puis  qu’approuver  cette  légère  variante  de  la.médi- 
cation  alcaline. 

Au  bout; de  ,qüelquës.  jours,  quand. on^e-trouveieni pré¬ 
sence.  de!  malades  impatients)  on  peut,:  avec: quelque  profit, 
substitué?  aux  premières  boissons  ,deS;  tisanes  légèrement 
modificatrices)  par  exemple  la '  tisane  d’üva  uisi,  dë  bour¬ 
geons  dei  sapin,  de  buchu  ou  l’eau  de  goudron-sucrée  avec  le 
siropde  tolu  (Fournier)^ 

La  quantité  totale  de  ces  :.j  tisanes  à  prendre;  en  vingfe 
quatre  heures,  en  dehors  des  repas,-  peut  varier  entre  l  litre 
et  1 litre: et  - demi.' .Elles' constituent  le.  meilleur  moyen  de 
diminuer  la  douleur  des  mictions ,  en  -rendant  l’ur ine  plus 
aqueuse.  Mais  dépasser  cette  quantité  serait  aussi  nuisible 
pour  le  canal  quë  pour  l’estomac. 

.  -.{Spus  l’influence  combinée  deS  bains: -et  des  tisanes;  bicar¬ 
bonatées,"  le  plus  souvent  la  douleur  des  mictions  et  des 
érections  ne- tarde  pas  à  se  calmer.  Il  y  a. toutefois  des casf 
Où  l’acuité  de  -l’inflammation:  devient:  telle:  qu’il 1  y  a: urgence 
à.  employer; <  dtes  moyens  capables  de  procurer  un  :  soulagé- 
ment  même  momentané.  Sâüs-dpütej  l’action  des  balsa¬ 
miques  serait;  promptement  suivie  d^un  résultât  favorable. 
Mais  ce  serait  grever  l’avenir  au  profit  du;  présent,  ce  Serait 
éïfiousser  L’action  :  de  ces  ageptS  si  préciéu-x  laüxquèls  il  ;  sera 
bientôt  indispensable  de  recourir.  Aussi  vaut-il  taieux  con¬ 
seiller  un  moyen  i  trèè" simple  et? -absolument  înoffensif,  qui 
calme  souvent  merveilleusement  des  douleurs  de  la:  miction; 
Ü!  consiste  àiuriner  la  verge  plongée  dans  un  verre  d’eaülteès 
froide  (Fournier).  Enfin,  si  rien  me  fait,  on  se  souviendra 
qu’une,  saignée  locale,  r, c'est-à-dire  l’application  de  quinze ;  à 
vingt-cinq  sangsues  non  point  sur  la  verge  où  elles  pour¬ 
raient  déterminer  des  '  accidents  fort  >  .graves,  mais  au 
périnée, ijCQDiStitue  Fun  des  meilleurs  moyens  sédatifs  ;  on  en 
obtient  généralement  une  .  détente  !  et  un  [Soulagement  très 
marqués  et.  très  rapides; 

-  -  Contre  lés  .  émotions  nocturnes,  qui  sont  souvent  très  péL 
nibles  par  clles-rmêmesyqui  entraînent  la  privation  de  som¬ 
meil  et  un  affaiblissement  rapidéy  les  bains,  les  tisanes.  et  le 
régime  oxeroèAt  ordinairement  une  •  action ,  très.  Sensible .  On 
doit,  en  outre)  :  recommander  ;aux,  malades:  de,  dormir  sùfrlè 
côté  plutôt  que:  sur  le  , dos,  modérément  couverts,  etdana.ua 
lit  dur.  Si  cela  ne  suffit  pas,  les  ablutions  froides  deviennent 
d’un  grand  -  socofirs  ; .  Mais,  dans  certaines  formes  très  aiguës, 
il:  faut  .-recourir,  à, une  thérapeutique:  plus. -.active.  Avec 
Fournier,-,  je  pense  -que  le-  camphre,  :1a  belladone,  la  juS- 
qniame,,  la  digitale,  le  inénüphar,  le  Jupulin,  le.  seigle  ergoté, 
le  brônmre.  de.  potassium,  -  n’ont  qu;u:ne  action  .très  .incer¬ 
taine .  L 'opium,  seul  ou  -  assoeié  à:  F  antipyrine  réussit  -beaucoup 
plus'  sûrement.  Je  conseille:  volontiers;  de  éprendre,  en  ge 
couchant,  Un  très'  ;  petit-  lavement , avec  -  40  à .  50  grammes 
d’eau  chaude,  à  laquelle  on  ajoute  ler50  à  2  grammes  d’anti¬ 
pyrine  et-  xv  à  xx.  gouttes  -  de  laudanum  de  Sydenham.  Une 
injection  sous-cutanée  de  morphine  produirait  des  effets 
plus  certains,  .  encore,  Malheureusement  ce  ;  moyen  exige 
FirUérven  tion  du  médecin  et  doit  être  réservé,  pour  ce  motif, 
àdes.-'cas  "exceptionnels.  On,  peut,  d’ailleurs  y  suppléer,  dans 
Une  certain^  .mesure,  en .  faisant  usage.  ;le  soir,  en  ;  se  -coût 


chant,  et  au  moins  deux  heures  après  le  dîner,  du. supposi¬ 
toire  suivant.: 

Chlorhydrate  de  morphine1  8’  à  10  mllligr. 

Ex trait  thébaïque  .  .  .  .  .  3  à  5  cehtigr. 

Extrait  de  ieïiadohe.  .....  2  — 

Beurre  de  cacao. .  2  gr.  50. 

.  Le.  procédé  qui.  consiste  -à  .-lier  .la  verge,  de- manière  à  en 
empêcher -le:  redressement,  ne  :  mérite,  aucune  confiance.  Il 
est  insuffisant,  désagréable  et.quelquefoismème. dangereux. 
Mais  il  faut  surtout  condamner  la  coutume  absurde  et  bru¬ 
tale,  encore  trop  répânduè  dans  la  classe  ouvrière,  qui  con¬ 
siste -à  rompre  la  corde  par  un  . coup  de  poing.  Le  soulagement 
très  passager  qùe-détermine  parfois  cette  manœuvre,  est  bien 
loin  de  pouvoir  -  être  mis  en  parallèle .  avec  ,  les  dangers-  de 
toute 'sorte  (hématurie, infiltration  urineuse, rétrécissement» 
précoces)  auxquels  elle.  expose; 

G.  MaÉDioAiiONiSUPfaÉssivE.  —  Peu  à  peu,  sous  l’influence 
du  traitement}  antiphlogistique, l’inflammation  qui,  prise  .dès 
le  début,  ;  avait  ;  d’abord  augmenté,  puis  s’étâit  maintenue 
pendant  une;  dizaine  de  jours  à  un  état  stationnaire,:  se  calme 
et  devient  justiciable  ;de  -  certains  moyens  suppressifs  spé¬ 
ciaux.  Pour  que  -ces  moyens,  qui  diffèrent  complètement  des 
précédents,  jouissent  de  toute  leur  efficacité,,  il  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  qu’ils  ne  soient  utilisés  ni  trop  tôt,  ni  trop 
târdj-mais  au-  moment  précis  où.  .ils  sont  indiqués-  C  est  là 
une  question-.d’opiportunité!  délicate,  mais  :d!une  importance 
capitale  pour-  Je  succès  et  qu’il (faut  s’habituer  à  résoudre  en 
s’appuyant  sur  des  données  positives.  Or,  ce,  n’est  pas  seule¬ 
ment  diaprés  le /temps  écoulé  que  l’on  doit,  se  guider,  car 
l’évfâlution  dë:  lai  maladie-  est  loin  •  d’être  -la? ftiêmé  dans'  tous 
les  cas.  Ce ,  dont ,  il  faut  surtout  tenir  compte,  ce  sont  les 
modifications-  subies  pàr  le  terrain  .uréthral  et  l’on  en  juge  : 
1°  par  la  douleur  desmictions  ;  SS8  par  la.  fréquence  et  l’in¬ 
tensité  des  éreatkms-i  3?  Surtout  par  d'état  du,  canal  et  par  les 
caractères  de;  l’écoulement; -En;  -général,  iib  faut  que  la  mic¬ 
tion  ait  cjgssé -d’être  vraiment  douloureuse.,,  qu’il  n’y  ait  plus 
d’érections  pénibles,  que  les  lôvros-  du  méat  ne  soient  plus 
ni  rouges,  ni  gonflées  et  enfin  que  l’écoulement  moins  abon¬ 
dant,  moins  épais  commence  a  devenir  filant,  c’est-à-dire 
qu’il  s’étire  à  environ  1  centimètre  quand  on  en  recueille 
une  goutte  èntre  deux  doigts  et  qu’on  lès  écarte  (Üiday).^  Ce 
dernier  caractère ‘mérite  plüs  'que  ‘tous’  le's  autres  peut-être 
de  retenir  l’attention.  U  y  a  des  malades  .nerveux,  impres¬ 
sionnables,  àiurèthre  délicat,  qui  continuent  de  souffrir/en 
urinant  et  cFôlre  réveillés  la  nuit:  par  des.  érections  long¬ 
temps  aprpsque  :  Fécotulement s-  est.  transformé .  Attendre ,  que 
l’amélioration  désirable, im.soit  prodwhF dans  tous  les  sym¬ 
ptômes,.  ce-jSerait. s’exposer  à  continuer  des  mois  entiers  le 
traitement -antiphlogistique.  II.  faut  savoir  se  limiter.  Pour 
ma.  part,  je  ne  le:  prolonge  guère,  au.  delà  de  trois;  semaines, 
à  moins  d’indications  toutes  spéciales.- 

a.  Balsamiques.,  —  Lorsque,  enfin,  le  moment  est  venu  de 
couper  la  blennorragie,  les  premiers  moyens  qu’il  convient 
d’employer  sont  les  médicaments  .improprement  appelés  *: 
balsamiques.  Ce  sont  des  substances  qui,  administrées  à  l’in¬ 
térieur,  jouissent.de  la  très  remarquable,  propriété,  décréter 
les  sécrétions  pathologiques  .de  .  l’appareil  urinaire  et  princi¬ 
palement  de  l’urèthre,  affecté  de  blennorragie. 

Au  premier  ,  rang,, iF;faut;  placer  le  cojmJiu,  le  cubebe  et 
l’essence  de-santal  qui,.ton?  tyoi§,, possèdent  une  merveilleuse 
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efficacité.  Ensuite  viennent,  mais  bien  au-dessous  d’eux,  les 
diverses  espèces  de  térébenthine,  le  goudron,  le  matico,  le 
gurjun,  le;  benjoin,  les  baumes  du  Canada,  du  Pérou,  de 
Tolu,  le  Kawa-kawa  qui  n’exercent  qu’une  action  faible  et 
inconstante  et  méritent  à  peine  d’être  mentionnés.  Je  ne 
parlerai  donc  ici  que  des  trois  premiers. 

Doses.  —  Si  l’on  veut  exercer  une  action  vraiment  utile, 
on  doit  prescrire,  en  vingt-quatre  heures,  pour  le  baume  de 
eopahu  (qui  n’est,  en  réalité,  qu’une  oléo-résine),  8  à 
12  grammes;  pour  le  eopahivate  de  soude  4  à  6  grammes; 
pour  le  cubèbe  fraîchement  pulvérisé  10  à'30  grammes  ;  pour 
l’extrait  hydro-alcoolique  éthéré  de  cubèbe  et  pour  l’essence 
de  santal  citrin  2  à  6  grammes.  Les  doses  indiquées  par 
Finger,  à  savoir  :  xv  à  ï,x  gouttes  pour  le  eopahu;  2  à 
9  grammes  pour  le  cubèbe  ;  60  centigrammes  à  lgr50  pour  le 
santal  sont  donc  beaucoup  trop  faibles.  Gest,  sans  doute, 
pour  ce  motif  que  les  travaux  allemands  ne  mettent  pas  en 
relief  toute  l’efficacité  des  balsamiques.  Quand  on  les  pres- 
crità  la  dose  voulue  et  après  une  période  suffisante  de  trai¬ 
tement  émollient,  on  voit  l’écoulement  se  tarir  presque 
entièrement  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours;  les 
malades  accusent,  le  plus  souvent,  un  changement  à  vue  et 
en  même  temps  l’examen  microscopique  révèle  une  diminu¬ 
tion  rapide  des  gonocoques  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître 
complètement. 

’i'Dèux  principaux  modes  d'administration] s’offrent  à  nous  : 
i°  les  opiats  dans  la  composition  desquels  entrent  seuls  le 
eopahu  et  le  cubèbe,  à  l’exclusion  du  santal,  et  2°  les  capsules 
qüi  peuvent  renfermer  tous  les  balsamiques  soit  isolés,  soit 
associés  on  proportions- variables; 

’rf,,LeS! opiats soft't'généi'alemeht  préparés  avec  une  partie  de 
eopahu  etdeux  de  cubèbe;  on  y' ajoute  une  faible  proportion 
de  cachou  ou  d’essence  de  menthe  pour  è-n  masquer  le  goût 
et  l’odeur  désagréables.  Il  est  indispensable  de  formuler 
l’ordonnance  de  manière  à  ce  què  le  malade  Soif  rigoureu¬ 
sement  fixé  sur  la  quantité  qu’il  doit  prendre  chaque  jour; 
Sans  cette  précaution, ül  reste  au-dessous  dé  la  dose  néces¬ 
saire.  Le  plus  simple,  à  mon  avis,  est  de  faire  préparer  des 
bols  contenant  par  exemple  : 


Copahu  ...........  1  gramme. 

Cubèbe  fraîchement  pulvérisé  .  2  grammes. 

.  Essence,  de  menthe.  .....  i  goutte. 

Ou  cachou.  . . 13  centigr. 


et  d’en  prescrire  6  à  8  par  vingt-quatre  heures. 

S’il  ëir  résulté  de  la  diarrhée,  on  y  remédie  aussitôt  en 
prescrivant  matin  et  soir'  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  soit 
x  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  soit  un  paquet  de 
bismuth  et  diascordium  {ââ  2  grammes). 

Mais,  pour  la  clientèle  ;privée,  |è  préfère1  de  beaucoup  les 
capsules  dont  le  seul  inconvénient  est  d’être  un  peu  coû¬ 
teuses  ;  celles :  que  je  conëeille  le  plus  ordinairement  sont  à 
base  d’extrait  hydro-alcoolique'  éthéré  de  cubèbe  ou 
d’essence  de  santal  et  elles  sont  dosées  à  40  centigrammes 
par  capsule;  j’en  prescris  8  à  10  en  vingt-quatre  heures,  de 
préférence  au  moment  des  repas.  J’ai  toujours  pensé  qu’il 
était  superflu  d’asso'ciër  plusieurs  balsamiques  dans  une 
même  capsule,  alors  qu’il  eët  si  simple  défaire  prendre,  dans 
telles  proportions  que  l’on  juge  convenables,  des  capsules  dé 
chacun  d’eux.  Cés  associàtiotis  ne  me  paraissent  d’ailleurs 
présenter  aucun  avantage.  J’aime  mieux  n’emplôÿer  qu’un 
seul  balsamique  à  la  fois  ét  au  besoin  passer  successivement 
de  l’un  à  l’autre.  Mais  le  grand  point  est  de  prescrire  d’em¬ 


blée  des  doses: assez  élevées,  afin  d'en  obtenir  rapidement 
tout  l’effet  possible.  Alors  seulement  on  diminue  progressi¬ 
vement  et'  on  ne  cesse  que  huit  jours  au  plus  tôt  après  la 
disparition  apparente  de  tout  écoulement. 

Mode  d'action.  —  Les  étonnants  effets  des  balsamiques 
sont  exclusivement  obtenus)  ainsi  que  .  l’a  bien  démon¬ 
tré  Ricord,  par  l’action  directe'  des  urines  chargées  de- 
principes  spéciaux  élaborés  par  l’organisme  après  absor¬ 
ption  interne  du  médicament  et  éliminés  par  la  Voie  rénale; 
La  blennorragie  ne  subit  aucune  modification  toutes  les  fois 
que,  par  une  circonstance  quelcènque,  l'urine  n’entre  pas  en 
contact  avec  les  surfaces  malades.  En  revanche,  l’injeetion 
des  urines  de  sujets  ayant:  absorbé  des  balsamiques  à 
d’autres  sujets  qui  n’en  prennent  pas  détermine  des  chan¬ 
gements  rapides.  Il  résulte  de  là  que  les  malades  ont  intérêt 
à  boire  peu  et  à  uriner  souvent. 

Partant  de  ces  données,  on  a  voulu  utiliser  directement- 
sous  forme  d’injections,  les  produits  contènus  dans  le's  bal¬ 
samiques  afin  d’éviter  leurs  effets  désagréables  sur  les1  voies 
d’élimination  :  et  particulièrement  sur  l’appareil  digestif. 
Malheureusement  toutes  les  tentatives  faites  dans  ce  sens 
ont  complètement  échoué.1  Il  faut  donc  se  résigner,  malgré 
les  quelqués  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter,  à  fairé 
passer  ces  médicaments  par  les  voies  digeètives.  D’ailleurs, 
il  faut  bien  lè  reconnaître,  ces  inconvénients  sont  rares  et  la 
plupart  du  temps  insignifiants,  surtout  quand  on  a  recours 
à  l’extrait  hydro-alcoolique -éthéré  de  cubèbe  et  à  l’essence 
de  santal.  Encore  est-il  nécessaire  de  veiller  à  ce  que  les 
malades  rie  choisissent  pas  les produits  plus  ou  moins  falsi¬ 
fiés  que  livrent  des  industriels  peu  scrupuleux)  mais  habiles 
dans  Fart  de  la  réclame. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  du  salai  qui  n’est  pas  un  balsa¬ 
mique,  mais  -auquel  on  a -voulu,  depuis  quelques  années, 
attribuer  une  «efficacité  tout  aussi  remarquable  contre  là 
blennorragie.  Les  recherches  d’Albarran  et  mes  propres 
observations  sont  très  peu  favorables  à  ce  médicament. 

P-  Médication  locale.  —  Injections^  instillations ,  grands  lavages. 
—  Si  puissante  que -soit  l’action  des  balsamiques  adminis¬ 
trés,  quand  et  comme1  il  convient,  elle -ne  parvient  pas  tou¬ 
jours  à  procurer  la  guérison  complète.  Il  faut  alors  y  ajouter 
la  médication1  locale  ou  directe  dont  les  injections  repré¬ 
sentent  l’une  des  formes  les  plus  fréquemment  employées: 

Injections.  —  Prématurément  prescrites  elles  sont,  comme 
les  balsamiques,  inefficaces  et  même  nuisibles.  J’ai  pour 
habitude  de  n’y  recourir  qu’après  avoir  administré  les  bal¬ 
samiques  pendant  une  huitaine  de  jours,  lorsqu’ils  n’ont 
pas  amené  la  sécheresse  absolue  du  canal. 

Depuis  lès  travaux  de  Guyon  ét  Jamin,  il  est  devenu  clas¬ 
sique  d’employer'  dés  seringues,  dont  la  contenance  ne 
dépasse  pas  celle  de  l’urèthre  antérieur  qu’ils  évaluaient  à 
5  ou  6  grammes  au  maximum.  Une"  plus  graride  quantité  de 
liquide  exposerait  à  pénétrer  au  delà  du  sphincter,  à  pro¬ 
pager  l’inflammation  à  l’urèthre  postérieur,  à  produire 
diverses  complications.1  Ges-  auteurs  croyaient  d’ailleurs 
pouvoir  admettre  que  la  maladie:  se=  cantonne,  le  plus  sou¬ 
vent,  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  c’est-à-dire  en  avant1  du 
sphincter,  et  ne  gagne  l'urèthre  postérieur  qu’une  fois  sur 
trois.  - 

Aujourd’hui,  la  plupart  des '  observateurs  admettent  que, 
dès  là  fin  de  la  première  semaine,  la  propagation  à  l’urèthre 
postérieur:  est  un  fait  accompli  (88  à  92  fois  sur  100).  A  plus 
forte  raison  ën  est-ul  ainsi  au  moment  où  les  injections  sont 
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indiquées,  c’est-à-dire  vers  la  quatrième  semaine.  Mais  dans 
ces  conditions,  si  on  limite  l’action  thérapeutique  à  l’urè¬ 
thre  antérieur,  on  se  condamne  évidemment  à  faire,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  un  traitemènt  incomplet  et  insuf¬ 
fisant  puisqu’on  né  poursuit  pas  le  mal  partout  où  il  a  péné¬ 
tré,  Si  l’on  veut  à  coup  sûr  exercer  une  action  utile,  il  faut 
absolument  la  faire  porter  sur  l’urèthre  postérieur  en  même 
temps  que  sur  l’antérieur,  c’est-à-dire  faire  pénétrer  dans  le 
canal  une  quantité  de.  liquide  supérieure  à  la  capacité 
maxima  de  l’urèthre  antérieur. 

On  le  voit,  la  première  question,  à  résoudre  quand  les 
injections  sont  indiquées,  c’est  de  savoir  si  luréthrite  est 
restée  exclusivement  antérieure  ou  si  elle  est  devenue  posté¬ 
rieure.  La  placé 'üae  manque  pour  établit  ici  ce  diagnostic 
différentiel  que  l’on  trouvera  complètement  exposé  dans  mon 
livre  sur  la  blennorragie,  p.  248  et  298. 

Si  l’uréthrite  n’est  qu’antérieure  les  injections  banales, 
telles  qu’on  les  a  pratiquées, de  tout  temps,  peuvent  suffire; 
si  élle  est  postérieure,  il  est  de  toute  nécessité  qu  elles 
soient  totales,  c’est-à-diré  qu’après  avoir  rempli  et  distendu 
l’urèthre  antérieur,  elles  triomphent:  de  la  résistance  du 
sphincter  membraneux  et  pénètrent  dans  l’urèthre  posté¬ 
rieur.  Ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  qu’à  certaines  condi¬ 
tions,  ..... 

D’expériences  maintes  fois  répétées  sur  le  vivant,  j’ai  pu 
'conclure  que  Iii  capacité  de  l’urèthre  antérieur,  ordinaire¬ 
ment  de  12  a  15  centimètres  Cubes,  pouvait  aller  jusqu’à  16 
et  17.  Aussi  ai-je  pensé  qu’une  seringue  uréthrale  appropriée 
aux  injections  totales  devait  contenir  au  moins  20  grammes. 

...  Pour  réaliser  tous  les  desiderata,  cette  seringue  doit  être 
en.  verre,  ce,  qui  facilite  l’antisepsie.  Sa  canule  de  forme 
conique  doit  faire: suite  sans  interruption  au  corps  de  l’ins¬ 
trument,  entrer  facilement  dans  le  méat  et  en  produire 
l’occlusion  parfaite  sous  une  pression  modérée.  D’ailleurs, 
son  piston  doit  à  la  fois  remplit  très  exactement  lé  corps  de 
pompe  dans  toute  son  étendue  et  glisser  très  doucement.  Il 
faut,  en  d’autres  termes,  que  l'instrument  fonctionne  avec 
, assez  de  précision  et  dé  délicàtessé'pdur  qu’il  n’y  ait  aucune 
fuite  de  liquide  et  en  même  temps  que  le  doigt  qui  pousse 
puisse. apprécier  rigoureusement  la  résistance  du  sphincter 
et  éviter  toute  impulsion  saccadée. 

Pour  maintenir  l’instrument  .stérile  dans  les  intervalles  j 
de  son  usage,  le  moyen  le  plus  simple  m’a  paru  consister  à 
le  tenir  plongé  dans  une  éprouvette  à  pied  spéciale,  dont  il 
fdrme  pour  ainsi  dire  le  couvercle,  Cette  éprouvette  contient 
tel  liquide  antiseptique  que  l’on  juge  convenable. 

La  seringue  représentée  ci-contre  (fig.  1)  et  construite  par 
H.  Germain,  remplit  cés  diverses  conditions,  sans  être  dun 
prix  élevé . 

Dans  la  pratique  des  injections  totales,  ,rien  n’est  plus 
rfaçile  que  de  faire  pénétrer  la  première  moitié  du  liquide, 
mais  quand  l’urèthre  antérieur  est  distendu,  le  sphincter  se 
contracte  et  on  éprouve  une  résistance  plus  ou  moins  forte. 
11  faut  alors;  en  redoublant  de  prudence,  augmenter  douce- 
ihent,  insensiblement  la  pression  pendant  que  le  malade 
averti  s’efforce  de  relâcher  tous  les  muscles  dû  périnée. 
Ordinairement  le  sphincter  ne  tarde  pas  à  céder  et  tout  le 
Contenu  de  la  seringue  pénètre  dans  le  canal.  Cependant,  il  y  : 
a  des  sujets  très  nerveux  et  impressionnables  qui  offrent  une 
résistance  sphinctérienne  très,  marquée,  parfois  même 
presque  invincible.  Si  on  insiste,  on  fait  saigner  le  canal.  Il 
■^taut.  mieux  en  pareil  cas  :  renoncer  à  ce  jmode  de  traitement 
et  recourir  aux  instillations  du  professeur  Guy  on  qui  per¬ 


mettent  de.  localiser  et  de  doser  avec  la  plus  rigoureuse  pré¬ 
cision  l’action  thérapeutique. 

Prudemment  conduites,  les  injections  totales  n’exposent  à 
aucun  danger.  Elles  n’infectent  pas  l’urèthre .  postérieur, 
puisque  c’est,  chose  déjà 
.  faite  quand  on  les  emploie  ; 
elles  n’exposent  pas  da¬ 
vantage  aux  ;  complications 
d’orchite,  de  cystite;  de  vé- 
siculite,  de  prostatite.  Le 
danger  résulte,  en  effet,  de 
la  force  de  propulsion  du 
liquide,,  de  la  violence  de 
l’injection  et  non  de  la 
quantité  de  solution;  qui 
.  pénètre , ainsi  que  l’enseigne 
le  professeur  Guyon ,  ainsi 
que.  le  démontre  chaque 
jour  la  méthode  des  grands 
lavages.  Et  elles  offrent  le 
.  très  grand  avantage  de  per¬ 
mettre,  avec  une  instrur 
mentation  et  des  manœur 
vres  très  simples:,  une  action 
directe  sur  tous  les  points 
malades,:  en  arrière. comme 
en  avant  du  sphincter.  Pour 
que  cette  action  soit:  suffi¬ 
sante,.  il  convient  de  faire 
pénétrer  successivement 
dans  l’urèthre ,  trois  ou 
quatre  seringues  dans,  une 
:  même  séance  et  la  séance  , 
’ëstrënouvelée.deux  outrois 
fois  par  jour.,  autant  que 
possible  à  intervalles  régu¬ 
liers. 

Le  choix  du  liquide  h  injec¬ 
ter  peut  varier,  à  l’infini. 
Lorsque  les:  injections  sont 
faites,  au  moment  voulu, 


Fia.  1.—  Seringue  à  éprouvette  de 
20  gr.  du  docteur  Guiard. 


;ous  les  médicaments  astringents,  caustiques  ou  antisep  . 
;iques  peuvent  activer  une  guérison  bien  préparée  d’avance 
;t  qui  ne  demandé  qu’à  survenir. 

Je  m’abstiendrai  d’énumérer  toutes  celles  qui  ont  été 
prônées,  car  il  me  faudrait  parcourir  la  pharmacopée  tout 
mtière.  Quelques  formules  ont  joui  d’une  vogue  assez  méri¬ 
tée.  Je  rappellerai  :  : 

1°  Celle  de  Ricord  ou  du  Midi  : 


Sulfate  dé  zinc  .  .  .'  .  V  ;  • 
Acétate  de  plomb  ....  -  •  f,  • 
Laudanum  de  Sydenham,  j 
Teinture,  de  Cachou .  .  .  ) 
Eau  distillée  ........ 

2°  Cëllè  des  trois  sulfates  : 

Sulfate  de  zinc.  .  .  .  .  .  . 
:  Sulfate  de  cuivre .  ..... 
Sulfate  de  fer  . 


1  gramme. 

2  grammes. 


oOcentigr. 
50  — 

50  — 


i  distillée.  .  .  .  .  450  à  200  grammes. 

Aujourd’hui  cependant  il  en  est  ;qui  semblent  mériter 
plus  particulièrement  notre  confiance.  Ce  sont,  à  mon 
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avis,  le  permanganate  de  potasse  à  0,20  ou  0;25  p.  1000; 
le  nitrate  d’argent  à  0,10  ou  0;20  p.  I 000,  le  sublimé  à 
0,05  p.  1000.  Le  premier  paraît  mieux  indiqué  quand  on 
constate  encore  la  présence  des  gonocoques,  les  deux  autres 
quand  ils  ont  disparu.  Gomme  on  le  voit,  je  suis  partisan  de 
doses1  extrêmement  faibles. 

Les  '^instillations  du  professeur  Guyon  me  paraissent  supé¬ 
rieures  aux -injections.  Leur  seul  inconvénient 'est  de  ne 
pouvoir  '  être-  aussi  facilement  confiées  aux  malades  eux- 
mêmèis.'  L’instrumentation  se  composé’  -:  1°  d’une  seringue 
de  4  grammes  dont  le- piston,  muni  d’un  curseur,  permet  de 
faire-  tomber  ■  une  goutte  !  de  solution  par  demi-tour  de  la 
tige;  2°  d’un  explorateur  perforé  de  petit  calibre  n°  10 ou  12, 
dont  le  pavillon  s’adapte  à  la  canule 'lie.  la  seringue.  On 
emploie' 'drdinairemènt  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
1/5Ô;  mais  je  lui  préfère  une  solution  beaucoup  plus  faible 
à  1/500.  L’instrument  une  fois  rempli  et  l’air  chassé, l’explo¬ 
rateur  est  enduit  d’un  corps  gras  antiseptique  et  introduit 
dans  le-canal  au  delà  du  sphincter.  On  instille  d’arrière  en 
avant,  dans  toute  l’étendue  de  l’urèthre,  de  xx  à  lx  gouttes 
quand  il  s’agitdela  solutionforte,  la  seringue  entière  quand 
on 'emploie' la  solution  faible.  On  recommence  tous  les  deux 
jours.  ^ 

Enfin,  on  peut  encore  utiliser  les  grands  lavages  modernes 
qui  procurent  parfois  la-  guérison,  alors  même  que  les  injec¬ 
tions  ou  les-  instillatibns  ont  échoué.  Malheureusement,  ils 
sont  passibles  du  même  reproche  que  les  instillations, 
puisque,  sauf- de  rares  exceptions,  ils  lie  peuvent  être  aban¬ 
donnés  aüx  malades.  On  les  pratique  avec  lés  mêmes  appa¬ 
reils  et  suivant  les  mêmes  règles  que  les  lavages  abortifs 
que  je -vais  bientôt  avoir  à  étudier.  Je- donne  la  préférence, 
quand  il  y  a- encore  des,  gonocoques,  au  permanganate  (de 
1/10000  à  1/5000);  quand  il  n’y  a  plus  de  gonocoques,  au 
nitrate  d’argent  (de  1/L0000  à  1/5000)  ou  au  sublimé  (de 
1/30000- à  1,20000), 

Pour -que  da  'y«<cmdffl-  puisse  être  donnée  comme  certaine 
et  complète,  il  faut  non  seulement  que  les  pressions  les 
plus  méthodiques  pratiquées  "lè/matin  au  -réveil,.  avant  la 
première  miction ,  - ne  ramènent  plus '  aucune  ~  apparence 
d’écoulement,  mais  eneore  que  le /premier  jet  d’urine.,  Üùns 
les-  mêmes  -conditions;- -ne  contienne  plus  aucun  filament 
gagnant  le  >  fond-  du  -verre.  Encore  est-il .  sage  -  de  ne  pas 
Cesser  brusquement- 1^  balsamiques  etiës  injections s  mais 
d’en  continuer  l’usage  pendant  une  huitaine- de  jours/ en  èn 
diminuant  progressivement-là: dose.  (A  \sitwre.)  I. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  janvier.  —  Présidence  de  M.  L.tCijampionnière. 

COMMUNICATION 

Les  abcès  cérébraux  d’origine  otique.  —  m.  picqué  ré¬ 
pond  aux  observations  faites  dans  la  dernière  séance  par 
M.  G.  Marchant  qui  lui  opposé  là  rareté  dès  abcès  d’origine 
otique,  et  dit  que,  sur  trente  cas,  il  n’.en.  a  observé  qu’un  seul, 
que  Broca  n’en  a  vu  qu’un  seul  sur  quatre-vingt-dix  ;  là 
n’est  pas  la  question.  Il  s’agit  de- savoir  là  proportion  des 
abcès  d’origine  otique  dans- le  total  général  des  abcès  intra¬ 
crâniens.  Or,  des  statistiques,  il  résulte  que  plus  de  la  moitié  : 
des  cas  reconnaît- cette  origine,  M-  Marchant  ;  estime  que  la 
notion  étiologique  ne  suffit  pas  pour  modifier  l’ancienne 
’-clàssification  nosologique.  Dans  l’éiemple  qu’il'  a  cité'' des  I 
%beès  dûUMeollés  à  la  dysenterie,  il's’agrt  d’üne1  complica¬ 


tion  chirurgicale  d’uneàffeetion  médicalè,- ét/les  deux  affec¬ 
tions  occupent  deux  territoires  bien  distincts,,  tandis  qu’ici, 
il  s’agit  bien  de;  deux  affections  .chirurgicales  à  foyers  conti- 
. gus  le  plus;, souvent;,  de  plus,  rimportançe  de  lavoie  nias- 
Joïdienne, montre  suffisamment  l’intérêt  qu’ii  y  a  à  rappro¬ 
cher  les  deux  ordres  de  lésions.  , 

Aujourd’hui  l’anatomie  pathologique  et  la  tyiérapeûtiqû’e 
doivent  être  la  bàse1' dés'  groupèiùénts;  noSologiqüës.  Les 
variétés1  lés  ‘  plusdmpoftantés  doivent1  èti'é  '  étudiées  -avec  les 
aflèctions  de  l'oreille.  Lès  autrék  variétés-,-  lès  àbcès-lubereu- 
leux,  les  abcès  infectieux  doivent  être  étudiés  avec  les 
-divérses  affections- d’oùr  ils ;  dérivent/ , 

Quant  aux  abcès  dits  de  cause  générale,  ils.  constituent 
ordinairement  le,  dernier;  chaînon  des  complications  auricu- 
, Jqires.de  maladies:infeçtieuses,c()p;rigine, interne.,  ■ 

M.  Picqué  n/a  pa^  voulu  présenter  une  symptomatologie 
|  nouvelle;  il  à‘  simpleip,ehjt! insisté  sur  les  signes  qui  doivent 
surtoutf  pousser,  le  chirurgien  à  intervenir /  II faut  s’appli¬ 
que^' à  établir  des  règles ’géhëràlés  et'nè  pas' trop’s’arféter 
aüi  cas'  ‘éxè'éptïoûnels:  Il  ÿ  aurait  d-’aillèùrs  un  réel’ incon¬ 
vénient  à  trop  s’attarder  à'Ià  thérapeutique  interne,  et  mieux 
vaudrait  intervenir  inutilement:  dans  un -cas  que  de  laisser 
passer- lé  moment  opportun.  : 

RAPPORT 

Ablation  d’un  polype  naso-pharyngien  par  l’ostéotomie 
bilatérale  oblique.  —  m.  berger  fait; un  rapport , sur  une 
observation, .adressée,  par  M,  (Jalpt;  (de,  Çerck-sur-jffer),  Il 
.-siagijt  d’nu  garçon  . dp  quatorze  apsi  atteint  d’un  polype  nasq- 
pharyngien  qui  avait  été.  traité  à  ’ Lariboisière  par  lés/pro- 
cédés  dé  douceur.  Le"  malade,  très  affaibli  par  dés  hémor¬ 
ragies  siiccessivès /fût  envoyé  %  Betck/sur-Mer.  Là  survinrent 
de  rioüveîlès' bémdffàgies  qui''dëcidèréiit;  M.  Calot  à  inter¬ 
venir.  11  eût'  recoûrs  à  la  voie ''nasàlë^suivantde '  procédé 
d’Ollier.  La  guéWson  fut'  rapide  et -se-maintieht depuis  deux 
mis.  -  ■  ■  v  î  un 

En  relatant  cette  observation,  M.Calot  insiste pur  plusieurs 
points.  II. i admet ■  d’abord  qu’un  des  prolongements.,  de  la 
tumeur,  devait Aire.-  intra-cranien  parce  quq  je  malade, .  avait 
dala  soninol.encjeqt,. poussait  des  cris  la  nuit,  M.  Berger  nje 
çypit  pas. à  ç,e  prolongement  intra-crqnien  qui  àûraif  donné 
lieu  à,  des  symptamés  de  compression  céréhraW  Autrement 
précis1.  Quant  à  là  .direction  dû  'pibloûgeiûéfi.t  Vers  là  fèüte 
sphénoïdale’,  M.  Bèrgèf  ne 'ràdmef  p'â'S  dàvàhtagë  ën  raison 
de  l’absence  de  troubles ■bcülâîfës/  *  -i  -’ 

M.  Càldt  pensé  avoir  eü  affaire -à1  un-  Sarcome;  Il -n’y  a ipas 
•eu  d’èxamen  histologique-  -et-M.  Berger  -  admet, plutôt  qu’il 
’s’UgisSait  d’un  polype  fibreux;  :Bien  -que-  dans- ce  cas  la  voie 
-nasale  ait  permis  à  M.  Calot  de  mener  Abonne  fin  son  inter¬ 
vention,  M.  Berger  préférerait,  dans, nu  pas -analogue,  re¬ 
courir,  à  ;  la  voie,  palatine,  ejt  ,cn  ;paé  d (irnpios^ibilité  d’eniqver 
le  polype  par  cette  voip,  il  préférerait  la  voie  maxillaire  av,ec 
resection  plus  ou  moins  étendue  au  màxulaire'silpera.euv. 

m.  picqué  rappelle  que,  dans  un  cas  qu’il  à  obSérVê  àvéc 
MM.  Berger  et  Gduguenheihi,  dn  croyait  Jà  un  proldrfgëment 
dans  le  sinus  maxillaire.  L’opération  a  montré  qü’il  tt’en 
était- ritettik- -  -  mbimldb  •m-imJn  rmup  aimn 

m.  KiRMissoN  -a  déjà  marqué  sa  préférence  pour  les-pro- 
-cédéûde  lfenteur.  Ce  n’est  pas  l’ObserVatio-n  de  M.  Calot -quille 
■fera  changer  d’avis.  D’accord  avec  M>. .Berger,. il  déclarp.  ne 
connaître  aucun  exemple . , de  prolongement ,  intra-cyanien 
.ayant  suivi  la yoiedndiquée  par  M.  Çqlqt. , 

Quant  au.  choix  de  la  voie  par  laquelle  il  convient  d’atta¬ 
quer  la  tumeur,  M.  Kirmisson  partage  entièrement  l’avis  üe 
M .  Éer gér,  d’autant  plus  que  par  là  voie 1  Ûûskïe'  on  éprouve 
/sdûVèntléÛtjlus  gtà'ndêS  difncültèé  pqûrAi'rivèr  surfé  ÿôint 
dimplitnlatidn. 

-  m.  bazy' rapporte'  un  fait-dans-  lequel  Richet  tenta  d-opé^ 
-rer  par  la  voie  nasale .  -Il  iy  eût  une-  hémorragie;  considérable 
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mii  empêcha  de  continuer,!’ ppération.  Le  malade  mourut;  à 
l’autopsie,  on  vit  qu’il  s’agissait  d’un  polype  angiomateux 
qui  avait  poussé  ses  prolongements  dans  le  sinus  caverneux. 

Phlegmon  péri-ombilical.  —  m.  tillaux  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Marais  (d’Honfleur). 

Il  s’agit  d’un  malaide  gras  qui  présentait,  au  niveau  de 
l’ombilic,  une  dépression  très  marquée.  Dans  cette  dépres¬ 
sion  S’était  formé  un  calcul  composé  de  débris  d’épithélium 
et  de  poils.  Ce  calcul  était  devenu  Te  point  de  départ  d’un 
phlegmon J  péri- ombilical . 

M.  Tillaux  rappelle  que  M.  Hëurtaux  (de  Nantes)  a,  décrit 
les  phlegmons  sous-péritonéaux  de  la  région  ombilicale.  Or 
cès  phlegmoris  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  phleg¬ 
mons  sous-CUtanés,  comme  celui  dont  il  s’agit  dans  1  obser¬ 
vation  précédente.  M.  Tillaux  ajoute  que  ces  phlegmons 
sous-cutanés,  ayant  pour  point  de  départ  un  calcul  logé 
dans  la  dépression  ombilicale,  très  accentuée  chez  les  gens 
gras,  sont  très -profonds  et  siègent  si  près  du  péritoine 
qu’on  a  pu  les  confondre  avec  les  vrais  phlegmons  sous- 
péritonéaux  de  Hëurtaux. 

M.  gérard-marghant  dit  qu’ihdépendammeht  de  l’ori¬ 
gine  de  ces  abcès  sur  laquelle  vient  d’inëiStér  M.  Tillaux,  il 
peut  y  en  avoir  d’autres.  Il  cite  l’exemple  d’un  malade  chez 
lequel  il  a  constaté  l’existence ,  d’un  abcès  péri-ombilical 
d’origine  blennorragique.  Ce  malade  ayant  une  goutte  mili¬ 
taire,  on  examina  le  pus  de  l'abcès  ombilical  et  on  y  trouva 
des  gonocoques.  Cet  abcès,  siégeait  en  arrière  du  muscle 
grand  droit. 

m.  segond  a  récemment  incisé  deux  dë  cès  abcès  occu¬ 
pant  le  même’ siège  par  rapport  au  muscle  droit,  mais 
s'étant  développés  au-dessus  dé  l’ombilic.  Dans  les  deux 
cas,  il  S’agissait  d’adultes  extrêmement  gras  et  chez  les¬ 
quels  existait  une  profonde  dépression  ombilicale  conte¬ 
nant  un  corps  étranger. 

m.  peyrot  a  observé  un  cas  analogue  sur  une  femme  très 
grasse.  Il  n’est  pas  douteux  que  cès  abcès  sousknitanés  doi¬ 
vent  être  distingués  des  abcès  ombilicaux  de  Hëurtaux. 

m.  richelôt  a.  eu  à!  soigner  un  abcès  ombilical  d  origine 
tuberculeuse.  Il  pense  que  ces  phlegmons  péri-ombilicaux 
reconnaissent  pliiS  souvent  qu’on  ne  croit  cette  origine  tu- 
berculeuse. 

m.  tillaux  insiste  sur  ce'  point  que  ces  abcès  sont,  en 
réalité,  des  abcès  superficiels,  bien  qu’il  faille  aller  lès 
chercher  profondément.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec 
les  abcès  sous-péritonéaux,  dont  il  ne  nie  pas  1  existèrice. 

Fibro- sarcome  de  la  plante  du  pied.  —  m.  tillaux  fait 
un  rapport  sur  une  observation  communiquée  par  M.  Broca. 
11  s’agit  d’un  enfapt  de  six  ans  ei  demi  qui  portait  sur  la 

plante  du  pied  une  petite  tumeur  douloureuse.  p,elle-ci  fut 

enlevée  et  .  on  reconnut  au  microscope  qu’il  s’agissait  d’un 
fibrome.  Une  année  après,  il  y  avait  une  récidive  qui  néces¬ 
sita  l’amputation  du  pied.  L’'examen  histologique  montra, 
cette  fois,  qu’il  s’agissait  d’un  fibro-sarçoine. 

COMMUNICATIONS 

Des  méfaits  du  massage  dans  les  affections  utérines  et 
péri-utérines.  —  m.  pozzi  présente  des  trompes  et  des 
ovaires  enlevés  par  la  laparotomie  sur  une  femme  qui  avait 
subi  de  nombreuses  séances  de  massage  utérin.  Il  y  avait  du 
pus  autour  de  la  trompe  gauche  et  du  sang  dans  1  intérieur  des 
deux  trompes.  On  peut  conclure  de  l’examen  de  cette  pièce 
que  le  massage  avait  transformé  un  pÿô-salpinx  eh  hérilato- 
salpinx. 

m.  bouilly  cite  plusieurs  exemples  des  méfaits  dit’mas- 
sage  utérin.  Dans  un  cas,  il  s’agit  d’un  sarcome  pelvien  dans 
lequel  le  massage  avait  produit  un  épanchement  sanguin, 
devenu  pufulentîet  ayant  entraîné  la  mort.  Dans  un  autre 
cas,  il  s’agissait  d’adhéreiices  simples 'avec  rétroversion.  Lë 


message  a  déterminé  des  accidents  aigus,  qui  ont  nécessité 
un  repos  prolongé.  Il  existe  un  grand  nombre  defails.de  ce 
genre,  propres  à  démontrer  les  dangers,  dans  certains  cas, 
du  massage  utérin. 

m.  lucas-championnière  ajoute  que  le. massage  ne  de¬ 
vrait  jamais  être  pratiqué  qu’après  un  diagnostic  très  précis,  . 
Car,  s’il  a  ses  indications,  il  a  aussi  ses  contre-indications, 
et  il  y  a  bien  des  cas  où  il  détermine  des.  accidents  graves  ;et. 
nécessite  une  intervention  chirurgicale. 

m.  richelôt  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  dû  faire  l'hysté- 
r.ectomie  à  la  suite  d’un  massage  intempestif. 

m.  routier  a  dû  intervenir  plusieurs  fois  par  la  laparo¬ 
tomie  à  ia  suite  de  massages, 
m.  monod  craint  que  l’on  ne  conclue  4e  cette  discussion 
que  le  massage  doit  être  absolument  rejeté  de  la  thérapeu¬ 
tique,  Ce  serait  regrettable,  car  il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
il  donne  de  bons  résultats. 

m.  lucas-championnière  admet  que  le  massage  puisse 
ayoir  ses  indications,  mais  on  ne  saurait  trop  s’élever  contre 
ceux  qui  le  vantent  ei  le  pratiquent  à  tort  et  à  travers  dans 
toutes  les  affections  utérines  ou  péri-utérines. 


Séance  du  9  janvier.  —  Présidence  de  M.  L.-Championnière. 

COMMUNICATIONS 

Restauration  prothétique  du  nez  selon  la  méthode  de 
M.  Martin.  —  m.  delorme  fait  une  communication  sur  ce 
Sujet.  (Sera  publiée.)  '  , 

m.  chaput  admet  que  les  cas  présentés  par  M.  Delorme 
Sembleraient  défavorables  à  la  méthode  de  M.,  Martin.  Il 
rappelle  cependant  qu’avec  les  modifications  qu’il  a  appor¬ 
tées  à  l’appâreil  de  M.  Martin,  il  a  obtenu  de  bons  résultats. 
Le  trépied  a  été  bien  toléré.  Il  ajoute  que  l’appareil  de 
M.  Martin  lui  paraît  plus  simple  que  la  modification  de 
M.  Delorme. 

lecture 

m.  potherat  communique  trois  cas  de  i  grossesse  extra¬ 
utérine.  (Rapp.  :  M.  Picqué). 

La  séance  est  levée. 


revue  bibliographique 
Rythmes  des  bruits  du  cœur  (1),  par  le  docteur  H,  Gillet, 

ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  nombreux  travaux  récents  sur  l’auscultation  car-, 
diaque  ont  fait, ressortir  l'importance  de  l’élude,  peut-être, 
un  peu  méconnue  ou  négligée  jusqu’à  présent,  des  rythmes 
des  bruits  du  cœur.,  qu’il  s’agisse  du  rapport  des  systoles 
ventriculaires  entre. elles,  eu  de  la  relation  de  différents, 
éléments  de  la  révolution  cardiaque.  C’est  aujourd  hui 
devenu  un  chapitre  ;de  , séméiologie  très  étendu,  dont  les 
matériaux  se  trouvent  un  peu  disséminés.  L’heure  semble 
venue  d’en  faire  l’inventaire  méthodique  et  c’est  ce  que  fait 
M.  Gillet,  qui  a  su  en.  tracer  un  bilan  très  complet,  et  dé¬ 
taillé,  en  un  plan  merveilleux  de  précision  et  de  clarté. 

Dans  une  première  partie,  il  expose  en  détail  les  rythmes 
physiologiques  des  bruits  du  cœur,  chez  le  fœtus  d  abord, 

puis  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  avec  leur  interprétation 
désormais  scientifiquement  déterminée,  •  grâce  surtout  au 
cardiographe  de  Marey  (dont  nous  trouvons  une  description 


-(1)  in-16.  Biblioth.  Charcot-Deboye.  Prix  :  3  fr.  50.  Pans,  Ruefl 
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rais6pnéë  et  détaillée)  appliqué  chez  l’animal,  d’abord,  par 
la  méthdde  intra-cardiaque  ’  et  ld  rhétliode  ëxtra-éardiaqüé, 
chez  rhdiüme,  ensuite,  où  l’cin '  a  pu  renouTeler,  jusqu’à  un 
certain  point,  ces  expériences  par  une  application  médiate 
sùr.!les:  sujets  normaux  et  une  application  immédiate'  sur;  lés 
sujets,  à  extrophië  cardiaque.  On  fixé  de  mioment  précis  dés 
phases  de  la  révolution  cardiaque  en  combinant,  par  un 
facile  artifice,  l’auscultation  a'ycc  l’enregistrement  de  cet 
appareil.  Ainsi  nous'  connaîtrons  là  düréë  respèctivé  des 
bruits  ët  des  silences,'  la  correspondance  dé  ces  bruits  avec 
lesdeux  temps'  du  cœur,  sÿstolë  et  diastole  ;  enfin,  d’une 
façon  presque  certaine,  la  causé  de  cés  bruits.  Si  î’qü  sait 
ajouter  à  cela,  qu’il  existe  quelques  vâriétés;dans  ce' rythme 
physiologique,1  consistant  dans  dés’  dédoublements  normaux 
du  premier  bruit  èt  du  déuxiëmë  brurtj'oh'ëst  apte  à  étudier 
et  interpréter  lés  rythmes  dés  bruits  du  Cœur  à  l’état  patho-, 
logique. 

C’est  ce  qui  constitue  la  deuxième  partiè  de  l'ouvrage,,  où 
sont  exposées  ces  modifications  àvéc,  pour  chacune,  d’elles', 
leur  étude  clinique,  leur  mécanisme,  leur  pathogénfe,  leur 
pronostic  et  le  traitement  de  ràffé'Ctibnqü’éllès  signifient. : 

Les  rythmes  peuvent  varier  par  changement  dans  la  durée 
des  éléments  qui  constituent  la  révolution  cardiaque,  ou  par 
changement  dans  le  nombre  des  bruits. 

Lorsqu’ils  varient  dans'  la-  durée,  c’est  quelquefois  dé  petit 
silence  qui  est  altéré,  mais  c’est  le  plus  souvent  le  grand 
silence,  soit  qu’il  soit' allôiïgé 'oui,  àii 'contraire,  raccourci, 
auquel:  cas.  il  •  constitue.  -,ee  rythme  particulier  mentionné 
déj à,  par  Stokes  et  différents  auteurs  tant  français,  qu’étran¬ 
gers,  étudié  et  mis  en  lumière  surtout  par  M.  Huchard  sous., 
le:  nom  d’.embryocardie.  Cette,  partie  du  livre  est  expQsée 
avec  d’autant  plus  de  détails  précis  et  intéressants  que 
M.  Gillet  en  fit  le  sujet  de  sa  thèse  en  1888. 

Lorsque  c’est  le  nombre  des  bruits  qui  est  changé,  il.  peut 
n’exister  qu’un  bruit,  le;  second,,  ou. quelquefois  le  premier, . 
ayant  complètement  disparu  dans  les  myocardites  graves.  A 
ce  propos,  survient  la  discussion  de  la  possibilité  du  silence 
absolu  du  cœur,  manifestant  une  mort  apparente.  Mais  il  est 
plus  fréquent  de  trouver  une  augmentation  dans  le  nombre 
des  bruits  du  cœur,  soit  qu’il  s’agisse  d’un  bruit  réellement 
surajouté  qui  constitue  le  bruit  de  galop  ou:  d’un  bruit  nor¬ 
mal  dédoublé,  connu  sous  le  nom  de  dédoublement  du  pre¬ 
mier  ou  deuxième  temps.  Ces  termes  sont  souvent  em¬ 
ployés  l’un  pour  l’autre.  M." Gillet  s’attache  à  en  bien 
déterminer  la  différence,  11  y  a  dédoublement  lorsque  se 
produisent  deux  bruits,  sans  aucun  ’ intervalle,  et  se  res¬ 
semblant  comme  force,  intensité,  durée  et  timbre.  Il  y  a  un 
bruit  surajouté  et  bruit  'de  galop,'  lorsqiie  le  :  petit  où  lé 
grand  silence  se  trouve  divisé  en  deux  parties  plus  ou 
moins  inégales,  par  un  bruit  qui  ne  rapppelle  aucun  des 
deux  bruits  qui  l’encadreht,  ni  par  la  durée,  ni  par  la  force, 
ni  l’intensité,  ni  le  timbre.  L’élude  des  brùits  de  galop  est 
faite  avec  les  détails  lés  plus  complets  et  lés  plus  intéressants. 

Pour  compléter  les  modifications  du  nombre  des  bruits 
un  chapitre' est  fait  sur  lé  rythme  mitrail  dé  Duroziez,  qui  est 
un  rythme  à  quatre  temps  (Ffout  ta  ta  roû). 

Enfin,  l’ouvrage  se  termine  par  un  efesai  de  classification 
selon  la  gravité  pronostique. 

Étiologie  infectieuse  de  l’hystérie  (1).  Leçon  clinique  du pro- 
fesseur  Gp^ssET,  recueillie  et  publiée  par  le  docteur  Gài.a- 

VIELI.K. 

Après  un  aperçu  sur  les  statistique^  contradictoires,’  à 
propos  du  nombre  des  hystériques  et  leur  fréquence  rela¬ 
tive  chez'  'l’homme  ’  et  chez  la  femme,  M.  le  professeur 
Grasset  expose  l’observation  d’un  malade  de  trente-neuf 


ans,  fils  de  mcre  sujette  à  des  crises  de  nerfs,  qui  fut  pris 
tandis  qu’il  était  «  en  puissance  »  d’accidents  paludiques 
récidivants,  'de  phénomènes  nerveux  incontestablement’ 
hystériques.  G’est.loin  d’être  le  seul  cas.  d!hystérie  chez  les 
impaludiques.  On  en  ;tro,uve;des  observations  de  Yiegla,  de, 
Breuillard,  do  Marmisse,  de  Picoux  etde,  Lejonne. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Grasset  aborde  la  question  de  la 
pathogénie  de  l’hystérie.  If  expose  ses,  arguments  contre  la 
théorie  de  G.  Guinon  qui  généralise  aux  hystéries  toxiques 
:  et  infectieuses,  la  théorie  si  satisfaisante  de  la  suggestion  , 
mise  en  honneur  par  Charcot  à  propos  de  l’hystéro-trauma- 
tism.e.  II  se  refuse  avec  énergie  à  faire  dé  l’hystérie  une; 
maladie  mentale,  tout  en  accordant  la  grande  importance 
qui  convient  aux  si  intéressants  travaux  de  Janet,  et 
conclut  que  «  Ÿhyçtèrie.  mawfestatim  ÿreete  de  Vmfas- 

tion,  qui peut. se  manifester  sur  le  systme  nerveux,  soit  par  une 
rn.aladie  organique., , soit  par  des.  ’.nèvrçm. .  >>, . 

Et  en.  effet;,,  que  l’infection  se  manifesté  sur  le  système  ner¬ 
veux  par  une  maladie  organique,  .c’est  incontestable,  et  les, 
preuves  en  sont  multiples  :  paralysies  déterminées  par  l’in¬ 
jection  d  urine,  de  lapin  mort  de  maladie  pyocyanique,  (Bou¬ 
chard),  de  toxines;  diphtériques;  (Bqux  et  Yersin),  etc.,  etc.  ;, 
méningites  tuberculeuses,  pneumqcpcciques,  etc.  En  outre, 
M.  Marie,  eb  bien  d’autresr. ont  montré  l’importance  de  l’in¬ 
fection  dans  l’encéphalite  aiguë,  l’encéphalite  chronique,  la 
sclérose  cérébrale,  laparalysie  spasmodique  de  l’enfance,  etc. 
Ainsi  en  est-il  encore  du  tabes,  de  la  paralysie  spinale  de, 

1  enfance,  de  l’atrophie  musculaire  progressive  (expériences 
de  Roger),  la  sclérose  ,eiï  plaques,’ etc,, , 

Pour  les  néyrpscs,  cette;  potion  de  l’infection  reste  encor, g, 
très  importante;  elle  est  invoquée  pour  la  chorée  (G.  Sée,1 
expériences  récentes  de  Triboulet),  la  tétanie,  la  rage,  le» 
tétanos,  l’épilepsie,  etc. 

L  infection  semble  donc  envahir  toute  la.peurqpathologie. 
Pourquoi  l’hystérie  ferait-elle  une  exception,  lorsque  l'ana-  : 
logie  est  si  facile?  Au  lieu  .d’aller  chercher,  les. .notions  des 
suggestions,  qui  ne  seraient  que  des  idées  d’imitation,  pour, 
expliquer  les,  différents  types  d’hystérie  (hystérie  .saturnine 
et  paralysie;  des  extenseurs,  hystérie , .  hydrargyrique  et 
tremblernent spécial,  hÿsWôe.s^hmtiq)ae:êt’Céphalée,!jatc.),r 
pourquoi  ne  pas  admettre  une  vertu  propre  du  poison  et  de; 
l’infection,  déterminant  des  variétés  cliniques  de- l’hystérie? 

L’hystérie  ;  semble  ‘donc  une  névrose,  susceptible  de 
revêtir  différentes  formçs  e,t  due,,  tfès- souvent,  à  une  intoxi-, 
cation,  que  cette  intoxicptipu  soit  le, fait  de  poisons  venus  de; 
l’extérieur  (empoisonnements),  ou  éliminés  par  des  microbes 
(infections),  ou  fabriqués  par  l’organisme,  ce  «  laboratoire 
de  poisons  V(âüto-intoxicatiohs). 

Cette  lèçon  se  termine  par  l’exposition  de  ciùq  cas  d’hys-' 
tërie  survenus  à  là  suite  d’iiifeëtion.  . 

.  '  au.  nt-fbdàS-iEn. 


—  Avis.  —  Toute  demandé  dé  numéros  doit  être  accompagnée' 
de  la  somme  de  20  centimes  .par.,  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  dé-joïûdrë  une  des  der- 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse;! 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de'  quelque' 
nature  que;  éè  soit. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina)  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Ane'rnre,, 
Fièvres,  CopyaJescepces,:  Maladies  de  l’estomac  et  des.  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphaline  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUR 


fl)  ïn-8°.  —  Montpellier,  Charles  Bohem. 


cassrïte. 
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f^CBtAïï* 

DEFRISNE 


DIGESTIF 


(  le  plus  puissant 
s  ET 
f  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 


Hunyadi  Jânos 

ta  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

1ÎPBOUVÉE  PAB  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAS  LIEBIG,  BUNSEN,  FKESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
télébrite's  en  médecine  de  France  et  dé  l’Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons; 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
légulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hnnyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

^Andréas  Saslehner." 


THÉ:  !  A  Ri  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentre  de  Coca  qui)  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  .principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,, 
par  le;s  Médecins rdej3  Hôpitaux , de  Parisf  çôntre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ. Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  deideuxrou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
oum.èlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pli'1»",  41,  B*'d-Haussmann,  et  tte3  phle*. 


HAMAIBEUS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.—  Paris, 
Ph1®  Cabanes,  34,  BdHaussmann. —  Ech.  sr  dem. 


Granules  de  Gatillon 

A  1  MILLIGR’.  D’ÉXTBAIT  TITBÉ  DE 


STROPHANTUS 


2à4parjour.Toniquedn cœur,  diurétique  rapide. 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 


APIOLIWE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 

L’Apioline  èxerceCsôii àçtioU'sur le  système  circulatoire,  en  déterminant'  des 
phénomènes  de.  congestion  yasclilaire  et  d’excifaïidn,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur’ acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le  flux  mensuel.  — Pliannacic  VIAL,  S,  rue  Rourdalotte,  JPARÏS. 


BEHTITIOM 


Si  RO  p  et  pâte: 


3r50)  SANS  NARCOTIQUE  (Le  Flacon 

En  frictions  sur  les  gencives^  il 
supprime  tous;  les  accidents  dé. 

la  première  dentition. 

EXIGER  le  TIM  BRE  OFFICIEL 
FUMOUZE,  78,Faubourg  St-Denis, PARIS. 


Préparations  les  plus  efficaces  pour 
t  Bupprlmerlei  douleurs  et  Iss  insomnies  J 
l  dans  les  maladies  de  l’enfance.  J 
»  Eliger IsTimbre officiel. -Pâtel ’60;Sirop 3' J 
».  rUMOUZE,  78. Fi  St-Den  -,  PARIS  J| 


IROP  DELABARRE 


Seules  Capsules  de  Gluten 

APPROUVÉES  par  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  | 

[CAPSULES  RAQUINJ 

sMsoLyiiLSïi  m  m  ûlutsneuse 

dans  l’Estomac  ;  absence  d’odeur  et  de  renvois;  tolérance  parfaite. 

Doses  :  3  à  15  Capsules  par  jour,  en  trois  fois,  1  heure  avant  les  repas. 

Copahu,  Copahivate  de  Sond© 

I  Cufeèfe©,  Goudron-,  Essen©©  de  Santal  [ 
j  Salol,  Sàlol-Santal,; Térébenthine,-  etc.  [ 

Prescrire  GAPSOLES  RAQUIN 
Exiger  la  Signature  RAQUIN 
et  le  TIMBRE  de  FUNION  des  FABRICANTS. 

FUMQUZE-ALBESPEYP.ES,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


MlGfPf  OVULES  CHAOBELM^j 

Bou GiES  Ch A UM EL U  M  EV. 


Antiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  Pharmacie  FIEVET, 
53,  Rue  Réaumur,  PARIS.  —  TÉLÉPHONE. 
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LIOÙEUR  MARIANIi 

>  ^  la  TERPINE  et  à  la  GQGA.  < 

|  Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  boiiche  j 

^  Cèlte  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine Mbihydrate  ;  J 
F  d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  .de  la  Coca.  agoureusement  ooçee  < 
*  ■  agréable  au'  goût,  elle;  constitue  le  remède  le  plus' rationnel  pour  combattre  tes  j 


j±,,  «h»  .  aiguës  ou  chroniques,  des  r 

et  génito-urinaires.  Elle  qst  très^effiçace  dans  l'Ane  mie.  1 


eneraie.  nue  est  emplloyéë  égaferiïent  aveu  mua  wuu»  - - w - *  — 

r  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

►  MARIANT,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph  • 


INSOMNIE 

Extrait  ü’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  t 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  I 


l  LÉGION  D’HONNEUR 


Il  ri  est  point  nécessaire  de  prouver  V efficacité  du  BROMIDIA 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le 
en  sont  tous  deux  émerveilles  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son 
au  moins ,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spècial 


côté,  a, 
infail- 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.'  '  ,  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  ia  vraie  préparation. 

BÀTTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  SV!  B  D  I  A 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT, GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  delà  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


STERESOL 


j  du  Docteur  Fd  B  &R  1-103; 


Dépôtfgénéral^:  Marcha: 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÏÏÏ^-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  sè trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefa  çons. 


CIIIJiiËTHYLE  B  EMUE 

3f50  ^ 


ANESTHÉSIE  LOCALE  ■ 

Dr  Benqué,  phIen,  34,  rue  La.Bruyère,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (\ exempt  do  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes,  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre'à.quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2° .  Le  ‘si 

3°  Le  si 
STRONTIUM. 

.'  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris;  10,  rue  Richelieu,  pharmacie, 
Rrunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-,  ' 
e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
NTIUM. 


VIN  NOURRY  IODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à.  bouche  contient  : 

0sr,05.  d’iode 
et  Osr,  10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites;’ 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  ailections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  dilli- 


Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHL03URÊ  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEU  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


SALIPYRINE  R1EDEL 

KQUE  ET  NOM  DÉPOSÉS) 

SPECIFIQUE 

CONTRE  L’INFLUEHZA 

Les  résultats  obtenus 


par  l’emploi  de  la  SALIPYRINE 
dans  le  traitement  des 

i  fièvre, dé 
obtenus  y 


rhumatisme,  de  la  fièv  re,  de  là  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  :  1  /2£r  à  lsr, 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 

ENVOI  FRANCO  ÉCHANTILLON  ET  NOTICE 

e  méfier  des  contrefaçons.— Martin  reinicke, 


cCM-YPTOLVOIRY 

CHIMIQUEMENT  PUR 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  4889.  AS  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Früneau,  Nantes,  et  toutes  Phles. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Paris,  le  14  janvier  1895. 

M.  Catrin  (du  Yal-de-Grâce)  a  présenté,  à  la  Société  médi¬ 
cale  dans  sa  séance  du  11  janvier,  un  malade  porteur  d’une 
affection  curieuse  qu’il  attribue  à  une  névrite  périphérique 
d'origine  paludéenne.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-huit 
ans,  caporal  du  1er  régiment  étranger,  qui  a  contracté  les 
fièvres  intermittentes  au  Soudan,  en  mai  1894.  Après  des 
accidents  pernicieux  très  graves,  avèc  étai  comateux,  suivis 
d’une  amnésie  qui  dure  encore  en  partie,  il  éprouva  des 
troubles  sensitifs  dans  les  deux  jambes  avec  une  faiblesse 
parétique  assez  marquée.  Pris,  en  outre,  de  diarrhée  des 
pays  chauds,  il  fut  rapatrié. 

Actuellement,  il  présente  une  hyperesthésie  marquée  de 
la  plante  et  du  dos  du  pied  à  droite  ;  il  ne  sent  pas  la  piqûre 
d’une  épingle,  mais  il  ne  peut  supporter  une  pression  assez 
large  sans  accuser  des  douleurs  très  vives;  la  marche  est 
ainsi  rendue  très  pénible.  Le  pied  n’est  pas  tombant,  comme 
cela  existe  dans  les  névrites  périphériques  ordinaires,  dans 
la  névrite  alcoolique,  par  exemple,  il  est,  au  contraire,  en 
talus  varus.  La  peau  est  violacée,  plus  froide  que  du  côté 
opposé,  il  y  a  une  dureté  œdémateuse  particulière;  de  la 
peau  de  la  jambe  en  arrière. 

M.  Marie  ne  conteste  pas  qu’il  y  ait  névrite  dans  ce  cas, 
mais  il  déclare  que,  en  présence  de  l’hyperesthésie  cutanée 
et  de  l’attitude  du  pied,  on  doit  penser  beaucoup  plutôt, 
d’emblée,  à  l’hystérie.  M.  Catrin  a,  du  reste,  éliminé  l’hys¬ 
térie  du  diagnostic  parce  qu’il  n’en  a  trouvé  aucun  stigmate. 

M.  Rendu  rappelle  que  M.  Barié  a  présenté  autrefois  à  la 
Société  un  malade  très  analogue  qui  a  été,  plus  tard,  re¬ 
connu  lépreux,  par  M.  Thibierge.  Cela  n’élimine  pas  la 
névrite,  on  sait  au  contraire  que  les  névrites  périphériques 
jouent  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  certaines 
variétés  cliniques  de  la  lèpre. 

La  pathologie  exotique  est,  du  reste,  très  riche  en  cas 
mtéressants  et  d’un  diagnostic  souvent  fort  embarrassant. 

M.  Marie  présente  un  malade  atteint  de  cyanose  par  mal¬ 
formation  congénitale  du  cœur  :  il  est  dyspnéique  depuis 
enfance,  il  a  des  doigts  hippocratiques  et  une  malforma¬ 


tion  du  thorax  et  du  crâne  qui  vont  bien,  à  des  titres  diffé¬ 
rents,  avec  l’idée  d’une  malformation  fœtale  du  cœur. 

Ce  n’est,  du  reste,  pas  à  ce  point  de  vue  que  le  fait  voir 
M.  Marie.  Chez  ce  malade,  il  a  constaté  une  augmentation 
notable  du  nombre  des  globules  rouges  du  sang  :  7900000, 
au  lieu  de  5  millions  environ.  Cette  hyperglobulie,  signalée 
en  France  par  M.  Vaquez,  était  connue  déjà. 

M.  Marie  la  rapproche  de  l’hyperglobulie  que  plusieurs 
auteurs  étrangers  ont  récemment  signalée  chez  les  per¬ 
sonnes- qui  vivent  dans  les  climats  d’altitude.  A  Christiania, 
l’homme  a  en  moyenne  4  millions  de  globules  rouges,  il  en 
a  le  double,  8  millions,  dans  les  Cordillières.  Un  médecin 
de  Zurich,  Mercier,  a  vu  ses  propres  globules  subir  une 
augmentation  de  nombre  considérable,  en  quelques  jours. 
Sa  fille,  en  cinq  heures,  à  la  fin  d’une  ascension,  comptait 
7  à  800  000  globules  de  plus  qu’à  l’altitude  de  départ. 

L’hyperglobulié  des  altitudes  se  perdrait  en  revanche  en 
descendant  dans  la  plaine  avec  une  égale  rapidité  :  c’est 
dommage,  car,  sans  cela,  la  guérison  de  l’anémie  serait 
chose  facile. 

M.  Marie  pense  que  le  nombre  des  globules  rouges 
augmente  de  façon  à  compenser  la  viciation  de  l’hématose. 
A  ce  point  de  vue,  les  ascensionnistes]  et  les  cardiaques 
congénitaux  seraient  dans  des  conditions  comparables. 

Y  a-t-il  réellement  hypergenèse  des  globules  dans  les 
montagnes?  L’augmentation  de  leur  nombre  ne  pourrait- 
elle  pas  s’expliquer  par  l’épaississement  du  sang  dû  à  une 
évaporation  aqueuse  devenue  plus  considérable  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique?  La 
rapidité  très  grande  avec .  laquelle .  se  font  ces  variations 
pourrait  amener  à  le  penser. 

C’est  encore  d’hématologie  que  MM.  Lebreton  et  Vaquez 
entretiennent  la  Société.  Sur  un  jeune  enfant  atteint  de 
myxœdème  congénital,  ils  ont  constaté,  sous  l’influence  du 
traitement  thyroïdien,  une  augmentation  notable  du  nombre 
des  globules  rouges,  de  l’hémoglobine  et  des  globules 
blancs.  Ils  ont  constaté  aussi  des  variations  dans  les  dimen¬ 
sions  des  globules  rouges  et  dans  l’aspect  des  globules 
blancs;  ils  ont  vu,  dans  le  sang,  des  globules  rouges  à 
noyaux. 

M.  Achard  rapporte  un  nouveau  cas  d’abcès  du  foie  pris 
pour  une  pleurésie  tuberculeuse  à  cause  de  la  stérilité  du 
pus  qu’il  contenait. 
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Médecin  de  station  hydro-minérale.  —  Vente  de  clientèle 
médicale. 

Nous  reproduisons,  d’après  la  Gazette^  hebdomadaire,  un 
jugement  utile  à  connaître  et  dont  voici  les  principaux  con¬ 
sidérants  : 

Attendu  que  les  médecins  ne  peuvent  céder  à  prix  d’ar¬ 
gent  Leur  clientèle  qui  n’est  pas  dans  le  commerce,  puis¬ 
qu'elle  dépend  de  la  confiance  qu’ils  inspirent  et  de  leurs 
qualités  personnelles  ; 

Maïs  qu’il  ne  leur  esf  interdit  par  aucune  loi  de  vendre  des 
objets  qui  se  rattachent  à  l’exercice  de  leur  profession  ; 

Attendu  que  par  acte1,  en  date  du  9  septembre  1891,  qui 
sera  enregistré  en  même  temps  que  le  présent  jugement,  le 
docteur  B...  a  vendu  au  docteur  A...  son  mobilier  et  le  droit 
au.  bail  d’une  maison  ,  sise  à  .Cautères  et  appartenant  au 
sieur  F. . .  ; 

Que  ce  contrat  est  libite  ; 

Attendu  que  si  le  docteur  B...  s’est  de  plus  engagé  à  pré¬ 
senter  le  docteur  'A...  dans*  sa  clientèle  par  voie  de  pros¬ 
pectus  et  à  se  rendre  avec  toi  à  Cauterets,  au  mois  de  juin, 
pendant  unè1  quinzaine  de  Jo.urs^  cette  stipulation  n.est 
point  par  elle-même  contraire  aux  lois  et  aux  bonnes 
mœurs;  ■  •.  : 

Qu’elle  est  d’ailleurs  accessoirg  à  la  venté.,  et,à.  la .cession 
de  bail  contenues  au  même  acte  et  en  tous  cas  inséparable 
de  ces  conventions,  à  la  validité  desquelles  elle  participe 

Attendu,  en  effet,  que  la  somme  ’  promise  par  le  docteur 

A. ..  est  de  17600  francs,  mais  que  r2  600  francs  qui  y  sont 
compris  forment  le  prix  de  loyers  avancés,  par  le  docteur 

B. ..,  pour  l’année  1892,  pendant  laquelle  le  docteur  A...  a  eu 
la  jouissance  de  la  maison  ci-dessus  mentionnée; 

Que  le  prix  des  autres  avantages  concédés  au  docteur  A--- 
se  réduit  donc  à  15000  francs; 

Attendu  que  la  valeur  du  mobilier  vendu  est  au  moins  de 
2032  francs,  de  l’aveu  du  docteur  A...  lui-même  qui  en  a 
fait  faire  un  état  et  une  estimation  non  contradictoire  ; 

Que  la  cession  du  bail  de  la  maison  ôccupée  depuis  long¬ 
temps  par  le  docteur  B...  constituait  un  avantage  certain  et 
sérieux  pour  le  docteur  A...  qui  n’était  pas  connu  des  habi¬ 
tants  de  Cauterets  ni  des  malades  fréquentant  cette  station 
thermale  ;  • 

Que  le  contrat  d’entre  les  parties  obligeait  certainement,, 
quoique  implicitement,  le  docteur  B...  à  cesser  l’exercice  de 
la  médecine  à  Cauterets  ; 

Que  ces  trois  avantages  réunis  seraient  une  cause  suffi¬ 
sante  et  constituent  en  tous  cas  la  cause  principale  de  l’en¬ 
gagement  pris  par  le  docteur  A. . .  ; 

Qu’il  n’est  pas  possible  du  moins  de  déterminer  la  somme 
à  laquelle  correspond,  dans  l’intention  des  parties,  ce  qui 
pourrait  être  considéré  cdmme  unè  cession  de  clientèle; 

Que  le  contrat  susvisé  est  donc  valable  en  son  entier  ét 
doit  recevoir  exécution  ;  . 

Attendu  que  vainement  le  docteur  A...  demande  subsi¬ 
diairement  la  résiliation  de  ce  contrat; 

-Qu’il  n’établit  pas  que  le  docteur  B...  ait  manqué  à  ses 
engagements;  '  .  .  ..  . 

Que  celui-ci  représente  un  exemplaire  d  une  lettre  circu¬ 
laire  adressée  aux  membres  du  corps  médical  et  appelant 
leur  attention -sur  le  docteur  A...; 

Qu’on  ne  saurait  exiger  la  pr  euve  de  l’envoi  de  cette  piece 
à  tous  les  médecins  ; 

Qu’il  appartenait  au  docteur  A. . .  d’en  assurer  1  envoi  en  le 
-surveillant  ou  en  le  faisant  faire  avec  le  concours  de  son  con¬ 
frère; 


Que  celui-ci  n’a  pas  dû  manquer  à  sa  promesse  à  cet 
égard,  la  circulaire  dont  il  s’agit  contenant  des  passages 
écrits  dans  son  propre  intérêt  ; 

Que  si  le  docteur  B...  paraît  n’être  resté  à  Cauterets  que 
huit  ou  dix  jours,  il  n’est  nullement  certain  que  ce  temps  ait 
été  insuffisant  ni  que  le  docteur  A. . .  eût  intérêt  au  séjour  du 
docteur  B...  dans  cette  ville  d’eaux,  pendant  le  délai  fixé  par 
le  contrat  en  termes  qui  excluent  l’idée  d’une  précision 
rigoureuse  ; 

Par  ces  motifs,  le  docteur  A...  est  Condamné  à  payer  au 
docteur  B...  ce  qu’il  lui  avait  promis. 

Sur  appel,  la  Cour  de  Paris  a  confirmé  ce  jugement.  ~ 


SYPHILIS  AVEC  SYNDROME  ADDISONIEN 
Par  le  docteur  J.  Sacaze, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Notre  intention,  en  publiant  l’observation  suivante,  est 
simplement  d’indiquer  un  fait  qui  nous  semble  destiné  à 
élucider  le  côté  étiologique  de  là  maladie  d’Addisôn,  encore 
bien  incomplet, „bien  obscur.  C’est  là  le;  point  intéressant 
qu’il  présente,  comme  nous  aurons  soin  de  l’établir  un  peu 
plus  loin.  Mais  avant,  détaillons  son  histoire. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  que  nous 
avons  soigné  quelque  temps  avec  M.  le  docteur  Girou.  Il 
est  de  taille  moyenne;  et  jusque  dans  JCës  derniers  temps, 
sâsànté  avait  été  bonne;  disons1  Aussi  que  sa  peau  était  fine, 
d’un  teint  blanc. 

Lorsque  nous  l’observons  poûr  la  première  fois,  il  y  avait  i 
un  an  qu’il  avait  contracté  sur  la  verge  un  chancre  qui  paraît  ; 
réellement  spécifique,  d’après  les  détails  qui  nous  sont  donnés. 
Le  malade  se  soigne  lui-même,  et  voit  l’ulcération  guérir 
assez  facilement.  Les  accidents  secondaires  sont  si  bénins 
qu’ils  passent  à  vrai  dire  inaperçus;  de  ce  fait,  aucun  trai¬ 
tement  antisyphilitique  n’est  entrepris. 

Ce  n’est  que  huit  mois  environ  après  1’apparition  du 1 
chancre,  qu’il  va  consulter  son  médecin,  par  suite  d’une  * 
série  de  troubles  ayant  débuté  depuis  près  de  deux  mois. 
La  peau  frappe  immédiatement  le  regard;  elle  a  pris  une  ■ 
teinte  foncée,  rappelant  presque  celle  du  mulâtre;  cette  h 
teinte  se  montre  sur  toute  la  surface  cutanée, devenantmême 
plus  forte  en  certaines  régions,  belles  que  la  face,  le  cou,  les 
mains,  et  spécialement  les  organes  génitaux,  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses. 

De  plus,’  ses  forcés  ont  beaucoup  diminué  ;  il  est  survenu 
un  amaigrissement  notable  auquel  ont  beaucoup  contribué 
sans  doute  les  troubles  digestifs  :  appétit  amoindri,  vomis¬ 
sements  à  certains  jours  le  matin,  digestion  lente.  Il 
existe  aussi,  avec  cette  faiblesse  considérable,  des*  douleurs 
dans  la  région  lombaire',  lés  jambes,  et  à  la  région  epigasj 
trique. L’intensité  de  ces  douleurs  fait  craindre  des  Accidents 
congestifs  du  côté  du  foie,  si  bien  que  comme  traitement  on 
prescrit  un  vésicatoire,  de  l’eau  de  Vichy,  un  purgatif  et  du 
sirop  de  Gibert. 

Grâce  à  ces  moyens,  semble-t-il  ;  une  certainé  amélioration 
ne  tarde  pas  à*  se  produire.  Aussi  .  continue-t-on  le  traite¬ 
ment  spécifique,  auquel  il  est  ajouté,  pour  combattre  la  fai= 
blesse  de  ce  malade;  le  vin  dè  kola,  farséniatè ’de  'soude  et 
l’hydrothérapie. 

Le  changement  ainsi  obtenu  semble  vouloir  persister. 

Néanmoins,  aü  bout  de  quatre  mois,  il  est  manifeste  que 
l’amélioration  ne  progresse  plus.  Tout  le  bégument  offre  en¬ 
core  une  teinte  anormale,  jaune  brun  sale  sur  les  divers 
points,  mais  presque  noire  sur  la  verge,  le  scrotum,  la  face 
interne  dés  cuisses ,  et.  là  où  le  .vésicatoire  ;a;  été  mi  s . 

Les  forces  ne  sont  pas;  redevenues  ce  qu’ellés  étaient  au-  ; 
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paravant,  Lien  que:  le  malade  puisse  se  livrer  à  quelques 
travaux  fatigants,  faire  des  promenades  assez  longues. 

Les  digestions  Sont  meilleures  ;  il  vomit  rarement. 

Ce  qui,  en  somme,  le  tourmente  pour  l’instant, I c’est  par¬ 
dessus  tout  la;  coloration  spéciale  de  la  peau  ;  l’examen  des 
poumons  ne  révèle -aucune  lésion  apparente,  , et  dans. ses' 
urines  il  n’y  a  ni  sucre,  ni  albumine. 

Afin  de  modifier  cet  état  stationnaire  nous  essayons, après 
avoir  pris  conseil  de  M.  le  professeur  Grasset;  les  injections 
hypodermiques  d’huile  grise,  qui  venaient  dé  nous  fournir 
quelques  résultats  excellents -  (1).  Nous -suivons  la  même 
méthode,  ; c’est-à-dire  que  tous  -  les- huit  jours  -Ce1  jéune 
hommei  reçoit  sous  la  peau  de  S  à  7  centigr .  de  mercure . 

L’amélioration  se  :  montre  de  nouveau,  '  et  un  mois  après 
le  début  de-ce  traitement;  -  nous  notons  que  la  coloration  de 
la  peau'tend  à  de venir  normale,  que  les  douleurs  lombaires 
et  épigastriques  ont  presque  totalement  disparu.  L’appétit 
est  aussi  plus  grand,  et  le  malade  peut  accomplir,  sans  trop 
de  fatigue,  dè  longues' coursés. 

Ainsi  marchent  les  choses  encore1  pendant  quelque  temps. 
Mais,  à  un  certain  moment,  les  phénomènes  s’aggravent 
d’une  manière:  rapidé- la  pigmentation  de  la  peau  reparaît; 
il  survient  une  asthénie  profonde  rendant  difficile  le  moin¬ 
dre- mouvement  ;  ils’y  joint  enfin  des  vomissements,  de 
l’anorexie.  L’examen  des  poumons  et  des  autres  organes  ne 
permet  pas  de  trouver  des  lésions  capables  d’expliquer  cet 
état,  qui  devient  de  plus  en  plus  grave,  et  amène  la  mort  en 
l’espace  de  quélquès  jours. 

Les  parents  du  jeune  homme  ont  indiqué  un  refroidisse¬ 
ment  à  l’origine  de  ce  changement  subit;  peut-être  aussi 
faut-il  invoquer  la  ceSSàtiOn  des  injections  d’huile  grise 
pour  une  circonstance  fortuite,  alors  qu’il  n’en  avait  été  fait 
encore  que  ' sept  à  huit.  Toutefois,  ces  deux  causes  ne  nous 
semblent  pas  avoir  toute  l’importance  qu’on  pourrait  leur 
accorder  au  premier  abord,  et  nôüs  croyons  plus  rationnel 
d’admettre  que  notre  patient  a  succombé  à  une  maladie  dont 
le  pronostic,  du  moins  jusqu’à  maintenant,  a  été  toujours 
fatal,  mais  que  le  traitement  avait  paru  enrayer  à  un  certain 
moment. 

Il  nous  a  été  impossible  de  compléter  par  un  examen  ana¬ 
tomique  des  organes  cétte  histoire  clinique  que  nous  résu¬ 
merons  dans  les  tërrhes  suivants  :  chancre  syphilitique  ;  six 
mois  après,  apparition  d W  état  général  grade,  avefpigrneniciiiôn. 
généralisée. de  la  peau;  mort  dans  le  marasme  au  quinzième  mois 
de  rihfeçtion ,  et  au  neuvième  de  cette  complication, 

À.  l’aide  âe  tous  ces  détails  tirés  de  l'observation  du  ma¬ 
lade,  nous  allons  discuter  quelques  points,  .et  préciser  ainsi 
l'enseignement  que,  semble  comporter  ce  faif. 

Dm  première  question  ,  qui  s’invpose.  à'  V. esprit,  .c’est  celle  de  la j 
nature  des  accidents  d’allure  très  spèciale  qui  ont  entraîné,  la  mort 
■  du- sujet.  Nul  .doute  - que  la  coloration  dés  téguments  offre  une 
certaine  analogie  avec  la  syphilis' pigmentaire,  surtout  si  on 
considère  celle-ci  datts  ses  formes  étendues,  très  accentuées.  | 
Néanmoins,  qüand  l’examen  est 1  poussé  plus  à  fond,  le  ta¬ 
bleau  symptomatique  ainsi  complété  montré  quel  l’analogie 
est  encore  plus  grande  avec  la  maladie  d’Addison.  Notre 
malade  a,  en  effet,  présenté  à  peu  près  tous  les  principaux 
signes  cliniques  qui  appartiennent  à  cette  dernière  affection,; 
non  pas  sous  un  aspect  ébaqçhé,  fruste,  tuais  avec  leur  phy-! 
sionomie  commune. 

Il  a  eu  une  vraie  mélanodermie,  de  l'amaigrissement,  de! 
l’asthénie  musculaire,  des  douleurs  dans  lès  lombes,  dans 


(1)  Sacaze  et-rMAGNOL.  Traitement  de  la-  syphilis -cérébrale-  par  les  : 
Injections  d’huile'  grise;  Ato.  de'dérmat.  et  de  éyphii.y 1893. 


"les  membres|  à  larégion  épigastrique;  des  troubles  diges¬ 
tifs,  des  vomissements;  la  marche  des  accidents  a  été  aussi 
Caractéristique  à  ce  propos  ;;  il  en.  est  de.  même,  pour  les  phé¬ 
nomènes  qui  ont  précédé  la  !  mort  ;  enfin  ; ,  l-’àgé  est  en  confor¬ 
mité-  avëc  ee  qui  a  été  .noté  dans  la  plupart  des  cas  de  maladie 
bronzée.  "■  ■  -  :  <  ii  -  _ 

Donc,  à'  nn-s’én  tenir  qu’au,  côté  clinique,  il;  ést  permis  de 
dire  que  ce  jeune; homme  a  présenté  un  syndrome  tout  à  fait 
semblablè  à  celui  qu'on:  retrouve  dans  la  maladie  d’Addison. 
Pour  achever  ce  rapprochement,  l’autopsie -aurait  peut-etre 
pu  nous;  donner  quelques’  détails  ;  mais,  il  n’y  a  pas  eu  à  y 
songer  p  pour  des  circonstances -particulières.  - 

Faut-il  voir  en  l'infection  syphilil/hfue  récente, du  malade  ta  cause 
de  tous  ces  accidents  f.  C’est-  c'e- -que mous  .voulons  maintenant 
examiner. 

-  Il  est-possiblë  qu’il ;  n’yait  eu  qu’une  simple  association, 
une  superposition  -dé  deux  affections,  sans  que  ,1  une  soit  la 
conséquence  de  l’autre.  Avec  cette  manière  de  voir,  la  ma¬ 
ladie  d’Addison  sè  serait- développée  chez  un  syphilitique 
comme,  elle  sé  développe  parfois  sur  un  sujet  bien  portant; 
et  si  la  syphilis  a  eu  quelque  influence, -C’est  plutôt  dans  la 
marche  rapide  qu’il  est  rationnel  de  là -rechercher. 

Cette  première  hypothèse,  ne  -  nous  semble  pas  la  plus 
plausible.  Diverses  raisons'  .nom  portent .  à  admettre  que  l infec¬ 
tion!  spécifique  a  eu  une  ■  action  réelle  sur  V,  apparition,  de.  ces,  acci¬ 
dents. 

Il  y  a  d’abord  un  rapport; chronologique  manifeste  entre 
leur  début  et  le  chancre  :  c’est  cinq  à  six  mois  après  la  pro¬ 
duction  de  ce  dernier,  que  ces  troubles  se  sont,  présentés, 
par  conséquent  en  pléine  période  secondaire. 

On  sait,  en  outre,  qu’à  cette,  période,  la  syphilis  occa¬ 
sionne  très  souvent  des  modifications  profondes  dans  l’éco¬ 
nomie,  dans  l’étabdes  organes,  dans  le  jeu  des  appareils,  et 
détermine  ainsi  tantôt  l’hystérie,  la  neurasthénie,  des  para¬ 
lysies,  tantôt  le  diabète,  l’hémoglobinurie,  la  chloro-anémie, 
l’ictère,  etc.  Pourquoi  ne  serait-elle  pas  à  même  de  provo¬ 
quer  des  accidents  analogues  à  -beux  de  la  maladie  d  Ad- 
disoh. 

À  cette  période  encore,  il  se  montre  parfois  dés  colora¬ 
tions  de  la  peau  qui-  méritent  d’être  rapprochées  de  ce  que 
nous  avons  noté  chez  notre  sujet.  Il  est  même  des  cas  de 
syphilis  pigmentaire,  où  ces  modifications  cutanées  ne  se 
limitent  pas  au  cou,  elles  envahissent  {aussi  le  tronc,  la  ca¬ 
bine  des  membres  j  et;  s'il n’y  ajoute  de  l’anémie;- un  état  gé¬ 
néral  mauvais,  cè  qui  n’ést  pas  non  plus  très  ràre  dans  cette 
infection,  l’analogie  avec  le  syndrome  addisonien  ne  fait 
qu’augmenter. 

Nous  poùrrions  appuyer  ces  considérations  par  quelques 
faits  ;  qu’il  nous  suffise  de.  citer,  en  le  résumant,  celui  de 
M.  Chauveau  (1). 

Il  s’agit  d’un  jeune  militaire  de  vingt-cinq  ans,  qui,  sept 
à  huit  mois  après  le  chancre,  voit  apparaître  des  taches 
brunes  sur  divers  points.de  son  corps  ;  quand  le  médecin  le 
voit,  environ  un  an  après  le  début  de  l’infection,  il  est  pro¬ 
fondément  anémié,  ses  forces  ont  diminué  dans  une  propor¬ 
tion  Considérable  ;  mais  ce  qui  frappe  surtout  chez  lui,  c’est 
une  boloration  brohzêé;  qui  ferait  presque  croire  à  une  ma- 
laidië  d’Addisom  II  offre  dés  plaques  pigmentaires,’  cer¬ 
taines  très’ étendues,  Siir  le  visage,  le  couple  dos,  larégion 
anterieure,  du  tronc,  les  membres  inférieurs,  les  bras,  les 


(1)  Chauveau.  Troubles  de  la  pigmentation  chez  un  syphilitinue  au 
cours  des  accicleiits  secondaires;  Ànn:  de  dërrndt.  et  de  syphil-,  1889. 
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mains.  Il  n’est  pas  dit  dans  l’observation  qu’on  soit  parvenu 
à  l’en  débarrasser. 

Donc  la  syphilis  peut  provoquer  parfois  —  et  c’est  là  un 
argument  qui  vient  à  l’appui  de  notre  opinion  :-p-,  des  acci¬ 
dents  tégumentaires  et  généraux  qui  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  de  notre  malade.  Il  est  même  permis  de  se  demander 
si,  pour  que  l’identité  fût  absolue,  un  degré  de  gravité  de  plus 
dans  l’infection  syphilitique  ne  suffirait  pas,  degré  de  gra¬ 
vité  que  doivent  favoriser  aussi  les  qualités  du  terrain  en¬ 
core  peu  connues. 

Reste  enfin  à  envisager  les  effets  du  traitement  spécifique, 
effets  qui  ont  servi  bien  souvent  à  faire  connaître  la  nature 
syphilitique  d’une  affection. 

Nous  avons  vu  que,  chez  notre  malade,  il  avait  produit 
une  certaine  amélioration,  mais  qu’il  n’avait  pu,  cependant, 
empêcher  le  dénouement  fatal.  Cet  insuccès  pourrait  être 
invoqué  pour  rejeter  le  rôle  de  la  syphilis.  Mais  à  la  vérité 
il  ne  lui  est  nullement  contraire. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Fournier,  que  le  mercure  et  l’iodure  ne  guérissent  pas  tout 
ce  qui  relève  de  la  vérole  ;  ainsi,  la  syphilis  pigmentaire, 
dont  nous  venons  de  parler,  leur  résiste  pendant  un  temps 
très  long,  qui  n’a  pas  encore  été  déterminé  exactement,  et 
de  même  pour  bien  d’autres  manifestations. 

Malgré  cela,  on  n’hésite  plus  à  les  rattacher  à  leur  véri¬ 
table  cause. 

Le  manque  d’action  du  traitement  spécifique  ne  saurait 
donc  constituer  un  argument  contre  l’hypothèse  que  nous 
soutenons. 

Cette  particularité,  jointe  aux  analogies  que  nous  avons 
trouvées  avec  là  syphilis  pigmentaire  à  la  période  de  l’in¬ 
fection  où  elle  apparaît,  nous  amène  même  à  nous  demander 
si,  comme  cette  dernière,  elle  ne  pourrait  pas  rentrer  dans 
le  groupe  des  affections  parasyphilitiques  (1).  Des  faits  nou¬ 
veaux  permettront  de  préciser  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans 
cette  manière  de  voir.  Grâce  à  eux,  il  sera-peut-être  possible 
également  de  connaître  les  lésions  qui  correspondent  à  ce 
syndrome,  le  mécanisme  par  lequel  il  se  produit. 

Pour  l’instant,  n’ayant  pu  trouver  d’autres  cas  semblables 
à  rapprocher  du  nôtre,  nous  ne  saurions  répondre  à  tous  ces 
desiderata; 

En  somme ,  ce  qu'il  convient  de  retenir  de  la  discussion  précé¬ 
dente^  c'est  que  la  vérole ,  à  sa  période  secondaire,  paraît  capable 
quelquefois  de  déterminer  un  tableau  clinique  semblable  à  celui  de  la 
maladie  d'Addison,  et  rappelant  aussi, par  certains  de  ses  traits,  les 
affections  parasyphilitiques.  Elle  devient  ainsi  un  facteur  étiologique 
nouveau  de  cette  maladie ,  qu’il  ne  faudra  pas  oublier  de  rechercher, 
particulièrement  dans  certains  cas  où  toute  cause  semble  manquer. 


VARIÉTÉS 

Trousseau  humaniste. 

Par  le  docteur  Cabanes. 

Ce  titre  ne  surprendra  pas  ceux  qui  connaissent  les  dé¬ 
buts  d’Armand  Trousseau.  L’enfant  n’avait  pas  dix  ans 
quand  il  entra  en  qualité  de  boursier;  au  lycée  d’Orléans. 
Quand  Peter  dit  que  Trousseau  fit  ses,. «  humanités  »  à 
Tours,  il  entend  sans  doute  qu’il  avait  reçu  les  premières 
leçons  de  grec  et  de  latin  de  son  père,  qui  tenait  dans  cette 


(1)  Fournier.  Affections  parasyphilitiques,  Paris  1893. 


ville  une  institution  très  importante,  qu’il  avait  fondée  en 
1805,  à  un  moment  où  les  collèges  n’existaient  pas,  et  où 
Napoléon  n’avait  pas  encore  décrété  la  fondation  de  l’Uni¬ 
versité.  Le  jeune  Trousseau  termina  ses  études  en  1817.  Ce 
fut,  pour  tout  dire,  un  élève  brillant.  Il  remporta  én  rhéto¬ 
rique  presque  tous  les  prix  de  sa  classe,  et  en  philosophie 
obtint  le  prix  d’honneur.  Ses  études  terminées,  comme  le 
jeune  homme  était  sans  ressources,  il  sollicita  une  place  de 
maître  d’études  (1)  dans  une  pension  de  sa  ville  natale.  Trois 
mois  après  il  était  répétiteur  et  gagnait  1200  francs  par  an 
nourri  et  logé.  La  fortune  lui  souriait! 

A  dix-neuf  ans,  il  passe  au  collège  de  Blois,  toujours 
comme 'maître  d’études  (2).  Puis  en  1820  ou  1821,  il  était 
nommé  régent  des  classes  de  seconde  et  de  rhétorique  à 
Châteauroux.  Il  avait  à  peine  vingt  ans.  Dans  le  discours 
prononcé  à  l’inauguration  du  monument  de  Bretonneau, 
Velpeau  et  Trousseau  à  Tours,  le  30  octobre  1887,  le  regretté- 
Peter  a  conté  qu’il  avait  vu  peu  de  temps  auparavant,  à  Châ¬ 
teauroux,  un  vieux  médecin,  docteur  depuis  1831,  M.  Godi- 
nat,  qui  avait  été  doublement  l’élève  de  Trousseau,  comme 
collégien  et  comme  étudiant.  Collégien,  ses  devoirs  avaient 
été  corrigés  par  Trousseau.  Étudiant  en  médecine,  ce  fut 
Trousseau,  agrégé  de  la  Faculté,  qui  eut  à  examiner  sa  dis¬ 
sertation  latine  du  cinquième  de  doctorat,  et  qui  «  en  re¬ 
dressa  les  solécismes  envers  Hippocrate  et  Lhomond  ».  : 

Comment  le  professeur  de  rhétorique  de  Châteauroux 
aborda  la  carrière  médicale,  nous  n’avons  pas  besoin  de  le 
rappeler  une  fois  de  plus.  Tout  le  monde  sait  qu’il  rencontra 
un  jour,  dans  un  salon  de  Tours,  une  des  gloires  de  la  pro¬ 
fession,  le  savant  Bretonneau,  qui  du  coup  apprécia  son 
intelligence  pénétrante  et  ses  facultés  éminemment  assimi¬ 
latrices,  et  qui  l’engagea  à  jeter,  sans  plus  tarder,  la  robe 
et  la  toque  professorales  aux  orties.  Dès  ce  jour,  il  prend 
ses  premières  inscriptions  à  l’École  de  médecine  de  Tours, 
et  parcourt,  étapes  par  étapes,  la  brillante  carrière  que  l’on 
sait.  Mais  tout  cela  est  connu,  il  serait  superflu  d’y  insister. 
Ce  préambule  n’a  qu’un  but  :  c’était  de  montrer  que  Trous¬ 
seau  avait  reçu  une  éducation  littéraire  des  plus  soignées,  et 
que  s’il  fut  le  professeur  à  la  diction  incomparable  dont  ses 
contemporains  ont  conservé 'vivant  le  souvenir,  il  le  dut 
surtout  aux  solides  notions  qu’il  avait  puisées  dans  le  com¬ 
merce  de  ses  auteurs  favoris  de  la  Grèce  et  de  Rome.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  que  ces  notions  fussent  superficielles.  Il 
s’était  fortement  imprégné,  il  s’était  comme  nourri  de  la 
moelle  classique,  à  ce  point  qu’il  pouvait  soutenir  le  paral¬ 
lèle  avec  les  humanistes  les  plus  consommés,  et  que  l’avan¬ 
tage  ne  restait  pas  toujours  à  ces  derniers.  Nous  en  donne¬ 
rons  pour  témoignage  la  lettre  suivante  que  nous  avons  eu  la 
fortune  de  retrouver  dans  un  recueil  de  dédicaces  et  auto¬ 
graphes  exhumés  et  conservés  dans  une  plaquette,  qui  est 
elle-même  une  rareté  bibliographique  (3). 

Trousseau  était  très  lié  avec  Jules  Janin.  Il  était  à  la  fois 
le  médècin  et  l’ami  du  feuilletoniste  des  Débats.  Quand  celui- 
ci  publia  sa  traduction  d’Horace v  il  dut,  vraisemblablement, 
en  adresser  un  exemplaire  à  celui  dont  il  tenait  à  connaître 
le  jugement,  et  c’est  l’appréciation  de  Trousseau  qui  se 
trouve  reproduite  dans  le  fragment  que  nous  donnons  ci- 
dessous.  Le  monceau  est  d’une  facture  très  littéraire,  et  il  a 
de  plus  le  mérite  de  n’avoir  pas  été  connu  des  biographes 


(1)  Comme  le  docteur  Demarquay,  qui  avait  commencé  par  être 
ouvrier  tourneur,  puis,  ayant  quitté  cette  profession  malsaine  pour  faire 
ses  classes,  était  devenu  «  pion  »  pour  pouvoir  continuer  ses  études.  Il 
eut  même  pour  élève  Alexandre  Dumas  fils,  qui  resta  son  ami  et  qui  lui 
dédia  l 'Affaire  Clemenceau. 

(2)  Ces  renseignements  peuvent  être  tenus  pour  exacts.  Je  les  tiens  de 
l’excellent  docteur  Dureau,  le  très  érudit  bibliographe. 

(3)  Clément  Janin.  Dédicaces  et  lettres  autographes. 
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de  l’éminent  clinicien.  A  ces  deux  titres,  nous  avons  pensé 
qu’il  présenterait  pour  nos  lecteurs  un  certain  intérêt  : 

«  Je  te  prie  de  croire,  écrivait,  le  22  août  1860,  Trousseau 
à  Janin,  que  j’ai  lu  déjà  une  partie  des  odes  et  des  épîtres, 
et  que,  sans  aucune  flatterie,  —  et  tu  verras  tout  à  1  heure 
que  je  ne  te  flatte  guère,  —  j’ai  eu  le  plus  vif  plaisir  à  lire 
une  traduction,  la  seule  jusqu’ici  qui  ne  m’ait  pas  fait  re¬ 
gretter  mon  poète  de  prédilection.  Tu  as  des  pages  entières 
admirables  et  quelques  autres  où  j’aurais  bien  à  redire, 
mais  ce  sera  pour  la  seconde  édition. 

J’ai  lu  deux  et  même  trois  fois  ta  dédicace  au  duc  d’Au¬ 
male;  elle  m’a  fait  peut-être  plus  de  plaisir  que  tout  le 
reste.  Mais  parce  qu’elle  est  un  chef-d’œuvre  de  talent  et 
de  cœur,  je  ne  veux  pas  que  tu  y  laisses  des  abominables 
bêtises. 

Cicéron  a-t-il  eu  un  autre  enfant  que  sa  fameuse  hile 
Tullie?  Si  oui,  je  n’ai  rien  à  dire;  si  non,  comment  fais-tu 
étudier  à  Athènes  le  jeune  Cicéron  avec  le  jeune  Horace? 

Tu  fais  suivre  à  Horace  le  parti  de  Pompée ,  lequel  Pompée, 
né  juste  la  même  année  que  Cicéron,  meurt  quarante-huit 
ans  avant  Jésus-Christ,  quand  Horace  avait  dix-huit  ans. 

Tu  me  fais  promener  Horace  du  Janicule  au  Vatican . . .  Mais, 
abominable  monstre,  le  mons  Vaticanus  n’a-  jamais  été  dans 
la  ville  des  sept  collines.  11  y  est  aujourd’hui  et  seulement 
depuis  l’invasion  barbare,  comme  Bagnolet  est  dans  Paris 
depuis  le  l°r  janvier  1860.  La  vieille  Rome  d’Auguste  n  avait 
pas  le  Vatican. 

Mais  tu  couronnes  l’œuvre  par  un  crime.  «  Témoin  notre 
illustre  et  malheureux  contemporain  Jean  de  Witt,  naguère 
déchiré  par  des  monstres.  »  Or,  Jean  de  Witt,  que  tu  fais 
notre  contemporain,  est  mort  assassiné  il  y  a  deux  cents 
ans,  en  1672,  victime  de  la  canaille  hollandaise,  pour  n’avoir 
pas  su  prévoir  l’invasion  de  la  Hollande  par  Louis  XIV. 

Vois-tu!  c’est  abominable,  quand  on  est,  comme  toi,  lun 
des  écrivains  les  plus  éminents  de  notre  époque,,  de.  n’écrire 
qu’avec  des  souvenirs  de  collège,  au  lieu  d’avoir,  dans  ses 
lieux  d’aisance,  ce  bête  de  livre  qu’on  appelle  le  Dictionnaire 
universel  d'histoire  et  de  géographie ,  de  Bouillet,  lequel  n’a  pas 
plus  de  mérite  qu’un  almanach  de  Mathieu  Laensberg,  mais 
qui,  du  moins,  nous  empêche  de  faire  des  anachronismes  à 
rendre  fiers  les  maîtres  d’études,  et  qui,  par  conséquent,  se 
croient  des  écrivains  supérieurs  à  toi  et  à  Lamartine. 

Il  n’est  pas  possible  que  tu  envoies  au  duc  d’Aumale, 
sans  l’avoir  réimprimée  et  corrigée,  cette  belle  dédicace. 
Maintenant  que  je  t’ai  dit  des  injures,  et  que  peut-être  je 

t’ai  déplu,  laisse-moi  te  dire  que  je  t’aime  bien  fort. 

A.  Trousseau.  » 

Comme  l’a  fait  observer  avec  beaucoup  de  sagacité, 
M.  Clément-Janin,  «  le  célèbre  chirurgien  eût  mieux  fait  de 
ne  pas  écrire  cette  spirituelle  boutade.  Certainement  Cicéron 
a  eu  un  fils  ;  certainement  Horace  pouvait  suivre  le  parti  de 
Pompée ,  puisque  ce  parti,  le  parti  républicain,  se  perpétua 
longtemps  encore.  Quant  à  «  notre  contemporain  Jean  de 
Witt  »,  Trousseau  n’avait  pas  remarqué  ces  lignes  qui  ter¬ 
minent  la  préface,  sur  le  sens  de  laquelle  pourtant  il  ne 
s’était  point  trompé  : 

Traduit  de  la  préface  du  petit  Horace  in-l%  imprimé  à  Amster¬ 
dam ,  par  Daniel  Elzevier. 

Or,  Daniel  Elzevier  et  Jean  de  Witt  étaient  contempo¬ 
rains.  » 

C’est  donc  ce  qu’on  nomme  une  mauvaise  querelle  que 
cherchait  Trousseau  à  son  ami  Janin.  Celui-ci  n  en  fut  pas, 
du  reste,  autrement  offensé,  et  les  deux  personnages,  deux 
maîtres  chacun  en  leur  art,  restèrent  comme  devant  dans  les 
meilleurs  termes.  L’amitié  fut  indulgente  à  l’esprit. 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 


Troisième  liste ., 


MM.  les  docteurs  Billiet,  médecin  principal  à 

Angers . .  ■ 

Marty,  médecin-major  au  77e  de  ligne,  à 

Cholet  . . 

Dionis  du  Séjour,  médecin-major  de  pré¬ 
classé  à  l’hôpital  Saint-Martin .... 
Rispal,  aide-major  de  deuxième  classe, 
à  l’hôpital  militaire  de  Briançon .  .  . 
Daviron,  pharmacien-major,  audit  hô¬ 
pital . . . . 

Gils,  médecin-chef  audit  hôpital.  .  .  . 
Roqueplo,  médecin  aide-major  au  55e 

d’infanterie  à  la  Turbie . 

Huguet,  médecin  aide-major  à  l’École 

de  Saint-Cyr . 

A.  Gleize,  médecin  aide-major  de  deu¬ 
xième  classe  au  104e  d’infanterie,  à  la 

Flèche . . 

L’hôpital  militaire  de  Toulouse  (souscription 
transmise  par  M.  le  docteur  Marvaud, 

médecin-chef) . . 

M.  l’abbé  Carel,  à  Maillot  (Algérie) . 

M.  Aizelin,  statuaire,  membre  du  jury  de 

l’École  des  Beaux-Arts . 

MM.  les  docteurs  Machelard  (de  Paris)  .  .  . 
Benoit,  médecin  principal  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Versailles . 

Camus,  médecin -major  de  première 
classe  au  36e  d’artillerie,  à  Clermont- 

Ferrand  . 

A.  Roger,  à  Hédé  (Ille-et-Vilaine)  .  .  . 

MM.  Casimir  Peyrié,  à  Paris . 

Thiriaux,  à  Paris . 

COMITÉ  DE  BRIEY 

Conseil  général  d’Alger, . 

M.  Simon  (Louis),  brasseur . ' 

M.  et  Mme  Remlinger  (de  Paris).  ...  •  •  - 
M.  le  professeur  Bouchard  (de  Paris).  .  .  . 

MM.  les  docteurs  de  Crevoisier . 

Huchard  (de  Paris) . 

Baizeau,  médecin-inspecteur  .  .  •  ■  • 
Laveran,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  médecin  en  chef  à  Lille.  .  . 
Antony,  médecin-major  à  Besançon  .  . 

Burlureaux  (de  Paris) . 

Demagnez . 

Deuxième  liste . • 

Total . 


10  fr.  » 
10  » 


2  50 

5 

1  » 

5  » 

5  » 

11  » 

5 

20  » 

10  .  » 

10  » 


500 

20  » 

20  » 

50  » 

20  »• 

20  » 

20  » 

50  » 

30 

20  » 

40  » 

963  fr.  50 
2075  » 

3038  fr.  50 


Il  faut  espérer  que  les  mœurs  américaines  ne  sont  pas  près 
de  s’installer  chez  nous,  Un  médecin  des  hôpitaux  de  Phila¬ 
delphie  vient  d’être  révoqué  par  l’administration  hospita¬ 
lière,  parce  qu’il  n’administrait  pas  le  sulfate  de  quinine  à 
ses  malades  atteints  de  manifestations  paludéennes.  Que 
fût-il.  arrivé  si  Maillot,  jeune  médecin  militaire,  avait  été 
révoqué  parce  qu’il  donnait  la  quinine  à  ses  malades  au  lieu 
de  les  saigner  comme  le  voulait  alors  la  pratique  officielle  de 
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ses  chefs?  Maillot  relevé  de  ses  fonctions,  c’était  probable-; 
ment  sa  découyertqiCoropromise.  ; 

On  ne  peut  innover  en  médecine  qu’à  la,  condition  de 
heurter  de  front  les  idées  reçues.  La  sérumthérapie  fait 
actuellement  table  rase  des  traitements  locaux  de  la  diph¬ 
térie  qui,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  étaient  les  plus  en 
honneur.  Qui  nous  dit  quet la  sérumthérapie,  si  officiellement 
et  M  jiistement- prônée,  ne  sera  pas  demain  à' son  tour 
détrônée  par  ùné  médication1  encore  'plfe  radicalement  effi¬ 
cace  ?  . . 

Les  médecins  né  ‘sauraient  être  Réglementés comme  les 
soldats  à  la  caserne  et  les  déçouye'rteg  actuelles,  même  en 
apparence  les  plus  assise^,  :  sont  loin  d’être  établies  définiti¬ 
vement.  Chaque, âge;  a  .cru  posséder;  Je  dernier  perfectionne¬ 
ment  de  la  thérapeutique  .et.  nos.  vieux  chirurgiens-barbiers 
avaient  aussi  confiance  dans  leurs  baumes  et  leurs  onguents 
que  les  chirurgiens  d’aujourd’hui  dans  :  leur1  procédé 
d’asepsie  et  d’antisepsie.  Dans  quelque  cinquante' ans,  nos 
doctrines  actuelles  sur  les  microbes  et  leurs  tOxinês,  sur 
leur  atténuation' et  leur  exaltation,  seront-elles,  encore  ce 
qu’elles  sont  aujourd’hui  ?  Il  y  a  à  peine  dix  ans,  chaque  ! 
jour  amenait  la  découverte  d’un  microbe  nouveau,  chaque 
maladie  avait  le  sien  propre,,  nettement  spécifique,  disait-on. 
Aujourd’hui  on;  tend  à  les  grouper,  à:  les  identifier  en  des; 
variétés  de  moins  en  moins  nombreuses;;  demain,  que  fera- 
t-on?  ,  .  . 

En  parlant  dé  la  sorte,  on;  nous  taxera  volontiers  d’héré¬ 
sie.  Ne  pas  admettre  que  les  decouvertes  de  la  bactériologie 
sont  définitives,  semblera,  criminel  à  quelquCis' esprits  trop 
jeunes,,  ou  trop  supèrficiels.  Ceux  qui  ont  vieilli  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  .ont  trop  souvent  assisté  à  l’évolution  de] 
découvertes  aujourd’hui  triorhphan^,  rejetées  demain, 

.  pour  ne  pas  conserver,  au  fond  d’eux-mêmes,  un  léger  scep¬ 
ticisme  en  face  des  doctrines. qu’on  proclame  immuables.  ■ 

Le  fait  qui  vient  de.se  passer  en  Amérique,  ne  menace 
heureusement  point  nos  médecins  français  ;  ,et  les  adminis¬ 
trations  hospitalières  ndnt  point  encore  de  médecine  offi-î 
cielle.  Toutefois,  si  certains  tribunaux,  se  déclarent  nette¬ 
ment  et  complètement  incompétents  dans  l’appréciation  des 
faits  médicaux,  il  est  curieux  de  voir  se  glisser,  dans  l’énoncé 
de  certains  jugements 'même  |iaÿ,0'ràJbles|^p  médecins,  la 
discussion  de  doctrines  médicales  :  c’est  là  une, pente  dan¬ 
gereuse^  mais  sur  laquelle,  heureusement,  la  plupart  des 
magistrats  ne  paraissent  pas1  vouloir  s’engager- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

,  Par  décret,  en  date  du  b  janvier  I89b,  le  doyen  de  la 
Faculté  de,  médecine  de  Paris  .est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de 
cet  établissement,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  l’acte 
:  uotaf  iédiizl  juillet  1894,1a  dotation  faîte?  à  ladite  Faculté  par  la; 
dame  Âlexândra-Vincentine-Soplide  Wolowska,  veuve  Léon  Fau¬ 
cher,  d’une  rente  de  1200  francs  en 3  p.  100  sur  l’État  français,1 
pour  les  arrérages  être,  employés,  chaque  année,,  à  acquitter  les 
frais  dé  scolarité,  d’examen  et  de  diplôme,  ainsi  que  les  frais 
d’impression'  dé  là  'thèse  dé'  deux1  étufitëhts'  français  et  fie' deux 
~  étudiants  polonais.  1  ’ 

—  Par  décret.,  en  date  du  11  janvier  189b,  ont  été  nommés  au 
,■  grade  fie  médççfin  de  deuxième  classe  dans  le  cqrps .de  santé  des 
colonies  et,  pays  fie  protectorat,  .'les  médecins  auxiliaires  de 
'  , deuxième  classe  fie  là  ihafinè'fibn't  lèsjriôms' suivent  : 

MM.  Boÿé,  Lëpihe,  ïaïbot,  Miquel,  Jiidet'tiéTà Combe  étTfiuVèt. 


—  Par  décret,'  en  date  du  11  janvier  F89B, :  le  rang  qu’occupe¬ 
ront  respéGtivëment  sur  la  liste  d’ancienneté  MM.  les  médecins 
de  deuxième  classe  du  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de 
protectorat  Vassal  etBrau,  sera  A  l’avenir  le  suivant  ;  1°  M.  Brau; 
2°  M.  .Vassal. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.,  Marliriaud  est 
nommé  préparateur  adjoiht  .de  physique,  en  remplacémenf  fie 
.M.  Chevalier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Bordiéf,. prépara¬ 
teur  de  physique. 

—  Faculté  de  .médecine  de  Nancy.  —  M.  Melciou  est.  nommé 
préparateur  d’histoire;  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Thiry, 
appelé  àd’autres  fonctions;  . ,  ; 

—  Faculté  demédèciriède  Toulouse .•  —  M.  le  ddct'éür  Estienhÿ  est 
institué  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  1  fie 
M.  Çhamayou,  dont  lé  temps1 ‘fi’exercicè' est  :expïré. 

—  École  de  médecine. de, Çleriflont..  —  M.  le  docteur  Lepetit.est 
institué  suppléant  des  chaires .  d’anatomie  et  fie... physiologie..  : 

—  EéOle  dé  [médecine  de  Grenoble.  —  Un  céngé;ést  accordé, ;sur>sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Berger,  professeur  de  Cli¬ 
nique  médicale;';  hii 

M.  Porte,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  fie  clinique  médicale. 
—  École  de  médecine,  de  Reims.  —  Sont  délégués  dans  les  fonc¬ 
tions  de  .chef  fies  travaux  Remplois, hpuveaux).  Physique  :  M.  Ba- 
gnéris  ;  Chiniie  :  M.  Pont. 

—  Le  sixième  Congrès  annuel  des;  médecins  aliénistes  èt.  neu¬ 
rologistes  de,  France:  et,  des  pays,  de  langue  française  is’ouvrira  le 
jeudi  leI  août  1895,  â  Bordeaux,  so.us  la-présidencede  M.  le  doc¬ 
teur'  foffroy,  professeur  de  pathologie  mentale  ànlâ  Faculté  de 
médecinede  Paris.  ;  : 

Le  programme;  comprendra  :  1°  'Questions;  à;  discuter,  :  Patho- 
. logie nérveuse  :  glande  thyroïde  éf  goitre  exophtalmique;  rap¬ 
porteur.  M.  Brissaud.| — Pathologie  mentale  ;  les  psychoses  de  la 
;  vieillesse  ;  rapporteur,  M.  Bitti.  —  Médecine  légale  :  les  impul 
'sions  épileptiques  qu  point  de,  vué,  médico-légal;  rapporteur, 
M.  Parânt.  — .2°;  Lectures,,  présentations,,  travaux  divers.  — 
3°  Excursions,  tisités  des  asiles,  banquet.  ■' —  4J  Impression?  et 
'■distribution'  du  volume  du.  Congrès,  ;  ; 

Prix  dé  la.  cotisation  :  20.  francs.  Adresser  dès  maintenant  les 
inscriptions  et  toiuÉes  communications  à  M.  le  docteur  E.  Régis, 
chargé  'dë  cours  m  la:  Faculté  de  médecine,:  b4,  rue  Huguerië,  à 
Bordeaux,  secrétaire  général  üu  Congrès. 

—  rions  ayons  lè  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Delépinë  (déP'aVillÿj,Âdoïphé  Giraud  et  Henri  Guiiîaud1  (dé  Lyon), 
Le  Monnier,  sénateur  de  la  Sarthe,  et  I.  Teilleux,  ancien  adjoint 
au  maire  du  Mans. 

—  CuEJIINS  I)K  KKR  DK  P.A1US  A  LyQN  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE.  — 

.  Courses  dp  Nice,  jir  aux-,  •pigeons  -,  de.  ^Monaco'.  —  Bille ts  d’aller  et 
retour  de  lro  clqss.é.  de  Paris  à, Nice,  valables  pendant  20  jours  y 
,  po.mpris  le  j our  .  fie  ,1’émisàion.  Faculté  fie  prolongation  fie’  deux 
périodes, de  10  jours,'  moyennant  unfisüppVment  de  dO  p.  iQO 
pour  chaque  période, 

Billets  délivrés  du  lb  au  26  janvier  inclusivement  et  donnant 
droit  à  un  arrêt  en  routé,  tant  a  l’aller  ‘qu’au  retour. . 

On.  peut  sp  prpcurpr  des  billets  .et  dçs  prospectus  détàiilés  aux 
gares  de  Paris-Lybn  etd'e  Paris-Rord,;dans/lefi  bu'reaux-succur- 
, sales  dq la  .Compagnie  P.-L.-M.,  ainsi  .que*  àa*s  les  aseWcès  fie 
voyages  :  Cook  et  fils,  Gaze  et  fils,  Lubin,’  vagons-Iits,  «  Indica  ¬ 
teurs  Duchemin  »,  Voyages. économiques,  Desroches. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs :  Grave  lie.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  -de  Vichy. 


Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  -LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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"  CAPSULES 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  Kïatli ey  -  Cay  lu  s ,  à 
,  enveloppe  mince  de.  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  a  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
-suîccès  dans  la  blennorrhagie,  la 
blennorrhée  ,  la  cystite  du  col, 
l’URÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
i  des  organes  génito-urinaires.  i 

Am«”  CLIN  et  C>»,  20,  r.  Fossés-St-Xaequei, 


DUSAULE 

I  ^Acides  boricpieetsalicyliquêdissousy 


S 

Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-BÏPHTERÏQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

«-'emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,- mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  poil  vénéneux. 
»  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


THÉ  1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs.  u 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  -contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Goi’ge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  i’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,' phlen,  41,  B"dHaussmann,  et  ttes  phle*. 


KOLA  ROY 

2  à  4  .cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  1  Asnières  (Seine). 


PHOSPHOGLYCÉRATE  DE  CHAI 

De  CHAPOTEAUT 

Ancien  Préparateur  de  PELOUZE 

i  Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
\  par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
\  composé  fournit  à  l’organisme  lé  phosphore  dans  une  combinaison 
j  naturelle  et  assimilable  qui  accéléré  puissamment  la  nutrition  en 
;  souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthéifies,:  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  Tes  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  :  _  ,  , 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à:  soupe. 

2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N  B  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chavix 
|  étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  fo™ul®r 
f  préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélangés  impurs  et  insolubles 
!  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


SANTAL  MIDY 

PUR 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d’Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg  -  Saint  -  Honoré ,  PARIS 


Purgatif 

Alcalin 


— - -  —  j  p  ARTS- AUT  K  u  IL,  et  Pharmacies. 


Laxatif 


Purgatif 


A.  ROY,  Pharmacien  pi 


2  à  B  cuillers  à  bouche  H 


fllp  du  Docteur  Fd  IBERLiOlLlllm 


Dépôt^général  :Marci 


C^SchloralosTSaïn 

S  HYPNOPTIQUE  NOÜVEAO  (Formule  HANBIOT  et  Ch.  RICHET) 

S  B-  BAIN  &  FOURNIE: R,  seuls  Préparateurs,  43,  Rue  d’Amsterdam,  Parr* 


r  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  iv 

MA-IS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 
au. a.  -vEiasiBi , 
Diurétique  puissant  et  inoffensif 
AFFECTIONS  ouettc»,  ALBUMINURIE 
dose:  :  Deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  N  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  un 


OOOOOOOOOOOQOOOOOO 

PILULES  DE 

fPODOPHYLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

XrvnO'D  .  Une  pilule  le  soir  en  se  oouchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d 

vUUuÜ  .  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  1 

Prix  :  3  francs  la  boite. 

’OOOOOOOQOOOOO 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PH0SPHURE  oeZINC 

4  mUligr.,1/2  milligr.de  pkoiphore  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exelu- 
..vement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZn3).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
t orrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 

DOSE!  :  Un,  puia  deuxgranule*  h 
.hnnnn  des  principaux  repas. 

:  3  francs  le  flacon 
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sa  œ _ ta  ni  m 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

D'HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


Créosote  Alpha 


Hargne  dépesée 

MX 


Synthétique  et  titrée  à  25  O/O  de  Gaïacol  cristallisé 

La  Créosoie  Alpha,  étant  préparée  en  mélangeant  en  proportions  invariables 
les  éléments  normaux  et  absolument  purs  des  créosotes  de  bois,  alorcément  une 
composition  constante.  Elle  est,  par  ce  fait  même,  privée  de  tout  principe  nuisible. 

C’est  la  plus  riche  en  gaïacol  :  l’a nalÿse  permet  de  vérifier  facilement  son  titre. 

La  Créosote  Alpha  est  particulièrement  recommandée  pour  injections  sous- 
cutanées,  en  solutions  huileuses. 

Vente  en  Flacons  de  :  30  gr.,  60  gr.,  125  gr.,  250  gr.,  500  gr.,  1000  'gr. 
Adresser  les  Commandes  :  19,  rue  Jacob,  Paris.  Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMFIGNY  &  Ci0,  Sr* 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

|FUOOGI¥Oi88E  GBESSYl 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
!  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
|  désagréables. 

LE  PERDRfEL  et  CIe,  Paris. 


abasede  Qlycero-Phosphates  I  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  ïëf  produits 
'  CH  vin  tte  Soude,  de  Chaux  et  de  \  phosphatés  existant  à )""” 

1  L  II  A  II  Magnésie  associés  à  /'  Elixir  <  (Adultes  :  2  à  4 

v  . . - .  de  Stoughton  et  au  Sulfate  I  DOSES  j 

de  Strychnine.  f  {  Ué-heure  avant  i 


•  Sirop 


1  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
1  nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
I  accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
1  difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 


:  Solution  lnjectable_ 

de  aiycéro-Phosphate  de  Souder** 


,  Maladies  de  la  [Moelle  -  Cachexies  rebelles 
/  Alienation  mentale. 

1  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
1  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
J  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube . 


phosphate  de  soude). 

\  Chaque  boite  contient  dix  ampoulée,  soit  dix  Injection 
Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Oros  : 

SOCIETE  FRANÇAISE  de  PRODUITS  PHAFHSACEUTiÇUES,  S  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  ,  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
+’.on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure", 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
..vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


lODYBAT  BANDAGE 

— jérimenté  dans  les 

—  _  hôpitaux  de  Paris, 

accepté  à  la  Société  do  chirurgie  (Acad,  de  méd.). 
Il  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  :  S  Mé¬ 
dailles  d'Aargent,  Si  Médailles  d’Or,  /  Diplôme 
d'Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  .  bandages ,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  porte  sans 
gêne,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse. 

ENVOI  SUR  TOUTES  DEMANDES 

MEYRIGNAC,  bandagïste,  229,r.St-Honoré,  Paris- 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Çi°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph<°». 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

&RAIÜLES  DE  EOWLEB, 

du  b'  LEGROS 

/  milligramme  d'arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phie  Française,  let3,  pl.de  la  République,  Paris. 


CËRËBRINE»? 

MIGRAINES  *  NÉVRALGIES 

Vertige  stomacal,  Zona,  Lumbago,  Courbature, 
tnttuenza,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
C.  B  R  O  M  Ë  E  «t  C.  I O  D  É  E  :  Neurasthénie, 
névroses,  Névralgies  rebelles,  rhumastismalas,  etc. 
Une  c.  à soupe  à  tonte  période  de  l’accès.  NOTICE  etSPÜCUI. 
Mrébr.,  flac.de  5  fr.  et  3  fr.j  C.Bromêe  et  C.Iodée,  flac.  5  fin 
E,  FOURNIER,  1 14.  R.de  Provence,  Parie  et  t>~Fà". 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  DUALE  ET  CALOM EL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
--er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


N»  8.  —  JEUDI  17  JANVIER  1895. 


JEUDI  17  JANVIER  1895.  —  N»  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris. — L’abonnement  part  du  i  "  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fis. 
Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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les  appareils  métalliques  de  soutien  du  nez.  —  Thérapeutique.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Deux  discussions  se  poursuivent  en  ce  moment  à  l’Aca¬ 
démie,  celle  des  tractions  rythmées  de  la  langué'et  celle  du 
coup  de  chaleur. 

.  Pour  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  nous  avons  tou¬ 
jours  fait  connaître  à  nos  lecteurs  les  faits  intéressants  com¬ 
muniqués  par  M.  Laborde.  A  deux  ou  trois  reprises,  MM.  les 
accoucheurs  ont  fait  des  réserves  et  rappelé  les  immenses 
services  rendus  depuis  longtemps  par  l’insufflation.  Cette 
opinion  vient  d’être  magistralement  défendue  par  M.  Pinard 
qui,  s’appuyant  sur  des  observations  très  rigoureuses  prises 
à  la  clinique  Baudelocque,  conclut,  tout  ën  reconnaissant  la 
valeur  du  procédé  de  M.  Laborde,  à  la  supériorité  de  l’in¬ 
sufflation  pour  les  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente. 

M.  Colin  (d’Alfort),  qui  ne  paraît  plus  jamais  à  l’Académie, 
mais  qui  lui  écrit  parfois,  vient  de  lui  adresser  une  note  sur 
le  coup  de  chaleur-  C’est  une  critique  sévère  de  toutes  les 
expériences  qui  ont  été  faites  par  ses  collègues  de  l’Aca¬ 
démie.  Claude  Bernard  lui-même  n’échappe  pas  aux  critiques 
de  M.  Colin. 

Nous  signalerons  plusieurs  lectures  intéressantes,  celles 
deM.  Mouchet  (de  Sens)  sur  l’élongation  des  nerfs  dans  les 
névrites  traumatiques  la  communication  de  M.  de  Backer 
sur  les  ferments  figurés,  la  note  de  M.  Clozier  (de  Beauvais) 
sur  les  zones  hystérogènes  et  les  zones  hystéroclasiques 
chez  les  hystériques. 

Enfin,  l’Académie  a  nommé,  presque  à  l’unanimité  des 
suffrages,  M.  Motet  membre  titulaire  dans  la,  section  d’hy¬ 
giène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 
Tout  le  monde  applaudira  à  ce  choix. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE 

Sur  les  appareils  métalliques  de  soutien  du  nez. 

Par  le  docteur  Ed.  Delorme,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Très  favorablement  accueillis  tout  d’abord,  puis  sévère¬ 
ment  appréciés  dans  ces  derniers  temps,  acceptés  même  par 
certains'  assez  froidement,  ces  modes  de  soutien,  imaginés 


par  le  docteur  Martin  (de  Lyon),  ont  été,  somme  toute,  peu 
employés  jusqu’ici  :  14  fois  au  dire  de  M.  le  professeur 
Chauvel  (1).  J’y  ai  eu  recours  3  fois  :  T  fois  pour  redresser 
un  nez  affaissé  ;  chez  2  malades:  je  me  suis  servi  de  la  char¬ 
pente  métallique  pour  des  restaurations  nasales  nécessitées 
par  des  mutilations  de  la  face  par  coup  de  feu. 

Observation  I.  —  Mon  premier  malade,  le  nommé  C..., 
cavalier  de  remonte,  avait  eu,  le  9  novembre  1889,  les  os 
propres  du  nez.  le  cartilage  de  la  cloison,  fracturés  par  un 
coup  de  pied  de  cheval,  et  l’aile  nasale  gauche  déchirée. 
Plusieurs  mois  après  l’accident,  le  nez  était  très  mobile  à 
l’union  de  ses  os  propres  et  de  ses  cartilages  ;  il  était  dévié 
à,  droite,  coudé  d’avant  en  arrière,  aplati,  flasque;  la  narine 
droite  était  presque  obturée,  la  gauche  très  rétrécie.  La 
cloison,  dépressible,  était  très  déviée  de  gauche  à  droite. 

-  Des  cicatrices  anciennes  répondaient  aux  sillons  naso- 
jugaux. 

La  respiration,  difficile  par  le  nez,  s’exécutait  presque 
complètement  par  la  bouche,  et  la  course  essoufflait  rapide¬ 
ment  le  malade. 

En  juillet  1890,  quatre  mois  après  l’accident,  je  redressai 
ce  nez  affaissé  par  une  charpente  nasale  construite  par  un 
très  habile  dentiste,  M.  Gillard,  professeur  à  l’École  dentaire. 

Pour  conserver  la  cloison,  la  redresser  et  assurer  une 
forme  plus  régulière  au  nez,  M.  Gillard  fit  subir  à  la  char¬ 
pente  métallique  une  modification  avantageuse,  modification 
consistant  dans  la  confection  d’un  double  trépied,  un  pour 
chaque  narine. 

Les  deux  branches  médianes  accolées  de  chaque  côté,  à  la 
cloison  qu’elle  redressait,  relevaient  le  nez.  Elles  prenaient 
point  d’appui  dans  le  frontal,  comme  dans  l’appareil  de 
M.  Martin,  par  leur  pointe  supérieure;  les  branches  médiane 
et  externes  se  fixaient  dans  le  maxillaire  supérieur.  Pour 
assurer  à  l’appareil  plus  de  fixité,  M.  Gillard  crut  devoir 
augmenter  l’étendue  des  pointes  destinées  à  .s’encastrer 
dans  le  maxillaire. 

Je  comptais,  d’après  les  indications  de  M.  Martin,  pouvoir 
aisément  fixer  les  pointes  inférieures,  médiane  et  externe^, 
après  avoir  dégagé  dans  une  étendue  suffisante  le  repli 
gingivo-labial,  mais  j’éprouvai  à  les  fixer  dès  difficultés  qui 
m’obligèrent  bientôt  à  fendre  verticalement  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Celle-ci  incisée  et  dégagée,  et  l’incision  frontale  mé¬ 
diane  faite,,  le  placement  dé  la  hase’ dé  l’appareil,  puis  de  la 
pointe  frontale  fut  facile.  Sutures,  etc... 

Le  résultat  immédiat  fut  excellent,  la  déformation  avait 
disparu,  le  nez  avait  sa  saillie  normale,  les  narines  étaient 
largement  dilatées  et,  après  guérison  des  plaies,  vers  le 


(1)  Chauvel.  Bull,  de  l' Acad,  de  méd.,,  24. juillet  1894. 
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quinzième  jour,  je  comptais  présenter  cet  homme  a  la 
Société  de  chirurgie  comme  un  bel  exemple  de  succès,  quand, 
vers  la  troisième  semaine,  à  la  suite  de  mouvements  invo¬ 
lontaires  de  l’opéré  pendant  son  sommeil,  F  appareil,  se 
déplaça  légèrement.  Le  dos  du  nez  devint  un  peu  sensible  a 
sa  partie  supérieure;  il  rougit,  le  malade  éprouva  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  les' incisives  médianes  supérieures,  de  la 
céphalée.  Je  cherchai  en  vain  à  replacer  l’appareil,  la  dévia¬ 
tion  s’accentua  ainsi  que  les  douleurs;  la  peau  rougit  da¬ 
vantage,  menaça  de  se  rompre.  Je  fus  forcé  d’enlever  toute 
la  charpente  par  une  incision  gingivo-labiale  et  frontale 
après  une  section  de  ses  branches.  La  difformité  se  repro¬ 
duisit;  c’était  un  insuccès.  Revu  trois  ans  après,  ce  soldat 

était  dans  le  même  état  qu’avant  l’intervention.  Je  lui  pro¬ 
posai  de  renouveler  ma  tentative;  il  n’accepta  pas  ma  pro¬ 
position. 

Obs.  Il-  —  Le  nommé  N...,  dans  une  tentative  de  sui¬ 
cide,  se  tire  à  Tuyen-Kan,  le  10  janvier  1893,  un  coup  de 
fusil  Lebel  sous  le  menton.  La  balle,  après  avoir  fracturé  lés 
maxillaires,  détruisit'  la  cloison  nasale,  lés  os  propres  a 
droite  ouvrit  largement  en  haut  la  cavité  nasale  et  se  creusa 
un  sillon  sur  la  table  antérieure  du  frontal  dans  son  tiers 
inférieur.  Après  guérison  de  son  traumatisme,  le  nez  affaissé, 
étalé  et  mou  en  bas,  présentait  en  haut  et  à  droite  une  per¬ 
foration  qui  admettait  l’extrémité  du  petit  doigt. 

En  juillet  1894,  j’applique  à  ce  malade  un  appareil  de 
M.  Martin,  en  lui  faisant  subir  les  modifications  suivantes, 
qui,  d’ailleurs,  ne  compromettaient  en  rien  les  dispositils 

généraux.  . 

A  sa  partie  supérieure,  au  lieu  de  se  terminer  par  une 
pointe  ou  une  sorte  de  bec,  l’appareil  présentait  une  plaque 
métallique  transversale,  bombée  suivant  la  forme  des  es 
propres.  Cette  plaque  devait  réster  fixée  sur  le  frontal  par 
un  fil  engagé  en  tourillon  à  la  fois  à  travers  l’os  et  à  travers 
deux  trous  extrêmes.  A  2  èentimètres,  toujours  sur  la  bran¬ 
che  médiane,  se  fixait  une  deuxième  branche  transversale; 
ie  dirai  tout  à  l’heure  à  quoi  elle  servait. 

Chez  ce  malade,  comme  chez  le  précédent,  après  avoir  en 
vain  cherché  à  appliquer  l’appareil  en  m’aidant  d’une  sec¬ 
tion  simple  du  pli  gingivo-labial,  je  fus  obligé,  pour  pouvoir 
fixer  dans  le  maxillaire  les  pointes  médianes  et  latérales,  de 
fendre  la  lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane  et  de  la 
dégager  largement  au  niveau  du  pli  gingivo-labial.  Les  os 
propres  d’un  côté  étaient  conservés,  mais  luxés  en  haut  et 
en  avant;  je  les  détachai  en  prolongeant  à  leur  base,  en 
dehors  l’incision  frontale  ;  je  ménageai  leur  périoste,  puis 
ie  les  greffai  sur  le  frontal,  auquel  ils  furent  fixés  par  deux 
fils  métalliques.  En  bas,  ils  reposaient  sur  la  deuxième 
branche  transvérsale  dù  montant  médian,  auquel  ils  étaient 
arrêtés  par  un  fil  métallique  qui  les  entourait.  La  peau,  en¬ 
foncée  dans  la  perte  de  substance  nasale,  fut  degagee  et 
.suturée. 

Suture  de  la  lèvre. 

La  réunion  fut  parfaite,  rapidement  obtenue  ;  le  nez  pré¬ 
sentait  dès  lors  une  saillie  et  une  forme  presque  normales, 
et  pendant  un  mois  et  demi,  je  crus  à  un  succès  complet. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  blessé,  qui  avait  déjà  commence  a 
souffrir  des  dents  peu  de  jours  après  l’opération,  éprouva 
des  douleurs  plus  vives;  il  y  eut  de  la  périostite.  Il  souflre 
encore  aujourd’hui  de  ses  dents ,  mais  plus  vivement.  La 
greffe  osseuse  se  sépara  trois  mois  après  l’opération,  et  la 
cicatrice  de  la  peau  s’est  ulcérée  au  niveau  de  la  perte  de 
substance,  laissant  l’appareil  à  nu  et  saillant. 

Actuellement,  plus  de  cinq  mois  après  l’intervention,  le 
résultat  n’est  donc  pas  brillant.  Si  l’appareil  est  solidement 
implanté  dans  le  maxillaire,  il  n’est  pas  toléré  en  haut  ;  il 
reste  à  combler  une  perte  de  substance  nasale  voisine  de 
l’œil,  difficile  en  conséquence  à  oblitérer,  même  si  je  sa¬ 


crifie  l’appareil.  Je  ne  puis  oublier,  en  effet,  que  sur  un  ma¬ 
lade  présentant  une  semblable  perte  de  substance,  j  ai  dû 
pratiquer  huit  fois  des  sutures  et  des  autoplasties  avant 
d’obtenir  un  affrontement. 

Obs.  III.  —  Mon  troisième  malade,  le  nommé  C...,  se  tira 
sous  le  menton,  comme  le  second,  le  10  novembre  1893,  une 
balle  de  fusil  Gras  qui  brisa  comminutivement  le  maxillaire 
inférieur,  sépara  les  deux  maxillaires  supérieurs,  divisa  sur 
la  ligne  médiane  le  nez,  après  avoir  détruit  la  cloison  et 
échancré  les  os  propres.  Elle  ressortit  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  ces  derniers-  Privé  de  sa  cloison,  le  nez  suturé 
s’affaissa.  Représenté  en  haut  par  la  saillie  médiane  des  os 
propres,  il  était  terminé  en  bas  par  un  gros  _  bourgeon  de 
parties  molles,  percé  d’un  hiatus  étroit  et  unique,  puisque 
la  sous-cloison  avait  disparu. 

Le  12  juillet  1894,  j’applique,  avec  l’assistance  de  M.  Gil- 
lard,  un  trépied  de  M.  Martin,  fait  de  platine  mou,  mallé¬ 
able’  et  dont  les  branches  sont  plus  grandes  qu’il  n’est 
nécessaire,  afin  de  n’être  point  gêné,  comme  chez  le  précé¬ 
dent  malade,  par  les  différences,  de  niveau  que. présentaient 
vraisemblablement  les  maxillaires  supérieurs. 

Grâce  au  dégagement  de  la  lèvre  supérieure  déjà  section¬ 
née  par  le  traumatisme  et  non  réunie  à  l’incision  frontale, 
la  pose  de  l’appareil  fut  facile. 

Je  relève  dans  l’observation  que  l’altération,  la  mollesse 
du  maxillaire  supérieur,  me  força,  d’un  côté,  à  le  forer  en 
plusieurs  endroits  pour  trouver  un  point  d’appui  solide  aux 
branches  externes.  Je  fus  obligé  de  me  rapprocher  de  la 
ligne  médiane  et,  par  le  fait,  de  modifier  la  forme  de  l’ap¬ 
pareil,  dont  les  deux  parties  n’étaient  plus  symétriques; 
c’est  là  une  donnée  intéressânte  à  noter.  Je  signale  encore 
que  l’un  des  deux  maxillaires  étant  sur  un  plan  différent  de 
l’autre,  les  branches  durent  être  coupées  inégalement  et  leur 
pointe  refaite  séance  tenante.  Si  elles  avaient  été  régulière¬ 
ment  disposées  à  l’avance,  l’appareil  mis  en  place  eût  amené 
une  difformité. 

Le  nez,  chez  ce  malade,  avait  déjà  éprouvé  une  légère 
perte  de  substance  ;  mais,  de  plus,  ^ps  parties  molles,  à  la 
fois  non  soutenues  par  les  cartilages  et  les  os  et  enflammées, 
s’étaient  rétractées;  l’étoffe  manquait,  et  la  trop  grande  résis¬ 
tance  de  la  peau  la  rendait  réfractaire  à  une  adaptation  ré¬ 
gulière.  Quand  je  Voulus  la  soulever  par  l’appareil,  dont  la 
saillie  n’était  pourtant  que  normale*  je  ne  pus  parvenir  à 
coiffer  ce  dernier. 

Je  fis  recourber  en  S  les  branches  latérales  et  la  branche 
médiane  pour  diminuer  la  hauteur  du  soutien.  L’adaptation 
du  nez  à  la  coque  métallique  .devint  possible,  mais  la  saillie 
nasale  était  très  insuffisante  et  je  regrettai,  pour  un  gi 
mince  résultat,  d’avoir  entrepris  mon  opération. 

Je  dégageai  le  nez  latéralement,  en  dehors  du  sillon  naso- 
génien,  puis  au  ras  des  maxillaires,;  pour  permettre  aux 
tissus  voisins  dé  contribuer  à  la  formation  de  la  saillie 
nasale.  Je  fis  redonner  aux  brahehes  médiane  et  latérales 
leur  hauteur  .  Le  nez  reprit  une  saillie  normale,  mais  sa  base 
était  si  large  qu’il  était  choquant  par  son  volume.  Il  ne 
l’était  pas  moins  par  le  fait  que  le  sillon  naso-génien  occu¬ 
pait  un  siège  insolite.  Il  répondait  non  à  la  base  du  nez, 
mais  vers  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  cette  base  et 
sa  pointe. 

Mes  tentatives  restaient  donc  infructueuses,  et  j  avoue  que 
je  fus  un  moment  embarrassé  pour  prendre  une  décision 
nouvelle.  Après  avoir  en  vain  attiré  vers  l’appareil  les  par¬ 
ties  molles  des  côtés  du  nez  et  de  la  partie  inférieure  du 
front,  libérées  par  une  incision  en  Y,  la  grande  branche  de 
l’Y  répondant  à  la  ligne  médiane  du  nez,  je  m’arrêtai  au 

dernier  mode  suivant  : 

Puisqu’il  fallait  que  le  sillon  naso-génien  restât  à  sa  place, 
je  n’avais  plus  que  la  ressource  d’augmenter  la  quantité  de 
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tissus  qui  constituait  le  nez.  Celûi-ci  avait  été  ■  sectioühê  en 
partie;  une  longue  Cicatrice  ancienne  médiane  sillonnait1  sa 
moitié  inférieure,  je  la  fendis  en  deux;  excisai  la  cicatrice, 
puis,  entre  ses  deux  moitiés,  je  fixai  les  bords  d’un  lambeau 
brachial  long  de  12  •  centimètres  environ,  large.de  6.  Avec 
son  excédent  et  sa.base,  je  cpmptais  plus  tard  reconstituer 
la  sous-cloison. 

L’opéré  fût  maintenu  par  un  bandage  très  régulier  et  très 
solide  dans  la;ppsition  si  pénible  qui  est  imposée;  aux,  blessés 
auxquels  on  emprunte  un  lambeau  brachial  ,  par  lé  procédé 
de  Tagliocozzi  ;  il  souffrit  pendant  plusieurs  jours  de  dou¬ 
leurs  vives  et  continues  dans  Ès  ' doigts  innervés  par  le 
cubital,  s’agita  dans1  son  lit,  et,1  soit  tiraillement,  soit  infec¬ 
tion  d’un  lambeau  presque  en  contact  avec  la  bouChè,;  Celui-ci 
se  mortifia.  1 

Après  cet  insuccès,,  il  ne  me  restait  plus  qu’à  réunir  les 
deux  moitiés  du  nez  sur  la  ligne  médiane.  C’est  ce  que  je  fis, 
mais  les  parties  molles,  insuffisantes,  ont  laissé  à  découvert 
une  partie  de  l’appareil.  Une  intervention  ultérieure*,  peut- 
être  plusieurs,,  epçore  indéterminées,  seront,  donc  indispen¬ 
sables  pour  corriger  les  défectuosités  de  cette  restauration, 
jusqu’ici  déjà  riche  d’insuccès  et  de  difficultés 

En  résumé,  dans  un  cas,  j’ai  observé  une  intolérance 
absolue  résultant  du  déplacement’  d’un  appareil  dont  les 
pointes  avaient  pourtant  été  corrigées  comme  longueur,  et 
qui,  au  moment  de  l’opération,  .étaient  très  solidement  assu¬ 
jetties;  dans  un  autre,  j’ai  noté' une  intolérance  relative,  et, 
dans  un  dernier,  une  tolérance  complète,  mais  une  couver¬ 
ture  insuffisante.  Chez  les  deux  derniers  opérés,  l’appareil 
reste  bien  fixé.  Sûr  3  cas,  je  compte  donc  3, insuccès  com¬ 
plets  ou  relatifs. 

Je  ne' veux  pas  m’autoriser  d'è  ces  faits  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  porter  une  appréciation  défavorable  sur  la  mé- 
tliode  conseillée  par  le  dùctéur  Martin  (de  Lyon),  d’autant 
que  je  là  crois  perfectible  et  que  je  n’ignore  pas,  d’un  autre 
côté,  les  succès  qu’elle  a  fournis  à  d’autres,  chirurgiens  ; 
aussi  je  préfère  insister  sur  quelques  remarques  faites  au 
cours  de  mes  opérations.  Elles  pourront  peut-être  contribuer 
à  préciser  les  indications  de  l’emploi  de  ce  mode  de  soutien, 
à  faire  disparaître  certains  de  ses  desiderata  ou  de  ses  dif¬ 
ficultés  d’application. 

Je  rappelle  d’abord  que,  Chez  mes  opérés,  je  fus  obligé, 
pour  fixer  les  tiges  médiane  et  latérales  du  trépied,  dé  sec¬ 
tionner  verticalement  la  lèvre  supérieure  au  lieu  de  me  con¬ 
tenter  d’inciser  le  repli  gingivo-labial  connue  l’a  conseillé 
M-  Martin.  A  la  cicatrice  frontale  vient  donc  s’ajouter  une 
cicatrice  labiale. 

Lorsque  le  nez  est  simplement  affaissé  par  suite  de  la 
destruction  de  ses  os  propres  ou  de  la  cloison,  la  hauteur 
des  branches  du  trépied  métallique  peut  être  réglée  avec 
méthode  et  à  l’avance,  mais  quand,  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  ou  d’une  ostéite  des  maxillaires,  la  surface  de  ces  os 
a  changé  de  plan,  comme  c’était  le  cas  chez  deux  de.  mes 
malades,  lorsque  enfin  le  maxillaire  a  perdu  de  sa  résistance 
et  qu’on  est  exposé  à  reporter  en  dedans  ou  én  dehors,  dans 
des  portions  osseuses  solides,  les  pointes  d’implantation 
des  tiges  latérales  et  médiane,  on  n’obtiendrait  qu’un  ré¬ 
sultat  esthétique  défectueux  si  le  trépied  présentait  des 
branches  à  dimensions  fixes.  En  pareil  cas,  le  chirurgien 
doit  pouvoir  disposer  d’un  appareil  à  branches  trop  longues 
P  il  fera  raccourcir,  après  essai,  par  le  dentiste  qui 
1  assiste.  Et  comme-  il  est  bon  de  ne  pas  se  priver  de  ron¬ 
delles  de  platine  vissées  sur  les  braùches  maxillaires  à  la 
limite  d’implantation  des  pointes,  lesquelles  rondelles  mul- 


tiplient  les  points  d’appui  et  empêchent  une  pénétration  exa¬ 
gérée  des  pointes,  partant  la  bascule  de  l’appareil,  il  m’a 
paru  avantageux  que  les  branches  présentassent  nbn  un  pas 
de  vis  de  1  demi-cehtiriiètre,  mais  un  pas  de  1  centimètre 
cl  demi  au  moins. 

Le  platine  mou  qu’a  utilisé  M.  Gillard  a  l’avantage  .  de 
permettre  de  modeler  les  branches,  de  lés  raccourcir  par 
une;  ooudure,  de  les  allonger  en  redressant  celles  que  pré¬ 
sentent  Eappâreil.  Mais  je!  crois  qu’il  vaut  mieux,  autant, 
qü’on  'le  peut,  régler  là  longueur  de  celui-ci  sur  celle  de  ses 
branches  plutôt  que  d!en  modifier  la  forme.  Ces  détails  de 
technique,  d’apparence  insignifiants,  sont  cependant  utiles  à 
connaître,  car  leur  oubli  peut  entraîner  ün  résultat  défec¬ 
tueux. 

J’arrive  à  un  point  qui,  à  mon  sens,  à  une  importance, 
majeure  dans  la  question  de  la  restauration  du  nez  ou  de. 
son  relèvement. 

C’est  beaucoup,  sans  doute,  d’avoir  à  sa  disposition  un 
appareil  de  soutien  bien  disposé  et  qu’on  sait  tolérable,  - 
mais  il  faut  aussi  que  l’étoffe  qui  doit  le  recouvrir  s’y  prête 
ou  soit  suffisante.  L’histoire  de  mon  troisième  malade  ne, 
më  l’a  que  trop  montré. 

Quand  les  parties  molles  du  nez  affaissé,  traumatisé,  ont 
conservé  leur  étendue  et  leur  souplesse,  elles  se,  laissent 
développer,  modeler,  et  le  résultat  est  satisfaisant.  Mais 
quand  elles  sont  indurées,  rétractées  ou  insuffisantes,  leur 
distension,  leur  modelage  immédiat  est  difficile  ou  impos¬ 
sible  et  alors  :  ou  bien  on  est.obligé  de  diminuer  la  hauteur 
de  l’appareil  et  la  saillie  du  nez  devient  insuffisante,  ou  bien 
on  fait  appel  aux  tissus  voisins  du  sillon  naso-génien.  Ce 
sillon,  si  utile  à  l’harmonie  des  traits,  disparaît,  s’efface  ou 
s'avance  et  la  base  du  nez.  s, 'élargit  d’une  façon  choquante. 

Le  sillon  naso-génien  devant  rester  en  place,  j’ai  cherché,, 
chez  l’un  de  mes  malades,  à  combiner  une  autoplastie 
médiane  au  redressement  du  nez.  J’avais  d’autant  plus  lieu 
de  m’adresser  chez  lui  à  ce  procédé  que  j’avais  à  songer  à  la 
reconstitution  d’une  sous-cloison-  Je  n’ai  pas  réussi  dans 
ma  tentative.  Sur  un  autre  malade  présentant  encore  une 
perte  de  substance,  nasale  des  téguments  nasaux,  je  serais 
peut-être  plus  heuréux,  mais  comme  l’autoplastie  brachiale 
ne  m’a  pas  donné  de -succès  jusqu’ici,  au  lieu  de  m’y  arrê¬ 
ter,  je  procéderais  ainsi  : 

Si  j’avais  à  redresser  un  nez  ne  présentant  pas  de  perte 
de  substance,  mais  surtout  une  modification  de  la  texture  de 
ses  tissus,  une  induration,  des  cicatrices,  etc.,  ou  bien  je  ne 
songerais  à  l 'application  de  l’appareil  de  soutien  qu’après 
avoir,  par  un  traitement  préparatoire  suffisamment  pro¬ 
longé,  par  des  massages  répétés  de  la  peau  du  nez,  des  dila¬ 
tations  successives,  des  débridements  au  niveau  des  cica¬ 
trices  et  des  adhérences,  redonné  aux  tissus  leur  souplesse, 
ou,  encore,  je  modifierais  les  dispositifs  de  l’appareil.  Au 
lieu  de  lui  laisser  des  branches  continues  et  rigides,  d’une 
étendue  fixe,  j’utiliserais  un  soutien  à  branches  brisées, 
extensibles  par  le  jeu  de  petites  crémaillières  ou  par  tout 
autre  mécanisme  et  je  tenterais  un  soulèvement 'progressif.  Les 
deux  séries  de  précautions  (massages,  ete.,  et  développe¬ 
ment  progressif  de  l’appareil)  pourraient  d’ailleurs  se  com¬ 
biner.  On  sait  combien  les  tissus  de  la  face  progressivement 
tiraillés  se  laissent  distendre.  Grâce  à  ces  massages,  j’ai  pu, 
sur  l’un  de  mes' malades,  prendre  trois  fois  dans  la  même 
région,  de  grands  lambeaux  que  jè  mobilisais  à  distance.  Il 
serait  rationnel  d’utiliser  cette  extensibilité  de  'la  peau 
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comme  adjuvant  et  comme  mode  préparatoire  de  la  restau¬ 
ration  parle  trépied. 

Les  quelques  modifications  que,  pour  mes  opérés,  M.  Gil- 
lard  a  fait  subir  au  trépied  de  M.  Martin  peuvent  avoir  des 
avantages.  L’appareil  double  est  utilisable  dans  certains  cas 
de  déviations  de  la  cloison  ;  il  élargit  mieux  le  dos  du  nez 
que  l’appareil  unique;  la  terminaison  de  la  branche  médiane 
par  une  plaque  un  peu  étalée  fixée  par  des  pointes  ou  par 
un  fil  qui  traverse  les  os;  et  les  trous  dont  cette  plaque  est 
creusée  est  à  recommander  quand  les  oS  propres  du  nez 
sont  conservés.  La  plaque  fait  moins  de  saillie  que  l’arête  de 
la  branche  médiane  de  l’appareil  primitif. 

Je  éonclus  en  disant  :  malgré  mes  trois  insuccès,  je  ne  me 
crois  pas  encore  autorisé  à  rejeter,  d’une  façon  générale, 
l’appareil  si  ingénieux  de  M.  Martin,  en  raison  des  succès 
qu’il  a  fournis  à  d’autres  chirurgiens,  mais,  mes  succès  pri¬ 
mitifs  qui  se  sont,  dans  la  suite,  changés  en  insuccès  me  font 
désirer  que  les  résultats  qu’il  fournit  soient  désormais  re¬ 
levés  avec  plus  de  soin  et  à  une  époque,  éloignée  de  l’inter¬ 
vention.  Sa  fixité  peut  n’ être  pas  absolue,  même  quand  il  a 
été  primitivement  bien  assujetti  ;  il  détermine  parfois  des 
douleurs  dentaires  vives,  enfin,  il  peut  être  intoléré. 

Son  application  reste  toujours  délicate  et  les  difficultés  de 
cette  dernière  augmentent,  lorsque  les  maxillaires  supé¬ 
rieurs  ont  subi  des  déformations,  des  pertes  de  substance, 
et  que  les  parties  molles  du  nez  n'ont  conservé  ni  leur  éten¬ 
due  ni  leur  souplesse. 

Il  paraît  encore  susceptible  de  perfectionnements. 


THÉRAPEUTIQUE 


Intolérance  du  régime  lacté  dans  le  mal  de  Bright.  — 

Suivant  le  conseil  du  professeur  Potain,  si  le  lait  ne  se  di¬ 
gère  plus  on  y  fait  ajouter  un  peu  d’eau  de  Vais  ou  de  Vichy 
ou  bien  on  fait  prendre,  immédiatement  avant  chaque  dose 
de  lait,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  suivante  : 
Téinture  de  voix  vomique  .  ) 

Teinture  de  badiane.  ...  1 
Sirop  d’écorces  d’oranges.  ...  50  grammes. 

Eau . 100  — 


xv  à  xx  gouttes. 


et,  eh  même  temps  que  le  lait,  une  pilule  de  pancréatine. 

Conduite  à  suivre  dans  le  traitement  des  engelures.  — 

Voici  le  traitement  préconisé  par  MM.  Besnier  et  Brocq  : 
1°  baigner  les  mains  dans  une  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
essuyer;  2°  frictionner  à  l’alcool  camphré;  3°  saupoudrer 


avec  la  poudre  suivante  : 

Salicylate  de  bismuth.  ....  10  grammes. 

'  Amidon . 90  — 

4°  Pour  calmer  les  démangeaisons  du  soir,  lorsqu’elles 
sont  trop  vives,  frictionner  avec  : 

Glycérine.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  50  grammes. 

Eau  de  rose . 50  — 

Tannin . 10  centigr. 

Puis  poudrer  avec  la  poudre  n°  3  ;  5°  si  elles  sont  ulcé¬ 


rées,,  ,les:  envelopper  avec. des  feuilles  de  noyer  ramollies 
dansl’eau  chaude.  j 

II,  existe  un  autre  remède  dont  l’efficacité  a  été  souvent 
constatée  : 


Huile  de  foie  de  morue  aromatisée.  —  D’après  Duquesnel, 
le  mélange  d’huile  de  foie  de  morue  et  d’essence  d’eucalyp¬ 
tus,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Huilede  foie  de  morue  ambrée.  100  grammes. 

Essence  d’eucalyptus  ....  1  — 

n’a  ni  l’odeur,  ni  la  saveur  de  l’huile  de  foie  de  morue,  il  ne 
laisse  dans  la  bouche  que  le  goût  de  l’eucalyptus. 

Un  autre  procédé  d’aromatisation  est  dû  à  Carlo  Pavesi; 
il  est  ainsi  formulé,  d’après  la  Presse  médicale  : 

Huile  de  foie  de  morue  au  café. 

Huile  de  foie  de  morue  .  .  .  400  grammes.  ; 

Café  torréfié  et  moulu.  ...  20  — 

Noir  animal  pulvérisé.  ...  10  — 

On  chauffe  le  tout  au  bain-marie  à  60  degrés  pendant  un 
quart  d’heure,  dans  un  matras,  bouché.  On  retire  le  mélange 
du  feu;  on  l’abandonne  à  lui-même  pendant  deux  ou  trois 
jours,  en  agitant  de  temps  à  autre,  puis  on  filtre  au  papier. 
L’huile  ainsi  obtenue  est  limpide  et  de  couleur  ambrée  ;  elle 
présente  une  odeur  et  une  saveur  de  café  très  prononcées. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  15  janvier  1895.  —  Présidence  dê  M.  Empis. 

LECTURES 

Zones  hystérogènes  et  zones  hystéroclasiques.  —  m.  clo- 
zier  (de  Beauvais)  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
Suivant  lui,  à  côté  des  zones  hystérogènes,  il  existe  chez  les 
hystériques  des  zones  hystéroclasiques.  La  mise  en  jeu  de 
ces  zones  permettrait  de  juguler  l’attaque  dans  tous  les 
modes  de  la  névrose  et-  à  tous  les  moments  de  la  crise  chez 
tous  les  sujets.  Ces  zones  ont  pour  siège  :  1°  la  pointe  du 
cœur  (zone  cardiaque)  ;  2°  le  point  culminant  de  la  voûte 
palatine  (zone  palatine)  ;  3°  le  tiers  supérieur  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire  (zone  pituitaire).  Chez  un  grand  nombre  de 
femmes  et  de  jeunes  filles,  une  pression  forte  exercée  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  pendant  trente  secondes  envi¬ 
ron,  a  permis  d’arrêter  des  attaques  d’hystéro-épilepsie- 
aussi  bien  que  des  crises  somnambuliques,  des  états  hallu¬ 
cinatoires,  et  enfin  des  accès  de  toux  spasmodique  dite  toux 
nerveuse. 

Propriétés  des  ferments  figurés.  —  m.  de  backer  (de 
Paris)  fait  une  communication  dont  voici  le  résumé  : 

Les  propriétés  des  ferments  figurés  sont  sensiblement 
semblables  à  celles  des  cellules  animales  les  plus  vigou- 
reusès,  et  elles  sont  facilement  renouvelables. 

M.  de  Bàeker  propose  dès  maintenant,  pour  ces  produits 
antitoxiques,  le  nom  de  «  toxinvertine  »  ou  «  nucléine  anti¬ 
toxique  »,  qui  rappellera  leur  origine. 

ÉLECTION 

.  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  lq  section  d’hygiène  publique,  de  médecine  légale  et 
de  police  médicale. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68,  majorité  35;  M.  Motet 
atteint,  au  premier  tour,  65  suffrages;  M.  Napias  3. 

En  conséquence  M.  Motet  est  proclamé  élu. 

DISCUSSION  SUR  LES  TRACTIONS  RYTHMÉES 
DE  LA  LANGUE 


Baume  de  Fiovarenti  ....  100  grammes. 

Acide  chlorhydrique .  xv  gouttes. 


Pour  frictions  bi-quotidiennes  sur  les  parties  malades. 


m.  pinard,  après  avoir  rappelé  les  diverses  communica¬ 
tions  de  M.  Labordé,  fait  observer  que,  dans  ses  dernières, 
M.  Laborde  est  arrivé  à  préconiser  les  tractions  rythmées 
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de  la  langue  à  l’exclusion  de  tout  autre  procédé  pour  ra¬ 
nimer  les  enfants  en  état  de  mort  apparente.  Cette  proposi¬ 
tion  est-elle  justifiée  par  les  faits?  c’est  ce  que  M.  Pinard 
veut  examiner  : 

Sur  50  enfants  en  état  de  mort  apparente  qu’il  a  observés 
de  décembre  1891  à  décembre  1894,  24  ont  été  ranimés 
après  une  simple  désobstruction  des  voies  respiratoires  et 
flagellation,  dont  19  continuèrent  à  vivre  et  S  moururent 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après.  14  autres  ont  été 
ranimés  après  désobstruction  des  voies  respiratoires  et  in¬ 
sufflation  pratiquée  à  l’aide  du  tube  laryngien  ;  parmi  ces 
44  il  en  succomba  11  quelques  heures  ou  quelques  jours 
après  leur  naissance  et  3  continuèrent  à  vivre. 

D’autre  part,  6  enfants  furent  ranimés  après  désobstruc¬ 
tion  des  voies  respiratoires,  tractions  rythmées  de  la  langue 
et  insufflation.  Sur  ces  6  enfants,  3  continuèrent  à  vivre  et 
3  moururent  quelques  jours  après  leur  naissance.  Enfin, 
6  enfants  ne  purent  être  ranimés  ni  par  désobstruction  des 
voies  respiratoires,  ni  par  insufflation,  ni  par  les  tractions 
rhythmées  de  la  langue  ;  l’autopsie  démontra  chez  eux  des 
lésions  ou  des  malformations  incompatibles  avec  la  vie. 

En  résumé,  sur  50  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente, 
44  furent  ranimés  par  des  procédés  divers,  mais  19  mouru¬ 
rent  consécutivement,  25  quittèrent  le  service  en  bon  état, 
6  ne  purent  être  ranimés.  La  mortn’était  pas  apparente  chez 
eux,  mais  réelle.  Ainsi,  dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
24  fois  sur  50,  la  simple  désobstruction  des  voies  respira¬ 
toires,  jointe  à  la  flagellation,  suffit  pour  ramener  à  la  vie 
les  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente.  ^ 

Parmi  ces  observations,  il  en  est  une  où  la  méthode  des 
tractions  rythmées  de  la  langue  a  pu  faire  naître  des  inspi¬ 
rations  là  où  l’insufflation  s’était  montrée  inefficace;  depuis, 
M.  Pinard  en  a  recueilli  une  autre,  non  moins  remarquable, 
chez  un  enfant  de  dix  ans  intoxiqué  par  une  solution  de 
morphine. 

De  ces  faits;  M.  Pinard  croit  pouvoir  conclure  que  les 
tractions  rythmées  de  la  langue  constituent  un  excitant  puis¬ 
sant  du  réflexe  respiratoire. 

Quant  à  leur  supériorité  sur  les  autres  procédés,  il  croit 
qu’il  n’est  pas  possible  de  la  proclamer,  au  moins  vis-à-vis 
du  procédé  de  l’insufflation  intra-laryngée,  et,  si  le  procédé 
de  la  langue  peut,  dans  certains  cas,  rendre  d’immenses 
services,  il  estime  qu’on  n’a  pas  le  :droit  de  se  montrer 
exclusif,  et  de  rejeter  pour  lui  des  procédés  qui  ont  fait  leurs 
preuves  depuis  longtemps  et  auxquels  nombre  d’enfants 
doivent  la  vie. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  COUP  DE  CHALEUR 

m.  colin  (d’Alfortl  adresse  une  communication  sur  ce 
sujet.  Après  avoir  critiqué  les  expérimentations  de  ses  col¬ 
lègues,  le  choix  de  la  grenouille,  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  on  s’est  placé  et  qui  diffèrent  complètement  de 
celles  dans  lesquelles  se  trouvent  les  soldats  frappés  de 
coup  dë  chaleur,  les  expériences  dans  l’étuve,  le.  choix  de 
l’appareil  rotatoire,  etc.,  M.  Colin  termine  ainsi  sa  commu¬ 
nication  : 

En  résumé,  nous  ne  savons  pas  ce  qu’est  le  coup  de  cha¬ 
leur,  c’est,  sans  doute,  un  état  complexe  qui  présente  des 
degrés  nombreux  et  des  formes  diverses,  suivant  les  fonc¬ 
tions  plus  spécialement  atteintes,  suivant  les  organes  parti¬ 
culièrement  congestionnés.  Il  peut  aboutir  à  l’asphyxie,  à  la 
syncope,  et  à  divers  autres  troubles  qui  s’appellent  au  lieu 
de  s’exclure.  La  coagulation  de  la  myosine  me  semble  peu 
probable,  car  jamais  je  n’ai  pu  la  produire  chez  les  animaux. 
Quant  à  l’hypothèse  d’une  auto-intoxication  par  des  déchets 
organiques,  elle  me  paraît  aussi  peu  vraisemblable. 

m.  laveran  répond  aux  critiques  de  M.  Colin.  Pour  le 
choix  de  la  grenouille,  il  fait  d’abord  observer  que  ce  n’est 
pas  le  seul  animal  dont  il  se  soit  servi  dans  ses  expériences. 


Il  s’est  surtout  servi  du  chien.  En  outre,  il  n’est  pas  juste 
de  dire  que  les  résultats  obtenus  par  les  expériences  sur  la 
grenouille  sont  sans  valeur  dans  l’espèce. 

Les  étuves  dont  M.  Laveran  s’est  servi  ne  sont  pas  des 
étuves  ordinaires,  mais  bien  une  sorte  de  baraque  dans 
laquelle  le  renouvellement  de  l’air  se  faisait  très  largement. 
Quant  à  l’appareil  rotatoire,  il  était  animé  d’un  mouvement 
trop  lent  pour  produire  les  effets  centrifuges  que  lui 
reproche  M.  Colin. 

LECTURE 

Élongation  des  nerfs  dans  les  névrites  traumatiques.  — 
m.  mouchet  (de  Sens)  croit  que  l’élongation  des  nerfs  peut 
rendre  des  services  dans  les  névrites  traumatiques.  Il  cite 
l’exemple  d’un  homme  qui  reçut,  dans  la  région  du  coude, 
un  coup  de  tampon  d’une  locomotive  en  manœuvre  qui  pro¬ 
duisit  un  épanchement  de  sang  considérable.  Au  bout  de 
huit  jours,  on  constatait  une  paralysie  motrice  et  sensitive 
du  radial.  Trente  jours  après,  malgré  l’évacuation  du  sang 
et  des  séances  d’électrisation,  les  fonctions  du  nerf  ne 
s’étaient  pas  rétablies.  :  M.  Mouchet  mit  à  découvert  la 
branche  profonde  du  radial  qui  était  très  douloureux  et 
injecté.  Il  fit  l’élongation  et  très  rapidement  la  sensibilité  et 
la  motilité  réapparurent. 

M.  Mouchet  cite  un  autre  cas,  dans  lequel  il  a  eu  un  ré¬ 
sultat  également  avantageux. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  45  janvier  1895,  j  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  M.  le  docteur  Lorey,  mé¬ 
decin  du  ministère  des  Affaires  étrangères  ;  et  M.  Michaëls,  ci¬ 
toyen  américain,  chirurgien  dentiste,  ancien  professeur  à  l’École 
dentaire  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  janvier  1895,  ont  été 
nommés  : 

1°  Officiers'  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Balestre,  médecin  de  l’École  normale  de  Nice;  Barbaud,  médecin 
de  la  Société  des  gens  de  lëttres;  Beaurieux,  médecin  de  l’École 
normale  d’institutrices  à  Orléans;  Beurnier, chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  Blondel,  directeur  de  la  Revue  thérapeutique  ;  Bouchut, 
médecin  consultant  des  maisons  de  la  Légion  d’honneur  ;  Bour¬ 
geois,  médecin-oculiste  à  Reims;  Bütterlin,  médecin  du  collège 
de  ■  Baume-les-Dames  ;  Dubois,  médecin-inspecteur  des  enfants 
du  premier  âge,  à  Yillers-Bretonneux;  Dubousquet,  médecin- 
inspecteur  des  écoles  à  Saint-Ouen  ;  Durand-Fardel,  publiciste  a 
Paris  ;  Emery-Desbrousses,  médecin  principal  de  première  classe  ; 
Frébault,  à  Paris;  Mme  Gâches-S arraute,  à  Paris;  Grenier,  pro¬ 
fesseur  à  l’Union  des  femmes  de  France,  à  Paris;  Le  Blond,  mé¬ 
decin  de  Saint-Lazare;  Lecerf,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Valenciennes;  Lécuyer,  maire  de  Beaurieux;  Marcellin,  dé¬ 
légué  cantonal  à  Sausses;  Miquel,  médecin-inspecteur  des  écoles 
de  Paris  ;  Rousselot,  à  Saint-Dié  ;  de  Soyre,  à  Paris;  Surre,  mé¬ 
decin  de  l’École  normale  supérieure  de  Saint-Cloud;  Tachard,  à 
Colombes;  Vendrand,  médecin  de  Ja  maison  départementale  de 
Villers;Cotterets  ;  Wassermann,  à  Paris.  . . 

2“  Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Amirault,  conseiller 
général,  à  Loudun;  Bach,  adjoint  au  maire  de  Concots;  Balp, 
médecin  de  l’École  normale  d’institutrices,  à  Draguignan;  Bardet, 
maire  d’Anet  ;  Bernard,  àParis;  Billot,  médecin-major  de  première 
classe  ;  Binet  du  Jassonneix,  à  Meymac  ;  Boulloche,  chef  de  clinique 
aux  Enfants-Malades  ;  Brohon,  à  Paris  ;  Gapitrel,  médecin  en  chef 
de  l’hospice  de  Vimoutiers;  Catrin,.  professeur  au  Val-de-Grâce; 
Caudron,  àParis;  Çhaudony,  à  Mézel;  Chavane,  à  Paris;  Cheva- 
lerias,  à  Mon temboeuf;  Chevalier,  maire  de  Segré;  Colin,  chef  de 
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la'cUniqué  larÿiigôlogiqiuë,  aux  SoUrds-Muets;  à  Paris  ;  Collongue, 
médecin  dû1  bolîëge  de  Bagnèfrés-de-Digordè ;  Darlan,  medecinues 
écoles  à  Nérac;  Delagë,"à  Paris;  Déléagë,  à  Paris  ;  Dehnas-Mar- 
sàlët,  à  Bordeaux;  Doiildn,  adjoint  au  maire  dé  Vësoùl  ;  Dubarrv, 
médecin  du 'ëôïlè’ge  de  Condom;  Dufau,  maire  de'  Léon  ;  Duf- 
fours,  médecin-inspecteiir  des  (écoles  maternelles' ‘dé1  Cçtte;  Du- 
pain,  médecin  des  asiles  d’aliénés,  à  Alençon;  Fàiÿès,  à  Paris; 
Foubert,  maire  de  Sâmt-SaVinien  ;  Frogèr,  médecin  de’  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Paris  ;  Girat,  à  Neuvy-Saint-Sépulcre  ;  Granjon- 
Royet,  médecin  inspecteur  dçy,  écoles,  à  Saint-Étienne  ;  Gripouil- 
leau,  à  Amboise;  Hudellet,  médecin  du  lycée  de  Bourg;  Imbert, 
secrétaire  de  la  délégation  cantonale  de  Vendôme  ;  Jasiewicz, 
professeur ' à  l’École  pôloüàise,1  :à:  Paris;  Jeanton,  proïêssëtfr  à 
FtFnioÜ  des  femmes- de  France, 1  à  Paris  ;  Klein,  Kortz,  Kuhn  mé¬ 
decin  oculiste  et  LaCaille,  à  ■  Paris  ;  Làcombe,  maire  de  Gabar- 
ret;  de  Lamer,1  médecin  du  collège  de  Perpignan  ;  Lanos,  maire 
dé  la  HayetPesnel;  Le  Breton,  maire  de  Lassay;  Lefèvre,  à 
Paris  ;  Lutel,  à  Troyes  ;  Magnier,  médecin  dé  l’Écolë  normale  de 
Beauvais;  MalbeC  et  Maréverÿ,  '  à  Paris;  Marty,  délégué  Cantonal, 
à  Laruéjouls;  Mesnard-Aron,  à  Paris;  Mongin,  médecin  de  colo¬ 
nisation,  à  Michelet;  Moulinet,  délégué-  cantonal;  ;  à  Bourg- 
Gironde;  Patron,  médecin-inspecteur  des1  écolësy  à'Gien;  Pér- 
chaux,  professeur  à  la1  Société  des1  secouristes' français,  à  Paris; 
Picquet,  conseiller  général  de  Chàtilloh-de'-Michaille  ;  Plaussu, 
maire  du  Touvet;  Pbllet,  médecin  des'écoïés  horinales  dé' Douai  ; 
Puech,  conseiller  municipal,  à  Bozoùls;  Ramadier,  médecin' dé 
l’Asile  d’aliénés  de  Rodez;  Rayer,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
des  Andelys  ;  Ribard,  médecin-inspecteur  des  écoles,  à  Meudon; 
Richard,  à  Paris  ;  Paul  Richer,  à  Paris,  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine  ;  Riocreux,  professeur  à  l’Association  des  Dames  fran¬ 
çaises,  à  Paris  ;  Sabaterie,  délégué  cantonal,  à  Ariane  ;  Sailly,  à 
Paris  ;  Saint-Hilaire,  médecin  des  écoles  Arago  et  Turgot,  à  Paris  ; 
Sallefranque,  ancien:  délégué  cantonal,,  à  Saint-Maur-lesJFosséS:; 
Salomon,  délégué,  cantonal,  à  Savigné-1’  Évêque  ;  Soula,  médecin- 
inspecteur  •  :  des:/,  écojes  -  à  Pamiers  ;  Vedel,  conseiller  général; 
membre  du^ureau  d’administration  du  collège  de  Lunel;  We- 
maere,  délégué  cantonal,  à  Wormhoudt. 

—  Par  décision  ministérielle;  en  date  du  II  janvier  1895, 
M.  Labrevoit,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  médecin- 
chef  de  l’hospice  mixte  du  Mans,  a  été  désigné  pour  l’hospice 
mixte  de  Lunéville  (médecin-chef),,  par  permutation  avec  M.  Man- 
genot,  médecin-major  de  première  classe. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  janvier  1895,  la  mé¬ 
daille  d’honneur  dés'  épidémies,  en  or,  a  été  décernée  à  M.  le 
docteur  Mosny,  délégué  sanitaire1  du1  ministre  de  l’Intérieur,  à 
raison  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours  desmissibhs: 
qui  lui  ont  été  cohfiéés  pendant  les  années  1893  et  1894  dans  les 
départements  du  Nord  et  du  Finistère. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  Irois  places  de  médecin 
au  Bureau  central  s’ouvrira  le  lundi  18  février  1895,  à  midi,  à 
l’Administration  centrale,, avenue  Victoria,  3. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  vendredi  18  janvier  à  midi, 
sera  clos  définitivement  le  samedi  2  février,  à  trois  heures. 

—  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  tiendra  sa  séance  annuélle 
le  mercredi  23  janvier,  à  quatre  heures. 

Ordre  du  jour  :  1°  Allocution  de  M.  Lucas-Championnière,  pré¬ 
sident;  2°  Compterendu  des  travaux  de  l’année  1894,  par 
M.  Peyrot,  secrétaire  annuel  ;  3°  -Éloge  du  professeur  Le  Fort, 
par  M.  Ch.  Monod,  secrétaire  général;  4°  Proclamation  des  prix 
pour  l’année  1894. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  dé  décerner  (les  prix 
suivants  pour  l’année  1893-1894  : 

Prix  ChâteàiLvillard.  —  Le  prix  est  partagé  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  1°  500  francs  à  M.  Letùllè  pour  son  travail  intitulé  :  «  L’in¬ 
flammation»;  500  francs  à  MM.  Ribemont-Dessàignes  et  Lepage 
pour  leur  «  Précis  d’obstétrique  »  ;'  500  francs  à  M.  Vialet  pouf 
son  ouvrage  sur  «  Les  centres  cérébraux  de  la  vision  »  ;  500  francs 


à  M.  Artault  pour'  Ses  «Recherchés  bactériologiques,  myçologi- 
q.ues,  zpologiqués' et' médicales  dê ’l’çeüf  de  pbUle  ».  ! 

Prix  Jeunesse  (hygiène).  ■  — ‘  1  000  francs’  à  M.  Théry  pour1  sai 
«  Statistique  delà  mortalité  pour  variole  en  Angleterre  »  ;  500  francs 
à  M.  Onimus  pour  Sés:  à  Ré'cjh'erchës  sur  les  Variations  thermomé- 
triquès  âu  point  de  vue  de  l’hygiène  ». 

Prix  Barbier.  —  Il  est  accordé  à  titre  d’encouragément.; 
1°  ,è6p  francs  à  M.  Repin  ;  2“  200  francs  à  M.  Sureau’;  2°  200  francs 
à  M.  Lefilliatre.  ; 

Prix  Montyori.  —  MM.  SapelieretVilçdurt,  intérims  'ài  ÏA'maisfôijr 
!  (le  Nanterre. 

Prix  Bohier. — M.  PlicqUe. 

;  Prise  Lacaze.  —  M.  Thoinot. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  chef, 

|  de  clinique,  chirurgicale  s’est  terminé  par  la,  nomination  de  M.  le 

docteur  Chavannaz. 

—  Lté  Société  anatomique  a  constitué  son  bureau  pour  1895;' 
de  la  maniéré' suivante  : 

Président,  M.  le  professeur  Cornil  ;  vice-présidents';  MM.  Lejars- 1 
et  Pilliet  ;  Secrétaire,  M.  Besançon  ;  archiviste,  M.  Dagron  ;,  tré¬ 
sorier,  M.  Martin-Durr. 

— t'jNops;  avons  :1e  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  dpeteur, 
Jourdanne,  conseiller  général  de  la  Vienne;  pour  le  canton  de  la 
Trémouille.  of 

—  Hôpital  Trousseau.  —  Service  du  docteur  Cdmby.  —  Consul¬ 
tations  ekterhés  le  lundi  et  le  jeudi  à  neuf  heures."—  Mardi  et 
vendredi,  salles  Barrier  ét  Blache,  de  iiëuf  à ’on^e  heures,' léÇorts’' 
de  clinique  ét  thérapeutique  infantiles:  "  :: 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée,  — 
Excursions  organisées  aveede  concours  de-  «,  l’Agence,  des.;  voyages: 
économiques  »  : 

1°  Italie  (24  janvier  au  22  février  1895).  Itinéraire  :  Paris,  Turin, 
Venise,  Naples,  Rome,  Gênes,  Nice,  Marseille,-  Paris..  Prix  : 
l10  classe,  840  francs;  26  classe,  740  francs. 

2°  Algérie  et  Tunisie  (25  janvier  au  27  février  1895).  Itinéraire  : 
Paris,  Marseille,  Alger,  Bougie,  Constantine,  Batna,  Bône,  Tunis, 
Kairouan,  Tunis,  Marseille,  Paris.  Prix  :  lco  classe,  1180  francs.; 
2f  classe,  1080  francs. 

3°  Corse  (29  janvier  au  15  février  1895),  Itinéraire  ;  Paris,  Nice, 
Bastia,  l’île  Rousse,  Ajaccio,  Bonifacio,  Marseille,  Paris.  Prix  : 
lro  classe,  500  francs;  2°  classe,  450  francs. 

4°  Égypte,  Palestine,  Syrie,  Asie  Mineure  et  Grèce,  avec  retour 
facultatif  par  Constantinople  (7  février  au  18  avril  1895). 

Cinq  itinéraires,  dont  les  prix  pour  la  lre  classe  varient  de  ;. 
2050  à  3650  francs  et  pour  la  28  classe  de  1900  francs  à  3400  fr. 

Les  prix  ci-dessus  comprennent  :  le  transport  en  chemin  de 
fer,,  les  passages  à  bord  des  paquebots,  lé  logement,  la  nourri¬ 
ture  pendant  toute  la  durée  du  voyage,  etc.  sous  la  responsabi¬ 
lité  de  l’Agence  des  voyages  économiques. 

Les  souscriptions  seront  reçues  aux  bureaux  de  l’Agence  des 
voyages  économiques,  17,  rueduFaubourg-Montmartre  et,  10,  rue 
Auber,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé; 
taillés  à  la  gare  de  Paris  (P.-L.-M.),  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  72,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-etMarne).  ol> 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant;:  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Digestif  Clin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  / 

CLIN  etc»,  211,  r.Fossés-St-Iacques, 


PILULES  DE 


Q 

i 

Constipation  reb, 

phrêtiques.— Lel 


UASSINE 

FREMINT 

'(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÈRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l'Anorexie,  Faiblesse  générale, 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né- 
s. — Leti.  3  lr..rued’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


VIN  MARIANI  A  LACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les 
Mariani,  phie“,  41,  Boul.  Haussmann,  etttf 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

i  5  à  80  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


Horlogerie  de  Précision 


G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOMÈTRES  P"  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 

Envoi  franco  du  Catalogue 


r* 


QUINA  4 _ 

Chlorose,  Anémie 


A 


VinsüsOssian  Henry 


■  Membre  de  VA 
\  Professeur 

V  3B-A.I3N T 


z / 


LeBÉ&EMII  LACTE 

r  .i*  comme  suit  est  toujours  bien  toléré  : 
LAIT,  sucré  ù  volonté,  1  verre. 

?“D.RAE0de  PEPTONE  CATILLON,  1  cuillerée. 
aiau*  Jldoses-  parj'0Uf0n  nourrit  tous  les  malades 
SUS  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


MORRHUOL 

De  CHAPOTEAUT 

Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  ,  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue,  brune.  —  Dose  journalière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants  ;  3  à  6  poiiHes  adultes  au  moment  des  repas. 

MORRHUOL  CRÉOSOTE 

De  CHAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  ,1e  cféôsol'et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  .du  commerce, 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l’estomac  et  lés  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans- la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour  prises"  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
et  des  autres  Tuberculoses  est  le 

CARBONATE  de  CRÉOSOTE 

HEYDEN 

Contenant  92  °/°  DE  Créosote  de  Hêtre  Pure 
et  8  %  d’Acide  Carbonique 

Ue  3  à  3  Cuillerées  à.  Café  par  Jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


CAPSULES  HEYDEN  au  CARB0NAIE de  CREOSOTE 


à  50  centigrammes.  6  à  8  Capsules  par  jour.  -  VENTE  EN  GROS:  BARBERON,  I 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 
DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


ÜLANCARD 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARDI 

à  l’Exalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALG/ES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoifensif  e 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 

I  VENTE  EN  GROS  :  BRANCARD  «s&  C",  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS.  | 


ANESTHESIE  LOCALE 
NEVRALGIES 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LAIT  STÉRILISE 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-BrieC™™*') 

Arrivant  deux  lois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d'Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  janvier  4895  : 
Densité  à  15» .  1026.400 

Beurre  par  litre.  .  .  42.800 

Albumine .  7.000 

Caséine.  ......  30.800 

Sucre  de  lait  ....  47.400 

Sels.  .  6,700; 

Total  dsmatièresfixes.  134’.  700'  134.700 

Eau .  891.300 

L’analyse  des  sels  a  donnéparlitre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.997 

Acide  sulfurique . 0.291 

Potasse . 1.610 

Soude» . 0.580 

Chaux . 1.817 

Magnésie . 0.165 

Acide  carbonique, chlore, fer, etc.  0.240 

Total . 6.700 

Le  tait  stérilisé  est  contenu  dans 
des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
130  et  850  grammes.. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.# 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 
JDeuxlivraisons  pr  jour, une  le  matinetunelesoir. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORU3Ë  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 


MALADIE  S  oe  P  OITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 


Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent  ,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D’ CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  laPharniacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris.—  4  fr>  le fl»°“.  (Notice  franco). 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  /espaÿscAawds,onprescritdansleshôpitaux, 

50  à  100 gmittes  pYr  jour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép1:  Verne,  prof  à  l’Ec.  de  méd. 
Grenoble  (France),  et  ph'®*de  France  et  Etranger 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  Cl®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>'” 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —, 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


DRAGÉES  MARIAN1 


AU  MALATE  OE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Déni  Dragées  avant  les  repas.  —  Prii,  4  ir.  le  flacon. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes. — Eaux  et.  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie, lymphatisme.  Affectionsutérines. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  oftrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro< 
l’ ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 

34,  me  des  Petites-Êeuriet.  Paris  • 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodure;, 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un,  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIR.OP  de  HENRY  MU  R  H 
contient  2  grammes  de  bromure.de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
•seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


INSO 


Entrait  ti’un  article  publié  dans  le  Medical 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Co.,  Saint- Louis 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
md  nnf  Vhctbiiïidê  dê  ls  pTsscTîTs .  L&  BROMIDIA,  aïi  s’iïïiposs  d&  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


N»  9.  —  SAMEDI  19  JANVIER  1893. 


68e  ANNÉE. 


SAMEDI  19  JANVIER  1893.  —  N»  9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  Administration  :  4*  rue  de  rodéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sui 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


1.0  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lO’octébrè  185â  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hdpitauxiim  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés. dans  ce .  Journal,  et  un  autre  de 
700i>  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement :  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Comment  il  faut  tçaiter  la. blennor¬ 
ragie  aiguë  chez  l’homme,  par  le  docteur  F.-?..  GJiard,  ancien  interne 
d|s  hôpitaux  de  Paris.  —  Société  dé  Chirürgie.  —  Revue  biblio- 
ORAPnlQO.E.  —  Ghro.niqjje.  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  Mairet,  ^oyeu  de ‘la  Faculté^e  ,ixié4eçi.n.e  de  Montpel¬ 
lier^  Rogron, .  médecin-inspecteur-  des  "écoles',  da  XIe  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  sont  nommés  officiers  de  l’Instruction  publique. 

rf  La  Faculté,  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner,  pour 
Mnée -,1893-1894;  les  récompenses.  suivantes  aux  auteurs  de 
th&s  ci-dessous  désignés  : 

Médaille  d’argent  :  MM.  Teissier)  Caziin,  Cuénod,  du  Pasquier, 
Güyon.  H.  Martin,  Sabouraud,  Soltas,  SouligoUX,  Raudroil. 

Médaillé  de  bronze  :  MM.  Biaise,  P.  Bonnier,  Broca,  Brunet,. 
Camus,  Cestan,  Chassevant,  Chipauït,  Collin,  Mme  Diuski' 
MM.  Grasset,  Lafay,  L.  Martin,  Morax,  Morestin,  Quevedo,  Rou- 
q-uèss^Thiercelin,  Pompidor. 

Mention  honorable  :  MM.  Barrié,  Bertbelin,  Chibret,  Contras- 
tin,  Dnpuy,  Fscat,  Fabre,  Guépin,  Guitton,  Janlin,  Journeault, 
Mma  Kalopothakës,  MM.  LeMoniet,  Mergièr,  Orillard,  Picquet, 
Potier,  Tariel,  Tollemer,  Veslin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  En  .souvenir  de  son  cousin 
feu  Eugène  Ritter,  l’éminent  professeur  de  chimie  médicale  de  la 
Faculté  dé  Nancy  (dont  la  veuve  est  récemment  décédée),  M.  Ritter, 
négociant  à  Gray,  vient  de  faire  à  la  Faculté  une  .donation  d’un  ca¬ 
pital  de  13 .000  francs,  destiné  à  la  fondation  d’un  prix  de  chimie 
medicale,  qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  à  un  travail  original 
de,  Chimie  médicale  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  par  un  élève  au  ancien '  élève  de  cette  Fa¬ 
culté.,:’);- 

—  Avancement  des  médecins  de  réserve.  —  Le -ministre;. de  la 
Guerre  a  reçu  des. propositions  pour  1  Avancement,'  formées  en 
aveurd  un  certain  nombre.  de  médecins,  pharmaciens  et  officiers 
administration  du  service  des  hôpitaux  militaires  de  réserve  et 
eiarmee  territoriale  n’ayant  pas  accSmpli  ie,  nombre  de  pé- 

™  es  d’instruction  exigé  par  le  décret  du  23  mars  1894,  pour 
c  mention  du  grade  supérieur.  En  vue  de . la  préparation  dupro- 
.n travail  d’avancement,  le  mipistpe  -vient,  d’inviter  les  géné-  ' 
A  commandant  les  corps  d’armée  à  lui  signaler  ceux  de  ces 
officiers  d’administration  et  pharmaciens  qui,  ayant 
de  F  ^  -  UIle  nouvelle  période  dans  lé  courant  des  derniers  mois 
raip,?116®'1:894’  continué. àl-étr&.lâeB(  notés  et-se  trouve- 

:n  ainsi , en  situation  cl’être  promus. 

Ga|î&âV°n®  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
(deParis)^  ^  (de  Cormery),  H.  Soin  et  Vetault 


—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Voyages  dans  les  Pyrénées.  —  La 
Compagnie  d’OiMns  délivre  toute  Tannée  des  billets  d’excursion 
comprenant  les^oisj  itinérairè^hapres,  permettant  de  visiter  le 
^centre  .de,  la  France  et  les  stations  thermales  et  hivernales  des 
.Pyrqjfïée^rêtdu  golfe jde  Gascogne: 

Premier  itinéraire.  -—  Paris,  Bordeaux,  Arcachpn,  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,  Bagnères-de-Bigorre,  Montrëjeiiu,  Bagnèrés-de- 
Luchon,  Pierrefitte  -Nestaïàs,  Pau,  Bayonne,  Bordeaux,  Paris. 

Deuxième  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  ArcacJhon’  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,'  Pierrefittt-NéstS,las,  :;  Bagnères-dô-Bigorre,  Ba- 
gnères-de-Luchon,  Toulouse,  Paris. 

Troisième  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Dax, 
Bayonne,  Pau Pierrefit'tq-jyestalas -Bagnères-de-Bigorre ,(  Ba- 
gnères-de-Luchon;  Toulouse,  Paris, 

Durée  de  validité  :  so  jours.  —  Prix  des  billets)  i,e  classe, 

1  50  ;  2e  classe,;  122  fr.  50. 

différents  billets  peut  être  prolongée  d’une, 


""ta  cfuré’e  < 


- uiuwouB  jjuicls  en-e  prolongée  cl  une, 

deux  ou  trois  périodes  de  dix  jours,  moyennantfpaiement,  pour 
chaque  période,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  du 
billet.  , 

U  est  délivré,  de  toute  gare  des  Compagnies  d’0rlëah|;  ët  du 
Midi,  des  billets  aller  et  retour  de  lre  et  de  2e classe  àprix  réduits, 
pour  aller  rejoindre  jlès  itinéraires  ci-dessus,  ainsi  que  de  tout 
point  de  césTtinéraires  pour  s’en  écarter. 

Avis.  —  Ces  billets  doivent  être  demandés  au  moins  trois  jours 
à  l’avance. 

Chemins  de  fer  de  Paris  a^.Lyon  et  a  la  Méditerranée, _ 

Excursion  en  Algérie  et  en  Tunisie 'organisée 'avec  le  concours  des 
deux  agences  de  voyages  «  Indicateurs  Duchemin  »  et  «  Des¬ 
roches  »  du  29  janvier  au  24  février  1893. 

Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Alger,  BlidahjlOs  'gtoges^  de  la 
.  Chiffa,  Bougie,  le*  gorges  du  Chabet-el-Akhra,  Sétif,  Constantine,. 
Biskra,  Batna,  Lambessa,  Tingad,  Hammam  Meskoutïne,  Tunis' 
MàrseiHè,  Paris. 

Prix  de  l’excursion:  lr°  classe, 895 francs; 2e classe, 800 francs. 
Ces  prix  comprennent  ’.  les  frais  de  transport,  le  logement,  la' 
nourriture  et  les  guides. 

Les  souscriptions  seront  reçues  à-  partir  du  15  janvier  1893  aux 
bureaux  des  «  Indicateurs  Duchemin  »,  20,  rue  de  Grammont,1 
;et  de  TagènceAc  Déroches»,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre  à 
Paris. 

On  peut  se  proçùrer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  ainsi  que  dans  les  bureaux  suc¬ 
cursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de,  joindre  une  deVderti 
nières  bandes  imprimées-auxdemande'kde  changement  d’adresse)1  ï 
aux  envois  de  valeur  |et  -à  toute  i  communication,  de  quelque  ? 
nature  que  ce  soit. 
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Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  Solution  stérilisée  à  l'autoclave  sous  pression 
contient  0,20  de  Glycérophosphate  de  Soude  chimiquement  pur. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


Voies  Respiratoires,  Maladies  de  h  Peau 


CONVALESCENCE 

SURMENAGE 

ANÉMIE 

NEURASTHÉNIE 


Pharmacie  MIDY,  113,  Faub»  Saint-Honoré, Paria. 


Elixir  laxatif. 

agréable 

prendrejfiE 


09,  Rne  des  Hathurins,  PARIS 


Vâlérianate^PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gdbler,  Trousseau 
-le  valérianate  d’Ammoniaque  Pierlot 

estai,  névros  thémque  et  un  puissant  sédatif 
des  névrosés-,  dés  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

-  Une  instruction  accompagna  choque  flacon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT.de  la 
CLIN  et  CT»,  E  î ,  r.  Passés  St-Jacquei,  PARIS. 


ATELIERS  de  CO  ü  R  BE  VO I E  iseîm) 

BANQUETTE-RAYGASSE,  seul  iiivL  BtéJ.  g.  d.  g, 

Quai  de  Côui'bevoie, -entrée,  3r  rue  Fallet 
[station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Éaison  fab‘  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


lIROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


'ij?  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

■e  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
>s  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale 


DRAGÉES  auLactatedeFerde 

Approuvées  par  r  Académie  de  Médecine 

U  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

|  Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


GÉLIS&GONTE 


1RG0TINE  et  Dragées  d' 


ERGOTINE  BONJEAN 


E 

jm  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Mit  en  Potion  Mit  u  InjooUona  hjpodonniques 

par  dragée.  —  Accouchement 

. ""ir"pÂRIS 


^"dyspepsies-  gastralgies^3 

Pepsine  Boudault 

'«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que. celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptonisèr  que 20 fois  sonpoids  défibriné, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  Y  Élixir  de  pepsine  du  Codex 
1  «  ne  doivent  peptoniser  que  là  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  , 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


I  guéries  parlesMlfrÆÆSet  les  CACHETS  As 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  N 


KOLA-WON  AVON 


la  granulée  à  1  gr.  20  — 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
à  dessert  ou  a  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 

®  ■  _ _ 1  ,  »  _  T-, _ _ _ _  A  Airillmvio 


Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose^moyenne  :  -^cuillerée 


Solution  contenant  0;ï 
à  soupe  avant  chaque  repas, -dans  un  peu 
la  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  canotent  plus  spécialement  hUxoleillards 
chez  lesquels  la  chaux  faoorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  ferles  congestions. 


C  II  LOitfiT  II  V  LE  1S  EN  G  LE 

_ _ _ _  Xér>-ciiis.2f’75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Benoits,  phlen,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


un  robinet  spécial  qu’une  seule  main  peut  ouvrir  et  fermer 
tout  en  tenant  la  canule. 


Comment  il  faut  traiter  la  blennorragie  aiguë 
chez  l’homme  (d).  '  J  l,: 

Par  le  docteur  F.-P.  Guiard, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

Traitement  abortif.  —  Grands  lavages  au  permanganate 
de  potasse.  —  La  méthode  de  traitement  que  je  viens  d’ex¬ 
poser  me  paraît  la  plus  rationnelle  et  la  plus  recomman¬ 
dable.  C’est  celle  qui  mérite  d’être  adoptée,  pour  le  plus 
grand  profit  des  malades,  par  la  généralité  des  praticiens. 
Cependant,  il  faut  bien  l’avouer,  elle  est  encore  loin  de 
répondre  à  l’idéal.  Il  sera  toujours  extrêmement  désagréable 
pour  les  patients  de  se  soumettre,  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  à  une  médication  qui,  loin  de  diminuer  l’écoule¬ 
ment,  commence  par  le  favoriser.  De  plus,  même  conscien¬ 
cieusement  suivie,  cette  méthode  laisse  la  porte  assez 
longtemps  ouverte  à  diverses  complications  ;  enfin,  elle 
ne  procure  pas  constamment  une  guérison  rapide  et  com¬ 
plète. 

Aussi  n’ai-je  aucune  peine  à  comprendre  avec  quelle  per¬ 
sistance  on  s’est  efforcé  d’arrêter  la  maladie  dès  son  appari¬ 
tion,  de  lui  opposer,  en  d’autres  termes,  des  traitements 
•abortifs. 

L’abortion  a  été  tentée  par  différents  moyens  :  1°  par  les 
balsamiques  seuls  ;  2°  par  ’  les  balsamiques  associés  aux 
injections  banales;  3’°par  ces  injections  seules';  4°  par  des 
injections  spéciales  dites  abortives"  au  nitrate  d’argent; 
5°  enfin  par  les  grands  lavages  modernes  au  permanganate 
de  potasse. 

Des  quatre  premiers,  je  dirai  peu  de  chose  :  ils  manquent 
le  but  dans  l’immense  majorité  des  cas  et  favorisent  le 
passage  à  l’état  Chronique,  quand  ils  ne  provoquent  pas  dés 
aggravations  ou  des  complications.  Le  dernier  seul  est  à 
retenir.  Sans  mériter  tout  le  bien  qu’on  en  a  dit,  il  consti¬ 
tue  réellement  une  excellente  méthode  qui  offre  peu  d’in- 
cünvénients  et  procure  souvent  des  guérisons  très  rapides. 
Tout  le  monde  sait  que  c’est  aux  efforts  persévérants  du 
docteur  Janet  que  bons  én  devons  la  vulgarisation.  Il  con¬ 
sisté  dans  les  grands  lavages  au  permanganate  dépotasse 
effectués  sous  la  pression  atmosphérique. 

1 Instruments .  —  Je  me  sers  ordinairement  d’une  poche  en 
caoutchouc  munie  d’un  couvercle  et  d’une  contenance  dé 
2  litres  environ,  bien  que  la  quantité  de  liquide  à  employer 
doive  rarement  dépasser  un  demi-litre.  Tout  autre  réservoir, 
bouteille  ou  bock,  pourrait  aussi  bien  être  utilisé.  Je  trouve 
la  poche  moins  fragile  et  plus  commode.  Elle  s’élève  ou 
slabaisse  à  volonté  au  moyen  d’un  système  de  poulies.  De 
son  extrémité  inférieure  part  un  tube  de  caouchouc  de 
2  mètres  de  long  qui  aboutit  à  une  canule  eh  verre  terminée 
par  un  bout  conique.  Cette  canule  doit  entrer  facilement 
dans  le  méat,  mais  s’élargir  assez  vite,  pour  en  produire 
l’occlusion  hermétique.  Entre  les  lavages,  elle  doit  plonger 
dans  un  tube  fixéau.mur  et  rempli  de  solution  antiséptique. 
Pour  préserver  ce  tube  des  poussières  atmosphériques,  j’ai 
fait  faire  à  la  base  de  là  canule  un  rëbord  évasé  formant  une 
sorte  dé’Oouverclé  (2).  Le  courant  du  liquide  est  réglé  par 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  h3pit'du!S‘,  1895,  p.  47. 

(2)  Voir  Afin,  dès  mal.  des  or  g.  gén.-urin.,  janv,  1894. 


Préparation  des  solutions.  —  On  prépare  extemporanément 
les  solutions  en  versant  dans  un  demi-litre  d’eau  filtrée 
chaude  5,  10,  15,  20,  25  grammes  d’une  solution. à  1/100  de 
permanganate.  On  obtient 
ainsi  des  solutions  variant 
de  1/10000  à  1/2000. 


’  Moyen  d'enlever  les  taches. 
—  Les  manipulations  qulôr 
xigent  les  grands  lavages 
rendent  inévitables  soit 
le  linge, -  soit  sur  les 
des  taches  très  per¬ 
sistantes.  Peut-être  n’est-il 
pas  inutile  de  rappeler 
qu’elles  s’enlèvent  très  fa¬ 
cilement  au  moyen  d’une 
solution  concentrée  de  bi¬ 
sulfite  de  soude  (à  1/3).  - 


Lavage  de  l'urèthre  cmtè- 
—  Tout  à  fait  Ru  dé¬ 
but  de  la  maladie,  et  quand 
il  n’y  a  aucun  symptôme 
de  propagation  rétro - 
sphinctérienne,  on  peut  se 
borner  à  pratiquer  des  la¬ 
vages  :  de  1  l’avant- canal. 
Pour  cela ,  on  n’élève:  la 
poche  qu’à  50  ou  75  centi¬ 
mètres  de  hauteur,  puis 
on  applique  exactement  la 
canule  au  méat  et  on  ouvre 
le  robinet.  Le  liquide  passe 
et  distend  l’urèthre.  Oh  le 
laisse  bientôt  ressortir  en 
retirant  légèrement  la  ca¬ 
nule.  Puis  on  recommence 
jusqu’à  ce  que  tout  le  li¬ 
quide  ait  été  employé.  La 
solution  pénètre  ainsi  jus* 
qu’au  sphincter  et  met  l’u¬ 
rèthre  antérieur  en  tension 
FW.  2.  -  APP^^POur  les  grands  en  déplissànt  toute  sa  sur. 

face  interné.  Là  portion 
membraneuse  subit  une  contraction  réflexe  et  empêche 
la  pénétration  du  liquide  dans  l’urèthre  postérieur. 


Lavage  de  l'urèthre  postérieur.  —  Malheureusement,  ce  der¬ 
nier  est  souvent  infecté  soit  dès  les  premiers  jours,  soit  au 
bout  de  peu  de  temps  ;  il  faut  alors  agir  en  même  temps  sur 
les  deux  portions  du  canal  et  faire  pénétrer  le  liquide 
jusque  dans  la  vessie.  Pour  celay  on  élève  la  pression  à 
lm50  ou  lm80;  on  adapte  hermétiquement  la  canule  au  méat 
et  on  ouvre  doucement  Je  robinet,  pendant  qu’on  prie  le 
malade  de  se  relâcher,  de  chercher  à  uriner.  Le  liquide 
commence  par  distendre  l’urèthre  antérieur,  ce  qui  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  pénible  ;  mais  il  est  ordinairement 
arrêté  par  la  contraction  du  sphincter,  qui  résiste.  Cette 
résistance  est  très  variable  suivant  les  malades.  Quelquefois 
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elle  est  faible  el.  de  courte  duree  :  la  main  qui  saisit  la  verge 
et  la  fixe  sur  la  canule  sent  bientôt  un  léger  frémissement 
qui  traduit  la  pénétration  du  liquide  dans  la  vessie.  Assez 
souvent,  la  résistance  du  sphincter  est  plus  difficile  à  vaincre  ; 
elle  est  surtout  marquée  -  chez  les  hommes  nerveux  et  im¬ 
pressionnables.  Dans  certains  cas,  il  est  impossible :  d’en 
triompher,  même  (en  élevant  progressivement  la  pression  à 
2  mètres  et  au-delà,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénients,  car 
la  distension  de  l’urèthre  antérieur  portée  à  ce  point,  même 
graduellement,  outre  qu’elle  est  fort  douloureuse,  provoque 
facilement  un  suintement  sanguin.  Le  plus  ordinairement,  il 
suffit,  sans  élever  la  poche  au  delà  de  lmo0,  d’attendf-e  "pa¬ 
tiemment  quelques  minutes.  Bientôt,  sous  l’influence  com¬ 
binée  de  la  pression  prolongée  de  la  colonne  liquide  et  de 
la  volonté  du  malade,  le  sphincter  fatigué  cède  et  laisse  la 
^pénétration  s’effectuer.  Il  peut  arriver  toutefois  qu’il  résiste 
et  que  l’attente  se  prolonge  sans  aucun  résultat.  En  pareil 
cas,  j’ai  souvent  réussi  en  me  servant  d’une  sejringue  ordi¬ 
naire  à  hydrocèle,  de  70  à  100  grammes,  qui  permet  sans 
aucun  danger,  pourvu  que  le  piston  glisse  bien,  d’augmenter 
prudemment 1  et  graduellement  la  pression  jusqu’au  degré 
suffisant,  Il  :  est  extrêmement  ram  que  le  sphincter  résiste 
invinciblement  et  au  siphon  et  à  la  seringue,  surtout  quand 
le  malade  est  couché.  Le  cas  échéant,  il  vauf  mieux  battre 
-en  retraite  que  d’employer  la  force  à  un  degré  quelconque. 
On-  peut  alors  recourir  à  d’autres  moyens,  pratiquer  par 
exemple  le. cathétérisme  àvec  une  sonlde  molle,  .afin  de  rem- 
-plir  la  vessie  de  isolution  permanganatique  :  la  miction, 
effectuée  aussitôt  après,  suffit  pour  bien  réaliser  l’impré¬ 
gnation  du  canal. 

Le  praticien  doit  bien  savSîr  que1 '.certains  incidents>e,n- 
nuyeux  peuvent  se  produire  au; cours  des  grands  lavages 
uréthro-vésicaux.  D’abord  il  y  a  des  cas  où  la  distension  de 
l’urèthre  antérieur  est  assez  douloureuse.  Mais,  alors  même 
qu’elle  ne  l’est  pas,  elle  produit  des  effets  bien  singuliers  : 
elle  détermine  un  malaise  général  qui  ipeut  aller  jusqu’aux 
sueurs  froides,  la  défaillance  et  inêmej  la  syncope.  Ce  n’est 
là  toutefois  qu’une  impression  passagère,  qui:  S’efface  bien¬ 
tôt  et  qui  ne  se  reproduit  pas  aux  lavages  suivants.  Elle  ne 
doit  donc  pas  empêcher  de  continuer  le  traitement,  ni  même 
la  séance  commencée.  Elle  se  prpduit  du  reëte  beaucoup 
œoinsiquand  le  patient  est  assis  et  surtout  couché  que  lors¬ 
qu’il  reçoit  le  lavage  dans  la  position  verticale.  Cepen¬ 
dant;  c’est  cette  dernière  que  je  préfère,  parce  qu’il  est  ainsi 
•plus  facile, \au  malade  d’uriner  quand  la  vessie  est  pleine,  au 
médecin  d’éviter  des  éclaboussures  désagréables.  Dès  que 
le  sphincter  cède,  un  soulagement  Se:  produit  ët  Tê  liC£iiide 
pénètre  dans  la  vessie.  L’opérateur  le  sent  entrer  aussi  bien 
que  le  malade.  Mais,  de  temps  en  temps,  le.  sphincter  est 
pris  de  contractions  rythmiques  qui  interrompent  momen¬ 
tanément  la  pénétration  et  s’accompagnent  de  douleur. 
•Peu  à  peu,  (cependant,  la  vessie -arrive  à  Se  remplir.  Alors 
on  laisse  uriner  le  malade.  Pour  que  les  régions  voisines  du 
■méat  qui  ont  été  (infectées  les  premières  et  qui.  sont  en  con- 
tàct  avec  la  canule  n:e  puissent  échapperd  l’actionduliquide, 
js’aii coutume  d’en  interrompre  la  sortie,  non  point:  en  apla¬ 
tissant  le  canal  plus  ou  moins  loin  de  son  orifice,  mais  en 
appliquant:  directement  le  pouce  sur  ce  dernier.  Le,  liquide 
employésert  ainsi  deux, fois;  à  d’entrée  aét  à  la  sortie,  .étil 
soumet  lë  canal  dans  toute  son  étendue  à  une  distension  qui 
favorise,  sans  aucun  danger,  la  diffusion, du  médicament 
dans  tous  les  replis  et  anfractuosités  du  canal, :  notamment 
dans  les  diverticules  de  l’urèthre  postérieur,.'  qu’il  est ;sr dif- 


cile  d’atteindre.  La  vessie . vidée ;ion  recommence  jusqu’à  ce 
que  tout  le  liquide  préparé  soit. épuisé.  Toutefois,  en  raison 
de  l'impressionnabilité  particulière  de.  l’urèthre,  .postérieur 
et  de  la  vessie,  il  est-sage  (Janet)  d.e  se  borner  en  général  à 
deux  ou  trois  pénétrations  .intra-vésicales  et  de  réserver  le 
reste  du  liquide  pour  rurèthrë  an terièur  exclusivement. 

.  Doses  et  quantités  des  solutions.  Intervalles  des  séances.  ■ —  Tel 
est  le  manuel  opératoire  des  grands  lavages  appliqués  à 
chacune  desdëUxqjortioms  de  l’urèthre.  Pour  ce  qui  est  du 
titre  des  Solutions  et  des  intervalles  dès  séanees,.  Janet  con¬ 
seillait  primitivement  (juin  1892)  trois  lavages  le  premier 
jour  à  cinq  heures  d'intervalle,  -le  ;  premier  à  1/2000,  le 
deuxième  à  1/1500,  le  troisième  à  1/1000,  puis  deux  lavages 
par  jour  à  1/2000  pendant  cinq  jours;  il  employait,  pour  le 
premier  lavage,  1  litre  de  liquide,  pour  les  autres  un  demi- 
litre. 

Plus  tard  (septembre  1898),  il  faisait  un  grand  pas  dans  le 
sens  de  l’atténuation  des  doses,  et  conseillait  un  traitement 
de  huit  jours  avec  deux  lavages  quotidiens,  le  premier,  le 
deuxième  elle  quatrième  jour,  un  seul  le  troisième  jour  et 
les  quatre- derniers.  Les  doses,  d’abord  de  1/1000  à  1/4000, 
suivant  que  l’inflammation  est  faible  ou  forte,  étaient  pro¬ 
gressivement  augmentées  jusqu  a 1 1/2000  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour,  à  1/1000  et  à  1/500  les  trois  der¬ 
niers.  Il  n’employait  plus  qu’un  demi-litre  par  séance,  avec 
un  ou  deux  remplissages  de  la  vessie. 

Effets  des  grands  lavages  :  douleur,  sécrétion  séreuse.  —  Ainsi 
pratiqués,  au  début  de  la  blennorragie,  ces  lavages  provo¬ 
quent  une  cuisson  plus  ou  moins  vive  portant  sur  les  régions 
touchées  par  le  liquide,  et,  quand  il  pénètre  dans  la  vessie, 
des  bésoins  fréquents  d’uriner  et  même  d’aller  à  la  garder 
robe.  Ces  sensations  se  prolongent  environ  deux  heures. 
Elles  sont  plus  ou  moins  vives  suivant  la  susceptibilité  des 
malades.  Il  est  très  ,  rare  qu’ils  n’accusent  aucune  douleur. 
Quelquefois  même,  ils  souffrent  au  point  de  renoncer  au 
traitement.  ;Je  dois  dire  toutefois  que  la  seconde  manière  de 
Janet  est  infiniment  mieux  supportée  que  la  première,  bien 
que,-  sur  certains  sujets  très  sensibles,  elle  soit  encore  im¬ 
praticable. 

La  douleur  s’accompagne  d’une  sécrétion  séreuse  presque 
toujours  très  abondante,,  sécrétion  qui  diminue  au  bout  de 
quelques  heures  pour  s’arrêter  parfois  complètement.  Mais 
bientôt,  pendant  les  premiers  jours  au  moins,  l’écoulement 
reparaît,  el  redevient  de  plus  en  plus  purulent;  Janfet  attri¬ 
bue  l’action  antigonococcique  du  permanganate  à  cette  sé¬ 
crétion:  séreuse.  Jlpënse  qu’elle  exerce,  de  la  profondeur  à 
la:  surface  dé  la  muqueuse,  une  action  de  balayage  en  vertii 
de  laquelle  les  gonocoques  sont  èxpulsés,  ou  bien  encoré 
qu’ellè  représente  pour  eux  un  milieu  de  culture  défavo¬ 
rable.  Je  suis  loin  de  partager  cette  opinion.  Je  crois  que  le 
permanganate  agit  exclusivement  par  ses  propriétés  anti1- 
septiques.  La  réaction  séreuse  n’est  pas  indispensable.  Au 
contraire,  les  effets  thérapeutiques  m’.ont  paru  d’autant  plus 
satisfaisants  qu’on:  parvient  à  l’éviter  plus  complètement. 
C’est  ce  qui  m’a  conduit  à  préconiser,  une  méthode  spéciale 
d’abortion  par  des  dosés  très  atténuées. 

.  Résultats .  thérapeutiques.  —  Ma,is .avant  d’aller  plus  loin,  il 
importe  de.  dire  quels  ont- été, les  résultats  des  premières 
applications  des  grands  lavages  permanganates  contre  la 
blennorragie  commençante.  Janet,  dans  son,  premier  mé¬ 
moire  (juin  1892),, parlait  de  5  malades  qui  avaient  été  tous 
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guéris  en  six  joürs  eti  croyait  pouvoir  se  flatter  d’obtenir  dé-,  . 
germais  a  coup  sûr,  dans  tous  les  cas,  des  résultats  à  peu 
près  identiques.  Il  ne  tardait  pas  cependant  à  modifier  sa 
méthode,  sans  doute  parce  qu’elle1  avait  besoin  d’être  amé¬ 
liorée;  et  malgré  cela-,  en  septembre  1893,  la  statistique  de 
ses  15  derniers  icàs  me  fournissait  que  10  guérisons  en  six  à; 
dix  jours.  Trois  fois;  la  guérison  s’était  fait  attendre  treize, 
quinze  et  trente-huit  jours;-  2  folsdaméthodeaVait  complè^ 
tement  échoué. 

_  Néanmoins,  il!  se  montrait  de  plus  en  plus  partisan  du 
traitement  abortif  par'  les  grands  lavagës,  et1  son  enthou¬ 
siasme  devenait  rapidement  contagieux.  Peu  de  temps  après,' 
Audrÿ  (de  Toulouse)  préconisait,  avec' la  plus  absolue  con¬ 
viction,  sa  méthode  comme  le  traitement  de  choix  de  la 
blennorragie  aiguë.  Elle  vient  également  d'être?  adoptée  Sans 
réserve  par  le  docteur  Routier. 

Mais  d’autres  auteurs  se  sont  montrés  beaucouji  moins 
Optimistes.  Finger  signale  des  accidents  désagréables  au' 
cours  du  traitement  :  augmentation  de  l’inflammation, 
œdème  du  prépuce  ét  du  gland,  irritation  du.  côté'  de  l’urè¬ 
thre  postérieur,  etc.  D’ailleurs,  la  méthode  ne  lui  paraît  pas 
d’une  efficacité  certaine.  Morel-Lavallée  et  Guinard  S’ex¬ 
priment  plus  défavorablement  encore  à  l’égard  de  la  nou¬ 
velle  méthode,  qu’ils  accusent  d’être  d’une  application  diffi¬ 
cile',  de;  provoquer  de  vives  douleurs  et  même  d’amèher :  des 
complications:  d’orchite  et  de  Cystite.  Enfin,  Hoggè,  sur 
34  cas  aigus,  n’a  obtenu  que  5  fois  là  guérison  en’  rteiif  jours, 
fr  fois  en  neuf  à  vingt  jours,  11  en  vingt  à  trente:  et  un  et  10 
en  trente-cinq  à  quatre-vingt-dix' jours;  Gela  ne  l’effipêohé ; 
pas  de  proclamer  rla  méthode  excellente  ’  il  faut  •  pourtant 
convenir  qu’il  y  a  loin  dé  ces  résultats’  à  ceux  que  nous  faisait 
espérer  le  travail  de  Janet. 

Expérience  de  V>  auteur'-;  utilité  des  closes  faibles. —  Quant  àmon 
expérience  personnelle,  je  dois  dire  que;  dès  le  premier 
moment,  elle  m’a  paru  plus  favorable  que  contraire  à  la 
méthode  nouvelle;  mais  avec  d’importantes  restrictions.  La 
première  manière  de  Janet  m’a  toujours  paru  très  pénible  à 
supporter  ;  elle  m’a  donné,  à  côté  de  belles  guérisons,  des 
insuccès  fort'  désagréables.  Tout  dernièrement  encore,  j  étais 
appelé  en  consultation  auprès  d’un  malade  qui,  à  la  suite 
d’un  lavage  à  1/1000  pratiqué  par  [un  confrère,  avait  été 
pris  de  rétention  complète,  ri’avaitpu  être  sondé  et  avait  dû 
subir  plusieurs  ponctions.  J’en  ai  vu  d'autres  qui,  dans  les  ! 
mêmes  conditions,  furent  atteints  dé  cystite  et  d’orchite. 
Sans  doute,  la  seconde  manière  de  Janet  me  semblé  à  la  fois 
uloins  pénible,  moins  dungereüse  et  plus  èfficace;  mais  ici 
encore,  si  je  considère  uniquement  les  chances’ de  guérisoii  • 
rapide  et  complète,  je  suis  obligé  de  dire  que  la  méthode  me 
paraît  de  beaucoup  au-dessous*  de  foulhousiasiiie  qu’elle  a 
suscité,-  ce  qui;  d’ailleurs,  ne  l’empêche  '  pas  ’de  conserver 
uïfe  incontestable'  valeur.  J’ai  pu  suivre  un  assez  grand 
nombre  de  malades  qui,  malgré  une  série  très  suffisante 
(15>à  20)  de  davages  méthodiquement  pratiqués'  gardaient 
un  écoulement  plus  ou  moins  abondant,  avec  ou  sansgbno- 
coqües.  Avec  gonocoques,  c’était  un  i  insuccès  complet  ;  sans 
gonocoques,  je1- pouvais  me  demander  èilel  traitement  n’àvait 
pas  rendu  quelque  service;  mais' la  plupart  du  temps;  je  né'- 
tardais  pas  à  voir  reparaître  le ‘microbe  spécifique.  D'autres 
malades1  semblaient  plus  'heureux  :  pendant  plusieurs  jours,, 
ils  ‘n’avaient'  plus  la  moindre  goutte;  et: paraissaient  bien 
guéris,  mais  bientôt  f  écoulement  retenait  et  j'y  retrouvais 
des  gonocoques  en;  abondancel  En  -revanche,'  je 1 dois  dire  ’ 


qu’un  certain  nombre  de  jeunes  gens  que  j’avâis  congédiés’ 
après  huit  jours’  dé  traitement,;  comme  dès  ;éas:  d’insücCèdy 
parce  qu'ils1  Ttvâiertt  encore1  un  écoulement  abondant,  il  est 
vrai1  sans1  goiîocdquè's1,'  sont  revenus  cdmplètëméiif  guéris  au1 
bout  de  quelques  jours.  Tout  compte  fait,  j 'observais  uii' 
assez  grand  noffibre’de  güêfisônS  râpid’éS  pour  que  Fexeeï- 
lence  de  la  méthode  ne  pût  être  contestée  et  qu’il'ÿ  eût  seu-; 
lement  à  étudier  les  perféctidnndmfents  dbïit  éll'è’  était  sus¬ 
ceptible  et  les  conditions  cliniques,  dans  lesquelles J  son’ 
emploi  était  légitime. 

Les  doses  ’ordmairés  de1 1/4000  à  1/2000  provoquant 
parfois  d’assez  vives’  souffrances,1  devant  lesquelles  certains’ 
malades  reculent,  j’ài  :  ëté‘haturellèmënt:  coiTduit  à  co  m11 
mencer  par  des  dôsèSJ  béâUcoup' plus’ :  faibléh;  à  1/6000  par 
exemple  et,  plus  lard,  à  1/10000.  Les1  lavages  Ont  été  ainsi’ 
bien  mieux  tolérés  (qUOiqU’il  ’ÿ  ait  toujours  à  compter.  avè'(!f 
les  petits  ennuis  liés  à  la  résistance  du  sphincter  chez  lëS1 
impressionnables)  ;  niais  surtout'/  ebose  cürieusë ,  léUrésultats1 
ont  été’ihfiniment  plus  favorables.  Bdn'nombrë’dë  nies  ma-- 
lades  Ont  vu,  dès  lé’ deuxième  lavage,  tous  'lesfisÿmptô  nieë 
disparaître  complètement  et’  définitivement,  sans'  avoir  eu’ 
la  moindre  réactidh’séreuSè.  J’avâis  déjà  remarqué  àùpâra-’ 
vaut  que  céttë -réaction  faisait’  défaut  chez  lésTnaiadéSiraités* 
par  le  perffiangâhàTe'  au’ cours'  d’ëebüléments  gbnbCb'Cciqües1) 
ancièiis.  Ces  l' cônrtaltatibns’  ffi’âvaiènt  'même  autorisé  '# 
penser  qüe'  la  réaction  sérèuse  n’était  pas,  comme'  le  croit 
Janet,  la  condition  nécessaire  dé  la  guérison.  Il'y  a  plus  : 
dans  certains  cas  où  j’avais  d’abord  obtenu' des  résultats 
très  encourageants  par  des1  lavages  à  1/ 10000,  j’ai  voulu 
par  Ja  suite,  pour  appliquer  la  règle,'  monter  aux  dosé® 
ordinaires,  j’ai  fait  naître  ainsi  la  réaction  séreuse  aVeC  cer¬ 
tains  autres  phénomènes  d’irritation  èt  j’ai  vu'  les  gonoco¬ 
ques  reparaître. 

Dé  tels  faits  Sont'  précieux  à  enregistrer.  Ils  pèrmetttent 
de  penser  que  là  réaction  cOngestive’ot  Sécrétoire  produite 
par  unè:  action  thérapeutique  trop  forte  offrë  un  bon  milieu 
de  Culture*  aux  gonocoques  qüi  ont  ■  pu  échapper  à  l’action  : 
directe  du  médicament.  On  lue  ainsi  quelques  microbes  su- 1 
perficiels;!  mais*' oh  offre  de  nouvelles  'ressources  aux  pro- 1 
fonds  qui  survivent.-  On  perd  donc  d’ifri’ côté  plùs  qu’on  Ué>* 
gagne  de  l’autre  . 

Ces  notions  sont  d’ailleuf  s 1  absolument  'Conformes  à  tOüt  l 
ce  que  nous  savons,  grâce  aux-  recherches  du  professeurs 
Ouvon,  sur  les  conditions  de  réceptivité  de  l'appareil  uri¬ 
naire  à  l’invasion  microbienne,  en  particulier'  Sur  lé  rôle” 
des  irritations -  mêcaniqüès  ;;eti  chimiques ’ de  toute  Sorte. 
C’est  donc  une  erreur  du  croire  que  les  doses  des  plus’ fortêsP 
doivent1  être  les  plus  efficaces.  Une  telle  déduction;  logique 
en  apparence,  quand  on :né' considère  que  le1  microbe  ettlQO 
médicament,  n’est  assurément  pas- clinique, parce  qu’elle  ne  : 
tient  pas  compte  ;dèS‘  e,ônditibnsi'Crééé&  :par  le  milieu  où  la 
lutte  est  engagée.  T 

Je  pense  donc  que  loin  dé:  chercher  ^  provoquer  la  réac¬ 
tion  séreuse,- il  faut  appliquer  tous  ses  soins  à  l’éviter;  mais 
il  ne  faut  pas  croire  qu’ony  puisse  toujours  parvenir.  L’im- 
pressionnabilitéide  la  muqueuse  uréthrale  est  extrêmement 
variable  d’un  malade  à  l’autte.  On  en  voit  qui,  malgré*  l  utté*-  > 
nuatïon  extrême  des  doses'et  lu  disparition  des  gonocoques, 
conservent  un  écoüleffiefit'Séreuxmu  séro-purulent  d’abon-  a 
dance’ variable,  tant  que  durontles  lavages. 

En  tout  caspjê'  puis  dire’:  1°  que  lesndoses  faibles  sont 
beaucôüpr'plus  'facilement- 'supportées  par  les  malades  ; 
;2°:  qu'elles  donnent  très  souvent'  d’excellents  résultats.  Deux:; 
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de  mes  malades,  obligés  par  leurs  affaires  d’interrompre  le 
traitement,  sont  restés  complètement  guéris  après  cinq  lava¬ 
ges  à  1/10  000  ;  3°  que  dans  les  cas  où  les  gonocoques  résistent, 
l’élévation  des  doses  ne  les  fait  pas  mieux  disparaître.  Il  est 
extrêmement  rare  que  des  lavages  à  1/2000  aient  réussi 
entre  mes  mains,  quand  des  lavages  à  1/10000  à  1/3000 
avaient  échoué. 

D’après  cela,  on  comprendra  que  je  sois  partisan  résolu 
des  doses  très  faibles,  puisqu’elles  présentent  tous  les  avan¬ 
tages  des  doses  fortes,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Je  suis  cependant  loin  de  prétendre  qu’elles  donneront 
toujours  la  prompte  et  définitive  guérison  que  rêvent  les 
malades,  et  que  nous  avaient  fait. espérer  les,  premiers  tra¬ 
vaux  publiés  sur  la  question.  C’est  une  illusion  de  croire 
qu’aucune  méthode  thérapeutique  pourra  jamais  procurer 
dans  la  totalité  des  cas,  l’abortion  de  la  blennorragie.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  apprend  que,  si  le  gonocoque  reste 
le  plus  souvent  superficiel,  il  s’enfonce  parfois  très  vite  à  de 
grandes  profondeurs,  non  seulement  dans  l’épaisseur  de  la 
muqueuse,  mais  même  au-dessous  d’elle.  Dans  ces  cas,  les 
grands  lavages  à  dose  forte  aussi  bien  que  faible,  sont 
d’avance  frappés  d’impuissance.  Or,  rien  ne  permet  au  pre¬ 
mier  moment  de  reconnaître  à  coup  sûr  si  la  migration  mi¬ 
crobienne  rend  possible  le  succès  de  la  nouvelle  méthode. 
Mais,  quand  le  premier  moment  est  passé,  que  plusieurs 
jours  se  sont  écoulés,  que  l’inflammation  est  très  intense,  la 
paroi  uréthrale  épaissie  et  douloureuse,  il  est  plus  que  pro¬ 
bable  que  le  parasite  a  pénétré  à  de  trop  grandes  profon¬ 
deurs  pour  être  justiciable  d’une  action  directe.  Toujours 
est-il  qu’en  pareil  cas,  j’ai  presque  toujours  eu  des  insuccès 
à  enregistrer. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  qu’au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  il  est  permis  de  déduire  la  ligne  de  conduite  suivante  : 

La  méthode  des  grands  lavages  permanganatés  sera  tou¬ 
jours  appliquée  à  doses  très  faibles,  de  1/10000  à  1/500Q. 
Il  n’y  a  pas  lieu  d’élever  les  doses  au  cours  du  traitement  ;  la 
solution  qui  fait  disparaître  les  gonocoques  sera  suffisante 
pour  les  empêcher  de  revenir.  Mais  quand  les  gonocoques 
résistent,  il  faut  élever  progressivement  et  assez  rapidement 
la  dose  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  entièrement  disparu.  Je  ne 
vais  jamais  au  delà  de  1/2000;  si  au  quatrième  ou  cinquième 
jour  j’aperçois  encore  des  gonocoques,  j’estime  qu’il  vaut 
mieux  renoncer  à  ce  mode  de  traitement.  Déjà,  dès  le  troi¬ 
sième,  si  j’en  ai  vu  à  chaque  visite  du  malade,  j’augure  mal 
du  résultat  définitif.  Les  lavages  sont  répétés  deux  fois  par 
jour,  à  neuf  heures  au  moins  d’intervalle,  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours,  une  fois  par  jour  seulement  les  quatre 
ou  cinq  jours  suivants.  Le  traitement  dure  donc  huit  jours 
en  moyenne.  Mais  tout  est  compromis  si  le  malade  vient  à 
manquer  une  seule  séance. 

La  méthode  est  d’autant  plus  indiquée  que  la  maladie  est 
plus  près  du  début.  Elle  peut  encore  être  essayée  au  bout  de 
plusieurs  jours,  mais  à  la  condition  expresse  que  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  soient  très  peu  accusés. 

Elle  est  contre-indiquée  et  expose,  à  mon  avis,  à  toutes 
sortes  de  déboires  quand  la  maladie  date  de  cinq  à  six  jours, 
qu’elle  offre  une  certaine  acuité  et  s’accompagne  d’érections 
nocturnes  douloureuses  (période  irrépressible  des  anciens 
auteurs).  Je  m’éloigne  donc',  sous  ce  rapport,  de  l’opinion  de 
Janet,  qui  semble  disposé  à  remplacer  toutes  les  autres  mé¬ 
thodes  par  les  grands  lavages  au  permanganate  et  à  les 
appliquer  à  peq  près  indistinctement  à  toutes  les  phases 
gonococciques  de  la  blennorragie.  En  pleine  période  aiguë, 


je  ne  saurais  trop  le  répéter;  c’est  au  vieux  traitement  anti¬ 
phlogistique  qu’il  faut  exclusivement  et  résolument  recourir. 

Il  me  reste  une  question  très  délicate  et  très  importante  à 
résoudre.  Quand  une  fois  on  a  cru  devoir  essayer  les  lavages 
permanganatés,  à  quels  indices  peut-on  reconnaître  que  la 
guérison  est  obtenue,  combien  de  temps  doit-on  continuer, 
le  traitement  et,  s’il  doit  échouer,  à  quoi  peut-on  recon¬ 
naître  qu’il  est  inutile  d’insister? 

Le  principal  objectif  à  poursuivre  est,  je  le.répète,  la  dis¬ 
parition  des  gonocoques.  C’est  dire  que  l’action,  du  traite¬ 
ment  doit,  à  chaque* visite,  être  contrôlée  par  l’examen  mi¬ 
croscopique.  Sans  doute,  il  est  agréable  de  voir  l’écoulement 
diminuer  ou  se  suspendre,  mais  ce  n’est  là,  je  n’hésite  pas 
à  le  déclarer,  qu’un  point  secondaire. 

Chez  quelques  malades,  le  traitement  procure  vite  les 
apparences  de  la  guérison;  il  n’y  a  plus  même  d’humidité 
du  canal;  mais  si.  l’examen,  des  produits  du  râclage  fait 
encore  constater  des  gonocoques,  fusSent-ils  très  rares,  il 
n’y  a  pas  lieu  de  partager  la  .satisfaction  des  malades.  Pour 
peu  qu’il  continue  d’en  être  ainsi  trois  ou  quatre  jours,  on 
doit  craindre  un  échec.  La  plupart  du  temps,  en  effet,  malgré 
les  bonnes  apparences  du  début,  l’écoulement  ne  tarde  pas 
à  s’installer  plus  ou  moins  franchement  et,  même  si  l’on 
emploie  des  doses  beaucoup  plus  fortes,  On  ne  parvient  pas 
à  s’en  rendre  maître  :  l’abortion  est  manquée.  Tôt  ou  tard, 
il  faudra  renoncer  aux  lavages  pour  revenir  à  l’ancien  trai¬ 
tement  méthodique,  et  il  y  a  grande  avantage  à  ne  pas 
attendre  trop  longtemps  pour  s’y  résoudre.  J’ai  pris  pour 
règle  de  cesser  l’emploi  du  permanganate  de  potasse,  à 
partir  du  quatrième  ou  cinquième  jour,  quand  je  n’ai  pu,  en 
ce  laps  de  temps,  obtenir  la  disparition  au  moins  habituelle  , 
des  gonocoques.  Toutes  les  fois  que  j’ai  voulu  m’obstiner  et 
faire  jusqu’à  quinze  et  vingt  séances,  je  n’ai  abouti,  en  défi¬ 
nitive,  qu’à  un  échec  plus  ou  moins  humiliant. 

Si,  au  contraire,  les  gonocoques ,  disparaissent  dès  la 
deuxième  ou  la  troisième  visite  du  malade,  c’est  bon  signe. 
P.eu  importe,  en  ce;  cas,  l’abondance  de  l’écoulement.  J’en  ai 
vu  chez  lesquels,  au  bout  de  huit  jours;  la  sécrétion  sans 
gonocoques  était  encore  si  prononcée  que  je  désespérais  de 
la  guérison,  mais  dès  que  les  lavages  étaient  suspendus,  la 
situation  se  modifiait  à  vue  d’œil  :  en  moins  de  deux  jours, 
le  canal  était  sec  et  la  guérison  définitive. 

J’ai  vu  pourtant  quelques  malades  qui,  paraissant  guéris 
et  n’ayant  plus  offert  à  mon  examen  aucun  gonocoque  du 
deuxième  au  huitième  jour,  voyaient  reparaître  et  l’écoule¬ 
ment  et  le  microbe,  trente-six  à  quarante-huit  heures  après 
la  suspension  du  traitement.  Dans  ce  cas,  où  l’on  pourrait 
être  tenté  de  se  décourager,  la  reprise  et  la  continuation  des 
lavages,  pendant  quelques  jours,  m’a  bientôt  conduit  à  la 
guérison  vraie.  On  le  voit  donc,  le  grand  point  est  que  les  . 
gonocoques  disparaissent  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  ; 
jours  du  traitement;  il  faut  tenir  pour  très  suspects  tous  les 
cas  où  l’on  continue  d’en  constater  la  présence,  malgré  le 
traitement,  à  chacune  des  cinq  ou  six  premières  visites  du 
malade. 

Je  suis  formellement  d’avis  qu’il  est  contraire  à  ses  inté¬ 
rêts  de  prolonger  les  tentatives  au  delà  de  huit  jours  en 
moyenne,  douze  à  quinze  au  grand  maximum.  Sans  doute, 
en  continuant  avec  persévérance,  il  n’est  pas  impossible 
qu’on  obtienne  la  guérison,  mais  cela  n’est  pas  certain  et  on 
s’expose  à  l’attendre  indéfiniment,  comme  il  arrive  si  sou¬ 
vent  avec  la  méthode  suppressive  d’emblée,  par  les  balsa¬ 
miques  et  les  injections.  Or,  les  grands  lavages  n’ont  vrai- 
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ment  leur' raison  d’être,  à  mon  avis,  qu’à  ^.condition  de 
faire  gagner  du  temps,.  S’ils  ne  devaient  pas  notablement 
abréger  la  durée  de  la  maladie,  mieux,  vaudrait  recourir, 
d’emblée  au  vieux  traitement  méthodique  qui  donnerait  la 
guérison  plus  sûrement  et  à  moins  de  frais. 

Complications.  — Je  n’ai  envisagé  jusqu’à  présent  que  la 
blennorragie  exempté  de  complications,  c’est-à-dire  lés'  cas 
de  beaucoup  lès  plus  fréquents.  Je  n’àjouterai.  qu’un  mot 
très  bref  au  sujet  des  complications  les  plus  ordinaires  et 
des  modifications  qu’elles  doivent  imprimer  au  traitement. 

.  V orchite'  et  la  prostatite  imposant  le  repos  au  lit  absolu, 
pour  une  moyenne  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  le  trai¬ 
tement  par  les  grands  lavages  n’a  guère  sa;  raison  d’être, 
puisqu’il  ne  saurait  abréger  la  durée  ordinaire  de  la  compli¬ 
cation,  et  que  théoriquement  il  est  permis  de  craindre  qu’ils 
ûe  puissent  l’aggraver. 

La  cystite  n’impose  pas  la  même  réserve  pour  deux  motifs, 
d’abord  parce  qu’elle  n’a  pas  une  durée  cyclique,  à  peu  près 
invariable,, ensuite  parce  que  les  traitements  directs  ont,  le 
plus  souvent  sur  elle,  une  influence  très  heüreuse.  Si  elle 
est  due  à  la  migration  du  gonocoque,,  elle  psi,  au  moins  au 
même  titre  que  l’uréthrite,  justiciable  du  permanganate  de 
potasse  en  lavages  uréthro-vésicaüx;;  si  elle  est  imputable 
au  coli-bacille,  elle  relève  des  instillations  argentiquës  du 
professeur  Guyon,  dont  l’action  est  d’autant  plus  efficace 
qu’on  y  a  recours  plus  tôt. 

Mais  je  considère  comme  une  contre-indication  aux  grands 
lavages  permanganatés,  la  production  de  foyers  extra-uré¬ 
thraux,  d’épaississements  inflammatoires  le  long  de  l’urèthre, 
de  folliculite  suppurée,  d’infiltrations,  autour  du  filet,,  etc. 
Dans  ces  cas,  le  microbe  ne  pourrait  être  atteint  dans  les 
repaires  où  il  a  pénétré,  et  il  est  plus  que  probable  qu’il  ne 
tarderait  pas  à  réinfëcter  l’urèthre,  même  si  on  parvenait  à 
le  guérir  dans  les  délais  ordinaires. 

Quant  au  rhumatisme  blennorragique  il  me  paraît  être  une 
indication  des  grands  lavages,  bien  plus  qu’une  contre- 
indication.  Il  est  permis  de  penser  que,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas;  celte  complication  est  due,  non  pas  à  la  migra¬ 
tion  du  gonocoque  lui-même  à  travers  l'organisme,  mais  à 
la  diffusion  de.sçs  produits  de  sécrétion,  de  ce  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  la  gonococcine.  Dans  cette  hypothèse,;  il  y  a  tout 
avantage  à  combattre  directement  le  microbe,  et  à  tarir  le 
plus  promptement  possible  la  source  des  poisons  qu’il  dé¬ 
verse  dans  la  circulation.  On  ne  voit  pas,  d’ailleurs,  que  les 
lavages,  pratiqués  dans  ces  conditions,  exposent  à  un  danger 
quelconque. 

Enfin,  il  ne  faudrait  pas  méconnaître  et  négliger  les  rétré¬ 
cissements  du  canal  résultant  de  blennorragies  antérieures, 
car  ils  favorisent  au  plus  haut  point  le  passage  à  l’état  chro¬ 
nique.  Alors  même  qu’ils  sont  très  étroits,  ils  n’empêchent 
pas  l’efficacité  des  grands  lavages.  Mais  j’ai  coutume  de 
commencer  en  même  temps  la  dilatation  pour  laquelle  je 
redouble  seulement  de  circonspection  et  de  prudence.  J’ai 
ainsi  guéri,  en  moins  de  quinze  jours,  plusieurs  malades 
atteints  de  blennorragie  aiguë  et  de  rétrécissements  anciens, 
n’admettant  qu’un  n°  10  ou  12  de  la  filière  Charrière. 

Conclusion. —  On  le  voit,  je  suis  nettement  partisan  de  la  mé¬ 
thode  des  grands  lavages  permanganatés,  appliquée 'au  trai¬ 
tement  abortif  de  la  blennorragie  aiguë,  mais  je  suis  loin  de 
la  prôner  exclusivement  et  dans  toutes  les  conditions-  que  la 
clinique  présente.  Elle  ne  convient  qu’à  certains  cas  parti- 


cufiers,-  tout  à,  fait  au  début,  ou  quand  la  maladie  n’offre 
encore  qu’une  faible,  intensité.  Elle .  est  insuffisante  et  nui-  : 
1  sible  quand  elle  est. inopportunément  appliquée.  Les,  doses  , 
faibles  o firent  moins  d’incqnvéni(entS:et  plus  d’avantages  que 
les  fortes.  Il  ne  faut,  d’ailleurs,  continuer  l’emploi  de;  la 
méthode  que  si  le ,  ç.onjtrôle  microscopique  ne  tarde  tpas  à  té- 
I  moigner  de  sa  réelle  efficacité.  Enfin,  j’ajouterai  qu’elle  ne 
me  paraît  guère  pouvoir  entrer  dans  la  pratique  courante 
du  plus  grand,  nombre  des  médecins  qui  ne  possèdent  ni; les 
i  loisirs,  ni  l’expérience  .  nécessaires-  >  C’est;  én  quelque  'sorte 
un  traitement  do  luxe,  qui  restera  très  probablement  Tapa-' 
nage  de  quelques 'spécialistes}  et  ne  conviendra  qu’à,  des 
malades,  particulièrement  pressés;,  de  guérir.  Je  crois,  au 
contraire,  que.  le  vieux  traitement  méthodique  s’imposera, 
longtemps,  encore  à  la  très  grande  généralité  des  praticiens, 
par  son  efficacité  ,§p  même  temps  que  par  la  facilité  de  son 
application.  C’est  à  lui  qu’il  faut  recourir,  sans  aucune  hésir 
tation,  à  toutes  les  périodes  de  la  blennorragie,  lorsque  le 
permanganate  est  contre-indiqùé'ou  a  déjà  été  employé  sans 
succès.  Mais  il  ntest-que  juste  d’ajouter  que.},  dans  le  cas  où 
|  il  a  échoué  lui-même,  on  retrouve  dans  le  permanganate  une 
ressource  extrêmement  précieuse. 
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Traitement  prophylactique.  —  C’ésféfléjàéquelque  Chose 
d’être  en  'possession  d’üùe;  ligne  de  conduite  nèttem'ent  ' 
tracée  pour  aborder  "le !  tràitemeiit  de  là;  ‘blennorragie fié 
serait  mieux  encore  de  pouvoir  la  prévenir.  Or,  j’ai  la  ferme 
conviction  que  rien  né  serait  plus  facile.  Il  suffirait  que  lès, 
intéressés  eussent  recours,  le  plus,  vite  possible  après  leur , 
aventuré,  à  des  injections  antiseptiques  suffisamment 
actives  pour,  détruire  les;  gonocoques  importés  dans  leur 
canal.  La  grosse  question  est  de. savoir  s’il  existe  des  injec¬ 
tions  douées  de  semblables  propriétés.  On  peut,  sans  aucune 
hésitation,  répondre  par  l’affirmative.  Quand  nous  voyons 
des  malades  -se  présenter  à  nousquatré  ou  cinq  jours  après  : 
un  cOït1  suspect  avec  un  écoulement  caractérisé,  dans  lequel 
nous,  trouvons,' 3è  nombreux  gonocoques,  'et  que  nous  obte¬ 
nons  Une  prompte  guérison  avec  les  grands  ïavagêS  au  per¬ 
manganate,  nous  sommes  en  droit  d’affirmer  que  le  même 
traitement  aurait  eu,  à  plus  forte,  raison,  le  même  résultat, 
s’il  avait  été  appliqué  beaucoup  plus  tôt  et  longtemps  avant 
que  la  contagion  se  fût  révélée.  Seulement,  tandis  que,  pour 
1  guérir  la  maladie  bien  déclarée,  toute  une  série  de  lavages 
s'imposent',  il  est  logique  d’admettre  que,  dans  les  pre¬ 
mières  heures  après  la  contamination,  une  seule  injection 
suffirait.  Alors,  eii  effet,  les  gonocoques  sont  encore  très 
superficiels  et  il  est  vraisemblable  qu’on  puisse  lés  atteindre  ' 
tous  par  une  simple  injection  ne  dépassant  pas  l’urèthre 
antérieur.  Pour  ce  qui  est  du,  choix  du  liquide-,  je  crois  fort 
qu’une  multitude  de  médicaments  se  montreraient  efficaces; 
je  donnerais  cependant  volontiers  la  préférence  au  nitrate 
d’argent  (de  1/lOOQO  à  1/5000),  au  sublimé  (1/20000),  au 
permanganate  de- potasse  (1/5000).  Seul  toutefois  ce  dernier, 
a  jusqu’à  présent  fait  ses  preuves.  En  solution  à  1/5000  et 
même  à  1/2000,  dans  un  canal  sain  et  seulement  en  avant 
du  sphincter,  il  est  très  facilement  supporté  et  ne  cause 
aucune  dôuleur,  aucune  réaction.  Son  seul  inconvénient  est, 
de  tacher'  les1  doigts  ;  mais  le.  bisulfite  dé  soude  ou  simple- 
ment  le  jus  de  citron  y  remédient  aisément.  Je  :ne  saurais , 
donc  trop  en  conseiller  l’emploi  à  tous  ceux  qui  ont  quelque, 
raison, fie  craindre  une  contagion  blennorragique.  Il  va,  de 
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soi  que  l’injection  sera  d’autant  plus  efficace  qu’elle  sera 
faite  le  plus  vite  possible,  après  le  coït,  mais  je  pense  qu’elle 
conserverait  encore  Ses  propriétés  préservatrices  au  bout  de 
quelques  heures,  surtout  si  le  patient  avait  soin  de  la  main¬ 
tenir  plusieurs  minutes  dans  le  canal  et  de  faire  en  sorte 
de  bien  imprégner  toute  la  fosse  navicülaire  et  les  lèvres  du 
méat. 

Je  ne  me  fais  toutefois  aucune  illusion  :  alors  même  que 
l’efficacité  des  injections  préventives  que  je  préconise  serait 
expérimentalement  démontrée,  je  ne  crois  pas  que  beaucoup 
d’hommes  auraient  la  persévérance  de  les  utiliser  toutes 
les  fois  qu’il  y  aurait  lieu.  Aussi  me  garderai-je  bien  d’an¬ 
noncer  la  prochaine  disparition  de  la  blennorragie.  Long¬ 
temps  encore  les  médecins  auront  à  la  soigner.  Mais  du 
moins  j'eSpère  que  l’application  sévère  des  règles  que  je 
viens  d’exposer  leur  permettra  d’éviter  le  plus  souvent  le 
passage  à  l’état  chronique  avec  ses  fâcheuses  conséquences. 
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Séance  du  16  janvier.  —  Présidence  de  M.  L.-Championnière. 

COMMUNICATION 

Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  — 
m.  chaput.  M.  Rochard  nous  a  envoyé  une  intéressante 
observation  de  plaie  du  cæcum  traitée  par  la  laparotomie 
et  la  suture  et  suivie  de  guérison. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  reçut,  dans  la  nuit  du  27  janvier 
1893,  deux  coùps  de  poignard  triangulaire,  dans  le  ventre, 
l’un  dans  la  région  du  cæcum,  l’autre  dans  la  région  épigas¬ 
trique:  Quelques  heures  après,  le  visage  était  pâle,  le  pouls 
et  la  température  normaux;  la  malade  avait  vomi,  elle  pré¬ 
sentait  un  léger  météorisme. 

M.  Rochard  fit  une  première  laparotomie  sous-ombilicale, 
trouva  sur  le  cæcum  deux  orifices  de  3  millimètres,  environ, 
laissant  échapper  des  matières  et  des  gaz.  Après  avoir  désin¬ 
fecté  la  région  au  sublimé,  il  enterra  les  deux  plaies  au  fond 
d’un  pli  fait  au  cæcum,  et  maintenu  par  cinq  sutures  de 
Lembert.  Il  fit  ensuite  une  seconde  laparotomie  sus-ombili¬ 
cale,  et  constata  l’intégrité  de  tous  les  organes.  La  malade 
guérit  sans  incidents. 

M.  Rochard,’  en  terminant,  së  demande  si,  dans  lés’ plaies 
latérales  par  armes  blanches,  la  laparotomie  latérale  n’est 
pas  préférable  à  la  laparotomie  médiane. 

Si  nous  analysons  cette  intéressante  observation,  nous 
constatons  d’abord  que  la  laparotomie  a  été ;  faite  quatre 
heures  après  l'accident,  fait  intéressant  à  noter,  puisque 
M.  Reclus  soutient  qu’on. ne  peut  guère,  en  pratique,  opérer 
de  bonne  heure.  Dans  la  thèse  d’Adler,  cinquante-cinq  ma¬ 
lades  ont  été.  opérés  cinq  heures  au  moins  après  l’acci¬ 
dent. 

D’après  la  doctrine  de  MM.  Reclus,  Berger,  Jalaguier  lui- 
même,  l’indication  opératoire  ri’êxistait  pas  nettement,  car 
lés 1  yomissements  précoèés  sont  liés1  à  l’indigestion  occa: 
sibnnéfe  ’pâr  le  traumatisme  et  l’émotion,  le  météorisme 
léger  était  difficile  à  apprécier,  puisqu’on  n’avait  pas  vu  la 
malade  avant  sa  plaie  ;  la  température  :  et  le  pouls  étaient 
normaux.  La  face  était  pâle,  mais  on  me  saurait,  sur  ce  signe, 
poser  une  indication  de  laparotomie. 

M .  Rochard,  suivant  les  préceptes  posés  par  Terrier,  Quénu, 
Broca  et  moi-même,  a  opéré  et  l’événement  a  prouvé  qu’il 
avait  raison,  puisqu’il  a  constaté  une  péritonite  commençante 
et  deux  petites  plaies  locales  laissant  échapper  des  matières 
et  dés  gaz. 

On  admettait  jùSqu’ici  ’qûélês  plaies  par’ instruments 


piquants  n’étaient  pas  dangereuses.  Cette  observation 
prouvé  le  contraire,  elle  constitue  un  véritable  document 
qui  mérite  de  rester  dans  les  annales  scientifiques.  M.  Ro- 
chard  n’a  pas  constaté  le  bouchon  muqueux  signalé  par 
M.  Reclus;  ce  bouchon  est  presque  nul  chez  l’homme;  mais, 
il  est  très  volumineux  chez  le  chien.  Chez  cet  animal,  il 
n’empêche  nullement  la  sortie  .des  matières  comme  je  l’ai 
montré  à  plusieurs  chirurgiens  et  à  M.  Reclus  lui-même. 

Le  procédé  employé  par  M.  Rochard  est  très  satisfaisant;' 
mais  j’aurais  ajouté  un  second  étage  de.  suture  pour  avoir’ 
des  garanties  absoluôë.  ' 

Je  ne  pUis  admettrè  avec'M.  Rochard  la  laparotomie  laté¬ 
rale  pour  les  plaies  latérales;  parce  que  le  dévidement-de 
l’intestin  est  difficile; ‘et  l’intervention  limitée,  à  un  champs 
très1  restreint.  En  outre,  elle  expose  davantage,  à’  l'éventra¬ 
tion. 

Voici  maintenant  mes  opinions  sur,  les  points  les  plus 
délicats  du  traitement  des  plaies  pénétrantes  4e  l’ab-r, 
domen  : 

Dans  l’immense  majorité,  des  cas,  .avec  une  plaie  de  la 
région  ombilicale,  étroite  et  récente,  il  est  impossible  leaià- 
gnostiquer  la; pénétration,  d’après  les  symptômes  présentés* 
par  le  malade  ; 

L’exploration  au  stylet,  le  débridemenl  de  là  plaie  ne 
sauraient  nous  renseigner  dans  tous  les  Cas  aveè  certitude;': 

En  cas  de  plaie  abdominale  datant  de  quelques  heures,; 
il  faut  faire  la  laparotomie  toutes  les  fois  qu’on  a  un  doute 
même  léger  ;sur  l’intégrité  de,  l’intestin  ; 

Si  la  plaie  date  de  quelques  jours,  il  faut  laparotomisciV 
si  on  a  le. moindre  doute  sur  l’existence*  d’unq  septicémie 
intestino-péritonéale  ; 

On  s’abstiendra  s’il  s’agit  d’une  plaie  datant  de  vingt-.' 
quatre  ou  quarante-huit  heures  avec  une  santé  parfaite  et’ 
une  sensâtion  de  bien-être  très  àccèntuéè; 

L’expectation  est  dangereuse,  elle  fournit  une  mortalité  t 
de  60  à  70  p.  100; 

La  laparotomie  précoce  et  bien  exécutée  est  seule  ra¬ 
tionnelle  et  bénigne.  D’après  les  observations  d’Adler,  les 
laparotomies  précoces  (faites  dans  les  cinq  premières  heures) 
et  exécutées  avec  correction  ont  donné,  sur  32  cas,  26  guéri-; 
sons  et  6  morts  (18  p.  100); 

Il  est  indispensable  de  dévider. tout  l’intestin  pour  être 
sûr  qu’on  né  laisse  pas  une  o.u  plusieurs  perforations 'mêCon-( 
nues  dans  le  ventre  ; 

Pour  trotivet  facilement  là  sôûrbè  d’une  hémorragie,  pbur 
laveè  le  péritôïüe  jusque  daiïs  ses  reCoins,  il  faut  ’éviscéreÿ'! 
tout  l’intestin. 

Pour  réparer  les  perforations,  on  aura  recours,  selon; 
les  cas,  à  la  suture  à  deux  étages,  à :1a  greffe  intestinale,  br 
l’excision  losangique,  ou  même  àla  résection  de  l’intestin.  ; 

LECTURES 

Ostéite  syphilitique.  —  m.  julien  communique  une  pbm 
servation  d’ostéite  syphilitique  à  forme  névralgique  guérie., 
par  la  trépanation.  (Rapp.  :  M.  Bqzy.)  :,|S  :f! 

Abcès  du  foie.  —  m.  waltrer  donné  lecture  de  six  obserff 
valions  d’abcès  du  foie.  (Rapp.  ;  M.  Monod.) 

ÉLECTIONS 

MM.  Durante  (de  Rome),  Horslëÿ  (de  Londres),  Mac  lîur- 
ley  (de  New-York)  et  Sonnenburg; (dèlBêrlin)  sont  nommés"! 
membres  correspondants  étrangers. 

MM.  Cahier  (du  Val-de-Grâce),  Dudon  (de  Bordeaux),  Dar- 
dignac,  médecin  militaire,  ,etÉpntorbe  (de, Roçhefort)  son,t* 
nomipés  membres  correspondants  nationaux. 

La  séance  est  levée.  . 

.  '  ife 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dégénérés  et  déséquilibrés  (1),  par  jé  aocteùr  ^Allemagne, 

agrégé, .suppléant  à  la  Faculté;  de  médecine  ded’Université 
jlibi-e  de  Bruxelles  ; 

•  C’est  un  livre  très,  documente,  .ou  l’on  trouve  l’analyse  de 
tous  les  travaux  qui  ont  paru  dans  ees,  dernières  années  sur 
la  dégénére.scépç;e,,  et  surtout  de  ceux  de  Morel  et  de  Magnan, 
dont  il  accepte  les  idéqs.„On  peut  dire  que  c’est  une  sorte  de 
revue  ,!  générale  de  grande  envergure  de  ,  cette  immense 
question.  Basée  sur  une  bibliographie:  très  étendue,  pré¬ 
sentée  très  clairement,  elle  sera  très  utile  à  ceux  qui  veulent 
aborder  ce  problème  complexe  de  la  dégénérescence.  Peu 
d’ouvrages  considérables  ont  été  omis  dans  l’œuvre  de 
M.  Dallemagne;  c’est  plutôt  des  idées  personnelles  qui  fe¬ 
raient  défaut  à  ce  livre,  qui  est  une  sorte  d’encyclopédie, 
mais  une  encyclopédie  facile  à  lire  et  attrayante. 

La  famille  névropathique  (2),  par  Ch.  Féré, 
médecin  de  Bicêtré. 

■  Une  partie  de  ce  (livre !  est  consacrée  > à  l’exposition  des 
faits  qui  montrent  la  parenté  des'  maladies  mentales  et  ner- 
cveuses  et  des  états  psychiques  morbides, de  vice  et  le  crime, 
qui,  les  uns  et  les  autres  «  ne  sont  séparés  que  par  les  pré¬ 
jugés  sociaux  ».  On  voit,  en  effet,  alterner  dans  une  même 
famille  les  psychoses,  les  névroses;  les  maladies  organiques 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  comme  aussi  les  penchants 
criminels.  Toutes  ces  manifestations  d’un  système  nerveux 
déséquilibré  peuvent  se  transmettre  ou  se  remplacer  ;  elles 
ont,  toutes  la  même  signification,  celle  de  la  tare  névropa¬ 
thique  originelle.  On  les  rencontre  encore  fréquemment  chez 
des  tuberculeux  et  chez  les  arthritiques,  diabétiques,  gout¬ 
teux,  rhumatisants,  etc., c’est-à-dire  chez  des  individus  dont 
d’autres  fonctions,  la  nutrition  surtout)  sont  vicieesf  Tous, 
névropathes  et  arthritiques  ne  sont,  en  somme,  que  dès 
dégénérés,  des  êtres  ayant  perdu  «  les  qualités  héréditaires 
■qui  ont  déterminé  et  fixé  les  adaptations  de  là  race  L’his- 
TOire  dé ’cés  parentés  morbides,  que  M.  Féré  a  le  premier 
étudiée  dansain  travail  d’ensemble  (3),aété  depuis  développée 
par  d’autres  auteurs  (4)  ;  il  est  dôric  inutile  d’insister  sur  ce 
'point. 

M.  Féré  s’est  surtout  attaché,  dans  sort 'réécrit  .ouvrage,  à 
"mettre  en  lumière  lés  conditions  dé  développement  et  de 
Transmission  de  èéë  'ètats  dégénératifs.  Quelquefois  acquis 
'(intoxications)  ou  congénitaux  (maladies  de  la  feriiine  en¬ 
ceinte  ou  du  fœtus),  ils  sont,  le  plus  souvent,  d’origine  hé¬ 
réditaire.  Or,,  un  fait  curieux.,  observé  déjà  depuis  long¬ 
temps,  c'est  que  l’hérédité  similaire bst  rare  dàns  cés  cris.  Il 
ù’est  pas  constant  qu’un  hystérique  donüe  le  jour  à  Un  hys¬ 
térique,  Ou  uri  aliéné  à  un  autre  aliéné.  Le  plus  souvent,  au 
contraire,  la  transmission  est  dissëinblable  ;  un  alcoolique 
donnera- lé  jour  à  un  paralytique  général  ou  à  un  vésànique; 
et,  dans  les  cas  oü  l’on  rencontre  des  troubles  morbides 
semblables  chez  deux  collatéraux,  il  n’existe  pas  toujours, 
en  remontant,  parmi  _les  ^ascendants  cpmmups,  4a;  même 
forme  pathologique,  qui  serait  l’origine  de  la  tare  hérédi¬ 
taire. 

M.  Féré  Copclut  dè  ÇéS  faits  que  là  dégénérescence  est, la 
dissolution  dè  f hérédité,  que  là  où  elle  apparaît,  lès  individus 
perdent  la  faculté  de  transmettre  à  leurs  enfants  les  carac¬ 
tères  normaux  delà  race. 


Il)  Gr.  in-8°.  Prix  :  1?  francs.  —  Paris.  F.  Alcan. 

(2)  In-18,  cart.  à  l’anglaise.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(3)  Ch.  Féré.  La  famille  névropathique,  À¥ck.  cle  neural.,  1884, 
p.  1  et  173. 

(4)  DÉJERitraf.  L’Iiérëditê  clans  les  tnalàdieédif système  nerveux,  1886. 


Il  n’y  a  pas,  en  somme,  d’ hérédité  morbide,  mais  suspen¬ 
sion  de  l’hérédité  normale.  Et  il  se  trouve  que  ce  à  rejetons, 
nés  .enidehqrs  des  conditions  normale&yisej  présentent  avec 
,id.es-@ignes  iphysiques  et  psychiques,  stigmates  de  là  dégéné¬ 
rescence  de  Morel  et  Magnan,  qui  leur  donnent  un  air  de 
famille,;  sous  leur  apparente  variété.  i 

Le  savant  médecin  de  (Bicêtre,  continuant  des  recherches 
entreprises  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Dareste,  a  essayé 
de  déterminer  expérimentalement  lé  rapport  entre 'Certaines 
malformations;  congénitaleset  d’action  de  quelques  facteurs 
morbides  (mécaniques  et  toxiques)  agissant  sur  le  fœtus  en 
voie  de  développement.  En  agitant,  par  exemple,  des  œufs 
d’ois.eaux  en  incubation,  en  injectant  dans  leur  albumen  des 
liquides  toxiques  ou  én  les  exposant  à  des  vapeurs  d’essences 
ou  d’alcools,  M.  Féré  a  produit  des  monstruosités,  qui  ne 
pouvaient  pas  être  différenciées  d’après,  le  facteur  tératogé- 
nique.  M.  Féré  se  sert  de  ces  faits  comme  d’un  argument  de 
plus  en  faveur  de  sa  théorie  que  les  maladies  de  l’individu 
détruisent. les  conditions  normales  de  la.trarismission  héré¬ 
ditaire,  sans  déterminer  telle  ou  telle  forme  de  dégénéres¬ 
cence  particulière. 

Ces  opinions  et  ces  faits  demanderaient  une  exposition  et 
une  discussion  moins  mesurée  par  l’espace.  Je  compte  les 
reprendre  dans  une  Revue  générale  sur  l’hérédité.  Pour  le 
moment,  je  me  contente  de  dire  que  le  livre  de  M.  Féré  est 
un  de  ceux  dont  l’originalité,  et  la  documentation  comman¬ 
dent.  sa  lecture  à  tous  les  médecins  curieux  de  ces  hautes 
questions  de  biologie.  b  ed.  Toulouse.-  >1 

La  lèpre  (1),  observations  et  expériences  personnelles,  ; 
par  le  docteur  J.  Goldschmidt. 

Ces  observations  sont  basées  sur  vingt-six  ans  de  pra¬ 
tique,  dans  l’île  de  Madère,  endroit  géographiquement  res¬ 
treint,  où  lés  conditions  de  persistance  ou  de  déclin  sont 
faciles  à  préciser.  De  bonne  heure,  cette  île  fut  contaminéê 
parla  lèpre. 

Aujourd’hui,  on  y  compte  à  peu  près  70  lépreux,  soit 
6  cas  par  10000  habitants.  Elle  est  inégalement  répandue, 
sa  fréquence  ne  coïncidant  nullement  avec  l’agglomération 
de  la  population  ;  plus  fréquente  dans  les  campagnes  que 
dans  les  villes,  elle  sembladécroître  et  disparaître  avec  le 
développement  du  confort  et. des  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques.  L’influence  tellurique  est  nulle.  L’eau  peut  jouer  un 
rôle  dans  sa  propagation,  par  suite  du  lavage  des  linges  non 
désinfectes, de  lépreux. 

Plus  l’altitude,  s’élève.,  plus  le  nombre  des  cas  devient 
fréquent.  L’alimentation  est  sans  influence. 

La  contagion  directe  est  une  conséquence  d’une  promis¬ 
cuité  insouciante  ét  d’un  contact  continu  et  intime.;  La  popu¬ 
lation  ne  croit  pas  à  cette  contagion  et  attribue  l’éclosion  de 
la  lèpre  à  l’usage  de  certaines  plantes.  Les  moustiques  et 
les  moucheSyJsi  soùvènt  accusés,  ne  semblent  pas  des  agents 
propagateurs  du  mal.  L’hérédité  ,est  d’une  grande  impor¬ 
tance  dans.  l;es  causes  prédisposantes,  mais  ne  suffit  pas.  Le 
lait  des  lépreuses  ne  contient, pas  de  bacilles.de  Hansen. 

Le  bacille  de  Hansen  est  la  cause  efficiente.  Il  n’est  pas 
inoculable  aux  animaux.  Des  expériences  faites  sur  l’homme 
ne  permettent  pas  encore  d’affirmer  la  transmission  inté¬ 
grale  de  la  lèpre, .sans  causes  adjuvantes.  Tout  essai  de  cul¬ 
ture  est  resté  négatif.  On  le  trouve  en  très  grande  quantité 
dans  l’expectoration  lépreuse.  On  le  colore  de  la  même  façon 
que  les  bacilles  de  la  tuberculose.  Le  bacille  de  Hansen  se 
distingue  du  bacille  de  Koch,  plus  par  son  aspect  en  gros 
amas  que  par  de  subtiles  diversités’ deintorielles.  Pas  plus 
que  le  lait,  le  sérum  du  sang,  obtenu  par  l’application  de 
vésicatoires,  ne  le  renferme. 


(1)  In-8».  Prix  -  3  francs.  —  Pârii, ‘Sociàtê ’d’ëditiohs  'scientifique’s. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  tuberculine  de  Koch,  injectée  à  un  lépreux,  détermine 
aussi  de  la  fièvre,  mais  la  réaction  locale  est  beaucoup  plus 
difficile  à  déterminer  et  se  trouve  finalemeent  plus  intense. 

M.  Goldschmidt  a  réalisé,  en  faisant  macérer  quarante-huit 
heures,  à  une  température  de  40  degrés,  dans  de  l’eau  gly- 
cérinée,  des  petits  morcèaux  de  noyaux  de  lépromes,  criblés 
de  bacilles,  un  extrait,  qu’il  a  appelé- léprine  et  qui  pro¬ 
voque,  par  injecttôn  dans  les  tissus  lépreux,  une  inflamma¬ 
tion  absolumenUopalisée. 

Le  début  dé  la  lèpre  est  difficile  à  déterminer,  parce  qu’on 
n’a  pas  l’obeasion  d’observer  le  début  de  la  contagion. 

Une  fièvre  modérée  s’allume  facilement  durant  son  évolu¬ 
tion,  toujours  chronique,  et  procédant  par  poussées.  Les 
premiers1  symptômes  se  manifestent  habituellement  sur  la 
figure,  près  du  nez  ou  sur  le  nez-  Un  curetage  superficiel  de 
-la  pituitaire  ia.-. souvent  révélé  à  M.  Goldschmidt  le  bacille 
-spécifique.  La-muqueuse  nasale  est  d’ailleurs  fréquemment 
malade  et  donne  lieu  à  des  symptômes  qui  rappellent  les 
tumeurs  adénoïdes.  Les  ganglions  sont  à  cette  périodé  rare- 
-ment  pris. 

Relativement  au  mode  de  propagation  des  taches  cuta¬ 
nées,  l’auteur  émet  l’hypothèse  qu’elle  se  fait  de  proché  en 
proche  par  la  migration  des  cellules  contenant  des  bacilles, 
basant;  cette  hypothèse-  sur  ce  que  le  cuir  chevelu  dense  et 
tendu  oppose  une  résistance  absolue  à  l’invasion  lépreuse 
et -que  les  nègres;  les  Chinois,  les  Indiens,  plus  prédisposés, 
sont  gens  à  peau  peu  velue  et  généralement  mince.  Lés 
lépromes  ont  une  vie  relativement  courte  et  aboutissent  aux 
phénomènes  si  curieux  des  morphœas  et  des  amputations 
naturelles. 

La  lèpre  intérieure  n’épargne  aucun  organe.  Le  poumon 
et  la  rate  sont  les  premiers  atteints.  Les  organes  génitaux 
résistent  très  longtemps.  Dans' la  forme  paralytique/ il  est 
possible  que  les  bacilles  pénètrent  dans  l’intérieur  du  crâne 
par  la  voie  nasale. 

La  mort  est  la  terminaison  fatale  <lë  la  lèpre,  la  guérison 
thérapeutique,  seule  possible,  n’étant  pas  encore  indiscuta¬ 
blement  observée.  La  petite  vérole  n’a  que  peu  de  prise  sur 
Tes  lépreux;  d’autre  part,  le  tuberculeux  n’ést  jamais  atteint 
par  la  lèpre. 

Après  quelques  considérations  sur  les  mesures  prophylac¬ 
tiques,  selon  les  nations  et  les  races,  M.  Goldschmidt  abordé 
la  question  du  traitement.  L’extirpation  hâtive  des  lépromes 
n’a  pas  d’effet  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Les 
prétendus  spécifîqùe's,  même  la  si  réputée  huile  dé  chaül- 
moogra,  sont  sans  résultat  réel.  Il  résulté  jdèi1  expériences 
de  l’auteur  que  l’action  la  plus  apparente  et  salutaire  revient 
à  l’europhène  (isobüt'jdoftho1  crésolïodid)  en  injection  sous- 
cutanée,  à  la:  dose  de  1  ceritiinètrë  cube,  selon  la  formule 
suivante  : 

Europhène. . 50  centigrammes. 

Huile  , d’amandes  douces.  10  grammes. 

Filtrez. et  stérilisez  pendant  vingt-quatre  'heures. lj  A 

Ce  travail  est  suivi  de  dix  planches  photographiques 
représentant  des  typés  de  lépreux. 

AD.  DUTOURNIER. 

Leçons  cliniques  sur  les  taenias  de  l’homme  (1), 
par  le  docteur  L.-J.-B.  Bérenger-Féraùd. 

Cet  ouvrage,  dont  -  la  deuxième  édition  vient  de,  paraître, 
constitue  une  importante  monographie  où  sont  étudiés  en  j 
■détail  les  désordres-  causés  chez  l’homme  par  cés  parasités. 
Toutes  les  méthodes  de  traitement  y.  sont  longuement  étu¬ 
diées.  L’auteur  a  soigneusement  mis  son  livre  au  courant  des 
travaux  les  plus  récents,  publiés  sur  cet  intéressant  sujet. 


La  paralysie  générale  (1),  par  MM.  les  docteurs  Magnan, 
médecin  de  l’asile  Sainte-Anne,  et  Paul  Sérieux,  médecin- 
adjoint  à  l’asile  de  Villejuif. 

Ce  livré  est  un  petit  traité  de  la  paralysie  générale.  On  y 
trouvera  surtout  les  idées  de  M.  Magnan  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  cette  maladie,  qu’il  a  été  un  des  premiers  à 
bien  étudier  histologiquement,  et  aussi  sur  son  étiologie. 
Mais  c’est  en  même  temps  une  revue  de  la  question,  docu¬ 
mentée,  autant  que  cela  était  possible  étant  donné  les  di¬ 
mensions  du  volume.  Ce  livre  rendra  de  grands  services  â 
tous  ceux  qui  ont  besoin  de  consulter  une  monographie  bien 
faite  de  cette  maladie  si  répandue  qu’est  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

Introduction  à  la  psychologie  expérimentale  (2),  par  Alfred 
Binet,  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  psychologie 
physiologique  de  la  Sorbonne  (Ecole  des  Hautes-Etudes}, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Philippe,  Courtier  et  V. 
Henri. 

C’est  un  livre  donnant  le  résultat  des  recherches  pour¬ 
suivies  depuis  quelques  années  à  la  Sorbonne,  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  lé  professeur  Beaunis.  On  y  lit  la  relation  des 
travaux  qui  ont  porté  sur  l’attention,  la  volonté,  la  mémoire, 
l’idéation,  c’est-à-dire  sur  les  principaux  actes  de  la  vie 
■psychique.  On  y  apprend  aussi  des  conseils  très  pratiques 
pour  se  livrer  à  ce  genre  d’expérimentation,  pour  faire,  par 
exemple,  de  la  psychométrie,  ce  qui  ne  demande  pas  les 
appareils  que  l’on  serait  tenté  de  croire  nécessaires.  C’est 
donc  un  petit  manuel  technique  très  utile  à  consulter. 

La  fatigue  intellectuelle  et  physique  (3),  par  A.  Mosso,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Turin,  traduit  (de  l’italien  par 
M.  P.  Langlois. 

M.  Mosso,  bien  connu  par  ses  travaux  de  physiologie  sur 
le  système  nerveux  et  l'invention  de  son  appareil,  l’ergo- 
graphe,  a  étudié  la  fatigue,  ay.eç  (les  .  méthodes  ordinaires 
dés  laboratoires. modernes.  C’est  là  une  série  de  travaux  ori¬ 
ginaux,  qui  n’ont  guère  eu  encore  leur  retentissement  en 
France. 

Après  avoir  indiqué  les  .conditions  principales  de  la  fa¬ 
tigue,  l’auteiir'en  recherche  le  mécanisme  intime  et  montre 
qu’un  d,e,  ses  caractères  est  d’être  un  empoisonnement,  une 
auto-intoxication  si  l’on  veut.  Il  indique  aussi  les  phéno¬ 
mènes  généraux  de  la  fatigue  intellectuelle  et,  le  rôle  qu’elle 
joue  dans  certains  phénomènes  morbidqs,  notamment  dans 
certains  troubles  mentaux. 

Mais  lés  chapitres  .les  plus  intéressants  .sont  ceux  où  lç 
professeur  Mosso  parle,  illustrant  son  sujet  de  nombreuses 
anecdotes,,  des  méthodes  du  travail  intellectuel,  des  leçons, 
dés  examens.  Il  donne  là  des  'conseils  très  habiles;  et  son 
dernier  Chapitre,  qui  porte  sur  le  surmenage,  prône  cer¬ 
taines  réformes  scolaires  utiles^  qui  préoccupent  d’ailleurs  à 
bon  droit  tous  jtaa  esprits . 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour' ‘güëfir  '  :!  Chlorobé/ Anémie  proféhde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  .scrofuleuses,  Diarrhées'. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(1)  Petit  in-8°  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).-, Prix  .:  broché, 
2  fr.  50;  relié,  3  francs.  —  Paris,  Gauthier-Villars  et  G.  Masson. 

(2)  In-18.  Bibl.  de  Philos,  contemp.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  P.  Alcan. 

(3)  In-18.  Bibl.  de  Philos.1  contèmp.  Prix  :  2  fr.  50.  — Paris,  F.  Alcan. 


Le  D'ifeBfèür-'^éraht  :  Dr  E.  Le  SÔTiÀbf 


(1)  In-8»,  2e  édit.  Prix  :  1.2  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F. 


CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrinet  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  :  . 

25  p *100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 
0,69  P-  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  P-  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
nar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  . 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT- ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

ÏODO-PHOSPHATÉE 

..  ..rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi-agréable  à  prendre  que  te  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  a 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

|  5  gr.  Acides  gras"' libres;' 

i  0,20  centigr.  Phosphore; 

ii  0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quài  dû' Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards; 


Minttriirciiæii 


Be  monte **  soude  ^Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  ET  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Due  cuillerée  à' soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  delà  Sorbonne,  PARIS. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUH,  CICATRISANT. 

Admis  dans  Im  Hôpitaux  dè. Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F -TO  LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission d-u  Codex. 
Les  trois  produits  sé  S'oÜVSÂÏ  Üdiis  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Maladies  de  l’appareil  digèstif,  Chlorose,  Anémie 
Aiiaibiissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  via  fort  agréable  à  boire. 
Dêptt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médical  à  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas) 
DÉPÔT  :  113,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 

“La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  t expliquent.  Jaillissant  d1 une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le-  roc^-leau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est.  conduite  à  la  surface,  son  acide  carbonique 
d  échappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre)  est  réuni  à  Veau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  l'eau  dans  là  source  même." 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS  .  G0UTMABETEELLE’ 

GRANDE-GRILLE.  *0IE- 
HOPITAL,  estomac. 

Apoirsoin  de  désigner ,  Ig.  Source. 

EN  VENTE  DANS  LESBONNES  PHARMACIES 


VIN  NOURRY  I0D0TAN  É 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0er,05  d’iode 
et  Osi-,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Pâr  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites,, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence' 
des  affections  qui  ont  l’Iode -où  les  Iodurès  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  difli- 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuilleTé.e  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 

:avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


FLUOROL 


Antiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  Pharmacie  FIE  VET, 
53,  Rue  Réaumur,  PARIS.  —  TÉLÉPHONE. 


SALIPYRINE  RIEDEL 

(MARQUE  ÉTNOMDÉPOSÉS) 

‘  SPECIFIQUE 

CONTRE  LÏNFLUENZÂ 

Les  résultats  obtenus 
1  par  l’emploi  de  la  SALIPYRINE 
dans  le  traitement  des 
menstruations  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraine,  dé¬ 
passent'  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce.  jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  ;  1/2*»  à  ler, 
plusieurs  fois  par  jour.  —  InnoBjiijé  gomplëte. 

'  ENVÔl' franco'  ÉCHANTILLON  ET' NOTICE  „ 

Se  méfier  des  contrefaçons.—  Martin  reinicke, 

.  .3J,.r.  SajuteïCroix-de-la^Eç^tgnneriéj  Paris, 


édopti 


is  Hôpitaux  de  Saris  et  de  la  (Marine 


PEPTONE  CATILL0N 


m  POUDRE, produitsupérienripur,  inaltèrebléy représente 
iO  fpis  son.poids.de  viaitde  assimilable.  8 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 


N E3  PEPTONE  CATILL0N 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  Cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle°,  41,  B,,J  Haussmann,  et  ttea  phle». 


DIGITALINEo'HOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DR  LA  SOCIÉTÉ  DR  PHARM.  DH  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation.  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do.,  p-joor  Granules  (1  à  3).—  Solution  P-  m.  int.flOà  30  g"01. 

(l)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  ttos  phles. 


m 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


—  do^ragnésis.- 

Chlorure  de  sodium. 10  060  1 
Sulfate  de  s&fi'de  St  cQaùx . 1 0 . 05Ï  0.' 


Ces  e 


sont  très, agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec-  du'  vin".  Un  ûatees  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois spéciaux. :  SAINT-JEAN, 

maladies  dès  organes  digestifs;— PB£Ci£üS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliàirë  ;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  FilGOLETTE,  chlorose, ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide' sülfuriquè  libre.  .. .  1.33 

m  1  Silicate1  acide  \  \ 

i  )  Phosphate  »  [  S‘mi-oxyd  a  de  fer...,..} 

^  j  Sulfate  »  ) 

\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n 
logie  avec  les  précédentes .  FièV 


o.« 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


VIN  DE  6UGEAUD 

Toni-nütrilii  au  quinquina  et  ai 


u  cacao. 
Bourg- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  iexempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  ive'c  tant!  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  . Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  .de.,  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparatiombromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi’qu’à  l’incorpora-, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  ànières. d’une "qualité  très  supérieure.  - 

Chaque  cuülérée  du  SIROP  ms  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  :à. quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens;  au  même! prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  , Le  sirop  de  Henry  Mitre  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  : 

Ces  .trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
aiecJ.e-aoin-.qui.  a  fait,  le  succès  du  Sirop.  Henry 
Mure  au  Eromure  de  pp tassi,um. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  si 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Frânce,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  ..verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


TS 

DE  PANSEME 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLUMASSEAUX- ÉPONGES  | 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

17,  Rue  Vieille-du-TempIe,  PARIS 


TROUSSE  ic  ”  La  PRESSE  MÉDICALE  ” 

Préparée,  par  ADRIAN  et  C1?,  Paris 


i  DONNANT  SEULE  DROIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  — 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MEDECINS,  renferme 
deux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  ç[u’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

I^e  prix  de  la  Trousse,  au  public,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  -LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros:  9  et  11,  Rué  île  la  Perle,  Paria. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
"LA  PRESSE  MÉDICALE "  préparée  par  ADRIAN  et  Cie. 
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Paris,  le  21  janvier  1895. 

On  a  souvent  parlé  de  l’encombrement  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  du  nombre  progressivement  croissant 
des  étudiants.  Nous  sommes  en  mesure  de  donner  les. chif¬ 
fres  exacts  pour  l’année  scolaire  qui  vient  de  s’écouler.  ■ 

A  la  fin  de  l’année  scolaire  1892-1893,  le  nombre  des  étu¬ 
diants  était  de .  4523 

A  la  fin  de  l’année  1893-1894,  ce  nombre  était  de  .  5144 

soit  une  différence  en  plus  de  621  étudiants. 

Il  est  bon  de  constater  que  1 412  étudiants  inscrits  n’ont 
fait  aucun  acte  de  scolarité.  Cette  interruption  des  études 
reconnaît  des  causes  multiples  :  le  service  militaire,  la  pré¬ 
paration  à  l’externat  et  à  l’internat,  enfin  la  maladie  ;  mais 
il  ne  faut  incriminer  le  défaut  de  travail  que  pour  l’infime 
minorité. 

11  y  a  donc  eu  3662  étudiants  ayant  fait  acte  de  scolarité. 
L’année  précédente  il  n’y  en  avait  eu  que  3076.  Ces  étu¬ 


diants  se  répartissent  ainsi  : 

Première  année . 857 

Deuxième  — . 611 

Troisième  — .  762 

Quatrième  — . 594 

Cinquième  —  . . 838 

Ces  3662  étudiants  sont  : 

Français  :  hommes .  2956 

—  femmes .  21 

Total.  .  .  .  2977 

Étrangers  :  hommes .  557 

—  femmes .  128 

Total.  .  .  .  685 


Il  y  a  donc  eu  2977  étudiants  français,  contre  685  étran¬ 
gers  ;  soit  à  peu  près  4  Français  pour  1  étranger. 

Ces  étudiants  étrangers  viennent  de  la  Russie  (135),  de 
l’empire  ottoman  (100),  de  la  Roumanie  (91),  de  la  Grèce  (30), 
de  l’Amérique  du  Sud  (54).  Il  convient  d’ajouter  à  ce  nombre 
322  étudiants  étrangers  ne  faisant  pas  acte  de  scolarité,  ce 
qui  porte  leur  nombre  à  1007  :  838  hommes  et  169  femmes. 

En  1892-1893,  le  nombre  des  élèves  nouveaux  était  de 
1127,  il  est  monté  à  1803  pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler; 


mais,  en  retranchant  de  ce  nombre  215  élèves  dentistes,  il 
reste  1588  étudiants,  dont  1253  pour  le  doctorat  et  335  pour 
l’ofFiciat  de  santé.  Sur  ces  1 588  étudiants,  1 377  Français 
pour  211  étrangers,  soit  1  étranger  pour  7  Français  environ. 

Le  nombre  dés  étudiants  étrangers  est  donc  en  diminu¬ 
tion  notable. 

Il  est  intéressant  de  savoir  d’où  viennent  ces  [1 ,588’ëlèves 
nouveaux  : 

697  étudiants  ont  pris  leur  première  inscription  ; 

72  (dont  47  étrangers  ont  obtenu  une  équivalence 
d’études)  ; 

188  officiers  de  santé  se  sont  inscrits  comme  candidats 
au  doctorat,  en  bénéficiant  des  dispositions  du  dé¬ 
cret  du  31  juillet  1893  ; 

209  étudiants  ont  bénéficié  de  la  conversion  [d’inscrip- 
'  tions  d’officiat  prises  en  1892-1893-1894; 

8  anciens  étudiants  ont  été  réintégrés  ; 

414  étudiants  sont  venus  de  province. 

Les  Facultés  en  ont  fourni  165,  savoir  : 


Montpellier .  37 

Bordeaux .  34 

Toulouse .  31 

Lyon .  16 

Lille .  24 

Lille  (Faculté  libre) .  ...  12 

Nancy .  11 

86  étudiants  sont  venus  des  Écoles  de  plein  exercice  : 

Nantes .  76 

Alger .  4 

Marseille .  6 

163  sont  venus  des  Écoles  préparatoires  de  : 

Dijon .  12 

Rouen .  25 

Poitiers .  7 

Caen .  20 

Clermont .  15 

Reims .  9 

Angers .  20 

Limoges .  8 

Besançon  .  9 

Rennes .  20 

Amiens .  4 

Tours .  11 

Grenoble .  3 
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Mais  13a  élèves  ont  quitté  la  Faculté  de  Paris  pour  passer 
dans  une  autre  Faculté  ou  École.  On  voit  que,  à  la  suite  de 
ces  échanges,  ce  ne  sont  pas  les  élèves  de  province  qui 
viennent  encombrer  la  Faculté  pendant  les  dernières  années 
d’études,  puisque,  si  la  province  a  envoyé  163  étudiants  à 
Paris,  Paris  en  a  laissé  partir  135  des  siens. 

L’année  1895  a  encore  vu  augmenter  le  nombre  des  étu¬ 
diants.  Nous  l’établirons  dans  un  prochain  article.  Après 
quoi,  nous-  suivrons  les  étudiants  pendant  leurs  différentes 
années  d’études,  nous  montrerons  les  défectuosités  de  cet 
encombrement  et  nous  étudierons  la  façon  d  y  remédier. 


Le  corps  thyroïde  est  actuellement  à  la  mode  ;  depuis  que 
les  essais  tentés  avec  lui  pour  la  guérison  du  myxœdème 
ont  donné  les  bons  et  étonnants  résultats  que  l’on  sait,  on 
l’a  essayé  de  différents  côtés,  dans  des  états  morbides  de 
divers  ordres.  Or,  son  usage  est  loin  d  etre  sans  danger ,  et 
des  accidents,  mortels  ont  été  signalés  en  Angleterre ,  plu¬ 
sieurs  ■se  seraient  produits  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
M.  Béclère  était  donc  autorisé  à  insister,  comme  il  l’a  fait, 
devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  18  jan¬ 
vier)  pour  qu’on  prenne  des  précautions  particulières  pour 
l’administration  de  cette  substance  :  c’est  le  cœur  qu’il  faut 
surveiller  avec  le  plus  de  soin,  il  faut  observer  le  pouls  ré¬ 
gulièrement  et  s’arrêter  s’il  devient  précipité,  et  faible.  Il 
faut  aussi,  sinon  maintenir  au  lit,  au  moins  tenir  à  la  cham¬ 
bre  les  malades  soumis  à  la  thyroïdisation,  de  façon  à  ne 
pas  exciter  et  à  ne  pas  fatiguer  le  cœur.  Les  précautions 
doivent  même  être  continuées  un  certain  temps  après  que  la 
médication  a  été  suspendue. 

Depuis  quelque  temps  déjà  ôn  tend  à  donner  à  l’infection 
un  rôle  particulièrement  important  dans  la  pathogénie  des 
myélites;  M.  P.  Marie  a  particulièrement  insisté  su?  cette 
genèse.  Récemment,  on  a  :  signalé  ,  Faction:  sur,  la  moelle 
de.  divers  microbçss  :  .le .  pneumocoque,  le  coli-bacille. 
Des  expériences  très  curieuses 'et  très  instructives  de  MM. 
Widal  et  Bezançon  mettent  nettemënt  en  relief  l’influence 
possible  dn  streptocoque,  un  des  agents  les  plus  actifs  de  la 
suppuration  et,  en  même  temps,  un  deS  microbes  les  plus 
répandus. 

Ils  ont  inoculé  116  lapins  avec  des  cultures  de  strepto¬ 
coque  à  des  degrés  différents  de  virulence.  Chez  7  d’entre 
eux,  ils  ont  vu  survenir  des  phénomènes  paralytiques  variés, 
absolument  semblables  à  ceux  qu’onrobserve  chez  l’homme. 
Ils  ont  reproduit  en  particulier  le  type  de  la  paraplégie 
aiguë  par  myélite  transverse.  L’un  de  ces  lapins,  déjà  ino¬ 
culé,  avait  été  enfermé  avec  une  femeile  en  rut.  Sous  l’in¬ 
fluence  sans  doute  des  exercices  de  coït  auquel  il  s’est  livré, 
est  survenue  une  myélite'  aiguë,  qui  s’est  rapidement  ter¬ 
minée  par  la  mort.  Les  excès  vénériens,  ontiëté  évidemment 
ici  la  cause  occasionnelle  de  la  myélite,  peut-être  aussi  la 
cause  de  la  localisation  médullaire  de  l’infection.  Il  est  pro¬ 
bable  que  le  froid,  le  surmenage  et  d’autres  circonstances 
souvent  invoquées  comme  cause  de  là  myélite,  ne  sont,  en 
réalité,  que  dés  causes  occasionnelles,- qui  ne  font  que  mettre 
en  œuvre  et  localiser  une  infection  pré-existante. 

L’examen  histologique  de  la  moelle  a  révélé  des  lésions 
de  la  substance  grise  et  des  cordons  blancs  tout  à  fait  ana¬ 
logues  aux  lésions  de  la  myélite  aiguë  de  l’homme.  On  n’y  a 
pas  trouvé  de  bacilles  ;  il  est  donc  très  vraisemblable  que 
-l’inflammation  de  la  moelle  était  due,,  non  aux  microbes  eux- 
mêmes,  mais  aux  toxines  fabriquées  par  eux. 


On  n’a  pu  observer  que  des  lésions  de  myélite  aiguë,  mais 
cela  peut  tenir  au  mode  d’expérimentation  ;  en  agissant  sur 
un  grand  nombre  d’individus  avec  des  doses  plus  faibles  ou 
des  cultures  d’une  virulence  très  atténuée,  on  arriverait 
sans  doute  à  observer,  à  la  longue,  des  signes  de  myélite 
chroniquè  sur  les  animaux  inoculés. 

On  connaissait  déjà  la  myélite  due  au  coli-bacille;  c’est 
celle  des  urinaires.  Il  faut  donc  faire  aussi  une  place  à  la 
myélite  du  streptocoque. 

M.  Béclère  rapporte  un  nouveau  cas  d’empyème  pulsatile, 
sans  pneumothorax  et  sans  déplacement  du  cœur.  Il  s’agis¬ 
sait,  il  est  vrai,  d’un  individu  qui  présentait  une  déforma¬ 
tion  du  thorax,  un  enfoncement  en  entonnoir  du  sternum  tel 
que  l’espace  laissé  entre  cet  os  et  la  colonne  vertébrale  ne 
devait  pas  être  suffisant  pour  permettre  au  cœur  de  se 
déplacer  vers  la  droite.  C’est  donc  un  cas  exceptionnel  lui- 
même  dans  la  série  exceptionnelle  de  faits  dans  lesquels  on 
a  reconnu  le  pyopneumothorax  pulsatile. 

Ponctionner  une  pleurésie,  en  tirer.  200  grammes  de  pus, 
pratiquer  le  lendemain  matin  la  pleurotomie  et  ne  voir  sortir 
qu’un  liquide  séro-fibrineux,  c’est  là,  pour  le  médecin,  une 
surprise  désagréable.  La  chose  est  arrivée  récemment  à 
M.  Galliard.  Il  s’agissait  d’une  pleurésie  pluriloçulaire  sur¬ 
venue  chez  une  malade  atteinte  d’angiocholite  à  la  suite  d’une 
crise  de  colique  hépatique.  Dans  un  autre  cas,  à  l’autopsie 
duquel  a  assisté  M.  Galliard,  il  y  avait  de  même  du  pus  dans 
une  loge  et  dans  d’autres  loges  un  liquide  non  purulent  :  il 
s’agissait  d’une  pleurésie  causée  par  la  rupture  d’un  épithé- 
lioma  de  l’œsophage. 

Il  est  probable,  pensons-nous,  que  des  faits  de  ce  genre 
ne  peuvent  guère  se  produire  que  lorsqu’il  existe  un  foyer 
de  suppuration  au  voisinage  de  la  plèvre.  La  loge  la  plus 
proche  renferme  du  pus,  les  plus  éloignées,  un  liquide  séro¬ 
fibrineux  non  encore  purulent,  mais  ne  .  demandant  proba¬ 
blement  qu’à  le  devenir. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Fernet. 

De  la  parésie  intestinale  des  typhoïdiques  et  de  son 
traitement  par  les  courants  continus  (1). 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Fernet,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon, 
et  M.  Henri  Martin  (de  Passy). 

Le  tympanisme  abdominal  est  classé  parmi  les  Symptômes 
ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde.  En  réalité,  il  esfe.Je  plus 
souvent  très  peu  développé,  et  s’il  à;, de  la  valeur  comme 
symptôme  diagnostique,  il  a  d’ailleurs  peu  d’importance  en 
soi  et  ne  fournit  aucune  indication  thérapeutique. 

Il  y  a  quelque  trente’  ou  quarante  ans,  la  tympanite  (et 
non  plus  le  tympanisme),  accompagnée  dë  rétention  des 
matières  intestinales,  était  un  phénomène  commun,  souvent 
considérable  et  vraiment  grave,  amenant  l’asphyxie  par  re¬ 
foulement,  du  diaphragme  et  l’empoisonnement  par  résor¬ 
ption  des  liquides.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  au  cours  de  mes 
études,  un  certain  nombre  de  ces  ventres  énormes  qui 
étaient,  à  vrai  dire,  plutôt  des  grosses  caisses  que  des  tam¬ 
bours.  Un  de  mes  maîtres,  très  bon  clinicien,  Piédagnel, 
avait  imaginé  un  trocart  capillaire  pour  ponctionner  l’intes¬ 
tin  en  pareille  circonstance  :  j.e  crois  qu’il  a  fait  beaucoup  de 


(1)  Communication  :à,la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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meilleures  choses  que  celle-là.  Si,  dans  ce  temps,  il  y  avait 
tant  de  gros  ventres,  c’est  qu’on  en  était  encore  au  traite¬ 
ment  par  les  purgatifs  répétés  (méthode  de  Larroque),  à  la 
diète  au  bouillon  et  à  la  limonade  vineuse  ;  je  suis  convaincu 
que  c’est  à  ce  traitement  détestable  qu’était  dû  le  dévelop¬ 
pement  excessif  des  gaz  intestinaux. 

Aujourd’hui,  nous  ne  voyons  plus  cela  déjà  avant  l’intro¬ 
duction  chez  nous  de  la  méthode  de  Brand,  par  le  simple 
régime  lacté  et  la  suppression  des  purgatifs,  mais  surtout 
depuis  l’emploi  des  bains,  froids,  nous  ne  voyons  que  rare¬ 
ment  des  tympanites  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde;  le  tym¬ 
panisme  lui-même  est  habituellement  très  atténué.  Nous 
n’, observons  plus  guère  de  distension  gazeuse;  des  intestins 
et  de  rétention  de  ces  gaz,  assez  importantes  pour  préoc¬ 
cuper  le  médecin,  que  dans  deux  circonstances  :  d’une  part 
chez  les  adynamiques,  que  l’adynamie  soit  d’ailleurs  le  fait 
de  l’intensité  de  la  maladie  ou  qu’elle  résulte  d’une  débilité 
antérieure  du  malade,  originelle  ou  acquise,  et  cette  adyna¬ 
mie  donne  lieu  à  là  paralysie  de  l’intestin  comme  à  celle' dé 
la  vessie  ou  à  celle  du  cœur  ;  d’autre  part,  chez  les  dys¬ 
peptiques  de  vieille  date,  ce  que  j’appellerai  les  tarés  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  ectasiques,  ptosiques,  habituelle¬ 
ment  constipés,  le  plus  souvent  victimes  d’excès  ou  de  vices 
alimentaires  habituels. 

Dans  ces  deux  conditions,  surtout  dans  la  dernière,  le 
ballonnement  du  ventre  prend  quelquefois  un  développe¬ 
ment  inquiétant j  et  la  rétention  gazeuse  est  accompagnée 
de  rétention  des  matières  liquides  ;  il  sëmbfe  que  l’intestin 
soit  paralysé  :  au  vrai,  il  l’est  sans  douté  en  partie,  il  est  au 
moins  atone,  parésié,  incapable  de  se  contracter  et  d’expul¬ 
ser  les  gazou  les  liquides  ;  il  se  laisse  distendre  comme  dans 
l’obstruction  intestinale  vraie. 

A  cette  complication,  redoutable  par  les  conséquences 
qu’elle  peut  entraîner,  je  ne  connais  guère,  pour  ma  part,  de 
remède  médicamenteux  bien  efficace  :  les  purgatifs  ou  au 
moins  ceux  d’entre  èux  qui  passent  pour  exciter  la  contrac¬ 
tilité  de  l’intestin,  comme  certains  drastiques  ou  certains 
cathartiques  minéraux,  ne  sont  pas  sans  risques;  j’en  ai 
peur  et  même  horreur  en  souvenir  de  la  méthode  de  Lar¬ 
roque  ;  les  poudres  absorbantes  ou  encore  les  médicaments 
nervins,  prétendus  dynamophores,  destinés  à  agir  sur  les 
fibres  lisses  de  l’intestin,  certains  remèdes  externes,  mas¬ 
sage  abdominal,  compresse  hydrothérapique,  manquent 
Souvent  leur  effet  ou  sont  dangereux. 

Il  y  a  lieu  de  chercher.mieux  :  c’est  ce  qu’a  fait  un  de  nos 
jeunes  et' distingués  confrères  de  Pâssy,  le  docteur  Henri 
Martin,  dans  un  cas  dont  je  vais  dire  quelques  mots  d’après 
les  notes  qu’il  m’a  communiquées,  et  ce  qu’il  propose  de 
faire  dans  des  cas  analogues,  à  savoir  exciter  lés  contrac¬ 
tions  de  l’intestin  par  les  courants  continus,  comme  on  le  | 
fait  dans  l’obstruction  intestinale,  lorsque  celle-rci  est  attri¬ 
buable  à  une  paralysie  de  l’intestin. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  dernier,  je  fus 
appelé  à  voir  en  consultation,  avec  mon  ami  et  ancien  cama¬ 
rade  le  docteur  Charles  Martin  et  son  fils  le  docteur  Henri 
Martin,  une  dame  dè  trente-cinq  ans  environ,  tenant  une 
maison  de  pâtisserie-confiserie,  atteinte  de  fièvre  typhoïde 
grave  compliquée  de  bronchopneumonie,  et  en  même  temps 
une  employée  de  cette  dame,  âgée  d’une  vingtaine  d’années, 
atteinte  de  la  même  maladie  et  de  la  même  complication;  il 
y  avait  donc  là  une  petite  épidémie  de  maison,  les  deux 
malades  avaient  été  prises  en  même  temps  et  de  la  même 
façon. 


Pour  simplifier  la  situation,  la  jeune  employée  fut  dirigée 
sur  l’hôpital  Beaujon,  où  elle  fut  placée  dans  mon  service  et 
traitée  par  les  bains  froids,  l’antisepsie  du  tube  digestif  et 
le  régime  lacté;  cette  malade  guérit  très  bien  après  trois 
semaines  de  maladie. 

Chez  la  patronne,  qui  doit  se.ule  nous  arrêter  davantage, 
la  maladie  fut  plus  sévère  et  plus  grave  :  dès  les  premiers 
jours,  la  fièvre  fut  très  intense,  la  température  atteignant 
41  degrés  pendant  trente-six  heures,,  puis  oscillant  entre 
39°5  et  40  degrés  pendant  huit  jours  consécutifs,  accompa¬ 
gnée  de  délire  et  de  phénomènes  ataxiques;  en  outre,  la 
bronchopneumonie  dont  j’ai  parlé  formait  un  vaste  foyer 
qui  occupait  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit  ;  enfin,  les 
phénomènes  d’infection  du  tube  digestif  étaient  très  déver 
loppés  :  cette  dame,  trop  grosse  et  trop  grasse  pour  son 
âge,  suivait  un  régime  analogue  à  celui  qu’elle  servait  à  ses 
clients  pour .  leurs  festins  et  leurs  lunchs  ;  il  est  probable 
que,  dans  ces  conditions  et  dans  l’état  de  dyspepsie  qui  en 
était  la  conséquence,  l’infection  typhique  et  les  infections 
secondaires  trouvaient  un  tube  digestif  favorable  à  leur 
développement.  La  malade  fut  traitée  par  les  bains  froids, 
l’antisepsie  intestinale,  le  régime  lacté  et  le  grog,  et,  au  bout 
d’un  mois,  elle  entrait  en  convalescence.  Tous  les  symptômes 
s’étaient  progressivement  atténués,  sauf  certains  symptômes 
abdominaux  sur  lesquels  je  dois  maintenant  insister. 

Vers  le  dixième  jour  de  la  maladie,  je  fus  rappelé  auprès 
de  la  malade  par  mes  confrères  les  docteurs  Charles  et 
Henri  Martin  :  la  situation  s’était  améliorée  sous  le  rapport 
de  la  fièvre,  du  délire  et  des  accidents  thoraciques;  mais  le 
ventre,  déjà  trop  développé  depuis  quelques  jours,  était 
maintenant  ballonné,  tympanisé;  les  garde-robes  étaient 
Suspendues  depuis  au  moins  deux  jours,  ainsi  qüe  l’émis¬ 
sion  de  ,  gaz,  il  y  avait  depuis  le  matin  quelques  vomisse¬ 
ments  de  mucosités  et  des  boissons  ingérées  ;  le  faciès  était 
grippé  et  la  température,  qui,  la  veille  encore,  atteignait 
40  degrés,  tombait  ce  jour-là  à  38  degrés.  Il  y  avait  lieu  de 
se  demander  si  l’on  n’était  pas  en  présence  d’un  début  de 
péritonite,  soit  tÿphique,  soit  par  infection  secondaire  : 
l’examen  attentif  des  symptômes  nous  amena  heureusement 
à  écarter  cette  hypothèse  et  à  penser  que  les  phénomènes 
abdominaux  sûs-mentionnés  étaient  imputables  à  une  paré¬ 
sie  de  l’intestin  résultant  de  la  maladie  actuelle  et  de  la  dys¬ 
pepsie  antérieure;  quant  à  la  chute  de  la  température,  elle 
pouvait  être  expliquée  par  ce  fait  qu’une  hémorragie  uté¬ 
rine,  menstruelle  ou  typhique,  qui  existait  très  modérée 
depuis  le  début  de  la  maladie,  avait  été  abondante  la  nuit 
dernière; et  en  véritable  perte. 

Divers  moyens  avaient  été  tentés  sans  résultat  contré  la 
tympanite  et  la  rétention  des  matières  fécales.  C’est  alors 
que  notre  confrère,  le  docteur  Henri  Martin,  eut  l’idée  et 
nous  proposa  d’essayer  l’emploi  de  l’électricité  pour  rame¬ 
ner  les  contractions  intestinales.  Ici,  je  lui  laisse  la  parole  : 

«  On  se  servit  d’une  machine  à  courant  continu  en  n’em¬ 
ployant  que  6  milliampères  :  un  pôle  terminé  par  une  plaque 
fut  posé  dans  la  région  lombaire,  et  l’autre,  terminé  par  un 
tampon,  fut  promené  suivant  le  trajet  du  gros  intestin  avec 
insistance  plus  grande  au  niveau  du  cæcum  et  de  la  fosse 
iliaque  gauche. 

La  première  séance  dura  dix  minutes.  Environ  vingt 
minutes  après,  la  malade  évacua  spontanément  des  matières 
fécales  et  une  quantité  considérable  de  gaz  qui,  depuis 
deux  jours,  avaient  fait  défaut.  Pendant  six  jours,  on  eut 
recours  à  l’électricité,  quelquefois  même  deux  séances  dans 
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la  même  journée,  jusqu’au  moment  où  les  garde-robes  sur¬ 
vinrent  naturelles. 

«  Dans  ce'  cas,  ajoute  notre  confrère,  il  est  permis  de 
croire  qu’un  courant  de  6  milliampères  a  été  suffisant  pour 
déterminer  des  contractions  intestinales  sans  provoquer,  à 
cette  époque  (dixième  jour),  de  complications  sur  les  plaques 
de  Peyer,  et  pour  lutter  avec  succès  contre  une  paralysie 
intestinale  qui  faisait  entrevoir  déjà  des  accidents  funestes.  » 

Je  n’ajouterai  moi-même  qu’un  mot.  Ce  mode  de  traitement 
avait-il  déjà  été  employé  en  pareille  circonstance?  Peut-être, 
je  n’en  sais  rien  et  n’ai  pas  eu  le  loisir  de  le  chercher  :  en 
tout  cas,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  de  notion  vulgaire  ni 
d’application  courante  ;  le  docteur  Henri  Martin  a  donc  eu 
une  idée  heureuse  dont  je  propose  de  le  féliciter.  Je  crois 
que  ce  moyen,  en  somme  assez  simple,  mérite  d’êtrè  recom¬ 
mandé  :  il  aurait  l’avantage  de  produire  cito,  tuto  et  jucunde 
un  résultat  qu’on  poursuit  souvent  sans  succès  par  beaucoup 
d’autres  remèdes. 
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Kyste  hydatique  du  poumon.  —  M.  Pischnoff  commu¬ 
nique  un  cas  de  kyste  hydatique  du  poumon. 

La  malade,  quarante-sept  ans,  entre  à  l’hôpital  avec  dou¬ 
leurs  thoraciques  à  gauche,  toux  et  dyspnée.  La  maladie 
date  déjà  de  quatre  ans. 

A  l’examen,  ampliation  du  thorax  à  gauche,  qui,  de 
ce  côté,  est  mat  dans  sa  moitié  inférieure;  la  matité 
ne  change  pas  par  les  modifications  de  position  de  la 
malade  ni  pendant  la  respiration.  Diminution  du  murmure 
vésiculaire  dans  la  même  région.  On  suppose  une  pleurésie 
chronique.  Par  la  ponction  exploratrice,  on  retire  un  liquide 
incolore,  alcalin,  sans  albumine.  Diagnostic  :  kyste  hyda¬ 
tique.  Évacuation,  à  l’aide  de  l’appareil  de  Potain,  de 
400  grammes  de  liquide  et  injection  de  30  grammes  de 
liqueur  de  Yan  Swieten.  Élévation  de  température  pendant 
cinq  jours,  trente-six  heures  après  l’opération  est  survenue 
une  vomique.  Le  pus  renfermait  des  crochets.  Les  accidents 
alarmants  se  calmèrent  peu  à  peu  et  la  malade  est  sortie  de 
l’hôpital.  Mais,  trois  mois  plus  tard,  les  phénomènes  inquié¬ 
tants  réapparurent  et  ramenèrent  la  malade  à  l’hôpital  sept 
mois  après  la  première  intervention.  Résection  delà  septième 
côte  sur  une  longueur.de  8  centimètres.  Ouverture  de  la 
plèvre  qui  avait  1  centimètre  d’épaisseur,  évacuation  de 
300  grammes  de  pus  environ,  résection  de  la  poche  kys¬ 
tique.  La  fistule  pleuro-pulmonaire  se  ferma  après  trente- 
quatre  jours.  La  malade  est  sortie  guérie.  (Société  de  chir 
rurgie  de  Moscou,  mars  1894.) 

Pharyngite  et  méningite  actinomycosique.  —  M.  Liezine 
publie  une  intéressante  observation  d’un  malade  atteint 
d’une  angine  actinomycosique  et  qui  a  succombé  à  la  suite 
d’üne  méningite  basilairè. 

L’affection  a  débuté  par  une  contracture  des  mâchoires 
avec  gêne  très  notable  de  la  mastication.  Il  n’y  avait  aucun 
trouble  de  déglutition,  pas  de  mal  de  gorge.  Consécutive¬ 
ment  se  sont  montrées  des  lésions  caractéristiques  de  l’acti- 
nomycosé  à  la  région  sus-hyoïdienne  d’abord  à  droite,  puis 
à  gauche.  L’affection  a  duré  six  mois  et  finalement  la  mort 
est  survenue  pçir  une  méningite  intercurrente. 

A  l’autopsie,  on.  a  pu  .constater  ,  les  lésions  de  l’actino¬ 
mycose  (qui  étaient  reconnues  pendant  la  vie),  avec  ses  trois 
stades  :  1°  dëgénérescenqè  fibrêüse.  ancienne  de  l’amygdale 
droite  et  du  tissu'  cellulaire  engainant  du  faisceau  vasculo- 
nerveux  du  cou  ;  2°  foyers  dé  ramollissement  dans  l’amygdale 


gauche  ;  3°  infiltration  récente  du  pharynx  à  gauche  et  en 
arrière.  Dans  le  crâne,  les  amas  de  champignons  se  trouvaient 
à  la  base  du  cerveau,  autour  des  vaisseaux pie-mériens,  dans 
le  quatrième  ventricule;  les  ventricules  latéraux  étaient 
remplis  d’un  liquide  brunâtre  dans  lequel  nageaient  des 
flocons  de  pus.  Les  voies  qu’a  suivies  le  champignon  pour 
pénétrer  dans  le  crâne  peuvent'  être  de  deux  ordres  :  soit 
par  la  gaine  tangentielle  des  vaisseaux,  qui  présentait  des 
modifications  profondes,  soit  directement  par  le  torrent 
circulatoire. 

M.  Liezine  insiste  sur  le  trismus  qui  fut  le  phénomène 
initial  de  l’affection.  Un  cas  semblable  a  été  publié  par 
C.  Koch.  (  Wratsch ,  n°  10,  1894.) 

Laparotomie  contre  les  phénomènes  gastriques  provo¬ 
qués  par  des  adhérences  épiploïques  consécutives  à  une 
première  laparotomie.  —  M.  Jahreiss  décrit  le  cas  sui¬ 
vant  :  Une  femme,  âgée  de  de  vingt-quatre  ans,  fut 
opérée,  pour  un  kyste,  par  la  laparotomie  avec  extirpation 
des  annexes.  Les  suites  opératoires  furenthonnes.  Plusieurs 
semaines  après,  se  montrèrent  de  l’anorexie,  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  de  la  rétention  d’urine,  des  douleurs 
avec  tiraillements  dans  l’épigaslre,  etc.  La  médication  in¬ 
terne  resta  sans  succès.  Seconde  laparotomie  huit  mois 
après  la  première.  On  trouva  l’épiploon  uni  par  des  adhé¬ 
rences  nombreuses  et  fines  à  la  paroi  abdominale;  au- 
dessous  de  l’ombilic  l’union  était  intime  sur  une  étendue  de 
2  centimètres  et  demi  entre  le  grand  épiploon  et  le  tissu 
cicatriciel.  Section  des  adhérences,  suture  de  la  plaie.  Amé¬ 
lioration  immédiate,  plus  de  vomissements,  plus  de  douleur 
depuis.  La  malade  est  sortie  de  l’hôpital  trois  semaines  après 
l’intervention  et  se  porte  très  bien.  ( Miinch .  med.  Woch.,  1893.) 

Fistule  branchiale  complète.  —  M.  Büdinger  publie, 
dans  les  «  Wiener  Klin.  Wochenschrift  »,  un  cas  inté¬ 
ressant  d’une  fistule  branchiale  congénitale  restée  longtemps 
latente.  La  malade,  vingt-trois  ans,  avait,  depuis  son  enfance 
à  l’angle  gauche  de  la  mâchoire,  une  petite  dépression  de 
la  dimension  d’une  tête  d’épingle.  Il  y  a  un  an,  sans  cause 
connue,  il  s’est  formé  une  tumeur  à  la  région  parotidienne. 
Au  niveau  de  la  dépression  de  la  mâchoire,  s’est  établi  un 
petit  pertuit  fistuleux  qui  livra  passage  à  un  liquide  puru¬ 
lent.  en  apparence,  après  quoi  la  tuméfaction  de  la  région 
parotidienne  diminua.  A  un  examen  attentif,  on  constate 
l’existence  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  d’un  petit  ori¬ 
fice  laissant  à  peine  passer  une  fine  bougie.  Au  delà  de  l’ori¬ 
fice  externe,  le  canal  s’élargit  et  mène  jusqu’à  la  partie  car¬ 
tilagineuse  du  conduit  auditif  externe,  où  l’on  trouve  une 
fissure  étroite  d’une  longueur  de  S  millimètres.  Pour 
M.  Büdinger  ce  cas  prouve  que  l’oreille  externe  se  déve¬ 
loppe  au  dépens  de  la  première  fente  branchiale.  (Centrait), 
f.  chir.,  n°  9, 1894.) 

Lésions  tardives  des  voies  respiratoires  supérieures  dans 
la  syphilis  héréditaire.  —  Dans  ce  travail,  M .  Gerber  (Bei- 
trage  z.  Kl.  med.  u.  chir.,  HftS)  conclut  que,  déjà  dans  le 
jeune  âge,  on  observe  ces  lésions  qui  évoluent  sous  forme 
d’une  rhinite  hyperplastique,  $t  qui  ne  sont  autres  que  des 
processus  nécrosiques  des  os  du  nez,  amenant  la  difformité 
de  l’organe.  Le  siège  de  prédilection  de  ces  lésions  tardives 
est  la  cloison  du  nez,  elles  peuvent  débuter  aussi  bien  par 
l’os  et  le  cartilage  que  par  la  muqueuse.  Parmi  lés  organes 
bucco-pharyngiens,  le  voile  du  palais  est  le  lieu  préféré, 
surtout  dans  sa  partie  moyenne.  Dans  le  larynx,  c  est  1  épi¬ 
glotte.  Là  le  processus  a  souvent  un  aspect  papillomateux, 
polypiforme.  A  l’encontre  de  ce  qui  s’observe  dans  la  syphilis 
acquise,  les  lésions  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  après 
une  période  insidieuse,  ont  ensuite  une  marche  rapide  qui 
assombrit  le  pronostic.  Pour  M.  Gerber,  les  cas  d’ozène, 
sinon  tous,  du  moins  la  majeure  partie  sont  d’origine  syphi¬ 
litique.  (Centrait),  f.  chir.,  n°  14, 1894.) 
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Fistule  congénitale  de  la  lèvre  supérieure.  —  On  connaît 
iirsipurs  cas  de  fistule  congénitale  de  la  lèvre  inférieure, 

'  lis  on  ne  connaît  pas  de  telle  difformité  de  la  lèvre  supé- 
lure  et  le  cas  publié  par  M.  Feurer  semble  être  le  premier. 

H  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  chez  lequel  la 
fistule  de  la  lèvre  supérieure  siège  sur  le  côté  droit  de  la 
Le  pour  s’ouvrir  au  bord  libre,  à  l’union  des  surfaces 
Loueuses  et  cutanées.  Cette  fistule  laisse  écouler  un  peu 
j„  ijguide  trouble  qui  contient  des  cellules  épithéliales 
niâtes  Elle  se  termine  en  cul-de-sac  à  l'extrémité  antérieure 
du  plancher  des  fosses  nasales.  Cette  malformation  peut  être 
attribuée  à  un  défaut  de  soudure  entre  l’os  inter-maxillaire 
avec  les  os  voisins  ;  à  un  degré  supérieur  elle  aurait  abouti 
à  la  formation  d’un  bec  de  lièvre.  ( Arch.f  Klin.  dur. ,  XL VI.) 

Tumeur  cérébrale  volumineuse  sans  céphalée,  avec  exa¬ 
men  ophtalmoscopique  négatif.  —  M.  Pel  décrit,  sous  ce 
titre  le  cas  d’une  femme  de  quarante-sept  ans,  chez  laquelle 
sont’ survenus  très  lentement  des  phénomènes  parétiques 
d’abord  des  doigts  de  la  main  droite,  se  propageant  peu  a 
ueu  à  l’avant-bras.  Une  année,  plus  tard,  se  montrèrent  la 
caralysie  du  membre  inférieur  droit,  l’affaiblissement  de 
{intelligence  et  de  la  mémoire,  puis  une  attaque  épilepti¬ 
forme  à  la  suite  de  laquelle  est  resté  un  trouble  de  la  parole 
persistant.  Ces  attaques  se  répétèrent  et  l’établissement  de 
la  mémoire  et  de  l’intelligence  allèrent  grandissant.  > 

Le  diagnostic  était  très  hésitant,  car  non  seulement  il  n  y 
avait  ni  céphalée,  ni  lésion  du  fond  de  l’œil,  mais  la  malade 
n’avait  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  vertiges.  Cependant 
par  exclusion,  on  fut  obligé  d’admettre  une  tumeur  cere- 


Trépanation  à  la  région  du  centre  moteur  du  membre  supé7 
rieur.  Entre  la  dure-mère  et  le  cerveau  on  trouva  une  tumeur 
mollasse  de  16  à  17  centimètres  de  circonférence,  qui  fut  re¬ 
connue  au  microscope  .comme  une  tumeur  fibreuse  de  la 
pie-mère.  Énucléation  facile.  La  malade  succomba  bientôt 
à  l’insuffisance  du  myocarde.  M.  Pel  explique  la  conserva¬ 
tion  du  sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  générale  par 
l’intégrité  du  lobule  pariétal.  [Berlin.  Kim.  Woch.,  n°4, 1894.) 


Lésions  anatomiques  provoquées  par  l’administration  du 
chloroforme  chez  l’homme.  -  Unger,  Strassmann  et  Oster- 
tagont  démontré  expérimentalement  que,  chez  les  animaux, 
la  chloroformisation  provoque  la  lésion  des  divers  organes, 
du  myocarde  et  d’autres  muscles. 

Le  cas  publié  par  M.  Frankel  dans  «  Virchow’s  Archiv  » 
démontre  que  les  mêmes  lésions  peuvent  s’observer  chez 
l’homme. 

Une  parturiente,  très  bien  portante,  vingt-cinq  ans,  pri¬ 
mipare,  fut  soumise  à  la  narcose  chloroformique  pendant 
douze  heures  et  demie.  Après  l’accouchement,  la  malade 
fut  très  abattue;  le  pouls  était  fréquent,  mais  il  n’y  avait 
pas  de  fièvre.  Mort  au  bout  dé  vingt  jours  par  paralysie 
cardiaque. 

A  l’autopsie,  on  constata  une  dégénérescence  graisseuse 
du  myocarde,  une  nécrose  profonde  du  rein  avec  foyers  de 
dégénérescence  graisseuse  de  l’épithélium  rénal,  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  de  la  tunique  interne  de  1  aorte  ascen¬ 
dante,  des  muscles  droits  de  l’abdomen.  Ces  faits  concordent 
absolument  avec  ceux  des  expériences  sur  les  animaux. 
[Gentralb.f.  chir.,  n°  11, 1894.) 

Rupture  de  l’artère  et  du  nerf  mentonniers  par  suite  d  ex¬ 
traction  d’une  dent.  —  M.  Rose  décrit  un  cas  pareil  dans 
«  Münchener  med.  Wochens.  ».  Les  hémorragies  vio¬ 
lentes  succédant  à  l’extraction  d’une  dent  sont  dues  soit  à 
une  altération  du  sang,  soit  à  la  rupture  d’un  vaisseau,  sur¬ 
tout  des  artères  inter-alvéolaires.  Mais  la  rupture  de  l’ar¬ 
tère  mentonnière,  due  peut-être  à  une  anomalie  du  canal 


dentaire  inférieur,  n’a  pas  encore  été  démontrée,  tandis  que 
la  rupture  du  nerf  maxillaire  inférieur  est  relativement  fré¬ 
quente. 

Dans  le  cas  de  M.  Rose,  il  y  eut  rupture  de  l’artère  et  du 
nerf  mentonnier,  pendant  l’extraction  de  la  dent  de  sagesse 
gauche.  Le  vaisseau  et  le  nerf  pénétraient  par  un  trou  ova¬ 
laire  dans  la  racine  de  la  dent.  Il  s’en  est  suivi  une  hémor¬ 
ragie  violente  qui  fut  arrêtée  avec  peine,  et  une  anesthésie 
complète  de  la  région  sus-hyoïdienne  gauche.  La  sensibilité 
est  revenue  peu  à  peu.  [Centrait,  f.  chir.,  n°  9,  1894.) 

Influence  de  la  sécrétion  vaginale  sur  les  suites  découches. 

—  M.  Burkhardt,  inspiré  par  le  travail  de  Dôderlein  sur  «  la 
sécrétion  vaginale  et  son  influence  sur  la  fièvre  puerpérale», 
a  examiné,  au  point  de  vue  microscopique,  des  cultures 
du  mucus  vaginal  chez  116  femmes  enceintes  et  a  ensuite 
comparé  l’évolution  des.  suites  de  couches  chez  ces  femmes. 

Le  nombre  des  femmes  malades  après  l’accouchement 
était  de  23,3  p.  100  chez  les  accouchées  à  sécrétion  vaginale 
normale,  de  50  p.  100  chez  celles  à  sécrétion  pathologique. 
La  nature  de  la  sécrétion  vaginale  a  donc  une  grande  in¬ 
fluence  sur  les  suites  de  couches.  Les  dangers  créés  par  la 
sécrétion  pathologique  peuvent  être  combattus  par  une  dé¬ 
sinfection  rigoureuse  pendant  la  grossesse.  [Arch.f.  Gynœk., 
Bd.  XLY,  p.  71.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  (1),  publié  sous  la  direction  de  Charcot, 
Bouchard  et  Brissaud. 

Ce  volume  termine  l’ouvrage,  il  est  consacré  aux  maladies 
du  système  nerveux  ;  aussi  renferme-t-il  1386  pages  grand 
in-8°,  d’un  texte  très  serré. 

Les  principaux  chapitres  ont  été  rédigés  par  des  maîtres 
en  neuro-pathologie  :  les  maladies  de  l’encéphale  ont,  en 
effet,  été  exposées  par  Brissaud,  les  maladies  intrinsèques 
de  la  moelle  par  Pierre  Marie,  les  névrites  par  Babinski,  la 
paralysie  générale  progressive  par  Gilbert  Ballet  et  P.  Blocq, 
les  psychoses  par  G.  Ballet.  À  côté  de  ces  auteurs,  agrégés 
et  médecins  des  hôpitaux,  qui  ont  fait  déjà  connaître  leurs 
noms  par  leurs  travaux  et  leur  enseignement,  se  sont  groupés 
des  auteurs  plus  jeunes,  presque  tous  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique,  anciens  chefs  de  laboratoire  ou  internes  de  la  Salpé¬ 
trière  :  P.  Blocq,Hallion,G.  Guinon,  Dutil,  H.  Lamy,E.  Boix. 

On  ne  peut  guère  attendre  de  nous  l’analyse  d  un  volume 
aussi  considérable,  qui,  par  sa  forme  didactique  même, 
échappe  tout  à  fait  à  l’analyse.  Il  est  orné  d’un  nombre  con¬ 
sidérable  de  figures  iconographiques  ou  schématiques  très 
utiles  pour  l’intelligence  du  texte. 

Les  auteurs  qui  ont  rédigé  ce  volume  sont  tous  des  élèves 
de  la  Salpêtrière  et  le  meilleur  éloge  que  l’on  puisse  faire  de 
leur  œuvre  collective,  c’est  de  dire  qu’elle  est  digne  et 
d’eux-mêmes  et  de  la  mémoire  du  maître  dont  l’influence 
se  rétrouve  plus  ou  moins  directement  dans  presque  tous 
les  chapitres.  Disons  cependant  qu’il  a  été  tenu  largement 
compte  des  travaux  étrangers. 

Ce  volume  considérable  —  à  tous  points  de  vue  —  vient 
ainsi  terminer,  d’une  façon  brillante,  l’œuvre  considérable 
que  représente  le  Traité  de  médecine  publié  par  la  maison 
G.  Masson.  Maintenant  qu’il  est  complètement  publié,  on 
peut  porter  un  jugement  sur  l’ensemble  et  dire  qu’il  pré¬ 
sente  une  véritable  individualité  et  ne  fait  pas  double 
emploi  avec  les  dictionnaires  et  les  autres  traités  ou 
manuels.  Chaque  volume  fixe  suffisamment,  en  le  résumant, 


(1)  In-8°.  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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l'état  de  la  science  à  l’époque  de  sa  publication;  l'oeuvre 
entière  est  de  nature  à  faire  honneur  à  la  médecine  française. 

Leçons  sur  les  affections  chirurgicales  des  organes  uri¬ 
naires  (1),  par  M.  Reginald  Harrisson  F.  R.  C.  S. 

La  quatrième  édition  anglaise,  de  l’important  ouvrage  du 
professeur  Harrisson,  se  recommande  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens.  Le  plan  fort  bien  conçu  de  ce  livre  lui  a  obtenu  un 
succès  très  justifié.  On  ÿ  trouve  présenté  et  décrit  de  main 
de  maître  l’exposé  de  la  science  anglaise  en  ce  qui  concerne 
la  chirurgie  urinaire.  L’auteur,  quoique  ayant  fait  une  cer¬ 
taine  part  à  la  bibliographie  étrangère,'  et  notamment  aux 
travaux  français,  semblé  avoir  intentionnellement  inter¬ 
prété  de  préférence  les  travaux  et  mémoires,  publiés  depuis 
quinze  années;  par  les  chirurgiens  anglais  dans  les  recueils 
et  les  principaux  orgân'ès  scientifîques.  Aussi',  pour  nous,  la 
lecture  de  cet  ouvrage  est-elle  d’autant  plus  instructive. 

Les  deux  premières  leçons  sont  consacrées  à  l’étude  ana¬ 
tomique  des  organes  urinaires,  aux  rapports  de  ces  diffé- 
rehts  organes,  et  à  l’anatomie  pathologique  des  rétrécisse¬ 
ments. 

Les  troisième  ët  quatrième  leçons  traitent  de  la  sympto¬ 
matologie,  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  applicable 
aux  rétrécissements  ;  le  diagnostic  est  soigneusement  étudié 
à  propos  de  la  question  des  rétrécissements  spasmodiques. 
En  passant  en  revue  les  méthodes  de  dilatation,  l’auteur 
insiste  avec  raison  sur  les  qualités  que  doivent  présenter  les 
différents  modèles  de  bougies  dans  la  forme  et  la  direction 
afin  de  pouvoir  être  facilement  modifiées  par  le  chirurgien, 
dans  le  but  de  rendre  le  passage  de  l’instrument  plus  facile. 
11  décrit,  après  la  filière  employée  en  France,  un  autre  appa¬ 
reil  analogue,  mais  qui  permet  de  vérifier  beaucoup  plus 
aisément  le  calibre  des  sondes  sans  les  détériorer,  et  de  faire 
très  rapidement  cette  opération.  Dans  certains  cas  de  rétré¬ 
cissements,  M.  Harrisson  a  pu  arriver  à  les  franchir  en 
employant  l’instrument  du  docteur  Gouley  (de  New-York), 
instrument  constitué  par  un  cathéter,  courbe  conique  en 
métal,  dont  l’extrémité  est  terminée  par  un  petit  orifice,  et 
dont  la  convexité  présente  une  cannelure  dans  laquelle  on 
introduit  une  bougie  filiforme  ;  la  bougie  filiformè  sort  par 
l’orifice  terminal  du  cathéter,  et  sert  à  celui-ci  de  mandrin 
conducteur. 

La  cinquième  leçon  est  consacrée  à  l’étude  des  urines 
toxiques,  à  la  fièvre  urineuse;  et  à  son  traitement;  Dans  cette 
leçon,  les  travaux  du  professeur  Rouchard  sont  étudiés  avec 
tous  les  développements  qu’il  convenait  de  leur  donner. 

II  nous  est  impossible,  vu  l’étendue  de  l’ouvrage,  d’en 
analyser  successivement  les  différentes  leçons.  Qu’il  nous 
suffise  de  mentionner  les  plus  importantes  parmi  les  autres. 

Dans  la  septième  leçon,  qui  traite  de  l’uréthrotomie 
interne,  l’auteur  parle  des  avantages  que  l’on  peut  parfois 
retirer  de  l’emploi  de  l’uréthrptome  dilatateur  de  Otis.  La 
douzième  leçon,  sur  les,  ruptures  de  l’urèthre,  et  la  dix- 
septième,  sur  la  tuberculpse  urinaire,  sont  très  documentées. 

Il  faut  citer  aussi  la  vingt-huitième  leçon,  sur  la  lithiase  vési¬ 
cale,  la  trente  et  unième,  sur  la  cystostomie  sus-pubienne. 
Dans  la  trente-quatrième  leçon,  sur  le  traitement  des 
tumeurs  de  la  vessie,  il  est  parlé  en  détail  de  la  cystoscopie 
comme  moyen  d’exploration  et  l’auteur  donne  les  résultats 
obtenus  par  son  collègue  Harry  Femviek  avec  la  cystoscopie 
électrique.  En  France,' quelques  chirurgiens,  et  non  des 
moins  experts,  semblent  hésiter  aujourd’hui  à  employer  la 
cystoscopie  avec  la  même  fréquence  qu’au  début;  l’avenir 
nous  dira  si  oui  ou  non  ce  procédé  d’investigation  doit  gar¬ 
der  une  place  aussi, importante  en  chirurgie  urinaire. 


La  dernière  leçon  est  consacrée  aux  malformations^ 
l’appareil  génito-urinaire,  à  la  cystocèle,  à  la  circoncision  et 
à  l’hydrocèle. 

Le  traité  de  M.  Harrisson  est  écrit  dans  un  style  concis  et 
clair;  la  compréhension  du  texte  est  facilitée  par  156  figures 
et  la  lecture  en  est  attrayante.  Les  praticiens  français  en 
étudiant  cet  ouvrage,,  se  mettront  parfaitement  au  courant 
delà  chirurgie  urinaire  des  pays  d’outre-Manche. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  les  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine,  dont  les 
noms  suivent,  sont  désignés  pour  l’expédition  de  Madagascar  : 

1°  Service  régimentaire  des  six  bataillons  de  la  marine  :  MM.  les 
médecins  de  première  classe  Fortoùl,  Laffont,  Féraud  et  Casa¬ 
nova;  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Ilbert,  Duguet 
Lorin,  Taddei-Torella,  Rigaud  et  Rousseau. 

2°  Service  des  formations  sanitaires  :  MM.  les  médecins  de 
deuxième  '  classe  Martel,  Gaillard,  Audiot,  Bourdon,  Hervé 
Michel,  Forgeot  et  Boury;  MM.  les  pharmaciens  :  de  deuxième 
classe  Lamy,  Pellen,  Auché  et  Arnaud. 

—  M.  le  médecin-major  de.  première  classe  Fluteau  et  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Beigneux  et  J.  Darri- 
carrère  sont  désignes  pour  l’hôpital  de  campagne  n°  1,  à  Mada¬ 
gascar. 

—  M.  le  docteur  A.  Agostini,  médecin  de  colonisation  à  Duvi- 
vier,  a  reçu  une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  porn 
aVoir  sauvé,  le  15  mars  1894,  une  petite]  fille  tombée  dans  Jî 
puits. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Boursier  (P. -A.)  et  Durodié  (J.-N.)  de  Bordeaux,  qui  laissent  dans 
leurs  fils  de  dignes  continuateurs  de  leur  honorable  carrièie; 
C  allais  (des  Mureaux)  ;  Chantereau  (de  Saint-Étienne-de-MontlUc); 
Daney  (de  Gujanj,  décédé'  à  l’âge  de  quatre-vingt-quinze  aùs; 
Jolicœur  (de  Reims),  et  Perrier  (de  Bellac).  Enfin,  MM.  Buïlléÿ'ét 
Roubaud,  élèves  de  première  année  à  l’Ëcôle  principale  du  service 
de  santé  de  la  marine,  viennent  de  succomber  à  l’âge  de  vingt  ans. 

—  Expédition  dé  Madagascar.  —  Le  200e  régiment  de  marche 
destiné  à  Madagascar  sera  pourvu  d’un  personnel  médical  com¬ 
posé  de  1  médecin-major  de  première  classe  et  de  6  médecins- 
majors  de  deuxième  classe  ou  aides-majors. 

Le  40e  bataillon  de  chasseurs  aura  2  médecins-majors  ou  aides- 
majors.  | 

Le  départ  de  cés  troupes  aura  lieu  vraisemblablement  ddns  le 
courant  du  mois  d’avril. 

Le  transport  Shamrock,  qui  partira  de  Toulon  le  25  janvier, 
emportera,  outre  du  matériel  de  guerre,  ùn  hôpital  de  campagne, 
du  matériel  de  santé  et  dès  vivres  et  fourrages  pour  un  mois 
pour  les  hommes  et  animaux. 

—  Le  ministre  de  la  Guerre  a  arrêté  ainsi  qu’il  suit  la,  compo¬ 
sition  de  la  ration  journalière  des  troupes  appelées  à  faire  partie 
de  la  division  expéditionnaire  de  Madagascar  : 

Pain  ordinaire,  750  grammes. ! — Sel,  20  grammes.  — Sucre,' 
35  grammes.  —  Café  vert,  24  grammes.  —  Riz,  40  grammes,  r- 
Haricots,  30  grammes.  —  Julienne,  30  grammes,  soit  100  gram¬ 
mes  de  légumes.  —  Viande  fraîche,  500  grammes.  —  Vin,  ou  en 
cas  d’impossibilité,  une  boisson  de  substitution,  40  centilitres.  — 
Tafia,  4  centilitres.  —  Thé,  4  grammes.  —  Graisse  dé  saindoux, 
30  grammes. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gràvelle.  Diàbète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  La  Sourd. 


(1)  In-8»  de  588  pages,  4e  édit.  —  Londres,  J.  et  A.  Churchill,  11, 
New  Burlington  Street. 
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!  CAPSULES  de  SULFATE  de  QUININE 


1 


De  PELLETIER  o 


Trois  Cachets 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  / 
î  de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  ^pelletier)  j 
!  elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  V 
!  pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  J 
!  le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  ( 
►  détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  1  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  j  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

jg  délivrent  également  en  capsules  de  10  centig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  ci 
Pharmacie  VIAL,  f,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


ÂNTMIHE  effervesüehtb 

LE  PERDRIEL 

I  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc. 


L'Acida  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
I  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
[  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire.  J 

LE  PERDRIEL  et  Ci0,  Paris. 


EFFERVESCêlprS  de  CHLORÂLOSE  BAIN 


STERESOL 


%  du  Docteur  Fd  BERLIOZ  I 


Verni»  antiseptique  tihl 
Dermatoses,  Diphtérie, 

Dépôt  général  ;  Marchant 


rent  au  Kuquemi  et  à  la  Peju 
Angines,  Kératites,  Brûlures. 

13,  rue  Grenier-S'-Lazare,  Paru 


GRANULES  DE  BAUll 

( Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture .) 
PhI®  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


KOLA  ROY 

.  3  à  l  cuillerées  par  iàür  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières:  (Seine). 


^APSULE^^RAGÉE^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 


_ succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 

«  produire  une  sédation  énergique  —  ’~ 
«  système  circulatoire  et  surtout 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  âes  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hôp.' 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  cils. 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Mêd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10  (Camphre  pur. 
É  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris.  1 


Les  CAPSULES  DART0IS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d’Orangès  amères'.’- 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps, Paris. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonuerie  et  chez  les  drogle». 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  DRAGEES  et  les  GACEETS  de 

PHÊNÉDINE-PELISSE 


U BLES  GAS 

INES,  49,  Rue 


des  Éooles.  détail  toutes  ph'“ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Mariani,  phlen,  41,  B"?  Haussmann,  et 


es  phie». 


SOLUTION  COIRREl 

».  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX* 

PHTISIE,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 

DOSFÇ  ■  J,™1,1'. à  bouche  chez  les  adultes;  1  cuill.  à  café  chez  tes  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  à  café  de  nDTV.nj!  tfn  î  n 
~  ,  *  6  à  ans>  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  1  lu. AJ.  «  fr-  5U  le  IlaCOn. 
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LIQUEUR  MARiÀlil 

à  la  TEHPINB  et  à.  la  COGA. 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr. 1  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 

st  anticatarrhales  dé  la  Terpine  (bifaydrat 

_ _ gèstive’dè  la  Coca.  Rigoureusement  'dosé. 

_  _ _  ;  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  2 

[  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digest' 
l  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  \  Atonie,  la  t__. 
y  lité  générale.  ÈUe  est  employée  également  avec  succès  contre  lés  maladies  du  système  nerveux.  , 

►  DOSE:  :  Une  à  deux  cuillerées,  à  bouche  matin  et  soir  ou'  avant  les  deux  repas. 

;  MARI  AUI,  PhSI,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  PhciîS 

.  ■ 


SIROP  DE  FELLOWS  & 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 
Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  ‘prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nt 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  J 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rs. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromo’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mâfté. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop;  aux  écorces  fl’," 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI) 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pratj. 
tiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dî 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  i 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté^ 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacit 
Brdnschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Reconstituant  général  I  a  &  1  ü|  la  B  DÉbilité  générale,  ■ 

du  système  nerveux,  H  V  I  L*  Sa  H  U  L)  (Jj  f‘f M  H  migraines, 

Neurasthénie,  g  neurosine  -  sirop  i  1  Névralgies,  H 

Phosphaturie.  fl  2-  neurosine -granulée  H  Dépression  du  système  nerveux.  B 

3*  neurosine  -  cachets  **0 


Dépit  génère!  :  CHASSAING  Æ 


C ASC A  RA  SAGRADA  (uw*ousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose;  1  à2cachets  par  jour  pendant4à  5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
PhieI1^;,  2  iù,r. Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
ictive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Vertige  stomacal, 
Sona,  Courbature, Coliques  menstruelles. Fl.  5*et  3r 
C.  BBOMÉE  et  C.  IODÉE  :  Neurasthénie. 


C.  BROMO-IODÉEsF 


f.  Rue  de  Provence,  Paris  et  PI1' 


^^CMAT'ON^INFUMÂMHôjjs  VEINES! 

æ  — g  *xr 


ALBUMINATE  ûE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Pari*,  Collin  etO,  49,  r.  Ae  Maubeuge,  et  phi«». 


J  ANESTHESIE  LOCALE 

Breveté  s. g. d.g.^  y  NEVRALGIES 


BaBEgHÉBnara 


à  base  de  Glycéro-Phosphates 
■  ~  e,  de  Chaux  et  de 

\e  associés  à  l'Elixir 
u  Sulfate 

de  Strychnine. 


CUvîn  de  Soude>  de  c 

£  Il j 1 1/  Magnésie  assocl 


/  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  .. 

1  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
\  phosphatés  existant  à  ce  jour. 

I  I  Adultes^  2  â  4  cuillerées  i  coupe  per  jour 


Sirop“, 


Solution  Injectable 

de  Glycéro-Phosphate  de  Soude. 


(Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  Indispensable  à  ia  thérapeutique 
infantile. 

DOSES  ^  Butants  \  Zi  4  cu'i/lerèm  I  cité?  parJ<“"'' 

IVIaladiesde  la  Moelle.  -  Cachexies  rebelles 
/  Aliénation  mentale.  , 

I  Cette  solulion  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
I  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
J  injection  '  ’  ’  ’  ’ 

S  contient  ...  _ 

/  de  soude  qui  correspond 

f  phosphate  de  soude). 

^  Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  Injection 


x  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
m  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
it  20  centigrammes  de  glycéro-  phosphate 
de  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 


>  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS  , 


N0  H.  —  JEUDI  24  JANVIER  1895. 


68e  ANNÉE. 


JEUDI  24  JANVIER  1895.  —  N»  il. 


“  jowna.  »«att  M  foi»  P»  «ml..  ^  frm(a;$e 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ac 

3e  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
JQOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’aboi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
francs  pour  encouragements  aux 
ês  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
nt  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Séance  annuelle  de  la  Société 
pe  Chirurgie.  Éloge  de  Léon-Clément  Le  Fort  (1829-1893)  ;  —  Prix 
décernés  en  1894.  —  Académie  de  Médecine.  —  Thèses  soutenues  a 
pa  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  12  janvier  1895,  la  Société  française 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  fondée  le  22  juin  1889,  est 
reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  janvier  1895,  a  été  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  docteur  de 
Boyer  de  Gamprieu,  médecin  de  première  classe  des  colonies, 
démissionnaire. 

—  A  la  date  du  21  janvier,  le  concours  de  l’internat,  dont  la 
première  épreuve  n’est  pas  encore  terminée,  avait  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

3  candidats  ont  obtenu  29  points  ;  5  ont  obtenu  28  ;  10  ont  ob¬ 

tenu  27;  20  ont  obtenu  26  ;  32  ont  obtenu  25;  24  ont  obtenu  24; 

22  ont  obtenu  23;  18  ont  obtenu  22;  16  ont  obtenu  21,  et  10  ont 

obtenu  20. 

—  La  première  partie  du  concours  de  l’externat  est  terminée. 

Sur  545  candidats,  448  ont  obtenu  de  10  à  19  points,  et  97  de  1  à 

9  points. 

10  candidats  ont  obtenu  19  points;  19  ont  obtenu  18;  39  ont 
obtenu  17  ;  53  ont  obtenu  16  ;  70  ont  obtenu  15  ;  65  ont  obtenu  14; 
77  ont  obtenu  13;  51  ont  obtenu.  12;  21  ont  obtenu  1.1,  et  41  ont 
obtenu  10. 

Enfin  18  candidats  ont  obtenu  9;  20  ont  obtenu  8  ;  13  ont 
obtenu  7;  19  ont  obtenu  6;  8  ont  obtenu  5;  8  ont  obtenu  4;  . 8  ont 
obtenu  3  ;  2  ont  obtenu  2,  et  1  a  obtenu  1  point. 

—  MM.  Lécuyé,  médecin-major  de  deuxième  classe,  et  Fau- 
cillon,  médecin  aide-major  de  première  classe,  ont  donné  leur 
démission. 

—  Notre  confrère  M.  Armand  Cazauxy  directeur  du  «  Monde 
thermal  »,  vient  d’être  nommé  officier  de  l’Instruction  publique. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Carnaval  dé  Nice  de  1895.  —  Train  de  plaisir  de  Paris 'et  de  Lyon 
à  Marseille  et  à  Nice.  —  Séjour  facultatif  à  Marseille,  six  jours  à 
Nice. 

Prix  du  voyage  (aller  et  retour)  :  de  Paris,  90  francs  en  2e  classe  ; 
«o  francs  en  3e  classe;  —  de  Lyon,  50  francs  en  2* * 3 * * * * 8 9 10  classe  ;  30  francs 
eu  3e  classe. 

Aller  :  départ  de  Paris  le  20  février  à  midi  15  ;  de  Lyon  le  21, 
u  minuit  4;  arrivée  à  Marseille  le. 21  à  8  h.  48  du  matin;,  départ 


de  Marseille  le  21  à  9  h.  5  du  matin;  arrivée  à  Nice  le  21,  à  2  h.  43 
du  soir. 

Retour:  départ  de  Nice  le  27  février,  à  11  h. 5  du  matin;  arrivée 
à  Lyon  le  28,  à  4  h.  2  du  matin  ;  arrivée  à  Paris  le  28,  à  5  h.  8  du 

Nota.  —  Les  voyageurs  auront,  à  l’aller,  la  faculté  de  s’arrêter 
à  Marseille  et  de  se  rendre  ensuite  à  Nice  par  tous  les  trains 
ordinaires  (sauf  les  express),  pendant  les  journées  des  21  et 
22  février.  Passé  eette  dernière  date,  ils  perdront  leur  droit  au 
parcours  de  Marseille  à  Nice,  mais  ils  pourront  reprendre  le  train 
de  retour  à  son  passage  à  Marseille. 

On  pourra  se  procurer  des  billets  pour  ce  train  de  plaisir,  tant 
à  Paris  qu’à  Lyon,  à  dater  du  1er  février. 

Pour  plus  de  renseignements,  voir  les  affiches  publiées  par  la 
Compagnie. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L-ÀNNEE  SCOLAIRE  1894-1895 

1 .  M.  Someil.  Les  abcès  musculaires  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
2.  M.  Villain.  Essai  sur  les  névralgies  à  distance  dans  les  affec¬ 
tions  utérines.  —  3.  M.  Darfeuille.  Déplacements  de  la  rate  avec 
torsion  du  pédicule.  —  4.  M.  Pouzol.  De  l’importance  diagnos¬ 
tique  de  la  courbe  alimentaire  dans  certains  cas  d’hérédo-syphilis. 
—  5.  M.  Boucly.  Des  lésions  intestinales  consécutives  à  la  throm¬ 
bose  de  la  veine  porte  ou  de  ses  branches  d’origine.  —  6.  M.  Denis, 
Quelques  considérations  sur  le  curetage  précoce  dans  l’infection 
puerpérale  (forme  utérine).  —  7.  M.  Coquet.  De  la  variété  chi¬ 
rurgicale  des  tumeurs  caecales  tuberculeuses.  —  8.  M.  Gentil¬ 
homme.  Hystérectomie  abdominale.  —  9.  M.  Juvigny.  Contribution 
à  l’étude  des  arthrites  méta-pneumoniques.  —  10.  M.  Barthé¬ 
lemy.  Des  modifications  de  la  thérapeutique  des  plaies  suivant  les 
conceptions  de  la  nature  de  leurs  accidents.  —  il.  M.  Matarangas. 
Des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  en  thérapeutique 
oculaire.  —  42.  M.  Vendrely.  Étude  critique  des  traitements  des 
prolapsus  du  rectum.  —  13.  M.  Caraes.  Les  corps  étrangers  de 
l’utérus.  —  14.  M.  Delacour.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du 
sein  chez  l’homme.  —  15.  M.  Tennant.  L’opération  de  la  cataracte 
simplifiée.  (Procédé  de  A.  Trousseau.)  —  46.  M.  Béach.  Du  déci- 
duome  malin.  —  17.  M.  BruïeiL  De  l’hyoscyamine  et  de  son 
emploi  contre  le  tremblement  hydrargyrique  professionnel.  — 
18.  M.  Flu.  Diagnostic  différentiel  des  cancers  du  foie  et  des  foies 
cardiaques.  —  19.  M.  Dayeh.  Étude  historique  de  la  denguejen 
Syrie.  —  20.  M.  Brunati.  Essai  sur  l’étude  clinique  du  sarcome 
primitif  delà  plèvre.  — 21.  M.  Fabre.  Contribution  a  l’étude  delà 
pleurésie  chez  les  cardiaques  et,  en  particulier,  de  la  pleurésie 
droite.  —  22.  M.  Pètre.  Contribution  à  l’étude  de  la  stomatite 
aphteuse.  —  23.  M.  Carra.  Étude  sur  la  pleurésie  syphilitique 
secondaire.  —  24.  M.  Coürdoux.  De  l’hyperthermie  dans  l’urémie. 
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94  . 


Flacon, 


SANS  NARCOTIQUE 

Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

Il  Facilite  la  Sortie  des  Dents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 


EXIGER  le  TIMBRÉ  OFFICIEL  et  la  S  18 NAT Ù RE  DELABARRE 
FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  St-DeniS,  Paris  et  Pharmacl 


PREND  ÉGALEMENT 
FORME  DE 


Paris,  13,  r.  Grenier- Sl-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
fiLOÈS  S  GOMME-GUTTE 

Le.  plus  commode  des 

F’TJR.GrA’XTFS. 

L’étiquette  ei-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sol 


GRAIN» 


du  docteur  Ji 

VÏRAHCK 

^ÏSS#** 


Granulés  de  Catillon 


SUPPOSITOIRES  CHAUIVIEL 


l  LE  PLUS  EFFICACE  DES  VËS! GANTS  I 


VESICATOIRE  d’ALBESPEYRES 


SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES 

our  éviter  les  substitutions,  prescrivez  . 

Vésicatoire  d'Albespeyres,  et  surtout  | 
recommandez  d'exiger  la 

Signature  d  Albespeyres*^^^^^^^  1 

sur  chaque  carré  de  5  centimètres.  "L-S  B 

Bétail  :  Ph'«  d’ALBESPEYRES,  80,  Fabd«  S'-Dbms,  Paru 

Ifl  FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faub*  St-Denis,  PARlSj 


STROPHANTUS 


16,600  fr.  de  Récompense  â  z-aboc™,  etc- 


Six 


,rOr 


EXTRAIT 


générale,  fièvres :,  etc  ( 


complet  \ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne'constipant  jamais., LE  VI-N  DE  MARIANI, prié- 
paré. avec, des  feuilles  fraîches  de.poqa,  est, le  seul 
.prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux' dé  Paris' 
contre  l'Anémie;  'lât'Chlôrdsë,  la  Gastralgie,  lai 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très-  dÿre/xUe,  il  confient  dtix-  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates.  . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Marî'üni,  phIel>;41;  Boni.  HahsSma'iih,  eVttEè  ph*“. 


Dans  les  congestions  et  les  trouilles  Jonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  iespae/ShAaMdSjOnprescritdahsles  hôpitaux, 

50  à  100  .gouttes  p™ùrdee  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  :  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE,  —,  Dép*  :  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd.;; 
Grenoble^rance),  et  Pjh.fes  de  France  et  Etranger. 


PEPTONATE  DE  FER 

HOBin 

1  S'  à'  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
AKTISiPY!  QUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
■  (Beux  cuillerées  .par,  litre) ,  )> 

MALADIES  DE  LA  PEAU  i 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPSOÉRS3EES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


Dragées  de  FerRa&iiatf 

^  Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faite  s  dans  les  Hôpitaux  de  Parts 
ont  démontré  que  le  Fer  Rabuteau  régp 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avàit  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  Ærrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  BRabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragée- 
Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  eniunt 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Péan  a  présenté,  au  début  de  la  séance,  un  malade  fort 
intéressant  auquel  il  a  enlevé  la  totalité  du  larynx,  la  portion 
supérieure  de  l’œsophage  et  la  moitié  inférieure  du  pharynx 
atteintes  de  cancer.  Non  seulement  le  malade  a  très  bien 
supporté  cette  opération,  mais  encore  tous  les  organes  qui 
lui  ont  été  enlevés  ont  été  très  habilement  remplacés  par  des 
appareils  prothétiques,  construits,  sur  les  indications  de 
M.  Péan,  par  M.  Michaëls.  Ce  malade,  aujourd’hui,  respire, 
boit  et  mange  très  bien;  d’ici  peu,  il  parlera.  Nous  publie¬ 
rons  prochainement,  in  extenso ,  cette  curieuse  observation. 

La  discussion  continue  sur  les  tractions  rythmées  de  la 
langue.  M.  Laborde  a  répondu  à  M.  Pinard  qui,  à  son  tour, 
a  répondu  à  M.  Laborde,  chacun  maintenant  ses  conclu¬ 
sions,  ainsi  qu’on  le  verra  au  compte  rendu. 

M.  Poncet  a  communiqué  six  nouveaux  cas  d’actinomy¬ 
cose  qu’il  vient  d’observer  à  Lyon.  Au  dire  de  M.  Poncet, 
cette  affection  devrait  être  recherchée  avec  soin  dans  toutes 
les  suppurations,  car  elle  serait  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croit. 

Nous  mentionnerons,  parmi  les  présentations,  deux  tra¬ 
vaux  de  M.  Coustan  (de  Montpellier),  présentés  par  M.Lave- 
ran,  l’un  sur  les  maladies  imputables  au  surmenage  dans 
l’armée,  l’autre  sur  la  fièvre  typhoïde  tropicale. 

En  analysant  ces  travaux,  qu’il  a  déjà  cités  dans  sa  com¬ 
munication  sur  le  coup  de  chaleur,  M.  Laveran  insiste  avec 
raison  sur  les  précieux  enseignements  qu’ils  comportent  au 
point  de  vue  du  rôle  de  la  fatigue  du  soldat  dans  l’étiologie 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  des  armées.  Il  importe, 
dit  M.  Coustan,  que  les  hommes  qui  font  campagne  dans  les 
pays  chauds  soient  des  hommes  faits  qui  supportent  beau¬ 
coup  mieux  la  fatigue  que  les  jeunes  soldats.  Ce  sage  con¬ 
seil  est  bon  à  rappeler,  en  ce  moment,  aux  autorités  compé¬ 
tentes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  du  23  janvier  1895.  —  Présidence 
de  M.  L.-Championnière. 

ÉLOGE  DE  LÉON-CLÉMENT  LE  FORT 
(1829-1893) 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Monod,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

Lors  du  siège  mémorable  que  Lille  soutint  en  octobre  1792 
contre  les  Autrichiens,  un  des  défenseurs  de  la  ville  se  dis¬ 
tingua  entre  tous  par  sa  vaillance,  et  mérita  l’estime  univer¬ 
selle  de  ses  concitoyens.  «  Le  capitaine  Ovigneur,  raconte 
une  chronique  locale,  n’avait  pas  quitté  le  rempart  depuis 
le  commencement  du  siège.  On  vient,  un  soir,  vers  minuit, 
lui  annoncer  à  la  fois  que  son  habitation  est  en  feu  et  que 
sa  femme,  abritée  dans  une  cave,  l’a  rendu  père.  Comme  on 
le  presse  de  courir  auprès  d’elle,  et  d’abandonner  sa  batterie 
Pour  sauvegarder  son  bien,  il  sait  maîtriser  les  émotions 
diverses  qui  l’agitent,  et  montrant  les  lignes  des  assiégeants 
d  où  partaient  des  éclairs  continus  et  d’effroyables  détona- 
hons,  il  répond  :  «  Voici  l’ennemi  !  je  suis  à  mon  poste,  j’y 
reste,  et  vais  rendre  feu  pour  feu.  » 

Ce  vrai  soldat  était  le  grand-père  de  Léon  Le  Fort. 

Il  m’a  semblé  que  ce -souvenir  trouvait  naturellement 
Place  en  tête  de  la  notice  que,  dans  cette  séance  solennelle, 


je  suis  appelé  à  vous  présenter  sur  notre  regretté  collègue. 

Le  Fort,  en  effet,  n’avait  pas  seulement  la  tournure  mili¬ 
taire  qui  frappait  dès  l’abord  ceux  qui  l’approchaient,  il 
avait  aussi  l’âme  du  soldat. 

C’était  celle  de  son  glorieux  ancêtre  qui  revivait  en  lui. 
Combien  de  fois,  dans  son  enfance,  à  l’âge  où  les  impres¬ 
sions  sont  ineffaçables,  n’avait-il  pas  entendu  parler  du  siège 
de  Lille,  et  du  rôle  que  son  aïeul  maternel  y  avait  joué!  Il 
aspirait  à  marcher  sur  ses  traces,  il  voulait,  lui  aussi,  être 
soldat. 

Je  dirai  comment  il  en  fut  empêché  ;  comment,  tout  en 
conservant  au  fond  de  son  cœur  le  culte  de  l’armée,  il  resta 
dans  la  vie  civile,  devint  un  des  nôtres,  et  parvint  à  con¬ 
quérir,  dans  la  famille  médicale,  cette  haute  situation,  que 
la  mort,  survenue  avant  l’heure,  a  si  cruellement  brisée. 

Léon-Clément  Le  Fort  est  né  à  Lille  le  5  décembre  1829. 
Il  était  l’aîné  d’une  famille  de  quatre  enfants.  Son  père,  ho¬ 
norable  commerçant,  désirait  l’avoir  pour  successeur.  Adix- 
sept  ans,  son  instruction  primaire  achevée,  le  jeune  Léon 
entrait  comme  employé  dans  la  maison  paternelle.  Ce  fut  un 
dur  moment.  Passer  de  longues  journées  derrière  un  comp¬ 
toir,  à  mesurer  ou  à  vendre  des  étoffes  était,  pour  ce  garçon 
au  tempérament  impétueux,  et  qui  se  croyait  appelé  à  de 
hautes  destinées,  une  corvée  intolérable,  disons  le  mot,  une 
vie  d’enfer. 

Il  se  soumit  toutefois,  mais,  au  bout  d’un  an,  il  fallut 
bien  reconnaître  que  le  sacrifice  était  au-dessus  de  ses 
forces.  L’enfant  dépérissait.  Il  se  mourait  d’ennui. 

Ses  parents,  avec  une  sollicitude  éclairée,  le  laissèrent 
libre  de  choisir  quelque  autre  occupation,  plus  en  rapport 
avec  ses  goûts. 

Le  Fort  ne  se  hâta  point.  Soit  qu’il  n’osât  pas  encore  se 
prononcer,  soit  plutôt  que,  prévoyant  l’avenir,  il  eût  com¬ 
pris  qu’il  importait,  avant  tout,  d’être  préparé  pour  la  lutte, 
il  demanda  seulement  la  permission  de  compléter  ses 
études. 

Il  entra  au  collège  de  Lille,  et,  grâce  à  un  travail  assidu, 
fut  en  état,  au  bout  de  dix-huit  mois,  de  se  présenter  au 
baccalauréat  ès  lettres.  Il  en  subit  les  épreuves  à  Paris,  où 
une  assez  singulière  circonstance  l’avait  conduit. 

On  était  en  1848.  Paris,  aux  prises  avec  la  formidable  in¬ 
surrection  de  juin,  avait  sollicité  l’appui  des  gardes  natio¬ 
naux  de  province.  Lille  répondit  à  cet  appel.  M.  Le  Fort 
père,  désigné  pour  faire  partie  de  l’expédition,  en  fut  em¬ 
pêché  ;  il  put  se  faire  remplacer  par  son  fils. 

Ce  fut  donc  en  uniforme  et  le  fusil  sur  l’épaule,  que  notre 
futur  collègue  fit  son  entrée  dans  la  capitale.  Rien  ne  pou¬ 
vait  flatter  davantage  ses  vœux  secrets.  Son  rôle  dans  la 
lutte  contre  les  insurgés  eut  sans  doute  quelque  relief,  car, 
le  combat  terminé,  il  fut  proposé  pour  la  croix.  Son  père  ne 
lui  permit  pas  de  l’accepter,  le  considérant  comme  trop 
jeune  pour  une  pareille  distinction. 

Le  Fort  ne  retourna  pas  immédiatement  à  Lille;  il  pro¬ 
longea  son  séjour  à  Paris,  où  il  fut  reçu  bachelier  au  mois 
de  septembre  suivant. 

Le  moment  était  venu  de  prendre  une  décision.  Il  n’hésita 
plus  à  faire  part  à  ses  parents  de  son  désir  de  s’enrôler. 
L’opposition  de  son  père  fut  d’abord  formelle.  Ensuite,  par 
une  sorte  de  concession,  il  proposa  à  son  fils  d’entrer  dans 
le  corps  de  santé  de  l’armée  et  de  devenir  chirurgien  mili¬ 
taire. 

Lille  possédait  alors  un  hôpital  militaire  d’instruction, 
une  École  de  santé,  où  l’on  était  admis  au  concoùrs.  Le  Fort 
se  présenta  et  fut  nommé.  Mais  il  jouait  de  malheur.  Un  an 
plus  tard,  l’École  fut  supprimée  par  décret. 

Ce  court  espace  de  temps  avait  cependant  suffi’ pour  lui 
révéler  des  aptitudes  qu’il  fie  se  connaissait  pas.  Il  avait 
pris  goût  aux  études  médicàles.  Il  ré'solut  de  les  poursuivre, 
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se  réservant  de  décider  ultérieurement  dans  quelles  condi¬ 
tions  et  en  quel  endroit  il  exercerait  sa, profession. 

Voici  donc  notre  jeune  étudiant  à  Paris  pour  la  seconde 
/ois.  A  peine  arrivé,  il  franchit  facilement  l’étape  de  l’ex¬ 
ternat.  Au  Bout  de  deux  ans,  il. est  interne,  le  troisième  de 
la  promotion;  et  presque ,  aussitôt  il  aborde  la  difficile 
épreuve  de  l’a dj uval.  11  échoue  à  la  première  tentative,  et 
doit  attendre  deux  ans  pour  se  présenter  de  nouveau.  Cett;e 
fois-ci,  il. est  nommé  (1858), et  sa  voie  se  dessine.  Prosecteur 
en  .1861,  il  emporte,  deux  ans  plus  tard,  letitre  d’agrégé,  et, 
la  même  année,  celui  de. chirurgien  du  Bureau  central. 

Il  avait  alors  définitivement  renoncé  à  la  carrière  militaire. 
Mais  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,,  il  s’est  intéressé  aux  choses  de 
l’armée. 

Un  jour  même,  il  eut,  l’occasion  de  reprendre  le  fusil  du 
garde  national  de  1848.  C’était  en  décembre  1851.  Il  était 
externe  à  la  Pitié.  Le  bruit  du  coup  d’Ëtat  se  répandit  dans 
la  ville.  Esprit  ardent,  libéral,  Le  Fort  crut  de  son  devoir  de 
sé  mêler’ aux  rares  défenseurs  de  la  loi;  il  se  précipita  dans 
la  rue.  pour  y  faire  le  coup  de  l'eu.  Peu  s’en  fallut  qu’il  ne 
fut  pris  ét  déporté.  IL  racontait  qu’il  «dut  rester  trois  jours 
caché  dans  Une  maison  amie,  jusqu’à  ce  que  la  trop  facile 
victoire  des  troupes  du  président  eût  ramené,  la' tranquillité 
dans  Paris.  ' , 

Plus  tard,  foutes  les  fois  qu’ünè  guerre  européenne .  ou¬ 
vrait  aux  médecins  Civilê  lês'ambulahcéà'  militaires,  /Le', Fort 
fut. des  premiers  ,à  se  mettre  sur  les  rangs. 

En  1859,  il  fit  partie  dé  l’armée  d’Italie,  en. qualité  dé  çhi-, 
rurgien  volontaire.  Il  put  alors)  ppur  la  première  /ois,  voir 
de  près  Torgâriisàtion  du  service' de  (santé  en  campagne,,  et 
çfi  'recherchèr  les  défectuosités,,  qu’il  signala  plus  tard  avec 
autant  de' perspicacité  qiie  de  courage.  La  guerre  du  Schies-. 
wig,  à  laquelle .  il  assista  aussi,  mais  amis  titre  ,  officiel,  lui 
permit  de  poursuivre JorP  étude,  et  de  ’.çomparer  ce.  qui'se 
faisait  à  rétrangér  avec  ce  qu’il)  avait  «jbserv.é  en  France. 

Enfin,  en  1870,  après  s’être  activement  OjÇçupé . à  Paris  de 
la  mise  en  œuvre  des  res’sôufcés  dont  disposait  la  Société  de 
secours  aux  blessés,  il  partit  lui-mpmé  à  la 'tête  d’une  am¬ 
bulance,  qui  fut'reienue  .à, Metz  jusqu’à. la; reddition  de  la 
place.  „  ( 

On  hé  s’étpnnerà  donc  pas  )  si, .parmi  lejS  npmbre(à'^es  pu¬ 
blications  de  notre’collègue,  plusieurs  ont  trait  à  la  chirurgie 
militaire.  A  la  suite  de  .  la  campagne  de  France,  il  résuma 
lui-même  ses  vues  sur  les  services  de  santé,  en  un  volume, 
de  plus. dé  600  pages,  qu’il  intitula  :  J^a^Çfiiruryie.militcdre 
et  les  Sociétés  Se  secours  de  France  et  fie  l'étranger. 

J’ai  dit  que  jusqu’à  sa; -mbrt  Le  Fort  garda  le  souvenir  dé 
ses  débuts.  En  voulez-vous  une  preuve  touchante  ?, Ceux  qui 
ont  suivi  son  cercueil  prit  pu  remarquer  .sur,  le  drap  mor¬ 
tuaire,  à  côte.  des. ^ombreuses  dé.çprations  qui. témoignaient 
«le  l’estime^ en  laquelle  le  chirurgien  français  était  tenu  à 
l’étranger,  un  modeste  uniforme  et  un.e;  épée.  L’un  et  l’autre 
dataient  de  l’époque  où  Le  Fprt.éjtAit  élève  de  l'Ecole  de  santé 
de  Lille.  Il  avait  .demandé  que  .cesi, /estes  d’un  temps  heu¬ 
reux,  précieusement  cpnserjvés  par  lui,  l’accompagnassent 
dans  la  tombe. 

Mais  c’est  assez  insister  sur  un  des  traits  caractéristiques 
de  la  physionomie  de  Léon  Le  Fort.  Aussi  bien,  si  parfois 
notre  collègue  a  semblé  regretter  de  n’avoir  pu  suivre  la 
carrière  de  son  choix,  il  a  su-  faire  contre  fortune  bon  cœur  ; 
mieux  encore,  il  a  su  montrer  que  dans  la  voie,  quelle  qu’elle 
fût,  où  l’appelait  le  devoir,  il  était  homme  à  marcher  d’un 
pas  ferme  et  sûr. 

D’une  intelligence  supérieure,  ardent  au  travail  et  tou¬ 
jours  en  quête  de  quelque  idée  nouvelle,  s’assimilant  aisé¬ 
ment  les  travaux  de  ses  devanciers,  s’exprimant  avec  clarté 
et  élégance,  écrivant  avec  facilité,  doué  par  surcroît  d’un 
véritable  don  pour  les  langues,  il  se  trouvait  merveilleuse¬ 


ment  armé  pour  franchir  s.ans  peine  .les  obstacles  qu’il  devait 
rencontrer  sur  sa  route. 

J’ai  déjà  rapporté  ses  succès  de  concours.  Sa  première 
œuvre  originale,  sa  thèse  de  dpctoraf,  soutenue  en  1858 
donne  davantage  encore  la  mesure  de  sa  valeur.  Dans  ce 
travail  considérable,  consacré  à  l’étude  de  Y  Anatomie  du  pou¬ 
mon  chez  l'homme,  fruit  de  deux  ans  de  recherches,  il  expose 
certains  faits  d’anatomie  et  de  physiologie,  découverts  par 
lui,  aujourd’hui  universellement  reconnus. 

Un  an  plus  tard  (1859),  il  écrivait  son  fameux  mémoire 
sur  la  Msection  cluyemv.  1 

La  résection  du  genou  était  alors  rarement  pratiquée  en 
France.  Elle  l’était,  au  contraire, .  assez  fréquemment  à 
l’étranger,  et  particulièrement  en  Angleterre.  Frappé  de  ce 
fait,  Le  Fort  n’hésita  pas.  à  passer  la  Manche  pour  étudier  la 
question  sur  place.  Il; demeura  cinq  mois  à  Londres,  obser¬ 
vant  avec,  sagacité  la  pratique  des  chirurgiens  anglais. 

Il  ne  se  contente  pas,  au  reste,  de  rapporter,  ce  qu’il  a  vu. 
Utilisant  sa  connaissance  des  langues',  il  recherche',  non  sein 
lèment  dans  les  journaux  français,  '  mais  surtout  dans  les 
publications  étrangères,  toutes  lés1  ÔbsérvatiOriè'  relatives  t 
son-sujet.  Il  arrive  ainsi  h  réunit-  un  total  de  217  cas,  qu’il 
étudie  un  à  un.  a 

Ce  n’est  pas  tout.  Estimant  que  l’on  ne  peut  bien  appré¬ 
cier  les  -  résultats  d’une  :  opération  que  si  les  malades  sont 
revus  plus  ou  nioins  longtemps  après  la.  guérison,  Le  Fort 
écrit  aux  chirurgiens,  ayant  pratiqué  ta  .résection,  du  genou, 
pour  savoir  ce, que  sont  devenus  leur  s.  opérés..  LeSiréponses 
ne  lui  .firent, pas  defaut. 

Ce  h’est  qu’après  àvpir  réurii.  ces  docurnepts  qu’il  rédigea 
son  (méihôïré  et  donna  séfe'boriçriu'sibriis)  toutes  en  faveur  de 
l'opération,  dont  il  a 'si  'puissamment'  contribué  à  fépandré 
l’usage  parmi  nous.  •  i  ; 

J  ’ai  tenu,  par  cet  . exehiplé,  à:  niôntrer  des  procédés  de  tra¬ 
vail  de ‘Le  Fort,  >et  les.  tendances,  de  son  esprit. 

.  Patience  dans  les  investigations,;  érudition, de, bon.  aloi, 
exactitude  allant  presque,  jusqu’à  JLa  minutie,  recherche  riu 
renseignement  préc/s,  le  poussant,  ,à  entreprendre,  de  longs 
voyages  pour  observer  par  lui-même  ce  qui  se  fait  à  l’étran¬ 
ger  ;  sévérité  et  sûreté  des  conclusions  ;  clarté  enfin  et  cha¬ 
leur  d’exposition,  toutes  césqüalités  de  savant,  de  chirur¬ 
gien,,  d’écrivqin,..  quLfont  le,  charme  nLla  forpe.du  mémoire 
sur  la  résection  dû  genou,’  se  retrouve'nt,  à  un  degré  au 
moins  égal,  dans  ses  travaux  ultérieurs  :  dans  son  étude  sur 
la  Résection :dê‘la-hahehi\  qui  repose  sur  l'examen  de  97  cas, 
dont  96  empruntés  à.  la  chirurgie  étrangère;  dans  ses 
recherches  sur  les  Anévrysmes  de  l’artère  axillaire ,  de  la  caro¬ 
tide ,  du  trom'lrcùMo^e^hÆg^e, '■  quiTbnt  'conduit  à  recueillir 
des  centaines  d’observations,  analysées  et  classées  en 
tableaux  méthodiques;  dansoson  travail  sur  Quelques  points 
de  l’histoire  des  maladies  vénériennes ,  fondé  sur  6000  observa¬ 
tions  recueillies  par  lui  à  l’hôpital  du  Midi1,  etc. 

Le  mémoire  sur  la  résection  du  genou  fut  encore  pour  lui 
le  point  de  départ  de  toute  une  autre  série  d’études,’' qui 
devinrent  bientôt  sa  préoccupation  dominante,  et  qu’il  con¬ 
sidérait  comme  devant  constituer  son  plus  beau  titre  de 
gloire. 

Le  Fort  réclamait,  non  sans  une  certaine  vivacité,1  sa 
place  dans  cette  grande  évolution  qui,  de  nos  jours,  a  si  pro¬ 
fondément  et  si  heureusement  modifié  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Il  soutenait  volontiers  que,  le  premier,  il  avait  saisi  la 
cause  des  terribles  complications  qui  frappaient  la  plupart 
des  opérés  et  indiqué  le  moyen  de  les  combattre. 

Se  faisait-il  illusion  ou  a-t-il  vraiment  joué  le  rôle  qu’il 
s’attribuait?  Il  vaut  la  peine  d’y  regarder  de  près.  Aussi 
bien  est-il  intéressant,  dans  cette  difficile  question  qui  a 
passionné  les  chirurgiens  de  la  seconde  moitié  de  ce  siècle, 
de  suivre  pas  à  pas  le  chemin  parcouru  par  notre  collègue.' 
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Le  premier  point  qui  attira  son  attention  fut  la  grande 
différence,  toute  à  l’avantage  de  nos  voisins,  de  la  mortalité 
à  la  suite  des  opérations  dans  les  hôpitaux  de  France  et 
d’Angleterre. 

Cette  constatation,  il  la  fit  d’abord  lors  de  son  premier 
séjour  à  Londres,  lorsqu’il  recueillait  des  faits  relatifs  à  la 
résection  du  genou.  11  la  renouvela  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  quand  il  aborda  l’histoire  de  la  résection  de  la 
hanche.  Plus  tard,  visitant  les  principaux  hôpitaux  de 
l'Écosse,  de  l’Irlande,  de  la  Belgique,  de  la  Hollande  et  de 
l’Italie,  il  rectifia  et  compléta  les  premiers  résultats  obtenus. 

En  1861,  dans  su  Note  sur  quelques  points  de  l'hygiène  hospita¬ 
lière  de  France  et  d'Angleterre,  insérée  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  il  formulait  ses  conclusions. 

Après  ayoir  signalé  le  fait,  il  en  rechercha  la  cause.  Il  crut 
d’abord  la  trouver  dans  le  régime  différent  auquel  les  opérés 
étaient  soumis;  dans  les; deux  pays. 

Tandis  qu’en  France  les  chirurgiens  imposaient  à  leurs 
malades  une  .diète  sévère,  ceux-ci,  en  Angleterre,  non  seu¬ 
lement  étaient  alimentés,  mais  recevaient  de  larges  rations 
de  yin  et  de  liqueurs  fortes. 

Presque  en  même;  temps  (le  docteur  Topinard,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  étudiait  de  près  les  heureux  effets  de  la 
pratique  anglaise,  qu’il  contribua  à  introduire  dans  notre 

pays,  au  grand  bénéfice  de  nos;  opérés. 

Ce  n’était  là,  cependant,  qu’un  petit  côté  de  la  question  et 
l’on  dut  bientôt  reconnaître- que  l’inquiétant  problème 
n’était  pas  résolu. 

Le  Fort  lui-même,  élevant,  le  débat,  essayait  de  montrer 
que  c’était  à  l’ensemble  dés  conditions  de  l’hygiène  hospita¬ 
lière,  mal  comprise  en  France,  qu’il  fallait  s  en  prendre  pour 
expliquer  nos  désastres 'opératoires. 

Les  idées  qu’il  défendait  à  cet  égard  furent  exposees 
devant  l’Académie  de  médecine,  par  Gosselin,  dans  un  'long 
rapport  consacré  à  l’analyse  du  mémoire  de  notre  collègue 
sm.la,  résection  de  là  hanche. 

Ce -rapport  fut  le  point  de  départ  d’une  brillante- discus¬ 
sion  qui  se  poursuivit  rue  des  Saints-Pères,  pendant  six 
mois  (novembre  1861  à  avril  1862),  et  qui  eut  un  écho  dans 
tous  les  journaux  de  cette  époque.  Trois  ans  plus  tard,  la 
question  était  soulevée  de  nouveau  à  la  Société  de  chirurgie, 
à  propos  de  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu. 

C’était,  le  mot  est  de  Le  Fort,  «  la  période  de  l’hygiène 
hospitalière  ». 

11  semblait  que  l’on  aurait  enfin  victoire  gagnée,  si  Ion 
obtenait  des  hôpitaux  bien  situés,  loin  des  centres :popu- 
leux,  bien  aménagés-,,  chauffés  et  ventilés  à  souhait;  si,  en 
évitant  f encombrement,  ou  assurait  a  chaque  malade  le 
nombre  de  mètres  cubes  d'air  reconnu  indispensable. 

L’idée  était  assurément  excéllente.  Sa  réalisation  ne  pou¬ 
vait,  elle  aussi,  qu’améliorer  le  sort  des  malades.  Mais  s  y 
attacher  exclusivement,  ou  attribuer  aux  conditions  hygié¬ 
niques  la  part  la  plus  importante  dans  la  mortalité  des 
opérés,  était  «  une  faute,  ou  du  moins  une  erreur  relative  ».  j 
Le  Fort,  poursuivant  son  évolution,  fut  un  des  premiers  à 
le  reconnaître.  «  Certes,  écrivait-il  quelques  années  plus 
tard  (1),  on  a  plus  de  chances  de  guérir  un  malade  dans  un 
hôpital  installé  suivant  toutes  les  règles  de  l’hygiène.  »  Mais 
cette  condition  ne  suffit  pas.  «  Car,  ajoutait-il  parvenu  enfin 
à  la  vraie  doctrine,  ce  n’est  pas  l’hôpital,  c  est  le  chirurgien 
qui  fait  la  mortalité  ;  les  soi-disant  épidémies  d  infection 
sont,  en  effet,  attribuables  au  chirurgien  »,  qui  porte  d’un 
malade  à  un  autre,  par  ses  mains  ou  par  ses  instruments, 
les  germes  des  complications  qui  tuent. 

Ces  complications  sont  essentiellement  contagieuses.  Sup¬ 
primez  le  contage,  opposez-vous  au  transport  des  germes 


infectieux,  et,  du  même  coup,  vous  supprimerez  la  princi¬ 
pale  cause  des  morts  opératoires. 

Telle  est,  en  deux  mots,  la  fameuse  théorie  du  germe 
contage ,  si  ardemment  défendue  par  notre  collègue. 

Il  ne  parvint  à  la  formuler  avec  cette  rigueur,  qu’après 
bien  des  réflexions  et  de  longues  recherches. 

Ses  investigations  avaient  d’abord  porté  sur  la  fièvre 
puerpérale.  Et,  chose  curieuse,  ce  fut  une  grosse  erreur 
commise  par  lui  —  une  erreur  colossale,  comme  il  se  plai¬ 
sait  à  le  dire  —  qui  l’engagea  dans  la  voie  au  bout  de 
laquelle  il  devait  trouver  la  vérité. 

Dans  son  mémoire  sur  l 'hygiène  hospitalière,  dont  j’ai  déjà 
fait  mention,  il  notait  qu’au  Guy’s  Hospital,  à  Londres,  la 
mortalité  des  femmes  en  couches  avait  été  singulièrement 
faible,  puisque,  dans  une  période  de  sept  ans,  et  sur  près 
de  12000  accouchements,  elle  n’avait  été  que  de  1  sur  338. 
Imbu  comme  il  l’était  alors  de  l’importance  de  l’hygiène 
hospitalière,  il  s’appuyait  sur  ces  chiffres  pour  établir  l’heu¬ 
reuse  influence,  de  la  bonne  installation  des  malades  dans 
l’hôpital  anglais.  • 

Malheureusement  pour  lui  l’argument  péchait  par  la  base. 
Le  service  d’accouchement,  à  Guy’s  Hospital,  n’était  pas  un 
service  intérieur:  les  femmes  inscrites;  à  l’hôpital  recevaient 
les  soins  des  accoucheurs,  des  ;  assistants,  des  élèves  de  la 
maison,  mais  à  domicile  ;  aucune  d’elles  n’entrait  dans  1  éta¬ 
blissement:  ,  :  ■  , :  ■  . 

Très  confus  de  l’erreur  commise,  il  voulut  du  moins  avoir 
l’explication  du  fait  qu’il  était  obligé  de  constater  :  l’immu¬ 
nité  relative  des  femmes  qui  accouchent  hors  de  l’hôpital. 
Ce  fut  surtout,  disait-il  plus  tard,  pour  chercher  la  solution 
de  ce  problème  qu’il  accepta,  en  1864,  la  mission  que  Husson, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  lui  offrit,  mission  qui 
ayait  pour  objet  ;  d’aller  visiter  les  principaux  hôpitaux  de 
l’Europe.  Il  espérait,  dans  cette  vaste  enquête,  arriver  à 
découvrir  les  causes  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et 

d’infection  purulente  alqfS  si  meurtrières. 

11  n’est  que  juste  de  rappeler  ici  que,  plusieurs  années 
auparavant,  en  1858,  M.  Tarnier,  notre  savant  collègue, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  avait:  déjà  montré  que  la  mortalité 
des  accouchées,  à  Paris,  dans  la  pratique  civile,  était  infini¬ 
ment  moindre  qu’à  la  Maternité  (1  mort  sur  17  accouchées  à 
l’hôpital,  contre  1  mort  sur  322  en  ville).  M.  Tarnier  voyait 
dans  cette  circonstance  la  preuve  que;  les:  affections  puerpé¬ 
rales  se  propagent  par  la  contagion,  qui  trouve,  dans  les 
agglomérations  hospitalières,  un  terrain  tout  préparé;  et  il 
en  tira  les  conclusions  pratiques  que  l’on  sait. 

Le  Fort  reprit  -  cette  idée.  Pour  lui  aussi,  les  affections 
puerpérales  étaient  contagieuses.  Il  se  refusait  à  admettre 
l’existence  d’un  prétendu  germé  épidémique,  habituellement 
invoqué  pour  expliquer  la  mortalité  exceptionnelle  qui 
frappe  parfois  un.  hôpital  ou  tel  quartier  d’une  ville;  pour 
lui  ce  mot,  si  on  voulait  1©  conserver,  ne  pouvait  être  consi¬ 
déré  que  comme  synonyme  . dé  la  multiplication  des  conta¬ 
minations.  «  Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  n’existent 
pas,  écrivait-il,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  elles  ne  représen¬ 
tent  que  l’agrégation  des  cas  de  contagion  excessivement 
multipliés.»  .  .  , 

Ces  idées  sont  longuement  exposées  par  lui  dans  son 
beau  livre  sur  les  Maternités.  Ce  travail  n’est  que  la  première 
partie  du  rapport  qu’il  rédigea  au  retour  de  sa  mission. 
Il  repose  sur  l’étude  de  près  de  deux  millions  d  accouche¬ 
ments.  ,  .,. 

Essayer  de  reproduire  ou  même  de  résumer  les  considé¬ 
rations  diverses  que  l’auteur  apporte  à  l’appui  de  sa 
manière  de  voir  nous  entraînerait  trop  loin.  ^ 

Mais  ce  que  f  on  ne  saurait  assez  mettre  en  relief,  c  est 
que  dans  cet  important  mémoire  —  qui  date,  on  ne  1  ou¬ 
bliera  pas,  de  1865  -  Le  Fort,  sortant  du  terrain  limite  de  la 
fièvre  puerpérale  et  des  accouchements,  s’éleva  à  de  hautes 


(1)  Les  pansements  et  la  mortalité,  Paris  1885,  p.  80 
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•  conceptions  de  pathologie  générale, 'dont1  personne,  aujour¬ 
d’hui,  ne  conteste  la  vérité- (4lj: 

A  cette'  époque,  on  Croyait  encore  volontiers,  pour  -expli- 
querla  propagation  des  maladies  contagieuses;  A  l’existence; 
■  d’un  miasme  inconnu  transporté  par  l’air,  «  s’arrêtant  en  un 
lieu  pour  y  exercèr  ses  ravages,  prenant  comme  Antée  dej 
nouvelles  forcer  chaque  fois  qu’il  louche-  terre  et  s’élançant 
plus  loin  faire  de  nouvelles-victimes...  et  l’on  n’opposait 
souvent  à  ses  progrès  qu’une  sorte  de  fatalisme  oriental  ». 

Comment,  en  effet;  «  s’opposer  à  la  marche- de  cet  ennemi 
insaisissable  qui,  voyageant  par  les  airs,  ne  peut  être  arrêté 
■nulle  part  »  ? 

A  quoi  bon,  pour  lè  choléra,  par  exemple,  mettre  en  qua¬ 
rantaine  les-  hommes  et  les  choses  provenant  des  pays  infec¬ 
tés?' A-  quoi  bon?  puisque  la  maladie  n’est- pas  contagieuse  : 

•  elle  est  dans  l’air,  elle  vient  avec  l’air,  elle  éclatera  donc 
partout  où  le  miasme  cholérique  portera  son  action,  sans 
que  vous  y  puissiez  rien. 

Voilà,  disait-il,  où  conduisent  les  idées  d’épidémies  sans 
contagion  ! 

Admettez,  au  contraire,  la  Contagiosité;  admettez  que 
toute  maladie  susceptible  de  se  transporter  d’un  lieu  à  un 
autre  sous  forme  épidémique  est  contagieuse,  et  voyez  Com¬ 
bien  la  scène  change  !...  Vous  serez  nécessairement  conduits 
à  toute  une  série  de  mesures  de  défense; ‘parmi  lesquelles, 
tout  d’abord,  l’isolement  des  premiers  malades  ;  par  là  vous 
arriverez  à  empêcher  et  à  limiter  les  ravagés  de  l’infection. 

Le  tort,  dans  son  livré,  avait,  par  des  observations  nom¬ 
breuses,  fait,  pour  la  fièvre  puerpérale,  la  preuve  scienti¬ 
fique  de  cés  idées. 

11  s’efforça  ensuite  d’établir  qu’il  devait  en  être  de  même 
«  pour  l’infection  purulente  et  les  autres  complications  des 
plaies,  érysipèle,  pourriture  d’hôpital,  etc.,  affections  qui, 
elles  aussi,  ne  Sont  épidémiques  que  parce  qu’elles  sont  con¬ 
tagieuses  »'. 

Dès  1865,  Le  Fort  faisait  entendre  qu’à  cet  égard  sa  con¬ 
viction  était  faite. 

Il  était  plus  explicite  encore,  en  1870,  dans  un  travail  sur 
1  d.  Balnéation  continue i  communiqué  à  l’Académie  de  médecine. 

Il  n’avait,  du  reste,  pas  attendu  cé  moment  pour  confor¬ 
mer  sa  pratique  à  ses  principes. 

«  Lorsque,  en  1868,  disait-il  en  prenant  possession  de  sa 
chaire  à  l’hôpital  Necker,  je  fus  mis  à  la  tête  d’un  service  de 
chirurgie  générale  à  l’hôpital  Cochin,  je  pris  les  plus  grandes 
précautions  pour  empêcher  qu’un  cas  accidentel  d’infection 
purulente  devînt,  par  contagion,  l’origine  de  ce  qu’on  appe¬ 
lait  une  épidémie.  J’employai  les  pansements  à  l’eau  alcoo¬ 
lisée,  comme  étant  les  plus  propres  et  les  plus  sôrs;  j’exigeai 
de  mes  élèves  la  propreté  extrême  des  instruments,  le  lavage 
soigné  des  mains  avant  tout  pansement,  avant  toute  opéra¬ 
tion.  Je  bannis  absolument  les  éponges...  Cette  conduite  eut 
pour,  résultat  la  disparition  à  peu  près  complète  de  l’infec¬ 
tion  purulente:  et  de  l’érysipèle.  » 

Aussi  n  est-ce  pas  sans  une  certaine  amertume  que  Le 
Fort  s  étonnait  de  n’avoir  pas  vu  ses  collègues  suivre  son 
exemple.  Il  se  plaignait  surtout  que  l’on  attribuât  à  d’autres 
qua  lui  le  mérite  d’avoir  trouvé  pour  le’  pansement  des 
plaies  des  procédés  vraiment: efficaces.  ■  ■  «. 

Faut-il  ne.  voir  là  qu’un  impardonnable  déni-  de  justice  et : 
une  nouvelle  confirmation  de  la  vérité  du  proverbe  :  «  Nul 
n  est  prophète  en  son  pays  »? 

Non,  le  vieil  adage  a  tort,  dans  notre  pays  du  moins. 
Notre  excellent  président,,  aux  côtés  duquel  j’ai  aujourd’hui 
encore  le  plaisir  de  siéger,  est  là  pour  nous  l’apprendre. 

Il  a  vu,  lui  aussi,  et  au  service  de  la  même  cause,  lès  ré¬ 
sistances  que  toute  idée  nouvelle*  quelque  juste  qu’elle  soit, 
-peut  rencontrer.  Mais  il  saurait  nous  dire  que  la  vérité  finit 


(1  )  Dés  Maternités,  p.&2  ei 


toujours  par  triompher,'  lorsqu’elle  a pbur  èlië  l'éclatant» 
clarté  des  -faits;  èt,-  en  matière  de  chirurgie  pratique  une 
longue  série  de  succès  incontestables. 

Ces  succès,  qui  forcent  la  conviction,  manquaient,  il  faut 
bien  1  avouer,  à  Le  Fort.  Il  sauva  assurément  un  plus  grand 
nombre  d’opérés.  Mais  sa-  statistique,  dressée  par  lui-même 
accusait  :  encore  -  pour  lés  Amputations  de  'cuisse-  et  de  jambe’ 
une  mortalité  de  24  p.  100.  Qui  de  nous  niainténànt  se  con’ 
tenterait;  d’un  pareil  chiffre  ? 

Et  pouvait-il -en  être  autrenient?  Le  Fort,  -en  soifirhe 
essayait,  sans  employer  le  mot,  de-  faire  ce  qu’un  appelle 
aujourd’hui  de  la  chirurgi v  aseptique.  Or,- qui  ne  sait  com¬ 
bien,  dans  nos  hôpitaux  surtout,  l’asepsie  vraie  est  d’une 
réalisation  difficile?  combien,  pdur  l’obtenir,  il  faut1  de  mul¬ 
tiples  et  minutieuses  précautions?  combien  le  moindre  oubli 
peut  entraîner  dé  revers?  combien- souvent,  enfin,  lorsqu’on 
agit  sur  des  tissus  infectés, -l’asepsie  -seule  •  dètaèure  néces¬ 
sairement  inefficace  ? 

Le  Fort  admettait,  au  reste,  qu’il  avait  manqué  quelque 
chose-à  sa  méthode;  qu’il  y  avait  «  un  pas  de  plus  à  faire  »; 
qu’il  fallait,  par  un  agent  quelconque,  détruire  ce  germe’ 
méconnu  dans  son  essence,  qui  vient  infecter-les  plaies. 

Lister;  dont  il  condamnait  les  pratiques,  à  ses  -yeux  com¬ 
pliquées  ou  inùtiles,  avait,  il  le  disait  lui-même,  «  fait  ce 
dernier  pas,  accompli  ce  dernier  progrès  ».  On  sait  avec 
quels  merveilleux  résultats  ! 

Mais  reconnaissons  du  moins  que  notre  éminent  collègue 
a  su  découvrir  l’ennemi,  et  qu’il  a  montré  la  voie  où  il  fallait 
marcher  pour  en  avoir  raison.  Les  armes  dont  il  disposait 
étaient  insuffisantes  !  Soit.  Mais  n’est-ce  pas  beaucoup 
d’avoir  bien  engagé  le  combat  et  d’avoir  conduit  les  troupes 
sur  le  terrain  où  un  persévérant  effort  devait  leur  assurer  la 
victoire?  -  - 

Ceux  qui  ont  connu  Le  Fort  m’excuseront  de  m’être  aussi 
longuement  arrêté  sur  un  sujet  qui  lui  tenait  tant  à  cœur. 

Ai-je  besoin  d  ajouter  que  je  n’ai  pu  donner  jusqu’ici 
qu’une  idée  bien  incomplète  de  l’activité  scientifique  de 
notre  collègue? 

Vivant  à  une  époque  où  la  spécialisation  n’était  pas  en¬ 
core  en  honneur,  il  était  de  ceux  qui  pouvaient  dire,  avec  le 
poète,  en  adaptant  à  leur  usage  un  vers  célèbre  : 

...  Chirurgici  nihil  a  me  alienum  puto. 

Il  a  touché,  en  effet,  à  toute  la  chirurgie. 

J’ai  déjà  indiqué  ses  travaux  sup  la  chirurgie  militaire  et 
sur  certains  points  de  chirurgie  pratique.  Je  mentionnerai 
encore  ses  recherches  sur  la  coxalgie ,  et  les  appareils  inventés 
par  lui  soit  pour  maintenir,  au  lit,  le  membre  en  bonne 
position,  Soit  pour  permettre  la  marche,  tôut  en  exerçant 
sur  1  os  malade  les  tractions  nécessaires;-  ses  étüdës  sur  les 
anévrysmes  dont  j’ai  déjà  parié,,  celles  sur  la  trépanation ,  sur 
les  avantages  que  l’on  peut  retirer, de  l’emploi  des  courants 
continus  faibles  et  'permanents ; 11  celles, "  enfin,  sur  la  chirurgie 
dite  aujourd’hui  spéciale,  maladies  des  femmes,  affections  des 
yeùx,  des  voies  génito-urinaires,  etc.  Faut-il  rappeler,  à  ce  sujet, 
les  communications  qujl  a  faites  ici  même  sur  le  glaucome  et 
la  valeur  de  Y  iridectomie  dans1  lé  traitement  de  cette  maladie  ; 
sa  thèse  d’agrégation  sur  leS  vices  "de  conformation  "de'  l'utèrûs 
et’du  vagin  et  dés  moyens  d'y  remédier;  l’excellente  opération 
qu  il  a  inventée  pour  combattre  le  proldpsùi  utérin  ;  son  pro¬ 
cédé  pour  la  -cure  des  rétrécissements  de  Tur'èthre;  celui  qu’il 
proposait  pour  remédier  K  YescstfopTiie  de  la  vessie ,  etc. ..?• 

Je  dois  mentionner  encore  son  active  collaboration  à  la 
Gazette  hébdomdddire,  où,  pendant  huit  années,  chargé  de  la 
revue  :dës  journaux  pour  la  partie  chirurgicale,  il  eut  occa¬ 
sion  de  signaler  à  ses  lecteurs  les  faits  importants  publiés  à 
1  étranger,  enjoignant  à  ses  analyses  de  judicieuses  remar¬ 
ques;  les  articles,  plus  importants  encore,  qu’il  fit  insérer 
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dans' la ■  Revice  des  Deux  Mondes; -le  chapitre  Hôpitaux  du 
Paris-Guide ,  qu’il  écrivit -en  une  nuit,  et;  enfin  l’intéressante  j 
conférence  qu’il  fit  ;  à:  la  Faculté  (sur  Biolan. 

Je  ne  puis  ni  faire  l’analyse' ;  de <éeS:  œuvres  diverses,  ni 
même  en  donner  l’énumération  complète.  Je  me  contenterai 
de  rappeler  l’esprit  dans  lequel’ ï>D!es:a  conçues,  et  qu’il  a; 
caractérisé1  lui-même' en  ; ces,  termes  S’appuyer  suri  les  ; 
faits  et  non  sur  les  opinions  acceptées;  rassembler  autant 
que  possible  toutes  les  observations  contenues  dans;  les  ; 
livres  et  TeS'  re'cueils-  scientifiques;  les  comparer,  lesl  ana¬ 
lyser,  pour  en>  tirer  de  légitimes i  déductions  ;  ne  pas  me  | 
borner  à  la  science  française,  mais  consulter  les  livres  et  les 
journaux  scientifiques  étrangers;  connaître  lé  passé  de  la 
science,  mais  connaître  surtout  son  présent,  partout  où  la 
.'■science  existe;  et  pour  cela  lire  dans 'les -originaux  les,  publi¬ 
cations,  scientifiques  étrangères.  » 

Le  Fort  rappelait  volontiers  ses  connàissàncés  en  langues 
vivantes  et  le  parti  qu’il:  sut  en  tirer  pour  le  bien  de  son 
pays,  et  au  plus  grand  profit  de  la  science  chirurgicale  fran¬ 
çaise.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  lui  laisser  ici  encore  la: 
parole: 

«  La  lecture  des  journaux  et-  dès  travaux  scientifiques  ' 
publiés  à  -l’étranger- m’avait  montré  qu’il  y  avait  en  dehors  , 
de  nos-  frontières  beaucoup  de  choses  dignes  d’attirer  notre 
attention...  »  Mais  ee  fut  surtout  lés  voyages,  faits  dans  sa 
jeunesse,  qui  amenèrent  dans’  son  esprit  une  véritable  trans¬ 
formation...  «  Ce  n’était  point,  ajojutait-il,  dans  un  but  de 
curiosité,  pour  visiter  les  musées  et  les  monuments,  que  je 
sacrifiais  à  ces  excursions  mes  faibles  ressources  pécu¬ 
niaires  ;  c’était  pour  étudier  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin, 
appartenait  au  domaine  si  vaste  de  la  science  médicale... 
Avant  de  franchir  pour  la  première' fois  nos  frontières,  je 
croyais  à  une  supériorité  incontestable  de  la  France  sur  tous 
les  points.  Je  ne  tardai  pas  à  voir  que,  sur  beaucoup  d’entre 
eux,  nous  entretenions  de  fâcheuses  illusions,  et  des  voyages 
ultérieurs  ne  firent  que  confirmer  de’  sérieuses  inquiétudes 
sur  l’avenir  de  mon  pays.  Je  m’adonnai  à  l’étude  des  langues 
et  je  me  vouai  à  ce  rôle  ingrat —  dont  j’ai  si  souvent  senti 
l’amertume  et  dont  je  ne  me  suis  jamais  dissimulé  le  danger 
personnel  -y-  de  mettre  en  lumière  tout  ce  qui,  en  France, 
était  défectueux,  tout  ce  qui  pouvait  être  utilement  modifié 
en  profitant  de  l’èxpérience  acquise  par  nos  voisins.  Sans 
illusion,  et  je  tiens  à  honneur  de  pouvoir  dire  sans  faiblesse, 
je  n’ai  pas  reculé  devant  l’accomplissement  de  ce  que  je  re- 
,  gardais  comme  un  devoir  ;  je  n’ai  pas  hésité,  par  dévoue¬ 
ment  pour  mon  pays,  à  mettre  à  découvert  ses  défauts  et  à 
faire  ressortir  les  qualités  de  l’étranger;  souvent  même  celles  ; 
de  l’ennemi.  » 

C’est  ainsi,  nous  l’avons  vu,  qu’il  ne  craignit  pas  de  signa¬ 
ler  l’infériorité  de  nos  résultats  statistiques;  aussi  bien  dans 
la  pratique  civile  que  dans  la  pratique  militaire;  l’hygiène 
imparfaite  de  nos  hôpitaux,  et  la  déplorable  organisation  de 
notre  chirurgie  de  guerre.  : 

C’est  dans  le  même  sentiment  qu’il  a,  à  diverses  reprises,  ; 
indiqué  les  lacunes  de  notre  enseignement  médical,  tout  en 
recherchant  les  moyens  de  les1  combler. 

Il  n’hésita  pas  davantage,  sortant  du  domaine  purement 
chirurgical,  à  montrer,  l’un  des  premiers,  l’abaissement  pro¬ 
gressif  de  la  natalité  en  France,  nos  illusions  .sur  la  durée  de 
la  vie  moyenne  et  sur  les  déductions  qu’on  croyait  pouvoir 
tirer  des  calculs  erronés  de  la  statistique  officielle  ;  l’influence 
désastreuse  du  recrutement  sur  le.  mouvement  de  la  popula¬ 
tion;  et,  enfin,  l’excessive  mortalité-des  jeunes  enfants,  rap¬ 
prochée  de  la.forte  proportionnés  naissances  illégitimes. 

Le  Fort  se.  défendait,  au  reste,  d’être  un  critique  maus¬ 
sade  et  dé  parti  pris  :  «  Ennemi  acharné  du  dénigrement  et 
de  l’opposition  stérile,  j’ai  toujours,  écrivait-il,  cherché  à 
montrer  le-  remède  à  côté  du  mal  ;  je  n’ai  'même  signalé,  le  | 
mal  que  lorsque  j’avais  à  proposer’ le  remède.»  Soucieux 
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seulement  de  proclamer  ce  qu’il  estimait  juste  et  vrai,  il 
allait  de  l’avant,  ne  su  demandant  pas  si,.  par  sa  franchise  et 
par  ses  idées,- que  l’on  trouvait  volontiers  paradoxales,  il  ne 
s’exposait  pas  à  se  nuire  à  lui-même.,  «  Il  lui  suffisait,  disait- 
.  il;  de  savoir  qu’il  pouvait  être:  utile  à  tous..  » 

Opérateur  habile,  comme  tous  ceux  qui  ont  passé,  par  ta 
forte:  école  du  protectorat,  il  était,  à,  ses,  heures,;  chirurgien 
hardi.  On  paît  que,  pour  la  première  fois,  en  France,  il  osa, 
pour  une  fistulq;.jîç  l’uretère,, faire  l’ablation  dp  rein.  Le 
premier  aussi,,  il,  réussit  à  combler  une,  perte  .de;  substance 
de  la  paupière  par  tr,ansplantatiqn  d’un  lambeau  de;  peau 
emprunté  au  bras,,  véritable  .greffe cutanée. 

..  $a  dextérité  manuelle, était  proverbiale., Ses  .éléyes  se,  sou¬ 
viennent  des  ingénieuses,  modifications  qu’il  apportait,  sui¬ 
vant  les.  cas,,  aux  corsets  orthopédiques,,  aux  bandages,  her¬ 
niaires,  aux  appareils. pour  redressement  des  pieds-bots.  Il 
aimait  à  les  exécuter  lui-même,, ne  craignant  pas  de  consa¬ 
crer  parfois  de  longues  heures  à  de  tels  travaux.  Four,  lui,  le 
vrai;  chirurgien  devait  être  ep  état  de.,  faire,  au  besoin, 

;  œuvre  de  mécanicien. 

Se  préoccupant  toujours  des  résultats  thérapeutiques,  il 
n’accephait. pas  volontiersles.nouyeautés  chirurgicales.  Il  ne 
voulait  agir  qu’à  bon  escient,  et  n’entreprenait  jamais  une 
opération  qui  ne  lui  parût  bien  indiquée  et  réellement  utile- 

Tout  dévoué  à  ses  malades.,  il  ne  songeait,  à  l’hôpital 
comme  en  ville,  qu’à  bien  répondre  à  leur  confiance  ;  sachant 
s’oublier  lui-même,  et  faire  preuve  à  l’égard  de  ceux  qui 
s’adressaient  à  lui  d’un,  véritable  désintéressement. 

On  assure  même  que  certains  confrères  moins  scrupu¬ 
leux  se  plaignaient  d’une  délicatesse  qu’ils,  trouvaient  exces¬ 
sive  et  préféraient  avoir  recours,  pour  leurs  clients,  à  des 
chirurgiens  de  commerce  plus  facile. 

La  haute  notoriété  dont  jouissait  notre  collègue  était  donc 
amplement  justifiée,  et  nul  ne  s’étonnera  du  rang  qu’il  occu¬ 
pait  dans  notre  état-major  médical. 

Il  faisait  partie  de  la  Société'  de  chirurgie  depuis  le  8  juin 
1864,  et  fut  appelé,  en  1875,  à  présider  nos  séances.  Ce  n’est 
pas  à  vous,  Messieurs,  que  j’ai  besoin  de  dire  la  part  impor¬ 
tante  qu’il  prit  à  nos  travaux. 

Un  an  plus  tard,  en  1876,  l’Académie  de  médecine  l’ad¬ 
mettait  au  nombre  dé  Ses'  membres  ;  l’année  même  de  sa 
mort,  il  était  élu  vice-président  de  cette  assemblée. 

Sa  nomination  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  fut 
la  distinction  à  laquelle  il  së  montra  le  plus  sensible.  C’est 
le  22  janvier  1873,  qu’il  fut  désigné  pour  remplacer  Denon- 
villiers  dans  la  chaire  d’opérations  et  d’appareils,  chaire 
qu’il  échangea  plus  tard  Contre  celle  de  clinique  chirurgicale. 
Dans  cè  poste  d’honneur,  il  se  concilia  l’estime  de  tous  et 
l’affection  dé  ses  élèves. 

La  remarquable  leçon  qu’il  fit  à  l’ouverture  de  son  cours, 
eonsacréê  à  une  rapide  revue  de  l’histoire  de’  la  chirurgie, 
eut  un  rétentissemënt  auquel  ir né  s’attendait  guère. 

M«r  Dupahloüp  en  prit  texte  pour  le  signaler  à  la  tribune 
du  Sénat,  Comme :  un  contempteur  du  christianisme  et  un 
apôtre  deS  'dbctrinéë  matérialistes’.  Il  se  défendit  avec  une 
vigueur  et  une  verve 1  incomparables. 

C’est  peut-être  le.  lieu  de  rappeler  que  Le  Fort  était,  avant 
tout,  un  libéral,  demandant  la  liberté  pour  lui,  mais  la  ré¬ 
clamant  aussi  pour  les  autres,  même  pour  ses  adversaires. 

Dans  la  polémiqùe  qu’il  soutint  au  sujet  du  remplacement 
des  religieuses  par  des  laïques  dans  les  hôpitaux  —  rem¬ 
placement  dont  il  n’était  pas  partisan  —  il  donna  là!  mesure 
de  sa  largeur  id’espfit,  et  du  courage  avec- lequel  il  savait  se 
séparer  de  ses  amis  politiques,  lorsqu’il  les  voyait  dans  l’er¬ 
reur.  «  Je!  ne  crois  à  aucun  dogme;  écrivait-il  à  M.  Bour- 
n avilie,  alors  député  de  la  Seine,  mais  j’ai  horreur  de 
tous  les  fanatismes,  et  je  n’en  connais  pas  déplus  odieux 
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que  celui  qu’inspire  aujourd’hui  cette  nouvelle  religion,  la 
plus  intolérable  de  toutes,  et  qu’on  appelle  la  libre-pensée. 
Je  combats  cette  tyrannie  qui,  sous  prétexte  d’attaquer  le 
cléricalisme  vaincu,  attaque  la  religion  elle-même...  Je 
combats  cette  tyrannie  qui,  au  nom  de  la  liberté  dépensée, 
porte  atteinte  à  ce  qu’il  y  a  de  plus  sacré  au  monde,  la  liberté 
de  conscience.  » 

Et  plus  tard,  revenant  sur  cette  question,  il  ajoutait  :  «  J’ai 
défendu  énergiquement  les  religieuses,  bien  que  n’étant 
nullement  religieux,  parce  que  leur  cause  était  celle  de  la 
justice,  et  je  souhaite  à  l’Église  de  n’avoir  que  des  ennemis 
semblables  à'  moi...  Je  ne  répéterai  pas  cette  banalité  :  Il 
faut  une  religion  pour  le  peuple ,  niais  je  dirai  :  Il  faut  une  dose 
élevée  d’instruction  et  de  culture  intellectuelle  pour  conce¬ 
voir  des  idées  de  morale,  dégagées  de  toute  idée  religieuse; 
le  peuple  ne  peut  s’imprégner  dë  ées  idées  morales  que  si 
on  les  lui  donne  sous  forme  d’idées  religieuses.- Un  ignorant 
sans  religion  est,  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent,  un 
gredin:  » 

Ces  paroles,  dans  là  bouche  d’un  républicain  militant, 
resté  fidèle  à  ses  convictions  politiques  sous  l’Empire,  et 
qui,  sous  la  République,  avait  de  foutes  ses  forces  combattu 
le  cléricalisme,  témoignent  d’une  rare  indépendance  d’esprit. 

J’ai  tiré  cette' dernière  citation  d’unë  lettre  inédite  ,  écrite 
en  1889  à  un  adversaire  politique,  au  lendemain  des  élec¬ 
tions  pour  le  Conseil  général  du  Loiret,  où  Le  Fort  avait  été 
le  candidat  des  républicains;  Contre  celui  dés'  monarchistes 
et  des  cléricaux.  Il  échoua,  mais  la  lutte  avait  été  vive  ;  il 
s’en  était  fallu  de  peu  qu’il  ne  fût  noinmé. 

Il1  comptait  se  présenter’  à  nouveau.  Son  ambition  —  il  ne 
s’en  cachait  pas  —  était,  après  avoir  passé  par  le  ‘  Conseil 
général,  d’obtenir  Un  siège  au  Sénat.  Il  aurait  voulu  mettre 
au  service  de  son  pays  les  connaissances  spéciales  qu’il  avait 
acquises.  Il  espérait  pouvoir  porter  à  la  tribune  certaines 
questions  relatives  à  l’assistance  publiquë,  à  l’assainisse¬ 
ment  des  villes,  iaux  quarantaine^  à  laj  vaccination  obliga¬ 
toire,  etc.,  qu’il  avait,  dqjà  traitées  a,vec  tant,  d’autorité 
dans  le  milieu  plus  restreint  de  l’Académie,  et  faire  pré¬ 
valoir,  sur  tous  ces  points;  lès  Solutions  qu’il  estimait  les  : 
meilleures. 

Aussi  bien  se  séparait-il  de  plus  en  plus  de  sa  clientèle, 
pour  laquelle  il  n’avait,  d'ailleurs,  jamaisrien  voulu  sacrifier 
du,  temps  réservé  à  ses  travaux. 

Il  songeait  aussi  à  donner  sa  démission  de  professeur, 
pour,  se  laisser  toute  liberté  de  passer  de  longs  mois  à  la 
campagne,  dans  son  beau  domaine  du  Brion,  près  de  Mé- 
nestreau-en-Villette,  dans  lé  Loiret. 

Depuis  pluieurs  années,  cette  propriété;  était  l’objet  de  ses 
soins.  Toutes  les  semaines  il  s’y  rendait;  il  y  passait  ordi¬ 
nairement  la  journée  du  dimanche. 

Il  avait  pour  ces  déplacements  un  autre  motif.  Nommé 
maire  de  Ménestreau,  il  tenait,  avec  là  rare  conscience  qu’il 
mettait  dans  l'accomplissement  de  tous  ses  devoirs,  à  faire 
de  fréquentes  apparitions  dans  sa  commune.  Il  s’y  donnait 
sans  compter  aux  plus  petits,  prodiguant  ses  conseils  aux 
malades,  secourant  largement  les  malheureux.  Aimé  de 
tous,  il  avait  acquis,  dans  ce  petit  coin  de  terre,  une  popu¬ 
larité  dont  il  se  réjouissait  sincèrement. 

Lorsque  la  mort  le  surprit,  il  surveillait,  au  Brion,  la 
construction  d’un  château  où  il  pensait  finir  paisiblement 
ses  jours.  «  Après  une  vie  comme  la  mienne,  disait-il  à  un 
ami,  il  est  bon  d’avoir  devant  soi  quelques  années  pour  se 
recueillir,  et  j’en  sens  le  besoin.  » 

Le  Fort  était,  aù  reste,  de  ceux  qui  ne  connaissent  pas 
l’oisiveté.  Il  savait  occuper  ses  loisirs.  Les  journaux  spéciaux 
-se  plaisaient  à  faire  connaître  les  heureux  essais  faits  par 
«  M.  Léon  Le  Fort,  l’éminent  professeur  à  la  Faculté,  le 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  grand  aviculteur  par¬ 


dessus  tout  cela  »,  pour  acclimater  en  France  le  dindon 
sauvage  d’Amérique.  Quelques  spécimens  de  ces  élèves, 
nouveau  genre,  furent  envoyés  par  lui,  en  1891,  au  con¬ 
cours  général  du  palais  de  l’Industrie,  et  lui  valurent  un 
prix  d’honneur.  Notre  collègue  fut  très  heureux  de  cette  ré¬ 
compense  qui  sanctionnait  de  longs  et  intelligents  efforts. 

La  campagne  avait  encore  pour  lui  un  autre  charme.  Là, 
mieux  qu’ ailleurs,  il  pouvait  dépouiller  l’homme  officiel  et 
se  consacrer  tout  entier  aux  siens.  Or  nul  ne.jouissait  plus 
que  lui  de  l’intimité  du  cercle  de  famille.  A  Paris,  bien  que 
vivant  assez  retiré,  il  ne  pouvait  cependant  se  soustraire 
complètement  aux  obligations  et  aux  fatigues  mondaines.  Il 
n’en  jouissait  que  davantage  de  la  solitude  relative  dans 
laquelle  il  vivait  au  Brion. 

Sa  porte  restait  néanmoins  grande  ouverte  à  ses  .amis,  à 
ses  élèves.  Tous  conservent  le:  souvenir  ému  ;  de -son  bon 
accueil,  de  la  simplicité,  et  de  la  cordialité  de  ses  manières, 
de  sà  franche  gaieté  ét  de  l’esprit  naturel  qu’il  apportait 
dans  ces  réunions.  :  - 

Il  était  d’ailleurs  admirablement  secondé,  dans  sa  mai¬ 
son,  par  la  femme  d’élite  qui  répandit  sur  sa  vie  un  bonheur 
si  complet,  et  à  laquelle,  en  votre  nom  à  tous,  Messieurs, 
j’adresse  ici  l’hommage' de  nos  plus  vives  sympathies.  ; 

Lorsque  Le  Fort  était  arrivé  à  Paris,  en  1850,  il  apportait 
avec  lui  Une  lettre  d’introduction  auprès  de  Mme  Malgaigne, 
la  femme  de  celui  qui  devait  occuper,  avec, tant  d’éclat,  la 
chaire  de  médecine  opératoire  et,  que  ses  beaux  travaux 
d’histoire  et  de  critique  chirurgicales  avaient  déjà  rendu 
célèbre. 

Malgaigney  dès  l'abord,  s’était  attaché  au  j  euné  étudiant  ; 
il  l’avait  suivi  dans;  ses  luttes  ét  soutenu  de  son  influence. 
Mais  il  n'était  pas  seul-,, -.dans  sa  maison,  à  s’intéresser  àlui. 
Et  lorsque,  quelques  années  plus  tard,  notre  collègue, rayant 
conquis-  les .  titres , de. chirurgien  -des  hôpitaux  et  d’agrégé, 
osa  manifester  certains  sentiments  qu’il  avait  dû  garder 
jusque-là.  par  devers  lui,  il  trouva  auprès  de  Mme  Malgaigne, 
et  surtout  auprès  de  sa  lifie,  l’accueil  qu’il  souhaitait. 

Malgaigne, derfàssé  par  la  maladie  qui  devait  l’emporter, 
nè  put  jouir  lui-même  du  bonheur  de  ses  enfants.  Son  sou¬ 
venir  n’en  resta  que. plus  vivant  dans  leurs  cœurs.  Qn  saitle 
véritable  culte;  que  Le  Foriavait  pour  lui.  «  :  Pensez  et  dites 
de  moi  ce  que  vous  voudrez,  s’écriait-il  un  jour,  mais  ne 
touchez  pas;  à  Malgaigne  !  »  Il  ne  crut  pouvoir  mieux  honorer 
son  maître  qu’en  apportant  tousi  ses.  soins  :à  la  révision  du 
Traité  de  médecine  opératoire]  en  deux  éditions; successives, :il 
:  sut  le  maintenir  au  courant  de  la  science . 

C’est  en  1865  qu’il  avait  épousé  MllG  Malgaigne.  De  cette 
union  naquirent  trois  enfants  :  deux  filles  et  un  fils,  Ce  der¬ 
nier  est  entré  récemment  dans  la  carrière  médicale,  où  il 
tient  à  honneur  de  suivre  les  traditions  paternelles.  Des 
deux  filles,  lune  mourût  pendant  que  son  père  était  , enfermé 
dans  Metz;  l’autre  est  devenue  la  femme  d’un  de  nos  collè¬ 
gues  les  plus  distingués  et  les  plus  aimés. 

Ce  mariage  fut  une  des  dernières  joies  de  Le  Fort;  il 
aimait  à  penser  qu’il  avait  trouvé  dans  son  gendre,  qui  avait 
été  un  de  ses  plus  brillants  élèves,  un  continuateur  digne  de 
lui. 

Le  Fort  n’avait  jamais  été  malade  :  c’est  en  pleine  santé 
qu’il  fut  frappé  mortellement. 

Le  17  octobre  1893,  il  était  au  fauteuil  de  la  présidence  à 
l’Académie,  dirigeant  les  débats  sur  la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  avec  une  autorité  et  une  lucidité  qui 
avaient  frappé  tous  ses  collègues.  Le  18,  il  retournait  à 
Ménestreau;  le  soir,  il  était  un  peu  souffrant,  se  coucha,  et 
fut  réveillé  dans  la  nuit  par  un  grand  frisson.  Le  lendemain 
matin,  19,  il  ne  se  sentait  pas  malade;  toutefois,  par  pru¬ 
dence,  il  garda  le  lit.  Dans  l’après-midi,  il  voulut  dormir,  et 
demanda  qu’on  le  laissât  seul.  Lorsque  sa  femme,  une  heure 
après,  rentra  dans  la  chambre,  elle  le  trouva  mort. 
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Vous  vous  Souvenez,  Messieurs,  du 'douloureux  étonne¬ 
ment  avec  lequel  fut  accueillie  la  lugubre  nouvelle,  surve¬ 
nant  au  moment  où' des  fêtes  franco-russes  remplissaient 
Paris  d’une  patriotique  allégresse,  et  lé  jour  même  où  notre 
collègue  devait,  comme  vice-président  "de  l’Académie,  figu¬ 
rer  à  la  table  d’honneur  du  banquet  offert  aux  médecins  de 
l’escadre  russe. 

Le  Fort  est  parti  sans  avoir  pu  prononcer  une  de,  ces  pa¬ 
roles  d’adieu  que  l’on  se  plaît  à  recueillir  et  à  conserver 
pieusement.  Il  avait  cependant,  quelques  années  plus  tôt-, 
formulé  son  vœu  suprême. 

A  la  fm  de,  son  introduction  à  la  neuvième  édition  du 
Traité  de  médecine  opératoire ,  se,  plaignant  (no:n  sans  motif,  je 
ypus  l’ai  fait  voir)  de  la  place  trop  exiguë  qui  lui  avait  été 
faite  dans  le  mouvement  scientifique  contemporain,  il  en 
appelait  avec  confiance,  au  jugement  de,  la  postérité.  «  J’es¬ 
père,  disait-il,  que  l’avenir  fera  rendre  à  mes  travaux,  à  ma 
personne...  ou  à  ma- mémoire,  la  justiçequi  leur  est  due.  » 

Cette  justice:  j’ai  essayé*  pour  ma  faible  part,  de  la  lui 
rendre  aujourd’hui. 

Puissé-je  y  avoir  réussi  au  gré  des,  siens,  a,u  gré  de.  ses 
élèves  et  de  ses  amis,  au  gré, de  to.uS:.ceux  qui  saluaient  en 
Le  Fort  l’homme  qui,  dans  une  circonstance, solennelle, 
exhortant  ses  auditeurs  au  travail,  leur  donnait  pour  devise 
ces  mots,:  où  se  .résument  si  bien  sa,  propre  :  vie  et  son 
oeuvre,:  «  Pour  la, patrie,  par  la  science  iet  par  la  liberté!  » 
PRIX  DÉCERNÉS  POUR  1894 

,  PRixPqyAL.  —  Déqerné  jLM.  lq;doctejur  Morestin,,  prpseqr 
teur  à Iqi,  Façuljté,  de. médecine  de  Paris, .pour  sa.thèse  :  «  Des 
opérations  qui  se  pratiquent  par  la  voie  sacrée.  ». 

Prix  La,borie,  —  .Décerné  gM.  JayUq  interne  des,  hôpitaux 
de  Paris,  pour  son  inémoire  ;  ,«:DelflaVseptic.éinie.péritor 
néale  post-opératoire..  »  ,,  ...  ... 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  janvier  1895:  —  Présidence  de  M.  Empis: 

COMMUNICATIONS 

Ablation  du  larynx.  —  m.  péan  présente  un  malade  au- 
quel  il  a  fait  f  ablation  to  tale  du  larynx)  de  la  portion  supé¬ 
rieure' de  Fœsophage  et  de  la  moitié  inférièure  du  pharynx, 
et  auquel  il  a  fait  la  restauration  de  ces  organes  avec  un 
appareil  prothétique:  construit,  sur  ses  indications,  par 
M.  Michaëls.  (Sera  publié.)  I 

Nouveaux  cas  d’actinomycose  chez  l’homme.  —  m.  poncet 

(de  Lyon)  communique  six  nouveaux  faits  d’actinomycosë 
observes. dans  son  servicè  en  1894. 

La  première  observation  est  un  .cas  d’actinomycose  tho- 
raco-pulmonaire  diagnostiqué  et  envoyé  dans  le  service  de 
M.  Poncet  par  M.  le  professeur  Lépine.  La  malade  sucfcomba 
quelques  mois  après  le  début  de  la  maladie. 

Un  deuxième  cas,  qui  s’est  également  terminé  par  la 
mort,  est  celui  d’une  femme  chez  laquelle  il  y  avait  destruc¬ 
tion  complète  du  maxillaire  supérieur  gauche)  comme  s’il  se 
fût  agi  d’un  syphilômé  tertiaire.  Les  lésions  se  propagèrent 
à  la  base  du  crâne  et  aux  méninges. 

Un  troisième  cas  est  celui  d’un  homme  atteint  d’actino¬ 
mycose  endo-laryngëe  avèc  phlegmon  cervical  en  plastron. 
L’état  du  malade  est  particulièrement  grave,  et  le  malade 
est  sur  le  point  de  succomber. 

Dans  les  trois  autres  observations,  il  s’agissait  d’actino¬ 
mycose  faciale  classique,  temporo-maxillaire.  Deux  fois,  les 
lésions  siégeaient  au  maxillaire  inférieur  et,  une  fois,  au 
maxillaire  supérieur.  Par  la  pression  sur  la  plaie,  on  pouvait 
faire  sourdre  du  pus  contenant  les  grains  jaunes  typiques. 


Ces  cinq  malades  venaient  des  départements  suivants  :  Ain, 
Savoie,  Rhône.  L’un  d’eux  venait  de  Paris. 

Le  traitement  a  été  à  la  fois  médical  et  chirurgical  :  iodüre 
de  potassium  à  hautes  dôseS;:  incision,  curetage.  ‘Deux  ma¬ 
lades  ont  néanmoins  succombé. 

M.  Poncet  croit  ractinomÿ'cbse  aussi  fréquente  dans  nos 
pays  qüe  dans  la  plupart  des  pays  voisins,  et  il  appelle  par¬ 
ticulièrement  l’attention  des  chirurgiens  français  sur  la  re¬ 
cherche  des  actinomÿces . 

En  parcourant  lès 1  statistiques  des  autres  pays',  il  semble 
que  F  actinomycose' soit  néanmoins  plus  fréquente  dans  le 
Brandebourg  et  en;  Autriche. 

On  a  très  souvent  confondu, probablement  les  lésions  acti- 
nomycosiques  avec  des  lésions  syphilitiques, Tiodùre  agis¬ 
sant  dans  les :  deux  '  cas.  Il  est  probable  aussi;  en  tenant 
Compte  de  la  fréquence  de  FactinomyCOse  du  côté  dé  l’angle 
de  la  branche 'lüontànte  du  maxillaire,  que  maintes  fois,  en 
présence  de  lésions  actinomÿcosiques:,  on  a  cru  avoir  affaire 
à  dès  accidents  dus  à  la  dent  de  sagesse.  ;  1  1 
■  :  Ces'  six  nouvelles  observations,  en  tenant  compte  des  seize 
de  Guermonprez  et  Bécue,  portent  à  vingt-deux  les  cas  d’ac- 
tinomyeose  humaine  -observés  en  France . 

M.  Poncet  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  pho¬ 
tographies  de  quelques-uns  de  cés  aetinomyoosique's,  et,  en 
même  temps,  de  Très  belles  cultures  obtenues  sur  grains 
d’avoine  par  MM.  Dor  et  Bérard.  Ces.  grains  sont  rfeceuvèrts 
d’une  couche. soufrée,  comme-  si  on  :les  avait  trempés  dans 
du  soüfre  ou  de  fiodOformê. 

DISCUSSION  SUR  LES  TRACTIONS  RYTHMÉES 
DE  LA  LANGUE 

m.  lâb6rdé  r'épônd  h  M.  Pihârd.  Après  l’avôir  rëinèrcié 
de  son  intervention  qui  lui  permet  de  faire  mieux  connaître 
sk'm'éthdÜè  db"ré’éür1récti’oh  vitale,  il  déclare,  eh’ toute  fran¬ 
chisé',1 ‘avo'ir  été"qùêlquê;peu  dé(ju  en  Voyant.  'soàh'ôjlïégüe, 
M.  Pinard,  réduit  à  ihvoqüer  des  faits,  à  la  fois'  si  ‘peu  nom¬ 
breux  et  èi  incomplets,  relativement  à  une  application  con¬ 
venable  et  suffisante  du  procédé  dè  la  langue,  alors  qu’il 
était  décidé  ‘à’sé  renfermer  dans;  les  résultats  de  sa  pratique 
persohhellé,  à  l’eüclusion  de'  ceux  qui  'seront  déjà  produits 
partout  ailleurs,  qui  ne  se  comptent  plüS,:ët  qüi  ont  défini¬ 
tivement'  cOnsàCré  là  méthode. 

Les  séuls  réfractaires  qu’elle  n’ait  pas  encore  convaincus 
ef  ralliés;  ce  sont  les  maîtres  officiels  deTôbstétriqüe.  Cette 
résistance  ne  peut  être  dictée  <jüe  par  une  sage  réserve, 
inspirée  par  leur  situation’ôfficiellé  et  magistrale. 

M.  Pinard  s’est  minutieusement  appesàntbsur  ce  point 
qüè,:  pour 'Une' bonne  obëervatiôù  dé 'cette  nature,  il  fallait, 
non  pas  seulement  un  maître  comme  lui,  mais  encore  un  ou 
plusieurs  aidies‘!|ihtëllïgênt'S,  àVéc  ün:e!  montre  à  là  main, 
comptant  ;l'es  minutes,  lés  secondes...  ne 'laissant,  en  un 
riiot,  rien  'ëchàpjpe'r  des  détails  du  fait. 

Cesbiit 'là,  en  matière  d’observation,  des 'conditions  et  des 
prescriptions  excellentes  ;  mais,  sur  ce  terrain  dès  faits,  il 
en  existe,  en  dehors  de  son  Observation  personnelle,  un 
grand  nombre  qui,  ave'c  ou  sans  la  montre,  avéc  ou  sans 
aide,  présentent  '  les  meilleures  garanties  d’un  fait  bien 
observé'  et  parfaitement  démonstratif. 

Par  contre,  M.  Pinard  n’a  pas  suffisamment  employé  et 
compté  de  minutes  pour  juger,  en  complète  connaissance  de 
cause,  de  l’efficacité  soit  absolue,  soit  relative  du  procédé 
des  tractions  rythmées  de  la  langue. 

M.  Lâborde  examine  les  faits  et  leur  explication.  11 
reprend  une  à  une  les  observations  mêmes  de  M.  Pinard. 
Reprenant  sa  propre  statistique,  il  montre  que,  somme 
toute,  il  ne  reste  que  six  cas  pouvant  lui  fournir  des  élé¬ 
ments  sérieux  d’appréciation  au  point  de  vue  du  procédé  ou 
des  procédés  employés. 

Sur  cès  six  cas,  il  n’y  en  a  qu’un  que  M.  Laborde  appelle 
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pur,  dans  lequel  les  tractions  rythmées  de  la  langue  ont  été 
réalisées  seules. 

On  voit  ici  le  résultat  classique,  pour  ainsi  dire,  des 
tractions  rythmées  de  la  langue,  dans  un  cas  où  le  réflexe 
pouvait  être  facilement  ramené,  puisqu’il  l’a  été  au  bout  de 
trois  minutes,  mais  où  la  survie  définitive  n’était  pas  pos¬ 
sible,  puisqu’il  y  avait  une  lésion  irrémédiable  :  fracture  du 
crâne. 

Les  tractions  linguales  ont  donné  là  ce  qu’elles  promet¬ 
tent  et  donnent  toujours,  dans  des  conditions  semblables. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  juger,  par  ce  résultat,  de  leur 
puissance  et  de  leur  efficacité  réelles,  car  s’il  a  suffi  de  trois 
minutes,  dans  ces  conditions,  il  en  est  d’autres  où  les  trac¬ 
tions  doivent  être  continuées,  avec  insistance,  pendant  une 
moyenne  de  temps,  que  l’on  peut  aisément  calculer, 
d’après  un  grand  nombre  de  faits,  à  dix  minutes,  et  pouvant 
varier,  comme  extrêmes,  de  trois  à  trente  minutes  et  plus. 

Aussi  n’est-on  pas  autorisé  à  tirer  une  conclusion  ferme 
relativement  à  l(aetion  réelle  des  tractions  linguales,  tant 
qu’elles  n’ont  pas  été  réalisées,  comme  il  convient,  durant 
au  moins  dix  minutes  :  c’est  dire  combien  la  durée  de  deux, 
de  quatre  et  au  plus  de  cinq  minutes,  dans  les  essais  de 
M.  Pinard,  est  loin  de  la  moyenne  nécessaire,  pour  per¬ 
mettre  une  conclusion  justifiée. 

M.  Laborde  continue  à  passer  en  revue  chacune  des  obser¬ 
vations  de  M.  Pinard  et,  arrivant  à  la  conclusion  qu’il  en 
tire,  à  savoir  qu’il  n’a  pas  le  droit  de  tirer  aucune  conclu¬ 
sion  définitive,  il  ajoute  :  «  Les  faits  observés  et  relatés  par 
vous  ne  remplissent,  ni  par  leur  nombre,  ni  par  la  manière 
dont  ils  ont  été  réalisés,  au  point  de  vue  de  l’intervention, 
c’est-à-dire  de  l’emploi  des  procédés  respectifs  dont  il  s’agit, 
les  conditions  exigibles  d’une  démonstration  achevée  et 
indiscutable.  » 

Passant  des  faits  de  M.  Pinard  à  ceux  qui  lui  ont  été 
communiqués  par  des  confrères  de  province,  M.  Laborde 
rappelle  que,  lorsque,  en  mars  1894,  il  a  publié  son  livre  sur 
le  traitement  physiologique  de  la  mort  apparente,  il  avait 
déjà  réuni  63  faits  de  Rappel  de  la  respiration  et  de  la  vie 
par  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  et  sur  ces  63  cas,  il 
y  en  avait  3-2  —  plus  de  la  moitié  —  afférents  à  la  mort 
apparente  du  nouveau-né. 

Depuis  cette  époque,  32  cas  nouveaux  sont  venus,  à  sa 
connaissance,  s’ajouter  aux  précédents,  ce  qui  donne,  à  ce 
jour,  un  total  de  64  faits  de  résurrection  de  nouveau-nés 
en  état  de  mort  apparente. 

Voilà,  au  moins,  un  chiffre  sur  lequel  il  est  permis  de 
baser  une  appréciation  sérieuse. 

Sur  ces  faits,  sait-on  dans  combien  de  cas  cette  ranima¬ 
tion  a  été  opérée  par  la  méthode  des  tractions  rythmées  de 
la  langue,  intervenant  la  dernière,  et  comme  en  désespoir  de 
cause,  alors  que  tous  les  autres  procédés,  notamment  l’in¬ 
sufflation  soit  de  bouche  à  bouche,  soit  à  l’aide  du  tube 
laryngien,  avaient  été  épuisés  et  avaient  échoué?  29  cas. 

C’est  surtout  dans  la  première  période  de  l’emploi  du  pro¬ 
cédé  que  ces  faits  se  sont  produits  ;  ce  qui  est  facile  à  com¬ 
prendre,  le  procédé  n’étant  pas  encore  suffisamment  connu 
et  vulgarisé  et  la  confiance  en  son  efficacité  ne  s’étant  pas 
encore  affirmée  :  depuis  et  aujourd’hui  que  cette  confiance 
et  la  conviction  qui  la  justifie  sont  nées  d’une  démonstration 
péremptoire,  on  va  droit  au  procédé  de  la  langue  et  l’on 
réussit,  en  général,  là  où  on, échouait  presque  toujours. 

M.  Laborde  rappelle  quelques-uns  des  faits  qu’il  a  déjà 
communiqués,  les  étudie  avec  soin,  relève  dans  la  plupart 
d’entre  eux  ce  fait  important  que  les  tractions  rythmées  de 
la  langue  ont  réussi  là  où  avaient  échoué  tous  les  autres  pro¬ 
cédés.  Puis  il  termine  ainsi  : 

«  Voilà,  dit-il,  une  série  de  faits  qui,  par  leur  nombre, 
comme  par  leur  signification  concordante,  permettent  une 
conclusion  autorisée,  à,  laquelle  ne  sauraient  se  dérober  mes  j 


collègues,  en  se  renfermant  dans  les  limites  personnelles 
d’une  pratique  qui,  quelque  magistrale  qu’elle  soit,  ne  sau¬ 
rait,  à  elle  seule,  et  surtout  avec  les  éléments  incomplets  et 
insuffisants  qui  viennent  de  nous  être  apportés  ici,  avoir  la 
prétention  d’infirmer  des  résultats  aussi  démonstratifs, 
quoique  venus  d’ailleurs. 

Cette  conclusion,  elle  se  tire  d’elle-même,  et  j’avais,  par 
conséquent,  le  droit  de  la  tirer  : 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue,  bien  appliquées,  et 
un  temps  suffisamment  long,  ont  ramené  la  respiration  et  la 
vie  du  nouveau-né  en  état  d’asphyxie  et  de  mort  apparente 
consécutive,  dans  tous  les  cas  où  avaient  complètement 
échoué  les  autres  procédés  ordinaires,  y  compris  l’insuffla¬ 
tion,  employés  préalablement. 

Mais  cette  conclusion,  uniquement  déduite  des  faits,  sur 
le  terrain  desquels  je  viens  de  me  placer  exclusivement,  à  la 
suite  de  mon  contradicteur,  trouve  une  éclatante  confirma¬ 
tion  dans  l’étude  comparative  du  mode  d’action  ou  du  mé¬ 
canisme  des  divers  procédés  dont  il  s’agit  ;  étude  du  plus 
grand  intérêt  scientifique  et  pratique  et  toute  noùvelle,  qui 
ménage  de  curieuses  surprises  à  mes  honorables  collègues 
de  la  section  d’obstétrique. 

Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  la  remettre  à 
sa  prochaine  séance.^»' 

m.  guéniot  rappelle  ce  qu’il  a  déjà  dit  en  novembre  1893. 
Il  reconnaît  de  nouveau  que  le  procédé  préconisé  par  M.  La¬ 
borde  est  bon,  qu’il  faut  le  conserver.  Mais  est-il  supérieur 
à  l’insufflation,  c’est  ce  qui  est  à  démontrer.  Il  n’y  a  qu’un 
moyen  de  juger  comparativement  les  deux  procédés,  c’est 
que  ces  deux  procédés  soient  successivement  employés  sur 
le  même  enfant,  par  le  même  expérimentateur,  dans  les 
mêmes  conditions. 

M.  Guéniot  rappelle  qu’avec  l’insufflation  on  obtient, 
presque  dès  le  début,  l’augmentation  des  battements  du 
cœur.  Il  n’en  est  pas  de  même  avec  les  tractions  rythmées 
delalangne.  Or,  il  faut  bien  admettre  que  c’est  là  un  fait 
important  en  faveur  de  l’insufflation. 

m.  laborde  déclare  qu’il  n’a  jamais  dit  qu’il  fallait  sup¬ 
primer  l’insufflation. 

m.  guéniot  dit,  au  contraire,  que  s’il  est  démontré  que 
les  tractions  rythmées  de  la  langue  sont  manifestement  su¬ 
périeures,  comme  efficacité,  à  l’insufflation,  celle-ci  doit  être 
supprimée.  Mais  tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Guéniot  qui  pré¬ 
fère,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’insufflation,  comme  étant  un 
excitant  de  premier  ordre  du  réflexe,  comme  dilatant  la  cage 
thoracique,  excitant  les  battements  du  cœur,  etc.,  etc. 

m.  pinard  répond  à  son  tour  à  M.  Laborde  que  s’il  admet 
qu’il  ne  faut  pas  abandonner  l’insufflation,  ils  se  trouvent 
tous  deux  complètement  d’accord.  Au  reproche  de  n’avoir 
pas  tenu  compte  de  ses  observations,  M.  Pinard  répond 
qu’il  n’avait  pas  à  en  tenir  compte,  qu’il  n’a  voulu  s’appuyer 
que  sur  des  faits  personnels  et  que,  d’ailleurs,  il  n’a  pas 
formulé  la  moindre  critique  à  l’égard  des  faits  communi¬ 
qués  par  M.  Laborde. 

Hier  encore,  M.  Pinard  a  fait  un  essai  loyal  des  tractions 
rythmées  de  la  langue  sur  un  enfant  en  état  de  mort  appa¬ 
rente.  Après  un  certain  temps,  les  tractions  n’ont  donné 
aucun  résultat,  les  battements  du  cœur  disparaissaient 
presque  Complètement.  M.  Pinard  recourut  alors  à  l’insuffla¬ 
tion  qui  ranima  l’enfant.  M.  Pinàrd  ne  s’en  tient  donc  qu’à 
ce  qu’il  observe  et  no  peut  conclure  autrement  qu’en  disant 
que,  d’après  les  faits  qu’il  a  constatés,  dans  bon  nombre  de 
cas,  l’insufflation  s’est  montrée  supérieure  -aux  tractions 
rythmées  delà  langue. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Ghassaing, Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ANEMiH,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 
DYSMENORRHEE,  SCROFULES,  ne. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


Solution  et  Comprimés 

BLANCÂRD 

à  rjExalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISME^,  etc.,  etc . 

le  plus  actif,  le  plus  inoifensit  et  le 


VENTE  EN  GROS 


GIycéropliospiia,t©g 


I  Identique  à  celui  de  l’organisme  B8  '  M  indiqué  dans  :  maladies  des  enfants. 
Entièrement  assimilable,  WL-Jëphtisie.  maladies  nerveuses,  consomption.] 
à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  WmsmiOACHEXIE, ALBUMINURIE, C0NVALESCEN0ES*u[ 

I  1»  SOLUTION.  GAZEUSE;  2»  GRANULÉ  ;  3»  SOLUTION  INJECTABLE;  4°  SIROP 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


L.  JACQUSMAIRS)  rhafmaciea  de 


APIOLS  SSS  E  O  HÂ  POTE  A  UT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 

L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  temp.s  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lissé  delà  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules,  rondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrées  à  3  jouçs  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le  flux  mensuel.  —  Pharmacie  v III,,  J,  me  BCourdalouc,  PARIS. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
rans,  Collin  et  CK  49,  r.  do  Manbenge,  et  ph*»*. 


ÉMULSION  SCOTT 

51  ses  avantages  sur  l’huile  cle  idie 
suW  de  morue  simple.  .  m\: 

la  'phtisie .  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes:  lAPàllUëtrré’iïs  é^hêfltf  iïïdâHvénients 

sansjnonihreT.a  rendent  {plus.  nujftifclft  -qvLMAle. 
L’Emulsion  Scott,  ^’buijfl,^ 'foie  de  morue 
et  aux  hypophosphites’dè'  chàtik  et  soude,  les 
supprime  tous:,  et’  nêsoui-ile.  problème  de  la  di- 
gesftuii  'de  THuild^Elle  se  prend  sans  TépiFgirîfeifce 
“ .  IWMSndfec,  '  ’  "  ”  — 


.  .  FORMULE-  PAR  30  oa'ÀÎlMKS 

—  de  soude.  .  .  0sl5 
-Glycérine,  gomme, 'essence;. '  14(55-  <  : 
J.  'BèloücW-  êé *6iv'p'iiâ'rma'éléri  feè  ^rtnfrirë 
VftfàM,  Paris:  '.";  ';  '  i 


■ANTIPYRINE.  DU  D’  KNCRR 

itYüK  oto°i*  par  Tenteemise  des, maisons  Ae  pcd-i 
ANTIPVKINK  enhoitésferb'iaric  de  S0  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  puroté.l 
Compagnie  Parisienne  de  douleurs  d’Auiline 
SI,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


TROUSSE  ü  ”  La  PRESSE  MÉDICALE  ” 

Préparée  par  ADRIAN  et  CPP,  Paris 

ï  DONNANT1  SEULE.  DÜ'o'lT  AU  WS.  .  ?  m  .  J 


Diagnostic  Gratuit 


de  la 


DIPHTERIE' 


Cette  TROUSSÉ,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
&§ux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une  I 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de  | 
s’en  servir  ainsi, qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri-  | 
mée  pour  le  renvoi  de  la,  boîte  11  Au  Laboratoire  delà  Presse  Médicale”,  1 
3,  Rue  Racine;  Paris ,  epoà,  Gratuitement,  dans  lés  24  heures,  fera  1 
le  diagnostic  et 'leur  en  adressera  les  résultats. 

L?  Pvjlx  de  la_Troussë.'  au  public,  est  de  3  francs. 

ON  LA^riSuVE  DANS  TOUTES' LES  PHARMACIES 

Vente  en”grifé':  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour,  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum- pour  la  certitude. çt,  la. 
rapidité  du'dia'gri-okic  EXIGER  la  Trousse  de 
"LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  (X 


f^CRÉAïy* 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


j  le  plus  puissant 
_ _ I  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon, 

POUDRE  :  2  à  4  cuilïerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE)  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  |  INCOERCIBLES 

Bros  :  BO.R.Bolleau.  Détail  :  2,  R. des  Lombards, Paris 
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Horlogerie  de  Précision 

C.  BRiSEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

fc.  1  SPÉCIALITÉ  DE 

P  CHRONOMÈTRES-  PR IÏ1ÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 

Envoi  franco  du  Catalogue 


HAIYIAMEUS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique .—  Paris, 
Phi»  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s*  dem. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.-*  aw  et  Roues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d  eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affectionsnterines. 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publie  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.C.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
gui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s? impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malacte  et  le  meaecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  medical ,  de  son  cote,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé.  ,  ,  .  .  , 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  ,  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Medecms  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  sassurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


Dans  les  Cas  graves 

CEOROSÊliHÊMIE, 

REBELLES 

aux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENS, 

(m T  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


Gros:MONADRIAMetGie,Faris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
desahôspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noipbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la;  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tiorf  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY'  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ÛE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
M ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vents  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


BARBARIN 


SIROP 

SOLUTION  de 

au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr;  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

VIN,.  BARBARIN 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 
est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  Indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur.  ^ 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  Cie,  U5,  Rue  de  Belleville. 


f  QUINA  FER 

f  Chlorose,  Anémie  1 


VinslüOssian  Henry 


1  Membre 

1  Pr  o, 

V  ba 


.DEMIE  de  MEDECINE 


ECINE  I 
de.  i 

SR  / 


MALÀD  IESdePOITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

EbSJ  »'■  CMUKCiailili 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent  ,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  margml 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  fl0”4.  (Notice  franco). 


N»  12.  —  SAMEDI  26  JANVIER  1893. 


SAMEDI  26  JANVIER  1893.  —  N»  12. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  Administrati0“  :  4’  de  r0déo^  4 

'  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement  •  Le  prix  de  Vallonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  snr  CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 

Paris.  —  L  abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  an  Y  bnreanx  rln  Journal 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853.a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  moilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  i  au  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  l’allaitement  artificiel,  par  M.  le 
docteur  Laskine,.  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Ma- 
;  ternité  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Corps  oe  santé  de  la  marine.  — 
■  •  Corps  de  santé  des  colonies.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté 

DE  MÉDECINE  DE  PARIS! - CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’allaitement  artificiel. 

Par  le  docteur  Laskine, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  ia  Maternité  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

I 

S’il  y  a  une  question  qui  doive  intéresser  au  plus  haut 
degré  le  médecin  et  surtout  l’accoucheur,  c’est  bien  celle  de 
l’allaitement  artificiel. 

Très  souvent,  malgré  les  meilleurs  encouragements  qu’il 
aura  donnés  à.  la  jeune  mère,  malgré  la  bonne  volonté  de 
celle-ci,  l’allaitement  naturel  pourra  devenir  impossible 
pour  bien  des  raisons  :  ou  bien  le  mamelon  est  mal  con¬ 
formé  et  se  trouve  être  le  siège  de  nombreuses  crevasses 
très  douloureuses,  ou  la  glande  mammaire  est  insuffisam¬ 
ment  développée,  ou  bien  le  sein  est  atteint  de  lymphangite, 
de  mammite,  ou  bien  enfin,  la  malade,  par  suite  d’une  in¬ 
fection  puerpérale  grave,  d’une  maladie  du  cœur  ou  de  la 
tuberculose,  se  sent  dans  la  triste  nécessité  de  renoncer  tout 
à  fait  à  l’allaitement. 

Dans  les  classes  riches,  un. pareil  événement,  aussi  pénible 
qu’il  soit,  n’aura  guère  de  conséquences  fâcheuses  pour 
1  enfant.  Ici,  on  a  toujours  la  ressource  d’une  nourrice  mer¬ 
cenaire;  mais,  dans  la  petite  bourgeoisie  et  surtout  dans  la 
classe  pauvre,  l’allaitement  artificiel  devient  une  véritable 
nécessité. 

Aussi,  de  tout  temps  y  a-t-on  eu  recours.  On  a  cherché  à 
substituer  au  lait  de  nourrice  un  autre  lait.  Dans  quelques 
circonstances,  on  a  pu  faire  allaiter  directement  par  un  ani¬ 
mal.  Voici  ce  que  dit,  à  ce  propos,  M.  le  professeur  Tar- 
nier  (1)  ;  «  C’est  généralement  la  chèvre  qu’on  emploiera, 
Parce  que  les  trayons  sont  faciles  à  saisir  pour  l’enfant,  et 
que,  d’ailleurs,  l’animal  arrive  à  contracter  pour  le  nour¬ 
risson  un  certain  attachement.  On  choisit  de  préférence 
une  chèvre  qui  n’a  pas  de  cornes,  dont  les  poils  sont  longs 
et  touffus,  parce  qu’elle  exhale  une  odeur  moins  forte  que 

P  967S’  TaRNIER  et  CflANTRSUIL-  Traité  de  l'art  des  accouchements ,  1. 1, 


les  autres  chèvres.  Il  est  avantageux  quelle  ait  mis  bas  ré¬ 
cemment.  Peur  faire  téter  l’enfant,  on  le  place  dans  un  ber¬ 
ceau  bas,  par-dessus  lequel  la  chèvre  est  en  quelqup  sorte  à 
cheval,  et  cet  animal  prend  aisément  l'habitude de  présenter 
son  pis  à  l’enfant.  »;;> 

On  peut  aussi  avoir  recours  à  une  ânesse.  «  L’allaitement 
direct  par  l’ânesse,  auquel  se  prêtent  bien  la  forme  et  le 
volume  du  pis,  de  cet  animal,  mériterait,  selon  nous,  dit  M.  le 
prôfésseur  Tarnier,  la  préférence  sur  tout  autre  procédé 
d’alimentation  artificielle,  et  devrait  être  conseillé  aux  fa¬ 
milles  qui  se  montreraient  disposées  à  passer  par-dessus 
les  ennuis  qu’il  entraîne  et  qui  pourraient  avoir  à  domicile 
une. ânesse  et  son  ânon,  car  ce  dernier  est  surtout  néces¬ 
saire  pour  entretenir  chez  la  mère  la  sécrétion  lactée.  »  •  ,» 

,  Quelquefois,  on  a  pu  utiliser  les  brebis  ou  même  la  vache 
pour  élever  les  nourrissons. 

Mais  tous  ces  moyens  d’allaitement  deviennent  le  plus 
souvent  irréalisables,  et  s’il  est  difficile  à  des  pauvres  gens 
d’avoir  une  nourrice  mercenaire,  il  leur  sera  le  plus  souvent, 
à  moins  qu’ils  n’habitent  la  campagne,  impossible  d’avoir 
un  animal  laitier. 

Dans  les  grandes  villes,  on  voit  souvent  les  femmes  aller 
chercher  le  lait  nécessaire  à  leur  enfant  dans  les  grandes 
étables  ;  craignant,  et  à  juste  raison,  l’usage  du  lait  des 
marchands,  elles  s’en  vont  faire,  chaque  fois  que  cela  leur 
est  nécessaire,  la  provision  du  jour.  Un  usage  assez  répandu 
est  de  faire  prendre  à  l’enfant  du  lait  de  la  même  vache  ;  les 
mères  croient  faire  très  sagement  én  agissant  ainsi.  On  peut 
se  demander  si  c’est  là  vraiment  une  bonne  pratique  ?  Les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  condamnent, 
d’une  façon  absolue,  cette  manière  de  faire  (Troussèau,  Bie- 
dert),les  analyses  ayant  démontré  l’influence  indéniable  des 
races,  la  qualité  et  la  richesse  en  tel  ou  tel  autre  élément, 
changeant  avec  l’origine  de  l’animal,  avec  l’heure  de  la 
traite,  le  début  ou  la  fin  d’une  même  traite. 

Toute  une  série  de  recherches,  faites  par  Reiset,  Lhéritier, 
Bouchardat,  Quevenne,  Peligot,  Heynsius,  ont  mis  en  relief 
l’influence  de  la  nourriture,  de  la  température,  de  l’état  de 
fatigue  ou  de  repos. 

Déjà  Trousseau  conseillait  de  donner  un  mélange  de  lait 
provenant  de  différentes  vaches.  Plus  récemment,  Gutrelet 
et  le  professeur  Brücke  ont  donné  des  avis  semblables,  ils 
ont  pensé  que  c’était  peut-être  un  moyen  d’atténuer  l’in¬ 
fluence  nocive  de  laits  contaminés. 

Le  lait  recueilli,  il  faut  empêcher  qu’il  ne  tourne.  Pour 
arriver  à  ce  but,  on  peut  employer  plusieurs  moyens,  dont 
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les  plus  connus  sont  le  froid,  l’ébullition  et  enfin  l’alcalini¬ 
sation. 

Les  marchands  de  lait  ont  généralement  recours  au  bi¬ 
carbonate  de  soude,  qu’ils  ajoutent  en  petite  quantité. 

Est-ce  là  un  moyen  vraiment  bon,  toujours  sûr  de  mettre 
les  enfants  à  l’abri  des  accidents?  Les  recherches  faites  dans 
ces  derniers  temps  ont  montré  qu’il  n’en  est  rien.  Le  lait, 
dans  ces  conditions,  reste  encore  un  excellent  bouillon  de 
culture.  Les  micrographes  y  ont  découvert  de  nombreux 
ferments  et  microbes,  dont  les  plus  répandus  sont  le  bacillus 
acidi  lactici,  le  bacillus  mesentericus,  le  genre  thyrotrix,  le 
çlostrydium  butyricum,  le  saccharomyces  lactis,  le  bacillus 
Subtilis,  le  bacillus  cyanogenus,  le  bacterium  lactis  érythro- 
genes.  A  côté  de  ces  variétés,  l’étude  attentive  du  lait  a 
amené  la  découverte  d’éléments  bien  plus  importants,  au 
point  de  vue  de  la  genèse  de  certaines  maladies  qui  frappent 
la  première  enfance.  C’.est  ainsi  qu’il  a  été  démontré  que  le 
lait  pouvait  être  le  véhicule  du  bacille  de  Lœffler  (observa¬ 
tions  de  Klein,  Lœffler,  Thome  Thorne),  du  bacille  d’Eberth 
par  suite  du  mélange  du  lait  avec  une  eau  polluée.  Dans  le 
cas  rapporté  par  Penkest,  le  seul  fait  d’avoir  nettoyé  les 
vases  devant  contenir  le  lait  avec  une  eau  contaminée,  a 
suffi  pour  propager  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  thèse  de  M.  Chavane  nous  trouvons  encore  des 
observations  de  Janssen,  Murchison,  Taylor,  Sallard,  Roth 
et  Tripe.  L’étude  suivie  de  plusieurs  épidémies  de  scarlatine 
(Rouvier);  de  la  fièvre  aphteuse  (David,  Proust,  Weissen- 
berg,  Chauveau,  Delex)  ;  de  la  péri-pneumonie  (Dupré, 
Lécuyer)  ;  du  choléra  (Kitasato)  et  enfin,  et  surtout  de  la  tu¬ 
berculose,  ont  montré  l’importance' étiologique  du  lait.  Les 
expériences  si  probantes  d’Hippolyte  Martin  et  de  Galtier 
ont  montré  que  le  lait  pouvait  être  un  puissant  agent  de 
propagation  de  la  tuberculose.  On  peut  même  se  demander 
si  un  grand  nombre  de  malades  qui  habitent  les  grandes 
villes,  qui  n’ont  absolument  d’antécédent  héréditaire,  et  où 
la  contagion  est;  difficile  ou  même  impossible  à  établir,  ne 
tiennent  pas  leur  tuberculose  du  lait  ingéré.  Malgré  la  dilu¬ 
tion  que  l’on  fait  subir  au  lait  et  l’atténuation  consécutive  de 
•la  virulence,  le  lait  des  marchands  reste  un  élément  dange¬ 
reux  pour  la  santé  des  consommateurs. 

De  ce  court  résumé  des  faits  il  ressort  qu’un  certain 
nombre  de  micro-organismes  que  l’on  trouve  dans  le  lait, 
viennent  de  l’animal  laitier,  que  d’autres  lui  viennent  par 
l’eau  contaminée. 

Il 

Parmi  les  moyens  indiqués  plus  haut  comme  devant  nous 
mettre- à  l’abri  des  accidents,  nous  avons  indiqué  la  réfrigé¬ 
ration.  Il  est  certain  que  le  froid  empêche  les  microbes  de 
se  développer,  mais  c’est  là  une  méthode  très  infidèle,  car 
une  fois  ingéré,  le  lait  sera  à  nouveau  soumis  à  une  tempé¬ 
rature  plus  élevée,  et  les  fermentations  pourront  avoir  lieu. 
Le  seul  moyen  réellement  bon  et  pratique  c’est  l’emploi  ra¬ 
tionnel  de  la  chaleur.  En  effet,  Fleischmann  Ritter,  M.  le 
professeur  Straus,  ont  montré  que  le  lait  chauffé  à  80  de¬ 
grés  est  dépourvu  de  microbes  pathogènes.  Une  température 
de  68,  69  degrés  suffit  pour  détruire  le  bacille  de  Koch,  et 
comme  le  lait  bout  à  101°5  (Rudin,  Chavane),  on  est  en  droit 
•d’attendre  que  le  lait  bouilli  ne  contiendra  aucun  germe 
nocif.  Au  Congrès  de  la  tuberculose  de  1888,  à  l’Académie 
jde  médecine  en  1889  et  1890,  on  s’est  prononcé  en  faveur 
de  cette  manière  de  faire. 


Deux  principales  méthodes  ont  été  employées  dans  la  pré¬ 
paration  des  laits  purs.  C’est,  d’une  part,  la  pasteurisation 
et  la  stérilisation  proprement  dite. 

La  pasteurisation  consiste  à  faire  passer  le  lait  rapidement 
dë  70  à  73  degrés,  puis  à  le  ramener  immédiatement  à  10  ou 
12  degrés.  La  méthode  serait  excellente,  étant  donné  tout  ce 
que  nous  savons  au  sujet  de  la  résistance  des  microbes; 
mais  elle  ne  vaut  certainement  pas  celle  où  les  laits  sont 
chauffés  à  110  et  même  120  degrés.: 

Personne  n’ignore  qu’on  arrive  à  dépasser  la  température 
ordinaire  de  l’ébullition  d’un  liquide,  en  empêchant  la  va¬ 
peur  produite  dé  s’échapper.  A  chaque  augmentation  de 
pression  de  1  millimètre  de  la  colonne  de  mercure,  la  tem¬ 
pérature  de  l’ébullition  monte  de  1/19  de  degré.  Un  moyen 
très  facile  d’obtenir  l’ébullition  à  une  température  plus  éle¬ 
vée  est  de  chauffer  le  lait  au  bain-marie  dans  lequel  on 
ajoute  du  sel;  l’eau  salée  ne  bout  qu’à  109°4. 

Les  appareils  destinés  à  stériliser  le  lait  sont  très  nom¬ 
breux,  les  uns  sont  utilisés  dans  l’industrie;  d’autres,  plus 
simples,  ont  été  fabriqués  dans  le  but  de  faciliter  la  stérili¬ 
sation  de  petites  quantités.  Un  des  plus  connus  et  répandus 
est  celui  de  Soxhelet.  Un  mémoire  assez  important  faisant 
connaître  les  résultats  obtenus  au  moyen  de  l’appareil  Sox¬ 
helet,  a  été  publié  par  le  docteur  Hochsinger  (1). 

Depuis  son  apparition,  cet  appareil  a  été  modifié  par  l’au¬ 
teur  lui-même  et  bien  d’autres,  c’est  ainsi  qu’ont  pris  nais¬ 
sance  en  Allemagne  les  appareils  d’Escherich,  de  Gronwald; 
en  France,  celui  de  Legay  et  de  Gentile.  Ce  dernier  a  rendu 
l’appareil  Soxhelet  plus  parfait,  plus  élégant  surtout.  Le 
mode  de  bouchage  était  très  défectueux,  les  petites  rondelles 
de  caoutchouc  ne  se  maintenaient  pas  facilement  à  la  surface 
de  petites  bouteilles  destinées  à  contenir  le  lait  stérilisé, 
elles  glissaient  et  pour  les  maintenir  il  fallait  avoir  recours 
à  de  petits  artifices,  un  petit  cercle  métallique  les  fixait  au 
goulot  des  bouteilles.  Au  bout  de  très  peu  de  temps,  cette 
armature  métallique  se  rouillait  et  devenait  absolument 
noire.  Dans  les  premiers  modèles  de  l’appareil  Soxhelet,  les 
bouteilles  n’étaient  pas  graduées;  de  sorte  qu’on  ne  savait 
jamais  au  juste  la  quantité  de  lait  ingéré  par  l’enfant.  Les 
tétines  étaient  d’un  travail  très  grossier  ,  en  caoutchouc  noir, 
percées  au  bout  d’une  petite  fente,  et  l’enfant,  en  faisant  un 
mouvement  d’aspiration,  faisait  arriver  tout  d’un  coup  un 
flot  de  liquide  qui  pénétrait  brusquement  dans  la  bouche 
et  amenait  quelquefois  la  suffocation. 

L’appareil  de  Gentile,  mieux  fait  et  mieux  conçu,  consiste 
en  un  bain-marie  fermé,  dans  lequel  plonge  un  porte-bou¬ 
teille;  six  petites  bouteilles  dont  la  contenance  varie  suivant 
l’âge  de  l’enfant.  Elles  sont  généralement  de  150  à  200  gr., 
recouvertes  d’un  obturateur  en  caoutchouc  rouge  en  forme 
de  champignon  ;  un  petit  prolongement  à  la  manière  d’un 
clou  sort  du  milieu  de  l’obturateur  et  empêche  ainsi  le  glis¬ 
sement  de  ce  dernier.  Remplies  au  deux  tiers  de  lait  ou  d’un 
mélange  de  lait  et  d’eau,  on  les  place  dans  le  porte-bou¬ 
teille  ;  on  verse  alors  dans  le  bain-marie  de  l’eau,  celle-ci 
ne  doit  pas  dépasser  la  moitié  de  la  bouteille,  qui  se  trouve 
ainsi  en  contact  partie  avec  l’eau  bouillante,  et  partie  avec 
la  vapeur.  . 

L’appareil  doit  être  maintenu  en  ébullition  pendant  trois 
quarts  d’heure  environ. 

Dès  qu’on  retire  les  bouteilles  de  l’eau,  la  vapeur  dégagée 


(1)  Dr  Hochsinger.  Ueber  Sæuglingsernærung  mit  sterilisister  ÆfiîcAi 
Wien  1889.  —  Wien.  Med.  Presse,  1889,  n°=  5  et  6. 
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parlé  lait  se  condense  par  refroidissement,  il  se  fait  un  vide 
et  la  pression  atmosphérique  fixe  le  disque  sur  la  petite 
bouteille.  A  ce  moment,  on  peut  voir  la  partie  supérieure  et 
centrale  du  disque,  déprimée  plus  ou  moins  en  cupule. 
Quand  le  vide  est  bien  fait,  il  suffit  d’imprimer  au  liquide 
contenu  dans  la  bouteille  une  secousse  pour  produire  un 
bruit  sec.  L’emploi  des  disques  obturateurs  n’est  possible 
qu’avec  des  bouteilles  à  ouverture  parfaitement  rodée,  or, 
ce  genre  de  bouteilles  est  encore  assez  coûteux,  et  n’est 
guère  à  la  portée  des  petites  bourses.  Le  docteur  Chavane  (1) 
recommande  un  procédé  qui  doit  à  ses  yeux  servir  à  rem¬ 
placer  les  appareils  coûteux.  A  la  page  52  il  dit  :  «  Dans  une 
marmite  ordinaire  contenant  un  tiers  d’eau,  au  fond  de 
laquelle  on  met  un  peu  de  paille,  on  place  ensuite  un  certain 
nombre  de  bouteilles  quelconques,  de  pharmacie,  par  exem¬ 
ple;  dans  chacune  d’elles  on  met  100  grammes  de  lait  en¬ 
viron,  puis  on  porte  à  l’ébullition,  qui  est  maintenue  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  retire  du 
feu  le  bain-marie  et  on  applique  sur  chaque  fiole  un  bou- 
chon  de  liège  préalablement  lavé  à  l’eau  bouillante.  »  On  voit 
que  ce  procédé  est  très  imparfait  et  expose  le  lait  à  de  nom¬ 
breuses  causes  de  pollution.  Le  docteur  Chavane  en  convient, 
-mais  il  fait  observer  d’une  façon  très  judicieuse;  que  le  prix 
dé  l’appareil,  même  le  plus  simple;  est  encore  trop  élevé 
pour  les  gens  pauvres. 

Le  lait  ainsi  bouilli  ou-  stérilisé  a-t-il  la  même  valeur  au 
point  de  vuë  de  la  nutrition  que  le  lait  cru,  n’a-t-il  pas  subi 
de  qnodifications  qui  le  rendent  impropre  à  l’alimentation 
des  noüveau-nës? 

Ce  sont  là  des  questions  du  plus  haut  intérêt  et  qui  ont 
été  résolues  d’une  façon  tout  à  fait  différente-,,  suivant  les 
auteurs. 

Lorsqu’on  fait  chauffer  du  lait  de  vache,  celui-ci  se  re¬ 
couvre,  au  bout  d’un  certain  temps,  d’une  pellicule  blan¬ 
châtre  plus  ou  moins  épaisse,  qui  se  reproduit  aussitôt  qu’on 
l’enlève.  Prise  autrefois  pour  de  la  caséine  devenue  inso¬ 
luble  [Milton  et  Commaille  (2)],  cette  petite  peau  est  aujour¬ 
d’hui  considérée  comme  de  l’albumine  coagulée. 

L’ébullition  fait  perdre  au  lait  ùne  certaine  quantité  de 
gaz  (environ  5  volumes  par  100  volumes  de  lait)  et  qui, 
d’après  les  analyses  de  Hoppe-Seyler,  de  Setschenoff,  de 
Pflüger  sont  surtout  formés  d’acide  carbonique. 

L  Outre  ces  gaz,  le  lait  perd,  par  le  fait  de  la  cuisson,  une 
certaine  quantité  d’eau,  ainsi  que  divers  principes  volatiles 
qui,  â  l’état  normal,  donnent  au  lait  une  saveur  particulière¬ 
ment  agréable,  que  ne  possède  plus  le  lait  bouilli. 

III 

Il  est  une  modification  encore  bien  plus  importante  que 
celles  que  nous  venons  d’énumérer,  c’est  l’action  de  la  pré¬ 
sure  (liquide  sécrété  par  le  quatrième  estomac  dû  veau)  sur 
le  lait  cru  et  le  lait  bouilli.  Dans  le  lait  cru  la  coagulation  se 
fait  en  masse.  Le  coagulum.  est  compact,  consistant.  Avec  le 
lait  bouilli  ou  stérilisé  le  caillot  est  beaucoup  moins  dense 
et  moins  consistant.  Au  bout  de-  peu  de  .temps,  le  caillot 
s’effrite,  il  sè  forme  des  grumeaux  qui  nagent  dans  un  li¬ 
quide  séreux. 

La  digestion  pourra-t-èlle  souffrir  dé  toute  cette  série 
de  modifications?  Luton,  Dujardin-Beaumetz,  Comby,  G. 


(1)  Chavane.  Thèse  de  Paris,  1893. 

(2)  Millon  et  Commaille.  C.  R.  de  l’Acad.  des  sc.,  1884. 


Sée  sont  unanimes  à  condamner  l’usage  du  lait  bouilli. 
D’aucuns  croient  même  que  l’usage  exclusif  du  lait  stérilisé 
pourrait  amener  des  dyspepsies  et  même  le  rachitisme. 
Par  contre,  Vallin  et  M.  Just  Championnière  prétendent  que 
le  lait  stérilisé,  ou  simplément  bouilli,  est  aussi  bien  digéré 
que  le  lait  cru;  c’est  aussi  l’opinion  exprimée  par  Drouet  (1) 
et  Chavane. 

Les  adversaires  du  lait  bouilli  (Artemieff)  invoquent  encore 
la  ténuité  des  parois  de  l’estomac  dunôuveau-né,  la  force  moin¬ 
dre  du  suc  gastrique,  le  petit  nombre  de  glandes  à  pepsine, 
qui  sécrétant  moins  de  pepsine  doivent  rendre  la  digestion 
plus  longue.  Tous  ces  arguments  ont  été  reconnus  aujour¬ 
d’hui  comme  ayant  peu  de  valeur  ;  les  quantités  de  pepsine 
nécessaires  à  la  digestion  sont  extrêmement  faibles,  et  le 
suc  gastrique  de  l’enfant  contient  toujours  assez  de  pepsine 
pour  l’assimilation  parfaite  de  la  caséine;  celle-ci  sera  très 
vite  formée,  grâce  à  la  richesse  de  l’estomac  de  l’enfant  en 
lab  ;  l’acidité  du  suc  gastrique  sera  également  entretenue, 
grâce  à  la  fermentation  lactique.  Quant  à  la  faiblesse  de  la 
paroi  stomacale,  le  docteur  Drouet  fait  observer  que  pour 
brasser  la  caséihe  coagulée,  l’estomac  de  l’enfant  n’a  pas 
besoin  de  musculature  très  forte. 

Le  même  auteur  exprime  plutôt  la  pensée  que  les  modifi¬ 
cations  subies  pendant  l’ébullition  par  le  lait  devront,  au 
contraire,  le  rendre  plus  assimilable.  Nous  avons  vu  tout  à 
l’heure  que  par  l’ébullition  l’albumine  contenu  dans  le  lait 
est  précipité;  or,  il  appert  des  expériences  répétées,  que 
c’est  précisément  l’albumine  que  l’enfant  digère  mal;  en 
prenant  du  lait  stérilisé,  il  absorbe  un  lait  débarrassé  d’al¬ 
bumine.  On  a  pu  lire  plus  haut  que  le  lait  contient  de  l’acide 
éarbonique,  qui  s’évapore  avec  une  certaine  quantité  d’eau 
par  l’ébullition,  mais  le  rôle  attribué  à  l’acide  carbonique 
dans  la  digestibilité  du  lait  paraît  avoir  été  fortement  exa¬ 
géré.  En  même  temps  que  l’acide  carbonique,  la  coction 
fait  perdre  une  certaine  quantité  d’eau,  le  lait  deviendrait 
plus  concentré  et  plus  difficile  à  digérer,  mais  la  précipi¬ 
tation  de  l’albumine  est  largement  suffisante,  dit  le  docteur 
Drouet,  pour  compenser  la  perte  d’eau  résultant  de  l’ébulli¬ 
tion,  et  il  ajoute  :  qu'il  serait  d'ailleurs  facile  par  un  coupage 
bien  compris  d' obvier ,  si  besoin  en  était,  à  ce  léger  inconvénient  (2). 
Nous  soulignons  à  dessein  cette  phrase,  car  il  y  a  là,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  tard,  un  excellent  argument  en  fa¬ 
veur  du  coupage  du  lait  administré  aux  nouveau-nés. 

Quant  à  la  perte  des  principes  rapides  volatils,  nous  en 
convenons  volontiers,  avec  le  docteur  Drouet,  qu’elle  a  très 
peu  d’importance  chez  le  nouveau-né,  car  chez  ce  dernier  le 
goût  est  très  peu  développé. 

Enfin,  les  docteurs  Christiæns  et  Colaneri  (3)  ont  montré 
que  le  lait  stérilisé  contient  des  peptones,  qui  sont  le  produit 
de  l’action  des  chlorures  sur  les  albuminoïdes,  que  les  albu¬ 
minoïdes  des  laits  stérilisés  sont  plus  digestes  que  ceux  des 
laits  non  stérilisés. 

Parmi  les  modifications  subies  par  le  lait  stérilisé,  nous 
avons  signalé  aussi  la  mincéur  du'caillot  produit  par  la  pré¬ 
sure  sur  le  lait.1 2 3  Or,  l’action  de  la  pepsine  sur  l’albumine  est 
d’autant  plus  rapide  que  le  caillot  est  plus  mince  :  la  diges¬ 
tion  devrait  donc  être  bien  plus  facile  qu’avec  le  lait  cru. 


(1)  Pour  les  renseignements  bibliographiques,  voyez  le  travail  dp 
Drouet  :  Le  la  valeur  et  des  effets  du  lait  bouilli  et  du  lait  cru,  Paris 
1892. 

(2)  Drouet.  Loc.  cit.,  p.  44. 

(3)  Christiæns  et  Colaneri.  Union  pharin.,  15  août  1894. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tous  ces  faits  luttent  en  faveur  de  l’adoption,  en  cas  de 
nécessité,  du  lait  stérilisé  de  préférence  au  lait  cru,  ou  même 
simplement  bouilli  à  ciel  ouvert.  Mais  comment  le  donner? 
faut-il  le  donner  pur  ou  coupé? 

Ouvrez  le  Traité  d'accouchements  du  professeur  Tarnier  et 
vous  trouverez  à  la  page  910,  tome  Iot,  que  :  «  Le  lait  de  vache 
beaucoup  plus  concentré  que  le  lait  de  femme,  est  rarement 
bien  digéré  par  les  nouveau-nés;  aussi,  la  plupart  des  mé¬ 
decins  conseillent-ils  de  le  couper,  c’est-à-dire  d’y  ajouter 
une  certaine  quantité  d’eau  pure  ou  chargée  de  différents 
principes.  Généralement,  on  y  ajoute  aussi  du  sucre,  car 
après  l’addition  d’eau,  le  lait  de  vache  est  beaucoup  moins 
suCré  que  le  lait  de  femme.  Certains  auteurs  ne  sont  pas 
partisans  du  coupage,  ainsi  le  professeur  Parrot  dit  qu’il  est 
préférable  de  donner  le  lait  pur.  Nous  croyons  au  contraire, 
dit  le  professeur  Tarnier,  que  le  lait  de  vache  pur  ne  convient , 
en  général ,  qu'aux  enfants  déjà  âgés  de  quelques  mois.  »  L’idée  de 
Parrot  a  été  reprise  dans  ces  derniers  temps.  Galanine, 
Perron  rejettent  le  coupage,  pour  eux  ce  n’est  pas  un  moyen 
de  changer  les  propriétés,  ni  les  proportions  mutuelles  de- 
tous  les  composants,  en  même  temps  l’eau  ainsi  ajoutée  est 
pour  eux  une  source  d’infection.  Un  autre  argument  a  été 
invoqué  par  M.  Budin,  dans  sa  leçon  clinique  faite  à  la  Cha¬ 
rité  le  15  décembre  1892.  «  Le  coupage  diminue  considéra¬ 
blement  la  valeur  nutritive  du  lait,  dit  M.  Budin,  il  exige  par 
conséquent,  du  nouveau-né,  l’absorption  d’un'e  quantité  de 
liquide  plus  grande.  »  Le  lait  de  femme  contiendrait  environ 
par  litre  :  Eau  877,  résidu  sec  (matières  albuminoïdes,  ca¬ 
séine,  beurre,  sucre,  sel)  123.  Dans  le  lait  de  vache  on  trou¬ 
verait  par  litre  :  Eau  865,  résidu  sec  135.  Si  à  un  litre  de  lait 
de  vache  on  apporte  deux  parties  d’eau,  on  obtient  pour  un 
litre  de  mélange  : 

„  877  +  2000  . 

Eau  : - h- -  =  957. 

Résidu  sec  :  ^  =  45. 

Quand  à  un  enfant  on  donne  500  grammes  de  ce  liquide, 
il  prend  en  réalité  ^  =  478,5  d’eau  et  ^  =  22,5  de  résidu 

sec  ;  500  grammes  de  lait  de  femme  lui  auraient  donné,  au 
contraire,  435,5  d’eau  et  61,5  de  résidu  sec.  Et  plus  loin 
M.  Budin  dit  :  «  La  faible  augmentation  de  l’enfant  n’est-elle 
pas  due  aussi  à  ce  qu’il  n’absorbe  qu’une  très  petite  quan¬ 
tité  de  matières  nutritives?  Ce  qui  semblerait  le  prouver, 
c’est  qu’il  augmente  beaucoup  à  partir  du  cinquième  mois, 
c’est-à-dire  à  partir  du  moment  où  on  lui  donne  du  lait  pur 
ou  presque  pur  (1).  » 

Les  auteurs,  partisans  du  coupage,  invoquent  les  argu¬ 
ments  que  voici  : 

Si  le  lait  de  vache  et,  le  lait  de  femme,  disent-ils,  étaient 
absolument  identiques  comme  composition,  le  raisonnement 
de  ceux  qui  s’opposent  au  coupage  du  lait  serait  parfaite¬ 
ment  juste.  Mais  les  analyses  faites  par  de  nombreux  chi¬ 
mistes  ojit  retrouvé,  avec  des  variations  quantitatives  mi¬ 
nimes  toujours  les  mêmes  faits,  que  le  lait  de  vache  contient 
moins  d’eau,  que  sa  densité  est  plus  forte,  qu’il  contient 
beaucoup  plus  de  matériaux  fixes,  beaucoup  plus  de  beurre 
et  de  sels  inorganiques.  C’est  cette  composition  différente 
du  lait  de  vache  et  du  lait  de  femme  qui  rendrait  le  coupage 
non  seulement  utile  mais  indispensable.  Biedert  a  montré 
qu’il  faut  étendre  le  lait  de  douze  fois  son  volume  d’eau, 


G)  Bodin.  Allaitement,  p.  11,  Paris  1893. 


pour  obtenir  la  même  finesse  de  grain  qu’avec  le  lait  de 
femme,  les  substances  protéiques  du  lait  de  vache  étant 
d’une  digestion  beaucoup  plus  difficile  que  celles  du  lait  de 
femme.  Dans  sa  thèse, le  docteur  Chavane  (4)  qui,  cependant, 
se  déclare  partisan  du  lait  pur,  dit  que  l’adjonction  d’eau 
au  lait  rend  le  caillot  plus  léger,  qu’il  s’effrite  plus  facile¬ 
ment  et  doit,  par  conséquent,  être  plus  vite  attaqué  par 
les  sucs  digestifs. 

Un  autre  argument  en  faveur  du  coupage,  c’est  la  plus 
grande  concentration  du  lait  par  le  fait  de  l’ébullition.  En 
outre,  le  lait  de  vache  est  beaucoup  plus  chargé  en  principes 
alimentaires  et  particulièment  en  matières  grasses,  que  le 
lait  de  femme.  «  Cette  grande  richesse  est  même  dans  la 
pratique  de  l’allaitement  un  désavantage,  et  l’on  sait  que, 
de  l’avis  de  l’immense  majorité  des  auteurs ,  il  est  indispensable 
d’obvier  par  l’addition  d’une  certaine  proportion  d’eau,  à 
cette  concentration  trop  grande  du  lait  de  vache  (2).  »  Et  en 
effet,  en  pratique  on  voit  assez  souvent  que  le  lait  trop  con¬ 
centré,  insuffisamment  coupé,  est  mal  digéré,  les  enfants 
ont  des  coliques,  et  dans  leurs  selles  on  trouve  des  gru¬ 
meaux  blancs  de  caséine.  Il  suffit,  dans  ces  cas,  de  diminuer 
la  proportion  de  lait,  et  d’augmenter  celle  de  l’eau  pour  voir 
la  diarrhée  disparaître. 

Quant  à  dire  que  l’enfant  augmente  beaucoup  à  partir  du 
cinquième  mois,  c’est-à-dire  à  partir  du  moment  où  on  lui 
donne  du  lait  pur  ou  presque,  C’est  là  une  erreur.  Il  suffit 
de  regarder  le  tableau  inséré  à  la  page  917  du  Traité  de 
Tarnier  pour  voir  le  contraire.  L’enfant  augmente  les  pre¬ 
miers  mois  de  25  grammes  et  à  partir  du  sixième,  seulement 
de  13  grammes. 

Le  principe  du  coupage  étant  ainsi  admis,  avec  quel 
liquide  devra-t-on  le  faire  et  dans  quelles  proportions  ? 

Laplupartdes  médecins  conseillent  l’emploi  d’eau  bouillie, 
d’autres  moins  nombreux  préconisent  les  extraits.  D’après 
Biedert,  ce  serait  J.  Pierre  Frank  qui  aurait  été  le  premier  à 
vanter  l’emploi  du  jus  de  viande,  comme  liquide  de  mélange. 
Le  docteur  Barez  recommandait  de  faire  cuire  une  demi- 
livre  de  veau  dans  un  quart  de  litre  d’eau  et  d’ajouter  le  li¬ 
quide  ainsi  obtenu  au  lait.  Il  l’employait  surtout  chez  les 
enfants  qui  n’augmentaient  pas  suffisamment  avec  le  lait 
coupé  d’eau,  et  dit  avoir  eu  de  très  nombreux  succès.  Le 
docteur  Wiederhoffer,  et  en  France  Desormeaux  se  décla¬ 
rent  aussi  partisans  de  l’emploi  de  ces  extraits,  surtout  à 
cause  de  la  richesse  plus  grande  de  la  viande  de  veau  en 
gélatine,  celle-ci  devant  aider  à  la  digestion  de  la  caséine. 

Quelques  médecins,  dans  le  même  but,  ont  eu  l’idée  d’em¬ 
ployer  la  décoction  d’orge  ou  d’avoine  (Trousseau,  Depaul). 

M.  le  professeur  Tarnier  rejette,  d’une  façon  absolue,  ces 
mélanges  qui,  malheureusement,  ont  été  si  vite  adoptés  et 
propagés  dans  les  classes  pauvres,  où  ils  sont  souvent  con¬ 
sidérés  comme  indispensables  pour  la  bonne  alimentation 
des  enfants. 

L’eau  est  certainement  le  meilleur  liquide  de  coupage. 

Dans  quelles  proportions  faudra-t-il  ajouter  de  l’eau  au 
lait? 

La  plupart  conseillent  de  régler  le  coupage  d’après  l’âge 
de  l’enfant.  Jacquemier  disait  qu’il  fallait  mêler  au  moins 
moitié  eau  pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines, 
et  seulement  un  tiers  d’eau  passé  ce  délai.  Cazeaux  dit  que 
pendant  la  première  semaine,  le  lait  de  vache  doit  être  coupé 


(1)  Chavane.  Du  lait  stérilisé,  p.  21,  Paris  1893. 

(2)  Drouet.  Loc.  cit.,  p.  64. 
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avec  les- trois  quarts  d’eau;  pendant  les  premiers  mois,  avec 
la  moitié  ;  puis,  à  moins  que  les  déjections  ne  soient  diffi- 
ciles,  avec  un  quart  seulement  jusqu’au  sixième  mois, 
époque  à  laquelle  on  peut  le  donner  pur. 

Biedert  conseille  de  mêler  dans  les  premiers  mois  3  par¬ 
ties  d’eau  et  1  de  lait;  à  trois  mois,  2  parties  d’eau  et  1  de 
lait- à  six  mois,  1  partie  d’eau  èt  1  de  lait;  à  neuf  mois, 

1  partie  d’eau  et  2  de  lait;  à  un  an,  du  lait  pur. 

Le  docteur  Wiederhoffer  conseille  de  donner,  dans  les 
deux  premières  semaines,  1  partie  de  lait  et  3  parties  d’eau; 
puis,  jusqu’à  la  quatrième  semaine,  1  partie  de  lait  et  2  par¬ 
ties  d’eau;  jusqu’à  trois  mois,  parties  égales  de  lait  et  d’eau; 
puis,  plus  tard,  avec  1  tiers  d’eau  jusqu’à  ce  que  l’enfant 
supporte  enfin  le  lait  pur. 

Le  docteur  Uffelmann  trouve  qu’il  faut  faire  les  mélanges 
dans  les  proportions  suivantes  :  pour  les  deux  premiers 
jours,  3  parties  d’eau  et  1  de  lait;  jusqu’au  trentième  jour, 

2  parties  d’eau  et  1  partie  de  lait  ;  jusqu’au  soixantième  jour, 

1  partie  de  lait  et  1  partie  d’eau;  jusqu’au  cent  quatre- 
vingtième  jour,  0,75  d’eau  et  1  de  lait,  jusqu’au  deux  cent 
cinquantième  jour,  0,50  d’eau  et  1  de  lait  etenfin,  plus  tard, 
du  lait  pur. 

M.  le  professeur  Tarnier  donne  le  conseil  de  mettre  l  partie 
de  lait  pour  3  d’eau  pendant  la  première  semaine  ;  1  de  lait 
pour  2  d’eau  jusque  vers  le  quinzième  jour  ;  puis  parties 
égales  de  lait  et  d’eau  jusque  vers  deux  mois,  puis  progres¬ 
sivement  les  2  tiers,  les  3  quarts  de  lait,  de  façon  à  arriver 
au  lait  pur  vers  le  sixième  mois. 

IV 

Si  nous  avons  multiplié  tous  ces  exemples,  c’est  surtout 
pour  montrer  combien  la  composition  de  ces  mélanges  varie 
avec  les  auteurs. 

Rien  que  cette  divergence  d’opinions  doit  nous  faire 
penser  qu’il  n’y  a  là  rien  de  bien  fixe,  que  les  mélanges 
doivent  nécessairement  varier  avec  la  richesse  et  l’origine 
du  lait  et  surtout  d’après  la  façon  dont  l’enfant  le  supporte. 
Le  meilleur  réactif  de  tous  les  essais  qu’on  pourra  faire  est 
l’enfant;  il  faudra  le  suivre  avec  une  très  grande  attention, 
surveiller  son  aspect  général,  son  poids  et  ses  digestions.  Si 
■celles-ci  sont  bonnes,  il  sera  permis  peu  à  peu  de  diminuer 
la  quantité  d’eau;  si,  par  contre,  les  selles  sont  mauvaises, 
qu’elles  contiennent  du  lait  non  digéré,  il  faudra  revenir  au 
lait  plus  étendu.  Il  va  de  soi  que,  suivant  l’âge  de  l’enfant, 
la  quantité  totale  de  lait  ingéré  dans  les  vingt-quatre  heures 
doit  aussi  varier;  pendant  le  premier  mois,  le  poids  moyen 
de  lait  pris  par  l’enfant  à  chaque  tétée  doit  être  de  60  gram¬ 
mes;  pendant  le  second  et  le  troisième;  de  70  grammes;  le 
quatrième  et  le  cinquième,  de  100  grammes;  pendant  le 
sixième  mois,  de  120  grammes,  et  à  partir  du  septième  mois, 
de  150  grammes. 

Avant  de  donner  à  l’enfant  du  lait  stérilisé,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  négliger  de  le  goûter,  car  il  arrive  quelquefois  que  le 
lait  est  mal  stérilisé,  qu’il  est  altéré,  que,  par  suite  d’une 
négligence  dans  le  nettoyage  de  la  bouteille,  le  lait  prenne 
une  mauvaise  odeur  et  un  goût  d’œuf  pourri  ;  on  sera  ainsi 
averti  à  temps  et  on  évitera  ainsi  les  plus  graves  désordres 
chez  l’enfant. 

Tout  cela  nous  montre  combien  l’allaitement  au  lait  stéri¬ 
lisé  exige  de  précautions,  et  avec  quelle  minutie  on  doit 
exécuter  tous  les  temps  de  la  stérilisation.  A  chaque  instant, 
en  peut  voir  qu’on  commet  des  fautes,  qui  ne  tardent  pas, 


d’ailleurs,  à  retentir  sur  la  santé  de  l’enfant,  et  alors  même 
que  le  lait  est  bien  et  dûment  stérilisé,  il  reste  encore  la 
tétine,  qui  malheureusement  ne  devient  que  trop  souvent, 
par  suite  de  manque  de  soins  antiseptiques,  la  source  d’in¬ 
fections  (muguet,  aphtes  de  Bedner).  ,,, 

Le  docteur  Drouet  cite,  à  la  page  28  de  son  travail,  les  pa¬ 
roles,  de  M.  Guéniot  qui  dit  que  :  «  élever,  avec  succès,  des 
enfants  sans  le  . secours  du  sein,  est  un  art  véritable  pour 
l’exercice  duquel  les  bons  artistes  font  trop  généralement 
défaut.  »  Et  ce  n’est  pas  tout,  en  dehors  des  précautions  qu’il 
exige,  l’allaitement  artificiel  n’est  pas  toujours  bien  sup¬ 
porté  et  si,  dans  la  plupart  des  cas,  le  lait  bouilli  et  stérilisé 
paraît  être  assez  bien  digéré,  il  y  a  des  enfants  dont  les 
organes  ne  s’accommodent  guère  du  lait  stérilisé.  En  cher¬ 
chant  tout  ce  qui  avait  trait  à  la  question  qui  nous  intéresse, 
nous  avons  lu  parmi  d’autres  l’article  publié  par  le  docteur 
Variot,  dans  son  Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  infan¬ 
tiles ,  du  15  novembre  1894  :  «  Je  ne  saurai,  dit-il,  trop  pro¬ 
clamer  les  bienfaits  du  lait  stérilisé  dans  l’allaitement  artifi¬ 
ciel,  c’est  là  une  des  plus  saillantes  conquêtes  que  l’hygiène 
moderne  doit  à  la  doctrine  microbienne...  Cet  admirable 
progrès  dans  l’allaitement  artificiel  réduira  peut-être  le 
nombre  de  nourrices  mercenaires.  Nos  mœurs,  nos  habi¬ 
tudes  de  vie  nous  empêchent  de  reconnaître  ce  qu’il  y  a  de 
cruel  à  priver  un  enfant  de  sa  nourrice  naturelle,  de  la  mère, 
et  à  substituer  un  nourrisson  fortuné  à  un  pauvre  petit  qui 
naît  dans  une  basse  condition.  L’usage  bienfaisant  du  lait 
stérilisé  diminuera,  je  n’en  doute  pas,  cette  triste  inégalité 
sociale,  qui  commence  de  si  bonne  heure.  »  Il  est  évident 
qu’il  est  difficile  de  souscrire  à  toutes  ces  belles  phrases,  et 
à  l’heure  qu’il  est  le  lait  stérilisé  ne  remplace  pas  la  nour¬ 
rice,  et  à  ce  propos  l’étude  de  la  statistique  publiée  par  le 
docteur  Chavane  à  la  fin  de  sa  thèse,  est  on  ne  peut  plus 
instructive.  C’est  ainsi  que  dans  la  première  statistique 
(page  100),  qui  comprend  191  enfants,  l’augmentation 
moyenne  a  été  de  28er17  pour  les  enfants  élevés  au  sein  ; 
18gr16  pour  ceux  qui  ont  reçu  une  alimentation  mixte,  et 
seulement  14gr24  pour  ceux  élevés  artificiellement.  La  seconde 
série  comprend  138  enfants.  La  moyenne  d’augmentation  a 
été  :  au  sein  32gr97,  pour  l’allaitement  mixte  24gr33  e l  artifi¬ 
ciel  8grll. 

Les  chiffres  14gr24  de  la  première  série  et  8grll  de  la  se¬ 
conde  sont  vraiment  par  trop  faibles  pour  qu’on  puisse 
parler  des  bienfaits  du  lait  stérilisé.  A  la  page  121  de  sa 
thèse,  le  docteur  Chavane  nous  dit  bien  que,  parmi  les  en¬ 
fants  qui  ont  été  élevés  artificiellement,  il  y  en  a  surtout  des 
prématurés,  qui  augmentent  très  peu  dans  les  premiers 
jours,  que  les  nouveau-nés,  dont  les  mères  ont  été  malades 
dans  les  derniers  témps  de  la  grossesse ,  sont  en  général 
chétifs,  que  ceux  qui  particulièrement  sont  nés  de  mères 
tuberculeuses,  ont  une  paresse  spéciale  du  tube  digestif, 
qui  rend  leur  alimentation  fort  délicate  ;  mais  les  poids  indi¬ 
qués  dans  la  première  et  la  seconde  série  ne  semblent  pas 
parler  en  faveur  de  l’apparence  chétive  des  enfants  :  ce  sont 
des  enfants  de  2800  à  3650  grammes  (première  série)  et  de 
1890  à  3600  en  passant  par  des  poids  comme  2120,  3250, 
3500,  2710  et  2850. 

M.  Chavane  nous  cite  à  la  fin  de  son  travail  quelques  succès 
obtenus  avec  le  lait  stérilisé,  chez  des  enfants  prématurés,  qui 
restaient  chétifs,  malingres,  malgré  l’allaitement  au  sein,  et 
qui  n’ont  commencé  à  profiter  que  le  jour  où  on  leur  a  donné 
du  lait  stérilisé.  Ces  faits  sont  certainement  très  intéressants 
et  instructifs  et  prouvent  seulement,  qu’en  médecine  moins 


HO 
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qu’ailleurs,  il  est  possible  de  parler  par  aphorismes  et  axio¬ 
mes,  et  nous  dirons  avec  M.  Budin,  que  si  on  a  pu  relever 
quelques  succès  eh  faveur  du  lait  stérilisé  «  il  ne  doit  pas 
remplacer  le  sein.  Je  vous  l’ai'  déjà  dit,  rien  ne  vaut  pour 
l’enfant,  l’allaitement  par  sa  mère  ou  par  une  bonne  nour¬ 
rice.  Que  la  stérilisation  ait  été  mal  faite,  qu’une  bouteille 
débouchée  ait  été  laissée  pendant  quelque  temps  en  vidange, 
que' le  lait  de  vache  soit  de  mauvaise  qualité,  etc:;  des  acci¬ 
dents  pourront  survenir,  accidents  qui,  surtout  pendant  les 
chaleurs  de  l’été,  auront  parfois  très  rapidement  une  extrême 
gravité.  La  moindre  erreur,  la  plus  petite  négligence,  per¬ 
mettent  aux  germes  de  pénétrer  dans  le  lait,  qui  devient 
alors  dangereux.  Lorsque  l’enfant,  au  contraire,  prend  di¬ 
rectement  le  sein,  il  n’eSt  pas  toujour  sûr  d’y  trouver  un  lait 
parfait,  mais  il  y  puise  tout  au  moins  un  lait  stérile  et  qui 
ne  lui  donnera  pas  le  choléra  infantile  (1).  » 

On  ne  soumettra  donc  le  nouveau-né  à  une  alimentation 
artificielle,  que  dans  le  cas  !où  ce  sera  absolument  néces¬ 
saire.  Quel  que  soit  le  peu  de  lait  que  l’enfant  puise  au  sein 
maternel,  dirons-nous  avec  le  docteur  Chavane  :  «  Il  ne  faut 
pas  négliger  cette  quantité,  si  minime  qu’elle  soit  au  début. 
Il  n’est  pas  rare  que  la  sécrétion  s’établisse  plus  abondante 
dans  la  suite  (2).  » 

Si  l’on  est  acculé  à  la  nécessité  de  l’allaitement  artificiel, 
il  faudra  donner  du  lait  stérilisé,  qui  permet  d’avoir  un  peu 
plus  de  sécurité  au  point  de  vue  de  la  pureté  du  lait. 

La  stérilisation  ne  doit  viser  que  la  provision  du  jour.  Le 
lait  stérilisé  devra  être  donné  coupé  et  non  pur.  Le  coupage 
sera  fait  suivant  les  préceptes  émis  par  les  maîtres  et  surtout 
réglé  d’après  là  tolérance  et  l’état  de  l’enfant. 

Avant  de  donner  le  lait,  il  faut  s’assurer  que  la  stérilisa¬ 
tion  a  été  bien  faite,  quelëë  plaques  de  caoutchouc  sont  dé¬ 
primées  à  leur  centre  et  qu’elles f  adhèrent  intimement  au 
fond  du  goulot  de  la  bouteille.  On  ne  devra  faire  sauter  cette 
rondelle  de  caoutchouc  qu’au  moment  même  du  repas  du 
nourrisson. 

!  Goûter  lè  lait  pour  s’assurer  de  sa  qualité  et  de  sa  tempé¬ 
rature  et  ne  jamais  employer  le  lait  d’unë  bouteille  déjà  enta¬ 
mée  et  qui  est  restée  débouchée  un  certain  temps,  pas  plus 
que  celui  contenu  dans  une  bouteille  mal  fermée. 


THÈSES 

"  /  .  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIÉE  1894-1895 

25.  M.  Meslier.  Contribution  à  l’étude ::lde  la  périméningite 
aiguë.  —  26.  M.  Martin.  De  la  propagation  des  affections  vulvo- 
yvaginales  de  l’enfance  aux  organes  génitaux  internes  et',  en  par¬ 
ticulier,  des  péritonites  consécutives  aux  vulvo-vaginites’  des 
petites  filles.  —  27.  M.  GuinebÈrtiè're.  Contribution  à  l’étude  ,  de 
l’ablation  des  corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Hystérectomie  abdo- 
ihinale  totale.  —  28.  M.  Mathez.  Contribution  à  l’étude  des 
angiomes  sous-cutanés.— 29.  M.  Chauvière.  Contribution  à  l’étude 
de  la  formé  juvénile  dü  xanthome.  — -  30.  M.  Larrigq.  Du  traite¬ 
ment  des  suppurations  mastoïdiennes.  —31.  M.  Hochet.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  kystes  synoviaux  articulaires  du  poignet.  — 
32.  M.  Zielinski.  De  la  méfrite  considérée  comme  cause  d’avorte¬ 
ment.  —33.  Delecluse,  De  l’occlusion  pathologique  des  mâchoires. 
—  34.  M.  TAVipciAN,  Étude  .sur. le,  gaïaeol  et  son  emploi  dans  le 
traitement  de  l’orchite  blennorragique.  —  35.  M.  Garnier.  Essai 
sur  les  écrits  des  aliénés.  —  36.  M.  Rebière.  Kystes  hydatiques 


primitifs  :  de  la  plèvre:  —  37.  M.  Straforelli.  Des  grands  kystes 
du  cordon  spermatique.  — 38.  M.  Fonvieille.  De  l’hydrocèle  et  (|e 
seh  traitements.  — .39.  M.  Bruneau.  Études  sur  les  indications  du 

curetage  de  l’utérus  d,ans  l’infection  puerpérale. 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

Tableau  d’avancement  pour  l’année  1895. 

1°  Inscrits  pour  le  grd.de  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecin» 
principaux  Foiitan  et  Ségard. 

2°  Inscrits  pour  le  grade  dè  médecin  principal.  —  MM.  les  médëi 
cins  de  première  classe  Alix,  Guézennec  et  Jan. 

3°  Inscrits  pour  le  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  de  deuxième  çlasse  Bonain,  Martel,  Bossuet  et  Gastinel, 

Ont  été  maintenus  au  tableau  d’avancement  pour  une  nou¬ 
velle  période  de.  deux  années  :  , 

1°  Pour  le  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de 
première  classe  Cognes,  Chevalier  ef  Couteaud. 


CORPS  DE  SANTÉ  DES  COLONIES 

Tableau  d’avancement  pour  l’année  1895. 

Médecins  principaux  inscrits  pour  le  grade  de  médecin  en  chef  à 
deuxième  classe,  —  1er  janvier  1895  :  MM.  Gries,  Le  Jollec,  Clavel 
etReynaud.  ,,  .  3: 

Médecins  de  première  classe  inscrits  pour  le  grade  de  médecin  prin< 
cipal.  —  1er  janvier  1894  :  MM.  Garnier  et  Preux.  —  1er  janvier 
1895  :  MM.  Paquier,  Rançon,  André  ditDuvigneau  et  CollomfB 

Médecins  de  deuxième  classe  inscrits  pour  le  grade  de  médecin  Ü 
première  classe.  —  1er  janvier  1895  :  MM.  Cureau,  Lépinay,  Aunac, 
Rigollet  et  Lénoir. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  daté  du  13  janvier  1895,  ont  éti 
nommés  : 

■  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Cours, 
médécin  de  la  police  municipale,  à  Paris;  Lacroix,  trésorièï  de 
l’Association  des  dames  françaises,  à  Paris. 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Foveau,  à  Paris; 
Lepage,  médecin  de  la  compagnie  ■  des  sapeurs-pompiers,  à 
Orléans;  Sereno,  à  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  janvier  1895,  un 
concours  Vouvrira  le  25  juillet  1895,  devant  l’École  de  médecine 
d’Alger,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques.  H 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  24  janvier  1895,  dës 
concours  s’ouvriront  ;  1°  le  25  juillet  1895,  devant  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Tours,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et 
chimiques;  2°  le  25  juillet  1895,  devant  l’École '  de  pharmacie:  de 
Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
•naturelle  à  l’École  dé  médecine  d’Alger;  :  3°;  le  .26  juillet  1895, 
devant  l’École  de  médecine  d’Angers,  pour  les  emplois  de  chef 
des  travaux  d’histoire  naturelle  et  des  travaux  de  physiologie,  J 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Palières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  Bodin.  Loc.  cit.,  p.  7  et  8. 

(2)  Chavane.  Thèse  citée  (conclusions). 


3.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17, 
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/^SOLUTION 


de  Salicylate  de  Soude 

.Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  Dr  CS.XÎT,  toujours 
..rStimioriansSi  “  ‘  ’ 


3?  TJ  R 

e  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d'Essence  par  Capsules 
MI  DT,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


Ta  Solution  au  jj1  loujuuio 

fà&htiaué  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
\Ssalicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
Suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies, 

Hnnlonra  dt.rtTTia- 


Gastralgies,  Douleurs  stoma 

cales,  Vomissements 

de  la  grossesse |  j 


contient 


Sallcyle 


M«»  CLIN  et  O»,  20,  r.  Fossés-St-Jacques,  PARIS. 


LYON 


ITELIERSbeCOURBEVOIEiseIhei 

wmîssaawsam1* 

v  lutation  d' Asnières) . 


(station  d'Asnières ) . 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Le  Flacon,  3  fr- 
105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


N’irrite  pas  le  rein 
mlfwâhk.  comme  les 
composés 
salicylés 

^ÇCVvif  ’l'Salol,  Bétol,  etc .) 

NÉPHRITES 

INSUFFISANCE  RÉNALE 
et  NIALADIES  INFECTIEUSES 

i  café  =  0.50  cgr.  Bernonaphtol  pur. 


CRAYONS  porte-remèdes  REYNAL  pour  les  affections  de  l’UTÉRUS 
TAMPONS  i  REYNAL  )>  j  du  VAGIN  &  (3 

BOUGIES  i  REYNAL  »  »  del’URÈTHR 

SUPPOSITOIRES  ))  REYNAL  i  r.  du  RECTUM  ü 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca. qui,  sous  un  petit  volume,  bd 
contient  tous  les  prmcipés  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phle“,  41,  B*"1  Haussmann,  e.t  ttes  phle*. 


Médailles  :  Or,  Paris  1875.  —  Bronze,  Exposition  Universelle  Paris  1878. 

Seuls  admis  à  l’Exposition  Universelle  Paris  1889. 

Les  Portes-Remède3  Reynal  ^décongestionnent  les  mn^®"s®gU®tI^“ggS0*®ntje^>rat^a^éI1“Ij'j^ 
àiutieunen^eiTcontacîravec  le  mai  pendant  5  à  8  heures  consécutives. 

Les  Bongies  et  les  Crayons  Reynal  rendent  impossible  la  formation  des  rétrécissements. 

Les  Tampons  et  les  Suppositoires  Reynal  font  pénétrer  les  médicaments  dahs  tons  les 
plis  et  culs-de-sac  des  muqueuses  rectales  et  vaginales. 

On  imite  les  Bougies,  les  Crayons,  les  Suppositoires  et  les  Tampons  Rey- 
al.  Pour  qu’on  ne  trompe  pas  vos  malades,  écrivez  toujours  sur  vos  or- 
jnnances  le  nom  de  REYNAL,  l’inventeur  des  pansements  à  la  Glycérine 
ilidifiée. 

Échantillons  gratis  :  MORIDE  et  Cie,  2,  rue  de  la  Tacherie,  Paris. 


PHENÉDINE-PEUSSE 


(Antiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  Pharmacie  FIE  VET, 
53,  Rue  Réaumur,  PARIS.  —  TÉLÉPHONE. 


.COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

UKSINPECTANT,  ANTIDIPHTHKRIQUK,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine . 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  1S89.  45  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Früneau,  Nantes,  et  toutes  PhleE. 


Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
Pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


gjg  l’Académie  de  Médecine- 


— il 


LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  Peptone  Gatillon, 

Avec4  h  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  I 
aigus  OU  Chroniques  et  on  leur  permet  de 


L  cuillerée, 

malades 


(MIGRAINE, NEVRALGIES! 


iià 
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Elixir  laxatif. 

agréable 

prendre 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deui  Dragées  avant  les  repas. — Frix,  4  ir.  le  flacon. 
PARTS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 

Syphilis. 


üntrepét  Général, 4S,  ItuelauTilliers,  Pan»  i 
chez  MM.GIRARDUC1*,  Ph“'«,Success-J 


I  Ternia  antiseptique  adhérant  au  Maquens»!  et  à  la  Peau 

Dermatose»,  Diphtérie,  Angines,  Kératites,  Brûlures. 
Dépôt  général  :  Mihchand.  13,  rue  Greniers-Lazare,  Parle 
Envol  gratuit  d'échantillons  à  MSI.  les  Médecins. 


Docteur  F1 


STERESOL 


VICHY 


ia  CONSTIPATION 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


PASTILLES  YICIIY-ETAT 


Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

'  En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SASSOW  DES  BAS^S 

15  mai  —  30  septembre. 


COTON  IODÉ  DU  QR  MÉHU 


Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  T)r  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantagé  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


S  A  U  P  Y  RJNE  RiEDE  L 

spbci|Ïûueses> 

CONTRE  LINFLUENZA 

Les  résultats  obtenus 
par  l’emploi  de  la  SALIPYRINE 
dans  le  traitement  des 


menstruations  difficiles,  de  la  névralgie ,* du 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraine,  dé¬ 


passent  tous  .ceux,  obtenus  jusqu’à  ce  jour  _ 

les  autres  médicaments.  —  Dose  :  l/2sr  à  lsr, 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 


CI1L0KËTI1YLE  OEIVGLÉ 

« 


Médecins, 2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Bengué,  phlen,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


BAINS  D’EAU  X-IV1ÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbainschezsc' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Pa-is,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph11 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  On  lui  A  TCCOnRU  prû 
duire  les  mêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  comme  celui-c 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofuleux  ; 

c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  d~“*  ll"f“ 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  to—"“  - 


F  chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  ITodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
______  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES, 

MARQUE  déposée  ce  qui  est  impossible  avec  ITodoforme  et  ses  préparations. 

Se  tend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  5 00  gr. 

Bien  Spécifier  :  DIIODOFORIHE  TAINE 
Pharmacie  TAINE,  ?,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  Vente  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pbarmaceutignes,  3,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dr 
POTASSIUM  '  exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rj. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi1 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu.! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiom 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURJ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ■ 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

1  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
.  _  _  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  lient) 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


BenzoaîBde  Soucie  du  Benjoin] 

recommandée:  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  delà 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à* soupe  représente  75  centigr. 

Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  d*  la  Sort  - 


ÉMULSION  SAINT-ANDRE 


CHLORURÉE  SODIQVE 

à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  lre  cia: 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 


Cette  Emulsion,  composée  d 'Huile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres¬ 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue. 

SE  prend'  facilement  en  toutes  saisons 
Dépôt  ;  Phi0  O  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


ICHTHYOL 

's  "  s’emploie  avec  succès  dans  les 

A\vP\maladies  des  femmes  et  la  cm- 
j  J  rose,  dans  la  gonorrhée, dans  les 


digestifs  et  circulatoires,  de  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  le* 
affections  inflammatoires  t 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Ichthyol,  prouvés  par  de 


observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  ej 
tiparasitaires,  en  partie  à  son  action  simulant 


la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYER* 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaire» 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans. 
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Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mancfai-poste  on  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"'.de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lï'fr.p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 
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Paris,  le  28  janvier  1895. 

En  1894,  il  y  avait  à  la  Faculté  621  étudiants  de  plus  qu’en 
1893,  en  1895  il  y  en  a  encore  50D  de  plus  qu’en  1894.  La 
progression  est  donc  continue. 

„  Si  cet  encombrement  présente  les  réels  inconvénients,  que 
nous  nous  proposons  de  faire  connaître,  il  devrait  avoir,  par 
contre,  certains  avantages.  Les  inscriptions  étant  plus  nom¬ 
breuses,  les  recettes  sont  plus  importantes,  et  il  semblerait 
que  le  budget  de  la  Faculté  devrait  croître  proportionnel¬ 
lement  avec  le  nombre  de  ses  étudiants.  Ce  serait  la  logique. 
Une  augmentation,  même  petite,  du  budget  alloué  à  la  Fa¬ 
culté,  permettrait  an  moins  de  faire  quelques  améliora¬ 
tions,  les  plus  urgentes.  On  n’a  point  pensé  de  la  sorte  au 
Ministère  de  l’Instruction  publique. 

C’est  ainsi  que  la  bibliothèque  de  la  Faculté  n’a,  inscrite  à 
son  crédit,  qu’une  somme  de  13500 francs,  avec  laquelle  elle 
doit  pourvoir  à  tout  :  souscriptions,  abonnements,  frais  de 
bureau,  entretien  du  mobilier  et  du  personnel,  etc.  Tout  çeci 
payé,  il  ne  reste  plus  rien,  absolument  rien ,  pour  acheter 
des  livres,  compléter  les  collections  interrompues  par  défaut 
d’argent,  faire  exécuter  les.  reliures  en  souffrance  depuis 
plusieurs  années. 

La  bibliothèque,  cependant,  et  son  immense  salle  de  tra¬ 
vail  sont  de  plus  en  plus  fréquentées  par  les  étudiants,  ainsi 
que  le  démontrent  les  chiffres  suivants  : 

Pendant  l’année  scolaire  qui  vient  de  s’écouler  158754  étu¬ 
diants  ont  fréquenté  la  bibliothèque,  255000  volumes  ont 
été  communiqués  dans  la  salle  de  lecture,  1500  ont  été 
prêtés  à  l’extérieur. 

La  bibliothèque  s’est  toutefois  enrichie  au  cours  de 
cette  année  de  5035  volumes,  brochures  ou  fascicules, 
provenant  de  dons  particuliers.  Mais  ces  dons  ne  sau¬ 
raient  combler  les  lacunes  existantes,  ce  sont  des  thèses  de 
acuités  de  province  ou  de  Facultés  étrangères,  des  bulle- 
ms  de  nombreuses  sociétés,  un  grand  nombre  de  fascicules, 
es  ouvrages  classiques  provenant  d’auteurs  récents  ne 
comptent  guère,  dans  ce  chiffre,  que  pour  une  centaine.  De 
r  e  qu  en  réalité,  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  Paris  ne 
Pe«  pas  se  tenir  au  courant  des  publications  médicales 
me  importantes.  Non  seulement  elle  ne  peut  plus  faire  | 


d’achats  nouveaux,  mais  elle  doit  cesser  ses  abonnements 
en  cours,  et  laisser  incomplètes  des  collections  amassées 
depuis  plus  de  soixante  ans. 

Get  état  de  choses  est  intolérable  et  provoque  les  récla¬ 
mations  continuelles  des  lecteurs  de  toute  catégories  II  serait 
cependant  facile  d’y  porter  quelque  remède.  Si  les  élèves 
étaient  moins  nombreux,  si  la  caisse ; de  la  Faculté  voyait 
ses  recettes  diminuer,1  il  faudrait  bien  cependant  que  la  bi¬ 
bliothèque  continuât  d’exister,  et  que  son  crédit  figurât  au 
budget.  Or,  aujourd’hui  il  y  a  Augmentation  de  recettes;  ne 
serait-il  pas  juste  que  :c'et  excédent  fût  utilisé  en  faveur  des 
étudiants,  qui  nous  paraissent  avoir  acheté  ce'  droit  à  beaux 
deniers  contents? 

Ce  qui  se  passe  à  la  bibliothèque,  où  quelques  gros  sous 
suffiraient  pour  remettre  les  choses  en  état,  nous  permet 
d’entrevoir  ce  qui  doit  se  passer  là  où  ce  n’est  plus  l’argent 
seulement  qui  manque,  mais  où  font  défaut  les  bâtiments, 
les  laboratoires,  et  surtout  ce  qui  ne  peut  s’acheter,  c’est-à- 
dire  les  sujets  pour  la  dissection  et  la  médecine  opératoire. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du 
25  janvier,  il  a  été  de  nouveau  question  de  l’hyperglobulie 
compensatrice  des  états  cyanotiques,  dont  la  question  avait 
été  l’autre  jour  soulevée  par  M.  Marie.  M.  Yariot  a  vu,  dans 
cinq  cas  de  lésions  congénitales  du  cœur,  une  augmentation 
plus  ou  moins  considérable  du  chiffre  des  globules  rouges. 
Il  admet  le  rapport  immédiat  de  l’hyperglobulie  avec  la  cya¬ 
nose,  rapport  de  cause  à  effet,  car,  pour  lui,  le  syndrome 
cyanose  serait  la  conséquence  de  l’hyperglobulie,  de  l’exagé¬ 
ration  du  nombre  des  globules  rouges  et  de  la  quantité  to¬ 
tale  d’hémoglobine  du  sang.  On  comprend  donc  que  cet  état 
particulier  du  sang  existe  au  même  titre,  dans  les  différents 
états  pathologiques  dans  lesquels  se  présente  la  cyanose. 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  considérer  l’hyperglobulie 
comme  ne  se  rencontrant  que  dans  les  cas  de  malformation 
congénitale  du  cœur;  en  effet,  M.  Vaquez  l’a  vue  survenir  à 
un  haut  degré  chez  un  malade  mort  de  granulie,  à  l’autopsie 
duquel  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  du  cœur.  En  revanche, 
il  avait  un  gros  foie  et  une  grosse  rate  ;  or,  MM.  Rendu  et 
Widal  étudient  en  ce  moment  un  malade  atteint  de  spléno¬ 
mégalie  primitive,  qui  présente  un  degré  marqué  d’hyper- 
globulie.  Tout  n’est  donc  pas  encore  dit  sur  la  signification 
séméiologique  de  ce  curieux  phénomène. 

Il  a  été  aussi  de  nouveau  question  des  myélites  infec- 
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tieuses.  M.CEttinger  etM.  Marinesco  ont  fait  l’autopsie  d’un 

varioleux  qui  avait  succombé  en  quelques  jours  à  des  acci¬ 
dents  de  myélite  ascendante  aiguë.  Ils  ont  trouvé  une  vive 
inflammation  des  petits  vaisseaux,  des  petites  artères,  et 
dans  le  voisinage  de  ces  artérioles  enflammées,  des  amas  de 
streptocoques.  11  y  avait,  de  plus,  dès  lésions  évidentes  des 
grandes  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle.  M.  Marié  fait  remarquer  que  cette  observation  est 
peu  favorable  à  la  théorie,  qui  considère  la  paralysie  ascen¬ 
dante  comme  la  conséquence  d’une  polynévrite,  et,  au  con¬ 
traire,  nettement  favorable  à  celle  qui  l’attribue  à  une  myé¬ 
lite.  Pour  sa  part,  il  a  trouvé  des  lésions  de  la  moelle  chez 
dès  enfants  qui  avaient  succombé  à  la  diphtérie,  alors  même 
qu’ils  n’avaient  présenté  aucun  signe  clinique  de  myélite. 
M.  Widal  a  fait  une  constatation  analogue  chez  des  malades 
qui  avait  succombé,  soit  à  la  variole,  soit  à  1  érysipèle. 
D’après  lui,  les  lésions  de  la  moelle  peuvent  très  bien  exister, 
dans  ces  conditions*  sans  qu’on  puisse  y  découvrir  de  mi¬ 
crobes. 

M.  Chantemesse  a  observé  une  malade  atteinte  de  myelite 
chronique  ;  il  est  convaincu  que  cette  myélite  a  débuté  à  la 
suite  d’un  érysipèle  de  la  moelle  ;  en  vertu  de  la  progression 
des  lésions  résultant  de;  cette  infection. 

On  voit  donc  queles  arguments  ne  manquent  pas  pour  rap¬ 
porter,  comme  le  veut  M.  Marie,  un  bon  nombre  de  myélites 
à  des  maladies  infectieuses  antérieures. 

On  sait  que  plusieurs  auteurs  et,  plus  particulièrement, 
M.  Troisier  ont  insisté  sur  la  valeur  que  présente  l’exis¬ 
tence  d’un  ou  de  plusieurs  ganglions  augmentés  de  volume 
et  indurés  dans  le  triangle  sus-claviculaire  gauche,  pour 
le  diagnostic  des  lésions  cancéreuses  de  l’abdomen  et  sur¬ 
tout  de  l’estomac.  M.  Girode  rapporte  un  fait  dans  lequel 
l’existence  d’une  adénopathie  de  semblables  caractères  eût 
fait  penser  à  tort  à  l’existence  d’un  cancer  du  foie;  il  s’agis¬ 
sait  en  réalité,  d’une  cirrhose  tuberculeuse  et  les  ganglions 
en  question  étaient  eux-mêmes  tuberculeux. 

Dans  un  autre  cas,  oü  cette  fois  il  y  avait  réellement  can¬ 
cer  du  pylore,  on  vit  se  développer  et  augmenter  rapidement 
de  volume  un  ganglion  situé  derrière  la  clavicule  gauche. 
Dans  ce  cas,  U  a  paru  que  l’hypertrophie  rapide  de  ce  gan¬ 
glion  pouvait  aider  au  pronostic  et  indiquer  la  rapidité 

d’évolution  de  la  lésion. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  l’existence  de  l’adénopathie  sus- 
claviculaire  du  côté  gauche  ne  puisse  servir  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’un  cancer  abdominal  plus  ou  moins  latent,  mais 
comme  cette  adénopathie  peut  aussi  se  présenter  en  dehors 
du  cancer,  dans  la  tuberculose  et  la  syphilis,  il  peut  arriver, 
si  elle  -  coïncide  avec  des  accidents  graves  de  dyspepsie, 
qu’elle  amène  à  conclure  à  la  présence  d’un  épithélioma  qui 
n’existe  pas,  en  réalité.  C’est  ce  qui  est  arrivé  deux  fois  à 
M  Albert  Mathieu.  Il  convient  donc  de  ne  pas  conclure  trop 
vite  -  il  ne  faut  pas  déclarer  qu’une  dyspepsie  grave  est  de 
nature  cancéreuse,  parce  qu’on  trouve  une  adénopathie  sus- 
claviculaire  gauche,  sans  s’être  assuré  que  cette  adénopathie 
ne  peut  pas  être  liée  à  la  tuberculose  ou  à  la  syphilis  secon- 

d  L’adénopathie  tuberculeuse  est,  en  général,  plus  étalée 
vers  la  partie  supérieure  du  triangle  sus-claviculaire;  elle 
est,  chez  l’adulte,  représentée  par  des  ganglions  relative¬ 
ment  volumineux. 

L’adénopathie  syphilitique  a  son  maximum  au  sommet 
du  triangle  elle  existe  généralement  des  deux  côtés;  mais 
il  peut  se  faire  qu’elle  soit  prédominante  d’un  côté.  Sa  coïn¬ 


cidence  avec  des  accidents  secondaires,  lui  donne  toute  sa 
valeur. 

M.  Galliard  a  vu  la  bile  faire  irruption  dans  un  kyste 
hydatique  du  foie,  sans  qu’il  ait  ultérieurement  subi  de 
modification  appréciable,  soit  en  bien,  soit  en  mal. 


HOPITAL  TENON 

Étiologie  et  pathogénie  du  pouls  lent;  rôle  de  l’anémie 
et  du  surmenage. 

Par  MM.  Edgard  Hirtz,  médecin  de  l’hôpital  Tenon, 
et  Paul-Émile  Lévy,  interne  des  hôpitaux. 


Sous  le  nom  de  pouls  lent  permanent,  il  est  d’usage  de 
désigner  un  ensemble  de  symptômes,  mis  en  lumière  pour 
la  première  fois  au  commencement  de;:  ce.  siècle  par  Adams 
(1827),  caractérisé  essentiellement  par  le  ralentissement 
permanent  du  pouls,  mais  aussi  par  des  troubles  morbides 
intéressant  le  système  nerveux,  attaques  épileptiformes, 
apoplectiformes,  vertiges,  «  sans  lesquels  le  syndrome  ne 
saurait  exister  ». 

Cette  définition  prête  le  flanc  à  la  critique  sur  plusieurs 
points. 

On' peut  lui  reprocher  tout  d’abord  d’être  trop  limitée,  de 
ne  viser  qu’un  seul  des  phénomènes,  le  plus  caractéristique 
il  est  vrai,  au  point  de  vue  objectif;  la  désignation  d’une 
maladie  par  un  des  symptômes  est  toujours  fâcheuse.  A  cet 
égard,  le  nom  de  maladie,  ou  mieux’  de  syndrome  de  Stokes 
Adams,  proposé  par  M.  Huchard',  serait  de  beaucoup  préfé¬ 
rable. 

En  second  lieu,  elle  a  le  tort  d’établir,  pour  la  constitution 
du  tableau  clinique,  une  sorte  de  lien  nécessaire,  indisso¬ 
luble,  entre  le  ralentissement  du  pouls  et' les  phénomènes 
nerveux  vertigineux,  convulsifs  ou  comateux.  L  affection  qui 
nous  occupe  n’est  pas,  il  est  vrai,  des  plus  communes;  mais 
lorsqu’elle  sera  plus  complètement  connue,  lorsque  les  mo¬ 
dalités  de  chacun  de  ses  symptômes  seront  mieux  précisées, 
est-il  irrationnel  de  penser  qu’elle  subira  la  même  évolution 
que  tant  d’autres,  et  les  affections  du  système  nerveux  en 
particulier?  L’hystérie  a  chacun  de  ses  stigmates  si  net,  si 
bien  caractérisé  aujourd’hui,  qu’un  seul  d’entre  eux  nous 
suffit  pour  classer  tel  malade  hystérique.  Tachycardie,  goitre, 
exophtalmie,  étaient  autrefois  trois  termes  dont  la  réunion 
seule  pouvait  constituer  une  maladie  de  Basedow-Graves;  on 

sait  quelle  atténuation  lès  travaux  modernes,  ceux  de 
M.  Marie  particulièrement,  ont  apportée  à  l’absolutisme  d’une 
pareille  doctrine.  Pour  beaucoup  de  médecins  sans  doute, 
l’idée  de  pouls  lent  permanent,  telle  que  ia  trace  la  définition 
usuelle,  a  surtout  pour  but  de  s’opposer  à  celle  du  pouls  lent, 
dit  normal  ou  physiologique  ;  mais,  outré  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  cès  observations  sont  plus  que  contestables  (celle,  si 
célèbre,  entre  autres,  de  Napoléon  Ier,  lequel  était  sujet  à  des 
attaques  d’épilepsie),  beaucoup  de  ces  cas,  soi-disant  phy^- 
Biologiques,  ne  sont-ils  pas  sans  doute  simplement  des  cas 
incomplets,  frustes,  pour  employer  l’expression  classique, 
des  maladies  bien  caractérisées  «  en  puissance  »? 

Une  observation  de  Bristowe  (1)  paraît  fort  démonstrative 
à  ce  point  de  vue.  Chez’  ce  malade,  les  crises  syncopales, 


(1)  Bristowe,  The  Lancet-,  1885* 
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épileptiformes,  ne  survenaient  que  dans  des  conditions  très 
spéciales.1  Le  pouls  conservaît-ïl  la  vitesse  d’un  battement 
en  trois,  et  même  qüatrè*seeoride;s, T accès  ne  se  manifestait 
pas;  l’arrêt,  au  contraire,  se  prolongeait-il  pendant  cinq 
secondes,  une  attaque  survenait  invariablement.  L’interpré¬ 
tation  paraît  des  plus  nettes.  Le  ralentissement  du  pouls 
constitue  une  sorte  de  premier  stade;  dans  dévolution  du 
syndrome.  Est- il  poussé  au  paroxysme,  apparaissent  les  ma¬ 
nifestations  plus  dramatiques , 7  syncopés;; !  attaques  convul¬ 
sives. 

Enfin,  la  permanence  du  poulslént  est  un  caractère  dont 
l’importance  paraît  avoir  été  fort  exagérée.  Lé  malade  de 
Bristowe,  qui  présentait  le,  syndrome  très  au,  complet, 
n’avait  pas  un  pouls  consiamiqenÜent;  celui-ci,  remontait 
parfois  , à  70,'  80  pulsations  à  la  minute:-  L’urémie  reste  iden¬ 
tique  à  elle-même,  qu’il  s’agisse  d’unié  urémie  à  .  type  aigu 
conune  dans  une  néphrite,  fébrile,  ou  d:une  urémie  lente, 
permanente,  comme  dans  une  néphrite  interstitielle.  Pour¬ 
quoi,  dès  lors,  établir  une  ligne  de  démarcation  si  absolue 
entre  le  pouls  lent  permanent  et  le  transitoire  Sur  un  carac¬ 
tère  inconstant,  comme  le  montrent  l’observation  cîtéè  et 
bien  d’autres,  —  secondaire,  car, en  face  d’un  ralentissement 
résultant  d’une  commotion,  d’un  trauma,  par  exemple, 
l’observateur  serait  .fort  embarrassé de  prévoir  si  le  phéno¬ 
mène;  sera  durable  ou  passager  ? 

En  somme,  pour  résumer  cette  discussion,  les  phéno¬ 
mènes  décrits  constituent  moins  une  entité  morbide  qu’un 
syndrome,  transitoire  ou  permanent,  souvent  complet, 
fruste  parfois,  et  alors,  dans  l’état  àctuél  de  nos  connais¬ 
sances,  malaisément  reconnaissable-  Les  phénomènes  restent 
les  mêmes,  les  causes  restent  les  mêmes  et  ne  diffèrent  qne 
par  leur  durée  d’action.  Elles  peuvent  être  étudiées  pour 
l’un  et  pour  l’autre  cas  dans  une  vue  d’ensemble.  Or,  parmi 
ces  conditions  étiologiques,  il  en  est  deux  dont  une  obser¬ 
vation  répétée  nous  a  permis  d’apprécier  l’importance  et  la 
fréquence,  d’une  part  le  surmenage,  de  l’autre  l’anémie. 
Anémie  et  surmenage,  isolés  parfois,  associés  lé  plus  sou¬ 
vent, tels  sont  les  deux  facteurs  qui  se  sont  révélés  A  nous 
comme  point  de  départ  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
bradycardie.  N’y  a-t-il  pas,  d’ailleurs,  dans  . ces  deux  phé¬ 
nomènes,  comme  un  résumé,  une  sorte  de  vue  en  raccourci 
de  toute  la  pathogénie  du  ralentissement  du  pouls  :  d’une 
part  ébranlement  direct  de  la  cellule  nerveuse,  de  l’autre 
perturbation  dans  l’apport  du  liquide  nourricier  ?  Mais,  avant 
d’en  venir  à  la  démonstration  de  ces  faits,  il  importe  de  rap¬ 
peler  1’évolution  des  idées  su:r  le  symptôme  qui  nous  occupe, 
de  préciser  sa  pathogénie,  telle  qu’elle  ressort  des  enseigne¬ 
ments  de  la  physiologie  et  de  la  clinique  moderne. 

II 

A  priori,  l’on  peut  dire  que  le  ralentissement  du  pouls  ne 
peut  relever  que  de  deux  ordres  de  faits  : 

Soit  de  désordres  dans  le  système  circulatoire,  cœur  [ou 

vaisseaux  ; 

Soit  de  troubles  dans  les  parties  du  système  nerveux,  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  le  fonctionnement  du  muscle 
cardiaque . 

Ces  deux  théories  veulent  être  successivement  examinées. 

La  première  idée  qui  dût  venir  ,  à  l’esprit  des  observateurs 
devait  être  d’incriminer  l’altération  du  cœur  lui-même.  Et 
de  fait,  Adams  met  en  cause  la  dégénérescence  graisseuse 
de  l’organe.  Stokes,  qui  insiste  sur  les  troubles  apoplecti- 


formes,  ne  pense  pas  à  faire  intervenir  le  système  nerveux 
et  ne  rélève;  lui  aussi,  què  les  altérations  de  la  'fibre  car¬ 
diaque  ou  des  valvdlësl’  'Prise  'aussi  èxclusivémeüt;  une  pâ- 
rëille  théorie  n"ëst  'plus  soutenable  aujourd’hui.  Nombreuses 
sbnt’léfs  ôbServations  de  pëtils  leiit  foü  l’autopsie  n’a  relevé: 
;  aucune  lésion  du  cœur  ;  et  'si,  d’autre  part,  les  affections 
cardiaques  soüt  d'observation*  coui-ante,  le  ralentissement 
du  pouls  lie ‘s’y  rencontre  qff’à  l’état  df  exception. 

Sans  être  aussi  absolus  ;  plusieurs  auteurs  admettent  encore , 
pour  uh  cëétàin  nôiribr  ë  •decàS,lapossiblitéd’unepa>tlrogëiiie 
uniquëîhénli  ëardiaqûe:  Mêliieainsiréstréintè,  bette  tbéorib'eût 
passible  'de  ëéfieuses;  bbjéctiôns.  Lés  dbservations’invoquëes 
peuvent,  pour  la  plupart  ,  s'expliquer  tout  aussi  bien  par  des 
perturbations,  todt  au  m'oins  secondaires,  du  système  ner¬ 
veux.  Quant  à  la  constatation  de  lésions  cardiaques  à  la 
nêcropsie,  elle  ii’implique  pas  que  l’état  du  pouls  y  soit  néces¬ 
sairement’  lie  ;  bien-mieux,  ces  lésions  ri’oUt  rien  qui  puisse 
étonner,  si  l’on  considère  que  les  malades  à  pouls  lent  sont 
lëplüs  souvent  des  Sujets  atteints  d’affections  générales  ca¬ 
pables  d’altérer  le  cœur  commë  elles  altèrent  lë  Teste  de 
l’économie .  si  l’on  songe  aussi  que  le  cœur  dont  les 'batte¬ 
ments  sont  ralentis  se  trouve  moins  'bien  nourri,  se  débar¬ 
rasse  moins  facilement  des  déchets,  d’où  possibilité  de  dé- 
génération.  Les  faits  deviennent  encore  plus  aisés  A  inter¬ 
préter  si  on  admet  une  influence  trophique  du  nerf  vague 
sur  le  cœür,  ce  qui  semble  d’ailleurs  ressortir  des  expé¬ 
riences  de' Wassilieff,  Arthaud  ët  Butte,  Gaskell,  G.  Fano,  etc. 

Enfin,  il  est  un  point  sur  lequel  on  ne  nous  paraît  pas  avoir 
suffisamment  insisté  :  nombre  des  observations  relatées  A 
l’appui  de  la  théorie  cardiaque  sont  en  réalité  des  observa¬ 
tions  d’affections  douloureuses  du  cœur.  Or,  n’est-il  pas  très 
plausible  de  faire  rentrer  ces  faits  dans  la  grande  catégorie 
des  ralentissements  par  voie  réflexe,  l’irritation  première 
s”ëkërçant  sur  l’un  quelconque  dès  nerfs  sensitifs,  et  de  pré¬ 
férence  —  ce  qui  est  le  cas  ici  —  sur  les  vaisseaux  du  nerf 
pneumogastrique?' Telle  est  l’Observation  XYI  de  la  thèse  de 
Regnard,  ainsi  relatée  :  «  Pouls  lent  avec  crises  angineuses 
extrêmement  violentes  et  syncopes;  A  l'autopsie,  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur,  aortite  aiguë,  etc.  »  Telle 
encore  celle  de  M.  Huchard  (1),  qui  paraît  assez  nette  A  cet 
égard.  Il  s’agissait  d’un  athéromateux  présentant  des  crises 
angineuses  extrêmement  vives  suivies  de  syncope  ;  dès  que 
la  syncope  survenait,  le  pouls  se  ralentissait  A  40  et  même 
30,  pour,  une  demi-heure  après,  revenir  A  70,  80.  Un  jour 
cependant,  dans  une  crise  plus  sévère,  le  pouls  Teste  pen¬ 
dant  dix  jours  A  28.  Puis  les  crises  se  rapprochèrent,  de¬ 
vinrent  de  plus  en  plus  nombreuses  et  violentes,  et  le  pouls 
tomba  et  resta  définitivement  A  24.  Ainsi,  dans  cette  obser¬ 
vation,  le  symptôme  pouls  lent  ne  .se  constitue  comme  per¬ 
manent  que  d’une  façon  progressive,  par  la  répétition  de 
plus  en  plus  fréquente  des  manifestations  douloureuses  ;  la 
première  place,  le  rôle  de  moteur  premier,  paraît  donc  bien 
appartenir  à  l’élément  douleur. 

En  résumé,  le  rôle  des  lésions  cardiaques  paraît  être  sinon 
absolument  négatif,  du  moins  avoir  été  fort  exagéré.  En 
est-il  de  même  des, lésions  artérielles?  Et  ici  nous  n’avons 
en  vue  que  les  lésions  de  l’ensemble  du  système  artériel, 
par-dessus  tout  les  modifications  de  pression  de  celui-ci. 

A  ;cette  question  répond  nettement  une  expérience  de  Marey. 
On  enlève  le  cœur  d’une  tortue,  et  les  veines  et  artères  qui 
en  sortent  sont  reliés  par  des  tubes  de  caoutchouc  A  un  ré- 


(1)  Huchard.  Maladies  du 
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servoir.  Or,  toutes  les  fois  qu’en:  élevant  l’orifice  d’écoule¬ 
ment  (lu  sang  artériel  ou  en  le  rétrécissant  on  augmente  la 
pression,  on  voit; les  mouvements  du  cœur  se  ralentir.  Si 
par  des  influences  rdiverses  on  fait,  au  contraire,  baisser  la 
pression,  les  mouvements  du  cœur  deviennent  plus  rapides. 

Ainsi  donc,  en  l’absence  de  toute  communication  avec  le 
système  nerveux,  les  battements  sont :  d’autant  plus  fré¬ 
quents  que  la  résistance  est  moindre,  d’autant  plus  rares 
que  cette  résistance  est  plus,  grande . 

Transportons  cea  données  d’expérience  sur  le  terrain  cli¬ 
nique.  Elles  sont  immédiatement  applicables.  Supposons  un 
rétrécissement  ,  de  J’orifice  ;  aortique,  la  tension  augmente, 
d’où  ralentissement  du  coeur.  Telle  est,  en  effet,  le  résultat 
des  observations  de  Lorain,  Traube,  Frænkel  (contredit,  il 
est  vrai,  par  MM.  Potain  et  Rendu).  Supposons,  ce. qui  est 
d’observation  plus  journalière,  des  lésions,  d’artério-sclérose 
généralisée,  ici  encore  la  tension,  sera  augmentée,  le  cœur  se 
ralentira. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  les  lésions  artérielles  géné¬ 
ralisées  puissent,  par  l’augmentation  de  tension,  agir  dans 
une  certaine  mesure  sur  le  rythme  cardiaque.  Et  cependant, 
l’intensité  de  cette  action  sera  toujours  très  limitée  :  la  ré¬ 
flexion  et  l’observation  s’unissent  pour  le  prouver.  L’aug¬ 
mentation  de  tension  n’est  jamais  tellement  accusée  qu’il  en 
puisse  résulter  une  perturbation  très  sérieuse  du  rythme  du 
cœur.  D’autre  part,  les  nombreux  cas  de  pouls  lent  que  nous 
avons  relevés  chez  des  artério-scléreux  nous  ont  amenés  à 
cette  conclusion,  peut-être, inattendue  ;  c’est  que  le  phéno¬ 
mène  coïncidait  précisément  avec  des  périodes  où,  sous  des 
influences  diverses,  la  tension  artérielle  baissait,  devenait 
normale  ou  même  sous-normale.  Il  s’agissait  presque  tou¬ 
jours  d’artério-scléreux  très  nets,  mais  fatigués,  surmenés 
par  des  excès  de  travail,  des  maladies,  etc.  ;  c’est  chez  cette 
catégorie  de  malades,  que  nous  avons  eu  surtout  l’occasion 
de  constater  le  ralentissement  du  pouls. 

Ainsi  :  rôle  'douteux  des,  lésions  cardiaques,  importance 
minime  de  l’hypertension  artérielle.  Nous  voilà  pour  ainsi 
dire  forcés  d’admettre,  par  simple  raisonnement,  par  élimi¬ 
nation,  l’influence  essentielle,  prédominante,  des  troubles 
d'ordre  nerveux.  (A  suivre .) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

De  l’esthiomène.  —  MM.  Dubreuilh  et  Brau  publient  dans 
les  Archives  cliniques  de  Bordeaux,  décembre  1894,  un  mémoire 
dans  lequel,  après  avçir  établi  un  parallèle  entre  l’ulcère 
variqueux  de  la  jambe  et  l’ulcère  chronique  de  la  vulve,  ils 
définissent  l’esthiomène  :  «  une  ulcération  chronique  de  la 
vulve  d’origine  variable,  entretenue  par  des  mauvaises  con¬ 
ditions  locales  et  générales,  et  accompagnée  d’une  lymphan¬ 
gite  hyperplasique.  » 

Sa  première  variété  —  ulcération  chronique  simple  —  peut 
très  bien  guérir  uniquement  sous  l’influence  du  traitement 
général  et  de  la  propreté  locale.  On  soumettra  donc  la 
malade  au  régime  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  du  quin¬ 
quina  à  l’intérieur.  Ce  traitement,  très  important,  veut  être 
très  exactement  suivi  ;  comme  traitement  local,  on  doit  net¬ 
toyer  avec  soin  les  bords  et  les  parties  avoisinantes,  débar¬ 
rasser  l’ulcère  de  ses  exsudats  pultacés  ou  ichoreux  et  badi¬ 
geonner  les  surfaces  libérées  avec  une  solution  faible  de 
nitrate  d’argent  bu  de  chlorure  de  zinc,  pour  exciter  le  tra¬ 
vail  de  la  cicatrisation.  Une  poudre  inerte  et  antiseptique  : 
iodoforme,  salol  ou  toute  autre,  sera  ensuite  mise  en  con¬ 
tact  avec  la  perte  de  substance. 


Dans  la  forme  ulcéro-hypertrophique,  outre  les  moyens 
précédents,  vis-à-vis  de  la  lésion  ulcérative,  on  doit  recourir 
au  traitement  chirurgical.  Libérer  les  orifices  rétrécis;  résé¬ 
quer  plus  ou  moins  complètement  les  portions  hypertro¬ 
phiques,  selon  que  les  besoins  fonctionnels  l’exigent,  ou  sim¬ 
plement  dans  quelques  cas  pour  prévenir  les  difformités 
trop  grandes  et  pour  mettre  à  jour  les  ulcération^  anfrac¬ 
tueuses  pour  en  facilitèr  le  traitement. 

Des  souffles  dans  le  goitre  exophtalmique.  —  M.  P.  Du- 

rosiez  résume  ainsi  le  travail  qu’il  a  présenté  sous  ce  titre 
à  la  Société  de  médecine  à  Paris. 

«  Les  souffles  intra-cardiaques  et  vasculaires,  sans  lésions, 
d’orifices,  restent  en  présence  des  bruits  extra-cardiaques, 
cardio-pulmonaires.  —  Ils  ne  se  laisseront  pas  déposséder. 

—  Les  souffles  cardio-pulmonaires  existent,  mais  rares.  — 
Les  bruits  de  frottement  cardio-pulmonaire  sont  communs; 
nous  les  appelons  bruits  d’éponge  mouillée.  —  On  a  eu  tort, 
pour  les  bruits  chloro-anémiques,  de  sacrifier  les  artères  et 
les  cavités  gauches,  au  profit  des  veines  et  des  cavités 
droites;  le  sang  artériel  est  chlorotique  comme  le  sang  vei¬ 
neux;  le  souffle  par  compression  d’une  artère  chlorotique 
diffère  des  autres  comme  une  chlorotique  diffère  d’un  autre 
individu;  l’instrument  n’est  pas  le  même.  —  Dans  le  goitre 
exophtalmique,  mis  en  tête  des  producteurs  de  souffles  car¬ 
dio-pulmonaires,  les  souffles  cardio-pulmonaires  sont  rares. 

—  Dans  la  tachycardie,  lés  souffles  pulmonaires  ou  car¬ 
diaques,  ou  vasculaires  sont  rares.  —  Les  souffles  cardio¬ 
pulmonaires  et  vasculaires  se  liguent  contre  les  bruits  d’ori¬ 
fice.  ( France  médicale.) 

Complications  nerveuses  de  l’entérite  muco-membra- 
neuse.  —  M.  Cautru,  dans  la  Médecine  moderne ,  fait  remarquer 
que  dans  les  cas  d’épilepsie,  de  chorée  ou  d’autres  manifes¬ 
tations  nerveuses  graves,  dont  la  cause  reste  indéterminée, 
dans  tous  les  cas  surtout  où  on  ne  retrouve  aucune  hérédité 
névropathique,  il  faudra  songer  à  l’intestin  et  soigner  plutôt 
la  cause  que  l’effet,  si  on  la  trouve  dans  cet  organe.  Il  fau¬ 
dra  surtout  éviter  l’emploi  des  bromures  qui,  pris  par  la 
voie  stomacale,  non  seulement  ne  guérissent  pas  les  compli¬ 
cations,  mais  entretiennent  la  maladie  causale  par  leur 
action  irritante  sur  la  muqueuse  de  l’intestin. 

L’observation  de  M.  Cautru  est  très  juste,  et  il  ne  faut  pas 
compromettre  la  réputation  si  justifiée  du  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

Le  climat  marin.  —  M.  Lalesque  publie,  dans  la  Presse 
médicale ,  une  étude  sur  le  climat  marin  de  la  France,  et  con¬ 
clut  ainsi  : 

«  La  conclusion  qui  s’impose  est  donc  bien  celle-ci  :  le 
climat  méditerranéen,  chaud,  lumineux,  sec,  variable,  n’est 
point  un  climat  marin,  mais  bien  un  climat  continental. 

A  l’avenir,  au  point  de  vue  de  la  climatothérapie  mari¬ 
time  de  la  France,  il  faut  :  1°  que  cette  distinction  entre  le 
climat  atlantique,  climat  marin ,  et  le  climat  méditerranéen, 
climat  continental ,  reste  bien  précise  dans  l’esprit  des  méde¬ 
cins  ;  2°  que  ce  mot,  climat  marin,  soit  pour  ainsi  dire  spé¬ 
cialement  attribué  au  littoral  atlantique  ;  3°  qu’on  n’assi¬ 
mile,  ne  confonde,  ni  ne  compare  les  effets  physiologiques 
ou  thérapeutiques  de  ces  deux  régions  littorales.  » 

Blessure  par  coup  de  feu  à  blanc  avec  le  fusil  modèle  1886. 

—  Le  docteur  Dupeyron  a  relaté  l’observation  d’un  blessé 
qui,  à  la  suite  d’un  faux  mouvement,  s’est  fracassé  la 
mâchoire  avec  une  cartouche  à  blanc,  c’est-à-dire  munie 
d’une  balle  en  carton.  Cet  homme  avait  sa  figure  à  20  centi¬ 
mètres  de  l’extrémité  du  canon.  Les  lésions  étaient  les  sui¬ 
vantes  :  plaie  profonde  de  la  lèvre  supérieure  ;  à  la  mâchoire 
supérieure,  trois  dents  incisives  cassées,  broyées, 'disparues, 
la  canine  gauche  cassée  ;  plaie  profonde  des  gençiv§s  ;  frac- 
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e  multiple  ,  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  ;  plaie  de  la 
langue;  plaie  et  ecchymose  étendue  delà  muqueuse  pala¬ 
tine  II'  résulte  d’expériences  faites  par  l’auteur  qu’une  car¬ 
touche  à  blanc,  modèle  1886,  n’est  pas  dangereuse  aü  delà 
de  S  mètres  ;  elle  ne  le  devient  que  quand  la  distance  dévient 
inférieure  à  3  mètres!  ( Archives  médicales  militaires.). 


VARIÉTÉS 

Quinquaud  (1842-1894). 

(Notice  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Rendu, 
secrétaire  généra].), 

!  La  vie  de  Charles-Eugène  Quinquaud  est  la  démonstration 
de  ce  que  peuvent  faire  l’obstination  et  le  travail  acharné 
mis  au  service  d’une  robuste  intelligence.  Né  dans  un  petit 
bourg  du  département  de  la  Creuse,  d’uiie  famille  d’artisans 
pauvres,  il  ne  paraissait  pas  destiné,  par  ses  origines,  à 
devenir  un  jour  médecin  des  hôpitaux  et  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Ses  commencements  furent  plus  que 
modestes.  Il  reçut  l’éducation  sommaire  du  curé  de  sa 
paroisse  et  de  l’instituteur  de  son  village,  et,  plus  tard, 
devint  boursier  dans  un  lycée  de  province.  Mais,  dès  cette 
époque,  il  annonçait  ;  ce'  qu’il  fut  toujours,  le  travailleur 
tenace,  qui  ne  se  décourageait  jamais  et  dont  les'  persévé¬ 
rants  efforts:  finissaient  toujours  par  être  couronnés  de 
succès.  Notre  collègue  Albert  Robin,  qui  le  connaissait  bien, 
a  retracé  un  tableau  charmant  de  cette  enfance  studieuse  et 
austère  :  il  nous  a  montré  le  jeune  Quinquaud  solitaire  et 
réfléchi  au  milieu  des  petits  paysans  ses  camarades,  s’iso¬ 
lant  du  bruit  et  des  jeux  pour  s’absorber  dans  la  lecture, 
veillant  tous  les  soirs  jusqu’à  une  heure  avancée  de  la  nuit, 
levé  dès  l’aube  et  toujours  courbé  sur  ses  livres,  donnant 
déjà  l’impression  d’un  savant  et  d’un  esprit  d’élite,  et  com¬ 
mençant  cette  existence  de  bénédictin  que  nous  lui  a’vons  vu 
mener,  sans  relâche  ni  interruption,  jusqu’à  sa  mort. 

Avec  des  qualités  de  cette  trempe,  Quinquaud  devait  fata¬ 
lement  se  distinguer  de  la  foule  :  mais  il  eut  plus  de  peine 
qu’un  autre  Apercer,  malgré  l’étendue  et  la  diversité  de  ses 
connaissances. 

De  santé  délicate  et  d’apparence  chétive,  avec  l’aspect  un 
peu  gauche  d’un  villageois  mal  initié  aux  manières  des 
villes,  naturellement  timide  et  d’une  élocution  difficile,  il 
n’avait  rien  de  ce  qui  attire,  tout  d’abord,  l’attention,  ef 
n’était  pas  de  ceux  que  font  remarquer  leurs  avantages 
extérieurs.  D’ailleurs,  modeste  et  défiant  de  lui-même 
comme  les  vrais  savants,  il  ne  cherchait  pas  à  se  faire  valoir, 
et  il  fallait  le  bien  connaître  pour  apprécier  ce  que  cette 
écorce  fruste  cachait  de  réelle  .et  de  solide  érudition. 

Son  talent  se  révéla  de  prime  abord  à  l’occasion  de  sa 
Thèse  inaugurale.  Élève  de  Lorain  et  imbu  des  idées  de  son 
maître  sur  la  fièvre  puerpérale  des  accouchées  et  des  nou¬ 
veau-nés,  il  reprit  à  fond  la  question  et  fit,  du  puerpérisme 
infectieux,  l’objet  d’une  série  de  recherches  qui  datent  dans 
l’histoire  de  cette  maladie.  De  nombreuses  analyses  de  l’air 
des  salles  d’hôpital  lui  démontrèrent  la  présence  des  germes 
infectieux  disséminés  dans  l’atmosphère.  Cette  constatation 
d’un  fait  qui  nous  semble  aujourd’hui  banal,  mais  qui  était 
neuve  alors,  lui  permit  d’identifier  la  situation  de  la  nou¬ 
velle  accouchée  avec  celle  d’un  blessé,  et  contribua  à  la 
généralisation  des  doctrines  qui  ont,  depuis  lors,  transformé 
si  radicalement  l’hygiène  des  maternités. 

Dans  ce  travail,  Quinquaud  ne  se  révélait  pas  seulement 
pathologiste  judicieux  et  clinicien  expérimenté  :  il  se  mon¬ 
trait  aussi  physicien  et  chimiste  de  premier  ordre. 

C’a  été,  en  effet,  la  caractéristique  du  talent  de  notre  collè¬ 
gue,  qu’il  était  pour  ainsi,  dire  encyclopédique,  et  qu’il  a 
poussé  aussi  loin  l’étude  des  sciences  accessoires  que  celle 


de  la  médecine  elle-même.  On  reste  confondu  de  la  multi¬ 
plicité,  des  sujets  sur  lesquels  s’est  attachée  son  investiga-- 
tion  féconde, .  et  de  la  somme  de  travail  qu’il  a  fallu  pour 
mener  à  bien  des  recherches  aussi  disparates. 

Clinicien,, il.  a  prouvé  qu’il  l’était,  par  des  mémoires  d’une 
haute  valeur,  qui  suffiraient  à  eux  seuls  à  sauver  son  nom 
de  l’oubli.  C’est,  à  lui  qu’on  doit  la  première  description  des 
pseudo-rhumatismes  infectieux,  dont  il  poursuivit  l’étude 
avec  autant  de  persévérance  que  de  sagacité,  les  retrouvant 
chez  les  typhiques,  dans  l’état  puerpéral,  dans  la  dysenterie, 
la  blennorragie,  l’érysipèle,  quelquefois  à  l’état  de  manifes¬ 
tations  isolées,  et  leur  donnant  alors  le  nom  très  significatif 
de  maladie  arthrito-suppurative  aiguë:  On  peut  dire  que 
l’histoire  des  arthrites  infectieuses,  qui  est  si  bien  connue 
aujourd’hui  depuis  le  travail  magistral  de  notre  collègue 
Bourçy,  est  contenue. tout  entière,  en  substance,  dans  ces 
premiers  mémoires. 

La  pathologie  du  foie  lui  doit  aussi  des  contributions 
importantes.  Un,  des  premiers,  il  a  distingué  plusieurs 
variétés  dans  l’entité  morbide  décrite  sous  le  nom  d’ictère 
grave  :  l’une,  caractérisée  anatomiquement  par  de  l’hépatite 
nodulaire,  l’autre  par  des  foyers  disséminés  de  ramollisse^ . 
ment.  Il  a  fait  également  connaître  une  forme  rare  d’angio- 
cholite,  l’angiocholite  hémorragique  avec  ictère,,  qui  rentre 
dans  les  infections  des  voies  biliaires  d’origine  intestinale; 
enfin,  avant  Mathieu  et  AVeil,  il  a  montré  que  certains  ictères 
dits  pseudo-graves,  mais  assurément  de  nature  infectieuse, 
se  jugent  par  des  décharges  de  leuçine  et  de  tyrosine.,  tandis 
que  l’urée  et  l’acide  urique  s’abaissent. 

C’est  surtout  dans  les  applications  de  la  chimie  et  de  la 
physique  à  la  médecine  que  réside  l’œuvre  capitale  de  Quin¬ 
quaud.  Frappé  de  l’insuffisance  de  nos  connaissances  et  de 
nos  moyens  d’investigation  sur  la  composition  du  sang 
pathologique,  il  poursuivit  pendant  dix  ans  une  série  de 
recherches  destinées  à  élucider,  ce  difficile  problème.  De  là, 
tout  d’abord,  un  certain  nombre  de  mémoires  de  chimie 
pure^  pour  préciser  la  technique  des  analyses  et  du  dosage. 
A  Quinquaud,  on  doit  des  procédés  pratiques  pour  mesurer 
la  quantité  des  gaz  du  sang  et  de  l’air  expiré,  pour  doser 
l’hémoglobine,  les  matières  azotées  du  plasma  sanguin,  le 
rapport  des  gaz  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux.  A  lui 
également  appartient  l’application  de  la  spectrophotométrie 
à  l’histoire  de  l’hémoglobine,  de  sa  destruction  par  des, 
injections  d’eau  dans  les  veines,  de  sa  régénération  après 
les  hémorragies  :  chapitre  de  physiologie  générale  du  plus 
haut  intérêt,  qui  l’a  conduit  à  des  recherches  de  chimie 
pathologique  de  premier  ordre.  Dans  un  travail  magistral 
sur  les  altérations  du  sang  dans  les  maladies,  Quinquaud  a 
montré  comment  varient,  suivant  'les  maladies  aiguës  et 
chroniques,  la  capacité  respiratoire,  la  proportion  d’hémo¬ 
globine  et  les  matériaux  solides  du  plasma.  Il  a  contribué  à 
débrouiller  en  partie  le  chaos  des  anémies  et  mis  en  relief 
le  rôle  de  l’inanition  en  pathologie.  Bien  que  ses  conclu¬ 
sions  ne  soient  point  définitives,  il  n’est  pas  moins  certain 
qu’elles  jettent  une  vive  lumière  sur  les  phénomènes  intimes 
de  la  dénutrition  dans  les  états  morbides  et  qu’elles  peuvent 
fournir  des  moyens  précieux  de  diagnostic  différentiel  dans 
les  cas  douteux. 

Non  moins  importantes,  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
et  de  la  clinique,  sont  les  recherches  de  notre  collègue  sur  la 
formation  de  l’urée.  Par  une  série  d’expériences  et  d’ana¬ 
lyses  démontratives,  il  a  mis  hors  de  doute  xe  fait,  que 
l’urée  est  avant  tout  produite  aux  dépens  des  aliments  azo¬ 
tés,  que  tous  les  viscères,  et  non  pas  seulement  le  foie,  con¬ 
tribuent  à  la  former,  et  que  sa  rétention  dans  le  sang  est 
bien  véritablement  toxique.  Son  rôle  dans  les  phénomènes 
urémiques,  si  souvent  contesté,  n’est  donc  pas  niable. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  Quinquaud  a  poursuivi  des 
recherches  sur  la  glycosurie  physiologique,  le  diabète  pepto- 
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n urique,  ïe  glycogène  et  la  glycémie  ;  il  a  montré  l’accumu¬ 
lation  des  matières  extractives  du  sang  au  cours  des  mala¬ 
dies  fébriles,  et  la  transformation  en  ptomaïnes  des  sub- 
tances  albuminoïdes,  qui  donnent  la  clef  des  phénomènes 
toxiques  graves  que  l’on  'constate  toujours  dans  les  états 
typhoïdes.  Tous  ces  travaux  de  premier  ordre,  et  bien 
d’autres:  consignés  dans  ses  ouvrages  de  chimie  patholo¬ 
gique  et  biologique,  justifient  le  jugement  qu’a  porté  notre 
collègue  Robin  au  lendemain  de  sa  mort  :  «  Quinquaud  était 
un  maître  en  hématologie.  » 

Il  était  en  passe  de  le  devenir  en  dermatologie.  Ancien 
élève  de  Bazin,  habitué  à  voir  dans1  la  lésion  cutanée  la 
manifestation  d’un  état  général,  il  apporta  à  f  hôpital  Saint- 
Louis  des  méthodes  d’analyse  nouvelles  et  s’appliqua  de 
préférence  à  l’élude  des  dermatoses  dépendant  des  maladies 
infectieuses  et  des  lésions  '  viscérales.  A  cet  ordre  de  re¬ 
cherches  appartiennent  ses  mémoires  sur  lés  lymphangites 
gangreneuses,  les'dermiteS aiguës  primitives,  les  dermatites 
pseudo-exanthématiqüès,  les  affections  cutanées  d’origine 
rénale,  les  folliculites  suppurées,  etc.;  le  premier,  il  chercha 
à  mesurer  lés  pertes  subies  par  l’organisme  dans  les  der¬ 
matoses  exfoliatrices  et  à  les  contrôler  expérimentalement 
en  provoquant  chez  les  animaux  des  dermatites  artificielles. 

Je  dois  m’arrêter  dans  cette  énumération  de  travaux  ori¬ 
ginaux,  marqués  tous  d’un  cachet  essentiellement  person¬ 
nel,  et  qu’il  serait  facile  d’allonger  démesurément.  Ceux  que 
je  viens  de  rappeler  nej  sont  qu’une  faible  partie  de  l’œuvre 
de  notre  collègue  :  je  n'ai  mentionné,  ni  ses  trois  thèses 
d'agrégation,  —  car  il  eut  le  courage  de  frapper  trois  fois  à 
cette  porte  que  la  Faculté  s’obstinait  à  lui  tenir  fermée,  — ni 
ses  études  de  neuropathologie  sur  l’élongation  des  nerfs  et 
les  commotions  cérébro-spinales,  ni  ses  publications  sur  les 
maladies  des  enfants,  ni  ses  recherches  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  ni  ses  mémoires  de  thérapeutique  et  de  physiologie 
générale  sur  la  respiration  des  plantes  et  des  poissons  :  la 
liste  seule  de  tous  ces  sujets  témoigne  de  la  variété  des  con¬ 
naissances  de  notre  collègue  et  de  sa  puissance  prodigieuse 
de1  travail. 

C’était  un  savant  pur,  aimant  peu  le  côté  pratique  de  la 
médecine,  obligé,  par  nécessité,  de  ne  pas  négliger  la  clien¬ 
tèle,  mais  réservant  tout  son  temps  et  le  meilleur  de  sa 
journée  à  son  laboratoire.  Par  la  force  des  choses,  la  noto¬ 
riété  lui  était  venue.  Dans  le  corps  médical  et  à  l’Académie 
de  médecine,  il  était ‘hautement  apprécié;  il  aurait  certaine¬ 
ment  été  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  La 
ténacité  de  son  travail  et  de  ses  efforts,  l'exemplaire  hono¬ 
rabilité  de  sa  vie,  avaient  dissipé  les  préventions  des  pre¬ 
mières  années,  et  autant  il  avait  trouvé  d’obstacles  pour 
franchir  les  premiers  échelons  de  la  carrière,  autant  les  der¬ 
nières  étapes  s’annonçaient  pour  lui  faciles  à  franchir. 

La  mort  est  venue  brutalement  briser  ce  brillant  avenir. 
Prodigue  de  sa  personne  et  insoucieux  des  règles  de 
l’hygiène,  on  peut  dire  qu’il  l’a  cherchée,  par  son  dédain  du 
confortable  et  des  commodités  de  la  vie  :  dur  pour  lui-même, 
à  la  façon  des  paysans  ses  ancêtres,  vivant  constamment 
dans  l’air  malsain  des  laboratoires  et  des  amphithéâtres, 
sans  songer  qu’il  avait  sa  santé  à  ménager,  et  une  famille  à 
faire  vivre,  il  contracta  une  angine  maligne  qui  l’emporta 
en  quelques  jours.  La  foule  des  amis,  des  confrères  et  des 
compatriotes  venus  de  tous  les  points  de  la  Creuse  pour 
assister  à  ses  obsèques,  a  prouvé  l’unanimité  des  regrets 
qu’a  suscitqp  sa  mort  prématurée. 

Avec  lui  disparaît  un  de  ces  hommes  rares,  dont  l’unique 
passion  est  d’accroître  le  patrimoine  des  connaissances 
humaines,  et  qui  y  sacrifient  toute  leur  existence. 

Quinquaud',  sous  ce  rapport,  a  été  un  exemple  unique, 
comme  il  est  peut-être  un  des  derniers  médecins  encyclopé¬ 
distes  qu’aura  vus  notre  génération. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d’agrégation,  en 
médecine  et  médecine  légale.  —  MM.  Etienne,  Frankel,  Collet,, 
Barbier  ont  subi  leur  deuxième  ^preuve  (épreuves  des.  titres)! 
aujourd’hui  lundi. 

MM.  Vaquez,  Widal,  Renon,  Arnould,  Thoînot,  Besançon 
Chatin,  Sacazé,  Gaston,  Mosny,  Rispal,-  Lesage,  Achard,  Dupré 
Ferrier,  Bret,  Clause,  Sabrazez,  Specker,  Morelle,  Hobbs,  Boyer 
Charmeil,  Le  Dantec,  Lion,  Ausset,  Daunic,  Girode,  Legay,  Wurtz, 
Pic,  Duflocq,  Foveau,  Thiroloix,  Brunelle,  Zilgien,  Blocq,  Bosc, 
Gilles  de  la  Tourette,  continueront,  dans  l’ordre  ci-dessus;  par 
quatre  candidats,  à  chaque  séance. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  janvier  1895,  M.  Poincaré,  députe', 
est  nommé  ministre  dé  l’Instruction  publique  et  dés  Beaux-Arts 
en  remplacement  de  M.  Leygiies,  dont  la  démission  est  acceptée.1 

—  Deux  médecins  font  partie  du  nouveau  ministère  :  M.  Chan- 
temps,  député,  et  M.  Gadaud,  sénateur;  M.  Ghautemps  est  nommé 
aux  Colonies  et  M.  Gadaud  succède,  à  l’Agriculture,  à  un  autre 
médecin,  M.  Viger. 

—  Par  décision  ministérielle,-  en  date  du  22  janvier  1895, 
M.  Pesme,  médecin-major  de  deuxième  classe  est  désigné  pour 
le  1er  régiment  étranger. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  janvier  1895,;  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Zaepffel,  pour 
les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Etienne  (médecin- 
chef);  Gesehwind,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bayonne  (médecin- 
chef). 

Mm.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Hermantier,  pour: 
le  142e  d’infanterie;  Lazare,  pour  le  458e  d'infanterie;  Vignol 
et  Dupeyro-n,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de -Gens- 
tantine;  Durand  (M.-L.),  pour  le  6e  cuirassiers;  Gancel,  pour  le 
13e  cuirassiers  ;  de  Peyret,  pour  le  80e  d’infanterie  ;  Castel,  p«r 
le  87e  d’infanterie;  Pélix,  pour  le  il0  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  Trilhe,  pour  le  17e  escadron  du  train  des  équipages  mili¬ 
taires  ;  Pech,  pour  le  11e  cuirassiers  ;  Quéhery  et  de  Burine,  peur 
lès  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Coiistantine  ;  Papon,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran;  Poujol,  pour  tes 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ;  Galzin,  pour  le  133* 
d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-maj  ors  de  première  classeWenzinger,  pour 
le  52e  d’infanterie  ;  Vitoux  et  Pascal,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  de  Constantine;  Chéreau,  pour  le  29e  d’infanterie; 
Gilliard,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  ;  Merlat, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine  ;  Dé- 
mery,  pour  le  13e  régiment  de  chasseurs  à  cheval;  Mouginet,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran;  Faure,  pour  1e 
6e  d’artillerie;  Nicolas  et  Barisien,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Oran;  Vailet,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  di¬ 
vision  de  Constantine. 1 

—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  faire  connaître  qu’il  a  fixé 
au  lundi  4  février,  à  huit  heures  du  matin,  la  date  à  laquelle  les 
médecins  et  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  apparte¬ 
nant  à  la  première  moitié  du  cadre  devront  subir  l’épreuve  écrite 
de  l’examen  d’aptitude  institué  par  les  décisions' dés  26,avril  et 
24  mai  1883.  Cette  épreuve  aura  lieu  dans  la  forme  et  les  condi¬ 
tions  prévues  par  la  décision  ministérielle  du  8  février  1889.  En 
cas  d’admissibilité,  les  intéressés  seront  avisés  en  temps  utile  de 
la  date  fixée  pour  les  épreuves  orales. 

Le  ministre  rappelle  aux  officiers  du  corps  de'  santé  convoqués 
pour  l’examen  d’aptitude  le  caractère  obligatoire  de  cet  examen: 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte- 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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PHOSPIOSLÏCÉRÂTE  DE  CHAUX 

De  GHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ge  Sel  est  présenté  sons  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3“  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chanx 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  i,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


j  Marque  déposée 


Barque  déposée 


....  Qaïacol  Alpha 

Cristallisé  synthétique. 

La  préparation  industrielle  et  synthétique  du  qaïacol  cristallisé  a  été  réalisée 
pour  la  première  fois  dans  notre  usiné,  77,  rue  des  Fourneaux.  C’est  ce  nouveau 
corps  qui  a  été  étudié  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
C’est  lui  qui  a  également  servi  aux  essais  thérapeutiques  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Notre  gaïacol  cristallisé  étant  le  premier  en  date,  ainsi  qu’il  résulte 
d’une  communication  faite  à  l’Institut,  le  30  janvier  1893,  nous  l’avons  désigné 
sous  le  nom  de  Gaïacol  cristallisé  Alpha,  pour  le  distinguer  de  tous  autres 
produits  similaires  dont  la  pureté  pourrait  ne  pas  être  absolue. 

Vente  en  Flacons  de  :  30  gr.,  60  gr.,  125  gr.,  250  gr.,  500  gr.,  1000  gr. 

ADRESSEE  LES  Commahdes  :  19,  rue  Jacob,  Paris.  Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMFIGNY  «  Cf,  S” 


Laxatif 

^  1  à  2  cuillersà  café 

. _ „ _  _  Purgatif 

DÉPURATIF  CHIMIQUE.  à  3  cuillers  à  boucle 

A.  ROY,  Pharmacien  de  i-  Classe,  PARIS-AUTEUIL.  et  Pharmacies,  _ 


NÉVRALGIES 

Pilules  s»  D'Moussette 


Cinq  centigran 


es  Quiniuè 


LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  NêvrMgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  i  6  piliilet  dans  les  24  heures. 

\  M°"  CLIN  et  c10,, 2  0,  r..Fossés-St-Jacques,  MHS. 


J 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

. . . 

BRONCHITES#  « 

CATARRHES  I^mSO/OI 

phtisieP^ 

TUBERCULOSE  ' 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Eoca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins1  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariant,  phle”,  41,  B"d  Haussmann,  et  tloa  phic*. 


KO II  BOY 

S  à  A  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22.  r.  de  laPaix.Envoif»  du  catalogue. 


Névroses,  Névralgies  rebelles,  rhumastismales,  etc. 
Une  c.  àsoupeà  toute  périodede  l'accès.  HOTICB  etSPBCIH.  Ie*. 
Cérêbr.,  llao.de  5  fr.  et 3  fr.;  C.Bromée  etC.Iodée,  Bac-  C  *°- 

E.  FOURNIER,  114,  K.de  Provence,  PariBett“°l 


B"  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  d? 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 
*-A.  -yaSSBIEUE 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 

AFFECTIONS  OU  CtÈCN,  ALBUMINURIE 
EOSE  :  Deux  à  quatre  cuille- 
ees  de  sirop  par  jour,  à  prendre  à 
-3un  de  préférence,  et  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 
Boisson  très  agréable, 
rim!*  =  3  francs  le  flacon. 


PILi  ZJLiJES  8  DE 


iPODOPHYLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


Prix  :  3  francs  la  b 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

kl  miUigr.,l/S  miUigr.de  pkoiphore  ictif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Mètrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 
d’urine,  etc. 

nOSB  :  Un,  puis  deux  granule*  N 

chacun  des  principaux - il 

Prix  :  3  francs  le  * 


120 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
•  des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  J 
.nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  J 
cueils  scientifiques >les  plus  autorisés  en  font  f0j 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage mkthé 
.  matiqué  dursql. employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR! 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  â  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  k  la  disposition  des  prafi. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon1 

1°  Le  sirop’ de-  Henry  M ure  au  BROMURE  DR 
SODIUM; 

2°'  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ■ 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  È* 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée; 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr\ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci» 
Brunschwik. 

Tente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


0.05  d’iode 
0.10  de  Tanin 


soupe. 


Le  meilleur  moyen  d’administrer  l’Iode 


Succédané  des  Iodures  et  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

LYMPHATISME,  ANEMIE 

AMÉNORRHÉE 

Affections  Pulmonaires 


JF0®  «S&  2r*3£3LsSs>9  IParis,  ©t  toutes 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURË  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  I  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE.  FIÈVRE 

(tËAHFLES  de  eqwles 


du  Dr  LEGROS, 

•/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Ph1»  Française,  let3,  pl.de  la  République,  Paris. 


Méd.auxExp.:  Tienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30  litres. — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fc 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris.  ^ 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oiirons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l 'ANTIPYRINE  eu  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Anilin®' 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  TT  ,,  -  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon ,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^  U***™  / rOnÇOtSe  PRÈS  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Jo  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

J 000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Ablation  totale  du  larynx,  de  la 
portion  supérieure  de  l'œsophage  et  de  la  moitié  inférieure  du  pha¬ 
rynx;  restauration  par  un  appareil  prothétique.  —  Thérapeutique.— 
Académie  de  Médecine.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  avec  plaisir  la  nomination  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Léon  Labbé,  Goujon  et  ,L'ésouë£  en  qualité  de  membres  de 
la  commission  de  l’armée,  au  Sénat,  pour  l’année  1895. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  ,, 
chirurgien  du  Bureau  central  sera  ouvert  le  jeudi  14  mars  1895, 

à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  11  février  1895,  à  midi, 
sera  clos  définitivement  le  lundi  23  du  même  mois,  à  trois  heures. 

—  Nous  recevons  de  l’Institut  Pasteur  la  communication  sui¬ 
vante  : 

«  Le  sérum  antidiphtérique  de  l’Institut  Pasteur  sera  délivré 
aux  pharmaciens  et  droguistes  à  partir  du  10  février  prochain. 
To.utes-les  demandes  devront  être  adressées  au  service  du  sérum 
antidiphtérique,  18,  rwe  Dutot,  et  les 'signataires  de  ces  demandes 
sont!  priés  d’indiquer  leur  qualité,  l’Institut  Pasteur  ne  pouvant, 
conformément  à  la  loi,  délivrer  le  sérum  au  public.  C’est  exclusi¬ 
vement  aux  pharmaciens  que  devront  s’adresser  le  public  et  les 
médecins. 

Le  sérum  nécessaire  aux  indigents  sera  distribué  gratuitement  ; 
à  Paris,  par  les  soins  de  l’Assistance  publique  et,  en  province, 
par  l’intermédiaire  des  services  d’assistance,  conformément  aux 
règlements  élaborés  par  l’Administration  et  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France.  » 

--  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  janvier  1895,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  29  juillet  1895,  devant  la  Faculté  de  médecine  . 
de  Lyon,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire ‘natu¬ 
relle  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

—  Une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  est  accordée  à 
M.  le  docteur  Le  Plé,  médecin  légiste  à  Rouen;  3  décembre  1894  : 
a  été  blessé  en  désarmant  une  femme  atteinte  d’aliénation  men¬ 
tale..  .. 

Une  mention  honorable  est  décernée  à  M.  Rodriguez  (Isidore), 
C]toyen  uruguayen,  étudiant  en  médecine  àParis,  qui  s’est  signalé, 
le  2  août  1894,  en  portant  secours  à  un  homme  en  danger  de 
Périr  asphyxié  dans  une  fosse  d’aisances; 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Delage  est  nommé  médecin  du  lycée 
Carnot  (emploi  nouveau). 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  .6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


premiers  envois  à  Madagascar,  ainsi  qü’à  son  comité  de  la  Réu¬ 
nion  chargé  d’une  partie  des  secours  à  distribuer.  Elle  a,  dans  la 
,  même  séance,  voté  500  francs  pour  les  victimes  des  ouragans  et 
tourmentes  de  neige  de  Savine  (Hautes-Alpes),  Ax  et  Orlu 
(Abrège). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
"C.  Frézard  (de  Marseille),  Gourdan-Fromentel  (de  VesOul)  et 
Pannevel  (de  Neuiilv).  •• 

—  Matériel  des  sociétés  de  secours  aux  blessés.  —  Le  matériel  de 
l’hôpital  auxiliaire  de  càmpagne  affecté  au  8e  corps  d’armée  a 
été,  ces  jours  derniers,  livré  par  le  Comité  central  au  Comité  de 
Bourges  et  installé  dans  l’une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette 
ville.  Ce  matériel  se  compose  de  55  colis,  caisses,  ballots  ou 
paniers  contenant  548  articles  différents,  se  décomposant  en 
médicaments  et  accessoires,  appareils  et  objets  de  pansements, 
instruments  de  chirurgie,  matériel  de  pharmacie,  articles  de  cou¬ 
chage,  habillement,  lingerie  et  chaussures,  matériel  pour  divers 
services.  Le  matériel  des  vingt  hôpitaux  auxiliaires  de;  campagne 
qui  viennent  d’être  mis  à  la  disposition  du  ministre  de  la  Guerre 
a  été  reçu  avec  dé  vives  félicitations  par  la  Commission  militaire 
désignée  à  cet  effet. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursions  organisées  ave  de  concours  de  l’Agence  des  «Voyages 
économiques  ». 

1°  Italie  et  carnavalde  Nice  (20  février  au  1er  mars  1895).  —  Iti¬ 
néraire  :  Paris,  Turin,  Gênes,  Nice,  Monaco,  Monte-Carlo,  Cannes, 
Marseille,  Paris.  Prix  :  lre  classe,  350  francs  ;  2”  classe,  300  francs. 

2°  Italie  et  carnaval  de  Nice  (21  février  au  23  mars  1895).  —  Iti¬ 
néraire  :  Paris,  Nice,  Gênes,  Rome,  Naples,  Pompéi,  Florence, 
Venise,  Milan,  la  Chartreuse  de  Pavie,  Turin,  Paris.  Prix  : 
1"  classe,  905  francs;  2“  classe,  805  francs. 

3°  Corse  et  carnaval  dé-Nice  (21  février  au  15  mars  1893).  —  Iti¬ 
néraire  :  Paris,  Nice,  Bastia,  Calvi,  Ajaccio,  Sartène,  Bonifacio, 
Marseille,  Paris.  Prix  :  1™  classe,  630  francs  ;  2e  classe,  574  francs. 

4°  Carnaval  de  Nice  (21  au  28  février  1895).  —  Itinéraire  :  Paris, 
Marseille,  Nice,  Monaco,  Monte-Carlo,  Cannes,  Paris.  Prix  : 
1”  classe,  300  francs. 

Les  prix  ci-dessus  comprennent  :  le  transport  en  chemin  de 
fer,  les  passages  à  bord  des  paquebots,  le  logement,  la  nourri¬ 
ture  pendant  toute  la  durée  du  voyage,  etc...  sous  la  responsabi¬ 
lité  de  l’Agence  des  «  Voyages  économiques  ». 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  l’Agence  des 
«  Voyages  économiques  »,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10, 
rue  Auber,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  (P.-L.-M.),  ainsi  que  dans  les  bureaux 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 


—  L’Union  des  Femmes  de  France  a  voté  10,000  francs  pour  ses 


GAZETTE  HE'S  HÔPITAUX 


/'*'  QUINA  *■  FER  X 

Chlorose,  Anémie  1 


VinsiffllJssian  Henry 


BRON 
CATARRHES 

P’HTISI 

TUBERCULOSE 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

.  Le  plus  agréable  et  ie  plus  efficace  des  toniques, 
1  né  constipant  jamais.  LE  VIN  DE1  MARIANI  j  pré¬ 
paré  ame.des  feuilles' fraîches  de  coca, est.le  seul 
- **  —  les,  médecins  dej3  hôpitaux  de  Pafis 


contre  l'Anémie,  la  Clifôrosë,  la  Gastralgie,  lès 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  ti;ès,ffgi^'able,:ü  çonmçnt,  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Marixn i  r  plden ,  41 ,  H  oui.  Haussmana,  et.tte?  pir10*. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

'  15  à  30  gouttes  par  repas.  . 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PRENO  ÉGALEMENT  SOUS 
PORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,  r.Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies.  .1: 


RAPPORT  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDEQIME  Di  FRANCE. 


TROUSSE  a  ”  La  PRESSE  MÉDICALE  ” 

Préparée  par  ADRIAN  et  C\°,  Paris 

DONNANT  SEULE  DROIT  AU 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  — 


'  Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tulies  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une  I 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de  | 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri-  | 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale”, 

3,  Rue  Racine ,  Paris ,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heurés,  fera  J 
le  diagnostic  et  leur,  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix:  d.e  la  ^roilsse,  au  palblic,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris, 

-Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  _ et,  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 

”  LA  PRESSE  MÉDICALE'’  préparée  par  ADRIAN  et  (K 


«Pâte  Olin 


para  et  cristallisée 

-  — 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
le.  plus,  grand  succès.,  4an  s  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Ai f  ectio-n  s  de  l'Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 


“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“Les  investigations  rêcemMent  faites  à  Paris  et  te  Rapport'  de 
T  Académie  de  Médecine  ont  placé  Peau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes?—' “  JOURNAL  DE  ME'DECINE  DE  PARIS.” 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSE 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  ;  la  quinine  et  la  strychnine  et  la 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avons  à  signaler  plusieurs  communications  intéres¬ 
santes  :  c’est  d’abord  un  rapport  de  M.  Berger  sur  un  cas 
d’anévrysme  de  la  sous-clavière,  présenté  récemment  par 
M.  Monod.  Cette  observation,  jointe  à  plusieurs  autres,  si¬ 
gnalées  par  M.  Le  Dentu,  prouve  une  fois  de  plus  combien 
il  est  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’étendue  des 
anévrysmes  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  et  de  sa¬ 
voir  d’avance  à  quel  mode  opératoire  il  faudra  donner  la 
préférence. 

M.  de  Brun,  médecin  à  l’hôpital  français  de  Beyrouth, 
adresse  une  note  sur  le  pneumo-paludisme  des  sommets 
pulmonaires.  Sous  ce  nom,  M.  de  Brun  décrit  une  forme 
particulière  de  congestion  du  sommet,  qui  pourrait  en 
imposer  pour  la  tuberculose  et  qui  n’est  qu’un  accident 
congestif  d’origine  paludéenne,  cédant  facilement  au  sulfate 
de  quinine. 

Après  avoir  donné  lecture  de  cette  note,  M.  Landouzy  a 
communiqué,  de  la  part  de  MM.  Richet  et  Hériçourt,  une  ré¬ 
clamation  de  priorité  sur  la  réclamation  de  priorité  qu’avait 
faite  M.  Babès  touchant  la  découverte  du  principe  de  la 
sérum  thérapie. 

Enfin,  M.  Pozzi  a  présenté  un  petit  garçon  de  cinq  ans, 
qu’il  a  très  habilement  guéri  d’uœépispadias  par  la  méthode 
de  Thiersch. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  sür  les  titres 
des  candidats  à  deux  places  de  correspondant  dans  la  divi¬ 
sion  de  médecine.  La  liste  de  présentation  est  arrêtée  ainsi 
qu’il  suit  : 

En  première  ligne  :  M.  Liégeois  (de  Banville-aux-Saules)  ; 
en  deuxième  ligne  :  M.  Tessier  (de  Lyon);  en  troisième 
ligne  ex  æquo ,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bertrand  (de 
Cherbourg)  et  Testut  (de  Lyon)  ;  en  quatrième  ligne  ex  æquo, 
et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Fiessinger  (d’Oyonnax)  et 
Glénard  (de  Lyon). 


ABLATION  TOTALE  DU  LARYNX 

DE  LA  PORTION  SUPÉRIEURE  DE  L’ŒSOPHAGE  ET  DE  LA  MOITIÉ  INFÉRIEURE 
DD  PHARYNX;  RESTAURATION  PAR  UN  APPAREIL  PROTHÉTIQUE 

Par  M.  PÉAN , 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  C...  (de  Bilbao),  âgé  de  cinquante  ans,  est  adressé,  lé 
23  novembre  1894,  à  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel,  par  nos  con¬ 
frères  Furundareux-Labat  et  Ramon  Arostegui. 

Rien  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels.  Pas 
de  troubles  du  côté  des  principaux  viscères.  Ce  malade  est 
grand,  vigoureux,  il  a  fumé  beaucoup  la  cigarette  comme 
ses  compatriotes  ;  mais  ne  fume  plus  depuis  le  mois  de  juil¬ 
let  dernier,  époque  à  laquelle  il  éprouva,  du  côté  gauche  de 
la  gorge,  des  souffrances  qui  ont  persisté.  Pendant  la  nuit, 
il  a  un  peu  de  cornage  et  le  sommeil  est  interrompu  par  de 
courts  accès  de  suffocation. 

Pendant  le  jour,  il  a  moins  d’oppression. 

La  voix  est  dure,  rauque,  ligneuse,  difficile  à  comprendre, 
gênée  par  un  ptyalisme  abondant,  par  des  crachats  sangui¬ 
nolents.  La  déglutition  est  facile. 

Au  palper,  on  ne  découvre  pas  d’engorgement  ganglion¬ 
naire  de  voisinage. 

Au  laryngoscope,  M.  Fauvel  constate  : 


1°  Un  état  congestif,  œdémateux,  paralytique,  de  la 
moitié  gauche  de  la  glotte  ;  . 

2°  En  arrière  de  l’épiglotte)- qui  est  saine,  une  tuméfaction 
déjà  muqueuse  aryténoïdienne  et  du  repli  aryténo-épiglot- 
tique  gauche,  dont  la  coloration  est  vineuse,  lisse,  caracté¬ 
ristique  du  carcinome  ;  , 

3°  Du  même  côté,  une  tuméfaction  rougeâtre  des  cordes, 
vocales  supérieure  et  inférieure  ; 

4°  Du  côté  droit,  un  aspect  normal  de  la  muqueuse  du 
larynx  et  des  cordes  vocales  ; 

S°  Le  matin,  un  peu  de  sang  noirâtre  au  niveau  de  la 
région  ventriculaire  gauche,  lorsque  le  malade  fait  de  vio¬ 
lents  efforts  d’expectoration. 

Ces  caractères  locaux  montrent  qu’il  s’agit  d  un  carcinome 
et  non  d’un  état  tuberculeux  ou  syphilitique  du  larynx.  Il 
n’y  a  donc  pas  lieu  d’insister  plus  longtemps  sur  les  moyens 
médicaux  qui  ont  complètement  échoué  ;  l’ablation  partielle 
ou- totale  du  larynx  est  seule  indiquée.  Toutefois,  ayant  d  y 
recourir,  M.  Fauvel  désire  prendre  l’avis  d’un  médecin  auto¬ 
risé  pour  savoir  si  le  diagnostic  est  exact  et  s  il  n  y  a  pas, 
dans  la  cavité  thoracique,  une  tumeur  de  même  nature,  qui 
coinprime  le  nerf  laryngé  inférieur  assez  fortement  pour 
causer  la  raucité  de  la  voix. 

Notre  collègue,  le  professeur  Potain,  auquel  il  1  adresse, 
lui  répond  dans  les  termes  suivants  : 

«  L’examen  des  organes  du  malade  est  absolument 
négatif,  c’est-à-dire  que  je  ne  trouve  aucune  affection  du 
poumon,  ni  des  grosses  bronches,  ni  surtout  de  1  aorte  qui 
puisse  expliquer  la  raucité  de  la  voix.  Cette  raucité,  d  ail¬ 
leurs,  est  bien  celle  d’une  affection  laryngée.  Donc,  quoique 
je  ne  sois  pas  parvenu  à  trouver  nulle  part  de  tuméfaction 
ganglionnaire,  je  pense  que  c’est  d’un  épithélioma  qu  il 
s’agit.  Comme  les  voies  digestives  sont  en  bon  état,  je  pense 
qu’il  conviendrait  de  soumettre  le  malade  à  une  médication 
hémostatique.  »  , 

'Le  26  novembre,  je  suis  appelé  par  M.  Fauvel  auprès  de  ce 
malade  et  je  n’hésite  pas  à  conclure  à  mon  tour  qu  il  s  agit 
d’une  affection  maligne  et  très  étendue  du  larynx. 

En  examinant  la  région  sus-hyoïdienne,  je  constate 
qu’elle  est  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal;  mais 
c’est  surtout  le  palper  qui  permet  de  constater  cette  aug¬ 
mentation  de  volume,  de  reconnaître  qu  elle  est  due  à  la 
présence  d’une  masse  indurée  qui  fait  corps  avec  la  face 
externe  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  et  se  perd  à 
gauche,  dans  la  région  carotidienne.  Il  .ne  me  semble  pas 
douteux  que  la  tumeur  a  envahi  le  larynx  dans  toute  son 
épaisseur  et  qu’elle  tend  à  se  propager  du  côté  des  organes 
voisins,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  encore  d’adénopathie. 

Le  siège,  l’étendue  et  la  direction  de  cette  tumeur  nous 
portent  à  croire  qu’elle  a  pris  naissance  dans  le  larynx  et 
comme  il  n’y  a,  ni  du  côté  de  l’œsophage,  ni  du  côté  du  pha¬ 
rynx,  aucun  trouble  fonctionnel,  notre  attention  n  est  pas 
appelée  sérieusement  de  ce  côté. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  traitements  locaux,  autres  que 
ceux  qui  ont  été  appliqués,  seraient  impuissants  à  enrayer 
les  progrès  de  cette  redoutable  affection,  qu  ils  n  empêche¬ 
raient  pas  d’être  fatale  à  bref  délai  ;  que  les  moyens  locaux, 
tels  que  la  galvanocaustie,  l’électrolyse  proposée  par  des 
confrères  inexpérimentés  ou  timorés,  n  auraient  d  autre 
résultat  que  de  hâter  la  marche  du  mal,  que  de  produire  des 
ulcérations,  des  hémorragies,  des  adénopathies  de  voisi¬ 
nage.  La  temporisation  elle-même  serait  non  moins  préju¬ 
diciable. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  accédons  au  désir  du  malade 
et  du  médecin-traitant,  et  nous  consentons  à  pratiquer 
l’ablation  totale  du  larynx,  suivant  la  méthode  qui  nous  a 
déjà  donné  de  si  beaux  résultats  en  pareil  cas. 

L’opération  est  pratiquée  le  jeudi  29  novembre  1894,  à  la 
maison  des  frères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  rue  Oudinot,  19, 
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avec  l’aide  des  docteurs  Echevaria.  Gorosliza  Arostegui,  Sol- 
tura,  amis  du  malade,  et  avec  le  cônëèufs  d'e  MM.  Fauvel-, 
Brochin,' Schafiër,  Cabanès  eft ; Mi'ciiaêis ..  ’ 

Après  avoir  Soumis  le  malà'de  '  à  Tanesthésife  ‘  chlorofor¬ 
mique,  "rasé  complètement  etfIaVé!la  région  àntéro-latérale 
du  cou,  de  façon  à  la  rendre  bien  aseptique,  je  fais  sur  la 
ligiie  médiane  unè'inëisibü  verticale  qui  part  du  milieu  de  la 
région  sus-hyoïdienne  et  désèetod1  à  ‘la  fourchette  «sternale. 
Cette-  incision  iritére's^d' rlâ  peàU'’ét  ld'eouclïei's’bus^jacente, 
jusqu’à  l’os. hyoïde,  aux  cartilages  thyroïde  eh  Cricoïde  et 
jusqu’aux  .premiers'  anneaux  de  la  trachée  ;  1 

liés'  'vaisseaux  saignante  sont  immédiatement  saisis1  avec 
des  pinces  qui  servent  en  même1  temps1' 'de)  réfracteurs.  La 
trachêé  '  mise  à  nu,  hbüs  divisons  ‘  ses  1  deux  premiers 
anneaux  avec  le  bistouri  et  au  moyen :  dé  notre  mandrin 
directeur;  nous  plaçons' dans  la  trachée  la  canule  de  Tren- 
delënbufg. 

GrÀce'  au  revét.femeht  :  de  càbüteHoüc  que 1  porte1  cette 
canule,  L’air  pénètre  facilement  dix  dehors  à  travers  la 
trachée  dans'  lesbVdpëhèrs;  mais'nôus  sbnïmes  assurés  que  - 
le  sang,  venant  du  larynx,  ne  pourra  s’y  engager.  1 
Immédiatement  après,'  j’ihcisè'  verticalement  le  bord1  anté¬ 
rieur  du. cartilage  thyroïde,  sur  touté  sa  hauteur,  jé  saisis 
avec  des  pinces  a' dent's  lès  ièvrès  dé  l’incision  faite  à' ce1  car¬ 
tilage,  de  fgçon  à  les  écarter  l’iine  dè  I’autr'è  éf'à  voîr'éxac-" 
tement  l’état  de  la  muqueuse  interne1  et  des  cordes  vocales. 

Contrairè'ment  â!:c:e  que’  noxis  avidhs  supposé  à  l’examen 
lar yngoseo  pique,  nbtis  Reconnaissons  aussitôt ‘qüé  le  côté 
gauche  dù  larynx  n’ést  pas  Seul  envahi1.  Dë'cë  eôté,  la  fibro- 
müquè^Se  ’ë'st  épaissie' '  vitilâcëë,  œdématiée 1  et  forme  une 
tumeur  volUridhèuSè/taiaife  'de  1’aütre,1 'hbûS1  voyons  que  la 
muqùeusé  est  soulevée  par  un  prolongement  de  même 
nature,  qui  envahit  lès 'cârtil'age'S  'snus-jkcfents. 

Aussi,  après  avoir  enlévé  en  qü.él'qués 'sèc!ondëè,;lra  moitié' 
gauche  du  larynx  par  morcellement  ,  avec  - mes  pinças 
emporte-piëces',/  j’énlèvé'âe  là  même  façon  là  moi  tié  droite 
de  cet  orgà’nê:  Ceqi'fàit',  nbüs  voyons'  que  la  tüiüéur  se  pro¬ 
longe  en  haut  et  en  avant,  à  travérs  les  IigaméntS  thyfo- 
hyoïdiens  jusqu’à  l’bs  hyoïde,  qui  ’sobt  immédiatement 
enlevés  en  bas  à'  travèps  le1  ligament  cricb-thÿrdïdi'én'  et'îèl 
captilagé  cricoïde  ’qüe'  riotis  êxciisbris1  d'h  là  même’  façon,  Sur 1 
lè'S  côtés,  jusque  dàns  la  région  carotidienne.  A!gâiichel,‘  ëe' 
prolongement  latéral  qui  est  profond,  volumineux  et  entoure 
r'ârtere  carotide 'Si'  intimement  qilë1  pour  né  rien  laiSsër  de  ■ 
sïts^ect  je’SuiS  pbli^é'de  résëqù'er*  là  moitié  latérale  de  cette 
artère  sur  uUe  hautéür  de:  2  ' Centimètres.  Grâèë  à :  deux 
pincès  hémostatiques  Iqueljë*  place :  sur  ce’  gros  vaisseau 
l’une  au-d'essüsj  Tautre  au-dessôüs  'de  ycètté  ; perte  de  Siib- 
st'ànce,':j’arréte  immédiatement  fe  jét  !de  sang  qui  se- produit 
et' j 'assure1  rh1émbsteise"dléfinitive  eu  lés  iaissant'à  demeure1. 1 

Lorsque  'toutes  ’ç'es'  parties'  oüt  'été 1  ëhlëyées,'1  défis1  récoh- 
nai'Ssbn’s  que  le  'mal'  oëcfipe  également  toüte  là'  paroi1  posté- 1 
rieure  du  larynx,  y  compris  lés  'cfirtilkgéë  aryténbïdeS. ainsi 
qtiè;  la'pprtie  Supérieure'  de  la  trachée: 

Jè  poursuis  la  disdéétion  dé1  èe  côté;  en'  tâchant'de'  ména¬ 
ger  là'lpàroi  antérieure  dm  l’tesbphage  :  malhhûrexiàement 
noUs  sbmrnèS  obligés' dè  reconnaître  que  là  pbrtibn  àlntëro- 
lfiterale'üe  l'oesophage  qui  'ëst  ae'ebTêè  au  larynx  estlèllé- ! 
même  enVahie  par  le  •fiédplâsmë  der  telle  fâçén  qu’il  nouSëst 1 
impossible  içé  moüleht1  de  dire  'si  ëè  dérriier  a'  débuté  dans 
l’un  ou  l’autre  de  ces  organes. 

Tout  intêrèsàante  qbë  Süit  cëtte  qtiè'étibiï'rrous'  rie  nbüs; 
arrêtons  pas  à  la  discuter. 

Je  préféré  enlever  rapideniënt'ët'  cbrnplëtëmeirt  tous  lis 
tiSsüs  màlàdës.  Il  en  résulté  qüte  bientôt  il  ne  reste  plüs  tien 
dix  larynx  et  qu’il  n’ëxisle  pltis  de  la  portibn  de  rœso’phàgé 
qui  lui,  ests  accolée 'qü’ùnë  bande  ' 1  vêrfiçàTé  large  d’un  centi¬ 
mètre  '  qui  est 1  encore  saine  'et 1  qui,  pdr  cè  motif,'  peut  être 
conservée. 


Grâce7içl.’éfen,diie  de,la  perle  de,  substan.ee  ainsi  produite 
jnous  reconnaissons  que  la  portion  avoisinante  du  pharynx 
!  est  elle-même  envahie  par  le  carcinome  sur  une  hauteur  de 
S-centimètres,;  de  Telle ,  sorte,  que,  je;  suis  contraint  de,  résé¬ 
quer  toute,  sa  portion. antéro, -latérale  moins  une  petite;  partie 
de,  la  face  pqstérie.ure  dont  lqixpjieig  est, sain  sur  une  largeur 
de  1  centimètre. 

.Çe.jemps  de  l'opération,. malgré  la  difficulté  inhérente,  à  la 
| région. n’ameha  aucune  .gerte "de  sàngj  grâce,  au. pincement 
•  de  iiopibreux  vaisseaux. 

Gommé  bn îé  vbit'," aii-'dessoü'è  dés'  téguments  '  qui  ôfit  èlêfi 
disséqués  depuis  le  sternum1  jusqu’à’ là  basé'  de  là  langue,  il' 
ne  reste  plus  que  l’oriflce  supérieur  de  la  trachée  qui  corres-, 
pond  à  ces' premiers  anneaux,  ainsi  que  la  canule  de  Trende- 
lenburg  et  l’orificei  anormal  de  l’œsophage  ;  de  là  jusqua 
l’aiîrière-gorgaïqn.décpjuyre  la  bandelette  œsophagoi-pharyin, 
gée  qpe,  qows  pjpnfi.Bfl.pçjnsqryeg.. 

Ffi  haut,  qn,  ne  y/pit  plaque  |a  hfl.se  d,e, la  .langue  .pecoi^ 
verte  de  répigmtte  qui  est.  renversée,  l’os  hyoïde,  qui  la  sup¬ 
portait  ayant  été" enlevé  ëii  même  temps  que  l'ô  larynx. 

L’orifice  anormal  de  rœsophage  est  situé  à  gauchie 'de  ’ 
celui  de’  là  Trachée’ kü'mêthe  n'iveaü  que  lui,  c'es'f-à-dire  im- 
mëdiatement  ,aü--dlésstié  de' la  fourchette  Sternale. 

de  suture  l’orifice  supérieur  de  la1  trachée- 'aux  léguiiionts 
jsïthéiàcdpoitëFftiaju  niv-eau-déf l’angle  inférieur:de  la  plaie 
lavée  des  crins  de  Florence  à  anses  séparées,  je  suture,  ensuite 
de.,|nêpie;  1’orjfke  . anormal  de-  l’.œsaphage  à  gauche  et  au- 
de§s,U!S.pjap  d.’aqtçesi  jpoipts,  d,e.  puture,  semblables.  J$  laisse, 
en  place  les  pinces  appliquées  sur  la  carotide  et  je  retire! 
les  aqfeçes  qui  ont  suffi  pour  rendre  l'hémostase  définitive. 

’Ces.  pinces  enlevées,  je  renversé  en  deejans  et 'ép,, arriére- 
les' lèvres  de  la  peau  de  chaque'  côte  pi'  |e' les  '^ufuré  avec/ 
des  crins  de  Floreilcé  .à  ârièes  séparées  aux  bords  latéraux  dé1' 
la  band'eiettè1  oxsojdi agb  -pli  avyn gii: une  srluéb  a’ü-dyssüs  dé' 
l’orifice  anormal  de  l’œsophage. 

Grâce  tu  ce1- renversement1  et  à  ce 'mode  de  fixation  les 
couches  sous  cutanées  s’adossent^  ellês-mêmes,  et  onne  voü;> 
dans*  leur-  intervalle  que:  la 1  surface,  muqueuse  de  la  «  petite 
-  bandelette,, ,X;  .,  .  ,  .  ;  ,,, 

Par,::çqptre/ jil  éfait  impossible  de  .  suturer  les  lèvres,  de  la 
peau  aux  bords  de  ce  cette  dernière,  au  niveau, de  la  partie, 
supérieure  de  la  plaie,  c’est-à-dire  au  point  correspondant 
1  de  là  région  sus-hyoïdienne  .aLà.  la  base- de  la  langue  ;  à  ce 
niveau,  la  disposition  de  la  région  m’oblige  à  la  laisser 
complètement  Béàntè  polir  que  lîîsthmë1  du  gdsier  n’ait  pas- 
de  tendance  à  se  rétrécir. 

L’opération  terminée,  jelaissé  la  canfile  dé /Trendeïen'burg- 
dans  l’orifice  trachéal  et  j’ihtrbduïs  une  sondé  jusque  dans 
il’estomac  parle  nouvel  orifice  «  œsophagien.  L’embouchure 
de  cette  sonde  est.  dirigée,  de,  façon,,  que,  s’il  y  a  des  matières 
vomies,  elles  ne  puissent  pénétrer  dans  la  trachée.  Le  reste 
de  la- plaie  iesbreçowvert  dfun  panseinent  antisëptique,  ouaté 
;  et1  légèrement  éomprëssif. 

L’opération  a-imsT  conduite  a-  dürë  prè^de  deùx  hetireS.  * 

L’examen  de  là1  pièce  enlevée  montra  queson  volume  éga¬ 
lait  à- peu  près1  celui  d’uiïe-  mandarine,  que  lestisstis  qui  la1' 
composent  sont1  friables,  tabus,  Comme  encephaloïdes}’ par 
plëiée,  dùrs;  cdmiiré1  sclérosés  snrdes1  points  où  la  muqueuse^ 
a  été  le  moins  complètement  détruite1 /partant  ils  sont  tfés*| 
vasculaires1. 

Il  était1  Shtéresëànir  de-  rëèhercher 1  par  ratialysê1  Mstdld-1 
Igique  quelle  était  la  nature  de  cette  redoutable-  affection. 

Voici  les  résultats  ■'a'e-'ranaiÿsb'fâite  par  M.  Corn  il,  et  qu’il 
noxis  à  eiïvbyédlé  ;30‘ novembre  •: -à  Après  avoir1  placé ,  dit-il,  la 
pièce  dàhê  l’alèobl  pendant  vingt-quatre  heures  pour  faci-  - 
literies  coupes,  je  vois  que  lé  tifisu  est  blanchâtre  à  l'œil  nu 
eFfr’fâM'é,'  ce  qui  indiqué  déjà i  xrhb  pfbdüetioïi1  dè  mauvaise 
nature.  Les  coupes  colorées  en  carmin  montrent' des  accu* 
mulations  de  cellules1  d’ëpithêliüm  pavimeriteüA,  en  forme 
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de  iubftS  et  de  Lobules  minces  et  allongés  contenant  par 
places  des  globes  épidermiques.  A 

Cette  première  constatation  montre  quil  s  agit  dun  epi- 
thélioma  lobulé  à  cellules,  pavimenteux  et  à  globes  épidar- 
miaues,  variété  de  tumeur  maligne  qui  existe  toutes  des 
fois  au’il  Y  a  cancer,  dp  .l’œsophage  ou  du  pharynx. Mais. cette 
înême  variété  existe  aussi  dans  les  tumeurs  du  larynx  sur¬ 
tout  dans  les  cancers  qui  s.e  développent  dans  la  corde  vo¬ 
cale  supérieure,  en  sorte  que,:  pour  la  d,éterimna}ioiv  de  la 
ü^riété  d’épithélioma,  on  ne  peut  pas  dire  si  l’on  a  affaire  à 
un  néoplasme  parti  de  .L’œsophagc  ou  du  larynsf.  » 

Les  suites  de  l’opération  ont  été;aussi  heureuses  que  nous 
pouvions  l’espérer.  Les  jours  suivants  la  température;  ne 
filèye  :pas  au-dessus  de  38  dégaés,  le  pouls  au  delà  de  90. 

îGrâce  -à  la  canule  trachéale.,  il  n’y  eut  pas  de  troubles  de 
la  respiration  ;  et  grâce  à  la  sonde  œsophagienne,  le  malade 
put  être  aisément  nourri,  si  bien  que  les  forces  ne  diminuè¬ 
rent  pas  un , nfoment.  ,  , 

Dès  le  /cinquième  jour,  nous  pûmes  remplacer  la  canule 
de  Trendkenburg,  qui  comprimait  inutilement  la  muqueuse 
trachéale;  par  une  canule  calibre  n°  7  de  Mathieu. 

A  partir  du  dixième  jour  jusqu’au  quinzième  après  1  ope¬ 
ration  j’enlevai  tous  les  fils  qui  fixaient  la  trachée  et  1  œso¬ 
phage  à  la  peau.  ,  ,  , 

Les  jours-suivants  je  retirai  ceux  qui  fixaient  les  bords  de 
la  peau  à  ceux  de  la  bandelette  pharyngo-laryngienne. 

Pendant  tout  ne-ieitips..  les  ;pansements  durent  être  fré¬ 
quemment  rnnouvàès, xà  cause,  de  l’hypersécrétion  salivaire 
qui  se  produisait  dans  la  bouche  et  qui  sortai  Rentre  les  le-  . 
vres  de  la  plaie.  .  . 

A  aucun  moment  il  n’y  .eut  de  suintement  sanguinolent, 
ni  de  sécrétion  purulente: 

Grâce  aux  soins  qui  furent  habilement  administrés  par  ie 
frère  chargé  de  soigner  cet  intéressant  malade,  la  plaie  se 
réunit  par  première  intention,  et  c’est  à  peine  s’il  y  eut  par 
places  quelques  pétits  bourgeons’oliarnus  qu’il  fut  facile  de 
réprimer  avec  lé  crayon  de  nitrate  d  argent. 

A  mesure  que  là  cicatrisation  . ^effectuait,  nous  vîmes  se 
produire  le  même  phénomène  que  dans  nos  opérations  an¬ 
térieures  ;  l’orifice  trachéal  s’éleva  de:  plus  en  plus  au-dessus 
de  la  foufchëtte  sternale;,  si  bien  que  six  semaines  après 
l’opération,  il  était  remonté  de  2  centimètres  et  demi. 

La  même  action  sé  fit;;  sentir  plus  fortement  encore  pour 
l’orifice  andrnlal  de  l’œsophage,  qui  s’éleva  au-dessus  et  à 
gauche  de  celui  de  la  trachée:  de  3  centimètres,  si  bien  qu  au 
lieu  d’être  complètement  adossés,  ces  deux  Orifices  se  trou¬ 
vent  actuellement  séparés  l’un  de  l’autre  par  des  tissus  de 
cicatrice  de  3  centimètres  de  hauteur.  Il  en  résulte  que  1  as¬ 
pect  de  la  région  est  tout  à  fait  différent  de  celui  qu’elle  Avait 
à  la  suite  de  l’opération.  ... 

En  même  temps,  la  partie  supérieure  de  la  plaie  se  rétrécit 
de  jour  en  jour  et  tend  à  s’oblitérer  complètement,  oe  qui 
ajoute  au  changement  de  la  région  qtii  tend  à  reprendre  son 
aspect  normal  du  --côté  du  tégument.  Gommé  il  importe 
d’empêcher  la  partie  supérieure  de  la 'plaie  de  se  fermer 
complètement,  nous  introduisons  de  bas  en  haut  un  tube  de 
èabutc'houe  épais;  volumineux;  que  nous  'laissons  en  place. 

Lé  résultat  immédiat1  de  ^'opération  a  été  t&àfe'  ‘satisfaisant 
que  nous  pouvions  le1  désirer,  puisque  ‘le:  malade,  dès  >te 
premier  jour,  a  pu  respirer  Ot  s’alimenter  sans  dilficulté. 

1  Cè'pëûdant  je  pensai  qu’ohpôûvait'êteé'plùs  ufile  a ee ma¬ 
lade  et  qu’il  serait  possible' d'imaginer  un  moyen  de  lui  per¬ 
mettre  de  produire  dëë'sbns’voicattx'elS'dfe  s’alimenter 'par -la 

bouche. 

Pour  remplir  ces  deux'  indications  îl'falMtnëcesSairenient . 
1°  Adapter  à  la  canule  trachéale  un  tube  vertical  destiné  à 
faire  passer  l’air  de  bas  en  haut,  en  arrièqe.jde  la  langue 

jusqu’au  voile  du  palais; 


2“  Adapter  à  la  partie  .supérieure  de  l’orifice  anormal  œso- 
phagien  un  canal  artificiel  remontant  par  la  même  voie  en 
arrière  .jusque  dans  Ja  bouche. 

L’applieation  de  ce  double  appareil  présentait  naturelle¬ 
ment  des  difficultés  bien  autres  que  celui  de  ces  appareils 
simples,,  tels  que  la  canule,  laryngée  parlante.  Aussi  nous 
n’hésitâmes  pas,  M.  Fauvel  et  moi,  à  prier  M.  Michaëls.,  dont 
les  travaux  suc  la  prothèse  nous  ont  déjà  rendu  dé  si  grands 
services,  dans  des  cas  non  moins  originaux,  de  vouloir  bien 
s’adjoindre  à.  nous  pour  la  construction  de  cet  appareil,  qui 
nous  permît  de  satisfaire  à  cette  double  indication.  Nous  nous 
demandâmes  tout. d’abord  s’il  serait  préférable  de  séparer 
l’un  de  l'autre  le  .conduit  aérien  et  le  conduit  oesophagien, 
dont  les  fonctions. sont  si  distinctes,  ou  s’il  serait  pas  plus 
avantageux  d’en  faire  un'  seul  qui  puis.se  s'adapter  à  la  fois 

,à  la  canule  trachéale  et  à  la  sonde  œsophagienne. 

Voici  ■celui  auquel  nous  avons  donné  la  préférence  .: 

>  Gèt  appareil  se 'compose  de  trois  pièces:  une  canule  tra¬ 
chéale,  une  sonde  oesophagienne  et  deux  tubes  engainés  qui 
lesrelient. 

Lai amule  a  été  fabriquée  par  Mathieu.  Elle  a;8  millimètres 
de  diamètre  et  une  longueur  de  10  centimètres.  De  chaque 
côté  de  son  extrémité  libre,  elle  porte  deux  petits  cylindres 
métalliques  verticaux  et  parallèles  de  1  centimètre  de  dia- 
nfètre,  longs  de  3  centimètres.  ,  ; 

L’extrémité  supérieure  de  ces  tubes  est  .ouverte,  1  extré¬ 
mité  inférieure  du  tube  gauche  est  fermée;  celle  du  tube 
droit  porte  une  petite  fenêtre  par  laquelle,  l’air  «extérieur 
•peut  entrer  librement. 

En  arrière  de  ces 'petits  cylindresja.canujb  porte  un  pa¬ 
villon  semblable  à  «celui  des  canules  .ordinaires  à  trachéoto¬ 
mie,  dont  les  extrémités  latérales  sôüt  pourvues  de  fenêtre 
pour  attacher  les  cordons  qui  servent  à  la  fixer  en  arrière 
du  cou. ■ 

La  muh  ïtàsopkàyimne  est  en  caoufcliouc\rouge;  elle  est 
iplus  large  à  son  extrémité  supérieure,  dont  l’embouchure 
à  nf  un  il  i'bulif ormë  a  2  centimètres  de  diamètre,  tandis  que  la 
partie  inférieure  destinée  à  plonger  tiiüis,  l’œsophage  est  cy¬ 
lindrique  et  a  1  centimètre  de  diamètre.  Sq-iangueur  totale 
est  de  30  centimètres. 

La  ■troisième  pièce,  qui  est  également /en  caoutchouc,  est 

destinée  à  relier  les  précédentes  etâ'permbt.tiæ''de  l’utiliser  : 
-elle  est  construite  dë  façon  à  faciliter,  d’une  part,  le  passage 
de  l’air  de  la  trachée  dans  les  fosses  nasales;  d’autre  part, 
à  permettre. aux  «liquides  introduits  dans  la  bouche  de  tra¬ 
verser  la  sonde  œsophagienne  et  d’arriver  dans  l’estomac. 

Pour  remplir  .cette  double  indication  sur  lune  même  pièce, 
il  fallait  que  cette  pièce  possédât  elle-mèmfS  deux,  conduits, 
l’un  pour  le  ; passage  de  l’air,  l’autre  poulie  passagères 
liquides.  .  :  , 

Commençons  par  décrire  la  portion  qui  permet  à  1  air  de 
la  trachée  d’arriver  dans  les  fosses  nasales. 

Dans  ce  but,  la  partie  inférieure  de  celte  pièce  est  consti¬ 
tuée  .par  deux  tubes!  de  caoutchouc  dont  lés  extrémités  infe¬ 
rieures  libres  s’engagent  à  frottement,  de  haut  en  bas,  dans 
la  moitié  supérieureide  petits  cylindres  placés  à  chaque  cote 
.de  la  canule  trachéale  ;  par  leur  autre  extrémité  ils  viennent 
sé  souder  complètement  de  chaque  côté  du  gros  tu^e  que 
nous  décrirons  toutà  l’heure. 

Ces  deux  lubq,s.  de  .caoutchouc  ;  sont  naturellement  plus 
i  écartés  à  leurs  extrémités  inférieures  libres,  qu  à  lem-extrq- 
jmitéisupérieure  adhérente.  V 

Comme  .l’extrémité  inférieure  s’engage  de  2  centimètres 
’  dans  les  cylindres  placés  de  chaque  côté  do  la  canule  tra-r 

chéale,  il  en,,résulte  qu-’ils  sqnt  ainsi,  sqlidememt  fixes  et 

qu’ils  servent  à  leur  tour  de  point  d’appui  à, la1  pièce  sur 
laquelle  ils  sont  greffés . ; 

i;j  Cette. pièce. est ;çoin«PQSéo.:,  .  ..  •  -.m  lu-.ino-idil 

1°  D’un  cylindre  vertical,  idqng  .  de  .2Q  centimètres  let.de 
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1  centimètre  et  demi  de  diamètre,  dont  l’extrémité  inférieure, 
conique,  plonge  dans  la  canule  œsophagienne,  dont  le  corps 
porte  sur  sa  face  antérieure,  au-dessus  du  point  où  sont 
greffés  les  deux  petits  tubes  que  nous  ayons  décrits,  un  ren¬ 
flement  haut  et  large 
de  1  centimètre  dont 
l’extrémité  supérieu¬ 
re  est  taillée  oblique¬ 
ment. 

Ce  cylindre  porte, 
dans  son  intérieur , 
un  tube  de  même 
grosseur  que  ceux  qui 
sont  accolés  à  ses  par- 
ties  latérales.  Ce  petit 
tube  est  lui-même 
vertical  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa 
longueur  qui  est  sou¬ 
dée  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  celui  qui 
l’engaine.  En  haut,  il 
dépasse  celui-ci  de 
Scentimètres.  En  bas, 
il  traverse  sa  partie 
gauche  .  juste  au .  ni¬ 
veau  du  point  où  a 
été  greffé  le  tube  gau¬ 
che  extérieur.  Comme 
tous  deux  sont  cana- 
liculés  dans  toute  leur 
longueur  et  se  conti¬ 
nuent  sans  interrup¬ 
tion  ,  il  en  résulte 
qu’ils  traversent  le 
tube  engainant,-,  et 
qu’ils  sont  destinés  à 
laisser  passer  l’air  de 
la  trachée  dans  les 
fosses  nasales  ou  vice 
versa,  tandis  que  le 
tube  engainant  a  pour 
but  de  permettre  aux 
liquides  de  la  bouche 
de  passer  par  lasondè 
œsophagienne. 

Pour  assurer  le 
passage  de  l’air,  il 
était  nécessaire  que 
le  petit  cylindre  mé¬ 
tallique  placé  au  côté 
gauche  de  la  canule 
et  dans  lequel  le  petit 
tube  de  caoutchouc 
entre  à  frottement 
fût  perforé  ainsi  que 
la  canule  trachéale  au 
niveau  de  leur  point 
de  contact. 

Cet  orifice  de  communication  a  5  millimètres  de  diamètre, 
il  est  oblong. 

Pour  que  l’air  des  bronches  pénètre  dans  les  fosses 
nasales  par  cet  orifice,  il  faut  nécessairement  que  l’entrée 
de  la  canule  soit  obturée. 

Cette  obturation  est  obtenue  facilement  par  une  soupape 
de  caoutchouc.  > 

L’appareil  ainsi  disposé  permet  au  malade  de  respirer 
librement,  mais  comme  le  mucus  bronchique  expué  par  la 
canule  trachéale  pourrait  l’oblitérer,  bien  que  ses  dimen¬ 


sions  soient  d’une  grande  largeur,  M.  Michaëls  a  tiré  partie 
du  petit  cylindre  placé  au  çôté  droit  de  la  canule  en  faisant 
également  communiquer  son  intérieur  avec  l’extérieur  de 
cette  dernière. 

Cette  communication  se  fait  grâce  à  une  fenêtre  arrondie 
placée  sur  la  face  externe  et  à  une  autre  fenêtre  placée  sur 
la  face  intérieure  de  ce  petit  cylindre.  L’air  entre  à  ce  niveau 
dans  la  canule  trachéale  en  refoulant  un  clapet  métallique 
mobile,  placé  à  l’intérieur  du  cylindre  i\  ce  clapet,  dont 
1  épaisseur  est  de  1  millimètre,  est  fixé  transversalement 
dans  le  petit  cyliridré  droit.  Il  reste  dans  cette  position 
quand  il  est  au  repos,  tandis  qu’il  se  relève  pendant  les 
mouvements  d’inspiration. 

L’orifice  supérieur  du  grand  tube  engainant  correspond 
très  exactement  à  la  base  de  la  langue  et  au  niveau  de  l’épi¬ 
glotte,  de  sorte  qu’au  moment  de  la  déglutition,  les  liquides 
s’y  introduisent  sans  obstacles. 


sont  recueillis  par  un  petit  sac  de  caoutchouc  placé  en  avant 
d’elle.  Ce  petit  sac  est  lui-même  pourvu  d’une  ouverture 
Spéciale.  En  avant,  cette  ouverture  est  taillée  en  forme  de 
languette  mobile  et  celle-ci  sert  à  obturer  l’ouverture  de  la 
canule  trachéale  pendant  l’inspiration,  tandis  qu’elle  se 
laisse  refouler  par  les  crachats  qui  tombent  dans  le  sac  pen¬ 
dant  les  efforts  d’expuition  et  de  toux. 

L’observation  que  nous  venons  de  décrire  prouve  qu’il 
ne  faut  pas  désespérer  trop  tôt  de  la  guérison  des  cancers 
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du  larynx  et  de  ceux  delà  portion  supérieure  de  l’oesophage 
de  la  moitié  inférieure  du  pharynx. 

Ces  sortes  d’opérations  sont  rares,  à  en  juger,  du  moins, 
r  les  cas  qui  ont  été.  publiés  et  qui.  ont  .  été  presque  tous 
!nivis  d’insuccès.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi,  jusque 
dans  ces  dernières  années-,  la  -  plupart  des  chirurgiens 
avaient  considéré  l'ablation  seule  du  larynx  comme  très  re¬ 
doutable  et  n’osaient  pas  la  conseiller.- 
Aujourd’hui,  la  laryngectomie  partielle  oü  totale  compte 
un  si  grand  nombre  de  succès  qu’il  n’est  même  plus  néces- 

saire  de  les  énumérer.  _ 

En  la  pratiquant,  plusieurs  chirurgiens  ont  été  conduits, 
comme  nous,  pour  dépasser  les  limites  dumal,  à  enlever,  en 
même  temps  que  le  larynx,  quelques  anneaux  de  la  trachée, 
une  portion  de  l’œsophage  et  du  pharynx;  d’autres  ont 
laissé  l’opération  incomplète. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  pour  ceux  qui  cherchent  et 
avec  raison  à  agrandir  le  domaine  de  la  chirurgie,  de  men¬ 
tionner  les  cas  dans  lesquels  l’ablation  a  porté  à  la  fois  sur 
ces  divers  organes.  Pour  ce  motif, .nous  avons  prié  notre 
savant  confrère,  le  docteur  Mendel,  directeur  des  Archives  de 
laryngologie et d'otologie,  défaire  des  recherches  à  ce  sujet.  En 
voici  le  résumé  : 

Réuni  37  observations  d’extirpation  totale  ou  partielle 
de  langue,  suivie  de  résection  de  la  partie  supérieure  du 
tube  digestif,  pharynx  et  partie  de  l’œsophage.  Trente-trois 
fois  l’opération  a  été  pratiquée  pour  un  épithélioma  et  4  fois 
pour  sarcome  de  la  langue  et  des  organes  voisins. 

Dans  23  cas,  la  mort  suivit  l’opération  dans  des  délais 
variant  de  un  jour  à  sept  mois;  les  causes  de  la  mort  sont  : 

Pneumonie  10  fois,  le  malade  succombe  entre  trois  jours 
et  cinq  semaines. 

Récidive  4  fois,  le  malade  succombe  entre  quatre  jours  et 
quatre  mois. 

Collapsus  1  fois,  le  malade  succombe  quarante  heures 
après  l’opération. 

Inanition,  cachexie,  4  fois,  le  malade  succombe  entre  huit 
jours  et  sept  mois. 

Introduction  accidentelle  d’une  sonde  œsophagienne  dans 
le  médiastin,  1  fois,  dans  le  cours  de  la  septième  semaine. 

Hémorragie  secondaire,  2  fois,  le  cinquième  jour  et  le 
huitième  jour. 

Septicémie,  1  fois,  lé  troisième  mois. 

Introduction  dans  les  bronches  des  liquides  écoulés  de 

la  plaie,  1  fois,  dans  la  nuit  de  l’opération. 

Dans  un  cas,  le  malade-  mourut  un  an  après  l’opération 
d’une  pleurésie. 

Dans  les  douze  derniers  cas,  le  malade  survécut. 

;  Voici  le  détails  de  ces  cas  : 

Malades  revus  en  bon  état,  huit  fois,  [dans  des  délais 
variant  de  un  mois  et  demi  à  trois  ans. 

Malades  revus  porteurs  d’une  récidive,  quatre  fois,  dans 
des  délais  variant  de  deux  à  quatorze  mois. 

Total  général  :  36  cas. 

Nous  n’avons  pu  trouver  de  renseignements  sur  le  37e  cas. 
Divers  appareils  prothétiques,  destinés  à  rétablir  un  cer¬ 
tain  degré  de  phonation,  ont  été  imaginés.  Quelques-uns 
étaient  pourvus  d’une  Sorte  de  canule  pharyngée  munie 
d’une  épiglotte  artificielle  destinée  à  prévenir  l’introduction 
des  aliments  dans  les  voies  respiratoires.  La  plupart  du 
temps,  on  introduisit,  après  ablation  du  pharynx  et  dune 
partie  de  l’ œsophage,  une  sonde  œsophagienne  à  demeure 
dont  l’orifice  prenait  de  l’air  au-dessus  de  l’orifice  trachéal. 


Conclusions.  —  1°  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  ce  fait 
prouve  que,  même  avec  les  instruments  si  perfectionnés  que 
nous  possédons  aujourd’hui,  il  est  difficile  de  reconnaître 
chez  certains  malades; 'avant  l’Opération,  si  le  néoplasme 
es,t  limité  au  larynx  bu  s’il  a  pris  naissance  dans  cet  organe 
ou  bien  dans  la  partie  voisine  dé  l’qesophage,  surtout  lors¬ 
qu’il  n’y  a  aucun,  trouble  fonctionnel  qui.  permette  de  le 
soupçonner; 

2°  Au  point  de  vue  opératoire, .cigt  exemple  démontre  qu’il 
ne  faut  jamais  promettre,  avant,  d’opérer,  que  l’on  pourra 
s'en  tenir  à  une  résection  partielle  du  larynx,  lqrs.même 
que  le  mal  paraît  être  limité. à  un  des  côtés  de  cet  organe; 
et  qu’il  ne  faut  pas  davantage1  hésiter  ;V  enlever,  en  même 
temps  que  la  totalité  de, vçet  organe,  l’os  hyoïde;  la  partie 
supérieure  de.  l’œsophage  et  la  moitié  inférieure  du  pharynx 
si  les  prolongements  du  néoplasme  l’exigent; 

3°  Que  ces  grands  délabrements  sont  suivis  de  modifica¬ 
tions  importantes  dans  la  région  ppérée  :  élévation  des  ori¬ 
fices  anormaux  de  la 'trachée  et  de  l’œsophage,  redresse¬ 
ment  de  l’épiglotte,  abaissement  de  la  base  de  la  langue, 
rétrécissement  des  parties  molles  intermédiaires*  pouvant 
aller  jusqu’à  l’oblitération; , 

4°  Que  ces  sortes  d’opérations  ne  sont  pas  aussi  meur¬ 
trières  qu’elles  l’étaient  autrefois,  grâce  aux  nouvelles 
méthodes  que  nous  avons  imaginées  et  qui  permettent 
d’obtenir  des  guérisons,  dans  des  cas  en  apparence  déses¬ 
pérés;  ,  . 

5°  Enfin,  que  l’on  peut,  ce  qu’aucun  chirurgien  n  avait 
encore  prévu,  restaürer  non  seulement  le  larynx,  comme 
nous  l’avons  fait,  il  y  a  plusieurs  années,  mais  encore  la 
partie  supérieure  de  l'oesophage  ainsi  que  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  pharynx,  à  l’aide  d’appareils  prothétiques  qui 
permettent  d’émettre  des  sons  vocaux,  de  respirer  parles 
fosses  nasales  et  de  faire  passer  lés  boissons  et  les  aliments 
liquides  de  la  bouche  dans  l’estomac. 


THÉRAPEUTIQUE 


Hvqiène  et  traitement  de  la  rougeole.  —  Nous  résumons, 
d’après  la  Presse  médicale,  le  traitement  de  la  rougeole  de  la 
façon  suivante  :  _ . 

Isolement.  Chambre  à  18  degrés,  bien  aeree,  faiblement 

eCAlimenter  l’enfant  avec  du  lait  stérilisé,  du  bouillon,  des 
œufs  si  l’âge  et  l’état  du  tube  digestif  le  permettent. 

Comme  boisson,  un  quart  de  verre,  de  temps  à  autre,  de 
la  tisane  suivante,  tiède,  loin  des  prises  de  lait. 

Alcoolat  de  citron .  .  .  1  gramme. 

Sirop  d’acide  citrique  .  j  30  _ 

Sirop  simple  .....  i  . 

Infusion  de  queues  de 

cerises.  Q.  s.  pour.  .  1000 

F.  s.  a. 

Lavages  fréquents  des  yeux,  du  nez  et  des  oreilles  avec  de 
l’eau  boriquée  faible.  .  . 

Irrigations  fréquentes  dans  la  gorge  à  1  aide  d  un  irnga- 
teur  Eguisier  à  longue  canule,  si  l’enfant  n’est  pas  en  âge  de 
se  gargariser  seul,  avec  : 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Alcool . Q-  s-  pour  dissoudre. 

Eau  distillée.  Q.  s.  pour  .  .  1000  grammes. 
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On  a  reconnu  que  ces  irrigations  étaient  un  excellent 
moyen  préventif  contre  la  bronchopneumonie. 

Les  germes  morbides  de  la  bouche  et  de  la  gorge  sont 
entraînés  par  le  liquide  antiseptique. 

Lotions  tièdes  sur  toute  la  surface  cutanée, 

Faire  prendre  à  l’enfant  une  cuillerée  à  café,  toutes  les 


heures,  de  la  potion  suivante  : 

Acétate  d’ammoniaque .  0,50  à  5  grammes. 

Vieux  pognac . 10  — 

Sirop  d’écorce  d’orangés.  .  .  50  — 

!'  Eau  distillée.  Q.  s.  pour  ...  90  — 

F.  s. à. 


caféine  en  potion.  A  la  suite  de  différents  essais,  M.  Sevésfw 
s’est  arrêté  à  la  formule  suivante,  dans  laquelle  l’amertumE 
de  la  caféine  est  assez  bien  dissimulée  : 

■Caféine . .  .  lB*go 

Benzoate  de  soude . isq>0 

Vanilline . .  5  centigr. 

Sirop  de  tolu.  ,  . ...  ,  .  .  .  50  grammes. 

Rhum  . . 10  — 

Eau . 60  IL.  ■' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Laryngite  intense.  —  Inhalations  de  vapeurs  antiseptiques, 
révulsion. 

Bronchite  intense  avec  toux  quinteuse.  —  Ap  pliquer  quelques 
cataplasmes  sînapisés  sur  le  thorax  et  donner  une  cuillerée 
à  café,  toutes  lés  deux  heures,  de  la' potion  suivante  : 

Extrait  de  jusquiame.  .  .5  à  15  centigr. 

Sirop  simple  . 10  grammes. 

Eau  distillée  . 70  — 

F.  s.  a. 

Administrer  un  vomitif,  si  l’ëtàt  de  l'enfant' je  permet’  : 

S’il  survenait  de  la  bronchopneumoriie,  isoler1  rigoureuse¬ 
ment  l’enfant,  même  et  surtout  d’avec  les  autres  enfants 
atteints  de  rougeole. 

Si  la  température  reste  très  élevée  (40  degrés,  39°5),  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  sortie  de  l'éruption,  soit  pour  d’autres 
causes,  les  bains  tièdes  répétés  de  35  à  36  degrés  rendent  de 
grands  services. 

Surveiller  attentivement  la  convalescence,  des  rougeoles, 
fussent-elles  bénignes. 

Emploi  de  la  caféine  chez  les  enfants.  —  D’après  le  Jour¬ 
nal  de  clinique  et  de  thèrapeutiqiie  infantiles ,  M.  Sevëstrè,  à  lliô-  1 
pital  Trousseau;  vante  l’emploi  de  la  caféine, :  chez  les 
enfants  atteints  de  maladies  infectieuses.  j 

Dès  qu’il  voit  survenir  la  fréquence  et  la  mollesse  du 
pouls,  dès  qu’il  pense  que  le  cœur  va  faiblir,  il  prescrit  la  ‘ 
caféine  ;  en  particulier,  dans  le  cas  où  le  malade  doit  être  : 
soumis  à  la  pratique  des,  bains,  froids,  il  a  très  souvent  le 
soin  de  les  faire  précéder  d'injecTions  de  caféine,  pour  peu 
que  l’état  du  pouls  laisse  à  désirer. 

La  forme  qui  lui  paraît  dqbcauçoup  préférable  est  celle 
des  injections  hypodermiques.  Il  emploie  pour, çela  là  solu¬ 
tion  dont  la  formule  a  été  indiquée  par  M.  Tanret,  mais  en 
lajpodifiantjégèrement  de  là  façon  suivante  : 


Caféine .  2  grammes. 

Benzoate  de  soude .  40  centigr. 


Eaudistillée,  Q.  s.  pourfairelO  centim.  cubes. 

(Chaque  centimètre  cube  contient  20  centigrammes  de 
caféine,  tandis  que  là  solutioh  de  Tanret  donné  25  centi¬ 
grammes.) 

Il  n’hésite  pas  à  injecter  1  centimètre  cube' dé  cette  solu¬ 
tion  (soit  20  centigrammes  de  •  caféine)  chez  les  enfants  de 
cinq  ans  et  au-dessus,  la  dose  étant  légèrement  abaissée  au- 
dessous  deret  âge.  Généralement  aussi  (suivant  les  indica¬ 
tions),  il  répète  cette  dose  deux  ou  même  trois  fois  par  jour. 

Les.injeqtipn^  .Siont  faites  profondément  sous  le  derme,  en 
choisissant  une  région  pourvue  d’un  tissu  cellulo-adipcux 
-assez  épais,  comme  la  partie  externe  de  la  cuisse;  les  régions 
des  fesses,  e,(  des  .lombes  doivent  .être  évitées,  surtout  dans 
le  cas  de  fièvre  typhoïde,  pour  empêcher. sur  la  petite  plaie 
le  contact  des  matières  et  des  urines.  11  va  sans  dire  que 
l’injection  doit  être  faite  suivant  les  règles'de  l’antisepsie  la 
plus  rigoureuse. 

Lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  on  ne  peut  prati¬ 
quer  une  injection  hypodermique,  on  peut  donner  la 


Séance  du  29  janvier  1895.  —  Présidence,  de  M.  Empis. 

RAPPORT 

Anévrysmes  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  — 
m.  berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’anévrysme 
de  la  sous-clàviérè  présentée  par  M.  Monod. 

Il  s’agissait  d'un  anévrysme  gros  comriië  un  œuf  de  poule, 
j  faisant  saillie  au  niveau  de  la  région  sùs-clavière  droite.  Le 
pouls  radial  droit  n’était  pas  modifié,  iL  n’existait  pas  de 
souffle  dans  la  tumeur,  et  la  compression  sur  la  carotide  prb 
mitive  droite  diminuait  les  battements  de;  la  . tumeur.  Ces 
particularités  firent  hésiter  sur  le  diagnostic,,  et  firent  penser 
que  l’anévrysme  n) était  pas  limité  à  la  troisième  portjon  de 
la  sous-clavière,  mais  s’étendait  profondément  dans  le  thor 
rax. 

Deux  procédés  opératoires  pouvaient  être , employés  :  l°lè 
procédé  de  Brasdor  (ligature  entre  lé  Sac!et  la  périphérie); 
2°  le  proéëdé  de  Hunter  (ligature  entre  le  sac  et  le  cœur). 
M.  Monod  se  décida  pour  ce  dernier  procédé.  Après  avoir 
incisé  la  peau  comme  pour  lier  la  première  portion  de  la 
sous-clavière  ou  le  tronc  brachio-céphalique,  il  put  se. cour 
vaincre  que  ce  tronc  était  dilaté,  que  cette  dilatation  s’éten¬ 
dait  profondément  dans  le  thorax  et  qu’il  étaitjmpossible,1 
sans  grands  délabrements,  de  porter  un  fil  entre  le  sac  et  le 
cœur. 

Dans  ces  conditions,  M.  Monod  revint  à  là  méthode  de 
Brâsdor  ;  il  lia  d’abord  Ta  carotide  primitiVé,  puis  la  sous- 
clavière  au  delà  du  sac.  Après  l’opération,  la  tumeur  di¬ 
minua,  les  battements  cessèrent  et  quand  M.  Monod  pré¬ 
senta  ce  malade  à  l’Académie,  il  pouvait  iêtre  considéré 
comme  guéri,  au  moins  momentanément. 

D’après  M.  P.  Berger,  ce  malade  n’était  pas  atteint  d'un 
anévrysme  delà  troisième. portion  de  la.sous-çlavière  seu¬ 
lement,,  mais  d’un  anévrysme  oçcupanttoute  l’étendue  de  la 
sous-clavière  et  sepropageant  même  probablement  au  tronc 
innommé  ou  tout  au  moins  d’une  dilatation  notable  de  ce  tronc 
artériel.  Ce  fait  n’en  constitue  pas  moins  un  exemple  uniqqe 
de  guérison  d’un  anévrysme  de  la  sous-çlavîêre  par  la  liga¬ 
ture  simultanée  de  ce  vaisseau  entre  la  clavicule  et  la  tu¬ 
meur  et  de  la  carotide  primitive.  «Il  viént  ajouter  l’appoint 
d’un  succès  au  revirement  d’opinion  qui  s’est  opéré  dans  ces 
derniers  temps  en  faveur  de  la  méthode- de  Brasdor  dans, le 
traitement  desanévrysmes  des  gros  troncs  artériels  siégeant 
à  la  base  du  cou.. 

m.  le  dentu  a  observé  plusieurs  cas  analogues  à  celui 
de  M.  Monod. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait,  d’un  anévrysme  du  tp(onç  brachio¬ 
céphalique  sur  le  point  de,  se  rompre;  là  ligature  de  la  cpro- 
lii.de  et  de  la  spus-clàyière  droites  amena  seulement  un  temps 
d’ajrrèjt  dans,  la  marché  de  la  maladie,  te  malade  succomba 
‘quarante  jours  àprèS.  '  ’  l! 

Le  secohd  malade  était  porte#  d’un  ahévrysmé  du  trente 
brachio-céphâlique' étendu  à  Ta  erosse  de  T’horte.  M.  Lé 
Dentu  fit  la' ligature  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide.  Il 
en  résulta  une.  amelioration  qui  se  maintint  plusieurs  mois. 
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.  hottt  de  rnhmm  comme  d’anévrysme  ■  se  deveteppari  de 
A  vp-iu  M  Le  Dentu  lia  un  gros  vaisseau  qui  occupait  la 

Sïnt  mais  mourut  cinq  à  six  moi*' après.  Alautopsie, 
Tvit  crue  la»  sous-clavière  gauche  était  dédoublée  et-  qu  il 
'  ’ovnit  lié  qu’une  des  branches»  dù  dédopMement:: 

“  Hat  le  Soisièo*»^  il  s’agissait  d’un  anévrysme  ^de  la 
,c  pHvière  avec  propagation  possible  au  tronc  brachio 
S°nhalioue  M-  Le  Deutu.  voulnt  lien  eétui.-civ  il  tomba  sur 
?„e  »cL  qu'il , disséqua  el  Ml  1»  ***«  «* 
iS  enTa.teiudre  Extrémité.  Il  ne  fil  .(*-  de  MM» 
îrirmhériques  en  constatant  que  1  anevrysme  s  étendait 
aussi  à  ^vertébrale  et  s’engageait  dans  le  canal  ver tebr al. 

de  savoir- M  «M»* 

‘pSeTlM  iTgatures^éShéri^  aonnenTdes  améliortrtionB, 

mais  non  durables. 

lectures 

La  sérumthérapie.  —  M.LANDouzrliti  unénote  deMM.  Ch. 
Richet  et  Héricourt  en  réponse  à  la  réclamation  de  priojqe 
dè  M  •  Babès  touchant  la  décdüvertë  du  principe  de  la  serum- 
thérapie,.  'La'  réblainatiôn  '  de  M..  Babès  est  basée  sur  cet  te- 
remarque,  que’ dans  leurs  expériences  ’de  vaccination  par  le 
Sue  publiées' éri  1888,  MM.  Richet  et  Héricourt  avaient 
infusé  à  leurs  lapins  non  du  sang  dé  chiensimmumses  mais 

du  sang  de  chiens  qui  n’aVaihht  subi  aufcun  traitement  an¬ 
térieur  Dans  ces  conditions; lés  recherches  de  M.  Babès  sur 
la  vaccination  de  la  rage;  par  le  sang,  faites  avec^ du  sang  d 3 
chiens  rendus  préalablement  réfractaires  et  publiées  en  188  , 

^OrdanS  les  comptes  rendus  de  l’Académie  dès  science^ 
(séance' dù  S!  novembre  1888);  oii  trouvera  hne  note  de  nous 
intitulée  :  De  la  transfusion  péritonéale  et  de  1  immunité 
quelle  confère.  Il  s’agissait  de  lapins  ayant  reçu  les  i ms  u 

sang  de  chien  normal,  lès  autres  du  sang  de  chiem  ayant 
subi  à  plusieurs  reprises  desinoculâtions  de  staphylococcub 
pyosepticus,  et  ils  recherchaient  ensuite  la  résistance  du 
lapin  à  ce  même  microbe.  , 

I  lés’ résultats  de  ces  injections  avaient  ete  beaucoup  plus 
satisfaisants  pour  les  lapins  dè  la  deuxième,  séné  que  pour 
eéüxYfë»  la 'première.  1  .  •  •  • 

Ces  faits  n’étaient  sans  doufôipas  parùcuhers  au  pyosep- 
fieus.  ët  MM!  Richet  et  Héricourt  se  proposent;  de  pour 
suivre  leurs  rech'ërchefe  avec’  des  '  microbes"  plus  répandus, 
eetix  de  la  tuberculose  par  exemple.  Il  est  certain  que  si  ces 
faits  avaient  été  connus  dè  M.  Babès,  ils-lùr  auraientenlcve 
jüfequ’à  la  pensée  d’iine  réelartiation. 


Pneumo-paludisme  du  sommet.  —  m.  landouzy  lit  une 

notedé'Ml  de  Brum'  (’de  Bfeyfdut^'stiT'cemujet.'  _ 

•  La  malaria  se  manifeste  dans  les  organes  jpar  des  phéno¬ 
mènes  dè  congestion,  puis  de  sclérose,  mars»  non  par  des 
inflammations  franches.  La  'pneünMmie  dite  paludéenne 
n’existe  pas,  c’èst  tantôt  une  pneumonie  banale  surajoutée, 
tantôt  une  de  ces 'congestions  dont  Mi.  de  Brun  donne  la  des- 
cription.  ....  .  ..  A 

Les  signes  physiques  sontJes.  suivants  :  exagération  des 
vibrations  thoraciques,  nialité  avec  yésis.lance^au  mg  , 
souffle  de  timbre  tù'bairé  d’iiiféiisité  variable;  n  existant 
qu’à  l’inspiration. 

.  Le.  fait  le  plus . qagactéristique, .c’est  l’absence,  au.  niveau 

.  de  cette  lésion,  de  râles  ou  de  lésions  pleurales.  ■ 

La  toux  est  nulle. ou,  quinteuse  ;  elle  peut  empêcher  le 
sommeil  et  devenir  le  symptôme  capital.  Elle  est  sèche,  ou, 
s’il  se  produit  une,pxpectoratip,p;ircel(lèrfi  est  très  discrète  et 
toujours  exempte  dé  bacilles. 

Les  malades  qui  sont  atteints»  de  cette  forme  de  conges¬ 


tion  pulmonaire  du  sommet  sont  tous  d’anciens  paludéens 

présentant  des-  signes  de  paludisme  chronique  ou  meme,  de 

de  l’affection  es.  insidien*,  Ba marthe  «t‘ dexpée^ 
sa.  terminaison  sent  variables. 

l’une  légère,  aiguë,  congestive,  l’autre  chronique^abouDs 
sant  à  la  carnification  et  à  la  sclérosé.  ;  ’  1 

Le  pneumo-paludisme  se  voit  plutôt  chez  la  feIT  'J™ 
chez  Fhomme,  et  plutôt  chez  tes  enfants  et  les  adolescente 
que  chez  les  adultes.  Les  étais»  pathologiques  antérieurs, du 
poumon  n’ont  pas  d’influence  sur  saproducton 
1  D’après- ces  caractères»,»  cette 'congestion.  paludéenne  peut, 
M&M1  distinguée-  de  le 

consiste  dans  l’emploi  de  quinine  ou  de  cinchonidme  et  d  ar 
séniate  dd>  soude1. 

PRÉSENTATION 

Énisnadias  -m.pozzi  présente  un  petit  garçon  de  cinq 

:  as*  **  *««•••£: 

Lhode  qui  compensent  sa  complication  apparen  eu  ,  e  g. 

site  il  est  »vrai,  plusieurs  séances  anesthésiques  (trois  dans 

mue  deces  étapes  est  calcülée  pour  éviter unecause  d  eohec. 

L’ établissement  d’une  fistule  ^erinéaie  les 

SSScR 

SSSSSSss 

complet.  Dans  le  bas  de  M.  Pozzi,  le  succès. , est  parfait 
l’incontinence  d’urine  tend  à  disparaître. 

L’Académie  se  forme  en  comité)  secret. 

revue  bibliographique 

Traité  sur  les  maladies 

GONET,  avec  la  collaboration  de  MM.  J-  Dagonçt  et  u. 
Duhamel. 

{je  livre  est  une1  édition  -nouvelle  d’un  Ixaité  qui ^compte- 
SgifpXoï«»iquedesirouUe3psycbiq»es,l>»fe**ï^ 

logîe^  l^sy^^Smatologiè'^géiiévaleUtuiatomie  .patliolofp^ué 

KS&te  lesToruies  secondaires  WeuWa  maladies  - 
telles  quête»  névroses,  les  affections  viscérales,  et  enfin 

générale  est  une  "excellente  inouograph.e, 

Irq  recherches’ histologiques  intéressantes  de.  M.  J.  Dagonet. 

d’administration;  cette  dernière 

M.  le  docteur  Giraud,  médecin-directeur»  de  1  aSite  de  Satot 
Yon,  dbnt  on  cannaît  la  compétence  spéciale  em  ees  ques 
tions. 


(1)  Gr.  in-8o.  Prix  :  20  francs.  -  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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Ce  traité,  qui  est  parfois  un  livre  de  polémique,  est  un 
de  ceux  qui  peuvent  servir  à  l’instruction  des  médecins  s’in¬ 
téressant  à  la  pathologie  mentale. 

Le  sentiment  et  la  pensée  et  leurs  principaux  aspects  phy¬ 
siologiques  (1),  par  M.  André  Godfernaüx,  docteur  ès 
lettres. 


ques  traités  et  de  voir  quelques  malades  avec  des  idées  Û& 
conçues.  F  e" 


Maigre  tout,  et  pour  terminer,  je  rends  hommage  au  tra 
vail  de  M.  Godfernaüx.  Il  fait  honneur  à  un  psychologue  en 
témoignant  une  curiosité  louable  et  une  tendance,  qu’on  ne 
saurait  trop  encourager,  à  transporter  la  psychologie  sur  le 
terrain  de  l’expérimentation,  sur  le  terrain  clinique. 


C’est  une  thèse  de  doctorat  présentée  à  la  Faculté  des  let¬ 
tres.  L  auteur,  qui  est  un  philosophe,  a  emprunté  une 
grande  partie  de  ses  faits  à  la  pathologie  mentale.  L’idée 
générale  que  M.  Godfernaüx  a  voulu  mettre  en  lumière,  est 
que  les  véritables  agents  de  l’association  des  idées  sont  les 
états  affectifs,  les  sentiments,  qui  sont  sous-jacents  aux  pro¬ 
cessus  psychiques  conscients,  qu’on  appelle  la  pensée.  Ce 
sont  eux,  la  résultante  des  mouvements  organiques  de  notre 
vie  végétative,  qui  provoquent,  orientent  et  dirigent  nos 
idées. 

L  auteur  a  voulu  prendre  à  la  psychiatriedes  preuves  de 
ces  propositions.  Qu’il  nous  permette  de  lui  dire  que  les 
exemples  choisis  n’ont  peut-être  pas  toute  la  signification 
qu’il  en  a  tirée.  Il  commence  d’abord  par  admettre  quatre 
psychoses  simples  :  la  manie,  la  mélancolie,  l’hypocondrie 
et  1  extase.  Or,  il  a  accepté  les  deux  dernières,  parce  qu’il 
en  avait  besoin  pour  sa  thèse  ;  mais  la  vérité  est  qu’aucun 
aliéniste  sérieux  n’admet  actuellement  d’entités  [pathologi¬ 
ques  de  ce  genre.  Quant  à  la  manie  et  à  la  mélancolie,  il  les 
oppose  l’une  à  l’autre  d’une  manière  bien  artificielle.  Car,  le 
plus  ordinairement,  ce  sont  là  deux  phases  de  la  même  ma¬ 
ladie  mentale.  Les  accès  de  manie  sont  bien  souvent  le  pré¬ 
lude  d  un  accès  de  mélancolie,  et  la  lypémanie  est  parfois 
entrecoupée  de  phases  d’agitation  maniaque,  et  toutes  les 
deux  présentent  des  troubles  organiques  considérables. 

Dire  enfin  que  dans  la  manie  il  y  a  élimination  du  senti¬ 
ment,  et  dans  la  mélancolie  élimination  de  la  pensée,  c’est, 
si  je  ne  m  abuse,  une  chose  assez  aventurée.  Il  est  possible 
que  je  n’aie  pas  compris  le  sens  des  mots  et  les  raisonfiê- 
ments  assez  spécieux  de  M.  Godfernaüx.  Mais  si  ce  dernier 
pense  réellement  que  les  états  affectifs  disparaissent  dans  la 
manie  et  sont,  au  contraire,  envahissants  dans  la  mélan¬ 
colie,  je  lui  répondrai  que  c’est  là  exprimer,  en  médecine 
mentale,  des  idées  quelque  peu  superficielles. 

Il  ne  faut  pas  être  un  grand  observateur  pour  voir  au 
contraire  que  les  troubles  affectifs  sont  profonds  dans  ces 
deux  états  en  apparence  si  éloignés,  et  en  fait  si  proches 
qu  ils  se  confondent  souvent.  Les  maniaques  ont  une  émoti¬ 
vité  très  morbide;  ils  pleurent,  ils  rient,  ils  passent  par  des 
émotions  successives  bruyantes,  tout  comme  les  mélancoli- 
ques,  qui  manifestent  plus  silencieusement  des  tendances 
affectives  différentes.  Aussi  Guislain  disait  avec  raison  qu  a 
la  base  de  toutes  les  aliénations  mentales,  il  y  avait  une  dou¬ 
leur  morale.  La  folie  est,  avant  tout  et  dans  tous  les  cas  un 
trouble  affectif. 

Je  sais  bien  que,  si  je  causais  avec  M.  Godfernaüx,  il  me 
prouverait  qu’il  n’a  pas  pris  tout  à  fait  la  question  par  ce 
bout,  qû  il  considérait  les  troubles  du  sentiment  et  de  la 
pensée  dans  leurs  rapports  réciproques  et  d’une  manière 
moins  simpliste  que  celle  que  je  lui  attribue.  Mais  enfin  c’est 
ce  que  les  médecins,  avec  leur  éducation  différente,  verront 
dans  son  livre. 


Les  états  intellectuels  dans  la  mélancolie  (1),  par  le  docteur 
Georges  Dumas,  professeur  agrégé  de  philosophie  au 
collège  Chaptal. 

M.  Dumas  a  étudié  en  psychologue  certains  états  mélanco¬ 
liques  où  les  malades  présentent  un  ralentissement  des  pro 
cessus  psychiques  et  de  l’aboulie.  Il  conclut  de  ces  recher¬ 
ches  que  ces  états  mélancoliques,  même  lorsqu’ils  parais¬ 
sent  avoir  été  provoqués  par  des  idées,  par  des  émotions 
par  exemple,  ont  toujours  pour  phénomènes  primordiaux 
des  troubles  somatiques.  En  d’autres  termes,  les  idées  mé¬ 
lancoliques  seraient  données  par  des  modifications  organi¬ 
ques,  dont  elles  seraient  en  quelque  sorte  l’interprétation 
subjective. 

Il  y  a  longtemps  que  cette  théorie  a  été  proposée.  M.  Féré 
notamment,  dans  Sensation  et  mouvement  et  la  Pathologie  des, 
émotions ,  ouvrages  que  M.  Dumas  ne  cite  guère,  a  insisté  à 
plusieurs  reprises  sur  ce  fait  que  les  conditions  somatiques 
déterminent  l’orientation  de  la  pensée. 

M.  Dumas,  qui  a  développé  avec  une  grande  clarté  cette 
théorie  acceptée  d’ailleurs  par  presque  tous  les  aliénistes 
aurait  dû  s’attacher  à  certaines  formes  plus  curieuses  de 
psychasthénies,  à  la  confusion  mentale  et  au  délire  des  né¬ 
gations  par  exemple.  Il  aurait  trouvé  là  matière  à  des  re¬ 
cherches  probablement  ;  fécondes  et  d’une  certaine  origina¬ 
lité.  Quoi  qu’il  en  soit,  son  œuvre  est  de  celles  que  l’on  doit 
encourager.  ed.  Toulouse. 

Traitement  des  maladies  par  la  gymnastique  suédoise  (2), 
par  T.-J.  Hartelius,  traduction  française  par  le  lieutenant 
Vick  et  le  docteur  Ch.  Vuillemin. 

Un  officier  suédois  et  le  docteur  Vuillemin,  médecin-major 
de  l’Ecole  de  gymnastique  de  Joinville-le-Pont,  ont  entre¬ 
pris  de  faire  connaître,  en  France,  et  de  vulgariser  la  gym¬ 
nastique  suédoise  trop  peu  pratiquée  et  connue  seulement 
depuis  peu,  notamment  à  la  suite  de  la  publication  des 
ouvrages  du  docteur  F.  Lagrange.  La  première  partie  de 
l’ouvrage  comprend  la  description  détaillée  des  mouvements 
dont  quelques-uns,  il  faut  bien  le  dire,  sont  compliqués 
autant  que  difficiles  à  dénommer.  Les  traducteurs  sont  par¬ 
venus,  malgré  un  texte  parfois  diffus  et  d’une  interprétation 
délicate,  à  décrire  clairement  les  différents  mouvements.  La 
deuxième  partie  comprend  l’étude  de  l’influence  de  la  gym¬ 
nastique  suédoise  sur  les  maladies  générales  et  constitu¬ 
tionnelles  et  les  maladies  locales.  La  lecture  de  ce  livre  sera 
instructive  non  seulement  pour  les  médecins,  mais  aussi 
pour  les  professeurs  de  gymnastique,  et  les  officiers  appelés 
à  diriger  les  exercices  physiques  dans  les  régiments  comme 
dans  les  établissements  militaires. 


Aussi,  je  conclus  qu’il  est  téméraire  de  s’appuyer  sur  des 
faits  qu’on  ne  connaît  qu’imparfaitement.  La  pathologie 
mentale  tente  beaucoup  les 'psychologues,  et  je  crois  quelle 
pourrait  leur  être  de  grande  utilité  dans  leurs  études  spé¬ 
ciales  Mais  à  la  condition  qu’ils  passent  de  longues  années 
avec  les  aliénés,  et  qu’ils  ne  se  contentent  pas  de  lire  quel- 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  In-18.  Biblioth.  de  Philosophie  contemp.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
F.  Alcan. 

(2)  In-8P.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


(1)  In-18.  Biblioth.  de  Philosophie  contemp.  Prix  :  5  francs.  —  Paris 
F.  Alcan.  ’ 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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VIN  DEFRESHE  fl  H  PEPTONE 

Il  ne' contient- pas  seulement  les  principes  so- 
,„iias  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
Musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dos®  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

.  Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phl6,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

“  10  DO-PHÔSFHA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCREATINE 

>  aussi  agréable  à.  prends*  quelle  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
«lus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morüé  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci1  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants’ (Iode,  Phos- 
phrn,  Acides  gras k libres);  aie  est  |gr»~ï 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient.: 
f'  45  gr.  Huile'  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore;, 

-0;Ï0  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et'GHycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RAGHITISM 
SCROFULE; 

L’Émulsion  Defresne  es t  toujours, assimilée-. 
0 ose  de, 2  à  6  cuillerées  Xcafé par,  jour.. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNË,  auteur,  do  la  Pancréatine  et 
dé  la  Pep  tone,  ,4*  quai  du,  Marché-Neuf  ; 

Détail:  Pharmacie,  2,;rue  des  Lombards. 


MORRHUOL 

De  CHAPOTEAUT 

Ee  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
a  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose  journalière  :  2  à  3'capsulesr 
pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

MORRHUOL  CRÉOSOTE 

Dé  CHAPOTEAUT 

Des  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
eorresp0ndanfoà*4grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de,  créosote  de-bâfre  efamUen  ajétipâDÔjte  eréosol^et  les  produits  acides,,. 
'su‘BstancêS'i^ui4foiï  réncdtltre  Toujours  dans  Tes  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  Ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


J  ANÉMIE,  CHLOROSE 

g  AMENORRHEE 
I  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc, 

I  Pilules 

!  à  ïlodure  ferreux  inaltérable 

IBLANCARD 

40,  Rne  BoD-a-Sir-^-i !L?§LJ 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD) 

à  FEæalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


GRANULES  FER RO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  -  _ 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or-' 
a  ù.ms.me.1' hydrogène  sulfuré  et  le./ty-  à  l'état  nais- 
saht,  sans  mtctations  m  trouSlesd’hucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme-humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrilif  au  quinquina  et  au  cacao. 


HAM AUI  ELIS  PU  DR  LUDLAM 

Gouttes  < 

PD'Cabanès,  34-,  BdHaussmann. 


s  concentrées,  véritable  spécifique  desthémor- 
ï,  vanceSç  pu  issanbhémostfitiqpeç-  Paris, 


Affections  scrofuleuses^ 

“  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Mpît  toutesbonnes  Pharmacies.  Tifflts.  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>»..49,  r. de  Maubeuge,  et  ph>«*. 


Montés  dans  les  hôpitaux  de  Saris  et  de  la  Sfartae 

HH 

in  RQUDRE ,  produit  supérieur ,  pur , 


ib'le,  représente 

,  noids  dprviande  assimilable. 

lalades  qui  ne  peuvent  digérer. 


ï PEPTONE  CATILLON 


JB  établit  les  Fore 


MALADIESkPOMINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DU  Dr  CBSUROEaiEil. 

Sousd'influenoe-  ée»  hypopbwsp+iitesi te  toux 

diminue,  l'appétit  augmente,,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes- cessent  et  le-  ma¬ 
lade  jouit  d’nn  bfen-être  inaccoutumé. 


Exil 


le  flacon-carré  (modèle  déposé),  la  signa- 
Fu  D’ CHURCHILL  et  l’étMPte  marque 


DIGITALINE.  HOMOLLE,OUEUENNE 

Approbation.de  l’Académie  de  médecine. 

MKD.  d’or  DB  LA  SOCIÉTÉ  DB  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  d’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par-  Homolle  et  Quevanne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do»  p’ jour  Granules  &  3). —  Solution  p’  us.  int.(10à  30  gu  • 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Qnevenno. 

Phle  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  ettt?sphi'>3. 


132 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


à  la  TERPIIVE  et  à  la  CQCA. 

Titrée  &  0  ffr.  20  centî'âT.  dé  Térpinè  par  cûillefëë  â  bbucRe  ' 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terplne  (bihydrate 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  peur  combattre  les 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V  Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débi- 
:  lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  sucoès  çontyedes  maladies'  du  système  nei'veüx. 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Thyroïdites  et  strumites  infectieuses. 

Par  le  docteur  E.  Jeanselme, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Les  infections  qui  se  greffent  sur  la  glande  thyroïde  peu¬ 
vent  la  surprendre  dans  deux  états  différents  :  ou  bien  elle 
est  indemne  de  toute  altération  antérieure,  ou  bien  elle 
est  déjà  modifiée  dans  sa  structure  par  l’existence  d’un 
goitre. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  thyroïdite  proprement 
dite;  dans  le  second,  d’une  strumite.  Le  sens  exact  de  ces 
deux  termes  mérite  d’être  conservé,  car  l’emploi  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  deux  dénominations  implique  l’existence 
ou  l’absence  de  la  cause  d’appel  la  plus  commune  des 
inflammations  thyroïdiennes.  Toutefois  il  n’est  pas  toujours 
possible ,  en  pratique ,  d’établir  cette  distinction  ;  aussi 
ces  deux  termes  sont-ils  pris  communément  l’un  pour 
l’autre,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  synonymes.  Tandis,  en 
effet,  qu’en  Allemagne  et  en  Suisse,  pays  où  les  foyers 
de  goitre  endémique  sont .  nombreux,  l’expression  de 
strumite  est  à  peu  près  la  seule  .en  usage;  en  Franc, e,  au 
contraire,  on  se  sert  à  peu  près  exclusivement  du  terme  de 
thyroïdite  pour  désigner  toutes  les  inflammations  de  la 
glande  thyroïde  altérée  ou  non.  Nous  no, pourrons  donc  pas 
toujours  nous  conformer  à  la  nomenclature  que  nous  préco¬ 
nisons  et,  chaque  fois  qu’une  observation  ne  sera  pas  assez 
explicite  pour  nous  permettre  de  conclure  à  l’existence  d’un 
goitre,  pous  emploierons  l’expression  de  thyroïdite,  sans 
autre  qualificatif,  expression  vague  et  compréhensive  qui 
peut  s’appliquer  aussi  bien  à  la  strumite  qu’à  la  thyroïdite 
Proprement  dite  (1). 


(t)  Parmi  les  synonymes  qui  servent  à  désigner  les  thyroïdites  et 
strumites,  les  uns,  tels  que  Thyreophyma  acutum  (Frank),  Cynanche 
yrotdea  (de  xuvâyxn,  esquinancie) ,  sont  tombés  en  désuétude;  les 
autres,  tels  que  goitre  aigu  (Bauchet),  doivent  être  rejetés,  car  ils:  sont 
susceptibles  d’entretenir  la  confusion. 


II 

C’est  au  xvii8  siècle  que  les  inflammations  thyroïdiennes 
ont  été  signalées  pour  la  première  fois.  A  .cette  époque, 
Marc-Aurèle  Séverin  parle  de  la  guérison  d’une  bronchocèle, 
c’est-à-dire  d’un  goitre,  à  la  suite  de  sa  suppuration,  et 
Bonnet,  dans  le  Sepuhhretum  (t.  II),  dit  avoir  trouvé  une 
matière  purulente  dans  un  goitre,  à  l’autopsie  d’une  jeune 
fille  qui  avait  succombé  à  la  phtisie  pulmonaire. 

En  1712,  Mauchart,  dans  les  Éphpmèrides  des  curieux  de  la 
nature ,  fournit  un  nouvel  exemple  d’un  goitre  guéri  parla 
suppuration  (1).  Puis  J.-L.  Petit,  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  (1774),  donne  trois  observations  de  goitre 
suppuré,  dont  l’une  concerne  sa  propre  femme.  Celle-ci, 
«  après  une  couche  suivie  d’un  gros  rhume  qui  la  fit  tousser 
pehdant  plus  d’un  mois,  s’aperçut  d’une  tumeur  au  cou,  au- 
dessous  du  cartilage  thyroïde  ».  Il  s’agissait  vraisemblable¬ 
ment  d’un  goitre  kystique  qui  finit  par  s’enflammer  et  que 
J.-L.  Petit  incisa  plus  de  vingt-cinq  ans  après  le  début  de  la 
tumeur  (2).  Bien  qu’il  s’agisse  probablement  d’une  strumite, 
la  nature  de  cette  collection  reste  douteuse  et  nous  croyons, 
avec  Lebert,  que  la  présence  du  pus  dans  ce  cas  n’est  pas 
suffisamment  établie. 

A  partir  de  la  fin  du  siècle  dernier,  les  observations  se 
multiplient  ;  nous  nous  contenterons  de  signaler  en  note  les 
principales  (3).  Un  des  premiers  travaux  d’ensemble  est 
celui  de  J.-P.  Frank  (1820),  dans  lequel  cet  auteur  men¬ 
tionne  sa  propre  observation.  Puis  viennent  ceux  de 
Hedenus  (1822),  de  Hupeden  (1823)  et  de  Convudi  (1824)  [4], 


(1)  M.-A.  Séverin.  De  recondita  abcessuum  natura,  in-4°,  Franc¬ 
fort  1643.  —  Mauchart.  Ephem.  cur.  fiat.,  1712,  cent,  i,  Obs.  XVII, 
p.  152  :  «  Ilæc  millier  a  bronchocèle  pénitus  liberata  est,  collo  jam 
adeo  gracili  ac  si  nunquam  bronchocèle  laborasset.  » 

(2)  J.-L.  Petit.  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  I,  p.  211,  in-12, 
Paris  1774.  —  Œuvres  complètes  publiées  dans  la  Bibliothèque  chirur¬ 
gicale,  1836,  §  des  Gouêtres  et  des  Loupes. 

(3)  1780.  Hêvin.  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirurgicale. 
—  1789.  Montegcia.  Fasciculi pathologici.  Milan.  —  1807.  Requem,  cité 
par  Rullier.  In  Dict.  des  sc.  méd.,  t.  XVIII,  1817;  strumite  détermi¬ 
nant  la  mort  par  asphyxie  avant  la  suppuration.  —  1807.  Zirp.  Siébold’s 

Sammlung,  etc.;  une  observation  de  thyroïdite  terminée  par  gangrène. _ 

1812.  Baillie.  A  sérié  of  engravings  with  exportations,  fasc.  II  ;  une 
observation  de  thyroïdite  causant  la  mort  par  ouverture  de  l'abcès  dans 
la  trachée.  —  1814.  Carron.  Journ.  de  méd.  de  Sédillot  ;  quatre  obser¬ 
vations  concernant  des.  vieillards.  —  1817.  Walther.  Neue  Heilart  des 
Kropfes  ;  trois  observations  de  thyroïdite  aiguë. 

(4)  J.-P.  Frank.  De  cürandis  hominum  morbis  epitome ,  Lib;  VI,  p.  80 
et  sq,  Viennæ  1820.  —  Hedenus.  Tractatiis  deglandulathyréoidea,  tam 
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Il  sc  passe  alors  près  de  vingt  ans  sans  qu’aucun  ménaoire 
important-  soit  publié  sur  la  thyroïdite.  La  question  est  de 
nouveau  traitée  dans  le  travail  de  Schœninger  (1842)  qui 
signalâtes  divërses  modes  de  terminaison  de  la  thyroïdite  f 
et  mentionne  quelques  particularités  étiologiques  intéres- 
santés.  Le  mémoire  de  Weitenweber  (1845)  contient  douze 
observations,  dont  une  personnelle.  En  1849,  Porta  donne 
une  bonne  description  générale,  de  la  thyroïdite  (1). 

Les  recherches  de  Lebert  méritent  une  place  à  part  dans 
cet  historique. 

La  première  publication  dé  cët  auteur  date  de  1849  ;  on  y 
trouve  quelques  faits  nouveaux.  En  1856,  il  fait  soutenir, 
(par  son  élève  Baumann,  une  thè^e  SUr  la  suppuration  de  la j 
'  glande  thyroïde  çt,  en  1862,  il  résume  l’état  de  la  question 
dans  une  monographie  qui  s’appuie  sur  cinquante  observa-, 
tions.  Ce  travail  est  assurément  le  plus  complet  de  ceux  qui 
ont  été  écrits  sur  le  sujet;  il  sera  toujours  consulté  avec 
fruit,  tant  à  cause  du  nombre  considérable  de  documents 
qu’il  renferme  que  de  l’esprit  critique  dont  l’auteur 'fait 
preuve.  Nous  lui  avons  fait  de  nombreux  emprunts  (2). 

En  France,  vers  la  mêmè  époque,  Bauchet  recueillait,  à  la 
clinique  de  Velpeau  (1857),  une  sérié* 1 2 3 4  d’observations  inté¬ 
ressantes  touchant  la  thÿroïditë  et  le  goitre  enflammé.  Son 
mémoire  eut  le  mérite  de  Vulgariser  dans  notre  pays  l’étude 
de  la  thÿroïditë  tpüi,  jusqu’al’orsO'ëtait  ^fesqtte  incohnue 
parmi  nous  (3). 

Sous  l’influence  des  doctrines  microbiennes,  la  thyroïdite! 
■est  entrée  depuis  une  diiaine  d’anhëes  dans  une  voie  nou¬ 
velle.  Les  connexions  qui  unïssenfcêtté  localisation  infec- 
»  tieusé  Aux  diverses'  maladies  générales,'  déjà  établies  par  la; 
clinique,  le  sont  aujourd’hui  par  la  bactériologie.  La  pr'é- 
■  seïice  de  micro-o’rgàiiiëme's  dans  le  pus  des  abcès  thyroï¬ 
diens  a  été  signalée-poûr  la  première  fois  par  Wœlfer,  en 
1883  (4).  L’année  suivante-,  Nepveü) fait  la  même  éôhéfùtà- 
•  tiôii  danS  un  cas  dé  thyroïdite  puerpérale!'  Dèé:  lors;  les 
examens  deviennent  plus  rigoürèux  et  plus  précis.'  Les 
recherches  faites  dans  cë  séns  et)  en  particulier,  le  récent 
travail  de  Tavel  (1892)  qui  a  pour  base  dix-huit  observations 
personnelles  accompagnées  du  contrôle  bactériologique,; 
nous  donnent  des  notions  fort  intéressantes  sur  le  mécanisme; 
et  les  portes  d’entrée  dés  infections  thyroïdiennes  (5). 

En  résumé) l’histoire  dé  la  thyroïdite)  cOmnie'  celle' de  la 
plupart  des  déterminations  infectieuses,  a  passé  par  plu¬ 
sieurs  phases  successives.  Les  observations  éparses  sont 
d’abord  réunies  et  l’on  essaie  d’én  tirer  la  description  de 
plus  en  plus  exacte- des  syrhptônoiës  ëh  des  lésions  macrosco¬ 
piques  (période -anatomo-clinique)  ;  puis  la  coïncidence  de; 


sdnà  quam  morbosa,.  Lipsiæ  1822.  —  Hupeden.  Dissert,  sistem.  animad- 
versi'ones  de  affectionibus  inflam.  qlandulæ  thyr.,  Heidelberg  1828.-  — 
Convudi.  Commentatio  dë  cynanche  thyreoidea  uc  Struma  inflam., 
Gûttingën  1824.' 

(1)  Schœninger.  Wilrtemb.  medicin  Corresp.,  1842.  —  Lœwenhardt. 
Medieinisehe  Zeitung  vom  YereinefUrHeilkunde,  1843—  Weitenweber. 
OEstérreichische  medieinisehe  Jahr  bûcher,  Wieiï  1845.  —  GrÔtznbr.  ilfe- 

,  dicinische  IZéitung  vom  :  Verèine  fiir  Ueilhunde,  1847.  Porta.  Dette 
malattie  e  dette  operaziàni  d'etla  ghiandoiadiroidèà,  Milano  1847. 

(2)  Lebert.. Berlin;  medicin.  encyclopæd.  Wœrterbuch,  1849.  —  Bah- 
mann.  Ueber  Ver eiterung  de r  Schilddrüse ,  Th.  inaug.,  Zurich  1856.  — 
Lebert.  Die  Krahkheiten  dër  Schilddrüse-und  ihre  Behandlung, ‘Bres- 
lau  1862.  (Ce  mémoire  se  trouve  à  la  Faculté  de-médecine' de  Pari?  dans; 
la  Collection  dés'  mémoires'  m-8°-,  t.  GGXCVII.)  '  » 

(3)  Baüchet.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1857,  -p,  19,  52,  75,  -92. 

(4)  Wœlfer.  Arch.  f.  klin-Ghir.,  t.  XXIX. 

,  (5)  Tavel.  Ueber  die  Ætiologie  der  Strumitis;  ein  Beitrag-zùr  tehre 
von  den  hæmatogenen  Infectionën,  Bâle  1892,  Cari  Sallmann. 


la  thyroïdite  et  des  maladies  générales  fait. soupçonner; son 
origine  infectieuse  (période  étiologique)  qui,  plus  tard,  est 
démontrée  par  la  recherche  des  agents  microbiens  (période 
bactériologique)? 

III 

-La  thyroïdite  et.  la  strumite  sont  des  maladies  de  Yâge 
"adulte.  Leur  maximum  de  fréquence  s’observe  sur  les  indi¬ 
vidus  de  vingt  à  cinquante  ans.  Mais  les  vieillards  n’en  sont 
pas'  exempts.  '  Carron  rapporte  quatre  cas  sur  des  sujets , 
ayant  plus  de  soixante  ans. 

L’enfance  n’est  pas  à  l’abri  de  ces,  affections.  Demme  a 
même  rapporté  un  cas  de  strumite  supputée  congénitale. 
L’autopsie  du  nouveau-né  ne  put  faire  découvrir  l’origine 
de  l’inflammation  et  la  mère  mi  paraissait  atteinte  d’aucune 
infection  (1). 

La  thyroïdite  et  la  strumite  ontune  prédilection  marquée 
pour  lé  sexe  féminin.  Si  la  femme  est  plus  exposée  que 
l’homme  à  ces  déterminations,  c’est  que  chaque  acte  de  sa 
vie  génitale  retentit  sur  le  corps  thyroïde.  L’établissement 
des  premières  règles,  leur  retour  périodique,  les  rapproche¬ 
ments  sexuels  fia  grossesse’,  la  lactation  ,”  Raccompagnent  de 
poussées  congestives  plus  ~bu  moins  accentuées  vers  là 
glande  thyroïde. 'Ce  qui  la  rend  plus  .apte  à  fixer  les  infec¬ 
tions.  En  outre,  Jes,  maladies  puerpérales  fournissent  Un 
gros  contingent  aux  inflammations  thyroïdiennes. 

Pendant  longtemps,  les  inflammations  de  la  glande  thy¬ 
roïde  furent  attribuées  à  fiction  des  agents  physiques,  le 
froid  et  le,  traumatisme.  Lorsqu’une .  thyroïdite  survenait 
çhëz  uné  femme  rëeë.mméht  accouchée1 'ôü  cÜéz'un  typhique, 
pour  peu  due  lè  maladé  ait  été’soumis  à  un'rëfroidissemënt, 
on  était  très  disposé  à  diagnostiquer  une  thyroïdite», 
ufrigofi:r'  1 

Aujourd’hui  le,  froid  n’est  plus  considéré  que  commë'iihe 
cause  adjuvante  favorisant  l'infection.  Son  rôle  consiste 
donc  uniquement  à  créer  une  opportunité  morbide  locale  er. 
affaiblissant  la  résistance  du  parenchyme  thyroïdien.  (' 

Parmi  lës;  facteurs  étiologiqlies  de  la  thyroïdite^  le  Zmb- 
^maüMè  occupé  assurément  une  place  plus  importante  que 
le  froid,  mais  ce  ri’ëst  aussi  qu’une  simple  cause  prédispo¬ 
sante.  'S’il  n’ouvre  pas  unë  porte'  d’entrée  à  l'infection, 
Comme1  dans  le  cas  d’une  plaie  pénétrante  ou  d’upë’ponctiôD 
'faite  avec’  ühtrocaft  malpropre,  s’il' ‘se  réduit  à  une  simple 
contusion  &  s,ifè‘ 'sujet  est  indemne'de  tbute  iiiîéctibn  anté¬ 
rieure  ,  lé  traumâtiSme  né  sera  suivi)  d’aücunè'  réaction 

:  phlegmaSiquevidiéhtë'  de  la  glande  fhÿrdïdë.  EeS  ‘épplicà- 

1  tions  de  Lettë  loi  sont  nombreuses. 

La  thyroïditè  et  la  strumite  '  ont  été  observées  plusieurs 
'fois  à  la  suite  d’une  tentative  de  strangUÎaiwn  (Walther, 
"Bbhœnihger ,  Socin) .  Schœninger  a  aussi 'observé  une  stru¬ 
mite  à  la  suite  d’une  forte1  tension  du  coii  ’  dans  Tafte 
“d’élever  un  seau  d’eau, 

Les  fonctions  physiologiques  et  les  troubles  morbides  qui 
s’accompagnent  d’une  gêne'  drclAâtoiré‘'teÜ  que  l’accoiiche- 
ment/'  lès 'Convulsions,  la  dySpnée  (Lebert)  'et ‘lés  vomisse¬ 
ments  (Blachez)  ;  les  efforts  longtemps  soutenus,  ceux' par 
exemple  qu’exigent  le  chant  ou  le  commandement  en  plein 
air,  enfin  certaines  attitudes  et  surtout  l’extension  forcée  du 
'  cou,  provoquent  une  stdsë  (sanguine  !  qui,  transforme  la 


:  (1)  Demmb.'  -mréibèindM-  Ùtortfer  Thætigkheit  des  Jémiërschen’Sp 
taies,  1881.  •  1  ’  '  ‘  ? 
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.glande  thyroïde  en  une  véritable  éponge  veineuse  (1). 

De  toutes  les  conditions  qui  favorisent  l’éclosion  de  la 
thyroïdite,  la  plus  commune  et  la  plus  efficace  est  certaine¬ 
ment  l’existence  antérieure  A' wu  goitre.  Cette  assertion  a  été 
maintes  fois  vérifiée.  C’est  surtout  dans  les  pays  à  goitres 
que  les  phlegmasies  thyroïdiennes  sont  fréquentes.  Lebert 
en  a  observé  quatre  cas  à  Zurich,  où  le  goitre  est  endé¬ 
mique,  tandis  qu’il  n’en  a  pas  vu  un  seul,  cas  à  JBresJau. 
Hoffmann  et  Liebermeister  qui,  sur  1 700  typhiques  environ, 
ont  noté  15  fois  la  thyroïdite,  ;  Griesinger  qui  rapporte 
4  cas  de  cette  localisation  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde, 
Kocher  qui  place  au  premier  rang  des  circonstances  prédis¬ 
posantes  la  pré-existence  d’un  goitre,  ont  également 
recueilli  leurs  observations  en  Suisse  où  le  goitre  est  une 
affection  commune  (2).  Sur  les  50  cas  relevés  par  Lebert, 
22  fois  l’existence  antérieure  d’un  goitre  est  notée-;  u-o 

L’influence  de  l’état  antérieur  de  la  glande  était  des  plus 
.nettes  dans  une  observation  que  nous  avons  publiée  récem¬ 
ment  et  qui  avait  trait  à  une  strumite  développée  dans  le 
cours  d’une  fièvre  typhoïde  (3).  Le  goitre  ;  occupait  par 
exception  l’isthme  et  non  les  lobes  du  corps  thyroïde  ;  c’est 
exactement  et  uniquement  .au  niveau  du  goitre  que  s’est 
à  lqcalisée- l’inflammation  thyrpïdienne  (4). 

IV 

,  C’est:  Y  infection  qui  est  la  cause  réelle  et  unique  de  toute 
inflammation  thyroïdienne.  Tantôt  le  processus  infectieux, 
dont  relève  cette  complication,  est  évident;  .dans.  cç;  cas  la 
thyroïdite  ou  la  strumite  est  dite  seconfiaire  ;  tantôt  l’inflam¬ 
mation  thyroïdienne  est  le  premier  indice  qui.  révèle  l’inva¬ 
sion,  microbienne  de  l’organisme.  C'est, à; ces  cas,  dé  moins 
en  moins  nombreux  depuis  que  l’on  sait  mieux  dépister  les 
infections  et  rechercher  leurs  portes  d’entrée,  qu’on  réserve 
le  nom  de  thyroïdite  ou  de  strumite  spontanée. 

C’est  assurément  dans  la  fièvre  typhoïde  que  les.  complica¬ 
tions  thyroïdiennes  sont  le  plus  fréquentes.  IL  serait  facile 
d’en  rassembler  une  centaine  de  cas.  Lebert,  en  1862,  en 
connaissait  déjà  6  observations,  Liebermeister  en  compte 
15  cas,  dont  6  terminés  par  suppuration.  Griesinger  men¬ 
tionne  4  abcès  thyroïdiens  sur  118  autopsies  de  dothiénen- 
tériques.  Kocher  (de  Berne)  en  cite  3;  cas;  Détrieux,  dans  sa 
thèse,  en  donne  un  fait:  personnel  (Obs.  IX)  ;  M.  Gharvot, 
dans , son  travail;  sur  les  .goitres  sporadiques  infectieux, 
rapporte  des  cas  de  Forgue,  de  Hublé,  de  Boucher  et  de 
Laveran  (o). 

De  nouveaux  faits  sont  consignés  dans  la  thèse  de  Pin- 
-  chaud.  Starr,  Zoniovitch,  Mussçr,  Audebert,  Albert-Kohn  et 


(1)  Hahn  (Acad,  des  sc.,  oct.  1869)  a  décrit  la  congestion  du  corps 
thyroïde  sur  les  ouvrières  en  dentelles  de  Luzarches.  D’après  cet  auteur, 
on  n’observerait  plus  de  goitreux  dans  cette  localité  depuis  que  les  habi- 
tants  ont  renoncé  à  ce  genre  de  travail. 

(2)  Liebermeister.  Manuel  de  Ziemssen,  1874,  t.  II.  —  .Griesinger. 
Traité  des  maladies  infectieuses ,  2»  'édit,  franç.,  annotée  par  E.  Vallin, 
Paris  1877,  p.  235  (indicat.  bibliograph.).  —  Kocher.  Deust.  Zeits.  f. 
Chir.,  1873-1874,:  t.  IV,  et  1878,  t.  X. 

(3)  E.  Jeanselme.  Contribution  à  l’étude,  des  thyroïdites  infectieuses, 
thyroïdite  développée  dans  le  cosurs,  d’une  fièvre  typhoïde,  Arch.  géii.  de 
»>éd.,  1892, 

(i).  D’après  Lücke  [Arch.  f.  Klin.  Chir.,  1867,  vol.  IX,  p,  88),  le  cancer 
delà  thyroïde  est  aussi  plus  fréquent  dans  les  pays  à  goitre. 

(5)  .Détrieux.  Considérations,  sur  la  thyroïdite  ou  inflammation  aiguë 
de  la  glande  thyroïde,  Th.  de  Paris,  1879.  —  Charvot.  Étude  clinique 
sur  les  goitres  sporadiques  infectieux,  Rev.  de  chir.,  1890. 
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Lichtheim  (de  Kœnigsbërg),  ont  aussi  bbsërvé  des  cas  de 
strumite  après  la  fièvre  typhoïde  (1).  1  1 

Nous  possédons  un  certain  nombre  d’examens  bactériolo¬ 
giques  pratiqués  avec  soin.  Le  bacille  d’Ëberth,  dont  les  pro¬ 
priétés  pyogènes  sont  aujourd’hui  démontrées  (Gilbert  et 
Girode),  a  été  trouvé  à  l’état  de  pureté  dans  le  pus  thyroï¬ 
dien,  chez  des  typhiques,  par  Colzi,  par  Baatz,  par  Kocher 
et  par  Dupraz  (2).  Tavel  rapporte  deux  faits  qui  présentent 
cette  particularité  intéressante,  que  l'infection  typhique 
avait  été  méconnue  et  ne  fut  mise  en  évidence  que  par 
l’examen  microscopique  dë  la  collection  thyroïdienne. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  étudié  récemment,  le  bacille 
d’Èberth  était  l’agent  prépondérant  et  l’inoculation  prouva 
qu’il  était  doué  d’une  virulence  très  grande.  Il  se  trouvait 
associé  à  une  bactérie  indéterminée,  sans’ action  sur  le  lapin 
et  le  cobaye,  qui,  selon  toute  vraisemblance,  provenait  ;de 
l’intestin.  M.  Chantemesse  a  vu  la  thyroïdite  post-typhique 
renfermer  le  bacille  d’Ëberth  à  côté  d’aütrés  microbes  delà 
suppuration.  Spirig  a  trouvé  ïe  bacille  typhique  associé  au 
staphylocoque  blanc  (3).  Il  eSt  bien  probable  que  certaines 
collections  thyroïdiennes’ ’développéès  chez  dès  typhiques 
ne  relèvent  en  aucune  manière  du  bacille  d’Éberth.  Telles 
sont,  par  exemple,  les  abcès  thyroïdiens1 2 3 * 5  observés  par  Grie¬ 
singer  dans  l’infection  purulénte:  1  consécutive!  à  la  fièvre 
typhoïde. 

L’inflammation  de  la  glande  thyroïde,  saine  ou  dégé¬ 
nérée,  n’est  pas  extrêmement  rare  dans  le  cours  des  affec¬ 
tions  du  tube  digestif.  Kocher  (de  Berne)  soupçonna  le  pre- 
niier  l’importance  des  lésions  intestinales1  comme  facteur 
'.étiologique  des  suppurations  thyroïdiennes.  «  Les  stru- 
ymites  aiguës,  métastatiques,  dit-il,  trouvent  une  explication 
satisfaisante,!  si  l’on  admet  la  pénétration  dans  le  sang  de 
màtières  putrides  exaltées,  provenant  du  canal  intestinal  ou 
feutres  organes,  et  le  dépôt  de  celles-ci  dans  le  goitre.  » 
Ces  relations  étiologiques,  établies  par  Kocher  d’après  les 
faits  cliniques,  ont  été  confirmées  ultérieurement  par  lès 
recherches  bactériologiques. 

Dans  l’ouvrage  de  Lebert,  on  trouve  déjà  une  observation 
de  Kûasch  concernant  une  femmé  de  soixante  ans,  atteinte 
d’un  goitre  depuis  trente  ans,  chez  laquelle  une  strumite  se 
développa  sous  l’influence  d’une  diarrhée. 

Cruveilhier  rapporte  un  cas  de  thyroïdite  survenu  six 
semaines  après  une  attaque  As  choiera  (4).  Mais  c  est  sur¬ 
tout  dans  le  catarrhe  aigu  gastro-intestinal  ou  le  catarrhe  gas¬ 
trique  seul  que  la  localisation  thyroïdienne  à  été  signalée  par 
Kocher  et  son  élève  Tavel.  Ce  dernier  a  vu  là  thyroïdite 
succéder  à  une  proctite  (c’est- à-ctixe  à  une  inflammation  de  la 
;région  anale).  Quelques  faits  ont  été  signalés  à  la  suite 
d’une  angine  (1  observation  de  Détrieux,  2  dé  Tavel).  On 
voit,  en  somme,  que  les  maladies  locales  du  tube  digestif  et 
les  maladies  générales  (fièvre  typhoïde,  choléra)  qui  lèsent 
les  parois  intestinales  fournissent  un  contingent  très  impor 
tant  aux  inflammations  thyroïdiennes. 


(1)  Pinchaud.  Des  thyroïdites  dans  la  convalescence .  de  la  fievre  ty¬ 
phoïde,  Th.  de  Paris,  1881.  —  Albert-Kohn.  Allgem.  wiener. Med. 
Zeit.,  1885.  —  Audebert.  Jo»vn.  de  méd.  de  Bordeaux,  15ju*flet  1888. 

(2)  Colzi.  Contribution  à  l’étude  de  la  thyroïdite  aiguë  suppurée  pogt- 
typhique,  Sperimentale,  15  mai  1891.  —  Baatz.  Wien.  Me.d.  Presse, 
1892,  n°  43.—  Kocher.  Corresp.  Blatt.  f ■  Schw.  Mrtse,  1892,  p.  522.  i- 
;Dupraz.  Arch.  de  méd,  expérim.,  janv.  1892. 

(3)  Chantemesse.  Traité  de  médecine-,  de  Charcot-Bouchard,  art. 
Fièvre  typhoïde.  —  Shïrio.  Corresp. -Blatt.  f.  Schw.  Ærtze,  1891,  p.  74. 

(4)  Cruveilhier.  Inflammation  de  la  glande  thyroïde...  survenus  dans 
la  convalescence  d’un  choléra,  Gaz.  des  hôpit. ,  1849. 
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Dans  les.,  thyroïdites  et  strumites,  liées-  aux  affections  des . 
voies  digestives,  Tavel  a  isolé  les  microbes  les  plus  variés  : 
le  coli-baçille.  dans  un  cas  de  proctiteyle,pneumocoque  dans 
un  .  cas  de  catarrhe  gastrique  aigu,  une  bactérie,  jusqu’ici 
non  décrite,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  bacille  a,  dans  une 
.  observation  de  catarrhe  intestinal,  et  enfin  un  autre  microbe, 
également  inconnu,  qu’il  appelle  le  bacille  (3,  chez  un  malade 
atteint  de  catarrhe  gastro-intestinal. 

Les  principaux  caractères  du. bacille  a  sont  :  1  ■  sa  mobilité 
très,  grande  ;  2°  le ,  dégagement  de  gazdans  les  cultures  sur 
agar;  3°  son  modéré  coloration.  Il  prend  faiblement  le  bleu 
de  méthylène  et  ne  résiste  pas  à  la  décoloration  par  la  mé- 
tho.de  ,4e  Gram.  On  obtient,  de  fort  belles  préparations 
quand,  avant  d’employer  le  bleu  de  méthylène,  On  passe  les 
lapielles  dans  une  solution  d’acide  oxalique  à  5  p.  100.  Ce 
microbe  présente  donc  la  plus  grande  ressemblance  avec  le 
. ,  bacterium  coli  commune  et  le  bacterium, .  lactis  aërogenes.  : 

Quant  au  bacille  P,  il  liquéfie  la  gélatine,  ce  qui  le  dis¬ 
tingue  nettement  du  bacterium  coli  commune.  Mais  la  liqué¬ 
faction  est  très  lente,  elle  exige'  trois  semaines  et  plus 
ençpre.  Ce  caractère  différentiel  permet  de  ne  pas  le 
confondre  avec  le  proteus  ;  mirabilis  de  Hauser  et  le  bacte¬ 
rium  aërogenes  de  Miller. 

Le  bacille  a  peut,  suivant  l’espèce  ;animale,,  produire  fine 
infection  locale  ou  une  septicémie  suraiguë.  Le  bacille,  (3  ;se 
traduit  par;  une  infection  locale  .et  des  foyers  métastatiques, 
mais  non  par  une  septicémie  (1). 

Lds  affections  des;  voies  respiratoires  sont  assez  souvent 
l’origine  de  thyroïdites  ou  de  strumites.  Un  simple  coryza , 
un  catarrhe  des  plus. banals,  un  &  bronchite  simple  (Albert  et 
Lebert)  peuvent  ;  leur  donner  naissance.  Nous  avons  vu, 
M.  Navarre  et  moi,  une  thyroïdite  à  streptocoques  déve¬ 
loppée  à  la  suite  d’une  laryngo-trachèite  probablement  d’ori¬ 
gine  grippale.  Dans  l’influmza ,  l’inflammation  de  la  glande 
thyroïde  a  été  mentionnée  par  Holz,  par  Girard  et  par 
MM.  Duguet  et  de  Saint-Germain,  qui  ont  retiré  le  pneumo¬ 
coque  à  l’état  de  pureté  d’un  abcès  thyroïdien  (2).  Roux 
(de  Lausanne)  a  observé  un  cas  intéressant  de  strumite,-  après 
influenza,  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Plus  nombreux  sont  les  abcès  thyroïdiens  qui  survien¬ 
nent  à  la  suite  de  la  pneumonie  ou  de;  la  pleur  o-pneümonie. 
Lebert  en  rapporte  trois  cas,  Baumann,  Hirschfeld,  Nau- 
verck  ont  également  noté  cette  complication  (3),  MM.  Gérard- 
Marchant  et  Morax,  puis  Tavel,  tout  récemment  MM.  G.  Lion 
et  Bensaüde,  M.  Durante,  ont  décelé  la  présence  du  pneu¬ 
mocoque  de  Talamon-Frankel  à  l’état  isolé  dans:  ces  collec¬ 
tions  (4). 

Les  différentes  pyohémies  sont,  après  la  fièvre:  typhoïde,  la 
cause  la  plus  habituelle  des  abcès  thyroïdiens.  L’infection 
purulente  d’ordre  chirurgical  compte  rarement  la  thyroïdite 
au  nombre  de  ses  complications. 

Entre  autres  observations,  il  faut  citer  celle  de  Guthrie 
concernant  une  collection  thyroïdienne  développée  à' la  suite 


(1)  Dans  un  cas  de  thyroïdite  consécutive  à  une1  angine,  Tavel  à  trouvé 
le  streptocoque  pyogène.  Dans  un  abcès  thyroïdien  survenu  à  la  suite 
d’un  accouchement  accompagné  d’angine,  ce  méine  auteur  a  constaté  que 
le  pus  était  stérile. 

(2)  Holz.  Soc.  de  méd.  de  Berlin,  8  janv.  1890. —  Girard.  In  Tavel. — 
Duguet  et  de  Saint-Germain,  in  Thèse  de  Rascol,  Paris  18911 

(3)  Nauverck.  Deuts.  Arch.f.  klin.  Med.,  1881,  t.  XXIX,  Obs.  XVI, 
p.  35. 

(4)  Gérard-Marchant.  Congr.  de  chir.,  1891;  et  Arc  h.  internat,  de 
kû'yngol.,  etc.,.  1891.  —  G.  Lion  et  Bensaüde.  Bull,  de  la’ Soc1,  anat., 
1894.  —  Durante.  Bull,  de  la  Soc;  anat.,  1894. 


d’une  amputation  de  buiésé  '  (1).  Lebert, ;  Koch,  Bcégefroldt 
(1880);  Gérard-Marchant  (1883),  Kohn  (1885),  ont  rapporté 
des  exemples  analogues  (2) . 

Martin  et  Kùmmer  ont  publié  l'observation  d’une  femme 
dont  lè  kyste  thyroïdien  suppura  neuf  mois  après  une  adé’ 
nite  cerVicalé'(3);  Tavel  a  étudié  un  ca'à ‘dé- thyroïdite  ’sup- 
purée  survenue  dans  le 'fcburs  d’une  ostiomyMe  '  c'otaplilj^ 
de  pyohémie.  Les  infections  purulentes  de  Cause  médicale 
celles  qui  surviennent  à  la  suite  des  grandes  pyréxres,  inté¬ 
ressent  parfois  le  corps  thyroïde.  Griesinger  cite  trois  càs  de 
thyroïdite  dothiénentériqüè  causés  manifestèmeiit  par  la 
pyémie. 

Mais  l 'infection pùerpér'dle  est  incontestablement  une  cause 
beaucoup  plus  efficace;  Lebert,  Kocher,' Tarnier,  Gublèret 
Barth,  Laure  et  Fdchier,  Bœgeholdt,  Mosètiq-Moorhof 
Détrieux,  Oühnont;  Parnet,  Socin,  Kirmisson,  Kummer  et 
Tavel  en  ont  produit  de  nombreux  exemples  (4). 

G’est  surtout  à  la  Suite  des  accouchements  qui  ont  riëcès- 
sité  une  interventiôiUet  qui  qnt  été  Suivis  de  frissons1,1  de 
'  fièvre  :  et  d’inflammation  dans  la  sphère  génitale  que  sur¬ 
viennent  ces  thyroïdites.  Pendant  longtemps,  elles  ont  été 
attribuées  à  un refroidissement,  bien  qu’elles  ne  soient,  en 
réalité,  que  l’une  des  multiples  localisations  du  puërpé- 
risme  infectieux.  Mais  ces  mêmes  manifestations  peuvent 
survenir  après  une  délivrance  tout  à  fait  normale  en  appa¬ 
rence,  après  de  légers  troubles  menstruels  ou  un  arrêt  des 
règleà.  Lückë’a  insisté  sur  le1  rôle  des  lésions  utérines  avec 
sécrétions  infectieuses  en  dehors  de  là  parturition. 

L’agent  patho’gèfié' 5  ebt  habituellement  le  streptocoque.  Il 
en  était  ainsi  dans  une  observation  du 'service  de  M.  Lan- 
douzy; :  consignée  dans  la  thèse  de'  Basso  (1892) . 

Baatz  a  retiré  un  staphylocoque  d’un  abcès  thyroïdien 
consécutif  à1  un  accouchement. 

Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  'cas  de  strumite  consécu¬ 
tive  à  Y érysipèle  (Oulmont),  encore  -est-il  peu  probant,  car  ie 
malade  mourut  d’infection  purulente. 

Les  manifestations  thyroïdiennes  dans  la  diphtérie  parais¬ 
sent  être  ratés. 

Zwicke  ^(1882)  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  gui, 
dans  la  COnvalescéhcè" d’une  angine  diphtérique,  eut  un 
abcès  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde.  Witzel  signale  inci¬ 
demment  Cette  complication  (1890). 

Demme  cité  le  cas  d’un  enfant  de  trois  ans  et  demi  chez 
lequel  la  guérison  de  la  thyroïdite  eut  lieu'  après  suppura¬ 
tion  (6). 

Nous  ne  connaissons  pas  d’examens  bactériologiques 
concernant  la  1  thyroïdite  diphtérique,  mais  le  bacille  de 
Klebs-Lœffler  ne  pénétrant  pas  dans  l’organisme,  l’hypo- 


(1)  Guthrie,  cité  par  Nélaton.  Éléments  de  pathologie  chirurgicale, 
1854,  t.  III, 

(2)  Bœgeholdt.  Deuts.  med;  Wochens.,  1880,  n°  12.  —  G. -Marchant. 
Dict.de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Typhoïdite,  1883.  —  Kohn,  Allgeti i. 
wien.  Med.  Zeit.;Am‘,  n»  14. 

(3)  Martin  et  Kummer.  Soc.  méd.  de  Genève,  3  juin  1891,  Rev.inéd.de 
la Suisse roih,  1891. 

(4)  Tarnier,  in  Traité  d'accouchemènt  de  Cazeaux.  —  Gubler  et 
Barth,  in  Th.  de  Dètrieux,  Paris  1879,  p.  17.  —  Laure  et  Fochieb. 
Mém,. de  là  Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon,  1872,  p.  22. —  Bœgeholdt.  Loc.cit. 
—  Mosetiq-Moorhof.  Wien.  Med.  Presse,  1879,  n°  38.  —  Oulmont. 
France  méd.,  1880.  —  Socin.  Jahresb.  ueber  die  chir.  Abtheil.  des 
Spitales  zuBasel,  1888.  —  Kirmisson.  Rev.  de  chir.,  1891. 

•  (5)  Zwicke.  Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur 
Bardeleben  pour  1882,  Charité- Annalen,  1884. 

(6)  Witzel.  Centralbl.  f.  Chir., .1890.  —  Demme,  iu  Tavel. 
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thèse  d’une  infection;  secondaire,  probablement  par  le  strep¬ 
tocoque,  nous  semble  très  vraisemblable. 

Dans  lès  fièvrés'-'- éruptives,  la  localisation  thyroïdienne  :  est 
exceptionnelle.  Pourtant  Demme  en  â  Obsérvé  plusieurs  cas 
dans  la  scarlatine  (1). 

Le-  même  auteur  a  vu  une  strumile  supputée  se  déve¬ 
lopper  pendant  la  période  éruptive  d’une  rougeole  (2).  \ 

Dans  la Liouville  a  montré  que  le 'corps  thyroïde  J 
est  souvent  le  siège  d’une  congestion  qui  va  parfois  jusqu’à 
la  rupture  dès  vaisseaux  sanguins:  (3)?*^  - 

La  thyroïdite  owrlieme  ne  nous  est  connue  que  par  une 
seule' observation  de  Servier  (4). 

Parmi  les  complications,  ou  plutôt  les  localisations  du 
rhumatisme  articulaire  ctigu,  On  peut  voir  apparaître  un  gon¬ 
flement  subit  et  volumineux:  de  la  glandé  thyroïde.  Les  cas 
d’Eulenburg,  de  Vulpian,  dé  Raymond,  de  Mollière  (de 
Lyon),  de  Walther,  de  Kocher-  et  Revillout,  de  Bernardy, 
sont  très  typiques  (5). 

Le  paludisme  mérite  une  mention  toute  spéciale.  On  a 
observé- dans  cette  infection  l'inflammation  de  la  glande 
thyroïde  comme  celle  d’autres  glandes  externes,  telles  que 
la  mamelle,1  :  le  testicule  et  les  tonsilles.  Francesco 1  Oreco  en 
Italie  (1872),  Demme  en  Suisse  (1878),  Zesas  (1885):,  Romain 
(1886),  Osiander  én  Souabe,.  Smith-Barton  dans  l’Amérique 
du  Nord,  ont  publié  des  observations  qui  Confirment  l’exis- 
tenèë'dë  la  strumite  et  de  la  thyroïdite  paludique  déjà  étu¬ 
diées  par  Castellan,  Charvot,  Ilugrier  et  Riebuydk  en 
Guyane,  en  Indo-Ghine  et  en  Afrique  (6). 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  à  cette  place  1 egoitre  aigu1) 
épidémique.  Peut-être  cette  affection  est7elle  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  intoxication  et  non  d’une  infection,  car  les 
examens  bactériologiques  pratiqués  dans  ces  cas  ont  été 
négatifs  (Tavel). 

Les  maladies  infectieuses  chroniques  se  localisent  très 
rarement  sur  la  glande  thyroïde.  A  la  clinique  de  Berne,  où 
les  goitres  sont  nombreux,  Tavel  n’a  pas  vu  un  seul  fait  de 
thyroïdite  pouvant  être  attribué  à  la  tuberculose  et  toutes 
ses  tentatives  d’inoculation  ont  été  infructueuses.  Pourtant 
la  tuberculose  du  corps  thyroïde  ne  peut  pas  être  mise  en  doute 
après  lés  observations  qui  ont  été  publiées  par  Nélaton, 
Klob,  Guislain,  Boursier,  Cornil  et  Ranvier,  Krishaber  et 
E.  Frankel  (7).  ou 

Ld  syphilis  peut  porter  ses  atteintes  sur  le  corps  thyroïde  - 
dès' la  période  secondaire  ^(goitre  aigu  syphilitique  de  Mau¬ 
riac),  ou  ne  l’intéresser  qu’à  la  période  tertiaire.  E.  Frankel 
a  publié,  il  y  a  quelques  années;  un  mémoire  sur  la  syphilis  • 
de  ladrachée  et  du  corps  thyroïde  (8). 


(1)  Demme.  Jahresb.  dus  dér  Thætigkheit  des  JènnerScheri  Spitalès, 

1878.  .  :..o  3 

(2)  Demme.  Loc.-.cit.,  1882.. 

(3)  Liouville.  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  1870. 

(!)  Servier.  Mém.  de  méd.milit.,  1878,  t.  XXXIV,  p.  543. 

(5)  Eulenburg,  in  Lebert.—  Vulpian,  Raymond,  Mollière,  in  Zonio- 
vitoh.  Th',  'de  Paris,  1884-1885. —  Bernardy,  in  Charvot. —  Walther, 
inÙÉTRiEux.  _  Revillout.  Gaz.  des  fiôpit.,  1877. 

(6)  Francesco  Greco.  Il  Morgagni,  :1872.  —  Demme.  Loc.  cit.3, 1878... 
~  Zesas.  Centralbl.  f.  Chir.,  1885.  —  Osiander,  Smith-Barton,  in  Cap- 
vot.  —  Hugrier,  Riebuyck,  in  DétriEûx.  —  Romain.  Arch.  de  méd.  et 
de  pkürtn.  milit.,  1886,  p.  470. 

(1)  Nélaton.  Éléments  de  pathologie  chirurgicale ,  t.  III.  —  Klob. 
Wien.  Med.  Wochens.,  1865.  —  Guislain.  Brit.  Med.  Journ .,  1873.  — 

ornil  et  Ranvier..  Histologie  pathologique.  —  Krishaber.  Dict.  ency- 
elop.  des  sc.  méd.,  art.  Goitre.  —  E;  Frankel.  Arch.  f.pathol.  Anat. 
und\Physiol.,  . t.  GV. 

(8)  E.  Frankel.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1887. 


On  voit,  par  la  longue  énumération  qui  précède;,^  quel 
toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent  compter  la. thyroïdite où  la, 
strùmite  au  nombre  de  leùrs  complications.  Ce,  sont  les  affections, 
du’  tube  digestif  et  la  fièvre-typhoïde',  qui  ont  le  rôle  êtiolagiqtië.fy 
plus'  important  puis'  'viennent  les  accidents, 'puerpéraux  et /enfin  le, 
rhumatisme  articulaire,  ciigu-  'et  le  paludisme,  dont  les  manifesta¬ 
tions  sont  bien  plus  •  celles  d’une  congestion  intense;  subite' 
et  mobile,  que  d’une  inflammation  véritable.'  V  : 

Au  point  de  vue  de  leur  nature  et  de  leur  pathogénie,  des  I 
inflammations  thyroïdiennes  doivent  être  rapprochées  i  des 
endocardites,  •  des  pleurésies/;  des  n  méningites,  ides  or¬ 
chites/etc.  Ce  ne  sont  donc  point,  à  proprement  parler,  des  - 
maladies/ c’esfcà-dire  des  affections  à  étiologie  univoque, 
telles  que  la  pneumonie,  mais  de  simples  lésions  ;  anato¬ 
miques  d’ordre  banal  traduisant  la  réaction  du  corps:  thy¬ 
roïde  contre  1-invasion;  microbienne. 

Gomme  les  autres  localisations  des  maladies  infectieuses,' : 
les  thyroïdites  et  strumites  pelivènt  être,  soit  -le  résultat 
d’une  -wffeetym  métastatique  provenant  d’un  foyer- microbien 
préexistant  dans  l’organisme, -'soit  la  conséquence  d’une 
infection  de  résorption  ayant  pour  origine  le  ;dépôt;de  microbes 
pathogènes  au  sein  des  tissus  ou  à  la  surface  des  mu¬ 
queuses.  Gomme  elles  aussi,  elles  peuvent  reconnaître  pour 
causé  une  auto -infection  ou  une  hétéro-infection.  Enfiiï,  comme 
elles  encore,  elles  dérivent  d’une  invasion  mono-microbienne 
ou-  'pol/y-microbienne,  d’uüe :  infection  primitive ,  secondaire  ou 
:  mixte.  ' ,  ■ 

Mais  ce  qui  appartient  en  propre  à  l’ihfection' -  thyroïV 
dienne,  c’est  le  mécanisme  qui  préside  à  l’apport'  des 
germes  pathogènes  dans  le  parenchyme  thyroïdien.  Si  nous 
méfions  à  part  les- cas  d’inoculation1  directe  du  corps  thy¬ 
roïde  par  un  instrument  chargé  de  matière  septique,  nous 
arrivons  à  eettè  conception  que  le  sang  est  le  seul  vecteur 
possible  des-  microbes’  au  sein'  de  la  glande.  Celle-ci'  se 
trouve  en  èlfét,  par  sa  configuration  anatomique,  à  l’abri 
de  la  plupart  des  autres  modes  d’inflammation.  Contenue 
dans  une  capsule  fibreuse'  épaisse,  isolée  des  organeé  voi¬ 
sins  par  une  loge  aponévrotiquè  spéciale,  cette  glande  vas¬ 
culaire  sanguine  est  bien  défendue  contre  les  inflammations 
par  propagation.  Sans  canal  d’excrétion,  sans  communica¬ 
tion  avec  le  milieu  extérieur,  elle  est  aussi  soustraite  à  toutes 
les  chances  d’infection  ascendante.  L’inflammation  thyroï¬ 
dienne  relève  donc  presque  toujours  d’une  infection  hèmato h 
gène.  Le  mécanisme  de  l’infection  thyroïdienne  est  donc 
tout  à  fait  différent  de  celui  qui  produit  la  parotidite, 
laquelle  a  pour  cause  habituelle  une  infection  ascendante 
d’origine  canaliculaire. 

V 

V  f .  ♦  !..  ....  -  ....  ,  ...  j.  ,. 

j  Le  chapitre  de  F  anatomie  pathologique  est  fort  pauvre  en 
données  précises.  L’incision  précoce  des  collections  thy-  j 
roïdiennes  rend  de  plus  en  plus  rare  leur  terminaison  par 
la  mort  et  l’application  de  l’antisepsie  en  obstétrique  et  en 
médecine  comme  en  chirurgie  a  diminué  sensiblement  le 
nombre  des  strumites  et  thyroïdites  qui  ne  sont,  en  somme, 
le  plus  souvent,  que  des  manifestations  de  la  pyohémie. 

Ce  n’est  donc  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles 
qu’on  a  pu  étudier  anatomiquement  les  premières  phases 
du  processus  phlegmasique  et,  en  particulier,  quand;  les 
phénomènes  de  compression  entraînent  une  issue  fatale  dès  - 
le  début  des  accidents.  Dans  ces  cas,  le  corps  thyroïde  ne 
présente  plus  à  la  coupe  la  coloration  jaunâtre  naturelle  du 
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tissu  glandulaire.  Les1  travées  péri-lobulaireset  péri-folli- 
culaires  sont  épaissies  et  parcourues  par  de  nombreux  vais¬ 
seaux  turgides  et  ponctuéés  par  des  foyers  d  apoplexie 
capillaire.  Il  existe,  en  outre,  une  abondante  prolifération 
cellulaire  et  les  épithéliums  sont  infiltrés  de  graisse  ou 
chargés  de  pigment.  A  un  stade  plus  avancé,  tout  le  paren¬ 
chyme  d’un  rouge  sombre,  :  extraordinairement  conges¬ 
tionné,  est  réduit  à  l’état  d’une  bouillie  pulpeuse  et  semi- 
fluctuante. 

Quand  la  thyroïdite  suit  son  cours,  elle  aboutit  à  la  réso¬ 
lution,  à  la  suppuration  ou  à  la'  gangrène.  La  suppuration 
peut  se  présenter  sous  divers  aspects.  On  peut  observer  des 
abcès  métastatiques  disséminés  dans  le  tissu  glandulaire,  par¬ 
ticulièrement  à  la  suite  de  la  pyohémie  et  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale;  on  voit  aussi  le  pus  se  collecter  parfois  dans  un 
Tcyste  sanguin;  mais  ordinairement  la  suppuration  est  d’abord 
circonscrite  dans  un  ou  plusieurs  foyers  qui  se  développent 
soit  dans  les  travées  inter-lobulaires,  soit  dans  les  follicules 
hyperplasiés.  L’abcès  ainsi  formé  détruit  un  ou  plusieurs 
lobules,  pointe  vers  la  superficie,  irrite  la  capsule  fibreuse 
de  l’organe  qui  adhère  au  tissu  conjonctif  ambiant  et 
s’ouvre  au-devant  du  cou.  Telle  est  l’issue  la  plus  favorable. 
Mais  si  l’orifice  cutané  est  trop  étroit,  le  pus  se  porte  dans 
diverses  directions.  Il  ulcère  la  trachée  (Baillie,  Ilede- 
nus,  etc.)  ou  l’œsophage,  dénude  les  cartilages  du  larynx 
qui  peuvent  s’exfolier  (Grotzner)  et  fuse  dans  le  médiastin. 
Parfois  le  pus  se  fraye  un  trajet  encore  plus  compliqué  ;  il 
perfore  la-  membrane  crico:thyroïdienne  (Guthrie),  ou 
s’évacue,  dans  la  plèvre  (Lebert). 

Une  des  variétés; des  plus  remarquables  de  suppuration 
thyroïdienne  est  celle  que  Lebert  a  décrite  sous  le  nom  de 
disséquante.  Au  centre  de  la  cavité  de  l’abcès:  existe  une 
masse  plus  ou  moins  volumineuse,  d’ün  jaune  brun,  que  l’on 
prendrait  à  l’œil  nu  pour  un  amas  de  fibrine  coagulée  et 
imprégnée  par  la  matière  colorante  du  sang'  mais  le.  micro¬ 
scope  démontre  que  ;  ce  séquestre  est  constitué  par  un  frag¬ 
ment  de  tissu  glandulaire  mortifié  dans  lequel  on  peut 
encore  reconnaître  les  follicules. 

D’après  Lebert,  le  pus- accumulé  dans  un  kyste  à  parois 
épaisses  peut  se  condenser  graduellement  en  une  masse 
solide,  Comime  cela  s’observe^  du  reste,  dans  d’autres 
organes.  C’est  là  un  mode  de  guérison  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel  des  abcès  thyroïdiens. 

La  gangrène  paraît  être  une  conséquence  rare  de  la  thyroï¬ 
dite.  Ori  trouve  cette  terminaison  déjà  mentionnée^  en  1807, 
par  Zipp  et,'  plus  tard,  par -Lœwenhardt,  Kern,  Knüppel, 
Eulenburg  (de  Coblenz)  et  Middeldorpff.(2  cas).  Lebert,  pour 
expliquer  la  nécrose  du  tissu  thyroïdien,  suppose  que 
l’inflammation  se  propage  aux  artères  thyroïdiennes  et  que 
la  thrombose  de  ces  vaisseaux  entraîne  le  sphacèle  par  suite 
de  l’insuffisance  de  l’irrigation  sanguine.  Peut-être  faut-il 
aussi  faire  intervenir  l’étranglement  de  l’organe -  dans  sa 
capsule  inextensible  ou  bien  admettre  unè  virulence  spé¬ 
ciale  de  l’agent  pathogène.  ^ 

Les  lésioné’microscopiques  et  la(topographie  des  microbes 
dans  la  paroi  du  foyer  ne  nous  sont  connues  que  par  un  très 
petit  nombre  d’observations.  Dans  un  cas  de  strumite  sup- 
purée  typhique  greffée  sur  un  goitre  colloïde^  la  paroi  de  la 
cavité  poussait  de  nombreux  prolongements  pàpilliformes 
et  était  tapissée  d’un  tissu  nécrosé,  dont  les  noyaux  ne  pre¬ 
naient  plus  les  substances  colorantes.  De  nombreuses  cel¬ 
lules  lymphatiques  occupaient  cette  couche  mortifiée M  les 
vaisseaux  étaient  béants  par  places  et  dépourvus  de  leur 


endothélium.  Les  bacilles,  isolés' ou  groupés  par  petits  îlots,  - 
étaient  disséminés  sur  la  surface  libre,  dans  l’intervalle  des 
saillies  bourgeonnantes  ou  dans  l’épaisseur  de  celles-ci  au 
milieu  d’une  abondante  infiltration  embryonnaire.  Quelques 
rares  microbes  avaient  pénétré  dans  les  utricul.es  de  la 
glande  (Tavel).  Dans  un  autre  examen  du  même  auteur  por¬ 
tant  sur  une  strumite  à  streptocoques,  développée  aussi  sur 
un  goitre  colloïde,  la  paroi  de  l'abcès,  était  constituée  par 
uné:  coque  conjonctive,  épaisse  de  1  centimètre  et  privée  de.,., 
noyaux.  Le  reste  du  tissu,  parcouru  par  de  nombreux  vais¬ 
seaux,  était  riche  ou  corpuscules  lymphatiques  mono  ou 
poly-nucléés.  En  certains  points,  la  face  interne,  .comme;; 
déchiquetée,  était  couverte;  d'un  tissu  de  granulations.  Les 
streptocoques  formaient  une  couche  Considérable  à  la  sur¬ 
face  de  la.  cavité  et.  pénétraient  dans  les,  lymphatiques.j'i 
Dupraz  a  i eu  l'occasion  d’examiner  des  fragments  de  tissu  ., 
sphacélé.  provenant  d’une  strumite  disséquante  typhique. ,d 
C’étaient  des  membranes  déchiquetées,  d’un  blanc  jaunâtre  , 
ou  grisâtre^  parsemées  de  taches  noires,  vestige  s  d’anciennes 
hémorragies.  Les  points  les  plus  épais,  avaient  une  cousis-, 
tance  plus  ferme  et  la  pression  y  produisait  des  craque-,;, 
menls  dus  à  un  début  dé  calcification.  Ces  fragments  étaient 
constitués  par  une  trame  de  tissu  conjonctif  dense,  ;cicatri-  jj 
i  ciel,  peu  vasculaire,  semé  de  noyaux.très  rares,  sauf  à  la 
face  interne.  Ce  tissu  était  disposé  en  lames  parallèles, uf, 
séparées  dans  les  points  ioù  siégeaient  les  vaisseaux  par  une 
petite  quantité  de  tissu  plus  lâche.  A  ce  niveau,  ainsi  uue 
dans  le  pus  qui  adhérait  à  la  surface,  existaient  de  nom-;  j 
breux  bacilles  isolés  ou  groupés  en  amas  plus  ou  moins 
considérables. 

VI 

Variables  dans  leur  intensité,-,  les-  symptômes  sont  très 
accusés  quand  l’état  général  du  sujet  n’a  subi  aucune;; 
atteinte  grave  et  -  surtout  quand  la  glande  ,  est  frappée  de 
dégénérescence i  goitreuse  ;  ils  s’atténuent  au  contraire,  et 
passent  même  inaperçus,  quand  l’organisme  est  déjà  terrassé . 
par  l’infection. 

Une  thyroïdite  aiguë,  survient-elle  sur  un  individu  en 
pleine  santé  ?  Le  début  peutêtre  aussi  net  que  dans  la  pneu¬ 
monie.  Un  frisson  initial  suivi  d’une  brusque  élévation, de.; 
température,  la  fréquence,  la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls,’ 
la  turgescence  de  la  face  et  l'injection  des  conjonctives  indi-  I; 
quent  l'invasion  d’üne.phlegmasie  franche.  TouteSiGe.s  mani-  ., 
festfttions  fébriles  atteignent- leur  acmé  en  quelques' heures 
et  bientêt  certains  troubles  fonctionnels  attirent  l’attention  ; 
vers  la  glande  thyroïde  (1). 

Ordinairement  la  dysphagie  est 'légère  et  ce.  qui  frappe, 
tout  d’abord,  c’est  le  gonflement  du  cou.  Presque  toujours,1^ 
limitée  à  l’une  des  cornes  de  la  glande,  parfois  à  son  lobe 
médian,  rarement  étendue  à  tout  l’organe,  cette  tuméfaction 
soulève  la  peau  qui  glisse  à  sa  surface,  mais  elle  fait 
corps  avec  les  organes  profonds  du  cou.  Elle  adhère  intimer, 
ment  à  la  trachée;  aussi  chaque  fois  que  le  malade  fait  un 
mouvement  de  déglutition,  le  gonflement  suit  le  inouve-r  _ 
ment  ascensionnel  du  conduit  laryngo-trachéal.  C’est  là, 
comme  on  le  sait,  un  signe  vraiment  pathognomonique  qui 


(1)  G.  Singer  ( Wien .  med.  Klub,  séance  du  31  oct.  1894)  a  observé 
dans  5  cas,  au  début  de  la  thyroïdite,  de- la  paresthésie  des  mains.  U 
considère  ce  signe  comme  l’indice  d’un  trouble  fonctionnel  do  la  glande 
thyroïde,  car  il  existe  aussi  dans  la  maladie. de  Basedow. 
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démontre  l’origine  thyroïdienne,  d’une 'tumeur,  qu’elle  soit 
néoplasique  ou  inflammatoire. 

lia  moindre  pression,  le  moindre,  mouvement  exaspère  la 
douleur  qui  est  .  habituellement  sourde  et  continue,  mais 
nui  est  sujette  à  des  paroxysmes,  spontanés,  violents.  La  pho¬ 
nation,  la  déglutition,  la  contraction  des  sterno-mastoïdiens 
sont  surtout  pénibles.  Instinctivement  le, malade  donne  à  la 
tète  une  attitude  spéciale.  Il  la  fléchit; légèrement  en  avant, 
le  menton  incliné  vers  le  sternum,  il  relâche  en  pn  mot  les 
muscles  sous-hyoïdiens  (Bauchet).  En  quelques  jours  le 
gonflement  peut  acquérir  le  volume  du  poing,  ce  qui 
entraîne  de  la  congestion  de  la.  face,  de  la  dyspnée  et  de  la: 
dysphagie,  par  suite  de  la  compression  des  gros  vaisseaux 
du  cou,  de  la  trachée  jet  de;  l’oesophage.  ; 

Pendant  toute  cette  période  d'nugment,  h-  mouvement 
fébrile  est  accentué  ;  l’insomnie,,  l’agitation,  et  même  le 
délire  sont  fréquents. 

Ces  troubles  locaux  et  généraux  peuvent  rétrocéder  en 
quelques  jours  et  dans  les  cas.exceptionUellement  favorables: 
la  résolution  est  complète  en  un  Ou  deux  septénaires. 

Quelquefois;  après  une  rémission  passagère  annoncée  par 
la  chute  delà  température,  la  diminution  du  gonflement,  de 
la  gêne  respiratoire  et-  de  la  douleur,  survient  une  recrudes¬ 
cence  qui  est  suivie,  à  plus  ou  moins  brève  échéance,  d’une 
guérison  définitive.  Dans  ces  cas  à  marchç  indécise,  la  réso¬ 
lution  pour  se  parfaire;  exîige  quatre,  cinq  semaines,  et  même 
plus  ieneore. 

La  résolution  es  t: encore  plus  jlcn  te  cl ans  le  cas  de  strumite. 
Lamajeure  partie  du  gonflement  disparaît  relativement  vite, 
mais  il  reste  un  noyau  drnflammation.Siubaiguë  qui  neicède 
quàlalorigue.L’MîdMmëuwpeutmêmepersister  indéfiniment^ 

La  terminaison  par  suppuration  est  certainement  la  plus 
fréquente.  D'après  la  statistitpïe  'de  Lèbert,  on, l’observerait 
dans  64  p.  10U  des  cas  (32  fois  sur,  50  observations).  Elle  est 
même;  la  règle  pour  la.  si rumite.  . La  formation  du  pus  s’ac¬ 
compagne  de  frissons  irréguliers;  les- .'symptômes  locaux 
s’amendent,  ou,  au  contraire;;  la  douleur  devient  plus  lanci¬ 
nante  et  le  gonflementiis’accroit.toiitieïi'  devenant  plus  cir¬ 
conscrit.  La  peau  rougey,  œdématiée,  perd'  sa  .mobilités  et 
bientôt  on  perçoit,  au  centre  de  la  tumeur  phlegmoneusey 
une  fluctuation  d’abord  .obscure  et.  profonde.  Il  faut,  touj  ours 
se  hâter  de  donner,  issué  . au  pus,  car  o.n  limite  ainsi  l’inflam¬ 
mation,;  on  abrège  les  douleurs  et  l’on  . accélère  la  guérison. 
Ce  précepte  doit  être  suivi  plus  rigoureusement  i  eneore  . 
quand  la  suppuration  est  diffuse:,  .quand  les  Afecèsi  sont  volu¬ 
mineux  et  multiples,  l’incision,  étant;  lé  meilleur  moyen  de  fl 
conjurer  les  accidents  ;  redouiable's  qui  résultent  ,  déjà  cpmr 
pression  oui  dé  l’ülcération  des  ' organes  profonds  jdiil  cou..  Le 
pus  contenu  dans  le  foyer  .est  iordinairement  bien  lié;  mais  >  i 
il  peut  être  grisâtre,  sanguinolëntofet  fétide;  comme. celui  .des e 
collections  qui  avoisinent  le  tube  digestif •  La  cicatrisation  : 
est- habituellement  rapide  et  souvent  le  malade  est  délivré, 
par  un  mécanisme  qu’on  cherche  à  imiter  en  employant  la.; 
méthode  sclérogène,  du  goitre  qu’il  portait  antérieurement. 
Pourtant  des  fistules  peuvent  succéder  à  l’évacuation,  du 
foyer;  elles  peuvent  sécréter  du  pus  pendant  des  mois' jet 
même  des  années.  Peter  Franck  porta  un  trajet  fistuleux  qui 
ne.sè  ferma  qu’au  bout  de  neuf  ans. 

La  résolution;  et  la  suppuration  ne"  sont  pas  lés  seuls 
modes  de  terminaison  des  thyroïdites  et.  strumites,  nous 
renvoyons  au  chapitre  des  variétés  symptomatiques  et  com¬ 
plications,  l’étude  des.  formes  plus  rares,  telles  qùé  la  disse 
pta^te  et  la  gangréneuse. 


Les  récidives  de  la  thyroïdite  et  même  de  la  strumite  sont 
peu  à  craindre.  Lebert  n’en  cite  que  deux  cas;  dans  l’un, la 
secopde  atteinte  survint  deux  mois  après  la  première,  et 
dans.l’autre  seulement  après  deux  ans. 

VII 

Les  VARIÉTÉS  SYMPTOMATIQUES*  .et  les  COMPLICATION»  . Sont 

nombreuses. 

a.  .  Parfois  lès  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la 
thyroïdite  sont  à  peine  appréciables.  .Le  malade  ne  s’alite 
paspjjli  accusé  seulement  une  sensation  de  malaise  général, 
de  là  courbature  ou  des  douleurs  pseudoi-rhumatismales  qui 
occupent  les  membres. et ;les  muscles  du  co.u. 

fl.- On.  peut  môme  noter  l’absence  complète  de  phéno¬ 
mènes  réactionnels,  Une  petite  tumeur,  sensible  au  toucher, 
se  développe  sans  cause  connue  sur  un  point  quelconque  du 
corps  thyroïde  ;  elle  augmente  graduellement  de  volume, 
sans,- provoquer  aucun  trouble. fonctionnel,  et  la  suppuration 
n’est  annoncée  que  par  quelques  douleurs  pongitives. 

c.  L’évolution  peut  être  encore  plus  insidieuse.  C’est  ce 
qu’on  observe  quand  la  thyroïdite  survient  .chez  un  malade 
déjà  plongé  dans  l'adynamie.  La  complication  thyroïdienne 
reste  alors  ignorée  jusqu’au  moment  où Àes  signes  physiques 
deviennent  évidents. 

d.  Enfin  la  thyroïdite  peut  êtbe.  tout  à  fait  latente.  Plu¬ 
sieurs' fois,  chez,  des  sujets  qui  ont  succombé  à  l’infection 
purulente,  on  a' trouvé  dans;  le  parenchyme  Thyroïdien,  des 
abcès  métastatiques  qui  ne  S’étaient  traduits  par  aucun; 
symptôme  pendant  la  vie .  lus 

e.  'jLa  tumeur  thyroïdienne',  .au  lieu  de  s’accroître  progrès-. 
siveflient,  peut  atteindre  d’emblée  tout  son  développement. 
Cette  variété,  que  Lebert  n’a  observée  que  deux  fois,  recon¬ 
naît  pour  cause  l’inflammation  d’une  poche  kystique.  Un 
signe  diagnostique  qui  peut  faire  soupçonner  la  nature  de 
cette  tumeur,  c’est  que  la  .  fluctuation  est  perceptible  d’em- 
hlée.  i 

,  f..  Certaines. thyroïdites. ou  strumites,  en  raison  du  volume 
considérable  que  prend/la  tumeur ,j  donnent  lieu  soit  dès  les 
premiers  jours,  soit .  après  la  i  formation  du  pus,  à  des  sym¬ 
ptômes  de  compression  qui  peuvent  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger.  La  gêne  de  la  circulation  encéphalique  se  traduit 
par  la  congèstion  de  la  face,  et  la  distension  des  veines 
superficielles,  par  de.  la  céphalée,  des  bourdonnements 
d’oreille,  dies: vertiges,  des  éblouissements  ét  des  épistaxis 
répétées.  Le  refoulement- du  larynx  ét  de  la  trachée  entrave 
la  respiration  qui  devient  précipitée.,  ditiieile  et  sifflante;  il 
provoque  quelquefois  des  accès  de  suffocation,  pendant  les- 
.  quels  le  visage  cyanosé  du  malade  exprime  l’angoisse  la 
plus  vive.  Laure  a  rapporté  l’histoire  d’une  femme  qui,  peu 
de  jours  après  être  accouchée,  présenta  un  gonflement  con¬ 
sidérable  du  corps  thyroïde.  Lai  malade  devint  aphone  et 
mourut  dans  un  accès  de  dyspnée.  L’autopsie  montra  que  la 
trachée  était  déformée,  triangulaire,  aplatié  dans  le  sens 
'transversal  et  pouvait  à  peine  admettre  une.  plume  d’oie.  Le 
parenchyme  thyroïdien  était  infiltré  de  pus  non  collecté;.  La 
compression  du  .conduit  phàryngo-œso.phagien  s’accom¬ 
pagne  d’un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  dysphagie; 
quelquefois  les  malades  se  plaignent  d’une  sensation  de 
corps  étranger  des  plus  pénibles.  La  compression  des  nerfs 
est  suivie  de  foüfmillements  ou  d’irradiations  'douloureuses; 
dans  le  domaine  des  plexqs, cervical  et  brachial.  On  a  même 
signalé  la  parésie  d’un  bras.  L’irritation  du  pneumogas-, 
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trique:  entraîne  des  altérations  de  la  voix  qui  peuvent  aller 
jusqu’à  l’aphonie  complète.  La  toux  séché  et  fatigante, 
l’expectoration  muqueuse  ou  purulente,  les  nausées  et' les 
vomissements,  qui  se  montrent  parfois  dans  le  cours  de  la 
strumite,  relèvent  sans  doute  autant  de  la  compression  du 
trisplanchnique  que  de  l’aplatissement  des  conduits  alimen¬ 
taire  et  respiratoire  (1). 

g.  Les  abcès  thyroïdiens  ont  une  tendance  naturelle  à  sé 
porter  vers  la  peau.  Mais  les  collections  profondes  n’arri¬ 
vent  pas  toujours  à  vaincre  la  résistance  des  tissus  qui'  les 
séparent  de  l’extérieur.  Elles  décollent  les  aponévroses  du 
cou,  ulcèrent  les  gros  vaisseaux  et  déterminent  des  hémor¬ 
ragies  foudroyantes  (Lejars),  ou  bien  elles  s’ouvrent  dans  les 
organes  creux  (larynx,  trachée,  œsophage),  ou  pénètrent 
dans  la  cavité  thoracique  (plèvres,  médiastin).  Nous  né  fai¬ 
sons  qu’indiquer  ici  ces  migrations  anormales  que  nous  avons 
déjà  décrites  au  chapitre  de  l’anatomie  pathologique. 

h.  La  forme  disséquante  de  Lebert,  qne  cet  auteur  compare 
à  la  pneumonie  du  mêmé  nom,  n’intéresse  d'abord  qu’un 
point  limité  de  la  glande  ;  Dès  que  le  pus  s’est  collecté,  divers 
signes  insolites  peuvent  faire  soupçonner  la  nature  de  la 
suppuration.  C’est  tantôt  une  crépitation,  perceptible  au 
doigt  et  à  l’oreille,  tantôt  une  sonorité  de  la  tumeur  à  la 
percussion  (Bauchet).  L’incision  donne  issue  à  du  pus  fétide, 
à  des  gaz  et  à  des  fragments  de  parenchyme  nécrosé.  Cette 
formé  est  grave,  car  elle  est  èxtensive  ;  le  tissu  cellulaire 
péri-thyroïdien  est  envahi,  des  abcès  à  distance  se  dévelop¬ 
pent  à  la  base  du  cou,  dénudent  la  clavicule  et  perforent  les 
plèvres  en  produisant  des  accidents  formidables. 

i.  A  côté  de  la  forme  disséquante,  il  faut  placer  la  gangrè- 
neuse.  Les  observations  qui  ont  été  publiéës  souS  cette 
rubrique  sont  anciennes  effort  peu  nombreuses.  Leur  sym¬ 
ptomatologie  est  donc  peu  connue.  D’après  Lebert,  leur 
début  rappelle  celui  des  inflammations  thyroïdiennes  com¬ 
munes  qui  tendent  à  la  suppuration.  Ce  û’est  que  dans  le 
cours  de  là  seconde  semaine  ou  mêmé  beaucoup  plus  tard, 
que  se  montre  une  rougeur  livide  avec  infiltration  pâteuse, 
au-dessous  de  laquelle  existe  une  suppuration  profonde. 
Pourtant  dans  un  cas  de  Knüppel  unè  tache  de  gangrène 
superficielle  apparut  de  bonne  heure  sur  la  peau.  Si  l’on 
explore  la  cavité  aussitôt  après  l’évacuation  du  pus  fétide, 
on:  constate  que  lé  tissu  cellulaire  péri-thyroïdien  est  spha- 
célé  dans  une  grande  étendue.  Quand  le  malade  survit  et 
que  le- foyer*  se  déterge,  on  voit  au  fond  de  la  cavité  suppu¬ 
rante  la  trachée,  l’œsophage,  la  carotide  et  même  la  crosse 
aortique.  Malgré  l’excéssive  gravité  de  cette  forme,  Lebert 
rapporte  4  guérisons  sur  7  cas. 

VIII 

Les  variétés  étiologiques  sont  encore  incomplètement 
connues  malgré  les  travaux  de  Lebert,  de  Kocher  (de  Berne), 
et  malgré  les  nombreuses  monographies  qui  leur  ont-  été 
consacrées  [Rœllinger,  Détrieux,  Pinchaud,  Gallier,  Charvot, 
Rascol,  Basso  (2)].  Pourtant  on  peut*  espérer  que,  dans  un 
avenir  prochain,  les  recherches  bactériologiquès  associées 
à  l’étude  des  commémoratifs  et  de  l’évolution  clinique,  four- 


(1)  Bauchet  (loc.  oit.)  a  observé,  sur  une  femme  atteinte  de  strumite, 
des  crises,  de  contractions  spasmodiques  limitées  à  un  côté  de  la  face. 

(2)  Rœllinger.  Th.  de  Paris,  1877.  —  Détrieux.  Th.  de  Paris,  1879. 
—  Pinchaud.  Th.  de  Paris,  1881.  —  Galtier.  Th.  de  Paris,  1881.  — 
Rascol.  Th.  de  Paris,  1891.  —  Basso.  Th.  de  Paris,  1892. 


niront  d’utiles  indications  sur  la  nature  et  le  pronostic  des : 
inflammations  thyroïdiennes. 

Mentionnées  :pour  la  première  fois  par  Lebert,  la  thyroïdife 
et  la  strumite  typhiques  sont  aujourd’hui  assez  bien  connues 
grâce  ,  au  ncimbre  relativement  considérable  de  cas  qui  en 
ont  été  observés,  surtout  dans  les  pays  à  goitre..  C’est  ordi-  . 
na'irement  dans  le  cours  de  la  convalescence' qu’apparaît 
cette  Complication.  Mais  ellé*  peut  survenir  beaucoup  plus 
tôt  ;  nous  l’avons  vue  se' développer  dans  le  secorideepténaire 
et  Kocher  dès  le  troisième  jour  de  la  maladië  (1).  D’après 
:  Lebert.  les  signes  locaux  sont  modérés  et  coïncident  avec . 

une  fièvre  violente.  Mais  cette  assertion  ne  Se  vérifie  pas 
:  toujours,  Car  il  y  a  parfois  des  accidents  de  suffocation 
menaçante  (Liebermeister).  Quand  l'inflammation  thyroï- 
diènne  débute  en  pleine  pyrexie,  elle  passe  aisément  ina¬ 
perçue  à  cause  de*  l’état  de  prostration  dans  lequel  sont 
plongés  les  malades  ;  mais  quand  elle  apparaît  tardivement, )(> 
la  complication  est  annoncée  par  la  reprise  du  mouvement 
fébrile  (2).  La  terminaison  est  habituellement  favorable, 
nien  que  la  suppuration  paraisse  à  peu  près  aussi- fréquente  ! 
que  la  résolution  (6  fois  sur  15  cas,  Liebermeister).  Crie  singer 
dit  avoir  vu  un  grand  nombre  d’abcès  thyroïdienis  se  cica-  ' 
triser  rapidement  après  l’ouverture  spontanée  ou  artificielle:, '*! 
sans  que  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde  ait  été  retardée 
d’une  façon  notable. 

Ce  quf  précède  concerne  surtout  la  thyroïdite  et  la  stru¬ 
mite  èierthiennes.  Le  pronostic  est  au  contraire -  des  plus 
sévères  quand  la  thyroïdite  et  la  strumite  typhiques  succè¬ 
dent  à  la  pyohémie  ou  à  un  avortement. 

La  glande  thyroïde1  peut  être  l’unique  localisation  de  Fin-*  i 
fection  typhiquep  c’ést  ce  qui  réssort  des'  examens  de  Tavel  : 
qui  trouva  le  bacille  d’Ëberth  en  culture  pure  dans  deux  cas 
de  strumite,  en  apparence  primitive,  et  qui  put  ainsi  établir 
la  véritable  nature  de  l’affection,  en  l’absence  des  sym- - 
ptômes  habituels  de  la  fièvre  typhoïde.  De  ces  constatations 
précises)  il  convient  de  rapprocher  une  observation  clinique 
de  M.  Laveran  au  sujet  de  laquelle  on  peut- se  demander, 
avec  cet  auteur,  si  là  glande  Thyroïde  n’a  pas  été  le  premier  !i 
organe  touché  par  le  poison  typhique  (3).  Du  reste,  il  semble 
à  peu  près  établi  que  l’intestin  n’est  pas  la  seule  porte 
d’entrée  du  bacille  d’Ëberth;  ce  dernier  peut  sans  doute  - 
aborder  l’Organisme  par  d’autres  voies -et  se  greffer  par 
exemple,  en  premier  lieu,  sur  l’appareil  respiratoirè  (bron¬ 
cho-typhus,  pneumo-typhus). 

La  thyroïdite  et  la  s trumi te  pneumococciques  n’ont  été  obser¬ 
vées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Dans  cinq  observa¬ 
tions  seulement,  l’examen  bactériologique  a  démontré  la 
présence  du  pneumocoque  de  Talamon-Frankel, i  à  l’exclu-  'I 
sion  de  tout  autre  micro-organisirfe  (G. -Marchant  et  Morax, 
Duguet  et  de  Saint-Germain,  Tavel,  G.  Lion  et  Bensaude, 
Durante).' 

Dans  ces  cinq  cas,  l’abcès  s’est  développé  après  la  dëfer-’J 
vescehce. 

Dans  le  fait  de  MM.  G.  Lion  et  Bensaude,  la  marche  delà 
pneumonie  est  traînante  et  la  fièvre  ne  tombe  que  le 
seizième  jour.  Pendant  les  huit  jours  suivants,;  le  malade 
reprend  appétit  et  semble  se  rétablir  assez  vite,  mais  la  tem¬ 
pérature  monte  encore  par  trois  fois  à  38  degrés  le  soir.  1 
Une  semaine  après  la  chute  de  la  température ,  vingt-quatre 


(1)  Kocher.  Loc'.  çit.,  p.  522. 

(2)  Koranyi.  Petersb.  Med.  Chir.  Pressé,  !1892. 

(3)  Laveran,  in  Charvot. 
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jours  après  le  début  dé  la  pneumonie,  apparaît  une  tuiuié- 
faction  douloureuse  au  cou  en  même  temps  que  le  thermo¬ 
mètre  sauté  brusquement  à  39°1.  Dans  le  cas  de  M.  Durante, 
l’affection  pulmonaire  évolué ! nôrmafeinênt  et  lâ:  défervés-r 
cence  a  lieu  le  neuvième  jour  après  le'  frisson  initial;  mais 
,1e  lendemain,  la  température  atteint  38  degrés ‘le  Soir  et  les 
signes  locaux  de  la  thyroïdite  deviennent  évidents.  GeS 
abcès  pneumococciques  ne  paraissent  pas  avoir  de  tendance 
à  s’évacuer  spontanément.  Ainsi  M.  G. -Marchant  dut  inciser 
une  thyroïdite  dont  le  début  remontait  à  six  semaines  et 
M.  Polaillon  ouvrit  l’abcès  thyroïdien,  dont  MM.  G.  Lion  et 
flensaude , ont  rapporté  l’histoire,  quatre  semaines,  après  son 
début.  Mais  tous  ces  cas  seront  terminés  pçU'.la, guérison  r^t; 
une.  .fois  le  pus  évacué,  la,  cicatrisation  a.  été. rapide’,  car  la 
collection  reste,  bien,  limité^.  Le.  pus  de  ces  abcès  pneumo- 
cocciques  est  épais,  filant,  visqueux,  présente  tous  les  cai>ac~ 
tères  assignés  au  pus  à  pneumocoques;  toutefois  nous  ferons 
remarquer  ici  que  dans  un  cas  de  thyroïdite  à  strepto¬ 
coques  consécutive  à  un  -catarrhe  laryngo-trachéal,  nous 
avons  recueilli  un  pus  tellement  épais  qu’il  pénétrait  avec 
beaucoup  de  difficulté  dans  la  pipette, 

'  Les  thyroïdes1  et  strumites  pwrp&pfes  surviennent  dans  lès 
dix  ou  quinze  jours  qui  suivent  l’accouchement  ér surtout 
quand  cèlui-ci.  &•: nécessité  des  ipanœpyrês.  obstétrijcales  ;  ' 
elles  ont  été  également,  signalées  , en  dehors  de  la  parturi- 
tion,,  dans  des  cas  d’endométrite.  Ges  manifestations  thy¬ 
roïdiennes  d'origine,  génitale,  ont. une ,  .évolution  variable. 
Elles  peuvent  tuer  par  asphyxie  (Fochier),  se.  résoudre 
(Chantreuil),  mais  presque  toujours  elles  suppurent.  Les 
thyroïdites  et  strumites ]  pyohémiques  aboutissent  toujours  à 
la  formation  d’une  ou  plusieurs  collections  purulentes. 

Les  thyroïdites  et  strumites  rhumapismales  oÏÏYent  les  ' 
;  grands  caractèrès  qui  sqht  communs  à  toutés  les  détermina¬ 
tions  du  rhumatisme.  Côngeslivës  plutôt  que  phlégma-  1 
:  siqùes,  rapides  dans  leur  apparition,  capricieuses  dans  leur  • 
matche,  mobiles,' fugaces '  ét  récidivantes,  ëlles'  coïncident 
ou  alternent  souvent  avec  d’autres  localisations  fluxion-’ 
naires;  enfin, 'comme  toutes,  les  manifestations  du  rhuma¬ 
tisme  franc  et  légitime,  elles  ne  suppurent  jamais.  L’pbser-  - 
vation  d’Eulenburg  montre. bien  l’évolution  çles. thyroïdites  1 
de  celle  nature.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans -souffrait 
d’une  orchite  rhumatismale  fort  douloureuse.  Toutvt'colip  la  * 
fluxion  testiculaire  disparut,  mais  aussitôt  la  corne  gauche 
du  corps  thyroïde;  devint  le  siège  d’un  gonflement  accom- - 
pagné  de  vives  souffrances.  Gelui-ci  céda  bientôt  pour  faire 
place  à  une  nouvelle  orchite.  Cette  alternance  remarquable ! 
se  produisit  encore  une  seconde  fois,  jusqu’à,  ce  que  l’or¬ 
chite,  réapparaissant  pour  la.  troisième  fois,  reprit  son  cours 
ordinaire  e.t  aboutitprogressivement  à  la  résolution.  , Un  der¬ 
nier  caractère  qui  prouve  bien  que  ces  poussées  congestives  ' 
sont  d’origine  rhumatismale,  c’est  qu’elles  cèdent  à  l’admi¬ 
nistration  du  salicylate  de  soude  (Mollière,  Bernardy).  / 

Les  thyroïdites  et  strumites  paludiques  ont  également  une 
physionomie  très  spéciale.  Les  métastases  vers  le  testicule, 
la  mamelle,  la  parotide  ou  l’amygdale  ne  sont  pas-rares,  et- 
toutes  cés  localisations  plutôt  fluxionnaires  qu’inflamma¬ 
toires  du  poison  malarique,  se  terminentpar  :1a  résolution. 
Dans  deux  observations  de  Caste'llan,  il  s’agissait  de  marins 
séjournant  à  la  Guyane  depuis  plus  d’un  an  èt  atteints  déjà 
d’accès  fébriles  intermittents.  Chez  l’un  d’eux,  la  congestion 
thyroïdienne  se  substitua  à  un  accès  de  fièvre  tierce;  chez 
1  autre,  ellë  côïncidà  avec  un  accès  fébrile  plus  violent  que 
les  précédents.  Dans  les  cas  rapportés  par  Riebuyck  tl  FraU- 


céscb  Greco,’  le  gonflement  énorme  et  indolent'de  la  thy¬ 
roïde  débuta  quatre  jours  après  le  réveil  de  la  fièvre  chez 
des  individus  déjà  débilités  par  la  cachexie  paludéenne-. 

Les  commémoratifs,  le  voluhiie  de  là  rate  ëUl'eS  résul¬ 
tats  tôuj ours  favorablés  de  là  médication  1  quiniqué  sont 
les  principaux  éléments  qui  permettent  d’assurée  le  dia¬ 
gnostic. 

Pendant  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  le  corps  thy- 
roïdë  présente  parfois,  comme  la  rate,  une  tuméfaction  tem¬ 
poraire  dés  plus  accusées.'  On  l’a  vu  devenir  le  siège  d’un 
rèvit&ble'gôiéreSj/philitiqüe,  offrant  un  volume  assez  cortsidé- 
ïpblë  pour  Comprimer  la  trachée',’ le  larynx  et  pour  produire 
de  la  gêné  Féspiratôiré  OU  de  la  raucité  de  la  voix.  M.  Lan- 
f'é'èreaux  d’Cohstatë,  à  l’autopsie  de  plusieurs  syphilitiques 
ayant  succombé  à- la  période' tertiaire,  Uhë  augmentation 
ordinairement  uniforme  et :  très  manifeste'  de  volume  du 
corps  thyroïde.  La  consistance  de  là  glande  était  plus  ou 
■moins  férffie.  Au  miCtOScopey  Cet  auteur  a  noté'  soit  une 
augmentation  numérique  des  'éléments  glandulaires,  soit 
une  dégénérescence  graisseuse. 

La  tubedeufosè  intéressé  fréquemment  le  corps  thyroïde, 
mais  elle  ne  se  traduit  ordinairement  par  aucun  symptôme. 
Dans  la  granulie,  les  nodules  miliaires  dont  le  parenchyme 
"Üst  farci  passent  inaperçus.  Dans  lëS! formes  chroniques  de 
la  phtisie,  la  glande  peut  être  infiltrée  de  tubercules  volu¬ 
mineux,  solitaires'  ou  multiples,  riches  en'  cellules  'géantes  et 
pauvres  en  bacilles.  Il  en  résulte  parfois  une  hypertrophie 
notable,  à  laquelle  on  donne  le  nom  impropre  de  goitre  tuber¬ 
culeux  (É.  Frankel).  Peut-être  faut-il  mettre  sur  le  compte  de 
la  tuberculose  l’affection  thyroïdienne  à  marche  subaiguë,  à 
poussées  successives  suivies  d’ouvertures  fistuleuses;  que 
M.  Dumolard  (de  Lyon)  a  décrite  sous  le  nom  de  thyroïdite 
folliculaire  (1). 

IX 

Le -diagnostic,  ordinairement  fort  simple,  ne  laissé  pas 
que  'd’être  malaisé  à  établir  dans  quelques  cas . 

Avant  tapparitièn-du'  gonflement  thyroïdien,  la  dysphagie 
peut' en  imposer  pour  une  angine, [  mais  tous  les  autres  sym¬ 
ptômes' dé  cette  affection  font  défaut.  Les  irradiàtions  dou¬ 
loureuses  qui  précèdent  parfois  toute  saillie  appréciable, 
ont  pu  être  rapportées  à  de  la  névralgie  çê'rvicale  ou  cervko- 
'  brachiale. 

Quand  la  tümeur  est  déjà  évidente  lors  de  l’examen,  il  faut 
■  rechercher  si  elle  suit  la  trachée  dans  ses  mouvements 
d’élévation  et  d’abaissement.  L’absence  de.  ce  signe,  la  forme 
et  le  siège  de  la  tuméfaction,  font 'éliminer  facilement  le 
phlegmon  large  du  cou, Y  adénite  aiguë, la  myosite  des  sterno-Mus- 
toïdiensj  affection  rare  dont  Bauchet  a  vu  un  exemple,  la 
!  la/ryngo-tràchèite  qui,  dans  un  cas  publié  par  M.  Gaucher,  fut 
prisé  poùr  un  abcès  thyroïdien. 

Si  la  tumeur  est  associée  aux  mouvements  de  ta  tryjjhée,  il  faut 
encore  distinguer  la  thyroïdite  des  autres  tuméfactions  thy¬ 
roïdiennes  à  marche  aiguë,  quoique  nqn  inflammatoires, 
telles  que  :  s  •  « 

1°  La  congestion,  qui  est  indolente  et  apyrétique  ; 

2°  Le  goitre  aigu  épidémique,' dont  le  détu*t  est  rapide,  niais 
qui  évolue' sans  fièvre,  sans  douleurs  ^ives,  sans  désordres 
graves  et  ’sahis  suppuration  ;  ï  * 

3°  Le  goitre. ,  hémorragique,  quijïe  développe  avec  autant  de 

(1)  Dumolard.  .Lyon  méd.,  Ï878. 
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brusquerie  que  la  strumite  et  s’accompagne  souvent  de  dou¬ 
leurs  intenses  ; 

4°  Le  goitre  malin ,  de  nature  sarcomateuse,  qui  peut  affec¬ 
ter  les  allures  d’une  affection  aiguë  et  fébrile. 

Un  caractère  qui  distingue  ces  divers  états  morbides  de  la 
thyroïdite,  c’est  que  l’examen  bactériologique  du  sang 
extrait  par  ponction  de  ces  tuméfactions  thyroïdiennes 
aphlegmasiques  est  toujours  négatif. 

Le  diagnostic  de  thyroïdite  une  fois  posé,  il  faut  recher¬ 
cher  s’il  existe  ou  non  du  pus,.  La  question  n’est  pas  toujours 
facile  à  résoudre,  car  certains  abcès  situés  dans  les  parties 
profondes  de  la  glande  ne  peuvent  être  reconnus  par  la  pal¬ 
pation  et  l’œdème  inflammatoire,, signe  certain  de  la  suppu¬ 
ration,  n’apparaît  que  tardivement.  Alors  même  que  la  col¬ 
lection  est  plus  superficielle,  il  n’est  pas  toujours  possible 
de  percevoir  avec  netteté  la  fluctuation  ej  cela,  en  raison  de 
l’intensité  de  la  douleur  à  la  moindre  pression,  des  accès  de 
dyspnée  que  provoque  l’exploration,  et  aussi  delà  difficulté 
qu’on  éprouve  à  fixer  la  glande.  Chaque  fois  que  les  sym¬ 
ptômes  rationnels  font  soupçonner  l’existence  du  pus,  il 
faut  suivre  le  conseil  de  Lebert  et  recourir  à  la  ponction 
exploratrice; 

Pour  compléter  le  diagnostic,  le  chirurgien  doit  encore 
élucider  plusieurs  points  :  L’inflammation  sîest-elle  greffée 
sur  un  goitre?  Quelle;  lest  :  la  maladie  générale  dont  relève  la 
localisation  thyroïdienne?  Quelles, ,  sont .  les  complications 
actuelles  ou  possibles? 

il  X 

Les  thyroïdites  ,  et  strumites  comportent  un  pronostic 
sérieux.  Sans  doute,  on  ne  peut  plus  considérer  aujourd’hui 
la  statistique  de  Lebert  comme  l’expression  exacte  des  farts, 
car  l’intervention  hâtive  et  la  pratique  de  l’antisepsie  ont 
diminué  la  mortalité  dans  une  proportion  notable.  Cepen¬ 
dant  le  malade  est  exposé  à  des  accidents  multiples.  Il  peut 
être  emporté,  avant  même  la  formation  du  pus,  par  un.  accès 
de  suffocation,  et  cela  s’observe  surtout  dans  les  cas  de  stru¬ 
mite.  La  longueur  de,  la  suppuration,  les  fusées  purulentes 
vers  le  médiâstin  oü  les  plèvres,  l’ouverture  d’une  collection 
dans  la  trachée  ou  l’œsophage,  la  gangrène,  l’ulcération  des 
gros  vaisseaux  et  les  hémorragies  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence,  enfin  la  pyohémie,  rare  il, est  vrai  à  l’heure  actuelle, 
peuvent  avoir  raison  du  malade.  Mais  ces  terminaisons 
fâcheuses  sont  heureusement  exceptionnelles  et  l’on,  peut 
poser  en  principe  que  l’incision  précoce  est  suivie  d’une 
cicatrisation  rapide.  . 

D’ailleurs  quand  l’inflammation  se  greffe  sur  un  goitre, 
sans  causer  des  phénomènes  de  compression  graves,  elle 
doit  être  considérée  comme  un  événement  favorable,  car 
elle  peut  avoir  pour  effet  d’amener  le  retrait  et  même  la 
disparition  de  la  tumeur.  Ce.  mode  de  guérison  naturelle  déjà 
signalé,  comme  nous  l’avons  dit,  par  Marc-Aurèle  Séverin  et 
par  Mauchart,  :  se  trouve  mentionné  dans  un  grand  nombre 
d’observations.  Dans  uh  cas  recueilli  par  Veil,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Huchard,  le  màlade  fut  débarrassé  ;de  son  goitre 
par  ce  mécanisme  (1).  Dans  un  cas  de  L.  .Storr,  l’influence 
curative  de  la  thyroïdite, est  d’autant  plus  remarquable  que 
le  goitre  était  énorme  ét  ayait,  à  plusieurs  reprises,  donné 
lieu  à  des  accès  de  suffocation  (2).  A  la  suite  de  ces  atro¬ 


phies  scléreuses  du  corps  thyroïde,  jamais  on  n’a  constaté 
que  nous  sachions,  l’apparition  du  myxœdème  qui  succède  à 
l’extirpation  totale  de  la  glande  ;  c’est  que  l’inflammation  et 
la  suppuration  n’intéressent  pour  ainsi  dire  jamais  tout  le 
parenchyme,  glandulaire  ;  or,  tant  qu’il  subsiste  une  parcelle 
de  tissu  sain,  les  accidents  de  la  cachexie  strumiprive  n’ap¬ 
paraissent  pas. 

XI 

Certaines  inflammations  thyroïdiennes  sont  justiciables 
du  traitement  médical  :  lè  saliçylate  de  soude  dans  la  thy¬ 
roïdite  rhumatismale,  ïé  sulfate  de  quinine  dans  la  thyroï¬ 
dite  palustre  donnent  d’excellents  résultats. 

Dans  les  inflammations  suppuratives,  toute  temporisation 
est  une  faute  et  le  traitement' chirurgical  se. résume  dans  ces 
trois  mots  :  incision  précoce  e't  antisepsie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  <Ju  24  janvier  1895,  un 
témoignage  dé  satisfaction  est  accordé  aux  médecins  ci-après 
dénommés,  qui  ont  fait  preuve  de  dévouement  en  donnant, 
depuis  de  longues  années,  dés  soins  gratuits  aux  militaires  dé  la 
gendarmerie  ainsi  qu’à  leurs  familles,  savoir': 

MM.  les  docteurs  Brenet,  à  Saint-Martin-en-Bresse  ;  42  ans  de 
services.  —  Güillermin,  à  Buxy;  37  ans  de  sèrvice.  —  Guinque, 
à  Jarnage;  33  ans  de  services. — Desprez;  à  Pont-à-Marcq  ;  30  ans 
de  services.  —  Molinier,  à  Bretenoux  ;  27!  ans  dé  .services,:  ,— 
Blairé,  à  Aubigny-en- Artois  ;  26  ,ana  de  services.  —  Talazac,  à 
l’Isle-en-Dqdon;  .25  ans  de  services.  —  Cazeaux,  à  Langoiran, 
24  ans  de  services.  —  Reymond,  à  Saint-Priest  ;  23  ans  de  ser¬ 
vices.  —  Carref,  à  Hautmont;  23  ans  de  services.  —  M.  Mani- 
chon,  officier  dé  santé,  à  Oulchy-le-Chàteau;  27  ans  de  services. 

—  Campagne  de  Madagascar.  —  La  tenue  de  campagne  se  com¬ 
posera  pour  les  officiers  de  :  1°  une  vareuse  en  flanelle  anglaise 
à  col  droit  de  couleur  bleu.de  roi;  2°  une  veste  en  toile  cachou; 
3°  un  pantalon  en  flanelle  bleue  ;  4°  un  pantalon  en  toile  cachou;' 
5°  casque. colonial;  6°  bonnet  de  police  (modèle  de  là  cavalerie); 
7°  bottes  ou  brodequins  avec  jambières.  '' 

L’armement  des  infirmiers  sérà  le  suivant  :  Sergents-majors: 
Revolver  avéd  sabre  ;  —  Tous  autres  hommes  :  Mousqueton  d’ar¬ 
tillerie;  —  Les  infirmiers  sont  armés  du  mousquetons  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  couverts  par  la  convention  de  Genève,  fff 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  lés  docteurs 
Gharcellay  (de  Tours),  François  Démon  (de  Lille);  Rambure  (de 
Cdisy),  Roby  (de  Saint- Savourni en)  et  Vachaud,  étudiant  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  microgràphique,.  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’ün  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  III,  n°  1,  janvier  1895.)—  Prix  de  l’abonne¬ 
ment  :  polir  la  France,  12  francs  ;  pour  l’étranger,  15  francs.  — 
Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.— Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Saint- 
Antoine. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour! guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées.  - 
Alimentation  des  enfants  —  Pliosphatine  F  altères. 


Le  Directepr-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd-  : 

LEVÉ,  17,  RUE 


(1)  Veil.  Soc.  clinique,  1880. 

(2)  Storr.  Philad.  Med.  Times,  1878. 
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Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  MEatbey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  a 
blennorrhée  ,  la  CYSTITE  du  col , 
1URÉTHRITE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires.'  I  - 
V  M«»  CLIN  et  C‘«,  20,  r.  fossés-St-Jaeques,  PÀRI3-A 


ALIGOL 

DUSAULE 

B  |  Acides  borique  et.  salicylique  dissous^ 


s 

«MlSr  Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’mre'îxteuragréable-et  non  vénéneux. 

g /h,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


ATELIERSdeCQURBEVOSE(seine) 

1NQUETTE-RAYGASSE,  seul invr.  Bté  8.|g,d.g. 
Quai  de  Courbevoie,  entrée, '3,  '™“ 

(station  d'Asnières). 


é  Fallet 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

.  RAPPORT  DIRECT  DÉ  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  liaison  fab1  ces  meubles  bon  maPGhâ  (garantis). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est'  un  Extrait  liquide  et 
l  concentré  de- Coca,  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
.1  contient  tous  les  prmcipès  Actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,' 
;  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
6  les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  sé  prendre  pur,  à  la 
.  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eàu  chaude  omfroidé,  sucrée  ou  non. 

:  Mariani,  ph'f “,  41,  B'"1  Haussmann,  et  tles  phlel. 


COALTAR  SAP0N1NÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  'Codex.  ' 


THERMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.— Eau®  ctBoues 
\  minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  ' salés  el  if eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Aflectionsutérines.. 


Chranulse  de  Catillon 


STROPHANTUS 


^aAparjour.Tonlqueds  cœur,  diurétique  rapide. 
asystolie.  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Usage  CQhtinü, sans  ihèonuéiiient  ni  intolérance.  - 


PHOSPHOGLTCERATE  E  CMOS 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
J  par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
]  composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
j  naturelle  et  assimilable  qui;  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
!  souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 

|  Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  2Q  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
|  pour  les  enfants. 

I  Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

!  1°  Sirop  de  Phosphoglycéràte  de  chaux  de  Chapoteaut 

|  contient  .20  çeptigramnies  par  cuilîsirée .  à  soupe. 

I  2°  Vin  de  Phosphoglycérafce  de  chaux  de  Chapoteaut 

j  contiehT20  centigrammes  par  cuillerée  a  soupe. 

!  3°  Capsules  de  Phosphoglyeérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

1  20  centigrammes  par  capsule. 

j  N.  B.  —  La  fabrication  du  3?liosi>ho"Tyoëi*ate  de  Chaux 

j  étant  d’une'dèlicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
>  préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les 'mélanges  impurs  et- insolubles 
j  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


'tliMiifil 1»I 


ÉLIXIR 

VIN 


[Médicaments  Cardio-Vasculaires,  Toniques  reconstituants,  l  Eiixir  dosé  à  1  gr.  20dènoixde'Kolàparcuill.‘i 
quintuplant  les  forces.  —  Aliment  d'épargne.  (  Kola  granulée  à  1  gr.  20  —  —  cuul.  i 


FLU0R0L 


Antiseptique  soluble  Sur 

NON  DANGEREUX 

ECHANTILLONS  GRATUITS.  Pharmacie 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACIpjE 


ÉMULSION  SAINT-ANDRÉ 

GlllORVRÏlE  SCVIQÜE 
à  l’HUILE  de  foie  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  Isolasse 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 

Cette  Emulsion,  composée  d 'Huile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous;  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres¬ 
crire,  l’Huile,  de  :foie  fa  morue. 

se  prend  facilement  en  toutes  saisons:  f 
Dépôt:  Phic  Clc  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


C 11 L0RËTHYLE  BENGUf 

d'Cwjfle. 

....  j.  1^-^  -  .  SeWl 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Bbnouk,  phlen,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


DYSPEPSIES  *  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudapll 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cétte  pepsine  ne  doit 
«  peptoniserqueSOfois  sonpoidsdè  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  qiîïTla  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
«  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  . 

SALIPYRINE  RIEOEL 

(marque  et  nomdéposés) 
SPECIFIQUE 

CONTRE  L’INFLUENZÂ 

Les  résultats1  obtenus 
par  S  emploi  de  la  SALIPYRINE 

..  _ dans  le  .traitement  des 

menstruations  .difficiles,,.  ,de  la  névralgie,  du 
rhuntàtisme,  de  la  fiêvrê,:dé  la  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  :  l/2sr  à  l&r, 
plusieurs- fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 

•  •  - -  ÉCHANTILLON  ET  NOTICE 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un- excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ^PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ITIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  A  eide  sulfurique  libre .  1 .33 


Cette  eau  est  arsenicale;  ejle  n’a  aucune  i _ 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
eachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEBOHLORURÉ  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


POUR  AVOIR  OE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


f(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE^GRAVELLE, 

GRANDE-GRILLE.  ™ie. 

HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


VIN  OE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral  :  Secretan,  52, r.  Decamps,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodmw) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable^de  guérisons.  Les  re. 
icueils  scientifiques  les  . plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome.! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique. absolue  et  au  dosage  matbé- 
matin ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o! 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENïtY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM;  .  V 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  6s 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  lient) 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacia 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


INSO 


Extrait  u'un  article  publie  dans  le  Medical 

Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


Il  ri  est  point  nécessaire-  de- prouver  T  efficacité  du  BROMIDIA  à 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  rtiédec, 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


I  du  Docteur  Fd 


BERLIOZ  I 


I  forai»  artiseptiqm  idbénnt  au  Miqi 

I  Dermatoses,  Diphtérie,  Angines, 

I  Dépôt^énéral  ^Marchand,  ^3,  rue  Gr«i 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralemt 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spé 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B ATT LE 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R 

seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

ROBERTS  et  Co,  phar, 


68°  ANNÉE. 


N»  16.  —  MARDI  5  FEVRIER  1895. 


MARDI  5  FEVRIER  1895.  —  N»  16. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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E.e  prix  de  i’abonnément 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ï.e  prix  de  ï’alîomseisîemî 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journ 
J000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  B  0  R  Pi  E  M  E  fi  T  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNIÇN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 

—  Médecine  militaire.  L’organisation  et  le  fonctionnement  du  service 
de  santé  en  1870  et  aùjourd’iiui.  —  Société  ns  Chirurgie.  —  Souscrip- 

i  tion  pour  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire  du  docteur  Maillot. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  4  février  1895. 

Commencé  en  octobre,  c’est-à-dire  il  y  a  quatre  mois 
passés,  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  suit  son  cours 
-régulier  et  lent.  Dans  quelques  semaines,  la  première 
épreuve  sera  finie,  et  achevée  la  lecture  des  compositions 
écrites.  Il  y  aura  alors  cinq  mois  écoulés.  La  deuxième 
épreuve,  épreuve’  orale,  commencera  en  ce  moment,  et  le 
concours  prendra  fin  vers  la  première  quinzaine  d’avril. 

Tout  paraît  avoir  été  dit  sur  la.  durée  interminable  de  ce 
concours,  sur  la-difficulté  où  se  trouvent  les  juges  de  tenir 
la  balance  égale,  et  de  maintenir,  pendant  un  si  grand  laps 
de  temps,  la  même  appréciation  des  copies.  Est-il  possible 
de  mettre  en  parallèle  une  épreuve  subie  en  mars  avec  sa 
similaire  subie  en  octobre?  La  meilleure  mémoire  s’y  refu¬ 
serait  et  lorsque  les  candidats  se  plaignent  de  la  variabilité 
de  la  cote,  ils  n’ont  pas  toujours  tort.  On  a  de  même  attiré 
l’attention  sur  l’état  aigu  de  surmenage  que  ces  six  mois  de 
concours  entretiennent  chez  les  candidats,  mais  il  y  a  un 
autre  point  de  vue  des  plus  importants  qu’il  est  bon  de 
signaler  également. 

Autrefois,  il  nous  en  souvient,  les  candidats  étaient  moins 
nombreux,  il  ne  s’agissait  pour  les  juges  que  de  trois  mois 
de  concours,  et  ils  s’imposaient,  pendant  ces  trois  mois,  une 
série  de  séances  supplémentaires  qui  permettaient  de  ter¬ 
miner  le  concours  en  janvier. 

L  administration  ne  demanderait  pas  mieux  que  de 
presser  les  juges,  cela  simplifierait  pour  elle  bien  des  diffi¬ 
cultés.  Mais  est-il  possible  de  demander  à  un  jury  composé 
de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  la  plupart  pourvus 
e  services  hospitaliers  et  dont  quelques-uns  sont  chargés 
e  cours  à  la  Faculté,  et  membres  de  différents  jurys  d’exa¬ 
mens,  de  sacrifier  plus  de  trois  jours  par  semaine  au  con¬ 
cours  de  l’internat?  Ceux  qui  ont  été  appelés  à  siéger  pour¬ 
raient  seuls  répondre  et  ils  vous  diront  quelle  perturbation 
ces  séances  multipliées  jettent  dans  leur  vie  professionnelle! 
c  jour  où  l’Administration  demanderait  au  jury  de  siéger 
<ms  les  jours,  elle  ne  trouverait  pas  un  seul  juge  capable  de 
supporter  une  aussi  lourde  charge.  C’est  pourquoi  on  a 
ccu  é  chaque  année  la  date  de.  nomination  des  nouveaux 
internes  titulaires. 


Il  y  a  une  dizaine  d’années,  c’était  en  janvier  ;  puis  ce  fut 
le  1er  février  ;  l’année  dernière,  ce  fut  le  10  mars;  cette 
année,  tout  porte  à  croire  que  les  nouveaux  internes  n’entre¬ 
ront  en  fonctions  que  le  1er  mai  et  cela,  malgré  le  concours 
de  toutes  les  bonnes  volontés. . 

Or  cinq  mois  seulement  séparent  mai  d’octobre,  c’est-à- 
dire  du  concours  suivant.  Pendant  cës  cinq  mois,  les 
S 00  candidats  éliminés  vont  reprendre  la  préparation  de 
leur  concours  avec  un  acharnement  et  un  entraînement  des 
plus  forcés;  mais,  quoi  qu’ils  puissent  faire,  il  leur  sera 
impossible  de  parcourir,  à  nouveau  tout  le  programme  qui 
léur  est  imposé.  Neuf  mois,  autrefois,  n’étaient  pas  suffi¬ 
sants;  les  maîtres  de  conférences  n’arrivaient  qu’avec  peine, 
en  surchargeant  la  tâche  hebdomadaire,  à  remplir  le  cadre 
des  matières  du  concours.  Ils  n’y  arriveront  plus  mainte¬ 
nant  eLles  candidats  ne  pourront  se  présenter,  malgré  leur 
travail  épuisant  de  chaque  jour,  qu’avec  des  lacunes 
énormes.  Ce  qu’ils  auront  appris  sera  à  peine  assimilé,  mal 
classé,  mal  digéré,  et  l’instruction  des  candidats  deviendra 
de  plus  en  plus  factice  et  artificielle. 

Il  conviendrait  donc  que  l’Administration  hospitalière 
demandât  aux  sociétés  des  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux,  de  nommer  une  commission  dont  les 
membres  seraient  chargés  d’étudier  un  mode  nouveau  de 
concours,  en  rapport  avec  les  exigences  actuelles.  Cette 
réforme  mérite  d’être  étudiée  et  la  solution  ne  doit  pas  en 
être  donnée  à  la  légère. 

Cette  commission  de  l’internat  devrait  également  se  pro¬ 
noncer  sur  le  nombre  variable  des  places  d’internes  titu-' 
laires,  sur  la  part  qu’il  convient  d’attribuer  à  chaque  ser¬ 
vice  ;  elle  pourrait  également  se  prononcer  sur  certaines 
modifications  à  faire  subir  dans  le  recrutement  et  le 
nombre  des  externes  des  hôpitaux,  modifications  rendues 
nécessaires  par  la  nouvelle  organisation  du  stage  hospitalier. 

Tout  le  monde  reconnaît  la  nécessité  de  modifications  et 
de  réformes.  Un  jour  viendra  où  l’on  ne  pourra  plus  reculer. 
Pourquoi,  dès  lors,  attendre  et  laisser  encore  en  souffrance 
des  questions  qu’il  faudra  finir  par  résoudre? 

Si  les  étudiants  se  sentent  lésés  par  l’état  de  choses 
actuel,  qu’ils  prennent  l’initiative  de  demander  la  réforme, 
sans  attendre  qu’elle  leur  soit  apportée  par  l’Administra¬ 
tion,  lente  à  sortir  du  chemin  battu,  et  qui  a  horreur  de  tout  ce 
qui  peut  troubler  ses  habitudes  routinières. 


Dans  l’une  de  ses  dernières  séances,  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  a  procédé  à  l’installation  de  son  bureau. 
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M.  Fernet,  médecin  à  l’hôpital  Beaujon,  nouveau  président 
de  la  Société,  en  prenant  possession  de  son  fauteuil,  a  pro¬ 
noncé  l’allocution  suivante  : 

«  Nous  avions  souhaité  pour  notre  président  sortant  une 
distinction  qu’il  devrait,  au  cours  ordinaire  des  choses, 
avoir  reçue  depuis  longtemps,  et  qui  aurait  été  un  hom¬ 
mage  bien  mérité  rendu  à  ses  bons  et  excellents  services 
dans  les  hôpitaux;  nous  avons  tenté  de  l’obtenir,  nous 
avons  échoué.  Malgré  le  chagrin  que  nous  cause  cet  échec, 
nous  tâcherons  de  nous  en  consoler,  en  nous  persuadant, 
avec  Montaigne,  qu’il  y  a  des  défaites  glorieuses  à  l’égal  des 
victoires  :  notre  collègue  est  victime  delà  fermeté  de  ses 
convictions  et  de  l’indépendance  de  son  caractère  ;  nous 
ne  pouvons  donc  que  l’en  admirer  et  l’aimer  davantage. 
Pour  lui,  qu’il  demeure  dans' ces  régions  sereines,  inac¬ 
cessibles  aux  passions,  où  l’on  trouve  des  joies  vraies  dans 
l’accomplissement  du  devoir  et  où  la  conscience  peut 
s’épanouir  en  toute  liberté  ». 

Ces  justes  paroles  faisaient  allusion  à  l’adresse  présentée; 
par  les  médecins  des  hôpitaux  pour  obtenir,  du  ministre 
compétent,  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  pour  M.  Ferrand, 
président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  et  attaché  aux  hôpitaux  depuis  près  d’un  quart 
de  siècle. 

En  examinant  l’état  officiel  du' personnel  médical  des  hô¬ 
pitaux,  publié  par  les  soins  de  l’Assistance  publique,  on  voit 
une  suite  ininterrompue  de  médecins  décorés,'  commençant 
à  M.  Germain  See,'  pour  se  terminer  à  ceux  dont  l’entrée 
dans  les  hôpitaux  remonte  à  une  douzaine  d’années.  Seul, 
le  nom  de  M .  Ferrand  fait  tache,  dans  cette  liste  ;  et  l’absence 
du  signe  distinctif  saute  de  suite  aux  yeux,  attire  l’at¬ 
tention.  Pourquoi  'ce  nom  isolé?  Quel,  .est  donc  ce  médepin 
ainsi  relégué?  A-t-il  démérité?  Son  honorabilité  laisse,  (îonc 
à  désirer?  La  Société  médicale,  par'  ses  unanimes  protesta¬ 
tions  ,  a  décerné  à  son  président  sortant  la  plus  glorieuse  des. 
décorations  ;  elle  a  montré  au  gouvernement  qu’un  médecin 
d’hôpital  mérite  la  décoration  par  son  honorabilité  et  par 
les  services  rendus,  et  ne  démérite  pas  par  la  nature  de.  ses 
opinions  politiques  ou  religieuses.  La  Société  médicale  tout 
entière  s’est  élevée  contre  cette  inquisition  dans  le  domaine 
des  croyances  personnelles. 

Les  chirurgiens  également  ont  l’un  des  leurs,  dont  le  nom , 
et  les  qualités  n’ont  pas  su  plaire  en  haut  lieu,  et  celui-là, 
lui  aussi,  jouit  de  l’estime  unanime  de  ses  collègues.  t 

A  côté  de  cela,  le  Journal  officiel  enregistre,  à  chaque  nou- : 
velle  promotion,  ,lë  nom  de  jeunes,  très  distingués  sans 
doute,  mais  dont  le  grand  mérite  est  d’être  bien  apparenté, 
ou  favorisés  de  relations  mondaines  en  grande  faveur  mi¬ 
nistérielle.  Il  en  est,  pour  qui  ce  titre  de  médecin,  chirurgien 
ou  accoucheur  des  hôpitaux,  a  été  )è  seul  invoqué  pour  légi¬ 
timer  la  distinction  dont  ils  étaient  l’objet.  Mais  le  décret 
s’est  bien  gardé  de  préciser  le  noinbre  des  années  de 'ser¬ 
vice  car  à  grand ’peine  eût-on  pu  leur  accorder  un  certain 
nombre  de  mois;  quelques-uns  même  n’ont  pour  titre  \ que 
leur  situation  de  candidat  au  Bureau  central. 

En  ce  moment  surtout',  c’e'ût  été,  pour  notre  ordre  de  la 
Légion  d’h,onneur,  u,ne  sorte  de  réhabilitation,  que  de  voir 
son  insigne  orner  la  boutonnière  de  médecins  français  de  la 
plus  haute  honorabilité'  civile  et  professionnelle,  et  qui 
ont  sacrifié,  pour  des  fonctions  publiques  et  gratuites,  près 
de  vingt-cinq  années  de  dévouement. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Lebreton  a  dirigé  pendant  trois  mois  le  service  des 
diphtériques,  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades;  il  a  rendu 
-compte  à  la  Société’ médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance 
du  1er  février,  en  son  nom  et  au.  nom  de-SQn  interne, 
M.  Magdelaine,  des  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  du 
sérum  de  Roux.  Disons  tout  de  suite  que  ces  résultats  ont 
continué  à  être  très  favorables,  et  que  cette  dernière  statis¬ 
tique  est  encore  meilleure  que  celles  qui  l’ont  précédée^Jj 

Les  Conditions  d’emplacement  étaient  telles  qu’on  n’a  pu 
isoler  que  les  diphtériques  atteints  de  scarlatine  ou  de  co¬ 
queluche;  tous  les  autres  malades  ont  été  soignés  pèle  mêle 
dans  la  salle  commune  du  service  d’isolement,  ce  qui  est 
déplorable,  puisque  certaines  infections,  secondaires  à  la 
diphtérie,  sont  très  contagieuses  et  viennent  ajouter  leur 
danger  à  celui  de  la  maladie  principale.  Nous  devons  dire  que 
des  locaux  d’isolement  sont  actuellement  en  préparation. 

Tous  les  malades  à  leur  entrée  étaient  soumis’,  à  titre  pro¬ 
phylactique,  à  l’injection  de  10  à  20  centimètres  cubes  de 
sérum;  on  faisait  alors  le  diagnostic  bactériologique.  Gr,  il 
n’y  a  pas  eu  de  cas  de  .contagion  intérieure,  malgré  la  pré¬ 
sence  d’enfants  qui  n’avaient  pas  la  diphtérie. 

Comme  traiteméùt,  les  enfants  reconnus  réellement  diph¬ 
tériques  ont  reçu  de  40  à  60  centimètres  cubes  de  sérum, 
M.  Lebreton  pense  que  l’activité  du  sérum  avait  eu  ten¬ 
dance  à  s’élever;  et  que,  vers  là  fin  de  cette  période  d’obser¬ 
vation,  30  centimètres  cubes  Suffisaient. 

Sur  330  enfants  traités  dans  le  service,  258  seulement 
étaient  atteints  réellement  de  diphtérie.  Ils  ont  donné1  une 
mortalité  globale  de  12  p.  100.  Si  Ton  retranche  les  enfants 
entrés  trop  tard  et  morts  dans  les  vingt-quatre  heures,  on 
voit  la  mortalité  tomber  à  10,8  p.  100. 

A  la  suite  de  l’injection  du  sérum,  on  a  observé  assez;  sou¬ 
vent  des  érythèmes  de  divers  ordres,  fréquemment  ortiéS, 
et  assez  souvent  aussi  de  l’âlbuminürie  (140  fois).  M.  Le¬ 
breton  est  persuadé  que  cette  albuminurie  était  due,  dans 
quelques  cas,  au  sérum.  En  effet,  elle  s’est  montrée  surtout 
dans  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  une  éruption  érythéma¬ 
teuse  particulièrement  intense,  et  on  l’a  vue  survenir  aussi 
chez  des  enfants  non  diphtériques  qui  avaient  reçu1  une 
injection  préventive. 

L’inoculation  du  sérum  peut  donc  provoquer  des  accidents 
assez  sérieux,  et  M.  Lebreton,  pour  cette  raison,  pense  qu’il 
ne  faut  pas,  sans  de  graves  raisons,  faire  d’injection  dans 
un  but  prophylactique.  M.  ChantemeSse,  au  contraire,  se 
basant  sur  le  résultat  des  expériences  faites  sur  le  cobaye, 
croit  qu’on  pourrait  amener  l’immunisation  des  enfants  avec 
des  doses  extrêmement  faibles  de  sérum  :  1  ou  2  centimètres 
cubes,  par  exemple,  sans  lès1  exposer  aux  dangers  secon¬ 
daires  de  cette  inoculation  préventive;  ainsi  tomberaient  lés 
objections  faites. 

Les  petits  malades  de  M.  Lebreton  n’ont  pas  subi  d’autre 
traitement  actif  que  l’inoculation;1  localement,  on  ne  faisait 
que  des  lavages-  avec  de  l’eau  additionnée  dé  50  centimètres 
cubes  pour  1000  de  liqueur  de  Labarraque. 

On  a  fait  23  fois  la  trachéotomie,  mais  on  a  fait  60  fois  le 
tubage  de  la  glotte.  , 

Il  est  curieux  de  constater  que  la  découverte  du  sérum  <0 
Behring  et  de  Roux  a  beaucoup  servi  à  faire  renaître  ® 
triompher  l’intubation.  C’est  que  l’inoculation  aùtidiphtéri- 
I  tique,  en  diminuant  considérablement  -la  durée'  de  a 
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maladie,  a  donné  par  là  même  une  supériorité  marquée  à , 
l’intubation  sur  la  trachéotomie.  L’intubation  et  la  trachéo- 
tomie  ne  s'excluent  du  reste  pas  fit  lorsque  la  première  ne 
réussit  pas,  il  faut  avoir  recours  à.la  seconde, 

Le  tubage  de  la,  glotte  .présente  des  inconvénients  qu’il 
faut  "connaître  ;  il  demande;  pour  être, exécuté,  une  habitude, 
un  tour  de, main  qu’on  n’acquiert,  qu’avec  une  certaine  expé¬ 
rience-  -Le  tube  peut,  toujours  être  rejeté  sous  l’influence ■, 
dune  quinte  de  toux  ou  d’une  autre  ,  cause  et  alors  il  est 
nécessaire  qu’il  se,  trouve,,  à,  proximité  du  petit  malade,  une 
personne  capable  de,  le  replacer  :  cela  se  fait  couramment  à 
rhôpilal) d’est  plus,  difficile;  dans  un  autre  milieu- 
On  a  actuellement,  pour  faire  le  tubage  de  la  glotte,  des 
instruments  si  perfectionnés  que  le  tube  reste:  parfaitement 
cri  place  malgré  des  ;crises, de  coqueluche.  Cependant,  chez 
les  jeunesieufants,  il  vaut  mieux  laisser  un  fil  pour  en  per¬ 
mettre  plus  facilement  l’extraction  et.:en  éviter  la  dégluti-  . 
lion  accidentelle.  Le  fil  sera  supprimé  chez  les  plus, grands. 

La  trachéotomie  sera  préférée  au  tubage  dans  les  cas  de 
mort  apparente,  et  aussi  dans  les  cas  où  il  y  aurait,  dans  le  : 
larynx  ou  au-dessous,  de  [larges' fausses,  membranes  flotr. 
tantes  dont  la,  présence  aurait  été  révélée j par  un  bruit  de: 
drapeau. 

Grâce;  h.  la  sérumthérapie,  l’extraction  du;  tube  peut  se 
faire,  en  général,  vers:  le, troisième, ou  le  cinquième  jour.  ; 

La  sérumthérapie  est  de  nouveau  à  l’ordre  du  jour  de  la 
Société  et  M.  Sevestre  est  inscrit  pour  lire  un  travail  sur  le 
même  sujet;  nous  aurons  donc  prochainement  à  en  entre¬ 
tenir  de  nouveau  nos  lecteurs. 


MÉDECINE  MILITAIRE 

Inorganisation  et  le  fonctionnement  du  service  de  santé 
en  1870  et  aujourd’hui. 

I 

C’est  surtout  en  campagne  que  l’organisation  du  service 
de  santé  doit  être  solide,  et  èn  harmonie  avec  les  nécessités 
du  moment.  Son  bon  fonctionnement  ne  peut  être  assuré 
qu’avec  un  matériel  existant  en  quantités  suffisantes,  régu¬ 
lièrement  réparti,  avec  un  personnel  exercé,  dévoué.,  disci¬ 
pliné.  Si  l’on  veut  se  faire  une  idée  exacte  de  ce  qu’était  le 
service  de  santé  il  y  a  un  quart  de  siècle,  il  faut  étudier  son 
organisation  au  début  de  la  guerre  de  1870.  Pour  se  rendre 
compte  du  chemin  parcouru  depuis  cette  époque,  et  choisir 
un  terme  juste  de  comparaison,  il  suffit  d’en  rapprocher 
l’organisation  nouvelle,  telle  qu’elle  est  prévue  par  le  nou¬ 
veau  réglement  sur  le  service  de  santé  en  campagne, 
d’opposer  le  passé  au  présent,  d’en  tirer  enfin  d’utiles  ensei¬ 
gnements  pour  l’avenir.  Ainsi  que  le  disait  le  docteur  Gavoy, 
dans  un  récent  mémoire  (1),  malgré  l’initiative  des  Percy, 
des  J.  Larrey  ;  plus  tard,  des  Michel  Lévy,  des  Baudens,  des 
Fauvel,  et,  plus  récemment,  des  H.  Larrey,  des  Legouest,  le 
corps  de  santé  a  longtemps  conservé  une  organisation  des 
plus  précaires,  tandis  que  de  constants  progrès  étaient  réa¬ 
lisés  à  l’étranger;  aussi  a-t-il  fait  banqueroute  à  chaque 
guerre.  En  1870,  son  manque  d’organisation  s’est  élevé  à 
la  hauteur  d’un  immense  désastre  sanitaire,  que  seuls 


(1)  E.  Gavoy.  Étude  de  faits  de  guerre.  Le  service  de  santé  militaire 
eîrl870,  hier,  aujourd’hui,  demain,  Rev.  d’infant.,  1894,  et  tirage  à  part, 
Paris,  libr.  Lavauzelle. 


peuvent  concevoir  ceux  qui  en  ont  été  témoins,  et  les  mal¬ 
heureuses  victimes  échappées  miraculeusement  à  ces  scènes 
lugubres. 

II 

Le  professeur.  Sarazin  a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
des  Récits  (1)  qui  sont  une  véritable  histoire  médico-mili¬ 
taire  de  la  dernière  guerre,  franco-allemande;.  A,, .ce  titre, 
l’ouvrage  mérite  d’être  lu,  relu  et  médité  non  seulement  par 
les  médecins  darniée,  mais  par  tous  ceux  qui,  à  un  titre 
quelconque,  s’intéressent  au  service  de  santé.  Sarazin  a 
raconté  tout  ce  qu’il  a  vu,  persuadé,  affirmait-il,  que  la  vérité 
serait  plus  utile  à  son  pays  que  tous  les  vieux  clichés  de 
convention  qui  flattent  l’amour-propre  national  en  préparant 
la  défaite.  C’est  dire  qu’il  rapporte  les  faits  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude,:  et  les  Analyse  avec  une  haute  com-  : 
pétence.  Il  ressort  d’ailleurs'de  ce  qu’ont  écrit  la  plupart  des 
auteurs,  qu’à  tout  instant,  en  1870,  on  a  eu  à  souffrir  du 
défaut  d’organisation  düservice  de  santé  ;  voici;  quelques 
exemples  :  le  27  juillet,  après  avoir  vainement  demandé,  à 
l'intendant  général  du  1er  corps,  le  matériel  et  le  personnel 
de  son  ambulance,  Sarazin  n’obtient  que  «  des  promesfeès  et 
l’autorisation  dè  réjoindre  sa  division  ».  Il  part  pour  Reis- 
choffen.  Mais  laissons  la  parole  à: l’auteur  :  «  Quel  départ! 
J’ai  dû  louer,  pour  lé  voyage,  Un  fiacre  numéroté  sur  lequel 
j’ai  mis  ma  tente  et  mes  cantines.  Dans  l’intérieur  sont 
empilés,  avec  mes  appareils  et  mes  instruments  de  chirurgie 
personnels,-  tout  le  linge  à  pansements  que  j’ai  pu  me  pro¬ 
curer,  et,  richesse  inappréciable,  4  kilos  de  chloroforme  que 
je  dois  à  l’obligeance  de  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil.  Je  fais  la  route  à  cheval,  suivant  mon  fiacre. 
Découvrez-vous,  habitants  de  Haguenau,  voilà  l’ambulance 
‘de  la  première  division  du  1er  corps  qui  passe  ;  tout  y  est, 
personnebet matériel!  Ah!  si  ce  n’était  pas  si  triste,  ce  serait 
bien  risible  (2)  !  »  C’est  le  30  juillet  seulement  qu’il  reçoit 
trois  aides-majors;  on  lui  annonce  -  l’arrivée  de  son  sous- 
intendant.  «  L’officier  comptable;  les  infirmiers  militaires  el¬ 
le  matériel  de  l’ambulance  ne  tarderont  pas  à  les  suivre. 
Enfin  (3)  !  » 

Le  25  août,  ]  tout  le  1èr  corps  est  -  concentré  au  rétour 
d’Attigny  ;  on  réorganise  à  la  première  division  un  semblant 
d’ambulance  composé  de  cinq  caissons,  dont  trois  sont 
vides...  et  d’une  douzaine  de  mulets  de  cacolets  (4). 

Si  le  matériel  fait  défaut;  il  en  est  de  même  des  moyens 
de  transport. 

A  Froeschwiller  (6  août),  l’ambulance  est  bombardée. 
Voulant  profiter  d’un  instant  où  le  feu  des  Prussiens  se 
ralentit,  le  sous-intendant  Rodet  propose  d’évacuer  l’ambu¬ 
lance  et  de  la  porter  plus  en  arrière.  «  J’ai  déjà,  dit  Sarazin, 
plqs  de  200  blessés  ;  j’accepte  si  on  me  procure  les  moyens 
de  transport  nécessaires  pour  les  enlever  tous  jusqu’au  der-' 
nier.  A .  grand’peine  l’intendant  parvient  à  réunir  une 
douzaine  de  cacolets  :  quelle  dérision  !  Il  leiir  faudra  plus  de 
dix  voyages  pour  faire  l’évacuation;  vingt-quatré  heures 
n’y  suffiront  pas  (5).  »  . 

Le  18  août,  à  Châtel-Saint-Germain,  est  établie  l’ambu- 


(1)  C.  Sarazin.  Récits  sur  la  dernière  guerre  franco-allemande,  Pa¬ 
ris  1887,  libr.  Berger-Levrault. 

(2)  Sarazin.  Loc.  cit.,  p.  13  et.  14. 

(3)  Sarazin.  Loc.  c.it.,  p.  18. 

(4)  Sarazin.  Loc.  eit.,  p.  84. 

(5)  Sarazin,  Loc.  cit.,  p.  36. 
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lance  de  la  troisième  division  du  3'  corps.  L’ordre  de  suivre 
la  retraite  arrive  vers  sept  heures  du  soir.  Le  manque  de 
moyens  de  transport  oblige  d’abandonner  les  blessés  (1). 

A  Champigny  (30  novembre),  les  moyens  de  transport 
amenés  le  soir  de  Paris,  bien  qu’insuffisants  par  rapport  à 
la  quantité  de  blessés  accumulés  pendant  toute  la  journée, 
occasionnent  cependant,  par  leur  rassemblement  en  nombre 
trop  considérable  à  la  dernière  heure,  un  encombrement  de 
convois  sur  les  berges  de  la  Marne,  exposant  pendant  de 
longues  heures  dés  malheureux  affaiblis  par  la  fièvre  et  la 
perte  de  sang  à  toutes  les  tortures  d’un  froid  glacial  (2). 

III 

■  '•/  >  V  '  nuq 

Voilà  pour  lés  faits.  Mais  si  nous  voulions  relever  méthoi- 
diquement  tous  les  reproches  que  l’on  a  formulés,  avec  rai¬ 
son,  contre  l’organisation  et  le  fonctionnement  du  service  de 
santé  pendant  la  guerre,  la  liste  serait  longue.  Le  docteur 
Gavoy,  dans  son  mémoire,  a  formulé  un  certain  nombre  de 
critiques  que  nous  résumons  ci-après  et  qui  éclaireront 
suffisamment  nos  lecteurs. 

La  guerre  de  1870  fournit  les  enseignements  suivants  : 

a.  Manque  d’une  unité  organique  et  d’une  direction, 
unique  adaptant  le  service  des  corps  de  troupes  et  des  for¬ 
mations  sanitaires  aux  circonstances  du  moment,  faisant 
converger  les  efforts  individuels  vers  un  but  collectif  ; 

ô.  Absence  d’ün  personne! spécial  pour  relever  les  blessés 
pendant  l’action  ; 

c.  Manque  de  cohésion  dans  le  fonctionnement  des  ser¬ 
vices  régimentaires  ; 

A.  Insuffisance  du  service  de  transport  des  blessés  du 
champ  de  bataille  à  l’ambulance,  d’où  encombrement  au 
voisinage  du  théâtre  de  la  lutte  ; 

e.  Situation  de  l’ambulance  divisionnaire  dans  un  bâti¬ 
ment  exposé  à  l’atteinte  des  projectiles,  à  l’incendie,  et  à 
tous  les  dangers  de  la  lutté; 

/.  Immobilité  de  l’ambulance  divisionnaire  par  suite  de 
l'insuffisance  de  l’élément  transport,  alors  que  l’ambulance 
doit  être  seulement  «  un  atelier  d’emballage  et  d’expédi¬ 
tion  »  (3). 

g.  Manque  absolu  ou  tout  au  moins  improvisation  insuffi¬ 
sante  et  tardive  de  moyens  de  transport  des  ambulances  aux 
hôpitaux  temporaires,  d’où  non  seulement  immobilisation 
des  ambulances,  mais  stationnement  des  blessés,  perte  de 
ceux  gravement  atteints,  surmenage  du  personnel  technique, 
absence  du  matériel  indispensable  pour  tous  les  pansements. 

IV 

La  loi  du  16  mars  1882,  complétée  par  la  loi  du  1er  juillet 
1889,  a  donné  au  service  de  santé  l’autonomie  complète  dont 
il  avait  déjà  joui  de  1788  jusqu’à  l’an  IV.  On  sait  qu’à  cette, 
époque,  l’autonomie  lui  avait  été  ravie  par  «  une  série' "de ’ 
dispositions  réglementaires  dépourvues  de  base  législative, 
s,e  modifiant,  s’annulant,  se  contredisant  les  unes  les 
autres  »  (4). 

Le  grand  souci  du  corps  de  santé  devenu  autonome  a  été 
de  (refondre  les  règlements  sur  le  service  en  temps  de  paix 


(1)  Abbô  de  Mejssas.  Journal  d’un  aumônier  militaire. 

(2)  P.  Lecomte,  colonel  fédéral  suisse.  Relation  historique  et  critique 
de  la  guerre  franco-allemande. 

-  (3)  Rapport. 

-(4)  Bégin.  Étude' sur  le  service  de  santé  en  France,  1849. 


et  en  campagne.  Ainsi  que  le  dit  le  docteur  Gavoy,  en  lisant 
le  règlement  du  31  octobre  1892,  sur  le  service  de  santé  en 
campagne,  on  constate  que,  non  seulement  on  a  réalisé 
depuis  1870,  d’immenses  progrès,  mais  encore  que  l'on  a 
créé  en  quelque  sorte  de  toute  pièce  un  service  qui,  jus¬ 
qu’alors,  n’était  formé  que  de  lambeaux  épars. 

A  l’heure  présente,  le  service  de  santé  en  campagne  com¬ 
prend  deux  grands  services,  celui  de  l’avant  et  celui  de 
l’arrière.  Le  service  de  l’avant  comprend  toutes  les  forma¬ 
tions  sanitaires  qui  marchent  avec  le  corps  d’armée;  le  ser¬ 
vice  de  l’arrière  comprend  toutes  les  formations  sanitaires 
qui,  ne  marchant  pas  avec  le  corps  d’armée,  sont  réparties 
sur  les  voies  de  communication  reliant  le  théâtre  de  la 
guerre  avec  le  territoire. 

Le  service  de  l’avant  se  divise  en  trois  échelons  qui  sont 
le  service  régimentaire,  les  ambulances  et  les  hôpitaux  de 
campagne.  Les  formations  sanitaires  de  l’arrière  constituent 
deux  groupes  destinés  :  le  premier,  à  l’hospitalisation  sur 
place,  le  second  à  l’évacuation  et  au  réapprovisionnement. 
Le  fonctionnement  de  ces  formations  est  assuré  de  façon  à 
parer  dans  la  plus  grande  mesure  possible  aux  exigences 
du  combat.  Leur  liaison  permet  non  seulement  d’assurer  le 
service  des  secours,  mais  aussi  et  surtout  celui  des  évacua¬ 
tions.  Le  matériel  existe  en  quantités  considérables,  organisé 
en  unités  collectives  variant  suivant  l’importance  des  for¬ 
mations  pour  lesquelles  sont  préparés  les  approvisionne¬ 
ments;  la  notice  n°  2  du  service  de  santé  en  campagne  en 
donne  des  nomenclatures  détaillées  spéciales  à  chaque  caté¬ 
gorie  de  formations  sanitaires.  Il  suffit  de  s’y  reporter  pour 
se  rendre  un  compte  exact  de  l’importance  de  ce  matériel. 
Ceux  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  qui 
ont  assisté  à  des  conférences  dans  les  bâtiments  du  Magasin 
central  du  service  de  santé  ont  pu  constater  de  visu  que  les 
corps  de  troupe  et  les  formations  sanitaires  auront,  au  jour 
de  la  mobilisation,  des  ressources  suffisantes  et  en  parfait 
état  d’entretien. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du)  30  janvier  1893.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger, 

DISCUSSION  SUR  LES  PLAIES  PÉNÉTRANTES 
DE  L’ABDOMEN 

m.  berger  répond  à  M.  Çhaput  qui  lui  a  prêté  des  opi¬ 
nions  et  une  pratique  qui  ne  sont  pas  les  siennes,  Il  ne  le 
suivra  pas  dans  tous  les  points  qu’il  a  traités,  car  M.  Chaput 
a  réuni,  dans  une  même  discussion,  les  plaies  par  instru-1 2 
ments  tranchants  et  les  plaies  par  balles  de  revolver.  Or, 
il  y  a  longtemps  que  la  Société  de  chirurgie  s’est  prononcée 
sur  la  distinction  qu’il  fallait  établir  entre  ces  plaies  dont  la 
cause,  les  lésions,  les  symptômes  et  le  traitement  diffèrent. 

Parlant  de  l’observation  de  M.  Rochard,  M.  Chaput  dit  que;, 
d’après  la  doctrine  .de  MM.  Reclus,  Berger  et  Jalaguier, 
M.  Rochard,  dans  son  cas,  n’aurait  pas  dû  intervenir.  M.  Ber-, 
ger,  n’a  jamais  soutenu  pareille  opinion.  Il  a  dit,  au  con¬ 
traire,  que  dans  les  blessures  (le  la  fosse  iliaque  le  chirur¬ 
gien  se  trouvait  dans  d’autres  conditions' que  lorsque  tout 
fait  supposer  une  plaie  dé  l'intestin  grêle.  Lorsqu’il  s’agit 
du  cæcum,  il  s’est  toujours  montré  partisan  de  l’interven¬ 
tion.  Il  est  donc  très  probable  qu’en  présence  du  malade  de 
M.  Rochard,  M.  Berger  aurait  agi  comme  lui  et  aurait  fait  la 
laparotomie. 

En  ce  qui  concerne  d’ailleurs  les  plaies  [pénétrantes  de 
l’abdomen,  la  conduite  thérapeutique  de  M.  Berger  est  de: 
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n’en  pas  avoir.  Il  ne  faut  pas,  croit-il,  avoir  en  cette  matière 
d’idées  préconçues,  de  données  générales,  et  le  chirurgien 
ne  doit  se  guider  que  sur  l’observation  attentive  des  faits  et 
des  symptômes.  M.  Chaput  fait,  en  quelque  sorte,  le  procès 
de  ces  symptômes.  Après  les  avoir  passés  en  revue,  il  con¬ 
clut  qu’aucun  d’eux  ne  permet  d’arriver  à  une  certitude  au 
point  de  vue  de  la  pénétration.  Tous  les  chirurgiens  sont 
d’accord  sur  ce  point,  de  même  que  sur  ce  fait  que,  si  l’on 
attendait  des  signés  précis  de  pénétration,  il  serait  trop  tard 
pour  intervenir.  M.  Berger  estime  qu’en  l’absence  de  cette 
certitude,  on  peut  saisir  un  certain  nombre  de  signes,  con¬ 
stater  quelques  accidents  qui,  bien  que  légers,  peuvent 
entraîner  quelques  présomptions  en  faveur  d’une  lésion 
intestinale  et  pousser,  dès  lors,  à  l'intervention.  Parmi  ces 
signes  se  trouvent  une  sensibilité  plus  ou  moins  étendue  du 
ventre,  des  zones  de  matité  ou  de  sonorité,  la  fréquence  du 
pouls,  une  certaine  anxiété  respiratoire.  Si  aucun  de  ces 
signes  n’existe,  il  faut  atténdre  en  surveillant  de  très  près  le 
malade.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  ces  points 
et  entre  les  abstentionnistes  et  les  interventionnistes,  la 
division  n’existe  que  dans  les  mots  et  non  sur  les  faits,  les 
uns  opérant  parce  qu’il  y  a  des  présomptions,  les  autres 
considérant  ces  présomptions  comme  des  signes. 

M.  Chaput  commet  donc  une  erreur  quand  il  place  M.  Ber¬ 
ger  parmi  les  abstentionnistes.  M.  Berger  a  fait,  dans  ces 
cas,  autant  de  laparotomies  qu’aucun  de  ses  collègues.  Il  a 
même  sauvé  deux  blessés  par  balle  de  revolver.  Il  n’est  que 
juste  d’ajouter  qu’il  y  a  des  cas  où  il  n’est  pas  intervenu  et 
il  a  lieu  de  s’en  féliciter  puisque,  chaque  fois  qu’il  s’est  abs¬ 
tenu,  ses  malades  ont  guéri. 

M.  Chaput  montre  trop  de  précision  dans  les  règles  qu’il 
donne.  On  doit,  suivant  lui,  intervenir  chaque  fois  qu’on  a 
le  moindre  soupçon  de  l’existence,  d’une  perforation.  Cette 
règle,  bonne  en  principe,'  n’est  pas  absolument  applicable  à 
tous  les  caS.  En  voici  un  exemple  :  un  malade  entra  dans  le 
service  de  M.  Berger  avec  une  plaie  de  l’hypocondre  gau¬ 
che.  M.  Berger  hésita  avant  de  l’opérer  ét  il  attendit  avant  de 
se  décider,  en  surveillant  de  très  près  ce  malade.  La  cavité 
pleurale  gauche  contenait  du  sang  ;  il  existait  en  outre  une 
douleur  abdominale  exagérée  par  la  pression  et  un  peu  de 
tympanisme  localisé’.  Le  pouls  était  bon.  M.  Berger  s’abs¬ 
tint  et  le  malade  guérit  sans  intervention. 

En  résumé,  il  n’y  a  pas  .de  règles  absolues  en  présence  de 
ces  blessures.  C’est  au  chirurgien  d’apprécier  la  valeur  de 
tel  ou  tel  symptôme,  de  suivre  de  très  près  ses  malades  et 
d’intervenir  aussitôt  que  possible  à  la  moindre  indication. 
M.  Berger  ne  pense  pas,  comme  M.  Chaput,  que  ces  opéra¬ 
tions  ne  doivent  être  pratiquées  que  par  des  chirurgiens  de 
marque,  dans  une  salle  spéciale,  avec  une  instrumentation 
spéciale.  Il  faut  au  contraire  que  tout  médecin,  un  peu  au 
courant  des  choses  de  la  chirurgie,  puisse  pratiquer  ces  in¬ 
terventions  partout  et  avec  les  instruments  courants. 

m.  kirmisson  proteste  énergiquement  contre  plusieurs 
des  conclusions  de  M.  Chaput  qu’il  considère  comme  dange¬ 
reuses  et  déplorables.  D  accord  avec  M.  Berger  il  pense  tout 
d’abord  qu’il  faut  établir  une  distinction  bien  nette  entre  les 
plaies  par  armes  à  feu  et  les:  plaies  par  instruments  tran¬ 
chants.  M.  Chaput  préfère  l’incision  médiane  à  l’incision  laté¬ 
rale,  sous  prétexte  qu’elle  donne  lieu  à  moins  d’éventrations. 
M.  Kirmisson  n’a  jamais  vu  d’éventration  se  produire  au 
niveau  d’incisions  latérales,  tandis  qu’elle  se  produisait 
assez  fréquemment,  au  contraire,  à  la  suite  d’incisions 
médianes.  C’est  donc  là  une  règle  à  rejeter.  M.  Chaput 
ajoute  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  l’incision  médiane 
très  longue,  de  l'épigastre  au  pubis.  Mais  ces  longues  inci¬ 
sions  sont  extrêmement  dangehéùëés  ;  on  à  toutes  les  peines 
du  monde,  en  pareil  cas,  à  empêcher  la  sortie  des  intestins 
°u  à  les  faire  rentrer.  Enfin  il  est  une  troisième  règle,  tout 
aussi  mauvaise,  que  pose  M.  Chaput,  c’est,  dans  tous  les  cas, 


de  dévider  tout  l’intestin  pour  bien  s’assurer  qu’on  ne 
laisse  pas  de  perforations.  C’est  là,  pour  M.  Kirmisson,  une 
pratique  des  plus  dangereuses  qui  expose  à  des  fautes  d’an¬ 
tisepsie  et  à  une  perte  de  temps  qui  peuvent  être  extrême¬ 
ment  préjudiciables. 

m.  nélaton  fait  observer  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’on 
trouve  une  certaine  divergence  d’opinions  sur  cette  ques¬ 
tion.  Cela  tient  à  ce  qu’en  réalité  on  n’est  pas  en  posses¬ 
sion  de  symptômes  nets  pouvant  sûrement  diriger  la  con¬ 
duite  du  chirurgien.  Il  y  a  deux  ans,  M.  Nélaton  s’est 
trouvé  en  présence  d’une  jeune  femme  qui  avait  reçu  une 
balle  de  revolver  dans  la  région  épigastrique.  Il  n’y  avait 
aucun  symptôme,  mais  le  cathétérisme  de  la  plaie  montrait 
bien  nettement  qu’elle  était  pénétrante.  M.  Nélaton  fit  la 
laparotomie  et,  malgré  les  plus  minutieuses  recherches,  ne 
trouva  ni  balle,  ni  perforation  d’aucune  sorte.  Il  referma  le 
ventre  et,  quelques  jours  après,  cette  malade  était  complète¬ 
ment  guérie.  Si  M.  Nélaton  se  trouvait  de  nouveau  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  semblable,  il.  suivrait  ,  la  même  conduite  et 
interviendrait  encore,  pensant  qu’il  vaut  mieux,  en  pareil 
cas,  intervenir  inutilement  que  d’intervenir  alors  que  la 
péritonite  est  déclarée. 

Contrairement  à  M.  Kirmisson,  M.  Nélaton  est  partisan 
des  grandes  incisions  qui  lui  paraissent  faciliter  l’opération.; 

m.  reclus  dit  que  la  gravité  des  plaies  pénétrantes,  de, 
l’abdomen  varie  beaucoup  selon  l’agent  qui  les  produit  ;  si 
les  plaies  par  balles  de  revolver  sont  plus  dangereuses, 
personne  n’a  jamais  prétendu  que  les  plaies  par  instru¬ 
ments  piquants  fussent  une  quantité  négligeable^ 

Quant  au  bouchon  muqueux  dont  M.  Chaput  nie  l’exis¬ 
tence,  il  existe;  M.  Berger  l’a  vu,  M.  Reclus  l’a  également 
constaté;  de  ce  que  M.  Chaput  ne  l’a  pas  vu,  cela  ne  prouve 
pas  qu’il  n’existe  pas.  M.  Reclus  a  constaté  aussi  que  ce 
bouchon  muqueux,  supposait  au  passage  des  liquides.  On  a 
prétendu  qu’il  était  septique,  c’est  à  démontrer.  En  tous  cas,  , 
il  ne  déterminerait  jamais  qu’une  péritonite  partielle  qui  est 
un  mode  de  guérison. 

M.  Chaput  a  critiqué  les  statistiques  deM.  Reclus.  Celui-ci 
les  préfère  cependant  à  celles  de  M.  Chaput.  Elles  ne  peu¬ 
vent,  d’ailleurs,  être  comparées,  M.  Reclus  n’admettant  pas 
qu’on  élimine  de  la  statistique  certains,  faits  pouvant  assom¬ 
brir,  le  résultat  général. 

M.  Reclus  déclare,  en  terminant,  qu’il  n’est  pas  absten¬ 
tionniste  de  parti,  pris.  Depuis  quatre  ans,  d’ailleurs,  il  a 
modifié  quelque  peu  sa  conduite,  il  intervient  plus  facile¬ 
ment  et  plus  hardiment.  Il  a  fait,  pour  cette  question,  la 
mêihe  évolution  que  pour  la  cure  radicale  des  hernies.  Il 
hésiterait  moins  qu’autrefois,  en  présence  d’une  blessure 
récente,  à  dévider  l’intestin.  La  laparotomie,  somme  toute, 
est  devenue  une  opération  bénigne. 

Les  statistiques.de  M.  Chaput  ne  doivent  être  acceptées 
qu’avec  une  extrême  réserve,,  car  elles  jettent  une  véritable 
défaveur  sur  certaines  pratiques  qui  peuvent  être  bonnes. 

LECTURE 

Éernies  gangrénées.  —  m.  peugniez  (d’Amiens)  lit  un 
travail  sur  le  traitement  dès  hernies  gangrenées.. 

PRÉSENTATIONS 

Phlegmon  profond  du  cou,  nécrose  de  la  clavicule.  —  m. 

félizet  présenté  ünè  petite  fille  qu’il  a  opérée  d’un  phleg¬ 
mon  profond  du  cou,  dans  lequel  il  a  trouvé  la  clavicule  né¬ 
crosée,  qu’il  a  pu  extraire  en- totalité. 

Suture  de  l’olécrâne.  —  m.  schwartz  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  là  suture  de  Tolécrâne.  Ce  malade,  qui 
&è  sert  beaucoup  cle  son  bras  pour-  travailler,  jouit  de  tous 
ses  mouvements. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ISO 


Gastrostomie.  —  m.  nomme  présente  un  malade  auquel 
il  a  fait  ùnô  gastrostomie  pour  ca'ncer  de  l’œsophage. 

La  séance  est  levée. 


/  '  '  ;  SOUSCRIPTION  m, 

POUR;:l’ÉRECTION‘  [D’UN  MONUMENT  A  LA  MÉMOIRE  Büi  DOCTEUR  MAILLOT 
ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL' DE  SANTÉ  DES  '  ARMÉES 

Quatrième  liste. 


MM.  les 1  docteurs  baron  Larrey,  ancien  pré- 
1;  sidentdu1  Conseilde  sanüédes  armées, 

membre  de  l'Institut .  .  .  ...  :  .  HO  francs. 
Vallin,  médecin-inspecteur  .'  .....  20 

Marty,  pharmacien-inspecteur,  membre 
du  comité  technique  de  santé  désar- 

;imëes.  . . -  20  ■  il 

'  'les  médecins  du  25^  d’infanterie,  à  Cher¬ 
bourg.  . .  10 

H.  Nimier,  médecin-major  de  première 
classe  .  .............  10 

Mme  F.  QuesnOy  i .  .  .  .  . .  H 

MM.  les  docteurs  Dauvé,  médecin-inspecteur.  20 

P.  Remlinger',  médecin1  kide-majOr  àu 
Val-de-Eràce  .......  .  .  10 

Monnot,  médecin-major  du  15°  bataillon . 

de  chasseurs  à  pied . H 

Dieu,  directéur  du  service  de  santé  du 
7e  corps  d’armée,1  à  Besançon  .  .  .  20 

M.  le  vicomte  d’Abancourt,  conseiller  maître 
!  à  la  Cour  des  comptes,  membre'  du  • 

‘  Conseil  général  de' la  Meuse .  100 

COMITÉ  UK  HH1KY  :  i, 

Un  médecin  militaire . -300 

M .  Grimonprez,  aii  château  de  Vandrac(Nor,d;.  200 
MM.  les- docteurs  Kiener,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  168  corps  à  Mont¬ 
pellier  .  . . 40 

Marchai,  à  Mondelange  (Lorraine) .  .  .  20 

Stoupy,  médecin-major  au  10°  de  ligne 
à  Auxonne  .  :  >  .  .  .  .  .  20  ' 

Lotax,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille.  20 

.  Naudin,  à  Louis  (Loiret}  n .  20 

Jolfroy,  professeur  àla  Faculté  de  Paris,:  10 

Marie,  inspecteur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (de  Grenoble) . i  :  5 

MMmes  veuves  Remlinger  (de  Paris) .  10 

Douradon  (de  Paris) .  10 

M.  Belhatte  (de  Paris) .  10 

MM.  les  docteurs  Martin;  médecin-major,  à 

Calais . 10 

Constantin  (de  Paris) .  10 

Szypiorski,  à  Mont-Saint-Martin  (Meur¬ 
the-et-Moselle).  .  10 

Cros,  médecin  principal  à  Toulouse .  ‘ .  10 

Pellereau  (de  Paris .  10 

Galezowski  (de  Paris)  .  .  . .  10 

Gelez  (de  Paris).  20 

MM.  Delcour,  ancien  directeur  du  Mont-de- 

Piété  (de  Lyon) .  10 

Delcour,  rentier  à  Lyon .  10 

1035  francs. 

Troisième  liste .  3038  50 


Total .  4073  fr.  50 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  daté  du  2  février  1898,  ont  été  nommés  dafe 
lë'cbrps  de 'santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat,  savoir  ?  Æ. 

Au!  gi-adé .  de  médecin  de  deuxième  classé.  —  MM.;  Tëdeschl  e!t! 
Legendre, 'médecins  auxiliaires  dè‘  ‘deuxième  ‘classé  de  la  marine. 


—  Faculté,. de.  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  dpcteur  Aurand.psf 
institué,  jçhef, clipique ,pphtalmolo,gique, ( en,  remplaceipeixt ,  de 
M.  Mpureijj.dout  le  .temps,  d’exercipepst.  expiré. 


—  Faculté  de  !  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Corirbres,  licencié 
ës  Sciences  physiques  et'  ès  scièncés'hatürélle^ièSt'nomihéaîde- 
prépârateur  de  physiologie,  en  remplacemenl  de  M .  Àrdin-bolteil, 
démissionnaire. 


—  Aptitude. physique.au  çerpice  militaire  des  candidats  aux  écoles. 
\  militaires. — Par  décision  du... 2.7., décembre  1894  les  çonditjpjis' 
i  nouvelles  de  l’annexe  du  1er,  octobre.  1894  (voir  Gaz.  des  Hôp.t 
1894,  p.  ,1266)  seront  applicables  en  1893  aux  candidats,  aux. di- 
;  vereesiécol.es; susmentionnées.,., 

,  Toutefois,  les  candidats  aux  ;  pcolps  ,  de  Saint-Çyr,  de  Saint- 
Maixent,  du  service 'de  sanjté  militaire,  de  Lyon,  ainsi  que  les  can¬ 
didats  .vétérinaires-stagiaires  à  Fécole  de,Saumur  qui  ont  déjà 
I  concouru,  en  1894  pour  ces  mêmes  écoles,-  ne  seront  pas  tenus  de 
.  satisfaire,  en  1895,  aux  conditions  de  cette  annexe  et  bénéficie¬ 
ront.  des  .dispositions,  antérieurement  en  vigueur  pour  l’admission 
aux. écoles,  considérées.,  ; 

La  faveur  concédée  sera  limitée  aux  conCo-pirs  de-1895. 

Afin  de  permettre  aux  jeunes  gens  dans  ces  conditions  de,  Ij’é-.' 
néfiÇier,  de  cetteidispoaition,;  ils  devront,  en  prévision  de  la  déli¬ 
vrance, par  j  les  commandants  de  ‘bureau,  de  recrutement .  du  cer¬ 
tificat  inaptitude ,  e^igp,  .aq^t  jpopr.  Tipsoription  aq  i  concours,  (soÿj 
pour,  l'admission  .dans  les  .  écoles  susmentionnées,  demander  au 
ministre  de  la  guerre,,  sops  le  timbre  des  directions  d’armes  inté-, 
ress.ées,. v  une  .pièce  justificative  établissant  qu’ils  se  sont  pré¬ 
sentés, en  1894,  aux  concours  d’admission  pour  les  .écoles  ressor¬ 
tissant  respectivement  à  ces  directions, 


un  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteiir, 
Degétt,  médecin'  honoraire'  de  la  Maternité,'  de’  Metz,!  décédéi à 
Nancy  dans'sa  soixante-seizième  année,  et  de  M. Geoffroy,  chef  de1 
clinique  à  la  Maternité  dé  Nancy.  1 


—  A  ,r,occàsmn,de  ia  XIIIe  exposition  !  que  prépare'  la  Société 
philomati.qué  de  Bordèaux  ,  pour  Tannée  1898,  la.'SocietëJde  gÿhé; 
cologie,  -d^obstétrique'  et,  de  pédiatrie  dé  cétt,e  ville  'prépare  im 
Congrès  qui  se  jièndrn  du  12  au  16  août  prochain,  en  même  temps1 
qpe  lé  Congrès'. de  médecine  interne. 

Lfo.uverture.  du- Congrès  aura  lieu  sous  la  présitiëricè  générale 
de  M.  le  professeur  Tarnier.  Toutefois,  chacune  des  sections  aura 
son  président;  spécial  :  M.  le  professeur  .Le  Dentü,  pour  la  gyné¬ 
cologie;  M,.  le, professeur  Tarnier,!  pour  l’obstétrique,  et  Mile 
professeur  Lannelongue  (de  Paris),  pour  la  pédiatrie. 


—  La  Société  métallurgique  de  fforcy,  près  Longwy  (Meurthe- 
et-Moselle),  demande  un  docteur-médecin-chirurgien  qui  serait 
chargé  de  donner  ides  soins  réguliers  à  tout  le  personnel;  ,de 
l’usine.  Ses  appointements  Seraient  de  3000  francs.  En  plus  un 
logeihent  confortable  avec  jardin.  Il  serait  autorisé  à  se.  créer  une 
petite. clientèle  aux  environs.  On  désire  que  le  docteur  soit, un 
chirurgien  expérimenté.  — Écrire  à  MM.  les ,  administrateurs 
délégués  de  la  Société  métallurgique  de  Gorcy,  en  envoyant  les 
références  nécessaires.  . 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sigestd  Clin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  Sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
■simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  I 

Mon  CLIN  etc»,  20,  r.Possés-St-Jacques, 


P0L.UL.ES  de 


JMSIIS 

.  FREMINÏ 

W( Quassine  amorphe  pure  0.02) 
f  DIURÉTIQUES,  T0M1DUES,  APÊR1T1VES 

~  — t  chaque  repas  contre 


G . 

l’anorexie.  Faiblesse  générale, 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.—  Le II. -■  10  ”  ”  " 

pharmacies , 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca'.qj ii,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dés  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  On. trois  Cuillerées  à  , café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

SlARiANi,phl8“,41,  B1"1  Haussmann,  etttes  ph1®*. 


KOLA  ROY 

•  ■.%  à  -A  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


ANTIPYRINE  ou  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  desrhàîsons  de  gro< 
l’ ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100«. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  do  Couleurs  d’Aniline. 

,  ;  31,  rue  des  Pkttfes-Écuriés/,  Paris  ,  ;> 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  {tar  repas. 
Paris,  Collin  . etÇ1®,  4Ô-,  r.  de  liaubeuge,  et  pHe 


rCAPSÛLËS  de  SULFATE  de  QÜIMU.E  | 

De  PELLETIER.  ou  des  Trois  Cachets 

§  Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  8 

®  de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune d’elles,  du  nom  de  (pelletieb)  J 
®  elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent;  V-X  < 

®  pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  { 

@  le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  p!ar  Flacon  de  .100,' il  peut  les  •'« 

S  détailler  au  gré  du  médecin. 

©  LES  SELS  SUIVANTS  : 

I  Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine, 

t  Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine, 

f  Lactate  de  Quinine.  I  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

#  Se  délivrent  égalemenfèh  capsules  de  10  centig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cm 
Pharmacie  WIASj,  t,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  dé  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART  ;  le  corps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas.  .'.où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  4  6  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas) 
DÉPÔT  :  113,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


STERESOL 


Ternis  antiseptiquo  adhérent  aux  Moqueuses  et  à  la  Pe&n 

Dermatoses,  Diphtérie,  Angines,  Kératites,  Brûlures. 

Marchand,  I3,rue  Grenier-S'-Lazare,  Parla 
tuit  d’échantillons  à  MM.  Ibs  Médecins. 


Dépôt  géné 


Extrait 

.  Tonique  1 

normal  de 

f  cuiller  à  oafé  H 

Quinquina 

fj  R  A  Nill 

flF  Fébrifuge  1 

soluble. 

A  ROY  Pharmacien  de  I"  Classe.  PARIS-  AUTEUIL  et  Puai 

imacies  f  cuiller  à  bouche  1 

TOILE  VÉSIGANTE 

LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et,  Certaine 

LA  PLUS  ANCIENNE 

Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  j 

Exiger  la  couleur  rouge 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


SOLUTION  COIRREl 

,  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX  j 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  i 

PRIX  -  2 îr  50  le  flacon,  g 


152 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DE  FELLOWS 


D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C'EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

,  ,  Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DEPOT  GENERAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


DRAGÉES  MARIANI 


TH  APS  IA 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph^  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


JYSPEPSI  E  j  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
IE  1  INCOERCIBLES 

60,*.Bolleau.  Détail  :  2,  E.dea  Lombards, Piril 


Inappétence,  Dyspepsie  flatulente, 
Atonie  du  tube  digestif. 

&RMÏÏIES  DE  BAÏÏIÉ 

( Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.) 
PHle  Française,  1  et3,pl.  de  la  République.  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n* 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté'  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  e 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieni. 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  l’incorpora! 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'0! 

tes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
;iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure • 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  ilenr, 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  Bros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEKOHLORUR&  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Elixir 


„ . _ /  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra- 

abasedeQlycero-Phosphates  I  tiomrel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
de  Soude,  de  Chaux  et  de  \  phosphatés  existant  ù  ce  jour. 

Magnésie  associés  à  l'Elixir  <  '  4  ■  °  4  4- 

de  Stoughton  et  au  Sulfate  /  DOSES 


Sirop1' 


Solution  Injectable^ 

de  Olycéro-Phosphate  de  Soude. 


i  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goilt  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile. 

1M5F5  3  Adultes  :  1  à  Z  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
uustu  j  Entants  ■■  2  a  4  cuillerées  a  café. 

Sïlalaiesde  la  Moelle.  -  Cachexies  rebelles 
/  Aliénation  mentale. 

1  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
I  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
J  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
S  contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
I  (le  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
[  phosphate  de  soude). 

\  Chaque  bulle  contient  dix  ampoules,  toit  dix  Injections, 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ils  PnoSOITS  PHMâCEUTIQUES,  9  et  11,  Rua  du  la  Perle,  PARIS 


TOILES  V  ESI  GANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES  j 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  SucoTt 

17,  Rue  Vieille-du- Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  DE  PÆK3SEWIEKITS 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 

PARIS  :  41,  BOULEVARD  ÜAUSSMANN  ET  PHARMACIES 


EFFERVESCENTS  de  CHLOR ALOSE  BAIN 


N°  17.  —  JEUDI  7  FEVRIER  1895. 


686  ANNÉE. 


JEUDI  7  FÉVRIER  1895.  —  N-  17. 


Cè  journal  paraît  trois  i 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  El 


ois  par  semaine 

LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m< 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.®  prix  de  l’aboiinemeiat 
pour  les  Étudiants)  én:  médecine  est;  de’  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉUICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  et 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  B  ONHÉSSENT  : 


Prix  du  Numéro  :  SG  c,  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  Premier-Paris.  —  Chirurgie;  pratique.  Comment 
doit-on  traiter  les.  liémjorrpjCdes?,  —  Hôpital  Tenon.  Étiologie  et 
pathogénie  du  pouls  lent;  rôle  de  l’anémie  .et  du  surmenage.'  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Académie  De  Médecine.  —  Chronique  et 

NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÈANGE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  Labordé  pour  lia  continuation 
de  la  discussion  sur  les .  môÿèns  de  rappeler  à  la  vie  les 
nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente.  M.  Laborde  étudie, 
comparativement,  au  point  de  vue  expérimental,  les  diffé¬ 
rents  procédés  de  rappel  de  respiration  et  de  respiration 
artificielle.  Il  s’applique  à  démontrer  la  supériorité  des  trac- 
Jions  rythmées  de  la  langue.  Comme  il  n’a  pas  terminé’ sà 
communication,  nous  en  attendrons  la  fm  pour  la  résumer. 

M.  Galezowski  a  donné  une  relation  de  son  voyage  en 
Perse,  et  des  maladies  oculaires  qu’on  observe  en  si  grand 
nombre  en  ce  pays. 

Parmi  les  présentations,  nous  signalerons  un  volume  de 
clinique  chirurgicale  présenté  par  l’auteur,  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  qui  a  particulièrement  appelé  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  le  traitement  des  fractures  par  le  massage  et  là 
mobilisation  précoce.  Ces  idées  révolutionnaires,  ainsi  que 
les  appelle  lui-même  M.  Championnière,  sur  le  traitement 
des  fractures,  sont  déjà  partagées  par  un  certain  nombre 
de  ses  collègues.  Elles  sont  loin  cependant  d’être  encore 
admises  par  tout  le  monde. 

L’Académie  a  nommé  membres  correspondants  nationaux, 
dans  la  division  de  médecine,  MM.  Liégeois  (de  Bainville- 
aux-Saules)  et  Teissier  (de  Lyon),  puis  elle  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Polaillon  sur 
les  titres  des  candidats  à  deux  places  de  correspondant 
dans  la  division  de  chirurgie.  La  liste  de  présentation  est 
arrêtée  ainsi  qu’il  suit  ;  en  première  ligne,  M.  Jules  Bœckel 
(de  Strasbourg)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Combalat  (de  Mar¬ 
seille);  en  troisièmeligne,  ex  æquo,  MM.  Auffret  (de  Roche- 
fort),  Folet  et  Gaulard  de  Lille),  et  Poncet  (de  Cluny). 


•science  a  fait  justice  de  ces  préjugés  populaires,,  et, chacun 
sait  que  les  hémorroïdes  sont,  comme  toute  autre  affection 
justiciables  de  traitements  variables  dont  il  faut  poser  nette- 
menf  les  indications. 

Le  traitement  peut  être  médical  ou  chirurgical,  et  le,  choix 
entre  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  traitements  est  souvent; 
délicat  à  établir.  Dans  quels  cas  convient-il  .d'opéré?  ou  de 
ne  pas  opérer  les  hémorroïdes;? 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Comment  doit-on  traiter  les  hémorroïdes? 

Le  temps  n  est  plus  où  l’on  considérait  les  hémorroïdes 
comme  un  émonctoire  salutaire  qu’il  fallait  respecter.  La 


Il  est  des  hémorroïdes  qu’il  ne  faut  pas  .opérer,  ce- sont  : 

1°  Les  hémorroïdes  symptomatiques,  c’est-à-dire  celles  qui 
-3  sont  que  l’un  des  symptômes  d’une  maladie  organique. 
Taùlôt  elles -sont  sous  la  dépendance  d’une  lésion  du  rectum, 
rétrécissement  ou  cancer;  d’une  affection  de  la  prostate,  de 
la  vessie,  ou  de  l’urèthre;  tantôt  elles  reconnaissent  pour 
cause  la  compression  des  veines  du  bassin  par  un  utérus 
gravide  ou  un  flbro-myome,  un  kyste  ovariquc.  Dans 
d’autres  cas  enfin,  c’est  une  cirrhose  du  foie  dont  le  tissu 
inodulaire  étreint  les  radicules  de  la  veine  porte  et  met 
obstacle  à  la  circulation  veineuse  de  l’intestin. 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  s’adresser  à  la  cause  première, 

:  et  la  traiter  ;  mais  opérer  les  hémorroïdes  qui  en  sont  la 
conséquence  serait  au  moins  inutile,  sinon  dangereux. 

2°  Les  hémorroïdes  qui  ne  s’accompagnent  d’aucun  sym¬ 
ptôme  important. 

Les  malades  qui  en  sont  porteurs  n’éprouvent  aucune 
gêne,  n’ont  ni  hémorragies,  ni  douleurs,  à  peine  quelques 
poussées  fluxionnaires  à  de  rares-  intervalles.  Ils  sont 
astreints  à  quelques  soins- de  propreté  plus  minutieux,  mais, 
j  en  réalité,  ne  sont  nullement  incommodés. 

3°  Il  est  enfin  des  hémorroïdes  que  l’instrument  chirur¬ 
gical  doit  respecter,  du  moins  à  notre  avis,  ce  sont  les 
hémorroïdes  procidentes,  étranglées  et  gangrénées.  Ces 
hémorroïdes  enflammées  et  étranglées  sont,  en  réalité,  des 
phlébites  infectieuses  et  l’intervention  chirurgicale,  à  ce 
moment,  ne  serait  pas  sans  danger.  Quand  on  n’a  pas  su  évi¬ 
ter  1  étranglement  et  lesphacèle  d’hémorroïdes  procidentes,! 
il  est  trop  tard  pour  intervenir  chirurgicalement,  il  faut  se 
contenter  d’une  médication  palliative. 

Ainsi  donc,  il  est  des  hémorroïdes  qu’il  ne  faut  pas  opérer, 
les  unes  parce  qu’elles  sont  symptomatiques  d’une  autre  lé-  - 
siou;  les  autres  parce  qu’elles  ne  causent  que  ,  peu  ou  pas 
d’inconvénients;  d’autres,  enfin,  parce  qu’elles  sontatteintes 
d’une  complication  gangréneuse,  qui  les  rend  momentané- 
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ment  inopérables.  Dans  ces  circonstances,  que  convient-il 
de  faire?  . 

Pour  réduire  au  minimum  les  inconvénients  que  lui  cause 
son  affection,  l’hémorroïdaire  doit  recourir  à  certaines  pré¬ 
cautions.  . 

Il  doit  éviter  toute  cause  d’irritation  dé  la  région  anale. 
La  constipation,  avec  bol  fécal  volumineux  et  dur,  doit  être 
combattue  par  un  régime  alimentaire  bien  connu,  1  usage 
de  lavements  ou  de  laxatifs  :  podophyle,  cascara,  huile  de 
ricin,  eaux  laxatives,  etc.  Après  la  garde-robe  qui,  autant 
que  possible,  doit  avoir  lieu  à  heure  fixe  pour  en  assurer  la 
régularité,  l’hémorroïdaire  pratiquera  des  ablutions  locales 
à  l’eau  tiède,  boriquée  ou  non.  ;  j 

Des  injections  rectales  d’eau  boriquée  seront  recommaù- 
dées,  aussi  bien  pour  combattre  lacongestionhémorroïdaire, 
que  pour  favoriser  la  défécation. 

L’exercice  modéré  en  plein  air,  des  frictions  sèches  sur  le 
corps,  l’hydrothérapie,  le  coucher  sur  un  lit  dur,  ont  une 
influence  salutaire  sur  l’évolution  des  hémorroïdes. 

Lors  de  petites  crises  fluxionnaires  douloureuses,  on  sè 
trouvera  bien  de  prescrire  de  grands  lavages  rectaux,  avec 
de  l’eau  chaude  à  40  ou  45  degrés,  des  applications  locales 
d’éponges  ou  de  tampons  d’ouate  imbibés  d’eau  chaude  à 
50  degrés.  La  pulvérisation  à  l’aide  du  grand  pulvérisateur 
à  vapeur  (modèle  Colin)  rend  dé  grands  services.  On  pulvé¬ 
risera  une  solution  phéniquée  à  2  p.  100,  en  ayant  soin 
d’approcher  lejet  de  vapeur  à25  ou  30  centimètres  de  la  région 
malade.  L’usage  de  bains  de  siège  chauds,  ou  de  grands 
bains  tièdes,  est  également  recommandé. 

Si  la  poussée  congestive  se  prolonge,  s’il  y  a  inflammation 
véritable  avec  menace  de  sphacèle,  les  applications  chaudes 
sont  encore  indiquées  ;  mais  on  se  trouvera  bien  de  l’emplôi 
de  certains  topiques,  soit  du  calomel,  soit  des  tampons 
d’ouate  imprégnés,  de  là  solution  suivante 


Glycérine.  . 35  grammes. 

Iode . 20  cent’  à  1  Sr- 

Iodure  de  potassium  .  .  .  ■  2  à  5  gr. 


Les  applications  sont  légèrement  douloureuses  et  l’on 
agira  sagement  en  commençant  par  une  dose  faible  d’iode. 

L’emploi  de  pommades  calmantes  est  parfois  indispen¬ 
sable  le  vieil  onguent  ppuïeum  réussit  dans  nombre  de  cas. 
On  l’associera  avec  avantage  à  l’extrait  de  belladone  et  à 
l’antipyrine,  suivant  la  formule  suivante  . 

Onguent  populeum . 30  grammes. 

Antipyrine .  3  ~ ' 

Extrait  de  belladone .  1  — 


Les  lavements  avec  laudanum  (xn  gouttes)  ou  antipyrine 
1  à  2  grammes)  donnent  aussi  d’excellents  résultats.  ui 

Le  suintement  et  l’irritation  cutanée,  qui  compliquent  sou¬ 
vent  les  hémorroïdes  externes,  cèdent  habituellement  àux 
,euls  soins  de  propreté,  et  aux  lavages  boriqués  répétés.  On  se 

rouvera  bien  d’appliquer,  dans  l’intervalle  des  lavages,  soi 

me  bandelette  d’ouate  imprégnée  de  vaseline  boriquee,  soit 
le  saupoudrerla  région  d’une  poudre  inerte  et  absorbante, 
;omme  le  sous-nitrate  de  bismuth,  par  exemple. 

Les  mets  irritants  et  épicés,  le  gibier  faisandé,  l’usage 
■xclusif  de  vian'des  rôties,  les  liqueurs  alcooliques,  les  infu¬ 
sions  concentrées  de  café,  de  thé;  l’abus  de  l’équitation  ou 
le  la  bicyclette,  une  vie  trop  sédentaire  doivent  etre  inter- 
lits  à  l’hémorroïdaire.  A-  R- 
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Étiologie  et  pathogénie  du  pouls  lent;  rôle  de  l’anémie 
et  du  surmenage  (1). 

Par  MM.  Edgard  Hirtz,  médecin  de  l’hôpital  Tenon, 
et  Paul-Émile  Lévy,  interne  des  hôpitaux. 

III 

Rappelons  brièvement  les  conditions  d’innervation  du 
muscle  cardiaque. 

Ainsi  que  l’ont  montré  les  travaux  de  Burq,  Weber, 
Claude  Bernard,  etç.,  les  mouvements  de  cet  organe  sont 
réglés  par  deux  appareils  antagonistes.  Le  premier,  accélé¬ 
rateur,  se  rattache  au  système  sympathique.  Le  second,  mo¬ 
dérateur,  est  sous  la  dépendance,  apparente  au  moins,  du 
pneumogastrique. 

Les  fibres  sympathiques  accélératrices  se  rencontrent, 
d’après  M.  F.  Franck,  dans  le  cordon  du  grand  sympathique 
du  cou  et  le  ganglion  cervical  snpérieur  où  elles  provien¬ 
nent  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  dans 
le  ganglion  cervical  moyen  et  l’inférieur.  Celles-ci  sont  issues 
du  nerf  vertébral  (du  quatrième  au  septième  cervical)  et  de 
la  huitième  paire  directement  —  dans  les  deux  premiers  gan¬ 
glions  dorsaux;  ces  derniers  sortent  aussi  de  la  moelle  par 
les  rami  communicantes.  De  là  partent  les  nerfs  sympa¬ 
thiques,  qui  vont  aboutir  au  plexus  cardiaque,  schématique¬ 
ment  au  nombre  de  trois  :  supérieur,  moyen,  inférieur, 
mais  en  réalité  présentant  les  plus  grandes  variétés,  s’anas¬ 
tomosant,  se  divisant  des  façons  les  plus  diverses. 

Les  filets  frénateurs  se  détachent  du  tronc  du  pneumo¬ 
gastrique  au  cou  et  à  la  partie  supérieure  du  thorax.  Mais 
ils  ne  sont  issus  du  nerf  vague  qu’en  apparence.  C’est,  en 
réalité,  le  spinal  qui  leur  donne  naissance  par  l’anastomose 
de  la  branche  interne  avec  le  ganglion  plexiforme  du  pneu¬ 
mogastrique.  Une  fois,  le  spinal  détruit  (expérience  de 
Waller),  l’excitation  du  pneumogastrique  n’a  plus  aucune 
action  sur  le  cœur. 

Les  cordons  nerveux  ne  font  que  transmettre  au  cœur  les , 
ordres  du  système  nerveux  central.  Le  centre  frénateur  pa¬ 
raît  avoir  son  siège  assez  nettement  précisé  aujourd’hui. 
D’après  M.  Laborde,  il  se  localiserait  dans  la  région  postéro- 
externe  du  bulbe,  non  loin  de  la  couronne  radiculaire  du 
moyen  sensitif  (racine  bulbaire  ou  descendante  du  triju¬ 
meau),  exactement  au  niveau  des  amas  bulbaires,  que  les 
1  recherches  de  Stilling,  Clarke,  Van  Deen,  Huguenin,  les 
j  coupes  de  Mathias  Duval,  ont  si  bien  fait  connaître  sous  le 
nom  de  noyaux  accessoires  de  l’hypoglosse  et  des  nerfs 
mixtes  (pneumogastrique,  spinal, -ghisso-pharyngien). 

Quant  aux  fibres  accélératrices,  leur  origine  demeure 
.moins  précise.  Elles  ont  pu  êtrefsuivies  à  travers  les  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens,  puis  à  travers  la  moelle 
;  cervicale.  Mais  où  est  le  point  de  départ?  Est-il  exclusive¬ 
ment  au  bulbe?  ou  bien  existe-t-il  une  série  de  centres  étagés 
.dans  la  partie  supérieure  de  l’axe  médullaire?  La  question: 
n’est  pas  encore  résolue  à  l’heure  actuelle. 

Enfin,  dans  l’épaisseur  même  des  parois  du  cœur  se  trou¬ 
vent  des  groupes  ganglionnaires  au  nombre  de  trois  chez 
l’homme,  situés  à  l’embouchure  de  la  veine  cave  inférieure, 
des  veines  pulmonaires,  du  sillon  auriculo-ventriculaire, 
.représentés  chez  les  batraciens  qui  sont  pris  en  général 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  114. 
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pour  type  de  description,  par  les  ganglions  de  Remak, 
Ludwig,  Bidder.  C’est  par  leur  intermédiaire  qu’agissent  les 
fibres  sympathiques  et  vago-spinales.  Mais  —  fait  impor¬ 
tant  —  ces  ganglions  constituent  des  centres  autochtones, 
se  suffisant  à  eux-mêmes,  capables  à  eux  seuls  de  com- 
mander  les  mouvements  cardiaques.  Et,  de  fait,  l’expéri¬ 
mentation  a  montré  qu’eux  aussi  n’avaient  pas  une  action; 
identique.  Ici  encore,  on  retrouve  les  deux  forces  antago¬ 
nistes,  excitatrice  dans  les  ganglions  de  Remak  et  de; 
Bidder,  frénatrice  dans  celui  de  Ludwig. 

Tel  est,  en  résumé,  l’ensemble  du  système  d’innervation 
du  cœur.  En  théorie,  il  est  donc  possible  de  concevoir  que 
le  ralentissement  des  battements  de  cet  organe  se  produise 
sous  deux  influences  différentes,  soit  par  action  sur  l’appa-  ! 
reil  ganglionnaire,  qui  jouit  d’une  autonomie  propre,  soit 
par  modification  des  centres  eux-mêmes  ou  d’un  point  quel¬ 
conque  du  réseau  qui  en  est  issu. 

Les  altérations  de  l’appareil  ganglionnaire  doivent  avoir 
bien  certainement  une  importance  considérable.  Les  cellules 
qui  le  composent  sont  susceptibles,  par  lésion  directe  ou 
indirecte,  de  s’altérer  dans  bien  des  cas  :  d’où  modification 
possible  du  pouls.  Mais  ces  lésions  anatomiques  n’ont  guère 
été  recherchées  jusqu’à  présent,  et  il  faut  remarquer  d’ail¬ 
leurs  que,  si  certaines  causes  peuvent  frapper  le  système 
ganglionnaire  intracardiaque,  à  l’exclusion  du  système  ner¬ 
veux  central,  la  plupart  des  processus  morbides  atteindront 
à  la  fois  l’un  et  l’autre.  Il  en  résulte  que,  si  les  altérations  de 
cet  ordre  ont  une  grande  importance  théorique,  pratique¬ 
ment  elles  sont  malaisément  reconnaissables  et  ne  présen¬ 
tent  même  en  réalité  qu’un  intérêt  secondaire. 

;  Reste  le  système  d’innervation  d’origine  centrale.  Ici  en¬ 
core,  on  pourrait  être  tenté  S’attribuer,  en  partant;  des  don-; 
nées  de  la  physiologie,  au  ralentissement  des  battements 
cardiaques  une  double  pathogénie  :  modification  de  l’appa¬ 
reil  sympathique  accélérateur,  irritation  de  l'appareil  vago- 
spinal  frénateur.  En  fait,  nous  ne  connaissons  pas  d’obser-i 
vation  où  soient  invoquées  les  altérations  du  sympathique. 
La  multiplicité  des  rameaux  de  ces  nerfs, >  celle',  tout  aussi 
grande,  des  filets  d’origine,  l’étendue,  sans  doute  aussi,  du 
noyau  bulbo-spinal,  sont  autant  de  motifs  qui  paraissent 
suffisants  pour  fournir  l’explication  d’un  fait,  anormal  à 
première  vue. 

:  C’est  donc,  en  dernière  analyse,  l’excitation  de  l’appareil 
frénateur  qui  reste  jusqu’à  nouvel  ordre  la  cause  unique,  la 
seule  origine  du  phénomène.  Et  ici  encore,  l'altération; 
pourra  porter  sur  un  point  quelconque  du  trajet  :  soit  sur 
le  tronc  du  spinal  (pas  d’observation  connue),  soit  sur  celui 
du  pneumogastrique  (quelques  observations),  soit  enfin  sur 
le  noyau  d’origine  bulbaire.  C’est  ce  dernier  ordre  d’altéra¬ 
tions  qui  résume  presque  toute  la  pathogénie  du  pouls  lent. 

Halberton  eut,  le  premier,  le  mérite  de  mettre  en  relief, 
dans  une  observation  restée  fameuse,  le  rôle  essentiel  des, 
altérations  bulbaires.  Il  s’agissait  d’un  homme  chez  lequel 
le  pouls  offrit  un  ralentissement  remarquable  à  la  suite: 
d’une  chute  de  cheval  ;  le  traumatisme  avait  surtout  porté 
sur  la  région'cervicale.  L’autopsie  démontra  l’existence  d’un 
rétrécissement  du  trou  occipital  causé  par  des  exostoses  et 
un  cal  volumineux.  Une  observation  de  Boffart  est  entière¬ 
ment  assimilable  à  celle  d’Halberton.  D’autres  observations: 
.encore  ont  prouvé  le  rôle,  dans  certains  cas,  des  lésions  de 
pachyméningite  péribulbaire. 

Et  cependant  tant  de  faits,  si  démonstratifs,  si  probants, 
sont  restés  bien  longtemps  sans  ébranler  la  théorie  car-; 


diaque.  Il  faut  arriver  jusqu’à  Charcot  (1)  pour  voir  s’établir 
une  conception  générale  du  ralentissement  du  pouls  basée 
sur  les  altérations  nerveuses  bulbaires.  La  coïncidence  :  des 
attaques  syncopales  ou  épileptiformes  semblait  à  cet  éminent 
maître  l’argument  le  plus  décisif  en  faveur  d’une  pareille 
théorie.  Telles  sont  également  les  conclusions  de  la  thèse  de 
Blondeau,  écrite  sous  son  inspiration. 

On  a  élevé,  il  est  vrai,  quelques  objections.  Les  lésions 
péribulbaires,  a-t-on  dit,  sont  rares;  dans  bien  des  cas,  le 
bulbe  et  les  parties  voisines  étaient  parfaitement  saine.  A 
de  tels  arguments,  la  réponse  semble  facile.  Il  est  des  lésions 
indiscutables  cependant,  que  l’observation  microscopique  la 
£lps  minutieuse  est  restée  jusqu’ici  impuissante  à  déceler. 
N’en  est-il  pas  ainsi  pour  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  neuras¬ 
thénie,  lesquelles,  bien  définies  comme  entités  morbides, 
n’ont  aucun  substratum  anatomique  actuellement  constitué? 
Est-il  donc  plus  étrange  de  voir  l’anatomie  et  l’histologie 
rester  muettes  pour  le  syndrome  en  question,  que  pour  tant 
d’autres  affections  qui  ne  sont  dénommées  névroses  que 
parce  que  leurs  lésions  intimes  demeurent  aujourd’hui  en¬ 
core  tout  à  fait  mystérieuses? 

IY 

L’anémie  et  le  surmenage,  avons-nous  dit  au  début  de  cet 
article,  sont  deux  éléments  que  l’on  retrouve  avec  une  fré¬ 
quence  extrême  dans  la  pathogénie  du  ralentissement  des 
pulsations  cardiaques.  C’est  ce  que  nous  voudrions  mainte¬ 
nant  mettre  én  lumière  ;  car  leur  importance  ne  nous  paraît 
pas  avoir  jusqu’ici  fixé  suffisamment  l’attention  des  obser¬ 
vateurs. 

Ces  deux  facteurs  se  trouvent  le  plus  souvent  associés. 
Les  mômes  causes  qui  déterminent  le  surmenage,  déter¬ 
minent  en  même  temps  l’anémie  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé,  et  c’est  de  leur  réunion,  de  leur  combinaison  que 
résulte  avec  ,1e  plus  de  facilité  la  perturbation  du  rythme 
du  cœur.  Souvent  aussi  les  phénomènes  se  présentent  d’une 
façon  un  peu  différente.  Il  s’agit  de  sujets  anémiés  de  longue 
date  déjà,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  cette  anémie, 
mais  dont  la  force  de  résistance,  quoique  très  affaiblie,  se 
maintient  encore  à  un  degré  suffisant.  Que  sur  ce  fond  de 
moindre  vitalité  chronique  vienne  à  un  moment  donné  se 
greffer  un  épisode  aigu  de  fatigue,  de  surmenage  muscu¬ 
laire  ou  psychique,  l’anémie  s’accentuera,  le  système  ner¬ 
veux  sera  troublé,  dévié  dans  son  fonctionnement,  et  dans 
ces  conditions  surviendra  le  ralentissement  du  pouls. 

Si  ces  deux  facteurs  étiologiques  se  trouvent,  en  général, 
combinés,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  de  nom¬ 
breuses  observations,  le  rôle  de  l’un  d’entre  eux  est  de  toute 
évidence  tellement  prédominant  que  la  conclusion  s’impose  : 
isolés,  le  surmenage  et  l’anémie  restent  suffisants  pour  que 
la  bïadycardie  s’ensuive.  L’expérimentation  et  l’observation 
clinique  s’unissent  pour  le  démontrer. 

Traube,  en  1871,  a  appelé  l’attention  sur  le  rôle  de  l’ané¬ 
mie  du  bulbe  consécutive  à  une  gêne  dans  la  circulation  de 
cet  organe  et  entraînant  l’excitabilité  du  centre  respira¬ 
toire. 

Deux  ans  plus  tard,  Filehn  (d’Erlangen)  rappela  les  con¬ 
clusions  émises  par  Traube  et  les  étendit  à  l’excitabilité  du 
centre  bulbaire  circulatoire.  Duret  attribue  les  phénomènes 


flj  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux ,  1873, 
t.  II. 
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consécutifs  aux  traumatismes  crâniens  et,  parmi  eux,  le 
ralenti'ssôment  du  pouls  au  spasme  vasculaire  et  à  l’anémie 
àéterrtiinée  par  lui. 

Fait  remarquable  :  l’afflux  du  sang  au  niveau  du  bulbe 
entraîné  lès  mêmes  conséquences  que  l’anémie  de  l’organe. 
Lahdôis'  (1865)  comprime  la  veine  cave  supérieure,  déter¬ 
minant  ainsi  la  stase  du  sang  dans  l’encéphale.  Ici  encore  le: 
pouls  se  ralentit.  C’est  à  propos  de  faits  semblables  qu’An- 
dràlëeriVait  :  «  C’est  une  loi  en  pathologie  que,  dans  tout 
organe,  la. diminution  de  la  quantité  du  sang  qu’il  doit  con¬ 
tenir,  produit  des  désordres  fonctionnels  aussi  Lien  que  la 
présence  d’une  quantité  de  sang  surabondante.  »  Remar¬ 
quons  de  plus  que,  dans  cette  expérience,  il  s’agit  de  sang 
veineux,  de  caractères;  par  conséquent,  opposés  à  Ceux  du 
'sang  Artériel.  L’expérience  suivante  de  Thiry  peut  enédré 
être  relatée  à  ce  propos.  Si  on  pratique  chez  uh  lapin  la  res¬ 
piration  artificielle  et  qu’on  l’interrompe  subitement;  on 
Voit,  au  bout  de  quelques  secondés,  le  pouls  se  ralentir  et  le 
cœur  s’arrêter  en  diastole.  Le  Centre  d’arrêt  bulbaire  a  donc 
été  excité  par  le  sang  qui  a  pris  le  caractère  veineux  par 
l’interruption  de  la  respiration.  Ce  qui  démontre  bien  que 
c’est  le  centre  d’arrêt  qui  est  en  jeu,  c’est  que  le  phénomène 
ne  se  produit  plus  après  sa  section  ou  après  la  section  ou 
l’arrachement  du  spinal. 

Une  question  se  pose  :  qu’il  s’agisse  de  stase  veineuse  ou 
d'appauvrissement  du  sang  artériel,  quel  est  le  principe  qui 
joue  le  rôle  d’excitant  du  centre  frénateur?  SrnPcë  point,  les 
1  données  restent  incertaines.  Quelques-uns  incriminent,  ce 
qui  nè  S’applique  guère  qu’à  la  Seconde  catégorie  dé  faits, 
la  présence  en  excès  d’acide  carbonique.  D’autres,  l’insuffi¬ 
sance  d’oxygène.  Telle  est  l’opinion  de  Rutherford,  celle 
encore  dé  Thiry  qui  fait  respirer  l’animal  soumis  à  la  pré¬ 
cédente  expérience  dans  un  mélange  d’hydrogène,  ce  qui 
empêche  l’accumulation  d’acide  carbonique  dans  le  sang. 
Or,  dans  cés  conditions,  l’arrêt  du  coeur  ne  s’en  produit  pas 
moins. 

!  Peut-être  d’ailleurs  la  présence  ou  l’absence  de  tel 
autre  élément  composant  du  sang  intervient-elle  encore 
pour  provoquer  le  ralentissement,  et,  en  fin  de  compte, 
l’arrêt  du  cœur. 

Un  fait  reste  acquis  :  c’est  le  rôle  essentiel,  primordial,  de 
l’anémie  bulbaire,  quelle  que  soit  dans  cette  anémie  la  cause; 
directement  agissante.  Cliniquement,  on  pourrait  rappeler, 
comme  très  démonstrative  à  cet  égard,  la  célèbre  observa¬ 
tion  rapportée  par  Stokés  d’uU  malade  qui  faisait  avorter 
ses  attaques  syncopales  ou  épileptiformes  en  penchant  la 
tête  eh  avant  jusqu’à  lui  faire  toucher  le  sol,  faisant  ainsi 
cesser  l’anémie  du  centre  bulbaire. 

Il  y  a  une  réservé  à  faire  cependant.  Pour  agir  comme 
•  excitant  sur  le  centre  frénateur,  l’ànémie  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  un  certain  degré.  Poussée  plus  loin,  l’effet  produit 
devient  inverse.  Le  fait  peut  sembler  paradoxal  au  premier 
abord  r  en  réalité,  il  n’y  a  là  qu’un  cas  particulier  d’une  loi 
très  générale.  Telle  cause  qui,  à  dose  faible,  met  en  éveil  les 
céllülès  nerveuses,  à  dose  trop  forte,  aura  pour  résultat  la 
cessation  d’action,  la  paralysie  de  ces  cellules.  Couty  injecte 
dans  les  vaisseaux  du  bulbe  des  poudres  obturantes  (poudre 
de'  lÿcopodé)  ;  le  premier  effet  obtenu  ëst  un  ralentissement 
des  battements  cardiaques,  mais  une  fois  l’occlusion  com¬ 
plète,  et  l’anémie  totale,  le  cœur  s’accélère.  Le  même  fait  se 
produit  dans  les  hémorragies  graves  :  les  sujets  qui  ont 
perdu  une  grande  quantité  de  sang  présentent,  d’une  façon 


constante,'  une  accélération  notable  du  pouls,  lequel  dévient 
même  absolument  incomptable  lorsque  l’anémie  est  poussée 
à  l’excès. 

Parmi  les  états  anémiques  d’observation  courante,1  la 
chlorose  se  présente  comme  un  des  plus  fréquents,  et,  si  l’on 
peut  dire,  des  plus  purs.  Or,  beaucoup  des  chlorotiques  qui 
ont  passé  sous  nos  yeux  dans  un  laps  de  temps  assez  court, 
nous  ont  présenté  un  ralentissement  incontestable  des  pul¬ 
sations  cardiaques.  Les  auteurs  restent  muets  sur  cette 
modification  du  pouls  dans  la  chlorose.  La  première  obser¬ 
vation,  en  date,  nous  paraît  être  celle  communiquée  par  l’un 
de  nous  à  M.  Regnard  et  insérée  dans  la  thèse  qu’il  a  inspi¬ 
rée  à  celui-ci.  Or,  ce  symptôme  n’est  pas  rare  si  on  se  donne 
la  peine  de  le  chércher  méthodiquement.'  Voici,  cependant, 
ce  que  dit  M.  Hayem  dans  son  livre  si  Connu  sur  le  sang  : 

«  Divers  auteurs  ont  décrit  dans  la  chlorose  des  modifica¬ 
tions  importantes  du  pouls.  Elles  n’ont  rien  de  régulier  ni 
de  spécial.  Le  plus  souvent,  en  dehors  des  accès  de  palpita¬ 
tions,  le  pouls  est  naturel  et  régulier.  Il  est  parfois  accéléré 
surtout  quand  l’anémie  atteint  le  troisième  degré.  »  On  re¬ 
marquera1  ce1  dernier  trait  conforme  à  la  distinction  que 
nous  avons  établie  plus  haut;  mais,  on  le  voit,  il  n’est  pas 
question  de  ralentissement.  Pour  Cazin,  le  pouls  était  petit, 
faible,  dépressible,  irrégulier.  Pour  Beau,  il  est  plus  ample 
et  plus  fréquent  que  normalement.  La  plupart,  en  somme, 
se  rattachent  aux  conclusions  de  Luzet.  Le  pouls  dans  la 
chlôf ose  est  très  variable  selon  les  sujets  et,  sur  un  même 
sujet,  suivant  les  circonstances. 

Cette  divergence  et  ce  manque  de  précision  des  auteurs 
s’expliquent  aisément.  Les  symptômes  si  divers  présentés 
par  les  chlorotiques  dérivent  tous  de  deux  éléments  primor¬ 
diaux  que  les  théories  pathogénétiques  de  la  chlorosé  ont 
mis  tour  à  tour  au  premier  plan.  D’une  part,  les  altéra- j 
tions  du  sang,  de  l’autre  les  modifications  du  système 
nerveux. 

Ainsi  s’expliquent  la  variabilité,  l’inconstance  de1  certains 
symptômes.  Ainsi  s’explique  encore  que,  pour  juger  saine¬ 
ment  de  l’état  du  pouls,  il  ne  faille  pas  nombrer  celui-ci 
dès  le  début  de  l’interrogatoire  ;  mais  attendre  que  l’inévi¬ 
table  émotion  de  la  malade  së  soit  calmée,  et  laisser  quel¬ 
ques  instants  les  doigts  sur  l’artère  radiale.  Par  là  enfin, 
l’on  comprend  que  l’excitabilité  nerveuse  vienne  contreba¬ 
lancer,  déformer,  en  quelque  sorte,  les  résultats  de  l’anémie 
chlorotique  et  donner  un  nombre  de  pulsations  normal, 
voire  même  exagéré,  là  où  la  théorie  semblerait  indiquer 
comme  conséquence  forcée  un  ralentissement. 

Que  cette  action  déformatrice  d’un  système  nerveux  en 
éveil  vienne  à  s’atténuer  où  à  disparaître,  le  rôle  de  l’ané¬ 
mie  deviendra  de  plus  en  plus  prédominant,  et  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  pourra  se  manifester.  C’est  donc,  on  le  voit, 
chez  une  catégorie  de  malades  à  note  spéciale  que  ce  sym¬ 
ptôme  se  présentera.  Il  s’agira  d’anémiques  de  caractère 
plutôt  indolent,  de  nature  molle,  apathique.  Plus  souvent 
encore  ce  seront  des  malades  chez  quides  émotions  morales, 
des  chagrins,  ou  mieux  encore  des  fatigues  trop  fortes,  un 
travail  trop  pénible  auront  amené  une  accentuation  de  l’ané¬ 
mie  en  même  temps  qu’une  sorte  d’épuisement  nerveux  plus 
ou  moins  prolongé.  L’observation  de  Regnard  a  trait  à  une 
femme  anémique,  mais  éprouvée  par  des  préoccupations 
morales.  Voici  encore  quelques  types  de  chlorotiques  à 
pouls  ralenti.  {A  suivre.)- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1B7 


revue  de 


LA  PRESSE 


Sarcome  déciduo-cellulaire  de  l’utérus.  —  Sous  ce  titre 
il  Saneer  publie,  dans  les  Arch.  'f.  gÿmMogw,  une  revue  sur 
ips  tumeurs  déciduales  en  général.  Ces  tumeurs  doivent  etre 
considérées  comme  de  nature  maligne,  comme  de  véritables 
arcomes  de  la  membrane  déciduale  gravidique,  ne  conte¬ 
nant  pas  d’épithélium  ni  de  glandes.  L  éclosion  de  cette 
affection  fait  suite  à  une  grossesse,  ou  se  développe  au  cours 
de  cette  dernière.  Le  seul  facteur  étiologique  connu  est  la 
grossesse  avancée.  M.  Sanger  résume  ainsi  le  tableau  clinique 
de  l’affection  :  1°  début  faisant  suite  immédiatement  a  un 
accouchement  ou  à  un  avortement  ;  2°  métrorragies  répétées 
et  profuses  malgré  les  nettoyages  de  l’utérus;  écoulement 
roussâtre,  fièvre,  septicémie  secondaire;  3°  augmentation 
progressive  du  volume  de  l’utérus  qui  devient  bosselé; 
h?  anémie  progressive  et  rapide;  5°  métastases  évidentes, 
surtout  du  vagin;  6°  dypsnëe,  toux,  hémoptysies  et  autres 
sienes  physiques  démontrant  des  métastases  pulmonaires 
et  des  transsudats  pleuro-hémorragiques  ;  7°  évolution 
rapide  de  l’affection,  mort  au  bout  de  6  à  7  mois  dans  la 
majorité  des  cas.  ( Centrait,  f.  gynak .,  1894,  n°  10.) 

Contagion  de  la  pneumonie.  —  M.  Kotzine,  d’accord  avec 
les  professeurs  Levacheff,  Mosler,  Finkler,  considère  la 
pneumonie  :  comme  une  maladie  Contagieuse;  aussi  de- 
mande-t-il  que  les  mesures  hygiéniques  soient  les  mêmes 
que  pour  les  autres  maladies  contagieuses  :  isolement  des 
malades,  désinfection  de  l’habitation  et  des  vêtements.  A 
l’appui  de  son  hypothèse,  M.  Kotzine  rapporte  4  cas  de 
petites  épidémies  de  pneumonie  ;  dans  les  maisons  où  il  y 
avait  un  pneumonique,  d’autres  personnes  de  la  famille 
contractaient  aussi  la  pneumonie  au  bout  de  quelques  jours. 
’  "a Med.,  1894,  n°  14.) 


Symphyséotomie  partielle  au  lieu  d’une  opération  césa¬ 
rienne.  —  MM.  Muller  et  0.  Noorden  ont  eu  à  intervenir 
chez  une  femme  de  37  ans,  rachitique,  à  bassin  plat.  Qua¬ 
tre  accouchements  antérieurs,,  dont  deux  prématurés  (arti-, 
flciels)  et  deux  basiotripsies.  Pendant  la  grossesse  actuelle, ^ 
on  a  aussi  essayé  l’accouchement  provoqué  au  huitième 
mois,  mais  sans  résultat.  Il  y  avait  engagement  de  la  tête 
avec  présentation  du  front.  On  fut  obligé  d’intervenir  soit 
par  la  version,  soit  par  la  basiotripsie  ou  par  1  opération 
césarienne.  On  décida  de  faire  la  symphyséotomie. 

Après  l’incision  de  la  peau ,  avant  qu’on  ait  eu  le 
temps  de  sectionner  complètement  le  ligament  pubien,  une 
forte  contraction  utérine  ramena  la  tête  fœtale  au  niveau 
du  plancher  pelvien.  On  acheva  l’accouchement  par  le 
forceps.  Suture  partielle  de  là  plaie  au  fil  d’argent,  le  reste 
fut  tamponné  et  le  tout  recouvert  d’un  pansement.  [Centrait . 
f.  chir .,  1894,  n°  14.) 


Fibrome  avec  torsion  du  pédicule.  —  M.  Duhrssen  com¬ 
munique  l’observation  d’une  malade,  nullipare,  36  ans,  qui 
fut  prise  brusquement,  pendant  un  bain,  de  violentes  dou¬ 
leurs  à  l’hypogastre  augmentant  de  plus  en  plus,  avec  dou¬ 
leur  pendant  l’émission  d’urine.  La  malade  entraaprès  deux 
jours  de  souffrance  à  l’hôpital  et  l’on  constata  alors  une  tu¬ 
meur  pelvienne  du  volume  d’une  tête  d’enfant,  très  sensible 
à  la  pression,  dure,  située  près  du  bord  gauche  de  l’utérus. 
L’utérus  était  dévié  à  droite,  et  effaçait  le  cul-de-sac  latéral 
correspondant.  Laparotomie.  La  moitié  gauche  de  la  cavité 
abdominale  est  occupée  par  une  tumeur  rouge  noirâtre,  légè¬ 
rement  adhérente  en  arrière,  présentant  de  nombreuses 
extravasations  sanguines.  Extirpation.  La  tumeur  adhérait  à 
la  trompe  gauche  par  un  pédicule  très  étroit,  de  deux  cen¬ 
timètres  de  long.  Ligature  et  section  du  pédicule.  Les  deux 
ovaires  étaient  hypertrophiés  et  parsemés  de  proliférations 


papillaires  et  de: petits  kystes.  La  paroi  postérieure  de  1  uté¬ 
rus  renfermait  un  petit  myome.  Suture  de  la  plaie.  Le  pédi¬ 
cule;  de  la  tumeur  présente  des  vaisseaux  thrombosés,  tout 
le  fibromyome  est  parsemé,  aussi  bien  à  la  coupe  qu’à  la  sur¬ 
face,  de  nombreuses  hémorragies. 

Il  s’agissait  donc  d’un  fibrome  avec  torsion  du  pédicule. 
[Centrait,  f.gynalc.,  1894,  n°  11.) 

Maladie  de  Werlhof  chronique  avec  métrorragie  mortelle. 

—  M.  Resnikoff  a  observé  un  cas  intéressant  de  maladie  de 
Werlhof  qui  a  duré  trois  ans.  Ni  dans  les  antécédents  héré¬ 
ditaires,  ni  dans  les  antécédents  personnels  de  la  malade  on 
ne  trouve  aucune  manifestation  de  diathèse  hémorragique. 
Les  jjSétéchies  et  les  ecchymoses  se  sont  montrées  chez  la 
malade  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  treize  ans  et  ont 
persiâté,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  jusqu’à  la  mort. 
Dix-huitmois  après  le  début,  s’est  montrée  une  épistaxis  qui, 
malgré  toutes  les  mesures  prises,  a  duré  six  heures;  puis 
lès  épistaxis  revenaient  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines. 
Les  gencives  n’étaient  pas  ramollies,  mais  saignaient  un  peu. 
Malgré  les  hémorragies  répétées,  l’état  général  était  bon. 
Vers  l’âge  de  quinze  ans  se  sont  montrées  les  règles  pour  la 
première  fois- et  alors  la  malade  n’a  plus  eu  d’épistaxis  pen¬ 
dant  trois  mois,  mais  elles  ont  reparu  après  ce  laps  de 
temps,  revenant  alors  chaque  mois,  comme  avant. 
Secondes  règles  neuf  mois  après  les  premières  ;  d’abord  peu 
abondantes,  puis  avec  caillots  volumineux;  des  signes 
d’anémie  aiguë  se  sont  développés  et,  malgré  l’administra¬ 
tion  des  hémostatiques  à  l’intérieur  et  en  injections,  la 
malade  mourut  le  dix-neuvième  jour  de  sa  métrorragie. 
[Gaz.hetd.  mèd.  de  la  Russie  mèrid .,  1894,  n°  15.) 

Morsure  de  la  langue  pendant  une  attaque  d’éclampsie. 

—  M.  Matthaï  cite  un  cas  de  morsure  de  la  langue  chez  une 
éclamptique  apportée  à  l’hôpital  dans  un  coma  profond.  On 
s’aperçut  de  cette  morsure  seulement  au  deuxième  jour, 
après  l’accouchement,  quand  la  malade  fut  sortie  de  l’état 
comateux.  On  constata  une  plaie  profonde  de  la  langue 
intéressant  presque  toute  l’épaisseur  de  l’organe,  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  et  demi.  Le  segment  de  l’organe 
était  presque  complètement  séparé,  avait  un  aspect  mortifié 
et  était  complètement  insensible.  Au  septième  jour,  il  tomba 
spontanément  en  exhalant  une  odeur  putride.  Guérison 
complète  au  bout  de  quelques  jours,  sans  aucun  phéno¬ 
mène  réactionnel.  (Société  de  gynécologie  et  d’obstétrique  de 
Berlin,  février  1894.) 

Kyste  congénital  de  l’hymen.  —  M.  Muller  a  vu  chez  une 
fillette  de  deux  jours,  atteinte  de  rétention  d’urine,  une  tu¬ 
meur  hémisphérique  située  derrière  la  membrane  hymen, 
de  dimension  d’un  grain  dè  raisin,  repoussant  le  méat  uri¬ 
naire  en  arrière  et  à  gauche.  On  eut  de  la  peine  à  trouver 
cet  orifice  par  lequel  on  vida,  à  l’aide  d’une  sonde  élas¬ 
tique,  la  vessie  fortement  distendue.  En  même  temps  jaillit 
de  l’hymen  un  peu  de  liquide  puriforme,  fluide,  blanchâtre, 
qui  renfermait  des  cellules  épithéliales  plates.  Par  la 
ponction  de  la  tumeur  de  l’hymen  on  retira  un  liquide 
semblable.  Guérison  complète.  M.  Muller  considère  cette 
tuméuF  homme  un  kyste  congénital  de  l’hymen,  intéressant 
surtout  par  son  volume  et  les  troubles  fonctionnels  qu’il  a 
provoqués.  [Arch.  f.  gynak.,  Bd.  XLIV,  Heft.  2.) 

Contribution  au  traitement  des  rétroflexions  de  l’utérus. 

—  M.  Tipiakoff  distingue  deux  variétés  de  rétroflexions  uté¬ 
rines  avec  adhérences.  Dans  l’une,  les  adhérences  sont 
étendues,  épaisses  ;  l’utérus,  entouré  de  tissu  inflammatoire, 
est  fixe,  immobile.  Dans  ces  cas,  il  faut  intervenir  par  la 
laparotomie.  Dans  l’autre  variété,  les  néo-membranes  Sont 
jeunes;  souples,  le. cul-de-sac  postérieur  est  libre,  1  utérus  et 
ses  annexes  sont  facilement  sentis.  Ici  la  section  des  adhé¬ 
rences  par  le  cul-de-sac  postérieur  est  indiquée.  On  fait  une 
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incision  transversale  de  ce  cul-de-sac,  on  détruit  avec  les 
doigts  toutes  les  adhérences,  on  libère  l’utérus  et  on  lé 
remet  dans  la  position  normale.  Sutùre  de  l'incision, .qui  se 
réunit  le  plus  souvent  par  première  intention.  Après  un  cer¬ 
tain  temps,  massage.  ( CentfalU .  f.  chir.,  1894,  n°  14.) 

Sarcome  du  rein  chez  un  enfant  de  13  mois,  néphrectomie, 
guérison.  —  Dans  ce  cas,  publié  par  M.  Brandt,  la  tumeur 
.  occupait  les  deux  tiers  delà  cavité  abdominale,  entre  laface 
intérieure  du  foie  et  la  ;  fosse  iliaque,  depuis  le  flanc  droit 
-jusqu’à  la  région  mammaire  gauche.  La  tumeur  suivait  les 
mouvements  respiratoires  et  était  très  mobile  dans  le  sens 
transversal.  Il  y  avait  'des  .anses'  intestinales  au-devant 
d’elle.  Urine  normale,  pas  de  varicocèle.  L’enfant  est  bien1 
développé  et  peut:  marcher.  Chloroformisation  et  néphrec- 
,  tomie.  Incision  depuis  l’extrémité  de  la  onzième  jus¬ 
qu’à  mi-chemin  entre  l’ombilic  et  la  symphyse  pubienne  sur 
la  verticale  mammelonnaire,  sans  ouverture  du  péritoine. 
Enucléation  de  là  tumeur  presque  sans  hémorragie.  Liga- 
.  ture  en  masse  des  vaisseaux  du  hile,  ligature  séparée  de 
l’uretère.  Tamponnement  de  la  fosse  lombaire,  suture  de  la 
plaie  au  catgut.  Guérison  sans  complication,  L’examen  mi¬ 
croscopique  a  démontré  un  sarcome  à  cellules  fusiformes 
bien  encapsulé.  (Centralb.f.  chirv,r. ,  1894, 13.) 

Adénome  myxo-sarcomateux  du  rein  chez  un  enfant.  — 
M.  DÔderlèin  a  eu  à  intervenir  chez  un  enfant  de  7  ansàtteint 
d’une  tumeur  maligne  du  rein.  La  tumeur  fut  aperçue  pour 
la  première  fois  il  y  a  dix-huit  mois,  mais  c’est  surtout  idepuis 
un  an  que  l’enfant  commença  à  maigrir,  à  avoir  du  mé-! 

•  téorisme  et  des  douleurs  abdominales  très  vives.  L’urine 
était  normale,  jamais  d’hématurie. 

A  l’examen  de  l’enfant  on  constata  une  tumeur  située  sur 
le  côté,  gauche  du  ventre,  s’étendant  en  arrière  jusqu’à  laco- 
,  lonne  vertébrale,  dépassant  en  avant  la  ligne  médianq,  ocçu- 
pant  dans  le  sens  vertical  tout  l’espace  étendu  entre  le  rebord 
‘  des  fausses  .côtes  et  le  bassin.  La  tumeur -.était  dure,  im¬ 
mobile.  Laparotomie.  Tumeur  rénale;  très  volumineuse 
(1  600  gr.)  comme  une  tète  d’enfant  de  S  ans.  Enucléation. 
Suture  du  péritoine  etdela  paroi  abdominale.  Bonnes  suites 
opératoires.  Après  quatre  mois,  il  n’y  avait  pas  de  récidive. 
Le  microscope  démontra  qu’il  s’agissait  d’un  adénome myxor 
.  sarcomateux.  M.  Dôderlein  rappelle  la  statistique  des  tu¬ 
meurs  malignes  du  rein  opérées,  chez  les  enfants.  Il  relève 
47,  cas,  dont  19  morts  des  spites  opératoires, "2!7  récidives, 

5  cas  de  guérison.  ( Central l.  f.  gyhak .,  1894,  n°  10.)  ' 

Position  particulière  pour  faciliter  l’accouchement  chez 
les  femmes  à  bassin  rétréci.  —  Walcher  avait  démontré, 
en  1889,  que  le  diamètre  promonto-pubien  "variç  suivant,  la 
position  de  la  femme  :  il  diminue  si  la  femme  est.flans.lé 
décubitus  dorsal,  avec  les  cuisses  un  peu  fléchies  ;,  si  dans 
le  même  décubitus  les  jambes  sont  pendantes,  ce  diamètre 
augmente;  la  différence  peut  être  de  8  à  13  millimètres. 
Ces  modifications  sont  dues  à  ce  que,  dans  cette  positionnes 
os  iliaques  tournent  autour  de  leur  axe  qui  est  perpendi¬ 
culaire  à  celui  du  sacrum  ;  dans  ces  mouvements,  tantôt  la 
symphyse  s’approche  du  promontoir,  tantôt  elle  s’eh  éloigne. 
Il  en  résulte  que,  si  la  parturiente  a  un  bassin  rétréci,  il 
suffit  de  laisser  ses  jambes  pendantes  pour  que  s, on  dia¬ 
mètre  promonto-pubien  augmente. 

Depuis  1892,  on  èmploie  cette  position  pour  tous  ses  cas 
de  pelviviciation  dans  la  clinique  obstétricale  de  Dresde. 
D’après  M.  Wehle,  Iè§  résultats  sont  excellents  :  le  nombre 
des  enfants  vivants  après  la  version  est  de  80  p.  100  au  lieu 
de  68,4  p.  100  (chiffre  qu’on  avait  avant  l’emploi  de  cette  mé-  , 
thode).  Jamais  on  n’eut  plus  besoin  d’appliquer  le  forceps, 
ni  de  faire  ,1a  céphalotripsié,  malgré  les  chiffres  les  plus  bas 
du  diamètre  promonto-pubien  (8  cent.).  On  met  la  femme 
dans  cette  position  pour  la  version  et  les  extractions,  pour 
l’extraction  de  la  tète  perforée,  pour  l’application  élevée  du 


forceps.  Dès  que  la  tête  a  franchi  le  diamètre  le  plus  étroit 
du  bassin,  les  cuisses  de  la  parturiente  sont  de  nouveai 
fléchies.  (Archiv.fur  gynaJcol.,~Bd.  LXV,  Heft.  2.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  février  1893.  —  Présidence  de  M.  Ehpis. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  corres- 
pondants  dans  la  division  de  médecine. 

Sont  élus  :  première  élection,  M.  Liégeois  (de  Bainvfflé- 
aux-Saules);  deuxième  élection,  M.  Teissier  (de  Lyon). 

COMMUNICATION 

Tractions  rythmées  de  la  langue.  —  m.  laborde  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  le  Premier- Paris.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  du  Bureau  central  (médecine)  est  pro¬ 
visoirement  constitué  de  la  manière  suivante  :  MM.  Chauffard, 
Roger,  Mesnet,  Dreyfus-Brisac,  Gouguenheim,  HuchardetEeyrot. 

— -M.  le  baron  Larrey  lègue  à  l’Académie  de  médecine  le  capital 
d’une  rente  de  500  fr.  poiir  là  création  d’un  prix  annuel  de  statis¬ 
tique  médicale.  Ce  prixportera  le  nom  de  «  Prix dubaron Larrey», 

—  Le  docteur  Jolicœur,  dont  nous  avons  annoncé  récemment 
la  mort,  a  légué  à  l’École  de  médecine  de  Reims  une  sommé  de 
15000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  destiné  à  récom¬ 
penser  l’élève  le  plus  laborieux  du  cours  de  médecine  de  pre¬ 
mière  année. 

.  De  plus,  notre  regretté  confrère  a  légué  aux  établissements 
hospitaliers  dé  Reims  :  20000  fr.  à  la  Maison  de  retraite; 
10000  fr.  à  l’Hôtel-Dieu;  10000  fr.  à  l’HÔpital-Général;  10 000 fri; 
Saint-Mârcouls  et  2000  fr.  au  Bureau  de  bienfaisance. 

—  M.  le  médecin  principal  de  première  elasse  Lemardeîey, 
ancien  adjoint  au  directeur  du  service  cle  santé  au  ministère  de 
•la.  Guerre,  est  décédé  ces  jours  derniers  à  Avranches,  son  pays 
natal.  Entré  à  l’École  de  Strasbourg,  le  29  octobre  1 863,  M.  Le- 
nardeley  s’ était,  dès  le  début  de  sa  carrière,  préoccupé. |e 
l’émancipation  du  corps  de  santé  militaire.  D’une  grande  modes- 
tie,  luttant  toujours  au  second  rang,  mais  doué  d’une  grande 
intelligence  et  d’une  étonnante  énergie  de  caractère,  il  avait 
.consacré  tous  ses  instants,  à  la  cause  qu’il  soutenait.  Il  l’avait  Tarte 
sienne  et  avait  très  efficacement  .secondé  ses  chefs  pour  arriver 
à  faire  reconnaître  par  les  pouvoirs  publics  l'autonomie  du  corps 
de  santé.  Joignant  l’exemple  au  précepte,  par  sa  belle  conduite 
au  Tonkin,  puis  par  un  labeur  acharné  au  ministère  de  la  Guerre, 
il  avait  su  prouver  que  les  médecins  militaires  peuvent  être  à  la 
fois  des  praticiens  éclairés  et  des  administrateurs  compétents^ 
nom  du  docteur  Lemardeîey  doit  rester  dans  la  mémoire  .de 
tous  comme  celui  d’un  des  plus  ardents  défenseurs  de  la  méde¬ 
cine  militaire, , 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  160,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Àrcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,.  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Récompense 


I  ÆÜÉSS71SE,  CHLOROSE 

|  AiîiEMORRHEE 

|  DYSMENORRHEE,  SCROFULES. 

PiîSies 


à  l’Iodtire  ferreux  inaltérable 


IBLANCARD 

|  VENTE  EN  GROS  : 


Solution  et  Comprimés  | 

LANCARD^ 

à  l’Exalgine  { 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  $ 
dentaires^cardialgies,^  I 


RH  U  MA  TISIWES,  etc,»  ,etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoifensif  et  le  W 
plus  puissant  médicament  H 

CONTRE “ *  " 

LANCARD  Jfc  CS1' 


KaJÿies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
.  Affections  scrofuleuses. 

“  0*1 .ffllî~KaphaéI  e.st  nn  ™ iort  J3féaWe  4  hoire- 

***** ,0ut8S  b™«s  Piaimacies.'ïeiuc  wpôaAu  toulu  Droguiites. 


is  puissant  médicament  H 

rRE  LA  DOULEUR  K 

;  CS'%  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS.  tg 

I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 


Le  RÉGIME  LACTE 

modifié  comme  suit  est  toujours  bien  toléré  : 
LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

POUDRE  de  PEPTONE  ©AT1LLQW,  1  cuillerée. 

Avec4  â  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


™  EXTRAIT  complet  \ 

DES  3  QUINQUINAS/ 

Affections  d'esiomuu,  -  Paria.  S2  et  19,  rue  Drouot. _ 


PHOSPHOSLÎCÉMTE  DE  CHAUX 

De  GHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelotjze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance.  ,  i 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  IPhospïiog-lyeérate  de  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 
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Valêrianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valêrianate  d’ Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névrosthinique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valêrianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  ohaque  flacon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉBIANATE  PIERLOT,  de  la 
\  M°“  CLIN  et  C“,  20,  r.  Fossés  St-Iacques,  PARIS 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  châcüne 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redistîllée  et  titrée,  et 
0,20  huile  de  foie 


BRONCHITES 


CATARRHES 


PHTISIE 


TUBERCULOSE 


PEPT0NATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 


Paris,  13,r.  Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


MALADIE  SDE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DD  D  CHIIBCHIL1 

Squs  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lado  jouit  d’un- bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D’ CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Oas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  fl«»“.  (Notice  franco). 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  •  1’ Anémiev  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Bbul.  Haussmann,  et  tte3  phi0>. 
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Prix  du  flacon  :  4  francs. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  phs 


Employé  dans  les  Hôpitaux. 

APPÜCATÎÔîT  facile 

sur  tous  les  points  saillants 

Effet  Certain. 

PR0PRETi^^^^%^d 


Gros  :  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


ELiXIfi  &  PILULES  GREMK® 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Pari»,  Collin  et  Cie.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1'». 


G-lycéroplaospliates 


I  Identique  à  celui  de  l’organisme.  IS  M  indiqué  dans  :  maladies  des  enfants. 
Entièrement  assimilable,  tgjL -ÆBphtisie,  Maladies  nerveuses, consomption} 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  OU  de  FER  mEÊSiÜCACHEXIE,ALBUMINURIE, CONVALESCENCES, Ml 
1°  SOLUTION  GAZEUSE;  2°  GRANULÉ;  3°  SOLUTION  INJECTABLE;  4°  SIROP  I 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

“**"  *  ■  ‘  '  villefrawche  VRiifitie)  et  toutes  Pharmacies.  I 


L.  JACQUSBIAIBE,  Pharmacien  je 


ÉLIXIR 


line  cuillerée 


Liqueur  très  agréable 
à  prendre 

J  petit  Verre  après 
iJP ^chaque  repas.  i 


diatçment  ayant  ou 
après  te  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire  . 


SOLUBLE  DE 

V.  DESOHIEMS  I 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
|  LES  RÉSULTATS  | 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


dragées 


r  QUINA  FER  ^ 

Chlorose,  Anémie 


VIN  TAN  NIQUE 


ViiisnOssian  Henry 


V3 


ts 


LAIT  STERILISE 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ^ 

De  la  ferme  w  Arcy-en-BrLeC 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vaser 
plombés  à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  janvier  1895  : 

Il  Densité  à  15“ .  1 033.800' 

Beurre  par  litre.  .  .  42JD00 

Albumine .  9.100 

Caséine.  .  .  .  .  .  .  33.200' 

I  Sucre  de  lait  ....  49.3Ô0  Bli?i 1 

|  Sels.  .  7.000 

£  /Total d8’matièresflxes.  140.600  140.600 


L’œâlysedes  sels  a  d'omrépariitre  dclait  : 

Acide  phosphorique . 2.224 

Acide  sulfurique.  .......  0.197 

Potasse . 1 . 350 

Soude . 0.645 

Chaux . 1.817 

Magnésie . 0.204 

Acide  carbonique, chlore, fer, etc.  0.563 

Total . 7.000 

,  Le  lait  stérilisé  est  contenu  dans 
des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
730  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

ilresssr  las  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.  ajÿ 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris, 
n  — .• — upr.  jour, une  le  matin  etunelesoir. 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


SOLUTION  PELISSE 


a«  BsnioatBue  Soude  uo  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GQRQEet  DES  voies  respiratoires 

Dosage  :  Une  cuillerés  à*  soupe  représente  75  centigr. 

.  -i  -  -  ,  t/fl  fa  Sorbonne,  PARIS. 


Uaiis  Us  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELÏXIR  de  BOLDO- 
V.ER.NE.  —  Dép1  :  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phie*  de  France  et.  Etranger. 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  MA  GUES  et  les  GA  GHETS  de 

PHENÉDINE-PELISSE 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph,e  PENNÉS,  49,  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  PHle> 


Horlogerie  de  Précision 

C.  BRiSEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

ï'  CHRONoiÈTREs'pÏÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 

Envoi  franco  du  Catalogue 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  d o.  Henry  Mure,  au  BROMURE  Ht 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodur  i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecS 
des  hospices  spéciaux  de.  Paris,  a  déterminé, 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  t? 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bro®»’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ti™ 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matiquê  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora." 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o" 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUE* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondreà  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati. 
liens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  M'iire- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n« 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéputéei 

recle  soin  qui  a  fait  Iè  succès  d'a 'Sirop 
Mure  au  Bromur  e  de  potassium. 

Dépôt:  à  Paris,  10,  rue'Riçhelieu,  pharraàcii 
Brunschwik. 

Vente  en  qros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mu® 
pharmacien-chimiste  à-Pont-Saint^Esprit  i Gardt! 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnemenC 

icit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris,— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresse?:directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  ;favéur 
je  la  Gazette  des  hdpitavic  un  fonds  de'  3.oKo  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés' dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  lé  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  n.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  l’hérédité  dans  les  maladies  men¬ 
tales;-  par  ie docteur  Édouard  Toulouse,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne.  —  Thèses 

SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE.  DE  BORDEAUX.  -  CHRONIQUE  ET 

NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Quelqües  internes  Ont  Thabitudeidè  ,'sfmscfire  près  de  plusieurs 
chefs  'de  service  à  la  fois  pour  la  même  année.  Il  en  résulte  cer¬ 
tains  inconvénients,  sérieux,  et  pour  les. internes  non  pourvus  de 
service  et  pour  les  chefs  de  service  eux-mêmes.  La  Société  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  a  prié  l’Administration  de  demander 
tous  les  ans,  à  chaque  chef  de  service,  le  nom  de  ses  internes 
futurs.  Les  noms  seront  centralisés  à.  l'Administration,  et  la  liste 
générale  communiquée  aux  chefs  de  service.  De  la  sorte,  on  dé¬ 
ira  les  noms  des  internes  indûment  inscrits  pour  plusieurs 
services.,  , 

Par  décret,  en  date  du  4  février  1895,  M.  Bâillon,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  membre  du 
conseil  supérieur  de.,  l’agriculture . 


—  Chemins  de  feh  deParis  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  à  Nice  (Carnaval)  organisée  avec  le  concours  des  deux 
Agences  de,  voyages  :  «  Indicateurs  Duchemin  »  .et  «  Desroches  », 
du  20  au  28  février  1895. 

Itinéraire  :  Paris,  Lyon,  Marseille,  Nice,  Monaco,  Monte-Carlo, 
Monaco,  Nice,  Marseille,  "Lyon,  Paris.  —  Prix  :  lro  classe, 
320  francs,  2e  classe,  225  francs. 

Ces  prix  comprennent  :  le  transport  en  chemin  de  fer,  les  voi¬ 
tures  et  omnibus,  ie  logement,  la  nourriture  pendant  toute  la 
durée  -du  voyage,  etc...  sous  la  responsabilité  des  Agences  de 
voyages  :  «  Indicateurs  Duchemin  »,  et  a  Desroches  ». 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  février  inclus  aux 
bureaux  des  «  Indicateurs  Duchemin  »  20,  rue  de  Grammont  et 
de  l'agence  «  Desroches  »,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succijvsaies  de  la  Compagnie,  à  Paris. 


-  Par  arrêté  ministériel,  ten  date  du  4  février  1895,  la  chaire 
d’hygiène  .de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
LyomesLdéclarée  vacante. 

—Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Tailhefer  est 
institué  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Bauby,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  le  docteur  Reygasse  est  institué  .chef  de  clinique  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Destarac,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré] 

le  docteur  Loir,  préparateur  à  l’École  pratique  des 
Hautes-Etudes1  (section  des  sciences  physico-chimiques),  est  mis 
à  la  disposition  du  gouvernement  tunisien  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie  et  de  vinifica¬ 
tion  de  la  Régence  de  Tunis. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les'docteurs 
Bernard  (de  Cuers),  Godefroy  (de  Versailles),  Mary  (de  Cartignies), 
Soubriès  (de  Castelnaurou). 

~  L  état  sanitaire  au  carrip  d’Aldershot.  —  Les  plaintes  s’élèvent 
^  es  nombreuses  sur  le  mauvais  état  sanitaire  du  camp  d’Al- 
wshot.  La  presse  est  unanime  à  se  plaindre  que  le  principal 
«entre  d’instruction  de  l’armée  anglaise  soit  en  même  temps  un 
été^  ^'n^eC^°n’  Journ.  »,  dans  un  article  qui-  a 

e  reproduit  par  les  journaux  militaires  anglais,  reproche  vive¬ 
nt  sa  négligence  à  l’autorité  militaire,  qui  ne  laisse  pas  assez 
inerte  d’action  au  service  de  santé. 


41 .  M.  Dussac.  Contribution  à  l’étude  des  pleurésies  d’origine 
péritonéale.  —  42.  M.  Savin.  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre 
typho-palustre  dans  la  région  vendéenne.  —  43.  M.  Foutrein.  Sur 
une  épidémie  de  tricophytie  inguinale.  —  44.  M.  Sellier.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’influence  de  la  tension  de  l’oxygène  sur 
l’hématopoièse  et  sur  les  combustions  respiratoires  (travail  du 
laboratoire  de  M.  le  professeur  Jolyet).  —  45.  M.  Bresson.  Le  cu¬ 
retage  des  abcès  du  foie.  Procédé  enseigné  dans  les  hôpitaux 
maritimes  de  Toulon,  par  M.  le  docteur  Fontan,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine,  professeur  de  chirurgie  navale  à  l’École  annexe 
de  ce  port.  —  46.  M.  Gaide.  Du  traitement  thyroïdien  dans  le 
goitre,  le  myxœdème  et  le  crétinisme  et  en  particulier  dans  le 
crétinisme  endémique.  —47.  M.  Roux.  Contribution  à  l’étude  des 
Galculs  amygdaliens.  —  48.  M.  Ganaby.  De  l’ablation  des  amyg¬ 
dales  hypertrophiées,  avec  l’anse  électrothermique.  —  49.  M. 
Merleau-Ponty.  Une  page  de  l’histoire  de  la  médecine  navale 
(Amédée  Lefèvre  1798-1869).  Les  médecins  de  la  marine  et  la  co¬ 
lique  sèche. —  50.  M.  Létinois.  Recherches  sur  la  structure  et  sur  le 
fonctionnement  du  système  nerveux  dans  la  rage  paralytique  du 
lapin. —  51.  M.  Pasquet.  Du  point  de  départ  de  la  tuberculose 
génito-urinaire.  — 52.  M.  Marcourt.  Étude  chimique  d’un  nouveau 
composé  de  l’antipyrine  et  de  l’aldéhyde  formique  :  formopyrine 
(travail  fait  au  laboratoire  des  travaux  de  chimie  médicale).  — 
53.  M.  Kérest.  De  l’état  de  la  conscience  et  de  la  mémoire  durant 
l’attaque  convulsive  d’hystérie  vulgaire.  — .54.  M.  Tribondeau.  Du 
traitement  chirurgical  dé  l’hydrocéphalie. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TÆT 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaquerepas. 
Paris,  Collin  et  O,  49,  rue  de  Maubeuge, 


,  Cessions  de  clientèles  médicales.  —  Remplace¬ 
ments.  Renseignements,  sur  toute  clientèle  medi¬ 
cale  à  céder  ou  à  reprendre.  A.  Gallet,  ^.boule¬ 
vard  de  Port-Royal,  près  la  place  de  l’Observa- 
■  ’e.  Anciennement,  171»  avenue  du.  Maine. 


HAMANIELIS  DU  DR  LUDLAIYI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.—  Pans, 
Phi0  Cabanes,  34,  BdHaussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies. 
Gastralgies,  Douleurs  stoma^ 
cales,  Vomissements^ 
de  la  grossesse^.  ■ 


ie  Phatm.  et  partout 


Pharmacie  _ 
JIOHAVOirl 
10,  Rv  de  Trion  B 
~  LYON 


f  Saccharure  de  Kola-Honavon 
3  ELIXIR.  VTN 
Pastilles,  Biseuits 
DE  KOLA-MONAVON 


FLUOROL 


lAntiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

ÉCHANTILLONS  ORATUITS.  Pharmacie  FIEVET, 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 


et  de  l’Encéphale,,  Neurasthénie,  Chlorose 


Glycérophosphate 


DE  CHAUX  FREYSSINGE 


Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
â  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 


Glycérophosphate  de  Fer  freyssînge 

**  _  -n t  ~  a  Tinoa  vnnvrorvno  •  A 


enfante  :  1  cuillerée  à  dessert  ou  â  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 

GSpéro.ptiospiiate  de  Soude  Freyssitige 

Solution  contenant  0,50,  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 


Solution  contenant  0,50,  par  cuillerée 
à  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un 
La  Solution 


3  moyenne  :  a  cuii 

à  soupe  avant  chaque  repas,  aans  un  peu  ueuu.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 
a  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  convient  plus  spécialement  aux  vieillards 
chez  tesr/uels  la  chauxfaoorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  les  conge  suons. 


Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


expérimenté  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pi’0: 
duire  Us  mêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci 
U  est  anesthésique,  désinfectant  et  antisproftileux  ; 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  L  elfi- 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives ,  aceidentel les  ou  chirur- 


ÿ,»u,So,  v,.  .. . . . justiciable  de  l’Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  — _Dans  ces  conditions,_on 


-«a»™»-  arrivé  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  IMOUORES, 

MARQUe“déP0SéE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sut •  ordonnance  des 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier:  DHOBOFORISflE  TÂiNE 

Pharmacie  TAINE,  ?,  Rue  du  Marché. Saint-Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  Vente  en  gros:  Société  française  de  Produits  Pharmaceutiques,  S,  Rue 


WWWWW* 


wwww* 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


^^psÜlesTdrTgè^ 

Au  Bromure  de  Camphre 


du  Docteur  Clin 


«  Les  Capsules  et  les  Dragees  du  D  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal.  _ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  ë 
«  unftyiwtoftqwedesplus  efficaces.»  (Gaz.  Hop., 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Drciln 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méi.} 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromnre  de 
[Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10  (Camphre  pur,' 
L  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  ef 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Auémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
41, 'B"4  Haussmann,  et  t 


Mariani,  phlen 


APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
LIEBIG,  BUNSEN,  FRESENIUS,  LUDWIG. 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreutu 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’ Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants: 

Effet  px*ompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 


XXunyadi  Jânos 


«Andréas  Sasl 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES-#, 


VICHY 


PASTILLES  ViCHY  ËTAT 


15  mai  —  30  septembre. 


Autorisé  par  ÏÏEtat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

lehner.* 


Vendues,  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies, 


SAISON  des  BAINS 


DIGITALINE.HOMOLLE. QUEUE» 

Approbation  de,  V Académie  de  médecine. 
MED.  d’or  DE  LA  SQDIÉTE  DE  PHARM.  DE  PAElS'. 

*  nouveau  Codex  a.déddé,  qu’à  moins  ded£ 
-  spéciale,  c’est  toigom»,  1* 


signatïon  spéciale,  c’est  toujours  la  rng 
découverte  par  Homolle  et,  Quevenne  (i)  1 


doit  SEULE  être  délivrée. 

Dos, p-jour  GYnnules (1  h 3J.- Solution  p.M.int.(IOàélS 
(if  1 A  cause,  des  imitations  impurs,,  formule»  l* 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Que venn- .  ■ 

PU»  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris,  et  t>03  pa 
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REVUE  générale 

Ee  l’hérédité  dans  les  maladies  mentales. 

Par  le  docteur  Édouard  Toulouse, 

.  ■  Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’asile  Sainte-Anne. 

I 

Hérédité  en  biologie.  —  1.  Définitions.  —  «  L’hérédité  bio¬ 
logique,  dit  M.  Sanson  (i)  dans  une  définition  qui  est  encore 
la  plus  juste  de  toutes  celles  données,  est  la  transmission 
ascendants  aux  descendants,  par  voie  de  génération 
sexuelle, Ldes  propriétés  ou  qualités  naturelles  ou  acquises.  « 
Relativement  à  son  mode  de  transmission  l’hérédité  -est 
appelée  directe  ou  immédiate  lorsqu’elle  s’exerce  des  géné¬ 
rateurs  à  leurs  enfants.  Par  abus  de  langage  on  admet  encore 
une  hérédité  collatérale 5  qui  ferait  transmettre  de  l’oncle  au 
neveu,  d’un  cousin  ou  d’un  frère  à  un  autre,  des  qualités  qui 
|  en  réalité  sont  données  par  un  aïeul  commun .  Par  T  atavisme, 
l’individu  tend  à  ressembler  à  un  dé  ses  ancêtres  plus  ou 
moins  éloignés.  Relativement  à  ce  qu’elle  transmet  on  dit 
que  l'hérédité  est  similaire ,  ou  dissemblable  selon  que  les  ca¬ 
ractères,  notammentl'ès  maladies, sont  les  mêmes  ounon  que 
ceux  observés  chez  les  ancêtres.  Dans  la  variété  hypothétique 
I  dite  hérédité  par-influence  le  premier  mâle  qui  féconderait  une 
|  fçinelle  laisserait  une  empreinte  telle  que  lés -rejetons  ulté¬ 
rieurs,  nés  en  dehors  de  son  action,  lui  ressembleraient  (?). 

Il  faut  d’abord  admettre  que  seuls  doivent  être  appelés 
hérédiiaires  les  ëaràetèreè  ou  altérations  pathologiques  qui  sont 
i  transmis  de  l'ascendant  au  descendant  par  l’ovüle  ou  le  sperma¬ 
tozoïde.  En  second  lieu,  on  doit  concevoir  l’hérédité  comme 
un  mélange  de  tendances  biologiques  dérivées  de  deux  indi¬ 
vidus  générateurs  et  de  leurs  parents  et  s’efforçant  chacune 
de  prévaloir  sur  le  produit.  De  ce  conflit  les  influences 
ancestrales  plus  anciennes,  c’est-à-dire  l’atavisme  est  le 
pltis  Souvent  victorieux  et  irhpose  le  type  de  la  race.  Dans 
la  lutte  des  deux  puissctncteé  sexuelles,  représentant  deux 
familles,  c’est  le  parént  le  mieux  doué  qui  triomphe.  En  cas 
dé  partage,  il  n’y  a  qu’une  simple  association  des  caractères 
i  et  non  une  fusion  intime,  si  l’on  en  croit  les  zoologistes  (2). 

Cela  détruit  l’hypothèse  de  l’innéité1 2 3 4 5 6 7 8  de  Lucas  (3)  d  après 
f  laquelle  les'  deux  germes  se  combinant  parfois  à  la  façon 
ê  dés  corps  chimiques  produiraient  un  individu  ne  ressem¬ 
blant  ni  à  l’un  ni  à  l'autre,  c’est-à-dire  entièrement  nouveau. 

2,  Hérédité  des  caractères  acquis. —  Les  théories  de  1  hé¬ 
rédité  sont  nombreuses,  et  ont  été  maintes  fois  exposées  (4). 
Elles  peuvent  se  grouper  sous  deux  chefs  :  les  uues  (His, 
Pflüger  et  Hœckel}  veulent  explique^  l’hérédité  ■  par  une 
transmission  de  mouvement,  les  autres  par  une  transmission 
de  substance  (Darwin,  Weissmann), 

Un  point  est!  surtout  intéressant  pour  nous.  L’hérédité., 
aurait  pour  action,  d’après  Darwin  (5),  de  transmettre  les 
caractères  du  plus  apte  dans  lalutte  pour  la  vie  ët  de  la  trans¬ 
mettre  tant  qu'ils  sont  'utiles,  à  l'espèce;  transmet-elle  aussi 


(1)  -, Sanson.  L'hérédité  normale  et  pathologique ,  1893,  p.  •*. 

(2)  Sanson.  Ouvr^  cité,' p.  'I95.' 

(3)  Lucas.  Traité  philosophique  et  physiologie  de  l'hérédité  naturelle, 
1847,  t.  I,  p.  97  et  suiv. 

(1)  Déjerine.  De  L’hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux;  1886, 
P- 3  et  suiv,  —  Féré.  La  famille  .névropathique ,  1894,  p.  4  et  suiv. 
Sanson.  Ouvr.  cité,p.  18  et  suiv.  —  Vialettqn.  Des  principales  théories 
ée  l’hérédité,  Arch.  d’anthrop.  crirnin,,  1893,  p.  635. 

(5)  Darwin.  De  l’origine  des  espèces. 


les  caractères  acquis  par  le  simple  usage,  et  les  maladies 
entrent  dans  cette  catégorie?  Si  pour  les  médecins  c  est  un 
article  de  foi,  il  n’en  est  pas.  de  même  pour  lés  naturalistes. 
Darwin  le  croyait.  Mais  c’est  surtout  Lamarck  (1)  qui  a  le 
premier  développé  cettéidëe,  que  Spencer  (2)  a  récemment 
encore  défendue. 

Elle  a  été  attaquée  par  Weissmann  Wallace  (3)  et  W.  P. 
Bail  (4).  Ces  derniers  auteurs  s’appuyent  sur  ce  fait  que  les 
mutilations  ne  sont  presque  jamais  héréditaires  .  par 
exemple  là  circoncision  (5)  des  Juifs,  la  perforation  du  lobule 
de  l’oreille  des  filles,  la  déchirure  de  l’hymen  des  vierges, 

1  ecourcissement  de  la  queue  des  chevaux:  et  des  oreilles  des 
boule-dogues.  Par  contre- les  amputés  transmettent  à  leurs 
enfants  le  membre  qu’ils  ont  perdu.  On  n’observe  pas  d  ha¬ 
bitude  chez  les  descendants  les  stigmates  professionnels 
ni  les  hautes  qualités  intellectuelles  des  parents. 

La  plupart  des  cas  où  des  caractères  acquis  ont  été  trans¬ 
mis  et  des  caractères  tombés  en  désuétude  perdus  sont  jus¬ 
ticiables  de  l’hypothèse  de  la  sélection  naturelle.  Par  exemple 
si  les  crustacés  des  cavernes  ont  perdu  leurs  yeux  et  con¬ 
servé  leurs  pédoncules,  les  uns  et  les  autres  non  exercés, 
c’est  que  la  sélection  a  supprimé  l’œil  exposé  à  des  bles¬ 
sures  —  et  en  cela  il  y  a  eu  profit  pour  l’espèce  mais  a 
conservé  les  pédoncules,  seulement  inutiles  et  malgré  la  dé- 
suétude  prolongée.  Lorsque  les :  tendances  de  l’hérédité 
d.exercice  et  celles  de  la  sélection  naturelle-  sont  opposées, 
cette  dernière  triomphe,  toujours.  Sans  elle,  l’homme  s  as¬ 
siérait  sur  des  callosités  et  aurait  des  sabots  pour  marcher,-,., 
le  cœur  toujours  en  mouvement  acquerrait  des  dimensions 
incommodes  el  les  dents  molaires,  s’hypertrophiant  par 
suite  d’un  travail  plus  fréquent,  empêcheraient  les  incisives  de 
se  rejoindre  (W.  P.  Bail).  Si  cela  n’arrive  pas,,  malgré d'exer¬ 
cice,  fe’ost  que  ses  effets  ne  sont  pas  forcément  héréditaires.; 
la  sélection  choisit  parmi  eux. 

D’autres  faits  pourraient  s’interpréter  autrement  :  par  1  ac¬ 
tion  des  mêmes  causes  modificatrices:  de  l’individu  et  de  ses 

rejetons  avantla  naissance  (Weissmann), même  avant  la  fécon¬ 
dation  ;  car  il  est  évident  que  la  prospérité  des  germes  dépend 
de  celle  de  l’organisme  qui  les  fait  vivre.  Les  cas  d’héredite 
de  hautes  qualités  intellectuelles  artistiques  ou  littéraires 
[Ribot  (6)]  sont  peut-être  explicables  par  la  culture  spécia¬ 
lisée  que  reçoivent lçs  enfants  dans  des  familles  de  peintres, 
de  musiciens  et  de  savants,  La  myopie  pseudo-héréditaire 
des  horlogers  (7)  n'est-elle  pas  causée  chez  les  pères  et  les 
fils  par  les  mêmes  fatigues  et  peut-être  par  une  sélection  à 
rebours  qui  éloigne  de  ce  métier  les  presbytes?  Enfin  la  con¬ 
tagion  de  l'exemple  peut  expliquer  le  développement  des 
mauvaises  mœurs.  .  ,  ;  ; 

:  L’hérédité  d’exercice  s’obserye  y  flonc  rarement  à  1  état 
isolé.  Toutefois  ,e8t--on  en  droit  de  nier  çonoplètement  son 
influence  prouvée  par  des  fajis  authentiquas,  où  la  mutila¬ 
tion  est  évidemment  héréditaire  (8)  et.  de  l’opppser  aussi 


a  natural- 


(1)  Lamark.  Philosophie  zoologique. 

(2)  Spencer.  Principes  de  biologie.  —  The  Inadequacy  of 
élection,  anal,  in  Rev.  philosoph.,  1894,  t.  XXXVII,  p.  102. 

(3)  Wallace.  Le  darwinisme,  trad.  H.  de  Vangny  (Bibl.  êv.olut.). 

(4)  W.  P.  Ball.  Les  effets  de  l’usage  et  de  la  désuétude  sont-ils  he- 

éditaires'/ \m,  trad.  H.  de  Varignÿ  (Bibl.révqlut.):  /  _ 

(5)  D’après  Leidesdorff  et  Hœckel,  le  prépuce  ferait  parfois  incom- 
détement  développé:  où  absent  dans  les  races  sémites.  (Hallopeau. 
’atholopie  générale,  1887,- p,  15.)  / 

(6)  Ribot.  L’hérédité  psychologique,  1873. 

(7)  Darwin.  Descendance  de  l’homme,  p.  31. 

(8)  Sanson.  Ouvr.  cité,  p.  46  et  suiv.  - 
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nettement  que  le  font  certains  naturalistes  à  la  sélection 
naturelle?  Mais  comment  agit  en  somme  cette  dernière, 
sinon  par  l’hérédité  qui  fixe  des  caractères  nouveaux,  c’est- 
à-dire  acquis  nécessairement  par  l’usage,  et  la  désuétude 
prolongés,  les  deux  seuls  modes  de  transformation  des  or¬ 
ganismes?  Darwin  n’a-t-il  pas  dit  que  l’habitude,  c’est-à- 
dire  l’exercice,  «  implique  presque  que  l’on  en  retire  quelque 
avantage,  soit  grand,  soit  petit  (1)  »,  utile  à  l’espèce? 

On  peut  donc  se  représenter  les  caractères  acquis  comme 
tendant  à  se  transmettre  chez  les  descendants,  Mais  ayant  à 
lutter  avec  l’influencé  toute-puissante  de  l'hérédité- ances¬ 
trale,  les  modifications  nouvelles  sont  le  plus  souvent  inca¬ 
pables  de  s’imposer  chez  l’embryon,  qui  est, au  total  la  copie 
plus  de  l’espèce  que  de  ses  parents. 

II 

Hérédité  pathologique.  —  En  médecine  il  faut  tout  d’abord 
_  réserver  les  cas  où  les  mêmes  causes,  par  exemple  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  défectueuses,  un  mauvais  genre  de  vie, 
des  habitudes  alcooliques;  provoquent  chez  les  ascendants 
et  les  descendants  des  troubles  morbides  analogues.  Lors¬ 
qu’une  mère  variolique  met  au  monde  un  enfant  couvert  de 
pustules,  il  est  évident  qu’il  y  a  contagion  congénitale,  mais 
pas  transmission  héréditaire.  Il  en  est  de  même  pour  tous 
les  cas  d’hérédo-infections  {2)  causées  par  les  fièvres  érup¬ 
tives,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  la  syphilis,  la  pneumo¬ 
nie,  et  peut-être  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  communi¬ 
qués  durant  la  gestation  de  la  mère  au  fœtus  qui  naît  avec 
des  lésions  caractéristiques  de  l'affection  contagieuse.  Il 
n’y  a  pas  alors,  répétons-le,  transmission  héréditaire.  Même 
lorsque  la  maladie  est  léguée  par  le  père,  par  exemple  dans 
rhérédo-syphilis  paternelle,  la  mère  restant  indemne  on 
peut  soutenir  que  là  encore  il  ne  s’agit  que  de  contagion 
directe  de  l’ascendant  à  ses  germes  d’autant  que  des  tes¬ 
ticules  apparemment  sains,  par  exemple  de  tuberculeux,  peu¬ 
vent  contenir  des  bacilles  spécifiques  (3).  Baumgarten  en 
aurait  même  trouvé  dans  un  ovule  fécondé  par  du  sperme 
provenant  d’un  lapin  phthisique  (4).  Enfin  l’on  sait  que  les 
matières  chimiques,  le  plomb  [Legrand  (S)J,  peuvent  passer 
chez  des  enfants  de  saturnins. 

Mais  quand  le  rejeton  d’un  tuberculeux  naît  avec  la  seule 
prédisposition  morbide,  ce  n’est  probablement  là  que  le  ré¬ 
sultat  de  la  mauvaise  nutrition  par  un  organisme  profondé¬ 
ment  débilité  du  germe  qui  ne  peut  alors  produire  qu’un 
être  faible,  d’une  résistance  vitale  précaire  et  par  conséquent 
propice  à  l’évolution 'd’une  tuberculose?  Cette  explication 
s’applique  aussi  à  certains  cas  où  l’hérédité  dissemblable, 
manifestée  par  des  désordres  nutritifs,  des  arrêts  de  déve¬ 
loppement  ou  une  faiblesse  systématique  congénitale,  est 
causée  par  une  intoxication  chronique,  alcoolique,  satur- 
nique  ou  autre,  par  l’évolution  d’une  maladie  grave  et 
longue,  par  une  diathèse,  par  la  misère  ou  l’inanition. 


(1)  W.  P.  B  ALT..  Ouvr.  cité,  p.  70., 

(2)  Charrin.  Pathologie  générale  infectieuse,  in  Charcot  et  Bouchard. 
Traité  de  médecine,  t.  I,  p.  38.  et  suiv. 

(3)  Cependant,  on  sait  que  le  sperme  des  syphilitiques  a  été  inoculé 
sans  résultat  chez  des  individus  sains.  (Mireur.  Recherches  sur  la  non- 
inoculabilité  spécifique  du  sperme,  Ann.  de  dermat.  et  de  svnhil..  1877, 
P- 425.) 

(4)  Charrin.  Ouvr.  cité,  p.  47. 

(5)  Charrin.  Ouvr.  cité,  p.  53. 


III 

L’hérédité  dans  les  maladies  mentales.  —  Tous  les  alié¬ 
nistes  ont  remarqué  la  fréquence  des  troubles  mentaux 
chez  les  ascendante  des  aliénés,  c’est-à-dire  l’hérédité  vésa- 
nique,  cause  clés  causes  de  la  folie  [Trélat  (1)].  Mais  les  statis¬ 
tiques  sur  ce  point  ne  sont  guère  comparables,  les  unes 
embrassant  plus  de  faits  que  les  autres. 

Baillarger  .(?)  a  constaté  que,  dans  453  cas  d’aliénation 
avec  antécédents  héréditaires,  271  fois  la  tare  venait  du  côté 
de  la  mère  et  182  fois  du  père.  Le  même  auteur  a  remarqué 
que  la  folie  de  la  mère  atteignait  un  plus  grand  nombre 
d’enfants  et  qu’elle  se  transmettait  plus  souvent  aux  filles, 
On  comprend,  en  effet,  que  l’enfant  porté  par  une  femme 
aliénée  ait  à  souffrir  de  troubles  de  nutrition  (3) ., D’autre  part 
les  enfants  nés  avant  que  leurs  parents  tombent  malades  sont 
moins  exposés  que  si  ces  derniers;  sont  aliénés  au  moment  de 
la  conception  (4),  bien  que  la  folie  puisse  survenir  d’abord 
chez  les  descendants  et  ensuite  chez  les  ascendants  (5). 

La  transmission  peut  n’être  pas  directe  et  sauter  une 
génération;  de  même,  elle  peut  paraître  avoir-lieu  en  ligne 
collatérale  ;  quelquefois  elle  semble  épargner  un  sexe  et  ne 
frapper  dans  une  famille  que  les  hommes  ou  que  les 
femmes  ;  d’autres  fois,  il  y  a  une  sorte  d’intermittence  qui 
épargne  un  enfant  entre  deux  autres  atteints  par  la  folie  (6). 

Moreau  [de  Tours  (7)]  aurait  cru  remarquer  qu’il  y  avait 
une  sorte  d’antagonisme  entre  l’hérédité  de  la  physionomie 
et  du  cerveau.  Les  enfants  qui  ressemblent  à  leurs  parents 
aliénés  seraient,  de  ce  fait,  moins  exposés  à  la  folie  ;  mais 
cela  n’a  pas  été  confirmé. 

L’hérédité:  vésanique  se  manifeste  parfois  aux  mêmes 
âges  de  la  vie,  aux  mêmes  périodes  physiologiques,  la 
puberté  ou  la  sénilité,  ou  sous  l’influence  des  mêmes  acci¬ 
dents,  la  puerpéralité. 

Les  ,cas  de  folie  gémellaire  sont  bien  propres  à  faire  com¬ 
prendre  l’influence  de  la  prédisposition  héréditaire  qui  se 
manifeste  parallèlement  chez  des  individus  de  même  sang  et 
ayant  été  élevés  .ensemble.  Les  faits  ne  sont  point  rares  (8), 
Baume  (9)  a  rapporté  que  deux  frères  firent,  à  deux  lieues 
.de  distance  et  à  la  même  heure,  le  même  rêve  et  s’écrièrent  : 
«  Je  tiens  le  voleur,  on  fait  du  mal  à  mon  frère  »,  puis  se 
mirent  à  délirer.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  deux 
frères  moururent  à  quarante-huit  heures  d’intervalle,  l’un 
en  se,  noyant  et  l’autre  au  cours  de  son  agitation.  La  para¬ 
lysie  générale  a  été  aussi  signalée  chez  deux  jumeaux  (10). 


(1)  M.  Trélat.  Des  causes  de  la  folie,  Ann.  méd.-psychol.,  1856, 
t.  II,  p.  174. 

(2)  Baillarger.  Recherches  statistiques  sur  l’hérédité  de  la  folie  (1844), 
in  Recherches  sur  les  maladies  mentales,  1890,  1. 1,  p.  160  et  161. 

(3)  Cependant,  des  recherches  plus  récentes  d'Orchansky  [V hérédité 
dans  les  familles  malades,  Saint-Pétersbourg  1894)  ont  permis  à  cet 
auteur  d’affirmer  que  les  tares  du  père  se  transmettent  plus  facilement 
que  celles  de  la  mère. 

(4)  Esquirol.  Ouvr.  cité,  1. 1,  p.  65. 

(5)  Morel.  Traité  des  maladies  mentales,  1860,  p.  116. 

(6)  Marcê.  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  1862,  p.  104. 

(7)  Moreau  (de  Tours).  Un.  méd.,  1852,  p.  194. 

(8)  Esquirol.  Ouvr.  cité,  1. 1,  p.  65  et  581.—  Moreau  (de-Tours).  La  psy¬ 
chologie  morbide ,  p.  172.  —  Morel.  Étude  clinique  sur  les  maladies  men¬ 
tales,  Nancy  1851-52.  t.  I,  p.  296.  —  Mtckle.  Insanity  of  Twins,  Jours. 
,of  ment,  sc.,  1884,  t.  XXX,  p.  67-74.  —  Ball.  Folie  gémellaire,  Encé¬ 
phale,  1884,  p.  387. 

(9) -  Baume.  Singulier  cas  de  folie  suicide  chez  deux  frères  jumeaux, 
Ann.  méd.-psychol.,  1863,  p.  312. 

i  (10)  Cloutonand  Savage.  General  paralysis  in  twins,  Journ.  ofment. 
sc.,  1888,  t.  XXXIV,  p.  65. 
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Fnfin  il  est  à  noter  que  deux  frères  ou  sœurs  non  jumeaux  j 
qui  deviennent  aliénés  ont  le  plus  souvent  un  délire  sem¬ 
blable  ou  analogue  (1).  .  .  , 

La  consanguinité,  dont  l’étude  se  rattache  etroitement  a 
.elle  de  l’hérédité,  a  été  accusée  par  Devay  (2),  Boudin  et  j 
Chipault  de  produire,  chez  les  descendants,  de  nombreuses 
maladies  et  infirmités.  Avant  eux,  Esquirol  (3)  avait  fait 
remarquer  que  l’hérédité  vésanique  sévissait  beaucoup  chez 
les  catholiques  anglais  et  les  grands  seigneurs  de  France, 
oui  se  marient  entre  eux.  Guislain  (4)  et  Morel  (5)  ont  aussi 
fait  le  procès  de  la  consanguinité.  Qü  a  voulu  expliquer 
ainsi  l’abatardissement  de  certaines  races  royales  (6)  ou  de 
certaines  populations  fermées  aux  croisements  (7).  Mais  les 
laits  contradictoires  ne  manquent  pas  (Si)  et  sont  tout  aussi 
probants.  La  consanguinité  serait  donc  bonne  ou  mauvaise, 
selon  d’autres  conditions.  Si  Ton  veut  juger  les  choses  d’une 
manière  impartiale,  il  semble  que  l’on  doive  admettre,  ainsi 
mie  l’ont  montré  les  travaux  de  M.  Boürneville  (9),  de 
Gottschalk  (40)  et  ceux  plus  récents  de  M.  Lagneau  jll),  que 
là  où  la  consanguinité  a  des  produits  mauvais,  eest  quil 
existe  des  tares  familiales.  Dans  ce  cas,  les  unions  peuvent 

donner  des  produits  détestables  (12). 

En  somme,  la  consanguinité  paraît  n’avoir  d’autre  action 
que  de  porter^u  carré  [Paul  Bert  (13))  l’hérédité,  d’autant 
que  les  névropathes  s’attirent  et  s’unissent  volontiers.  «  Ce 
n’est  pas,  dit  M.  Lacassagne  (14),  la  consanguinité  qui  est 
saine  ou  morbide,  c’est  le  terrain  sur  lequel  elle  se  produit.  » 
En  pratique,  le  plus  sage  est  de  s’abstenir  de  ces  unions, 
comme  le  conseille  judicieusement  M.  Falret  (13),  car  per¬ 
sonne  n’est  assuré  de  l’excellence  de  sa  race. 

1.  Hérédité  similaire.  —  La  transmission  de  la  manie  a 
été  notée  par  Pinel  (16)  cet  Esquirol  (17).  MaisTa  manie  est 
une  sorte  de  caput  mortuuni  dans  lequel  les  anciens  aliénistes 
•rangeaient  une  foule  d’états  mentaux  divers,  à  tel  point 
qu’Esquirol  (18)  classait  sous  csettë  étiquette  le.  tiers  des  cas 
-de  folie. 


•  (I)  Brunet  et  Vigouroux.  Congr.  des  méd.  alién.  et  neurol.  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  (1894). 

(Z)  Devay.  Du  danger  des  mariages  consanguins  sous  le  rapport  sam- 
taire,  2“  édit.,  1862. 

(3)  Esquirol.  Ouvr.  cité,  t.  I,  p.  65. 

(4)  Guislain.  Ouvr.  cité,  p.  437. 

(5)  Morel.  Traite' de  la  dégénérescence  physique  intellectuelle  et 
morale  de  l’espèce  humaine ,  1857,  p.  524  etsuiv. 

_  .16)  Dbjerine.  Ouvr.  cité,  p.  88  et  PI.  XIII. 

(7)  Burlureaux.  Dict.  encyclop.  des  sc .  méd.,  1«  série,  t.  XXXV, 
p.'169,  art.  Épilepsie. 

f8)  Bourgeois.  Quelle  est  l'influence  des  mariages  consanguins  sur 
la  génération  ?  Th.  de  Paris,  1859.  -  Aug.  Voisin.  Étude  sur  les  mariages 
consanguins  dans  la  commune  de  Batz,  Ann.  d'hyg.,,  1865,  t.  XXIII,  p.  260. 

(9)  Boürneville  ot  Combarieu.  Note  statistique  sur  le  rôle  de  la 
consanguinité  dans  l’étiologie  de  l’épilepsie,  de  l’idiotie  et  de  l'imbécillité, 
Prog.  méd.,  1889,  n°23. 

-  (10)  Gottschalk.  Valeur  de  l’influence  de  la  consanguinité  sur  lapro- 
duction  de  l’épilepsie  et  de  l'idiotie,  Th.  do  P aris,  1889. 

(11)  Lagneau.  Acad,  de  méd,,  25  sept.  1894. 

(12)  Doutrebente.  Étude  générale  sur  les  aliénés  héréditaires,  Ann. 
méd.-psychol.,  1869,  t.  II,  p.  325. 

(13)  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques,  1890,  p.  246. 

(14)  Lacassagne.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Consanguinité. 

(15)  Falret.  La  consanguinité  (1866),  in  Les  aliénés  et  les  asiles  d’a- 
Ménés,  1890,  p.  401. 

•  (16)  Pinel.  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  mentale, 1809, 
P- 13. 


Le  délire  mélancolique  (t),  la  stupeur  ou  les  idées  hypocon¬ 
driaques  (2)  ont  été  quelquefois  observés  chez  les  ascendants 
et  les  descendants  d’une  même  famille.  Il  en  est  de  même 
des  hallucinations  (3)  et  de  Y  audition  colorée  (4)  qui  est  un  phé¬ 
nomène  morbide. 

Mais  l’hérédité  vésanique  similaire  se  rencontre  surtout 
dans  l’impulsion  au  suicide.  Gall,  Esquirol  (3)  Falret  (6), 
Moreau  [de  Tours  (7)1,  Cazàuvieilh  (8),  Marc  (9),  Lucas  ont 
rapporté  des  cas  où  l’on  voit  le  suicide  ravager  des  familles 
durant  deux,  trois  générations  et  faire  jusqu’à  cinq,  six  vic¬ 
times  et  même  plus,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Dans  une  famille  .de  paysans,  M.  Le  Roy  (10)  a  observé  dix 
individus  qui  se  sont  suicidés  durant  une  période  de  cin¬ 
quante  ans.  Un  fait  très  curieux  encore  est  rapporté  pair 
Maccabruni  (4T1>  Le  voici  résumé.  Un  homme  se  suicide  à 
soixante-deux  ans.  De  ses  sept  enfants,  deux  garçons  se 
tuent,  l’un  à  vingt-deux  ans  et  l’autre  à  viùgt-hüit  ans,  une 
fille  s’empoisonne  par  le  phosphore  à  vingt-six  aiis,  un  autre 
fils  meurt  assassiné  en  Amérique,  mais  il  a  un  enfant  qui  se 
suicide  à  dix-sept  ans. 

Les  suicides  familiaux  s’exécutent  souvent  de  la  même 
manière,  par  les  armes  à  feü,  la  pendaison,  la  submer¬ 
sion,  etc...  Ainsi  les  quatre  hommes  observés  par  Macca¬ 
bruni  s’étaient  tués  en  se  tirant  un  coup  de  pistolet  et  avec 
le  même  pistolet.  De  même  «  un  individu,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  se  coupe  la  gorge  avec  un  rasoir  dans  un  bain  et 
laisse  trois  enfants  :  deux  fils  qui  se  tuent  au  même  âge  et 
de  la  'même  manière,  une  fille  qui,  à  trente-quatre  ans,  se 
détruit  aussi  en  se  coupant  la  gorge  dans  un  bain.  Gette 
dernière,  seule,  a  un  fils  qui,  après  deux  tentatives  défec¬ 
tueuses,  se  tue  à  trente  et  un  ans,  par  un  procédé  iden¬ 
tique  »  [Hammond  (12)}. 

C’est  fréquemment  aussi  au  même  âge  que  s’exécutent  les 
suicides  familiaux  ou  que  les  sujets  commencent  à  y 
songer  (13).  Le  même  lieu  est  choisi  aussi  pour  le  théâtre 
des  suicides  familiaux.  Trois  sœurs  observées  par  M.  Ma- 
bille  (44)  se  noient  dans  le  même  canal,  à  quelques  années 
d’intervalle.  .  . 

Il  faut  tenir  compte  de  la  contagion  délirante  qui  actionne 
et  donne  une  force  à  la  prédisposition  héréditaire.  «  Dans  la 
presque  unanimité  des  cas,  disait  Marc  (15),  cette  disposition 
(héréditaire)  ne  dégénère  en  suicide  que  par  l’exemple.  » 

A  côté  de  l’impulsion  au  suicide,  il  faut  ranger  les  autres 
impulsions  morbides  et,  par  exemple,  la  tendance  à  îhomicidc. 
Glhaven  (16)  cite  le  cas  d’une  femme  qui,  en  nourrissait 


■ 1  (1)  Esquirôl.  Ouvr.  cité,  t.  1,  p.  406. 

(2)  Morel.  Traité  des  maladies  mentales,  1860,  pi  '534. 

(3)  Brierre  de  Boismont.  Des  hallucinations,  3»  édit.,  p.  431. 

(4)  Flournoy.  Des  phénomènes  de  synopsie,  1893,  p.  115. 

(5)  Esquirol.  Ouvr.  cité,  1. 1,  p.  580  et  suiv. 

(6)  Falret.  De  l’hypocondrie  et  du  suicide,  p.  5  et  suiv. 

(7)  Moreau  (de  Tours).  Psychologie  morbologique,  1859,  p.  170  et  Suiv. 

(8)  Cazauvieilh.  Du  suicide,  de  l’aliénation  mentale  et  des  crimes 

contre  les  personnes,  1840.  <■  • 

(9)  Marc.  De  là  folie  .considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions 
médico-judiciaires,  1840,  t.  II,  p.  420  et  suiv. 

(10)  Le  Roy.  Élude  sur  le  suicide  et  la  maladie  mentale  dans  le  de¬ 
partement  de  Seine-et-Marne,  1870,  p.  191. 

(11)  In  Déjerine.  Ouvr.  cité,  p.  61. 

(12)  In  Féré.  La  famille  névropathique,  1894,  p.  29. 

(13)  Esquirol.  Ouvr.  cité,  p.  580  et  581. 

(14)  Mabille.  Trois  cas  de  suicide  survenant,  en  trois  ans,  chez  trois 
sosiurs,  Antu  ■méd.-psych.,  1891,  t.  XIV,  p.  228. 

(15)  Marc.  Ouvr.  cité,  t.  II,  p.  420. 

(16)  In  Ribot.  Ouvr.  cité,  p.  176; 


(17)  Esquirol.  Ouvr.  cité,  t.  I,  p.  65. 

(18)  Esquirol.  Ouvr.  cité,  t.  II,  p.  687. 
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son  petit;  eut  l’envie  irrésistible- de  le  tuer.  Sa  fille,  devenue 
-mère  aussi,  fut  prise  plusieurs- fois  d’une  impulsion  violente 
à  couper  la  gorge  d'un  de  ses  enfants.  L'a  plupart- dès 
impulsions,  -des;  obsessions  et  •  dés;  phobies  peuvent-  se 
retrouver  sous  la  même  forme,  chez  divers  individus  d’une 
même  famille.  M.  Féré-  (1)  rapporte  des  cas-  qui  le  prouvent 
pour  Yhémafophohiei:  Yhydrophohie-  (Tonnini),  Yhypàrhydrose 
émotionnelle  (Suckling).  MM.  Baillarger  et  ^Delaèiaùve  -(2)  ont 
signalé  des  cas  analogues.  Enfin  M.  Magnan  (3)  prétend  que 
l’«  on  trouve  -plus  souvent  qü-’on-  paraît  le  -croire  l’hérédité 
similaire  et  notamment  l’hérédité  deffces-phénomènés 
étranges  des  syndromes  épisodiques  -».  Il  a  constaté  -  la 
récherche  angoissante  du  maï>  dans- toute’ une  famille,  ainsii que 
la  manie  du  discours  nocturne  chez  un  père  et  sa  fille,-  la  manie 
des  achats  dans  trois  générations,  dés- idées  de -suicide  et- de 
rires  involontaires  chez  la  mère  et  la  fille  i(4).  Mais  il: est  dif¬ 
ficile  de  déterminer  exactement  quel  rôle  l’imitation  et  :1a 
contagion  jouent  dans  la  transmission  de  ces  phénomènes 
morbides; 

Le  délire  des  persécutions  est,  des  délires  systématisés  ,  celui 
qui  se  montre  le  plus  souvent  chez  des  malades1 2 3 4 5 * 7 8 9 10 11 12 13  du  même 
sang.  Mais  c’est  qu’il  s’agit  bien  souvent  de  conceptions  mor- 
-bides  communiquées  ou  -imposées  d’un  sujetà  un  autre.  Dans 
beaucoup  de  cas,  l’isolement  a  suffi -  pour  faire  disparaître 
les  idées  délirantes  chez  l’individu  contagionné  (Falret  et 
Lasègue,  Régis,  Màrandonde  Montyel,  Pronier,  Arnaud,  etc;). 

Le  délire  alcoolique-  ne  peut  pas  être:  héréditaire  au  séns 
propre  dû  mot,  mais  le  penchant  à  l’ivrôgnerder>et  la-prédis- 
posittori  aux  troubles  intellectuels,  aux  excès  de  boisson  chez 
-les  enfants:  d’alcooliques,  a  été-  poté- depuis  longtemps.  Gall, 
-Esquirôl  (5),-LucaS:(6),  M.  Lanceteaüx  surtout,  M.  Taguet(7), 
Peeters  (8),  M.  Grenier  (9)  ont  rapporté’ des  faits1  probants 
ou  affirmé  cette:  transmission-- morbide.  M.  Legrain: (10)  l’a 
rencontrée  197  fois  sur  407  cas -et  M.  Solfier  1 1  seulement 
106  fois  sur  350  cas.’  L’appétit  alcoolique  pourrait:  s’observer 
-pèndànt:  trois  et  même  quatre  générations  ;  il  lest  même  plus 
fatal  à  mesure  que-les  générations-  se- -succèdent  (Legrain). 
On  peut  se  demander  si,  dans  les  cas  d’hérédité  alcoolique 
similaire,  les -individus  n’ont  pas  été  bien  souvent  habitués 
tout  jeunes  à  boire.  M.  Solfier  (12)  cité  cependant  un  cas  où 
-le  penchant  à  boire  du  cassis  fut  obsèrvé  chez  un  homme  et 
son  fils,,  qui  devint  orphelin  étant -encore  ;en  . nourrice.- 

Les  autres-  penchants'  dui  plaisirs'  sexuels ,  au  jeu]  au  vol,  au 
■crime,  sévissent  assez -souvent  chez  plusieurs  membres  d’une 
même  famille.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  Lucas  (13)  avait  ras¬ 
semblé  des  faits  de  ce  genre  que  les  récents  travaux  d’an¬ 
thropologie  criminelle,  inspirés  par  Lombroso,  ont  singu¬ 
lièrement  multipliés. 


(1)  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques,  1890,- p.  829 -et  330.! 

(2)  Baillarger  et  Delasiauve.  Ann.  méd.-psychol.',  .1875,  t.  XIV, 
p.  135  et  suiv. 

(3)  MaonXn.  Héréditaires  dégénérés  (leçons  recueillies  par  le  docteur 
Vigouroux),  Arch.  de  neurol.,  1892,  t.  XXII,  p.  305. 

(4)  Magnan.  Ann.  méd.-psychol.,  1886,  t.  IV,  p.  277. 

(5)  Esquirôl.  Ouvr.  cité,  t.  II,  p.  73.  - 

-  (6)  Lucas.  Ouvr.  cité,  t.  I,  p.  476  et  suiv. 

(7)  Taquet.  Hérédité  dans  l’alcoolisme,  Arin.  méd.-psychol.,  1877, 
t.  XVIII,  p.  5. 

(8)  Peeters.  L'alcool,  Bruxelles  1885,  p.  290  et  291. 

(9)  Grenier.  De  la  descendance  dés  alcooliques,-  Th.  da  Paris;  1887. 

(10)  Legrain.  Dégénérescence  sociale  et  alcoolisme,  1895,  p.  48. 

(11)  S  ollier.  Du  rôle  de  l’hérédité  dans  d’alcoolisme,  1889,  p.  -25.  • 

(12)  Sollier.  Ouvr.  cité,  1. 1,  p.  95. 

(13)  Lucas.  Ouvr.  cité,  p.  477  et  suiv. 


La  débilité  mentale  et  Yimbècillitè  peuvent  être léguées  dès 
ascendants  aux  descendants  (Brunet  et  Vigoureux).  Quant  à 
l’idiotie,  on  conçoit  qu’elle  ne  puisse  se  transmettre.  «  Je  n’ai 
jamais  eu  à  soigner  que  je-sacbe,  disait  Séguin  (1),  d’idiot,  fils 
d’idiot,  ni  même  fils  d’imbécile.*»  D’idiotie  n’est  qu’un  symptô¬ 
me  d’altérations  variées  de  l'encéphale  (hydrocéphalie,  micrél 
céphalie,  porencéphalie, -sclérose  des  circonvolutions,  etc.) 
ou  encore  du  myxœdème  par  l’atrophie  ou  l’absence  de  là 
glandé-  thyroïde)- toutes  lésions  qui-  ont  pour  effet  ordinaire 
de  frapper  d’impuissance- les  individus  qui  en-  sont  atteints. 

L’hérédité  similaire  dé-  là-  démence’ sénile  ou  organique  a 
été  observée  (2) i  «  -Il  existé  aux  environs1  de  Nantes,  disait 
Esqüirol.(3),  une  famille  dont  sept  frères  èt  sœurS  Sont  en 
démence.  »  Mais  là  encore,  comme  dans  d’idiotiéj  il  s’agit 
d’un  symptôme -appartenant  à  des*  lésions  variées, -dont 
l’hérédité  similaire  n’est  pas  fréquente. 

La  transmission  de  la  paralysie  générale  est  rare.  >in«n 

L’hérédité  -similaire  de  YêpiUpsie  a  (été' -niée  ou  consi¬ 
dérée-’  comme  .exceptionnelle  par  Maisonneuve  (4),  Morel, 
Lasègue  (5),  M.  Delasiauve  ;(6)  he  -T’a- rencontrée  que  -5  fois 
sur  300  observations.1  Cependant  de  nombreux  auteurs  l’ont 
admise.  Parmi  les  plus  récents,  il  faut  citer  M.  A.  Voisin  (7) 
qui,  dans  17  ménages  d’épileptiqües,  rencontra, -Sur  35'ien- 
fantSj  16  morts  de  convulsions  où  épileptiques.  Mais  le  fait 
a  été  surtout  mis  en  lumière  par  Eclieverria  (8)  qui,  sur 
533  enfants  'd-’épileptiques,  en  a  trouvé  78  atteints  de  la  même 
affectionet  195  morts  d’éclampsie,*  ce  qui  fait  273,  soit  à  peu 
près  la  moitié  héritant  de  la  névrose  convulsive.  Le  mêndè 
auteur  a  remarqué  que  les  mères  épileptiques  transmettent 
plus  fréquemment  leur  maladie  que  les  pères,  que  parfois 
la  maladie  nerveuse  saute  une  génération  et  souvent  se 
montre' dans  trois. 

Les  recherches’. de!  M.  Féré  (.9) -  ont  apporté  de  nouvelles 
preùves  -à- l’opinion  ! d’JÜcheverria.  Quelquefois  l’épilepsie 
apparâît  chez  les  descendants  au  môme  âge  que'  les  ascen¬ 
dants,  mais,  en  général,  -  elle  est  plus  précoce.  On  sait, 
d’autre  part,  que  des  cobayes  devenus  épileptiques  par  sec¬ 
tion  du  sciatique  ou  de  la  moelle  ont  procréé  des  petits  qui  pré¬ 
sentaient  les  mêmes  symptômes  convulsifs  (Brown-Séquard). 

L 'hystérie  aussi  se  transmettrait  fréquemment  en  nature. 
Briquet  (10)  ’  aurait  trouvé,  dans'  les  familles  de-  351  hysté¬ 
riques,  se  composant  de  1103  personnes,  214  ascendants  ou 
collatéraux  atteints  du  même  frouble  nerveux.  Le  même 
auteur,  écrivait  :  «  La  moitié  . des  mères  hystériques  don¬ 
nent  naissance  à  des  hystériques.  » 

Hammond  (11)  a  constaté  pnè  proportion  encore  plus  con¬ 
sidérable.  M.  Batault  (12)  aurait  trouvé  56  p.  100  l’hérédité 


(1)  Si.aoïn.Traitementmoraljhygiène et  éducation  des  idiots,  1846,  p.259. 

(2)  Féré.  L'hérédité  nèvropathiqtie,  1894;-p;  34, 

(3)  EâôuiROL.  Ouvh.  cité,  t.  I,  p;  66. 

(4)  Maisonneuve.  Observations  et  recherches  sur  l’épilepsie,  Th.  ds 
Paris  1803,  p.  86. 

-  •  (5)'  Lasègue.  De  l’épilepsie  par  malformation  du  crâne,  iri  Études  mé- 
dicales,  1884,  t.  I,  p.  885.  : 

(6)  Delasiauve.  Traité  de  l'épilepsie,  1884;  p.  189. 

•  (7)  A.  Voisin.  iV.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  ÉpIlèpsie,;1870, 
t.  XIII,  p.  602. 

(8)  Echeverria.  Marriagë  ând  herëditariness  '  of  epileptics,  Loùrn.  of 
ment,  se.,  oct.  1880. 

(9)  Fêrê.  Lès  épilepsies  et  les  épileptiques,  1890,  p.  241  et  212. 

(10)  Briquet.  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie,  1859,  p-  *!• 

(11)  Hammond.  Traitédes  maladies  du  système  nerveux,  trad.  Labâdie- 
Lagrave,  1879,  p.  870. 

(12)  Batault.  Contribution  à  l'étude  de  T  Hystérie  chez  l’homme,  Th.  d» 
Genève,  1885. 
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similaire' dans  l’étiologie  de  l’hystérie  mâle;  4  fois  pour  1  cas 
la  mère  transmettrait  l’hystérie.  L’hérédité  directe  de  cette 
névrose  serait  particulièremeut  prédominante  dans  l’hys¬ 
térie  (1).  «  Il  n’y  a  rien  d’étonnant  vraiment,  dit  M.  Déje- 
rine  (2)  qui  rapporte  ce  fait,  à  ce  que  (les  enfants  qui  voient 
journellement  leurs  parents  en  proie  aux.  attaques,  les  imi¬ 
tent,  inconsciemment  et  cela  indépendamment  du  fait  que  la 
société  de  la  mère  leur  imprime  involontairement  la  même 
manière  de  senür,  de  réagir  et  dp  penser.  »  La  contagion  ne 
doit  pas:  être  là.  sans  action  pour  donner  une  forme  à  la  pré¬ 
disposition  morbide,  surtout  si  l’on  admet,  avec  M.  Pierre 
Janet  i  développant  .une  idée  de  Briquet,  que  l’attaque 

d’hystérie  ne  serait  que  la  reproduction  d’un  état  émotionnel. 
On  pourrait ipeut-être  en  dire  autant  de, L épilepsie.  I 

Il  ressort  de  ces  quelques  détails  que  les  faits  mis  sur  le 
compte  de  l’hérédité  vésanique  similaire  sont  des  phéno¬ 
mènes,  les  uns  assez  rares  et  les  autres  difficiles  à.  interpréter. 

.  Lorsqu’on  observe  chez  les  membres  d’une  famille  les 
.  mêmes  penchants  morbides,  les  mêmes  idées  délirantes  de 
suicide  ou  de  persécution  ou  même  de  crises  convulsives, 
on  doit;  se  demander  jusqu’à  quel  point,  la  contagion  men¬ 
tale  intervient  pour,  donner  la  même  forme  à  des  manifesta- : 
-dons  vésaniques  d’individus. consanguins  et  vivant  souvent 
.  d’une  vie  analogue: 

2.  Hérédité  dissemblable.  —  Comme  le  fait  remarquer  à 

.plusieurs  reprises  M.  Sanspn  (4),  dans  son  récent  livre, 
l’hérédité  ne;  peut  être  dissemblable.;  étant  incapable  de 
.  transmettre  ;à  des  descendants  autre  chose  que  ce  qui  est 
.chez  l’ascendant.:  Toutefois  l’;usage  a  eonsacré,  ce  mot  qui 
exprime  suffisamment  les  faits  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Antécédents -vésaniques .  dissemblables.^ —  «  Le  plus  souvent, 
la  maladie  mentale  qui  se  transmet  se  transforme  »,  disait 
■  Legrand  du  Saulle  (S).  «  Toutes  les  formes  de  la  folié,  écri-* 2 3 4 * 6 7 8 9 10  1 (II) 
vait  Marcé  (6),  manie,  mélancolie,  délire  partiel,  s’engen- 
drent  réciproquement  et  d’une  manière  indistincte.  »  Grie- 
.  singer  (.7)  a  soutenu  une  opinion  analogue  et  Morel  disait  : 

«  On  risquerait  de:  se  faire  une  fausse  idée  de  l’hérédité,  si 
:  on  ne  Fenvisagcait.au  point  de  vue  de, ses  transformations 
qui  ouvrent  un  champ  si  vaste  au  pronostic  et  au  traitement 
des  maladies  nerveuses  (8).  » 

Citer  les  formes  vésaniques  que  l’on  rencontre  dans  les 
“  descendants  dés  aliénés,  ce  serait  iesjmumérèr  toutes.  Pour 
:  voir  la  complexité  de  leur  association,  il  suffit  de  jeter  les 
yeux  sur  les  .observations  recueillies  par  les,  nombreux 

•  auteurs  qui  ont  cherché  à  mettre  en  relief  les  tares  hérédi¬ 
taires  de  leurs  malades.  A  ce  point  de  vue,  le  mémoire  de 
Doutrebente  (9),  la  thèse  de  M.  Legrain  (Kf,  pour  nè  citer: 

•  que  ceuxrlày  sont  très  instructifs. 

Antécédents  névropathiques.  —  Mais  les  accidents  vésaniques 
ne  sont  pas  les  seuls  que  l’on  rencontre  dans  l’histoire  fami¬ 
liale  des  aliéhês.  Les  maladies  nerveüsès's'y  Observent  peut- 


il)  Gilles  db  là  Tourktte.  Traité  clinique  et  thérapeutique,  de  l’hys¬ 
térie,  1891,  p.  43. 

(2)  Dejerine.  Ouvr.  cité,  p.  119. 

(3)  Pierre  Janet.  L'état  mental  des  hystériques.  Les  accidents  men- 
î  taux  (Bibl.  Charcot-Dèbove),  p.  154  et  suiv. 

(4)  Sanson.  Ouvr.  cité. 

15)  Legrand  du  Saulle.  La  folie  héréditaire, 1873,  p.  9. 

(6)  Marcé:  Ouvr.  cité,  p.  107. 

(7)  Griesinger;  Ouvr.  cité,  p.  186. 

(8)  Morel.  Traité  des  maladies  méntales,  1860,  p.  115. 

(9)  D  outre  Dente. É  tude  généalogique...,  ouvr.  cité: 

(10)  Legrain.  Du  délire  chez  les  dégénéré^  T  h.  de  Paris,  1886. 


être  tout  aussi  fréquemment. ^C’est  que  les  psychopatliies,!et 
les  névropathies  sont  deux  rameaux  du  même  tronc  cl.  dont 
l’étude  n’a.été  divisée  que  parce  que :  des  mesui'es  de  protec¬ 
tion  sociale  ont  relégué  certains  sujets  dans  lès  asiles^  en 
abandonnant  les  autres  aux  hôpitaux,  ,  ce  qui  a  .créé,  dans 
cette  science  indivisible  par  nature,  qui  est  la  pathologie 
nerveuse,  une  scission  fout  artificielle.  Ce  spnt  Guislain.(l), 
Griesinger  (2)  et  Moreau  [de, Tours  (3)]  qui,  , les  premiers.,;  ont 
élargi  le  cadrede  l’hérédité  psychopathique.- Mais  tou,t  d’abord 
on  n!associa  guère  les  psychoses  qu’aux  névroses,  Aujour  d’hui 
les  parentés  morbides  (4)  n’opt  plus,  besoin  d’être  prouvées. 

Les  parents,  des  hystériques  qui  ne  sont  pas  eux-mêmes 
hystériques  sont  fréquemment  des, aliénés  (3).  • 

Bien  que  Yémlmie  ;§e  transmette  facilement  des ,  ascen¬ 
dants  aux  descendants,  Mjgg e§t, .  âduvent ,  ob^er^e, ;  dans,  les 
familles  d’aliénés  (6).  Herpin  (7)  ca  noté  fréquemment, ,..ch<3z 
des  descendants  des  épileptiques^, les  diverses  .formes  de 
l’aliénation  mentale,  le  suicide,  la  mélancolie, l’hypocondrie. 
Moreau  [de  Tours  (8)],^,  dans  lès  antécédents  de  124  épilep¬ 
tiques,  constaté  26  cas.  de  folie.  Dans  une  statistique portant 
sur  350  cas.  As.  mal  copiitiql,,  observés,  d.ans.  le  service  de 
M.  Bourneville,  M.  Déjerine  (9)  a  çonstaté  que  les  anlccédents 
vésaniques  entraient popr  le  16, 8  p-  100  des  faits  et  pour  le 
24,1  p.  100’  en  y  comprenant  des  suicides;  et fjpntatiyes  de 
Suicides.  M.  Féré  (10)  est  arrivé  à  des  résultats  analogue?. 
Les  descendants  des  épileptiques  sont  assez  souvent  aussi 
des  vésaniques.  On  a  noté  des  antécédents  héréditaires  vé- 
saniqdes  chez  des  sujets,  atteints,  d 'éclampsie  infqpiüe-,  \jqw~ 
pérale  {II), [scarlatineuse  (12),  urémique (13)  et  d’aufres  maladies 
convulsives,,  qui  sont  très  probablement  des  manifestations 
de  l’épilepsie. 

Les  désordres  intellectuels  sont  assez  fréquemment  obser¬ 
vés  chez  [es parents  de  Basedowiens  (14),  .des  choréiques  (15), 
des  paralytiques  agitants  [Féré  (16),- Leroux,  Lhirondeï],:  . 

Des  troubles  mentaux,  l’imbécillité,  l’alcoolisme,  et'  sur¬ 
tout  la  démence  peuvent  aussi’ frapper  les  membres  d’une 
famille  atteinte  de chorée  héréditaire  (17),  ainsi  que  lé  prouve 
le  curieux  tableau  généalogique  de  Pèrretti  (18). 

Les  individus  atteints  dé  tremblement  sénile  (19)  et  detrem- 


(I)  :GtfisLAiN.  Ouvr.  cité,  t.  I,  p.  437. 

■  (2)  .GiUESiNGER.  Ouvr.  cité;.,  p.  182. 

(3)  Moreau  (de  Tours).  Psychol.%ndrb.\etc:,  ouvr.  cité,  p.  . 177.  .q 

(4)  Boinet.  Lès  parentés  morbides,  Th.d’agrég.-,  .1886. 

(5)  Briquet.  Ouvr.  cité,,  1859;  p.  82.  —  Doutrebente.  Etude  généalo¬ 
gique..:,  ouvr:  cité.—  Féré.  La  famille  névropathique,  Ar.ehi-.de  neurol., 
1884,  t.  VII,  p.  12et  3. —  Déjerine.  Ouvr.  cité,  p..  120. 

(6)  Bouchet  et  Gazauvieolle.  De  l’épilepsie  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’aliénation  mentale,  Arch.  gén.  deméd-,  déc.  1825.  ut 

(7)  Herpin.  Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  l’épilepsie,  1852, 

p.  325  et  suiv. .  '  '  : 

(8)  Moreau  (de  Tours).  De  l’étiologie  de  l’épilepsie;  Mém.  de  l’Acad. 
de  méd.,  1854,  t.  XVIII,  p.  55. 

(9) ,  Déjerine.  Ouvr.  cité,  p.  115. 

(10)  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques,  1890,  p.  241. 

(II)  Féré.  Idem,  1890,  Obs.  LXXV,  p.  267. 

(12) . Féré.  Idem,  Obs.  LXX,  p.  259. 

(13)  Bouvat.  Essai  sur  l’urémie  délirante,  Th.  de  Lyon,  1883. 

(14)  Raymond  et  Sérieux.  Goitre  exophtalmique  et  dégénérescence, 
Rev.  de  méd.,  1892,  p.  961  et  suiv.  —  Déjerine.  Ouvr.  cité,  tableau  XLIII. 

(15)  Breton.  État  mental  dans  la  chorée, Th.  de  Paris,  1893,:p.-101. 

(16)  Féré.  La  famille  névropathique,  .1884, r  ouvr,  cité,  p,  26.  —  Déje¬ 
rine.  Ouvr.  cité,  p.  142.  •  ;  . 

(17) '.Huet.  De  la  chorée  chronique,  Th.  de  Paris,  1889,  p.  24  et:  suiv. 

(18)  Déjerine.  Ouvr,  cité, > tableau  XXVIII. 

(19)  Thiébault.  Élude  clinique  sur  les  tremblements  séniles,  Th.  de 
.  Paris,  1882. 
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liment  essentiel  héréditaire  \i),  ont  parfois  des  parents 
vésaniques.  Il  en  est  de  même  de  malades  affectés  de  tics  (2), 
de paralysie  faciale  (3) ,  de  maladie  de  Thomsen  (4) ,  de  migraine  (5) , 
qui,  dans  sa  forme  précoce,  serait  un  stigmate  névropathique 
(Joffroy).  Une  autre  maladie  convulsive,  le  tétanos ,  frappe  sou¬ 
vent  dans  les  familles  à  tares  psychopathiques,  ainsi  que  le 
montre  le  tableau  généalogiquede M”8  Edwards,  oùl’on  voit 
cette  maladie  associée  avec  le  délire  aigu,  la  manie  puerpé¬ 
rale,  l'imbécillité,  etc.  (6). 

On  tend  aujourd’hui  à  considérer  la  neurasthénie  comme  la 
souche  de  la  plupart  des  maladies  nerveuses  et  mentales  (7).  ; 
Bien  qu’elle  puisse  souvent  survenir  en  dehors  de  toute 
prédisposition,  on  a  constaté  quelquefois  son  apparition  dans 
la  famille  de  vésaniques.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les 
neurasthéniques  engendrent  souvent  des  névropathes  et 
notamment  des  aliénés  (8).  ‘ 

Parmi  les  affections  du  système  nerveux,  il  faut  d’abord 
Citer  le  taies ,  qui  a  été  fréquemment  observé  dans  les  fa¬ 
milles  vésaniques  [Trousseau  (9),  Charcot].  MM.  Ballet  et 
Landouzy  (10)  ont  rencontré,  sur  138  faits,  33  cas  où  l’héré¬ 
dité  névropathique  et  psychopathique  existe.  M.  Féré  (11)  ët 
M.  Nageotte  (12)  ont  rapporté  plusieurs  observations  où  le 
tabès  et  l’aliénation  mentale  se  sont  montrés  dans  la  même 
famille.  Dans  Y  ataxie  héréditaire  de  Friedreich ,  où  l’hérédité 
similaire  est  fréquente,  les  antécédents  vésaniques  de  pa¬ 
rents  ont  été  signalés  quelquefois  '(13). 

Des  cas  de  vésanies  ont  été  observés  chez  les  parents 
d’individus  atteints  d’autres  maladies  nerveuses,  et  notam¬ 
ment  de  paralysie  infantile  (14),  à' atrophie  musculaire  progres¬ 
sive^),  de  myopathies  primitives  (16),  de  paralysie  pseudo-hy- 
pertrophigue  (17),  de  paralysie  làlio-glosso-laryngée  (18),  de 
sclérose  en  plaques  { 19),  de  myélites  diffuses  chroniques  (20). 

On  a  vu  plus  haut  que  paralysie  générale  ne  se  transmet¬ 
tait  pas  d’ordinaire. Mais  on  rencontre,  parmi  les  ascendants 


(J)  Hamaide.  Du  tremblement  essentiel  héréditaire  et  de  ses  rapports 
avec  la  dégénérescence  mentale,  Th.  1893. 

(2)  Féré.  La  famille  névropathique,  1884,  ouvr.  cité,  p.  >9.  —  Gilles 
de  la  Toorette.  Etude  sur  une  affection  nerveuse  caractérisée  par  de 
l’incoordination  motrice  accompagnée  d’écholalie  et  de  coprolalie,  Arch. 
de  neurol.,  1885,  t.  IX,  p.  36  et  41. 

(3)  Neumann.  Du  rôle  de  la  prédisposition  nerveuse  dans  l’étiologie 
de  la  paralysie  faciale  dite  a  frigore,  Arch.  de  neurol.,  1887,  t.  XIV, 
p.  1,  Obs.  II,  VII,  VIII,  X,  XI,  XII. 

(4)  Thomsen,  qui  a  observé  dans  sa  famille  la  maladie  qu’il  a  décrite, 
y  a  constaté  de  nombreux  cas  d’aliénation  mentale. 

(5)  Fèré.  L’état  de  mal  migraineux,  Rev.  deméd.,  1892,  p.  25  et  81. — 
La  statistique  de  M.  Féré  [Les  épilepsies  et  les  épileptiques,  1890,  p.  241) 
montre  que  la  migraine  et  les  vésanies  sont  souvent  associées  dans  les 
familles  des  épileptiques. 

(6)  Déjerine.  Ouvr.  cité,  p.  162. 

(7)  Mathieu.  La  neurasthénie  (Bibl.  Charcot-Debove). 

(8)  Déjerine.  Ouvr.  cité;  p.  169. 

(9)  Trousseau.  Clinique  médicale  de  l’Hôlel-Dieu,  1862,  t.  II,  p.  188. 

(10)  Ballet  et  Landouzy.  Du  rôle  de  l'hérédité  nerveuse  dans  la  géné¬ 
ration  de  l’ataxie  locomotrice  progr.,  A™,  méd.-psychol.,  1884, jt.  XI,  p.  29. 

(11)  Féré.  La  famille  névropathique,  1884,  ouvr.  cité,  p.  35  et  36. 

(12)  Nageotte.  Tabes  et  paralysie  générale,  Th.  de  Paris  1893. 

(13)  Déjerine.  Ouvr.  cité,  p.  196  et  suiv. 

(14)  Féré.  La  famille  névropathique,  1884,  ouvr.  cité,  Obs.  LIX,p.37. — 
Déjerine.  Ouvr.  cité,  Obs.  LXIII,  LXIV,  L'XV,  LXVII,  p.  203  et  206. 

(15)  Féré.  Idem,  Obs.  LXI,  p.  38. 

(16)  Déjerine.  Ouvr.  cité,  p.  207-208.  —  Landouzt  et  Déjerine.  De  la 
myopathie  atrophique,  Rev.  de  méd.,  1885,  p.  88. 

(17)  Dunlop.  Journ.  of  ment.  Sc.,  1882,  p.  144. 

(18)  Féré.  La  famille  névropathique,  1884,  ouvr.  cité,  Obs.  LXV,  p.  39. 

(19)  Féré.  Idem,  Obs.  LXVI,  LXVII,  LXVIII,  LXX,  p.  39  et  40. 

(20)  Grasset.  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  2'e<iit.,  p.  431. 


des  paralytiques  généraux,  des  vésaniques  (1).  M.Marandon 
de  Mcmtyel  (2)  a  publié  des  observations  où  l’hérédité  vë- 
sanique  était  manifeste.  Ce  qui  paraît  établi,  c’est  que  lés 
paralytiques  généraux  sont  souvent  des  descendants  de  su¬ 
jets  apoplectiques  et  congestifs.  M.  Doutrebente  a  mis  net¬ 
tement  ce  fait  en  lumière  dans  sa  thèse  (3),  et  après  lui 
M.  Bouchoïr  (4).  MM.  Bail  et  Régis  (o),  comparant  100  fa¬ 
milles  de  paralytiques  généraux  à  100  familles  d’individus 
apparemment  sains  ont  remarqué  que  les  affections  cé¬ 
rébrales  et  médullaires  convulsives,  méningite,  apoplexie, 
paralysie  infantile,  etc.,  figuraient  environ  deux  fois  plus 
dans  celles-là  que  dans  cèllës-ci,  et  aussi  que  les  descen¬ 
dants  des  paralytiques  étaient  des  cérébraux  et  des  mé¬ 
dullaires,  et  presque  jamais  des  aliénés.  Aussi  concluaient- 
ils  avec  une  certaine  hardiesse  «  que  l’enfant  d’un  paraly¬ 
tique,  par  ce  fait  seul  qu’il  est  l’enfant  d’un  paralytique, 
n’est  nullement  prédisposé  à  devenir  fou  »  (6). 

L’étude  des  familles  des  alcooliques  donne  lieu  à  des  con¬ 
sidérations  intéressantes.  On  sait,  depuis  Lasègue  (7),  que 
le  penchant  à  boire  est  souvent  un  indice  du  tempérament 
névropathique,  il  en  est  de  même  de  la  moindre  résistance  à 
l’alcool.  On  a  vu  que  les  parents  de  l’alcoolique  l’étaient 
bien  souvent  eux-mêmes.  Mais  parmi  les  ascendants  et  col¬ 
latéraux  des  alcooliques,  on  a  noté  des  individus  déséquili¬ 
brés,  des  débiles,  des  impulsifs,  des  aliénés  de  tous  genres, 
des  individus  atteints  de  lésions  circonscrites  du  cerveau, 
des  cérébraux  (8),  des  paralytiques  généraux  (9).  Les  des- 
dendants  des  alcooliques  sont,  par  ordre  de  fréquence,  des 
épileptiques  (10),  des  idiots  et  des  imbéciles  (11),  des  vésani¬ 
ques  de  toute  espèce  et  aussi:  des  hystériques  (12).  M.  Le¬ 
grain  (13)  a  remarqué  que  les  descendants  des  alcooliques 
étaient  de  plus  en  plus  touchés  par  la  dégénérescence  à  me¬ 
sure  qüe  les  générations  se  succédaient. 

Antécédents  diathésiques .  — Dans  les  familles  d’aliénés  il  n’y 
a  pas  seulement  des  névropathes  de  toute  espèce,  mais  aussi 
des  individus  atteints  de  maladies  générales.  Déjà  Moreau 
[de  Tours  (14)]  écrivait  que  les  aliénés,  lés  idiots,  les  scrofu¬ 
leux  et  les  rachitiques  étaient  les  rejetons  d’une  même 
souche.  On  sait,  d’ailleurs,  que  la  plupart  des  maladies  qui 
affectent  primitivement  la  nutrition,  sont  étroitement  unies 


(1)  Marcé.  Ouvr.  cité,  p.  469.  —  Luys.  Traité  clinique  et  pratique 
des  maladies  mentales,  1881,  p.  546. 

(2)  Marandon  de  Montyel.  Marche  de  la  paralysie  générale  chez  les 
héréditaires,  Ann.mid.-psychi,  1878,  t.  XX.  p.  332. 

j  (3)  Doutrebente.  Recherches  sur  la  paralysie  générale  progressive, 
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et  ne  forment  que  deux  diathèses,  l’arthritisme  et  la  scro¬ 
fule,  d’après  M.  Bouchard  (1);  l’herpétisme  et  la  scrofule, 
d’après  M.  Lancer  eaux  (2).  Dans  chacun  de  ces  groupes,  les 
états  morbides  divers  :  goutte,  obésité,  diabète,  gravelle, 
d’une  part,  se  succèdent  et  s’engendrent  réciproquement 
dans  une  même  famille.  D’autre  part,  ces  deux  états  diathé- 
siques  arthritique  et  lymphatique,  ne  sont  pas  très  éloignés 
et  sont,  au  contraire,  unis  par  un  caractère  commun,  le  ra¬ 
lentissement  de  la  nutrition  (3);.  '  r 

On  sait  aussi  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  les  : 
maladies  arthritiques  et  les  maladies  nerveuses,  à  tel 
point  qu’on  les  a  réunies  sous  la  même  dénomination  noso¬ 
logique,  groupe  neuro -arthritique  (4).  Les  relations  avec  les 
psychoses  ne  sont  pas  moins  évidentes,  quoique  moins  con¬ 
nues.  Un  des  travaux  les  plus  complets  sur  cette  question, 
est  celui  de  M.  Charpentier  (5),  qui  a  recherché  les  accidents 
arthritiques  chez  les  parents  de  338  aliénés.  Sur  ce  nombre, 
226  avaient  des,  ascendants  arthritiques  (herpétiques,  athé¬ 
romateux,  cardiaques,  graveleux,  rhumatisants).  Mais  les 
manifestations  arthritiques  le  plus  souvent  rencontrées  se¬ 
raient  les  hémorroïdes,  qui  à  elles  seules  représentent 
83  cas.  MM.  Baillarger  et  Féré  (6)  ont  signalé  dans  les  fa¬ 
milles  d’aliénés  des  rhumatisants. 

MM.  Mabille  et  Lallemant.(7)  ont  publié  plusieurs  faits 
établissant  la  co-existence  chez  des  parents  de  l’aliénation 
mentale  et  de  la  paralysie  générale  avec  Y  obésité,  la  goutte, 
Y  eczéma,  le,  diabète.  Enfin,  M.  Crocq  (8)  a,  par  de  nombreuses 
observations,  établi  la  parenté  morbide  de  l’aliénation  men¬ 
tale  avec  toutes  ces  maladies  et,  en  outre,  avec  la  gravelle 
hépatique  èt  rénale,  l’asthme ,  le  rachitisme,  la  chlorose,  le  cancer 
et  la  tuberculose. 

Antécédents  moraux  et  intellectuels  anormaux.  —  Enfin  les 
vésaniques  peuvent  encore  appartenir  à  des  familles  où  Se 
montrent  des  vicieux  et  des  criminels,  qui  ne  sont  guère  sé¬ 
parés  entre  eux  que  par  des  réglementations  pénales.  Lès 
uns  et  les  autres  sont  les  proches  parents  des  aliénés, 
comme  les.  récents  travaux  de  l'anthropologie  criminelle 
l’ont  établi.  Oh  trouvera  de  nombreux  exemples  de  cette 
association  morbide  dans  Lombroso  (9).  Bien  souvent  les 
révolutionnaires  appartiennent  à  des  familles  de  névropa¬ 
thes, ainsi  que  l’a  observé  M.Laborde  (10)  après  la  Commune. 

Les  hommes  de  génie  ou  simplement  de  talent,  en  tant 
qu’êtres  anormaux,  appartiennent  aussi  quelquefois  à  des 
familles  d’aliénés.  On  sait  que  Moreau  [de  Tours  (11)]  a  le 
premier  affirmé  nettement  ce  rapport  morbide  dans  sa  for¬ 
mule  célèbre  :  k  Le  génie  est  une  névrose.  »  Dans  ces 
derniers  temps,  cette  question  a  été  reprise  par  Lom- 


(1) .  Bouchard.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  2°  édit., 
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(4)  Lepicard.  Nerveux  et  arthritiques,  Th.  de  Paris,  1889. 

(5)  Charpentier,  De  la  valeur  des  hémorroïdes  et  de  quelques,  autres 
signes  en  aliénatiçn  mentale,  Ann.  méd.-psychol,,  1887,  p.  888  et  suiv. 
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broso  (1).  Toutefois,  les  observations  documentées  sur  les 
familles  d’hommes  célèbres  ne  sont  pas  très  abondantes  (2), 
et le.  caractère  morbide  du  génie,  ou  du  moins  de  certains 
hommes  de  génie,  a  été  surtout  prouvé  par  les  accidents 
psychopathiques  qui  ont  été  observés  chez  ees  derniers  (3). 

On  ne  sait  d’ailleurs  pas  trop  au  juste  ce  qui  caractérise 
le  génie,  que i  l’opinion  publique  attribué  aux  individus  les 
plus  différents,  à  des  fondateurs,  de  religion,  comme  à  des 
hommes  de  guerre,  à  des  écrivains  ainsi  qu’à  dés  savants. 
La  foule  tend  à  voir  du  génie  là  où  il  y  a  des  facultés  excep¬ 
tionnelles,  qui  très  souvent  co-existent  avec  d’autres  facul¬ 
tés,  moyennes  ou  faibles.  Cé  ne  sont  pas  les  hommes  les 
mieux  organisés  pour  le  jugement  et  la  mémoire  qui  sont 
sacrés  grands.  Il  faut  que  la  matière  sur  laquelle  ils  s’exer¬ 
cent  les  porte.  Un  inventeur  heureux,  qui  aura  fait  une  dé¬ 
couverte  retentissante,  sera  l’élu  du  public,  quoique  peut- 
être  d’une  médiocre  intelligence.  A  ce  point  de  vue  on  se 
représente  ;  l’homme  de  génie  comme  «  percevant  des  rap¬ 
ports  inconnus  jusque-là  »  (4) .  Par  cé  côté  il  est  d’une  orga¬ 
nisation  cérébrale  anormale  et  appartient  à  la  neuropatho¬ 
logie.  Mais  il  faut  se  méfier  de  la  tendance  qu’on  a  à  trouver 
des  défauts  chez  les  grands  hommes,  dont  tous  les  carac¬ 
tères  sont  grossis.  D’autre  part,  il  y  a  parmi  eux  surtout  des 
artistes,  c’est-à-dire  dés  gens  d’une  organisation  nerveuse, 
délicate  congénitalement,  et  surmenés  par  leur  genre  de  tra¬ 
vail  et  leur  manière  de  vivre.  Il  est  à  craindre  que  l’on  géné¬ 
ralise  de  ceux-là  qui  sont  les  plus  célèbres  des  hommes  de 
génie  à  tous  lés  autres. 

IY 

En  résumé,  dans  les.  familles  d’aliénés  on  rencontre  plus 
ou  moins  fréquemment  d’autres  aliénés,  des  névropathes, 
des  sujets  appartenant  à  la  diathèse  arthritique,  des  scrofu¬ 
leux,  des  tuberculeux- et  enfin  des  vicieux,  des  criminels,  et 
même  des  hommes  de  talent  et  de  génie. 

L’existence  de  beaucoup  de  ces  rapports  n’est  prouvée  que 
par  un  petit  nombre  de  faits.  On  ne  sait  pas  exactement,  non 
plus  dans  quelle  proportion  les  familles  d’aliénés  ont  plus 
de  névropathes  et  d’arthritiques,  que  les  familles  dites 
saines.  Le  plus  souvent,  les  auteurs  se  sont  contentés  de 
citer  des  cas  où  des  parents  étaient  à  la  fois  aliénés  et  atteints 
de  telle  ou  telle  maladie  nerveuse.  Or,  il  n’est  pas  interdit  à 
un  vésanique  d’avoir  une  mère  ou  un  oncle  asthmatique, 
tétanique  ou  atteint  de  sclérose  en  plaques.  D’autre  part, 
certaines  maladies,  celles  du  groupe  arthritique  et  la  tuber¬ 
culose,  sont  tellement  fréquentes,  qu’il  serait  plutôt  extraor¬ 
dinaire  de;  ne  pas  les  rencontrer  en  grand  nombre  chez  les 
parents  des,  aliénés.  Pour  dire  que  ces  affections  sont  le  plus 
souvent  associées  aux  maladies  mentales,  il  faudrait  d  ahord 
savoir  dans  quelle  proportion  elles  frappent  les  familles 
saines,  et  dans  quelle  autre  proportion  elles  se  montrent 
chez  les  familles  des  vésaniques.  Or,  ces  deux  éléments  du 
problème,  le  premier  surtout,  manquent  souvent. 

Les  recherches  sont,  en  effet,  très  difficiles  etlaissentaux 
observateurs  une  telle  liberté  dans  la  détermination  des  li¬ 
mites  du  sujet  que  les  résultats  ne  sont  point  compara- 
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bleè  entre  eux.  Ainsi,  M.  Charpentier  (1)  a  rencontré  dans 
les  familles  dé  338  aliénés,  226  où  existaient  des  accidents 
arthritiques  observés,  donc  67  p.  100  environ,  tandis  que 
MM.  Bail  et  .Régis  (2)  n’ont  trouvé,  dans  les  familles  de 
100  psychopathes,  que  24  cas,  dont  plusieurs  pouvaient  ap¬ 
partenir  à  la  même  famille,  d’affections  arthritiques  (3),  soit 
une  proportion  de  23  p.  100,  inférieure  de  moitié  environ  à 
celle  que  ces  auteurs  ont  relevée  dans  les  familles  dites 
saines.  D’où  il  résulte  que  pour  MM.  Bail  et  Régis  les  mala¬ 
dies  du  groupe  arthritique  seraient,  non' seulement  beau¬ 
coup  plus  rares  chez  les  parents  dès  aliénés  que  ne  l’a  trouvé 
M.  Charpentier,  mais  même  moins  fréqùéntes  que  dans  lés 
familles  d’individus  sains.  Il  est  clair  que,  lé  champ  où  se 
sont  exercées  ces  deux  statistiques  était  bien,  plus  étendu 
dans  un  cas  que  dans  l’autre. 

Ce  qui  manqué  Surtout  c’est  la  famille  étalon  où  aucun 
des  nombreux  accidents  psycho-neuro-arthritiques  n’aurait 
été  constaté.  Je  doute  d’ailleurs  qu’elle  existe.  Tout  au  moins 
peut-on  admettre  qùe,  dans  certaines  familles,  ces  accidents 
sont  très  peu  nombreux.  Mais  à  quel  chiffre  ces  derniers 
rendent-ils  morbide  lé  groupe  biologique  ?  Personne  ne 
peut  répondre  à  cette  question.  Pour  montrer  l’arbitraire 
avec  lequel  chacun  peut  la' trancher,  il  suffit  de  comparer 
les  chiffres  dé  déux  tableaux  construits  avec  beaucoup  de 
soin  par  MM.  Bail  et  Régis  (4).  On  peut  constater  que  si, 
dans  les  familles  d’individus  considérés  '  normaux  '  par 
MM.  Bail  et  Régis,  il  y  a  cinq  fois  moins  de  névroseS  et  de' 
maladies  mentales  que  dans  les  familles  d’aliénés,  il  y  a 
tout  autant  d’affections  cérébrales  et  médullaires,  plus  du 
double  d’accidents  morbides,  que  l’on  peut  plus  ou  moins 
légitimement  rattacher  à  l’arthritisme,  et  qu’au  total  il  y  a 
dans  les  deux  groupes  familiaux  à  peu  près  également  (9  et 
13  p.  100)  d’affections  psycho-neuro-arthritiques. 

De  tous  les  faits  exposés  au  cours  de  cet  article  quelques 
conclusions  peuvent  être  tirées.  Dans:  les  familles  des  alié¬ 
nés  les  psychopathies  sont  fréquentes  et  de  forme  diverse. 
Rarement  le  même  accident  vésanique  s’observe  chez  les  : 
ascendants  et  les  descendants.  Encore  lorsque  le  phéno¬ 
mène  a  lieu  (folie,  suicide,'  idées i  de  persécution),  est-on 
parfois  en  droit  de  se  demander  si  la  contagion,  l’exemple 
né  sont  pas'  lés  véritables :  facteurs  de  cette  similitude  des 
manifestations  de  la  folie?  Ordinairement  donc,  les  aliéùés 
appartenant  à  une  même  famille  ne  se',  ressemblent  pas  ; 
et:  leurs  parents  ne  sont  pas  toujours  des  Tous.  Souvent  on 
rencontré  à  la  place  des  névropathes  en  nombre  peut-être 
aussi  considérable  que  les  aliénés.  On  n’ignoré  pas  qu’on 
observé  parfois  aussi  des  individus  arthritiques  ou  scrofu¬ 
leux,  dés  vicieux',  dés  criminels,  dès  esprits  anormaux,  dans; 
des  proportions  êncoré  indéterminées. 

On  sait  enfin  que  tous  ces  individus  se  rëtrouvent  souvent 
dans  ces  associations  familiales  et  que  cette  coexistence  plus 
ou  moins  fréquente  a  donné  l’idée  de  lès  réunir  dans  un  même 
groupe  biologique  :  là  famille  névropathique'.  Pour  M.  Fér'é  (5), 
qui  a,  le  premier,  fait  cefcté  synthèse  pathologique,;  ces  états 
morbides,  si  différents  en  apparence,  se  rapprochent  en  ce' 


..(1)  Charpentier.  Ouvr.  cité,  p.  287. 

(2)  Ball  et  Régis.  Ouvr.  cité,  p.  534  et  535. 
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(4)  Ball  et  Régis.  Ouvr.  cité,  p.  412,  413  et  534-535, 

(5)  Féré.  La  famille  névtopathiqüèi  1884,  ouvr.  cité'. 


qu’ils  sont  tous  lès  manifestations  diverses  de  la  déviation 
dé  la  nutrition  normale,  et  sont,  les  symptômes,  à  des  de¬ 
grés  divers,  de  la  dégénérescence  d’une  race. 

Comme  cet  auteur  le  soutient  fort  justément,  en  pour¬ 
suivant  une  idée  de  Morel,  on  né  peut  pas  dire  qu’il  y  ait 
réellement  d’hérédité  morbide, 'puisqu’il' n’y  a  qu’exception- 
nellement  transmission  de  l’état  pathologique.'  Il  y  a  plutôt 
interruption  de  l’hérédité  normale;  et  les  rejetons  naissent 
avec  des  tares  diverses  qui  ne  sont  point  forcément  sem¬ 
blables’ à  celles  de  leurs  parents.  Ce  qui  les  caractérise  c’est 
d’une  façon  négative  qu’ils  ne  ressemblent  plus  à  leurs  : 
ancêtres.  Les  qualités  de  la  race  ne  leur  ont  pas  été  léguées; 
mais  ils  se  ressemblent  entre  eux  par  leurs  malformations 
anatomiques  et  par  leurs  troubles  fonctionnels,  et  c’est  en 
cela  qu’ils  forment  eux  '  aussi  une  famille  tout  artificielle, 
le  groupe  des  dégénérés,  d’individüs  moins  aptes  que  là 
moyenne  des  gens  à  s’adapter  à  leur  milieu. 

Une  incursion  rapide  dans  le  domaine  de  la  biologiè 
normale  et  pathologique  nous  avait  montré  que  l’hérédité  ; 
des  caractères  acquis  ou  des  maladies  était  chose  rare.  Des 
faits  rapportés  plus  haut,  il  résulte  que  l’hérédité  psychopa¬ 
thique  est,  au  sens  éxact  dé  la  définition,  chose  exception¬ 
nelle.  Les  vésanies  ne  se  transmettent  pas  d’ordinaire,  ni  lés 
maladies  nerveuses  non  plus.  M.  Christian  (1)  a  insisté. avec 
raison  sur  ce  fait  qu’elles  rie  passaient  pas  fatalement  des 
parents  aux  enfants;  so'uvènt  .même  des  rejetons  sont 
frappés  et  d’autres  non.  Mais  il  n’en  réste  pas  moins  que, 
dans  les  familles  névropathiqùes,  la  folie,  là  névrose,  les* 
lésions  du  myélencéphale  paraissent  plus  communes  que  dans 
les  autres.  Alors?  Faut-il  incriminer  avec  les  partisans  dé 
Weissmann,  les  générateurs  et  surtout  les  femmes,  qui  nour¬ 
rissent  néuf  mois  le  fœtus?  Lés  céllules  germinatives  des 
individus !  atteints  de  tares  graves  ou  intoxiqués,  les  .cel¬ 
lules  de  l’être  futur,  prendraient  ainsi,  même  avant  la  nais¬ 
sance,  de  mauvaises  habitudes  biologiques.  Plus  tard,  elles 
ne  pourraient  se  développer  parfaitement  et  aboutiraient, 
le  plus  souvent,  à  des  organes  imparfaits,  à  des  systèmes 
nerveux  débiles.  Les  rejetons  seraient  ainsi  frappés  de  fai¬ 
blesse  congénitale;  et  toutes  les  maladies,.,  toutes  les 
secoussès  physiquès  et  morales;  devront,  avec  la  plus  grande 
facilité,  retèntir  fâcheùsement  sur  ces  terrains  prédisposés 
à  toute®  lés  névropathies.  .  Ce  i  qui.:  créé \  la  diversité  dés 
troubles  morbides  c’est  le  hasard  (?)  <des  arrêts  de  dévelop¬ 
pement,  et  aussi  l’influence  des  conditions  extérieures  du 
milieu  qui,  par  l’éducation,  par  l’instruction,  le  genre  dé  vie;  : 
l’hygiène,  l’exemple  psychologique,  les Conditions  sociales, 
donnent  cette  diversité  d’aspect  de  la  floraison  psychôpa- ■ 
thique. 


Université  de  Liège.  Travaux  de  thérapeutique  expéri¬ 
mentale,  par  MM.  Van  Aubel,  Henrijean  et  Gçrin.  Grand  in- 8°, 
343  pages  avec  64  figures.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J. -B. . 
Baillière  et  fils. 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina)  —  Médicament'  régénérateur  re- 
'  présentant  par  30  gr.,  3gr.  dequinaet27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l(estomàc  et  des  intestins. , 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(1)  Christian.  Ann.  méd.-psychoï.,  1886,  t.  IV,  p.  258  et  ?uiv. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  É.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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f^CRÉAJ./* 

DEFRESNE 


est  le 

(  le  plus  puissant 
le  plus  complet 


DIGESTIF 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gris,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  :  Paris,  Ph“,  Rue  des  Lombards,  2. 


ATELIERSoeCOURBëVOIEiseihe) 

BâNQUETTE-RAYGASSE,  seul invr.  Bté  S.g.d.g. 

Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
{ station  d'Asnières ) . 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’üSlNE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  liaison  falf  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


SIROP  de  DIGITALE  < 


LABELONYE 


\ 

%J)  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 
~ae  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
>s  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Plgltale 


D 


iRAGÉES  auLactate  deFerdej 


GÉLIS&CONTE 


Approuvées  par  l’Aoadémit  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


1RGOTINE  et  Dragées  d' 


ERGOTINE  BONUEAN 


E 

XJ  Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacia  di  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
tell  en  Potion  soit  en  Injections  hrpodarmiqnas 
§uin*o  centigram.  par  dragée.  -  Accouchement 
Hémorrhagie»  de  toute  nature.  f 

LABELONYE  &  O,  99,  rne  d’Abonkir,  PARIS  ; 


COTON  IODÉ  DU  DR  IV1ÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mélm  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
.profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l'huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


le  dans  les  hôpitaux  de  Saris  et  de  la  <j 


PEPTONE  CATILLON 


s  n  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représenta 
lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 
Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 


VINE3  PEPTONE  CATILLON 


Rétablit  les  Forces,  l'Appél 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 


'üÔRGE,  LARYNX, BOUCHE 


COWSTIPÂTiOM  habituelle] 


B  Tablettes  exactement  dosées 
J  ChlorhyJ.  de  Cocnïne,  0,0; 
I  Soude,  0,05  Chlorate  Id.  Elle 
’  un  véritable  gargarisme  si 
énergiques.  —  Pmx  :  3  fr. 


[Pilules  rigoureusement  dosées 
[Hyd.  Alcool,  de Cascara  Sagrada: 
'  travail  digestif  dans  ses  diverses 
ne  donne  ni  nausées,  ni  coliques,  nid 
Prix  :  2’50. 


’3fl6CUILlEaEtSftCAFE  PURJOUB 


r.ftOMNE  Mlpy, 


îFRAUDIN 


L’Apiolinè  exerce  son  action  sur  le  systènm  circulatoire,  en  déterminait  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre- musculaire  lisse  de  là  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou- _ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites-  capsules  rondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  a  ta  dose 
de  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 

e  flllX  mensuel.  — Pharmacie  VIAL,  fl,  rac  ISoasrdaloue.  PARIS. 


TROUSSE  de  ”  La  PRESSE  MEDICALE  ” 

Préparée  par  ADRIAN  et  G*.®,  Paris 
iiiiiBiiiiiiiiiiiiMiiiiiirffîrr^Ti  donnant  seule  droit  au 


Diagnostic  Gratuit 


de  la 


CottoTROUSOE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme  1 
a§ux  tubes  ds  Sérum  gélatinisé,  un,  tube  verra  stérilisé,  une  1 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de  | 
sr@n  servir  ainsi  qu’un  avis  â§  retour  et  une  adresse  impri-  | 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ” 

J,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Sratuiisment,  dans  les  24  heures,  fera  | 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

1,0  prix  cio  la  Trousse,  an  public,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros:  9  et  11 ,  Rne  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum ,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
LA  PRESSE  MÉDICALE "  préparée  par  ADRIAN  et  Ci8. 
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Farine  lactée  INT estlé 

Cet  aliment  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 

bas  âee  ■  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  oet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A  CHRIS TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Pans,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MM. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  MESTLE  sur  leurs  ordonnances 


LIQUEUR  MAR9AR9 

TERPINB  et  à.  la  COCA  > 

Titrée  â  Ogr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 


te  liqueur  unit  les  propr 
[  d’essence  de  thérébentine)  à  1’; 

’  et  très  agréable  au  "goût,  elle  t™»? 
Affections  catarrhales,  aigues  oi 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  d 
lité  générale.  Elle  est  employée  également 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouclie  matin 


is  V Anée 


ionneUpour  combattre  les  | 
f  l’Atonie, 'la  dé 


les  maladies  du  système  nerveux.  > 
DOSE  :  Une  a  deux  cuuierees  a  nomme  umuu  j»  ™i  ou  avant  les  deux  repas.  A 

MAEÏANI,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann^  ejJou^es^Pn^^^ 


Scrofule 

Syphilis. 


INSOMNIE 

Extrait  ü’un  article  publia  dans  le  Medical  Press  and  Oirouiar  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE-  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  nest  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a , 
au  moins ,  la  .certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Soiis  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nqus  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BÂTTLE’S  BHOSVSSDiA,  et  .de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  Et  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


STERESOL 


ÉPILEPSIt.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iôdnre),  ; 
expérimenté  "avec  tant  de  soin  "par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de:  guérisons-.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés. en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé, .  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une. qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  r 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEEÎCHLOKUHE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


CIILOKETHYLE  DEMIS 

3f50 

_  ~  '  médecins, 2^75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Benqué,  phlen,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


GOUDRON  LE  BEUF -TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 


Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


menstruations  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce, jour  avec 
les  autres  médicaments.;  —  Dose  :  1/Zer  à  lsr, 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 
envoi  franco  échantillon  et  notice 

Se  méfier  des  contrefaçons.—  Martin  reinicke, 

.  39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris.  . 
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Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur  Lt  V  LL  O  Lf  1 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

MILITAIRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
J000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix'  entier. 

PRIX  DE  L’AB0NHEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -r  l  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  î  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  tE, 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —Société  médicale  pes  hôpitaux. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  Sut  un  nouveau  cas  de  rappel  à  la  vie 
*  par  l’insufflation  directe,  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  aiguë.  — 
Souscription  pour  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire  du  docteur 
Maillot.  —  Variétés.  Ollivier  (1833-1894).  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


Paris,  le  .11  février  1895. 

Les  élèves  et  amis  de  M.  Lailler  ont  offert  son  buste  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  La  remise  en  a  été  faite  dans  une 
cérémonie  tout  intime,  sans  apparat. 

Ce  buste,  très  ressemblant,  est  placé  sur  le  palier  qui 
donne  accès  à  là  salle  des  Conférences,,  au  Musée  et  à  la 
Bibliothèque.  Sa  vraie  place  aurait  été  certainement  dans  le 
Musée,  à  la  fondation  duquel  le  maître . regretté  avait  très 
activement, contribué;  il  sera  probablement  placé  plus  tard 
dans  le  vestibule  de. l’importante  école  qu’on  va  prochaine¬ 
ment  construire  dans  l’enceinte  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Destinée  à  l’éducation  des  enfants  teigneux,  elle  portera  le  ‘ 
nom  d'Ecole,  Lailler.  C’est' en  effet  Lailler  qui  fut  le  promo¬ 
teur  de  ; cette  fondation. 

Voici  les  deuxnllocutions  qui  ont  été  prononcées  par  M.  le 
professeur  Landouzy  et  par  M.  Peyron,  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique. 

Discours  de  M.  le  professeur  Landouzy, 

Ceux  d’entre  Vous,'  Messieurs,  qui  ont  eu  la  rare  fortune 
d’approchërle  foyer  de  M.  Lailler,  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur 
d’être  de  ses  amis,  ceux  d’entre  nous  qui  ont  eu  l’iionneur 
d’être  ses  internes,  n’ignorent  pas  combien  était  grande  la 
vraie  modestie  de  notre  maître,  combien  il  aimait"  peu  la 
représentation,  combien  il  était  l’ennemi  de  tout  apparat, 
combien  il  cherchait  à  se  mettre  toujours  à  l’écart. 

Interprètes  des  sentiments  et  des  pensées  de  M.  Lailler, 
amis  et  élèves,  nous  avons  tenu  à  venir,  cordialement,  sim¬ 
plement,  dans  l’intimité  agrandie  de  la  famille,  honorer 
sa  mémoire  en  apportant  à  l’hôpital  Saint-Louis  l’image  si 
vivante,  à  la  fois  ferme  et  douce,  de  celui  qui,  en  cette  mai¬ 
son,  cinq  lustres  durant,  fit  tant  pour  l’éducation  de  nombre 
de  générations  médicales. 

J’estime  que,  ce  faisant,  nous  honorons  M.  Lailler  comme 
il  aurait  consenti  qu’on  l’honorât,  en  un  lieu  qui  rappelle  ce 
que  fut  son  œuvre,  tout  ce  que  le  maître  a  fait  pour  la  der¬ 
matologie;  ce  qu’il  a  fait  pour  la  bonne  renommée  et  la 
grandeur  de  ce  glorieux  hôpital;  ce  qu’il  a  dépensé  de 
labeur,  de  persévérance,  de  conviction  persuasive,  d’abord 
pour  qu’un  artiste  qui  se  méconnaissait  lui-même  pût  et  sût 


.mettre  ses-  qualités  de  peintre-modeleur  au  service  de  la 
dermatologie,  ensuite  pour  l’organisation  du  magnifique 
musée  de  Saint-Louis,  unique  dans  le  monde,  et  que  nous 
enviera  longtemps  encore  l’École  de  Vienne,  grande  sœur 
rivale  de  l’École  de  Paris. 

Lailler  avait  droit  à.  cette  place  que  lui  marque,  Messieurs, 
votre  piété  'filiale1:  il  était  légitime  qué  le  nom  et  l’image  du 
maître  figurassent  en  ce  lieu,  non  loin  de  l’École  des  tei¬ 
gneux,  dont  son  esprit  humanitaire  a;  conçu  la  nécessité,  au 
seuil  du  Musée  que  sa  ténacité  a  ■  vraiment  fondé  et  qui 
constitue  la  plus  belle,  la  plus  reviviscente  iconographie 
dermatologique  qu’on  ait  jamais  faite. 

On  ne  dira  jamais  assez  combien  grande  est  la  part  qui 
revient  à  Lailler  dans  la  création  de  cette  collection  sans 
rivale  qui,  à. elle  seule,  est  toute  une.  œuvre  faite  des  travaux 
de  l’École  Saint-Louis,  plus  vieille  encore  de  services  rendus 
et  de  renommée  conquise  que  d’années.  On  ne  dira  jamais 
assez  non  plus  combien  Lailler  sé  préoccupait  dé  mettre  en 
valeur  les  travaux  de  ses  prédécesseurs  ou  de  ses  collègues 
de  Saint-Louis,  la  modestie  de  notre  maître  prenant  partout 
et  toujours  plus  souci  de  la  gloire  scientifique  d’autrui  [que 
de  la  sienne  propre... 

...  Nous  avions,  nous  ses  élèves,  nous  ses  amis,  nous  ses 
■collègues,  le  devoir  de  perpétuer  ici  le  souvenir  de  l’homme 
de  bien  qui  fut  une  des  figures  les  plus  saisissantes  de  Saint- 
Louis,  qui  fut  l’un  de  nos  maîtres  les  plus  dignes,  puisque 
chez  lui  le  caractère  et  l’esprit  de  dévouement  furent  tou¬ 
jours  à  l’unisson  de  l’esprit  scientifique. 

Merci  à  vous  tous,  Messieurs,  qui,  en  votre  piété  filiale, 
avez  pensé  à  rendre  à  M.  Lailler  un  solennel  hommage  que 
n’aurait  jamais  voulu  Accepter  sa  modestie,  mais  que  vous 
savez  inférieur  à  ses  mérites  et  à  ses  services.  1 

Merci  à  vous,  Messieurs,  élèves,  amis,  collègues  de  Charles 
Lailler,  qui,  si  délicatement,  honorez  sa  mémoire;  merci  à 
vous,  qui  aurez  su  donner  en  exemple  aux  générations  mé¬ 
dicales  à  venir  la  vie  toute  de  labeur  et  de  dévouement  d’un 
maître  qui  ne  prenait  de  vrais  soucis  que  du  devoir  à  accom¬ 
plir,  des  malades  à  soulager,  des  misères  à  secourir,  des 
vérités  à  conquérir,  de  la  science  à  agrandir,  du  patrimoine 
national  à  augmenter. 

Discours  de  M.  Peyron. 

Messieurs, 

L’hôpital  Saint-Louis  reçoit  avec  reconnaissance  et  gardera 
avec  respect  le  buste  de  M.  le  docteur  Lailler. 

Nul  n’a  mieux  mérité  l’hommage  que  lui  rendent  aujour¬ 
d’hui  ses  amis,  ses  collègues  et  ses  élèves  que  cet  homme 
de  tant  de  bien,  de  tant.de  science,  de  tant  de  modestie,  qui 
mettait  à  se  dérober  aux  honneurs  —  et  j’en  puis  témoigner 
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hautement  —  le  même  soin  jaloux  que  d’autres  apportent  à 
leur  poursuite. 

-  Nul  ne  méritait  mieux  cet  hommage,  car  nul  n’a  porté  plus 
haut -le  sentiment  du-  devoir^  et-eomme,  chez  M.  Lailler,  l’ac¬ 
tion  était  toujours  d’accord;  avec  la  pensée,  nul  n’a  poussé 
plus,loip  l’accomplissement  du  devoir. 

Ceux  qui  n’ont  pas  eu  l’héureus'e  fortune,  dont  on  parlait 
tout  à  l’heure  avec  une  éloquence  si  émue,  d’entrer  dans 
l’intimité  de  ce  noble  esprit  etqui  n’ont  pu  que  l’approcher, 
sentaient  bien  vite,  sous  son  exquise  urbanité,  un  fonds  si 
solide  et  si  sûr  qu’ils  allaient  à  lui  en  toute  confiance  comme 
en  toute  confiance  on  va  à  une  maison  sans  étalage  et  sans 
réclame,  mais  où  la  probité  du  marchand  garantit  la  solidité 
delà  marchandise. 

M.  Lailler  avait  des  opinions  républicaines  ;  il  avait  mieux  : 
il  avait  l’âme  républicaine,  et  eet  homme  très  simple  et  très 
bon  demeurera  pour  nous  très  grand  et  par  la  vraie  gran¬ 
deur,  la  grandeur  morale. 

MM.  Brouardel  et  Corail,  tous  deux  anciens  internes  de 
M.  Lailler,  empêchés  d’assister  à  cette  réunion,  s’étaient  fait 
excuser. 


Une  seule  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (8  février)  ;  la  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été 
consacrée  à  une  discussion  improvisée  sur  la  réforme  du 
concours  de  l’internat. 

Plusieurs  auteurs  avaient  constaté  déjà  que,  chez  les  en¬ 
fants  guéris  de  la  diphtérie,  des  bacilles  de  Lœffler  pouvaient 
encore,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  se  ren¬ 
contrer  dans  la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales.  On  avait  vu 
déjà  que  leur  virulence  pouvait  être  très  variable  dans  ces 
conditions,  tantôt  à  peu  près  nulle,  tantôt  très  accentuée.  Les 
recherches  de  M.  Sevestré  et  de  'son  interne,  M.  Méry,  | 
confirment  pleinement  ces  résultats.  Ils  ont  examiné  la  gorge,  j 
surtout  les  amygdales  et  les  fosses  nasales,  de  deux:  séries 
d’enfants,  un  temps  assez  prolongé  après  la  guérison  ..de  là  ; 
diphtérie.  Les  uns  avaient  été  soignés  par  le  traitement 
local,  le  liquide  de  Gaucher  ou  le  phénol  sulforiciné  de  Ber¬ 
lioz;  les  autres,  plus  récemment,  par  l’injection  hypoder¬ 
mique  du  liquide  de  Roux.  Dans  les  deux  séries  on  a  trouvé 
des  bacilles  virulents  dans  environ  le  tiers  des  cas;  le  plus 
souvent,  ces  bacilles  se  rencontraient  dans  le  mucus,  dés 
fosses  nasales  des  enfants  qui  avaient  conservé,  un  écoule¬ 
ment  muqueux  plus  ou  moins  abondant  ;  aucun  signe  appré¬ 
ciable  ne  pouvait  faire  prévoir  leur  présence  dans  la  gorge. 

De  ces  données,  on  peut  tirer  un  enseignement  des  plus 
importants  pour  la  pratique.  Il  ne  faut  pas  laisser.  les  en-  I 
fants  reprendre  la  vie  ordinaire,  avant  d’avoir  constaté  qu’ils 
ne  sont  plus  porteurs  de  bacilles  virulents.  En  ce  qui  con-  I 
cerné  les  hôpitaux,  il  conviendrait  d’établir  dés  salles  où  I 
mieux  à  la  campagne,  des  maisons  dé  convalescenéë  dans  j 
lesquelles  on  ferait  ces  constatations  bactériologiques.  .Les  j 
enfants  ne  seraient  ainsi  rendus  à  la  libre  pratique,  que  ' 
lorsqu’ils  ne  présenteraient  plus  aucun  danger  de  contagion,  j 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  été  inyitëé nommer 
trois  délégués  destinés  à  la  représenter  dans  la  commission 
qui,  d’accord  avec  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
devra  étadipr  lés. réformés  nécessaires  pour  que  le  concours 
de  l’internat  se  termine  plus  rapidement.1  Avant)  d’élire;  çes 
trois  .délégués,  ,les  médecins  présents  ont  échangé  leurs 
idées:  sur  ce  qui  pourrait:  être  fait  dans  ce  .aénsvPlusjf)qrs 


propositions  ont  . été  faites  :  ne  laisser  concourir  à  l’internat 
que  les  100  ou  150  premiers  externes  de  chaque  promotion; 
ne  pas  laisser  concourir  les  externes  de  première  année  ;  ne 
laisser  concourir  que  les  externesayant  passé  complètement 
leur  deuxième  examen  de  doctorat  ;  faire  commencer  le  con¬ 
cours  par  l’épreuve  orale  qui  deviendrait  éliminatoire  ;  res¬ 
treindre  le  temps  accordé  pour  la  composition  écrite  ;  élimi¬ 
ner  par  une  lecture  préalable,  faite  par  les  membres  du 
jury,  les  copies  d’un  niveau  trop  faible  pour  concourir,;  etc. 

Aucune  de  ces  propositions  n’a  obtenu  l’assentiment  de  la 
majorité.  On  s’est  donc  borné  à  décider  que  les  délégués 
qui  seraient  élus  dans  la  prochaine  séance,  devraient  : 
1°  maintenir  les  épreuves  du  concours,  telles  qu’elles  sont 
actuellement;  2°  chercher  par  les  moyens  les  plus  convenà'- 
bles  à  restreindre  le  nombre  deS  candidats. 

Même  avec  des  jurys  suffisamment  actifs,  le  concours  me¬ 
nace  de  durer  dorénavant  cinq  mois  et  plus.  On  a,  dans  une 
revue  de  salle  de  garde,  représenté  le  candidat  jeune  homme 
à  la  première  épreuve,  et  vieillard  à  la  seconde.  C’est  la  ca¬ 
ricature  spirituelle  d’un  état  dp  choses  regrettable  dont 
nous  avons  assez  parlé  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y  revenir 
et  d’y  insister  à  nouveau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Tilladx. 

Sur  un  nouveau  cas  de  rappel  à  la  vie  par  l’insufflation 
directe,  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  aiguë. 

Par  le  docteur  Paul  Thiéry, 

Chef  de  clinique,  chirurgicale  à  la  Charité. 

J’ai  déjà  publié,  en  1887  (1),  deux  cas  de  rappel  à  la  vie, 
chez,  des  malades  en  état  de  mort  apparente  à  la  suite  d’as¬ 
phyxie  aiguë,  grâce  à  l’insufflation  directe  par  un  procédé 
que  je  crois  avoir  été  un  des  premiers  à  appliquer  chez 
l’adulte. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’un  malade  opéré 
par  notre  maître,  M.  Polaillon,  pour  un  épithélioma  secofl- 
daire  du  maxillaire  inférieur  :  la  résection  faite,  le  malade 
était  en  voie  de  guérison  et  se  levait,  quand  il  fut  pris  brusë 
quement,  un  matin,  d’accidents  d’asphyxie  aiguë.  J’ai  très 
longuement  rapporté  son  observation  et  j’ai  cru  pouvoir 
attribuer  à  la  rétraction  progressive  de  la  langue  et  du 
maxillaire,  ces  accidents  asphyxiques.  Je  pus  voir  le  malade 
au  moment  ou.  considéré  comme  mort,  il  était  déjà  recou¬ 
vert  dé;  aeg)  djraps  ;  mais  ayant  reconnu  que  la  mort  n’était 
qu'apparente;  .j’appliquai  immédiatement  le  procédé  d’in¬ 
sufflation  directe  après  trachéotomie  et  j’eus  le  bonheur, 
après  . des  efforts  répétés  pendant  une  heure,  de  constater  lô 
retour  à  la  vie  :  ce  n’est  qu'au  bout  de  cinq  heures  de  respi¬ 
ration  Artificielle  par  insufflation,  que  la  respiration  spon¬ 
tanée  ÿüt  être  considérée  comme  rétablie:. 

Dans  le  second'  cas,  l’asphyxie,  d’origine  chloroformique; 
s.e  produisit  aù  coqrs  d'une  ovariotomie  pratiquée  par 
M.  Polaillon.  La  trachéotomie  fut  faite  à  neuf  heures  qua¬ 
rante-sept,  suivie  d’insufflàtion  directe;  à  neuf  heures  cinr 
qualité -cinq,  le  pouls,  jusque-là  imperceptible,  réapparais¬ 
sait  et,  à  qnseiheures  vingt  seulement,  la  respiration  spoiü- 
tanëe  était,  rétablie  :  dans  oce>  cas,  encore;  les  accidents 
d'aSphyxie.  purent  être  conjurés. 


■  (1);  GcLZ.  lïléd,  . 
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Depuis,  cette  publication  n’a  eü  aucun  écho,  ou  n’a  trouvé 
aucun  crédit  auprès  des  chirurgiens. 

Cependant,  au  moment  même  où  je  remets  mon  ma¬ 
nuscrit  à  l’impression,  je  puis  me  procurer  la  thèse  très 
intéressante  de  M.  le  docteur  Gerbaud  (de  Lyon)  sur  «  la 
Trachéotomie  d’urgence  dans  les  accidents  graves  de  l’anes¬ 
thésie  »,  que  cet  auteur  désigne  sous  le  nom  de  :  Procédé  de 
M.  Poncet. 

Nous  avons  lu  avec  grand  intérêt  ce  travail  et  nous  y  rele¬ 
vons  les  deux  passages  suivants  : 

.  «  Cette  opération,  d'urgence  au  premier  chef ,  ria  été  jusqu'ici 
Mjetd’aucw  travailla  fin  jug,er  part!  inventaire  complet  et  infruc¬ 
tueux  etc...  »  —  «  Nous,  pourrions  même  ajouter  que.  cette  opéra-: 
tien  n’a  été  formellement  conseillée  nulle,  part,,  pour  les  accidents' 
graves,  de  V anesthésie.  » 

_Nous  ne  voulons  pas  élever  une  question  de  priorité  qui 
doit  être  résolue  en  faveur  de  M.  Poncèt  (puisque  sa  pre¬ 
mière  intervention  date  de  1883),  déjà  d’ailleurs  précédé  par 
Howse  (1878),  cité  par  M,  Gerbaud.  Mais  comme  il  n’est: pas 
question  d’insufflation  directe  dans  l’observation  de  Howse, 
et  que  M.  Poncet  semble  ne  pas  avoir  publié  son  observation 
avant  1894,  M.  Gerbaud  nous  permettra  de  compléter  sa 
bibliographie,  en  citant  deux  passages  de  notre  publication 
de  1887,  époque  à  laquelle  ne  connaissant  pas  le  cas  de 
M.  Poncet,  nous  avons:  eu  l’idée  d’appliquer  l’insufflation 
directe:  après  trachéotomie  dans  les  accidents  graves  de 
l’anesthésie  générale. 

Lai  trachéotomie)  est.  -là  méthode  dé  choix  et:  s’impose 
chaque  fois  que  les  accidents:  asphyxiques  sont  assez  graves 
pour  faire  redouter  une:  issue  fatale.  »  —  «  Mais  nous  allons 
plus  loin  et  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que  la  réspira-q 
tion  artificielle  par  insufflation  directe  exige-*  pour  être  bien 
fqite,  sile  cas  est  véritablement, grave,  la  trachéotomie  pré- 
v«ntive.-(l)x; b d naxr  obi  q  v;  lonpilrviq  d  h  ^ 

Le  tirage  à  part  de  ;  notre  travail  éomporte  trente-six! 

pages,  dont  qüatre  :son±consaèrées  àd’application  àjl’homme 
du  procédé  de  respiration  . ar  tificielle:  appliqué  faux  animaux 
curdrisés,  avec  description  dé  l’appareil  employé  et  des  mo-i 
difications  qu’.on  doit  lui  faire  subir  :  ce  dispositif  a  été 
employé  par  nous  sürH’hémme,  lë  23  avril  1887 . 

Enfin  notre  Précis. d'assistance  (1892)  fait  aussi  mention, 
page  33,  de  la  nécessité  de  n’entréprendre  aucune  anesr- 
thésie  générale,-  sans; avoir  sous  la:  main  les  insttuments 
nécessaires  à  la  trachéotomie,- et -page, 155  nous  disons  :  «  Je 
déclare  .qu'en  cas  de  péril  menaçant  la  viè,  il  n  y  à  pas  à 
hésiter. et  que  la -trachéotomie  immédiate  suivie  ddnsuffla* 
tion  directe  ëst.un;  précédé  de  choix’. ..  - 
-j  II  est  regrettable  que  nos  hôpitaux  ne  soient  pas  munis 
d’un  appareil  à  respiration  artificielle  dui< modèle  le  plus: 
simple,  :  trop  séuvedtr.  impossible  à  :  employer  parce  qu’il 
arrive  l«qp  tard.  »  uni  1  J:-  11  1 

f:Nousner  pouvons  que  nous  féliciter  diavoir  lu  le  travail  dé 
M.  Gerbaud,  qui  nous  donne,  dans  la  propagation  de  ce 
procédé  de  respiration'  artificielle,  une  part  plus  grande  que 
nofis: n’aurions1  supposé,  puisque  «  l’inventaire  complet  et) 
infructueux»  qufil  a  pu  faire  dans  la  littérature  chirurgicale, 
lularévélé  les  seuls  cas.  de  M.  Poncef  et  de  M.  Howse. 
e  Au,  moment  où  i  s’ouvre  une?; discussion  sur  la1  valeur  des 
tractions:  rythmées-  de  la  langue,  dont  on  ne:  peut  guère 
contester:  lès  bons  'eftets  en  présence  -d-eis  caë  -  multiples  qui 
ont  été  publiés, -je :  'crois-  defoif  publier,  Ainsi  que--  me  -l’a 


fl)  Gaz,  méd.,  1887. 


conseillé  mon  bien  cher  maître,  M.  le  professeur  Tillaux,  un 
troisième  cas  de  rappel  à  la  vie  par  l’insufflation  directe 
après  trâchébtéinie,  afin  de  montrer  tout  le  parti  que  le 
chirurgien  peut'  tirèr  de  cëttë  méthode  pour  conjurer  les 
accidents  aigus  d’asphyxie  qui  peuvent  se  produire  au  coùrs 
d’une  intervention  grave. 

Dans  mes  deux  premières  observations,  il  s’agissait  une 
•fois  d’asphyxié  d’origine  mécanique  par  {compression  [des 
voies  aériennes  supérieures  et  une  fois  d’asphyxie  d  origine 
toxique  causée  parle  chloroforme. 

-  Gétte  fois,. bous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’ùn 
j  cas  d’obstruction  totale  ’  des  voies  aériennes  inférieures  et 
contre  lequel  je  né  pense  pas  qu’aucune  autre  méthode, 
l’intubation  exceptée,  eût. été  applicable. 

Voici  la  relation  de  ce  fait  qui  a  pu  frapper  les  chirur¬ 
giens  qui  assistaient  à  cette  opération.  Hâtons-nous  de  dire 
que  l’intervention, a  çté.,  suivie  d’un  résultat  si  satisfaisant, 
étant  donné  la  gravité  du  cas,  que,  à  l’exemple  de  notre 
maître,  tous  ses  ;  assistants  ont  bien  voulu  se  déclarer 
convertis  :  un  tel  exemple  vaut,  à  notre  sens,  toutes  les: 
considérations  qüé  l’on  pourrait  émettre  d’ailleurs  la 
haute  autorité  de  notre  maître,  qui  nous  a  engagé  à  faire 
connaître  cètté  observation,  nous  garantit  que  cét  exemplë 
sera  suivi..'  ■ 

Je  résume  l’observation  dans  ses  traits  principaux,  relatifs 
là  l’emploi  delà  respiration  artificielle  : 

ObservaTïôn.  —  Le  21  janvier  1894,  M.  le  professeur  Til- 
ilaux  -dont  j’ai  l'honneur  d’êtfë  leehef  de  clinique,  opère  un 
malade  de  cinquante-trois  ans,  qui  vient  de  faire  l’objet  de 
sa  leçon  clinique.  Cet  homme  est  atteint  d’un  épithélioma 
envahissant  la  partie  antérieure  des  deux  maxillaires  supé¬ 
rieurs  avec  prolongements  buccal  et  basai.  M.  lé  professeur 
Tillaux,  après  décollement  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure 
I  incisée  sur  la  ligne  médiane  jusqu’aux  sillons  naso-géniens 
droit  et  gauche,  se  propose  de  sectionner  les  lames  palatines 
dès'  deux  maxillaires  à  la  pince  de  Liston,  dont  l  une  des 
branches  est  introduite  dans  la  narine  et  l’autre  dans  la 
bouché;  la  section  de  l’ôs  doit  porter  -à  droite  homme  à 
gauche  au  niveau  de  la  canine,  correspondante.  - 
j  -Après  décôilément  des  parties  molles,  on  tombe  sur  une 
masse-  épithéliomateuse  excessivement  friable  qui:  est 
curetée,  mais  donne  du  sang  en  abondance  la  section 
osseuse  est  aussi,  comme  d’ordinaire,  suivie  d’une  hémor¬ 
ragie  abondante.  Tout  d’un  coup,  le  malade>  respire  mal  : 
il  commencé  à  se  cyaiioseiyle  diaphragme  Së  contracte  vio¬ 
lemment,  l’épigastré  se  creuse;  il  survient  .uh-tirage  violerit 
et  les  eflorts  d’inspiration  ne  permettent  :pôint  à  l’air  de 
pénétrer  dans  les  bronches  :  la  chloroformisation  ne  peut 
êtr,e  inprimipée. ,  ■  Il  , ,  f 

'  Clroyai^  d’abord  à|la{rétraction  de  la  langue ,. le  chloroformi- 
l  sateur  applique  la  pince  de  L  .-Championniëre,mais  malgré  une 
forte  traction  de  la  langue  àfi  dehors,  l’asphyxié  augmente  ; 
la  ëôntraction  du’  diaphragmé  d’abord  Violente  - se  ralentit  : 
l’air  ne  pénètre  pas;  l’asphyxie  fait  des  progrès  effrayants  : 
la  face  est  violacée;  on  essaie:  de  "faire  des  mouvements  de 
respiration-artificielle  par  compression  du  thorax  :  quelques 
tractions  rythmées  de  la  langue  ne  produisent  pas  de  ré¬ 
sultat  :  il  est  difficile  d’apprécier  ;  dpns,  f’émoi  où  nous 
étions;  le  temps  exact  qui  s’est  .écqulp- entre  le  début  de 
f  asphyxie  et  l’état  de  mort  apparente  :  le  pouls,  recherché 
par  M.  Daûriac  interne  dix  service,  a  cessé  de  battre;  la 
pupille  est  dilatée  et  nqus  constatons  nettement  que  les 
, cbfüéèS  èonf’vitréü’ses.'  J  1  ,  , 

: ' Eh présence1  d'ésymptôrûes  si  alarmants  et  de  I  inutilité  de 
;  n’ôS  efforts*  lé-malade  étant  considéré  comme  perdu,  si  l’on 
n’intervient  pas,  M.  filiaux  a  recours  à  la  trachéotomie, 
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rendue  fort  diffieilè  parla'  présence'  d’un  goitre  de  moyen 
volume.  frï  '! 

Il  s’écoule  du  sang  veineux  en  abondance  au  niveau  de  la 
plaie,  ceryicale,,  ce sang  est  absolument  noir  et  1  'ouverture  de 
la  trachée  ne  s'accompagna  Æamim  eigpfe.de  pénétration.  de,  l'air 
dans  ce  conduit  :  il  est  donc1  évident  ou  que  le  malade  est 
mort,  ou  (jue,. s’il,  peut  encore  être  rappelé  à  la  vié,  l’obstacle 
siège  beaucoup  plus  bas,'  vers  Tés  bronches  probablement. 
Pensant  alors  à  l'obstruction  possible  par  le  sang  qui  a  dû  1 
s'écouler  au  côtes- de  fopérâtion,  nous  pratiquons  la  respi¬ 
ration  artificielle  par  insufflation  directe  d’air  dans  la  tra¬ 
chée1  :  la  première  insufflation  nous  fait  reconnaître  d’im¬ 
perméabilité  des  bronches  obstrüées  par  le-sâng.  Plusieurs- 
insufflations  sont  faites;  sans  résultat  :  la  cyanose;  est  ;  au 
maximum  et  l’un  des  internes  fait  remarquer  que,  les  extré¬ 
mités  sont  d’une  couleur  cadavérique  :  la  circulation  est 
absolument  suspendue: 

Le  cas  ne  doit  cependant  pas  être  considéré  comme  déses¬ 
péré  et,  fort  des  o'LsôrVations  intérieurement  citées,  nous 
avons  l’idée  d’aspirer  avec  la  bouche  une  notable  quantité 
du  sang  qui  remplit  bipartie  inférieure  de  la  trachée  et  des 
bronches;  en  réalité,  nous  en  aspirons  d’abord  peu;  puis, 
faisant  une  insufflation  violente  qui  franchit  l’obstacle,  nous 
avons  la  satisfaction  de  constater  le  rejet  de  caillots  nom¬ 
breux  et  .volumineux,  rejet  produit  par  l’aspiration  brusque 
et  la  rétraction  automatique  du  thorax.  En  résumé,  les , 
bronches  redeviennent  perméables  et  par  l’aspiration  du 
sang,  et  par  l’expulsion  brusque  des  caillots,  produite  par 
les  rétractions  du  thorax. 

A  ce  moment,  l'es, .voies  respiratoires  sont,  devenues  per¬ 
méables;  nous  continuons  patiemment  d’insufflation,  et, 
moins  de  six  minutes  après  la  trachéotomie,  la  respiration , 
spontanée  se  rétablit,  d’abord  insensible,  puis  de  plus  en 
plus  ample  quoique  toujours  légère  et  superficielle.  Le 
malade  reste  dans  une  sorte  de  collapsus  grave,  mais  enfin' 
il  respire  :  M.  Tillaux  peut  alors  terminer  l’opération  par  un 
curetage  des  portions  de  néoplasme  d’abord  restées  au 
niveau  de  la  plaie. 

Une  alerte,  survient  encore  qui  fait  craindre  une  nouvelle 
crise  d’asphyxie  :  nous  rappelant  que  la  canule  mise  en  place 
est  celle  de  Krishaber,  nous  en  retirons  le  mandrin  dont  les 
œillères  sont  obturées  par  un  long  caillot  sanguin  et  nous  le 
remplaçons  par  le  mandrin  ordinaire.  La  respiration  se  ré¬ 
tablit  :  on  fait  une  piqûre  d’éther,  et  le'  malade  revient  suf¬ 
fisamment  à  lui  pour  expulser,  à  plusieurs  reprises,  le  sang 
qui  séjourne  encore  dans  les  bronches. 

Après  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  d’eflorts  et  d’anxiété, 
le  malade  reprend  enfin  connaissance  et  répond  par  des 
mouvements  des  paupières  à.  nos  questions.  Il  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  sauvé  et  est  reporté  à  son  lit. 

Je  n’insisterai  pas  davantage,  puisque  là  se  termine  l’ob¬ 
servation  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Je  tiens  seulement  à  signaler  ce  fait  :  c’est  que,  dans  les 
trois  cas  où  il  nous  a  été  donné  d’employer  ce  procédé  d’une 
façon  précoce,  il  a  donné  des  succès. 

Si  je  dis  précoce,  c’est  que,  pas  plus  qu’aucun  autre,  il  ne 
saurait  avoir  la  prétention  de  ranimer  un  cadavre  :  il  est 
capable  de  rappeler  à  la  vie  le  patient  chaque  fois  que  la 
mort  apparente  est  d’originé  pulmonaire,  si  l’on  peut  dire, 
mais  que  la  circulation  existe  encore  à  un  degré  si  minime 
que  ce  soit,  impossible  à  constater  par  nqs  moyen  d’investi¬ 
gation  ordinaire. 

Il  y  a  mort  par  arrêt  ou  impossibilité  de  la  respiration  : 
c’est  donc  d’une  véritable  mort  apparente  qu’il  s’agit  ;  mais 
la  mort  réelle,  par  cessation  absolue  de  la  circulation,  suit 
de  près  cette  mort  apparente  :  aussi,  dans  deux  cas  où  la 


trachéotomie  n’a  été  faite  qu’après  de  longues  hésitations,  le 
procédé  n’a  donné  aucun  résultat; 

Gn  peut  lui  faire  quelques  objections,  en  particulier  la  pé¬ 
nible  hésitation  du  chirurgien  qui  se  résoud  difficilement  à 
pratiquer  la  trachéotomie  :  pour  tous  ceux  qui  connaissent 
l’horreur  de  la  mort  opératoire,  pour  tous  ceux  qui  ont 
assisté  à  une  véritable  résurrection,  cette  objection  tombe 
devant  la  gravité  du  cas,  et  notre  maître  s’est  hautement  féli- 
cité  de  n’avoir  pas  reculé  devant  l’incision  trachéale. 

Quant  au  dégoût  que  peut  inspirer  l’insufflation  directe  ' 
avec  aspiration  des  caillots,  nous  estimons  qu’aucun  chirur¬ 
gien  digne  de  ce  nom  ne  saurait  la  mettre  en  balance  avec  la 
vie  du  sujet.  Non  seulement  il  peut,  mais  il  doit- employer* 
les  ressources  de  son  art,  quelles  qu’elles  soient,  et  suivrelé 
bel  exemple,  plusieurs  fois  imité  d’ailleurs,  de  Ricord,  qui 
ne  craignit  pas  d’aspirer;  les  fausses  membranes  de  la  diph¬ 
térie.  Sans  doute,  s’il  était  . démontré  que  le  tubage  suffit  ou 
peut  être  employé,  nous  y  aurions  volontiers  recours  ;  mais 
le  tubage  ne  s’improvise  pas,  et  il  faut  en  connaître  la  tech¬ 
nique.  Quant  à  la  pratique  si  simple  et,  au  dire  des  médecins 
qui  l’ont  employée,  si  efficace  des  tractions  rythmées  de  là 
langue,  elle  ne  pouvait,  dans  notre  dernière  observation,  ; 
être  suivie  d’aucun  résultat. 

Je  dirai  donc,  comme  en  1887  :  en  présenqc  d’un  cas 
d’asphyxie  aiguë  assez  grave  pour  déterminer  la  mort  appa¬ 
rente  chez  un  malade  au  cours  d’une  opération,  n’hésitez'1 
pas  à  faire  la  trachéotomie  et  l’insufflation  directe.  Mais 
pour  qu’elle  soit  suivie  de  succès,  l’insufflation  doit  être 
précoce  et  faite  méthodiquement. 

Le  procédé  est  des  plus  simples  à  appliquer  :  j’en  rap¬ 
pellerai  en  quelques  mots  la  technique  : 

Dès  que  la  mort  paraît  ' probable  et  que  les  autres  procédés  i 
dé  respiration  artificielle  ont  échoué,  dès  que,  en  un  mot, 
le  cas  est  désespère,  il  faut  pratiquer  rapidement  la  trachéo¬ 
tomie  et  mettre  en  place  une  large  canule. 

Le  chirurgien,  placé  à  côté  de  son  malade,  fait  une  large 
inspiration,  se  rappelant  qu’il  «  respire  pour  deux  »  et  ne 
doit  insuffler  que  les  couches  les  plus,  superficielles  de  l’air 
inspiré,  les  seules  qui  soient  suffisamment  pourvues  d’oxy-1 
gène.  Il  applique  sa  bouche  sur  l’orifice  de  la  canule  et 
expire  alors  lentement  et  d’une  façon  continue  au  point  de 
dilater  le  thorax  du  patient. 

L’insufflation  faite,  ou  bien  le  chirurgien  cesse  d’insuffler 
et  laisse  à  la  seule  élasticité  du  thorax  le  soin  de  produire 
l’expiration,  ou  bien,  et  mieux,  un  aide  complète  l’expira-1 
tion  par  une  pression  très  légère  et  uniforme  du  thorax. 

Les  insufflations  doivent  être  faités  lentement,  avec  sang- 
froid,  sans  précipitation  :  une  dizaine,  plutôt  moins,  par 
minute  est  un  nombre  suffisant. 

De  cette  façon,  l’opérateur  évitera  à  la  fois  la  fatigue,  la 
Sécheresse  de  la  bouche  et  les  nausées  qui  ne  manquent  pas 
dé  se  produire  et  pourraient  le  forcer  à  interrompre  son 
intervention. 

Dès  que  les  ondulations  de  l’épigastre  annoncent  le  réta-; 
blissement  de  la  respiration  spontanée,  on  doit  cesser  les: 
insufflations  :  c’eSt  le  moment  où  il  faut  du  coup-d'œil  et  du  ' 
sang-froid  :  si  la  pupille  se  rétrécit,  le  malade,  est  sauvé;, 
dans  le  cas  contraire,  insufflez  encore,  mais  à  de  .plus  longs 
intervalles  :  une  insufflation  désordonnée  pourrait  compro¬ 
mettre  le  résultat.  Je  dois  encore  ajouter:  il  est  une  cir¬ 
constance  où,  au  lieu  d’être  lente  et  continue,  l’insufflation 
doit  être  brusque,  presque  violente  :  c’est  lorsque  l’asphyxie - 
reconnaît  pour  cause  l’obstruction  des  bronches  par  un 
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liauide  ou  des  fausses  membranes  :  il  faut  alors  aspirer 
l’obstacle  avec  la  bouche  et,  aussitôt  après  lavoir  rejete 
faire  une  violente  insufflation  qui  ramene  par  une  sorte  de 
poussée  a  tergo,  les  portions  de  caillots,  débris  de  mem¬ 
branes,  etc.,  déjà  mobilisés  par  l’aspiration. 

Telle  est  la  méthode  à  laquelle  nous  devons  trois  succès, 

et  nous  serions  heureux  d’en  voir  enregistrer  de  nouveaux. 

y0ta.  —  Nous  avons  décrit,  dans  notre  premier  travail  sur 
ce  sujet,  un  appareil  muni  d’une, soufflerie  et  d’une  canule 
spéciales,  que  l’on  peut  employer  pour  remplacer  1  insuffla¬ 
tion  par  la  bouche  :  mais  l’urgence  des  accidents  commande 
la  simplicité  des  moyens  d’action  et  nous  pensons  que  1  in¬ 
sufflation,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  est,  comme 
le  disait  un  des  assistants,  «  plus-chirurgicale  »  et  plus  digne 
du  chirurgien.  . 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’on  ne  doit  pas  desesperer 
trop  tôt  du  résultat,  et  que  les  insufflations  ne  doivent  être 
cessées,  en  cas  d’échec,  que  lorsque  le  refroidissement  gra¬ 
duel  du  corps  est  évident  et  continu,  jamais  avant  une  heure 
au  minimum. 
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VARIÉTÉS 
Ollivier  (1833-1894). 

(Notice  lue  à  la  Société  piédicale  des  hôpitaux  par  M.  Rend^,  ,,  j, 
secrétaire  général.)  .  \ 

:  Un  autre1  travailleur  opiniâtre  et  persévérant,  qui,  comme 
Quinquaud,  fut  le  fils  de  ses  œuvres.  Bien  que  dans  sa  fa¬ 
mille  éloignée  on  comptât  deux  illustrations  médicales, 
Béclard  et  Ollivier  (d’Angers),  il  était  d’origine  plébéienne  : 
son  père  exerçait  la  profession  de  boulanger  dans  la  petite 
ville  de  Saint-CalaiSj-  et  le  destinait  primitivement  au  com¬ 
merce.  Mais  ses  succès  de  collège  et  l’ardeur  avec  laquelle 
il  poursuivait  ses  études  lui 'firent  abandonner  ce  projet,  et 
viser  plus  haut.  De  bonite  heure,  il  eut  la  vocation  médicale-, ‘1 
et  il  possédait  les  qualités  maîtresses  qui  devaient  le  faire 
réussir  dans  la  carrière"  :  le  bon  sens,  l’amour  du  travail, 
l’esprit  d- observation. 

Ses  débuts  dans  la  médecine  furent  des  plus  brillants. 
Interne  en  1839,  chef  de  clinique  en  1863,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  deux  ans  plus  tard  :  gendre  de  Grisolle,  qui,  à  cette 
époque,  partageait  avec  Rayer  l’influence  à  l’Ecole,  il  sem¬ 
blait  désigné  pour  les'plus  hautes  situations,  et  ses  premières 
publications  avaient  eu  assez  de  retentissement  pour  le 
mettre  d’emblée  en  évidencè. 

Il  venait  de  découvrir,  en  effet,  l’albuminurie  des  satur¬ 
nins,  et  de  démontrer  expérimentalement  que  c’était  bien  le 
plomb  qui,  par  son  élimination  à  travers  les  reins,  déter¬ 
mine  une  véritable  néphrite  irritative.  Élargissant  ses  re¬ 
cherches,  il  avait  prouvé  que  nombre  de  substances  toxi¬ 
ques,  le  mercure,  l’arsenic,  le  phosphore,  agissent  comme 

le  plomb  et  deviennent  la  source  de  néphrites  en  tous  points 
comparables  à  la  maladie  de  Bright.  De  là  était  sortie  sa 
thèse  si  souvent  citée,  sur  les  albuminuries  produites  par 
élimination  de  substances  toxiques.  Ce  fut  un  événement  ; 
scientifique  :  pour  la  première  fois,  à  l’étiologie  banale  des 
néphrites  se  substituait  une  pathogénie  précise  et  ration¬ 
nelle.  On  peut  dire  que  ce  travail  fut  le  point  de  départ  de 
toutes  les  découvertes  ultérieures  qui  ont  mis  en  relief  1  ori¬ 
gine  infectieuse  de  la  plupart  des  inflammations  rénales 

La  mort  dé  Grisollé,  survenue  en  1866,  priva  Ollivier  d  un 
puissant  soutien  :  à  cette  date  il  n’était  pas  encore  agrégé, 
et  il  ne  conquit  ce  titre  que  trois  ans  plus  tard. 

Pendant  toute  cette  période,  malgré  sa  santé  déjà  grave¬ 
ment  altérée,  notre  collègue  publia  une  série  de  mémoires 
nui  achevèrent  de  confirmer  sa  réputation  de  clinicien  et  de 
chercheur.  Un  remarquable  travail  sur  le  rhumatisme  céré¬ 
bral  fait  en  collaboration  avec  Ranvier,  fit  connaître,  pour 
la  première  fois,  les  lésions  histologiques  des  articulations 
et  des  centres  nerveux  dans  cette  affection  :  il  fut  suivi  de 
près  par  une  monographie,  devenue  classique,  sur  la  leuco- 
cythémie  et  l’adénie,  où  il  montrait  le  mécanisme  de  1  hé¬ 
morragie  cérébrale  qui  survient  dans  ces  conditions  par 
thrombose  des  vaisseaux  remplis  de  globules  blancs.  Presque 
simultanément,  il  faisait  connaître  les  accidents  jusque-là 
insoupçonnés  que  provoquent  les  vapeurs  d  aniline  et  de 
nitro-benzine,  le  sulfure  de  carbone,  les  cyanures  et  les 
sulfocyanures,  préludant  ainsi  aux  beaux  travaux  d  hygiene 
aui  occupèrent  toute  la  fin  de  sa  vie. 

En  1869,  Ollivier  semblait  désigné  pour  le  professorat. 
Agrégé  médecin  des  hôpitaux,  honorablement  connu  par 
des  travaux  scientifiques  d’une  valeur  très  réelle,  il  avait  le 
droit  d’espérer  qu’une  des  premières  chaires  vacantes  lui 
serait  destinée,  et  il  ne  cachait  pas  sa  légitime  ambition  de 
revêtir  la  robe  rouge.  On  sait  comment  cet  espoir  ne  tut 
jamais  réalisé,  et  comment  notre  collègue  échoua,  faute 
d’une  voix,  alors  qu’il  croyait  sa  nomination  certaine.  Je  ne 
rappellerais  pas  cet  épisode,  s’il  n’avait  eu  sur  sa  vie  une 
influence  décisive.  Ollivier,  avec  ses  qualités  de  travailleur 
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et  d’érudit,  était  apte  à  produire  d’excellentes  choses  ;  il  Ta 
prouvé  dans  la  plupart  de  ses.,  écrits,  si  bien  documentés  et 
si  consciencieux  :  mais  il  manquait  complètement  des  apti¬ 
tudes  professorales.  Esprit  froid  et  réfléchi,  trop  lent  pour 
être  persuasif,  trop  compassé  pour  se  faire  écouter,  il  ne 
savait  ni  attirer  ni  retenir  les  élèves,  et  son  talent,  tout 
d'observation  et  de  recherches,,  n’était  point  fait  pour  la  vul¬ 
garisation. 

Il  eut  le  malheur  de  ne  pas  se  rendre  compte  de  ce  qui  lui 
manquait,  ,çt  de  ne  pas  sq  contenter  de  sa  situation,  scienti¬ 
fiquement  si,  belle.  Sa  vie  entière  se  consuma  à  poursuivre 
un,  seul  but,  le  professorat,  et  c’est  ainsi  qu'on  le  vit  succ.es- 
siypment  orienter  ses.  éludes  vers  l’anatomie  pathologique, 
l’histoire  de  la  médecine,  l'hygiène,  la  dermatologie,  et  la 
pathologie  infantile,,  partout  ofj  ;  il  croyait  voir  s’entr’ouvrir 
pour  lui  la  porte  tant  désirée , de  TÉcole. 
tlGes déboires  successifs,  ,  qu’il  eût  pu  sraisément,  s’éviter, 
empoisonnèrent  sa  carrière.  Naturellement  peu  communi¬ 
catif,  porté  à  voir  les  hommes  elles1  choses;  sorts,  leur,  côté 
fâcheux,  il  arriva:  facilement  àif é  croire  persécuté  ;t  sa  mau¬ 
vaise  santé  pe  l’aidait  pas  à  réagir  contre  des  tendances,  et 
son  foyér  Sans  enfants  n’était  ' pas  fait  pour  le  conpoler  de 
ses  amertumes  demandidat  perpétuelL  Aussi; .trqversa-t-il!  la 
vie  tristement,,  tourmenté  au  physique  etaù  moral,  n’aÿatet 
que  la  jouissance  du  travail,  et  s’isolant  de; plus-  en  plusdans 
sa  solitude  laborieuse.  ;  ■  ■, 

Cette:  existence ;austèré  et  morose  nous  a  valu  du  moins; 
une  somme!  de  trâvaux  et  de  mémoires,  considérables,  dont 
plusieurs  resteront  Comme  des  modèles;  de  Recherches  scien¬ 
tifiques.  , >b  j'tdinof  fmiOiq  jifiVT.  li  .HOlb'IOlI:) 
Ollivderiavait-megrandeiqualitéyJa  •persévérance.  . 

-Le  sillon  qu’il  avait  commencé 'à;  ouvrir, fille  çreusàibayec 1 
patience,  et  ai  ne  quittait  utie  question  qu’après  l’avoir  com¬ 
plètement  épuiséei  C’est1  ainsi  que  dans  sès  rëcherches  sur  la; 
puerpéralité,j'il  aborda!  successivement,  dans  autant  de  mé¬ 
moires  spéciaux,' l’hémiplégie  des  accouchéesv  l’endocardite 
puerpérale,  les  maladies  chroniques  qui  sont  la  conséquence 
des  grossesses! /successives,; les  cardiopathies  multiples  qui 
résultent,!  suivant  lui,  de  la  parturition.  De  même,  nous  le 
voyons  rechercher  patiemment  les;  congestions  et  les  hé-; 
morragiès  viscérales  qui  relèvent  de  l’hémorragié,  cérébrale, 
et'dans  une  série  de  notes  cliniques  et  anatomiques,  montrer 
comment  le  poümônj1  le  rein,!  le!  foie,  ;  se  congestionnent  et 
s2enflamment  du  côté  paralysé.  Sur  la  question  dès  troubles 
trophiques  d’origine  nerveuse,  il  apporte' des  contributions 
importantes  ;  les  névralgies  réflexes  traumatiques,  le  zona 
symptomatique,  l’angine  herpétiquè  liée  au  zona  de  la  face, 
les  sueurs  locales  et  la  séborrhée;  des-  ataxiques,  .con'stituent 
autant  de  mémoires'  destinés  à  compléter  l’idée  première,  et 
à  en  achever  la  démonstration. 

-  L'muvre  capitale  d’Ollivier  est  résumée  dans  les  quatre 
volumes  d’hygiène  publique  qu’il!  a.  fait  paraître  dans  les 
dernières'  années  de  sa'vie;  Lès  recherches 'toxicologiques 
etilps  applications  de- la  médecine!  à  la  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  avaient  toujours  été  l’objet  de  ses  études  de:  prédilec¬ 
tion.  Il  profita  >def  son  séjour  à  'l’hôpital  des  Enfants,;  pour 
approfondir  la  plupart  des  questions’  relatives .  aux  maladies 
contagieuses  fet  aiix;  fièvrès  éruptives.  Il  estvde  ceux  qui  ont 
contribué  le  plus  à  provoquer  lés  m'esùrés  sanitaires  desti¬ 
nées  à  isoler  les  enfants  cpnValôscèhts  mais .  f éStés'  suspects  : 
son  rapport,  adopté  par  T Acadéfqie  de  médecine, rat  peut- 
être  excessif  quant  à  la; sévérité i-des  qqàtàntàines  qu’il  im- 
posemùx  familles,’ a  encore  force  de  loi4aas,:  les--  ;  établisse^ 
ments  scolaires  dé  la  capitale. 

A  lui  égalemènt  on  doit  d’avoir  fâit  la  démonstration  offi¬ 
cielle  de;  la  contagiosité  de  la  tuberculose  par  les  logements 
insalubres,  et  d’avoir  :  contribué’  à  provoquer  lés;  mesures  de 
désinfection  destinées  à; en  arrêter  lès  progrès.  > 

Ollivier  était, 'eh1  effet,  bon  seuleinent  uh  grand  travailleur. 


mais  un  philanthrope:  convaincu,  connaissant  de  près  . les 
misères  sociales  et  désireux  d’y  apporter  le<  remède  :  faisant 
son  'service  hospitalier  d’une  manière;  exemplaire,  bon  et 
dévoué  pour  les  malades  , confiés  à -ses  .  soins  :  n’ayant  point 
d’aigreur  ni  d’acrimqnie  pour.,  ses  .collègues,,  malgré,  les  idées 
de, persécution  qui  .le  hantaient,  supportant  stoïquement, 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie,' les  atteintes  d’un  mal 
qui  le  minait  lentement,  et  dont  il  savait  la  'gravité  inexo¬ 
rable.  Ce  sont  là  des  actes  de  grandeur  d’âme  et  de  réelle 
bonté  qui  font1  bien  Oublier  les  pétitfessès  d’un  esprit  ma¬ 
lade  :  eh  ce  sont  ceux-là  dont  se  souviendront  seulement 
tous  ses  anciens  collègues. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury,  du  concours  du  Bureau  central  (médecine)  est 
actuellement  composé’  de  :  MM.  Chauffard,  Dreyfus-Brisac,  Gou- 
!  guenheim,  Straiis,  6run,  Empis  et  lluchard. 

Les!  câhdidâtsyâü' nombre1  dë  soixante-quinze,  sont  :  MM.  Gui-’ 
non-1  (L.)u|Thiï>oloix,  Enriqüez,  Caussàde;,  Dubief,  Plicque,  DeS- 
champs,  Belin,  Achalme,  Blocq,  Brühl,  Lyon,  Klippel,  de  Grand- 
maison,  Gallois,  Laffitte  (J.-B.),.  Coste,.  Florand,  Pilliet,  Wurtz, 
Berbez  (Paul),  Lamy,  Leredde,  Courtois-Suffit,  Sallard,  Soupault, 
Dalché,  Boulloche,  Baudoin  (G.),  Triboulet,  Rénon,  Souques, 

;  Charrier,  Lenoir,  Glaisse,  Méry,.Janselme,  Gaston,  Tissier,  Coffin, 
Papillon,  de  Saint-Germain,  Besançon  (J.),  Springer,  Guinon  (G.),' 
|  Legris,  Hallion,  Thérèse,  Macaigne,  Mosny,  Toupet,  Pineau,  Fo- 
veau,  Létienne,  Gapitan,  Barbier,  Morel-Lavallée,  Hudelo,  Na- 
geotte,  Beaumé,  Raymond  (P.),  Launois,  Pignol,  Renault,  Lesage, 
Parmentier,  Jacquet,  de  Gennes,  Vaquez,  OËttinger,  Polguère,, 
Laffitte,  Çritzmann,  Dupré  (E!)  et  Dutil. 

—  M.  Nielly  vient  d’être  nommé  chef  de  la  division  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  en 
remplacement  de.M,  Gallet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

!  Nous  félicitons- l’administration  de,  ce  choix,  qui  sera  bien 
;  accueilli  par  le  corps  médical. des  hôpitaux  dans. lequel  M.  Nielly 
compte  de  nombreuses  sympathies. 

—  Lecônseil  delaFaculté  de  médeeine  de  Lyon  présente,  pour 
la  chaire  de  pathologie  externe  :  en  première  ligne,  M.  Auga- 
gneur;  en  deuxième  ligne,  M.  Jaboulay  ;  en  troisième  ligne, 
M.  Gangolphe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Papegeay  est  nommé 

préparateur  d’histoire  naturelle,  én  remplacement  de  M.  Focken, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  .  ,  . 

M.  le  docteur  Hennart  est  institué  chef  de  .clinique  ophtalmo¬ 
logique,  en  remplacement  de  M.  Dutilleul,  dont:  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Grosmaire  est  institué 
aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Thiry,  démissionnaire. 

—  M.  Dhourdin,;  professeur  à  l’École  de  médéemè'  d’Amiehs/- 
est  nommé^médecin  adjoint  au  lycée-d’Amiehs.1 

—  M.  le.  ‘docteur  J.  Audrain  est  élu  vice-président'  dé  l’Union 
française  'flè  la  jeunesse/  pour  l’année  i89S. 

—  Noûs  Avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM. .les  docteurs 

Gordon  (fié  Montpellier),  Hicguet  (de:Liège),  Jean  Lurat:(de  Sàh- 
cats),  J.  Règnauld,  professeur' honoraire  à  la  Faculté;  ;de  méde¬ 
cine  de  Pâtis, Vital  (d’Alger);  ob  in.::!;:  i  .  ,  m 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle. -Diabète*  Goutte. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARTS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m 


SANTAL  MIDY 

PUE 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d’Essenoe  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


Préparations  pharmaceutiques  spécialisées  de  Gaïacol  Alpha 
Cristallisé  synthétique  et  de  Créosote  Alpha  synthétique  titrée. 


G 


Ferles 

AÏACOL 


de 


LERTAN 


Chaque  perle  contient  dix  centigrammes  de  Gaïacol  Alpha  cristallisé 
synthétique.  —  Dose  moyenne  yü  à  U  par  jour. 


Ferles 

'RÉOSOTE 


de 


LERTAN 


Chaaue  perle  contient  cinq  centigrammes  de  Créosote  synthétique  titrée 
à  25  0/0  de  Gaïacol  cristallisé.  —  Dose  moyenne  :  2  à  U  par  jour. 

HUILES  pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

cristallisé  ou  de  Créosote  Alpha  aux  titr:es  suivants  :  1/15%  1/10  ,  1/5  et  à 
parties  égales.  „  ..  , 

BADIGEONNAGES  :  avec  le  Gaïacol  Alpha  cristallisé  qu’on  amene  facilement 
à  l’état  liquide  en  plongeant  le  flacon  Idans  l’eau  tiede  au  moment  de  1  emploi. 
Dose  :  1  gramme. 


paris,  19,  rue  Jacob.  -  Maison  L.  FRERE  -  A.  CHAMPIGNY  et  G»,  S- 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES  DE  TOUS  LES  PAIS 


ALBUIÏilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


KOLA  ROY 

%  à  A  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Dragées  de  Fer  Rabin 

Lauréat  de  i’ Institut  de  France 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le- Fer  Rabuteau  rege- 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observée  ep 

employant  les  autres  ferrugineux.  . ' 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen 
OS  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  srnabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees 
par  les -personnes  les  plus 'délicates." 

Elixir  de  Fer  Baba  tes 


- ir(Tei»BrBa*hüteavt  » — — 

Exiger  le  Véritable  Fer  Habuteau 
delà  Maison  CLIN  &C‘%  àParis  ^ 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
-t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  gt  firipeipAles  phle‘. 


redistillée  et  titrée  el 
0,20  huaë-defoie-de  mor 
C’est  le  meilleur  remide  con__ 

BRONCHITES; 

CATARRHES 

PHTISIE' 

TUBERCULOSE 

3  ou  4  à  chaque  .repas.,. 
405,  rue  d&Rennes,  Paris  et 
les  pharmacies,  en -exigeant 
le  timbre  de  l’Etat  français. 


U4PSUIS*1 


THÉ  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc.  ! 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur ,‘ à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  ;non. 

Mariani,  phlen,  41,  B*'d  Haussmann,  ettte3  phlc». 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  par  les  BRA  GEES  et  les  CACHETS  de 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

"h18  PENNÉS,  49,  Rue  des  Êooles.  détail  toutes  ph>'> 


SIROP  DU 

D"  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de 

MAÏS 

maladies  aiguüs  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant  et  inoffensif 

affections  du  cœeir,  albuminurie 

DOSE  :  Deux  à  quatre  cuiUe- 
5es  de  sirop  par  jour;  à  prendre  à 
lun  de  préférence,  et  dan-  — 


üü 


PILULES  DE 


iPODOPHYLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 

mnn  .  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  O 
JUülj  .  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  e«*  ° 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

à  A  milligr., 1/2 miUigr.de phoipAonutif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Pbosphure  de  Zine 
cristaUisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 

et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 
d'urine,  etc. 

DOSE  i  Un,  puis  deux  granules  A 
chacun  des  principaux  repas 
^  Prix  :,8i francs  le  flaooi 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite- le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  , 

A.  CHRIS  TE  N,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

KHI.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


EFFERVESCENTS  de  CHLORALOSE  BAIN 


STERESOL 


H  du  Docteur  Fd 


Dépôt  général:  Marchand.  13, rue  Grenier-S»-Lazare,  P 
t  Envoi-gratuit  d’échantillons  à  MM.  les  Médecins. 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

8BIS  IRANULBS  EFFERVESCENTS 

de  LITHINE 

de  Ch.  LE  PERDRIEL 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromù- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.'' 

:  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium! 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
îiens,  au  même  prix  de’ciNQ  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  :DB 
STRONTIUM. 

»,  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
.  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Reconstituant  général  1  £  Ê  M*  ST  Débilité  générale,  1 

du  système  nerveux,  g  #H||Vvllli  "  MM  %/  ÊB 1  migraines, 
Neurasthénie,  g  neurosine  -  sirop  8  Névralgies, 

Phosphaturie.  B  2°  neurosine -granulée  B  Dépression  du  système  nerveux.  H 

3-  neurosine  -cachets 


Dépôt  général  :  CH  ASS  AIN  G  &  C1’,  Paris,  6,  A\ 


SOLUTION, 


BARBARIN 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
qt  pendant  la  Grossesse,  l’ Allaitement  et  la 
Dentition.  - * — 

VIN., BARBARIE 

au  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antidêperditeur  de  ‘choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  Cie,  145,  Rue  de  Beileville. 


C  A  S  C  A  R  A  S  A  G  R  A  D  A  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  là  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  ...  2  fr. 
Phie°j£,  2  êis,r.  Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


Cl 

I 


ÉRÉBRINE 

MIGRAINES  *  NÉVRALGIES 

‘Vertige  stomacal.  Zona,  Lumi  '  " 


F  C.  BRO  M  ÉE  et  C.  I O  D  É  E  :  Neurasthénie, 
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ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


à  base  de  Qlycéro-Phosphates 
f  //„/„  de  Soude,  de  Chaux  et  de 
Cil  A  II  Magnésie  associés  à  l’Elixir 

de  Stoughton  et  au  Sulfate  I  DOSES 
de  Strychnine.  I  I 


Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra¬ 
tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
phosphatés  existant  à  ce  jour. 


re  d'eau  ordinaire  ou 


Sirop *: 


I  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
1  nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 


,  Maladies  de  la  Moelle.-  Cachexies  rebelles 
/  Aliénation  mentale. 

I  Cette  solution  renfermee  dans  de  petites  ampoules 
I  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
J  injection  (chaque  seringue  de  i  centimètre  cube 
S  contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
I  de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
f  phosphate  de  soude). 

\  Chaque  boite  contient  dix  ampoulée,  aolt  dix  Injections, 
Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  do  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  S  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


Solution  lnjectable_ 

"  de  Qlycéro-Phosphate  de  Soude. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  les  présentations  et 
l’élection  de  MM.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg)  et  Combalat  (de 
Marseille)  comme  membres  correspondants  nationaux,  la 
séance  a  été  levée  en  signe  de  deuil  à  l’occasion  de  la  mort 
de  M.  le  professeur  Regnauld,  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Comment  doit-on  traiter  les  hémorroïdes  (1)? 

II 

LES  HÉMORROÏDES  Qü’lL  FAUT  OPÉRER 

Lorsque  les  hémorroïdes  s’accompagnent  d’accidents  et 
qu’elles  ne  constituent  pas  une  simple  gêne  facilement  tolé¬ 
rable,  le  chirurgien  a  le  devoir  d’intervenir. 

Les  accidents  qui  réclament  l’intervention  chirurgicale 
sont  de  plusieurs  sortes  :  procidence  constante  des  hémor¬ 
roïdes  avec  tendance  de  plus  en  plus  prononcée  au  prolapsus 
de  la  muqueuse  rectale  ;  réduction  difficile  de  ces  hémor¬ 
roïdes  prolabées;  gêne  considérable  de  la  station  assise; 
gêne  de  la  marche  ;  douleurs  vives  à  la  défécation  ;  fréquence 
de  poussées  fluxionnaires  douloureuses,  et  surtout,  enfin, 
hémorragies. 

C’est,  en  effet,  cette  dernière  complication  qui  commande 
le  plus  fréquemment  l’intervention  chirurgicale,  mais  à  con¬ 
dition  que  ces  hémorragies  ne  soient  pas  de  simples  écoule¬ 
ments  sanguins,  rares  et  sans  importance,  presque  périodi¬ 
ques,  comme  chez  certains  pléthoriques,  pour  lesquels  la 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1895,  p.  153. 


saignée  hémorroïdaire  est  plutôt  salutaire.  On  est  surtout 
autorisé  à  intervenir  lorsque  ces  hémorragies  se  répètent 
fréquemment,  surviennent  à  chaque;  garde-robe,  et  que 
leur  abondance  entraîne  un  état  fâcheux  d’anémie. 

Il  est  évident  que  l’intervention  chirurgicale  ne  doit  venir 
qu' après  l’essai  prolongé  d’un  traitement  médical  métho¬ 
dique,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Lorsque  l'intervention  chirurgicale  est  décidée,  quelle 
sera-t-elle? 

Une  série  de  procédés  s’offrent  au  praticien  ;  mais  il  se¬ 
rait  inexact  de  croire  qu’il  est  indifférent  de  les  employer, 
les  uns  à  l’égal  des  autres.  Chacun  a  ses  avantages  et  ses 
inconvénients,  c’est-à-dire  ses  indications  et  ses  contre-indi¬ 
cations. 

Le  plus  simple  et,  sans  conteste,  un  des  plus  efficaces, 
consiste  dans  la  dilatation  forcée  de  l’anus. 

Cette  dilatation  est  surtout  recommandable  dans  les  cas 
d’hémorroïdes  internes  non  procidentes,  ne  paraissant  pas 
au  dehors  et  ne  révélant  leur  existence  que  par  des  hémor¬ 
ragies,  car  elles  échappent  presque  à  la  constatation  par  le 
toucher  rectal. 

C’est  le  procédé  de  choix  lorsque  les  hémorroïdes  s’ac¬ 
compagnent  de  douleurs  fissuriques.  Il  convient  dans  les 
cas  où  le  sphincter  est,  sinon  contracturé,  du  moins  résis¬ 
tant,  et  d’une  tonicité  égale  ou  supérieure  à  la  normale. 
C’est  dire  que  la  dilatation  anale  est  contre-indiquée,  comme 
méthode  du  traitement  des  hémorroïdes,  lorsque  l’orifice 
sphinctérien  est  large,  mou,  presque  béant,  et  qu’elle  ne 
saurait  convenir  lorsque  les  hémorroïdes  sont  habituelle¬ 
ment  procidentes. 

Comment  doit-on  pratiquer  la  dilatation  anale? 

Quelques  chirurgiens,  par  crainte  des  accidents  du  chlo¬ 
roforme,  opèrent  sans  le  secours  de  l’anesthésie.  C’est  un 
procédé  barbare,  atrocement  douloureux.  Sur  un  sujet  vi¬ 
goureux,  la  dilatation,  ainsi  pratiquée,  risque  d’ailleurs 
d’être  incomplète  et  insuffisante. 

C’est  dire  que  nous  repoussons  absolument  une  telle  ma¬ 
nière  de  procéder. 

Il  est  donc  indispensable  de  recourir  à  l’anesthésie.  Mal¬ 
heureusement,  dans  la  liste  des  accidents  chloroformiques, 
la  dilatation  forcée  de  l’anùs  est,  avec  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  de  l’épaule,  en  tête  de  la  statistique  nécrologique. 
C’est  ce  qui  a  fait  reculer  certains  opérateurs.  Or,  suivant 
nous,  le  danger  tient  non  pas  à  la  nature  de  l’intervention, 
mais  à  une  administration  défectueuse  de  l’agent  anesthé¬ 
sique. 
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L’opération  étant  .rapide,  n’exigeant  que  quelques  se¬ 
condes,  le  chirurgien  n’endort  «^'imparfaitement  son 
malade.  Il  l’«  engourdit  »  par  quelques  bouffées  de  chloro¬ 
forme  -et  opëre  même  en  pleine  période  d’excitation,  sans 

attendre  la  résolution  complète.  C’est  là  l’erreur.  Au  moment 

précis  où  la  dilatation  s’effectue,  brusquement  la  syncope 
survient.  C’est  que  l’intervention  a  eu  lieu  avant  la  cessation 
des  réflexes.  La  déchirure  des  filets  nerveux  de  la  région 
sphinctérienne  a  déterminé  un  réflexe  bulbaire  qui,  par  le 
pneumogastrique,  retentit  sur  le  cœur  et  l’arrête.  Mais  que 
le  chirurgien  attende  la  période  de  résolution  absolue,  alors 
il  pourra  intervenir  sans  accident.  Nous  ne'- saurions  trop  le 
répéter  :  c’est  la  crainte  même  de  l’agent  anesthesique  qui 
constitue  le  danger.  Il  faut  donc  anesthésier  le  malade  jus¬ 
qu’à  résolution  absolue  et  abolition  des  réflexes  periphé-  ^ 

riques.  ,  ,  , 

L’anesthésie  locale  par  la  cocaïne  donne  egalement  de 
bons  résultats.  Elle  s’obtient  de  la  manière.-  suivante  :  un 
tampon  d’ouate  imprégné  d’une  solution  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  à  1/100  est  introduit  et  maintenu  dans  la  région 
anale.  Puis,  dans  l’épaisseur  du  sphincter,  près  de  la  mu¬ 
queuse,  on  enfonce  une  aiguille  de  Pravaz.  On  fait  ainsi, 
autour  de  l’anus,  cinq  ou  six  injections  d’un  demi-centi- 
gramme  à  1  centigramme,  sans  dépasser  6  centigrammes  e 
cocaïne.  On  a  soin  d’enfoncer  profondément  1  aiguille,  non 
armée  de  la  seringue,  afin  de  constater  que  l’extrémité  ne 
plonge  pas  dans  le  canal  d’une  veine,  puis,  la  seringue 
chargée  et  mise  eh  place,  on  pousse  le  piston  en  retirant 
progressivement  l’aiguille,  suivant  en  cela  la  technique  des 
instillations  uréthrales.  Les  piqûres  faites,  il  convient  d  at¬ 
tendre  environ  cinq  minutes,  pour  que  l’action  anesthé¬ 
siante  soit  à  son  maximum.  De  là  sorte,  le  malade  percevra 
simplement  l’introduction  d’un  corps  étranger,  mais  h  aura 

aucune  sensation  douloureuse.  ; 

Il  est  indispensable  que  le  rectum  ait  été  débarrasse  des; 
matières  fécales  avant  l’opération,  par  un  purgatif  admi¬ 
nistré  la  veille  plutôt  que  le  matin  même.  Quelques  instants 
avant  l’opération,  une  série  de  lavements  ou  mieux  une 
véritable  irrigation  boriquée  chaude  assurera  la  propreté 
du  champ  Opératoire.  •  . 

Il  est  recommandé,  quelques  jours  avant  l’opération,  d  or¬ 
donner  au  malade  quelques  cachets  de  naphtol,  suivant  la 
formule  habituelle  : 

Naphtol  P . |  ââ  80  centigr. 

Salicylate  de  magnésie  .  ) 

Le  malade  ainsi  préparé  et  anesthésié,  le  chirurgien  pro¬ 
cède  à  l’opération.  Deux  procédés  s’offrent  à  lui;  il  peut,  a 
volonté,  se  servir  de  ses  doigts  ou  d’un  spéculum.  L’usage  des 
doigts  est,  en  général,  suffisant.  Le  chirurgien  introduit  un 
index, puis  l’autre,  dos  à  dos'.  Il  les  écarte  progressivement,, 
puis  fait  pénétrer  les  deux  médius.  Doucement,  il  écarté  les 
quatre  doigts,  deux  à  deux,  jusqu’à  ce  que  l’anus  soit ^lar¬ 
gement  béant  et  que  la  face  palmaire  des  doigts  soit  arrêtée 
par  les  deux  tubérosités  ischiatiques. 

L’usage  du  spéculum  est  préférable.  L’instrument  est  plus 
puissant,  la  dilatation  se  fait  plus  régulièrement  et  mieux. 
On  agira  doucement  et  progressivement,  sans  violence.  Le 
spéculum  de  Ricord  avec  embout  suffit,  et  il  ne  nous  parait 
pas  nécessaire-  dans  la  pratique,  de  recourir  au  spécu¬ 
lum  spécial  de  Trélat.  Que  l’on  se  serve  des  doigts  ou  du 
spéculum,  il  est  nécessaire  de  dépasser  la  limite  supérieure 
du  sphincter. 


La  dilatation  donne  lieu  à  un  écoulement  sanguin  sans 
importance,  et  à  quelques  éraillures  de  la  muqueuse.  La 
région  sera  irriguée  avec  une  solution  saturée  d  acide 
borique.  On  placera  un  peu  de  gaze  iodoformée  dans  le  pli 
interfessier,  au-devant  de  l’anus;  un  peu  d’ouate  et  un  ban¬ 
dage  en  T  maintiendront  le  pansement.  L’introduction, 
d’une  mèche  est  inutile,  elle  est  sans  profit,  et  constitue  une 
gêne  pour  le  malade. 

La  douleur  qui  suit  l’acte  opératoire  est  presque  nulle.  A 
peine  le  malade  accuse-t-il  pendant  les  premières  heures  un 
sentiment  pénible  de  pesanteur  et  de  tension  flans  la  région 
opérée. 

11  est  un  incident  post-opératoire,  dont  il  faut  être  pré- 
|  venu.  La  dilatation  de  l’anus  est  fréquemment  suivie  d’une 
| rétention  passagère  d’urine.  Aussi  le  médecin  aura  la  pré¬ 
caution  de  se  munir  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  un 
cathétérisme,  lorsqu’il  reviendra  le  soir  revoir  son  opéré.  Si 
le  canal  de  l’urèthre  n’est  pas  rétréci,  c’est  la  sonde  de 
Nélatôn,  en  caoutchouc  rouge,  qui  doit  être  employée.  Cette 
rétention  est  d’ailleurs  passagère  et  disparaît,  en  général, 
en  quarante-huit  heures. 

On  peut  maintenir  le. malade  constipé  pendant  les  trois  ou 
qùatre  [premiers  jours,  mais  il  n’y  aurait  que  désavantage  à 
attendre  plus  longtemps.  La  première  selle  est  quelquefois 
un  peu  douloureuse,  et  s’accompagne  encore  d’un  léger 
écoulement  sanguin;  cette  hémorragie  est  presque  tou¬ 
jours  la  dernière.  Le  malade  est  le  plus  souvent  guéri  et 
définitivement  guéri  par  cette  intervention.  Les  insuccès 
sont  exceptionnels. 

Les  accidents  qui  peuvent  compliquer  cette  dilatation 
anale  sont  de  deux  sortes.  Le  malade  peut  présenter,  pendant 
un  temps  variable,  le  plus  souvent  très  court,  une  inconti¬ 
nence  passagère  des  matières  fécales;  il  peut  être  incom¬ 
modé  par  . un  léger  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale;  Dans! 
d’autres  cas,  enfin,  un  petit  bourrelet  hémorroïdaire  peut 
devenir  procident  d’une  façon  permanente.  Ces  accidents 
opératoires  sont  d’ailleurs  des  plus  rares;  ils  tiennent  soit  à 
ce  que  la  dilatation  a  été  portée  sur  un  sphincter  déjà  faible, 

—  faiblesse  qui,  nous  l’avons  vu,  contre-indique  l’emploi 

du  procédé,  —  soit  à  ce  que  cette  dilatation  a  été  poussée 
trop  loin  et  surtout  trop  brusquement,  d’un  seul  coup.  Il 
faut,  nous  le  répétons,  obtenir  la  dilatation  d’une  façon  pro¬ 
gressive  et  pour  ainsi  dire  cadencée.  En  suivant  ces  pré¬ 
ceptes,  le  médecin  évitera  cesdeux  inconvénients  consécutifs 
à  la  dilatation. 

Si  un  bourrelet  hémorroïdaire  reste  procident,  il  est  facile, 
quelques  semaines  plus  tard,  de  le  réduire  par  1  application 
de  quelques  pointes  de  feu  dans  son  épaisseur.  Ce  bourre¬ 
let,  d’ailleurs,  n’est  nullement  hémorragique. 

En  résumé,  la  dilatation,  appliquée' avec  discernement  et 
.  méthodiquement  exécutée,  est  donc  une  opération  des  plus 
simples.  Sa  bénignité  est  absolue,  son  efficacité  est  la 
règle.  c 

Il  nous  resterait  à  connaître  son  mode  d’action  ;  il  nous 
faudrait  entrer  ici  dans  le  domaine  des  théories  et  des  hypo¬ 
thèses,  car,  jusqu’ici,  la  vérité  ne  nous  paraît  pas  avoir  été 
dite  sur  ce  point.  Mais  ce  serait  dépasser  les  limites  de  cet 
article,  qui  a  la  simple  prétention  d’être  et' de  rester, 
pratique. 

A.  RICARD.  .  9iljj 
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HOPITAL  TENON 

Étiologie  et  pathogénie  du  pouls  lent;  rôle  de  l’anémie 
et  du  surmenage  (1). 

Par  MM.  Edgard  Hirtz,  médecin  de.  l’hôpital  Tenon, 
et  Paul-Émile  Lévy,  interne  des  hôpitaux. 

V 


Observation  I.  -  L...  (Adèle),  dix-huit  ans,  couturière. 

Aucune  maladie  antérieure,  chlorose  d’mtensite  moyenne. 
La  malade  a  d’ailleurs  toujours  été  pâle.  Les  règles  surve¬ 
nues  à  treize  ans  ont  toujours  ete  peu  abondantes,  mal 
colorées,  irrégulières.  Souffle  systolique  à  la  base;  souffle 
continu  aux  vaisseaux  du  cou.  .  .  .  .  .. 

L’anémie  s’est  surtout  accentuée  depuis  six  mois  et  cette 
accentuation  a  nettement  coïncidé  avec  une  augmentation 
du  travail  habituel.  Depuis  le  même  temps,  elle  souffre  de 
ïnaux  de  tête  et  de  vertiges  avec  sifflements  dans  les  oreilles. 
Le  pouls  pris 'à  la  radiale  est  de  56. 


,  qbs  II  —  X.  dix-huit  ans.  Chloro-anémie  intense  avec 
souffle  à  la  pointe  et  à  la  base  du  cœur,  sans  surmenage, 
sans  préoccupation  morale  associée.  Pouls  Si. 


Obs  III.  —  G...  (Valérie),  dix-sept  ans.  Chlorose  très 
marquée,  l’anémie  s’est  surtout  accentuée  depuis  que  la 
malade  est  venue  de  la  campagne  à  Paris,  oh  elle  habitait  un 
logement  mal  aéré,  et  s’est  beaucoup  fatiguée  comme  domes¬ 
tique.  Souffle  au  cœur,  systolique,  base  et  pointe,  et  aux 
vaisseaux  du  cou  (bruit  de  rouet  et  frémissement).  Pouls  52. 


anormal  au  premier  abord.  Le  pneumogastrique  n  est  pas 
seulement  un  nerf  frénateur,  mais  presseur  de  la  circula¬ 
tion,  et  les  expériences  des  physiologistes,  celles  de  Duret, 
Couty,  etc.,  montrent  qu’en  agissant  sur  le  bulbe,  la  pres¬ 
sion  augmente  dans  des  proportions  souvent  énormes,  en 
même  temps  que  le  rythme  se  ralentit.  Cette  anomalie  appa¬ 
rente  s’explique,  si  on  se  rappelle  l’importance  qui  vient 
d’être  mise  en  lumière  des  phénomènes  de  fatigue,  d’épui¬ 
sement.  Sous  leur  influence,  il  se  produit  une  sorte  d’apa¬ 
thie  des  muscles  du  cœur  comme  des  autres  groupes  mus¬ 
culaires  et  aussi  des  appareils  musculaires  et  élastiques  du 
système  artériel.  La  conséquence  de  ces  deux  faits  est  un 

abaissement  de  la  pression  sanguine. 

Tel  est  le  rôle  de  l’anémie  dans  une  de  ses  modalités  les 
plus  communes,  la  chlorose.  Son  rôle  n’est  pas  moins  net 
dans  la  plupart  des  autres  conditions  qui  donnent  lieu  au 
ralentissement  du  pouls. 

1°  L’anémie  permet  d’expliquer  la  bradycardie  observée 
chez  les  artério-scléreux.  L’artério-sclérose  compte  parmi 
les  causes  les  plus  importantes  et  les  plus  généralement 
admises  du  syndrome  de  Stokes  Adams.  Or  comment  agit- 
elle,  ainsi  que  le  disait  déjà  d’ailleurs  M.  Huchard  en  1891, 
si  ce  n’est  en  déterminant  une  ischémie  du  bulbe?  Chez 
nombre  d’artério-scléreux,  nous  avons  trouvé  un  notable 
ralentissement,  avec,  ici  encore,  les  mêmes  modalités  que 
plus  haut.  Il  s’agissait  toujours  d’artério-scléreux  anémiés, 
fatigués.  Ici  encore,  et  pour  les  mêmes  raisons,  la  pression 
artérielle  s’est  trouvée  inférieure  à  la  normale. 


On  conçoit  que  le  ralentissement  du  pouls  s’observe  assez 
souvent  chez  les  malades  d’hôpital.  Il  s’agit  bien  là,  en  effet, 
de  chlorotiques,  mais  à  type  spécial,  qui  ne  se  font  soigner 
et  hospitaliser  que  lorsque  des  causes  momentanées  ont 
amené  une  recrudescence  de  tous  les  phénomènes  ;  on  sait 
d’ailleurs  avec  quelle  facilité  et  quelle  rapidité  beaucoup  de 
ces  malades  s’amendent  sous  la  seule  influence  du  repos.  Le 
ralentissement  du  pouls,  dans  ces  conditions,  n’est  pas,  le 
plus  souvent,  extrêmement  accusé.  Il  se  tient  aux  environs 
de  54,  56  pulsations  à  la  minute,  mais  peut  descendre  par¬ 
fois  à  46,  48,  comme  chez  le  malade  de  Regnard.  Il  reste 
d’ailleurs  très  uniforme  chez  le  même  sujet,  à  quelque 
moment  qu’on  le  prenne,  à  deux  ou  trois  pulsations  près. 

Si  le  pouls  ralenti  se  trouve  bien  lié  à  l’anémie  m$me,  il 
semble  que  le  ralentissement  doive  diminuer  ou  cesser 
lorsque  le  malade  aura  repris  des  forces  et  que  le  sang  sera 
redevenu  plus  riche  en  globules.  C’est  ce  qui  se  produit,  en 
effet,  dans  certains  cas,  sans  que  le  pouls,  cependant,  re¬ 
vienne  complètement  à  l’état  normal.  Mais  ce  n  est  pas  là  le 
fait  le  plus  fréquent.  En  général,  malgré  l’amendement  des 
phénomènes  de  lassitude  et  d’anémie,  le  pouls  reste  lent.  Il 
faut  ajouter  que  nos  malades  n’ont  pu  être  suivis  assez  long¬ 
temps  pour  que  l’on  puisse  certifier  qu’il  ne  s’est  pas  pro¬ 
duit  une  modification  ultérieure.  Mais  il  n’en  semble  pas 
moins  que  les  cellules  frénatrices  du  bulbe  conservent  une 
impression  très  persistante  de  causes  ayant  agi  même  assez 
passagèrement  sur  elles. 

Contrairement  aux  données  fournies  par  quelques  auteurs, 
la  pression  artérielle  ne  s’est  jamais  trouvée  augmentée 
dans  les  cas  qu’il  nous  a  été  permis  d’observer.  Quelquefois 
elle  s’est  montrée  voisine  de  la  normale,  presque  constam¬ 
ment  abaissée  à  15,  14,  13.  Le  phénomène  peut  sembler 


Obs.  IV.  —  N...  (François),  soixante  ans. 

Entré  à  l’hôpital  pour  étourdissements  qu’il  ressent  depuis 
quelques  semaines,  n’allant  pas  d’ailleurs  jusqu’à  la  perte 
complète  de  connaissance.  La  vue,  la  mémoire,  l’intelli¬ 
gence  ont  baissé. 

Radiales  dures,  sinueuses. 

Anémie  très  marquée. 

Pouls  54.  Pression  14. 

Obs.  V.  —  L...  (François),  cinquante-trois  ans. 

Examiné  à  l’entrée,  le  malade  présente  des  artères  nette¬ 
ment  indurées  et  sinueuses,  des  signes  de  phymatose  sous 
forme  de  craquements  au  sommet  droit. 

Anémie  marquée. 

A  ce  moment,  le  pouls  est  à  60. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  l’anémie  s’accentue  énor¬ 
mément,  les  signes  de  phymatose  ne  se  modifiant  que  très 
peu,  sous  l’influence  de  poussées  d’urticaire  et  d  œdème 
rhumatismal  très  douloureuses,  étendues  et  tenaces. 

Le  pouls  tombe  à  48.  La  pression,  qui  étaitdel4,tombeàll. 

2°  Voici  maintenant  des  observations  de  ralentissement  du 
pouls  dans  l’anémie  consécutive  aux  hémorragies. 

Obs.  VI.  —  L...  (Henri),  vingt  ans. 

Ethylisme  avoué.  Tousse  un  peu  tous  les  hivers  depuis 
quatre  ans.  Il  y  a  quatre  jours,  à  la  suite  d’un  bain  froid, 
est  pris  d’une  hémoptysie  abondante  qui  l’a  profondément 
anémié. 

A  l’auscultation,  foyer  de  sous-crépitants  au  sommet 
gauche  en  arrière. 

Le  pouls  est  à  54.  Pression  16. 

Obs.  VII.  —  L...  (Georges),  quarante-quatre  ans. 

Éthylique  renforcé. 

Il  y  a  dix  mois,  hématémèse.  Il  y  a  quinze  jours,  nouvelle 
hématémèse  avec  melæna,  le  malade  reste  très  anémié  et 
très  affaibli. 

Pouls  56. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  154. 
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3°  La  tuberculose  pulmonaire,  au  début,  s’accompagne  de 
phénomènes  généraux,  parmi  lesquels  domine  souvent  une 
anémie  marquée  ;  cette  anémie  va  assez  loin  dans  nombre 
de  cas  pour  justifier  le  nom  de  pseudo-chloroses,  donné  à 
ces  formes  d’infection  bacillaire.  Chez  ces  malades,  égale¬ 
ment,  s’est  trouvé  le  ralentissement  du  pouls  atteignant  le 
chiffre  de  52,  56  pulsations.  La  pression  était  ici  encore  au- 
dessous  de  la  normale.  G’ést  là,  du  reste,  un  fait  qui  paraît 
constant  au  stade  initial  de  la  tuberculose,  alors  même  que 
les  pulsations  demeurent  à  leur  taux  habituel. 

Obs.  VIII.  —  M...  (Claire). 

Tousse  depuis  trois  mois  environ,  a  maigri  un  peu,  pas  de 
fièvre. 

Au  sommet  droit,  en  avant,  submatité  avec  respiration 
rude,  retentissement  dé  la  voix  et  de  la  toux,  augmentation 
des  vibrations. 

Au  cœur,  souffle  systolique  à  la  base,  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Pouls  48,50.  Pression  13. 

4°  Il  a  été  observé  depuis  longtemps  déjà  que  les  maladies 
aiguës  présentaient  très  fréquemment,  parmi  leurs  sym¬ 
ptômes,  à  la  période  de  convalescence,  un  ralentissement 
des  battements  cardiaques;  à  cet  égard,  la  fièvre  typhoïde 
a  tout  particulièrement  fixé  l’attention  des  observateurs.  Or 
ici,  comme  précédemment,  ne  convient-il  pas  de  faire  jouer 
un  rôle  capital  à  l’action  anémiante  de  la  maladie  infec¬ 
tieuse?  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  c’est  surtout  dans 
les  affections  à  évolution  longue,  débilitante,  que  le  phéno¬ 
mène  a  été  relevé. 

Parmi  les  maladies  amenant  rapidement  une  diminution 
considérable  du  nombre  des  globules  dans  le  sang,  on  s’ac¬ 
corde  à  mettre  en  première  ligne,  à  côté  de  l’impaludisme/ 
le  rhumatisme  articulaire.  Or  plusieurs  observations  nous 
ont  montré  le  rhumatisme  se  traduisant  par  une  diminution 
progressive  dans  le  nombre  des  pulsations  cardiaques.  Une 
fois  le  rhumatisme  disparu,  le  chiffre  se  relevait  pour 
revenir  au  voisinage  de  la  normale.  Voici  deux  observations 
intéressantes  à  ce  point  de  vue. 

Obs.  IX.  —  N...  (Marie),  trente  ans. 

Entre  à  l’hôpital  le  7  février  1893,  poür  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  dans  les  jambes,  les  chevilles,  datant  de  huit 
jours.  Gonflement  léger,  douleur  assez  vive. 

La  température  est  de  38°5. 

Anémie  ancienne,  a  augmenté  depuis  le  début  de  l’affec¬ 
tion.  Souffle  systolique  à  la  base.  Pouls  56. 

La  malade  est  soumise  au  salicylate. 

.  Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistent,  l’anémie  s’ac¬ 
centue. 

Lé  pouls  est  à  52  le  14  février,  le  18,  il  est  à  48. 

A  partir  du  22  février,  la  situation  s’améliore  lentement. 
Le  pouls  remonte  à  52  le  28  février. 

Le  17  mars,  56  pulsations.  A  la  sortie  de  la  malade,  au 
commencement  d’avril,  on  compte  60  pulsations. 

Obs.  X.  — C...  (Pierre),  vingt  ans. 

Le  malade,  infirmier  dans  le  service,  est  atteint  de  rhu¬ 
matisme  des  articulations  des  genoux  et  dès  chevilles.  Tem¬ 
pérature  39°5. 

On  donne  5  grammes  de  salicylate. 

Sous  cette  influence,  amendement  rapide,  deux  jours 
après  (20  avril  1894),  la  température  est  à  38  degrés. 
Quelques  douleurs  persistent  jusqu’au  27. 

Le  pouls  n’a  pas  été  pris  à  l’entrée.  Le  20  avril,  il  est  à  70, 
à  64  le  24  ;  le  26,  il  est  à  56.  A  partir  du  28,  il  remonte  pour 
se  trouver  à  62  le  29,  à  68  le  1er  mai. 


Le  malade  est  envoyé  à  Vincennes  et  reprend  son  service 
quinze  jours  après.  Le  pouls,  pris  à  plusieurs  reprises,  est 
au-dessus  du  chiffre  habituel,  il  atteint  76,  78. 

Ici  encore  il  s’agissait  d’un  sujet  anémique  antérieure¬ 
ment  et  anémié  plus  profondément  par  le  rhumatisme. 

L’ingestion  du  salicylate  pouvait  être  une  cause  d’erreur. 
Administré  au  sujet  en  dehors  du  rhumatisme,  il  n’a  eu 
aucune  action  sur  le  pouls.  ( A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du)  6  février  1895.  —  Présidence  de  M.  Tu.  Anger. 

DISCUSSION  SUR  LES  PLAIES  PÉNÉTRANTES 
DE  L’ABDOMEN 

m.  berger  fait  remarquer  que  l’observation  citée 'par 
M.  Nélaton  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  soutenue.  Chez 
sa  malade,  en  effet,  il  y  avait  pénétration  d’un  projectile 
dans  l’abdomen  sans  aucun  symptôme  appréciable.  Con¬ 
vaincu  de  la  pénétration,  M.  Nélaton  a  cru  devoir  intervenir; 
malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,. il  n’a  pu  décou¬ 
vrir  aucune  plaie  viscérale.  Comme  dans  ce  cas,  il  y  avait 
présomption  de  pénétration,  l’intervention  était  indiquée. 
Toutefois,  l’absence  de  tout  symptôme  devait  faire  supposer 
l’absence  d’une  plaie  viscérale.  C'ést,  en  effet,  ce  qu’a  dé¬ 
montré  l’opération. 

m.  lucas-championnière  appuie  l’opinion  soutenue  par 
MM.  Chaput  et  Nélaton  sur  les  avantages  des  longues  inci¬ 
sions.  Elles  seules,  en  effet,  permettent  la  recherche  facile 
des  lésions  et  la  rentrée  facile  de  l’intestin. 

m.  schwartz  dit  qu’il  est  souvent  très  difficile  de  dia¬ 
gnostiquer  l’existence  d’une  plaie  intestinale.  Il  a  eu  l’occa¬ 
sion,  récemment,  d’observer  le  cas  d’un  homme  robuste  qui 
avait  reçu  un  coup  de  revolver  dans  l’abdomen.  L’exploration 
à  l’aide  du  stylet,  l’examen  attentif  du  malade  ne  révélèrent 
rien.  Pendant  quarante-huit  heures,  on  n’observe  absolu¬ 
ment  rien  d’anormal.  Puis  survient  un  vomissement  et  on 
constate  une  zone  de  sonorité  du  côté  du  foie.  M.  Schwartz, 
pensant  avoir  affaire  à  une  péritonite  localisée,  n’intervient 
pas.  Cependant  les  accidents  de  péritonite  s’accentuent.  On 
opère  et  le  malade  meurt.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  trajet 
irrégulier  en  bas  et  en  dedans.  La  balle  de  revolver  a  été 
trouvée  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  y  avait  deux  perfo¬ 
rations  sur  le  gros  intestin  et  quatre  sur  l’intestin, grêle.  Ce 
cas  semble  démontrer  qu’en  présence  d’un  coup  de  feu  dans 
l’abdomen,  en  qas.de  doute,  il  vaut  mieux  ne  pas  s’abstenir. 

m.  chaput  répond  aux  différents  argumentateurs  qui 
ont  pris  la  parole  après  lui. 

Il  répond  à  M.  Berger  qu’il  n’a  jamais  dit  qu’il  le  considé¬ 
rait  comme  abstentionniste.  Il  a  dit  seulement  que,  dans  ïê 
cas  de  M.  Rochard,  il  n’aurait  pas  opéré  par  suite  de  l’ab¬ 
sence  de  symptômes.  En  effet,  M.  Berger  n’a-t-il  pas  sou¬ 
tenu,  au  Congrès  de  chirurgie,  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’ac¬ 
cidents,  alors  même  qu’il  y  a  des  signes  certains  de  pénér 
tration,  on  peut  attendre?  D’autre  part,  M.  Berger,  dans  sa 
dernière  communication,  a  énuméré  un  certain  nombre  de 
symptômes  qui,  suivant  lui,  indiquent  l’intervention.  Or 
aucun  de  ces  symptômes  n’existait  dans  le  cas  de  M.  Rochard. 
M.  Berger  n’aurait  donc  pas  opéré. 

M.  Berger  ajoute  que,  dans  la  pratique,  nous  sommes 
tous  bien  près  de  nous  entendre.  Il  cite  un  cas  de  plaie 
pénétrante  de  la  région  stomacale  dans  lequel  il  s’est  abstenu 
et  il  ajoute  queM.  Chaput  se  serait,  sans  doute,  aussi  abstenu 
dans  ce  cas.  M.  Chaput  protesté  énergiquement  entre  l’opi¬ 
nion  que  lui  attribue  gratuitement  M.  Berger.  Dans  ce  cas, 
il  aurait  opéré.  Il  opère  dans  tous  les  cas  de  plaie  pénétrante, 
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avec  ou  sans  symptômes.  Il  fait  même  la  laparotomie 
toutes  les  fois  que  la  pénétration  est  douteuse. 

M.  Berger  dit  que  l’opération  est  facile  et  qu’on  peut  la 
faire  partout.  M.  Chaput  s’étonne  d’entendre  son  collègue, 
habituellement  si  prudent,  donner  un  pareil  conseil  qui 
pourrait,  s’il  était  suivi  au  pied  de  la  lettre,  avoir  des  consé¬ 
quences  si  funestes. 

Pour  sa  part,  M.  Chaput  n’opérerait  pas  sans  de  bons 
aides,  de  bons  instruments  et  un  local  bien  disposé. 

M.  Kirmisson,  avec  une  aménité  à  laquelle  M.  Chaputrend 
hommage,  déclare  les  conclusions  de  ce  dernier  «  déplorables, 
détestables  »,  etc.  Il  considère  les  incisions  latérales  comme 
ne  donnant  pas  lieu  aussi  fréquemment  à  des  éventrations 
que  les  incisions  médianes.  De  l’avis  de  MM.  Championnière, 
Bouilly,  dont  l’antisepsie  et  l’habileté  de  le  cèdent  en  rien  à 
celles  de  M.  Kirmisson,  les  incisions  latérales  exposent  da¬ 
vantage  à  l’éventration.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Chaput.  De 
même  pour  les  grandes  incisions,  qui  ont  le  don  de  déplaire 
à  M.  Kirmisson,  M.  Chaput  le  renvoie  à  MM.  Championnière 
et  Nélaton.  La  rentrée  des  intestins  semble  difficile ,  à 
M.  Kirmisson.  Chacun  sait  que,  quand  on  a  soin  de  les  enve¬ 
lopper  dans  une  grande  serviette  aseptique,  rien  n’est  plus 
facile  que  de  les  rentrer  dans  le  ventre.  M.  Kirmisson  re¬ 
proche  à  M.  Chaput  le  dévidement  de  l’intestin.  En  réponse 
à  cette  critique,  M.  Chaput  rappelle  une  observation  où,  faute 
d’avoir  fait  ce  dévidement,  on  a  laissé  une  plaie  de  l’intestin 
qui. a  causé  la  mort  du  malade. 

M.  Chaput  a  été  particulièrement  sensible  à  l’approbation 
de  M.  Nélaton.  Comme  M.  Chaput,  il  fait  de  grandes  inci¬ 
sions  et  opère  en  cas  de  doute. 

Enfin,  M.  Chaput  répond  à  M.  Reclus.  Contrairement  à 
M.  Reclus,  il  pense  que  le  bouchon  muqueux  septique  peut 
provoquer  des  péritonites  généralisées,  mortelles,  et  non 
pas  seulement  une  péritonite  circonscrite.  Il  répond  égale¬ 
ment  à  M.  Reclus  au  sujet  de  leur  statistique  respective  et 
défend  de. nouveau  sa  statistique  propre. 

RAPPORTS 

Luxation  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervi¬ 
cales.  —  m.  nimier,  au  nom  de  M.  Chauvel  absent,  lit  un 
rapport  sur  trois  observations. 

La  première  a  été  adressée  par  M.  Boque  (d’Alger).  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  est  pris 
de  paraplégie  avec  rétention  d’urine.  Après  quarante-huit 
heures,  une  fièvre  intense  survient  et’ le  malade  meurt.  A 
l’autopsié,  on  trouve  une  luxation  des  quatrième  et  cin¬ 
quième  vertèbres  cervicales  avec  écrasement  de  là  moelle. 

Plaie  du  coude  et  de  l’abdomen  par  coup  de  feu.  —  Dans 
une  seconde  observation  adressée  par  M.  Boque,  il  s’agit 
d’un  homme  qui  avait  reçu  une  balle  ayant  traversé  la  région 
du  coudé  et  étant  venue  se'perdre  entre  la  dixième  et  la 
onzième  côte.  Il  y  avait  un  épanchement  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale'  et  une  plaie  du  foie,  car  il  sortit  de  la  bile  par  la 
plaie  cutanée.  Les  urines  avaient  été  sanguinolentes.  Mal¬ 
gré  ces  graves  lésions,  la  guérison  a  été  obtenue  sans 
aucune  intervention. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine.  —  La  troisième  observation 
a  été  adressée  par  M.  Lorain.  Il  s’agissait  d’une  balle  de  re¬ 
volver  ayant  perforé  le  quatrième  espace  intercostal  droit. 
Après  cinq  jours,  apparurent  tous  les.  signés  d’un  hémo¬ 
thorax.  Peu  de  jours  après,  hémorragie  secondaire  prove¬ 
nant  de  la  mammaire  interne.  L’épanchement  sanguin  se 
résorba  et  la  guérison  fut  obtenue. 

Gastrostomie.  —  m.  picqué  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  gastrostomie  pratiquée  sur  un  enfant  de  quatre 
ans  par  M.  Monnier,  suivant  le  procédé  de  Franck  Villar. 


M.  Picqué  fait  suivre  la  relation  de  cette  opération  de 
quelques  réflexions.  Il  trouve  que  la  durée ‘de  l’opération  a 
été  trop  longue.  Il  préfère  la  gastrostomie  en  deux  temps. 
L’ouverture  secondaire  de  l’estomac  ne  présente  pas  les 
difficultés  qu’on  lui  a  attribuées,  si  on  a  soin,  au  cours  de  la 
suture,  de  passer  dans  l’estomac  un  fil  qui  sert  de  guide. 

Enfin,  M.  Picqué  estime  que,  dans  le  cas  de  M.  Monnier, 
il  eût  été  préférable  de  recourir  à  l’œsophagotomie. 

m.  segond  n’a  pas  dit  qu’il  était  si  difficile  d’ouvrir 
secondairement  l’estomac.  Il  a  seulement  dit  que  c’était  plus 
difficile  dans  l’opération  en  dëux  temps  que  dans  l’opéra¬ 
tion  en  un  seul  temps.  Cette  dernière  offre,  en  outre,  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  nourrir  immédiatement  le  malade,  ce  qui 
est  bien  important  quand  il  s’agit  de  malades  mourant  de 
faim. 

m.  reclus,  bien  que  partisan  de  l’opération  en  deux 
temps  quand  il  s’agit  de  l’intestin,  préfère  l’opération  en  un 
seul  temps  quand  il  s’agit  de  l’estomac. 

m.  kirmisson,  comme  M.  Picqué,  aurait  préféré  l’œso¬ 
phagotomie  à  la  gastrostomie.  Il  ajoute  que  l’œsophago¬ 
tomie  aurait  permis  le  traitement  ultérieur  du  rétrécisse¬ 
ment. 

m.  routier  reproche  au  procédé  de  Franck  Villar  sa  trop 
longue  durée.  La  gastrostomie  ne  demande  que  dix  à  quinze 
minutes.  M.  Routier  l’a  même  faite  en  sept  minutes  Sur  un 
malade  tellement  faible  qu’il  n’avait  pas  été  endormi. 

m.  schWartz  croit  qu’il  faut  établir  une  distinction  pour 
les  indications  de  la  gastrostomie  en  un  seul  temps  ou  en 
deux  temps.  Si  lé  sujet  est  robuste,  s’il  n’y  a  pas  d’urgence, 
la  gastropexie  suivie  de  l’ouverture  secondaire  de  l’estomac 
est  préférable.  Si,  au  contraire,  il  y  a  urgence  à  alimenter  le 
malade,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  préférer  la  gastrostomie  en 
un  seul  temps. 

m.  michaux  cite  un  cas  dans  lequel,  après  avoir  enlevé 
lesjfils  le  dixième  jour,  il  se  produisit,  sous  l’influence  d’un 
accès  de  toux,  une  hernie  de  l’estomac  à  travers  l’ouverture 
abdominale. 

Variété  rare  de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.— m.  picqué 

fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Brault, 
médecin-major  à  Alger.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans,  atteint  d’une  lymphangite  suppurée  du  mollet 
gauche.  On  l’incise  et  le  malade  guérit  rapidement.  Plus 
tard  il  se  fait  une  hygromite  aiguë  de  la  bourse  du  talon 
qu’une  incision  guérit  aussi.  Mais  deux  mois  après  survient 
une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  interne.  Il  existe  un  em¬ 
pâtement  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  lès  cuisses  sont 
fléchies.  Le  malade  est  émacié. 

A  la  palpation  oh  trouve  dans  la  fosse  iliaque  interne  une 
tumeur  profonde,  inégale,  bosselée,  fluctuante  surtout  en 
dehors.  On  pehse  à  une  collection  rétro-péritonéale  due  à 
une  adénite  iliaque  probable. 

On  fait  l’incision  comme  pour  la  ligature  iliaque  externe  ; 
on  relève  la  masse  péritonéo-intestinale.  On  incise  le  faseia 
iliaca,  le  muscle  iliaque  ;  on  tombe  alors  sur  une  collection 
sous-musculaire  contenant  un  litre  de  pus-'Le  pus  a  fusé  en 
dedans  dé  l’épine  iliaque. 

On  lave  et  on  draine  la  poche.  La  guérison  est  complète 
après  un  mois. 

La  collection  a  donc  siégé  entre  le  muscle  iliaque  et  le 
périoste,  ne  dépendant  ni  d’une  myosite,  ni  d’une  périostite. 

Cette  variété  de  phlegmon  iliaque  a  déjà  été  signalée  par 
Maurice,  dans  Y  Encyclopédie  de  chirurgie.  M.  Brault  a  entrepris 
des  recherches  anatomiques  pour  élucider  la  pathogénie  de 
cette  variété  de  phlegmon. 

Pour  M.  Brault,  le  muscle  iliaque  ne  s’insère  pas  à  toute 
la  surface  interne  de  la  fosse  iliaque,  mais  seulement  à  la 
périphérie  de  cette  fosse. 

Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  le  muscle  iliaque  est 
séparé  du  périoste  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 
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M.  Faure  a  contrôlé  à  Clamart  cette  disposition. 

M.  Brault  croit  que  le  phlegmon,  dans  son  cas,  est  du  a 
une  infection  ascendante  suivant  les  lymphatiques,  allant 
vers  les  ganglions  iliaques  et  donnant  un  abcès  de  voisinage 
dans  le  tissu  cellulaire  lâche  rétro-musculaire,  signale  plus 
haut. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

i  Rous  avons- le 'regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Gôsset,  ancien  interne  des  hôpitaux,  décédé  subitement  en  son 
domicile,  91,  rue  Saint-Lazare.  Ses  obsèques  seront  célébrées 
demain  jeudi,  à  midi,  en  l’église  Saint-Louis  d’Antin. 

—  Les  candidats  dii  concours  d’agrégation  (pathologie  interne 
et  médecine  légale),  dont  les  noms  suivent  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  définitives  ; 

MM.  Acbard,  Ausset,  Bosc,  Boyer,  Brunelle,  Charmeil,  Chatm, 
Collet, "Daunic,  Duflocq,  Étienne,  Ferrier,  Frenkel,  Gilles  de  la 
Tourette,  Girode,  Hobbs,  Le  .  Dantec,  Lesage,  Lion,  Morel,  Pic, 
Rispail,  Sabrazès,  Sacaze,  Thiroloix,  Tboinot,  Widal,  Wurtz  et 
Zilgien. 

L’épreuve  de  la  leçon  orale  d’une  heure,  après  quarante-huit 
heures  de  préparation,  sera  subie  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Fer¬ 
rier,  Brunelle,  Duflocq,  Ausset,  Daunic,  Wurtz,  Charmeil,  Lion, 
Zilgien,  Hobbs,  Collet,  Boyer,  Étienne,  Widal,  Sabrazès,  Gilles  de 
la  Tourette,  Sacaze,  Le  Dantec,  Frenkel,  Achard,  Girode,  Bosc, 
Morel,  Pic,  Tboinot,  Chatin,  Lesage,  Rispail  et  Thiroloix. 

—  Le  jury  du  concours  d’agrégation  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments  est  composé  de  MM.  Duplay,  président;  Tarnier,  Tillaux, 
Terrier,  Berger,  Poncet,  Gross,  Folet  et  Maygrier,  juges  titulaires. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  février  1895,  M.  le  docteur  Guyot, 
médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  est  nommé  au  grade 
de  médecin  principal  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  février  1895,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  . les 
docteurs  Bourlaux,  Tariel,  Belloir,  Raucurel,  Guidez,  Deroubaix, 
de  Grandmaisoh,  Marette,  Gand,  Jeannin,  Rousseau,  Mizon, 
Appert,  Lowenthal,  Roques  de  Fursac,  Archambault,  Monmarson, 
Dubrisay,  Rosenthal,  Béreaux,  Caillens,  Truchon,  Varangot,  Cor- 
dier,  Barrié,  Augerant,  Harou,  Tondeur,  Malley,  Reysset,  Lecat, 
Bertaux,  Torné,  Frenkel,  Kortz,  Grasset,  Foy,  Thenoz,  Moreau, 
Alibert,  Coursier,  Batault,  Marion,  Clairfond,  Vanderhaghen, 
Théry,  Houzé,  Mennessier,  Dodero,  Périvier,  Chopon,  Clarac, 
Chabraud,  Mouflier,  Lafourcade,  Lasserre,  Morange,  Devars, 
Brion,  Desgenetez,  Jousseaulme,  Dumas,  Darras,  Veisenburger, 
Le  Bart,  Stenberg,  Laval,  Morin,  Bridiers  de,  Villemor,  Yvm.ec,- 
Chariot,  Thelliez,  Chéreau,  Bossu,  Dardel,  Brugueirolle,  Bon, 
Béal,  Cadilhac,  Lucas,  Solary,  Gauja,  Poulaine,  Boullard,  Maheu, 
Bourgouin,  Dupuy,  Conquil,  Aragon,  Mesnil,  Robilliard,  Leiioir, 
Guinebertière,  Horay,  Leray,  Malfuson,  Tiollier,  Voirin,  Brugne- 
rolle,  Tortelüer,  Henri,  Hobbs,  Joyes,  Saclier  de  Giverdey, 
Vienne,  Sesquès,  Sabatier,  Delacour,  de  Branehu,  Berchon, 
Robert,  Boutet,  Chailloux,  Arsillaux,  Flu,'  Vergnes,  Veyrat, 
Jénart,  Molinié,  Michel,  Capela,  Ménard,  Chuffart,  de  laTribouille. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  février  1895,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  médecins  de  l’arméè'  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Landrin,  Ocana  et  Bressy. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  M.  le  doc¬ 
teur  Pouchin. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Page,  Jardet,  Celles,  Castro,  Lecœuvre,  Lambilliotte, 
Berger,  Lecompte,  Asselin,  Madinier,  Havez,  Charpentier,  Lebon, 


Periot,  Payrau,  Albarran,  Calmeilles,  Rolland,  Augereau,  Perru-, 
cbet,  Dudefoy,  Jouve,  Benoît,  Denis  et  Civel.  } 

—  Par  décret,  en  date  du  11  février  1895,  ont  été  promus  et 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies,  et  pays  de  protec¬ 
torat  ; 

Am  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  M.  le  medgH. 
cin  principal  des  colonies  Grie.s.  ,  .  1 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classé  des  colonies  Çureau,  Huot,  Jacquin  et  Lépinay. 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins  de- 
deuxième  classe  dé  la  .marine  Maclaud  et  Mariot;  MM.  les  méde¬ 
cins  auxiliaires  de  .deuxième  Classe  de  la  marine  Béréni,  Vassal,1 
Martinet  ét  Foutrein. 

—  L'instruction  poiÿç  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon,  en  1895,  vient  de  paraître  au  Journal  officiel 
du  mardi  12  février  1895.  La  date  extrême  de  l’inscription  pouç 
ce  concours,  est  fixée, au  25  juin  1895  au  soir. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Roumieux  êst  nommé 
préparateur  detJpbysique.  histoire  naturelle  et  matière  médicale,1 
en  remplacement  de  M.  Bétis,  démissionnaire. 

—  École  des  Hautes-Études.  —  M.  le  docteur  Hénocque  (Albert) 
est  nommé  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  physique  biolo¬ 
gique  du  Collège  de  France  rattaché  à  l’École  pratique  des  Hautes? 
Études. 

—  Nouvelle  étuve  à  désinfection.  —  MM.  Vaillard  et  Besson,  du 
Val-de-Gràce,  se  sont  appliqués  à  établir  une  étuve  à  désinfection 
par  circulation  d’un  courant  de  vapeur  sous  pression,  dont  le 
fonctionnement  automatique  et  dont  le  prix  relativement  modéré 
semblent  devoir  assurer  le  succès.  Le  but  des  inventeurs  a  été  de 
constituer  un  appareil  qui  marche  «  automatiquement,  sûrement, 
aussi  facilement  qu’une  simple  lessiveuse  et  avec  une  efficacité 
indépendante  en  quelque  sorte  de  la  surveillance  ou  de  la  négli¬ 
gence  des  employés  ».  L’étuve  de  MM.  Vaillard  et  Besson  est  peu 
encombrante  ;  elle  rendra  des  services  sérieux  dans,  les  corps  de 
troupe  et,  en  général,  partout  où  la  grande  étuve  de  Geneste  et 
Herscher  ne  pourrait  être  employée,  vu  son  prix  élevé  et  l’instal¬ 
lation  spéciale  qu’elle  nécessite. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Fêtes  de  Pâques  à  Madrid.  —  A 
l’occasion  des  cérémonies  de  la  Semaine  Sainte  et  des  fêtes  de 
Pâques,  la  Compagnie  d’Orléans,  d’accord  avec  les  Compagnies 
du  Midi  de  la  France  et  du  Nord  de  l’Espagne,  délivrera  du  3  au 
13  avril  1895,  au  départ  des  gares  de  Paris,  Orléans,  Le  Mans, 
Tours,  Poitiers,  Saincaize,  Bourges,  Châteauroux,  Moulins  (Allier), 
Gannat.  Montlucon,  Limoges  et  Clermont-Ferrand,  des  billets 
aller  et  retour  de  lre  classe  pour  Madrid,  au  prix  réduit  et  uni¬ 
forme  de  200  francs,  avec  faculté  d’arrêt  :  en  France,  à  Bordeaux, 
à  Bayonne  et  à  Hendaye;  et,  en  Espagne,  à  tous  les  points  du 
parcours. 

Ces  billets  seront  valables  pendant  20  jours  et  donneront  aux 
voyageurs  la  faculté  de  prendre  les  trains  de  luxe  Sud-Express, 
à  la  condition  de  payer,  en  outre  du  prix  ci-dessus,  le  supplément 
complet,  c’est-à-dire  50  p.  100,  du  prix  des  billets  à  plein  tarif. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Me'diterranée.  — 
Fêtes  du  carnaval  (mardi  gras).  —  A  l’occasion  des  fêtes  du  car¬ 
naval,  les  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  les  23,  24  et  25  février 
1895,  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée 
du  27  février. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  ou  pour  Paris,  Lyon  et  Marseille, 
conserveront,  bien  entendu,  leur  durée  normale  de  validité, 
lorsqu’elle  sera  supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SOLUTION  ^ 

de  Salicylate  de  Soude 

d«Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  solution  du  D  CT.IW,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  <l’jm  goût 
aeréable,  permet  d’administrer  facilement 
l fsaUcylate  de  Sonie  et  de  varier  la  dose 

suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
SUCette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  ; 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  é  bouche. 
0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  h  café. 

51 on  CLIN  et  C'e,  20,  r.  Fossés-St-Iacques,  PARIS.  . 


Seule  liqueur  concentrée 

B&LSffififSIGiUE 

fifJTlSËPTIQUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADÏES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÊPBBÉeiSES 
Le  fine.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


VIN  IARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne constipantjamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la-  gorge,  etc. 

JD! un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  reps 
“  . .  ’  "  - un,  et  tte3  ph1 


MARi4Ni,phie",41,BouL  Haussmann,  e 


PEPT0NATE  OE  FER 

K  O  B  i  M 

15  à  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 

Is,  43, r.  Grenier- S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 

ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

(e  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  4889.  45  ans  de  succès. 
Entrepos.  :E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Phlee. 


Granules  de  Catillon 


L  D’EXTRAIT  TITRÉ  DR 


STROPHANTUS 


2a4parjour.Toniquedac 
asystolie,  dyspnée,  oppression, 

Usage  continu  sans  in 


li  intolérance. 


MORRHUOL 

De  CHAPOTEAUT 

Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’fiuile  de  foip 
de  morue  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  Aon  poids,  d  huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  nu 

â^a^-ïîïSlpa'S'r 

MORRHUOL  CRÉOSOTE 

Do  C II A  POT  II  AU  T 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  rExalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 


ANËIHIE,  CHLOROSE 
iUHÈNORRHlE 
DYSMÉNORRHÉE,  SOBOFOLES,  étc. 

Piïîdes 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


I  BLANCARD 


VENTE  EN  GROS 


Glycérophosphates 


MALADIES  des  ENFANTS,  '[ 
;  NERVEUSES, CONSOMPTION, 


l  au  ouri/urfuoiit't'"  «a  B» . 

le^SOUDE^ulie  FER  MM™  ™  »V »  1  HH«(/im>f.corru£ig£AC£À.'«c’| 

N  GAZEUSE;  2°  GRANULÉ;  3°  SOLUTION  INJECTABLE;  4»  SIROP 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

 ...  n  Tnt  t  wn  aTtirtiv.  YRhfinp.'i  fit.  tontes  Pharmacies.  I 


L.  JACQUEMA1RE, 


^TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Ces  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correlondant  à  4  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  le  créosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  1  estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour  pnses  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


Affections  scrofuleuses,. 
e  Vin  de  Saint-Raphaël  est 
èjSt  toutes  branes  ÏÏuSelDuto  en  gros  ebei  tous  les  Droguiste*. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

.SS^l^^SSÙSSS^ 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  douleurs  d’Aniline. 

r«  y  ...,e  flpf.  p0i;ioe-F.niiri(>fi.  Paris 


bain  de  pennés 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  ba.ns  de  mer. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat  -  Pharmacies.  Bains. 


GAZETTE,  DES  HOPITAUX 


AU  MALflTE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  Ir.  le  flacon. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


f  Chlorose,  Anémie  I 


VinsnOssian  Henry. 


CADEMIE  de  MEDECINE 


y 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris.  Collin  et  C)a.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»» 


Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
et  des  autres  T uberculoses  est  le  . 


”  HEYDEN  "  (Créosolal) 


Contenant  92  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
et  8  %  d’Acide  Carbonique 

De  3  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


CAPSULES  HEYDENau  CARBONAIEde CREOSOTE 


à  50  centigrammes.  6  à  8  Capsules  par  jour.  — VENTE  EN  GROS:  Barberon,  Paris. 


l’organisme 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  clans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


m  m- 


rriTÉ^iPâ^i 


ATQF48E  »  DYSPEPSiE  *  CHLOROSE  *  DÉBBUTÉ  GÉNÉRALE  Lt 


■^deQUASSJNEamorphe  ^  '  de  QU; 

«  La  QUASSI1VE  ADRIAN,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la  ■ 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces,  ' 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atonlques.  les  Coliques  hépatiques  et  néphré-  ■ 
tiques.»  Bulletin  général  ds  Thérapeutique,  15  novembre  1882. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  1  1 ,  Fine  de  la  Ferle,  F  AFIIS  I, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  -exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  '  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lire  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


lALADIESnPOITRINE 

SIROP  D'HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 
SJU  CHEJBiCMSÏiSi 


Sous  l'influence  des  1 


sphites,  la  toux 


,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D’ CHURCHILL  et  l’étinuette  marque-' 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SV/AWN,  rue  Gas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  leflc"".  (Notice  franco). 


^NOUVEAU  BANDAGE 

ipérimenté  dans  les 
„  hôpitaux  de  Paris, 

accepté  à  la  Société  do  chirurgie  (Acad,  de  méd.jr 
Il  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  :  2  Mé¬ 
dailles  d'Aargent,  3  Médailles  d'Or,  /  Diplôme 
d'IIonneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  porte  sans 
gêne,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse.- 
ENVOI  SUR  TOUTES  DEMANDES 

MEYRIGNAC,  bandagiste,  229,r.St-Honoré,  Paris. 


Horlogerie  de  Précision 


C.  BRISEBARD 
à  Besançon  (Doubs) 

chronowièTres'pr  médecins 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long r  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  les  hôpitaux, 

I 'AÎÏÏ.ZI,  pïîS.  il  BO  L  DO-ll  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép‘  :  Verne,  profl  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phle*  de  France  et  Etranger. 


—  SAMEDI  16  FÉVRIER  1895. 


68°  ANNÉE. 


SAMEDI  16  FÉVRIER  1895.  —  N»  21. 


Câ  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

FRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être,  onvoyé  en !  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonneniont  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I>e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  tui  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
J000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c. — «'  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  janjjief  en  ciseaux  consécutives 
aux  affections  de  la  hanche,  coxalgie,  etc.,  par  M.  le  docteur  L.-H. 
'  Petit,  secrétaire  générale  l’iÇûyjjë' dé  jîAvberculose." —  Société  de 
•  Chirurgie.  —  Thèses  soutenues'  a  FAS*,té  de  médecine  de  Paris. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministerielle,  en  date  du  h  janvier  1895,  les^:. 
médecins-majors  ^(première  classe  dont  les  noms  suivent  ont”' 
reçu  les' affectations  ci-après  indiquées  : 

M.  Cottel  a  été  /.désigné  par  le  3e  régiment  d’infanterie  ;  —  _ 
M.  Alphant,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaiijés. 
de  l’hospice  mixte  d’Avignon;  —  M.  Minzior;  pour  le  7*  régiment 
du  génie.  : 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  février.  1895,  M.  le 
médecin  principal  de  première  classe  Fournier  a  été  désigné 
pour  occuper  les  fonctions  de  directeur  du-service  de  santé  de  la 
division  de  Constantine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  février  1895,  les 
officiers  du  <corps  de  santé  militaire,  dont  lés  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  .être  détachés  pendant  les  saisons  thermales  de 
1893,  savoir  : 

1?  A  l’hôpital  thermal  de  Bourbon-l’Archambault  ;  MM.  Rigal, 
médecin-major  de  première  classe,  et  Pourrai,  médecin  aide- 
major  de-première  classe,; 

2°  A  l’hôpital  thermal  de  Bourbonne-les-Bains  :  M.  le  médecin 
principal  de  dëuxièmé  classe 'Bachelet ;  MM.  les  médecins-majors- 
de  première  classe  Choux  etGazin;MM.les  médecins  aides-majors 
de  première  classe  Patte  ét  Auclert;  M.  le  pharmacien-major  de 
deuxième  classe  Goutte. 

’  3° ‘A  l’hôpital  thérihâl  de  Vichy  :  M.  le  médecin  principal  de 
deuxième  classe  Lenoir;  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  DelamaFè  'et  Éôîilier  ;  M.  le  médecin-major  de  deuxième - 
classe  Piot;  M.  le  médecin  aide-mîajor  de  première  Classe  Marie; 

M. Te  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Haller;  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  première  classe  Roman;  M.  le  pharmacin-major 
de  deuxième  clas.se  Cordier. 

4°  A  l’hôpital  thermal  de  Barèges  :  M.  le  médecin  principal  de 
deuxième  classe  Gfe’sChwind;  MM.  les  médèeins-majors;  de  pre¬ 
mière  classe  Péborde  et  Carette;  M.  le  médecin  aide-major  de 
première  'classe  Claoué  ;  M.  le  médecin  aide-major  .dé  deuxième 
classe  Bousquet;  M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe^ 
Dion. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  février  1895,  les  mé¬ 
decins  militaii’es'dohf  les  noms  suivent  ont  été  inscrits  au  tableau 
d’avancement  pour  les  grades  ci-après  mentionnés,  savoir  : 

M.  de  Schuttèlàëre,  médecin-major  de  deuxièrcté.  classe,  pour 


.  oA” 

ie  grade  de  médecin-major  de  première  classe;  M.  Lafforgue, 
médecin  aide-major  de  première  classe,. pour  le  gra.de  de  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  février  1895,  la 
direction  du  servicd-dé-sàuté'  d*u  eWrps  expëdifiüïinâire  dé'  Mada- 

,  gascar  eat  constitué,  par  MM.  Emery-Desbrousses,  rnédeci*^ prin¬ 
cipal  dê  première. classe,  et  HoGquart,  médeein-maj pr.de, pr{|nière 
classe.  I 

—  Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Magnier  est  nomm|  aide 
d’anatomie,  en  remplacement  dé  M.  Dèvauchdle. 

—  M.  Pasteur  est  nommé  grand-cordon  de  l’ordre  de  Léëpold, 
et  M.  le  docteur  Roux, ‘commandeur  du  môme_  ordre!' . 

—  Dans  sa  séance  <du  6  février,-  le  conseil  d’administration  de 
l’Association  française  dé  chirurgie  a  nommé  trésorier  de  l’As¬ 
sociation,  à  l’unanimité,'  M.  A.  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux, 
en  remplacement  de  M.  Alcan,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  lès  docteurs 
Le  Barillier  (de  Bordeaux),  et  Renille,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite,  décédé  à  l’âgé  de  quatre-vingt-onze  ans. 

_ M.  le  docteur  Toulouse  nous  prie,  à  l’occasion  de  sa  dernière 

Revue  générale  (roy.  Gaz.  des  hôp.,  1895,  p.  163),  de  rappeler  les 
idées  de  M.  le  professeur  Joffroy  sur  la  question  traitée  et  no¬ 
tamment  sur  les  causes  delà  paralysie  générale  : 

«  Le  savant  professeur  a  insisté  à  maintes  reprises  sur  Ip  fait, 
vérifié  tous  les  jours  par  la  clinique,  que  la  plupart  des  para¬ 
lytiques  comptent  parmi  leurs  ascendants  des  nerveux  et  des 
aliénés.  Pour  lui  la  paralysie  générale  ne  survient  que  chez  des 
gens  en  tâchés  d’hérédité  névropathique  ou  vésaniqùe,  laquelle 
serait  bien  le  facteur  principal  et  essentiel  dé  cette  maladie)» 

_ Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon,  et  a  la  Méditerranée. 

Carnaval  de. Nice.  Régates  internatiQnales  de  Cannes.  —  Du  20  au 
27  février  1895,  grande  manifestation  artistique  russe  :  première 
représentation  en  France,  à  l’Opéra  de.,  Nice,  d e  Onégpine, 
drame  lÿriqiïé/de  P.  Tçbàïkowsky.  —  Tir  aux  pigeons  de  Monaco. 
—  Billets  d’aller  et  retour  de  lt6  classe  de  Paris  à  Nice,  valables 
pendant  20  jours  y  compris  le  jour  de  l’émission,  182  fr.  60,  via 
Dijon,  Lyon,  Marseille.  —  Faculté  de  prolongation  de  deux 
périodes  de  10  jours,  moyennant  un  supplément  de  10  p.  100 
pour  chaque  période.  .  ■  ' 

Billets  délivrés::  jusqu’au  5  mars  inclusivement  et  donnant 
droit  à  un  arrêt  en  route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

On  peut  se  procurer  des  billets  et  dés  prospectus  détaillés  aux 
gares  de  Paris-Lyon  et  de  Paris-Nord,  dans  les  bureaux-succur¬ 
sales  de  la  Compagnie  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  agences.de 
voyages  :  Cook  et  fils,  Voyages  économiques,  Wagons-Lits,”  Gaze 
et  fils,  Lubin,  «  Indicateurs  Duchemin  »,  Desroches. 


m 


GAZETTE  DÇS  HOPITAUX 


Ç  g?  A  M  II  LEE 


HARÜH.11  de  KOLA-MOITAVOl 


SKF 


ÉLIXIR 

VIN 


d’épargne.  j  Kola  granulée  à  1  gr.  21 


nans 


“  LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle 

“  Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  ,  cdrbonique  naturel  ainsi 
que  son  goût.  velouté,  lui  valent  une  position  préémnlentè  parmi'  ses 

rivales!' — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


TROUSSE  a  "La  PRESSE  MÉDICALE  ” 

Préparée  . par,  ADRI AN  et  CL®,  Paris 


J  DOPANT- SEULE  DEOIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  ~ 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,’ UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  4u’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  dé  la  Presse  Médicale  ”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  de  la  Trousse,  au  pulblic,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et- la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
”  LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  (K 


r  LITHIASE  RÉNALE  *  GODTTE  Aipë  et  CHronip  «  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

PIPËRAZINET 

MIDYI 


INOFFENSIVEj  né  8e  décomposant  point  dans  ■  organisme 

D’dséeà  0,20  p*  mesure;  dosé  selon  lepas,  3  i8  mesures  prjbur.  Chaque,... _ 

<Umsta  (Sun  un  11e  vérre.d'Bau, donne  une  boisson  gazeuse  sgrèable  à  prendre. 

La  Pipérazine  se  combine  à  l'Acide  urique  en  donnant 
un  ûrate  soluble  dans  47  fols  Son'  poids  d’eau  Y  c’est  lé  sel  d’Acide  urii 
car  PUrate  de  Iiitbine  exige  encore  368  parties  d’eau  pour  se;dissouc 
.  de  8  fois  davantage.  prix  du  flacon  :  5  francs. 

113,  Faubourg-  Saint-Honoré,  PARIS. 


i  l’organisme. 


Pilules  n  DrMoussETTE 

Chaque  Pilule  Monssette,  eiactementdosée,  coutiem  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Qu/'/j/ü/n  jur.,.  ~ 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migruine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  avant  résisté  aux  autres 
traitements.  ~ 

Dosb  :  3  h  B  pilules  dans  les  24. heures. 
^M°°CmNetÇi%tM^e38^^tpa^Ml3|^) 


les  pharmacies,  en  exigeant 
la  tpiitn'erda  VElatfrançais. 


S ALIPYR1NE  BIEDEL 

"  (m^BQUBET  NOM.DÊPOSÉS) 

"SPECIFIQUE 


diffkUes,édo.,la.,tnëvmlgie,  _ 
/iumatismeL  de:la  fievre y  de, la. .migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux1  obtenus'  jiisqü’à  ce 'jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  :  1/éïr  à  U», 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 

rçNV.OI  EKANÔO' ÉCHANTILLON  ET  NOTICE 

Se  méfier  des  contpefaps.— Martin  reinigke, 

■  MI"!!;  Samtéidrolx-de-la'-P'rôtoniierio,  Paris.'  " 


POUR  AVOIR  DE  LA-VERITABLE  'EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  là  Source  sur  l’Étiquette 
■  et  sur  la  Capsule 

CÉLEST1  NS.  ) L'TTIÎ ,  OR A.VK  r.LÈ, 

GRANDE-GRILLE; 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner.  (a  Source.,,  ■  ■  r_H  i 

EN  VENTE  DANSEES  BONNES  PHARMACIES 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquidée 
concèntrë  de  Coca  qui,  Aous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie*  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
imêlé  à 7  l’eau  Chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1<M!,'41,  B1"1  Haussmann,  et  ttes  phlB. 


LeRËQDÆE  LACTE 

modifié  comme  suit  est  toujours  bien  toléré  : 
LAIT,  sucré  ii  volonté,  1  verre. 

POUDRE  de  PEPTONE  CATILLOM,  1  cuillerée. 

Avec  4  à  8  doses  par  jour,  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  OU  Chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  générale 

Des  jambes  en  ciseaux  consécutives  aux  affections 
de  la  hanche,  coxalgie,  etc. 

Par  le  docteur  L.-H.  Petit, 

'  Secrétaire  général  do.«  l’Œuvre  de  la  tuberculose  ». 

I 

Quelques  auteurs  anglais,  Clément  Lucas,  Goldie,  etc.  ont 
donné  le  nom  de  jambes  croisées  on  jambes  en  ciseaux  et 
M  Ollier  le  nom  de  jambes  en  X,  à  une  difformité  qui  con¬ 
siste  dans  une  adduction  exagérée  de  l’un  ou  des  deux 
membres  inférieurs,  telle  qu’ils  sont  croisés  au-dessus  du 
genou  et  qu’ils  ont  une  attitude  qui  rappelle  celle  des 
branches  d’une  paire  de  ciseaux.  Cette  affection  est  encore 
assez  rare  puisque  des  recherches  assez  étendues  ne  m’ont 
permis  d’en  trouver'  que  29  cas,  dont  4  inédits  m’ont  été 
communiqués  par  M.  Verneuil.  J’en  ai  observé  un  autre 
tout  récemment.  ■ . 

Le  plus  ancien  de  ces  cas  est  dû  à  Little  (1853).  Puis  vien¬ 
nent  ceux  de  MM.  Marjolin,  Martin  et  Collineau,  Verneuil 
Tillaux,  Cl.  Lucas,  Tyson,  Poore,  W.  Koch,  J.  Bœckel. 
Goldie,  Lücke;  Ollier,  Quénu,  Fr.  Page,  Verneuil,  de  Forest 
Villard  et  Le  DentU. 

Les  attitudes  prises  par  les  membres  inférieurs  dans  cette 
déviation  sont  de  plusieurs  espèces  ;  elles  représentent  plu¬ 
sieurs  types  qui  sont,  en  allant  du  simple  au  composé  : 

1°  L'adduction  avec  ascension  et  rotation  en  dedans ,  d  un  seul 
membre,  consécutive  à  une  coxalgie  unilatérale.  Le  membre 
malade  croise  le  membre  sain,  en  avant  duquel  il  est  passé, 
plus  ou  moins  au-dessus  de  la  rotule, 
de  telle  façon  que  l’axe  de  la  cuisse 
fasse  avec  celui  du  bassin  un  angle 
variable  de  45  à  90  degrés. 

La  figure  L,  représentant  l’attitude 
d’une  malade  de  M.  Verneuil,  a  été 
faite  d’après  une  photographie  prise 
un  peu  de  côté,  pas  fout ià  fait  de  face. 
Il  en  résulte  que  la  position,  de  la 
cuisse  droite  sur  la  cuisse  gauche  est 
moins  marquée,  qu’elle  ne  l’était  en 
réalité.  Cela  résulte  probablement 
aussi  de  la  position  debout  dans  la¬ 
quelle  a  été  prise  la  photographie  et 
dans  laquelle  les  parties  molles  de  la 
cuisse  droite,  attirées  vers  le  bas , 
recouvraient  moins  la  cuisse  gauche 
que  dans  le  décubitus  dorsal.  Cette 
attitude  représente  à  peu  près  celle 
des  autres  malades  vus  par  M.  Ver¬ 
neuil,  ainsi  que  de  la  malade  de 
M.  Tillaux  (1)  et  de  celles  de  MM.  Ol¬ 
lier  et  Le  Dentu. 

Les  malades  de  Marjolin  avaient 
une  déviation  du  même  genre  2);  celles  de  MM.  Martin  et 
Collineau  (3)  avaiènt  une  adduction  et  une  ascension  plus 
prononcées. 


2°  L’adduction  avec  ascension  et  rotation 
trouvé  qu’un  cas  de  ce  genre,  consecutif  a  une  coxalgie. 
Dans  ce  cas  (Goldie,  fig-  2) ,  le  membre 
droit  croisé  sur  le  gauche  au-dessus 
du  genou  formait  avec  lui  un  angle 
d’environ  70  degrés;  la  flexion  de  la  i 
jambe  sur  la  cuisse  I 
droite  devait  amener 
le  talon  au  niveau  de 
l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  gauche  (!)■ 
i  3»  Adduction  des  deux 
membres ,  à  la  suite 
d’une  coxalgie  double 
ou  d’une  luxation  con¬ 
génitale  double,  avec 
ascension  et  rotation 
en  dedans,  celle-ci  peu  ^ 
marquée.  La  cuisse  rjlu. 

gauche  est  en  avant  de 

la  droite  et  de  telle  façon  que  la  jambe  et  le 
pied  gauches  sont  aussi  en  avant  de  ceux  du 
côté  droit  [cas  d’Ollier  et  de  Fr .  Page  (2) ,  fig.  3] . 

4°  Attitude  assez  semblable  à  la  précédente, 
sauf  que  le  croisement  des  membres  est  plus 
prononcé,  ,ue  la  cuisse  droite  est  en  avant  de  la  gauche  et 
les  deux  jambes  i  cété  l'une  de  l'antre,  mais  ajant  change 


Fig.  1. 


(1)  Tillaux.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir., .  1875,  p.  353.  . 

(2)  Marjolin.  In  Th.  de  .Gibert,  Paris  1359,.  p.  37,  41,  42. 

(3)  Martin  et  Collineau.  Traité  de  la  coxalgie ,  1865,  p.  519,  522. 


de  place,  le  pied  droit  étant  à  gauche  et  écarté  de  Vautre 
d’environ  20  centimètres.  [Cas  d’Esmarch  (3),  fig-  4  et  5j.  _ 

5°  Attitude  dans  laquelle  le  croisement  est  plus  prononce 
encore  ;  il  a  lieu  vers  la  partie  moycnne  des  cuisses  ce  le  de 
gauche  étant  en  avant  de  la  droite,  le  pied  droit  à  gauche  et 
réciproquement,  les  deux  pieds  encore  plus  écartés  que  ch 
la  précédente  malade  [cas  de  ,  Lücke  (4)].  Il  s  agit  ici  dos- 


(1)  R.  W.  Goldie.  Brit,  Med.  Journ.,  1883, ,1.1,  p.  155.^  m  ^ 

(2)  Ollier.  Traité  des  résections,  t.  III,  p.  75  et  9  . 

Lancet,  1891, 1. 1,  p-  658.  yxt  828. 

(3)  Esmaroh,  in  H.  Vaitz.  Arch.f.khn.  Chir,  1877,  vol.  XXI’  P’ 

(4)  Ledderhose.  Deüts.  Zèits.  t.  XIX,  p. 
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-tèomyélites.  multiples,  en  particulier  des  demçbanchesffig.  6)., 
-6°  Le  croisement  e'st(eneQr,e;plus  prononcé  i,ci.  Il  a  lieu  en 
avant  du  pubis,  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ; 
la  droite  est  en  avant  de  la  gaucbe,;Le;casa.été1obseryé  par 
Little  àila  suite  d’escharesides.lesses;  dans -une :,fièyre  ty-: 
phoïde  (1).  L’atrophie'desfessièrsine.ipouvanticontrebalancer 
l’actipn'-des  adducteurs,' la  contraction  continue  de  ceux-ci; 


de  raccourcissement  des .mggib, rps, [cas  de  Cl.  Lucas  et  de 
Poore  (1)]. 

On  remarquera  que,  dans  les  cas  où  l’adduction  s’accom¬ 
pagne  de  rotation  en  dehors,  les- membres  malades  restent 
allongés,  rectilignes,  ne  faisant  aVèc  le  bassin  qu’un  angle 
simple  en  adduction;  tandis'  que  dans;  ceux  où  il  y  a  en- 
même  temps-adduction  et  rotation  en  dedans;  les  membres 
malades  sont  fléchis  sur  la  hanche,  de  manière  que  le  fémur 
fait  avec  l’axe  transversal  du  bassin  un  angle  double 
.  t  eùifl^XÎpu.et gn  adduction,  variable  suivantjes  sujets 
v ,  tpais  d’au,  moips  4S  degrés  dans  :  nos  observations, 
et  pouvant  aller  jusqu’à, l’angle  droit. 

;  Dans, presque,  tous, cgé  caSijil .exjste.en  même  temps 
du,  uôté-.nuala^e  un  gem$plgum\ de  uompepsatiQU,,  dù  à 
l’attitude  que,;  prend  la  jambe  attirée  ;en  dedans  pour 
revenir -  à  la  verljcale  dans  la  marche  ou  .la  station 
debout.  Ce  genu  valgum  est  très  gênant  pour  ,  la 
marche  après  ,1a  correction  de  ï.’attitude  ,du- membre, 
car  il, persiste, .alprs  (Page,  Quénu).  Dans  le  cas  de 
Goldie,  il  y  avait  un  genu  valgum  au, membre  sain, 
en  jledans  pour  |es  .besoins. déséquilibré  (fig.  2 

Dans,  gu  certain  nombre  de  cas,  j’ai  constaté,  sur 
les  figureiS,  jointe, s,  à  l'observation,  une;.  scoliose  qui 
n’était  pas  notée  au  cours  de  cellerci. 

Dans  d[aqtçeSj,o;n.  a  .signalé  une  lordose  ou  ensellure 
.lombaire..  •  . 


du  côté  droit',:  tandis  que  le  droit  Ost  attiré  dit  côté  gauche, 
mais  plus  ou-moitis  nu-desSus- 'duigénôu,  immédiàtémënt 
au-dëssus  dans  la  première 1  variété,  vers  la  mi-cuisse  dans 

la  seconde,  à  la  partie  sUpérieurêidùns'la  troisième. 

8°  Enfin1  la  dotation;  au  iieïî’deiSe  fifre!  jen  'aedâà’s/jpfetit1 
aussi  se  faire  en  dehors,  donnant  aux  membres  croisés  une 
attitude  des  pltisbizarrèsjéommei’indiquent  les  figurés-8  et  9. 
L'adductiôù  a  liëu  sans  aècensioù,’ 'de  sorte  qu’il  n’y  à  pa.s 

(1)  Little  (W.  J.).;  Oh  DefomnUës,. London  .1853,  p.  174.  j 


Étiologie  et  pathoc^ie.  — L'attitudedes jamb'es  en  ciseaux 
;  ?st  consécutive  à  dijersés  afTections.  'parmi  les  observations 
que  j’ai  rassemblées  (2),  je  compte  : 

La  coxalgie,  19  fois  ; 

L’ostéomyélite,  1  fois; 

L’arthrite  puerpérale,  ,1  fois  ; 

La  luxation!  congénitale ,  4  fois  ; 

La  luxation  anfeierine  non  réduite;  1  fois  ; 

La  [rétraction  musculaire  dès  adducteurs,  après  atrophie 
des  muscles  fessiers j consécutive!  à  des.  eschares,  étendues, 

1  fois; 

Diverses  paralysies  ou  atrophies' musculaires,' 2  fois. 

L’ankylose,  à  un  degré'variablé,  était  simple  dans  17  cas 
et  double  dans  8  cas. 

Lapausç,  ,1a  plus  [fréquente  ddfiette  difformité  [est  donc  la 
coxalgie;  mais; la. .coxalgie,, abandonnée  à;  elle-même  ou 
traitée  pendant  un;  temps  trop  court.  Sous  l  in  fluence  de  la 
contracture;  desudducteups  qui;  à  ^seconde  période,  l’em- 
pprtent  sur  leurs  antagonistes, le  membre  non  maintenu  par 
un  appareil. es|  attiré  en.  dedans  et  en  haut  et  dans  la  rota¬ 
tion  en  ■  dedans  ;  le.gçnou,  du. membre  malade  progresse  de 
bas  en  haut,  sur,  la  face  antérieure  ^!3  la  cuisse  du  côté  sain, 
et;  de  dehors  e,n,  dedans.,  jusqu’àicç  que  la  cuisse  soit  arrêtée 
par  le  pubis  ou  que  des  .adhérences ,eoxales  arrêtent  le  mou¬ 
vement.  :  .... 

Telle, est.l’qpinipn  ,qui,  ressort  de  laile.çture.des.obseryar. 
tiens  ^extenso,  eideda.dispuesiion  qu,i  e,ut;Iieu  à  la. Société' 
- - - - — - - .e'.'unpnoiLf  jH 

(!)  CL  Lucas.  Trans.  clin.  Soc.  of  London,  1881,  p.  20.  —  Poorïl 
Med.  Rec.,  New- York  1882,  p.  8. 

(2;  Voir,  pour  les'détails  de  ced  observations,  lël  Comptes  rèiiUtis'Jdu 
Vli  'Gonçjr\'fvànç:  de  chir.\  1892,  p.  733. . izi.u  .  ..  v.uuM 
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Cliàùpe  4«  lohdn»)  Alto-  »»Hè:  delà  «muniAttan  de 

»■“'  i”' lea  cto“*  T* pM" 

ÏÏb doubMOIéwent i-,  £■»»«!•'  ;  .;•*• , 

III 


1  GÈNÈSANCTIONNELLEs'.  -  Us 

•anr^ént  cela -se: conçoit;  très  gêneespar  cette  diüormitc. 

A  là  rigueinq  la  station  dsbout  est  possible,  ^^ 
pénible  dans  l’ankylosé  unflaWrakiquftfla^ 

?  i!  ■  feus  lé  premier  cas,  l’un  rdes.memhres; étant  atteint 

éloigné  du  sol;  lorsqu’elle  se  fait  sur  leS  deUX  P16^’ 

JL  basc^e  autour.de  la  hanche  saine  <d  s.iDcl.nqvfq V't, 

étanfraccqurçis  à;Peu  près  .'également,  -les 
A  terre:;  mais  quand  lq. tronc  est  fléchi  en  avant,  mm* 

1„  pn q  de  Ouénu  iJ.L  où;le  corps  avait  la-forme  dw1  Z  , 

avec  des  béquilles  ou  des  .connus:  dans  le  cas  d  Esmaycb,, 
faisait  exécuter  au  corps  des  mouvements  de  demi-rotation 

tepiiertfpouve  ainsi  par  M  ^ 

laquelle  il  lui  est  possible  de  marcher  sans  aidefbpqmlles. 
ou  cannes),  lorsque  tes , deux  hanches  sont  ankylose.es-  G/J 
les  membres  étant  fixes  et  parallèles ,  la  flexion  du  genou,  est 
Se^oa,  la  progression,  etla  -«l^anière  par  lagneU  . 

celle-ci  puisse  Sq  faire  est  .détourner  en,  ^ant 

marché aveç^s  genoux,  employant, ce,s  ;arfc^üon^^ 
des  hauches,  .Pour  la  marche  ordinmre  le.  mouvement. 
avant  procède  entièrement  de. la  hanche,.  ^ 

genou  ne  sert  qu’àraçcqurcirlp  membre  et;,a  empocher  lp; 

nous  avons  une  marche  de  genou  .(kneeTwalking)„qu  heu  dp 

la  marche  de  hanche  (hip-walking)  habituelle. 

«  Sinousexaminonsce  mode.de  progrès; uonp l’ 
nous  voyons  que  dans  la  station  debout  les  orte, la  de  chaque 

pied  sont  (  tournés  0ygïa/ji^  cè,té;  correspondant.  du^cmps, 

comme  cela ,  est  ordinaire  dans  la  station  au  rcpo,  ’  ‘ 

que,  par  suite  du  croisement  des  jambes,  les  ortei  s,  au  1  eu 

^ ,!iions  so:. 

Pour  faire  un  pas,  le  pied,  drqitmst, porte  obliqnein^t  ^ 
avant  et  à  dioite,  et  le  poids  k  corps  étant  alors  porte™ 
ïé'membS  droit,  le  pied  gauche  progresse  en  avant, .jusqu.&çq 


(1)  Qdénu.  In  Thèse  de  Yinaver,  Paris  i888-’S9,  p.  48. 

(2)  M.  Cl.  Lucas. parle  ici, des  c^s  dans  lesquels!  ^d^cti 
pagne  de  rotation  eh'  déficelés  seuls  Wil 

ïlus  rares.  Dans  les  cas  les  plus  fréquèhts,  là  rô&tibn'est  en»  , 
et  alors  les  orteils  divergent  ou  sont  parallèles  (Voir 'les 4,  »,  6). 


:  que  -  ife  gros  ortpihsdit:  au:  niveau  decéhiiidel’autrÈ  pied.  Par 

une  succession  de  ces-hmuvemdmtsy-de  patiénhpeut  pro 
i  gresserèaVéci  unéi  vitesse-  mddék'.ééu.»  h  jL ‘J* 

Il  peut  Aussi  arrive ii  -quêtes  frottements  des  membres  1  un 
contre  feutre  déterrninent  des  écorchures,  nonvél  incoilvé-' 
nient  àsséz  -grandi. pour  le  phtieiit;'  comme'  1  a  VU  M .  Qüëttu. 

Mois  les  fonctvuK  les  .phw  gênées  on,  si  l’on-  veut;  celles- - 
|  dont  la:  gêne  est  le  plus  péwible  aux  malades,1  'sont:  celles  des 
orirnes  vimüo-mmcmk.  'Peu-  d’auteurs 1  ont  mentionne  cette 
’  Jtë.  fonétioiinélle,  sur  laqu-âle-M. 1  Yerneuil  a  beaucoup  in¬ 
sisté  à  propos  des  quatre  malades  qu’il  a  eu  1  occasion  d  ob- 

nSf  î|  garçons  «  «lies,  on  n’a  » 

que  de  la  mictiôm'Qhez  un-petit  garçon  dune  dizaine  dan- 
nées,  que  -  j’ai  vu  dans  le-  service  -de  mon  éminent  maître  à 

la  Pitié;  cettè  fonctioh  ne- -se: -faisait: -pas  sans  peine,  car 

cuisse  droite  i  était  appliquée'  sur-  le  pubis  et:  cachait  enüe  " 
meut  la  verge,  qu’il  fallait  chaque  fois 

avant;  'Chez  leÀfilles,  elle-est  -non  senlemeii  chtlici  e,  màas 
encore  douloureuse,' car  f  urine  baigne  la  face  interne^  . 
postérieure  des  cuisses,- les  soins  de  propreté  sont 
inipossibleS^  et  ’il  survient  de  l’érythème,  dès- 
de  la  peau;  qui  ;  jointes  à  la  mauvaise  odeur  ,  rendent  1  ex 
;  teheé  ides,  malades1  très- pénible;  ■■  , 

Enfin, 'viennent  les ‘  fomtiom.  cfènîtales  .  ï\  est  certain  que 
petit  garçon  dont  je  viens- de  parler  eût  été  ahsohiment  m- 
capahle  de  pratiquer  le  coït- lorsque  fâge  serait  venu^Chez 

les  malades  de  Cl.  Lucas  et  de  Lüeke-ceftd»^^ 
s'accomplir,  comme  on-le-vOit  sur  la  figure  ,  P  ? 
leurs  organes  génitaux  étaient  dégagés  et:vifb^ 
des  cuisses:  croisées!  Les  femmes  ont,  comme  le  vait  Dc^au 
à  propos  d’un  cas  de  M.  Tillaux,  et  comme  1  a  dit  récemment 
M  de  Saint-Germain  (1), -la  ressource  de  Va  posterior^  mais 
nous  pensons  que  ce  n’est  que  dans  la  coxalgie  umlaterale 
i  dahsda  coxalgie  bilatérale,  le  f 

|  presque  impossible,  si  fonmnjuge-d’apres-lès  figures  3,  5 

^La  menstruationr-vient  encore  njoâtdr  ün  «roBÂticonvé^ 

nient  à- la  ‘  situation  des  jeunes  filles,  à  oàüse  des 
qu’elles  éprouvent  à  prendre  des-  soins'  dè  propreté  néceS 

^ eiiez  les -  femmes,  dit- Gibert,  ufie  position  semblable  -g 
vient  nécessairement  un  empêchement:  ûuhnarmgê ^Gn  cmh- 
prend  que,  ’-mênie  au ; prix-  d’une  grave  operation,  la  malade 

sollicite  -  le  médecin  de  là  débarrasser  d’üûë  pareille  diffor- 

mctSicdïtè  considération  qhi  -a  guidé  Mè  Yernéuü  pdur 
intervenir  chez  sa  première  malade.  L  operation,  qui 
sista  d  ans  -  le  redressement  'forcé’  par  la  Thptûrô’  des  ad  - 
rences  rendit  aux  niembrfes  lëur  parallélisme  et  permit  1  at¬ 
titude  debout  et  la  marche.  Plûs  tard,,  après 
conception  eut.lieu  et  Laédouchement  se  fit;  sans  àecxdent, 

très- intÇrèssante  olisérAtion,  p posiSon-  eh  eiseau*  n  em- 
pêcha -ni  làfécohdafion,  ni  l’accouchement,  qui  se;fit  «j»« 

f anglaisé-, : -la  malade  étanf  côuohée  ^  ^ 
Sarfpul  ajocLtait  que  la  conformation  du.bassin  mest  pomt 


(1)  Dr.  S aïkï-Gkhmain.  L’avehir  <lcS- covalgiquc,  Uull.  mëH:,  mai 

1892,  p.  898.  •  -  -  ‘  lt 

(2)  Gibert.  Th.  de  doct.,  Paris  1859,  p.  99- 
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influencée  par  les  ankylosés  eoxo-fémorales,  qui  produisent 

plutôt  un  agrandissement  des  diamètres. 

Mais  cette  opinion  est  sujette  à  caution.  En  effet,  Muller, 
dans  son  Traité  d’ accouchements  (1>),  ;  donne  une  figure  de 
bassin  oblique  ovalaire,  dans  laquelle  lë  fémur  ankylosé  est 
situé  de  telle  façon  que  pendant  la  vie  la  cuisse  droite  devait 
évidemment  croiser  la  cuisse  gauche.  G  était  donc  uri  exem¬ 
ple  de  déformation  du  bassin,  consécutive1  à  une  coxalgie 
avec  jambes  en  ciseaux.  Et,  àl’examen  dubassin,  on  voit  que  la 

moitié  du  côté  correspondant  à  la  coxalgie  est  très  atrophiée. 

IY 


Nous  devons  encore  attirer  l’attention  sur  un  dernier 
point,  relatif  à  l’examen  du  degré  du  croisement  et  de  la 
longueur  du  membre  dévié  dans  la  coxalgie  unilatérale.  Il 
existe,  en  effet,  une  différence  assez  grande  suivant  que  l’on 
examine  le  malade  couche  ou  debout.  Lorsque  le  malade  est 
couché,  le  membre  dévié  croise  l’autre  beaucoup  plus  que 
dans  la  station  debout,  même  s’il  n’existe  plus  aucun  mou¬ 
vement  dans  la  hanche.  Cela  tient  à  ce  que  les:  parties  molles 
de  la  cuisse  malade  s  aplatissent  sur  l’autre  cuisse  et  parais¬ 
sent  la  recouvrir  davantage  que  dans  la  station  debout. 
Cette  différence  était  très  visible  chez  la  jeune  fille  de  la 
figure  1. 


Diagnostic.  —  Plusieurs  questions  peuvent  ici  se  poser. 
La  première  est  de  savoir  si  l’ankylose  qui  accompagne  les 
jambes  en  ciseaux  est  complète  ou  non.  Comme  dans  les  an¬ 
kylosés  en  général,  il  n’y  a  guère  que  l’anesthésie  qui  puisse 
permettre  d’y  répondre. 

Il  y  a  des  cas  de  jambes  en  ciseaux  où  l’&nkylose  n’existe 

pas,  mais  seulement  une  certaine  raideur  articulaire  (Cl. 

Lucas,  de  Forest  Villard,  Esmarch,  Pooré  et  Ollier). 

Un  cas  très  curieux,  à  propos  du  diagnostic,  est  celui  qu’a 
rapporté  M.  de  Forest  Villard  au  Congrès  de  Berlin,  en  1890. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  quatorze  ans,  atteint  de  paralysie 
infantile  en  bas  âge  et  n’ayant  jamais  marché,  sauf  à  quatre 
pattes,  jusqu’à  onze  ans.  Il  y  avait,  dit'l’observâtion,  flexion 
à  angle  droit  des  hanches  et  dés  genoux,  et  sur  une  figure 
annexée  au  travail  on  voit  les  deux  membres  inférieurs  flé¬ 
chis  à  angle  droit  au  genou,  et  la' cuisse  gauche  croisée  en 
avant  de  la  droite.  Il  n’y  avait  pas  d’ankyloses,  mais  seule¬ 
ment  des  rétractions  musculaires  dont  la  section  sous- 
cutanee  permit  de  remettre  les  cuisses  et  les  jambes  dans  la 
rectitude.  Je  laisse  de  côté  les  déformations  concomitantes 
du  pied  (2). 

L’ankylose  est-elle  osseuse  ou  fibreuse? A-t-on  simple¬ 
ment  affaire  à  une  contracture  musculaire?  : 

Comme  la  précédente,  cette  question  n’a  rien  de  spécial 
aux  jambes  en  ciseaux;  elle  rentre  dans  le  diagnostic  de 
ankylosé  en  général;  aussi  n’insistons-nous  pas.  Les  points 
les  plus  importants  du  diagnostic  sont  les  suivants  : 

1°  La  difformité  est-elle  consécutive  à  Une  coxalgie  ordi¬ 
naire,  tuberculeuse,  ou  à  une  ostéo-myélite,  ou  à  une  luxa¬ 
tion  congénitale  ?  Ceci,  en  effet,  peut  renseigner  sur  le  degré 
de  1  ankylosé,  toujours  très  marquée  après  les  suppurations 
de  1  article,  et  sur  le  traitement  interne  à  faire  suivre  au 
malade,  en  cas  de  tuberculose,  avant  de  l’opérer. 

2°  L’état  général  du  malade  permet-il  une  intervention 
opératoire  immédiate,  ou  faut-il  la  remettre  à  plus  tard?  En 
effet,  Goldie  a  attendu  quatre  ans,  avant  d’opérer,  que  l’état 
de  son  malade  se  fût  amélioré.  Chez  les  malades  qui  ont 
suppure  longtemps,  comme  dans  ce  cas  par  exemple,  il  existe 
une  degenerescence  graisseuse  de  divers  organes,  le  foie  et 
le  rein  en  particulier,  qui,  comme  M.  Verneuil  l’a  maintes 
fois  démontré,  exerce  une  grande  influence  sur  le  pronostic 
des  opérations;  il  est  donc  nécessaire  d’être  renseigné  à  cet 
egard,  afin  de  pouvoir  obtenir,  par  un  traitement  pré-opé¬ 
ratoire  plus  ou  moins  prolongé,  une  amélioration  de  l’état 
organique  et  général  du  sujet. 


(1)  P.  Mdller.  Handbuch  der  Geburtshülfe,  1889,  Bd.  II,  p.  466. 

(  )  e  Forest  Villard.  Surgical  and  mechanical  treatment  of  the 
Spinal  paral^is>  oftkemlZ 


Lorsqu’il  existe  encore  des  mouvements  dans  la  hanche 
la  cuisse  malade,  dans  la  station  debout,  ténd  à  revenir  vers 
la  verticale;  elle  croise  alors  moins  la  cuihse  saine,  tandis 
que  le  raccourcissement  apparent  du  membre  est  moins 
prononcé, de  pied  tendant  à  se  rapprocher  du  sol. 

V  i  . 

Pronostic.  — La  difformité  que  nous  étudions  ne  constitue 
pas  par  elle-même  un  danger  pour  la  vie;  mais  un  grave 
inconvénient  pour  la  station  debout,  la  marche,  la  miction 
et  les  fonctions  génitales,  cdït  et  accouchement.  Ces  incon¬ 
vénients,  joints  à  l’érythème  déterminé  souvent  par  le  con¬ 
tact  fréquent  de  l’urine  avec  la.  peau  qui  recouvre  la  partie 
supérieure  des  cuisses  et  le  périnée,  justifient'  donc  les  ten¬ 
tatives  qui  ont  été  faites  dans  le  but  de  séparer  les  cuisses 
et  de  leur  rendre  le  parallélisme.  Sans  doute,  dans  les  cas 
où  le  membre  était  atrophié  en  longueur,  le  raccourcisse¬ 
ment  réel  qui  en  résultait  ne  pouvait  gagner  au  redresse¬ 
ment  du  membre  ;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  du  rac¬ 
courcissement  apparent,' et  en  tout  cas,  si  la  station  debout 
restait  difficile  dans  la  coxalgie  unilatérale,  après  la  correc¬ 
tion  de  la  difformité,  la  marche  était  souvent  plus  facile.  Ce 
sont  les  fonctions  deg  organes  génito-urinaires  qui  ont  le 
plus  gagné  au  redressement  des  membres  et  au  rétablisse¬ 
ment  de  leur  parallélisme. 

Chez  les  tuberculeux,  l’existence  de  fistules  trop  récem¬ 
ment  fermées  autour  de  la  hanche,  doit  faire  craindre  leur 
réouverture  après  l’intervention  chirurgicale. 

Il  faut  encore  ne  pas  oublier  qu’après  la  correction  de  la 
difformité  il  peut  persister  un  certain  degré  de  genu  mlgum, 
assez  gênant  pour  la  marche.  Dans  nos  observations,  il  n’est 
pas  dit  qu’on  ait  rien  fait  pour  y  remédier,  mais  on  conçoit 
qu’on  puisse  être  amené  à  intervenir,  comme  dans  des  cas 
de  genu  valgum  ordinaire. 

VI 

Traitement.  —  Pour  remédier  aux  inconvénients1  que  nous 
venons  d’énumérer,  on  s’est  efforcé,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  rendre  aux  membres  leur  rectitude  et  leur  parallélisme  à 
1  aide  de  tractions  continues  ou  forcées  par  les  mains  'ou  deé 
appareils,  ou  par  des  opérations  plus  ou  moins  graves.  Chez 
10  malades,  sur  29,  il  n’est  pas  question  de  tentatives  de 
redressement. 

Voici  1  énumération  des  procédés  thérapeutiques  qui  ont 
été  mis  en  œuvre  dans  19  cas  : 

Appareils  à  ex  tension  et  ab  ducf  ion ,  4  foi  s  ; 

Redressement  forcé,  2  fois  ; 

Ostéoclasie  manuelle,  2  fois; 
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Ostéotomie  sous-lroclutntérienne,  8  fois:; 

Résection  de  la  tête  du  fémur,  1  fois  ; 

Ténotomie  des  adducteurs,  puis  résection  coxo-Jémoràle, 

1  fois., 

Sections  musculaires  sous-cutanées  multiples,  i  fois. 

Voici  quelques  détails  sur  ces  faits  : 

Chez  deux  malades  atteints  de  coxalgie  unilatérale,  Martin 
et  Collin'eau:  ont  appliqué  un  appareil  spécial  à  traction, 
ayant  pour  but  d’étendre  peu  à  peu  la  cuisse  et  de  la  rame¬ 
ner  en  dehors.  Au  bout  de  quatre  mois,  ce-r.ésultat  fut  obtenu 
d’une  manière  permanente. 

Dans  un  cas  de  luxation  congénitale  double,  chez  une 
fille  de  douze  ans,  Esmarch  fit  porter  à  la  roulade  un  appa¬ 
reil  spécial,  dont  la  description  et  lés  effets  sont  si  peu 
clairs,  qu’on  ne  sait  trop  ni  comment  agissait  l’appareil,  ni 
quel  fut  le  résultat  obtenu  au  point  de  Vue.  de  l’attitude  des 
membres. 

Le  redressement,  forcé,  sans  fracture  osseuse,  fut  fait  deux 
fois  par  M.  Verneuil. 

Dans  le  premier  cas,  M.  Verneuil  fit  d’abord  la  rupture 
des  adhérences,  mit  le  membre  dans  l’abduction  et  l’immo¬ 
bilisa  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  puis  dans  un  appareil 
dextriné.  Deux  ou  trois  mois  après,  il  ramena  les  deux  mem¬ 
bres  dans  le  parallélisme  en  corrigeant,  l'ascension  et  l’èn- 
sellure.  Après  quelques  mois  d’immobilisation  dans  un 
nouvel  appareil  dextriné,  la  malade  porta  un  appareil  de 
Mathieu  pour  la  coxalgie,  en  cuir  moulé,  avec  cuissart  et 
jambart,  et  guérit  très  bien. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  garçon  auquel 
Cazin  avait  fait  la  résection  de  la  hanche  droite  pour  coxal¬ 
gie,  quatre  ans  auparavant.  11  était  guéri  en  quittant  Berck, 
mais  peu  à  peu  les  muscles  de  la  racine  de  la  cuisse,  en  se 
rétractant,  avaient  amené  celle-ci  dans  la  position  croisée. 
M.  Verneuil  fit  la  rupture  dés  adhérences  sous  le  chloro¬ 
forme  et  immobilisa  le  membre  dans  un  appareil  plâtré  que 
le  malade  garda  deux  mois;  mais  à  peine  fut-il  libéré,  que 
le.membre  reprit, sa  position  vicieuse.  Une  seconde  tentative 
n’ eut  pas  plus  de  succès.  M.  Verneuil  sè  proposait  de  faire 
l’ostéotomie  sous-trochantérienne,  ou  la  section  des  muscles, 
mais  le  malade  quitta  le  service:  et  fut  perdu  de  vue. 

M.  Ollier  fut  plus  heureux  dans  un  cas  de  luxation  con¬ 
génitale’  suivie.  de  jambes  en  X,  Où  il  appliqua,  avec  persé¬ 
vérance,  la  traction,  l’abduction  et  l’immobilisation  (1). 

Chez  un  malade  de  M.  de  Forest  Villard,  atteint  de  para¬ 
lysie  infantile,  il  -y  avait  flexion  à  angle  droit  des  hanches 
et  des  genoux  et  la  cuiSsë  gauche  était  croisée  en  avant  de  la 
droite.  Il  n’y  avait  pas  d’ankyloSes,  mais  seulement  des 
rétractions  musculaires,  dont  la  section  :  sous-cutanée  per¬ 
mit  de  remettre  les  membres  dans  la  rectitude  (2). 

L'ostéoclaste  manuelle  fut  pratiquée  deux  fois,  une  fois  par 
M.  Tillaux  et  une  fois  par  M.  Vèrneuil,  avec  un  succès  com¬ 
plet  dans  les  deux  cas.  Tous  déux  s’efforçaient  de  rompre 
les  adhérences,  lorsqu’un  bruit:  sec  se  fit  entendre  et  toute 
résistance  :  cessa;  La  fracture  ne  fit  aucun  doute  chez  la 
malade  de  M.  Verneuil,  caron  avait  sous  la  main  l’extré¬ 
mité  du  fragment  inférieur,  au  niveau  des  trochanters,  dans 
le  pli  de  l’aine  ;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  chez  la  malade 1 
de  M.  Tillaux.  Cette  femme  fut  présentée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  peu  de  :  temps  .  après  sa  guérison  et  plusieurs  des 


(1)  ÔLlïer.  Traité  des  résections;  t;  ïïl,  p.  93. 
-(2)  De  Forest  Villard.  Loci  cit.  : 


membres  de  la  Société^  après  examen,  émirent  l’idée  que 
leur  collègue  avait  rompu  des|adhèrences  péri-coxales]et  non 
brisé  le  fémur.  M.  Tillaux,  qui  a  revu  depuis  la  malade,  m’a 
dit  récemment  qu’il .  pensait  n’avoir  rompu  que  des  adhé¬ 
rences  péri-coxales.  Les  mouvements  du  fémur,  déjà  appré¬ 
ciables  au  moment  où  là  malade  avait  été  présentée  à  la 
Société  de  chirurgie,  avaient  augmenté  beaucoup  d’étendue 
depuis. 

L’ostéotomie  sous-trochantérienne  a  été  faite  8  fois  :  5  fois 


d’un  seul  côté,  3  fois  des  deux  côtés. 

Les  5  cas  de  la  première  catégorie  sont  ceux  de  Koch,  qui 
opéra  pour  une  luXation  ancienne  non  réduite  ;  de  J.  Bœckel, 
qui  fit  l’ostéotomie  après  avoir  essayé  en  vain  de  rompre 
les  adhérences  ;  il  avait  affaire  à  une  ancienne  coxalgie  avec 
abcès  à  répétition,  aussi  la  fistule  persista-t-elle  après  la 
cicatrisation  du  foyer  opératoire  ;  de  Goldie,  qui,  après  avoir 
attendu  quatre  ans  que  l’état  général  de  son  malade  se  réta¬ 
blît,  intervint  avec  succès;  de  M.  Ollier,  où  une  ancienne 
fistule,  suite  d’abcès  à  répétition,  guérit  bien  après  l’extrac¬ 
tion  de  séquestres  et  l’ostéotomie  faite  huit  mois  après,  loin 
du  foyer  de  suppuration. 

Le  dernier  cas,:  celui  de  M.  Le  Dentu,  est  plus  récent  (1). 
A  la  suite  d’une  coxalgie  droite  guérie,  la  déformation  se 
produisit  peu  à  peu  et  la  jambe  droite  croisa  la  jambe 
gauche  en  adduction  très  prononcée,  avec  un  raccourcisse¬ 
ment  tel  que  le  talon  était  à  18  centimètres  du  sol  et  la  pointe 
du  pied  à  12  centimètres.  La  résection  Sous-trochantérienne 
cunéiforme  fut  suivie  de  sphacèle  des  bords  de  l’incision  et 
d’une  suppuration  du  foyer  qui  ne  se  tarit  qu’au  bout  de 
trois  mois.  Le  traitement  de  la  déviation  fut  difficile  pendant 
cette  période  ét  dut  être- continué  pendant  trois  mois  après 
pour  empêcher,  le  membre  de  retourner  dans  l’ascension  et 
l’adduction.  Le  raccourcissement  fut  réduit  à  6  ou  7  centi¬ 
mètres.  Un  talon  de  4  à  S  centimètres  devait  suffire  pour 
empêcher  la  claudication  d’être  très  sensible. 

Le  cas  de  Koch  présente  ceci  de  particulier  que  l’opéra¬ 
tion  fut  faite  .en  deux  temps  ;  dans  le  premier,  ostéotomie 


cunéiforme  incomplète;  dix-sept 
jours  après,  ostéoclaste  de  ce  qui 
restait  de  l’épaisseur  de  la  dia- 
physe  fémorale.  C’est  une  com¬ 
binaison  de  l’ostéotomie  et  de 
l’ostéoclasie. 

Les  trois  cas  à! ostéotomie  double 
sont  les  suivants  :  Chez  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  atteint  d’an- 
kylose  des  deux  hanches  et  jambes 
croisées  à  la  suite  d’ostéomyélite; 

Lücke  pratiqua  l’ostéotomie  d’a¬ 
bord  à  droite,  puis  à  gauche  onze 
mois  après.  Le  résultat  fut  très 
satisfaisant  (fig.  10),  malgré  un 
|  érysipèle  après  la  première  inter-  „ 
vention.  M.  Quénu fit auësi  l’ostéo¬ 
tomie  double,  mais  en  une  -seule 
séance , chez  une  j  eüne  fillé  de  vingt- 
deux  ans,  avec  un  succès  complet. 

Fr.  Page  opéra  en  une  -seule 
séance -comme  M.  Quénu;:  icbez  i 
qui  guérit  aussi  très  bien  et  put  marcher  beaucoup  plus 
facilement  qu’avant  l’opération.  A  droite;  l'ostéotomie  suffit 


Fin.  10. 
s  fillette  de  sept  ans, 


(1)  Lb  Dentu.  VIIIe  Congr.  de  chir.,  1894,  p.  31. 
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à.§l|p  seple  poup.Eedr^ser/le-mepibyejVmàis  A  -gaaehfep-il'1 
fallut  y  ajouter  ja.seçjiondu  grand  adducteur.  ' 

!L§  réseefipnfie\lu\]mteh^L\b-. faite  .par  Maïj.alin;  dans  un  cas 
rapporté  ■  par ,  Gibert,  i  et  a  |  é té  suivie  ..de  ;  giuérçisôny  i  mai»  par- 1 
tielle  seulement,  parce  qu’il  persista:  une  fistule.  Enfin  Poore  -i 
a  fait  4!9A>erd:la  ténotc)n)iei:dea!adduiQtei!iiiîS).puisla:rése;c-: 
tion;  de  la., tête  du  fémur,  .  dans  un :  cas  sur  lequel  inallicn- 
reusement  nous  n’avons  que  des  détails  incomplets.  :  ib 

,{$  spctiofttde  certains  muscles- au  tendonS  j  ii'ien  -qvLé  peu  prati¬ 
quée  dans  les  cas  pub.bés,  ,doit;:êtrfe  nécessaire,  parfois.; 
M;„ .V epupuil -regretta  de.ue^pas:  laNoir-faité  dhezun  petit 
malade.Qù  la  difformité*  .réduite  pair  la  rupture. d’adhérence?  > 
périrCO,xples,  ..sp/ reproduisit  bientôt,  «pus  il’infhiéaeë  de  lap 
rétraction  musculaire-  <-, 

Chez  un  jeune  enfant  de  douze. ânSy  que  j  ’ai  vu  récemment 
et  dontla  coxalgie,  tout  àfait  .guérie,,  datait  dé  septiaùs'yle 
membre  malade  était  attiré,  en. dedans  par  le  coüturi er  for-i 
teiupnt  .rétracté  et  formant.  ;  corde;  L'opération  a.  été  remisé 
à  plus. tard, -.niais,  nul  j doute. q,u:'il  ne  faille  pratiquer  la  éee- 
tipn. de. çe .muscle  epjfîiêmeiteUips  queilostéotomie  qui. b  été 
décidée,  car  après  celle-ci,  on  ne  pourrait  -  évidemment1  pas 
remettre  le  .membre  dans  la  rectitude  et.-le  parallélisme 
recherchés..  ,  .  . 

Lf> ( traitement,. .gènèpal^ïi îainteiïu  pendant psâezdqngtenips; 
sembla, convenir .  à  la  plupart,  deiçes -malades,!  qui: «ont  en, 
majorité  des  tuberculeux. 

Le  patient  ,de:  Go-ldie,  qui  suppurait  depuis-  longtemps*! 
avait  le  foie  hypertrophié  et  de  l’albumine  dans  les  urines; 
Craignant , Le?,  fâcheux,  effets  ;  de  -ce-  .mauvais >  état i  organique 
spr, île?,,, suites  de, l'opération;,,!  lé  ‘chirurgien  n’intervint 
qif  après;, quatre  années  de  traitement.  général  pour  relever 
la  constitution.  La  guérison  eut  lieu  au,  bôut  de  sept  se¬ 
maines  sans  accident.  Cédait;  est  donc.des  plus  instructifs,' 

M.  Verneuil  fil  suivre  à. une  de  ses  malades  Une  cure  par 
l’iodoforme  à  l’intérieur,  et  en  injections  dans  sésitrajets  fis- 
tuleux,  avqnt  de  lui  faire  l’ostéoolMie,  dpnslë  but  de  com¬ 
battre  les  bacilles  tuberculeux  qui  auraient  pu  se  trouver 
dans  l’organisme  et  au  voisinage  ;  du  ' foyer  .  traumatique 
qu’on  allait  créer.  L’opération  fut  suivie  !  d’un  ptei®  puccès': 
C’est  d’ailleurs  une  pratique  igénératey.employée!  chez.  fous, 
les  tuberculeux  que  M.  Yerneuil-se proposé. d’opéreryèt  qu’il, 
continue  après  l’opération.. 

Donc,  à  l’exemple  de  Goldie  et  de  M.  Verneuil, 'il-sèrabon  i 
de  sôumettrelés  malades  porteurs  de  lésions  avérées,!  orga¬ 
niques,  tuberculeuses  ou  autres;  à  un  traitement  pré-  et- post¬ 
opératoire  destiné  à  remédier  A  ces  lésions  iet  au  mauvais 
état  général  deé  sujets,  avant  et  longtemps.  après  l’opération. 
Ces  notions  sont  maintenant  .trop  vulgaires:  pour.  que  nous 
ayons  besoi  n  d’y  insister  plus  longuement.  . 

En  résumé,  on  voit  qu’on  peut  traiter  icettenffectién  aussi 
bizarre  que  gênante  par  divers  moyens:  :  redr.éssemqnt  lènt; 
ou  brusque,  rupture  des  adhérehoes  ou  ;  du.  fémur, .  os  té»-, 
tomie  ou  résection,  avec  ou  sans 'Sactiops.;  tendineuses- ou , 
musculaires,  et  que  ces  différentes  opérationssontiété  , aSsez 
bénignes  dans  l’espèce,  puisque,  :sur  :  dix-neuf  .'cas,  nioiuai 
n’avons  pas  enregistré  un  seulicas  dé!  mort: 

Comme  accidents  consécutifs  à  1’, opération;  mous  m’avons 
à  signaler  qu’un  érysipèle  dans  le  cas  de  Lüôke,  lesphacale 
des.  bords  de  l'incision  etla-suppurationdiifoyer  dans  celui- 
de.M.  Le  Dentui,  et-la  reproduction  d  une  fistule,  dansceux- 
de  fioeckel,  Marjolin, 'été. 

Laquelle. de-  ces  opérations  faut-il  préférer?  M.  le  professeur 
Ollier,  si  compétent  ep  pareille  matière,-  ise  prononce  en  fa- 


Jveur  des  manipulâtioris:"èt  d'èë‘ti,fic'tidiis*cbnti,ë!les'5'pé:râti6,ns 
•sanglantes,  dans  les  càs'dte  foüSSës  iaiikyl5ô'Sésl,  ëf  aël’oStéo- 
'  tonde  'contre  l-’ostëbèlasië,  dans  lëè1  cdS  d’ânkÿllôsë,1 1 ‘àtiîïè'  de 
jcoxalgie  tuberculeuse  ou  d’ostéo-arthrite.  Il  craint,  dans  dés1 

iderniersecals ,;dé< réveiller  daris  lloS;lliaduëilaës  'f6lyërè' tübèr- 

iculeux  indolents,  mais  mal  éteints,  ej.de  briser  ,1e  fémur  pt 
Ile  bassin  raréfiés  au  delà  dés' points  oti  la  fracture  serait 
rationnbllé.  Avffibtla  méthode  'anfééeptiqüè  - il  ëtâif  partisan 
déclabéidè  l'ostéoclaste;  mais  depuis,!  il  restfèintdë  plus  en  ’ 
.plus:  les  aruptiires- osseuses-,  ■  qui;:  quoiquésOüs-i-ëlifdhëcs'ghé1- 
Isonf, pas  Isanis  danger;  -  !  -  v  .  ■ 

M.  Verneuil  et  M.  Tillaux  ont'1pratiqüë"fdëtébc;lâèiël'ët 
n’ont  pas-  eu  !  lie®  dè  ‘sten  repentir.  Mais'  Kodli'^’Bœ'ck^ 
!Ouénu,  fagéj  étc;:  onLeu-recours  &  l!OStéotohïi’è.  '  : 

;  Il  ie®  devrait!  être  dé  même-  d’après  M.  ’O'lfàër;  pbù!f  lëü1 
ahkylosesiconlsécutives  aux  OStéomyélitêS  krgüëë  fiÿadt  long¬ 
temps. ‘suppure  Chez  les.  jeunes  sujets, 'ét  qu’il  ‘faut  craindre!' 
!de  réveiller  par  l’ostéoclasie.  Dans  tous  les  cas^ïF  fâüt" 
is’éloïgrièrllë;plusq)'0'ssible'idù',foyerriïtrorbidé,'èt'  faire  Pôstëë- 
tomie  sous-trochantérienne,  ou  mieux  sbùs-bëë/icMé!''!  i!l°* 
Dans. les tcasioé  l’ankylose'  est  idcomplëté',' !0u: ffbrédsê pkt 
|  qu’ili  persiste  eiiooie!  dès-  mouvements  qu!oidue'JîfinltëS,’  ‘sdit^ 
à  la-suite  de.'coxalgiésyîsdibà  là' suite  ff’ahbienn'èë  luxations, 1 
congénitales  ou  traumatiques,;  ©n'poürrAaVôif'rédoury  aüx 
tractions  en:  dehors!  ét  'en  bus,  > suivies-  de*  ‘Fàpplteatïèh' 'd’ün 1 
appareildnamovible!après!  îtedresSemënltdüimeiriKre.  ’  ’ :  - 
QuèlLe,:  que  :  soit  d’ailleurs  l’opération  à  lapfüëlle  on  aurâ 
recours ,  il  faudra,  bien  :  entendu;  traiter'  -  lés  'plâ-ïéë'  ahtiëèpd' 
tiquement,  immobiliser  la  hanche  dans'Amé'  I;égèrte-âMu‘c-; 
tibn,  appliquer  un  appareil-  à-  traction- sûr  la  jambe,*  été: 

Plus,  tard-,  on  pourra 'avoir  recours  à1  féteetri'ëatidmét  àù 
massage:  des  musclés  de  ;la:  cuisse: 

Résultats  définitifs i  -—  Ces  désùltats  ont  été  généralement  ' 

•  bons.  Naturellement,  dans  les-  ankylosés  avec  atrophié  bs- 
seuseld’un! membre,  on  ne!peüt  désirer  pluS‘  qfite  !lè  pârallé- 
;  Iisme  des  deux  membres,  cé  qui  - reméd i e  aux  graVes'i ncon- 
|  véniehts'jrësultant  de  là  situation'de1'  la  ëuisâe’êuf  lès  ’orga-1' 

;  nés!  génitaux;;  on  corrige  le1  raccourcfôsem'ent  ‘  par  une'  chaüs-1 
sure  plu's  üumoinsi  élevée’.  !  ■  -.•  ■■-.  :  1  “ 

iliins  :les..cas  ;de  ,M.  Verneuil,  de  M.  Ollier;  ëte.',' ‘où  la1 
coxalgie  avait  eu-  lieu;  dans  l’enfance;' le m'embée! était  ‘atrô-: 
phiéy  et. te iraxtcoùreissenBent  assez  prononcé;  ehëz  la’ malade 
dé  M.  Tillaux, 'oùia'maladie-était  survenue  à!  l’âgë ‘adulte,  !lë 
raccourcissement  était,  minime,  aussi  la  marcluV  ëiait-ellë' 
idu-sfaeilc.  •  IrmüiV 

Ghezdè  malade  réséqué  par  Marjolin,-  1e  membre  ‘rëvint  un 
peEuobnl  adductioBràvec  rotation  endedàns;  moins  cependant’ 
que. chez: celui.de  iGazin.-.G’ést, .du reste,  ëe  'quia,  lieu-,  à-Uii 
degré  plus,  ou- moins. marqué,1  dans  la.  plupart  des’-cas.  :  :  ; 

Les  deux  patients'  de  Martin!  et-Gollineau  dnt  vffteurs  mdü-11 
vemenitS!  revenir  etxmtJpu  maifieber*  sans  trop -boitei1.”  1 
-  Le  -  résultat. obtenu  pàr'.Goldie  i  est.'des  plusibèaiïxr 'si  l'oit 
considère,  l’état  de  .  Son  malAde  i  »  d’après  ia  figure  2 ;  avari  t; 
l-’opérationj  la-  !  marche  -était!  i  absolument  >  impossiblë  !  <saifôl 
béquilles, »ài  causedu:dôgré;très;  prononcé  du -eroisemeht  et 
dé  la  .  rotation  ;!  en  .  dehors  ;  après  ,  l’opération,  fes1  'déux1. 
membres  étaient  dans  le  •  parallélisme, .  comme  chez  'la'  fillette1 
dé  la  figure:  11  ;  le  malade  ppùvhit-  .marcher  assez'b'ién  Sans1 
béquilles  'ettrèshiénavee  el.][eëij 
Dans1  les  câ?  de  luxation; unilatérale,  un  obtieM  non  seule-1 
ment  de  parallélisme,  mais  une  facilité  . plus  grande  de  la- 
marche,  puisque  les  deux  membres,  sont  à  peu  près  de  même 
longueur;  il  faut  tenir  compte  cependant  du  raccourcisse- 
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;  ment  déterminé'  par  la  fracture  opératoire,  comme  dans  ,1e  j 
cas  de  Koch,  oü  le  malade  pouvait1  Pîàrcher  Seulement1  sur 

l’avant-pied.  ,  '  "  "  '  ,  ’’  , 

L’ankylose  double  bénéfice -évidemment  davantage  de. 
l’opération,  d’abqrdjPjareejque  la-maladie  était  plus  sérieuse, 
ensuite  .parce  que  la  marche  était  plus 
difficile  dans  1  ankylosé  double  que  dans 
l’ankylosé  sipiple. 

Dans  le  dait  de  Page,  les  membres 
U  entrecroisés  (voir  fig.  3)  avaient  repris 
1  leur  parallélisme;, bien  qu’il  .persistât  un 
I  léger  degré  de  genu  valgum,  la  marche 
/  était  facile  (fig-  11). 

Dans  les  cas  conséetïtifs  à  une  luxation 
‘congénitale,  la"  correction  paraît  avoir 
donné  des  résultats  définitifs  très  sâtis- 
,  faisants;  il  a  suffi  en  pareils  cas  d’exé- 
1  cuter  des  tractions,  prolongées  en  dehors 
et  en  bas.  pour  corriger  la  difformité  et  les 
.membres  ont  repris  assez,  vile  leurs,  fonc¬ 
tions.  o  !  j  ■  (  .  -  ■ 

;  L’état  de  l’opéré  de  Lücke  laissait  à  de- 
siTër,  au  point  devue  de  1  esthétique,  les 
If-  ' -1*'  membres’  étaient  encore  ’  un  peu  trop  en 
dedans;  mais  leurs’ fénetiofis  étaient  botiries,  puisque  le 
sujet  pouvait  se  tenir  longtemps  debout,  s’asseoir,  travailler 
et  marcher  plusieurs  heures,  avec  une  canne. , r 
Ce  résultat  peut  être  considéré  comme  suffisant  pour  un 
malade  qui  avait  été  atteintlf  ostéites  multiples,  dont  les  deux 
membres  inférieurs  étaient  ankylosés  en  X,  et  qui,  autrefois 
impotent,  pouvait  maintenant  se  servir  de  ses  membres. 


Traitement  préventif  ou  prophylactique.  —  Dans  la  plu¬ 
part  de’  nbs  observations,  la;  déformation  que  nous  venons 
d’étudier  ne  s’est  produite  que  parce  que  le  traitement  de  la 
coXopathie  a  été  nul .  ou.  insuffisant.  Contre  J  action  des 
adducteurs  j  qui  ont  une  tendance  con  tinue  à  tirer  l  e  membre 
en  dedans  et , en  j', haut,  il  faut  une  résistance  confirme^  et 
comme  cette  action  est  de  longue  durée,  il  faut  que  la  résis¬ 
tance  elle-même  Soit  longtemps  ^continuée,  plus  longtemps 
mêmeque  la  maladie.  La  lésion  articulaire  guéri  e;  la  déforma¬ 
tion  peut  encoVe  sé  produire  si  l'ankylosé-  n!est  pas  cômplètë- 
et  si  le  iïlaladô  veut  marcher  trop  tôt.  En  effet:,  alors,  les  irius- 
cles  péri-coxaux  sont  atrophié^, la  capsule  est  affaiblie,  et  le 
poids  dü.'cprpS  portant  sur  , lë  membre  malade,  1  articulation 
Subit  une  sorte  de  subluxation  qui  ne  tend  gu  à  augmenter. 
Si  on  se  sert  alors  des  béquilles,  la  .gêne  produite  par  le 
membre  pendant  la  marche  amène  peu,  à  peu  le  sujet  à  pla¬ 
cer  le  membre  .infirme  ;  en;  avant  du  membre  sain,  pour  le 
supporter  en  quelque  sorte  ;  la  même  attitude  est  prise  dans 
lé  litji'èt  le  .croisement  s'effectue  peu  à  peu. 

Pour'  prévenir1  Cette;  difformité ,  il  faut1,  peiidâut  la  maladie 
et  assez  longtemps  après  la  guérison,  maintenir  le  ifiëinbrê 
immobilisé  dans  une  bonne- attitude;  Telle  est  la  formule 
qui  m’a  étéi  .enseignée,  il  y  a  vingt-cinq  ans,' par  mon  cher 
maître  M.  éVérneüil,  que  je:  lui  ai  vu  mettre  en  pratique  un 
grand  ndmbrè  de  fois1,  et  que  j’&i'  adoptée  mdi-mêihë  dëjiüis 
longtemps.  -  ""  "  ' 

L’appareil  à  l’aide  duquel  il  la  réalise  est  trop  connu  pour 
que  j’aie  à  lé  décrire ‘ici  :  c’est  un  appareil  süicaié  doublé 
d’une  attelle '"en  croix  eh -fil ;de‘  fer  et  comprenant  la  moitié 


inférieure  du  tronc,  le  bassin  et,  le  membre  malade.  On  le 
"garde  de  huit  mois  à  un  an.  Après  la  guérison,  on  continue 
pendant  environ  six  mois  l'immobilisation  â  l’aide  d  un 
appareil  anajoguqen  puir  moulé, îsaul  que  la  jambe  est  libre. 
Je  n’ai,  pour  ma, part,  qu’à  me  louer  dre  l’emploi  de  ces  appa¬ 
reils.  .  u sévi  >  »»  •  1  ,rJ'}Pi .  ’  '' : 

il:  j  NoUs  ajouterons  quelques  détàils  complémentaires.  Quand 
il  n’y  a  pas  d'abléès  avec  la  coxalgie,  on  peut  appliquer 
•unmédiatefffeftt'  l’apprétt  inirtibbl^sateur,  après  chlorofor- 
misatioii  et  plâcefiierA  du  membre  ,dân§  .uiie  bonne  position. 
Quand  il  y  a  des  abcès,  il  faut  les  traiter  par  la  ponction  éva- 
cuatrice  et  rinjè.çtjon  d’éther  iodoformé,,,  qui  permet  de  sté¬ 
riliser  le^foyer  morbide,  et  de  saturer  pour  longtemps  le 
malade  d’iodoforme  (1).  L’appareil  silicaté  étant  sec,  on  fait 
au  niveau  , des  abcès;  des  ouvertures  qui  permettent  d’en  sur¬ 
veiller  la  marche,  et  de: continuerilê  traitement. 

•  ;  Cet)'  appar'eil,'!en'  assurant  la  rectitude  et  l’immobilité  du 
membre,  permet1  encore  de  facjlit^r  le  .transport  des  ma¬ 
lades  au  grand  air;  et  à,  ceux-ci  de  maraher  avec  des  bé¬ 
quilles  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines.  Il  ne  faut  pas 
oublier,,  en  effet,  que  la  plupart  des  coxalgies  sont  d’origme 
tuberculeuse  '  et  qu’il  faut  soumettre  les  malades  au  traite¬ 
ment  général  de:  là  tuberculose. 

La  gouttière  de.  Bonnet  et  î’uppMéü  de  M.  Lannelongùe 
conviennent  aussi: dans  presque  tous  les  cas  de  coxalgie; 
mais  s’ils  permettentde  transporter  le  malade  au  grand  air, 
ils  s’opposent  à  la  marche  pendant  fbüte  la  durée  du  traite¬ 
ment. 
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Séance  du,  12  février  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

RAPPORTS 

Tumeur  abdominale.  —  m.  routier  fait  un  rapport  sur 
me  observation  adressée  par  M.  Potherat.  Il  s  agit  dune 
femme  qui  avait  une  tumeur  abdominale,  sur  la  ligne 
médiane,  se  portant  un  peu  à  droite.  Pensant  avoir  affaire 
y  un  kyste.ovarique,  M.  Potherat  fait  la  laparotomie  médiane 
et  se  trouve  en  présence  d’une  tuineür  recouvef le  par  1  épi¬ 
ploon  et  un  lacis  vasculaire  partant  de  cet  épiploon  II 

v  fait  une  boutonnière  pour  arriver. sur  la  tumeur  et  la 

décortiquer;  celle-ci  luivient  facilement  dans  la  main;  elle 
n’avait  pas  le  moindre  pédicule.  jU  restait  une  surface  cruen- 
téb,  saignant  peu  d’ailleurs.  M.  Potherat  referme  le  ventre 
sans  avoir  eu  à  lier  de  pcdicule.;Celtc  tumeur  diwuesentere, 
grosse  comme  une  tôle  d'adulte,  était  en  grande  partie 

solide, avec  quelque?  parties  kystiques.  C’était  un. ^sarcome  à 

grandeè  cellules.  ,  , 

Hémarthrose  du  genou.  —  m.  felizet  fait  un  rapport  sur 
une  observation  d’hëmarthrose  du  genou  symptomatique 
d’un  corps  étranger  articulaire,. communiquée  pâT  M.  Isam- 
bert  (de  Dunkerque).  M.  Isambert  fit  une  arthrotomie  et 
trouva  un  os  sésamoïde  pédiculé  et  dont  le  pédicule  conte¬ 
nait  une  artère  dont  la  rupture  avaïUetè  la  cause  de  i  he- 

M.MONODcite'unicas  analogué  qu’il  a  récemment  observé 
dans  son  service.  Dans  ce  cas,  le  corps  étranger  provenâit 
d’une  fracture  articulaire. 

Luxation  méïatàrso-phalarigienne.  —  m.  delorme  fait  un 
rapport  sur  un  cas  de  luxation  métatarso-phalangienne  du 


:  (t)  Plusieurs  cüAAgrins,  MM.  Périer,  Rebeul  Ménard,  ;?te.,  Pféfè- 
rent,  pour  'diverses  raisons!  le  ‘naphtoT  camphré  à  liodoforme. 
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gros  orteil  en  bas  communiqué  à  la  Société  par  M.  Amat, 
médecin-major  à  l’école  de  Rambouillet.  D’après  les  re¬ 
cherches  bibliographiques,  c’est  le  seul  exemple  connu  de 
ce  genre  de  déplacement  : 

Un  cavalier  désarçonné  est  projeté  à  terre  et  traîné 
quelques  instants,  le  pied  restant  engagé  dans  l’étrier. 
MM.  Foureur  et  Amat  constatent,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  une  plaie  qui 
étrangle  le  col  du  premier  métatarsien.  Ils  sentent  très  dis¬ 
tinctement  la  phalange  qui  a  glissé  au-dessous  et  en  arrière. 
La  longueur  du  pied  est  diminuée  sur  son  bord  interne  et 
son  épaisseur  augmentée  au  niveau  de  la  phalange.  L’orteil 
est  dans  l’extension  et  fixé  dans  cette  position  par  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  qui  s’insèrent  à  la  phalange.  Quant  au  ten¬ 
don  extenseur,  déjeté  en  dehors,  il  bride  la  tête  métatar¬ 
sienne. 

M.  Amat,  après  avoir  débridé  la  plaie,  cherche  à  réduire 
en  exerçant  des  tractions  et  en  faisant  glisser  la  phalange. 
Il  ne  réussit  pas  plus  qu’en  propulsant  cette  dernière  avec 
une  spatule  engagée  entre  elle  et  la  tête  métatarsienne. 
Devant  ces  difficultés,  il  abrase  un  segment  peu  étendu  de 
la  tête  du  métatarsien  et  réduit  aisément.  Suppuration 
légère.  Guérison.  Marche,  course  et  saut  faciles. 

L’observation  est  assez  explicite  pour  que  ce  déplacement 
insolite  soit  mis  hors  de  doute.  Le  rapporteur  étudie  le 
mécanisme  de  la  luxation  qu’il  rattache  soit  à  une  pression 
directe  exercée  par  l’étrier  sur  la  base  de  la  phalange,  soit  à 
une  flexion  combinée  à  un  mouvement  de  latéralité,  à 
1  abduction.  C  est  ainsi  que  se  produisent  lés  luxations  ana¬ 
logues  du  pouce  en  avant. 

D’après  M.  Delorme,  l’irréductibilité  pouvait,  dans  ce,  cas, 
tenir  à  ce  que,  pendant  la  traction,  la  base  de  la  phalange 
luxée  n  avait  pas  été  portée  en  abduction  pour  dégager  le 
tendon  extenseur. 

LECTURES 

Kyste  du  poignet.  —  m.  zœppfel  communique  une  ! 
observation  de  kyste  du  poignet  ,4  grains  riziformes. 

Hystérectomie  vaginale.  —  m.  sorel  (du  Havre)  lit  une 
observation  d’hystérectomie  vaginale  pour  lésions  doubles 
des.  annexes. 

PRÉSENTATIONS 

Goitre  exophtalmique;  thyroïdectomie.  —  m.  tuffier 

présente  une  malade  qui  était  atteinte  'de  goitre  exophtal¬ 
mique  avec  des  signes  de  compression  laryngée  et  tra¬ 
chéale,  tels  qu’il  crut  devoir  intervenir.  Il  fit,  le  6  juillet, 
une  thyroïdectomie  partielle,  Depuis  ce  .  temps,  les  sym¬ 
ptômes.  de  la  maladie  de  Basedow  se  sont  singulièrement 
amendés  et  la  malade  ne  présente  pas  de  myxœdème. 

m.  LucAS-ciiAMPioNNiÈRE  estime  que,  dans  ces  cas,  il  est 
formellement  indiqué  d’intervenir. 

m.  picqué  relate  l’observation  d’une  mala,de  qui  était 
atteinte  de  goitre  exophtalmique  et  qui  portait,  en  mêrbe 
temps,  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  M.  Picqué  enleva 
cette  tumeur  fibreuse  et,  à  la  suite  de  cettei  opération,  les 
symptômes  du  goitre  exophtalmique  disparurent  presque 
complètement. 

M.  gérard-marchant  communique  une  observation  ana¬ 
logue  à  celle  de  M.  Tuffier.  Dans  ce  cas,  également,  après 
une  thyroïdectomie  partielle,  la  malade  se  trouva  extrême¬ 
ment  améliorée.  Les  résultats  de.  d’opération  furent  excel¬ 
lents.  ■>. 

m.  peyrot  rappelle  que  M.  Tillaux  a  déjà  proposé  et  pra¬ 
tiqué  plusieurs  fois  la  thyroïdectomie  dans  les  cas  de  goitre 
exophtalmique. 

m.  boüilly  a  oÊsèrvë  âeux’cas  de  lésions  abdominales 
chez  des  malades  atteintes  de  goitre  exophtalmique  et  chez 
lesquelles  l’ablation  des  organes  malades  du  côté  du  ventre 


,a  été  suivie  d’une  très  notable  diminution  des  symptômes 
du  goitre  exophtalmique. 

La  séance  est  levée. 


PRIX  A  DÉCERNER  POUR  1895 

Prix  Duval  (300  francs).  —  A  l’auteur  (ancien  interne  titu¬ 
laire  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans  l’armée 
ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  de  chirurgie,  publiée 
dans  le  courant  de  l’année  1895.  —  Le  prix  ne  peut  être 
partagé. 

Prix  Laborie  (1200  francs).  —  A  l’auteur  d’un  travail  iné¬ 
dit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie.  (Par  suite  d’un 
reliquat  de  1894,  la  somme  qui  pourra  être  distribuée  en 
1895  est  de  1600  francs.) 

Prix  Gerdy  (2000  francs).  —  Question  :  «  De  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  sténoses  du  pylore.  »  (Par  suite  d’un 
reliquat  de  1893,  la  somme  qui  pourra  être  distribuée  en 
1895  est  de  3000  francs.) 

Prix  Démarqua y  (700  francs).  —  Question  :  «  Des  opéra¬ 
tions  pratiquées  par  la  voie  sacrée.  Indications,  résultats, 
manuel  opératoire.  »  (Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en 
1893,  la  somme  qui  pourra  être  distribuée  en  1895  est  de 
1400  francs.) 

Prix  Ricord  (300  francs).  —  A  l’auteur  d’un  mémoire  de 
chirurgie  publié  dans  le  courant  des  années  1894-1895,  ou 
d’un  travail  inédit  spr  un  sujet  quelconque  de  chirurgie, 
n’ayant  pas  encore  été; l’objet  d’une  récompense  dans  une 
autre  Société.  (Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1893,  la 
somme  qui  pourra  être  distribuée  en  1895  est  de  600  francs.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1893 

40.  M.  Galopin.  L’oxygène  et  le  chlorure  de  sodium  dans  la 
Scrofule  etla  tuberculose.  —  41.  M.  Fougerat.  Quelques  remarques 
d’ordre  physiologique  relatives  au  travail  intellectuel  et  à  la  mé¬ 
thode.  —  42.  M.  Barbier.  Des  pseudo-infections  puerpérales  d’ori¬ 
gine  intestinale.  —43.  M.  Perret.  Accouchement  prématuré  pro¬ 
voqué  et  symphyséotomie.  —  44.  M.  Gervais  de  Rouville.  Des 
néphrectomies  partielles.  —  45.  M.  Bernard.  Les  eaux  de  Vichy  et 
leurs  propriétés  thérapeutiques.  —  46.  M.  Valentin.  Contribution 
à  l’étude  de  là  tuberculose  myocardique.  —  47.  M.  Marçais.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  lipomes  du  coù  et  de  la  nuque.  — 48. 
M.  Bagarry.  Du  traitement  de  quelques  dermatoses  par  la  mé¬ 
thode  ignée.  —  49.  M.  Guilloud.  Contribution  à  l’étude  des  érup¬ 
tions  de  l’antipyrine.  —  50.  M.  Zysman.  Érythème  desquamatif 
récidivant  et  hydraigyrie.  —51.  M.  Rautureau.  Étude  sur  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  Nantes  (1892-1893).  —  52.  M.  Jeanpierre. 
Étude  sür  une  épidémie  de  variole  à  Paris  pendant  Tes  annéefe 
1893-1894.  —  53.  M.  Weisgerber.  L’organisation’  médicale  éh 
Allemagne.  —  54.  M.  Synéphias.  Des  suppurations  péri-utérinés 
post-puerpérales  oü  post-abortives  et  de  leur  traitement  par  l’ély¬ 
trotomie.  —  55.  M.  Dubar.  De  l’emploi  du  pétrole  brut  dans  les 
conjonctivites.  —  56.  M.  Durand.  Contribution;  à  l’étude  de  la 
symphyse  cardiaque  et  en  particulier  de  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  du  dédoublement  du  second  bruit  du  cœur  dans  cette 
affection. 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)'- — ■  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie'  profonde)  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections, scrofuleuses,  Diarrhées.  ,, 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières 


Le,  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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PEPTONE  DEFRESNE 

V  us  première  admise,  après  analyse ,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


Elle  se -recommande  par  s 
intense  puisqu'elle  contient  !:i 


pouvoir  nutriti 
d'Azote; 


'  25  p-  100  de  Peptone,  soit  4  p  i 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p-  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donna  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  ;  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5fr, 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT— ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine.  1 
Détail  :  Phle;  2,  ïüo:  des  Lombards;  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

;  I  '  IOOO-PlldSPIIA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
aussi  agréable  à  prendre,  que  le  lait 
L’Émulsion  Dufresne,  à  faible  :dose,  est 
plus  .efficace  quë ;  l’Huile  de.  foie  de  morue  natu- 


phore, 
prepdjei' 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr."’HüTIe"mo3ifi"ée  par  la  Pancréatine  ; 

•  5  gr.  Acides  gras  libres; 

i;  0,20  centigr.  Phosphore; 

:  0,10  centigr.  Iode  ; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L'Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,'  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  esttoujeÿiïsassimiléei 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

t  DEFRESNE;'-  auteur  'de1! ià,i  pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4-,. quai 'du  Marehé-Néüfj  - 
)  Détail  :  Pharmacie,  2, -rue'  des  -Lombards: 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURË  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

«Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses -fraraspoi-'féé'S;  produisent  au  sèm  delior- 
Pn;;s  meVhydrogènesulfurc  et  le  ferià  VéM  nais+  : 
sunt,  sens  éructations  ni  irouôZéhd’aucune  espèce.. 

Bronchite  —  Ccttàrrhé —  Asthme  humide  — 
uirrouement  —  Anémié  —  Cachexie  syphilitique . 

f  ariS’i.pliarmacié.J-.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


PflOSPHOGLÏCÊBATE  DE  GHAÜX 

De  CHAPOTEAUT 

îl&rataur^àe'PELOUZE 


Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
^arI;PiLouzE.  eri  1846.  — -Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l'organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffHâhce.  ' 

Indications  ;  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  :'20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

;  Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Thosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3“  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.1  —  La  fabrication,  du  "3?Ro.si:>liogTycéi*a te  de  Chaux 
T'étan:t  d’uae  délicatesse  fixti)éine,ÎMor‘’  rn,.— 

préparations  de  Chapotf.aüt,  pour 
qui  se  trouvent  dans  leeommerce. 


prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 


Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


FLÜOROL 


Antiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

ÉCHANTILLONS  œRA,TtJITS ^  PbarmmMe^FIE v: 


OBJETS 

1-  DE  1 

^ÂNSEIVSE 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  IVS  ASSEAUX  -  ÉPONGES  | 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  VieUle-du-Temple,  PARIS  .j, 

TISSUS  PHARMACEUTIQUES  j 


ATELIERSdeCOURBEVOIE(seine) 

BANûUETTE-RAYGASSE,  seul inv”.  Bté  S.  g.  d.  g. 

Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet  ^ 
-  [station  dPfisnières). 


Seuls  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


CHLORËTHYLE  BEIVGGt 

^  3E50  «m 

ar  " 

_  _ . .  ii'e3Bcins,2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Benoué,  phleu,  34,  rue  La  üruyère,  Paris. 


"cïcAtVPTOLVOIRY 

ot-U  CHIMIQUEMENT  PUR 


DYSPEPSIES  •  SASTHALûSES 

Pepsine  Boudault 

i  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  te  pharmacien  est  Obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cëtte  pepsinene  doit 
«  peptoniser  que  20  fois  son  poids  défibriné, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Tira  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent-  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  . 
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Thermalité  33” 

1 

1 

£ 

1 

1 

•g, 

S 

Acide  carbéhlijue  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude .... 

—  •  'dép'otasse.. 

—  de  chaux — 

Chlorure  de  iodiiim . - 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine . 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith 

1 .425 
1.480 
0.040 

0!l20 

0.008 

0.060 

0.054 

0.080 

2.095 

5.800 

0.263 

0.259 

0.024 

1.200 

0.220 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

o!ü60 

2.145 

6.040 

0.263 

0.571 

0.900 

0.010 

0.100 

0.200 

0.058 

2.050 

6.280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

0.169 

0.235 

. 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  ayec  du.  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  dés  eau x  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1 .33 


2\Arséniate  » 
=  I  Phosphate  » 
jg]  Sulfate  » 


°  [  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

co 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  nie  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


Salol, Bétol.etc.) 


NÉPHRITES 

INSUFFISANCE  RÉNALE 
et  MALADIES  INFECTIEUSES 

=  0,50  cgr.  Benxonaphtol  pur. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  -TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  èn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium-. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu, -pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ntVWniES  WESPIBflTOIRES -TUBERCULOSE  II 


capsules  mm 

mm  ’gHAAÉÉCALYPTOL  ABSOLU  I OPOFORiti O -CREOSOTE  ;  | 


INSOMNIE 

Extrait  (i’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  Londres 
Par  le  D1  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVaLiER  DE  LA  '  LÉGION  D’HONNEUR 

n  est  point  nécessaire  de  prouver  T efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  pàr  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  soûs.  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  ia  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  GOLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARIS 


du  Docteur  Fd  BERLIOZ  ■ 


N»  22.  —  MARDI  19  FÉVRIER  1893.  68°  ANNÉE.  MARDI  19  FÉVRIER  1893.  N»  22. 


Cè  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  est  de  12  fr.par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
fle  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
J000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  0  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr, 

Prix  du  Numéro  :  *0  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  civil  de  Nancy.  Hernie 
inguinale  gangrénée;  anus  contre  nature  ;  entérorraphie  ;  guérison.— 
Revue  de  la  Presse.  —  Variétés.  La  mort  du  duc  de  Berry,  d’après 
la  relation  originale  de  Dupuytren.  —  Service  médical  de  nuit  dans  la 
ville  de  Paris.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  iie 

pAPJg. _ Souscription  pour  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire 

du  docteur  Maillot.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
Dujardiii-Béaumetz,  qui  a  succombé  vendredi,  dans  sa  villa  de 
Beaulieu,  à  la  grave  affection  hépatique  dont  il  était  atteint 
depuis  plusieurs  années. 

Ce  n’est-  pas  ici  le  lieu  ni  le  moment  de  rappeler  les  travaux  si 
nombreux  du  savant, 'du  chercheur,  dn ,  travailleur;  ti nfati gabk 

que  fut  DüjardinëBeaumetzrCIn'p'éuPîih’#  qtv’îi  S'est  pas  dc'ques-' 

tion  de  thérapeutique  ou  d’hygiène  sur  laquelle  ne  se  soit  portée 
son  attention  toujours  en  éveil,  toujours  en  quête  de  progrès  cl 
de  nouveauté.  Ce  que  nous  voulons  surtout  rappeler,  en  ce  mo¬ 
ment,  c’est  avec  quel  cœur,  avec  quel'  dévouement  sans  bornes 
il  prodiguait  ses  soius  aux  malades,  et  savait  si  bien  les  récon¬ 
forter.  Les  nombreux  amis  et  élèves  de  ce  maître  si  aimé  con¬ 
serveront  le  souvenir  de  cette  extrême  bienveillance,  de  cet  en¬ 
train  si  empreint  de  bonhomie  et  de  gaîté,  qu’il  apportait  dans 
ses  cours,  dans  des  communications,  et  dont  il  ne  se  départis¬ 
sait  pas,  malgré  les  souffrances  qu’il  endurait  et  le  peu  d’illu¬ 
sions  qu’il  conservait  sur  l’avenir. 

La  science  française  perd  en  Beaume  tz  un  savant  loyal  et  ar¬ 
dent,  la  profession  médicale  un  de  ses  représentants  les  plus 
dignes,  les  plus  autorisés"  et  les  plus  sympathiques. 

—  M.  le  docteur  Go.sset  —  dont  nous  avons  récemment 
annoncé  la  mort  —  ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  de 
Paris,  avait  été  médaillé  par  l’Assistance  publique  en  1849  et  en 
18S3. 

Il  avait  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement,  pour  les  cholé¬ 
riques  et  avait  reçu  à  cette  occasion  une  médaille  a  argent  du 
ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce. 

En  1870-1871,  il  avait  été  nommé  médecin  en  chef  par  le 
Comité  des  ambulances  du  IXe  arrondissement,  etc. 

Observateur  des  plus  sagaces,  clinicien  consommé,  très  aimé 
de  sa  nombreuse  clientèle,  à  laquelle  il  avait  consacré  sa  vie,  le 
docteur -Gosset  est, mort  au  champ  d’honneur,  en  allant  jusqu  à 
«a  dei’uière  heui’é  soigner  s’es  malades,  malgré  les  supplications 
de  sa  famille  et  de  ses  amis  qui  lui  conseillaient  un  repos  bien 
mérité. 

Nous  adressons  à  sa  veuve  et  à  ses  enfants  désolés  un  souvenir 
ému  pour  la  perte  . si  cruelle  qu’ils, viennent  d’éprortver. 

—  Hôpitaux  de  Lille.  — M.  Phocas,  agrégé,  est  nommé  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  en  romplacdment' de  M.  Démon,  décédé. 


—  Sont  désignés,  pour  faire  partie  du -corps  expéditionnaire  de 
Madagascar,  les  médecins  militaires  doïit  les  noms  suivent  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Daiitin,  Morne, 
Maresclial,  Bourdon,  Malmas,  Pitot  et  Fabre. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bischoff,  Ville- 
dary,  Courtot,  de  Scliuttelaefe,  Lafïlle,  Prieur,  Hürstel,  Bernard 
(J.-A.-P.),  Béchard,  Debrie,  Soula,  Sabatier,  Delaliousse,  Castelli. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  AVatrin , 
Lejeune  (R.-R.),  Julia,  Viguier,  Chabrut,  Friant,  Piclion,  Dàrri- 
carrère,  Vielle,  Ferrand,  Pouy,  Sendral,  Moutci,  Thooris,  Jacob, 
Cros,  Dettling,  Le  Mitouard,  Bronner,  Malaval,  Fourniol,  Mac- 
Auliffe,  Raynaud,  de  Libessard. 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Cliambard, 

MM.  les  , pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Durand  et 
Pauleau. 

M.  le  phamaçién  aide-major  de  première  classe  Cpurtot. .  , 

"  'ife'-’Parfe.  —  M  Mulon  (Pierre-Paul - 

Émile) -est  nommé  aide-préparateur  des  travaux  pratiques  d  his¬ 
tologie  (emploi  vacant).  — 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  professeur  Pitres 

est  nommé,  pour  une  nouvelle. période  de  trois  ans,  doyen  de  la 
Faculté.  . 

M.  le.'docteur  Ghavonnaz  (Georges-Alfred)  est  institue  chet  de 
clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Binaud,  démission- 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ducamp,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  de  médecine  légale  et  de  toxicologie. 

—  Chemins  de  fer  dé  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  en  Algérie  et  en  Tunisie  organisée  avec  le  concours  des 
deux  agences  de  voyages  «  Indicateurs  Duchemin  «  et  «  Des¬ 
roches  »  du  3  au  31  mars  1893. 

Itinéraire  :  Paris,  Lyon,  Marseille,  Alger,  Blidah,  les  gorges 
de  la  Chiffa,  Bougie,  les  gorges  du  Chabet-el-Aklira,  Sétif,  Cons- 
lantine,  Biskra,  Batna,  Lambessa,  Tingad,  Hammam-Meshoutine. 
Tunis,  Marseille,  Lyon,  Paris. 

Prix  de  l’excursion  :  !*•  'classe,  895  francs  ;  2e  classe,  soo  francs. 

Ces  prix  comprennent  :  1°  le  transport  en  chemin  de  1er  en 
France  et  en  Algérie  ;  2»  (sous  la  responsabilité  des  Agences.de 
voyages  «  Indicateurs  Duchemin  »  et  «  Desroches  >>.)  les  passages 
à  bord  des  paquebots  de  la  Compagnie  générale  transatlantique, 
le  logement  et  la  nourriture  dans  les  hôtels,  etc. 

Les  souscriptions  seront  reçues  à  partir  du  20  février  1893  aux 
bureaux  des  «  Indicateurs  Duchemin  »,  20,  rue  de  Grammonl, 
et  de  l’agence  «  Desroches, »,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à 
Paris: 

On  peut  sé  procurer  des  renseignements  et  dès'  prospect.us  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  ainsi  que  dans .les  bureaux  suc- 
ciïrsales  de  la  Compagnie,  à  Paris.1;; 
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à  la  Codêinéjwreyei  cristallisée 


Le  Sirop  et  lu  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite.  Coqueluche, 
•Grippe.  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affëctionsdel’EstomacetduV  entre; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomiiie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

V  M™  CLIN  et  O,  20,  r.  Fossês-St-Jacques,  fililè-A 


Contre  la  Hoillsilï' 
et  les  Insomnies 

dans  toutes  les  maladies. 


'Grippe,  Enrouements! 


DRAGÉES  CARBONEE 

A  U  PEROHLORUR&  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose-, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  françs. 

Dépôt  :  Dans  tou.tefi.les  bonnes  pharmfciea. 


AU  COPAEIVATE  PE  SOUPE 


le  Plus  Efficace 


au  Benzoateci*  Soucie  *«  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORCE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  "  '  -  jj - ‘ — *-  “ 


Une  cuillerée  à’ soupe  représente  75  centigr. 

ie  PELISSE,  4.  Rw  rl  I  i  Sn-bonre.  PA  RIS 


NI  ODEUR,  NI  RENVOIS,  NI  IRRITATION 
DES  VOIES  DIGESTIVES 

DOSE  ;  6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 


(GOGA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus  | 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les:  analgésiques  connus.  I 

MieSAfNiS,  NÉVRALGIES,  Vertipe  stomacal, 
iona.  Courbature, Coliques  menstruelles.*  1  £<o.  3- 
0.  BROMES  et  C.  .IODEE  !  Neurasthénie, 


PRESCRIRE:  CAPSULES  RaquIH  au  Copahivate  de  Soude 

BXIBBR  le  TIMBRE  de  l'UNION  DES  FABRICANTS, 


E.  FOURNIER.  114.  Ru 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

ar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Piu  sylvestre 
LEYNAUD,  22,  r.  de laPaix. Envoi  f°  du  catalogue 


OVULES  CHAÜIIL^W^ 

CRAYONS&BOUPIESCHAU^Er^^^qtJlW&V 


s’emploie  avec  succès  dans  les 
loô  | in’alàdies  des  femmes  et  la  chlo- 
)  lrqse,dpnB  la  ÿp»o»;AfS?,4an&les 
<5f  /  maladies  delapeau,  desorganes 
digestifs  et  circulatoires ,  de  la 
S  gorge  et  du  nez ,  et  dans  les 


affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout' genre. 

Les  bons  effets  de  llchthyol,  prouvés  par  des' 
observations  expérimentales  et  cliniques :  sont  dus, 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives ,  sédatives  ei 
antiparasitaires ,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  L’assimilation., 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  '  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Jetites-Ecurie&rBans.- 


du  Docteur  F1 


CHLORALOSE  BAIN 


SOLUTION  PELISSE 


suppositoires  chaumel: 


STERESOL 


ISHSiTOS  ï  RO  P  et  PÂTE  UÈ 

pâli  lïial 

WÈ,  Suppression  complète  de  laîUU:.',  MSM 

ïm  de  la  DOULEUR,  des  INSOMNIES.  SB 
m^Pâtel'60. SUÉBISOW  RAPIDE. Sirop 3 fr.  ÊM 

sÊn  FUMOUZE.  78.  F»  St-Denis,  PARIS  £W 
Exiger  le  Timbre  officiel.  «Mmes 

1  ■ ,  à  la  Oodéâne  B 

WH.  Aussi  efficaces  que  la  morphine  dont  lis  H 
WSn  ne  présentent  pas  les  dangers.  MF 
ylSk  Bxiger leTimbre  officiel.  Sirop  3';  Pâtel'00  MBS 
FUM0VZE’  78'  F'St.DeaiB.  PARIS^^T 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris,  le  18  février  1895. 


nnp  commission  de  neuf  membres,  composée  de  trois 

B»ci»s,  trois 

rr. modi' 

!..  le  concours  de  l’internat  et  en  abréger  la  dur-  • 

Bien  que  les  différentes  sociétés  des  médecins,  des  'In¬ 
diens  et  des  accoucheurs  des  hôpitaux  n  aien  pas  donne 
S  s  dé  égués  un  mandat  impératif,  H  nom, nation  des 
rnm  ssats  «  été  néanmoins  précédée  de  discussions, 
«tanges  de  vues  et  finalement  de  rotes  qui  peuvent  faire 
présager  du  sens  danslequelon  orientera  les  mdd,r,cat,ons  a 
mnorter  au  concours  de  l’internat.  , 

'parmi  les  nombreux  projets  mis  en  avant,  aucun  n  a  paru 
Ærmii  façon  absolue,  1.  majorité  du  corps  medico- 
eliirurgieal  des  hôpitaux.  Disons  toutefois  que  le  projet  qui 
uulaif  introduire  la  manière  de  faire  des  concours  de  polj- 

,  .  Saint-Cvr  et  des  concours  generaux  des 

:  ’  itïd  r*  t  copie  anonyme,  lue  et  notée  par  un 

,/v  spécial  n’a  pas  prévalu.  Nous  nous  proposions  de 
moirèr  les* inconvénients  nombreux  de  ce  modus  faciendi 
transporté  dans  nos  concours  ;  le  vote  de  nos  collègues “°“S 
on  dispense,  '  car  ce  projet  paraît  défimlivement  enterre, 
malgré  l’éloquent  plaidoyer  de  son  promoteur. 

Des  opinions  éinises,  il  semble  résulter  deux  propo^ 

1»  ne  rien  changer  à  l’économie  du  conenurs  actuel  2  che 
cher  le  moyen  de  diminuer  le  nombre  des  candidats. 

’  fia  première  proposition  conserve  au  concours 

épreuves;  mais  né  préjuge  rien  sur  1  ordre  dans 

pourront  avoir  lieu.  11  est  à  craindre  que  1 

interverti  et  que  l’épreuve  orale  ouvre  le  concours  et 

devienne  élimhiatric.  C’est  évidemment  un  ; 

d’abréger  la  durée  du  concours,  en  établissant  d  avance  un 

^admissibles  ;  mais  à  la  condition  de  l’établir  très 

“enons  des  exemples,  avec  des  chiffres  approximatifs 
mais  suffisamment  exacts  ;  SdOcandidats,  environ,  «mettent 
une  - composition  écrite.  Sur  ce  nombre  près  «je  200  ne 
viennent  pas  lire  leur  épreuve,  et  cette  élimination  natu¬ 
relle  réduit  à  360  le  chiffre  des  candidats  reels.  Si  le  con¬ 
cours  commence  par  l’épreuve  orale,  l’élimination  spontanée 
sera  moindre;  en  tous  cas,  elle  ne  se  fera  qu  an  comjde  la 
séance,  une  fois  la  question  donnée,  ce  qui  nabr. 
rien  le  nombre  dés'  séances  et  l’élimination,  hors  seau  e 
ne  portera  guère  que  sur  un  très  petit  nombre  de  candis 

se  jugeant  d’avance  insuffisamment  prépares.  au 

compter  que  500  candidats  subiront  ou  seront  appelés  a 
subir  l’épreuve  orale  de  dix  minutes.  Soit  à  10  candidats 

par  séance  cinquante  séances  ;  à  quatre  séances  par  semaine 

il  faudra  douze  à  treize  semaines,  c  est-a-dire  trois  m  ; 
d’épreuve  orale.  Le  zèle  et  l’activité  du  jury  réduiront  ce 
temps  d’une  semaine  au  plus;  or,  que  dure  actuellemen 
l’épreuve  orale,  lorsque  l’admissibilité  a  ete  faite  aupara¬ 
vant?  Trois  au  moins,  quatre  semaines  au  plus. 

En  plaçant  première  l’épreuve  orale,  on  augmente  de  ce 
fait  la  durée  du  concours  de  deux  mois.  Ces  deux  mois,  U 
faut  les  retrouver  et  au  delà  sur  la  durée  de  l’épreuve  écrite, 
et,  pour  cela,  faire  une  admissibilité  sévère  cl  non  pas, 
comme  parait  le  vouloir  la  majorité  «les  médecins  et  chirun 
giens,  nommer  admissibles  un  nombre  double  des  places  à 
donner  pour  les  titulaires  et  provisoires.  Dans  ce  cas,,  le 
nombre  des  admissibles  serait  environ  de  250,  c'est-à-dire 
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orale, ^  qui  nous  parait  une  amélioration  douleuse  au  point 

ÉsüPsi 

âo£“h  rcoTsmer’csux  qui  sont  même 

vmpvait  en  rien  la  durée  du  concours.  ■ 1  »  , . 

l!  sochsïé  des  chirurgiens  .  été  d’.visq.»  le  concours  fql 

SHrSsï 

'œsSSsSK 

bierge,  soutenir  devant  la  Société^  .  pQug  ^ 

étant  de  ceux  qui  pensent  qu  il  est  bon  de  ne  P 

los  choSes  de  l’Assistance  publique  et  celles  cie 
Faculté;  mais  nous  ferions  une  sélection  dès  c  concour. 

^Cette  sélection  anrait  ses  avan^L’and^U^- 
porter  en  même  temps  une 
Ut;  car  la  même  question, 

compétence 

avons  eu,  pendant  juTy^OséanceS 

ffifr  juger  et  cfasserdéT 800  candidats.  Quel  avéi^^ 
Administration  (le  voir  lps 

février,  si  les  externes  ne  sont  u>  0U1.  ja 

bien  que  les  juges  de  1  externat  sopt }#m  d^ju^etcIue 
plupart,  ils  font partie,  pour  la  prem^J  bonne 

l’administration  ne  craint  pas  d  abuse 
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VôWfltê:  MaiA  toalgrë  totit^'il!  nbüs  paraît  impossible  que  le 
concours  de  l’externat,  tel  qu’il  est,  dure  moins  qu’il  ne 
dure  ‘Aetüellëiiienl.  Uné  réforme  limitée  au  concours  de 
l’internat  Sera  ineonïpiète  si  elle  ne'  s'accompagne  pas:  d’une 
modification  parallèle  du  coiiCours  de  l'externat.  ■ 

Parmi  les  800  candidats  à  ’  FfeXternat,  ■  un  grand  nombre 
sont  étudiants  de ‘première  aimée,  et  m’ont  jamais  disséqué; 
mais'  le  programme  de  l’externat  portant  en  grande- partie 
sur '  dés  os1/ dës1  articulatiotisv  sûr  des  questions  simples 
d’anatomie  et  de  pathologie,  dont' le’  nombre  est  pour 
ainsi  'dkeféglë'  par' l’usage,  '  'ceiï  'jeunes*  étudiants  affrontent 
la  chance;  ët  beaucoup  sont '  nommés  ‘externes;  sans  avoir 
jamais  été  au ‘lit  dù  malade  Oü  saïife' avoir  touché  au  scalpel! 
En  éliminant  ceS^  candidats,-  la  valeur  du  concours  n’y 
perdrait  ifièri,  au  contraire'.  Or)'  on  peut  lés  éüminuer  :  facile¬ 
ment, 'par  un  Simple' article  de*  règlèinént 'ainsi  'conçu  :  i 

'«'Ne!  àottt  admis  à  Concourir  A  la  place  d’internes  deshôpi- 
tâux,  qiielès  150  premiers' !(le  iiombrë' serait' à  déterminer) 
nommés  au  concours  'de  l’exlornal,  )>  ; 

On 'n’ôlis  objectera  qu'el'oh  avû  des  internes,' ’ebdes  meil¬ 
leurs,'  qui  n'étaient  arrivés'  externes  IqUa  dans'  Un1  fort  'mau¬ 
vais  rang.  Le  fait'est' certain; -quoique  'peu  'fréquent;  mais 
ceS"candidats  ne"  ssdiit'  arrivés  qüe >  deux  années1  après  i  leur 
mauvais  concoüCs  à  I’eXtfernæt,  et  's’ils'  avaient  su  que,  de 
leur  place  d'externe,  dépendait  péur  ’eüX'la  faculté  'de  s’ins¬ 
crire  à  l’internat,  on  peut  êtré'përstfadé  qu'ils  auraient  mieux 
préparé  leur  concours  d’externe  bu  qu’iisi  l’auraient  retardé 
d’une  ânriée.  Dans'  un' cas  coinrhé' dans  '  l'autre;  leA  services 
hospitaliers  n'y  auraient  rien 1  perdii . 

La  commission  acceptera-t-elle  1  notre'  manière  !  de  voir? 
Nous  n  posons ‘l’espérer.  Nous*  eussions' vu  avefc  plaisir  un  ou 
déüX  de  iiOs  collègues  du  Bureau  cèntral  être  appelés  à  eu 
faire  partie  et  à  donner  leur 'avis.  Les  membres  de  la:  com¬ 
mission;  tous  déjà  depuis  longtemps- éloignés’ du  concours 
de  l’externat,  n’en  ont  conservé  qu’un  souvenir  lointain;' et 
qui  leur  donne  une  idée  erronée  dës  choses.  Le  temps  n’est 
plus  où  l’on  recrutait  avec-peine'  les  candidats  à  l’externat. 
Aujourd’hui,  il  fa'üt  éliminer  p/îte'  de  là  'moitié'  des  candidats 
inscrits;  Dans  cette  élimihatioh,  rien  n’empêche  de  com¬ 
mencer  là PélëCtidn  pour  le  concours  de- l’internat. 

Cette  tnésure  serait  simple;  ne'  bouleverserait  pas  l’ordre 
dé  choses  établi,  ellbaurait  le  inérite^d’ètre  immédiatement 
applicable,  de  relever  eir  même  temps  le  niveau  de'  l'exter- 
nat  et  de  diminuer  la  durée  des  deux  concours.  Elleiest,-  de 
plus, 1  équitable.  "C'ëst  "poùr  : ces  différentes  cpalités  que 
n'oüS  flous  perirt’ettoUS' dè  la' proposer:  a.  r. 


HOPITAL  CIVIL  DE  NANCY.  —vM.  -Gross;. 

Hernie  inguinale  gangrénée  ;  anus  contre  nature  ; 
eritérorràphie  ;  guérison. 

Par  le  docteur  Adam,  ancien  chef  de  clinique. 

Le  18  mai  1892.  on  apporte,  à  l’hôpital  civil  de:  Nancy,  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  fondeur,  II. nous  raconte  qu’il  y 
a  deux  jours,,  à  la  suite  d’un  effort,  il  a.  éprouvé,  une , sensa¬ 
tion  de^  piqûre  à  Taine  dreite,,  au  mêiqe  moment  il  s’aperçoit 
de  l’existence, d’une  tuméfaction  du:  voiiijne  d’un  œuf,  di¬ 
rigée  vers  le  scrotum  du  côté  droit  ;  assez  insouciant  de.  na¬ 
ture,  il  n’attache  aucune  importance  a  ce  fait  et  continue 
son  travail,  mais  bientôt  la  dohlèur  augmente,' là  constrie- 
fion  du  Côté  du  scrotum  et  de  l’aine'  devient  intolérable,  il 
éëiitrè  et'  Sè  cdttche;  "déridant  i  toute'  la  journée  il  souffre  de 


coliques,  de  faux  besoins  d’aller  à  la  selle.  Vers  le  soir,  il 
fait  une  selle  un  peu  liquide,  mais  n’en  est  nullement  sou¬ 
lagé,  dans  la  nuit  il  est  pris  de  nausées,  les,  vomissements 
leur  succèdent.,  bilieux  d’abord,  puis  porracés,  et  fécaloïdes, 
c’est  à  ce  moment  qu’il  est  amené  à  l’hôpital.  . 

L’examen  du  malade  nous  mena  rapidement  au  diagnostic 
de  hernie  inguinale  étranglée. 

La  face  .grippée'  ’fe’  pouls  petit,  dëpressible)  ràpide,  les 
vomissements,  lia  constipation  opiniâtre,  lé  ballonnement, 
là 'pfessidh  abdominale  douloureuse,  F  existence  d’une  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie  siégeant  au  niveau  du 
canal  inguinal  et  s'allongeant  vers;  le  scrotum,  la  rénitence; 
:  de- cette  tumeur,  la  sensibilité  excessive  à  la  pression  du 
pédicule  sont  autant  de  preuves  de.  l’étranglement. 

Ce  qui  nous  avait  frappé,  cependant,  ç,’ était  la  brusque 
apparition  et  la  rapidité  des  accidents;  ces,  . de,ux  faits  nojis 
avaient  conduit  à  songer  i,  la  ppssiÈilité  d’une  hernie  con¬ 
génitale.  La;  kélptpmie,  pratiquée,  sur-le-champ,  par  M.  le 
professeur  Gross,  notre  maître,  à  confirmé  cette  mahiëf'éüe 
voir.  ’ 

Le  sac  ouvert  laisse 'écouler  une  petite  quantité  de  liquide 
louche;  jaune  brunâtre,1  nauséabond;  une  incision  plus  large 
nous  permet  de  voir  une' anse  intestinale  noire,  fortement 
congestionnée,  en  contact  direct  avec  le  testicule.  L’étran¬ 
glement  siégeait  au  niveau  d’un  repli  valvulake.de  l’orifice 
inguinal  profond,  mais  au  pédicule,  l’intestin  était  éraillé 
transversalement,  par,  là  s’échappaient;  .les  gaz  :  doucement 
le  couteau  à, lame ,  cachée  de;  Sédillot  est  introduit  sous, la 
valvule,  ellç.  est  débridée  à  petits  coups,  l’anse  attirée  à  l’ex¬ 
térieur  et  examinée,  l’éraillure  avait  un  centimètre  de  lar¬ 
geur,  mais  le  pourtour  intestinal  a  ce  niveau  semblait  ne  plus 
pouvoir  revenir  à  la  vië,  il  avait  une  teirite  feuille  morte,  était 
flasque,  il  était  dangereux  de  réduire  le  tout;  même'  après 
sutûre  de  l’ëraillure  ;  la  muqueuse  devait  sûrement  avoir 
éprouvé  d!es  lésions  plus  larges  que  celles  que  nous  montrait 
la  séreuse.  M.  le  professeur  Gross  crut  plus  prudent  de  ré¬ 
séquer  l’anse:  herniée. 

Après: un  lavage  du  sac;  à  l’eau  digtillée  •stégjlisée,  cette 
résection  fut  entreprise,  puis  les  deux  bouts,  adossés  en 
canon  de,  fusil,  suturés  à  la  plaie  abdominale,  avec  l’espoir 
de  les  reprendre  ultérieurement  par  l’entérotomie  ou  I’enlé- 
rorraphie. 

Sous  un  pansement  absorbant"  et  antiseptique,  rëhouvelé 
toits  les' ‘jouis;  la  ’güërison'se’fit  rapidement  :  les  eschares 
së' détachent,  la  plâié'éb  néttoiè,  ldé'bourgé6hs  charnus  cou-, 
vrent  le  tout,  et  bientôt  l’on  ne  voit  plus  qu’un  orifice  cutané, 
infundibuliforme,  d’une- longueur  de  5  centimètres,  permet-, 
tant. à. peine  l’introductioinidu  petit- doigt,  tant  .les,  lèvres,  de 
la  plaie  se.  sont  resserrées,  laissant;  .couler  à  des  intervalles 
très  rapprochés,  <Jes  matièrçs.fécaleg,  liquides,  corrodant  les 
bords  de  la  plaie  et.  ulcérant  la  peaq.de  la  paroi  àbdomiriaie' 
dans  le  pli  de  l’aine. 

L’état  général  était  devénii  meilleur,  mais  Te  mâladè  àvait 
maigri. 

A  ce  moment,'  i’ehtérOtômie : oii  Tenlôrdrràphio  pouvaient 
être  enkeprîsès  d’une  part,  lès'  portions  sphacéïëes  étaient 
tombées,1  l’anus  contre  nature  était  constitué  définitivement; 
d'autre  part;  le1  malade  souffrait  de  cet  anus,  la  nutrition  se 
faisait  mal.  ;  :  ,  .  .  •  ,  . 

Le  10  juin  l892,  M.  . Grogs  . cherche,  i’éperoh,,  très .  saillant 
entre  les  deux  bouts  adpssés,.  i^y  applique  reijtérotome.de 
Dupqytren,  ce  dernier,  pingg.it ,  environ  une,  longueur  de 
3  centimètres  d’éperon  :  pour  éviter  le,  tiraillement  dû  au 
poids  de  l’instrument,  pendant  hors  de  la  plaie,  son  manche 
est  ré.levé  à  l’aidé  de  compressés'  empilé'éè"èur  la  cüisëe  et 
fixé  dans  cette  position,  mais  à  peine  l’instrument  était-il 
en  place,  que  le  malade  est1  pris  de  vomissements  incoerci¬ 
bles,  son  pouls  s’accélère,'  le  faciès  se  grippe,  -des; douleurs 
envahissent  tout  l’abdomen,  sans  ballonnement,  sans  fîèvrei, 
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,  ’ontprotoiïie,  à  wm  de.çe^état,.^  fitre  ejliçvé  le  spir  du 

même  jour,  il  n’avait  produit  aucun  effet  theyapeutiqqe.  , 
avons  pensé  que  l’entérotonie,  ii’ayaVt.pu  etre  spp 
nrté  ou  bien  parce;  que  par  son;  poids  il  tiraillait  le  meson- 
gfSie^^que  la  compression  des  mors  était  tW, 

d-nne  pince, analogue  à  celle  ;de Chaput,  sans  plus  rie, succès. 
Ï  par  une  pince  hémostatique,  destinée  à  detrmre  une 
longueur  moindre  de  l’éperon; , nouvel  éefiec;  enfin, nW^e 
hémostatique;  est  appliquée,  mais,  onne  Iq.ferme  pasa  l 
de  sa  crémaillère,  mais,  on  maintient  les  deux  mancfies  jap¬ 
pes  en  les  liant  avec,  un  tube  de.çaoulcfmuc;  grâce,  a  cet 
expédient,  la  pince  peut  être  supportée  pendant 
jours  mais  le  bénéfice  retiré  de  cette  intervention  était  mi¬ 
nime;’  Téperon  n’avait  été  entamé  quérir  une  longueur  âe 
ï  centimètre,  Une  partie  des  matières  passaient  par  le  bout 
inférieur,  témoin  lessclles  se  produisant 'tous  les  deux  ou  trois, 
jours  à  partir  de  ce  moment,  mais  une  grande  partie  encore 
inondait  le  pansement  et  continuait  à  irriter  la  peau.  M.  e 

professeur  Gross  était  décidé  dèslorsà  bâter  la  guérison  de 
son  malade  par  l’entérorraphie,  à  cause 'surtout  'de  1  annai 
glissement  rapide  du  sujet. 

je  fis  cette  opération  avec  M.  le  professeur  Weiss;  qui  a 
bien  voulu  m’aider  de  ses  bons  conseils: 

Diète  pendant  deux  jotirs  avant  l’opération.  Lavement 'la 
veille  Après  chloroformisation  et '  antisepsie  de  la  paroi 
abdominale,  qui  était  particulièrement  difficile  à  cause 'des' 
érosions  que  le  suc  intestinél'avait  pl'dvdfiuëes  sur  1  abdomen, 
iezdisséquai  l’orîfüce  "cutané  de  FailAs  et  arrivai  ainsi  dans 
la  cavité  abdominale.  Lesdeux  bouts  intestinaux  sont  encore 
adossés  en  canon  de  fusil,  je  les  Attire  à  ^extérieur;  le  bon 
inférieur  est  plus  étroit;  rétréci.  L’oriûce  de  chaque  bout  est  • 
oblitéré  par  ün- «petit  tampon  de  gaze  iodoformée,  un  aide 
les  maintient  entre  deux  doigts  de  chaque  main,  en  serrant 

Je  débarrasse  l’anse  intestinale  dès  fausses  membranes  en 
petit  nombre,  qtii  se  trouvent  plaquées  sur  sa  séreuse,  puis, 
avec  le  thermocautère  je  sectionne  l’éperon' sur  une  hauteur 
de  6  centimètres.  Je  pensais  que  les  deux  bouts  intestinaux 
étaient  adhérents- sur  toute' la  longueur  de  l’éperon,  c  était 
d’ailleurs  dans  ce  but  qu’ils  avaient  été  adosses,  il  n  en  était 
rien  :  à  peine  l’éjiéron  sectionné','  les'  deux  bouts  se  déparent 
l'un  dè  l’autre.  , 

Une  suffire  muco-nniquense  à  la  soie  est  alors  appliquée 
sur  les  lèvres'  pbstériëureS  ‘  de  la  section  longitudinale  de 
chacun  des  bouts  intestinaux,  puis  Une  suture  séro-séreuse 
d’après  le  procédé  deChaput;  même  procédé  pour  les  lèvres 
antérieures,  nous. obtenions  afiisi  une  large  communication 
entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur. 

La  muqueuse  était  en  éversion  sur  l’orifice  terminal  des 
deux  bouts  ;  je  la  résèque  avec  lps  ciseaux  en  passant  légère¬ 
ment  le  thermocautère  sur  les  vaisseaux  qui  donnaient  du 
sang,  puis  une  suture  circulaire  à  deux  étages  ferme  le  tout. 
Cette  suture  était  rendue  par  ticulièrement  difficile  par  ce  fait 
que  le  bout  inférieur  était  beaucoup  plus  étroit  que  le  bout 
supérieur  ;  çé  dprnier  à  dû  e^re  plissé  par  places  pour  per¬ 
mettre  une  réunion  hèrméGqiie.  Ün  lavage  de  1  intestin  à 
l’eau  tiède  stérilisée  termine  l’opération,  et  1  intestin  est 
rentré  dans  le  ventre,  maintenu  près  de  la  paroi  abdominale 
par  un  fil  de  sûreté., 

Le,  péritoine  est  fermé,. ,  sauf  à,  son,  angle- inférieur  par 
lequel ipasse,  le  flififl  sifieté;  la  peaq  e9t,fçrmépiaji,crin..de 
Florence.  ....  ,  ■■  :  :  nu 

,  Dès  le  premier, jour,  gaz,  par  le ireçtum.,. 

Pendapt  lgs  .huit;  premiers  joprs,  quelques  vomisseniients- 

Trois  jours  a.près  l’opération,  seUeSiliquides., 

Le  huitième  jour,  premier  .panserqept.  La  , suffire  cutanée 
a  cédé;  la  peau,  infiltrée  ;et  pedépaatiée,,  nfi,,pu  se,.réfttfiL 


par  première  intention;  la  suture 

le  fil  de  sûreté  'sort finSemdnt: 
Selles  solides  le  quatorzièmujour 
. . 


Üril. petite  fi'staie  dopqej%.^n  nçu  a.ecume  fecales.e.taWit, 
eïle  persiste  peudant.  trois, ^setuapt fis.,  Le.  malade  sprt,,aTprs . 
guéri,  engraissé,  et  feprepfifi^^ifi^emen.fispn  fiavail. ,.  .  ; 

-Nous  ne  voulons  pas'  entrer.  à  propos  de  cette  observation, 

dans  la  discüsëiOft' Ûi'sb'uvént  répétêë' sûr  Ik  cüre  des  hernies 

gangrenées,  . 

Le,s  ‘ébirurgiens  :è ont :  divisés X  propos  :  les  uns,  et  parmi 
eux  sé  veulent 

qu’en  présèpee  d’uù.e  fiernje'û^'ûftSl^è  ëangrënée  l’on  résèque 

la'portion  de, l’anse. gangrenée,, que  l’on. eh.erche,le  tissusain 

au-dessus  iet  que  l’on  suture  immédiatement  les  deux  bouts 
do  l'intestin  Czerny,  Riede.l,  Ivocber,  Hagedern,  Hahn, 
Poulsen,  et  Mikulicz  (1)].  Si  le  malade  survit  4  l’opération,  il 
est  guéri  complètement  :  pas  de  phlegmon  herniaire,  pas 

d’épuisémèrit, 1  pas  d'fipératiPn’S  Ultérieures. 

Les  autres,  et  parmi1  eux  ûii  grand  nombre  de  chirurgiens 
français  [Nicaise,  Lai)bép  Segond,  Terrier,  Kirmisson,  Lucas- 
Championnièrp  §)].  testent  l’anus,  contre  nature.  Si  le  ma¬ 
lade  survit ,  fi  cotte,  i  première  opération,  simple,  courte, 
destinée  à  vider  rapidement, le  fioqt  supérieur,  à  remédier 

aux  phénomènes  de-paralysie  intestinale,  ils  attendent  1  éli¬ 
mination. et  procôd'en  t  hlo  fis  à-  L’e  n térorraphi  e  sur  un  champ 
opératoire  mbins1  infecté'  et  sur  fin  malade  moins  affaibli. 

Il  eûtété  impossible,  daiislecas  actuel,  de  suivre  l’exemple 
des  chirurgiens  qui  s’adressent  à  la  rësëctibn  immédiate. 
Lés  phéribtnèbes  généraux  ëtffièiit  si  marqués,  si  intenses, 
que  la  cbiorôformisation  mêmë  a  été  courte  et  hésitante.  , 

Il  fallait  vider  rapidement  le  bout  supérieur  et  s’en 
tenir  là.  .  , . 

Plus  tard,  l'adossement  des  deux  bouts  semblait  nous 
permettre  une.  entérotomie  plus  facile,  il  n’en  a  rien  été  ;  et 
quoique  cet  adossement  fût  fait  à  égale  distance  du  mésen¬ 
tère  et  du  bord  convexe  de  façon  à  ne  pas  permettre  aumésen- 
tère  de  les  séparer,  la  douleur  et  le  péritonisme  ont  empêché 
l’application  de  T’ientërbtôinë'. 

Cet  adossement-  semblait  aussi  être,  favorable  à  1  enteror- 
raphie  longitudinale, -et  c’est  avec  confiance  que  je  sectionnai 
l’éperon,  espérant  ne  pas  avoir  à  faire  la  suture  longitudinale 
ultérieure;  mais,  malgré  les, applications  répétées  des  ente- 
rotomes,  malgré  la  position  des  deux  intestins  la  plus  favo¬ 
rable  pour  la,  production  d’adhérenees;  solides,  ces ,  dernières 
ont  fait  défaut;  elles, occupaient  une  zone  étroite  à  tel  point 
que,  une  fois  l’éperon:  sectionné  sur  une  longueur  de  6  cen¬ 
timètres,  les  deux  bouts  se  sont  séparés.  La  section  longitu¬ 
dinale  s’imposait  cependant,  lé  bout  infëi-iëur  étroit  et  con- 
sidérablemëût  rétréci  n’aurait  pas  pu  être  adapté  circulaire- 
ment  au  bout  süpérieur,  à  moins  d’user  d’un  artifice  :  celui 
de  plisser  les  bords1  du  bout  supérieur,  d’où  rétrécissement 
considérable  de  la  lumière  intestinale  et  sutures  moins  her¬ 
métiques,  ou  bien  résection  oblique  fiu;,bpjft, inférieur, ..ce 
qui  n’aurait  certainement  pas  donné  une  communication 
aussi. large,  que  celle  fie  la  sqctjqnÛQugfijifimaîe,  et  bouture 
en  eût  été;  tout  aussi  délicate. 


:(l-et,2)  Rapport  de:  :M.  Chaput  à  la  Société  de  chirurgie,  séancoidu, 
14  mars  1894. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


La  régénération  des  filtres  Chamberland  par  les  agents 
chimiques.  —  M.  le  docteur  Vallin  vient  de  reprendre  la 
question  si  intéressante  de  la  régénération  dés  filtres  Cham¬ 
berland  par  les  agents  chimiques  (1). 

Il  importe  de  distinguer,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’au¬ 
teur,  les  agents  qui  régénèrent  les  filtres,  c’est-à-dire  réta¬ 
blissent  leur  débit,  et  ceux  qui  les ,  stérilisent,  c’est-à-dire 
détruisent  les  germes  qu’ils  renferment. 

La  stérilisation  par  les  agents  chimiques  qui  avait  été 
un  peu  négligée  dans  ces  dernières  années,  pour  faire  place 
à  la  stérilisation  par  la  chaleur,  revient  en  honneur  aujour¬ 
d’hui  et  paraît  devoir,  dans  certains  cas,  rendre  dés  services 
signalés.  Parmi  les  agents  préconisés,  ceux  le  plus  fréquem¬ 
ment  employés  sont  le  permanganate  de  potasse  et  le  bisul¬ 
fite  de  soude.  Ainsi  qu’il  résulte  de  plusieurs  expériences, 
le  permanganate  de  potasse  .stérilise  assez  bien,  mais  régé-' 
nère  mal,  tandis  que  le  bisulfite. de;soude  régénère  parfaite¬ 
ment,  mais  son  action  stérilisante  est  encore  incertaine. 

La  faible  valeur  commerciale  de  la  solution  de.  bisulfite 
dessoude  à  1 300  degrés  (23  francs  les  100  kilos),  en  fait  un 
agent  pr.écieüx  pour  le  nettoyage  des  filtres  de  toute  sorte. 
Pour  nettoyer  un  filtre  à  une  bougie,  il  suffit  de  le  dévisser 
dé  la  rampe  d’arrivée  de  l’eau,  de  remplir  la  cavité  de  l’ar¬ 
mature  d’une  solution .  de  bisulfite  dé  sOude  au  vingtième 
(50'  centimètres  cübes  par  litre),  de  revisser  l’appareil,  et  au 
bout  d’une  demi-heure  de  rétablir  la  pression;  après  un 
quart  d’heure;  d’écoulement,  l’eau  ne  garde  plus  trace  de 
goût  sulfureux  et  peut  être  recueillie.: 

Le: $el  alcalin  ne  semble  pas,  par  son  action,  altérer  les 
surfaces  .des  armatures  métalliques.  Il  suffit  de  faire,  tous 
les  trois  mois,  cette  opération,  pour  restituer  au  filtre  son 
débit. 

Lè'  bisulfite  dé  soude  est  d’un  emploi  très  efficace  pour  la 
régénération  des  filtres  munis  du  nettoyeur  André.  Pour 
leur  rendre  leur  débit  normal,  il  faut,  après  avoir  nettoyé 
chaque  filtre  par  le  procédé  ordinaire,  ouvrir  le  robinet 
d’admission  du  filtre  maintenu  sans  pression  et  faire  monter 
l’eau  jusqu’au-dessus  de.  l’arête  supérieure  du  regard.  Le  ro¬ 
binet  d’admission  étant  fermé,  on  verse  dans  ,1e  filtre  les 
quantités  suivantes  du  sel  à  la  densité  de  1300 

0  litre  300  pour  un  filtre  de  3  bougies. 

0  —  500  —  6.  — 

1  ,H'(t  —  13  — 

On  donne  un  tour  de  manivelle  pour  bien  mélanger  le  sel 
à  l’eau',  éfon  laisse  le  filtre  à  lui -même  pendant  un  quart 
d’heüre.  Puis  on  rétablit  la  pression  en  oüvrartt  le  robiiièt 
d’admission  et  on  fait  fonctionner  normalement  le  filtre 
pendant  un;  quart  d’heure;  en  laissant  perdre  l’eau  qui  filtre. 
On  vide,’  on  rince, Le. filtre;,  .on  y  introduit  la  poudre  d’entre¬ 
tien  et  on  rétablit  la  pression. 

Le  ministre  de  la  Guerre,  dans  son  instruction  minis¬ 
térielle  du  28  juillet  1894,  vient  de  prescrire  .l’emploi,  du 
bisulfite  de  soudé  pomme  régénérateur  des  filtres  Chamber¬ 
land,  munis  du  nettoyeur  André,  employés  dans  les  établis¬ 
sements  militaires.  Cés  ôpératidns  seront  faites  sous  la  di¬ 
rection  du  Service  de  santé. 

Du  souffle  amphorique  dans  la  pleurésie.  —  M.  Galliard 

résume  ainsi,  dans  la  Presse  médicale ,  ses  recherches  sur  ce 
sujet. 

«  Lorsque,  avec  la  voussure  et  la  matité  dorso-axillaire,  on 
constate,  surtout  à  droite,  un  souffle  amphorique  posté¬ 


rieur,  il  faut  rechercher  le  bruit  de  succussion  hippocra¬ 
tique.  Si  ce  bruit  fait  défaut,  pleurésie. 

Rien  de  plus  à  trouver  en  arrière,  il  faut  passer  en  avant. 

S’il  y  a  matité  sous-claviculaire,  épanchement  considé¬ 
rable. 

S’il  y  a  tympanisme  sous-claviculaire,  épanchement  moyen 
mais  avec  compression  bronchique  (adénopathie  trachéo- 
bronchique)  ou  lésion  pulmonaire  (congestion  ou  hépatisa¬ 
tion). 

Songer  toujours  à  la  possibilité  des  lésions  rares,  telles 
que  carcinome  pleuro-pulmonaire,  kyste  hydatique,  etc. 

Formulaire  thérapeutique  :  souffle  amphorique  postérieur 
sans  bruit  de  succussion  -f-‘  voussure  -f-  matité  dorso- j 
axillaire  =  thoracentèse  ou  pleurotomie.  » 

Traitement  de  la  coqueluche.  —  M.  Moncorvo,  dans  la,) 
Médecine  infantile,  déclare  :  que  la  coqueluche  est  définitive-; 
ment  une  maladie  dont  le  siège  est  au  larynx  ;  que  les  exa¬ 
mens  microscopiques,  ainsi  que  la  reproduction  de  la  mala¬ 
die  par  l’inoculation,  chez  les  animaux,  des  germes  retrouvés 
dans  les  crachats,  laissent  hors  de  doute  la  nature  micro¬ 
bienne  de  l’affection;  que  les  badigeonnages  topiques,  au 
moyen  d’une  solution  résorcinique  à  1  p.  100,  constituent  le 
plus  sûr  et  le  plus  efficace  des  moyens  employés  jusqu’ici 
contre  la  coqueluche. 

Asthme  réflexe  chez  l’enfant.  —  M.  Dauchez  résume  ainsi, 
dans  la  France  médicale,  une  étude  sur  le  diagnostic,  la  clas¬ 
sification  et  le  pronostic  de  l’asthme  réflexe  chez  l’enfant  : 

«  L’asthme  est  une,  affection  rare  chez  l’enfant,  mais  elle 
existe  incontestablement;  on  l’observe  à  partir  de  sept,  dix, 
vingt  mois  jusqu’à  l’adolescence.  —  L’asthme  éclate  beau-; 
coup  plus  souventchez  l’adolescent  que  chez  l’enfant  comme 
le  prouve  l’enquête  faite  chez  plusieurs  adultes,  asthma¬ 
tiques  confirmés.  Chez  l’enfant,  il  reconnaît  des  causes 
multiples.  Il  succède  le  plus  souvent  aune  excitation  réflexe 
partie  de  la  pituitaire,  du  pharynx,  de  la  muqueuse  ou  des 
ganglions  bronchiques,  des  téguments,  de  la  zone  génitale, 
parfois  des  viscères,  de  l’estomac  en  particulier.  L’asthme 
essentiel  est  une  rareté,  si,  toutefois,  il  existe.  L’asthme  ré¬ 
flexe  est  bien  de  l’asthme  vrai,  car  il  éclate  presque  toujours 
chez  des  descendants  d’arthritiques  (rhumatisants,  gout¬ 
teux,  arthritiques,  migraineux,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas).  —  L’âge  auquel  apparaît  le  plus  souvent  l’asthme  chez, 
l’enfant  est  la  période  de  cinq  à  dix  ans  (17  cas  sur  22).  — 
Plus  l’asthme  apparaît  de  bonne  heure,  mieux  il  guérit,  sur¬ 
tout  s’il  est  méthodiquement  traité.  Son  pronostic  est  donc 
assez  bénin,  ou  tout  au  moins  /les,  améliorations  sont  fré¬ 
quentes. 

Rhinites  spasmodiques,  rhume  des  foins.  —  M.  Ler- 
moyez  insiste,  dans  la  Presse  médicale,  sur  la  très  grande  pru¬ 
dence  avec  laquelle  on  doit  procéder  aux  cautérisations 
nasales  chez  les  individus  atteints  dé  rhinite  spaslnodique. 
Et  cela  pour  deux  raisons  :  1°  parce  qu’en  raison  de  la  désé¬ 
quilibration .  de  leur  innervation  nasale,  ils  font  parfois,  à 
l’occasion  d’une  légère  cautérisation,  des  réactions  d’une 
violence  inattendue;  2°  parce  que,  pour  la  même  raisôh,  et 
aussi  à  càùse;  dé  l’habitude  qu’ils  en  ont  prisé,  la  coCaïrië 
n’exérce  plus,  sur  leur  pituitaire  son  effet  anesthésiant 
accoutumé. 

Accidents  par  la  solanine.  —  M.  Kleptzoff,  à  la  Société 
d’hygiène  de  Moscou,  a  démontré  que  la  solanine  se  trouve 
non  seulement  dans  les  bourgeons,  mais  aussi  dans  la 
pelure  de  la  pomme  de  terre  germée  et  même  dans  les 
tubercules,  mais  en  moindre  quantité.  Par  ce  fait,  S’expli¬ 
quent  les  troubles  digestifs  causés  chez  l’homme,  à  la  suite 
de  l’ingestion  de  pommes  de  terre  germées  et  gâtées.  Chez 
lés  animaux,  cette  alimentation  à  doses  plus  massives  et 
répétées  a  même  pu  déterminer  la  mort. 


(1)  Rev.  d’hyg.  et  de  police  sanit.,  1894,  p.  946. 
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tompdu  testicule.  —  On  a  rarement  l’occasion  de 
HSr  sur  le  vivant,  les  lésions  immédiates  produites  par 
fftertes  contusions  du  testicule.  MM.  P.  Iteclus  et  A.  La- 
leS.  °  h]ient  dans  la  Presse  Médicale, une  observation  dans 
P°€«S  bourses  a  permis  de  constater  les 
laqUiueices  immédiates  du  traumatisme  :  4*  hématome  a 
?  Msdntra  et  extra-testiculaire,  avec  déchirure  delalbu- 
la^  delaséreuseetdelafibreuse,  et  infiltration  sanguine 
Suse  des  enveloppes  superficielles  ;  *  vaginahte  plastique 
au-dessous  du  foyer  sanguin. 

VARIÉTÉS 

La  mort  du  duc  de  Berry,  d’après  la  relation  originale 
de  Dupuytren. 

Par  le  docteur  Cabanes. 

ti  est  dans  la  destinée  de  certains  hommes,  qui  ont  occupe 
de  leur  vivant  une  large  place  et  qui  ont  fait  retentir  les 
échos  du  bruit  de  leur  renommée,  de  tomber  dans  un  oubli 
profond^  au  lendemain  même  de  leur  mort  Les  portes  du 
Panthéon  de  l’Histoire  se  ferment  dernere  leur  cercueil,  et 
l e"t I  peine  si  leur  nom,  au  bout  d’un  demi-siecle  évoqué 
autre  chose  qu’un  souvenir  symbolique.  Reste-t-il  davan¬ 
tage  aujourd’hui  du  plus  prestigieux  chirurgien  de  ce  siècle, 
l’incomparable  opérateur,  du  clinicien  au  diagnostic 
impeccable  que  fut  Dupuytren?  On  est  tenu  de  s  en  fier  aux 
contemporains  qui  nous  ont  conserve  le  récit  de  ses 
prouesses  opératoires,  tout  en  déplorant  i  i^vente^de 
tant  de  méthodes  ingénieuses,  qui  tiraient  surtout  leur 
Valeur  d’une  opportunité  appropriée  aux  circonstances 
n’ait  songé  à  léguer  à  ceux  qui  l’ont  suivi  aucune  œuvre 

^Dupuytren Î^n  effet,:  très  peu  écrit.  A  part  des  mémoires 
de  concours  et  quelques  articles  d’encyclopédies,  il  conside- 
Îait  la  plume  comme  un  vil  outil  celui  qui,  si  dextrement 
maniait  le  scalpel.  .  , , 

C’est  donc  une  rareté,  autant  qu  une  ( curiosité  bibUogra 
nhictue  qu’un  opuscule  tout  entier  écrit  de  sa  main  (1),  et, 
qui  n’eînprunte  pas  seulement  son  intérêt  à  la  personnalité 
de  l’auteur,  mais  encore  et  surtout  à  l’événement  historique 

W -  ce  mois  de  février,  da„S  la  nail  d« 
13  au  14,  que  mourut,  frappé  par  le  fer  d  un  assassin,  le  duc 
dei  Berry  On  donnait  ce  soir-là,  à  l’Opéra,  le  Carnaval  de 
Venise  et  les  Noces  de  Ganache.  Le  rideau  venait  de  se  lever 
sur  le  second  acte  de  cette  pièce;  le  duc  de  Berryuvait  quitte 
sa  loge  pour  accompagner  la  duchesse,  qui  avait  manifeste 
le  désir  de  se  retirer.  Tout  à  coup  une  rumeur  se  propage • 
«  Le  prince  est  assassiné!  »  On  se  précipite  à  la  recherche 
de  MM.  Tartera  et  Dauzes,  chirurgiens  honoraires  et  dfifojj, 
dation  pour  le  service  du  théâtre,  et  qui  avaient  1  habitude 
d’assister  tous  les  soirs  au  spectacle.  On  ne  parvient  pas  à 
les  rencontrer...  Le  blessé  est  monté  dans  un  salon  par  ses 
valets  de  pied,  puis  assis  dans  un  fauteuil.  C  est  alors  que  se 
présente  un  jeune  homme  du  nom  de  Drogart,  qui  se  dit 
médecin.  Arrivent  ensuite  Bougon,  Lacroix,  et,  enfin, 
puytren,  qu’on  est  allé  quérir  en  toute  hâte. 


(1)  Le  titre  de  l’opuscule  est  exactement  celui-ci  :  «  Déposition  faite 
le  25  mars  1820  à  la  Chambre  des  Pairs  sur  les  événements  de  la  nuit 
du  13  au  14  février  par  M.  Dupuytren.  Paris,  Didot  1  aîné.  »  Cette  rela¬ 
tion  n’était  pas  destinée  à  l’impression;  mais  un  journal  de  lepoque 
l'ayant  reproduite  «  avec  des  négligences  et  des  omissions  graves  >. 
(c’est  Dupuytren  qui  s’exprime  ainsi  dans  la  préface),  «  un  ami  - 

rurgien  »  la  fit  «  imprimer  sur  une  copie  authentique,  en  marge 
laquelle  on  trouve  quelques  additions  de  la  main  de  au  eur  ui 
même  ». 


«  Il  était  plus  de  minuit,  conte  Dupuytren  ;  je  dormais 
d’un  profond  sommeil,  lorsque  j’entendis  tout  à  coup  ma 
porte  s’ouvrir  avec  fracas,  et  mon  valet  de  chambre  annoncer 
que  Monsieur,  frère  du  Roi,  était  là,  que  Monseigneur  le 
duc  de  Berry  était  assassiné,  qu  on  m  attendait  et  qu 
i’eusse  à  me  lever  bien  vite.  »  .  ..  ^ 

J  Le  domestique  était  accompagné  de  quelques  smgne 
de  la  cour,  entre  autres  du  duc  de  Maille  et  du  comte  d 
denarde,  qui,  depuis  une  heure,  cherchaient  Dupuytren.  s 
avaient,  tout  d’abord,  songé  à  le  demander  aux  deux  domi¬ 
ciles  de  M.  de  Rothschild,  rue  d’Artois  et  rue  d  Anjou,  où  le 
chirurgien  avait  passé  les  deux  précédentes  nuits. 

Dupuytren,  mis  tout  à  fait  au  courant  de  !  événement  par 
ces  messieurs,  ne  perd  pas  un  instant.  Il  s  habüle  monte  e 
voiture  et  au  bout  de  quelques  minutes,  arrive  a  1  Opéra. 

«  Toutes  les  avenues  étaient  obstruées  La  douleur  et  la 
défiance  étaient  sur  toutes  les  figures;  les  guidée  ^ 
^ient  pour  défendre  l’entrée,  de  1  édifice.  »  M.  de  Mau 
nbmmele  chirurgien.  Aussitôt  les  rangs  s’écartent,  et,  en  un 
instant,  Dupuytren  se  trouve  dans  la  salle  de  l’administra¬ 
tion,  où  l’on  vient  de  transporter  le  blesse. 

C’était  la  première  fois  q^]le.lcb^8S?fî 
présence  du  prince.  Cependant,  du  plus  loin  fi  P  ’ 
le  duc  de  Berry  le  salua  par  son  nom,  puis,  fW 

rapproché,  il  lui  dit,  en  lui  tendant  affectueusement  la  mai  • 
Monsieur  Dupùytren,  je  souffre  cruellement  .  » 

Ânrès  un  examen  préliminaire,  Dupuytren  se  îetne  dans 
la  pièce  voisine  pour  conférer  avec  les  autres  chirurgi 

Fts  pTeSsetmsde  l’art  avaient 

le  docteur  Drogart.  Après  avoir  déclaré  la  ch®m'®e’.  J 

ticien  avait  constaté  une  blessure  d  un 

fermée  par  un  caillot  noirâtre,  et  placée  ^  côte  droit  de 

poitrine,  un  peu  au-dessous  et  en  arriéré- ih^e m.  M.  ur^ 

Slïr  mandieLt.  Fmppé  de 

'ïiïoga'rUente  ««suite  une  saignée  sur  l'un ,dj.' brus; 
le  docteur  Lacroix,  qui  vient  d’accourir,  renouvelle  la  ten- 
iniive  sur  l’autre  bras.  Une  troisième  saignee,  pratiquée  à 
un  des  p!eï  ne  donne  pas  de  meilleur  résultat  que  les 
deux  premières  :  à  peine  quelques  grammes  de  sang  se 
charment  par  cette  issue.  On  songe  alors  a  appliquer  des 
ci  app  i  Tout  manauait  pour  un  cas  aussi 

ami  lui  dit  le  prince,  la  plaie  est  peut-être  empoisonnée!  » 
Zs  ni  la  succion,  ni  les  ventouses,  qu’on  est  pa 

innliauer  ne  donnent  de  résultat.  Cependant,  une  legere, 
amélioration  s’est  manifestée;  l’oppression  et  les  douleurs 
KHas  tardé  à  reparaître.  Pour  se  rendre  compte  de  la 
gravité  de  la  blessure,  Dupuytren  se  fait  remettre  le  poi¬ 
gnard  qui  a  été  l’instrument  du  crime. 

8  Voici  la  description  très  précise  qu’il  en  donne  . 
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■  «  Il;  était  formé  d’uiïe  lame  grossièrement  .  travaillée  et 
d'un  manche^lüS'grossier-.encoro.  La  lame,  Joaigu'e  dp  six 
po«3®sy  était  -plate,- -très  aiguë, à  sa'  pointe;.  et  fort  trapchante, 
su*  'tes  xjôtés.  ’Elle-.se  fortifiait  ihseb&iblemeiîit,:  jusfu’au, 
manche,  ëett-Lci  i  «tait ,  fait  :  d’ii®  bois>c.omjmm  qui,  semblait  ; 
travaillé  au  couteau;  et  comme  en  lë  pénétrant,. la  soie  de  la  > 
lame  -  dlareaitafaip  -éclater.!,  o®  avtjriit  eu  la  barbare;  prévoyance 
de  là Jffi celer  en- icet  eit&cBt: .Un®  ipnéVoyanee  semblable  .avait: 
fait  enfefœerdà  lamedu  ptoignard  dans  une;  gaine;  en  !  cuir  ; 
mais- celle-ci:,  /pair  mi.  raffinement  do  barbarie ■  plus  inouï  que 
tout  ce.  .qm' précède,-  avait  été .  pohrVuej  .làeSoni, extrémité, 
d’une  rondelle ,  ea  cuit^  'destinéeésabs -doute'  à:  emjpêichêr 
qu'elle  ®ei  suivit  le  .poignard  .lorsqulil  serait  attiré  de-spir  four¬ 
reau,  ou  queisaipôï-ntè  fiejd’éamoussât,  fe’il  yenait  à  tomber.^».  , 

Le  meurtrier  àvait  agi  avëc  unë  telle  forcé'  que  la  pre¬ 
mière!  sénsatioirdü  prindé  airgft '  ^té  cyilè  d’un  èddp  de  coude  ; 
mais  immédiatement  ajprès,  'portant  là  màih'!à’/sa  blëssure', 
il  s’ètait  ihstinçtivenretnt  écrié  :  «  J^suis  asyàeêîùé'j  je'suïs 
Bfë&fé“à"mort!  »  Ün  'pdfeîl'pbigriard,  enfbfié.é'  de; toute  la 
longueur  de  la  lame,  avec'une'partïïîë  viùiénéé/'ïïe1  pôWàît 
qfie  déterminer  upqblesèUrp  très  graVe.  : 

Il  s’agissait,  'èélà  ‘n’était  pas  dbiiteüx,  d’Uné  blessiir  ë : péné¬ 
trante  de  la  poitrinè.  Mais  quel'  'était  l’organe  'lësé?  Quelle : 
était  là  sourie  dël’êptmchebïenl,  Tpii  s’ë’taït  'pfièsquè  de  ‘suite 
manifesté?  '  '  '  1  . 

«  .Était-ce  uriè  àrtëré1 ‘intercostale ?  Était-déOë"pounum? 
Etait— c‘é  lë  ’cœur‘,  ou  quelqu’un  'défô1  'jp-.cri'  ’vaièéfeàüi  qui1 '-en 
partent  ou  qui  s’y  rendent?  »  Dupuytren ‘(liscùté'.tôûi'  à' tour 
3#  hypoihèrog,  ëf, 'ééjntrair ément  à'“  ce  qù’ôü  poûvàit, 
attendre  de  la  finèsëë. Jhàbitûèlle  deuson  diagnostic,  il  ne 
cqnclut  pas.  Quel  parti  restait-il  à  prendre?  Fermer  la  plaie  ? 
terupops'er  t  Continuel  là  traitement  ?  Ou  ébà'eùéri  l’épan¬ 
chement  sanguin  ? 

Une  ribiivUlle  consultation  a  Beu  pour  en  décider.  'Fermer 
la  plaie  paraît  périlleùx.  Attendre  l-'èffét  des  traîtènient's  mis' 
én.  usage  n’est  pas  npn;plü'ë:  sans  danger.  Continuer  lëb' soins 
déjà  donnés  semblë.'aü  ‘moins  inutile.  Dupuytren  propose 
alors  d'aller  directement  à  la  source  de  l’épanchement,  pour 
«  donner  au  temps,  à  la  nature  et  à  l'art  les  moyens  d’oppo¬ 
ser  au  mal  une  résistance  plus  efficace  ». 

'  Comme,  Wialgré  'tputp'l’dp^t^oü'bflre  peu  de  'châncies''de 
sàlut,  'll  est  dèdidé  qu’on  en  r$tërèfrd’  à  Monsieur,  frère' du 
Roi.  —  «  jp  confie  mon: fils 'ù  Votre  talent'  '», 'frit  ’lal  Sëüle  ré-, 
ponsë  du  prince. 

Avant  de  comménôèf  l'opération, "onia  insisté' Vàirtèmënt  ! 
àüprès  de  la  ducheSSë  pour  qu’elle  consentit  à^se  retirer 
dans  une  pièce1  voisine.,  Toüt  a  été  inutile. 'Elle  dVoûluP'éèter 
quand  même 'au^fes  be' son  ëpôüx. 

L'opération  es'f commencée:'  «  Une1  incision,  fut  fa'itè.A  la 
peau,  et  le  doigt,  dirigé  suivant  le  trajet  de' là  plàiè1,  arriva 
par  elle  jusqu’à  l’oUVèriuri,  que1  le  poignard  avait 'faite  aiix 
musclés  qui  remplièspnt  les  éspa'ces  intèriostàux...  Cette 
douleur  àrracha  àn  prince'  quelques  crispet  lui1, fit  faire 
quelques  inouveni etits  i nvolon (ni res .  Alors 1  la  priiitesâe,  re- 
tén'ànt  la  main  dë  sç>n  épodx  prêté  à  déMigëf  Finstmmënt  : 

«  Charles!  Charles  1  s’ébrià-t-éire  d’un 'àccent'anqnël  il  était 
impossible  dé  résister,  cestpdur  ùoùst  Sidlajer;  si  Votü  krai- 
ïne&,  vbùs  laisserez  ' faire  !  » ‘et  le  pridce'làisga  terminër  l’opé¬ 
ration  commencée.  ! 

Cette  incision  ’  exploratrice  '  avait  conduit  k  constater 
«  une  ouverture  dans  tout  l’espace  intercostal,  et  une  échan¬ 
crure  assez  forte  au  bord  des  deux  côtes,  tant  le  poignard 
aVait  été  plongé  àypc  force.  Elle  avâït  confirmé  Fëxisfeiice 
d’un  épanchement  Sanguin,  mais  elle'  n’aVait  pas  fait  dëëôu- 
yrir  d’pùle  sang  était  parti  ».  Couverture,  de  la  plaie  avait 
donpé  , issue  à  une  certaine  quantité,  de  îSapgnoir.,  le  dëbri- 
dement  ayait  amené,  une  détente  passagère. 

Devait-on  pousser  plus  avant  l’exploration?  • 


Une  nouvelle  consultation , a  lieu,. à; laqueHeoprennentpart 
MM,-.  Baron,  Roux  et, DuboiSjqui  vena.ient, ■d’arriver.  Tout  , le , 
monde  fut  dteccord'  «  qu’on  ne  pouvait  fonder  saueun  espoir 
raisonnable  sur  la  continuation  de  secours  de  ce  genre  » 
On  repoussa  de  même  le?  révulsifs,  ila  saignée  et  les  sang¬ 
sues.  à  cause  de  l’extrême  faiblesse,  du  blessé.  Le  projet  de 
transporter  de  .  prince  à  l’ËlySéé  fUt,  pourrie  même  motif 
écarté,  «,  On  .proposa  encore,  de  lever  -l’appareil  appliqué  à  là 
bleqsurej,;eti  de  laisser,  la  plaie  làri’-akn  Cette  tproiposition  fut 

jencore  repoussée  comme  dangereuse^»-  i  /  <  >ï  i 

Il  fut  donc  arrêté  «  que  Je  juin  ce  resterait  dans  le  lieu  où 
il  était,  que  l’appareil  serait  maintenu  sur  la  blessure;  qu’on 
favoriserait  l’écoulemenf  du  saqg.-épanclié  par  l’inclinaison 
du  corps  sur  le  côté  droit  ;  qu'on  observerait  avec  attention 
1  les  symptômes  du  mal,  dans  l’intention  de  le  soulager,  si  cela 
était  possible,  cl  d’agir  pltts  efficacement  Si  la  marche  de  là 
maladie  venait  à  requérir' une  intervention  plus  active  de 
l’art  ».  Après  cette  délibération,  un  bulletin  fut  rédigé  pour 
être  remis  au  roi.  Les  médecins  ne  dissimulaient  pas  que  la 
situation  était  désespérée. 

Très  alarmé,  le  roi  se  rend  auprès  du  folôseé.' Tous  les' - 
membres  de  là  famille  royale -sont  groupés  autour ickf  mori  ¬ 
bond. 

Voulant  s’assurer  de  l’opinion  des  gens  de  l’art  sur  l’état 
du  duc  de  Berry,  le  monarque  adresse  à  Dupuytren  cette 
question  :  «  Superéstne  spesaliqua  soihutis ?»>  Reste-t-il  quelque 
espoir  de  salut?  «  Sur  une  réponse  négative,  écrit  Dupuy¬ 
tren.,  Sa- Majesté;  levant  les- yeux  au  Ciel,  dit':  Querfa  volonté 
de  Dim  s'accomplisse  (1).  »  « 

Cependant  l'état  du-  prince  empirait;  -des  douleurs  atroces, 
se  -firent  sentir  à  l’-épigastre.  Puis  survinrent  des  vom-isèe^-1 
men-ts,  bientôt  suivis  par  des  déjections-  alvines.  Les  souf-- 
frances  devenaient  -de  plus  én  plus  intolérabtes.  Maintenant 
il  en  invoquait  le  terme,  sentant  bien  qu’on  nê  pouvait  plus 
désormais  compter  que  sur  un  miracle  de  la  nature. 

Pendant  cette  agonie,  lè  moribond -sé  sentait  pourtant 
ranimé  quand  il  pressait  la  main  de  ses  -médecins  :  une 
compression  légère  sur  la  plaie,  faite  alternativement  par- 
Dupuytren  et  Bougon,  lui  procurait  quelque-  soulagement. 

«  Sa1  délicate  attention  s’étendit  jusqu'à  ceux  de  ses  inédeH 
cins  qui  étaient  absents  :  Oie  sont  MM .  Portai  et  Gmmn?  dit-il 
une  fois  ;  et  bientôt  après,  il  lajouta  :  Ce  n’estpmpourmoiyb'esb 
pour  eux  que  je  les  demande.  »  .  •'  •  -l*Viq  -  I  ,  c  iiiM 

Une  sefile  - marque  d’impatience  lui  échappa  .pendant  le 
cours  de  ses- souûrânces.  «  t  Sçs  regards  s’étant  portés  sûr 
une  personne  qui  se  tenait- auprès  de-son  lit,  un  bonnet- 


(1)  ün  ‘de  nos  écriyains  médicaux  Tes  pljus  justement  'appréciés,  lft 
.  docteur, éoùrïpn,  a  cont'é i’incidént  Re  là  sorte':  1 

«  Louis  XVIII;  lorsque  le  crime  de  Louvel  lui  fut'annoiicé;  se  fit 
aussitôt  traùsjorter  près  de1  son  malheureüx:tt«Weu-,’  'qufl  aimait.1  En¬ 
touré  d’une  fàulé'de'  cùirurgiens:  et  dès  pèlnbes  dte'-sa  famille. oü-da  «a- 
cour, -et  le  cœur  navré  de  tristesse,  -le  roi  ne  'savait-cdmment  s’informer:, 
sans  associer  Je  iiblessé.  A  ses  ■  alarnies,  de  l’issue  probable  i  du  coup.. 
Parler  -bas,  et  à .  l’oredlleo ,  à  ,1’qreâllp,  d’un  simple  .sujet,,  ,les  irois,  n’.opt  point 
de1  .telles;  .habitudes  :  les  grayds.  de la,  terre, pilent  haut,  quoique, cer¬ 
tains  d’être  écojutés!  Cepen^anjt^  r,qj  je^tré  et  homme  érudit,  Louis  XVII' 
eut  la  pensée  de  's’exprimer  en  "latin.  Jadis,  cîètait  la  langue  dos  .doc¬ 
teurs  et  des  clercs,  et  le  prince  connaissait  son  neveu  pour  un  fort 
mauvais  bachelier.  S'adressant  donc  à  Dupuytren,  dont  la  physionomie 
salsissa-ntè  attirait  sës  regards,  le  roi  prononça, rapidement  quelques 
mots  latins,  et  cela  déconcerta  Dupuytren.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’eût  assez 
de.1  latin  pour  comprendre  une  phrase  ou  traduire  un  passage,  non  ! 
Mais  répondre  précisémenti  sans  indiscrétion  ni  solécisme,  c’était  là  le 
point -difftcile;  et.  les  hommes  de  Tordre -de  Dupuytren  iaiment  mieux 
s'abstenir  que  d’affronter  l’anibiguité  ou  ïe  ridiculéi  Ce  éut  Antoine-Dubois 
qui  répondit  avec  oe  laconisme  et  cette  justesse  qui  furent,  comme  le 
cachet.de  -toute  -sa  vie.  »  (Bourdon.,  Illustres  médecins  et  naturalistes, 
p.  423-425.) 
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n0ir  (1)  sur  la  tête  :  quelle  esfpetteperspnm?  dit  le  prince  avec 
J”  mouvement  d’effroi  très  marqué;  on  la  lui  nomma;  ü 
i h'. tourna  ses  regards  etse  tut.  »  .  ...  . 

A  un  moment*  s’adressant  à  Dupuytren,  le  prince  lui  dit  . 

H  Monsieur  Dupuytren,  je  suis  Uen  touché  de  vos  attentions  et  de 
ms  soins,  mais  ils  ne  sauraient  prolonger  mon  existence;  ma  Mes¬ 
ure  est  mortelle;  elle  a  pénétré  jusqu  du  cœur.  » 

Les  médecins,  sentant  approcher  la  mort,  engagent  le  vm 
et  sa  famille  à  se  retirer.  «  Monsieur  Dupuytren,  répond  le 
roi,  je  ne  crains  pas  le  spectacle  de  la  mort; •]  ai  d  ailleurs 

un  dernier  soin  à  rendre,  à  mon.  neveu.  «  - 

Jusque-là,  le  prince  était  resté,  couché  ;sur  le  cote  droit, 
position  dans  laquelle  le  poumon  gauche,  exempt  de  lésion 
et  libre  de  toute  compression,  avait  suffi  aux  besoins  de  la 
vie  Mais  aussitôt  le  blessé  retourné, :«  le  sang  épanche  ,  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  pressant.de  tout  son. poids  le 

poumon  sain,  l’empêcha  de  continuer  ses, fonctions., .  Le 

pouls  la  respiration  se  ralentirent,  les -facultés. intellec¬ 
tuelles  s’abolirent  progressivement..  On  se  borna,  des  lors, 
à  faire  des  frictions  à  la  région  .précordiale-,  et  .des  inhala¬ 
tions  de  liqueurs  aromatiques  et  stimulantes. 

«  Bientôt  la  respiration  de. vint  ,  insensible  à  la  vue.  »  Les 
médecins  demandèrent, alors  une  glace  :1e  roi  donna  sa  taba¬ 
tière  dont  le  verre  fut.  placé  devant  la.  bouche  et  les  narines 
du  prince.  «  Le  verre,  ne  fut  terni  par  aucune. vapeur  :  le 
souffle  avait  disparu  ;  le,  petit-fils,  de  saint;  Louis  et  d  Henri  i  v 
n’était  plus!  »  .  •  •  i„ 

Les  docteurs  Bougon,  et  Gasenieuve;  furent  préposés  a  la 
garde  du  corps  du  défunt,  tandis;  que.  Dupuytren  -quittait  a 
chambre  mortuaire  pour  se  rendre,  à  son, service  de  1  Hôte  - 

Dieu  (2). 

,  Il  n’est  pas  besoin  de  répéter,  çe  qui  a  été. si  souvent  dit, 
qu’en  aucune  occasion  Dupuytren  ne  fit  preuve  de  moins  de 
sang-froid.  Il  était  contraire  à  tous  les  principes  de  sonder 
une  plaie  pénétrante  de  poitrine,;  ce  notait  pas  seulement 
courir  le  risque  d’augmenter  l’hémorragie,  mais  eWore  de 
détruire  des  adhérences  salutnir, es. 

La  classe  de  chimrgie  de  .b’jAç^déipie  témofgna,KW  r  , 


publiquement  sa  désapprobation  de  la  conduite  de  Dupuy¬ 
tren.  Ce  fut  même  l’erreur  du  célèbre  chirurgien  qui  dicta  le 
sujet  mis  cette  année-là mü  concours  par  la  savante  compa¬ 
gnie  :  Quelle  est  la  méthode  préférable  dans  le  traitement  desplam 
!  pénétrantes  de  poitrine?  Le  28  août  1828,  l’Academie  décernait 
une  médaille  d’or  au  docteur  Briot,  auteur  du  mem  rare- 
compensé.  Le  docteur  Briot-l)  conseillait  la  non-interven¬ 
tion,  tout  au  plus  la  suture  de  la  plaie  extérieure  On  y  a 

ajouté  depuis  les  soins  antiseptiçiues,  mais  le  fond  de  la  doc¬ 
trine  est'  resté  cê'  qu’il  était,  il  y  à  soixante  ans. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique-  du  octobre  au  3t  décembre  i8M 
Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Rouillard. 

‘  1  ’  Enfants  au-dessous  T, 

Arrondissements.  Hommes.  Femmes.  de  3  ans. 


(1)  Los  historiens  oht  èfé  trës"iAMg<iés  par '  là  personne  en  ont 

noir,  qui  avait  si  fort  effrayé  le  -prinoe.  ■  -  .  . 

Nous  croyons  savoir  qu’il  s’agissait  du  chirurgien  u  ois.  1  no 
nous  en  rapportons,  en  effet,  à'  la  ïisfe  des  chirurgiens  qui  on  a 
le  prince  dans,  la  nuit  du  13  février,  liste  publiée  dans  le, Récit  historique 
de  l'assassinat  par  Roullet,  le.pp.rtier  de  l’Ppéra,  nous  lisons  ceci  . 

AL  Dubois.  -  «  Une  pelisse  brune,  un  bonnet. noir,  il  s  est  découvert 
à  l'arrivée  du  roi...  Tous  les  .chirurgiens  s.e  réunissaient  autour.- de  lui 
pour  le  consulter.  »  . ,  ,  -, 

D’après  le  même  récit,  d’autant  plus  véridique  qu’il  émane  d  uiy  teippin, 
oculaire  :  ,  . -iicjltit»  > 

M.  Dro^ft  «  placé  toute  là  nuit  auprès  du  lit,  débouchait  toutes, 
bouteilles  »,  .....  ...  *.11 

M.  Blanètieton  «  décrocha  le  quinquctqui  était  suspendu  au  plancher 
et  qui  indtàua  la  place  du  lit  » .  . 

Il  y  avait  autour  du  prince.  [outre  Dupuytren  et  Dubois,  les  médecins 
dont  les  nbms  suivent  :  MM.  Terren,  .Baron,  .Bougon,  (celui  q.ui  supala 
plaie),  M.  Lacroix,  «  qui  est  venu  le  second,  dans  le  salon  et  qui-  a  donné 
son  porto-dancette,  la  sonde,  et  la  seringue  renfermée  dans  sa, boite 
M.  Lacombe,  M.  Fournier. 

(2)  A  l’airtopsie  faite  par  Dupuytren  et  Roux,  on  constata  :  que  1  arme 
avait  traversé  le  poumon  droit  à  sa  partie  antérieure,  le  péricarde  près 
de  son  uiïieü;  avec  le  diaphragme  et  l’oreillette  (^roite  du  cœur,  qui  pré¬ 
sentait  une  ouverture  en  deux  points  opposés,  ‘l’un  près  de  l’ouverture 

;  delà  vefrie  cave  inférieure,  l’autre  vis-à-vis  de  la  première.  On  constata, 
en  outre,  un  épanchement  de- 2  livres  de  sang  dans  le  côté  droit  do  la 
poitrine. 

Henri  IV,  frappé  comme. le  dnc  de  Berry,  était  mort'  sur  le  coup; 
mais  il  est  nécessaire  d’ajouter  que  le  poignard  avait1  pénétré  dans 
l’oreillette  gauche  du  cœur.  Le  duc  de  Berry  avait  eu,  au  contraire, 
l’oreillette' droite  transpercée,'  ce  qui' explique- qu’il  ait  encore  pu  sur¬ 
vivre  quelques,  heures.. 
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maladies 

A.  Angines  et  laryngites.  .  247 

Croup . . . .  J 

Coqueluche — . . 

Maladies  des  yeux  et  dés 

oreilles . 7 

Corps  étrangers,  de  l’œso¬ 
phage . . .  ^ 

B.  Asthme . — - -  ^ 

Affections  du  cœur .  103 

Bronchites  aiguës  et  chro-  1  ' 

niques - - •••>*•»  4Q7 

Pleuro-pneumqmiei. .  *  r  . . .  ..  192 
Congestion  pulmonaire ....  54 

Grippe  et  inlluenza . . .  50- 

C.  Affections  et  Irouble.s  ggs- 

tro-iutestinqux. . . . .  360 

Cholérine  et  dysenterie...,.  36 
Athrepsie.  ,.p.  .  4P 

Coliques  f  hépatiques  # ,  ,n£-  .  : , 
plirétiquçs,  saturnines,...  89 


D.  Métrite,'  métro -périto¬ 
nite . . . 

Métrorragie . . . . 

Fausse-couche . .  ;  ... .  . . .  ’97 

Accouchement,'  délivrance.- 240 
Accouchements  non  termi- 


Ilemie  étranglée......... 

Rétention  d’urine. . 


24 


nés. . 


L1  Affections  cérébrales . . . 
Convulsions,  éclampsies . . . 

Névralgie. . 

Névroses . 

Épilepsie  .;. . ‘ . 

Aliénation  mentale . .  • 

;Alc6ôliSmé:,  ’  dëliriûni'  tre- 
‘mehs:. ...... . .  '• 


85 


F.,  Hhjiniqtismp,...,;.  :  r  K*  - 
Affections  érupt.iye;s.,vv.:,.v 
Fià,V?e tij-pfifii  t  ■  3? 


'"(1)  Voyez  r  «  Éloge  de  Briot  »," inséré  dans'  les  Recueils  de  ÏAca~ 
demie  de  Besançon ,  1828.  s  . 
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..MALADIES  OBSERVÉES  ( SUÎte ). 


Fièvre  typhoïde. ..........  13 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes./.. _  86 

Érysipèle .  H 

G.  Plaies,  contusions,  abcès.  97 
Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses . io 


La  moyenne  des  visites  par  n 
correspondant  de  l’an  dernier, 


Brûlures . 4 

Empoisonnements . j  . . .  11 

Asphyyie  par  le  charbon  . .  4 

Suicide^,  , . . ... .  ?  S 

H.  Mort  a  l’arrivée  du' mé¬ 
decin  . 33 

Total .  3029 


it  est  de  32,9.  Pour  le  trimestre 
fie  était  de  31,1. 


Les  hommes  entrènt  dans  :la  propoïtion  de  31  jl  p.  100. 
Les  femmes  —  —  50,4  — 

Les  enfants  —  —  18,5  — 

Visites  du  quatrième,  trimestre  de  1893  : 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1894 
Différence  en  plus.  .  . 
a  RÉSUMÉ  POUR  l’année  1894 


Hommes.  Femmes.  Enfants.  Total. 

1"  trimestre  .....  1097  1722  646  3465 

2*  trimestre.  .  .  .  .  .  1017  1454  519  2990 

3*  trimestre .  926  1422  661  3009 

4«  trimestre.  .  .  .  .  .  943  1529  557  3029 

3983  6127  2383  12493 

Pour  l’année  1893,  le  nombre  des  visites,  était  de.  .  .  12860 
Différence  en  moins  pour  1894 . .  367 

PROGRESSION  DU  SERVICE  MJPUIS  SON  ORGANISATION 

1876,  première  année.? .  3616  visites  de  huit. 

1877,  deuxième  année . 3312  — 

1878,  troisième  année .  3571  — 

187q,  quatrième  année .  5282  — 

1886,  cinquième  année . .  6341  — 

1881,  sixième  année .  6  521  — 

1882,  septième  année .  6891  — 

1883,  huitième  année .  6895  _ 

1884,  neuvième  année . .  8712  — 

1885,  dixième  année .  7494  — 

1886,  onzième  année . .  7553  — 

1887,  douzième  aniiée . ,, .  7168  — 

1888,  treizième  année . 7408  — 

1889,  quatorzième  année. .  .......  8544  — 

1890,  quinzième  année. .  ........  9110  — 

1891,  seizième  .année .  9  313  — 

1892,  dix-septième  année  ........  11  893  — 

1893,  dix.-buitième  année  .  .  12860  — 

1894,  dizmeuvième:  amnéè.  .......  12493  — 


THÈSES  ’ 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

. pendant  l’Année  scolaire  1894-1895 

57.  M.  Bralant.  Le  mélange  salol .  et .  antipyrine  dans  le 
traitement  des  métrites  hémorragiques.  —  58.  M.  Gaillard. 
Essai  sur  le  traitement  de  là  morphinomanie'.1  —  59.  M.  Daguillon. 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  là  phlébite  primitive.  —60. 
M.  Trotesski.  Contribution  à  l’étude  des  métrites  hémorragiques. 
—  61 .  M.  Dupont.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’ostéomyé¬ 
lite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  —  62.  M.  Peyre.  Du  cysto- 
drainage  ou  opération  de  Méry  «  rajeunie  ».  63.  M.  Bouly  de 

Lesdain.  Sur  quatre  cas  d’hypermégalie  hépatique  et  splénique 
d’origine  palustre.  —  64.  M.  Estève.  Les  indications  de  la  saignée. 


SOUSCRIPTION 

POUR  l’ÉRECTION  d’un  MONUMENT  a  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  MAILLOT1 
ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 


Sixième  liste. 

MM.  les  docteurs  : 

Aubry ,  médecin-major  de  première  classe 

au  47°  d’infanterie . . 

Launois,  médecin-major  de  deuxième 

classe  au  47e  d’infanterie . . 

Le  Roux,  médecin  aide-major  de  deu¬ 
xième  classe  au  47e  d’infanterie  .  .  . 
Maupetit,  médecin-major  au  5*  chasseurs 

à  cheval . . 

Dorange,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  10e  escadron  du  train,  à  Fou¬ 
gères . 

F.  Linon,  médecin-major  de  première 
classe,  médecin-chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourges . 

David,  médecin-major  à  Cherchell  (Al¬ 
ger)  . . 

F.  Rivet,  médecin-major  de  première 
classe  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de 

Châlons.  .  . 1 . 

Douart,  médecin-major  de  première  - 

classe  au  16°  d’artillerie . .  . 

Beau,  médecin-major  de  deuxième  classe 

au  38e  de  ligne . 

Robert,  médecin-major  de  deuxième 

1  classe  au  92e  de  ligne . 

Mathieu,  médecin  aide-major  au  18°  de 

ligne,  à  Pau . 

Brissé-Saint-Macary,  médèèin-major  de 
deuxième  classe  au  18e  de  ligne,  à  Pau . 
de  Villegente,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe.au  18e  de  ligne,  à  Pau.  . 

MM.  les  médecins  de  la  garnison  de  Rennes, 
les  médecins  du  71°  régiment  d’infante-, 
rie .  .  . . . 


3  francs 
3 


10 

S 


2  fr.  50 
2  50 


3 

3 

73 

10 


COMITÉ  DE  BRIEY 

Communes  de  T  arrondissement  de  Briey 
ayant  voté  des  subventions. 


Anoux  .  . 
Abbéville  . 
Colmey  .  . 
Conflans.  . 
Fillières.  . 
Herserange 
Mairy.  .  . 
Montiers  . 
Thil.  .  .  . 
Villette .  . 
Valleroy.  . 


40  » 

10  » 

3 

'13  » 

10  » 

10 

20  | 

13 
10 
s. 

20 

303 

4230  50 

4555  fr.  50 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Di'àbètc.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DE Sî  HOPITAUX 


211 


thé  mariani  a  la  coca  du  Pérou 

T-  THÉ  Mariani  est  'un ■■Extrait  liquide  et 

concentré  dé  Cocd<pi,  sous  utf  petit  volume,  en 
contient  tous  tespïmcipes  actifs.  _ 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabete,  1  Aneinie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 
Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlen,  41,'B"dHaussmanh,  et  t‘°a  ph>”. 

A  LOUER 

la  Pharmacie  de  l’Établissement  thermal 

DU  MONT-DORE 

S’adresser  ,à  M.  3.  Çhabaud,  au  Morit-D'cfré'.  ; 


KOLA  ROY 


2  à  i  cuillerée*  par  iour  aux  repas. 

Thi  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THERMES  DE  DAX 

el  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains-  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


ïïunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBKF,  BUNSEN,  FRESENIUS,  LTJDWIO. 

Unique  d’après  les  appréciations  denoinbreusts 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  dons 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.—  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

«Andréas  Saxlehner.* 


’HAPSÜLES  de  SDLFATE  de  0UMHE  f 

I  r>e  PELLETIER  ou -des  Trois.  Cachets 

j|  Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr .  de  sulfate  / 

>  de  quinine,,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune,  d’elles,,,  du  nom  de  (pelletier)  J 
(  elles  s’entr’ouvenl  etL.qùelques;.minûies  dausj’eau.  frâi^e^  pa.durciss'ent  f 

1  pas  comme  les  pilules,  s’avalënt  plus  facilement  fie  les  cachets.  Le  prix  pour  [ 

!  le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Fiaéôn  de  100,  il  peut  les  < 

[  détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  :  , 

Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  1  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

)*>Sé.  délivrent  également  en  cap'sules  de  i(t  çeniig.,  mais  leiir  prix  varie,  suivant  les  coïtés  j 

Pharmacie  WSAfL,  1,  rue  Bonrdsiloue,  PABIS 

I®©©©@©@@©@©©@@®©® 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’ acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médical  à  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas_où  la  nutrition  est  en  souffrance.  H 
est  donc  indiqué  dans  -la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  à  6  ciifierées  à bouche  avantle repas) 
DÉPÔT  :  113,  Faubourg-St-IIonoré  et  toutes  Pharmacies. 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  ctotènani' 0,50  cfe  Glycérophpsphate  de  Chaux  chimi¬ 
quement!  pùripau  cuillerée  à,  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
:  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  ùne 
cuillerée  à  dessert  ou  â  eitféfüivant  l’âge. —  Ij©  Flacon,  3 
105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


SOLUTIM)  COIRRE 

1  au  CHLORHYDRO  -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

1  PHTISIE  ANEMIE.  RACHITISME.  MUMES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE.  DYSPEPSIE,  ETAT  NERVEUX 

g  DOSES  :  PR1Ï:2 lr' 80 U °aC- 


I 
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Farine  lactée  Nestlé 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cef  aliment 
tonstitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MAI.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


LIQUEUR  MARIAN1! 

>  àT.a  TERPINE  et  à  la  COCA.  ] 


Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 


priétés  modificatives  et  anticatarrhales 
"  ■'  n  tonique  et  digestive  J- 
-  ’e  remède  le 


_ Terpine  (bihydrate  j 

„„  „„  Coca.  Rigoureusement  dosée  J 
plus  rationnel  pour  combattre -les  J 


le  thérébentine)  à - - - 

.  ci  Uies  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  r -  -  r—  ......  _ 

[  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  j 
J  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  l  Anémié,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  debi-  . 

£  lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  t- 

>  DOSE  •  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  . 

►  MARIAIT!,  Ph8a,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phcl5S  $ 

*  . .  ‘ 


Méd.auxÉxp  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  locatioifj  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  do  30 litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph10  Limolsin  2  bis,  rue  Blanche.  Paris. 


Inappétence,  Dyspepsie  llatulente, 
Atonie  du  tube  digestif. 

&RAIULES  DE  BAUIÉ 


( Chaque  granule  contient  St  gouttes  de  Teinture.) 
Ph1<!  Française,  1  et  3, pi.  delà  République, Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uD 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure. 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéoutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr j 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwjk. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


ALRUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  etCie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»* 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


r  n  kj  o  r  n  -va  l.  t  w  e.  nn  i  l-  l/l.  v»  »  i  w  ^ 

r-s=~j  A*j»*08— I  "=£"  I 

riAnAt  AAnAnai  •  nu  A  &&  A I  u/i  Z  /!»•  Paris .  fl.  A  Victoria. 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveux.  I 


Dépit  général:  CHASSAING  &  C'*,  Paris,  6,  Avenue  Viotori 


AVANTAGES  RÉELS 


L’ÉMULSION  SCOTT 


à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

aux  HYPOPHOSPHITES  de  CHAUX  et  do  SOUDE 

sur  l’Huile  de  foie  de  morue  simple 
et  ses  similaires. 


De  nombreuses  expériences,  faites  par  MM.  les 
Docteurs,  ont  prouvé  que  L’EMULSION 
SCOTT,  prise  à  même. dose  que  l’buile  sim"1" 
est  deux  lois  plus  eflicace  que  celle-ci., 
mode  de  préparation  évite  aux  organes  diges..... 
ailaiblis  la  plus  grande  partie  du  travail  néces¬ 
saire  à  l’accomplissement  de  leurs  fonctions.  Elle 
est  d’un  goflt  agréable,  facile  à  digérer  et  très 


assimilable,  même  en  été,  époque  à  laquelle  l’huile 
devient  absolument  intolérable. 

La  combinaison  des  Hypophosphiles,  de  la 
Glycérine  avec  l’Huile  de  foie  de  morue, 
forme  d’ËMULSION  SCOTT,  fournit 
préparation  hygiénique,  blanche,  d’une  puissance 
merveilleuse  .pour  qoïnbatfre  les  aiïèctions  scro¬ 
fuleuses,  la  Phtisie  à  ses  débuts,  le  Rachi- 
lisme,  le  Lymphatisme,  etc. 

Elle  a  été  expérimentée  avec  succès  dans  la 


plupart  dos  hôpitaux  :  à  Paris  :  à  V Hôpital  Cochin, 
clinique  du  D1'  Dujardin-Beaumetz;  Hôtel-Dieu , 


Dr  Lancereaux;  Hôpital  des  Enfants ,  Dr  Jules 
Simon  et  Dr  Descroizilles;  Hôpital  Tenon,  Dr 
Gu  fier  et  D'  Brand;  Hôpital  Trousseau,  IVSc- 
vestre  et  Dr  Moizard;  Hôpital  de  Villepinte, 
Dr  Gouel,  etc.,  etc. 

Envoi  d'échantillons  sur  demande 
à  MM.  les  Docteurs. 

J.  Delouche  et  C10,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris.  , 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


I  guéries  parlesDEAffÆES  et  les  CACEETSiz 

PHENÉDINE-PEUSSE 


NI  TROUrn.ES  GASTRIQUES  N 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 


FUeOÛLYÛIÜi  ÛiiSSY 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta-  | 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  pc 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  j 
|  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C“,  Paris. 


.  _.  .  .  /  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra- 

abasedeOlycero-Phoaphates  I  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
/■//„;„  de  Soude,  de  Chaux  et  de  \  phosphatés  existant  à  ce  jour. 

EllXir  Magnésie  associés  à  l’Elixir  <  (Adultes  :  2  Ti  cuillerées  à  Cbupé  per  jour 

.. .  a _  de  Stoughton  et  au  Sulfate  j  DOSES  J  Entants  :  2  à™-/ cj!///eréea café  par  jour  une 

de  Strychnine.  I  I  'h  heu, 


Sirop-' 


/  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
I  nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
I  accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
J  difficiles,  il  est  indispensable  à  la  thérapeutique 
)  infantile. 

S  Adultes  :  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
“54  cuillerées  i  café. 


DOSES  i 


Solution  Injectable 


,  MaladiesdelaMoelle-  Cachexies  rebelles 
/  Aliénation  mentale.  ,  _ 

^  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 


de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue 'de  f  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro-  phosphate 
de. soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 


le  soude). 


de  GHycéro-Phosphate  de  Soud 

f  phosphate 
\  Chaque  b  " 

Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  _ _ _ _ _ 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  tls  PROOIÜTS  PSüRfSSCEUTIÇUES,  S  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


<  ampoulée,  eo It  dix  Injecticni, 


N.  23.  —  JEUDI  21  FÉVRIER  1893. 


ANNÉE. 


JEUDI  21  FÉVRIER  1893.  —  N»  23. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Le  prix  de  l’abonnement  _  Le  prix  de  l’abonnement 
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XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institné  en  faveur 
Je  la  Gazette  de»  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
2000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris. —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 
_  Chirurgie  pratique.  Comment  doit-on  traiter  les  hémorroïdes?  — 
HôpitalTenon.  Étiologie  et  pathogénie  du  pouls  lent;  rôle  de  l’ané¬ 
mie  et  du  surmenage.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Thérapeutique.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places-  de  médecins  du  Bureau  cen¬ 
tral  s’est  ouvert,  sous  la  présidence. de  M.,  Laboulbène,  MM.  Chauf¬ 
fard,  Dreyfus-Brisac,  Gouguenheim,  Huchard,  Straus  et  Brun, 
juges. 

La  question  écrite  était  formulée  :  «  Des  suppurations  mira- 
hépatiques.  » 

—  La  liste;  des  candidats  à  l’agrégation  (chirurgie  et  accouche¬ 
ments)  est  arrêtée  comme  suit  : 

Paris.  —  MM.  Basset,  Beurnier,  Broca,  Ghaput,  Chevalier, 
Clado,  Dèmelin,  Dumoulin,  Faure,  Guillemin,  Hartmann,  Laskine, 
Legueu,  Lepage,  Lyot,  Mauclaire,  Peraire,  Potocki,  RiëffeP, 
Rochard,  Thiéry,' Villémih  et  Walther. 

Bordeaux.  —  MM.  Binaud  et  Braquehaye. 

Lille.  —  MM.  Bué,  Oui,  Trépont  et  Vallois. 

Lyon.  —  MM.  Adenot,  Albertin,  Curtillet,  Dor,  Fabre,  Lagoutte, 
Nové-Josserand,  Rivière,  Tellier,  Vallon  et  Villard. 

Montpellier.  —  MM.  Gaudier,  Gervais  de  Rouville,  Lassdle, 
Lavergne  et  Puech. 

Nancy.  —  MM.  Adam/Froelich  et  Schuhl. 

Toulouse.  —  MM.  Aldibert,  Bauby,  Chamayon  et  Secheyron 

—  Facultés  de  médecine.  —  En  conséquence  des  promotions  fates 
sur  l’avis  exprimé  par  le  Comité  consultatif  de  l’enseignenent 
public  (1™  section),  dans  ses  séances  des  13,  21  et  22  lé- 
cembre  1894,  le  cadre  des  professeurs  des  Facultés  de  médecine 
a  été  arrêté  ainsi  qu’il  suit,  au  1"  janvier  1893. 

Première  classe.  — Lille  :  MM.  Wannebroucq  et  Folet.  —  Lyai  : 
MM.  Boudet,  Mono.yer,  Lortét  et  Ollier.  —  Bordeaux  :  M.  Boi- 
chard.  —  Lyon  :  M.  Gayet.  —  Lille  :  M.  Gaulard.  —  Nanc)  : 

M.  Charpentier. 

Deuxième  classe.  —  Lyon  :  M.  Renaut.  —  Montpellier  :  M.  Li- 
brueil.  —  Nancy  :  M.  Gross.  —  Montpellier  :  M.  Bertin.  Bo- 
deaux  :  M.  Jolyet.  —  Nancy  :  M.  Bernheim.  --  Montpellier: 
M.  Grasset.  —  Lyon  :  M.  Lépine.  —  Montpellier  :  M,  Grynfelt.  - 
Nancy  :  M.  Chrétien.  —  Bordeaux  :  M.  Coyne. 

Troisième  classe.  —  Nancy  :  M.  Heydenreich.  —  Montpellier^ 
M.  Tédenat.  —  Nancy  :  M.  Weiss.  —  Lille  :  MM.  Lotar  et  Led( 
cœur.  —  Montpellier  :  M.  Hamelin.  —  Lille  :  M..  Costiaux.  - 
Nancy  :  M.  Spillmann.  —  Lille  :  MM.  Moniez,  Lenoir  et  Duhari 
—  Lyon  :  MM.  Crolas,  Arloing,  Morat,  Mayet,  Pi  erre  t  et  Gail-\ 
leton.  —  Montpellier  :  M.  Paulet.  —  Lyon  :  MM.  Testut  et  Tripier.) 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fis. 
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—  Montpellier  :  M.  Imbert;1—  Lyon  :  M.  Lacassagne.  —  Lille  : 
M.  Debierre.  —  Bordeaux  :  MM.  Lanelongue,  Dupuy,  Masse, 
Vergely,  Picot,  Niovache,  Guillaud,  Layet  et  Pitres.  —  Lyon  : 
M.  Soulier.  — Alger  :  M.  Malosse.  —  Lyon  :  M.  Ponoetr  — —Bor¬ 
deaux  :  M.  Figuier.  —  Lyon  :  M.  Cazeneuve.  —  Bordeaux  : 
MM.  Moussons  et  Démons.  —  Lyon  :  M.  Tissier.  —  Lille  :  M.  Lam- 
bling.  —  Bordeaux  :  M.  Viault.  —  Nancy  :  M.  Garnier.  —  Mont¬ 
pellier  :  MM.  Carrier  et  Mairet.  —  Lyon  :  M.  Fophier.  —  Bor¬ 
deaux  :  MM.  Badal  et  Blarez.  —  Alger  :  M.  Planteau.  —  Nancy  : 
MM.  Kergott  et  Démangé.  —  Bordeaux  :  M.  Bergonié.  —  Lille: 
M.  Baudry.  —  Professeur  hors  rang  :  M.  Engel. 

Quatrième  classe.  —  Les  professeurs  de  cette  classe  sont  classés 
par  ordre  .d’ancienneté.  —  Montpellier  :  M.  Kiener.  —  Lille  : 
M.  Leroy.  —  Nancy  :  MM.  Schmitt,  Baraban  et  Mace.  —  Lille  : 
MM.  Morel  et  Wertheimer.  —  Montpellier  :  M.  Ville.  —  Alger  : 
M.  Hé  rail.  —  Montpellier  :  M.  Granel.  —  Lyon  :  M.  Hugounenq. 
JéJrtîHe  :  MM.  Lemoine  et  de  Lapersonne.  —  Bordeaux  :  MM.  Vié- 
, chaud  et  Arnozan.  —  Nancy  :  M.  Simon.  —  Bordeaux  :  M.  Ferré. 

—  Montpellier  :  M.  Forgue.  —  Lyon  :  M.  Pollosson.  —  Mont¬ 
pellier  :  M.  Truc.  —  Nancy  :  M.  Nicolas.  Lille  :  M.  Doumer. 

—  Lyon  :  M.  Florence.  —  Nancy  :  M.  Meyer.  —  Bordeaux: 
M.  de  Nabias.  —  Nancy  :  M.  Prenant.  —  Montpellier  :  M.  Hédon. 

—  Lille  :  MM.  Barrois  et  Combemale. 

—  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Bruncker  et 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Salis,  Dumont 
et  Gauillard,  ont  donné  leur  démission. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cavalié  (Marcel- 
Alphonse)  est  institué  aide  d’anatomie,-  en  remplacement  de 
M.  Desforges-Ménil,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Fournier,  suppléant,  est 
jnstitué  chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement  ide 
M.  Froidure,  dont  le  temps  d’exercice  est- expiré. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Àuvray.  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale,  est  nommé  directeur  de  ladite: -école,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bourienne,  dont  la  délégation  a  pris  fin  sur  sa 
demande. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  professeur  Deroye ,  est 
maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  directeur  de 
ladite  École. 

M.  Bellier  est  prorogé  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
chimiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bouchez  et  Lemardeley,  médecins  principaux  de  première  classe  ; 
Bournet  (d’Amplepuis) ;  Chabrely  (de  Bordeaux);  Farge  (d’An¬ 
gers)  ;  Imbert  (de  Rive-de-Gier).  ; 

—  Erratum.  —  Dans  notre  numéro  du  5  février,  page  130 
(Comité  . de  Briey),  au  lieu  de  M.  Martin,  médecin-major  à  Calais, 
'lisez  :  M.  Martres,  médecin-major  en  retraite,. à  Calais. 
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Dans  tes  Cas  graves  ' 

Rebelles  g  ^3“^ 

1 HOYEHS  THÈRAPEDTIÛDES1S  après  le  repas.soit  pui 
Ordinaires  üa,  60iî dans  4/4  Y®"6 

m  deau  ordinaire 

LES  PRÉPARATIONS  .  ou  gazeuse. 


à  prânüre 

WM* 


Analyse  du  mqis  dfi  janvier  J 8 95 
errëfté  à’15».  .  .  ....  1033. 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENS, 

1  bnY'foifJàùks  donné  ! 

I  LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


DRAGÉES 


dosées  à  25  miliigr. 
d’HÉMOCLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 
k  des  repas.  . 


5  madère  immés 
diaiemem  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
b  les  enîants.  A 


"  te.  MOflSlS  CHÉky^ülki^^càmenîs  employés- !<r>.  ' 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
'  ■',et  des'aaii1eS‘,Tub-er‘àulosesiestild  ' 


’  HEYDEN  ”  i  ri|Hs  _ 

',C(î)WNANfr,^2!/o/w  PE/.CRÉQS0TE  Dp  HÊTRE  PORE 
:>,.i  :  (8 -“/a-A’AtPHîe  .Carbonique 

i  r>o  13  à  3  C  uLIlej/éos  à,  <PRfé  pah  Jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


CAPSULES  HEYDENau  CA  R  BON  AIEde  CREOSOTE 


TH  A  PS  IA 


TOILES  VESICANTE $ 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  -  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ««*• 

17,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  DE  PASSEES! ENTS 


C^lyceropîaospaates 


SEUL  EXPÉRIMENTE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARI 
jacOUEMAIRE,  Pharmacien  de  Ir«  Classe,  à  villefbanche  (RMne)  et  toi£Plurniacies. 


LAIT  STÉRILISÉ  f 


LAIT  PUR  MON  ÉCRÉMÉ» 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brîe  (“ÜKT 

Arrivant  deux  fols  par  jour  en  va... 
plombés  à  la  Ferme  d’Aroy  même. 


Beurre,  par  litre. 

Albumine  .  ....  9.1ÔÔ 

Caséine .  33.200 

Sûérè  de-lait  ....  49.300 
Sels.  .  .  ,  .  .  ■ , .  -, ,  . .  7-.0QQ 
Total d»matiéraslïxo5,  140,600  ■  140.600 , 
Eau  893.200 

L’analyse  de  s  selsadonnépanlitre  delait  ;i 
Acide  phospHbri'què  .  .  .  S  V  ."  2.224 

.Acide  sulfurique . .  0.197 

Potasse . 1.350 

Soude . 0.645 

Chaux.  .  .  .  .  .  ,  .  ...  .  ...»  1.817 
‘Mhgnêsie  .  :  .  .  .  .  .  .  ;  .  ‘0.204 
Acidè  éârbôniqàe, chlore, 'fèffctc.  :  1 0 i  563 

'Total.'1.  .  .  ’T.OOO1  [ 

Le  lait  stérilisé  est  Contenu  dans  [ 
ides  types  de  llacons  de  120  —  150  —  200  —  b 
330  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France.  ► 

Adresser  les  commandes  A  M.  L.  NICOLAS,  O.  #  L 
propriétah-e-ngrlculteur,  22.  rue  Paradis.  Paris,  r 
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► 

► 

► 
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Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
0,20  ttuîie  de  fo\è£dïmderue. 

BRONCHITES,, 

CATARRHES 

PHTISIE 

TUBERCULOSE 

3  ou  4  à  chaque  répas.  1 
‘  10fi,lrüf<ietIi°kitto,  P nris  et 


GlPSOtt* 


^mOfs 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  oroaniqüe 

•  KvaLs  IJbscuer  et  'Webb,'  I/ondrès, 

B¥“5i  Pai*;.  Marchand, 

r.  Grenier-S'- L^zarej  C^tjpit,  r.  Barbette,  etphle‘. 


DRAGEES  CArBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


^WARONSWFUMiÏMÏrôi^ 


Sioptèl  dans  les  gôpitmz  , 


PEPT0NE  CATILL0N 


VINS  PEPT0NE  CATILL0N 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  lès  tractions  rythmées  de  la  bmgüe  ' 
poursuit  son  cours,  et  chacun  des  orateurs  qui  y  prennent 
part  conserve  sa  position  sans  en  rien  céder.  M.  Laborde, 
pour  mieux  défendre  les  tractions  rythmées  de  la  langue, 
s’est  appliqué  à  jeter  un  cërtain  discrédit  sur  l’insufflation. 
C’est  là  ce  qui  à  fait  siïrsâutër  M.  Tâfnier,  qui  a  porté  à  dé¬ 
fendre  l’insufflation  la  même  cbnyictiôn,  la  même  vigueur, 
le  même  enthousiasmé  que  met  M.  Laborde  à  défendre  les 
tractions  rythmées  de  la  langue. 

M.  Kelsch,  à  propos  de  la  récente  discussion  sur  les  effets 
du  coup  de  chaleur,  a  fait  cette  très  juste  observation  que 
bon  nombre  de  troubles  qui  lui  sont  attribués  ressortissent 
à  des  facteurs  individuels,  à  des  dispositions,  morbides 
naturelles  ou  acquises,  en  un  mot  à  des  tares  pathologiques 
préexistantes.  ’ 

Signalons,  enfin,  deux  rapports  de  M.  Panas,  l’un  sur  le 
traitement  de  l’ophtalmiè  des  nouvéâu-nés  par  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  préconisé  par  M.  Kalt,  l’autre  sur  l’appli¬ 
cation  de  l’électrolyse  au  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse,  tentée  par  M.  Malgat. 

L’Académie  s’ést'. ‘ensuite  formée  én  comité”  secret  pour 
entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  aü  titre 
de  correspondant  national  (quatrième  division).  La  liste  de 
présentation  est'  'ainsi  arrêtée  :  En  première  ligne  éx  œauo, 
MM.  Bergonié  (de  Bordeaux!  et  Hugounenq  (de  Lybnj;.en 
deuxième  ligne  ex  œqiio,  MM.  Bleicher  (de  Nancy), .  Caries 
(de  Bordeaux),  Imbert  (de  Montpellier)  èt'Eymard-Lacour, 
pharmacien  militaire. 


La  discussion-sur  les  réformes  dù  concours  de  l’internat  a 
de  nouveau  occupé  la  plus  grande  partie  de  la  dernière 
séance,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (15  février). 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Netter  a  rapporté  une  pe¬ 
tite  épidémie  de  diphtérie,  qui  s’est  développée  à  l’hôpital 
d’Àubervilliers,  parmi  des  malades  atteints  de  varicelle. 
lAsolement  de  ces  malades  était  tel  qu’aucun  d’eux  n’avait 
pu  être  en  contact  avec  un  diphtérique.  Aucun  ne  présentait 
de  fausses  membranes  dans  la  gorge  au  moment  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  ;  aucun  autre  cas  de  diphtérie  ne  s’est  mon¬ 
tré  dans  rétablissement.  Il  est  donç;  extrêmement  probable 
que  les  bacilles  de  la  diphtérie  existaient  dans  la  salive  de 
quelqu’un  des  malades  couchés  dans  cette  salle. 

On  peut  même  penser'  que  le  sujet  qui  y  a  apporté  la 
diphtérie,  ne  l’a  pas  eue  lui-même.  A  ce  propos,  M.  Catrin 
cite  une  observation  des  plus  curieuses,. récemment  publiée 
par  un  journal  anglais.  Il  s’agit  de  deux  jeunes  enfants  qui 
paraissent  avoir  contracté  la  diphtérie  en  vivant  en  contact 
avec  un  troisième,  qui  l’avait  eue  sept  mois  et  demi  aupa¬ 
ravant.  Il  avait  conservé  dans  sa  salive  des  bacilles  viru¬ 
lents,  dont  on  a  pu  faire  la  démonstration. 

Récemment,  M.  Méry,  chez  un  enfant  qui  avait  eu  une 
angine  diphtérique  légère,  a  pu  constater  des  bacilles  viru¬ 
lents  quinze  jours  après  la  guérison.  Ce  fait  était  observé  en 
ville ,  dans  des  conditions  qui  excluaient  probablement  toute 
réinfection  du  petit  malade. 

M.  Catrin  (du  Val-de-Grâce)  présente  un  jeune  soldat 
actuellement  âgé  de  vingt-deux  ans.  A  l’âge  de  douze  ans,  il 
travaillait  dans  les  champs  lorsque  survint  un  orage.  Que  se 


passa-t-il  exactement?  On  n’a  pas  pu  le  savoir,  le  malade  ne 
se  souvenant  de  rien.  IL  fut  très  probablement  jeté  à  terre 
par  un  coup  de  foudre.  On, le  releva  sansjconnaissance  ;  lors¬ 
qu’il  revint  à  lui,  il  était  aphasique,  et  paralysé. de  la  jambe 
droite  et  du  bras  gauche.  !b 

La  parole  et;  le  mouvement  de  la  jambe  droite  revinrent 
assez  rapidement.  Le  mouvement  du  bras  ne  revint  que  plus 
tard;  mais,  depuis,  il  y  a  eu,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
espacés-,  des  reprises  de  la  parésie  du  bras  gauche.  Actuel¬ 
lement  il  y  a  une  atrophie;  notable  du  membre,  la  main  est 
violacée;  l’avant-bras  est  insensible  à  la  douleur;  la  main 
est  insensible  à  la  fois  à  la  douleur  et  à  la  brûlure.  La  crise 
actuelle:  de  paralysie:  est  peut-être j  i  la  vingt-cinquième 
depuis  le  jour  de  la  fulguration  :  cela  n’èst  pas  banal  1  Ce 
soldat  sera,  à  juste  titre,  rendu  à  la  vie  civile. 

La  discussion  sur  la  réformé  du  concours  de  1  internat  a 
été  loùgué  et  quelque  peu  confusé.  Elle  n’aura  pas  été  inu¬ 
tile  et  elle  aura  servi  tout  au  moins  à  montrer,  aux  trois 
délégués  de  la  Société  les  points  les  plus  importants  de  cette 
intéressante  question,  et  l’esprit  qui  paraît  animer  la  majo¬ 
rité  des  médecins'  (les  hôpitaux.  C'est  avant  tout,  ce  qui  ne 
surprendra  personne,  un  esprit  de  libéralité  et  de  justice. 
On  veut  que  le  concours  soit  aussi  largement  ouvert  que 
possible,  que  les  candidats  ne  soient  éliminés  qu’après  une 
épreuve  écrite  d’une  longueur  suffisante,  que  les  élèves 
puissèht'cbncourir  au  moins  trois  fois  avant  d’être  menacés 
par  le  service  militaire.  Voilà  de  très  bons  sentiments;  le 
difficile,  c’est  de  trouver  le  moyen  pratique  de  les  mettre  en 
œuvre,  tout  en  restreignant  dâiis  une  mesure  suffisante  la 
durée  du  concours. 

L’idée  qui  a  paru  réunir  le  plus  d’adhésions  est  due  à 
M.  Béclère,  qui  propose  de  couper  la  question  écrite  en 
deux.  Une  première  admissibilité  se  ferait  après  lecture  de 
la 'question  d’anatomie  ou  de  pathologie;  l’admissibilité 
définitive  n  aurait  lieu  qu’après  la  lecture  de  la  seconde 
question  écrite  1  Cetté  façon  de  procéder  diminuerait  nota¬ 
blement  la  durée  du  concours;  elle  ne  léserait  en  rien  les 
intérêts  des  candidats. 

La  Commission  nommée  aura  certainement  une  véritable 
peine  à  mettre  ses  membres  d’accord;  on  peut  lui  prédire, 
en  tout  cas,  qu’elle  féra  des  mécontents. 

MM.  Bucquoy,  Hanot  et, Béclère  ont  été  élus  pour  repré¬ 
senter  les  médecins  des  hôpitaux  dans  cette  commission. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 
Comment  doit-on  traiter  les  hémorroïdes  (1)? 

III 

LES  HÉMORROÏDES  QU’iL  FAUT  OPÉRER 

Lorsque  les-  hémorroïdes  font  facilement  issue  hors  de 
l’anus,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  sont  hâbituelleinent  proci- 
dentes,  elles  ne  sont  plus  justiciables  du  traitement  par  la 
dilatation  forcée  de  l’anus.  Elles  réclament  une  intervention 
s’adressant  directement  à  elles. 

1°  La  plus  simplë'est  la  cautérisation  ignée. 

Dans  l’épaisseur  de  l’hémorroïde  prohibée,  on  fait  péné¬ 
trer,  en  plusieurs  points  séparés  et  profondément,  la  pointe 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  181. 
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fine  du  thermocautère,  portéé  au  rouge  sombre  et  maintenue 
quelques  secondés 1  dans,  le  puits  qu’elle  vient  de  se  creuser. 

Cette  cautérisation  est  suivîë  de  phénomènes  réactionnels, 
assez  intenses.'  L’hémorroïde  s’enflamme,  devient  rouge  et 
douloureuse;  mais  tout  se  calme  bientôt  et1  lte  travail  de 
cicatrisation  qui  fait  suite  étouffe  le  réseau1  veineux  intra- 
hëmorroïdaire .  L’hémOrroïde  Se  sclérose  et  ’ se  flétrit  ;  'èlhÿ 
s.’ëst  transformée  en  une  màrisque  inoïfensive. 

Ce  procédé-,  simple,  n’est  applicable  que  dans  le  cas 
d’hémorroïde’ petite  et  isolée.  Il  ne  saurait  convenir  lorsque 
dés  hémorroïdes  sont  multiples,1  mal  pédi’cüléés, :  oh'  lors¬ 
qu’elles  constituent  un  b'Oüfrëlët  cifculairë  ininterrompu. 

2°  Dans-  ces  cas;1  il' 'faut  détruire  le  paquet  hémorroïdal. 
Pour  cela,' plusieurs  procédés  sont  employés la  ligature, 
la  destruction  au  fer  rou'ge1, :  l’extirpation  avec  Suture.  11 
Nous  ne. retiendrons,  parmi  tous  les, procédés,  que  ces  trois 
comme  les  seuls  pratiques  et  susceptibles,  d’être  utilisés 
chacun  avec  des  indications  et  des  avantages 'différents  : 

a.  La  ligature  consiste,,  après  avoir  abaissé  un  paquet 
hémorroïdal,,  à  étreindre  fortement, sa  base,  c’est-à-dire  son 
pédicule,  d’un  fil  solide  destiné  à  arrêter  toute  circulation 
et  à  amener  1e  sphac^le  de  l’hémérroïde  ainsi  étranglée. 

Ce. procédé,  d’une  grande  simplicité,  a  te|gros  inconvé¬ 
nient  de  laisser  soit  à  l’anus,  soit  réduite  dans  le, rectum, 
une  hémorroïde  destinée  à. ‘^e  sphacéler,  ,sé  ramollir  et  se 
putréfier,  et  paç  conséquent  à  infecter  l’organisme, soit  par 
la  muqueuse  rectale,  soft  par, la,  plaie,  restant  après  sa  chute. 
La  possibilité  de  l’infection,  malgré  des  irrigations  antisep¬ 
tiques,  dpit  faire,  fin  'général,  repousser ,ce  procédé^  malgré 
sa  simplicité  d’exécution. 

h.  La  destruction  .  des,  hémorroïdes  par  le  fer,  rpuge 
peut  s’obtenir  ‘  de  différentes  façons,  Voici  celle  qui  nous 
paraît  devoir  être  préferëk., 

Le^malade  étant  anèsithésié,  ou  bien  la  .région  anale  avfint 
été  insensibilisée  à  l’aide;  d’injections  de  céçjaïne,  pratiqïièes 
d’après  lé  mode  que  nous  avons  décrit,  .  le,  chirurgien  pra¬ 
tique  la  dilatation  large,  deTanuS,’  à l’aide  du.spéculum, 
Cettè  dilatation  permet  de  voir  nettement  les  bourrelets 
hépiorroïdaux  ;  chacun  d’eux  est  saisi,  à  sa  partie  la  plus 
inférieure,  par  une  pince  hémostatique  dont  le  poids  seul 
suffit  pdur  entraîner'  l’hémorroïde. aü  dehors  et  la  pédicu^ 
User.  Sur  le  pédicule,  on  place  verticalement  autant  que 
possible, ‘.c’èst-à-dire  dans  l’axg  du, rectum,  soit  une  pince 
longuette,  un  petit  clàmp,  soit  fine  pince  à  phimosis,  c’est-à- 
dire  une  pince  assez  longue  po'ur  comprendïë  dans  ses  mors 
toute  la  hauteur  du  pédicule.  Sur,  coite  -  pince  ainsi  placée, 
au-dessous  d’elle,  on  fait  passer  lentement  1e  couteau,  à  peine 
rouge,  du  thermocautère,  et  l’on  détache  ainsi  1e  bourrelet 
hémorroïdal  qui  vïêht  aVèc  fa  pincé  hëifio'Statiqüë"  fixée  à 
son  sommet.  On  répète  la  paême  opération  pour  chaque 
bourrelet.  Mais  il  faut  avoir  soin  qu’il  reste  entre  chaque 
tranche  de  cautérisation  des  bandes’  de.  muqueuse  suffisante 

pour  éviter  aine  atrésie  çonséoutiye  ,de.  l’anus.  ,,j  . (f.j 

Lorsque  tout  est  -terminé*,  on  pratique  j  un  -lavage .  borique, > 
on  enduit  les  smcfaqes., cautérisées  .de,  vaseline  sublimée  ou 
iodoformée;  et  l’on  place  . une  mèche  dans  l’ intérieur  de  l’ori-, 
fi  ce  anal.  ,  ïf,  1 

Ce  procédé,  quâ.r.éussijt  ffOiqyç.qt,,  présenté,  toutefois  certains 
inconvénients.  Lorsque  l’opérateur  retire,, la. pipce-clamP! 
lqs-  deux  lèvres,  de  la  surface,  de  .siçctijqp,  peuvent  s’écarter  ;ef 
saigner  assez  abondamment;  en  tous  cas,  une  surface 
fraîchement  cruentée  se  trouve  réduite  dans ïe  rectum,  mal 
protégée  contre  des  absorptions1  daiîgèreüsé’è.  Fout"  éviter 


cet  inconvénient  dans  la  mesure  du  possible;  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  sectionner  le  bourrelet  hémorroïdal  au  contact 
même  du  clamp;  on  doit,  au  contraire,  s’en  éloigner;  de 
un  demi  centimètre  environ  de  façon,  à  laisser  une  escharre 
plus  épaisse  et  plus  solide  qui  ne  se  lassera  pas  étaler, par 
le  déplissement  de  la  muqueuse.  ?t  ■ 

Pour  obvier  à  ■  çet,  inconvénient,  certains  opérateurs, 
avant  de  retirer  le  clamp,  prennent  la  précaution  de  passer, 
avec  une  aiguille  de  Reverdin,  un  ou  plusieurs  fils  de  liga¬ 
ture,  qui  étreignent  l’implantation  de  l’hémorroïde ,  au 
delà  du  clamp.  Ce  procédé  mixte  de  la  ligature,  combinée 
avec  le  clamp,  rend  la  cautérisation  inutile,  aussi  quelques 
chirurgiens  ont-ils  pris  l’habitude  de  pratiquer  une  section 
aveefe  bistouri  aux  lieu  et  place  du  thermocautère.  #<! 

Malgré  les  quelques  inconvénients  que  nous  venons,  (je 
signaler,  la  cautérisation  combinée  avec  l’application  d’un 
clamp  est  uné  bonné  méthode,  qui,  dans  une  main  mêige 
peu  exercée,  donne  d’excellents  résultats. 

c.  Un  dernier  procédé  consiste  à  extirper  tes  hémor¬ 
roïdes,  commé  s’il  s’agissait  d’une  tumeur  et  à  suturer  les 
lèvres  de  l’incision.  Pour  le  mqher  à  bien,  il  est1  nécessaire 
que  l’opérateur  ait  quelque  pratiquqde  la  chirurgie,  non  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  dé  l’application  de  la  méthode 
antiseptique,  plus  rigoureuse  ici  que  dans  les  autres  pro¬ 
cèdes^  mais  parce  que  Pacte  opératoire  lui-méme  nécessite 
une  certaine 'habitude  du  bist'ouri.  Voici  la  technique  qu’il 
convient  de,  suivre. 

'  'Le  malade  ést.  fortement  purgé  la  veille  de  l’opération  ; 
1e  matin,  on  achève  de.  :  .debarrasser  son,  rectum  à  l’aide  de 
lavages  horiqués. 

Après  dilatation  large,  et  irrigation  dé  Ta  région  sphinc¬ 
térienne,  le  bistouri  trace,  à  Funion  de  la  muqueuse  et  de 
la  peau  de  l’anus,  une  incision  circulaire,  puis,  en  ayant 
soin  dè  rèéter,  en.  dehors  du  tissu  musculaire  du  sphinctçf 
anal,'  Topérateur'  'dissèque  Tf  tissu ,  bémorrdïdal  en'  remon¬ 
tant  dans  l’axé  dè  l’intestin  jusqu’à  la  miiquéusé  saine. 
Pour  faciliter  la  dissection,'  il  est  bon  de  diviser"  la  surface 
finale  en  deux,1  trois  ou  quatfe  parties' par  des  incisions 
verticales,  çonvertissant  la,  muqueuse  anô-fëctalé  en  deu^, 
trois  du  quatre  lfinguèttéS.  'On ,  sectionne  transversalément 
aü-déésùé  du  tissu  hënüàrf  dictai.  Puis)  là  plaie  étant  lar¬ 
gement  irriguée,' 'on  abâissè  là  muqueuse' qu’on  a  eu  soin 
dë  niaihténir  par  une' collèréite  de  pinces  et  ori  la  suturé  à 
ifi  peau, 1  à!  l’aide  de  points  séparas',  dé  'soie  ou  de  crins  dé 
Florefiée.  La  région  est "éncor.e1  line'  fins  bien  irrigué,e  ét 
essuyée  ;  et  raïfrohtemèht1  desJ  suturés  ayant  été  vérifié,  fin 
introduit,  dans  l’anus,  une  jpècfrê  de  gaze  iddoformé'è,qu’op 
ih'fiintiént  par1  une  couche,’ d'ouate  et  un  bandage  en  T,  mé- 
thdûiquemé'nt  appliqué.-  ' 

Ôn  ' 'renouvelle  lé  pahsëm.eht,,  s'il  exiktè  'un  pëu  de  suihi- 
teiiléht.èêrp-sdhguih  qui  lé  ■  traverse.  Lé  malade  éët  main1 
ténu  constipé  cinq  à  six  jours  par  l'administration  de  l’opium. 
À  ée  moment',  un  purgatif' huileux,  un  lavement  glycérine 
sollicitent  les  premières  sêïl’ès.  Après  chaque  selle, 'la  région 
serfi  nèttô'y'éë  èti’dééïniectèe,  êtle  ihênïè  pansemênt  rèap- 
pfifïié'.  Lie  huitièmie  jour,  on  peut  rétif er  féJs:  ’fiisi’Eh.g;énéral, 
la  réunion  è^t  alors  Cdirq>lëtè  et1  solide.'  Pfifféis;  ,1’un  des  bis 
acoüpe/'et  il f)'èfsistê’’quélqüés  petits  points  ulèeres.i,’, témoi¬ 
gnant  d’une  inoculation  septique  au  cours  dë'Tôpération. 
Mais,  le  plus  souvent,  la  réunion  est  parfaiLe  d’embjée; 
d’fiîll'éurs,  si 'la,  suture  fi  été  irrëgùlièf  e.  en  l’un  des  pmiït®!  e,b 
quelques  jours  la  cicatrisation  secondaire  en  est  achevée. 

Gé  procédé' a.  l’inèbhvëniéht  d’éiiger  de  l'opérateur  une 
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certaine  pratique  de  la  chirurgie,  de, nécessiter  des  Aofes  ' 
idus  assidùp  et  plus  minutieux;  de  réclamer;  le; séjour  au  lit. 

Il  donne  lieu,  pendant  son  exécution,  aune  légère  hémor- 
rhgie,  mais  moins,  importante  qu’on:  ne  pourrait  lé  croira  a 

^  Il  a  le'  grand  avantage  sur  le  procédé!  du  Thermocautère 
de;  ne  point  laisser  dans  le  rectum  de  plaies  ouvertes,  de, 
fermer  de  suite  ia  porte  anx  inoculations  septiques  et;  de 

donner  une  guérison  rapide  !e,t  radicale.  i 

Comme  tous  lés  autres  :  procédés,;  il  ëxpôse  ià,la  rétention,, 
passagère  d’urine.  ' 

En  résumé  :  la  plupart  des  hémorroïdes  doivent  être  res¬ 
pectées  du  chirurgièn  et  soumises  au  traitement  médical 
dont  nous  avons  indiqué  les  grandes  lignes. 

,  Les  hémorroïdes  habituellement  pr ocidentes  let  doulou- 
jeoses,  difficilement  'réductibles,  compliquées  de  prolapsus 
de  la  muqueuse  rectale,  d’hémorragies  abondantes,  de  don-, 
leur  et  de  gêne  excessives,  réclaffiènt  Einteryention  chirur¬ 
gicale.  '  •  . 

Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  lorsque  le  sphincter  a 
conservé  sa  tonicité'  habituelle,  ou  lorsqu’il  est  contracturé, 
lorsque  les  hémorroïdes- 'réstèht  incluses  au-dessus  du 
sphincter  et  ne  sont  point  procidentes,  c’est  à  la  dilatation 
forcée  de  l’anus  qu’il  faut  recourir. 

Lorsque  les  hémorroïdes  sont  habituellement  pédiculées 
et  procidentes,  la  thermo-cautérisation,  combinée  à  l’appli¬ 
cation  d’un  clamp,  est  un  procédé  simple  et  facile.  Il  est 
Surtout  recommandable  lorsqu’il  n’existe  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  paquets  hémorroïdaux. 

Lorsque  les  hémorroïdes  internes  sont  peu  procidentes, 
qu’elles  constituent  un  bourrelet  complètement  circulaire; 
le  meilleur  procédé  ,  est  l’extirpation  sanglante  suivie  de 
réunion.  Ce  procédé  est  celui  qui  a  le  plus  de  chances  de 
donner  la  cure  radicale,  et  de  préserver  de  là  récidive.  C’est 
celui  qu’emploie  le  chirurgien i  de  profession . 

A.  RICARD. 


HOPITAL  TENON 

Étiologie  et  pathogénie  du  pouls  lent;  rôle  de  l’anémie 
et  du  surmenage  (1). 

Par  MM.  Edgard  Hirtz,  médecin  de  l’hôpital'Tenon, 
et  Paul-Émile  Lévy, “interne  des  hôpitaux. 

VI 

De  cet  ensemble  de  faits,  la  participation  prédominante 
de  l’anémie  dans  la  patLog.ënie  du  pouls,  lent  paraît  nette¬ 
ment,  ressortir.  Le  rôle  du  surmenage  est  tout  aussi  carac¬ 
téristique;  sur  ce  point  cependant  nous  serons  plus  brefs. 
Non  pas, que,  son  influence  soit  secondaire.  Elle  semble,  au 
contraire,  dans  .bien  des  .  cas,  prendre  le  pas  sur  celle  de 
l'àhémie.  Mais  cés  deux  conditions  se  trouvent  si  ordinaire¬ 
ment  combinées^  qu’on  ne  peut  étudier  l’une  sans  parler  de 
l’autre.  Certaines  des  observations  déjà  citées  sont  démon-. 
Siratives  en!  ce‘.  ^èus,"  celles  •  que  nous  pourrions:  encore 
reproduire  n’ajouteraient  aucun  trait  nouvèau. 

Il  peut  s’agir  chez  quelques  malades,  on  .l’a  vu,  de  sur¬ 
menage  intellectuel  ou  moral.  Mais. les. malades  dp'  cètle 
catégorie  ne  sont  pas  très  communs  à  l’hôpital,  et  nous 
n’ayons  relayé  de  ce  côté  aucun  cas  de  pouls,  ralenti.  , Notons 


(1)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  183. 


de  plu®  que. l’état  nerveux  qui,  résulte  de  plus  fréquemmœit 
de  ces  données  étiologiques  est  la, neurasthénie.. Or,  la  neur 
’  rasthénie;  U  pour  notes,  ess&ntiellesi,. mon  seulement  l’épuiser, 

:  ment,  mais  l’irritabilité;  du  système  .nerveux.  Aussi  le  pouls 
lent;  est-il  loin  ,  d’être,  un  symptôme  habituel  aux  neiufasthé-' 
niques. 

Souvent,  au  contraire,  il  est  le  résultat  du  surmenage 
physique,  il  se  rencontre  cheAi  les  hommes,  plus  souvent 
encore  chez  les  femmes  débilitées,  par  un  travail  excessif. 
Dans  certaines  observations,  l’éthylisme  a  paru  jouer,  lui 
aussi,  un  çôlë important  pamcejtte;, sorte:  de  déchéance  qu’il 
provoque  rapidement  dans  l’organisme,  tout  entier.  Dans  la 
chlorose,  nous  l’avons  vu,  c’est  encore  du  surmenage  autant 
que  de  l’anémie  elle-même  que  relève,  le  ralentissement  du 
pouls-  Même  remarque  pour  les;  artério-sclérëux  à  pouls 
lent  qui  sont  passés  sous  nos  yeux.  Enfin,  dans  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  aiguës,  il  est  évident  que  le  système 
nerveux,  épuisé  par  des  semaines  de  fièvre,  de  troubles 
ataxiques  ou  adynamiques,  n’a  pas  une, action  moins  franche 
■  et  moins .  caractérisée. 

Comment  agit  le  surmenage?  On  sait  que,  chez  les  sujets 
soumis  à  un  travail  musculaire  excessif,  les  échanges  nutri¬ 
tifs  de  l’économie  se  font  d’une  façon  défectueuse,  incom¬ 
plète;  d’ou  résulte,  dans  le  sang,  la  présence  de  substances 
nocives,  toxiques  pour  les  cellules-- Il  est  possible  que  les 
éléments  nerveux:  soient  soumis  à  une  action  de  .cette 
nature,  très:  analogue,  en  somme,  à  celle  de  l’intoxieation 
i  urémique.  Mais;  sans  doute  aussi,  convient-il  d’attribuer  une- 
large  part  aux  phénomènes  d’ordre  purement  nerveux.  La 
physiologie  nous  renseigne; encore  à  cetégàrd.  Les  excita-, 
fions  nerveuses,  légères,  superficielles,  provoquent  le  réflexe 
accélérateur.  Au  contraire,  les  irritations  des  nerfs  plus  pro¬ 
no,  ncé.eS'  et  plus  prolongées,  d’ordre  dépressif,  destructif, 
mettent  en  jeu  le  Rentre  d’arrét.Iels  la  contusion,  le  pin¬ 
cement  des  ganglions  et:  nerfs  mésentériques.  Tels,  :  dans 
l’expérience:  de  Goltz,,  de  petits  coups  répétés,  appliqués  sur 
l’intestin,  ne  tardent  pas  à  provoquer  le  ralentissement,  puis 
l’arrêt  complet  des  battements  du- cœur.  De  même  encore 
pour  .citer  :des  faits  d’observation  . usuelle,  une  émotion 
agréable  accélètfe  le  rythme  cardiaque  ;  une  émotion'  dou^ 
|  loureuse  le  ralentit  et  peut  même  amener  la.  syncope.  Le 
:  surmenage  agira  de  même,  par  l’épuisement,  la  dépréssion 
que  provoqueront  des  fatigues,  exagérées  et  longtemps  pro¬ 
longées,  le  mouvement  fébrile  dans  une  maladie  aiguë,  chez 
quelques-uns  même,  les  préoccupations  morales.  11  paraît 
tout  au  m.oins  très  rationnel  de  le  supposer. 

VI 

Il  nous  reste,  pour  compléter:  cette  étude,  à  dresser  une 
sorte  de  tableau  d’ensemble  des  différentes  causes  de  ralen¬ 
tissement  du  pouls. 

Ces  causes,  au  premier  ;  abord,  paraissent  extrêmement 
variées  et  disparates  dans  leur  nature.  En  réalité  leur  mode 
d’action  est,  pour  ainsi  dire,  toujours  identique  à  lui-même. 
Les  deux  conditions  étiologiques  qui  viennent,  d’étue,  étu¬ 
diées,  en  donnent,  assez  fidèlement,  la  synthèse.  D  une  part, 
anémie;  de  l’autre,  mise  en  jeu  du  système  frénateur  ;  voilà, 
en  somme,  en  quoi.  se  résume  l’étiologie  du  pouls  lent 
Gomme  toutes  les  divisions;  celle-ci,  cependant,  présentera 
forcément  elle  aussi  quelque  chose  d’un  peu  artificiel  ;  car 
certaines  causes  agissent  à  la  fois  par  l’un  et  l’autre  de  ces 
mécanismes. 
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1°  Anémie.  —  Au  premier  rang  doit  être  placée  ici  l’arté- 
rio-sclérosô.  -C'est  là  une  des  causes  unanimement  invoquées  j 
pour  le  syndrome  de  Stokes  Adams.  D  une  façon  plus  géné¬ 
rale,  lé  pouls,  on  l’a  vu,  se  trouve  très  souvent  ralenti  chez 
les  artério-seléreux.  Toutes  les  causes  d’altération  des  vais¬ 
seaux,  arthritisme,  alcoolisme,  syphilis,  etc.,  auront  ici  leur 
place  indiquée. 

Puis  viennent  toutes  les  autres  causes  d’appauvrissement 
du  sang  en  globules,  chloro-anémie,  hémorragies,  maladies 
aiguës. 

Enfin,  certaines  causes  du  pouls  lent  temporaire  paraissent 
agir  comme  anémiant  momentanément  le  bulbe  par  vaso- 
cbnstriction  des  vaisseaux  de  cet  organe.  Ainsi  agissent 
l’exposition  au  froid,  les  quintes  de  toux,  les  affections  dou¬ 
loureuses,  coliques  de  plomb,  etc.,  lesquelles,  d’ailleurs,  on 
le  verra  plus  loin,  frappent,  sans  doute,  en  même  temps  par 
voie  réflexe  l’élément  nerveux. 

2°  Excitation  de  l’appareil  modérateur.  —  Elle  porte  sur 
le  tronc  même  du  pneumogastrique  ou  sur  le  bulbe. 

A.  Sur  le  pneumogastrique.  —  On  en  cite  quelques  cas  : 
Compression  par  l’aorte  dilatée  (Stacklèr),  par  des  gan¬ 
glions  anthracOsiquès  ; 

Inflammation'  autour  de  lajveine  cave  supérieure  (Archer). 
Rappelons  à  ce  propos  que  l’action  frénatrice  est  surtout 
sous  la  dépendance  du  pneumogastrique  droit. 

B.  Sur  le  rioyàu  ' bulbaire.  —  Peut-être1  existe-t-il  des  cas 
où,  du  fait  môme  de  l’âge,  peut-être  aussi  d’un  état  diathé-' 
sique,  arthritisme,  par  exemple,  se  font  des  troubles  tro¬ 
phiques  des  cellules  de  cemoyau.  Ainsi  s’expliqueraient  les 
observations  de  pouls  lent  permanent  dans  lesquels  aucune 
altération  artérielle  n’a  été  relevée  à' la  nécropsie.  Ce  n’ést 
là  dans  les  données  actuelles  qu’une  simple  hypothèse. 

■  Les  causes  connues  peuvent  être  ainsi  classées  :  1  1 

1°  Excitation  par  cause  directe  : 

Tumeurs  avoisinant  le  bulbe,  exostoses ;  syphilitiques  entre 
autres; 

Entorse  des  articulations . 

:  Traumatisme  crânien.  Duret  attribue  les  accidents  au  re¬ 
flux  du  liquide- céphalo-rachidien  vers  le  bulbe,  détermi¬ 
nant  ainsi  une  augmentation  de  pression,  d’où  lanémie 
bulbaire.  Mais  Leyden  a  vu  les:  accidents  se  produire  alors 
que  la  pression  ne  dépassait  5  cent,  de  mercure  ;  il  faut  donc 
tenir  un  large  compte  de  l’action  directe  exercée  sur  les  élé¬ 
ments  nerveux. 

Apoplexie  cérébrale  (hémorragie,  embolie,  etc:),  le  méca¬ 
nisme  est  tout  à  fait  comparable  à  celui  des  traumatismes 
crâniens. 

Méningite,  qu’elle  qu’en  soit  la  nature,  surtout  syphili¬ 
tique  où  tuberculeuse.  Ici  le  mode  d’action  est  double  :  exci¬ 
tation  par  les  granulations,  compression  par  le  liquide 
épanché  dans  les  ventricules. 

^  2“  Excitation  par  produits  toxiques  :  ' 
a.  Introduits  par  les  ingesta. 

.  Pouls  lent  de  la  digitaline,  de  la  muscarine. 

:  Tel  est  encore  le  cas  de  Sommerville  :  ralentissement  du 
pouls  à  la  suite  d’ingestion  de  poisson  salé.  ■ 
l.  D’origine  microbienne. 

Telle  l’observation  de  Chappet  (1)  où,  avec  le  début  d’une 
pneumonie,  coïncidèrent  un  ralentissement  marqué  du  cœur 
et  des  convulsions  épileptiformes. 


c.  Auto-intoxication. 

L’ictère  compte  le  pouls  lent  parmi  ses  symptômes  les 
plus  constants. 

L’urémie  :  Comby  a  insisté  sur  cette  cause  du  pouls  lent,; 
mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  soit  là  la  cause  la 
plus  générale;  de  ralentissement  du  pouls  comme  l’ont 
prétendu  quelques-uns.  Pour  Debove,  la  modification  du 
rythme  cardiaque  serait  à  son  tour  une  cause  d’urémie.; 
Le  pouls  lent  serait  le  premier  phénomène  ;  par,  le  fait  même- 
de  l’espacement  des  battements  du  cœur,  la  sécrétion  uri¬ 
naire  s’accomplirait  défectueusement,  d’où  urémie  et  convul¬ 
sions  épileptiformes,  vertiges,  etc! 

En  réalité,  étant  donné  la  généralisation  des  lésions  arté¬ 
rielles  dont  relève  très  fréquemment  le  ralentissement  du 
pouls,  on  est  autorisé  à  dire  que,  si  l’urémie  est  capable  par 
elle-même  de  créer  le  symptôme,  le  plus  souvent  les  deux 
phénomènes  sont  simplement  concomitants. 

3°  Excitation  par  voie,  réflexe. 

Ce  sont  les  irritations  portant  sur  un  des  territoires  du 
pneumogastrique  qui  produiront  avec  le  plus  de  facilité  le 
ralentissement  du  pouls.  Mais  celui-ci  peut,  d’une  façon  plus 
générale,  résulter  de  l’excitation  d’un  nerf  sensitif  quel¬ 
conque. 

Contusion  de  l’épigastre.'  .  - 

Arrêt  des  corps  étrangers,  dans  le  larynx,  inhalation  de 
chloroforme  déterminant  la  mort  par  syncope. 

QUinte  de  toux.  1 

Péritonite  par  perforation.  Colique  saturnine.  Colique 
I  hépatique.  ' 

Crises  du  tabès,  névralgies  violentes  (Türck).  Angine  de 
poitrine.  Les  émotions  fortes,  dégressives;  donnent  lieu, 
elles  aussi,  au  ralentissement  du  cœur,  pouvant  aller  jüsqu’à 
la  syncope.  On  peut  en  rapprocher  le  pouls  lent  de  certaines 
maladies  mentales,  et;;  en  particulier,  la  mélancolie.  A  cette 
catégorie  encore  semble  se  rattacher  le  pouls  lent  du  sur¬ 
menage  qui  a.  été- longuement  étudié  plus  haut,  celui  des 
femmes  récemment  accouchées,  signalé  par  Blot,  et  dont  la 
pathogénie  a  d’ailleurs  été  très  discutée.  Il  apparaît  huit  à 
quarante-huit  heures  après  l'accouchement  et  se  maintient 
parfois  quelques  heures,  parfois  cinq  à  huit  jours. 


REVUE  UE  LA  PRESSE 

Intervention  chirurgicale  dans  les  affections  pulmo¬ 
naires.  —  Sous  ce  titre,  M.  M.-B.  Fabrikant  (delà  clinique 
du  professeur  Grube,  de  Kharkoff)  a  publié  un  travail  trèf 
intéressant  divisé  en  quatre  chapitres.- 

Le  chapitre Ier  est  consacré  à  l’historique  de  la  question  de 
la  chirurgie  des  poumons,  siècle  par  siècle.  Quoique  la  chi¬ 
rurgie  pulmonaire  soit  connue  depuis  Hippocrate,  c  est  seu¬ 
lement,  grâce  aux  chirurgiens  contemporains,  que  son 
étude  complète  a  été  faite,  grâce  aux  travaux  de  Maslei _et 
Heter  qui,  sous  les  auspices  de  l’antisépsie,  ont,  en  18m, 
ouvert  une  caverne  bronchiectasique.  D’abord  on  pratiqua  is 
pneumotomie  ;  puis  la  pneumectomie  expérimentale  et  cli¬ 
nique  lui  a  fait  suite.  Bientôt,  cependant,  l’engouement 
cessa,  les  expériences  n’ayant  pas  été  suivies  de  succès  en 
pratique.  . 

La  pneumectomie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  don 
de  mauvais  résultats;  ils  n’étaient  pas!  brillants  non  plus 

dans  le  traitement  chirurgical  des  autres  cavernes  bron 

chiques  et  pulmonaires.  Les  meilleurs  effets  ont  été  obtenu 
dans  l’intervention  pour  les  kystes  hydatiques,  la  gangren 
et  les  abcès  pulmonaires. 


(1)  Cha 


r.  Lyon  méd.,  1883. 
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Le  chapitre  II  du  travail  de  M.  Fabrikant  comprend  la  dis¬ 
cussion  des  cas  de  gangrène  et  d’abcès  pulmonaires,  ainsi 
que  des  tableaux  où  il  a  réuni  tous  les.  cas  connus,  des  vingt 
dernières  années.  . 

Dans  le  chapitre  III,  l’auteur  décrit  un  cas  personnel  de 
gangrène  pulmonaire  du  lobe  supérieur  droit. 

6  Un  malade,  âgé  de  quarante-deux  ans,  avait  eu,  il  y  a 
deux  ans,  une  pneumonie  suivie  de  sphacèle  d’une  partie  du 
poumon  ;  c’est  ce  que  confirmaient  l’examen  attentif  du 
malade,  les  antécédents  et  l’examen  microscopique  des  cra¬ 
chats.  ...  ,  . 

Tous  les  naoyens  thérapeutiques  ayant  échoué,  on  s  est 
décidé  à  pratiquer  la  pneumotomie.  Incision  de  10  centi¬ 
mètres,  parallèlement  au  bord  supérieur  de  la  troisième 
côte,  Les  deux  feuillets  de  la  plèvre  étaient  adhérents  entre 
eux.  Thermocautérisation  du  tissu  pulmonaire  dans  une 
profondeur  de  6  centimètres;  hémorragie  minime;  écoule¬ 
ment  de  pus  très  peu  abondant.  Le  trajet  ainsi  çi;éé  admet¬ 
tait  le  doigt  et  donna  issue  à  des  débris  fétides,  comme  les. 
crachats  du  malade.  Tamponnement  à  la  gaze  stérilisée  et 
pansement  aseptique;  cinq  jours  après  l'intervention,,  la 
grande  caverne  qui  se  trouvait  un  peu  au-dessus  s’est 
ouverte  spontanément.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  a 
commencé  à  se  rétablir.  Les  crachats  sont  devenus  moins 
abondants,  les  débris  gangréneux  s’éliminèrent  par  la  plaie 
en  plus  grande  quantité.  Puis  la  sécrétion  tarit,  le  drainage 
à  la  gaze  fut  enlevé  vingt-neuf  jours  après  l’intervention  et, 
dix  jours  plus  tard,  le  malade  quitta  l’hôpital  complètement 
guéri. 

L’auteur  a  trouvé  encore  cinq  cas  dans  la  littérature  où, 
au  cours  de  l’intervention,  on  n’a  pu  tomber  directement  sur 
la  caverne  et  où  le  pus  a  fusé  spontanément  du  côté  où  la 
pression  était  minima,  c’est-à-dire  dans  la  plaie.  Tels  sont 
lescasde  Jaymes  (1813),  de  Krimer  (1827),  de  Cayley  et  Gould 
(1884),  de  Runeberg  (1884),  de  Quincke  (1887). 

Dans  le  dernier  chapitre  de  son  travail,  après  une  discus¬ 
sion  approfondie  de  tous  les  cas  connus  en  littérature, 
l’auteur  conclut  que  : 

A.  Les  interventions  chirurgicales  sur  les  poumons  ont  montré 

que  :  1°  Les  poumons  de  l’homme  supportent  non  seulement 

la  pneumotomie,  mais  aussi  la  pneumectomie  ;  , 

2°  La  pneumectpmie,' n'est  indiquée  que  dans  les  lésions 
non  tuberculeuses;  . 

3°  Dans  les  cavernes  bronchiques  et  tuberculeuses,  la 
pneumotomie  n’est  indiquée  que  lorsque  les  symptômes 
caverneux  prédominent  et  seulement  comme  intervention 
palliative  ; 

4°  D’une  façon  absolue,  la  pneumotomie  est  indiquée  dans 
les  kystes  hydatiques  et  la  gangrène  pulihônaire,  dans  ces 
'cas,  l’opération  peut  être  curative  ; 

ë  o°  Les  lésions  étendues  du  poumon  ne  sont  pas  iine  contre- 
indication. 

B.  Incision  dans  ïq pneumotomie  pour  abcès  ou  gangrène  pulmo¬ 
naire.  —  1°  Plus  le  diagnostic  est  précis,  plus  l’intervention 
estprécoce,  plus  le  pronostic  opératoire  est  favorable  ; 

2°  Le  pronostic  est,  en  général,  :  plus  bénin  pour  l’abcès 
du  poumon  que  pour  la  gangrène  ; 

3“  L’âge  a  une  influence  sur  ïes  suites  opératoires  :  les 
jeunes  supportent  mieux  la  pneumotomie  que  les  vieillards, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs  ; 

4“  L’affection  causale  a  une  importance  énorme  pour  le 
pronostic  ; 

8°  Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans  les  abcès 
post-pneumoniques;  puis  viennent,  par  ordre  de  fréquence, 
les  kystes  hydatiques  suppurés,  les  blessures  par  arme  à  feu  ; . 

6°  Les  résultats  sont  moins  favorables  dans  les)  abcès 
d’oi  igine  métastatique  ; 

7°  Dans  la  gangrène  pulmonaire,  les  effets  opératoires 


sont  les  meilleurs  quand  l’affection  survient  à  la  suite  d’une 
bronchite  fétide,  d’une  pneumonie:  et- surtout  d’une  bron- 
chiectasie.  '  .r  ‘  ■'  '  ■ 

C.  Technique,  opératoire..  —  1°  La  ponction  au  trocart  mène 
rarement  au  but  désiré  ; 

2°  Si,  par  une  incision  intercostale,  on  peut  atteindre  lar- 
gernent  le  foyer,  on  peut  en  rester  là  ;  dans  le  cas  contraire, 

!  il  faut  avoir  recours  à  la  résection  d’une  ou  plusieurs  côtes, 
ce  qui  n’influe  nullement  sur  la  durée  de  la  réparation  ; 

3°  Il  faut  qu’il  y,  ait  des  adhérences  intimes  entre:  les  deux 
feuillets  pleuraux  au  niveau  de  l’incision.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  : 

4°  Il  faut  préférer  la  suture  des  feuillets  aux  autres  pro¬ 
cédés,  tels  que  l’application  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  , 
injections  de  teinture  d’iode,  etc.  ; 

5°  Pour  éviter  l’hémorragie,  il  faut  attaquer  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  au  thermocautère  ou  par  un  instrument, 
mousse,  mais  jamais  au  bistouri  ; 

6°  Le  thermocautère  doit  être  chauffé  modérément,  sans 
quoi  il  agit  comme  un  instrument  tranchant. 

D.  Taüement  consécutif .  —  1°  Asepsie  tant  que  la  plaie  ne 
sera  pas  comblée  ; 

2°  Éviter  lés  lavages  antiseptiques,  comme  on  le  fait  déjà 
pour  l’empyème,  car  les  antiseptiques  qui  peuvent  s’intro¬ 
duire  dans  les’  bronches  provoquent  des  phénomènes  d’as¬ 
phyxie,  une  toux  violente  et  même  des  processus  inflamma¬ 
toires  dans  le  larynx,  la  trachee,  les  bronchès  ;  )  ; 

3°  La  gaze,  grâce  à  ses  propriétés  hygroscopiqueS,  conduit 
au  dehors  les  produits  de  sécrétion  de  la  plaie.  Le  drainage 
à  la  gaze  présente  des  avantages  incontestables  dans  le  tissu 
pulmonaire.  [loum.  de  chfr.  russe  de  Saint-Pétersbourg,  fasci¬ 
cules  X  et  XI,  1894.) 

(Précédé  nouveau  d’anesthésie  locale  par  la  cocaïne.  — 
M .  Krogïus  (d’Helsingfors)  ,  tout  en  rendant  hommage  à  la  mé¬ 
thode  de  M.. Reclus,  d’anésthésie  locale  parla  cocaïne,  préféré,' 
dans  certains  cas,  le  procédé  qu’il  a  élaboré  et  employé  dans 
la  dernière  année  àla  policlinique  d’Heisingfûrs.  Ce  procédé 
est  basé  sur  ce  fait  qu’une  injection  de  cocaïne  poussée  non 
pas  dans Tépàiëseur  du  derme,  mais  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  dans  le  voisinage  d’un  tronc  nerveux,  produit, 
après  un  certain  temps,  une  analgésie  dans  la  zone  de  dis¬ 
tribution  dé  ce  nerf,  dans  une  étendue  parfois  très  notable. 
Dans  quelques  cas,  on  obtient  des  résultats  plus  sûrs,  si  dû 
fait  l’injection  non  pas  eirun  seul  point,  mais  en  enfonçant 
l’aiguille  perpendiculairement  au  grand  axe  du  membre  et 
en  poussant  l’injection  pendant  toute  la  durée  de  l’introduc¬ 
tion  et  la  rétraction  de  l’aiguille.  De  cette  manière,  on  atteint 
plus  sûrement  les  nerfs  voulus  et  une  seule  injection  suffit 
pour  plusieurs  rameaux  nei’vèux.  Ainsi,  dans  les  opérations 
sur  un  doigt,  on  fait  ung  injection  linéaire  à  la  racine  de  ce 
doigt,  àla  face  palmaire  Où  au  milieu  de  l  espace  qui  sépare 
les  quatre  nerfs  collatéraux.  L’injectioii  de  1  ou  1,5  centi¬ 
mètre  cube  d’une  solution  de  cocaïriè  produit,  au  bout  de 
dix  minutes,  une  analgésie  complète  de  tout  le  doigt,  anal¬ 
gésie  intéressant  non  seulement  la  peau,  mais  aussi,  les 
tissus  profonds  jusqu’au  périoste  inclusivement.  Pour  l’ou¬ 
verture  d’un  panaris,  on  n’a-pas  besoin  d’injecter  au  lieu 
même  de  la  lésion,  mais  dans  les  tissus  sains  avoisinants. 
Avec  une  dose  très  faible  de  cocaïne,  on  obtient  une  anal¬ 
gésie  complète  permettant  l’intervention  radicale. 

M.  Krogius  donne  ensuite  différents  points  de  repère  pour 
les  injections  dans  des  différentes  régions  et  conclut  que 
dans  sa  méthode  «  d’analgésie  périphérique  »  : 

1°  L’injection  ne  doit  pas  être  faite  nécessairement  sur  le 
point  lésé,  mais  en  un  point  plus  rapproché  du  centre  d’in¬ 
nervation; 

2°  Avec  des  doses  minimes  de  cocaïne,  on  obtient  une 
analgésie  étendue  ; 
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'3° 1  Dans 1  certaines  >  régions,:  l’infection  produit  :  l’insenàibi- 
litê  non  seulement  de  la  peau,  mais  aussi  dès  tissus  i  pro¬ 
fonds.  ( GentralU.f chir.,  1894,  n°  11.) 

Traitement  de  l’aspliyxie  des  nouveau-nés.  —  M.  Pro- 

chownick  emploie  avec  .succès,,  dans  les  fériées  '  graves 
d’âsphyxië  des  nouveaù-nés,  Té  'procédé  '  suivant  :  laVec  la 
main  gauche,  on  Sdisil  Tenfant  parlés  pieds  et  on  le  met la 
tête  en  bàs,  le  éoinmet'tbüchahï  léèMèmen't'la'  table.;' avec  la 
main  droite,  le  pouce  sur' le  sternum,  la  paume  embrassant 
la  cage  thoracique,  on  comprime  cette'  dernière  modéré¬ 
ment.  Pendant  la  dilatation  consébütïve’ du  thorax, ;  la  main 
y  reste  toujours  appliquée,  en  exerçant  une,  légère  rési's-’ 
tance  au  mouvement  inspiratoire.  Après  deux  ôu  trois  com¬ 
pressions,  quand  les  mucosités  du  nez  ët  de  la,  bçuche  sont 
chassées,  on  permet. la  libre  dilatation  du  thorax  pendant 
l’inspiration,  rhaiS  on  continue  lès  compressions  .consécu¬ 
tives  encore  six  à  huit  fois.  L’ènfant  commence  alors  à  res¬ 
pirer  librement.  ( Centrait./ \  gynàJcbl.,  n°  10,  1894.) 

Interventions  sur  l’utérus  cancéreux  par  voie  sacrée.  — 

M..  Sic  initial  a  ;fai,t  trois,  fois  l’extirpation  d’un  cancer  utérin 
par  voie  sacrée.  Il  trouve  que  cette  méthode, a  les  avan¬ 
tages  de  rendre  l’inspection  du  champ  opératoire  plus  facile, 
de  permettre  la, libération  plus complète  du  paramétrium, 
dgtre  beaucoup  moins  .grave  au, point  de  vue  d’infection 
Septique  ou  cancéreuse  pour  le  péritoine,  car  on  lie  le  para¬ 
métrium  de  haut  en  .bas.,  on  dissèque  le  vagin  et  on  suture 
le  péritoine  avant  l’amputation  de  l’organe.  M.  Steinthal  re¬ 
commande  icetjte.  méthode,  surtout  dans  les  cas  avancés. 
(jfet&aM.f.-gMn&pl.,  n°40, 1894.). 

Ligature  des  vaisseaux  de  l’utérus  dans  les  fibromes.  — 

M.  Rydygier  indique  certains  cas  où  son  procédé  de  ligature 
de  tous  les  vaisseaux  utérins  est  applicable  :  dans  les 
fibromes  interstitiels  pas  trop  volumineux,’  chez  les  femmes 
épuisées  par  des  hémorragies  et  qui  pourraient  difficilement 
supporter  une  opération  radicale.  Dans  ; quelques  cas,  on 
pourrait  peut-être  faire;,  çri.  une  seule,  séance,. la  ligature 
intra-péritonéale  de  l’artère  ütêrorovarienne  et  la  ligature 
vaginale  de  l’artère  utérine,  par  exemple  quand  l’accès  à 
l’utérus  par  le  péritoine  est  empêché,  par  les  adhérences- 

En  finissant,  M.  Rydygier  .cite  l’observation  d’une  malade, 
de  trente-deux  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour  des  métrorragie^ 
abondantes.  On  lui  a  fait  la  ligature,  de.s  quatres  artères  et 
des  ligaments  fonds., Leg  suites  opératoires  furent  bônne^,: 
la  malade  a  quitté,  .l’bgpital  un  naois,  après, .sop.  entrée.  Les 
métrorragies  se  sont  arrêtées.  Deux  ans  et  demi  plus  tard, 
elle  rentre  de  nouveau  à  l’hôpital.  I.es  métrorragies . sout 
revenues  depuis  un  an,  le  fibrome  a  augmenté  de  volume,  la 
malade  était  Sx  ap.êmié.é  et  affaiblie  qu’il  ne  pouvait  pas  être 
question  d’une  intervention  quelconque.  La  femme,  suc¬ 
comba  cinq  j ours  plus  Aussi  M .  Rydygier  pçéf èr e-t—il , 
faire  une  opération  radicale'  chaque  fois  qu’il  n’y  a  pas  d’in¬ 
dication  spéciale.  [Gmtralb.  f.  gynâlcol. ,  n°13,  1894.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  .de  la  cirrhose  alcoolique.  —  Nôus'rêsuih’ôns 
ce  traitement,  d’après  le  BtâïétUi  nièdicgl. 

Que  le  foie’ soit  petit  ou  gros,  les  grandes  lignes1  du  trai- 
tèment  restent  '  les  mêmes.  Mais  le  pronbstic,  lorsqu’il  y  a. 
atrophie  de  l'Organe,  est  presque  toujours  mauvais. 

I.  Traitement  hygiénique.  —  Régime  lacté  intégral  tant 
què  l’état  du  malade  n’est  pas  satisfaisant.  N’y  renoncer, 
qu’en  cas  d’intolérance  absolue.  Trois,  litres  au  minimum  par 
jour  èn  doses  fractionnées.  Eaux  alcalines  en  quantité 
modérée. 


’  -Si'.let  lait  .est  mal1  digéré  :  ajouter  'à  chaque  tasseUné  cuil- 
:  lëréé  à  bouche  dè  la  solution  suivante  : 

Eau.  .  .  ....  .  .  L  .  .  100  grammes. 

Chlorure  de  calcium .  1  gramme. 

Ou  bien  prendre  cfoaqpe 
ou  quatre  des  cachets  suivants  : 

Pancréatine., .......  )  , 

Pepsine  .  .  ...  .  ,.  ■  •  >  ââ  4  grammes. 

Bicarbonate  de- soude  .  .  .  ) 

F.  s.  a.  20  cachets. 

Lorsque  l’ascite  a  disparu,  que  les  fonctions  digestives, 
sont  rétablies,  ce  qui  exige  dè  six,  sériiaihes  à.  quatre  ou’ cinq 
i  mois,  mitiger  le  régime. 

Sont  permis  :  viandes  blanches,  légumes  verts,  fine  petite 
quantité  de  farineux. 

Sont  défendus  :  alcool  sous  toutes  les]  forihcs,  y  compris 
lés  vins  toniques  et  diurétiques,  viandes  faisandées,  pois¬ 
sons  gras,  condiments. 

IL*  Traitement  curatif.  —  A.  Iodure  de  potassium,  de 
50  centigrammes  à  2  grammes  par  jour;  il  faut  le  continuer 
plusieurs  mois.  Est  surtout  utile  si  le  foie  est  gros.  Lorsque 
la  maladie  est  avancée^se  défier  de  l’iodisme  qui  augmente' 
la  probabilité  des  hémorragies; 

B.  S’il  y  a  hypertrophie  douloureuse  ;  du  foie,  poussées 
congestives,  le  calomel  est  indiquée 

Deux  modes  d’administration  : 

1°  Chaque  matin,  pendant  plusieurs  mois,  1  à  2  centi¬ 
grammes  de  calomel  (Gilbert)  ; 

2°  Commencer  par  20  centigrammes  en  quatre  paquets  le; 
premier  jour,  diminuer  de  5  centigrammes  chaque  jour  pen¬ 
dant  six  jours;  laisser  reposer  quinze  jours  et  donner  de 
nouveau  de  la  même  façon  (Lemoine). 

Toujours  surveillèr  la  ’bouthe. 

G.  La  révulsion  locale  a  les  mêmes  indications  que  le 
calomel  :  ventouses  sèches;  pointes  de  feu,  douches  écos^ 
saises  en  jet  brisé. 

Se  défier  des  vésicatoires,  le  rein  étant  rarement  sain,  j 

III.  Traitement  symptomatique.  —  Surtout  dirigé  contre 
les  hydropisiesi 

A.  Diurétiques.  ui|  Calèirtèl  à  dosés  massives  :  quatre 
paquets  de  15  à  20  centigrammes  pendant  un  jour. 

Potion  de  Millhrd  : 

Infusion  de'baies  de  genié 

Sirop  des  cinq  racines .  . 

Oxymel  scillitique.  .  .  . 

Nitrate  de  potasse.  ... 

Acétate  de  potasse  .  .  . 

A  prendre  en  vingt-quatre,  heures. 

Autre  : 

Écorce  moyenne  de  sureau.  .  50  grammes. 

Eau  bouillante  .  .  ....  .  250 

Laisser  infuser  et  ajouter  : 

Carbonate  dè  lithine .  1  gramme. 

Nitrate  de  potasse .  .  .  .  .  2  grammes. 

Ou  encore  :  . 

Poudre  de  scille . 10  centigrammes. 

Extrait  de  scille . ,5  — 

F.  s.  a.  40  pilules. 

Une  le  matin  pendant  dix  jours,  les  dix  autres  jours  addi- 
j  donner  huit  des  bols  de  lait  de  la  journée  a’un  paquet  con- 
;  tenant  : 

Nitrate  de  potasse.  .  .  .  50  centigrammes. 

!  et  ainsi  de  suite. 


200  grammes. 
15  — 


\ââ  2 
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En  Russie,  on  emploie  volontiers  le  baume  de  copahu 
comme  diurétique  : 

Baume  de  copahu  . . 15  grammes. 

xv  gouttes,  trois  fois  ;  par  jour  dans  de  l’eau  de  laurier- 

CeTB.epurgatifs.  —  Purgatifs  salins  fréquents,  dràstiqués  à 
intervalles  beaucoup  plus  éloignés  :  gomme-gutte  SO  centi¬ 
grammes  tous  les  quinze  jours,  ou  alors  10  à  15  centi¬ 
grammes  en  une  pilule  le  soir,  deux  fois  par  semaine. 
Contre  la  constipation  habituelle  : 

Evonymine.  &&  5  cenügI, 

Extrait  de  jusquiame 
Ou  bien  : 


!■-  ,  f mm  10  grammes. 

Fleur  de : soufre.  .  .  .  .  | 

Pour  20  cachets,  un  par  jour. 

C.  Ne  pas  attendré  que  l’ascite  soit  .très  considérable  pour 
faire  la  ponction;'  intervenir  chirurgicalement  si  le  régime 

lacté,  les  diurétiques  et;  les  purgatifs  ne  la  font  pas  dimi¬ 
nuer,  ou  s’il  y  a  des  phénomènes  mécaniques  (dyspnée).  Se 
rappeler  aussi  qu’une  ascite  un  peu  abondante  peut  empê¬ 
cher  le  régime  lacté  et  les  diurétiques  d’avoir  leurs  effets 

habituels.  N, e  pas  enlever  tput le  .liquide. 

Répéter  la  ponction  toutes,  les,  fois  que  le  liquide  aug¬ 
mente  trop. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  février  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

RAPPORTS 

Traitement  de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

—  m.  panas  fait  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Kalt  relatif 
au  tràitèmerit' dé  l’bphtâlfhie  purulente  des  nouVeUm-nés. 
(voy.  Gas'etle'd'es  hôpitàüx,  i^A,  p.'  1205.) 

Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  l’électro- 
lyse.  —  m.  panas,  lit  un.  second  rapport  sur -un  travail  de 
M.  Malgatqüi  a  employé  Uélectrolyse  dans  le  traitement  de 
la  conjonctivite  purulente.  Il  emploie  la  petite  pile  de  Gaiffe. 
Une  aiguille  en  acier  est  en;  communication  avec  le  pôle  né¬ 
gatif,  l’autre. pôle  étant- pourvu  d’unerplaqüe  en  plomb  ap¬ 
pliquée  sur  le  ;  bras; .  du  malade/,  Après -  renversemênt  des 
paupières,  l’aiguille  est  enfoncée  dans  chaque  granulation 
pendant  quelques  secondes,,  de  façon  à  en  . atteindre  dix  ou 
quinze  par  séance.  Les  séances  sont  répétées  deux  fois  par 
semaine  et  il  suffit  de  -  quinze  en  moyenne  pour  venir  à 
bout  du  trachome.  Le  cul-de-sac  supérieur  delà  conjonctive 
est  excisé  dès  le  début  du  tra,itement,rrque.  l’qn  . complète  en 
passant  à  plat  l'aiguille  éléçtrolytique  sur  toute  la  ^.qfface 
de  la  muqueuse.  ’  '  ,  .  rj  ..  . 

COMMUNICATION 

A  propos  d’un  coup  de  chaleur,  r-  m.  kelsch,  sans  nier 
l’influence  de  la  chaleur,,  pense  qu’une  partie  des  troubles 
fônctiohttèls  graves  qui  portent  l’étiquette  de  coup  de  cha¬ 
leur,  rësqôftissént' h  des  fUc.teufs  individuels,’  à  des  disposi¬ 
tions'  morbides  natives  et  acquises,  à  des ,  lésions  latentes, 
en  un  môt'èi  dès  tares  pathologiques  .silpncieij^és  jusqu'alors 
et  qui,  sous  le  coup  d’efforts  trop  longtemps  soutenus,  se 
démasquent  brusquement  et  se  déploient  en  manifestations 
plus  ou  moins. tupmltuehspS)  poqyant.abfihlir.  à  un  dénoper 
ment  fatal. 

Ainsi .  s’explique  d’pUlpur^  poppquoi  tous  les  individus 
d’un  groupe  étant  soumis  aux  mêmes  influences,  les  effets 
attribués  à  ces’  ihflüencés  ne  se  mahifëëfènï  ^üè'  chez  quel¬ 


ques-uns.  Ainsi  comprend-on 

émises' sur’ la  thérapeutique  à  emp  y  ée  lesstimu- 

On  a  prôné  et  condamné  tour  a  tour  ia  g  h  croit 
lants,  l’eau  en  boissons  et  en  précepte 

pas  qu’il  soit  possible  de  formuler  effet,  varient 

thérapeutique  univoque  :  les  indication  facteurs 

d’un  sujet  iraulre,  elles  sont  subordonnées  aux  ; 

individuels  qui  se  trouvent  en  cause,  m 

discussion  sur  les  tractions  rythmées 
de  LA  LANGUE 

M.  laborde  achève  la  démonstration  qu’il  a  ‘’omrnenœe 
dans  l’avant-dernière  séance 

observation  dans  laquelle  la  mère  et  l’erdanl  dut-ent  sauv^ 
par  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  apres  une  hewe^ 
ouart  d’efforts  Dans  ce  cas,  1  insufflation  n  a  mêm  p 

Surexposé  de  ,çe,fait,M;L^^^^ 

les  différents  procédés,  le  soufflet  après.  ,^^«dés 
excitations  extérieures  et  cutanées,  les  ‘ïlff  ^  10  tous 

de  respiration  artificielle,  et  s’appliqueà  demontrer^tous 
ces  ptocédiés’ constituent  une  excitation  penï»hfe-«qùe|dns  op 
moins  éloignée  mais  toujours  indirecte.  Au  contraire,  J 

et  la  plus  intensive,  par  Conspqüent,  dès  nerfs  sepsiti  ,  y 

supériorité  iréelle,  démbnfréé  à  la , 
mécanisme  propre,  comparé  au  mode  d,  action 
procédés,  et  par  ses  résultats  pratiques. 

Et  comme  il  est-  en  même  temps  le  plus  smlple,  lej^lus 
facile  à  mettre  en  œuvre,  à  la  portée,  pour  amsi  _  , 

toutes  les  mains,  qu’il  ne  présente  aucun  des  ^vjmente 
et  même  des  dangers  inhérents  gu^rgçed^^tefaon 
nar  exemple,  je  puis,  hardiment,  m’y  croyant,  à  bon  droit, 
autorisé  par  la  discussion  qui  précède,  formuler  aujourd  hui 
là  conclusion  ferme  ci-après  : 

Oui,  en  principe  physiologique, da  méthode  des  tractions 

rythmées  de  la  langue  est  supérieure  aux  .  autres  procédés 
dits  de,  respiration  artificielle,  et  notamment  aux  procédés 

d’insufflation,  dans  l’asphyxie  et  la  mo^  a.fipEfrente  du  nou 
^OuTen  fait,  et  d.’après  les  résultats  pratiqués  acquis,  Sa 

supériorité  est  également  réelle  et  confirmée 

Comme  conséquence,  de  cette  démonstration,  a  la  fois 
.vi  .  i. _ *: _ a  ia  dp  la; larisue  est  en  train 


de  èhèix . —  par  tdiis  'lèS  pràtidiénA,  f  I 

présent,  dès  seuls  accôiicheurs  d,é  pr'qfëssiôuynotaffiment des 

maîtres  officiels  de  l’obstétrique.  ,  '  ,  , 

m.  tarnier  regrette  de  voir  M.  Laborde  tomber  dans  un 
exclusivisme  qu’il  ne  partage  pas.  Tous  leS  accouche;urs  sa¬ 
vent.  combien  d’enfants  (sont  sauvés  par  les  msufflaüons 
M  Labôrdë ’a,  de  Soit  côté’,  prétendu’  obtenir  d  excellents  ré- 
siiltà!tS  par  son  procédé, ,  jamais  nous  n’avons  cdnteste  ceS 
résultats.  Mais  M.  Laborde  a  ëü  tort  dp  vouloir  amoindrir  la 

confiance  que^nods' 'aérons  àidir  en  1  insufflation ,  elle  a 

sauéé  éf  sauvera  éncbrë'déë  fnillierS  d'enfants’.  Il  faut  reagir 
avec  ligueur  contré  le  discrédit,  dont  M.  Laborde  la  menace. 
M.  Laborde  prétend  que  l’inSiifflation  ùè  fait  qu'exciter  des 
réflexes,  et  Tes  excite  moins  bjen  que'lés  tractions  sur  la 
langue  ;  avec  l’insufflàtion  nqqs'eiitrèteiions  la  vie  tfes  long¬ 
temps,  et  flous  portons  directement  T'àir  dans  les  poumons. 

M  Laborde  a  dit,  de  plus,  qu’elle  était  dangereuse  et  ns- 
cruait  (fempoisoriner  l’enfant  pdr  l’acide  carbonique  venant 
de  la  bouche  de  l’opérateur.  Ce  reproche  a  beaucoup  emd 
M.  Tarnier;  mais  il  sà'it  bien  pourtant  qu  il  ressuscitait  les 
enfants  loin  de  lés  emjîdisohhér.'ll  trouve  dans  les  traités 
de  physiologie,  que  le  premier  tiers  de  l’air  expire  ne  con¬ 
tient  pas  d’acide  carbonique;  cela  le  rassupe,  car  une  poi¬ 
trine  d’enfant  est  loin  de  pouvdii1  ‘admettrè  le  tiers  dé  la 
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quantité  d’air  qu’expire. un  adulte.  Cet  air  a  l’avantage  d’être 
chaud.  Il  en  conclut,  contrairement  à  M.  Laborde,  qu’il  vaut 
mieux  insuffler  avec  la  bouche  qu’avec  une.  poire,  et  que  m 
procédé  de  d’insufflation  n’esbni  irrationnel,  ni  antiphysiq- 
logîque. 

M.  Tarriier  -applaudit  •  néanmoins  aux  travaux  ;  des  ,  M.  La¬ 
borde.  Mais  il  proteste  absolument  quand  il  ,  dit  que,  si  .  les 
accoucheurs  refusent  .d’abandonner  l’insufflation,  c’est  par 
suite  d’un  état  psychologique  particulier.  M.Tarnier  aessayé 
les  tractions  rythmées,  mais  la  respiration  tardait  tant  à  se 
rétablir  qu’il  a  pris  peur  et  il  a  insufflé  l’enfant,  qu’il  a  vite 
ranimé.  M.  Laborde  dit  :  «  Vous  n’avez  pas  tiré  assez  long¬ 
temps  »  ;  c’est  facile* à  dire  en  face  d’un  chien  dans  un  labo¬ 
ratoire.  En  face  d’un  .enfant,  c’est  autre  chose.  M.  Tarnier  a 
peur  quand,  il  sent  les  battements  dù.ccéur  s’affaiblir  de 
plus  en  plus  pendant  qu’il  tire  la  langue  il  voit  que  l’enfant 
va  mourir,  il  insuffle.  h 

M.  Laborde  triomphe  parce  qu’il  a  eu  64  succès  sur  64  cas, 
M.  Tarnier  croit  que  c’est  parce  qu’on  ne  lui  a  écrit  que 
quand  on  réussissait. 

m.  laborde  fait  observer  qu’on  lui  a  communiqué  quatre 
insuccès. 

m.  tarnier  pense  qu’il  y  en  a  eu.  certainement  beaucoup 
plus.  Il  conclut  en  disant  qu’il  y  a  encore  besoin  dé  noù-  : 
veaux  faits  pour  juger  la  question;  certes,' dans  la  mort 
apparente  des  nouveau-nés,  il  y  a  bien  des  cas  différents. 

Il  peut  se  faire  que  le  traitement  doive  différer  suivant  le  j 
cas;  la  question  doit  être  encçre  étudiée. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  (1),  professées  à  l’hôpital 

Saint-Louis  pendant  les  années  1889  et  1890,  par  M.  le 

docteur  Péan. 

M.  Péan  vient  de  faire  paraître  le  neuvième  volume  :de 
ses  «  Leçons  de  clinique  chirurgicale  ».  Il  est  divisé,  comme 
les  précédents,  en  trois  parties  : 

La  première  comprend  dix  leçons  qui  ont  trait  aux  rétré¬ 
cissements  du  pharynx,  au  pincement  dés  grosses  artères 
anévrysmatiques,  aux  tumeurs  de  l’urèthre  chez  la,  femme, 
aux  kystes  thyro-hyoïdiens,  aux  Tumeurs  multiples  dès 
maxillaires,  au  cancer  simultané  du  squelette  et  des  parties 
molles  de  la  face  ainsi  qu’aux  maladies  chirurgicales  des 
dents.  Ces  leçons  sont  riches  en  documents  originaux. ‘et 
montrent  le  bénéfice- que  l’auteur  a  tiré  de  ses  diverses 
méthodes  opératoires. 

La  deuxième  partie  contient  les  observations  de  tous  les 
malades  qui  ont  été  traités  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pendant  les  années  1889  et  1890.  Ces  observations 
sont  au  nombre  de  2200.  Plus  dp  mille  malades  ont  .été 
opérés.  Le  nombre  des  morts,  imputables  à  l’intervention 
chirurgicale,  est  de  7,  résultat  d’autant  plus  encourageant 
qu’il  est  meilleur  encore  que  celui  des  années,  précédentes. 

La  troisième  partie  renferme,  sous  forme  de  tableaux, 
toutes  les  observations  de  gastrotomies  qu’il  a  pratiquées 
pendant  les  années  1890  et  1891  pour  l’abïation  des  tumeurs 
de  l’abdomen  et  du  bassin.  Elles  forment  la  neuvième  série 
des  opérations  de  ce  genre  qu’il  a  faites  depuis  1864  jus¬ 
qu’au  1er  janvier  1892  et  dont  le  total  s’élevait  à  2100  à  cette 
date. 

Voici  comment  se  répartissènt  les  585  nouvelles  opéra¬ 
tions  de  gastrotomie  contenues  dans  cé  neuvième  volume  : 


1°  128  tumeurs  liquides  et  solides  des  trompes,  des  ovaires 
et  des  ligaments  larges  ; 

a.  Opérées  par  la  voie  abdominale  :  102  succèg.  3,  insuccès! 
i.  Opéréés  par  la  v'oiè  vaginale  :  22  succès. 
c.  Opérées  par  les  deux  voies  cbmbinées  :  1  succès,  f 
2°  154  tumeurs  fibreuses  ,du  corps  de  l’utérus  ;  ,  ' 

.«.  Opérées  par  la  yoie  abdominale  :  <47  succès,  3  insuccès, 
ô.  Opérées  par  la  voie  vaginale  ;  lO^suçpès,  2  insuccès. , 
3°  221  tumeurs  de  l’utérüs  :  suppurations,  inversions, 
hypertrophies,  kystes,  sarcomes  et  épïthéliomes. 

Opérées  par  la  voie  vaginale  :  210.  succès,  Il  insuccès. 

4°  2  grossesses  extra-utérines1:  2  sdc'cès. 

5°  8  tumeurs  du  mésentère  :  6  succès,  2  insuccès.  1  ’  - 
11  —  du  péritoine  •:  11  succès. 

7  —  du  bassin  :  5- succès,1 2  insuccès. 

8  —  de  l’estomac.  :  7  sucçès,  !  insuccès.  - 

13  —  de  l’intestin  :  11  succès,  2  insuccès. 

13  —  du  foie  et  dé  la  vésicule  biliaire  :  13  succès. 

9  —  du  rein  :  9  succès.  , 

9  —  de  la  vessie  et  de  la  prostate  :  8  succès,  1  in¬ 

succès. 

2  —  de  la  paroi  abdominale  :  2  succès.  :  [fjM 

La  lecture  de  ces  tableaux  permettra  de  se  rendre  compte 
des  perfectionnements  que  l’auteur  a  apportés  âu  traitement 
chirurgical  des  tumeurs  de  l’abdomen  et  du  bassin  et,  pliis 
particulièrement,  de  celles  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

Presque  .tous  les  faits  contenus  dans  ce  volume  ont  été 
recueillis  sous  sa  direction  par  des  internes  instruits.  Leur 
publication  a  exigé  un  labeur  et  des  sacrifices  considérables. 
Si  on  les  ajoute  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  les  huit  pré¬ 
cédents  volumes  et  à  celle  du  tome  X,  qui  va  bientôt 
paraître,  on  se  rendra  compte  de  la  valeur  de  ce  monument 
scientifique. 

i:  Cette  collection; est  la  seule  qui  permettra,  désormais  de 
comparer  les  progrès  accomplis  en  chirurgie,  pendant  un 
quart  de  siècle,  dans  l’un  des  plus  grands  hôpitaux  de  Paris, 
avec  ceux  qui  se  réaliseront  dans  les  siècles  suivants. 

Il  faut,  en  effet,  pour  qu’une  telle  comparaison  soit  pos¬ 
sible,  que  tous  les  faits  d’un  même  service  Soient  publiés 
indistinctement  et  avec  tous  les  détails  accessoires. 

L’auteur  n’a  donc  pas  eu  seulement  en  vue  de  vulgariser 
ses  méthodes  opératoires,  il  a  tenu  à  prouver  que  les  chi¬ 
rurgiens  français  sont  ,  plus  que  jamais  disposés  à  payer 
leur  tribut  à  la  science  et  à  marcher  courageusement  dans  la 
voie  du  progrès. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  d’hygiène  publique  et  privée,  par  le  docteur  Aug. 
Gartner,  professeur  d’hygiène  et  directeur  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  à  l’Université  d’Iéna  ;  traduit  et  annoté  par  les  docteurs 
A.  Vanderstraeten  (de  Bruxelles),  et  H.  Hanquet  (de  Yilvorde). 
1  vol.  in-8°  de  440  pages  avec  106  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  : 
10  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Guide  administratif  du  médecin  de  marine,  ses  droits  et  ses 
devoirs,  par  le  docteur  Louis  DupÎouy,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine,  secrétaire  du  Conseil,  de  santé  du  port  de 
Rochefortj  etc.  1  vol.  in-12  cart.  diamant  de.62Q  pages.  —Prix  : 
8  francs.  — Paris,  Ô.  Doin. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur- gérant  :  DT  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,.  17,  RUE 


(1)  Gr,  in-8°.  Prix  :  25  francs.  —  Paris.  F.  Alcan. 
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DEFRESNE 


est  le' 

(  le  plus  puissant 
I  le  plus  complet 


OiOESTIF 

puisqu’  elle  transi  orme  simultanément 

35 ir.  Albumine,  20  gr.  Corps  grss,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros  :  QEFRëSWE.  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris, 
DÉTAIL:  Paris.  Ph°‘%  Rue  des  Lombards, 2. 


ITELIERSoeCOURSEÏOIEiseiie] 

BANQUETTE- RAYGASSE,  seulinv*.  Blé  S.  g.  d.  g, 

Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  BIRËCT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  liaison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


ÉMULSION  CÛDRON  (MX) 

a  i’HUSLE  de  FOSE  de  MORUE 

CHLORURÉE  SODIQUE 
de  X.  CODRON,  Pharmacien  dè  lre  classe 
52,  boulevard  Saint- Marcel,  PARIS 
Cette  Emulsion,  composée  à.' Huile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  tgiuifiy  a  lieu  de  prës- 
çrirel1 'Huile,  de  foie,  de  morue. 

SE  PREND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS 

Dépôt:  Ph>«  ©•  de  France,  T,  r.  de;'Jouy,  Paris 


SflLIPYRINE  RiEOEL 

(marque  et  nomdéposés) 

:  SPECIFIQUE 

CONTRE  L’INFLUENZA 

“Les'  résultats  obtenus 
u-  l’emploi  de  la  SÀUPYRINE 
«sale  -traitement'  des 
menstruations  difficiles,  do  la  névralgie,  du 
rhumatisme,  de  là  fievrê,  de  Ta.  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à,  ce  jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  :  1/28*  SQlgr 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 

méfier  des  contrefaçons.  —  Martin  reinicke, 

■  39.  r.  a 'À  i„  d...* _ •  •  1 


THÉ  K1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉRO 

Le  THÉ  Mariani  est  run  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  , 
contient  tous  les  principes  actifs. 

„  ^  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succt 
parles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  coût 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie, 
les  r™  Se’i  Gast.ral(-Pe’  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 

,  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à 
im  mua  a0,“x  ou  trois  cuillerées  à  café  par  joi 
ou  mêlé  à  1  eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  no 

Mariani,  phlen,  11,  B“d  Haussmann,  et  t,e«  ph* 


APIOLIM  GHAPOTEAUT 

Ne  confondre  avec  l’Apiol 
L’Apioline  exerce  son  jnsur  le  système  cü’culatôire,'  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestionpulaire  et  d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  milaire  lisse  de  là  matrice.  L  Apioline  b 


leur  acajou,  est.  renfermée®  de  petites  capsules  rondes  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Adminisfe  à  3  jours  avant  l’apparition  des  réglés,  a  la  dose 
de  2  à  3  capsules  par  jourises  aux  repas,  l’ Apioline  rappelle  et  régularise 

.  ru  _  «I11V  41  ......  RniIIS'llDlnilIP.  P4RIS. 


le  flux  mensuel.  - 


Pliariie  V 1 1 1. .  «,  rue  Bomr  datoae,  PA  R  11  S 


îrngowmftnïjj- 


Flacon. 


SANS  NARCOTIQUE 

Employen  frictions  sur  les  gencives 

Il  Facilte  la  Sortie  des  Dents 

et  Suppme  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 

EXIGER  le  THRE  OFFICIEL  et  11  SIGNATURE  DELABARRE 
FUMOUZE-ALBESfYRES,  78,  Faubourg  St-Denis,  Paris  et  Pharmacies. 


DYSPÜÉE!  ^ 

Bronchites,  Catarrhes 
Migraines,  etc. 


|  Préparés  avecNitre,  Belladone,  Stramoine,  Digitale ,  Lobelia  inüata , 
Cannabis  indica,  Laurier-Cerise. 

Quelques  feuille  de  PAPIER  ou  quelques  CIGARES  BARRfi 
I  suffisent  pou:  enrayer  les  Accès  d’Asthme  les  plus  violentsét-le 

I  Dyspnées  caisées  parles  Bronchites  011  le  Catarrhe  pulmonaire. 

H  BOÎTE  PAPER,  5  fr.;  f/2  BOÎTE  PAPIER  OU  BOÎTE  CIGARES,  3  fr. 

^  FUMOUZE-ÆBESPEYRES,  78,Faub»  Saint-Denis,  Paris  J 


iiilH  |0üi5i^ 


I  LE  PLlEFF/CACE  O  ES  VÊSICAMTS  ■ 


VESIC  AOIRE  p’ALBESPEYRES 


SEUL  10YÉ  DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES 

\our  évi  Iss  substitutions ,  proscrivez 
1  ITésicioir e  <r  Altoespeyr es,  et  surtout 

_ '  recommàez  d'exiger  la. 

Signature  dlfoespeyres 
sur  chaque  carrée  5  centimètres 

.  :  PIP*  d'ALBESPEYï  80,  F.UiH  S'-Dlrds,  P.RIî- 

FüMOUSALBESPEYRES,78.  Faub»  St-Denis.  PARIS. 
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AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
■  Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Déni  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  Ir.  le  flacon. 
PARIS  :  il,  boulevard Haussmannet Pharmacies 


fNS  D’EAU  X- MÈRES 

)alies-dé-Béarn  [Bdsses-Pyrénèes). 
Eatères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  selsentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Racme,  lymphatisme,  scrofules,  nécrosés. 
Pa  ’iharmacie  centrale  et  principales  phie*. 


S  fiions  des  Woies  Regpiratoûg,  Maladies 

IfÉÔPaRAiîuLES 

IMER&L-SU8-FUF8EUX  au  Goudi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
-POTASSIUM  '"exempt  de. chlorure'  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
.îeils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontjfoi. 
.,  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tien) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  etqpl.Pyê.1,  ainsi  qu'à  l'incorpora- 
!tion  an  bromure  dans  un  sirop. -aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très'  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
Contient  2  grammes  de  bromure,  de,  qmtassiqm. 

:  ' Prix  du  flacon  :  cinq  francs'. 

'.Ü  Nota,  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 

f1"  éciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ins,  au  même'TiWx’d'è'ciNQ  francs  par  flacdn: 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 
'  3°  Le  sirop  de  Henry  Mure.au  BROMURE  DR 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  llçnn, 
Mure  au  Bromm-e  de  potassiilm. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  ruè  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Oréosote  Ilpha 

Synthétique  et  titrée  à  25  O/O  déSaïacol  cristallisé 

La  (.rëosote  Alpha,  étant  préparée  en  mélangea  en  proportions  invariables 
les  éléments  normaux  et  absolument  purs  des  créoæs  de  bois,  a  forcément  une 
composition  constante.  Elle  est,  par  ce  fait  même,  prie  de  tout  principe  nuisible. 
C’est  la  plus  riche  en  gaïacol  :  l’analyse  permet  d(érifier  facilement  son  titre. 
La  Créosote  Alpha  est  particulièrement  recomhndée  pour  injections  sous- 
cutanées,  en  solutions  huileqs.es. 

Vente  en  Flacons  de  :  30  gr.,  CO  gr.,  125  gr.,  2!gr.,  500  gr.,  1000  gr. 

Adresser  les  Commandes  :  19,  rue  Jacob,  Paris.  Maison  L.  FRIE,  A.  CHAMFIGNY  &  O,  S” 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  O'  Méliu  est  l'agent  le 
plus  favorable  à  l’absorptîod  dé  Diode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  ip  adUer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plu? 
profonde  que  celle  de  la,  teinture  d’iode.  II  rem- 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde. 
1  huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souveni 
même  les'  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


Dans  les  ctqeslions  et  les  troubles  ione- 
tionnels  dtoie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intenittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéexe  et  consécutives  au  long_  séjour 
dans  les  pays  tauds, onprescrit  dans  1  es  hôpitaux , 

50à  100goutttpVarfoùrde  BOLDO'V  ERNE 

ou  4  cuiileréeà  café  d’ELIXIR  de  BOLDÜ- 
VERNE.—  JpM  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (Frai)e),efe  phi'»  de  France  et  Etranger. 


STERESOL 


iEEEngEO 


„  DE  BâGffOIS-SAINT-JEâN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hflpltanx  de  Paris  1 
dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé -  ■ 

Ilescents,  aux  vieillards,  anx  enfants  délicats  et  ai 
éjmlaécs  parles  fattgues^do^Miaitoment. 


DRAGÉES  CARBGNEL 

AU  PEŒCHLOÏÏURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


\ 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 
üme  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
Iss  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  nigltale 
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ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  le  profésseur  Joffroy. 


Alcool  et  Alcoolisme. 

(Leçon  faite  à  la  Clinique  des  maladies  mentales  et  recueillie  par  ; 
le  docteur  J.  Roubinowitch,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.)  • 

L’alcool  est  actuellement,  et  à  des  points  de  vue  divers, 
l’objet  des  préoccupations  d’un  grand  nombre.de  personnes. 
L’industrie  et  le  commerce  s’appliquent  à  le  produire  en 
plus  grande  quantité  et  à  développer  sa  consommation,, 
l’État  semble  surtout  se  préoccuper  de  trouver  là  une 
source  plus  considérable  de  revenus,  pendant  que  l’hygiène, 
l’économie  bien  entendue,  la  médecine  et  particulièrement 
la  médecine  mentale,  cherchent  à  en  restreindre  l’usage  et  à 
■éviter  l’abus  qui  cause  des  ravages  terribles  et  incalcu¬ 
lables. 

Depuis  une  époque  déjà  fort  reculée,  les  législateurs  s’oc¬ 
cupent  de  cette  question  ;  Dracon  punissait  de  mort  le 
citoyen  qui  s’était  enivré,  et  Charlemagne,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  promulgua  des  ordonnances  sévères  contre  les  excès 
alcooliques.  Mais  c’est  surtout  depuis  un  demi-siècle  que  les 
hommes  d’État  de  la  plupart  des  pays  civilisés,  entrevoyant 
l’importance  capitale  de  cette  question,  ont  eu  recours,  pour 
enrayer  le  mal,  aux  mesures  les  plus  variées,  soit  en 
augmentant  les  impôts,  en  réduisant  le  nombre  des  débits, 
en  monopolisant  la  fabrication  et  la  vente  de  l’alcool,  soit 
même  en  recourant  au  moyen  radical  de  la  prohibition 
absolue,  telle  qu’elle  est  pratiquée  actuellement  dans  plu¬ 
sieurs  États  de  la  République  américaine. 

Aujourd’hui,  dans  notre  pays,  la  question  est  à  l’ordre  du 
jour,  elle  revient  depuis  quelques  années  dans  tous  nos 
Congrès,  le  Parlement  s’apprête  à  modifier  la  législation  des 
boissons  et  enfin,  tout  récemment,  le  Conseil  général  de  la 
‘-eine,  jaloux  de  suivre  des  progrès  déjà  réalisés  dans 
d autres  pays,  a  décidé  la  création  d’un  grand  asile  de 
buveurs.  Aussi  le  moment  me  semble-t-il  opportun  pour 
vous  présenter  quelques  considérations  générales  sur  l’al¬ 
cool  et  1  alcoolisme,  question  complexe  et  que  l’on  ne  par¬ 
viendra  à  résoudre  qu’en  respectant  dans  une  juste  mesure 
les  droits  ou  les  intérêts  de  chacun. 

C’est  ce  qu'a  déjà  tenté  de  faire  le  Sénat,  lorsque,  en  1886, 
sur  la  proposition  de  Claude  (des  Vosges),  il  nomma  une 
commission  chargée  de  faire  une  enquête  sur  la  consomma¬ 


tion  de  l’alcool,  tant  au  point  de  vue  de  la  sauté  et  de  la 
moralité  publiques  qu’au  point  de  vue  du  Trésor.  ■ 

Notre  éminent  confrère,  M.  Théophile  Roussel,  chargé  de 
tracer  le  programme  des  travaux  de  la  commission,  montra 
l’urgence  de  mesures  législatives  nouvelles  contre  l'alcoo¬ 
lisme,  «  facteur  principal  du  paupérisme,  de.s.  crimes,  dè  la 
folie  et  de  toutes  lés  dégradations  humaines, ».  Il  rappelle 
ce  qu’un  ministre  d’Angleterre,  M.  Bruce,  disait  en  1871  au 
Parlement  anglais  en  présentant  une  loi  contre  ■  .l'alcoo¬ 
lisme  :  «  L’ivrognerie  n’est  pas  un  des  plus  grands,  maux  de 
la  société,  elle  est  positivement  le  plus  grand  de  tous  les 
maux  avec  lesquels  les  réformateurs  sociaux  ont  à  lutter.  » 
Il  rappelle  aussi  que,  vers  1875,  M.  Leone  Le vi,  un  des  plus 
grands  «  compulseurs  de  documents  officiels  »,  évaluait  le 
total  des  salaires  annuels  payés  aux  ouvriers  anglais  à  dix 
milliards  et  demi,  sur  lesquels  trois  milliards  sont,  dépensés 
en  bîSfsso'ns  fortement  alcooliques. 

Mais  si  intéressante  qu’elle  soit,  1’étu.de  de  l’alcool,  au 
point  de  vue  économique,  ne  peut  nous,  arrêter  plus  long¬ 
temps  et  j’ai  hâte  de  l’envisager  uniquement  au  point  de 
vue  médical. 


Production.  —  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous-  rappeler  que 
l’alcool,  quelle  que  soit  sa  pureté,  est  un  poison  ;  mais  son 
degré  de  toxicité  varie  beaucoup  avec  sa  provenance  et  ceci 
me  conduit  à  vous  parler  des  sources  de.  production. 

L’alcool  de  vin  bien  distillé  est  le  moins  toxique,  aussi 
l’alcoolisme  a-t-il  fait  des  ravages  plus  considérables  à 
mesure  que  l’invasion  du  phylloxéra  faisait  disparaître  la 
fabrication  des  eaux-de-vie  devin  et  décuplait  la  production 
des  eaux-de-vie  de  grains,  de  mélasses,  de  betteraves  et  de 
pommes  de  terre.  Et  pour  que  vous  puissiez  vous  faire  une 
idée  exacte  de  l’importance  de  cette  substitution,  je  vous 
donnerai  les  chiffres  de  production  pour  1875  et  les  dix 
années  suivantes. 

En  1875,  la  production  de  l’alcool  de  vin  à- 90  degrés  fut 
de  764690  hectolitres,  tandis  que  de  ■  1876  à  1885,  la 
moyenne  fut  seulement  de  33181  hectolitres. 

Mais  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  chiffres,  il  convient 
de  les  rapprocher  de  ceux  de  la  production  totale  de  l’alcool, 
ce  qui  nous  permettra  du  même  coup  de  juger  de  l’accrois¬ 
sement  continu  et  progressif  de  la  production  et  par  consé¬ 
quent  de  la  consommation.  J’emprunte  ces  chiffres  au 
remarquable  rapport  de  Claude  [des  Vosges  (1)]. 


(1)  Claude  (des  Vosges).  Rapport  fait  au  Sénat  sur  la  consommation 
de  l’alcool  en  France  (1887),  Annexe  au  procès-verbal  de  la  séance  du 
7  février  1887. 
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Pmhkfion  en  beciolitm  de' d’alcool^. 90  i 
'  V  ',;.  ia  dans -.les ■  années 


Nous  ajouterons  à  ces  chiffres  ceux  de  la  production  dans 

les  dernières 'années  : 

1892  .....  226â079 

1893  •  -  •  •  •  •  •  ;  •  -,  Ci47;6387 

Je  •  vous  donn,e,  en  passant,  l’indication  que  suindes 
2176387  hectolitres  d’alcool- à.  9Q  . degrés,  fabriqués  en  1893, 
les  bouilleurs  décru  en  ont  .  produit  officjellement  139199, 
tandis  qu’en  1892,  le  chiffre  officiel  de  cette  fabrication  ne 

s’était  élevé  qu’à  67299  hectolitres.  . 

Telle  est  l’allure  générale  de  la  production  des  alcools  en 
France,  qui;  comme  vous  lé  voyez,  va  en  progressant  rapi¬ 
dement  d’année  eh  année.'  l'ii  ‘i  :  e 


Consommation’.  L’administration  des  'Contributions,  indi- 
récteBl  établit  chaque’ année  un  tableàu  de  la  consommation 
des  différentes  boissonsi  aïéooliques  par  villes'  et'  par  habi¬ 
tants  Nous  empruntons  à  la  ■  statistique  faite  pour  1  année 
1893  des  chiffres  relatifs'  à  quelques-unes  des  principales 
villes  de  France.  ' 

. .  :  '  \CQnmmtm  m\ a 

. .  ^évaluée, en  litres,  .  -  n- 


Paris..  •  •  •  •  .194 

Lyon .  1-®®" 

Marseille.  .  .  .  •  187 

Bordeaux.  .  .  .  -  207: 

Montpellier.  ...  209 

Saint-Étienne.  .  .  234 

Nice . 

Clermont-Ferrand.  213 
Boulogne-s. -Seine.  221 
Grenoble,.,.  .  •  •  u$$Ki 

Tourcoing  .  .  ,  -  ,  .W  • 

Lille.  .  -  '«il 


1 


10 

13 

21 

,  I  19 
236, 
3Î70  ■ 


3.3  ' 

7.3 


4,4 


'  7.2 
8,1 


9,4  . 
10,3 
10,8 


Ttpnnes  ....  34  '.  486  ,1(lp,  , 

Hennqs,.  :.  ,  '  aài  ,,  -iq 

ïrr  S  *i  . 

--  t  %  8  iU 

J.  £  “• 

Caea’  •  • . 39  113  12  16,2 

Le  Havre.  •  •  •  197  3  16,8 

B,ouen.  .  •  •  •  •  243  g  18  3 

ftn  a  également  recherché,  pOur  chaque  département,  la: 

consomipatidn  alcôdlique  totale,  d’après  là  contenance  al- 

cooSe  dé,  toutes  1  les  bbissons  Consommées  (vm,.  cidre, 
u?  oUmieurs  eau-de-vie);  nous  dortnoUs  ci-apres  (en  tête 
S  SS ’ïÏÏtÜW‘1«  «fies  qui  Se  rapporient  à 
l’année  1885  et  que  nous  empruntons  encore  au  rapport 
de  Claude  (des  Vosges).  Ils  montrent,  pourn  en'  tirer  ac- 
flilnment  oue -cette  seule  conclusion,  que  Pans,  qui  est 
S  France  leqcentre  où  l’aliénation  est  la  plus  fréquente,  est 
en  même  temps  le  centre  dont  la  consommation  alcoolique 
totale  est  la  plus  élevée. 


Tableau  de  1m  cotisoMmation  , alcoolique  totale,  pendant  l’année 

1885,  comparée  par  département ,  et  d'apres^  lamÿemnce  en 
alcool  (à  90  degrés)  de  toutes  les  boissons  consommées  pendant, 
ütexamèe.  f  , 


DEPARTEMENTS 


5  litres  .... 
d’alcool  à  909. 


De  6  à  10  litres. 


De  11  à  15  litres. 


De  16  à  20  litres. 

23  litres.  ,i[  ,  .  .  . 

27  litres . Paris. 


Corrèze,  Haute- Savoie’,  Basses -Alpes,  Ar¬ 
dèche,  Ariège,  Dordogne,  Lozère.  _ 

Il lcs  Alpes,  Gers,  Lot,  Savoie,  Deux-Sèvres, ~ 
Ain ,  Charente,  Charente  .-Inférieur  e^Cher, 
Creuse,  Drôme,  Indre,  Haute-Loire,  Lot- 
et-Garonne,  Vaucluse,  Vendée.  Aveyron;; 
Cantal,  Finistère,  Isère,  Landes;'’ Mor¬ 
bihan,  Nièvre,  Puy-de-Dôme,’  Hautes^ 
Pyrénées,  Yonne,  Côtes-du-Nord,  Loir- 
et-Cher,  Orne,  Saône-et-Loire,  Sarthe, 
Tarn-et-Garonne,  Vienne,  Haute-Vienne, 

J  Âjlier,1  Mainë-et-Ldire,  Basses-P^rénêes)  ' 
Pyrénêés-ïjrïqhjaîes,  H'àutp-SàÔ'ne,Tafn. 

’  Doubs,  Eure,  Ihâfe:et-Ldiré:,  Jura,  Loire- 
Infériéurè,  Mayenne,  Var,  Vosges,  Hâuté- 
|  G'ardbnê)  boïrêtf1  ïlaüte -Marne,  Nord,' 

I  Pas-de-Calais,  Somme,  Alpes-Maritimes, 

I  Ardennes,  Loire,  Manche,  Meurthe-et- 

Moselle,  MeubëVtDiW;'EÜfe-ët-Lôir;  Ile-et- 

Vilaine,  Belfort,  Aisne,  Côte-d’Or. 

'  Aube,  Seine-et-Marne.  Gard,  Rhône,  Bou- 
-  ,chdÀcttr-'R:fiôli’e,"Sèfné-Inférieure,  Seine- 
et-Oise,  Aude,  Gironde,,  Hérault,  Marne. 
Calvados. 


Mais,  sans  nous-  occuper  plus  longtemps  de  la  consomma¬ 
tion  alcoolique  totale,  revenons  aux  alcools  proprement  dtis 
consommés  sous  forme  d’eaux-dé-vie  ou  de  liqueurs. 

Pour  évalue^  leurbdnsdmmatiôn^n  fest  obligé  de  !se  repor¬ 
ter  à  l’impôt  payé’.'  En  1830,  la  consommation  moyenne 
d'alcool  par  tête:,  calcifiée  sur  le  chiffre  de  la  population 
totale, -sans  distinction 'd’âge’  ni  ’dë  sexe,’  était  de  1  lit.  12 
d’alcool  à  90  degrés.  L’impôt,  alors  de  37  fr.  40,  inferieur  au 
prix  de  revient,  frappait  420000  hectolitres  et  produisait 
20241000  francs.  ’  U  ^1'. 

En  1885  la  consommation-  Atteint  3  lit.  85  par  habitant, 
l’impôt  est’âlors  de  156  fr:  25;  plus  de  trois  fois 'supérieur 
au  prix  de  revient,  et  frappe  1450000  hectolitres,  ce  qui 
donne,  avec  les  taxes  •Supplémentaires,  238330000  francs. 

En  1892  la  quantité  d’alcool 'imposé  lest  de  1 735355- hec¬ 
tolitres,  soit  4  lit.  56  par  habitant,  ce  qui  donné;  lieu,  au 
profit  du  Trésor,  àla  perception  énorme  de  28831-1 200  francs. 

Pour  vous  montrer  combien  dans  ces  i  questions  on  ren¬ 
contre  de  <  Causés  ’  d’erreur,  jfe  ' vous  ferai  remarquer  qù’en 
1892  là  consommation' èSt  de  1735355  hectolitres  jet  qüen 
1893,  elle  n’est  que  de  1642342  hectolitres,'  soit  (du  moins  a 
première  vue)  une  diminution  de  93013  hectolitres.  Mais  il 
’aut  bien  >  savoir  que’  ceS  chiffres  ne  donnent  nullement,  une 
dée  exacte  de  la  consommation;  car  ils  sont  établis  satas 
enir  aucun  compte 'dés' quanti  tés  considérables  d  alcool 
fabriqués  par-  les  bouilleurs  de  crû'  et  qui  échappent  pour  ja 
plus  grande  partie  au  droit  de' Consommation.  En  189-,  “ 
ministère  des  Finances  évalue  ces  quantités  à  67000  hectol¬ 
itres  et,  en  1893,  à  159199:  Mais 'il  importe  de  noter  que, 
soit  à  l’aide  de  leurs  alambics;  soit  à  l’aide  des  apparei  S 
mis  à  leur  disposition  par  -  les  '  bouilleurs  ambulants,  les 
bouilleurs  de  cru  distillent’,  Sous  le  cOuVért  du  privilège  qu 
leur  est  concédé,  d’autres 'SübStances  que  celles  pour 
quélles  ils  jouissent1  de  l’immüüité  et!  'dissimulent 
Lient  l’alcool  ainsi  produit.  De  grandes  quantités  echap 
pent  par  consécfüênt  aux 'évaluations  administratives  e 
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que  le  chiffre  de  159199  hecto- 
ainsi  que  1  on  u  deqralc00l  produit  par  les  bouil- 

litres,  donne  comm  M  absolument  erroné,  sans  que  1  on 
leurs  de  cru  en  >  ueUe  ortion  [\  conviendrait  de  le 
pUifr  fEM^suis  d’autant  plus  porté  à  penser  que  la  quan- 
rectifier.  E  J  u  frauduleusement  est  plus  consi- 

tUé  d  alcool  ainsi  q  conforme  aux  lois  generales 

dérable,  qu  «  ne  “  P  be  de  la  consommation  qui  pro- 
de  ^  "T  régulièrement  depuis  de  nombreuses  années  ait 
f  îoutXn  coup  et  cela,  dans  une  année  de  production 
fléchi  tout  d  u  p  nous  sav0ns  que  les  vins,  cidres, 
exceptionn  •  ^toit  si  abondante  en  1893,  ont  été, 

d»“l  la  ES  wi  a  la  distillation  et  ont  fourni 
sur  à  ja  fabrication  de  l’alcool  chez  les 

bSeurs  dé  c™,  don.  la  production  et  1.  consommation 

‘^S^dSSSUuepent.tteindr^ 

SSiiBSsSSp 

ÈrSSSSSïïi 

'Ttordy  chef  du  laboratoire  des  Contributions  indirectes 
et  d’a*es 'statisticiens  autorisés  évaluent 
fpnnHiilpiisement  par  les  bouilleurs  de  cru,  au  cinquième  de 

^Maiscen’estpasseulementparceïUiS 

talent  que  je  demande  avec  1»  M 

hvsiénistes  MM.  Brouardel,  Magnan,  Vallin,  Motet,  etc.,  ia 
suppression  du  privilège  des  bouilleurs  de 
et  surtout  parce  qu’ils  préparent  mal  les  produ ^its  destm es  à 
lu  distillation,  dirigent  mal  les  fermentations  ^tüient  ma 
I  ne  rectifient  pas,  ou  du  moins  rectifient  mal,  nayan^t 
généralement  pas  l’outillage  nécessaire  p 
bien  ces  opérations  délicates. 

111 

Toxicité  —  Dans  la  distillation,  il  passe  toujours  avec 
l’alcool  éthylique  d’autres  produits  dont 
possible  que  par  des  distillations  successives,  ^avec  des 
appareils  compliqués  et  coûteux  que  les  bouilleurs  de  cru  et 
même  beaucoup  d’industriels  n’emploient  pas,  par ■  un  esprit 
d’économie  facile  à  comprendre  ;  aussi  les  alcools  h^resJi  a 
consommation  sont-ils  le  plus  souvent  des  produits  extrê¬ 
mement  toxiques.  ,  TV  •  J' 

Ce  sont  surtout  les  travaux  de  Lumer,  de  DuJardin-Beau- 
metz,  d’Audigé,  de  Rabuteau,  etc.,  qui  ont  attire  1  attention 
sur  la  toxicité  des  alcools  o  .  V'ü 

Considérés  au  point  de  vue  chimique,  les  alcools  sont  des 
carbures  d’hydrogène  unis  aux  éléments  de  1  eau.  Suivant 
leur  provenance,  comme  nous  l’avons  dit,  ils  sont  loin  de, 
présenter  le  même  degré  de  toxicité.  Le  moins  toxique  es 
l’alcool  de  vin  dont  la  formule  est  C2H60  et  dont  le  point 
d’ébullition  est  à  78  degrés.  ,o 

Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  (1)  ont  établi  que  les  alcools 
sont  d’autant  plus  toxiques  que  leur  formule  atomique  es 
plus  élevée,  comme  on  le  voit  dans  le  tableau  .suivant  ou  se 
trouve  indiqué  le  nombre  de  grammes  nécessaires  pour  tuer 
un  kilogramme  d’animal  et  ou  l’on  voit  qu’il  suffit  de  1  gr .  71) 
et  même  1  gr.  40  d’alcool  amylique  pour  produire  le  meme 
effet  toxique  que  8  grammes  d’alcool  éthylique,  ce  qui 

(1)  Dwardxn-Beaumetz  ..et  Audk  h  li  le  1  es  expérimentales  sur  les 

alcools,  1878. 


Alcool  éthylique.  C»H‘0  tue  à  raison  de  8*  par  kil. 

—  propylique.  C3H80  — 

-  t-™  et  même  «0. 

à  78  degrés  est  moins  ‘««^XeSe  "niqeemen.  h  ce 
innt  n  degrés;  ce  quittent  peut-etre  unique 

ÉSÉamSSr 

,  ,  .  r2R60  bout  à  78°  inoff.àdBesmod. 

y- « 

Z  Stoïque. 

-  butylique  normal  .  .CHU  _  £  ,  toxique. 

=  ,m,U,ueçeço»d.,r ^  lrèsW,q»e. 

fr “i I  lk0°1S  e‘  e“X' 

que  l’alcool  cthyhquc  pur,  1  d®s  substances  dites  mau- 

dpÆ"s  se  trouvent  l’aldéhyde 

C2H40,  l’alcool  propylique,  1 ether  ace]1(î  ’  1 raisin  SOnt 

tités  d’alcool  propylique,  œnanthybque  e  P  y  q 

SS53ESSSBS 

nent  aux  alcopls  leur  toxicité.  très  étendu,  après 

C’est  ainsi  que  si  on  disti  le  un  liquidé Hes  etendu p > 
fermentation  à  basse  températiîre,  ^J|g^qUeS)  ^e 
d’alcool  amylique.  Les  produits  ëecon^J^ fermenls 
l’on  obtient  le  plus  fréquemment  avec  de  mauvais 
ou  en  distillant  dans  de  mauvaises 

alcools  propylique  (si  abondant  da"s  ceal  ls  qui  sont  les 
de  marc),  butylique  et  amylique.  Les  a ^cools  9J  sont 

d“S:  “  bi“ 

qu’il  y  a  dans  celui-ci  de  l’acide  tartrique  qui  .«FF 
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dans  'une  céHàîne  mesure,-  à  la  formation  des  huiles  et 
alcools  secondaires.  ;  ’  ■  ■  ■  i 

M.  Pasteur  a,  de,  plus,  prouvé  qu’on  peut  isoler  les  fer¬ 
ments  et  il'!  a  pu  '  ainsi 1 * 3 4  démontré! 1  qiie  ;  la  distillation  du 
même  moût  ensemçncé  avec  des  leviirès  différent^  produit 
des  ..alcools ^très  différents  de  goût,  de  çompôsitiôh  et  par 
conséquent  !dë  toxicité . 

^  Tout  concourt  donc  à  la  variabilité  de  l’alcool  obtenu  : 
t°  la  'substance,  première  employée  ;  2°  la  fèrmentûtion  où  il 
fa,ut  tenir  le.  plus  grand. compte  .delà  tempëralurè:  et  de  la 
nature  du  fjsrpent;!!0  ia.'jdistillatioji'qu  la  température  ètles 
appareils  employés'  jouçnt  lé  plus.grand  rôle;  4°  et  efifin  la: 
rectification. 

À  cès  causes  de  toxicité  inhérente'  à  l’ongirié :  des  'alcools 
et  ’aux  procèdè's  de  '  fabrication  et’ de’  rectification,  if  faut 
ajoütëf  les  di'ffcrèiite'ë  talsificatïôiis'par  Iesipielfes'les  indus¬ 
triels,  rendent  leurç  produits  encore  plus  impurs  :  , c’est  ainsi, 
par  exemple,,  que  pour  éviter,  d’impôt,  T  àlçpçu  est  dénaturé 
par  l’addition  de  ipéthylène)  puis,  après  une  rectification 
insuffisante.,,  remis , en  vente, spiis,  forme  d’ùnë;  liqueur  dans 
laquelle  entrant  dpp|  essences,  qui  moquer  ont*  le  mauvais 
goût,  du  méthylènp.;  ,ou  biep,  pnçdre  on  emploiera:  pour  le 
mouiilnge  dès  produits  fabriqués, avec’  iefgiycbsés'du  com¬ 
merce’ contenant  des  acides  sulfurique  et" chlorhydrique, ~et 
d,e§  traces  d’arsenic  à , l’état;  de  sels  de  çhap^,  de,  soude  et  de 
magnésie.  Mentionnons  dans, le ,niê|ine,  ordre  didées,  la  fa¬ 
brication;  artificielle  dufpuqu.etdu,  çogpac,  du.rhùm  dejla 
Jamaïque  et  d’un  grand  nombre, de  liqueurs. 

Ce  n’es,t dppc  pas  seulement  la,  .toxicité  ,, de1 .ialcqdl  qu’il 
nous  faudrait  étudier,. mais  aussi,  ppll'e,  d’un  :  grand  nombre, 
d’autres  ,  substances  employées  pour  la’ .fabrication  deëli- 
queurs.  Les,  es3enc.es  qui  entrent, .  par,  exemple,  dans,  la 
composition  de,;  l’absinthe, ..çles, ;amèrsfdes; vermouth,  jdes, 
bitter.sont,  pour  là  plupart,  excessiyemenit  nuisibles,  et  'ont 
été  de  la  part  de  i  plusieurs  expérimentateur^,  pp  particulier 
de  MM.  Laborde  et  Magnan  (1),,  l’objet  de  recherches  inté¬ 
ressantes. 

L’essence  d’absinthe  paraît  être  ,1a  plus  dangereuse,;  par 
les  attaques  convulsives  et  l’épilepsie  qu’elle  provoque, 
ainsi  que  le  démontrent  ;îes  travaux  de  Magnan  (2),,  d’Amory 
(de  Boston),  de  Ghalland,  etc.  Dans  le  vermouth  ptlesidiffé- 
rents  amers,  l’essence  de  reine  des  prés  se,  trouvé  souvent 
remplacée  par  l’aldéhyde  Sf|liçÿlique,  substance,  éminemment 
convulsive n te, cpmme  l’ont  prouvé  les  recherches  de  MM.  La¬ 
borde  et  Magnan. (3).  M.  Pouchet  a  démontré;  de  son  côté, 
que  certainp  rhums  anglais  qu’il  a  analysés  étaient  composés 
d’alcopls  très  toxiques,  d’aldéhydes,,  de  méthylal,  d’acétal, 
d’acétone, et;  de  produits  aromatiques  du  groupe  des  cam¬ 
phres  (4),  provoquant  également  des  accidents  épileptiques. 
Ajoutons  que  des  accidents  analogues,  s’pbservent  avec  cer¬ 
taines  enux.-de-vip  die  grains  qui  contiennent  du  furfurol  et' 
de  la  pyridine-  L’eau  de  noyaux  est  également  convulsivante 
à  cause  du  benzonitrile  et  de  l’aldéhyde  benzoïque  qu’elle, 
contient.,,  , 

J’en  ai  assez  dit  pour  vous  donner  une  idée  suffisante,  si 
incomplète  qu’elle  soit,  des  ppi.sons  multiples,  dont  quel¬ 
ques-uns  très  actifs,  qui  se  trouvent  .dans  les  boissons  al¬ 
cooliques  ct.vpus  mettre  à  même  de  comprendre  l'étendue 
des  lésions  profondes  qu’ils  produisent  '  dans  l’organisme.  ; 

IY 

Lésions  produitès  par  l’intovication  alcoolique.  —  L’al- 
côol  agit  Sur  l’économie' à  la  façon  des  poisons  qui  iimprè- 


(1)  Laborde  et  Magnan.  De  la  toxicité  des'  alcools  dits  supérieurs  et : 
des  bouquets  artificiels,  Soc.  de  méd.  prat.  et  d'kyfcièné  prof.,  1887. 

(2j  Magnan.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  187,2,  t.  IV,  p.'210. 

(3)  Laborde  et  MaoiIAn.  Op;  cité1,  p.  78.  M  • 

(4)  In  Laborde  et  Magnan.  Op.  cit. 


gnent  l’organisme  tout  entier  ,et  y  . créent  un  état  patholo¬ 
gique  général.  Aussi;,  les, lésions  qu’il  produit  sont-elles 
excessivement  nombreuses. 

Occupons-nous,  d’abord  ,  des,  accidents  aigus  survenant 
immédiatement  après  l’absorption  de  l'alcoo). 

Dans  l’intoxication  aiguë  par  1’alçôol,  on  rencontre  sou¬ 
vent  à  l’autopsiei  des,  hémorragie?,  mépingées  ou  , même  cé¬ 
rébrales  (1).  On  peut, rencontrer  encore,  de  l’apoplexie  pul¬ 
monaire, .comme  l’ont  constaté  Morgagni,  Tardieu,  Flourens 
dans  ses  ,  expériences,  sur  ,  les  .  animaux  empoisonnés  par 
1  alcool.  Plus  communément,  on  ne  trouvera  qu’une  conges- 
tion  énorme-  des  méninges,'  de  l’encéphale. et  du  poumon. 

On  observe  aussi  des  lésions  profondes, de  l’estomac  dont 
la  muqueuse, est  rouge,  injectée,  couverte  de  sugillations  et 
même  d’ecchymoses. 

Du  côté  du  foie  on  rencontre,  souven  t  une,  hyperhémie  in¬ 
tense;  et  même,  après  des  excès:  répétés,  , des  hépatites  sup- 
purées,  comme  l’a.  indiqué.  Bérenger-Féraud,  confirmé  du 
reste- par-Lanc.ereaux. 

L’albuminurie  .peut  également  survenir  à  la  suite  d’excès 
alcooliques. .Enfin,  la  mort  , subite  peut  être. la  conséquence 
de,  1, 'intoxication  aiguë  par  l’alcool. 

,'Y.oilA  pour  l’alcoolisme  aigu,  mais  sous  l’influence,, dé 
l’action  lente  ,et  habituellement  :  répétée  de  F  alcool,, , ,  d’autres 
accidents  peuvent  se  manifester.  , 

Les  désordres  pathologiques  qui  résultent  de  l’intoxica¬ 
tion  chronique  par:  les  boissons  spirüueuses .  portent  aussi 
sur  tous  les  .appareils  de  l’économie  .et  consistent,  d’abord 
en.de  simples,  troubles  fonctidiïnels,  qui  ne  sont,  que  le. pré¬ 
lude  d’accidents,  d’un  ordre  beaucoup  :plus  grave,  constitués 
par  des '  lésions  .organiques  profondes.  Passqns-Jes  rapide¬ 
ment  en  revue.. 

L’abus,  prolongé,  des  boissons  alcooliques ; détermine,  dans 
les  fonctions  :  digestives  toute  une  -série'  dé  désordres  •  qui, 
commençant, par  la  perte  de  l’appétit  et  la, dyspepsie,,  abou¬ 
tissent,  le  plus  souvent  à.la;  gastrite  alcoolique  simple,,  et 
dans  certains, cas,  à  la  gastrite  alcoolique  ulcéreuse,  comme 
l’a  indiqué  Leudet  [de  Rouen  (2)1.  Sur  26  autopsies  de,  bu¬ 
veurs,  ce  médecin  a  rencontré  8  fois  cette  lésion.  Des  ulcé¬ 
rations  semblable^  ont  été  signalées  aussi  dans  l’œsophage 
et  le  duodénum. 

Le  foie  ne  tarde  pas.  à  prendre  part  à  ces,  désordres.  Ce 
sont  d’abord  cie  simples  phehpmènes  d’hépàtalgie,  puis  des 
accidents  très  accusés  de  cônge.stiof  dont  la  physiologie 
expérimentale  nous  révèle  l’origine.  ’Clàudé  Bernard  a  dé- 
ulpntt'é 'en  effet,  que lè's.ijoissons'fëfinehféys  constituent  un 
excitant  'énergique  des  fondtions  hépatiques;  si  fièri  que'lê1 
foie  d’un’  animal  auqüëi1  on  a  ingéré  de  l’àlcoo.I 'pendant' 
plusieurs  jours,  contient  une  quantité  de  matière  glycogène 
lien  supérieure  à  la  production  normale.  Chaque  excès  al¬ 
coolique  est  donc ’  l’origine  d’une  fluxion  '  pâssâgèrje,  d’une 
hyperhehiie  momentanée  de  là  glande';  el,  par  une  çotisè- 
quçnçe  naturelle,  la.  répétition  incessante'  du  même  phéno¬ 
mène  finit  par  développer  un  éteLt'de  congestion  habituelle 
dé  l’organe.  Cètté  congestion'  chrdniiqué  conduit  facilement 
à  la  cirrhose  du  foie’  le  plus  souvent1  à  là  'forme' atrophique 
de  tiaènhëc',  parfois  ;à.  la  fornie  liypertrbpliiqüe  'de:  Hanot. 
Unè  àiutre  forme'  de  lésion  du  foie',  que  ron'réhcWtre.cbin- 
munément  dans  l’alcoolisme,  chronique,'  c’ëst) là  stéatose. 
Peters  (dé'  New- Yorkj  l’a  spécialement  éttidiée,.ët,  dans 
70  autopsies  de  b'nyèürs,  il  a  rencontré  la  dégénérescence 
graisseuse  à  un  degré  proportionnel  aux  excès  alcooliques. 
Lancerèaüx  a  cite  dès1  cas  analogues, 


(1)  Tardieu.  Obsérvàtiéns’niè'dico'-régailes'  sür  l’état  d’ivrb'Ssé  considéré 
cpmme  complication  des  blessures  et  comme  cause  de  mort  prompte  ou. 
subite,  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  1848,  t.  XL. 

(2)  Leudet.  Dés  ulcères  de  l’estomac  à  la  suite  des  abus  alcooliques, 
Congr.  méd.-chir.  de  Rouen,  1863. 
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â  oAtp  de  ces  diverses  lésions,  de,  mature,  essentiellement 
hron^e  il  est  des  Accidents  à  marche  aiguë*  I  parmi  ^ 
lels  ü  faut  citer  . l-’hépatite  aiguë  suppurée,  étudiée:  par 

flu  „„„  nnfrpsne  Freriehs,  JLeudeL,  -  t 
FaLe°péritoine  présente  aussi  très,  souvent  des  altérations 
importantes  ;  Lancereaux,  .Thomeuf,  Brigl.t  uni  .  pcnt  une 
nérltonile  aleopüque  avec  surcharge  graisseuse  du  mesen- 
L0  el  de  l’épiploon.  Lancereaux  a  egalement  .note  chez. les  ; 
ivrognes  des  lésions  profondes,  du  pancréas-,  :  ' 

La  lâryngo-trachéite  alcoolique .  se  révélant  presque  tou- 
iours  par  fune  altération  particulière  de  là  voix,  qui  de¬ 
vient  rauque;  rude  et  caverneuse,' est  de  notion  vulgaire. 
Elle  se  itraduil  •  par  l’injection  det la  muqueuse llaryngeeaet 
trachéale  et  parfois  même,;  diaprés  Magnus  Huss,  par  des 
ecchymoses.  Une,  grande  parti  revient  aussi  a  l  alcool, dans 
^-production  de  la  bronchite  chromque  et  de  lemphyseme. 

il  est' démontré  également  aujourd’hui,  etM  BrouardcLa 
insisté1  sur  ce.  point,  que  dans  le  cours  de- 1  intoxication  al 
coolique -chronique,  des  exdès .nouveaux , et  considérables 
provoque  rit  parfois  des  accidents .  aigus  vers  le;  poumon  . 

congestion  ou  pneumonie  souvent  mortelles.  .  ’ 

On  a  signalé  la  congestion  sanguine  defe  Bords  poslerieurs 
et  de  la  base  des  poumons,  an  particulier  dans  le  delinUm 
tremens.  Quant  à  la:  pneumonie  alcoolique,  dont  des  auteurs 
comme  Stokes, 1  Royer  Collard,  Grisolle,  Lancereaux,  atc., 

■  ont  relaté  d’incontestables  éxemples,  elle!présente  quelques 
pàrticularités  intéressantes;  elle  est,  à  proprement  parler, 
une  bronobo-phenmonie  ù  forme  hémorragique  oh  suppu- 

raLanee®eaux  admet. également  la  production  dé  certaines 
pleurésies  à  fausses  membranes,:  comme  manifestation  un 
comme  conséquence  de  l’alcoolisme  chronique.  ’ 

L’influence  derfalcoolisme-sur  le  péricarde  est  des  plus 
manifeste.  Très  souvent,,  à  l’autopsie* des' alcooliques  chro¬ 
niques,  on  trouve  des  signes. 'non  douteux  de  pencardite 
sèche  avec  plaques*  laiteuses,'  surdiai-ge  graisseuse  sous- 
péricardique  l’e  long 'de  l’artère  , coronaire,  a  la  base,  du 
cœur  et  sur*  le  ventrieulri-dfoit.  Les  altératiôns  du  tissu  u 
cœur  ne  sont  .pas' moins  fréquentes.  Magnus  Huss  a  très 
bien  décrit  l’hypertrophie  cardiaque,  première  et  naturelle 
-conséquence  d’une  stimulation  prolongée  par  1  alcool  L  hy¬ 
pertrophie  est  surtout  notable  au  niveau  du  ventricule 
■  gauche  et  dé  la  paroi  infra-ventriculaire.  A  une  époque  plus 
avancée  on  assiste  à  la, dégénérescence.  ;dé.  la  fibre  muscu¬ 
laire  qui  subit',  au  vo'îsiiiage  des  dépôts  graisseux,  une  atro¬ 
phie  véritable  et  sd  ttouvé  retriplàcee  i  par  de  la  graisse. .Le 
cœur  ainsi  dégénéré  présente  dans  plusieurs  points  des 
lésions  do  myocardite  partielle  chronique.  Des  .lésions- val- 
wlaires  ont !  aussi  été  décrites  par  Lancereaux.  Elles  w- 
caliseôfr sùrtoixt  au1- niveau  de  l’orifice  aortique. 

Les  vaisseaux  ne  sônt-pas  épargnés  non  plus.  Les  artères 
s’infiltrent  de  matières  grasses,  deviennent  athéromateuses, 
friables  èt  cèdent  soüventà  la  ’ pression  sanguine.  Ges  alté- 
rations  dé  structure  Sont,  uIotS  l’origine dîaccidents  divers, 
d’anéTrysmes;  df oblitéra tiofië  vasculaires,  de  ruptures,  de 
gangrène.  Elles  sont  notamment- la  cause:  la  plus  habituelle 
des  épanchements  sanguins  qui  se  - produisent*'  soit  à  la  sur¬ 
face  des  enveloppes  dü  cerveau,  soit  idànS'  la  substance 
ttièuië déicetl  organe  chez  les  ivrqgnes:- 

Les-Yeines  rie  dilatent!  et  .participent  ainsi  à  1  hyperhémie 
chronique  de  tous  les1  organes.  La  pyléphlébite  est,  à  une 
période  plus  avancée,  une  des  lésions  assez  fréquentes  de 
l’alcooliisme  Chronique.  La  dilatation  des  vénules*  cutanées 
superficielles, ‘  des  capillaires,  détermine  lâ  coüperose  avec 
ses  rougeurs,  son.  acné  rüsa'cée,  'seri  indurations  et  ses  en¬ 
gorgements;  qui  donnent  au  visage  de  cèr  tairis  ivrognes 
aspect  caractéristique.  ’  ■  ■ 

La  rate  -des  alcooliques  Offre  .souvent,  à.  sa  surface  des 
plaques  laiteuses.  On  la  trouve  tantôt  hypertrophiée;  dans 


certains,  eus,  elle  est  diffluente,  comme,  ramollie  ;  dans,  cer¬ 

tains  autres;  racornie  ;  souvent,  lorsqu’elle |. est. idiffluep te, 
-elle  est  couverte,  ide  taçl|e&çcchymo tiques-  ,  :  '  '  ;  -  ■  J' 

Les  garigliOns,  mésentériques  soûl  petit#) ratatiné#,  perdus 
dans,  la -graisse',  suléroriés.,,  1  •  :  'V-’i*' : 

Le  sang  offre,  dans  l’alcoolisme  chronique,  des  modihça- 
tions  très  importantes,' parmi-  lesquelles  la  piarrhémio  ou 
état  graisseux.  Grâce, ,  à  ce#! ,  altérations.,;  les  .ecchypips##,  e 
purpura  se  produisent. plus  facilement.;  ff. en,, est  de  meme 
pour  la  mélanodermie  :  el.-Addison  |  fait;  remarquer  dans  son 
travail,  que  la  plupart;  des, sujets  atteints  .de  la  , maladie, A 
laquelle  il  a  donné  son  ncam-Sftpt  ,dÔ&. fljcpoliques..  ,  ■  .  n<\ 

LU  peau  des- âlcoeliques  est  A  sa  surface  ou  trouve 

couramment  de  la  dilatation  des  capillaires.  Le  panmcule 
graisseux  est  >épaissi.;Des  dépôts  de  .graisse  ;  se  localisent 
surtout. au:  niveau  de.Fabdomeu,  de,  l’épiploon  et  du  mésen¬ 
tère.  La  nutrition.de  la  peau  esUcompromiseret  en  , cas  de 
blessure,  lu  cicatrisation  est  beaucoup  plus  lente,  qu  a  I  état 
normal.  Des  .  éruptions  diverses,  l’eczému,;'  par,  exemple; 
-s’observent  très isouvenf  chez. les  ivrognes-  .  .. 

Lesirôiris  #ent  lesmrganes  siuq i lesquels;  s’exerce  surtout 
l’influenee  des'  boissons  spiritupuses.  Gomme  Perrin*  Balle- 
mamd  et  Durov  l’ont  -démontré,  c’efet.  par  eux  que  J  aJcoo 
s’élimine  principalement. .  I  Aussi ,  comprendron  le  grand 
nombre -dés  affections i  !aleqoli4ùes , du  rëm.  Magnus  Huss 
attribue.. à  raleoolispm i  un  certain  nqmbre.de  petits  reins 
granuleüx,  et  BrigM.a  fait  la  remarque  que  ht  mnUulie  qu  U 
.décrivait  était  celle  qui  tuait  le  plus, de ibuyeurs.  Freriebs  .Y* 
même  jusqu’à  dire  que  plus  du  tiers-des,  .maladies  de  Bnght 
s’observe  chez,  des  alcoolique#.  Chris  tison  juge  la  proportion 
•encore  plu#  grande, et  dit  que.  te#  quatre,  cinquièmes  de  cette 
-affection , sont  dus  à ,  l’abus , dies  spiritueux. . On,  observe ,  soit 
la  forme  parenchymateuse,  surtout  à  la  suite., de  grands 
excès,  soit  la  forme  atrophique  interstitielle. 

Du  côté  des  organes  génitaux,  il  faut,  noter  avant  tout 
l’atrophie  des  Testicules- signalée  par,Roesch,  observée  par 
Larrey  pendant  la  ;  campagne  d’Égypte  chez  les  buveurs 
d’eau-de-vie,  de  dattes,  et  par  Schoerilein  en  Asie  occiden¬ 
tale.  Lancereaux  en  ,  a  publié  également  plusieurs  exemples. 
La  conséquence,  toute  naturelle  de  cette  lésion,  est  ]  impuis¬ 
sance  et  la  sénilité  prématurées. des  buveurs.  _ 

Chez,  les  femmes  adénnéefe,  à  l’ivrognerie,,  lès  troubles 
menstruels  sont  excessivement  ^fréquents.  La-  menstruation 
est;  .supprimée  d’rinte  -ià^ii^Téfeoce.-etla'pOTUott  corticale 
;deS  ovaires  S’atrophie^  Il  en  résulte  une  diminution  de 
l’aptitude  à  la  procréation'  et: une  fréquence  beaucoup  plus 
grande  des  avortements.  Mais  ,i  avant  d’en  arriver  à  la 
stérilité  l'alcoolique  passera  par  une  .  période,  d  affaiblis¬ 
sement  morbide  pendant  laquelle  il  procréera,  des  rejetons 
dégénérés,  futurs  aliénés  ou  futurs  criminels.  Nous  revien¬ 
drons,  du  reste,  plus!  loin  sur  les  conséquences  de  ces  lestons 
des  orgaries  génitaux.  . 

De  tous,  les  systèmes  argauiqhes,  e est  sans  aucun  doute 
le  système  nerveux,  qui.  est  atteint  le  plus  fréqueminent  pàr 
l’alcoolisme.  La.  pachymériingite  hémorragique,  l’hémorra¬ 
gie  cérébrale, .le  ramollissement  cérébral,,  les  convulsions, 
l’épilepsie  alcoolique ,  ou,  absinthique  *  sont  des.  affections 
couramment  .observées  chez  les. buveurs.  Parmi  les  affections 
de  la  moelle  épinière,  l’influence  de  l’alcool  est  également 
très  certaine  dans  le  développement  du  tabes.  Parmi  les 
maladies  des  nerfs  périphériques,  la  paralysie  alcoolique 
.  avec  atrophie  musculàiüe  est  d’observatiôn  commune.  Et  si 
nous  entrons  dans  le!  domaine  des  troubles  psychiques,  nous 
remarquons" immédiatement  >  combien  l’ alcoolisme  est,  sou¬ 
vent  invoqué  comme  criuse  de  l’aliénation  mentale.  De  1808 
à  1813  Bicêtre  abritait  1079  aliénés  sur  lesquels  126  devaient 
leur  affection  mentale  aux  exdèri  alcooliques,  ce  qui  constitue 
une  proportion  ide  8-p.  100.  Es'quirol  en  trouve  10  p.  100  a 
là  Salpêtrière.,  Deboutteville  et  Parchappe  évaluent  la  pro- 
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portion  d’alcooliques  internés  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine,  pendant  la  période  de  1825  à  1843,  au  chiffre  de 
28  p.  100.  Morel  fixe  ce  chiffre  à  20  p.  100  pour  l’asile  Saint- 
Yon.  Une  comparaison  bien  frappante  est  celle-ci.  En  1835, 
Esquirol  trouve  à  Charenton  8  p.  100  d’aliénés  alcooliques; 
en  1864,  Lagarosse  arrive  dans  le  même  asile  au  chiffre  de 
24  p.  100,  et,  aujourd’hui,  si  nous  recherchons  la  proportion 
des  aliénés  alcooliques  entrés  dans  notre  service  du  1®  oc¬ 
tobre  1893  au  1er  octobre  1894,  nous  trouvons  que,  sur  182 
malades,  il  y  a  61  alcooliques,  ce  qui  donne  la  proportion 
de  33  p.  100.  Ce  chiffre  est  celui  qui  a  été  constaté  à  Berlin 
par  Casper  dans  les  basses  classes. 

Parmi  les  affections  mentales  d’origine  alcoolique,  il  faut 
citer,  en  premier  lieu,  le  délirium  tremens  avec  ses  halluci¬ 
nations  multiples,  ses  conceptions  délirantes  polymorphes, 
ses  troubles  intenses  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 
Viennent  ensuite  les  accès  d’excitation  maniaque  survenant 
chez  des  dégénérés  à  la  suite  d’abus  plus  ou  moins  grands. 
Quelquefois,  au  lieu  d’excitation,  c’est  de  la  mélancolie  avec 
idées  de  suicide,  ou  de  persécution,  mais  à  toutes  ces  formes 
cliniques  l’alcoolisme  imprime  un  cachet  spécial  par  les 
hallucinations  visuelles  zoopsiques  ou  autres,  par  les  cau¬ 
chemars,  par  le  tremblement,  etc.  La  paralysie,  générale  se 
présente  aussi' comme  un  résultat  assez  fréquent  des  abus 
alcooliques  Chez  des  individus  prédisposés  à  cetté  affection. 

Beaucoup  de  sujets,  après  avoir  présenté  un  certain 
nombre  d’accès  délirants  d’origine  alcoolique,  tombent  défi¬ 
nitivement  dans  la  démence.  Le  plus  souvent,  cet  état  s’éta¬ 
blit  lentement  et  progressivement,  à  la  suite  d’une  série  de 
rechutes  et  de  rémissions.  Quelquefois,  chez  des  alcooliques 
adolescents,  la  marché  est  plus  rapide;  il  se  produit  soudai¬ 
nement  une  profonde  dépression  de  l’intelligence  avec  abo¬ 
lition  complète  des  sentiments  moraux  et  alternatives  répé¬ 
tées  d’agitation  et  de  stupeur  ;  c’est  la  forme  juvénile  de  la 
"démence'  alcoolique. 

Si  encore  l’alcoolisme  n’atteignait  que  l’ivrogne  seul,  le 
mal  serait  infiniment  moins  grave  qu’il  ne  l’est  en  réalité. 
Mais  l’intoxication  alcoolique  ne  se  contente  pas  de  frapper 
•le  buveur  dans  sa  personne,  elle  le  frappe  aussi,  et  de  la 
façon  la  plus  cruelle,  dans  sa  descendance.  Déjà  Hippocrate 
avait  observé  que  les  enfants  conçus  pendant  l’ivresse  des 
parents  étaient  menacés  des  désordres  physiques  et 
psychiques  les  plus  graves.  D’autre  part,  les  conséquences 
héréditaires  et  soüvent  si  déplorables  de  l’alcoolisme  ont  été 
signalées  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Darwin  admet 
que  les  enfants  héritent  jusqu’à  la  troisième  génération  des 
maladies  engendrées  par  l’alcoolisme.  Morel,  Marcé,  Roesch, 
Friedrich,  etc.  regardent  l’idiotie,  les  aberrations  intellec¬ 
tuelles  et  la  démence  comble  résultant  le.  plus  souvent  de 
l’alcoolisme  des  piarents. 

Demeaux,  en  1860,  démontre  que  l’ivresse  au  moment 
de  la  conception  est  une  cause  fréquente  de  l’épilepsie  dès 
enfants.  On  peut  ajouter  qu’un  grand  nombre  des  descen¬ 
dants  des  alcooliques  sont  des  dégénérés  et  comme  tels 
exposés  aux  formes  diverses  de  la  folie.  C’est,  en  effet, 
parmi  ces  dégénérés  que  se  recrutent  la  plupart  des  para¬ 
lytiques  généraux,  des  dipsomanes,  des  déséquilibrés  et;  des 
dépravés,  et  ce  «Ont  eux  qui,  plus  tard,  rempliront  les  asiles 
et  les  prisons. 

Il  suffit  de  consulter  les  renseignements  fournis  au  minis-  j 
tèrè  de  l’Intérieur  par  les  médecins  directeurs  de  quarante- 
i  six  asiles  (de  1861  à  1885)  pour  se  faire  une  idëè  de  la  pro¬ 
portion  toujours  croissante  ’  des  aliénés  alcooliques  en 
France.  On  voit  que,  sur  un  total  général! de  79214  aliénés 
(42348  hommes  et  36866  femmes),  fie  nombre  total  d’alcoo- 
•  liques  a  été  de  9928  (8486  hoihmes  et  1442  femmes)  ;  ce  qui 
constitue  la  moyenne  de  12,53  p.  100,  ou  en  prenant  la  pro¬ 
portion  séparément  pour  les  hommes  et  les  femmes  on 
trouve  pour  les  premiers  20  p.  100  et  pour  les  secondes 


3,9  p.  100,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  fréquence  de  l’al¬ 
coolisme  chez  l’homme  et  sa  plus  grande  rareté  chez  la  femme. 

Si,  maintenant,  on  compare  la  proportion  des  aliénés 
alcooliques  entrés  dans  ces  asiles  pendant  les  deux  périodes 
quinquennales,  de  1861  à  1865  et  1881  à  1885,  on  arrive  à 
des  résultats  très  instructifs.  Citons  quelques  exemples. 
Dans  le  Cher,  pendant  la  période  de  1861  à  1865,  le  nombre 
des  aliénés  alcooliques  a  été  de  18  p.  100.  Pendant  la  période 
de  1881  à  1885  cette  proportion  s’est  élevée  à  28  p.  100. 
Dans  la  Côte-d’Or  le  chiffre  était,  pendant  la  première  de 
ces  périodes,  de  5  p.  100;  il  s’est  élevé  à  29  p.  100  pendant 
la  période  1881-1885.  Dans  Maine-et-Loire  la  proportion  a 
augmenté  de  22  p.  100  à  28  p.  100;  dans  la  Marne  de  12  p.  100 
à  29  p.  100;  dans  la  Sarthe  de  16  p.  100  à  33  p.  100  et  dans 
la  Seine-Inférieure,  où  l’alcoolisme  semble  être  depuis 
longtemps  à  son  apogée,  la  proportion  ne  s’est  élevée  que 
de  38  p.  100  à  39  p.  100.  Ces  chiffres  sont  assez  éloquents 
par  eux-mêmes  pour  se  passer  de  commentaires.  Je  vous 
engagerai  seulement  à  consulter  la  statistique  graphique 
dressée  par  Victor  Turquan  sous  la  direction  du  sénateur 
Claude  (des  Vosges),  pour  mieux  vous  rendre  compte  de  la 
progression  de  l’aliénation  mentale  par  l’alcoolisme.  Vous 
y  lirez  de  la  façon  la  plus  claire  que  le  nombre  dès  aliénés 
augmente  en  même  temps  que  la  production  et  la  consom¬ 
mation  de  l’alcool.  Le  rapport  démontre  d’ailleurs  avec  la 
plus  grande  netteté  que  les  asiles  qui  accusent  le  plus  fort 
contingent  alcoolique  se  trouvent  précisément  dans  les 
pays  où  la  consommation  alcoolique  est  la  plus  forte. 

L’influence  de  l’alcoolisme  sur  le  suicide  est  non  moins 
certaine.  Tout  le  monde  sait  combien  l’ivrogne  est  souvent 
hanté,  obsédé  par  l'idée  de  se  détruire.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  cependant  que  tous  les  suicides  soient  dus  à  l’abus  des 
boissons  spiritueuses,  mais  il  est  absolument  prouvé  qu’en 
France,  comme  d’ailleurs  dans  tous,  les  autres  pays,  les 
suicidés  ont  suivi,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
une  marche  parallèle  à  l’alcoolisme.  En  effet,  tandis  que 
pendant  la  période  quinquennale  de  1826  à  1830,  le  nombre 
de  suicides  a  été  en  France  de  1739,  ce  qui  par  100000  habi¬ 
tants  constitue  la  proportion  de  5  p.  100,  cette  même  pro¬ 
portion  a  été  portée  en  1885  au  chiffre  de  21  p.  100.  Et  c’est 
l’alcoolisme  qui  est  la  causé  la  plus  fréquente  de  ces 
suicides. 

Le  nombre  des  morts  accidentelles  imputables  à  l’al¬ 
coolisme  a  également  subi  un  accroissement  progressif, 
ainsi  que  le  démontre  le  rapport  de  Brouardel  et  Pouchët  : 
en  1836  ce  nombre  était  de  226  et  en  1885  il  atteint  le  chiffre 
de  538. 

La  criminalité  sous  toutes  ses  formes,  homicidés,  assas¬ 
sinats,  blessures  graves,  etc...  se  trouve  aussi  très  intime¬ 
ment  liée  à  l’alcoolisme.  Le  rapport  de  Claude  (des  Vosges) 
constate  que  les  départements  les  plus  adonnés  à  la  con¬ 
sommation  de  l’eau-de-vie  fournissent  à  la  criminalité  un 
contingent  plus  considérable  que  les  autres.  Dans  une 
statistique  allemande,  on  trouve  le  facteur  «  alcoolisme  » 
46  fois  sur  100  homicides,  63  fois  sur  100  assassinats  :et 
74  fois  sür  1Q0  blessures  graves. 

Le  parallélisme  que  nous  avons  fait  ressortir  entre  la 
consommation  de  l’alcool  et  le  nombre  des  aliénés  alcooliques 
se  retrouve  donc  encore  quand  on  envisage  la  criminalité. 
Le  fait  a  été  très  démonstratif  en  Finlande.  Avant  1865,  les 
distilleries  agricoles  et  domestiques'  couvraient  le  pays. 
Lorsque;, en  1865,  laloiqui  autorisait  la  liberté  de  la  fabrica¬ 
tion  fut  rapportée,  l’alcoolisme  sé  cantonna  dans  les  villes, 
parce  que  dans  les  campagnes  on  ne  pouvait  que  très  diffi¬ 
cilement  se  procurer  de  l’alcool.  11  en  résulta  une  répartition 
curieuse  de  la  criminalité,  et  en  1880  notamment  on  eut 
pour  100000  habitants  des  villes  644  condamnations  èt  pour 
le  même  nombre  d’habitants  des  campagnes  26  condamna¬ 
tions  seulement. 
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Prophylaxie.  —  Après  vous  avoir  montré  la  toxicité  plus 
ou  moins  grande  des  différents  alcools,  de  quelques  essences 
pfde  divers  autres  produits  qui  entrent  dans  la  composition 
des  liqueurs,  après  avoir  constaté  la  progression  ininter- 
romnuë  de  la  consommation  des  boissons  alcooliques  et 
l’extension  considérable  de  l’alcoolisme  après  vous  avoir 
retracé  en  un  court  résumé  les  effets  néfastes  produits  par 
l’alcool  sur  l’individu  et,  ce  qui  est  bien  plus  important,  sur 
‘  descendance,  il  me  reste  à  chercher  quels  sent  ies  moyens 
auxquels  il  conviendrait  de  recourir  pour  arrêter  ce  véri¬ 
table  fléau  social.  ,,  , 

L’étude  de  la  législation  spéciale  contre  1  alcoolisme  nous 
offre  ici  de  précieux  enseignements  en  nous  montrant  ce 
nue  l’on  doit  attendre  des  mesures  auxquels  on  s’est  adresse 
hisau’à  ce  jour.  On  en  trouvera  l’exposé  et  la  critique  dans 
le  remarquable  rapport  que  M.  Ladame  présenta  sur  cette 
cruestion  au  dernier  Congrès  des  aliénistes  (Clermont- 
Ferrand  1894).  Il  examine  successivement  ce  qui  est  relatif 
aux  taxes  et  impôts,  à  la  réduction  du  nombre  des  débits, 
aux  systèmes  de  licence  de  Gœteborg  et  de  Bergen,  au 
monopole  de  l’État  ou  système  suisse,  enfin  à  la  prohibition 
absolue  locale  ou  nationale,  ou  système  américain. 

L’augmentation  des  impôts  sur  l’alcool  conduit  toujours 
au  même  résultat,  quels  que  soient  les  pays  dans  lesquels 
on  examine  la  question.  En  France,  en  Angleterre,  en  Amé¬ 
rique  l’augmentation  des  taxes  donne  une  augmentation 
des  revenus  et  non  seulement  elle  ne  produit  pas  une  dimi¬ 
nution  de  la  consommation,  mais  elle  n’enraie  même  pas  tem¬ 
porairement  la  progression  toujours  croissante  du  chiffre 
de  l’alcool  consommé.  C’est  donc  là  un  moyen  insuffisant, 


au  moins  à  lui  seul.  , 

Nous  ajouterons  qu’il  n’en  serait  probablement  plus  de 
Pleine  si  l’on  prenait  simultanément  la  double  mesure  de 
dégrever  les  boissons  dites  hygiéniques,  vin,  cidre,  bière, 
thé  café,  et  de  frapper  très  lourdement  toutes  les  boissons 
fortement  alcooliques,  eaux-de-vie,  liqueurs  et  vins  très 
alcooliques.  Mais  encore  ne  faudrait-il  pas  croire  à  1  effica¬ 
cité  absolue  de  ces  moyens,  et  il  convient  de  rappeler  ici 
que  l’expérience  a  montré  que  l’introduction  de  la  bière  et 
sa  généralisation  comme  boisson  habituelle  n’a  pas  empêche, 
dans  plusieurs  États  de  l’Amérique,  la  progression  de  la 


consommation  de  l’alcool. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  choses  touchant  la  réduction 
du  nombre  des  débits.  Théoriquement  le  moyen^  semble 
excellent,  mais  si  l’on  examine  la  question  de  près  on  ne 
tarde  pas  à  s’apercevoir  que  le  nombre  des  débits  est  plutôt 
une  conséquence  qu’une  cause  de  l’augmentation  de  la 
consommation  des  boissons  alcooliques,  et  l’on  peut  même 
voir  dans  un  même  pays  une  consommation  plus  abusive 
de  l’eau-de-vie  Se  faire  précisément  dans  des  régions  où 
les  débits  sont  en  nombre  plus  restreint.  C’est  ce  qu  a 
constaté  l’enquête  du  Conseil  fédéral  suisse  qui  a  trouvé 
que  la  consommation  de  l’eau-de-vie  était  précisément  plus 
forte  dans  les  cantons  de  la  Suisse  qui  avaient  le  moins  de 
débits.  C’est  encore  à  ce  résultat  qu’arrive  parfois  M.  van 
der  Meulen,  (de  Beilen),  dans  la  communication  qu  il  fit  au 
Congrès  de  La  Haye  (août  1893),  sur  les  conséquences  de  la 
loi  néerlandaise  de  1881  qui  règle  le  nombre  des  autori¬ 
sations  pour  vendre  des  spiritueux  en  détail  sur  le  chiffre 
de  la  population  ;  ainsi  en  1890  la  consommation  d’alcool 
par  tête  d’habitant  était  de  6  lit.  86  dans  le  Brabant  septen¬ 
trional,  le  nombre  des  débits  étant  plus  de  deux  fois  supé¬ 
rieur  au  chiffre  légal,  tandis  que  dans  la  Hollande  méri¬ 
dionale  la  consommation  d’alcool  par  tête  d’habitant  était 
de  10  lit.  27,  le  nombre  des  débits  n'étant  qu’une  fois  et 
demie  supérieur)  au  chiffre  légal.  Du  reste,  en  Hollande, 
depuis  quatorze  ans,  la  loi  de  1881  a  diminué  de  moitié  le 


le  nombre  des  cabarets,  sans  exercer  aucune  influence  évi¬ 
dente  sur  la  consommation  de  l’alcool  ;  tout  au  plus  serait-il 
permis  de  dire  que,  si  l’on  avait  pas  promulgué  la  loi  de 
restriction  du  nombre  des  débits,  l’alcoolisme  aurait  fait 
des  progrès  plus  considérables.  Mais,  même  en  acceptant 
comme  démontrée  cette  dernière  proposition,  il  n’en  res¬ 
terait  pas  moins  établi  par  les  faits  que  la  diminution  du 
nombre  des  débits  n’est  qu’un  moyen  palliatif  et  insuffisant 
par  lui -même  pour  diminuer  l’alcoolisme. 

Les  recherches  de  Mœller  pour  la  Grande-Bretagne,  ainsi 
que  celles  de  G.  Hartmann  pour  la  France  conduisent  aux 
mêmes  conclusions. 

Mais  si  la  limitation  du  nombre  des  débits  est  accom¬ 
pagnée  de  mesures  restreignant  le  commerce  des  alcools  et 
améliorant  leur  fabrication,  les  conclusions  ne  sont  plus  les 
mêmes  et  l’on  peut  ainsi  arriver  à  desrésultats  satisfaisants, 
comme  cela  s’est  produit  en  Suède,  en  Norwège,  en  Fin¬ 
lande,  et  dans  plusieurs  États  de  l’Amérique  du  Nord.  C.estce 
que  nous  allons  voir  maintenant. 

Nous  allons,  en  effet,  faire  l’exposé  des  systèmes  de 
licence  de  Gœteborg  et  de  Bergen.  Avant  18551a  fabrication 
de  l’eau-de-vie  était  libre  en  Suède  et  en  Norwège  et  on 
peut  dire  que  chaque  propriétaire  foncier  était  un  fabricant 
d’eau-de-vie  et  possédait  un  outillage  complet,  plus  ou 
moins  perfectionné,  pour  la  distillation.  Mais  sous  ce  régime, 
l’alcoolisme  engendra  les  terribles  conséquences  que  nous 
ont  révélées  les  travaux  de  Magnus  Huss  et  causa  de  tels 
ravages  que  ce  fut  sous  la  pression  de  l’opinion  publique 
que  furent  édictées  les  ordonnances  royales  de  1855  suppri¬ 
mant  les  distilleries  domestiques  et  ne  conservant  qu  un 
petit  nombre  d’établissements  placés  sous  le  contrôle  et  la 
surveillance  sévère  de  l’État.  Ces  mesures  eurent  les  plus 
beaux  résultats  dans  les  campagnes,  mais  ne  diminuèrent 
en  rien  l’alcoolisme  des  villes  où  les  débits  étaient  toujours 

aussi  nombreux  et  aussi  fréquentés.  , 

C’est  alors  qu’à  Gœteborg  se  fonda  en  1865  une  Société 
qui  a  servi  de  modèle  à  toutes  celles  qui  depuis  se  sont 
formées  en  Suède,  en  Norwège  et  en  Finlande.  Ces  sociétés 
achètent  les  patentes  de  la  vente  au  détail  de  1  eau-de-vie 
et  en  profitent  tout  d’abord  pour  restreindre  le  nombre 
exagéré  des  débits.  Dans  ceux  qu’elle  conserve,  la  société 
se  charge  de  la  vente  au  détail  de  l’eau-de-vie  et  des  bois¬ 
sons  spiritueuses  distillées,  indigènes  ou  étrangères,  et  de 
l’exploitation  de  ces  débits  sans  viser  à  son  propre  gain . 

Les  avantages  de  ce  système  sont  facilement  appréciables  : 
les  boissons  vendues  sont  de  bonne  qualité,  on  évite  de 
vendre  des  boissons  trop  alcooliques,  les  eaux-de-vie  sont 
réduites  à  40  degrés,  et  .  enfin  on  diminue  le  chiffre  de  la 
consommation  en  élevant  les  prix.  Ajoutons  que  les  impôts 
sont  facilement  et  régulièrement  perçus  et  que  de  ce  lait 
l’État  y  trouve  son  bénéfice.  D’autre  part,  la  Société  d  ex¬ 
ploitation  des  débits,  ou  Bolag,  ne  réalisant  pour  elle-meme 
aucun  profit  et  versant  tous  les  bénéfices  dans  la  caisse 
communale  pour  être  employés  en  œuvres  de  bienfaisance, 
la  classe  ouvrière  y  trouve  non  moins  d’avantages  que  1  Etat. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  plus  avant  dans  la  description 
des  moyens  appliqués  en  Suède,  en  Norwège  et  en  Finlande 
pour  combattre  l’alcoolisme,  nous  ferons  seulement  remar¬ 
quer  que  ces  moyens  sont  complexes  et  consistent  en  defi¬ 
nitive  dans  la  suppression  des  distilleries  domestiques, 
dans  une  sorte  de  monopole  de  fabrication  et  de  rectifi¬ 
cation,  et  qu’enfin  les  sociétés  d’exploitation  restreignent  le 
nombre  des  débits  èt  réalisent  presque  le  monopole  de  îa 
vente  au  détail.  Quoi  qu’il  en  soit  il  convient  de  constater 
les  heureux  résultats  ;  auxquels  on  est  arrivé  puisque  la 
consommation  de  l’alcool  qui  en  1871-1875  était  de  5  lit.  4 
en  Suède  est  descendue  en  1886-1890  à  3  lit.  4,  et  qu  en 
Norwège  où  elle  était  en  1875-1880  de  2  lit.  4  par  habitant 
elle  est  descendue  en  1886-1890  à  1  lit.  5. 
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Il  ne  faudrait  cependant  pas- 'se  faire  d’illusions' et  croire 
qùe  l’ensemble  des:  mesurés :  appliquées-  en >  Suède  et  ën 
Norwègfe  constitue  inné  digue:  toute-puissante-  aux  progrès 
de1  l’alcoolisme,  car  dans  Ces  derriièreiti  années  rivrôgnerië 
a  fait  un  nouveau,  moudèment  ascensionnel,  principalement 
-par  suite  de  Fusage: exagéré  dé  fia  Mère,'  et  en  Nbrwêge'én 
s’occupe  àctüellémept  d’améliorer  :  lés1  lois  existantes  en  Vue 
de  réprimer  Fivrognerie. . 

Résumons  maintenant '  le  .  système  du  monopole  de  l’État 
oui  système  suisse  :  donnant .  à  la  Confédération  :  le  monopole 
de  lanégiei  deS' alcools1,  de  sopte  que  non  seulement,  l'achat, 
l’importation  et  la  vente  en  gros  de  l'alcool  pur  et- rectifié 
-sont  mis  en  régie,  .mais. i  que-  les  distilleries  .domestiques 
isont.  supprimées  et ,  que  I  les,  distilleries,  industrielles:  sur¬ 
veillée?  ne  fabriquent  que  pour  fiai  régiel  Emoutrey  la. recti¬ 
fication  de  l’alcool -est  soumise  au  ;  contrôle  .de  lai  régie,  qui 
ne  livre  à  la  consommation  qu’un  produit  absolument' pur 
et  :  enfin  l’on  :peut,'  par,  J/augmentation  du  prix  dé  l’alcool , 
obtenir  du  même  coup  un.  revenu  i  plus  considérable  et  une 
moindre  consommation. 

iNoüs  ferohs.remaBqu'er  jque  la  ldi  iféfiéraié  sur  les  spiri¬ 
tueux  ne  se  rapporte  qu’à  l’alcool  proprement  dit;,  et  que 
la.régieneddurnit  riieau-dérviëj  ni  liqueurs,  mais  seulement 
de  l’alcool  rectifié  et  düitrois-six  à' l'aide  desquels  1’ibdustfie 
fabrique  des  boissons. alcooliques:..  ■  ; 

Les  résultats  .de-  cette! .  loi  •  appliquée.  •  seulement  •  depuis 
-sept  lans  sont  excélents, -aussi,  bien  au  point-  dé  vue  des 
revenus  de  l’État  qu’au: point; de  vueid#  la  Santé  et  du.bien- 
ètr,ei  publics -  iDès  fia,, seconde  ■  année .  die- l’application  de-la 
iloi  sur,. les  spiri tueuse,  -lestirevenus  -dè,"DÈtat'  étaient  de: 
5250000  francs  dépassant  de  374000  le?  prévisions  .budgé¬ 
taires.  Et  comme  le  dixième,  des  revenus  .  est  attribué  aux 
cantons,  proportionnellenje#  à  leur  population!,  pour  com¬ 
battre  l’aleaolismè. idàns  ses.caUs'es-  et  dans!  ses!  .effets,  des 
sommes  importantes  .  sont ,  i  consacrées  I  «haquë  i  ■  année  à 
■l’édueation,  à  là  protection  et.  à.  l’amélioration  morale  delà 
jeunesse,:  à  rassistancéid’enfants  abandonnés;  à  la  protection 

•  d’enfants  sans  surveillance  par  la  création  d’asiles  de  garçons 
et  de  filles,  à. l’entretien  d’enfants  faibles  et  épileptiques, 
aü  placement !d’àliénés  indigents,  :à,  l’amélioration  de  l’ali¬ 
mentation  populaire  par:  des  subventions  accordées  à  des 

-cuisines  lou  ;  cantines  i  popuilaiirés,:  etc;,  ;  à,  l’instruction  du 
peuple  sûr  les' effets  désastreux  de  l'alcoolisme,  à  la  fonda¬ 
tion  et  àu  soutien  d’asiles  pour  les'  îvtrognes,.  à -des'  subven¬ 
tions  pour  les  .maisons  ide  . travail,  etc.  Enfin  dans  certains 
cantons,  on  applique  une  taxe  très-réduite,  ou  mémo  on 
affranchit  de  tout  impôt  ;des  établissements  dirigés  par  des 
i  sociétés:  reconnues,  d’utilité  publique  et  dans  lesquels  on  ne 
livre  à  la  consommation  que  des-  boissons,  hygiéniques. 

Les  résultats  du  système  suisse  ou  système  du  monopole 
sont  donc  de  tous  points  iexcellents.  L’ëxpérienceadémontré 
que  l’application  de  ce  système  était  facilement  réalisable; 
nous  ajouterons  qu’il  est  populaire  puisque  la  loi  sur  les 
spiritueux  ayant  été  ;  soumise  aix-  référendum  a  été  adoptée 
par  267123  électeurs  contre  138496 .opposants.  : 

Pour  terminer!  ce:  résumé  des  législations  diverses  contre 
l’alcoolisme,  nous,  dirons  quelques  mots  du  système  radical 
de  la  prohibition,  tel  qu’on  le  trouve  aujourd’hui  en  vigueur 
dans  plusieurs  des  États  !dë  l’Union  américaine. 

G’eSt  en  1837  que. le  général  Appleton,  président  du  comité1, 
-législatif  du  Maine,  écrivit  dans  un  rapport  sur  la'leides 
licences  :  «  Nous  voulons  prohiber  la  venté  et  la  fabrication 
f  des  boissons  spiritueuses,  parce  que  l’intempérance  ne  peut: 

•  êtrè  supprimée  sans  cette  •probïbiticw.  Il  paraît  évident-  à  la: 
commission  que  si'l’on  veut  faire  une  loi  sur  cet  objet,  elle: 
ne  peut  être  que  \&  prohibition  absolue.  »  C’est  le '-2  juin  1851 
que  lè .  gouvèrneur  du  Maine  signa  la  loi  de  prohibition 
absolue  acceptée  par  le  Sénàt  et  là '  Chambre  des  représen¬ 
tants  sur  la  motion  du  général ’Neal  Dow.  Ce  fut  pour  l’État 


du  Maine  une  révolution  des  plus  heureuses,  puisque  en 
peu  d’années  cet  État,  le  plus  pauvre  de  l’Union  américaine 
devint  l’un  des  plu?  prospères.  Le  général  îiteal  Dosy  nous. 
;doîine  ladé,de,  ce  .changement  :  «  Nous  épargnons  annuelle¬ 
ment,  dit-il,  plus  de  vingt  millions  de  dollars,  qui,  sans  la 
loide, prohibition,.^  dépenseraient;  pn  boisions  al,coqljques.:  » 
Aujourd’hui;  la  prohibition,  :  dp .  fabrication  et ,  ;de  ;  vente,  ,dqs 
boisson?, alcooliques,  existe  dans  les,  sept.  États  suivants, : 
Maine,  Kansas;  Jowa,  Yermont,  New-Uarnpshire,  Noyth- 
, Dakota  et  .  8outh--Daço;ta. 

11  convient  toutefois  de  remarquer  que  la  prohibition  a 
.été  mi?e  en  vigueur  spLi  une,  soitplusjeprs  fois  dans;  d’autres 
États  qui  ont  fini  par  l’abroger,  parce  (pie  la  fraudé  aile 
grand  nombre  des,  débits: .clandestins .rendaient  la  loi  tout 
à  fait  illusoire,  C  'est  qu’en. effet,  pi  on  ne  peut  refuser  à  la 
loi  de  prohibition, absolue  le, mérite;  d’aller  droit  au, but,  et 
de  couper  le  mal  dans  sa  racine,  on  ne  peut  pas  non  plus  ne 
pas  reconnaître  qu’elle  est 'dans,  . la  pratique  d’uqe, applica¬ 
tion,  des  .plus  difficifes^et,  qu’en, .réalité;  on:  cojasoqime  plus 
,  d’afepol  dans  certains  pays,  à . projiibitiop!  absolue  que  dans 
d’autres  o,ù  l’on  applique  le  système  des.licences. 

Le  court  aperçu  que.  je.  viens  de  ,yous,  présenter  de  la 
législation  spéciale  contre  L’alpoolisme  nous  permet, de^yçir 
tout  ce  qu’il  conviendrait  de  faire,  dans^potre,  , pays, pour 
s'opposer  efficacement  à  Tune  des  causes  les  plus  puis- 
santes  qui  puissept  produire  la,  décadence  na1tionaïé!. 

Le?  impôts  doiventêtre  maintenu?,.  aussi  bien  parce  qu’ils 
,  constituent  une  sopree.  de  rpvepus  que ,  l’on  .remplacerait 
difficilement  que,  parce  qu’ils  entrent  en  ligne  parmi  les 
.moyens  efficaces  auxquels  on  peut  recourir  pour  restreindre 
la  consommation. 

Mais  du  moment  que  l’on  rejptfe  le, système  de,, la  prohi¬ 
bition  absolue,'  du  moment  que  l’on  permet  la  vente  de 
l’.alcpol,  ijl  incombe  à  l’État  le,  •  fievoir  rigpurepx  de  veiller 
à  ce  que  les.  alcool?  ipxiques,. le?.-aioçi$s,.i<ie  mauvaise  pro¬ 
venance,:  mal  distillés,;  mal  rectifiés,  ne  puissent  être,. mis  en 
ventp.  Et  pour;  cela;  iï  convient  d’abord  de  .retirer  leur  pri¬ 
vilège  que  rien  ,ne  justifie,  et.  que  réprouvent  l’hygiène  et 
la  santé  publique,  aux  678131  bouilleurs  de,  cru..  IJ  faut, 

;  en-outie,  que  l’État,,  laissant  à  l’industrie  la  faculté,  de  fa¬ 
briquer  l’alcpol,:  s’attribue  le  mq^pole.-de.  la  rectifi cation 
et  que,  tous  les  alcools;,  ap??i  bjjepiceu^.  dfimpqrlatiop  étran¬ 
gère  que.  ceux,  ,de;  fabriçatiop  .  nationale,  ne  puissent  être 
mis  en  vente  qu’après  avoir  été  rectifiés  par  l’État.  On  aura 
ainsi  réalisé  un  premier  progrès,  le  .poison  sera  ippina  actif, 
l’alcool, con?ommé'?era  mpins  toxique.  , 

Après  avoir  aipsi  diminué .  la  .tonicité  ;  du  produit,  il  faut 
songer  à  en  restreindre  la  consommation.  ,0n  peut,  et  cela 
.résulte,  de  l’expérience  faite,  en  différents,. paya,  ,y  arriver 
facilement  en  \ frappant  jj alcool.,  et  les  boissons. , (dépoli ques 
d’un  impôt  considérable., et  en  exoqéraqt  presque  complè¬ 
tement  les  boissons  pen> alcooliques  (vin,  cidre,,  bière)  et 
complètement  le?  boissons,  non  alcooliques  (café  et  thé,. 

Mais  pour  en  arriver  à  édicter;  dé  semblables  mesures 
il  serait  nécessaire:  d’établir  en  France  des  sociétés,  de  tem¬ 
pérance,  car,  comme  le  dit  fort.:  justement  M.  Ladame  : 
«  Aucune,  mesuré  n’ept  capable  de  combattre  avec  efficacité 
l’alcoolisme  :si  elle  n’est  sbu tenue  par  l’opinion  publique, 
i  .Yoilà  pourquoi  les-  Sociétés  de:  tempérance  jouent  toujours 
le  rôle  le:  plus  important  dans  céttetiutte,  car  ,ce  sont  elles 
qui1  forment;  et  éclairent  Uopinion  publique  et  qui  veillent 
avéc  ardeur  à  ce  que  les!  prescriptions  légale?  qu’elle?  ont 
provoquées  nè  restent  pas  lettre1  mort e.  .Les',  seuls  pays,  <?«* 
aient  fait  des'.lois  sérieuses  contte1. l’alcoolisme,  sont  céu0  où  fies 
\Somtèêles  ont pr évoquées  et préparées.  »  ■ 

Relativement  àux  Sociétés- de  tempérance,  il  est  fort  inté¬ 
ressant  de  noter  que  toutes- c'elles  qui  se  sont  fondées  sur 
.  lè  principe  de  la  modération  dans  l’usage  des  boissons  fer¬ 
mentées  ont  échoué,  et  qde  toutes  belles  qui  sont  arrivées  à 
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de  bons  résultat, s  dans  l'œuvre  de  sauvetage  des  ivrognes 
ont  ,  pris  pour  base  l’abstinence  •  absolue  ;  de  toute,  boisson1 
alcoolique.  Ce  sont  les  buveurs  guéris  qui  sont  les  membres 
les'pluS;  zélés ’^t  ils  sont  plus  nombreux  qu’on  ne  pourrait 
le  supposer  a  priori..  C’est. ainsi  que  dans  la  : Société  suisse:  de 
tempérance  cle  'la  Croix-Bleue,  au  30  septembre  1893,  on  comp¬ 
tait  11 143 .  sociétaires,  (6314  membres  actifs  et  4829  adhé¬ 
rents).  Dans  ce  npmbre;  il:  y.  a  4118  anciens  buveurs,:  dont 
2003  pratiquent  l’abstinence. ^absolue  depuis  plus  d’un  an, 
736  depuis  plus  de  cinq  ans'  ;et  135  depuis  plus  de  dix. 

Il  est  du  reste, intéressant  de.  savoir  que  1  cette  Société  a 
depuis  plus  d’une  année,  une  ramification  dans  notre  pays, 
la  Société  française  de  tempérance  de  la  Croix-Bleue ,  qui,  à  la 
même  date,  comptait  1 364  ‘Sociétaires,  dont  388  anciens 
buveurs. 

Je  devrais  encore  vous  parler,  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  l’alcoolisme,  de  la  législation  pénale  et  de  la  lé¬ 
gislation  civile:,'dès  cafés  de  tempérance  et  enfin  de  l’éduca¬ 
tion  populaire,  surtout  de  l’éducation  de  l’enfance,  mais  le 
temps  me  presse  et  je  dois,  sans  plus  tarder,  vous  parler  du 
traitement  et  de  l’assistance  dès  alcooliques. 

W"  VI 

Traitement  et  4.SSISTXNÇE, des  AtçoouQUps.  —  L’alcoolisme 
réclame  un  traitement,  non  seulement;  parce  qu’il  détermine 
des  altérations  locales  ,  ou  généralisées,  des  gastrites,  des 
hépatites,  des  néphrites,  ainsi  que.  diverses  modalités  de 
troubles  psychiques,  mais  encore  et  avant  tout  parce  que  l’al¬ 
coolisme  est  une  maladie.  L!alepplique  est  en  effet  un  in¬ 
toxiqué,  comme  le  morphinomane,,  etçomme  lui  il  a  besoin,; 
pour  se  déshabituer,  du  poison,  d’être  soumis  à  une  discipline 
sévère  et  aune  surveillance  médicale.  De  là  la  nécessité,  pour 
traiter  l’a,lcoolisme,  d’établissements  médicaux  spécialement 
consacrés  au  traitement  dé  l’alcoolisme,  comme  il  en  existe 
du  reste, déjà  dans  un  grand  nombre  de  pays,  soit  fondés 
par  l’État  comme  en  Angleterre,  ,en  Amérique  et  en  Australie, 
soit  dus  à  l’initiative  privée  comme  en  Suisse,  en  Allemagne, 
en  Suède,  en  Norvège,  en  Finlande,  etc. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  point  admis  aujourd’hui 
par  la  grande  majorité  de  ceux  qui  sont  au  courant  de  la 
question,  mais.en  revanche  je  crois  devoir  insister,  avec  le 
professeur  Forel  (de  Zurich),  sur  la  nécessité  de  ne  confondre 
la  maison  de  traitement  de  l’alcoolisme,  ni  avec  la  prison. ou 
la  maison  de  correction,. ni  avè'è  l’asile  d’aliénés.  Et  il  ne  me 
paraît  pas  inutile  dë  justifier  brièvement  cette  proposition. 

Les  alcooliques,  au  point  de  vue  du  traitement,  doivent  se 
diviser  en  un  certain  nombre  dé!  catégories. 

Lés  uns  né  sont  ni  criminels,"  ni  délinquants,  ni  aliénés'  et 
ne  présentent  non  plus  aucune  irtaladie  viscérale)  ‘ce  sont 
simplementdes  buveurs,  soitqu’ils  s’adonnent  à  l’ivrpgnërie, 
soit  qu'ils  aient  contracté  l’habitudé  de  boire  journellement 
des  boissons  alcooliques  en  quantité’  notable  Sans  cependant 
aller  jusqu’à  l’ivresse;  ch  Sont  en  un  mot  des  habitués  de 
l’alcool,  devenant  lëntemenit,  progressivement,  et  souvent 
sans  s’en  douter  des  alcooliques  chroniques. 

Il  va  saps ,  dire  que  si  l’on  veut  traiter  ces  alcooliques, 
c’est-à-dire  les  déshabituer  de  l’alcool,  il  sera  nécessaire, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  recourir  à  l’internement.  Or, 
ce  ne  sont  pas  dès  àliénësj  'et  l’on  ne  peut  songer  à  les 
mettre  dans  un  même,  asile  que  les  aliénés;  ils  ne  sont 
pas  atteints  d’une  maladie  viscérale,  ils  sont  valides  et  l’on 
ne  peut  non  plus  songer  à  les  mettre  dans  un  hôpital,  il 
faudra  donc  pour  eux  un  asile  spécial,  avec  une .  discipline 
spéciale,  dont  l'abstinence' absolue  des  boissons’  alcooliques 
et  le  travail,  surtout  le  travail  des  champs,  seront  la  base. 
Ce  sera,  si  vous  le  voulez,  la  Maison  d'abstinence  et  de 
travail.  '• 

Les  habitués  de  l’alcool  qui  entreront  dans  cette  maison 


doivent  être,  au  point  de  vue  médical,  divisés  en  deux  calé-1 
gories.  Les  uns  sont  des  dégénérés,  ayant  une  hérédité  ner¬ 
veuse  chargée,  !ce  sont  des  psychopathes  chez  qui  l’habitude 
prend  rapidement  des  racines  profondes, -et  que  l’on  guérit 
parfois  difficilement  lorsqu’ils  sont  internés,  mais  qui  ne 
guérissent  jamais  en  .liberté:  Les  autres,  indemnes  de  toute 
tare. héréditaire,  ont  un;: cerveau  valide;  une  volonté  puis¬ 
sante,  et  mêihe  en  liberté' ils;  guérissent  rapidement  et  défi-1 
nitivement,  quand  ils  le ;  veulent.  Ce  ;  sont  ces  derniers  qui 
peuvent  fournir  le  meilleur  appoint  aux  sociétés  de  tem¬ 
pérance  et  dont  l’exemple  et  la  fréquentation  sont  néces¬ 
saires  pour  amenpr  et  pour  conserver  la  guérison  des  pre¬ 
miers.  Les  uns  sont' de  simples  aloooliques;  leur  guérison  _ 
éSt  facile  et; solide;  les  aùtres  Sont  des  alcoolopathes;,.  leur' 
guérison  est  plus  difficile  et  reste  fragile. 

Nous  venons  de'  nous  odedpër  des  alcooliques  qui  ne  sont 
pas  aliénés,  et. ne!  souffrent  d’aucune  affection  viscérale,  oc¬ 
cupons-nous  maintenant  de  ces  derniers. 

Pour  ce  qui.  est  .des  alcooliques  aliénés,  il  y  a  lieu  de  dis¬ 
tinguer  deux  catégories  :  les  incurables-  et  lesicurables. 

Les  incurables,!  en  particulier  ceux  qui  sont  atteints  de; 
paralysie  générale,  seront  traités  dans  les  asiles  ordinaires 
d’aliénés,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour. 

■Les  aliénés  aleoôliqùeë  .curables  devront  être  placés  dans 
un  asile  spécial  d’aliénés,  où  le  principe1  de  l'abstinence 
absolue  des  boissons  alcooliques  sera  aussi  strictement 
appliqué  que  dans  la  Maison  d’abstinence  et  de  travail,1  où 
sont  traités  les  Alcooliques'. non;  aliénés.  Du  reste,  quand 
tous  les  troubles  mentaux  auront  disparu  chez  ces'  aliénés 
alcooliques,  quand  la  guérison  dë  leur  affection  mentale 
sera  complète,  ondes  fera  sortir  immédiatement  de  l’asile, 
mais  on  les  enverra  passer  un  certain  nombre  de  mois1  dans 
une  Maison  d’abstinence  et  de  travail.  Car  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  si  ces  maladeé1  ne  sont  plus  des  aliénés,  ils  sont 
"entore  des  alcooliques,  ou  plus  justement  des  alcoolopathes 
et;  comme  tels,  doivent  être  soumis  au  traitement  spécial 
dont  les  bases  sont  l’internement,  l’abstinence  et  le  travail. 

Une  troisième  càtégoriè  d’alcooliqües  se  compose  de  ceux 
qui  présentent  des  affectioüs'Viscérâlés  de  l’estomac,  du  tube 
digestif,  du  foie,  des  reins,  étc.  Ce  sont  des  malades  que  1  on1 
trouve  en  grand  nombre  dans  tous  leshôpitaux,  mais  comme 
l’abstinence  absolue  des  boissons  alcooliques  doit  leur  être 
appliquée  plus  qu’à  tout1  autre;  la  nécessité  de  la  création 
d 'hôpitaux  d'alcooliques  ■  s’imp'ôse  au  même  titre  et  pour  les 
mêmes  motifs  que  la  création  d'risëés  d' alcooliques ,  l’alcoolique, 
non  aliéné  ayant: les  nïémës' titres  à  notre  sollicitude  que 
l’alcoolique  aliéné. 

Il  va  de  soi  qu’au  sortir 1  de  l’hôpital,  l’alcoolique  devra 
aller  parachèver  sa  guérison  dans  la  Maison  d’abstinence  et 
de  travail,  et  qu’il  ne  devra  reprendre  sa  place  dans  la  so¬ 
ciété  que  guéri,  non  seulement  de  l’affection  viscérale  pour 
laquelle  il  était  entré  à  l’hôpital,,  mais  encore  de  l’alcoo¬ 
lisme.  Et  ib  est,  d’autre  part,  important  de  remarquer  que 
ces  derniers  malades,  chez  lesquels  l’abus  de  l’alcool  a  pro¬ 
duit,  non  une  psychopathie,  mais  une  affection  stomacale, 
hépatique  ou  réhale,  prennent  place,  pour  la  plupart,  non 
parmi  les  alcoolopathes,  mais  parmi  les  alcooliques,  c’est-- 
à-dire  parmi  ceux  que  T  on  guérit  facilement,  définitivement, 
dont  l’exemple  et  la  bonne  parole  seront  des- plus  salutaires 
et  qui  fourniront  aux  sociétés  de  tempérance  les  cadres  so¬ 
lides  nécessaires  à  leur  organisation. 

En  résumé,- noué  demandons  la  création  de  la  Maison 
d’ abstinence  et'  de  travail ,  pour  les  alcooliques'  valides  ;  1  Hôpi¬ 
tal  d’abstinence,  pour  les  alcooliques  malades!,  et  enfin  1  Asile 
d'abstinence,  pour  les  alcooliques  aliénés.  ! 

Déjà  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté1  les  fonds  néces¬ 
saires  pour  l’édification  de  l’Asile  d’abstinence,  nous  espé¬ 
rons  qu’on  n’en  restera  pas  là,  et  que  dans  un  avenir  pro¬ 
chain  le  Conseil  municipal  de  la  Seine  complétera -cette 
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œuvre  de  progrès,  par  la  création  de  l’Hôpital  d’abstinericé 
et  de  la  Maison  d’abstinence  et  de  travail. 

Nous  n’avons  rien  dit  des  nombreux  alcooliques  qui  sont 
chaque  jour  condamnés  pour  délits  ou  pour  crimes.  Nous 
nous  garderons  bien  de  demander  à  la  justice  d’adoucir  sa 
rigueur  à  leur  égard,  mais  nous  émettons  le  vœu  que  chaque 
fois  qu’un  délit  ou  un  crime  se  rattache  à  l’ivresse,  à  l’ivro¬ 
gnerie  ou  à  l’alcoolisme,  le  condamné,  pendant  toute  la 
durée  de  sa  peine,  soit  soumis  à  l’abstinence  complète  de 
toute  boisson  alcoolique.  Et  l’on  pourrait  aussi  créer  des 
Maisons  de  correction  et  de  traitement  pour  les  alcooliques  où  les 
alcooliques  délinquants  seraient  internés  par  ordre  de  jus¬ 
tice  pendant  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  leur  guérison. 
11  suffirait  pour  cela  de  modifier  la  loi  pour  la  répression  de 
l’ivresse,  en  prenant  modèle  sur  la  loi  anglaise  ou  sur  la  loi 
suisse  connue  sous  le  nom  de  loi  de  Saint-Gall. 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  d’historique  sur  les 
Asiles  de  buveurs. 

C’est  en  1854,  en  Amérique,  dans  l’Etat  de  New-York,  que 
fut  fondé  le  premier  établissement  pour  le  traitement  des 
buveurs;  cet  asile,  connu  sous  le  nom  de  Binghamton,  a 
aujourd’hui  disparu. 

D’autres  asiles  analogues  ont  été  créés  en  1857,  à  Boston, 
le  Washingtonian-Home  où  .sont  traités  annuellement 
environ  quatre  cents  malades;  en  1867,  à  Brooklyn,  où 
l'ivrognerie  fait  tant  de  victimes  parmi  les  ouvriers,  l’asile 
de  Fort-Hamilton,  où  l’on  traite  avec  succès  des  centaines 
d’ivrognes  et  où  l'on  a  obtenu  près  d’ùn  millier  de  guérisons 
en  dix  ans. 

Mentionnons  encore  l’établissement  très  renommé,  fondé 
par  l’initiative  privée,  à  Hartford  dans  le  Connecticut,  etf 
connu  sous  le  nom  de  Walnut-Lodge  Hospital. 

Actuellement,  en  Amérique,  on  compte  une  cinquantaine 
de  <  ces  établissements,  dont  plus  de  trente  sont  en  pleine^ 
prospérité. 

En  Angleterre,  il  existe  environ  40  établissements  de  ce 
genre.  Le  plus  important  est  le  Dalrymple-Home,  près  de 
Londres,  qui  obtient  de  très  beaux  résultats.  Un  certain 
nombre  de  malades  y  entrent  volontairement,  d’autres  sont 
placés  d’office,  conformément  à  la  loi  définitivement  adoptée 
en  1888  et  connue  sous  le  nom  de  Inebrietas’  Acts  for  the 
détention  of  habituai  drunlchards,  la  détention  pouvant  être  de 
douze  mois  au  maximum.  D’après  les  statistiques,  33  p.  100 
des  alcooliques  sortis  du  Dalrymple-Home  sont  restés  com¬ 
plètement  abstinents  et  21  p.  100  sont  notablement  amé¬ 
liorés,  les  autres  sont  retombés  ou  ont  disparu. 

En  Allemagne,  on  compte  une  douzaine  d’asiles  pour 
buveurs;  le  plus  ancien,  celui  de  Lintorf,  dans  la  Prusse 
rhénane,  date  de  1851,1a  plupart  des  autres  sont  de  création 
tout  à  fait  récente. 

En  Suisse,  on  compte  quatre  asilès  pour  buveurs,  le  plus 
important  et  le  mieux  organisé  est  celui  d’Ellikon-an-der- 
Thur  dans  le  canton  de  Zurich.  Il  est  naturellement  fondé 
sur  l’abstinence  rigoureuse  des  boissons  alcooliques  et  sur 
le  travail  manuel.  Les  résultats  sont  des  plus  encoura¬ 
geants,  la  proportion  des  guérisons  complètes  étant  de  plus 
de  moitié,  un  quart  étant  considéré  seulement  comme  amé¬ 
lioré.  Les  placements  sont  volontaires  ou  bien  se  font  d’of¬ 
fice  par  application  de  la  loi  de  Saint-Gall  promulguée  en 
1891. 

D’autres  établissements  vont  se  créer  prochainement, 
avec  les  fonds  provenant  des  sociétés  contre  l’alcoolisme  ou 
dès  10  p.  100  prélevés  sur  le  produit  du  monopole  de  l’alcool. 

Ajoutons  qu’il  existe  deux  établissements  privés  pour  le 
traitement  des  buveurs  en  Norwège,  un  en  Finlande,  trois 
en  Suède  et  un  en  Hollande. 

En  France,  l’ivrognerie  n’est  soumise  à  un  traitement 
méthodique  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  On  se 
contente,  en  général,  de  traiter  les  maladies  qui  résultent 


de  l’abus  des  boissons  alcooliques  et  la  thérapeutique  n’in¬ 
tervient  que  quand  des  accidents  viscéraux  ou  des  troubles 
psychiques  se  sont  produits,  c’est-à-dire  quand  le  mal  est 
fait  et  qu’on  a  laissé  passer  le  moment  où  un  traitement 
rationnel  de  l’ivrognerie  aurait  pu  prévenir  ces  manifesta¬ 
tions  tardives  de  l’alcoolisme. 

En  décidant  la  création  d’un  asile  pour  les  aliénés  alcoo¬ 
liques,  l’administration  a  donc  fait  réellement  œuvre  de 
progrès.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  commencement,  et  nous 
avons  la  confiance,  aujourd’hui  que  la  question  est  posée, 
qu’elle' recevra  une  solution  entière,  digne  de  notre  époque 
et  conforme  aux  données  actuelles  de  la  science. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1895 

63.  M.  Jay.  Contribution  de  l’hystérie  tardive  (hystérie,  débu¬ 
tant  chez  le  vieillard).  —  66.  M.  Faure  (Fernand).  De  la  mort 
subite  dans  les  dilatations  congénitales  de  l’œsophage.  —  67. 
M.  Tartarin.  Un  cas  de  dégénérescence  myxomateuse  généra¬ 
lisée  des  nerfs.  —  68.  M.  Pépin.  De  la  constitution  médicale  des 
cantons  de  Matignon  et  de  Pléneuf  (Côtes-du-Nord).  —  69. 
M.  Mardrus.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre  par  ,1’électrolyse  linéaire.  —  70.  M.  Braillon. 
Des  kystes  hydatiques  du  rein  (symptomatologie,  intervention);. 

—  71.  M.  Leseigneur.  Étude  sur  la  laryngotomie  (tailles  laryn¬ 
gées).  —  72.  M.  Moreau.  Tuberculose  ;  prophylaxie  alimentaire. 

—  73.  M.  Haliprb.  La  paralysie  pseudo-bulbaire  d’ûrigine  céré¬ 
brale.  —  74.  M.  Mazarakis.  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  et 
du  traitement  de  l’esthiomène  de  la  région  vulvo-anale.  —  75. 
M.  Dacheux.  La  vessie  irritable  chez  la  femme.  —  76.  M.  Chah-,' 
hier.  Traitement  des  congestions  actives  des  voies  respiratoires 

fpar  les  enveloppements  hydriques.  —  77.  M.  BrumauLd  des  Hou- 
lières.  Contribution  à  l’étude  de  l’amygdalite  aiguë.  Analogie  des 
orchites  amygdaliennes  et  des  orchites  ourliennes  dans  quelques1 
cas  particuliers.  —78.  M.  Oudiné.  Curabilité  de  la  cirrhose  alcoo¬ 
lique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  médicale  mu¬ 
tuelle,  fondée  par  le  regretté  Lagoguey,  a  eu  lieu  hier  dans  le, 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

L’Associaion,  arrivée  à  sa  neuvième  année,  compte  actuelle¬ 
ment  320  membres  participants.  Son  avoir,  en  décembre  1894, 
était  de  128524  fr.  43  cent.  Il  a  été  versé  à  la  réserve  17000  fr. 
Il  a  été  payé,  dans  l’année  1894,  20610  francs,  soit  2061  journées, 
de. maladie.  Deux  des  membres  ont  touché  3650  francs,  un  a : 
touché  3580  francs,  un  2190,  un  770;  vingt-cinq  autres  ont  par-  , 
tagé  6770  francs.  Ainsi  qu’on  peut  le  voir  d’après  ces  chiffres,  la 
fondation  de  Lagoguey  rend  de  réels  services  et  est  toujours  en 
progrès. 

—  M.  le  docteur  de  Molènes  est  nommé  médecin-adjoint  au 
lycée  Carnot. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée . 
d,e  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes... 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Yalérianate^PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
i6  Valérianate  d'ammoniaque 
.  est  un  névrostMniÿue  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses',  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  ;  par  'Cuillerée  4  café,  matin  et  soir, 

|  dans  un  peu  d’eau  Sucrée. 

■  Une  instruction  accompagne  ohsque  flacon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  la 
M"  CLIN  et  C‘%  80,  r.  fossés  St-Jacpn,  PAMS-  y 


PILULES  DE 


BASSINE 

FREMINT 


■ü  ]ÊÈ$ (Quassine  amorphe  pure  0.02) 
WÊk  ÆW  DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÈRIT1VES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles).  Coliques  hépatiques  et  nê- 

^rMimies Le  if.  3  lu  . rue  d'Assas,  18,  Paris,  et  toutes 

ta^Sien  exigeant  le  timbre  àe  V Etat  français. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca-gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs,  r 
Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  lès  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  ta 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  où  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
M^ria^i,  phle.°,  41,  B*rJ Hauym.atin.  et  t,te,1, 


KOLTfiOY 


A  cuillerées  par  iour  aux  repas, 
"Th.  Rôÿ,  pha'fïtt'âcieir,  Asnières  (Seitrey. 


D"  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  dif 

3VXA.ÏS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 
LA  VESSIE 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 

AFFECTIONS  OU  COEUR,  ALBUMINURIE 
DOSE  :  Deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  &  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 
"  très  agréable. 

:  5  franc»  le  flacon. 


PHOSPKLICÉME  DE  1A0! 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  i|e- •PELOUSE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelodze  en  1846.  -  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications1  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  :  ,  , 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à;  soupe. 

j  2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  2Û.  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe,. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule.  «J3IHQH3t  dJ 

S5SS-.  p’oup 

I  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


!  ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIE^ 


PIL.ULES  de 


P0D0PHYLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

l  Un*  Pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  g 
i  !  rien  Changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.  g 


Prix  :  3  francs  la  boite. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PH0SPHURE  deZINC 

■  lBilligr.,l/!milUgr.dephoiplior»Mtif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zrne 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Bachitisme,  Chlorose, 

Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 

et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
ai es.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 
d 'urine,  etc. 

DOSE  I  Un, puis  deuxgranulea  # 
chacun  des  principaux  repas. 
Prix  :  3  franes  le  flacon. 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paria,  et  DAMS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MKI.Ies  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


STERESOL 


L’âPIOLdes  Drs  JORET  &  HOMO  LIP 


PERDRIEL, 

Migraines,  Mai  de  Mer \  etc. 


L’Acîda  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
I  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  j 
[  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire.  J 

LE  PERDRIEL  et  CIe,  Paris. 


EFFERVESCENTS  de  CHLORALOSE  BAIN 


à  base  de  Glycéro-Phosphates 
r~/ttrîn  de  Soude,  de  Chaux  et  de 

tiixir  mi 


Magnésie  associés  à  r Elixir 
de  Stoughton  et  au  Sulfate  , 
de  Strychnine. 


phosphates  existant  h  ce 


Sirop“ 


Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  Substance 
nerveuse.  D'un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepte  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
dilficiles,  il  est  indispensable  à  la  thérapeutique 


Solution  lnjectable_ 

de  Glycéro-Phosphate  de  Soude. 


Î'  IVIala  lies  de  la  Moelle.  -  Cachexies  rebelles 
Aliénation  mentale. 

Celte  solation  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1,  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 


SOCIETE  FRANÇAISE  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9  et  11,  Rue  de  la  P 


ICHTHYOL 

i  s'emploie 


gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l'Ichthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques :  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives ,  sédatives  et 
antiparasitaires ,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 


31, 


te  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


■  Coca-Théine 
I  Analgésique 

■  Pausodun. 

.MIGRAINES  *  NÉVRALGIES 

1  Vertige  stomacal.  Zona,  Lumbago,  Courbature, 
I  Indu  en za,  COLIQUES  MENSTRUELLES 

C.BROMÉEdC.  IODÉE:  Neurasthénie, 
Névroses,  Névralgies  rebelles,  rhumatismales,  etc. 
Une  c.  à  soupe  à  toute  périodede  l’accès.  KOTICI  et  SPÎCIM.  t“. 
CéréOr. .  liac.  Je  5  fr.  et  3  fr.;  C.Bromée  et  C.  Iodée,  Ose.  5  fr. 
B.  l'OURNIER.  1  u.  R.de  Provence, Paris  «t  e» Plr t». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  l exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ; 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-i 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  cros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  EOWLER 

du  Dr LEGROS 

milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Ph*°  Française,  1  ét3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


SANTAL  SAVARESSE 


en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
«ans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescheu  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phien,  r.  de  la  Paix';  Marchand, 
.  Grenier- S1- Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  etphles. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  etC‘*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1"*. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog'e*. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

TT-  vroriTio  ■Vliminno  o  T»AnîlS- 


N.  26.  -  JEUDI  28  FÉVRIER  1893. 


JEUDI  28  FÉVRIER  1895.  —  N°  26. 


Cê  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


„  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÊS  LA  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insi 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
j 000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX 


ragements  aux 
et  un  autre  de 
;  des  Étudiants 


FRANCE .  3  mois 

UNION  POSTALE.  3  mois 

Prix  du  Numéro 


DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
:  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fr. 
:  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 
—  Hôpital  des  Enpants-Malades.  Sur  un  signe  constant  de  la  mé¬ 
ningite  au  début.  —  De  l’infection  urinaire.  —  Revue  de  la  Presse. 
_  Thérapeutique.  Action  thérapeutique  des  peptones.  —  Variétés. 
Juhel-Rénoy  (1855-1894).—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Par  suite  du  décès  de  M.  Alphonse  Guérin,  ancien  prési¬ 
dent  de  l’Académie,  la  séance  a  été  levée  après  la  lecture 
du  discours  que  M.  Lucas-Championnière  a  prononcé  sur  sa 
•tombe  au  nom  de  l’Académie  et  après  l’élection  de  MM.  Ber- 
gonié  (de  Bordeaux)  et  Hugounenq  (de  Lyon),  comme  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux  dans  la  quatrième  division. 


Depuis  longtemps,  M.  Fernet  a  apporté  une  attention  par¬ 
ticulière  à  l’étude  de  la  pleurésie.  Aujourd’hui  (25s  février)  il 
présente,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  très  inté¬ 
ressante  étude  sur  les  diverses  variétés  de  la  pleurésie  fibri¬ 
neuse  ou  séro-fibrineuse. 

Depuis  les  travaux  de  Landouzy,  de  Chauffard  et  Gom- 
bault,  de  Netter,  la  pleurésie  avec  épanchement,  non  puru¬ 
lente,  a  été  considérée  comme  une  manifestation  le  plus 
souvent  de  nature  tuberculeuse.  M.  Talamon  avait  déjà  si¬ 
gnalé  la  présence’  possible  dans  le  liquide  pleurétique  du 
streptocoque  et  du  pneumocoque.  Avec  M.  Kelsch,  M.  Fernet 
pense  que  la  pleurésie  est  toujours  infectieuse,  mais  qu’elle 
est  moins  souvent  fonction  de  tuberculose  qu’on  ne  l’a 
admis  dans  ces  derniers  temps.  MM.  Girodé  et  Papillon  ont 
étudié  20  cas  de  pleurésie  soignés  dans  son  service,  au  point 
de  vue  de  la  nature  des  microbes  qu’on  peut  y  rencontrer  ; 
voici  le  résultat  de  leurs  recherches  :  4  fois  il  y  avait  du 
pneumocoque,  6  fois  du  staphylocoque,  1  fois  le  bacille 
typhique  (bacille'  d’Eherth),  3  fois  le  bacille  tuberculeux 
(bacille  de  Koch).  Dans  6  cas,  l’examen  est  resté  négatif. 

M.  Fernet  pense  que,  dams  un  certain  nombre  de  cas,  on 
peut,  par  le  mode  de  début  et  la  symptomatologie  de  la 
pleurésie,  présumer  cliniquement  quelle  est  la  variété  d’in¬ 
fection  d’où  elle  dérive. 

La  pleurésie  à  pneumocoques  présente  des  caractères  qui 
la  rapprochent  de  la  pneumonie  :  début  brusque,  frisson 
unique,  prolongé,  fièvre  intense  (39  à  40  degrés),  point  de 
côté,  expectoration  visqueuse,  souvent  légèrement  sangui¬ 
nolente,  herpès  labial  fréquent,  chute  de  la  température  eh 


deux  ou  trois  jours  vers  le  septième  ou  huitième  jour,  gué¬ 
rison  complète  vers  le  quinzième  jour.  Le  liquide  est  d’un 
jaune  verdâtre,  par  le  refroidissement  il  s’y  produit  un 
caillot  volumineux. 

Pour  la  pleurésie  à  staphylocoques,  le  début  et  l’évolu¬ 
tion  sont  moins  aigus,  l’épanchement  est  plus  abondant,  il 
n’ÿ  a  pas  de  toux,  pas  d’expectoration  ;  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  plus  longue,  atteint  six  ou  huit  semaines;  le  liquide 
est  moins  fibrineux  que  dans  le  cas  précédent  ;  les  phéno¬ 
mènes  généraux  sont  peu  marqués. 

La  pleurésie  à  bacilles  d’Eberth  se  montre  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde;  son  début  est  presque  latent,  l’épanchement 
peu  fibrineux. 

Le  pronostic  de  la  pleurésie  à  pneumocoques  est  très  bon; 
celui  de  la  fièvre  typhoïde  est  également  bénin.  La  pleurésie 
âT staphylocoques  est  mùifis  bénigne,  mais  elle  èst  loin  encore 
de  présenter. la  gravité  de  la  pleurésie  tuberculeuse. 

M.  Fernet  fait  remarquer  que,  dans  les  trois  cas  où  le  ba¬ 
cille  de  Koch  a  été  trouvé,  il  y  avait  en  même  temps  du  sta¬ 
phylocoque.  Il  y  avait  donc  une  infection  secondaire  en 
même  temps  que  l’infection  tuberculeuse,  la  première  en 
date  et  la  principale.  M.  Fernet  se  demande,  avec  raison,  si 
la  pleurésie  n’était  pas  la  conséquence  beaucoup  plutôt  de 
cette  infection  secondaire  que  de  la  tuberculose. 

Les  résultats  précédents  se  rapportent  à  l’étude  purement 
microscopique,  bactériologique,  du  liquide  d’épanchement; 
on  peut  se  demander,  avec  M.  Netter,  si  les  inoculations  ré¬ 
gulièrement  faites  aux  animaux,  dans  tous  les  cas,  n’au¬ 
raient  pas  montré  que  la  tuberculose  était  en  réalité  derrière 
un  plus  grand  nombre  de  ces  pleurésies. 

Il  n’en  reste  pas  moins  de  la  part  de  M.  Fernet,  qui  est 
arrivé  sur  ce  point  à  dés  conclusions  tout  à  fait  analogues  à 
celles  de  Kelsch,  une  tentative  des  plus  méritoires.  Depuis 
quelques  années,  les  médecins  et  les  familles  elles-mêmes 
apercevaient  le  spectre  terrifiant  de  la  tuberculose  derrière 
toute  pleurésie  :  il  y  a  là  une  véritable  exagération.  Lé 
nombre  des  personnes  qui  ont  eu  une  pleurésie  aiguë  sans 
devenir  tuberculeuses  est  considérable.  Il  est  très  important 
de  pouvoir  d’emblée  reconnaître  qu’une  pleurésie  n’est  pas 
la  manifestation  de  la  tuberculose;  il  est  très  intéressant 
d’arriver  à  établir  une  relation  entre  la  séméiologie  et  la 
nature  de  l’infection  et,  par  conséquent,  entre  la  séméio¬ 
logie  et  le  pronostic,  direct  et  à  distance. 

M.  Hanotavu  deux  fois  des  varices  lymphatiques  sous- 
cutanées  de  l’abdomen  se  produire  chez  des  malades  atteints 
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de  cirrhose  atrophique  du  foie.  La  compression  exercée  par 
l’ascite  sur  les  voies  lymphatiques  intra-abdominales  serait 
la  cause  de  l’apparition  de  cette  lésion  rare. 

M  Marie  rapporte  un  cas  d’atrophie  congénitale  de  la  face 
et  du  membre  supérieur  qu’il  ne  peut  ranger  dans  aucune 
variété  connue. 

M  Galliard  rapporte  deux  cas  de  pneumothorax  partiel 
du  côté  gauche,  dans  lequel  le  déplacement  du  cœur  lui  a 
permis  de  faire  le  diagnostic  différentiel,  et  d  exclure  1  exis¬ 
tence  d’une  grande  caverne. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

Sur  un  signe  constant  de  la  méningite  au  début. 

{Conférence  recueillie  par  M.  Plicque,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Pans.) 

Au  milieu  de  l’évolution  souvent  fort  obscure  de  la  pre¬ 
mière  période  de  la  méningite  où  les  symptômes  principaux 
peuvent  manquer,  se  produire  tardivement,  et  meme  se 
grouper  dans  une  association  qui  donne  le  change,  il  me 
semble  utile  d’attirer  votre  attention  sur  un  syndrome  cons¬ 
tant.  11  est  signalé  dans  vos  livres  classiques,  mais  il  n  y  est 
pas  étudié  sous  toutes  les  particularités  qui  en  rehaussent 

k  Je  ne  veux  pas  seulement  vous  parler  de  la  perturbation 
duieu  des  organes  respiratoires,  caractérisée  par  ces  grands 
arrêts  de  la  respiration  suivis  de  cette  respiration  suspi- 
rieuse  qu’on  observe  dans  la  méningite  parvenue  à  1  apogee 

de  son  développement  '  , 

Je  ne  veux  pas  me  borner  à  étudier  avec  vous  1  irrégu¬ 
larité  et  l’inégalité  du  rythme  respiratoire,  indiqué  par  tous 
les  auteurs  je  désire  surtout  insister  sur  la  désharmonie ,  la 
dissociation  des  mouvements  du  diaphragme  de  la  cage  thoracique 
apparaissant  dès  les  premiers  jours  de  la  méningite  et 
pouvant  servir  à  la  révéler,  même  dans  les  cas  les  plus 

frustes  et  les  plus  insidieux.  '  .  ,  .  ,  , 

Il  est  de  mon  devoir  de  vous  prévenir  tout  d  abord  que  le 
sujet  est  assez  aride  et  l’observation  méticuleuse.  Si  vous 
ne  mettez  pas  complètement  à  nu  le  thorax  et  1  abdomen 
dans  la  région  épigastrique,  vous  ne  saisissez  aucun  des 
signes  que  je  vous  indique.  Si,  d’autre  part,  vous  découvrez 
l’enfant  méningitique  au  début  sans  ménagement,  1  hyperes¬ 
thésie  de  la  peau,  mise  en  contact  avec  l’air,  suscitera  des 
mouvements  du  thorax  et  du  ventre  accidentels,  réflexes  ou 
volontaires,  nullement  continus  et  d’un  ordre  plus  élevé. 
Procédez  donc  avec  lenteur,  observez  d’abord  la  région 
d’élection  couverte  d’un  linge  chaud,  la  chemise  du  petit 
patient  par  exemple,  puis  petit  à  petit  cherchez  à  la  soulever, 
à  la  remonter  sans  secousses  et  vous  vous  trouverez  en  pré¬ 
sence  d’un  spectacle  fort  curieux  à  enregistrer. 

En  premier  lieu,  dans  la  première  période  de  la  ménin¬ 
gite  vous  arriverez  aisément  à  constater  l'irrégularité  du 
rythme-  comptez  les  mouvements  thoraciques  avec  soin, 
prenez  votre  temps,  et  vous  n’hésiterez  pas  à  tenir  ce  signe 
pour  certain,  vous  serez  frappés  ensuite  de  l’inégalité  de 
Y  amplitude  du  développement  du  thorax.  Sans  être  très 
accentuée,  cette  perturbation  est  aussi  saisissante  que  la 
(première.  Vous  observerez  comme  des  séries,  de  petites  et 
grandes  dilatations  du  thorax,  plutôt  des  petites  que  des 


grandes,  mais,  en  fin  de  compte,  des  amplitudes  qui  se 
succèdent  différentes  les  unes  des  autres. 

Je  suppose  que  vous  éliminez  celles  qui  sont  en  rapport 
avec  les  cris  et  les  actes  volontaires  du  patient  et  que  vous 
savez  ne  retenir  que  .celles  dès  moments  d  accalmie.  |j 

Ces  deux  signes  :  l’irrégularité  du  rythme  respiratoire  et 
de  l’amplitude  de  la  cage  thoracique  au  début  de  la  ménin- 
gite,  vous  sont  sans  doute  déjà  familiers  ;  mais  ce  n  est  pas 
tout  je  vais  vous  en  rapporter  deux  autres  qui  prennent 

une  .non  moindre  importance. 

C’est  l'irrégularité  du  type  respiratoire  et  la  dissociation  des 
du  thorax  et  du  diaphragme  privés  de  leur 


synergie  habituelle.  ■  ... 

1°  h' irrégularité  du  type  respiratoire  :  chez  l’enfant  méningi¬ 
tique,  dès  le  début,  la  respiration  s'effectue  surtout  par  la 
partie  inférieure  la  partie  supérieure  semble  comme 
bridée,  enserrée,  et  ne  se  soulève  que  par  intervalle.  La 
céphalalgie  par  accès  provoque  d’autres  mouvements  étran¬ 
gers  à  cette  étude  délicate  faite  dans -les  moments  de  répit. 

Parfois  le  mode  respiratoire  est  renversé.  Dans  certains 
cas  cette  séparation  des  modes  respiratoires  supérieurs  et 
inférieurs  s’effacera  pendant  un  certain  temps  qui  peut  être 
celui  de  votre  examen  et  des  investigations  répétées  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  vous,  permettront  la  constatation  du  fait 
que  j’avance.  '  . 

Le  deuxième  point  qui  vaut  encore  la  peine  qu  on  s  y 
arrête,  c'est  la  dissociation  des  mouvements  thoraciques  et  diaphrag¬ 


miez  le  regard  sur  la  région  ombilicale  et  voyez  ce  qui 
se  passe.  Au  lieu  de  l’élévation  ne  l’ombilic  à  chaque  ampli¬ 
tude  inspiratoire  (l’enfant  étant  couché  bien  entendu),  vous 
constaterez  ou  l’immobilité  du  nombril,  ou  sa  dépression. 
Dans  le  premier  cas,  le  diaphragme  est  contracte,  fixe, 
ne  s’abaisse  pas,  ne  soulève  pas  la  paroi  abdominale  ;  dans  le 
second,  il  est  passif,  s’excave,  et  se  laisse  comme  aspirer 
par  le  vide  dû  au  soulèvement  des  côtes.  Enfin  de  temps  en 
temps  des  contractions  du  diaphragme,  entièrement  indé¬ 
pendantes  du  jeu  de  la  cage  thoracique,  produisent  des 
secousses,  des  soubresauts  dans  la  région  stomacale. 

La  succession  de  celte  arythmie  diaphragmatique  est 
elle-même  irrégulière,  jusqu’à  ce  que  les  lésions  plus 
avancées  aient  produit,  après  la  contracture  et  les  contrac¬ 
tions  convulsives,  une  véritable  paralysie  définitive. 

Quelques  tracés  pneumographiques  que  je  fais  passer 
sous  vos  yeux  vont  vous  faire  comprendre  ces  modifications 
du  rythme  et  de  l’amplitude  que  vous  suivez  fsur  la  ligne 
supérieure.  Ils  possèdent  deux  lignes,  la  supérieure  est 
thoracique,  l’inférieure  est  abdominale,  tracées  par  l’instru¬ 
ment  dans  le  même  moment. 

Comparez  la  ligne  inférieure  qui  indique  les  mouvements 
de  l’abdomen  et  voyez  quelle  discordance  entre  ces  deux 
tracés  irréguliers,  quand  on  les  considère  isolément,  et  ou 
à  fait  bizarres,  sans  traits  d’union,  quand  on  veut  en  faire  le 
parallèle.  Tel  est  le  bilan  du  syndrome  constantau  début  ne 
la  méningite  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  d’une  intensité  sem¬ 
blable  dans  chaque  cas  particulier,  ni  d’une  observa  io 
aisée.  Je  me  suis  demandé  quelles  étaient  les  causes  de  | 
priorité  de  ces  accidents  respiratoires  et  de  cette  disso¬ 
ciation  dans  les  organes  qui  participentià  une  grande  onc 
tion  de  l’économie.  . 

Il  me  semble  les  trouver  dans  le  fait  même  de  la  fon 
respiratoire  qui  appartient  tout  à  la  fois  à  la  vie  organiq  L 

|  et  à  la  vie  de  relation,  compromises  l’une  et  1  autre  e 
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début  des  lésions  méningo-encéphAliques.  Toujours  esf-il 
que  le  fait  est  acquis  et  qu’il  pourra  nous  servir,  comme  il 
vient  de  nous  aider  dans  le  diagnostic,  de  l’affection  de 
notre  petit  méningitique  de  la  salle  Blache  que  nous  avons 
examiné  ensemble  au  lit  n°  7,  ce  garçonnet  qui  nous  a  été 
adressé  par  un  de  nos  anciens  internes,  des  plus  distingués, 
M.  le  docteur  Dubarry. 

Tels  sont  les  points  intéressants  des  désordres  de  la  res¬ 
piration  thoracique  et  diaphragmatique  dans  la  première 
période  de  la  méningite,  période  dans  laquelle  le  pouls  et  la 
température  ne  se  présentent  pas  toujours  sous  des  aspects 
saisissants. 

A  la  séconde  période;  lès  troubles  de  la  respiration  (res-, 
piration  inégale,  avec;  de  longues  suspensions,  de  larges 
respirations  suivies  de  mouvements  thoraciques  de  plus  en 
plus  restreints)  nous  sont  connus,  et  marchent  de  pair  avec 
l'abaissement  anormal  de  température  associé  à  l’irrégula¬ 
rité  et  surtout  le  ralentissement  du  pouls  ;  à  la  troisième, 
période,,  vous  serez . frappés  par  l’accélération  du  pouls, 
l’élévation  de  la  température  (40°),  la  rapidité  des  mou¬ 
vements  thoraciques  qui  se  produisent  par  la  partie  supé¬ 
rieure  en  soulevant  la  cage  thoracique,  mais  ce  sont  là  des 
notions  vulgaires,  classiques,  qui  ne  sauraient  piquer  vôtre 
curiosité.  J’ai  eu  la  prétention  de  la  satisfaire  et  même  de 
vous  seconder  dans  le  diagnostic  du  début  de  la  méningite, 
en  vous  exposant  les  troubles  de  la  respiration  à  la  première 
période  qlont  l’apparition  ne  fait  jamais  défaut  pour  qui 
sait  les  distinguer. 


DE  L’INFECTION  URINAIRE 
Par  M.  Bazy, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  point  de  départde  ce  travail  est  l’observation  d’un  malade 
qui  a  été  pris  d’accidents  dont  l’évolution  ne  peut  laisser  de 
doutes  sur  leur  nature  et  leur  pathogénie.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  soixante-dix  ans,  diabétique,  profitant  de  son  pas¬ 
sage  à  Paris  pour  aller  consulter  le  professeur  Y. . .  au  sujet  de 
troubles  urinaires  vagues  et  indéterminés.  Il  est  sondé,  on 
ne  trouve  rien,  et  les  organes  paraissent  en  si  bon  état  que 
le  chirurgien  n’hésite  pas  à  permettre,  pour  le  lendemain,  le 
voyage  dans  le  midi  de  la  Francé,  vers  lequel  le  malade  sê 
dirigeait. 

Quarante-huit  heures  après  ce  sondage  qui  a  déterminé 
l’apparition  de  quelques  gouttes  dé  sang  sur  la  chemise; 
frissons  qui  se  répètent. 

Appelé  en  consultation,  sans  sonder  le  malade,  je  l’exa¬ 
mine  et  je  ne,.constate  rien  ni  au  périnée,,  ni  à  la  prostate, 
ni  extérieurement  sur  le  reste  de  l’urèthre.  Les  reins  sont 
un  peu  douloureux,  l’urine  rare  et  contenant  un  très  léger 
nuage,  du  reste,  aucun  antécédent  urinaire  :  langue  sèche, 
insomnie,  température  presque  normale,  pouls  rapide. 

Le  diagnostic  fut  :  infection  urinaire  à  point  de  départ 
uréthral,  avec  détermination  rénale  probable.  Je  vis  le 
malade  trois  fois,  l’état  restait  le  même  et  jje  prévoyais  une 
8n  prochaine. 

Aussi,  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  d’être  rappelé  quinze 
jours  après  :  je  constatai  alors  l’existence  de  ce  qu’on  appelle 
l’infiltration  d’urine,  ce  qu’il  convient  mieux  d’appeler  le. 
phlegmon  diffus  péri-uréthral.  Ces  accidents  locaux  avaient 
apparu  il  y  a  trois  jours,  sans  provocation,  .et  s’étaient  déve¬ 
loppés  rapidement  depuis  douze  heures. 

Nous  ne  pûmes  opérer  que  le  lendemain.  Je  fis  de  larges 
incisions.  Le  malade  paraissait  devoir  guérir,  quand,  le  hui¬ 
tième  jour,  le  cœur  faiblit  et,  trênte-six  heures  après,  le 


malade  était  emporté.  Pàsune  goutte  d’urine  n  est  passée 
par  les  plaies  opératoires. 

L’évolution  du  mal  petit  être  divisée  en  deux  périodes  : 

1°  Période  des  accidents  généraux  ; 

2°  Période  des  accidents  locaux. 

Le  point  de  départ  était  le  même,  une  légère  éraillure 
uréthrale,  ce  qui  prouve  l’identité  des  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes  observés.  Avant  de  tirer  des  conclusions  de  ces 
faits,  j’attire  l’attention  sur  ce  point  que  le  malade  était  gly- 
cosurique.  Ceci  pourrait  montrer  la  gravité  d  une  interven¬ 
tion  chirurgicale,  même  minime  (dans  l’espèce  un  simple 
cathétérisme),  chez  les  diabétiques...  Il  montre  surtout  que 
ce  malade  rentrait  dans  la  catégorie  des  faux  urinaires  gly- 
cosuriques  que  j’ai  décrits  et  la  connaissance  de  ces  faits 
eût  empêché  le  cathétérisme  et,  par  suite,  les  accidents 
mortels  qui  en  ont  été  la  conséquence. 

Ce  fait  prouve  que  les  accidents  infectieux  qui  peuvent 
atteindre  les  voies  urinaires  ont  une  même  origine,  quil 
s’agisse  de  ce  qu’on  appelle  la  fièvre  urineuse  ou  bien  de  1  in¬ 
filtration  d’urine. 

Ces  accidents  peuvent  et  doivent  être  indépendants  de 
l’urine  ;  celle-ci  peut  être  à  la  vérité  le  véhicule  de  ces 
microbes,  tantôt  pour  les  ! déposer  sur  la  porte  d’entrée  et 
lès  faire  pénétrer  dans  l’organisme,  tantôt,  au  contraire, 
pour  les  expulser  au  dehors,  pouvant  ainsi  exercer  un 
double  rôle,  rôle,  nuisible  dans  un  cas,  rôle  favorable  dans 
l’autre. 

Les  infections  de  l'appareil  urinaire  peuvent  y  rester 
localisées  ou  en  sortir  :  elles  peuvent  être  locales  jusqu'à  la 
fin  ou  devenir  générales,  c’est-à-dire  infecter  secondairement 
tout  l’organisme.  Elles  sont  primitives,  c’est-à-dire  nées 
dans  cet  appareil,  ou  secondaires,  c’est-à-dire  nées  dans  un 
point  quelconque  de  l’organisme,  d’où  elles  peuvent  envahir 
secondairement  l’appareil  urinaire  ;  ou  bien  être  à  la  fois 
primitives  et  secondaires,  c’est-à-dire  que,  nées  dans  un 
point  de  l’appareil  urinaire,  elles  peuvent  y  revenir  après 
avoir  déterminé  l’infection  du  sang.  Quelles  qu  elles  soient, 
locales  ou  générales,  primitives  ou  secondaires,  elles 
rentrent  toutes  dans  le  cadre  des  infections  dont  le  chirurgien 
doit:  se  préoccuper.  .... 

La  conception  actuelle  des  infections  urinaires  doit  faire 
rejeter  celle  de  Velpeau  qui  faisait,  de  ce  qu’il  appelait 
l’empoisonnement  urineux,  un  empoisonnement  spécial.  Or, 
nos  connaissances  nous  forcent  à  faire  rentrer  les  infections 
de  l’appareil  urinaire  dans  le  cadre  des  infections  de  tous 
les  autres  appareils  ou  organes. 

L’étude  des  infections  de  l’appareil  urinaire  doit  com¬ 
prendre  toutes  les  infections,  y  compris  l’infection  gono- 
coccienne  et  l’infection  tuberculeuse.  A  tous  ces  points  de 
vue  ces  conclusions  sont  opposées  à  celles  du  rapporteur  au 
Congrès  français  de  chirurgie  de  1892  (1). 

Les  manifestations  de  l’infection  de  l’appareil  urinaire 
sont  multiples.  La  fièvre,  tout  en  étant  un  élément  important, 
n’est  pas  toujours  le  plus  important,  surtout  au  point  de 
vue  du  pronostic.  Le  mot  de  fièvre  urineuse  doit  donc  être 
rayé  de  la  nomenclature,  d’autant  que  ce  n’est  qu’un  sym¬ 
ptôme,  et  que  le  mot  urineuse  semble  indiquer  la  participa¬ 
tion  de  l’urine,  ce  qui  consacrerait  une  erreur. 

Si  ce  mot-là  devait  être  conservé,  il  ne  devrait  l’être  que 
pour  cette  forme  (négligée  dans  le  rapport  cité  plus 
haut)  qui  est  analogue  à  l’accès  de  la  fièvre  intermittente, 
et  qui  est  peut-être  spéciale  à  l’appareil  urinaire.  Comme  cet 
accès  paraît  être  dû  à  la  pénétration  dans  le  sang  des  pto- 
maïnes  dissoutes  dans  l’urine,  ce  mot  de  fièvre  urineuse 
pourrait  lui  être  appliqué  en  attendant  une  dénomination 
plus  pathogénétique. 


(1)  «  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires.  »  Rapp. 
général,  M,  F.  Güyon,  p.  86  et  suiv. 
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L’évolution  de  l’infection  varie  :  1°  avec  le  point  de  de- 
part,  avec  sa  localisation,  son  extension  et  sa  general îsabon  ; , 
2°  avec  les  agents  de  l’infection  ;  3»  avec  le  milieu,  le  terra m 
l’état  anatomique  des  organes  atteints  —  et  à  ce  derme 
point-devue,  il  faut  signaler  l’état  des  rems  (sclérosé  pri¬ 
mitive  ou  secondaire,  atteintes  anterieures),  et  I  état  au 

tU Le  traitement  de  l’infection  est  celui  que  l’expérience  a 
dépuis  longtemps  consacré;  tout  en  augmentant  la  résis¬ 
tance  des  individus  par  des  toniques,  il  faut  éliminer  le 
plus  possible  les  poisons  et  les  micro-organismes  par  des 
diurétiques  et  le  lait  surtout,  par  des  antiseptiques  locaux  ou 
généraux,  par  des  drainages  le  long  des  conduits  natures 
(sonde  à  demeure,  etc.)  ou  artificiels  :  incisions  multiples, 
ablation  des  foyers  infectieux,  taille  hypogastrique  urethro- 

tomie  interne  ou  externe,  etc.  C’est  en  somme  la  thérapeu¬ 
tique  de  toutes  les  infections,  quel  que  soit  1  organe  atteint. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Le  typhus  exanthématique  à  Paris  et  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  en  1893.  —  Le  rapport  sur  le  typhus  exan¬ 
thématique  en  1893  vient  d 'être  imprimé  et  publie  par  les 
soins  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  departement 
de  la  Seine  (1).  Le  compte  rendu  de  cette  épidémie  est  du  a 
MM.  les  docteurs  Thoinot  et  Dubief  et  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz  en  a  été  le  rapporteur.  Ainsi  que  1  a  dit 
ce  dernier,  leur  mémoire  a  une  haute  importance  ;  il  montre 
la  marche  de  cette  épidémie  de  typhus  et  son  origine  il  met 
bien  en  lumière  l’extrême  contagiosité  de  cette  maladie. 

Les  considérations  détaillées  dans  lesquelles  les  auteurs 
sont  entrés,  l’analyse  minutieuse  de  tous  les  cas  les  ont 
conduits  à  faire  les  remarques  suivantes  :  . 

S’il  est  vrai  que  le  typhus  est  exceptionnel  à  Pans  et  dans 
le  département  de  la  Seine,  il  est  vrai  aussi  qu’étant  endé¬ 
mique  en  certaines  régions  de  la  France,  il  peut  encore,  a 
chaque  instant,  venir  nous  envahir;  il  suffit  pour  cela  du 
hasard  de  l’émigration  d’un  nomade  contaminé  qui,  parti 
d’un  foyer  d’endémie,  de  Bretagne  par  exemple,  ira  semer 
ses  germes  dans  tous  les  endroits  où  il  passera  la  nuit. 

L’épidémie  parisienne  nous  montre,  de  la  manière  la  plus 
saisissante,  le  colportage  du  typhus  par  les  vagabonds  et  les 
gens  sans  asile  ;  outre  que  ceux-ci,'  fatigués  par  les  priva¬ 
tions  de  toutes  sortes,  offrent  une  proie  facile  au  fléau,  us 
en  deviennent  en  quelque  sorte  les  commis-voyageurs,  le 

propageant  au  hasard  de  leur  vie  errante. 

Beaucoup  de  ces  individus  étant  des  habitués  du  Dépôt  et 
des  prisons,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  de  voir  le  typhus 
éclater  d’abord  dans  ces  établissements  ;  c’est  même  ce  qu  il 
y  a  d’heureux  dans  Pépidémie  de  1893,  car  une  fois  le  foyer 
de  contamination  bien  connu,  on  n’a  pas  tardé  à  étouffer  le 
mal  par  des  mesures  de  désinfection  scientifique  énergique¬ 
ment  et  promptement  appliquées.  A  ce  point  de  vue,  1  épi¬ 
démie  de  typhus  exanthématique  de  1893  a  donné  une  nou¬ 
velle  démonstration  de  l’efficacité  des  mesures  adoptées  par 
l’hygiène  prophylactique  moderne. 

Le  Dépôt  a  cessé  d’être  un  entrepôt  de  germes  typhiques 
du  jour  où,  parla  désinfection,  on  y  a  anéanti  tousles  germes 
préexistants,  en  même  temps  qu’on  fermait  la  porte  à  un 
nouvel  apport  de  germes  par  le  nettoyage  et  la  désinfection 
de  tout  entrant.  Ces  mesurés  ont  été  ordonnées  par  M.  le 
préfet  de  police  ;  elles  ont  d’ailleurs  pris  aujourd  hui  un 
caractère  permanent,  grâce  à  l’installation  d’un  poste  com¬ 
plet  de  désinfection  au  Dépôt. 


La  stérilisation  du  lait.  —  Le  docteur  Rodet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon,  vient  de  consacrer  à  cette 
question  un  important  mémoire  [Rev.  cl’hyg.,  n'1  12,  1894), 
dans  lequel  il  étudie  successivement  l’utilité  de  la  stérilisa¬ 
tion  du  lait,  les  effets  de  la  chaleur  sur  les  diverses  qualités 
de  lait  et  les  divers  procédés  d’application  de  la  chaleur  à  la 
stérilisation  du  lait. 

Une  partie  de  ce  travail  est  réservée  à  l’étude  spéciale  de 
la  méthode  de  Soxhlet  et  des  conditions  techniques  capables 
de  lui  donner  le  maximum  d’efficacité  (bain,  flacons  et  chauf- 


Les  conditions  sanitaires  de  l’Afrique  intertropicale.  - 

Dans  un  mémoire  paru  dans  la  Revue  générale  des  sciences 
(15  novembre  1894),  le  docteur  Treille,  inspecteur  général 
du  service  de  santé  des  colonies,  expose  que  les  praticiens 
subordonnent  à  tort  au  paludisme  toute  la  pathologie  des 
pays  intertropicaux.  Pour  cet  auteur,  un  grand  nombre  des 
fièvres  graves  qu’on  observe  dans  les  pays  chauds  seraient 
des  intoxications  d’origine  gastro-intestinale,  résultant 
d’une  alimentation  irrationnelle,  de  l'abus  des  boissons 
alcooliques,  d’une  hygiène  détestable  ;  ce  seraient  des  mala¬ 
dies  à  contage  typhique  ou  dérivées  de  l’organisme  par 
résorption  de  toxines. 

M.  le  docteur  Vallin,  dans  la  Revîie  d'hygiène  (n°  1,  p.  72), 
trouve,  et  nous  partageons  hautement  son  opinion,  que, 
dans  une  semblable  conception,  il  y  a  évidemment  une  cer¬ 
taine  part  d’exagération.  Il  faut  évidemment  reconnaître 
que  le  domaine  des  maladies  palustres  est  mal  limité  ;  mais, 
comme  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  le  docteur  Vallin,  si 
quelques  médecins  élargissent  trop  le  domaine  du  palu¬ 
disme,  il  faut  se  garder  de  tomber  dans  le  défaut  opposé. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Treille  mérite  d’être  lu  à 
cause  des  théories  ingénieuses  qui  sont  exposées  et  défen* 
dues  par  son  auteur  avec  le  talent  qu’on  lui  connaît. 


THÉRAPEUTIQUE 

Action  thérapeutique  des  peptones 

Par  M.  le  docteur  L.-R.  Regnier, 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Les  substances  albuminoïdes  telles  que  la  fibrine  ou  1  al¬ 
bumine,  lorsqu’elles  sont  introduites  dans  l’estomac,  subis¬ 
sent  une  série  de  transformations  aboutissant  à  la  formation 
des  peptones  qui  en  sont  le  produit  ultime.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’insister,  ici,  sur  le  mécanisme  par  lequel  elles  se 
produisent,  mais  seulement  à  signaler  qu’elles  sont  absor¬ 
bées,  dans  l’intestin,  par  les  racines  de  la  veine  porte. 

Les  mêmes  transformations  peuvent  se  fairg  artificielle¬ 
ment,  en  dehors  de  l’estomac,  et,  lorsqu’on  injecte  ces  pep¬ 
tones  artificielles,  dans  les  veines  d’un  animal  dont  on  a 
ligaturé  l’estomac,  on  constate  qu’elles  ne  passent  pas  par 
les  urines.  Elles  sont  donc  absorbées  par  l’organisme. 

Il  en  est  de  même  chez  les  malades  dont  les  fonctions  sto¬ 
macales  sont  entravées,  soit  par  une  tumeur  s  opposant  au 
passage  des  aliments,  soit  de  l’extérieur  dans  l’estomac,  soit 
de  l’estomac  dans  l’intestin.  Aussi  n’est-il  pas  étonnan 
qu’on  ait  songé  à  nourrir,  avec  les  peptones,  les  malades 
atteints  de  rétrécissements  cancéreux  ou  non  de  l'œsophage 
et  de  tumeur  du  pylore.  Seulement,  ainsi  que  le  recomman¬ 
dait  fort  judicieusement  le  regretté  professeur  Dujardin- 

Beaumetz,  lorsqu’on  veut  se  servir  des  peptones,  il  faut  sur¬ 
tout  avoir  soin  de  n’employer  qu’un  produit  sur  1  efficaci  e 
duquel  on  puisse  toujours  compter.  Il  est,  en  effet,  de  a 
plus  haute  importance  que  les  peptones,  pour  être  utiles 


(1)  In-8°  de  69  pages.  — :  Imprimerie  Chaix,  Paris  1894. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


283 


non  nuisibles,  soient  toujours  pures  et  assimilables  Ce  sont 
ces  qualités  que  j’ai  toujours  rencontrées  dans  les  pep- 
tones  fournies  par  la  maison  Defresne  qui,  pour  mes  expé¬ 
riences  de  physiologie  et  de  bactériologie,  a  mis,  avec  une 
extrême  obligeance,  son  laboratoire  à  ma  disposition. 

Une  pratique  de  quatre  années  me  permet  de  montrer 
aue  dans  un  certain  nombre  de  maladies,  elles  peuvent 
rendre  de  grands  services.  Dans  plusieurs  cas,  je  leur  ai  dû 
le  salut  de  mes  malades  ou  la  prolongation  de  leur  exis¬ 
tence  ainsi  qu’en  témoignent  les  observations  suivantes  : 

En  premier  lieu,  dans  les  rétrécissements  de  l’œsophage 
dus  à  une  maladie  organique  (tumeur  cancéreuse  ou  non)  ; 

Dans  le  cancer  de  l’estomac,  où  les  expériences  de 
M  Rommelaere  (de  Bruxelles)  et  autres  ont  montré  que  1  aci¬ 
dité  du  suc  gastrique  était  presque  anéantie,  l’alimentation 
par  les  peptones  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  ser- 

AI<Dans  l’ulcère  simple,  où  le  régime  lacté  ne  suffit  pas  à 
entraver  la  dénutrition  et  l’amaigrissement  qui  en  est  la 
conséquence,  l’administration  des  peptones  m’a  toujours 
donné  d’excellents  résultats. 


Observation  I.  -  Mme  G...,  soixante  ans,  souffrait  depuis 
six  ans  de  perte  de  l’appétit  et  d’amaigrissement;  a  trois 
reprises  différentes,  elle  avait  eu  des  vomissements  de  sang 
abondants  qui  l’affaiblissaient  beaucoup.  Quand  je  ta  vis,  la 
première  fois,  en  1890,  elle  ne  supportait,  pour  ainsi  dire 
aucun  aliment,  le  lait  même  n’était  pas  digéré;  elle  pesait 
alors  58  kilogrammes.  Je  la  soumis  à  l'alimentation  par  la 
peptone  Defresne,  à  la  dose  de  60  grammes  par  jour;  au 
bout  de  quinze  jours,  elle  avait  gagné  2  kilos  et  supportait 
bien  ce  produit;  la  dose  fut  augmentée  et  portée  a 
139  grammes  par  jour.  Deux  mois  après,  elle  pesait  63  kilos, 
se  portait  bien  et  pouvait  vaquer  aux  soins  du  ménagé. 
Depuis,  sa  bonne  santé  ne  s’est  pas  démentie. 


Obs  II.—  M.  C...,  soixante-deux  ans,  souffre,  depuis  sept 
ans,  de  dyspepsie.  En  octobre  1894,  il  est  devenu  très  faible 
et  ne  peut  supporter  qu’un  peu  de  lait;  tous  les  huit  à  dix 
jours,  il  présentedes  vomissements  grisâtres,  à  forte  odeur 
lactique.  L’examen  du  suc  gastrique  montre  une  anachlor- 
hydrie absolue.  De  plus,  en  palpant  la  région  pylorique,  on 
sent  la  présence  d’une  tumeur.  Diagnostic  :  rétrécissement 
dupylore,  dû  probablement  à  l’existence  d’une  tumeur,  sur 
la  nature  de  laquelle  on  ne  peut  se  prononcer;  en  dehors  de 
l’amaigrissement,  il  ne  présente  ni  teinte  jaune  paille,  ni 
tuméfaction  ganglionnaire.  Jamais  il  n’a  .eu  ni  hématémèses, 
ni  mélanose.  Administration, deux  fois  par  jour,  de40  grammes 
de  peptone  en  lavement.  Au  bout  de  huit  jours,  le  malade 
se  sent  plus  fort,  il  peut  se  lever  un  peu.  La  gastro-enté- 
rostémie  pratiquée  par  M.  Le  Bec,  chirurgien  delhôpita 
Saint-Joseph,  a  permis  de  constater  que  ce  malade  était 
atteint  d’un  néoplasme  de  la  tête  du  pancréas  comprimant 
le  pylore.  L’administration  de  la  peptone,  pendant  quatre  se¬ 
maines,  lui  a  permis  de  supporter  l’opération  que,  sans 
cela,  on  n’aurait  pu  entreprendre. 


vait  guère  prendre  que  le  lait.  Je  lui  prescrivis  60  grammes 
de  peptone  par  jour  en  trois  fois  ;  il  pesait  alors  62  kilo¬ 
grammes.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  forces  s’étaient  re¬ 
levées,  le  poids  avait  augmenté  de  2  kilogrammes.  La  dose 
fut  alors  portée  à  160  grammes  par  jour,  continuée  pendant 
trois  mois!,1iiie  malade  avait  encore  augmenté  de  10  kilo¬ 
grammes.  Il  ne  toussait  presque  plus,  l’état  du  poumon 
était  aussi  satisfaisant  que  possible.  La  peptone  fut  con¬ 
tinuée  jusqu’au  milieu  de  l’hiver  suivant.  Actuellement,  le 
jeune  homme  est  en  bonne  santé  et  pèse  78  kilogrammes. 
Son  appétit  et  sesforces  sont  revenus.  Il  peut  être  considéré 
comme  guéri. 

%bs.  II .—  Mm“  A. . . ,  vingt-quatre  ans,  anémique,  dysménor- 
rlfëique  et  dyspeptique  depuis  quatre  ans.  Supporte  mal  le  fer 
elle  quinquina,  à  cause  de  son  état  gastrique  ;  aussi  1  anémie 
n’a-t-elle  fait  qu’augmenter.  Lors  de  ma  première  visite  à 
la  malade,  son  poids  était  de  58  kilogrammes  :  elle  ne 
supportait  les  aliments  azotés  que  très  difficilement.  On 
avait,  en  vain,  essayé  de  lui  faire  prendre  de  la  viande 
crue  :  son  estomac  ne  la  tolérait  pas.  Je  lui  conseillai  la 
peptone  à  la  dose  de  80  grammes  par  jour.  Au  bout  de 
quatre  semaines,  elle  avait  augmenté  de  l^SOO.  L  hémo¬ 
globine,  dosée  au  commencement  de  la  maladie  et  qui 
donnait  six  divisions  de  l’hématoscope  d’Hénocque,  était 
montée  à  neuf  divisions.  Les  forces  avaient  doublé,  il  n  y; 
avait  plus  d’essoufflement;  les  règles  survenues  pendant  le 
traitement  avaient  été  plus  abondantes,  plus  longues  et 
moins  douloureuses.  Le  traitement  fut  continué  à  raison  de 
130  grammes  par  jour;  trois  mois  après  la  malade  pèse 
66  kilogrammes.  Les  forces  et  les  couleurs  sont  complète- 

mentrevenues.  L’hémoglobine,  dosée  comme  précédemment, 

donne  treize  divisions  de  l’hématoscope,  c’est-à-dire  presque 
la  normale.  Les  règles  sont  devenues  normales  et  non  dou¬ 
loureuses;  l’appétit  est  bon  et  la  dyspepsie  a  disparu. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  graves  et  notamment 
à  la  suite  de  fièvre  typhoïde  ou  d’entérite,  l’alimentation 
par  les  peptones  donne  de  bons  et  rapides  résultats. 

Dans  l’influenza  qui  déprime  si  rapidement  les  forces,  le 
vin  de  peptone  Defresne  qui  renferme  la  moitié  de  son 
poids  de  viande,  m’a  été,  pendant  l’épidémie  qui  dure 
encore,  une  ressource  de  premier  ordre.  Dès  le  troisième 
ou  quatrième  jour  de  la  maladie,  dans  les  formes  un  peu 
graves,  on  peut  le  donner  sous  forme  de  grogs  ou  bien 
quelques  jours  après  lors  delà  défervescence,  comme  apéritif 
avant  les  potages  ou  le  lait  qu’on  administre  aux  malades. 
On  voit,  en  quelques  jours,  l’appétit  se  relever,  le  malade 
revenir  à  la  santé  et  reprendre  les  forces  nécessaires  à  son 
complet  rétablissement.  On  abrège  ainsi,  de  huit  à  dix  jours 
au  moins,  la  convalescence . 


VARIÉTÉS 


Juhel-Rénoy  (1855-1894). 


Chez  les  anémiques  dyspeptiques  et  pour  la  suralimenta¬ 
tion  des  tuberculeux  également  dyspeptiques,  la  peptone 
donne  de  très  bons  résultats.  Je  n’en  veux  citer,  pour 
exemple,  que  deux  observations  : 

Obs.  I.  —  M.  L...,  dix-sept  ans,  a  eu,  depuis  ü-ois  ans,  des 
poussées  successives  de  tuberculose  aiguë,  qu  il  considérait 
comme  des  bronchites.  La  dernière  fois,  au  printemps  dernier, 
il  fut  pris  d’hémoptysies.  C’est  alors  que  je  le  vis  :  très  dé¬ 
primé  par  la  perte  du  sang  et  souffrant  depuis  longtemps 
de  manque  d’appétit  et  de  mauvaises  digestions,  il  ne  pou- 


(Notice  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Rendu, 
secrétaire  général.) 

Le  15  mars,  dernier  se.  répandait  parmi  nous  une  triste 
nouvelle.  Un  des  membres  les  plus  jeunes,  les  plus  actifs  de 
notre  Société,  Juhel-Rénoy, venait  d’être  frappé  d’une  fièvre 
typhoïde,  qui  s’annonçait  comme  exceptionnellement  grave. 
Moins  d’une  semaine  après,  en  effet,  il  mourait  terrassé  par 
le  mal,  et  sans  avoir  pu  reprendre  un  instant  sa  connais¬ 
sance.  . 

La  mort  de  ce  collègue  a  été,  non  seulement  un  chagrin 
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profond  pour  nous  tous,  car  il  ne  comptait  parmi  nous  que 
des  amis,  mais  surtout  une  grande  perte  pour  la  science. 

Juhel-Rénoy  était  de  ceux  qui  auraient  porté  très  haut  et 
très  loin  le  renom  de  l’École  médicale  française.  Esprit  pé¬ 
nétrant  et  sagàce,  comprenant  vite  les  points  litigieux  d’une 
question,  lés  exposant  avec  une  méthode  et  une  clarté  ad¬ 
mirables;  ayant  à  son  service  une  parole  facile,  nette  et 
Sûre  d’eÙe-même,  une  plume  alerte  et  précise,  il  alliait  les 
qualités  rares  et  souvent  antagonistes  d’un  excellent  clini¬ 
cien  et  d’un  brillant  profésseur. 

C’était  aussi  un  écrivain  de  race,  ayant  le  tempérament 
d’un  polémiste,  se  jetant  dans  la  lutte  sans  compter,  n’hési¬ 
tant  jamais  à  exposer  ses  convictions  et  à  donner  sa  note 
personnelle  sans  s’inquiéter  de  savoir  si  elle  serait  agréable  : 
d’une  ironie  redoutable  dans  la  discussion,  si  elle  n’avait 
été  tempérée;  ,par  une  bienveillance  naturelle  et  une  droiture 
absolue.  A  la  fois  âme  d’artiste  et  noble  caractère,  incapable 
de  flatterie  ni  d’intrigue,  tenant  à  parvenir  par  son  seul  mé¬ 
rite  et  sans  abdiquer  un  seul  instant  son  indépendance. 

Tel  a  été  Juhel-Rénoy  ;  aussi  sa  mort  prématurée  a-t-elle 
provoqué  une  explosion  de  douleur  unanime. 

Si  courte  qu’ait  été  sa  carrière,  elle  a  été  largement  rem¬ 
plie,,  et  les  travaux  que  laisse  notre  collègue  portent  tous 
l'empreinte  de  son  talent  original.  C’est  à  lui,  à  ses  efforts 
persévérants,  que  l’on  doit  d’avoir  converti  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  à  la  méthode  de  Brand.  Ce  que  n’avait  pu 
faire  l’autorité.incontestée  de  notre  ancien  président Ferréol, 
la  parole  ardente  et  convaincue  de  Juhel-Rénoy  finit  par 
l’obtenir.  La  plupart  d’entre  nous  étaient  plus  ou  moins  sys¬ 
tématiquement  hostiles  aux  bains  froids  chez  les  typhiques, 
parce  que  nous  les  employions  timidement  et  incomplète-r 
ment.  Juhel-Rénoy,  reprenant  strictement  les  préceptes  de 
l’École  lyonnaise,  et  frappé  des  beaux  succès  quelle  donne, 
n’eut  de  cesse  qu’il  n’eût  fait  passer,  dans  l’esprit  de  ses 
maîtres  et  de  ses  collègues,  la  conviction  dont  il  était  animé  : 
statistiques  en  main,  dans  ses  écrits,  dans  ses  leçons,  dans 
son  enseignement  hospitalier,  il  revint  opiniâtrement-  à  4a 
charge,  démontrant  chaque  année  que  la  méthode  gagnait 
du  terrain  et  que  les  dissidents  se  faisaient  plus  rares.  lia 
eu  la  satisfaction,  avant  de  mourir,  d’avoir  gagné  sa  cause, 
et  l’ Académie  de  médecine  vient,  avec  justice,  de  décerner 
une  récompense  posthume  à  l’admirable  monographie  dans 
laquelle  il  résume  le  traitement  hydriatique  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Par  une  cruelle  ironie  du  sort,  ce  moyen  qu’il  pré¬ 
conisait  avec  tant  de  raison  pour  les’formes  graves  du  mal, 
s’est  trouvé  impuissant  lorsque  lui-même  en  a  été  frappé. 

Juhel-Rénoy  nous  appartient  tout  entier  et  ce  sont  nos 
Bulletins  qui  ont  eu  la  primeur  de  la  plupart  de  sés  produc¬ 
tions.  Avec  quelle  assiduité  il  suivait  nos  séances,  avecjquel 
talent  il  résumait  les  discussions  et  répondait  aux  objec¬ 
tions,  vous  vous  le  rappelez  tous.  C’était,  sans  contredit,  un 
des  membres  de  notre  Société  le  plus  écouté,  et  qui  présen¬ 
tait  le  plus  de  communications  originales.  A  lui  on  doit  les 
premières  recherches  sur  les  injections  antiseptiques  desti¬ 
nées  à  empêcher  la  plèvre  de  s’infecter  après  la  résorption 
des  épanchements  suspects;  à  lui  également,  un  ingénieux 
procédé  pour  détruire  les  hydatides  et  obtenir  la  rétraction 
spontanée  des  kystes  du  foie. 

Son  passage  à  l’hôpital  d’Aubervilliers  nous  a  valu  deux 
mémoires  de  la  plus  haute  importance.  Dans  son  étude  sur 
les  intoxications  alimentaires  d’origine  carnée,  l’un  des  pre¬ 
miers,  sinon  le  premier,  il  a  saisi  sur  le  vif  la  pathogénie 
de  l’érythème  polymorphe  et  montré  toutes  les  étapes  qui 
rapprochent  les  types  dermatologiques  de  ces  empoisonne¬ 
ments  des  variétés,  typhoïdes  et  cholériformes.  Quelques  se¬ 
maine^, avant  sa  mort,  il  nous  exposait  les  expériences  pour¬ 
suivies  par  lui  avec  autant  d’intelligence  que  de  persévé¬ 
rance,  pour  éclaircir  la  question  si.  controversée  de  la  nature 
de  la  vaccine  et  de  la  variole.  Vous  vous  souvenez  que,  parti 


avec  l’idée  de  l’identité  des  deux  virus,  il  est  arrivé  à  coh^ 
Armer  de  point  en  point  les  résultats  obtenus  par  M.  Chau¬ 
veau  sur  la  dualité  de  la  variolé  et  dé  là  vaccine. 

Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  également,  que  l’un  des 
premiers,  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  dans  un  mémoire 
publié  en  collaboration  avec  notre  collègue  Rigal,  il  a  étudié 
magistralement  la  sclérose  du  myocarde,  question  alors  si, 
obscure  et.  depuis  si  bien  élucidée  par  les  recherches 
cl’Huchard  sur  les  cardiopathies  artérielles? 

Juhel-Rénoy  a  également  touché  à  l’hygiène,  dans  son 
rapport  sur  l’hospitalisation  des  étudiants  malades;  à  la 
thérapeutique,  dans  son  mémoire  sur  les  traitements  de 
l’érysipèle,  de  la  variole,  de  la  scarlatine;  à  la  déontologie,’ 
dans  un  manuel  aussi  bien  pensé  que  délicatement  écrit,  où 
il  initié' Tes  jeunes  médecins,  aux  difficultés  professionnelles 
et  leur  donne  les  préceptes  les  plus  sages  pour  mener  hono¬ 
rablement  leur  carrière.  C’est  dans  ce  petit  livre  que  l’on 
peut  voir  quelle  haute  idée  notre  collègue  se  faisait  de  la 
profession  médicale,  et  combien  son  idéal  était  élevé.  | 

Quand  on  songe  que  tant  de  travaux,  sur  des  sujets  si  va¬ 
riés,  sont  l’œuvre  de  moins  de  dix  années,  quels  regrets 
n’éveille  pas  cette  mort  prématurée  !  Et  combien  de  produc¬ 
tions  remarquables  nous  réservait  sa  belle  intelligence,  s’il 
eût  vécu  de  longs  jours  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  congé  est  accordé 
sur  sa  demande  à  M.  Hobbs,  chef  de  clinique  médicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Lépine  est  nommé  asses¬ 
seur  du  doyen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Herne,  chef  de  clinique 
médicale,  est  prorogé  dans  ses  fonctions. 

M.  Michel  est:  institué  prosecteur,  en  remplacement  de 
M.  Dumont,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d’Alger  —  Un  congé  est  accordé  à  M.  Lieu- 
taud,  professeur  d’histoire  naturelle. 

—  Le  concours  pour  des  places  d’interne  à  l’Hôpital  Interna¬ 
tional  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bohier,  Georghiu, 
Thévenot,  internes  titulaires  ;  et  de  MM.  Gauthier,  Prévost,  Moli- 
nier  et  Lévy,  internes  provisoires. 

—  M.  le  docteur  Charles  Lahry  est  nommé  membre  du  Comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Chalon- 
sur-Saône. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Aurillac  (dé  Ribérac),  Blanc  (d’Orthez),  Bolliet  (d’Aix-les- 
Bains)  et  Durand  (de  Castelnaudary). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  La  Compagnie  djOrléans,  ?  en 
vue  de  faciliter  les  relations  des  villes  de  Brive  et  de  Cahors  avec 
Paris  et  réciproquement,  a  soumis  à  l’homologation  de  l’Admi¬ 
nistration  supérieure,  qui  vient  de  l’approuver,' une' proposition 
ayant  pour  objet  d’augmenter  d’un  jour  la  durée  de  validité  des 
billets  aller  et  retour  délivrés  aux  prix  et  conditions  de  son  tarif 
spécial  G.  Y.  n->  2,  à  Paris  pour  Brive  et  Cahors,  et  vice  versâ. 

Par  suite,  la  durée  de  validité  des  billets  de  ou  pour  Brive,  qui 
est  actuellement  de  cinq  jours,  sera  portée  à  six  jours,  et  celle 
des  billets  de  ou  pour  Cahors,  qui  est  actuellement  de  sixjours, 
sera  portée  à  sept  jours. 

Ces  dispositions  seront  mises  en  vigueur  à  partir  du  1er  mars 
1895. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  ht  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Au  Bromure  de  Camphre 

,  Docteur  Clin 

«  Les  capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«produire  une  sédation  énergique  s 
«système  circulatoire  et  surtout  si 

système  nerveux  cérébro-spinal. 

«Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

Chaane  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaîne  Dragée  du  D- Clin  renferme  0,10!Camphre  pur. 
I  q  Maison  CLIN  &  Q«,  à  Paris.  ^ 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier-Sl-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 


U,  phle 


',41,  Boul.  Haussmann,  e 


Horlogerie  de  Précision 

C.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

?  CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


a 


QUINA  4-  FER 

Chlorose,  Anémie 


A 


VinsmOssian  Henry 


de  V ACADEMIE  de  MEDECINE 


ECINE  I 
oie.  § 

IR  / 

LS 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G1».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»» 


Bans  les  congestions  ei  Les  troubles  lono- 
tionnels  du  iôie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dansJes  pays  cAa«ds,onprescritdansles  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  Jour  de  BQLDO'VERNE 
ou  4  .cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. —  Dép1:  Verne,  prof1*  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phie8de  France  et  Etranger. 


le  V/n  de  Saint-  Raphaël  est  un  vin  iort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  cbei  tous  les  Drogniltes. 


MORRHUOL 

De  CHAPOTEAUT 


"1 


Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose  journalière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants  *  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

MORRHUOL  CRÉOSOTE 

De  CHAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  le  créosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  1 ,  rue  Bourdaloue ,  PARIS^^^ 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
â  dessert  ou  a  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 


enfants  :  4  cuillerée  â  dessert  o 


„  1  cuillerée 

_ j. _ — l  sucrée.  Pour  les 

é  suivant  l'âge.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 


Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
à  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 

La  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  conoient  plus  spécialement  aux  oieillards 
chez  lesquels  ta  chaux  faoorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  les  congestions. 

Glycérophosphate  de  Soude  injectable 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


L’APIOLdes  D”  JORET  a  HOMOLLE  ’ 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro« 
.ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


H AIY1AIV1ELIS  DU  DR  LUDLAM 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


Le  RÉGIME  LACTE 

modifié  comme  suit  est  toujours  bien  toléré  : 
LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

POUORE  de  PEPTONE  CaTILLON,  1  cuillerée. 

Avec  f  à  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iÏÏOUiUR  MARiÂNIi 

•  ètla  TERPINE  et  à  Xsl  «CîOOA.  < 


i  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  ,p,ar  c 


i  bouche 

ie  (bihydrate  2 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine 
l’essence : de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureuse! 

.  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combat  h  e  les  > 
'  Affections  catarrhales,  aigues  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
*  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose.  1  Atome,  la  delà- 
té  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou; avant  les  deux  repas.  « 

►  MARIANT,  FIT,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  va.  ‘  $> 


JkPiÉMIE,  CHLOROSE 

|  AMÉNORRHÉE 


DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


Solution  et  Comprimés 

BLÂÜCÂÜD i 

à  l’Sæaîg-ine 


I BLANC ARD 

la  ~ 


NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 

|  VENTE  EN  GROS  :  BRANCARD  «Sfc  FARISj 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUEE  lesâGOOOOHEIEITS  sans  DOULEUR 

Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Rerie,  JParis. 


ANTISEPTIQUES  PRECIEUX 


SÉEAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  ier  et  2e  clegré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et'  d’iodure), 


:périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
is  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  5 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de.  potassium.: 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
ipécial'es,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
;iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr; 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLOHURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYEES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


MALADIES  «POITRINE 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 
ES  EJ  SS"  CHOKÇEBArJL 

Sous  l’influence  des  hypophospliites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revieu-  s 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  io  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé.  '  I 
Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CHURCHILL  et  l’él  inimité  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rua<  as- 
tigiione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  lé  fl'“".  Notice  franco). 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BE  U  F 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


GOUDRON  LE  BEU  F --T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  -  c’~ 


-  Se  méfier  des- contrefaçons. 


NÉPHRITES 

r  INSUFFISANCE  PÉNALE 
et  MALADIES  INFECTIEUSES 

ta yhtol  por. 


GRANULES  FER RO-SU LFU R  EUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  boute 
d’Eau  sulfureuse.  1  „ 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Lau 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein 
ganisme  Vhydfogcne  sulfuré  et Te  fer  à  letatna^ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune 
Bronchite  -  Catarrhe  -  Asthme 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syf  ■  Jîjj? 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48‘,  avenu 
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’  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  lancette  française  pRÈS  LA  faculté  de  médecine 

le  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  _ 
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té  prit  de  l’abonnement 

I.e  nri*  de  l’abonnement  CTYItiS  ET  MILITAIRES  wn»  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


te  prix  de  I' 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  st- 
Paris.-  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en i  faveur 

AD  U"I»  „„  fn„ds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

î6  b  C  d”s  moeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

nui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ _ _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  j  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  «  mois  :  18  fr.  an 

Prix  du  Numéro  :  ÏO  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  La  contractilité  du  muscle  vésical  a 
:  SuSiai  et  à  l’état  pathologique,  par  M.  le  docteur  F-L.^nou- 
1  Ï  ancien  interne  des  hô.pitaux  de  Paris.  -  Contribution  a  l  étude 
,  ,  ’  h  rée  hystérique  ;  sur  un  cas  de  chorée  hystérique  arythmique 
ayant  succédé  à  un  rhumatisme  articulaire.  -  Société  dr  Chirür°®' 

—  Revue  bibliographique.—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  26  février  1895,  a  été  promu  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  :  ,  ,  ,  , ,  . 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  — M.  Derobert,  médecin 
de  deuxième  classe. 

-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  février  1895,  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Julie  et  Mercier  sont  dési¬ 
gnés  pour  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  : 

-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  février  1895,  M.  le 
médecin-major  de  première  classe  Descargues  est  désigné  pour 
le  iat' régiment  d’infanterie. 

-  École  de  médecine  de  Tours.  -  M.  Lenormand  est  nommé 
professeur  de  pharmacie, 

-  Le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  médecins  mili¬ 
taires  feraient  désormais  usage,  dans  la  tenue  de  campagne,  a 
l’exclusion  de  l’épée,  du  sabre  avec  dragonne  de  cuir  et  porte- 
sabre  à  la  selle  ;  le  sabre  sera  celui  du  modèle  général  en  usage 
dans  l’infanterie. 

-  Sur  l’avis  du  Comité  technique  de  santé,  le  ministère  de  la 
Guerre  a  autorisé  les  médecins  militaires  à  employer  la  sérum- 
thérapie  dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  A  cet  effet  et  jusqu  à 
nouvel  avis,  les  médecins-chefs  des  hôpitaux  devront  demander 
d’urgence  et  par  télégramme,  à  la  direction  du  service  de  santé, 
le  sérum  nécessaire,  en  indiquant  le  nombre  des  malades. 

—  M.  le  docteup  de  Schuttelaere,  médecin  militaire,  alors  en 
mission  au  Siam,  nous  donne  [Arch.  de  méd.  mil.,  n°  2, 1895)  les 
renseignements  suivants  sur  la  pratique  de  la  médecine  au  Laos  : 

Les  médecins  laotiens  —  car  certains  indigènes  se  sont  fait 
de  la  médecine  une  spécialité  et  ont  chacun,  en  guise  d’arsenal 
thérapeutique,  leur  collection  de  drogues  préférées  —  connaissent 
et  disent  avoir  l’occasion  d’observer  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  qui  se,  traduisent  par  de  la  dysurie.  Ils  appliquent,  dans 
ce  cas,  sur  le  bas  ventre  des  emplâtres  de  bananier  pourri  ou 
d’eau  mêlée  de  salpêtre.  Il  arrive  que  la  maladie  lîst  attribuée  à  la 
présence  d’une  pierre  et  que  si,  par  tâtonnement,  on  a  trouvé  sa 
place,  un  opérateur  hardi  ouvre  le  canal  en  ce  point,  et  retire  le 
caillou  (Bassac). 

—  M.  P.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anafemiques,  a 
meucé  le  cours  d’anatomie  le  vendredi  1er  mâts  1895,  à  une 


heure  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera 
tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

_ M  Nélaton,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  patho¬ 
logie  externe  le  lundi  4  mars  1895,  à  quatre  heures  (amphithéâtre 
de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et' 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M  le  professeur  Debote  commencera  le  cours  de  pathologie 

interne  le  mardi  5  mars  1895,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre), 
qt  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  a  la  meme 
heure.  j  , , 

_  M&  le  professeur  Proust  commencera  le  cours  d’hygiène  le 
mardi  5  mars  1895,  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (grand  am¬ 
phithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  . 

—  «A  André  agrégé,  commencera  les  conférences  de  pharma¬ 
cologie  le  mardi  5  mars  1895,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  de 
pharmacologie),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à, la  même-heure. 

_  Les  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  commen¬ 
ceront  le  vendredi  15  mars  1895,  sons  la  direction  de  M.  P-  Poi¬ 
rier  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  Ils  auront  lieu  dans 
les  pavillons  de  l’École  pratique,  tous  les  jours,  de  une  heure  un 
quart  à  quatre  heures.  . 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  eleves  docteurs  et  les 
élèves  officiers  de  santé  de  quatrième  année,  qui  ne  pourront 
prendre  la  seizième  inscription  qu’après  les  avoir  accomplis. 

Les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  élèves  en  cours 
irrégulier  d’études .  pourvus  de  quatorze  inscriptions  au  moins, 
les  docteurs  français  et  étrangers  peuvent  être  autorises  a  y 

-  PrSSfWaimfcsio«.  -  1®-Les''  élêvps’  dateurs  el  les  élèves 

officiers  de  santé  de  quatrième  année  sont  inscrits  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits 
afférents  à  l’inscription  de  janvier  1895  (quatorzième  inscription); 

2’  Les.  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  élèves  en  cours 
irrégulier  d’études  pourvus  de  quatorze  inscriptions  au  moins, 
les  docteurs  français  et  étrangers,  devront  obtenir  préalablement 
l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donne  connaissance 
des  conditions  spéciales  qu’ils  auront  à  remplir  ;  , 

30  Les  élèves  obligés  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  2),  de  midi  à  trois  heures,  du  25  février  au 
9  mars.  Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis.  Des  lettres 
de  convocation  seront  adressées  au  domicile  "des  étudiants  ; 

4-  Les  docteurs  et  les  élèves  non  obligés  se  feront  inscrire 
dans  les  mêmes  conditions,,  dès  qu’ils  auront  reçu  i’autorisaition 
nécessaire. 


GAZETTE  ftlïS  HOPITAUX 


I  NEURASTHENIE  K  r . 


ÉLIXIR 
V  S  N 


EIPEEPSEOTTF 

sAoQHAHPHB  ds  KOIiA.MOUAVOlf^^x^LI 


DÉBILITE 

invalescence 


constituants,  i  Elixir  dosé  à  lgr.  20de  aoiidéKolà-parcuiH.â  tKrache 


“  La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  'Les  faits  suivamis  l’ expliquent.  Jaillissant  d'une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc,  V 'eau  Apollinaris  est  puisée  'à  une  profondeur 
.  considérable.  Pendant  qu 'elle  est  conduite  à  la  surface,,  son  acide" càrboniqiie 
.  s'échappe  néçessaireinent  et  ^inévitablement  ;  maip  ij:  esf  recueilli  èn^uifê.  et  il 
(et  nul  autre)  est  réusii .à  J 'epu  Apollinaris, daps,  les.. \mênses  proportions. pfps  , 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à,  l’eau  dans .  la-  source,  même .  ”  , 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


TROUSSE  &  "  La  PRESSE  MÉDICALE  ” 

Préparée,  par  ADRIAN  et  C^  Paris 


0  DONNANT  SEULE  DEOIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  — 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tubes  de  Sémim  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  d.e  la  Trousse,  au  pjiblic,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros:  9  et  11,  Mue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  lU  'garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et'  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
"  LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  CK 


Apiol  de.  Dn  J  oret  &  Homolle 

L’Aménorrhée,  la  Dysménorrhée  et  la  Métrorrhagie  cèdent 
rapidement  si  l’on  emploie  les  Capsules  d’ APIOL  deJORET  et  HOMOLLE. 

Ce  médicament,  vrai  régulateur  de  la  menstruation,  ne  présente 
aucun  danger,  même  en  cas  de  grossesse. 


PARIS,  PHARMACIE  BRIANT  ET 


Impréparations  dtj  Dr  », 

*3 ■  1 1 ■  n'  p.i  l.i  msiip.ïii'.'ii 

par  les  peïsdnflés'!les1pias>l _ _ 

Elixir  de  Fer  Rabutcau  recommandé  au 
personnes  juine  peuvent  pas  ayaler  '»■ 

Sirop  de  Per  Babuteau  destine  _ 

Exiger  le.  VéritablfiPar  Babuteau 
^dela  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 


^PSUltv 

Ï^^RÎO/ÿ] 


TUBERCULOSE ’ 

40S,  rue  de  Rennes,  Paris  et 
les  pharmacies,  en  exigeant 
le  limhre  de  l'Etal  français. 

SALIPYRINE  RIEDEL 

(marque  et  nom  déposés) 
SPECIFIQUE 

CONTRE  L’INFLUENZA 

Les  -résultats  obtenus 

menstruations  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraim),  dé¬ 
passent'  tous  'ceux  Obtenus  Juîjqii’à'-cé'  jüiif  avec 
les  ^ptres.médicapiefitç  . —.Dose  :  ,1/^liftr, 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 

.Se  méfier  des  contrefagans. —  Martin  heinicke, 

39,**:  Saîntè^3Wiïia'e^-iSt-■Bréttfnûe^iel,,  Paris.  ' 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRS 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs; 

Dépôt  :  Dans  toutes  îles  bonnes  pharmacies. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 

■riijgfl 

Exiger  le  nom  cie  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 


GRANDE-GRILLE.  FGIE- 
HOPITAL.  ESTOMÀC. 


DIGITALINEd-HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  dé  L’ Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS- 
Le  nouveau  Codex  a  décidé;  qu’à  moins  de  de- 
gnation  ,  spéciale,  c’est ,  rtouj  ours  ,  la, 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (i)  <lu 
doit  SEULE  être  délivrée.  „„  „„ 

D»„  P-j.„  Granules  (U  3).— Solution  p-c-tnt.llOUOg  ■  , 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenna. 

Ph‘e  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris,  et  tts8ph 
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revue  générale 

La  contractilité  du  muscle  vésical  à  l’état  normal 
et  à  l’état  pathologique. 

1  ■  Pàr  M.  Te  docteur'  Fl-É.  Genouville, 

récent  (1),  nous  avons  étudié  la  contrac¬ 
tilité  du, mqsçle . vésical .  à.  l’état  normal;  et.  à  l’état  patholo¬ 
gique.  Sous  l’inspiration  de  M.  le  professeur  Guyon,  nous 
avons  pratiqué  chez  l’homme  une,  centaine  d’expériences 
mapomé  triques,  les.  (unes  à  J’aide',, d’un  simple- manomètre  à 
eau,  les  autres  au  moyen  d’un  appareil  enregistreur. 

Une  analyse  exacte  et  complète  de  notre  travail  a  été  publiée 
([;lns  le  numéro  d,e  janvier  1895  des  Annales  génito-urinaires; , 
ce' n’est, donp  point  une,  analyse.de,  poire  thèse  que  nous 
voulons  donner  ici,  elle  ferait  double  emploi.  Nous  voulons 
seulement  insister  sur  deux  points  qui  nous  semblent  plus 
particulièrement  ,  intéressants,  et  n<?ufs,  à savoir  l’examen 
manométrique  des  prostatiques  et  celui,  d,es  ;  névropathes 
urinaires. 

.  Nous  commencerons  paresquisser  à  grands  traits  l’étude 
delà  contractilité  vésicale  et  de  la  sensibilité,  à  la  tension 
chez  l’homme  normal  et  sain;  nous  examinerons  ensuite  la. 
contractilité  chez  les. malades  atteints,  d’hypertrophie  de  la 
prostate,  et  nou,s  chercherons  si  le  ma-nomcître  peut  donner 
au  chirurgien  quelques  renseignements  utiles  et  précis  dans 
la  question  si  discutée  encore  de  l’intervention  chirurgicale 
chez  les  prostatiques  ;  enfin  nous  étudierons  le,s  rapports  de 
la  contractilité, avec  la  sensibilité  vésicale  chez  les  névro¬ 
pathes,  pn,  montrant  la  dissociation,  caractéristique  observée 
chapes  malades,,  et  nous  signalerons  l’heureux  effet  de  la 
distension, vésicale  chez  les  pollakiuriques.nerveux. 

I 

dhez  l’homme  normal ,  â  ye^sie  normale  et  saine, ,  la  con¬ 
tractilité  du  muscle  vésical  et  la  sensibilité, de.  ,la  vpssie  à  la 
distension ,  sont  étroitement  associées  :  les  manifestations 
de  ç, e,s. deux  propriétés  sont  parallèles,  . 

En  effet,  lorsqu’on  introduit  de  l’eau  boriquée  tiède  dans 
une  vessie  normale,  on  constate  que  tout  d’abord  la  pression, 
partie  de,  zéro  quand  la  vessie  est  vide,  monte  graduelle¬ 
ment  et  lentement,  sans  à-çoups,  pourvu  que  le  sujet  reste 
ipamobile  et  ne  contracte;  point  ses.  muscles  striés,,  On 
n’observe  alors  que  des  changements  de  , pression  très  lents, 
que  iMosso,  etPellacani  ne  croient  pus  devoir,  mettre  sur  le, 
compte:  de  l’élasticité  seule,,  mais  qu’ils  regardent  comme 
une  .forme  particulièrement  ralentie,  de,  (TOntractiqn,.d|es 
fibres,  lisses  :  ils  ont  proposé  de  l’appeler  changement  de, 
tonus,  <j 

Dans  une  vessie  normale,  Je  .  changement  dé  utonus 
s’acçompagne  parement  de  la,  sensation  de  besoin  d’uriner  : 
en  effet,  on  voit  presque  toujours,  quand  le  manomètre 
arrive  à  la  pression  J-  15  centimètres  d’eau  (en  , moyenne),  le. 
tracé  manométrique  s’élever  plus  rapidement,  parcourir  en 
quelques  secondes  une  hauteur  de  10, 15,  20  centimètres 
du  tube  manométrique,  en  même  temps  que  le  sujet,  accuse 
l’envie  d’uriner;  il  s’est  produit  dans  ce  cas  une  contraction 
du  muscle  vésical.  Si  on  continue  à  injecter  du  liquide,  la 
contraction  va  continuer,  l’envie  se  montrer  de  plus  en  plus 


(T)  Genou-ville.  Th.  de  doctorat,  Paris  1891. 


violente,  ;;et  la  pression  dépasser  1  mètre,  lm  §0,  ou  davan¬ 
tage  ;  si  on;  pouvait  lier,  la  verge  sur  la  sonde,  comme  dans 
les  expériences  sur  les  animaux,  nul  doute  que  la  pression 
ne  monterait  encore  plus  .haut,.  Mais  comme  on  ne,  saurait 
songer  à  employer  un  -  pareil  meyery-sur  l’homme  vivant,,; 
on  voit  presque  toujours,  quand  Ja  pression  atteint  1  métré, 
souvent  même  plus  tôt,  la  vessie  .se  vider  le  long  des  parois 
de  la  sonde  ;  si  la  sonde  est  molle,  elle  est  expulsée.  ..  , 

Quand  on  se  borne  à  cesser  l’injection  dès  que  l’envie, 
d’uriner  apparaît,, on  peut  ypir  au  bout  de  quelques  instants  . 
(trente  secondes,  une  oudeux  minutes),  la  pression  baisser  de  ( 
quelques  centimètres  et  l’envie  .disparaître  :  mais  si  1  em  ie 
a  été  un  peu  violente,  si  forma  pas  arrêté  l’injection  au  mo-  - 
ment  précis  où  était  annoncé  le  besoin  d’uriner,  la  pression 
continue  ;à  monter,  l’envie  augmente  d’intensité,  et  alors  :., 
tantôt  le  liquide,, ou  la, sonde  seycmt  expulsés,  tantôt,  après 
ce  commencement  de  révolte,  hi  vessie  s’apaisera,  J’envie  et , 

la  pression,  déçroîtrout  eus, emble. 

C’est  ainsi  que.s.e  .comporte  une  vessie  normale  :  le  gra-  ; 
phique  de  sa- contraction,  représente  une  courbe  arrondie,  à 
base  large,  à  sommet  arrondi,  à  montée  et  descente  obliques, 
et  non  verticales.  Il  arrive  fréquemment  que  plusieurs 
contractions  se  fusionnent  en  une, .courbe  plus  considérable, . 
à  sommet  plus  ,ou  moins  festonné,  mais  toujours  arrondi,  a 
base  très  large,  répondant  à  1,  2,  3  minutes.  Ç  est  ainsi  que 
se  comporte  la  vessie  normale. 

La  vessiè  .djes  rétrécis,  lorsqu’ils  sont  jeunes  encoie,  . 

présente  une  contractilité  et  une  sensibilité  normales,  peut-  ! 

être  même  légèrement  exagérées.  Nous  n’avons  à  tirer  au 
sujet  des  rétrécis  aucune  déduction  thérapeutique  imper- 
tante,  et  nous  passons  à  l’étude  des  prostatiques. 

,  ,  .  ■  II  , 

Chez  les  prostatiques  (1),  la  contractilité,  conservée  à  la  pre¬ 
mière  période,  décroît  ensuite  à  mesure  que  le  malade  avance 
dans  le  prostatisme. 

Au  début,  à  la  période  çppgestive,  quand  le  malade  vide, 
complètement  sa  vessie , et.  qu’il  ne  présente  guère  que  de  la, 
fréquence  des  mictions,,  surtout  nocturne,  la  sensibilité  à 
la  tension  estaugmenté,e  :  tandis  qu’un  sujet  normal  n’accuse 
l’envie  d’uriner,  en  moyenne,  que  pour  135, grammes .de  li¬ 
quide,  le  prostatique'  à,',  la  première  .période  ressent  l’envie, 
d’uriner avecmoins  delOO grammes.  Quant  à  Iqcontractilité, 
elle  n’es, t, point  augmentée  en  réalité'.  C’est  (a  sensibilité  à  la. 
tension  qui  se  développe  chez  ces  malades,  sous  1  influence 
de  la  congestion;  pelvienne,  et  qui  devient  la  véritable  cause 
des  mictions  nocturnes  :  la  sensibilité  à  la  tension  tient  ep 
éveil  je  mmsole  vésical,  dont  le  travail est  augmenté 
d’autant.  '  . 

À  la .  secrnde-  période ,  (rétention  complète  ou  incomplète 
sans  distension),  la'  contractilité  commence  à  décroître  : 
elle  diminue  insensiblement  jusqu’à  lutiçmeme  période  (ré¬ 
tention  complète  ou  incomplète  avep, distension),  à  laquelle 
le  manomètre  dénote  une  abolition  presque  complète  de  la 
contractilité.  La  sensibilité  à  la  tension  est  également  très 
diminuée  :  elle  reste  toujours  proportionnelle  à  la  contrac¬ 
tilité  comme  à, l’état  normal. 

Cette  diminution  parallèle  de  la  contractilité. et  de  la  sen¬ 
sibilité  à  la  tepsion  s’qbpÿÿe  (dp  la  qianière.  la  plus  nette 


(1)  Malades  qui  présentent  les  troubles  de  la  miction  qualifiés  prosta¬ 
tisme,  que  la  prostate  soit  ou  non  hypertrophiée.  ,  . 
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chez  les  malades  non  infectés.  Mais1  oa  sait  combien  l’infec¬ 
tion  vésicale  est  fréquente  chez  ces  malades1  obligés  de  se 
sonder  ou  d’être  sondés  fréquemment;  dans  ce'caS,  le  tracé 
manotaétrique  est  tout  différent  :  au  liëu'  d’une  courbe  uni¬ 
forme  et  presque  sans  inflexions,  montant  à  peine  à  -)-  40  ou 
-f-  éo  centimètres,  c’eSt  un  tracé  saccadé,  présentant  des 
ascensions  brusques,  soudaines,  indices  d’envies  impé- 
rieusesret'subiteS  :  le  graphique  de  ceScon  tractions  carac¬ 
téristiques  de  l’a  cystite  a  l'a  forme  d’un  angle'  aigu,  dont  la 
base  est  courte  (dix  à  quinze  sècondesà  p’eiüè  poiir  lès  plus 
larges),  dont  le  ébmmët  est  anguleux  et)'  cë  qui  est  plus 
typique,  dont  les'  tracés  d’âSceüSion  et  dë  descente  se  con¬ 
fondent  sur  une  longueur  dé  3  à  4  millimètres  à  partir  de  lèur 
point  de  jonction  :  tèllé  est  la  brusquerie  dos  contractions 
dans  la  cystite. 

La  sensibilité,'  pathologiquement  accrue  par  l’inflamma¬ 
tion  dé  la  paroi  vésicale,  s’exagéré  dans  Ses  deux  modalités  : 
au  confact  et  à  la  tension  ;  il  eh  résulte  ces  contractions 
brùsques  et  soudaines,  mais  qui  n’ont  aucune  durée.  La 
cystite  n’est  donc,  point  une  compensation  et  telle  vèssie  de 
prostatique  â  la  troisième  période,  qui  est  capable  de  faire 
monter  le  manomètre  à  -}-  1“20,  est  inéapable  d’effectùèr  la 
miction  :  en  effet,  l’examen  manomélriqUe  nous  montre  que 
si,  le  besoin  d’uriner  étant  Signalé  par  lé  malade,  on  ‘céSse 
l’injection,  immédiatèiüeht'  là  préssioh  ■  baisse  et  1  envie 
décroît.  Et  même,  si  on  continue  à  injecter  doucement,  on 
peut  voir  la  pression  et  l’envie  augmenter  et  décroître  tour 
à  tour  pendant  l’injection. 

En  résumé,  il  riùus  sémble  bien  prouvé  que  la  contracti¬ 
lité  dii  muscle  vésical  disparâiàse'  graduellement  chèz  les 
prostatiques.  Or  on  sait  que  cët  argument,  à  savoir  la  perte 
de  la  contractilité  vésicale,  a  été  invoqué  par  un  certain 
nombre  de  chirurgiens,  en  particulier  par  M.  le  professeur 
Guyon  et  son  élève  Vignard  (1),  pour  établir  les  contre- 
indications  physiologiques  aü  traitement  opératoire  des  pros¬ 
tatiques.  Des  opinions  analogues  sont  émisés  dans  un  ar¬ 
ticle  intitulé  :  «  De  l’intervention  chirurgicale  dans  l'hypertro¬ 
phie  prostatique  ».  publié  dans  la  Gazette  dès  hôpitaux (10  juin 
1893)  par  notre  distingué  "dollèguë  Gérvais  de  Rouville, 
sous  l'inspiration  de  M.  lé  professeur' agrégé  Tùffier.  Dans 
une  récente  com'muhicatidn  publiée  pér  le  Mercredi  médical  du 
26  décembre  1894,  M.  le  professeur  agrégé  Polisson /(dë 
Bordeaux)  signalé  dés' /recherches  manométriqües  inédites 
pratiquées  sous  Son  inspiration  et  qui  montreraient,  comme 
nous  l’avonS  constatée  nous-même,  cëtté  abolition'  dé  la 
contractilité  vésicale  chez  les  pToStatiques. 

Nous  ne  yènons  pas'  ici  avec  l'intention  de  prendrè  parti 
dans  "le  débat  entre  lés  interventionnisfès'  èt'lës'àbsténtion- 
nisies;  nous  voulons  seulement  contribuer  à  bien  mettre  ën 
lumière  ce. fait  qui, nous  paraît  d’une  importance  capitale 
pour  qui  veut  se  faire  une  opinion  dans  le  débat  :  à  mesure 
que  le  malade  avancé  dans  le  prostatisttie,’  sôti  mUscle  ù'ésMl  s'af¬ 
faiblit  et  tend  à  perdre  sa  côntrdctititè:  Y oilà  né 1  què  tiOÜS'  “per¬ 
met  d’affirmer  l'examen  mafiométrique. 

ÏII 

Chez  les  faux  urinaires ,  l’examen  manométrique  révèle  des1 
modifications  intéressantes'  dé  la  contractililé  ét  dé îa  sensi¬ 
bilité  :  chez  léé  biédullairés,  en  particüliër  les'  ataxiques, 
Chez  lesquels  la  miction  devient  si  difficile  parfois  qu’elle 


’  nécessite  la  position  accroupie,  la  contractilité  est  notable¬ 
ment  diminuée  et  la  sensibilité  décroît  parallèlement  à  la 
contractilité  :  le  besoin  d’uriner  peut  ne,sç  montrer  qqe  pour 
400,  500  grammes  de  liquide  et  .même  davantage  ;  souvent, 
quand  on  injecte  jusqu’à  600  grammes  d’eau  boriquée,  on  • 
n’obtient  qu’une  envie  moyenne  .'.avec  pression  dépassant  à 
peine  -f-  50  centimètres  d’eau. 

Lé  parallélisme  normal  entré  la  contractilité  et  là  Sensibi¬ 
lité  existe  donc  chez  les  médullaires,  ces  deux  propriétés  de1 
la'vessie  étant  parallèlement  diminuées';  'il  n’en  eSt  plus1  de . 
même  chez  les,  névropathes,  dans  cette  classe  de  malades 
,  chez  lesquels  M .  le  'professeur  Guyon  à,  lé  premiër, !  décrit1  ët 
signalé  (1)  l’ensemble  des  troublés'  fonctionnels  qui  consti-' 
tuent  la  - neicr tisthèïiié  vèsîcate.  Chez  ces  malades,  lé  mano¬ 
mètre  enseigne  que  là  coülràètilitë’véfei'èàlé  est  exception-' 
néllément  exagérée,1  rarement  riëriiiale,!  lé  plü's'  souvent 
diminuée;  Qüelqüefdià  mêmé  elle'  èst  diminuée  à  un  degré 
tel  que;  comme  bh’èz  c'értains  ataxiqüéày  oh  n’observe  point 
de  contractions, "mais  seulement  des  changements  de  tonus.' 
Cette  diminution  “dé  contractilité  s’oMèrvé  àuSsï  bien  chez 
!  les  pollakiuriques  névropathes  que  chez  ceux  qui  présentent 
dés!  mictions  ratés)  Cë  n’ést  mêiUe1  point  la  (sensibilité  àla 
tension  qui  ëst'én  jeti  dans  éè  càs)'là  pôflàtîurié  est  pure¬ 
ment  pSÿchopathiqüè, ’  le  inaüomètre  en  donné  là  preuve  : 
injectez  de  l’eau  bbriquéè  tiède  dàns  la  Vessie  d’unhëvro-1 
pâthé,  la  pression  va  rester  bas'së,  le  besoin  d’üfiner  ne  sef 
montrer  qüe  vers  200  granitnes  en  moyenne  "et  pour  des 
pressions  quelquefois  très  infériéürès  (-f-  3,  -j-  5). 

Si  on  continue  à  remplir  lâ  VéSsi'eClé  manomètre  hé  monte' 
guère;  nous  aVbnS  observé  1  Un  cas  dû  l’on  put  injecter 
1200  grammes  de  liquidé,1  bâtis  que  là' pression  inontât  au 
delà  de  +  8.  Ce  câè  est 'ôxèôptionnéi;  mais  'ceux  oîi  la  près-' 
sion  n’a  point  dépassé  -j-  20  rië  sont  pas'  rares,  ét’  Ülors  on 
n’observe  pas  de  contractions,  mais  de  simples  changements 
de  tonus.  Peu  ou  pas  de  contractilité,  par  conséquent,  dans 
la  vessie  des  névropathes  ;  or  l’expérience  schématique  que 
nous  venons  de  décrire  s’applique  aux  pollakiuriques  aussi 
bien  qu’aux  autres. 

L’examen  de  la  sensibilité  à  la  tën'Sibn  n’ëèfptis  moins 
instructif  :  nous  avons  vu' qu’au  début  de  l’expérièncë  le 
besoin  d’uriner  n’apparaît  qüe  vers  200  grammes,  par  con¬ 
séquent  il  semble  tout1  d’abord  que  là  sensibilité  à1  la  tension 
soit  diminuée  ;  niais  Si  On"  continue  à  iüjèëtér.du  liquide 
tandis  qüe  la  pression  réste  "basse,  l’envie  prend  assez  vite' 
übè  intènsîté  considérable  :  éllë  dépasse  même,  dàns  là  plu¬ 
part  des  cas,  le  taux  de  l’envie  que  ressent  un  sujet  normal; 
c’est  une  véritable  hyperesthésié',  hÿpé'r-sënsibiiité  à  là'  ten- 
sidn  :  la  setiàation  dubesbiti'  d’uriner  peut  alors  devenir 
1  ex'tfêmemeiit  dbulourèjiëe;  Et1  cëptindàlüt 1  là  pression  est 
r'èfetêë'  souvent  au-dessous  de'20.  Il  y  a  donc1  là  exagération 
manifeste  de  la  sensibilité,  malgré  le  léger  retard  d'appari¬ 
tion  du  besoin  d’uriner  chez  ce’s  niàlàdes1 

Diminution  considérable1  dé  la’  cbntrâ'ctilité,  exagération^ 
de  la  sensibilité,  voilà  donè1  cë'qùe  Bon  observé clldz' lès  né¬ 
vropathes)  Les  deux  propriétés  maîtresses  dé  là  vèséié,  con¬ 
tractilité'  et  sensibilité,  normalement  'àssoéiëés,1  sé  séparent 
chez  ïèS  fietiràsthétiiqùes  i  bri  assiste  "à;  Une  'véritable  disso¬ 
ciation  des  propriétés  de  la  vessie. 

Cette  est'.spëciàiè;  aux  névropàthes  r'noüfe  avons 


(1)  Guyon.  Rétention  d’urine  de_  cause  nerveuse  et  neurasthénie 
vésicale,  Ann.  clés  mal.  desçrg.gén.-urin .,  1891,  ç.  129.  —  Les  mu 
rasthêniques  urinaires,  Ann.  des  mal.  clés  oig.  géû.-win.,  Sept.  1«93. 


(1)  Vignard.  Th.  de  Paris,  1890. 
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PES  traces 

Tes,  tracés!  que  ilîoi»  voit, «Vf 

anuïsoRt.aupombrcdcsixren 

c#£  Lünt  co«plfe  etnere- 
'  Went  que  trois  examens  ma- 
noffl-étriques.  Dans  chaque  couple, 
le  tracé  inférieur  indique  la  j?/js- 
In  vésmle  inscrite  directement 
Zr  le  manomètre  enregistreur, 
tiühdfillé  gradue  en 
,50'  centiihëtres  1  d’édu,  dans  Je 
ÎL  de  la  hauteur  et  en  vingt- 
lix  minutes  dans  le  sens  trans- 
versal.  Les  chiffres  inscrits  au- 
dessous  du  cliché  indiquent  lus 
quantités,  d’eau  bonqqee  tiede , 
jetées,,  dans  la  lors-  • 

qu’îls  sont  précédés;  du  signe  ^.  | 

ces  cÜiîfrés  indiquent  des  quan¬ 
tités  écoulées,  quand  ils  «ont.  pré¬ 
cédés  du  signe  —  Le  trait  trans¬ 
versal  ou  la  flèche  placée  au-des¬ 
sous  de  ces  chiffres  indique  le 
temps  qu’a  duré  l'injection  (ou 
l’écoulement),  de,  Ja  quantité  indi¬ 
quée  parle  chiffre  sous-jacent. 

4  La  lettre  u,  qu’on  lit  sur  un 
des  tracés)  signifie  que  l  urine 
s’écoule  le  long  de  ty,  sonde.  La 
lettre  ®  signifie  que  le  malade  fait 
un  effort:  La  lettre  m  indique  que 
nous  avons  pressé  sur  l’hypo- 
gastreavec  là  main. 

Le  tracé  supérieur  de  chaque 
couple  représenté  le  graphique 
des  envies  d’uriner  éprouvées  par 
le  malade  pendant  l’examen  ma-; 
nométrique.  Les  envies  ,ont;  été 
notées  au  fur  et  à  mesure  de 
l’inscrrntion  du  tracé;,  avec- leur? 
caractères  (nulle,  vague,  légère, 
faillie,  modérée,  moyenne,  forte, 
trèsfiif  të)  excessive,1  d'oul'ourèuse, 
atroce),  ce  qui  a  permis  de  con¬ 
struire  un  graphique  d’ènvie  hoir- 
respondant ,  aussi  exactement  que 
possible,  au  graphique  de  pres¬ 
sion  inscrit  par  l’appareil  enrer- 
gistrçur. 

Le  tracé  n°  1  représente  un 
type  de  vessie.  normale,  vigou¬ 
reuse,  chez  laquelle  l’injection  de 
300  grammes  .de  liquide  fait 
monter  1  la  1  pression  ,  au  delà  de 
lmo0  et  l’envie  à  son  'degré  le  plus 
élevé1.  Noué  ’dfevoihs  ajouter  que 
la  première  partie  du  tracé  -cor1-- 
respond  à  l’écoulement  do  175  gr. 
d’uriné  contenus’  dans  la  .  vessie- 
du  suj  et  avant  l’ expérience . 

Le  tracé  n°  2  représente  un 
type  de  vessie  de  prostatique^  peu 
contractile. 

Le  tracé  n°  3  est  im  type  de 
vessie  de  névropathe ,  présentant  une 
’ dissociation  bien  marquée  entre  la, 
pression,  qui  reste  .très  basse,  et- 
l’envie  d’uriner,  qui  atteint  son 
degré  le  plus  élevé- 
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vu  que  rien  de  semblable  ne  s’observe  chez  les  rétrécis  ; 
chez  les  prostatiques,  la  sensibilité  anormalement  et  patho¬ 
logiquement  développée  entraîne  des  contractions  anor¬ 
males,  mais  violentes  et  brusques,  le  parallélisme  existe 
toujours.  Chez  les  médullaires,  enfin,  l’abaissement  consi¬ 
dérable  de  la  contractilité  coïncide  avec  une  diminution 
analogue  de  la  sensibilité  à  la  tension. 

Il  y  a  dans  cette  dissociation  un  véritable  symptôme  carac¬ 
téristique  de  la  neurasthénie  vésicale  :  nous  avons  observé 
ce  fait  d’une  manière  tellement  constante,  que  nous  croyons 
pouvoir  le  donner  pour  certain.  Ce  signe  même  a  servi, 
dans  quelques  cas,  à  nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic, 
en  nous  faisant  soupçonner  de  neurasthénie,  sur  le  seul 
examen  manométrique,  un  malade  qui  nous  était  adressé 
comme  rétréci  ou  comme  ataxique. 

Nous  avons  cru  devoir  insister  sur  cette  dissociation ,  que 
nous  croyons  être  le  premier  à  avoir  décrite,  avec  expé¬ 
riences  manométriques  à  l’appui.  Elle  nous  semble  présen¬ 
ter,  en  effet,  un  intérêt  diagnostique  considérable.  Dans  les 
cas  douteux,  quand  on  hésite  en  présence  de  troubles  ner¬ 
veux  mal  caractérisés,  qu’on  ne  sait  si  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  tabétique  à  la  période  préataxique  ou  d’un  né¬ 
vropathe,  par  exemple,  l’examen  manométrique  de  la  vessie, 
(Mors  même  que  le  malade  n'accuse  aucun  trouble  de  la  miction , 
peut  rendre  des  services  :  nous  n’hésitons  point  à  en  con¬ 
seiller  la  pratique. 

Enfin,  de  nos  examens  manométriques  chez  les  névropa¬ 
thes,  nous  pouvons  tirer  une  autre  conclusion  non  moins 
intéressante  et  non  moins  pratique  :  nous  avons  vu  que  les 
rapports  anormaux  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
étaient  les  mêmes  chez  les  névropathes  pollakiuriques  et 
chez  les  névropathes  à  mictions  rares  ou  normales.  Or,  le 
fait  même  d’examiner  les  pollakiuriques  au  manomètre, 
c’est-à-dire  de  leur  injecter  dans  la  vessie  400,  500,  600  gr. 
de  liquide,  a  toujours  diminué  la  pollakiurie.  Faut-il  attri¬ 
buer  ce  résultat  à  une  véritable  dilatation  mécanique  de  la 
paroi  vésicale  (nous  disons  paroi,  nous  n’osons  pas  dire 
muscle ),  est-ce  au  contraire  que;  ce  remplissage  inusité  de  la 
vessie  a  pu  agir  par  suggestion  sur  des  malades  dont  la 
pollakiurie  est  certainement  psychopathique?  Si  la  cause 
est  douteuse,  l’effet  nous  paraît  certain,  car,  sur  15  pollakiu¬ 
riques  examinés,  nous  en  trouvons  5  chez  lesquels  la  polla¬ 
kiurie  a  diminué  d’une  façon  notable,  à  la  suite  de  nos  expé¬ 
riences.  Chez  les  autres,  quoique  moins  net,  le  soulagement 
fut  néanmoins  sensible.  Chez  un  malade,  le  résultat  de 
l’examen  dépassa  la  mesure  thérapeutique  :  le  sujet  fut 
atteint  de  rétention  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Nous  signalons  i'ci  l’heureux  effet  d’un  remplissage  un 
peu  considérable  de  la  vessie  chez  les  pollakiuriques,  et' 
nous  croyons  pouvoir  en  recommander  la  pratique,  le  cas 
échéant.  Nous  avons  observé  ce  fait  par  hasard,  sans  le 
chercher  ;  .c’es  t  une  raison  de  plus  pour  affirmer  que  nous 
'avons  observé  sans  parti  pris.  M.  le  docteur  Guiard  avait 
déjà  proposé  la  distension  vésicale  comme  moyen  de  traite¬ 
ment  de  la  pollakiurie  nerveuse,  dans  un  travail  intitulé  : 

«  La  pollakiurie  psychopathique  et  son  traitement  (1).  » 

Plus  récemment,  le  docteur  J.  Janet  (2)  vient  d’étudier  le 
«  traitement  des  pollakiuries  nerveuses  par  la  dilatation  pro¬ 
gressive  de  la  vessie  ».  Nous  n’avons  point  étudié  la  question 
dans  le  sens  thérapeutique,  et  c’est,  comme  nous  l’avons  dit, 


(1)  Guiard.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  1890. 

(2)  J.  Janet.  Ann.  des  mal  des 7 org.  gén.-urin.,  fér.1895.' 


par  hasard,  au  cours  de  nos  expériences  manométriques 
que  nous  avons  observé  l’heureuse  influence  de  la  dilatatî  ' 
de  la  vessie  sur  les  pollakiuries  psychopathiques.  Mais  ni! 
nous  associons  pleinement  aux  conclusions  formulées  m 
notre  excellent  collègue.  par 

IV 

En  résumé  :  chez  l’homme  normal,  la  sensibilité  à  la  tensioij 
et  la  contractilité  de  la  vessie  ont  une  intensité  moyenne 
qu’on  peut  prendre  pour  type. 

Chez  les  'prostatiques ,  à  mesure  que  le  malade  avance  dans 
le  prostatisme,  contractilité  et  sensibilité  décroissent  parai; 
lèlement. 

Chez  les  névropathes  urinaires,  on  constate  la  plupart  dit 
temps  une  dissociation  de  la  contractilité,  qui  diminue  jusqu’à 
disparaître  presque  —  et  de  la  sensibilité  à  la  tension,  qui 
(après  un  léger  retard  d’apparition)  s’exagère  souvenons- 
qu’à  revêtir  les  caractères  de  l’hyperesthésie. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  CHORÉE  HYSTÉRIQUE; 

SUR  UN  CAS  DE  CHORÉE  HYSTÉRIQUE  '  ARYtHMIQUÉ  '  AYANT  'sUCCÉDlf  A  UN 
RHUMATISME  ARTicULÀI^È 

Par  le  doçteur  Ernest  Albert,  médecin  aide-major.  '  f 

L’histoire  de  la  chorée  hystérique  à  forme  arythmiqüe  du 
de  Sydenham  date  de  l’année  1890.  M.  Debove  en  rapporta, 
à  la  Spciété  médicale  des  hôpitaux,  un  exemple  remar¬ 
quable  ;  il  est  le  premier  qui  ait  démontré  que  l’hystérie 
peut  simuler  les  mouvements  de  la  chorée  comme  elle 
simule  ceux  de  la  sclérose  en  plaques  et  delà  paralysie  agi¬ 
tante;  avant  lui,  on  ne  considérait  comme  hystériques  que 
les  chorées  rythmiques.  Ce  n’est  pas  que  les  relations  de 
certaines  chorées  de  Sydenham  avec  l’hystérie  eussent 
échappé  à  1  observation  ;  loin  de  là,  l’identité  des  deux 
névroses  avait  été  plusieurs  fois  soutenue,  on  avait  même 
défini  la  chorée  une  forme  juvénile  de  l'hystérie  [Hor- 
cholle  (1)],  mais  la  plupart  des  auteurs  expliquaient  ces 
cas  ambigus  par  une  simple  coexistence  des  deux  névroses 
sur  un  même  terrain,  ou  bien  ils  les  faisaient  rentrer 
dans  les  formes  choréiques  rares  avec  complications  ner¬ 
veuses.  .  . .  ....  . 

La  communication  de  M.  Debove,  qui  rouvrait  le  débat 
des  rapports  de  la  chorée  avec  l’hystérie,  fut  le  point  de 
départ  de  nouvelles  études  sur  la  matière.  Dans  le  courant 
de  l’année  suivante,  M.  Joffroy  (2)  et  M.  Séglas,  (3)  apportè¬ 
rent  deux  autres  observations  de  chorée  hystérique; 
M.  Comby  (4)  lut  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une 
note  sur  l’étiologie  et  la  nature  de  la  chorée  ;  à  spn  occasion 
s  éleva  une  intéressante  discussion  où  nombre  de  membres 
présents  émirent  leur  opinion. 

D’autre  part,  des  travaux  écrits  paraissaient  sur  le  même 
sujet.  Ce  sont  :  un  article  de  M.  Perret  (5)  dans  la  Promu 
médicale ,  sur  la  chorée  et  l’hystérie  ;  la  thèse  de  son  élève, 


(1)  Horcholle.  Th.  de  Paris,  1888. 

(2)  Joffroy.  Chorée  rythmée  consécutive  à  une  chorée  de  Sydenham. 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  3  avril  1891. 

(3)  Séglas.  Chorée  de  Sydenham  et  chorée’  rythmique  chez  une  hys¬ 
térique,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  10 'avril  1891. 

(4)  Comby.  Note  sur  l’étiologie  et  la  nature  de  la  chorée1 2  de  Sydenham, 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  29  mars  1891. 

(5)  Perret.  Chorée  et  hystérie,  Prov.  méd.,  5-shpt1. 1891. 
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M.  Dettling  (i);  un  article  de  M.  Auché  [de  Bordeaux  v2)], 
rl.-ins  le  Proares  médical.  . 

Il  ressort  de  la  majeure  partie  des  avis  exprimes  que 
l’hvStérie  peut  revêtir  le  masque  de  la  chorée  de  Sydenham, 
mais  que  celle-ci:  doit  conserver  toute  son  autonomie,  car 
les  preuves  apportées  pour  la  ranger  dans  le  domaine  de 
l'hystérie  ne  sont  pas  suffisantes.  .  . 

Je  Viens  cependant  d’observer  un  cas  de-choree, hysté¬ 
rique  qui  plaiderait  en:  faveur  de  la  fusion  des^  deux  né¬ 
vroses,  car  après  avoir,  reproduit  le  .type  de  Sydenham  et 
lui  avoir  emprunté  un  de  se  s  plus  importants  caractères, 

c’est-à-dire  d’être  issu  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  il 
s’est  révélé  dans  une  rechute  survenue  dix  mois  Après  sous 
un  aspect  et  avec  des  caractères  nettement  hystériques. 

Voici  celte  observation  : 

B  brigadier  d’artillerie,  vingt-trois  ans  ;  cultivateur  de 
sa  profession  civile.  Pas  de  maladie  grave  ànténeme  pM 

de  rhumatisme,  pas  d’antécédents  nerveux  convulsifs,  mais 

il  était  sujet  à  des  tics  dans  son  enfance. 

Dans  ses  antécédents  héréditaires,  on  releve  un  pere  et 

un  grand-pèré  paternel  alcooliques,  une  mère  morte  jeune, 
nerveuse  au  dire  du  malade,  mais  non  hystérique;  il:  a  trois 
frères  et  une  sœur;  un  de  ses  frères  a  eu  un  rhumatisme 
articulaire,  sa  sœur  aurait  eu  des  convulsions  dans  1  en¬ 
fance.  Ses  autres. frères  sçraien,t  exempts  de  tare  uepg 
24  août  1893.  11  se  présente  à  la  visite  avec  une  forte 
fièvre  (39°2)  et  une  douleur  très  .vive  dans  les  deux  articu¬ 
lations  tibio-tarsiennes  et  dans  l’articulation  d  une  épaulé. 
Les  jointures  douloureuses  sont  fortement  tumefiees  ;  a  leur 
niveau,  la  peau  est  blanche  et  œdémateuse  ;  le  corps  est  cou¬ 
vert  d’ùné  sueur  odorante.  C’est  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  avec  ses  syriiptômes  classiques.  Le  malade  est  soumis 
au  salicylate  de  soude.  .  _ 

Les  jours  suivants,  les  articulations  des  poignets  se  pren- 

n6L’état  rhumatismal  du  malade  persiste  ainsi  jusqu’au 
10  septembre  sans  incident  notable,  sans  accident  du  cot^ 
du  cœur;  à  cette  date,  les  articulations  étant  revenues  a 
•leur  état  normal  et  ne  présentant  plus  dérouleurs,  le  malade 
se  lève  et  fait  quelques  pas. . 

12  septembre.  Je  remarque  un  changement  dans  son 
habitus  :  sa  figure  exprime  une  certaine,  stupeur,  ses 
réponses,  quoique  de  sens  clair,  se  font  avec  .hésitation  1 
m’avoue  n’avoir  gardé  de  ses  actes  de  la  veille  qu  un  très 
vague  souvenir;  j’apprends  même  quil  a  demande  à  .ses 
camarades  de  lit  s’il  ne  s’était  point  enivré. 

.  13  septembre.  Le  malade  se  plaint  de  mouvements  invo¬ 

lontaires  à  la  face  et  dans: les  membres;  sa  figure  fait,  en 
effet,  des  grimaces;  les  lèvres  et  les  masseters  se  contrac¬ 
tent;  la  parole  est  embarrassée.  Les  mouvements  des  mem¬ 
bres  sont  moins  accusés.  ,  , 

14  septembre.  Le  diagnostic  de  ch  or  éê  n  est  plus  douteux. 

Toutes  les  parties  du  corps  sont  agitées  de  mouvements 
incoordonnés,  involontaires,  aussi  prononcés  sur  un  côte 
du  corps  que  sur  l’autre;  le  malade  ne  peut  porter  un  verre 
à  sa  bouche.  ,  ,  ,  , 

15  septembre.  L’état  choréique  va  en  s  exagérant,  le 

malade  est  en  pleine  folie  musculaire.  L’examen  de  sa  sensi¬ 
bilité  ne  révèle  aucun  trouble  ni  du  côté  des  sens,  ni  du 
côté  de  la  peau;  les  trois  modes  de  la  sensibilité  cutanee 
sont  indemnes  ;  par  contre,  les  réflexes  pharyngé  ef  conjonc¬ 
tival  sont  abolis.  , 

16  septembre.  Le  malade  n’a  pas  dormi  de  la  nuit,  tant 
:  les  mouvements  ont  été  .violents  et  nqmbreux  ;  cet.  état  pre- 

;  fl)  Dbttlino.  Chorée  arythmique  hystérique,  Th.  de  Lyon.,  r-— - 
(2)  Auché.  De  la  chorée  hystérique  arythmique,  Prog.  méd.,  5-dec.  ISSU- 


sentant  une  certaine  gravité,  il  est  envoyé  à  l’hôpital  de 
Vincennes.  ; 

Il  est  resté  quatre  semaines  à  l’hôpital  ;  dans  les  premiers 
jours,  son  agitation  musculaire  n’a  fait  que  s  accroître; 
il  mettait  ses  draps  en  pièces  ;  on  fut  obligé  de  lui  attacher 
les  mains  et  les  pieds  pour  le  préserver  des  coups  quil  se 
portait;  puis,  peu  à  peu,  les  symptômes  se  sont  amendés  et 
le  malade  est  sorti  guéri;  il  a  pris  un  congé  dè  convales¬ 
cence  de  deux  mois. 

De  retour  au  régiment,  c’est-à-dire  le  13  janvier  1894,  il 
a  repris  son  service  de  brigadier  en  parfait  état  de  santé, 
ne  conservant  aucun  vestige  de,  sa.  chorée. 

10  août  1894,  Nouvelle  arrivée  du  malade  à  la  visite,  c’est- 
à-dire  dix  mois  après  sa  giiérisqn;  je.  constate  qu’il  est  de 
nouveau  atteint  de  mouvements  choréiq,ues,  mais  ils  sont, 
cette  fois,  exclusivement  localisés  à  une  moitié  du  corps,  à 
la  moitié  gauche.  Il  me  dit  que  les  mouvements  se  sont 
montrés  la  veille,  petit  à  petit,  qu'il  ne  peut  les  rapporter 
à  aucune  cause;  il  o’a  poiïit  éprouvé  d’émotion  pénible  ou 
joyeuse;  c’est  aux  doigts  de  la  main  gauche  qu’ils  ont 
apparu  tout  d’abord,  puis  ils  ont  gagné  la  joue. 

Aujourd’hui,  on  constate  qu’ils  ;se  sont  étendus  à  tout  le 
membre  supérieur  et;  au  memhre  .inférieur,  bien  que  celui- 
ci  soit  plus  épargné  que  le  bras  :  ce  sont  les  mouvements  de 
la  chorée  ordinaire,  involontaires,  illogiques,  ;  toutefois,  ils 
présentent  cette  singularité  d’être.arrêtés  par  [attention  que 
le  malade  leur  prête  au  lieu  d’être  exagérée  par  elle. 

11  n’y  a  de  douleurs  nulle  part.  L’état  de  la  sensibilité 
examiné  donne  les  résultats  suivants  : 

La  sensibilité  de  contact  est  conservée  sur  les  deux 
moitiés  du  corps,  ainsi  que  là  sensibilité  musculaire;  par 
contre,  la  sensibilité  douloureuse  et  la  sensibilité  thermique 
sont  entièrement  abolies  exactement  sur  la  moitié  cho¬ 
réique  du  corps  .:  le  malade  se  laisse  piquer  la  peau  Avec 
une  épingle,  sans  manifester  de  douleur  ;  un  corps  chaud  ou 
froid  ne  [impressionne  pas,  donc  :  ,  analgésie  :,e[  thermo- 
anesthésie  hémilatérales  gauches.  ■  :  • 

L’ex&men  çlè  la  sensibilité  spéciale  ne  révélé,  aucun 
trouble,  ni  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni  achroma- 
fopsie  ni  trouble  de  l’audition.  Il  n’y  a  pas  sur  le  corps  de 
zone  excitatrice  ou  frénatrice  des  mouvements.  Par  contre, 
il  a  dans  la  bouche  un  goût  persistant  de  vert  de  gris  et  U 
se  plaint  aussi  de  ressentir  sur  le  corps  la  sensation  de 
bêtes  qui  lui  rayeraient  la  peau  comme  l’ongle  raye  le  verre. 

Les  réflexes  pharyngé  et  conjonctival  sont  abolis  comme 
dans  la  première  fois.  ...  .  .... 

En  présence,  de  ç.çs  signes  :  hémichoree,  abolition  sur 
une  mojtié  du  corps  des  sensibilités  douloureuse  et  ther¬ 
mique,  hallucinations  du  goût,  et  du  tact,  absence  <Je  cer¬ 
tains  réflexes,  je  porte. le '.diagnostic  de  chorée  hystérique  et 
je  rattache  cette  rechute  à  l’accès  ancien,  que  je  considéré 
dès  lors  comme  étant  aussi  de  nature  hystérique,  caractère 
que  j’avais  méconnu  précédemment. 

U  août.  État  stationnaire.1 

12  août..  Hier  soir,  paroxysme  consistant  en  grands  et 
violents  mouvements,  toujours  du  côté  gauche  ;  le  malade  a 
eu  des  hallucinations  dp  l’ouïe  et  de  la  vue  ;  il  s  est  entendu 
appeler  par  son  prénom  ;  il  a  vu  une  personne  s  elancer 
d’une  fenêtre  située  vis-à-vis  de  lui  pour  venir  le  frapper  ; 
ces  hallucinations  ne  s’imposent  guère  à  son.  esprit,  car  il 
les  racdnte  en  riant.  . 

20  août.  Les  mouvements  choréiques  diminuent  d  ampli¬ 
tude  et  de  nombre  ;  ils  ont  presque  disparu  au  membre 
inférieur  et,  chose  cüriëuse,  la  sensibilité  cutanee  est  en 
très  grande  partie  revenue  dans  ce  membre,  c  est  le  malade 
qui  nous  révèle  lui-même  le  fait  en  se  plaignant  de  souffrir 
d’un  coup  qu’il  avait  reçu  sur  le  pied  l’avanf-veille  et  qui  ne 
lui  avait  occasionné^  jusque-là,  aucune  souffrance. 

31  août.  Les  mouvements  vont  toujours  en  diminuant;  us 
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deviennent  rares  au  menibre  supérieur  ;  la  sensibilité 
continue  son  retour  «d  integrum ,  mais  je  constate  qubl  existe 
sur  le  bras  des  plaques i  d’anesthésie  complète  ;  laine  d’elles 
est  située -au-dessous^  du  biceps, à  laipartié  médiane;  une 
■autre  se- trouve  à  là' partie  supérieure  et  interne1  du  bras. 

4  septembre.-  lies  mouvements  choréiques  ont  disparu  et 
la  -sensibilité:  est revenue  .avec -tous  sps  modes  j  àeule  perf 
■siste  l:abolition  edeSi  réflèxps:  palpébraux  et- pharyngés.  Le 
malade  guéri  reprend  ses  occupations,  u  i  zm»b  1  ■ 

Cette  chorée  a  donc  présenté  deux  états  successifs'et,.  dans 
le  second,  elle  s’est  accompagnée  de  manifestations  hysté¬ 
riques.  Il  y  a:  lieu' tént  d'abord  'dé  se  demander  si  la  nature 
hystérique  dé  ce  Eté  seconde  phase  est  bipn  féelle,  s’il  n’ÿa 
pas  eu  simplement ’èoëxïs'téhçé dès  aeux  névrosés', .chpréVet 
hystérie,;  (chez ‘lé  malade.  Les  radsonç  en  fayeur  dù  jSeul  élé- 
mpiit  hystériqjue  ^qiit  jpultiples,et  .concluantes  :  çjesUa.his- 
, position  .unilatéralei  d®£}. mouvemen  ts , choréiques , •  disposi¬ 
tion  .  si, i particulière  à  l'hystérie;  , c'est  l’apparition  des 
symptômes  :  hémianesthésie,  perte  des  réflejieSp hallucina¬ 
tions  coïncidant  avec  l’apparition  de  la  chorée  elle-même 
•ou  i  survenues  dams  :  son  cours,  le  malade,. i en  effet,  quoique 
de  souche*  suspecte;  n'avait  présenté  àucMd  nfiànifèstatidh 
hystérique  antérièiüre;  c’est  surtout  la  régreSsioh  si  cWfiéüëfe 
des  l’arieSthésie  qui  s’ëst  produite  parallèlement  à  celle  dès 
accidents  chôréiquqs.  L'hystérje,1  comme  unique,  facjtpur 
étiologique ,  nous  semblé  ressortir  heLensépible  ç[é  çës  faits. 

Comme,,,  d’autre  part,  on  ne  .peut  vraisemblablement 
admettre  une.  différpncq. de  nature  pntr,e  les, deipi ,  épisodes 
■de  celle  chorée,  force  ;est  bien  de  reconnaître  l’hystérie 
comme  la  cause  de  l’un  et  de  L’autre. 

C’est;  donc  une  chorée  hystérique,  i  mais;  à  forme  toute 
particulière;  elle  ^eslL  présentée  sous  deux  aspects  diffé¬ 
rents,  ëh  deux  périodes! ’  Séparées  par  un  intervalle  dé  dix 
mois;  dans  une  première  phahç,  elle  a  reproduit  presque 
trait  pour  trait  le  (tableau  dé,  la  chorée  de,  Sydenham,  au 
point, que  toute  distiùction  éiajt  impossible  ;, c’est  à.  peine  si 
les  quelques  troubles'  psychiques  ql  l'abolition  des  réflexes 
:conjonctivaux  et  pharyngés,  auraient  pu  donner  l’éveil,, 

;  1  Nous  savons,  en  effet,  que  ces  signes ’ne  suffisent  pas  à 
.conférer  le  , cachet  d’hystérie  et  qU©  même  deTayeu  dés 
:  auteurs,  ils  në  sont  pas  rares  1  dans’ la  chorée  ordinaire  ; 
notons  encore  qu’elle  s’est  installée  sans  bruit,  progressi¬ 
vement,  nullement  à  la  suite  d’une  éûidtiëii  ;  cës;  caractères, 
qui  sont  donnés  comme  propres  aux  chorées  hystériques, 
manquaient,  donc  absolument,  mais  ce  qui  contribuait  bien 
davantage,  à  .entretenir  l’erreur,  c’est  le  rhumatisme  articu- 
. lairq, . qui  !a. , précédée  ;  eet,te  par ep&té  directe ,  avec . un  rhu¬ 
matisme  est  ce  qui  constitue  la  grandeqrigiûaljté  de  l’.obsejE- 
vation  actuelle  ;  jusqu’à  présent,  en  effet,  on  neTeconnaissait 
qu'à  la. chorée  de  Sydenham:  seulement  le  droïti  de  idiescéRdre 
d’un  rhumatisme. 

Pëùt-dn  ne  voir  en  celui-ci  qu’iin'  accident  fortuit,  quë  le 
produit  d’ünë  coïhcfddnçé  ?‘  La  chdèe  ést  bien  'improbable, 
la  chorée  est  shrvenue  dans  sa  propre  convalescence  et  il 
n’y  avàitpoint  eu  chez  le  malaxé  d’atteinte  antèrijeure.  Ÿ  a- 
t-il, eu , ecr,e.ux:  d,e: .diaguçsticj  cq .rlfqmatismq  n’é^nt'  autre 
chose  ,  qn’nnç.  ar thropathie  naryëuge  ?  N.qus ,  ne ,  },e  ;  croyons 
pas,  l’attaque  s’esit  montrée  brusquement, avec. fièvre,  tumé¬ 
faction  simultanée  de  plusieurs  articulations,  etc.,  le,  doute 
'  n’est  guère  possible.  : 

!  (Pésl'cftiüe  bien  unè 1  ehbréë  hystérique  ëdnsécutive  'à  ün 
rhumatismè  àrtièülairé. 

f  Qüèï  rôlë'èti'dltfgrqùe'dès  Ïôrs,attrihüér‘à’cé'i4xdhiàtième? 


Si  la  malàdie  s’eh  était  ténuë  à  sa- première  phases  il’expliça1- 
tion  eût  été  aisée  :  c’était  une  chorée  Ordinaire  d’origine 
rhumatismale;  'mais  la  séparation,  entre!  les  deux  formes 
étant  jilsqu’à  nouvel  ordre  maintenue  formelle  jet  ien  nous 
plaçant  à  ce  point  de  vue,-  il  nous  en  faut'  chercher- une 
autre.  La  ihei  11  eurè  est  , celle  môme  donnée  par,  M.  Jofiroy  (1)|, 
pour  interpréter  le  rôle  pathogéniquc  -dif  rhumatisme  dans 
la' chorée  dé 'Sjfdenham  :  il  admet  Iqb’, élite.'  est  une  affection 
dé  dégénéréscencesëtfJpoùr  lnij  lé  rhumatisme;  quand  ij  la 
produit,  'agit  dn  réveillànt  un  trouble:  qui  sommeille,. , en 
mettant  en  dctititéi  rainer  malformation;  cérôbrale  laténte. 

Cette  manière.'  de  voir:  peut  d’autant  mieux  s’appliquer  au 
cas  actuel  que:  l’on  est  en:  présencei  d’hystérie  et  qu’il  est 
démontré  que  deS  intoxications  de  toute  nature  ;ont  pour 
résultat  fréquent  de  la  déceler  quandi  elle  est  masquée!,  de  la 
ffiire  entrer  en  quelque  sorte  en  .scène;  les  intoxications 
métalliques  en  /  ’fdurnispi^i  de$ 1  èxçmpjes.  nombreux' •  ce 
serait  donc  comme  maladie  infectjeuse,  toxique,  que  le  rhu¬ 
matisme  serait  entré  .dans  sa.geqèse.. 

Je,  me;  garderai  bien,: d’un,  cas  jispléj .qqmipe  qelui-qi,  de 
voulqir  tirer  aucune  conclusion  ferme  ,  (lans  le  sens  4e 
l’identité  de  nature  des  deux  sortes  de  chorée,  mais  je  crois 
que  l’oiLpèut  së  demander  si  ndmbre  des  formes  dites  de 
Sÿhe&hàm’ hë,''ètint'  pas  ‘des  chdréës  hystériques  arrêtées 
dàrjs  'Üüe  1  jiliasè  .'d'évolution;  ëïf  quelque  sorte  avortées  ; 
nous  savons  que  lè  forme  rythmique  peut  succéder  ‘à  la 
forqie  arythmique  ;  MM.  Joffroy  ’  qt  'Segjas1  en,  ont  rapporté 
.des  pxemples.,  Il  importedopc  de  rechercher  avec  soin,  chez 
4qusi  les  choréiques,  lignes,  d’hystépie  qui,  pourraient ;Se 
dissimuler  ,et4e.  ne  pas  s’en  laisser,  iippqser  par  les  antécé¬ 
dents  rhumatismaux  qui  ne  sont  pas  les  «attributs  de  là  seule 
chorée  de  Sydenham. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2.7.  février  1894.  —  Présidence*., de  M.  Tn.  Ajsger. 

PRÉSENTATION 

Plaies  multiples  de  l’intestin  et  de  l’utérus  gravide  par 
balle  de  revolver;  procidence  du  cordon  ombilical  dans  le 
ventre  de  la  mëre;  laparotomie;  guérison.  — m.  aijbarran 

présente  unë' malade  dont  voici  l'observation: 

Une  jeune  femme  dé  dix-neuf  ans  se  tire  un  coup  de 
revolver  (calibre  8)  du  nivéau  et  un  peu  à  droite  de  l’ombilic. 
M.  Albarran  diagnostique  une  plaie  pénétrante!  de  l’abdomen 
àved  hémorragie  interne  et  pratique  ;la  laparotomie,  cinq 
heures  après  l’accident. 

Dans  le  tiers  supérieur  de  l’iléon;  il  trouve  quatre  plaies 
Intestinales  dans  ■  un  espace  de  20  centimètres;  il  résèque 
F  anse  intestinale  et  pratique  par  un  double  plan  de  sutures 
une  entérorraphie  circulaire  complète.  A  40  centimètres  de 
l’angle  duodénb-jéjunal,  se  trouve  une  cinquième  plaie  de 
l’intestin  qui  est  suturée. 

Lë  mésentère  présentait  une  perforation,  source  d’abon¬ 
dante  hémorragie  ;  à-  cë 1  niveau,  la  balle  avait  ■  coupé  une 
! arcade' 'de  la  mésàràïquë  supérieure;': par  de»  points  'de 
sûtïrre,  l'hémorragie  fui  arrêtée. 

La  femme  (Hait  enceinte  -de  quatre  mjois  et  demi  et  la 
halle  avait  traversé  l’utérus,  faisant  une  perforation  iiu 
iiiveaû  du  dohd  d'è 'l’organe  et  tin  second  oriiîce  sim  sâ1  face 
■  postérieure.  Par'  Ldrifice  du  fond  de  ■  l’utérus  i  sortait:  une 


(lj  A'.  Joffkoy.  -De  là:  folie  choréique;  définition  et  nature  de  la 
chorée,  Semaine-  rnéd.,  25  fév.  1893. 


LECTURE 

rs  ^  9é“ce- 

revue  EIBLIOGHAPHIQUE 

I”  volume)  p  ;| 

«.  a. 

de  faire  paraître  le  premier  _  ue  on  y  trouVera 

son  Traité  élémentaire  étreint,'  une  somme 

réunis,  dans  un  cspaei!  re  e  rorigine,  l’action  phy- 

"&  — -  -  “t\S£SrP£. seeond 

rSéf“ d”  puBic;médic.,  uM  bcae 
recommandation . 

les  bêmatozoairés  de  l'homin l*!’ 
par  Laveran-  et  B.  Blanchard. 

le  second  aux  vers  du  S“g ^  ^upart  des  parasites  qui  y. 
pathologie  ; comparée^:  par^la  P  _P^  animaJx_  Le  nom  des: 
figurent  n’ont  ete  étudiés  que  ®  __  •  lecteuI.  une  garantie 
deux  auteurs  de  ce  travail  pçi.^ïWVft  p  annoncer  l’appa- 
telie,  que  nous  pouvons  nous  ^  Val-de- 

rition.  En  effet,  M.  Laveran,  le  savantprofes^ur  u 

Grâce,  a  démontré',  renistencê  et  le  Ç®XTn*. 

été  étudiés  avec  un  soitrtoat  partira  rer  index 

On  trouvera  dans  l’ouvrage  que 

bibliographique  très  entendu  que. 
heureux  d’y  rencontrer. 

Le  massage  (3)f  manuel  théorique  et  pratique, 
par  Georges  Berne. 

Dans  ce  petit  manuel,  -lW, .après 
historiques  et  physiologiques,  d(hcrl  ,1®XatkiÏ  danS.  les 

du  massage.  Il  passe  ensuite  à  1  application,  dans 

(1)  2  vol.  in-8°.  Prix  :  20  francs.  -  Paris,  J,B  Baillière  et  fils.'  _ 
Beux  Charçot-Dfdore).  Prix  .  7  franc  . 

Paris,  Rueff  et  Cie.  D,A®ft  C*«. 

(3)  Un  vol.  rel.  amateur.  Prix  :  5  francs.  —  Pari  r 


di««s  maladies,  • 

membres,  des  jointures,  lesmaladies  générales.  . 

alors  les  maladies  visceraies  etles  m  _  ^  ^  mffiurs  me- 

Le  massage  est  definitiveme  q  de  plaider  en  sa 

dicales  ;  il  n’y  a  donc  nulle™p  0Sent  sont,:  en  réalité, 
faveur.  Les  pratiques  ; qui  de  co  P  d’être  partieu- 

d’une  grande  simplicité, û  j  guœuvre.  Tous  les  médecins 
fièrement  doue  pour  les  mettre^  eux_mêmes,  soit 

devraient  savoir  masser,  «  P  emploient-  Ils  doivent,  en 
pour  diriger  les  masseurs  qu^^  P^  massage.  n0Us  les 

tout  cas,  connaître  les  mettre  au  courant  de  cette 


de  l’hygiène  pnbhque  et  ^^’^retô,  n’auront,  espérons- 
tiohd’uneieàude  source^ion^  r’oocasibn  d’observer 
le,  qu’assez  m-eménV  rèteM  ^  peut_être  s’étonner 

eh de  soigner  des.  cas  dedievTetyp^  n  semblabfe  à  laBi- 

ront-ils  de  voir  que,  f  une  co  ^wjkgmtotA  entrerait 
bliothèqhe  médicale  et  c^irJ  g  maladie.  Les  médecins  de 
été  consacré  au  traitement  de  cet^  ™“  és  de  trouver  dans  ce, 
nos  jours  seront  certamement  cnch  1  clairement  exposées, 
livre,  réunies,  résumées?  critique  peuvent  avoir 

toutes  les  données  qui,  *  |“V  d’une  maladie,  qui  fait 
quelque  intérêt  pour  le  ^ZTannée  Or,  les  tentatives 

Encore  tant 

faites  pour  la  combattre  ont  uges_ 

ZZtSP&Prr*  'iïttT “ 

cas  particuliers.  :  ,  .  ' . ’  g  .lpngtemps,  se  soüt  surtout 

Les  médecins,  depuis  Z,  Æ  éléments  principaux.de 

préoccupés  de  combattre  les  ne  nos  jours  même  un. 

fa  inali  :  l'infection  ,et  la  «wre^J  Sayis  et  vantés  qui 
grand*  nombre  de  procèdes  .i-^titibermiei  On  trouvera 
devaient  réalise^ ^Y'KteBdie  '  i^entioa  motivée  -de: 
dans  l’ouvrage  de  M.  L  t-,Uulo  tnès  détaillée  de 

chacun  d’eux.  médication  aintifébrile.et  délai 

l'antisepsie  intestinale ,  de  .  _d  ^  ks.  trôjs  ordres:  de , 
balnéation  qui  reP^f  ente^.“g  Cn  0Euvre  par  les  médecins, 
méthodes  thérapeutiques  mises  en  ^  k  ^e  de.Brand 
M.  Le-  Gendre  n  est  pas  part  s  ■  ?  ;S0BL  maître,, al . 

exclusivement;  de;™®®®  ^essi;ement  refroidis,  aux  bains 
préfère  les  bains  tiedesprogress  ^  ia „  grande  majorjte 

froids  dîemblée,  -et  il  admct.  ^.  ..^f  misonné  des  antisep-, 
des  cas,  ü  convient  doses  relati- 

Liques  intesbinauxet  1  emp  oi  de  1  q  ^  ^  ,(0U  rang  la¬ 
vement  élevées.  Ma  gre  cel  £lle  a  rendu:  de  véritables, 

méthode;  de  Brand, il  reC°"  le principe  de  la  balnéation 

|rand  %  tr0UVe 

réfrigérante  sans  accepter  la  tormmc  .  , 

trop  uniforme.  '  „„„  lmi  «artisan  desbains 

Nous  sommes, dvouônsde,  pl  q  P quel ui  tendance 

froids  d’emblée 

à  épargner  4  la  .pl^artdeMMi  devons  !  rendre' 

.w  MM,  *.«**..-*••- **“••  p-“  ::  If™”:' 

Paris,  O.  Dein. 
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ê  e  misl  i1  comment  les  méthodes  générales  doivent 
d  fféZS  T  œUVre,danS  l6S  CaS  P^euliérv  dans  f  les 
Î  S  ™eS  cliniques.  Ils  trouveront  .aussi  :  très 
au’  î  u  ni  8  :f;mniode  1  énumération  des-  complications 
qu  il  a  placée  à  la  suite  du  traitement  de  là  maladie.  : 

Inip°ptV?g!  se  te™e  Par'une  étude  sommaire  de 
lagie  et  de  la  prophylaxie. 

seSnïmem’f06--!6”06  ?6  S°n  plan’  à  l’abondanoefdes  :ren- 
lSment  d,,  «t  l  frme’  à  k  Clarté  de  ^exposition,  à 
nernem  nn  1  v  ’  de  M"  Le  Gendre  aura:  cerlai- 

nement  un  légitimé^ succès:  ;  , 


cni^pT^61106  ,de  ,M-  ™biecge  en  dermatologie  e« 
.connue  ,  le  soin  et  la  clarté  avec  lequel  il  a  écrit  l’ouvraï 

îïSKssr'  à"os  *aac 


Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  (11 

par  G.  Thibierge.  ’ 

dPmLdefUXi  voIume®  écrits  par  M.  G.  TÜiîiiërge  correspbn- 
une  coÏp  J  men  1  lSprit  prati?ue  ?ui  doit, dominer  dans 
raisspf  r,Sem  ablC  à  C6lie  dont  ils  font  partie.  Il  a 
encore  L'or6  n  qTtl0nS  théori(Iues  si  bernent  discutées 
donna  nen  H  “  !?**  indications  thérapeutiques.  Il 

Show  pkCG  aux  descriptions  cliniques  et  anïtomo-: 
Saîh  gl?ues  ; et  msiste  davantage  sur  l’étiologie  .et  la 
la  neauenpn  ü  faut>  en  fait  de  maladies  de 

suSmer T'™6  6n  ,  e  maladies  générales;  tout  d’abord 

sSCpTh,  ?USeS)  l0T’0D  16  peut’  0Ul  tôut  au  «oins 
Ï  È  ÎT  r  à:  dMeS  l01,S(Iu’0il  peut  des  atteindre: 


tlnn  'nnii  uc.-c*oisir-.un  pian  -d'expos  - 

t  ès’  en  fatnS10u’  L  °adri:  alphabéti(Iuc  est,  actuellement 
traL  !  1  eSt  dellberément  et  franchement  arbi- 

discusGnnS^Pami’-à  Pr°p0S  de  Ia  classification,  toutes, les  , 
pScussions  de  doctrine;  enfin  il  permet  au  lecteur  .de  trou-, 

w  ini  et,faciIemeilt  le  chapitre  dont  il  a  besoin. 
L’mî  ÏÏÏr  Un  dictionnaire>  G  en  a  aussi  les  défauts, 
recherche  a  qUe  à  Un  raanuel  dans  lequel  on 

echerche  rapidement  les  renseignements  qui  vous  sont 

oblSTdp5  ""t-  86  ^fête  nullement  à  una  lecture  suivie, AI 
M  Thillî  T atlnuelles/éPétUiànS.  Nous  félicitons  donc 
i  lo  di  m  «  aT >°Se  faire  une  classification  ou,  comme 
es  nnï  £  0deS  eraent(  un  groupement,  qui  rapproche 
les  . unes  des  - autres  les  maladies  cutanées  qui  ont  Quelque 
affinité  ensemble.  Voici  l’ordre  qu’il  a  adopté  :  1°  diffor- 
mites  cutanées;  2°  dermatoses  parasitaires  ;  3°  dermatoses 
SSTtoi8^  C  eSbà_dire  de  Cause  externe;  éruptions  arti- 
ouà  ïp/te  Cawe  fterne;  5°  dermatoses  liées  à  des  lésions 
matnf  tJoubles  fonctionnels  des  organes  profonds  ;  6»  der- 
causes; complexes,  variables  ou  indéterminées 
&  rr^urw,  prurign,  lichens,  eczémas,  herpès, 

•  ’■  des 

naI°p1pnP0Ur  la  Première  Pai*tie  ;  dans  la  seconde,  l’auteur 
E  pMp,fUe  I  af-en'tS  thérapeutiques  usités  en  dermato- 
dW,i  I  f  mi°*de  d  emPloi-  C’est  une  excellente  idée  que 
troWc  étUd6;  les  médecins  seront  heureux  de 

sub  JaLpeUntI!ideS  renseignements  précis  sur  l’emploi  des 
ment  ÏÏS  "  FT?  théraPeu%ues  , les  plus  communé- 

II  faut  aussi  remercier  M.  Thibierge  de  n’avoir  nas 

auauel  sé  S°n  de  formules-  L’éW  de,  formées 

auquel  se  complaisent  certains  auteurs  -  devient,  par  sa 

rvauf  W t”16  ^  ^  Variété’  Un  embarras  P°ur  le  Médecin. 
;lnw  1  P  ?ieux’  COmme  cela  a  étë  fait  dans  le  pré- 
Et  rUf  ’  ne1donJner  qu’un. nombre  relativement  res¬ 
treint  de  formules  dont  l’auteur  lui-même  a  l’expérience 
personnelle  et  l’habitude  c^peiience 


(1)  In-18.  Biblioth.  de.  thérap.  méd.  et  chirurg.  Prix  ■  4  francs 
Paris,  O.  Doin. 


L’Œuvre  de  Maillot  (l)! 

La  deuxième  édition,  de  l’GKuvre  de  Maillot  vient  Z 
paraître  à  la  librairie  Doin.  Celle  édition  esi  conformé 
la  première  qui  avait  été  imprimée  sous  les  auspices  d! 
Comité  d  etudes  médicales  ’d’ÀIgëife,  avec  l’approbation  du 

E<t™’(|“t"0,s  aTOns  les  t*- 

Nous  ne,  saurions  trop. recommander  la  lecture  de  m, 
ouvrage,  dont  le  ministre  de  la  Guerre  a  récemment  prescr 
I  envoi  dans  les  bibliothèques  ’des  hôpitaüx  militaires. 

Microscopie  clinique '(3),  par  Émile  Legrain. 

M.  Legrain  a  écrit  un  manuel  très  simple  et  aussi  très 
Ï.R  d,i.,m(™Ple  clinï<Iue-  11  cxjio.se  lif  technique  de! 
recherches  histologiques  et  microbiologiques  le  plus  sou- 

deSfig-S  schématiquëAaident^à 

iPP?niliVre;'C°®P?nd,1' ' 3  divisions  suivantes  :  instruments 
technique  geimrale;, le  sang;  exsudats,  kystes,  pus;  sécré¬ 
tions  de  1  appareil ,  Respiratoire  ;,  contenu  du  tube  digestif  - 
P.eaUj  poils., .etc.  ;  urine,  sperme,  lait- 

Adénopathies  tuberculeuses  (4),  par  L.  Poisson, 

’  Chirurgien  de  l’hôpital  de  Pen-Bron,  fauteur  était  parti- 
«dieremenh’bienp  acé  pour  écrire  une  monographie  com¬ 
plété  et  substantielle  des  adénopathies  tuberculeuses  Ces 
fnt  d  uae  ex 'renie  fréquence,  ,  leurs  formes  assez 
variées,  leur  traitement  tantôt  médical,  tantôt  chirurgical  • 
cest  une  bonne  idée  que  d’avoir  réuni  dans  une  revue 
d  ensemble  de  ce  genre  tout  ce  qui  concerne  leur  histoire. 

Nervosisme  ou  neurasthénie,  la  maladie  du  siècle  et  les 
V  VBoREryenS  de  !1S  COmbattre  t*)ï  Par  le  docteur 

Oh  li^ -avec  intérêt  ce  manuël  de  la  neurasthénie.  Les 
caimes  et  !es  symptômes  de  cette  maladie,  de  plus  en  plus  à 
a  mode  sont  décrits’  consciencieusement  par  l’auteur.  Mais 
e  chapitre  du  traitement  est  surtout  intéressant  parce  qu’il 
est  un  résumé  de  tous  lés  moyens  thérapeutiques  employés. 

L’oreille.  Anatomie  pathologique  (fi,jy  ■  ' , ,  ’ 

par  Hermann  Steinbrugge. 

.  Ce  petit  livre  du  professeur  ;d’otoi'ogie:  .de  la  Faculté  de1 
Gu’sscn  a  ete  traduit  de  l’allemand  par  notre  confrère  le 
ÎÏÏaUr  lb‘  t';1-/1  ‘‘sl  Précédé  d’un  index  bibliographique 
assez  complet  et  portant  surtout  sur  la  littérature  allemande 
et  contient  19  grayurey  dans  ;lë  texte. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Ferp^-  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémié’  profonde,  Menstruations  dou- 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(1)  In  16.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

(2)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  857-861. 

(3, 4)  In-16,  Bibl  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.-  Paris,  Rueff  et  Cl». 
(5)  In-8".  Prix  :  3  francs,  if.  Paris,  F.  Alcan. 

Baüleul”  TOl‘  in"8°'  PriX  :  3  franCS'  “  P^is,  Sumptibus  Doctoris,  6,  rue 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  .1 
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inaùpéténcè'XQhvalesee’àce,  Anêmiey Maladies  de 
^poitrine,  de  TeHontdc  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Tl  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so- 
inhles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
maculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
Assimilable. 

■e  à  madère  au  dessert. 


Dose  :  1/2  v 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Doss  :  2  à  4  après  ,'le  repas. 

Détail  :  Phl«,J  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

10  DO  -PB  O  SP  HA  ÎÉÉ  ,  ‘ 

■HENBUK  ASSIMILABLK  PAR  .  LA  PANCRÉATINE 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  tait 
L’Émulsion  Delresne,  à  faible;  dose,  est 
nlus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle1!-  blle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
rmnnstituapts .  stimulants  et  altérants  (/ode,  Phos- 
est  agréable  a 

F 


?  L’Émulsion  Defresne  contient  : 
|i  45  gr.  Huile  modifié 
s  or  Acides  eras  1 


r.  Acides  gras 
0,20  centigr.  Phos 
0,10  centigr.  Iode, 

,  50  grjdCau  et  ^lyopnq.iVd  Vu’!)  v .  .  ’  \! 
L’Émulsion  Defresne  est  hépwme  dajm.j 

RACHITISME,  (  LYMPHATISME,  I  ASÉH&, 

;. SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,-  :  .  j  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Delresma  çmowjpursassinfiiée  : 

,  ose  de  S  à  e  cuiUe>:p'eyycafie\par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteun.de  , la  Pancréatine  et 
e  la  Peptone,  4,  quai,  du,  Marché-Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


JEUERSoeCOUBEEVOIEsek 

.  (station  d’Asniêre.f). 


fauteuil-spéculum, ..-7  Plates-formes  diverses. 

IgtPPORT  BIRECÏ'd®  MjSlNE1A«(riil4;T.ES  UhCTEORS, 

Ssule  liaison  fab1  ces  nrBubl&S^ormafGfiB  igâ'pàntis). 


RUBINAT 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 

Sourcç  tiu  D’’ 

LLORÂGH 

LA  SEULE  APPROUVÉE 

PUACADÉMIEdeMÉDECINEdePARIS 

Sulfate  , de  Sjnrdi,  ! 3,6126.5.,— .Sulfate  dellagiiiiie,  3E2BB 

KOSE  NORMALE  ,r  UN  VERREM.  pORBSAUX  , 

Rivière  à  MM.  les  Docteurs  de  iïen  spécifier  si 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


Adoptée  dans  les  gôpitaex  de  Sans  et  de  la  Mâtine 


PEPTONE  CATILLON 


en  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, représente 
^  lO  fois  son  '  poids  dh  viande  assimiiaMe. 


VINC33 PEPTONE  CATILLON 


PHOSPHOGLTCÉBAT! 


De  CHAPOTEÂUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Çhifux  a  èté  découvert 
par  PitbtizE  en  1840.  -4/,  Suivant  ;,  le  ^Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  nne  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  acèélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Pliosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

i"  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

Wtïr  contient  20  iceoti^ammes ,  par^cuilleroo  à  . 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule.  ; 

JJ.  B.  —  Làl fabrication  du  Phosphojsiyeératé  de  Oliaixx 
I  ?  éf$Sriîi’d’iü&  lélfêatesse  extrême,  nousîprioas  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,,.  pour  éditer  les  mfélanges  impurs  et  insolubles 
qui  së'  trûd'rentdans  lé  commerce.  j! 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


FLUOROL 


[Antiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

ÉCHîàlN'mc.ONS  GRATUITS.  Pharmacie  FIEVET, 
53,  Rue  Réàmnmy  PARIS.  -  TÉLÉPHONA.  . 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 
Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la. chaux.  -  -'A;'  , 

3  Les  toniques  :  ,1a  quinine  et  Ta  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  ;  le  phosphore. 

Son 'action  curative  est  prompte  et  enerffiquèJmL 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


m  m  se  sa . .  soa  eh  ^ 


HHIEHDÏ 

du  Docteur  bëbuq£M, 


Terni»  antiseptlgoe  »d 

irmalotet ,  Diphtérie 


n  HtpeiKi  et  i  1»  ïa* 

nos,  Kératites,  Brûlures. 

ug  Grenier-S'-LAï&re,  Parle 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  00  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extraie  Equièe  ” 
concentré  de  Coca  pi,  sous  un.f#t iwume,  . 
confinât ’toas  les -principes  'actifs.  ,  . 

'  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  a*ec  suècÈ 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  cent 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ht 
les  Granulations  de  la  Gorgé,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par,  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1'",  41,  B*,dHaussmann,  ett^p'h1". 


CHLORËTHYLE  BENfillE 

-  3^50  fiA 

*  ^  ' 

_  '  fr$iüH75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 
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Acide  carbonique  libre — 
Bicarbonate  de  soude . 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  tilice, alumine.  ■ 
lodu  re  alcalin ,  arsenic,  lith  ■ 


9.U1 


Ces  e 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

!  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

PhZhate*  Setqui-oxyde  de  fer . J 

Sulfate  »  )  j>  O.tt 

Chlorure  de  sodium .  \ 

Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
•onservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosa  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


S  DYSPEPSIES  -"GASTRÂLGils^ 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  poptoniser  que  30  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  pàids. 

«  Le  Vin  et  Y  Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
a  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  A 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

La  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlprure.  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin,  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3?  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Rrunschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


INSOMNIE 

Extrait  d'un  article  publié  dans  IB  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.U.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
gui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  là  certitude  <L avoir. sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparatiou. 

B  AT  T  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA. 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

“  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LU  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


OBJETS 

IDE  1 

3ANSEME 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES  I 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

17,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 

TISSUS  PHARMACEUTIQUES 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

T  r  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lamelle  française 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  pris,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Ue  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  SIÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  4853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  ü. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 
—  Médecine  militaire.  La  nomenclature  des  médicaments,  matières, 
effets  et  objets  mobiliers  du  service  de  santé.  —  Sur  la  cure  des 
buveurs.  —  Souscription  pour  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire 
du  docteur  Maillot.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  4  mars  1895. 

ii  Nous  recevons  dë:  M.  le  docteur  Després,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  ancien  député  du  VIe  arrondissement, 
la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Directeur, 

Il  parait  que  l’on  pousse  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  à 
rendre  un  décret  qui  annule  le  décret  de  1808,  disposant 
que  l’hôpital  Saint-Louis  est  une  dépendance  de  la  commu¬ 
nauté  des  sœurs  hospitalières  Augustines  de  l’Hôtel-Dieu,  et 
qui  n’ont  pas  d’autre  communauté. 

Le  Conseil  d’Ëtat  appelé  à  donner  son  avis  sur  le  projet 
de  renvoi  des  sœurs  de  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  près  de 
deux  ans,  ayant  admis  le  bien-fondé  des  conséquences  du 
décret  de  1808,  et  des  réclamations  de  la  communauté,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  n’avait  pas  obtenu  du  préfet  de 
la  Seine  l’autorisation  de  renvoyer  les  sœurs  de  cet  hôpital. 
Les  ministres  de  l’Intérieur  qui  se  sont  succédé  depuis  cette 
époque,  avaient  eu.  le  bon  esprit  de  permettre  le  tranquille 
maintien  d’un  service  hospitalier  qui  ne  laisse  rien  à  désirer 
et  dont  les  maladçs  .et  les  pauvres,  les  premiers  intéressés, 
n’avaient  point  demandé  le  changement. 

Le  dernier  ministère  croit-il  devoir  revenir  aux  déplora¬ 
bles  errements  du  passé  ?  Ya-t-il,  sous  prétexte  de  concen¬ 
tration  républicaine,  sacrifier  une  fois  encore  le  bon  sens  et 
la  logique?  Va-t-il,  pour  plaire  à  je  ne  sais  quels  politiciens, 
et  pour  se  mettre  bien  avec  le  Conseil  municipal,  capituler 
de  nouveau  sur  le  dos  des  malheureux? 

Mais,  cette  fois,  cè  ne  sera  pas  le  préfet  de  la  Seine  qui 
laïcisera  sur  l’ordre  du  Conseil  municipal,  ce  sera  le  Gou¬ 
vernement,  ce  sera  le  ministre  de  l’Intérieur  qui,  pour  ne 
pas  paraître  clérical,  va  décréter  le  renvoi  des  sœurs  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  Pourtant  rien  ne  l’y  oblige.  Et  il  me 
sera  permis  de  lui  rappeler  que  l’insuffisance  de  l’adminis¬ 
tration  actuelle  dans  la  répartition  des  secours  du  Bureau  de 
bienfaisance,  et  la  lenteur  qu’elle  met  à  édifier  l’hôpital 
Boucicaut,  dont  lès  fonds,' plus  de  9000000,  sont  à  sa  libre 
disposition,  montrent  le  résultat  immédiat  de  ses  prodiga¬ 
lités  envers  son  personnel  laïque  coûteux,  et  d’ailleurs  très 
inférieur  aux  sœurs  hospitalières'. 

Monsieur  le  Directeur,  c’est  contre  le  sentiment  de  la  po¬ 
pulation,  et  particulièrement  de  la  population  féminine  de 
nos  hôpitaux,  que  ces  laïcisations  ont  été  faites,  et  c’est  cer¬ 


tainement  la  plus  lourde  faute  qu’ait  commise  la  Répu¬ 
blique.  Ne  laissons  pas,  sans  protester,  le  Gouvernement  y 
mettre  lui-même  la  dernière  main,  afin  que,  plus  tard, 
lorsque  le  bon  sens  et  la  droiture  française  seront  enfin  ré¬ 
veillés  dans  les  conseils  de  la  République,  l’on  puisse,  sans 
honte,  réintégrer  les  religieuses  dans  les  hôpitaux  d’où  elles 
n’auraient  jamais  dû  être  chassées. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de  ma 
.Considération  distinguée. 

Dr  Armand  Després, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité, 


L’organisation  de  l’assistance  médicale  gratuite  n’est  pas 
.  jans  préoccuper,  et  à  juste  titre,  nos  confrères  de  la  pro¬ 
vince.  Il  semble,  en  effet,  que  l’autorité  préfectorale  évite 
avec  un  soin  jaloux  de  consulter  les  médecins.  C’est  ainsi, 
du  moins  dans  certains  départements,  qu’elle  les  exclut  du 
bureau  chargé  d’établir  les  listes  d’assistance.  Cette  liste  de 
gratuité  risque  fort  d’être  grossie  d’un  nombre  variable  de 
faux  indigents,  électeurs  influents  ou  en  faveur  près  de 
la  municipalité.  Le  contrôle  du  médecin  de  la  localité  nous 
paraît  une  garantie  indispensable.  L’Administration  n’en  a 
nul  Souci. 

Le  prix  des  visites  et  le  tarif  des  opérations  y  est  établi, 
sans  entente  préalable  avec  les  sociétés  médicales. 

Voici,  par  exemple,  le  tarif  que  le  préfet  du  département 
de  l’Yonne  établit  de  sa  propre  autorité,  sans  consultation 
préalable  : 

Extraction  d’une  dent,  1  fr.  —  Saignée,  2  fr.  —  Ouverture 
d’abcès,  1  fr.  —  Application  du  spéculum,  2  fr.  —  Injection 
hypodermique  et  fourniture  du  médicament,  1  fr.  —  Réduc¬ 
tion  de  hernie  par  taxis,  2  fr.  —  Ponction  d’hydrocèle,  3  fr. 
—  Opération  de  phimosis,  :5  fr.  —  Réduction  de  paraphi- 
mosis,  3  fr.  —  Fracture  du  maxillaire  inférieur,  o  fr.  — 
Fracture  de  la  clavicule’  3  fr.;  du  bras,  5  fr.;  de  l’avant- 
bras,  5  fr.;  de  la  jambe,  5  fr.;  du  péroné,  5  fr.;  du  fémur, 
10  fr.  —  Luxation  du  coude,  5  fr.;  de  l’épaule,  5  fr.;  du 
cou-de-pied,  5  fr.;  du  genou,  S  fr.;  du  fémur,  10  fr.  —  Tra¬ 
chéotomie,  30  fr.  —  Chloroformisation  et  fourniture’  du 
médicament,  5  fr.  — Version,  10  fr.  —  Décollement  du  pla¬ 
centa,  10  fr.  —  Pointes  de  feu,  2  fr.  —  Amputation  d’un 
membre  en  cas  d’extrême  urgence;!  30  fr.  —  Application 
de  forceps,  10  fr. 

Si  l’administration,  aussi  incompétente-:  qu’autoritaire, 
avait  consulté  les  médecins  intéressés,  elle  aurait  évité  de 
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se  couvrir  de  ridicule.  Nous  ne  .  voulons  pas  épiloguer  sur 
l’ingénieuse  proportion  établie  entre  ces  diverses  opéra¬ 
tions  jii  comparer  l’application  du  spéculum  avec  le  taxis 
ou  la’saignée,  mais  que  penser  de  ce  tarif  :  chloroformisa¬ 
tion  avec  fourniture  du  médicament  :  S  francs!  M.  le  préfet 
du  département  de  . l’Yonne  ne  doit  jamais  avoir  eu  besoin 
de  réclamer  les  bienfaits  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme, 
sans  quoi  il  eût  su  que  le  chloroforme  anesthésique  pur 
est  d’un  prix  relativement  élevé,  et  que  souvent  une  dose 
tarifée  5  francs  est  insuffisante  pour  une  anesthésie.  L  ad¬ 
ministration  du  chloroforme  nécessite  un  aide  supplémen¬ 
taire  Car  il  est  difficile  d’anesthésier  d’une  main  et  d  operer 

de  l’autre.  Qui  paiera  cet  aide?  Le  tarif  officiel  n’en  dit  mot. 

L’administration  n’a  tenu  aucun  compte  des  rapports 
fournis  par  l’Association  des  médecins  de  ce  département, 
elle  a  élaboré  son  tarif  en  dehors  d’elle  ;  aussi  s  est-elle 
attiré  cette  verte  réponse  de  quelques-uns  de  nos  confrères  : 

«  Tout  est  à  refaire,  monsieur  le  préfet  ;  et  en  attendant 
qu’un  bon  règlement  apporte  satisfaction  aux,  classes  pau¬ 
vres  et  à  la  dignité  professionnelle  médicale,  nous  continue¬ 
rons  à  soigner  les  indigents  pour  rien,  comme  par  le  passé  ; , 
ce  sera  notre  honneur  et  leur  sauvegarde. 

Nous  ne  nous  laisserons  pas  enrégimenter  et  vous  ne  per¬ 
mettrez  jamais,  nous  eh  avons  la  ferme  ' Conviction,  qu’on 
fasse  à  nos  dépens  de  la  charité  apparente  et  de  la  popula¬ 
rité  réelle.  » 


La  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(1-  mars)  a  été  presque  tout  entière  consacrée  au  traitement 
de  la  diphtérie  par  le  sérum  antitoxique.  >  i 

La  communication  de  M.  Variot  se  rapporte  surtout  a 
l’action  physiologique  de  cette  substance.  Il  a  constaté  chez 
les  enfants  atteints  de  diphtérie,  mais  plus  nettement  encore 
chez  ceux  qui  avaient  des  angines,  pseudo-membraneuses 
non  diphtériques,  que  l’injection  du  sérum  fourni  par 
l’Institut  Pasteur,  provoque  une  reaction  de  1  organisme, 
qui  se  traduit  par  une  élévation  marquée  de  la  température 
et  une  accélération  notable  du  pouls.  De  là  une  modifica¬ 
tion  souvent  reconnaissable  du  tracé  thermique.  Cepen¬ 
dant  cette  élévation  de  la  température,  surtout  a  la  suite 
d’une  seconde  injection  de  sérum,  passerait  souvent  ina¬ 
perçue  si  on  n’avait  le  soin  de  relever  la  température  toutes 
les  deux  heures.  La  poussée  de  fièvre  due  au  sérum  s’ac¬ 
compagne  souvent  de  sensations  pénibles  dont  les  adultes 
rendent  facilement  compte.  L’interne  de  service  et  l’un  des 
externes,  atteints  de  diphtérie,  reçurent  chacun  une  injection 
de  30  centimètres  cubes  de  sérum;  ils  eurent  tous  deux  des 
phénomènes  généraux  marqués,  40  degrés,  de  la  dépréssion 
générale,  du  sübdélire,  de  la  turgescence  de  la  face,  etc. 
M  Variot  pense  que  le  sérum  antitoxique  exerce  une  action 
puissante  sur  le  système  vaso-moteur  ;  c  est  par  cet  inter¬ 
médiaire  que  s’exercerait  son  influence  favorable  sur  1  évo¬ 
lution  de  la  diphtérie. 


M  Sevestre,  du  1er  |u  25  décembre  1894,  a  soigné  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau  179  malades  par  le  sérum  antidiphtérique. 
Il  en  a  obtenu  des  résultats,  excellents  ;  en  effet,  150  enfants 
atteints  d’une  diphtérie  constatée  par  l’examen  bactériolo- 
gicrue  n’ont  donné  que  15  décès,  ce'qui  fait,  par  conséquent, 
une  mortalité  globale  de  10  p.  100.  Si  l’on  défalquait  les 
malades  entrés  tardivement,  dans  un  état  tel  que  le  traite¬ 


ment  devait  nécessairement  être  impuissant  à  les  sauver,  la 
mortalitëse  réduirait  à  6,6  p.  100.  C’est  là  le  chiffre  le  plus 
bas  qu’on  ait  publié  jusqu’à  présent.  Depuis  lé  commence¬ 
ment  de  cette  année,  M.  Sevestre  a  été  chargé' du  service 
des  diphtériques  à  l’hôpital  déS  Enfants-Malades.  11  n’a  pas 
encore  dressé  là  statistique  régulière  des 'dëux  derniers 
mois,  mais  il  peut  dire,  cependant,  sur  la  demande  qui  lui 
en  est  faite,  que  les  résultats  obtenus  par  lui  dans  ce  nouvel 
hôpital  sont  beaucoup  moins  favorables  ;  eh  effet,  la  morta¬ 
lité  sé  serait  élevée  à  22  p.  100  en  janvier;  en  février-elle 
serait  redescendue  à  13  p.  100.  Ce  n’est  pas  aq.  sérum  qu’il 
faudrait  imputer  cette  mortalité  plus  grqnde,  mais  aune 
installation  moins  bonne  et  à  la  grippe.  La  grippe  est  venue 
souvent  compliquer  la  diphtérie  ;  d’un  autre  côté,  l’absence 
de  locaux  suffisants  ne  permet  pas  de  séparer  les  unes  des 
autres  les  diverses  catégories  de  malades,  de  traiter  à  part 
les  diphtéries  compliquées  d’infections  secondaires,  de  là 
une  mortalité  plus  considérable.  Il  serait;  heureux  que  la 
publicité  donnée  à  .ce  regrettable  élat  de  choses  pût  faire 
accélérer  .les  travaux;  nécessaires  à  l’hôpital  des  Enfants.  ■ 

M.  Sevestre  regrette  aussi  que  les  petits  malades  soient 
trop  souvent  amenés  tardivement  à  l’hôpital.  Beaucoup 
d’entre  eux,  qu’une  injection  rapide  de  sérum  eût  certaine¬ 
ment  sauvés,1  sont  mourants  à  leur  entrée  dans  le  service.  Il 
appartient  aux  médecins  d’insister  près  des  familles  pour 
que  les  enfants  soient  soumis  le  plus  rapidement  possible 
au  traitement  anti-toxique.  Dans  ces  conditions,  le  nombre 
des  guérisons  deviendrait  beaucoup  plus  considérable. 

Les  observations  faites  par  M.  Sevestre  sur  l’action  de 
l’antitoxine  ne  diffèrent  pas  .essentiellement  de  celles  qu’ont 
faites  avant  lui  MM.  Moizard  et  Lebreton.  Nous  n’y  insiste¬ 
rons  pas  davantage  ici.  Du  reste,  prochainement,  un  de  nos 
collaborateurs  particulièrement  compétent  en  semblable 
matière,  exposera,  dans  une  Revue  générale,  1  état  actuel  dè 
la  question;  les  travaux  et. les  statistiques  publiés  sont 
actuellement  assez  nombreux  et  assez  significatifs  pour  que 
l’on  puisse  utilement  entreprendre  cette  revue  d’ensemble. 

MM.  Casser  et  Couton  envoient  une  note  dans  laquelle  ils 
étudient  particulièrement  l’albuminurie  que  provoque  par¬ 
fois  l’injection  du  sérum  antidiphtérique. 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
M.  Catrin  revient  sur  la  question  de  la  nature  de  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  soulevée  par  M.  Fernet.  Il  est  per¬ 
suadé  que  la  pleurésie  d’origine  tuberculeuse  est  plus  fré¬ 
quente  que  ne  l’a  dit  M.  Fernet.  Cela  tiendrait  peut-être  à  la 
façon  dont  cet  auteur  a  pratiqué  les  inoculations  au  cobaye. 


MÉDECINE  MILITAIRE 

La  Nomenclature  des  médicaments,  matières,  effets 
et  objets  mobiliers  du  service  de  santé. 

Lorsque,  au  cours  des  périodes  d’instruction,  les  méde¬ 
cins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  sont  appelés  à 
étudier  sommairement  le  fonctionnement  de  la  comptabilité, 
et  particulièrement  de  la  comptabilité  en  matières,  ils  s’exa¬ 
gèrent  non  seulement  la  complexité  des  comptes  produits 
par  l’ofiicier  d’administration  comptable  (1),  mais  aussi  les 


(1)  La  comptabilité  du  service  de  santé  en 
hâpit.,  1895,  p.  29. 
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difficultés  que  l’on  peut  avoir  à  classerai  grouper  méthodi¬ 
quement  le  matériel  si  considérable  des  établissements  hos¬ 
pitaliers.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  les  difficultés 
ne  sont  qu’apparentes,; . et  mqs  confrères  .  s’en  rendront 
compte  s’ils  ont  une  connaissance  suffisante  du  document 
officiel  qui  porte  le  nom  Aa,'Nomenclatvredes  médicaments, 
matièi-es,  effets  et  objets  mobiliers  du,  service  de. santé.  . 


Le  matériel  du  service  de  santé  comprend  les  objets,  den¬ 
rées  et  matières,  tant  en  service  qu’en  approvisionnement 
ou  réserve.  Mais,  au  point  de.vue  des  opérations  de  compta¬ 
bilité,  on  ne.  peut  faire  entrer  dans  les  comptes  en  matières 
tous  les.  objets, matériels;  il  faut  en pxclure  : 

1°  Le  matériel  fixe  constitué  par  les  machines  ou  objets 
quelconques,  attachés  à  perpétuelle  demeure.  Ces  objets  ét 
machines  sont  considérés  içomme  immeubles  par  destina¬ 
tion,  et  figurent  dans  les  états  descriptifs  des  locaux  dans- 
lesquels  ils  sont  placés; 

2°  Les  matières,  et  objets,  de  consommation  dont  il  n’est 
pas  constitué  d’approvisionnement.  Leur  comptabilité  est 
effectuée  à  part,  au  moyen  de  la,  tenue  du  livret  mensuel  des 
entrées  et  des  sorties,  et  de  l’établissement  du  compte  tri¬ 
mestriel  en  consommation.  ;  ■ 

Les  objets  de  toute  nature  du  matériel  du  service  de  santé 
qui  forment  approvisionnement  et  qui,  par  suite,  ne  ren¬ 
trent  pas  dans  l’une  des  deux-  catégories  précédentes,  cons¬ 
tituent  le  matériel  proprement  dit;  c’est  ce  matériel  qui  e^t 
énuméré  dans  la  Nomenclature. 

La  Nomenclature  est  en  quelque  sorte  un  volumineux  ré¬ 
pertoire.  un  catalogue  détaillé,  in-S°-  de  373  pages,  dans 
lequel  sont  'classés  par  catégories  tous  les  objets  ressortis¬ 
sant  aux  comptes  en  matières.  Cette  nomenclature  ne  sau¬ 
rait  être  que  provisoire,  et  cela  pour  beaucoup  de  raisons 
dont  la  principale  réside  dans  les  progrès  de  l’art  du  panse¬ 
ment  et  dans  les  perféctionnements  incessants  de  l’instru¬ 
mentation  chirurgicale.  Aussi,  le  document  en  usage,  qui 
date  du  12  avril  1890,  a-t-il  été  complété  par  une  annexe 
contenant  des  modifications  et  additions  appliquées  depuis 
le  1er  janvier  1891,  ainsi  que  par  plusieurs  décisions  minis¬ 
térielles. 

En  date  du  30  décembre  1894  a  été  prescrite  l’introduc¬ 
tion  dans  la  nomenclature  générale,  des  objets  suivants  : 
1°  support  brancard,  système  Dujardin-Beaumetz  et  Strauss, 
sous  les  n0s  71-1892;  2°  support  petit  modèle  pour  lit-bran¬ 
card  des  formations  sanitaires,  système  Strauss,  sous  les 
nos  71-1893  ;  3°  support  petit  modèle,  système  Strauss  avec 
porte-moustiquaire  pour  lit-brancard  des  formations  sani¬ 
taires  en  pays  coloniaux  avec  les  n0s  71-1894. 

De  même,  une  décision  du  5  janvier  1895  a  prescrit  l’in¬ 
troduction  dans  la  nomenclature  générale  d’un  modèle  de 
table  de  nuit  pliante  pour  formations  sanitaires  de  cam¬ 
pagne,  sous  les  nos  71-1902. 

II 

La  Nomenclature  est  divisée  en  douze  chapitres  groupant 
les  objets  de  même  nature  ou  servant  à  un  usage  commun. 
Dans  chaque  chapitre,  ces  objets  sont  réunis  en  catégories, 
suivant  leur  nature  et  leur  usagé  spécial,  et  désignés  d’après 
un  premier  numéro  d’ordre  appelé  numéro  sommaire ,  et  iden¬ 
tique  pour  les  objets  d’une  même  catégorie.  Les  objets 


classés  sous '  Chaque  numéro  sommaire  sont  disposés  dans 
l’ordre  alphabétique  ;  ils  portent  chacun  un  second  numéro 
qui  permet  de  les1  distinguér  entre  eux,' et  que  Ion  nomme 
numéro  détaillé.  lien  résulte  que  la  série  des  numéros  dé¬ 
taillés  n’est  paS'Unique  comme  celle  des  numéros  sommaires; 
on  trouve  autant  de  séries  de  numéros  détaillés,  qu’il  y  a  de 
numéros  sommaires  comprenant  des  groupés  d’objets. 

A  côté  du  numéro  de  chaque  chapitre' est  inscrite  1  indi¬ 
cation  des  objets  qui  y.  sont  groupés;  par  exemple,  nous 
lisons- à  la  page  11  de  la  Nomenclature  :  Chapitre  II  —  Médi¬ 
caments,  réactifs  ET  accessoires.  D’autre  part,  à  côté  du  nu¬ 
méro  sommaire  figure  un  titre  collectif  rappelant  1  usage 
des  objets  matériels,  par  exemple  :  I.  —  Médicaments. .  Dans 
cette  catégorie  prenons  au  hasard  un  numéro  détaillé,  soit 
13,  nous  lisons  :  13.  Acide  pUnigm  cristallisé ,  et  nous  voyons 
que  le  numéro  détaillé  est  suivi  de  la  dénomination  spéciale 
de  l’objet.  Pour  résumer  notre  exemple,  nous  écrirons  que 
l’acide  phénique  cristallisé  a  comme  numéros  sommaire  et 

détaillé  1-13,  c’est-à-dire  que  l’acide  phénique  cristallise 
qui  correspond  au  numéro  détaillé  13  fait  partie  du  groupe 
constitué  sous  le  numéro  sommaire  I.  —Médicaments, lequel 
groupe  est  une  des  catégories  du  Chapitre  II.  -  Médicaments, 
réactifs  ET  accessoires.  Comme,  ainsi  que  nous  le  disions 
plus  haut,  la  série  des  numéros'  sommaires  est  unique  pour 
l’ensemble  de  la  Nomenclature,  il  est  inutile,  si  1  on 
veut  rechercher  un  objet  quelconque;  sans  le  secours  de  la 
table  alphabétique,  de  connaître  le  chapitre  dans  lequel  il 
est  classé.  11  suffit  donc  de  connaître,  pour  chaque  objet, 
son  numéro  sommaire  et  son  numéro  détaillé. 

Outre  la  désignation  des  objets,  leur  numéro  sommaire 
et  leur  numéro  détaillé,  la  Nomenclature  indique  pour 
chacun  d’eux  l’unité  réglementaire  qui  lui  est  applicable, 
c’est-à-dire  le  nombre,  le  kilogramme  ou  le  mètre,  le  prix 
ministériel  de  l’objet  à  l’état  de  neuf,  ses  dimensions  et  son 
poids  réglementaires. 

L’ordre  des  matières,  effets  et  objets  compris  dans  la  No¬ 
menclature,  les  dénominations  et  les  prix  ministériels  doi¬ 
vent  être  rigoureusement  appliqués  par  les  officiers  d  admi¬ 
nistration  gestionnaires  dans  l’établissement  de  leur  comp¬ 
tabilité,  et  sous  la  responsabilité  des  médecins-chefs  des 
hôpitaux. 

III 

La  Nomenclature,  comprenant  quatorze  chapitres,  peut 
être  divisée  en  trois  parties  : 

1°  Les  douze  premiers  chapitres  dans  lesquels  est  cata¬ 
logué  le  matériel  des  établissements  sédentaires  ou  matériel 
du  service  courant  ; 

2°  Le  treizième  chapitre  réservé  au  matériel  employé  spé¬ 
cialement  pour  le  service  en  campagne  ; 

3°  Le  quatorzième  chapitre  et  dernier,  pour  le  matériel 
hors  de  service. 

La  classification  des  matières  et  objets  a  été  disposée  dans 
l’ordre  ci-après  : 

A.  Chapitre  Ier.  Unités  collectives. 

—  II.  Médicaments,  réactifs  et  accessoires. 

—  III.  Appareils  et  objets  de  pansement  et  de 

prothèse.  Instruments  de  chirurgie. 

—  IV.  Appareils  et  instruments  de  bactériolo¬ 
gie,  physique  et  chimie. 

—  V.  Matériel  de  pharmacie. 
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Chapitre  VI.  Couchage,  habillement,  lingerie  et 
chaussure. 

—  VII.  Matériel  affecté  à  divers  services  spé- 
•  ciaux. 

—  VIII.  Matériel  d’usage  général;  balances, 

meubles,  etc.  ; 

—  IX.  Effets  et  objets  pour  le  service  du  culte. 

—  X.  Bibliothèque, .  collections  scientifiques 

et  objets  d’art. 

—  XI.  Matières  premières  pour  collections. 

—  XII.  Matériaux  d’emballage. 

B.  —  XIII.  Matériel  employé  spécialement  pour  le 

service  en  campagne. 

C.  —  XIV.  Matériel  hors  de  service. 

A  ces  chapitres,  il  faut  ajouter  les  annexes  suivantes  com¬ 
prises  aussi  dans  la  Nomenclature  : 

1°  Un  tableau  faisant  connaître  la  composition  du  nouvel 
arsenal  chirurgical  ; 

2°  Un  tableau  de  l’arsenal  ancien  modèle,  dit  arsenal  de 
1859; 

3°  Un  état  faisant  ressortir  la  corrélation  existant  entre 
l’ancien  et  le  nouvel  arsenal  ; 

4°  Une  note  indicative  des  boîtes  d’instruments  du  nouvel 
arsenal  attribuées  à  chaque  hôpital  selon  son  importance; 

5°  Un  tableau  de  répartition  des  hôpitaux  militaires  en 
quatre  classes  au  point  de  vue  de  l’arsenal  chirurgical; 

6°  La  nomenclature  des  effets  de  couchage  et  des  divers 
ustensiles  mis  à  la  disposition  d’un  malade; 

7°  La  nomenclature  des  effets  et  objets  nécessaires  à  un 
hôpital  selon  sa  contenance  en  lits  ; 

8q  Une  notice  indiquant  les  conditions  de  confection  du 
linge  à  pansement  et  les  procédés  pour  rendre  antiseptiques^ . 
les  matières  et  objets  de  pansement; 

9°  L’annexe  en  date  du  22  janvier  1891,  qui  complète  la 
Nomenclature  générale,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut; 
une  décision  ministérielle  l’a  rendue  applicable  à  partir  du 
1er  janvier  1891. 

IV 

Les  titres  des  chapitres  et  annexes,  que  nous  venons  de 
citer,  indiquent  suffisamment  des  nombreuses  catégories 
d’objets,  instruments  ou  matières  dont  le  groupement  mé¬ 
thodique  a  été  établi  ;  aussi  n’insisterons-nous  pas  sur  ces 
différentes  énumérations,  nos  eonfrères  devant  connaître 
seulement  les  principes  de  la  classification  adoptée  pour  la 
constitution  de  la  Nomehclature.  Mais  nous  croyons  devoir 
donner  quelques  détails  sur  les  unités  collectives  qui  sont 
classées  dans  le  premier  chapitre.  . ,  ■ 

Les  unités  collectives  se  distinguent  des  autres  objets  de  la 
Nomenclature  en  cei  que  :  1°  leur  numéro  sommaire  est  en 
chiffres  romains,  tandis  qu’il  est  en  chiffres  ordinaires  pour, 
lesiautres  chapitres,  et  que  le  premier  numéro  sommaire  du 
chapitre  II  est  le  n°  1  de  la  série  pour  tous  les. -chapitres; 
2°  elles  n’ont  pas  de  numéro  détaillé. 

Les  unités  collectives*,  se  distinguent:  en  • unités  <collêctii?es 
principales,.  §  ly%  et  en;  unités ,  collectives  'secondaires,  §  2  du  cha¬ 
pitre;,  i"-.  . 

On  entend  par  unités  collectives  principales,  l’ensemble 
des '  approvisionnements  affectés;  ;à  une  formation  sanitaire, 
à  un  corps  de  troupe  ou  à  un,  service  sanitaire  de  l’armée. 
On  désigne  sous  le  nom  d’unités  collectives  secondaires  les 


approvisionnements  qui  peuvent  entrer  dans  la  composition 
d’autres  unités  collectives,  soit  principales,  soit  secondaires, 
d’un  ordre  plus  élevé.  Cette  classification  a  été  adoptée  pour 
simplifier  les  écritures  et  pour  faciliter  l’établissement  des 
comptes. 

La  Nomenclature  générale  indique  les  différentes  unités 
collectives,  mais  sans  faire  connaître  en  détail  la  composi¬ 
tion  de  chacune  d’elles.  Ces  renseignements  étaientdonnés 
sous  l’ancienne  réglementation,  dans  des  nomenclatures  spé¬ 
ciales  pour  chaque  unité.  Actuellement,  les  tableaux  indicatif  s 
remplacent  ces  nomenclatures  spéciales,  depuis  que  de 
nombreux  changements  ont  été  effectués  dans  la  constitu¬ 
tion  du  matériel  du  service  de  santé.  Les  tabléaiix  indicatifs 
sont  établis  avec  beaucoup  de  méthode  ;  ils  donnent  la  com¬ 
position  de  toutes  les  unités,  ainsi  que  le  mode  d’arrivage 
des  approvisionnements. 

Rappelons,  en  terminant,  que  le  Règlement  sur  le' service! 
de  santé  en  campagne  prescrit  (notice  n°  19)  que  la  Nomen¬ 
clature  générale  du  matériel  rectifiée  et  les  tableaux  indi¬ 
catifs  des  unités  collectives  (I)  soient  compris  dans  les  rè¬ 
glements,  registres  et  imprimés  nécessaires  à  chaque  for¬ 
mation  sanitaire  pour  le  service  en  campagne. 


SUR  LA  CURE  DES  BUVEURS 
Par  le  docteur  A.  Forel, 

Professeur  à  l’Université  de  Zurich  et  directeur  de  l’asile  cantonal 

Dans  une  série  d’articles,  mon  honorable  confrère,  M.  le 
docteur  Marandon  de  Montyel,  a  traité  la  question  de  la 
guérison  de  l’alcoolisme  et  des  projets  grandioses  qui  ont 
été  votés  dans  ce  but,  l’année. passée,  par  le  Conseil  général 
de  la  Seine. 

C’est  avec  une  intime  satisfaction  que  nous  avons  vu,  de 
notre  petite  Suisse^  nos  confrères  de  Paris  suivre  comme 
nous  l’exemple  de  l’Amérique  et  nous  faire  l’honneur  de 
s’intéresser  aux  résultats  de  nos  asiles  de  buveurs,  en  par¬ 
ticulier  d’Ellikon. 

Je  prie  M.  lé  docteur  de  Montyel  de  bien  croire  que  si  je  . 
me  permets  quelques 'remarques  qui  sont  en  désaccord  avec 
quelques-unes  de  ses  opinions  ou  qui  les  complètent,  ce 
n’est  que  pour  aider  à  éclaircir  la  question  dont  je  m’occupe 
assidûment  depuis  dix  ans.  Je  suis  pleinement  d’accord 
avec  lui 'sur  le  fond  et  sur  presque  tous  lés  détails.  Je  ne 
relèVè  donc  que  les  points  où  nous  différons  plus  ou  moins 
d’opinion. 

M.  de  Montyel.  a  observé  des  symptômes  d’abstinence 
(sueurs,  faiblesses,  maux  de  tête)  que  nous  n’observons  pas 
en  Suisse'  et  que  M.  le  docteur  Smith  n’a  pas  observés  non 
plus  chez  sesmalades  soumis,  en.  Allemagne,  au  même  trai¬ 
tement  que  les  nôtres.  Dès  que  le  délire  est  passé,  nous 
voyons  au  contraire  nos  malades  prendre  un  pppétit  superbe 
et  travailler  avec  zèle,  en'  se 'trouvant  .fort  bien.  J’excepte 
naturellement  les  cas  où  un  cœur  graisseux  ou  d’autrës 
lésions  organiques  ralentissent  la  convalescence  ou  provo¬ 
quent  des  troubles.  Nous  devons  accorder  du  reste  que 
l’ivrogne  ayant,  on  le  sait,  la  sensibilité ,  paralysée,  se 
rétrouve  sensible  à  la  douleur  et  au  malaise  lorsqu’il  est 


(1)  Chaque  formation  sanitaire  doit  posséder  :  1°  une  collection  com¬ 
plète  des  tableaux  indicatifs  des  unités  collectives  ;  2°  un  exemplaire  du 
tableau  indicatif  de  l’unité  co'llèctiyé  constituant  l’approvisionnement  de 
la  formation  sanitaire. 
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devenu  abstinent  et,  par  conséquent,  remarque  dans  son 
état  de  santé  tous  les  troubles  légers  dont  il  ne  s’apercevait 
pas  quand  il  buvait.  Il  est  possible,  du  reste,  que  la  différence 
s’explique  par  des  conditions  locales  ou  autres. 

M  le  docteur  de  Montyel  paraît  croire  que  nous  ne  nous 
occupons  pas  des  boissons  non  alcooliques  destinées  à  rem¬ 
placer  l’alcool.  Mais  c’est  au  contraire  une  de  nos  grandes 
préoccupations.  Outre  le  thé,  le  lait,  la  limonade,  nous 
avons  le  maté,  les  sirops  de  fruits  de  toute  espèce  mêlés  à 
l’eau.  Nous  avons  donné  la  recette  d’un  sirop  de  pelures 
d’oranges  qui  revient  à  2  centimes  le  verre,  ce  qui  est  meil¬ 
leur  marché  que  tous  les  alcools.  Grâce  à  l’acide  carbonique 
liquide,  les  limonades  ont  du  reste  beaucoup  baissé  de  prix. 

Mais  ce  qui  est  nécessaire  avant  tout,  c’est  la  création  de 
restaurants  populaires  à  bon  marché,  d’où  les  boissons  alcoo¬ 
liques  soient  absolument  bannies,  ce  que  les  Anglais  appel¬ 
lent  coffee-houses  et  ce  que  nous  appelons  en  Suisse  cafés- 
chocolats.  On  y  obtient  une  tasse  de  lait  pour  10  centimes  et 
tout  le  reste  à  l’avenant.  C’est  un  riche  domaine  pour  la 
bienfaisance  iet  l’hygiène  populaires.  On  tâche  d’arriver  à 
remplacer  les  bouges  de  l’alcool  par  des  établissements  per¬ 
mettant  au  pauvre  de1  se  restaurer  à  l’abri  de  l’alcool  qui  le 
perd. 

Ceci  m’amène  à  parler  de  la  sortie  des  alcooliques  guéris 
et  d’un  point  capital  à  peine  touché  par  M.  le  docteur  de 
Montyel.  Il  ne  suffit  pas  que  le  buveur,  sorti  plus  ou  moins 
guéri,  se  soit  promis  de  demeurer  abstinent.  Il  faut  qu’il 
trouve  hors  de  l’asile  des  amis  prêts  à  suivre  le  même 
régime  que  lui,  au  milieu  de  l’océan:  des  tentations,  on  peut 
même  dire  de  la  tyrannie  alcoolique  qui  l’entourera.  Il  faut, 
en  un  mot,  qu’il  trouve  une  société  d’abstinents  comme  lui 
qui  le  soutiennent,  avec  lesquels  il  puisse  se  lier  et  former 
une  société  anti-alcoolique  capable  de  surnager,  de  résister 
au  torrent.  C’est  là  le  secret  des  sociétés  d’abstinence  abso¬ 
lument  nécessaires 'à  la  cure' !des  alcooliques. 

Sans  elles,  pas  de  résultat  durable  ou  du  moins  très  rare¬ 
ment.  Presque  tous  nos  buveurs  guéris  deviennent  mem¬ 
bres,  souvent  même  fondateurs  de  sociétés  d  abstinence. 

Cés  sociétés  doivent  avoir  au  moins  Une  réunion  hebdo¬ 
madaire.  Oh  y  remplace  le  bonheur  de  s’abrutir  devant  un 
verre  d’eau-de-vié,  d’àbsinthe  du  d'e  bière,  par  la  musique, 
les  discussions,  la  lecture,  les  jeüx,  les  représentations  dra¬ 
matiques.  Que  dira  M.  le  docteur  de  Montyel,  si  jè  lui 
raconte  que  l’Ordre  des  Bons-Templiers  (société  d’absti¬ 
nence)  que  j’ai  introduit  avec  une  dame  anglaise,  miss  Gray, 
il  y  a  trois  ans  à  Zurich,  où  il  compte  déjà  environ  170  mem¬ 
bres  àdultés  et  70  enfants  (sans  parler  de  neuf  autres  loges 
suisses  fondées  depuis  lors),  que  l’Ordre  des  Bons-lem- 
plier’s,  dis-je,  a  fondé  dans  cette  ville  un  grand  restaurant 
non  alcoolique,  une  société  dramatique  qui  donne  d’excel¬ 
lentes  représentations,  une  Société  de  chant  qui,  dernière¬ 
ment,  a  donné  un  concert  avec  des  artistes  de  renom  et' 
s’est  -fait  remarquer  d’ans  les  journaux,  enfin  même  un 
petit  orchestre.  Et  pourtant  cette  société  est  composée 
presque  uniquement  de  pauvres  ouvriers  ét  de  petits  bour¬ 
geois,  en  grande  partie  d’anciens  buveurs  guéris.  Mais 
l’abstinence  amène  l’épargne  et  élève  les  sentiments  esthé¬ 
tiques.  L’abstinent  perd  le  goût  du  cabaret  et  devient  plus 
exigeant  au.  point  de  vue  artistique.  C’est  un  point  de  phy¬ 
siologie  du  cerveau  qui  est  fort  intéressant  et  qui  fait  voir, 
par  contraste,  à  quel  point  le  cerveau  de  beaucoup  de  gens 
qu’on  n’appellè  pas  buveurs  est  cependant  paralysé  et  gâté 
par  l’usage  habituel  4e  ce  misérable  poison. 


Je  suis  pleinement  d’aCcord,  avec  M.  de  Montyel,  que  la 
«  foi  »  religieuse  n’est,  en  général,  pas  pour  grand’chose 
dans  la  cure  des  alcooliques.  Cependant  on  ne  peut  pas 
forcer  son  prochain  à  partager  les  idées  philosophiques 
qu’on  a  et  c’est :  pourquoi  il  est  bon  d’avoir  des  sociétés 
d’abstinence  de  diverses  espèces,  les  unes  indépendantes  de 
toute  confession  religieuse,  les  autres  confessionnelles,  afin 
que  chacun  puisse  frayer  avec  ses  croyances  et  ses  aspira¬ 
tions. 

J’ai  insisté  sur  ces  sociétés  qui  sont  le-complément  indis¬ 
pensable  de  la  cure  des  alcoolisés.  Ce  sont  elles  qui  les  sou¬ 
tiennent  et  qui  empêchent  les  rechutes.  Je  connais  même 
nombre  de  cas  où  des  alcoolisés,  même  gravement  atteints, 
se  sont  guéris  d’emblée,  1  sans  asile  pour  buveurs,  sim¬ 
plement  en  entrant  dans  une  société  d’abstinence  où  ils 
signaient  la  promesse  de  ne  plus  boire.  En  général,  cepen¬ 
dant,  les  cas  graves  exigent  l’internement  dans  un  asile.  ; 

Tout  en  accordant  à  M.  le  docteur  de  Montyel  que  les  re¬ 
chutes  donnent  en  général  un  mauvais  pronostic,  je  dois  lui 
dire  qu’il  est  trop  absolu.  J’ai  connu  nombre  d’alcoolisés  qui 
se  sont  guéris  définitivement  après  une,  deux,  trois  et 
même  un  plus  grand  nombre  de  rechutes.  Le  directeur  de 
la  société  de  chant,  dont  j’ai  parié  plus  haut,  par  exemple, 
abstinent  convaincu  et  entièrement  guéri  depuis  trois  ans,  a 
commencé  ,  par  une  rechuté  sérieùse  après  être  sorti  de 
notre  asile  où  il  avait  eu  un  delirium  tremens  grave  -suiv 
d’une  longue  période  d’abstinence  forcée. 

Je  ù’admets  pas  l’antithèse  qu’on  fait  si  souvent  entre  le 
physique  et  le  moral.  Tout  fait  moral  ou  psychique  est  un 
fait  cérébral.  Par  conséquent,  tout  traitement  moral  est  un 
traitement  cérébral.  Or  c’est  lé. cerveau  des  alcoolisés 'que 
nous  avons  avant  tout  à  traiter.  Il  est  donc  clair  que  les 
influences  morale, s  seront  fort  importantes  et  là  il  s’agit 
d'individualiser,. de  suivre  son  cas,  de  remonter  à  toutes  les 
causes,  d’étudier  les  antécédents  héréditaires,  la  vie  de 
famille,  le  métier,,  les  croyances,  le  caractère  du  buveur.  Si 
l’on  veut  traiter  tous  les  buveurs  suivant  un  même  système, 
dans  une  grande  caserne,  on  manquera  son  but.  Ici,  je  me 
sépare  en  partie  de  mon  honorable  confrère  qui  admire 
à  mon  avis  avec  trop  peu  de  réserve  —  les  grands  asiles 
américains.  Certes  j’aurais  mauvaise  grâce  à  dire  du  mal  des 
initiateurs  dans  le  traitement  des  buveurs,  de  nos  confrères 
d’outre-mer.  Cependant  il  faut  fout  dire.  Aux  États-Unis, 
les  mœurs  sont  très  différentes  des  nôtres.  On  y  vit  dans  les 
bars,  dans  les  hôtels,  on  y  fait  les  choses  en  grand  et  avec 
fièvre,  on  n’aime  pas  approfondir,  et  on  a  moins: besoin  du 
«  home  »,  de  la  «  gemüthlichkeit  »  qu’en  Europe. 

Ces  deux  mots  sont  étrangers  à  la  langue  française,  il  est 
vrai,  mais  la  chose  n’en  existe  pas  moins.  Le  Français  aime 
sa  famille j'-son  chez  lui,  son  cercle  intime,  autant  que  l’An¬ 
glais  et  qile  l’Allemand  ;  il  n’aime  pas  la  vie  de  caserne.  Et 
même  en '-Amérique,  «  tout  ce  qui  luit  n’est  pas  or  »  -et  j’ai 
entendu  des  plaintes  sérieuses  portant  précisément  sur  le 
manque  d’étude  ët  4e  traitement  individuels  dés.  buveurs 
4ans  les  grands  asiles..  Les  Rapports  4e  ces  asiles,  sont  aussi 
fort  peu  instructifs.  On  n’y,  apprend  rien  sur  le  traitement 
des  malades.  En  créant  l’asile  d’Ellikon,  j’ai  donc,  été  obligé 
de  combiner  moi-même  entièrement  les  rapports  annuels, 
les. réglements  et  les  formules  pour  certificat  médical  d’ad¬ 
mission,  ne  trouvant  de  modèle  nulle  part,  sauf  pour  quel¬ 
ques  articles  de  fègleinént. 

En  outre,  M.  le  docteur  de  Montyel  1-avoue  lui-même,  les 
buveurs  sont  souvent  mutins  et  intrigants,  surtout  pendant 
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les  premiers  mois  de  leur  cure.  Ils  se  plaignent,  s  impatien¬ 
tent,  organisent,  de%iréyoJtes.  Est-il  donc  sage  .  de  les 
caserner  en  si  grande  troupe? 

Aliéniste  comme  moi,  M.  le  docteur  de  Montyel  sait  que 
de  nos,  jours,  même  pour  les.aliénés,  on  abandonne  de  plus 
en  plus  le  système  caserne  »  pour  bâtir  la  «  colonie- 
village  »  rurale.  A  plus  forte  raison,  cejsystème  me  semble- 
t-il  s’imposer  pour  un  grand  asile  de  buveurs  de  500  lits. 
En  le  divisant,  selon  le  projet  de  M.  le  docteur  Paul  Sérieux, 
en  une  dizaine  de  pavillons  ;  réparés,  possédant  chacun  un 
surveillant  responsable  intelligent,  on  pourra  faire  un  asile 
modèle  et  classer  les  buveurs  en  catégories  ;  isoler  les  indis¬ 
ciplinés,  séparer  les  améliorés  qui  peuvent  sortir  librement 
de  cçux  qu’on  doit  encore  tenir  enfermés,  etc. 

Suis-je  dans  l’erreur?  Je  ne,  le  crois  pas.  L’expérience 
décidera  du  reste.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  progrès  im¬ 
mense  qui  va  être,  réalisé  à  Paris  et  dont  nous  félicitons  de 
tout  cœur  nos  confrères. 


SOUSCRIPTION  [ 

pour  l’érection  d’dn  monument  a  la  mémoire  du  doctèur  ,  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  pu  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES,  ARMÉES  :  « 

.  Septième  liste. 

MM.  les  docteurs  : 

Badour,  ancien  médecin  principal  de 

première  classe . 

Duguet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  . 

jMoty,  médecin  principal,  à  Lille  .... 

A.  Martin,  médecin-major  de  première 
classe  au  101“  d’infanterie,  à  Laval.  . 

Grigon,  médecin-major  au  104“  d’infante¬ 
rie,  au  Mans . 

Tarneaux,  médecin  principal  de  première 
classe  en  retraite,  1,  place,  Victor  Hugo, 

à  Paris . . 

veuve  Grimonprez,  au  château  de  Yan- 
drac  (Lambersart-Lille) . 

COMITÉ  DE  BRIEY 

Souscriptions  de  la  ville  de  Briey. 

MM..  Beaumont,  conseiller  municipal .... 

Bernard,  —  .... 

Collin,  —  .... 

Drouin,  —  .... 

Gérard,  —  .... 

Gérardot,  -  —  .... 

Gpérin,  —  .... 

Martin,  —  .... 

Munier,  —  .... 

Nicolas,  —  .... 

Pierlot,  — •  .... 

Vicq,  —  .... 

Corneau,  3  fr.  —  Baudoin,  2  fr.  -r-  Ma¬ 
thieu,  2  fr.  —  Iunger,  1  fr.  —  Spon- 
cet,  1  fr.  —  Groffe,  1  fr.  —  Oswald,  1  fr. 

Mll,“  Rollin,  2  fr.  —  Marie  Fretay,  1  fr.  — 

Joséphine  Marin,  1  fr: —  Munier,  1  fr .  — 

Rauch,  25  c.  —  Mme  Himelspach,  50  c. 

Sixième  liste . 

Total . 


20 

10 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  mars  1895,  a  été  promu  dans  ■ 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  dé  médecin  de'  première  classe.  —  M.  Villette,  médecin 
de 'deuxième  classe.  1  j 

—  Par  arrêté  ministériél,  en  date  du  28  février  1895,  uncojiyb 
'CÔÙrs  s’ouvrira  lé  11  novembre  189o  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharinacié  de  Bordeaux  pour  l’emploi  dé  sujh 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  prépa-U 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges^  : 

—  Afin  d’être  complètement  assuré  dé  la' bonne  constitution 
physique  des  divers  détachements  de  troupe  appelés  à  participer 
à  l’expe'dition  de  Madagascar,  le  ministre  de  la  Guerre  a  prescirït 
que  tous  les  hommes  et  tous  les  gradés  sans 'exception,  désignés,! 
pour  les  compagnies,  escadrons,  batteries i  ïou  sections,,. -soieqtif 
l’objet  d’une  visite  médicale  approfondie.  Les  médecins  :  porte- | 
ront  spécialement  leur  attention  sur  l’état  des;  qrganes  respira-;  l 
toires,  spr  celui  du  cœur,  de  l’abdomen  (r,ate. et  foie)  ;  tous  les 
hommes,  présentant  les  signes  de  rimpaiudisrne  ainsi  quelles 
vénériens  seront  éliminés;  il  en  sera,  de  même  des  hepiiéux.  c® 

-i-:Le.  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  tous  les  qfficiprs$([,  ; 
assimilés,  sous-officiers  et  soldats  du  corps  expéditionnaire^ 
Madagascar, feraient  munis  du  paquet  individuel  de  pansement, 
conformément  aux  prescriptions  delà  décision  du  27  juin  1894. 
Mais,  par  modification  aux  dispositions'  générales,  lë  pa'quèt  de 
pansement,  '  ne  sèra  délivré  qu’au  moment  du  debal-queiient  à 
Madagascar,  au  lieu  d’être  emporté  par  chaque  homme  au  mot'-; 
ment  même  de  la  mise  en  route.  Les  àpprovisidnnements  néces- : 
saires  à  la  distribution  individuelle  seront  préparés. à  cet,  effet  et 
embarqués  avec  le  matériel  médical  normalement  attribué  à 
chaque  unité.  Dans  le  cas  où  les  militaires  déjà  embarqués  ou 
ayant  déjà  quitté  leurs  garnisons,  en  seraient  munis,  il  y  aurait 
lieu  de  demander  leur  remplacement  dans  l’approvisionnement 
-des  corps  de  troupe  qu  services. 

—  Dans  sa  séance  du  27  février,  le  Conseil  d’administration, de, i 
l’Association  française  de  chirurgie  a  nommé  trésorier  honorait® 
de  l’Association  M.  Alcan,  en  raisonnes  services  qu  il  a  rendus 
à  l’Association. 

—  M.  Rogér,  agrégé,  commencera  les  conférences;  de  patho¬ 
logie  interne  le  mercredi  6  mars  1895,  à  quatre  heures  (petit 
amphithéâtre),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer-, 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Retterer.  agrégé,  commencera  les  conférences  d’histo¬ 
logie  le  mercredi  6  mars  1895,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  de 
l’École  pratique),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  fa  même  heure. 

_ M.  Varnier,  agrégé,  commencera  le  cours  Complémentaire 

d’accouchements  le  mercredi  6  mars  1895,  à  cinq  heures  (petit 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  III,  n°  2,  février  1895.)  —  Prix  de  l’abonne¬ 
ment  :  pour  la  France,  12  francs  ;  pour  l’étranger,  15  francs. 
Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.— Paris,  J.  Tempère,  168,  TUe  Saint- 
Antoine. 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd-  no  -f 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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r  SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

^Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  35'  CSISiT,  toujours 
irfpntiaue  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
? S  salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche. 
0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  cale. 

y  51°“  CLIN  etc1»,  80,  r.  Ïossés-St-Jacques,  PARIS.  . 


Seule  liqueur  concentrée 

BALSAEÜiSUË 

antisepti  que 

donnant  instantanément  Veau 
de  goudron  du  Codex 
:■  ..(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furoneuleuse 

ÉPaBÉÈÏfflBES 
Le  flac.  1  fl’.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


KOLA  ROY 

2  à  i  cuillerées  par  tour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


thé  mariani  a  la  coca  du  Pérou 


SIROP  &  VIN  de  DÜSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DÜSART;  le  corps  médical  à  ponstaté  l’.pffi- 
cacité  do  cette"  combinaison  dans  tous  les"  cas.  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  46  cuillerées  4  bouche  avant  le  repas) 
DEPOT  :  H3,  Faubourg-St-IIonoré  et  toutes  Pharmacies. 


-Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
et  des  autres  T uberculosés  est  le 


"HEYOESST 


Contenant  92  t/oJié  Créosote  de  Hêtre  Pure 
et  8  %:  d’Acide  Carbonique 

j>©  S  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


CAPSULES  HEYDENau CARB0NAIEde CRÉOSOTE 


ALBUÏY1INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  etO, 


|du  Docteur F1*  Ü  E8FH-8OZ 


Ternis  antiseptiqu»  «dWnnt  au  Maquaaseï  «I  i  la  Piaa 

I  -v.matoses,  diphtérie,  Angines,  Kératites,  Brfllur 

Dépôt^géneral  •  Mircu  A  N  ^  (l3,J-u«  GrmerS'-LMr^Pl 


K .  ÏÏR 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX } 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  i 

nncrfc  .  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  cuill.  4  caféchezles  enfants  du  1"  âge;  2  cuilL  4  café  de  DUTY-Ofr  RO  la  flnmr»  P 
UUotd  .  6  h  12  ans,  au  moment  .les  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  I  IUÀ  ■  ^  lr’  OU  Je  uaco«-  i 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22.  r.  delaPaix.ISnvoi  f°dn  catalogue. 


Le.  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de.  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  tortues  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle",  41,  B^Haussmann,  et  tles  phle*. 
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doit  porter  les  Signatures 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FEH  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  Bonnes  pharmacies. 


éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


PARIS 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


PHOSPHO-GLYCERATE  DE  CMAUA  run 

i  C 

.  nuASSAiNn  A  rA*  Paria.  R.  Avance  Victoria. 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


Dépit  général  :  CHASSAING  & 


AU  NIALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


PARIS  :  41,  boulevaiid  Haussmann  I 


Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra¬ 
tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
phosphatés  existant  à  ce  jour. 


à  base  de  Glycêro-Phosphates 
de  Soude,  de  Chaux  et  de 
Magnésie  associés  à  l'Elixir 
.  de  Stoughton  et  au  Sulfate 
de  Strychnine. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  definie,  plu 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus 
[Une  cuillerée  à  soupe  i  toute  période  de  /'accès) 

KÜGÏiAÏÏUS,  EiÉVBALS'ES,  Vertige  stpmaca 

lona,  Courbature, Coliques  menstruelles.  H  s'ei  . 

C.  BttOMâû  et  O.  IOOSE  I  *tatsSconoei 


Solution  Injectable^ 

™“de  Glycéro-Phosphate  de  Soucie. 


E.  FOURNIER 


SbÂBülèI*Sau*i  . 

P  E  SU  5  C  ©  L.® à  la  Glycérine  tollado-ioduree 


SOïiÉTE  FRS8?aiSÊ  do 


Extrait 
norma|  de 

Quinquina 

soluble. 

GRAtWLÉ 

ni'  l-  Classe  PARIS- AtJTEttlL.  et  I'iiar 

.  Tonique  i 

1  cuiller  à  os  fé  H 

PPP  Fébrifuge  1 

1  cuiller  à  bouche  || 

L’APIOLdesD” 

JORETaHOMOLLE 

régularise 
les  ÉPOQUES. 
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Jfygihm  de  V enfance.  -  MM.  Lagneau,  Cadet  de  Gassicourt 

?XCprixVLabori'e.  —  MM.  Rochard,  Lannelongue  et  Lucas- 

^  pl ISS- -  MM.  Laboulbène,  Lancereaux  et  Straus. 
Prix  Laval.  —  MM.  Brouardel,  Dieulafoy  et  Pinard. 

Prix  Louis.  —  MM.  Joannès  Chatin,  Debove  et  Hallopeau. 
Prix  Mge.  —  MM.  Jaccoud,  Bucquoy  et  Duguet. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Panas,  Gariel  et  J  aval. 

Prie  Monbinne.  -  MM.  Tillaux,  Bouchard  et  Mégnin. 

Prix  Nativelle.  —  MM.  Planchon,  Jungfleisch  et  Prunier. 
Prix  Perron.  —  MM.  Polaillon,  Marty  et  Robin. 

Prix  Portai.  —  MM.  Leblanc,  Cornil  et  Grancher. 

Prix  P'ourai.  —  MM.  Duval,  Laborde  et  Chauveau. 

Prix  Ricord.  —  MM.  Fournier,  Léon  Colin  et  Duplay. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Proust,  Vallin  et  Lereboullet. 


lecture 

Sur  un  procédé  d’hystérectomie  vaginale  totale  pour 
fibromes  utérins.  —  m.  l.-g.  richelot  lit,  sur  ce  sujet,  une 
communication.  (Voir  plus  haut,  p.  279.) 
discussion  sur  les  tractions  rythmées  de  la  langue 

ET  L’INSUFFLATION 

m.  laborde  répond  à  M.  Tarnier  qui  a  exagéré  plusieurs 
de  ses  affirmations. 

M.  Laborde  se  défend  d’avoir  discrédité  le  procédé  de 
l’insufflation  laryngée  :  il  se  discrédite  par  lui-même,  parle 
délaissement  dont  il  est  l’objet  de  la  part  des  praticiens. 

Le  fait  existe,  il  est  patent  et  constaté  ;  a-t-on  le  droit  d  ac¬ 
cuser  M.  Laborde  de  cet  état  de  choses,  alors  qu’il  apporte, 
au  contraire,  un  moyen  de  parer  à  cette  situation  d  impuis¬ 
sance  et  d’abandon? 

Il  a  recherché  et  montré  pourquoi  et  comment  les  pro¬ 
cédés  d’insufflation  ne  répondaient  pas,  en  dehors  des  diffi¬ 
cultés  d’application,  à  l’idée  absolument  empirique  que  l’on 
s’était  faite  de  leur  action  et  de  leur  efficacité  ;  il  a  montre, 
en  même  temps,  la  supériorité  des  procédés  d’excitation 
directe,  déduite  à  la  fois  des  données  physiologiques  expé¬ 
rimentales  et  de  la  consécration  clinique. 

M.  Laborde  répond  longuement  ici  à  M.  Tarnier  au  sujet 
de  ce  fait  soutenu  par  lui  dans  la  dernière  séance,  que  la 
moitié  de  l’air  expiré  et  insufflé  ne  contient  pas  d  acide  car¬ 
bonique.  Il  répond  à  cela  par  une  autre  expérience. 

Il  est  facile,  dit-il,  .de  constater  que,  toujours  et  quelle 
qué  soit  la  séparation  aussi  exacte  que  possible  de  1  expira¬ 
tion  en  deux  temps,  même  en  réduisant  la  proportion  rela¬ 
tive  de  la  première,  le  trouble  révélateur  de  la  présence  de 
l’acide  carbonique  existe  dans  le  premier  comme  dans  le 
second  tube;  il  y  a,  il  est  vrai,  une  prédominance  marquée 
dans  le  second,  mais  la.  présence  du  gaz  carbonique  nest 
pas  douteuse  dans  le  premier  et  il  ne  peut  être  admis,  avec 
M.  Tarnier,  que  le  premier  contingent  expiratoire  ne  con¬ 
tient  que  de  l’oxygène,  à  l’exclusion  de  tout»  trace  d  acide 
carbonique. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  la  présence  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  mais  la  disparition  et  l’absence  de  l’oxygène  qui 
constitue  un  danger  relatif  dans  les  conditions  asphyxiques 
déjà  confirmées  dont  il  s’agit. 

Voilà  les  vérités  et  les  principes  physiologiques  incontes¬ 
tables,  que  j’ai  cru  devoir  rappeler  et  mettre  en  relief,  plu¬ 
tôt,  d’ailleurs,  pour  montrer  ce  que  le  procédé  d’insuffla¬ 
tion  expiratoire  avait  d’irrationnel,  que  pour  lui  attribuer 
de  réels  dangers  dans  la  pratique  ;  car  je  n’ai  jamais  et  nulle 
part  formulé  l’accusation,  bien  éloignée  de  ma  pensée,  que 
vous  aviez  tué  des  nouveau-nés  par  votre  insufflation  :  j’ai 
signalé,  uniquement,  d’après  des  données  physiologiques, 
trop  négligées,  la  possibilité  d’un  danger  qui  ne  saurait  être 
nié  en  principe. 


On  a  reproché  à  M.  Laborde  de  ne  publier  que  des 
succès.  Il  répond  à  cela  qu’il  ne  les  a  pas  tous  publiés  et 
qu’il  a  également  noté  les  insuccès.  , 

Mais,  ajoute-t-il,  il  faut  que  mes  collègues  le  sachent 
bien  :  lés  insuccès  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue 
sont  fort  rares  et  le  procédé  convenablement  employé  réus¬ 
sit  toutes  les  fois  qu’une  cause  d’impossibilité  insurmon¬ 
table,  telle  qu’une  lésion  organique,  ne  se  met  pas  à  la  tra¬ 
verse. 

Quant  à  l’état  du  cœur,  c’est  une  question  dont  j’ai  déjà 
touché  un  mot  et  qui  mériterait  un  examen. 

Le  cœur,  après  la  mort,  même  après  la  mort  définitive  et 
irrémédiable,  a  fortiori  pendant  la  mort  apparente,  peut  con¬ 
tinuer  à  fonctionner  grâce  à  l'autonomie  fonctionnelle  qui 
lui  est  propre  et  en  (dehors  de  toute  autre  influence,  celle, 
par  exemple,  des  centres  nerveux  :  il  peut  même  continuer 
à  battre  rythmiquement,  en  dehors  de  la  poitrine  et  du 
corps  de  l’animal  ou  de  l’individu,  durant  un  certain  temps. 

Ce  fonctionnement  va  s’atténuant  progressivement  dans 
l’état  asphyxique  du  nouveau-né,  mais  cette  atténuation 
des  battements  cardiaques,  fatale  dans  ces  conditions,  n’est  ' 
pas  plus  un  signe  de  l’impossibilité  de  rappeler  l’enfànt  à  la 
vie,  que  l’accélération  et  l’augment  de  ces  battements  par 
une  intervention  quelconque,  notamment  par  l’insufflation, 
n’est  un  signe  de  la  certitude  du  rappel  en  question. 

Ce  qui  imporjte,  avant  tout,  en  ce  cas,  ce  qui  est  la  condi¬ 
tion  essentielle  de  la  réussite,  c’est  le  rappel  du  réflexe  res¬ 
piratoire  et  de  la  fonction  qu’il  constitue  :  alors,  et  seule¬ 
ment  alors,  le  cœur  pourra  continuer  à  fonctionner  et 
fonctionnera  en  réalité  d’une  façon  efficace,  en  véhiculisant 
un  sang  hématosé,  c’est-à-dire  apte  à  la  vie;  tandis  que, 
précédemment,  avant  que  la  fonction  respiratoire  n  ait 
repris  ses  droits,  le  cœur  fonctionnant  devient  lui-même 
l’agent  de  l’asphyxie  déjà  en  train;  bien  plus,  il  travaille  a 
sa  propre  asphyxie  et  même  à  son  arrêt  instantané,  grâce  à 
l’action  inhibitoire  exercée  sur  les  centres  et  les  nerfs 

d’arrêt  par  le  sang  chargé  d’acide  carbonique. 

M.  Laborde  appuie  cette  opinion  par  le  récit  de  1  expé¬ 
rience  suivante  : 

L’animal  —  un  chien  —  préalablement  trachéotomise, 
pourvu  d’une  canule  et  prêt  pour  la  respiration  artificielle 
par  insufflation  directe,  est  suffisamment  curarisé  pour  être 
réduit  à  l’impotence  motrice  et  à  la  suspension  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire. 

Le  cœur  continuant  à  battre,  nous  le  laissons  faiblir  et 
marcher  peu  à  peu  vers  l’arrêt  et  quand  il  n’est  plus  réduit 
qu’à  quelques  battements  à  peine  perceptibles  et  annonçant 
la  cessation  prochaine,  nous  faisons  marcher  la  respiration 
artificielle  :  tout  aussitôt,  après  trois  ou  quatre  coups  de 
soufflet,  le  cœur  remonte  en  force  et  en  accélération. 

Mais  qu’importent  ces  modifications,  en  apparence  favo¬ 
rables,  du  fonctionnement  du  cœur,  si  la  respiration  spon¬ 
tanée  reste  muette  ! 

C’est  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  notre  cas  experi¬ 
mental,  aussitôt  que  nous  suspendons,  à  nouveau,  l’insuffla¬ 
tion  :  le  cœur  continue  encore  ses  battements  rythmiques, 
d’abord  presque  normaux,  puis  déclinant  peu  à  peu  et  la 
respiration  ne  se  rétablit  pas,  quelle  que  soit,  d  ailleurs, 
l’insistance  de  la  respiration  supplémentaire.  Donc  la  per¬ 
sistance  du  fonctionnement  du  cœur,  et  même  son  rappel  et 
sa  maintenue,  durant  un  certain  temps,  par  1  insufflation, 
n’exercent  aucune  influence  favorable  sur  le  retour  de  la 
respiration,  quand  celle-ci  est  irrémédiablement  suspendue. 

C’est  pourquoi  les  procédés  directs  qui  s’adressent  au 
phénomène  biologique  fondamental  lui-même,  au  réflexe 
respiratoire,  sont,  nécessairement,  les  plus  puissants  et  les 
plus  efficaces  ;  et  c’est  pourquoi  aussi,  à  notre  avis,  ni  le 
pâlissement  de  la  peau  de  l’enfant  mort-né,  ni  l’affaiblisse¬ 
ment  des  battements  cardiaques  ne  doivent  atténuer  la  con- 
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fiance  et  l’espoir  en  ces  procédés,  dans  l’emploi  desquels  il 
faut  savoir  mettre  la  persistance  nécessaire  :  c’est  à  ce  prix 
que  les  accoucheurs,  comme  les  autres  praticiens,  obtien¬ 
dront  les  résurrections,  dont  le  nombre  et  la  valeur  ne  sont 
plus  discutables. 

m.  tarnier  fait  observer  à  M.  Laborde  que  l’on  trouve 
dans  tous  les  traités  classiques  de  physiologie  ce  fait,  que 
la  première  partie  de  la  respiration  ne  contient  pas  d’acide 
carbonique. 

M.  Laborde,  ajoute  M.  Tarnier,  me  reproche  de  ne  pas 
tirer  assez  longtemps  la  langue,  quand  l’enfant  pâlit,  quand 
les  battements  du  cœur  diminuent.  Il  a  l’air  de  dire  :  Cela  ne 
fait  rien  ;  ce  n’est  pas  un  signe  alarmant;  il  faut  continuer. 
Je  n’ai  jamais  considéré  la  diminution  des  battements  du 
cœur  comme  un  bon  signe. 

En  outre,  dans  bien  des  cas,  l’enfant  naît,  en  mort  appa¬ 
rente,  mais  se  ranime  presque  spontanément. 

m.  pinard  déclare  avoir,  depuis  deux  ans,  essayé  avec  la 
plus  entière  bonne  foi  la  méthode  de  M.  Laborde,  et  il  n’a 
jamais  pu  faire  vivre  ainsi  un  enfant,  tandis  qu’il  ne  compte 
plus  ceux  qu’il  a  fait  vivre  avec  l’insufflation. 

Cette  expérience  a  été,  pour  M.  Laborde,  lettre  morte.  Il 
n’a  pas  tenu  compte  des  faits  qu’a  rapportés  M.  Pinard.  Il  a 
eu  plus  de  confiance  dans  les  lettres  qui  lui  arrivaient  un 
peu  de  tous  les  côtés. 

M.  Pinard  a  cru  que  M.  Laborde  allait,  comme  physiolo¬ 
giste,  apporter  des  expériences  de  laboratoire  concluantes. 
M.  Laborde  ne  pouvait  apporter  que  des  arguments  physio¬ 
logiques,  et  il  n’en  a  pas  apporté. 

Quant  aux  arguments  de  pratique,  M.  Laborde  n’en  a  pas 
l’expérience. 

m.  guéniot  estime  que  M.  Laborde  s’est  tenu  en  dehors 
de  la  question.  Il  s’agissait  de  démontrer  quel  était  le  meil¬ 
leur  procédé  de  l’insufflation  ou  des  tractions  rylhmées  de 
la  langue.  Il  fallait  des  expériences  comparatives.  Or,  M,  La¬ 
borde  n’a  reçu  de  lettres  que  de  confrères  qui  ne  veulent 
pas  ou  ne  savent  pas  pratiquer  l’insufflation.  Quand  vous 
ne  savez  pas  insuffler,  quand  vous  n’avez  pas  de  tube  dans 
votre  poche,  tirez  la  langue,  j’y  applaudirai;  je  considère  ce 
procédé  comme  un  succédané  de  celui  de  l’insufflation,  mais 
M.  Laborde  n’a  rapporté  aucun  argument  permettant  de  le 
considérer  comme  supérieur. 

m.  laborde  répond  à  M.  Pinard  qu’il  a  discuté  ces  faits, 
parce  qu’ils  sont  discutables.  M.  Pinard  n’a  pas  discuté  les 
siens  parce  qu’ils  ne  l’étaient  pas. 

A  M.  Guéniot  il  répond  :  Vous  avez  raison  de  considérer 
ma  méthode  comme  un  succédané,  vous  qui  avez  l’habitude 
de  l’insufflation  ;  mais  je  reconnais  ce  droit  aux  seuls  accou¬ 
cheurs  de  profession,  et  je  crois  que  tous  les  autres  auront 
avantage  à  se  servir  plutôt  de  mon  procédé. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1er  mars  1895,  ont  e'të 
désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Gentit,  pour 
être  attaché  à  l’état-major  du  gouvernement  militaire  et  à  la  place 
de  Paris;  Viry,  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  ser 
vice  de  santé  du  2e  corps  d'armée. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Pierrot,  pour 
occuper  l’emploi  de  sous-directeur  à  l’École  du  service  de  santé 
militaire  et  de  médecin  Chef  de  rhôpital  militaire  Desgenettes,  à 
Lyon. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Louis  (N. -N.),  pour  le 
3°  régiment  d’artillerie  ;  Heuyer,  pour  l’emploi  de  médecin  chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen. 


M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Cauchy,  pour  le 
97e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  âides-majors  de  deuxième  classe'  Michel 
pour  le  141e  d’infanterie;  Pinot,  pour  le  14e  -hussards;  Jaéglé 
pour  le  81e  d’infanterie. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  des  médailles  de  bronze  ont  été 
décernées  à  MUes  Ducher,  Lamy  et  Potdevin,  infirmières  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés  ;  —  ont  contracté  dans  leur  service  des>; 
ophtalmies  purulentes  ayant  entraîné  la  perte  d’un  œil  ou  com¬ 
promis  gravement  la  vue. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Castaing  est  nommé 
préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Nogué. 

—  École  dé  médecine  d’Amiens.  —  M.  Dougny  est  nommé  chef 
de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Lavoine. 

—  MM.  les  docteurs  Dodré  et  Guyot  sont  nommés  membres' du 
comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de 
Calais. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  démonstrations  prati- 
ques  de  physiologie  commenceront  le  vendredi  8  mars  1898,  sous 
la  direction  de  M.  Laborde,  chef  des  travaux  de  physiologie.  — 
Elles  auront  lieu  dans  la  salle  des  démonstrations  de  l’École  pra¬ 
tique,  les  lundis  et  vendredis,  à  quatre  heures. 

Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  années  (doctorat  et 
officiât)  sont  obligés  d’assister  à  ces  démonstrations.  —  Ils  seront 
divisés  par  séries,' et  recevront  une  lettre  de  convocation  spé¬ 
ciale. 

—  M.  Gley,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  physiologie 
le  jeudi  7  mars  1895,  à  quatre  heures  (amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  etles  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Bouchard  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  générales  le  jeudi  7  mars  1895,  à  cinq 
heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  commencera  le  cours  d’histoire 
naturelle  médicale  le  vendredi  8  mars  1895,  à  onze  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Gaucher,  agrégé,  cammencera  les  conférences  sur  les 
maladies  de  la  peau  le  dimanche  10  mars,  à  dix  heures  et  demie 
du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre  des  clini¬ 
ques,  et  les  continuera  tous  les  dimanches,  à  la  même  heure. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Georges  Ansiaux  (de  Liège),  Alfred  Chevalier  (de  Yerzenay), 
Ch.  Girard  (de  Levallois-Perret),  Jules  Leclerc  (de  la  Fère-en- 
Tardenois,  et  Lelièvre  (de  Zemmorah). 

—  Le  25  mars  prochain  sera  mise  en  vente  la  bibliothèque  de 
M.  le  docteur  Henri  Guéneau  de  Mussy  (médecine  publique  ,et 
hygiène). 

On  peut  se  procurer  le  catalogue  à  la  librairie  J.-B.  Baillière  et 
fils,  29,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  284,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PHOSPHOGLYCÉMTE  DE  CHAIIÏ 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien.  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosph.oglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  m 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  IPhospliogrlyeérate  de  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


CAPSULES  de  SULFATE  de  QUIHIHE 1 

De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets  § 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  /'~N\  © 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  OTLletierJ  g 
elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  9 

pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  g 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  9 
détailler  au  gré  du  médecin.  • 

LES  SELS  SUIVANTS  :  S 

Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine.  g 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine.  « 

Lactate  de  Quinine.  !  Chlorhydrosulfate  de  Quinine.  • 

Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  centig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours  9 
Plsapoaele  VI Ali,  1,  rue  BSourdaloue,  PARIS  5 


Hàbmté  généra/e, fièvres, etc.  V. 

Affections  d'estomac,  deb  e_ pari»,  sa  et 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 

DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

BLANCARD 


Solution  et  Comprimés 

BLÂNCARD 

à  l'Exalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  \ 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  et  le 
plus  puissant  médicament 

_  _  OOPÎTKB  ULa-A.  XJOXTX.EÎXT3EÎ. 

VENTE  EN  GROS  :  BLAKTCASD  «Sc  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS. 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

0,20  huile  éle  tote^e  mmue,  #fe4PSÜl^ 

BRONGHITESf 
CATARRHES 

PHTISIE! 

TUBERCULOSE  ^ 

3  oiy4  à  chaque  repas. 

les  pharmacies,  en’ exigeant 
le  timbre  de  l’Etat  français. 


VIN  MARI  AN  !  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'™, 41,  Boni.  Haussmann,  et  tles phies. 


(Formule  du  Codex  N°  60») 
ALOÈS  S  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
\*  FTTTZGrJL TIRS 
JJ  très  imités  et  contrefaits. 
IJ  L’étiquette  ci-jointe  impri- 
dn  docteur  *  mée  en  4  COULEURS  sur 
QU  codeur  flesBOITESBLEUESest 

SÏEANCK  > 

K —  _ <*  Dépôt,  Ph'eLER0Y,2  ,r.Dauuou. 

'"'****»  - -  ... 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'°». 


PEPT0NATE  DE  FER 

R  O  B  I  U 

15  à  20  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


Paris,  13,r.  Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


Granules  a©  Catillon 

A  1  MILLIGR.  D'EXTRAIT  TITRE  PB 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Employé  dans  les  Hôpitaux. 

APPLICATION  FACILE 

sur  tous  les  points  saillants  ou  creu^jtv%y 

Effet  \ 

PR0P«ETÉ^!^^^^ 


üros  :  11,  Hue  de  la  Perle,  Paris. 


Glyeéroplicsgpiiateg 


I  Indiqué  dans  :  MALADIES  des  ENFANTS,  | 
I PHTISIE,  Maladies  NERVEUSES,  CONSOMPTION,' 
leACHEXIE,ALBUMINURIE,CONVALESOENCES,w,\ 
ou„u„u„  -  - - ,  -  SOLUTION  INJECTABLE;  4»  SIROP 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

-  ciMS»jàviLUEFRANCHE(Rb6ne)etloutesPiam4CieM 


I  Identique  à  celui  de  V organisme. 

Entièrement  assimilable, 
à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER 
|  1.»  SOLUTION  GAZEUSE;  2°  GRAN 


JACQUEMAIRK,  Pharmacien  de 


^QUINA*  FER  ^ 

Chlorose,  Anémie 


SIROP 


ÉLIXIR 


Une  cuillerée 
&  soupe  immé¬ 
diatement  avant  on 
après  le  repas.soil  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


I  REBELLES  I 

faux ‘MOYEN S  THÉRAPEDTIÛUES] 
f  Ordinaires  I 

LES  PRÉPARATIONS 


liqueur  très  agréable 
à  prendre 
1  petit  Verre  après 
,  chaque  repas,  j 


SOLUBLE  de 

¥.  DESCHIENS/ 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
J  LES  RÉSULTATS  f 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 

l  les  enfants.  A 


3  à  6  par  jour  au 
commencement 
L  des  repas.  A 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 

p.TTtftrimpsntft  avflr.  tant,  dn  s  ni  n  riar  Ips 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nu  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Eenry  Mure  an  BROMURE  DS 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Eenry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  IP  ER  CHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 


ANTIPYRINE  du  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  desmaisons  de  groi 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  10». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Éçüries,  Paris 


iALAD IE S  de  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

D'  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  tour 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  là  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  laPharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  fl"”"-  (Notice  franco). 


Horlogerie  de  Précision 

C.  BRiSEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Cataloçpi9 


[‘HERMES  DE  ~DÂX 


Grand  Hôtel  des  Thermes.-tor  et  Boues 
inérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névrose  • 
evralgies.  —  Bains  salés  et. 

nAmî»  i vmniiüi îsinp.  Affectionsuténne 


-  -  .LIMOUSIN, 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 
l'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant4à5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
PhIen^,2èis,  r.Blanche,  Paris. Envoispar  poste. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPSigUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
L’aris,  Collin  et  G1”.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»* 


LAIT  STÉRILISE 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉIŸÎÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  rzi7il 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  triars  1895  : 

Densité  à  15" .  1033.800 

Beurre  par  litre.  .  .  45.200 

Albumine .  9.900 

Caséine .  35.000 

Sucre  de  lait  ....  46.700 

Sels .  7,900 

Total  d8matièresfixes.  144.700  144.700 


.  .  889.100 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.490 

Acide  sulfurique . .  ■  0.129 

Potasse . 1.775 

Soude . 0.554 

Chaux . 1-951 

Magnésie . 0.231 

Acide  carbonique , chlore , fer , e te .  0.770 

Total . 7.900 

Le  Kait  stérilisé  est  contenu  dans 
des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
"30  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandes  àM.L.  NICOLAS,  O.  # 
j|  propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 

|  Deuxlivraisons  p' jour, une  le  matinetunelesoir. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

tt  ..  >  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  t4  ^  «  «te™ 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  i#r  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux;  pratiques  insérés  dans  oe  Journal;  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gai  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.'  Bactériologie  des  organes  génitaux 
de  la  femme  et  pathogénie  des  métrites,  par  M.  L.  Cheinisse,  interne 
des  hôpitaux  de  Montpellier.  —  Hygiène  publique.  Effets  comparés 
des  boissons  chez  l’homme,  et  leur  influence  prédisposante  sur  la  tu¬ 
berculose.  Progrès  incessants  de  la  consommation  des  boissons  avec 
essences  et  nécessité  d’en  interdire  le  débit.  —  Société  de  Chirurgie. 
—  Variétés.  Conseils  aux  médecins.  L’esprit  de  corps.  —  Le  service 
de  santé  dans  l’armée  allemande.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques.  —  Bulletin  bibliographique.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort,  de  M.  le 
docteur  René  Marjolin,  ancien  président  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé 
dans  sa  quatre-vingt-troisième  année. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  mars  1895,  ont  été  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  lés  médecins  dé  deuxième  classe  de  la  marine  Thoulon  et 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  5  mars  1895,  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  claséê  Moingeard  a  été  désigné 
pour  faire  partie  du  corps  expéditionnaire  de  Madagascar,  en 
remplacement  de  M.  Montet,  maintenu  à  son  poste' actuel. 


Conditions  d’admission  :  1°  Les  élèves  docteurs  et  les  élèves 
officiers  de  santé  de  quatrième  année  sont  inscrits  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits 
afférents  à  l’inscription  de  janvier  1895  (quatorzième  inscription); 

2°  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  élèves  en  cours 
irrégulier  d’études  pourvus  de  quatorze  inscriptions  au  moins, 
les  docteurs  français  et  étrangers,  devront  obtenir  préalablement 
l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance 
des  conditions  spéciales  qu’ils  auront  à  remplir; 

3J  Les  élèves  obligés  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  2),  de  midi  à  trois  heures,  du  25  février  au 
9  mars.  Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis.  Des  lettres 
de  Convocation  seront  adressées  au  domicile  des  étudiants  ; 

4§  Les  docteurs  et  les  élèves  non  obligés  se  feront  inscrire  dans 
lgs&qflmgs.  conditions  dès  qu’ils  auront  reçu  .l’autorisation  néces- 

—  M.  le  professeur  Grancher  commencera  le  cours  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants  le  mardi  12  mars  1895,  à  quatre 
heures  de  l’après-midi  (hôpital  des  Enfants-Maladés). 

—  M.  le  professeur  Berger  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  lundi  18  mars  1895,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin  (hôpitai  de  la  Pitié). 


—  Le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  l’approvisionnement 
dés  formations  sanitaires  en  poudre  vaccinale  desséchée  sera 
remplacé  exclusivement  par  un  approvisionnement  en  pulpe 
vaccinale  glycérinéë;  les  remplacements  seront  opérés  chaque 
semestre  par  les  soins  du  centre  .vaccinogène  auquel  chacune 
des  formations  est  rattachée . 

—  M.  Schleich,  ainsi  que  le  rapporte  la  «  Nature  »,  a  eu  l’idée 
de  hâter  la  cicatrisation  des  plaies  par  le  procédé  suivant  :  il  sté¬ 
rilise  les  surfaces  en  les  recouvrant  d’un  piélange  de  peploue 
stérilisée  et  d’iodoforme  ;  après  vingt-quatre-heures,  il  y  appliqué 
une  couche  de  sérum  de  sang  de  bœuf,  préalablement  desséché  et  ■ 
rendu  aseptique.  On  peut  mélanger  au  sérum  les  substances 
médicamenteuses  que  l’on  croit  devoir  être  utiles. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  dé' 
médecine  opératoire  commenceront  le  vendredi  15  mars  1895. 
~  Us  auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratiqué,  tous  les 
J°Urs,  de  Une  heure  un  quart  à  quatre  heures,  sous  la  direction 
de  M.  Poirier. 


.Ces  ;exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  docteurs  et  les 
meves  officiers  de  santé  de  quatrième-  année,  qui  ne  pourront 
Prendre  la  seizième  inscription  qu’après  les  lavoir  accomplis. 

Les  étudiants  pourvus  de  'seize  inscriptions,  les  élèves  en  cours 
irrégulier  d’études  pourvus  de  quatorze  inscriptions  au  moins, 
es  Acteurs  français  et  étrangers  peuvent  être  autorisés  à  y 
Prendre  part. 


—  M.  le  docteur  Chevalier,  prosecieur,  avec  le  concours  de  six 
aides  d’anatomie’  fera  sa  première-  démonstration  d’exercices 
opératoires  le  vendredi  15  mars  1895,  à  une  heure  un  quart  pré- 
■"cise,  pavillon  n°  3. 

—  M.  le  docteur  Auvard  commencera  à  sa  clinique,  15,  rue 
Malebranche,  une  -série  'd’entretien&Vçlihiques  .sùfela'gyiiécologie, 
le  mardi  19  mars,  à  dejix  heures j.ht  les  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants. —  Pour  lès  -renseignements  et  pour  se  faire 
inscrire  s’adresser,,.  15,, rue  Malebranche. 

—  Chemins  de  fer  be  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Régates  internationales  de  Xice  (les  23,  24,  25,  26  et  27  mars  1895). 
—  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.'  — Billets  ‘d’aller  et  retour  de  1” 
clàésê  de  Paris  à  Nice',' valables  pondant  20  jours  y  compris  le 
joui1  de  l’émission,  182  fr.  60.  —  Faculté  de  prolongation  de  deux 
périodes  dé  ;  10  jours;  ihbyennaht ;  mi  supplément  de  TO  p.  100 
!  pour  ;chràqüe  période. 

Billets1  délivrés1  du  19  au  23  mars  inclusivement;  et  donnant 
droit  à  nn  arrêt  en  route,  tant  .à  l’aller  qufau  retour. 

'  On  peut  seprôCtir'ér  des  taillets  ét  des-  prospectus  détaillés  aux 
gares  de  Paris-Lydri  et  dé  Paris-Nord,  rdans  lés  burëaüx-sùccur- 
sa^és  de.  la  Compagnie  P.-L.-M.,  ainsi  .que  dans,  les  agences  de 
voyages  ;  Cook  .et  fils,  Yoyagésj'écoiïoi^iq^iies,  Wagons-Lits-,  Gaze 
et  fils,  Lubin,  «  Indicateurs  Duçliemin  »,  Desrocheg. 
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BEU  APPAIî"  EliKNIVim  2^u;;e,  ayant 
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namiosé-de  :  .antichambre,  salon,  .salle  à  manger, 
béaB/cabifiettfle  consultations,  3<ehamibæs  a  eou-. 
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Gastra lgies.  Douleurs  etoma-  — 

cales,  Vomissements 
'■  de  la  gr 
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|  Phie  PENNÉS,  49,  Rue  des  Éooles.  detail  toutes  ph1" 


Préparée  par  ADR1AN  et  C\e,  Paris 

a  -D0ÏÎNANT  SEULE  DROIT  AU  i 


Diagnostic  Gratuit  | 


Cette  TROUSSE,  UM'ÇUEMENT 'DESTINÉE  aux 'MÉDECINS,  renferme  j 

a§«2  ,tubes  a.0  Sérum  gelatinisé,  un  tuba  verre  stérilise,  une 
spatule  i  ensemene.emsnt.une  instruction  sur  la  maniéré  de 
s’tn  servir  ainsi  au’un  avis  .de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Medicale 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  QratuiHeilieiïf.  dans  les  24  heures,,  fera 
lie. diagnostic  iet  leur  en  .adressera  les  résultats. 

Le  prix  fle  la  Trousse,  ia®i  pufblic,  .est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  .LES  PHARMACIES 

Vante  en  -gros  ;  9  et  11 ,  Rue  de  la  Perle, 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  ü1^ 


COALTAR  SAP0N1NË  LE  BEÜ.F 

■DBS1NRE0TAN’;,  jVNTIDIPHTHÉRJOUe;,  CICATRlSANt. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.'  ' 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LEBEUF 

Approuvés  par  ia  haute  Commission  du  Codex. 
os  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principalei 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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EXIGER  la  MARQUE  de  X’ETAT 
E?i  vente  dans  'les  'bonnes  Pharmacies. 

SJUS0I1  ©ES  BAIWS 

15  mai  —  30  septembre. 


COTON  -J -DUE  OU  DR  HIÉH.U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  Me  Pans. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  1» 

.plus  favorable  à  l’absorption, de  Rode  gaxMf» 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  veut  .9.,a““  bDS 
effets  à  valante.  Son  action  est  pins  «  P 
profonde -que  celle  de  la  teinture  ^  lod®‘outarde, 
place  avec  grand  avantage  le  pap.er  nl  t^$. 
Thuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  s 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Wi'omatfr48,  avenue  d’Italie,  Paris^ 
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REVUE  générale 

Bactériologie  des  organes  génitaux  de  la  femme 
et  pathogénie  des  métrites. 

Par  L.  Cheinisse, 

Interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

I 

On  sait  que  la  bactériologie  des  organes  génitaux  de  la 
femme  a  eu  pour  point  de  départ  des  recherches  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  puerpérale.  Elle  a,  en  effet,  commencé  par 
l’étude  bactérioscopique  des  lochies,  et  ce  n’est  que  beau¬ 
coup  plus  tard  qu’on  a  vu  son  domaine  s’élargir,  grâce  à 
des  recherches  portées  directement  sur  les  différentes  par¬ 
ties  du  canal  génital  de  la  femme.  Il  est  à  peiné  besoin  d’in¬ 
sister  sur  l’importance  de  ces  recherches  qui,  portant  sur 
différents  organes  —  trompes,  utérus,  vagin  —  fraîchement 
enlevés  ou  in  situ,  pouvaient  seules  faire  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  savoir  dans  quelle  partie  du  canal  génital  on  trouve 
des  micro-organismes,  préciser  les  limites  naturelles  de 
leur  habitat,  etc.  Mais  ce  qui  dominait  pendant  longtemps 
dans  ces  recherches,  ce  n’était  pas  assurément  l’intérêt 
porté  à  l’état  rtormal  des  organes.  En  parcourant  les  pre¬ 
miers  travaux  parus  sur  ce  sujet,  on  voit,  en  effet,  l’atten- 
.  tion  des  auteurs  rester  concentrée  la  plupart  du  temps  sur 
l’étude  des  microbes  des  organes  génitaux  pathologiques. 

Ce  n’est  qu’en  1888  que  Winter  (1)  publie,  le  premier,  un 
travail  d’ensemble  sur  les  micro-organismes  des  organes 
génitaux  de  la  femme  saine.  Les  recherches  de  cet  auteur 
ont  porté  sur  le  canal  génital  dans  toute  son  étendue  : 
trompe,  utérus- aü  niveau' de’ la  cavité  du  corps'et  deTorifice 
interne,  col  utérin  et  vagin.  Les  conclusions  de  ce  travail 
font  ressortir,  d’abord,  un  point  important  (que  des  recher¬ 
ches  ultérieures  devaient,  il  est  vrai,  venir  modifier  quelque 
peu),  c’est  qu’il  existe,  chez  toute  femme  saine,  de  nom¬ 
breux  micro-organismes  dans  le  vagin  et  dans  le  col,  tandis 
que  le  corps  de  l’utérus  et  les  trompes  en  sont  totalement 
dépourvus.  Mais  il  y  a  encore  à  relever,  dans  les  conclusions 
de  l’auteur,  un  autre  point  non  moins  important,  comme 
nous  le  verrons  par  la  suite,  c’est  que  les  inoculations  faites 
aux  animaux  avec  les  cultures  des  microbes  du  vagin  et  du 
col  restèrent  négatives.  Winter  en  conclut  que:ces  germes  y 
sont  dans  un  état  d e  virulence  atténuée. 

En  1892,  on  a  vu  paraître  toute  une  série  de  travaux  con¬ 
sacrés  à  l’étude  bactériologique  des  sécrétions  vaginales.  Le 
travail  le  plus  important  appartient  à  Dôderlein  (2).  Cet 
auteur  essaye  d’établir  une  distinction  nette  entre  la  sécré¬ 
tion  vaginale  normale  et  la  sécrétion  pathologique,  la  pre¬ 
mière  étant  surtout  caractérisée  par  sa  réaction  fortement 
acide,  la  seconde  par  une  réaction  neutre,  alcaline  ou  fai¬ 
blement  acide.  Dans  la  première,  Dôderlein  démontre  la 
présence  d’un  bacille  spécial  qui  s’y  trouve  presque  à  l’exclu¬ 
sion  de  tout  autre  microbe,  et  dont  il  décrit  ainsi  les  carac¬ 
tères  morphologiques  et  biologiques  :  ce  bacille  ne  pousse 
qu’en  présence  de  sucre  (1  p.  100)  et  de  glycérine  (3  p.  100). 
Les  colonies  se  présentent  sous  un  aspect  ponctiforme  ;  le 
bacille  est  immobile.  Il  ne  se  développe  pas  au-dessous  de 


(1)  Winter,  Die  Microorganismen  im  Genitalkanal  der  Gesunden 
Frau,  Zeits.  f.  Geburts.  und  Gyn.,  1888,  Bd.  XIV,  Ht.  2. 

(2)  Dôderlein.  Das  Scheidensecret  und  seine  Bedeutung  filr  das 
Puerpéral, fieber,.  Leipzig  1892. 


27  degrés  ;  la  température  la  plus  favorable  à  son  développe¬ 

ment  est  celle  de  37  degrés.  Il  résiste  mal  à  la  dessiccation; 
anaérobie  facultative,  son  développement  se  trouve  plutôt 
ralenti  en  présence  de  l’oxygène.  Ses  cultures  donnent  lieu 
à  la  production  de  l’acide  lactique  qui,  dans  les  cultures 
igées,  dépasse  même  la  proportion  de  1,125  p.  100. 
L’acidité  du  vagin  normal  est,  d’après  les  recherches  de 


Dôderlein,  l’œuvre  de  son  bacille  vaginal. 

Si,  dans  le  vagin  normal,  le  bacille  vaginal  se  trouve 
presque  à  l’exclusion  de  tout  autre  microbe,  dans  la  sécrétion 
vaginale  pathologique  les  micro  -  organismes  sont,  par 
contre,  excessivement  nombreux  et  variés,  et  les  espèces 
pathogènes  sont  loin  d’y  être  rares.  Il  y  a,  il  est  vrai,  un  an¬ 
tagonisme  entre  le  bacille  vaginal,  d’une  part,  et  les  staphy¬ 
locoques  et  les  streptocoques,  d’autre  part,  et  avec  Winter, 
Dôderlein  admet  que  la  sécrétion  vaginale  normale  atténue 
la  virulence  de  ces  microbes.  Quant  aux  conditions  sous 
l’influence  desquelles  la  sécrétion  vaginale  acquiert  tous  les 
caractères  pathologiques,  Dôderlein  en  attribue  la  plus  large 


Les  recherches  ultérieures  ont  montré  ce  qu’il  y  avait  de 
trop  absolu  dans  certaines  conclusions  (1)  de  Dôderlein  et 
d’artificiel  dans  la  distinction  qu’il  a  voulu  établir  entre  la 
sécrétion  vaginale  normale  et  la  sécrétion  pathologique. 

Pour  Ce  qui  concerne,  par  exemple,  le  vagin  normal, 
presque  toutes  les  recherches  ultérieures  ont  démontré 
l’existence  des  microbes  pathogènes  dans  le  vagin  des  fem¬ 
mes  en  bonne  santé.  D’ailleurs,  Winter  (2)  et  Steffeck  (3) 
avaient  déjà  fait  cette  constatation.  Sur  25  femmes  saines, 
Maslowski  (4)  en  a  trouvé  12  dont  les  sécrétions  vaginales 
contenaient  des  microbes  pathogènes  :  le  staphylococcus 
"àlbus  (dans  8 'Cas),  lé' staphylococcus  citrèùs  (dans  3  cas),  le 
streptococcus  pyogenes  (dans  1  cas)  et  le  bacillus  pyogenes 
fœtidus  (dans  3  cas).  Bumm  (5)  a  trouvé,  lui  aussi,  de  nom¬ 
breux  micro-organismes  dans  le  vagin  normal. 

La  distinction  un  peu  artificielle  de  Dôderlein  étant  ainsi 
mise  à  part,  on  peut  dire  que  presque  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  sur  ce  point. 

Il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  l’utérus,  car  si 
depuis  les  recherches  de  Winter  tous  les  auteurs  s  accordent 
pour  dire  que  le  corps  de  l’utérus  normal  est  totalement 
dépourvu  de  micro-organismes,  les  avis, sont,  au  contraire, 
très  partagés  sur  l’état  de  la  cavité  du  col  r  stérile  d  après 
les  recherches  de  Dm.  Ott  (6),  de  Dôderlein,  qui  ont  étudié 
cette  question,  chacun  de  leur  côté,  sur  des  femmes  en¬ 
ceintes  et  aux  organes  génitaux  sains,  la  cavité  cervicale 
présenterait  pour  Winter,  Thomen  (7),  Otto  Küstner  (8)  et 


.  ,  (1)  Citons  cependant  le  travail  récent  de  Burckhardt  (in  Arch.  f.  Gyn., 
Bd.  XLV,  Heft.  1),  basé  sur  un  ensemble  de  150  examens  et  confirmant 
les  résultats  obtenus  par  Dôderlein. 

(2)  Winter.  Loc.  cit. 

(3)  Steffeck.  Ueber  Desinfection  des  weiblichen  Genitalkanals,  Zeits. 
f.  Geburts.  und  Gyn.,  Bd.  XY.  —  Bacteriologisehe  Begründung  der 
Selbstinfection,  Idem,  Bd.  XX,  1890. 

(4)  Maslowski.  Contribution  à  l’étude  de  l’auto-infection  des  accou¬ 
chées  (en  russe),  Rev.  d'obst.  et  de  gynécol.  de  Saint-Pétersbourg,  1892, 
n°  4,  p.  321. 

(5)  Bumm.  Zur  Frage  der  inneren  Desinfection  Kreissender,  Centralbl. 

f.  Gyn.,  1892.  n°  9. 

(6)  In  Vratsch,  1886,  n»  27  (en  russe). 

(7)  Thomen.  Bacteriologische  Untersuchungen  normaler  Lochien  und 
der  Vagina  und  Cervix  Schwangerer,  Arcli.  f.  Gyn.,  Bd.  XXXVI. 

(8)  Otto  Kustner.  Beitræge  zur  Lehre  von  der  Endometritis ,  Iéna 
1883. 
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•dipqtrés  éneoiæ,’. uîm  itoœ  môcroMeninle  tOiOst  (aussi  riche  que  , 
relie  .du  vagiin .  '  .  .  '  • 

'  ILés  rorfïeœctesinéefintes  .&e  Sfcroganoff  (4).  vieamaat  d’élu-7 
«Wief  id^e  feçnm  (défBBÎtiY® 'qe  foiat  délieat elles  *»&- 
ifitmamt.  Les  conclusions  -dè:  ôtt,  -de  sDoderlein.,  .s*r  1.  ab¬ 
sence  des  mier  éaoirga  oie  mes  .dans  ta  -cseviibë,  du  col  normal  fit 
anoBffiteeiït  Men,  -comme  .nous  le  vieraons '-plus  loin,  que  fies  ; 
résultats  diamétralement-opposés ,  obtenus  pard’aufoeB,  fisçpé- 
admeiitateurB,  ine  saüt  diüs  iiçuîà  iee  que  >ees  fauteurs,  dans 
4e«É».eàsameaœ  de  la  œanâité  «ervacale,  âne  isé-sont  pas  toujours 
•suffisamment  mâsià  l’abr-i  de  toute  souillüBe  vaginale.. 

iMpre  «îicipobièhaaie  abondante,  et  variée  dans  le  vagin, 
-nulle  'dans  toutes  les  autres  -parties  diu  ea-ual  génital  -n.omml 
-dp  [lai  .femme  : — telles  sont  les  données  qui  paraissent,  à 
l’lieur,e  actuelle,  .définitivement  acquises  et  '  irréfutables, 
©oïiinées  inmpontamtes,  qui  «ont  'de  mature  A  jeter  quelque 
-limai ène  suir  1a  question  die  lapathogénie  des  jnétrites. 

Il  y  a  donc  pour  lés  micro-organismes  qui  habitent  nor- 
'naailementdes  .organes  génitaux  de  fa  femme  une.  barrière 
naturelle,  qui  est  l’orifice  externe  du  .col  —  barrière  qui,  ,à 
l’étal  normal  dos  organes,' «et  drop  bien  gardée  (nous  pér¬ 
irons  pl«s  loin  par  quelles  tforces  .multiples  et  quel  méca¬ 
nisme  complexe)  pourqu’on  niait  pas  16  droitidé  la  qualifier 
d’infKpifibissaible. 

<D’autre ' part,  tafig. ceux  qui,  comme  SoJovieff  (2).,  pè- 
raire  (fi),  Brandt  (4),  omit  pris  pour  objet. d’études,  non  plus 
les  organes  génitaux  sains,  nabis  Fuitërus  malade,  is  accor¬ 
dent  pour  dire  que,  dans  les  m:ëtrite6,.les  micronorganismps 
:se  trouvent  (dams  les  parties  dii  icamal  génital  qui  ti’en.con- 
tiemiant  pas  .normalement  c  c’est  ainsi  que  ces  auteurs  les 
-ont  constatés -dans  la  .cavité  cervicale  .et  celle  du  corps  de 
l’utérus  dans  la  presque  totalité  .des  cas  :  à  Fêtât  patholo¬ 
gique,  la  barrière  naturelle  est  franchie,  tes  micro-orga¬ 
nismes,  pathogènes  ou  autres,  dépassent  l’orifice  externe 
du  col. 

Il 

Il  est  (à  remarquer  que  si  la  présenoe  des  inaicro-orga- 
.nismes,  pathogènes  ou  antres,  dans  le  vagin  même  des 
femmes  saines,  ne  fait  plus  .de  doute  pour  personne,  il  s’en 
îfawt.ole  beaucoup  que  tous  les. lanteurs. soient  d’accord  sur  le 
«Ip  bt  la  signification  de  itons  nés  micro-organi-sm.es . 

(D’ailleurs,  l'attention  des  auteurs  ;a  été,  comme  -nous 
lavons  déjà  fait  observer,  surtout  attirée  par  des  microbes 
pathogènes,  aussi  -ont-ils  presque  tous  mentionné  dans 
Heqrs  reetierchesde  streptocoque  pyogène,.  Je  staphylocoque 
pyogène  avec  toutes  ses  variétés,  le  gonocoque,  le  bacille  de 
Koch,  etc.  Quant  aux  microbes  saprophytes,  quant  à  tous 
ces  nombreux  -baeilles,  c&eei  et  diplocoques,  qu’on  rencontre 
dans  le  vagin  bien  plus  ‘ébuvenf  que  les  micro-organismes 
pyogènes  (5),  les  auteurs  ne  s’en  sont  pas  assez  occupés 


(1)  "STKOGANorF.  Reolhérëhes 'bactériologiques  surte 'canal  génital  de 

la  femme  dans  les  diverses  périodes -de  sâ  vie1  (en  rùsàë);'£)iisej’lf’.  de 
■$mii^Pëtérsbouri/l'tm,  'et  Rev.  cVûbst  et  üégÿmcgVêeSamï-'Péters- 
■-%Wrp,-jüm-juîriet  i'898.  , 

(2)  Solovieff.  Bactériologie  du  canal  cervical  dans  les  endométrites 
(en  i-ùsèè);  -DisserC.  dé  Sàint-Pëtéi'sbow'g',  ■  1889. 

(3)  Peraire.  Des  endométrites  infectieuses ,  etc.,  Tïi.  ae¥‘alis;s1889.  . 

(4)  Brandt.  Bactériologie  de -la -Cavité ‘dû- corps  dé  Putérus  dkns  les 
endométrites  ^ett  ruksë)';  ■Disser'trdè  &dmt-Pétersboürg,  1881; 

(5)  D'après 'les  rééliériaies  les  plus  -récefltes)  faites  par  Menge  (Deut-S. 
"‘Med.  Woc'heris.f'itov.  1894)1  ces-dérniers -ne  se  rencontreraient  -que  'tout 

à  fait  exceptionnellement  dans  le  vagin  normal. 


pour  pouvoir  déterminer  leur  -rôle  e-t  signification. 

Cette  lacune  vient  d’être  heureusement  comblée,  au  moins 
en  grande  partie,  par  la  dissertation  inaugurale  de  Stroga- 
noff  (1),  travâiltrès.  complet  et  très  documenté  dont  l'idée  a 
été  suggérée  à  Fauteur  parle  professeur  Dm.  Ott  (de  Saint- 
Pétersbourg). 

Stroganoff  a  ëtudië,  au  point  de  'vüé  bactériologique,  le 
vagin  des  filles  nouveau-nées,  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus  1 2 3 4 5 
des  femmes  adultes  pendant  la  menstruation  et  pendant  la 
grossesse  dt,'  .enfin,  ,  les  -mêmes  .organes  chez  les  :  (femmes 
ayant  dépassé  la  ménopause,  fies  précautions  dont  s’-entoUr 
n ait  Fauteur  dansioes  irecherfihes,  Ja:méthodeid‘étmlejpres-q,ije 
iitroprOiehable  et  vraiment iSdién-tâfiqne qual  y.a, suivie,  doiir 
aient  .une  .valeur  ineoratestabte  aux  icomehi-sions-,  de  .Son  -tra¬ 
vail  basé.,  d’ailleurs,  .sur  u-n  .ensemble  d’esamens  mmliiplgB. 
Des  robberdies  les '.plus  Iré.eentes  de  Kronig  ,;2;.  de  Monge  .11), 
n'omt.fail  quê.ieonfirmer  les  eancliisioms  -de  Fauteur  rneae, 
itoutien  ajoutant  quelques  notions  d’ i  mportance <seô«n<fai»è. 

.  Dans  ses  .examens  multiples,  Stroganoff  .arrivait  presque 
toujours,  aux  mêffies:  résultats .nombreux  œiorb-iwgao'isinéB 
■et  réaction  (franchement  acide  dans  le  vagin,  absence  (ou, 
-.exoeiptioihneHemientqtrfiSrpeu)  de  microbes  -et,  réaction  alca- 
iline  .dans  le  .coJ  -de  l’utérus. 

Mais  son  -travail  ne  Se  .borne  .pas  ià  cette  simple  constato- 
Jj.on:,:  'Straganpfi  slegt  isurtofit,  en  effet,  attaché. ;à  résoudre 
-qesdeux  questions.:  1°  quels  sont. les  rapports. réciproques 
qui  peuvent  exister  .eaatre  les  baeténiesdü  vagin  (le  bacille 
vaginal  de  Dôderlein  en.par-ticiulier)  ,  d’-nne  part,  .et  les  micro- 
■organismas  , pyogènes,  :d!auitoe  part;  ,2p .  (quelles  isomt  les 
-causes  d,e.  la  stérilité  idn  c@.l  utérin  ù  Fétaut  normal? 

Ayant  remarqué  que  ichez  lés  dllés  mbuvéa-u-înées.,  immé- 
diaitement  .après  leur  naissance;  la  réaction  (du  vagin,  qui 
iés-t.encore  .stérile,  d’est  que  faiblement  acide,  e.t  que  csirtè 
-acidité  va' en  croissant  .dès  île  premier  jour,:  en  mèmeteinjiB 
■que  des  æaîbro-organ'isœes  japparuissent  iet  -se  développent 
dans  fa.  vagin.,  Stroganofi  s’.était  demandé  s’il  n’y  avait  pas 
de  relation,  de  rause  à  effet  entre  les  .deux  phénomènes,  la 
ifuestion  .a  été -résolue  dans  le  isens '.aifiirmatif  par  les  expé- 
-rieheés  de  Fauteur:;  elle  l’avait  .déjà -été  (en  partie  par  lesiner 
ahe^ches  <de  Dodeirlein,  dontmous  avons  parlé  plus  haut.  Or, 
-les  milieux  acides,  aomme  sl!a  monitré  Schlüter  (4),  sont  .peu 
(favorables-  au  développement  de;  foutes  fies  variétés  du  stor 
phyloeoque  pyqgène  ;  -quant  .au. streptocoque,  son  dévelop¬ 
pement  y  est,  d’après. te  même  .auteur,  absolument  impos¬ 
sible.  En  dnboûlaht  æucoessdviement.du  muons  vaginal  et  le 
staphylocoque  blâme  isur  deda  gélatine  . du  sur  de  lagar., 
tStroganoff  a  du  .se  manifester  (uni  aatagpmsmie  réel  e®tre.<* 
staphylocoque  -et  .les  bactéries  du  vagin;  (Cëlles-.ci  ralentis¬ 
saient  leadiéveloppement  du  staphylocoque  .sur  ll’agar,  mais 
.non  sur  la  gélatine  —  imilieti  frès  ifavorable  an  staphyla- 
éaque  et  .oh  îles  bacdles  :  vaginaux,  au  (contraire,  poussent 
anal.  oin-M  il  In  br.Q  .■  ■  -  :  infl  •  >biaa 

ll.nésulte  laussi  deinefi  esparieinées  |de  Stroganoff  que  l’aci¬ 
dité  n’est  pas:  isetuté,  fi  gêauer  le  développement,  du  .staphyfa- 
ooque  :  d’autres  produite  .élaborés  par  Jes  bacftéiciesidu  vagin 
doivent  Aussi  intervenir  dans  cette  infiuefice  nocive  sur  1« 


(1)  Dissert,  citée.  '•  , 

(2)  Kronig.  Scheidensecretuntersucliungen  bei  100  Schwangere 
Aseptik  in'  dêr  GebiirtsMlfe, -Gen'O’ffi&i.  f. 1894,  n°  d. 

(3)  Menge.  Déuts.  Meà.  Wochens  '.,  15,  22,.29  n0v.  1894.-  ,  ‘ 

(4)  SchLùter. JDas  Wacbstum  é'er  -Bactérien  a«f  sauren  -Nwmrbo  l  . 
Centralhl.  f.  Bact.  and  Parasil.,  Bd.  XI, -ri® '19,  p.:58$. 
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stapHytoeoq®»  pfOg&nei.,B’oapnèS;Me»ge'('X).,.le  dtegæé  d’a«idife 
n’interviefflidïfait»  même  que'  tfane  façon*  très-  »èstifeiate:  dîtes 
le-pwwoic  bactéricide  (pair  raippoitt  aux.'  nMtero-drgMMSines' 
virulents)  des  ,sé«»éti^ev^nalteSyt0^ur*e^fl(qBel’a*t-' 

dité.estl  unt  desifeoteurè  dfiicp  pauTOir. 

0ütee.  ce»  expé.rde®«es  iriwüm,  Stoogawsff  in  ttadiiisait  des 
microbes  pathogènes  (17  fois  le  staphylocoque*  et  4  fois  ter- 
streptococpe:  pyog®nés>)  dansde  vagira  dés  lapâmes  et;  toujours 
ces>  B»KBti-opganisMfes  y  disparaisHmen-ti  -trète  riaipidememt. 
Or  cfes  inoculations  Ramenaient  jamais  àiuœtiiae-  sécrétion 
vaginale  particuli-èrè,  les  »icroH©pgianii®inies  a’ étaient  donc, 
page  entraînes.-  aœ  dehors;,  rite, -ils  disparaissaient  néelle- 
nient  dans.  te  vagin-;  parce  (pb’ilsHÎjr  ttfonværént  que  deséom 
dftiéns'ttèsl  déftruorables,  à  letw  emsteracfe.  H  est  encore  à 
remhrqàeM  que  ces  mierbbes-  pabhogèmes,  ainsi  mte»ahÈ8S‘ 
dans  le;  vagin-,  n’airaeitaienifrSfucEti'broafeteisébieux  (tens  Pétât, 
des  ammaiiix,  M’iraffoesifaieM  amunermeot  leur  grossesse  efo. 
ne  les  empêchait  pas  de-mefcliTC  bas. 

.jteügè  ipSjnnM  pas1  hésité ; à)  irepcodiiine .i lès;  ndêmes  expé¬ 
riences  &w:  lai  fehimm/Ces  ie»périe'hcés".oiit  été  faite  s-  sur 
35ffeàtmieiS!  auxquellfes.  iLa  n*ta>diirii(r,  danéle  vagin  y  23- fois 
des  cnlitamesl  pares  du-badilie'  pyocydÉtpie,  30  fois  dèsicnlt- 
turehpuresi  d-Mstepflytocraifaè  pyragèirae  doré;  fiars  ides/craite- 
tunes<  pnce®  de.  stoepioedqiueo  1m  Fé&ultatb'de  ces 'expériences- 
Mile  même  pour  les’  frète  espèces  Bdcteiûeraaiés'  :•  are  Sprat, 
daim  temps  pirate  on  morrisivàrisble  (dëctem  Heuraeteiétd-emirè 
à  soixante-dix  heures),  le  vagin  ne  renfermait  plus- ram;  seul, 
desiMerovoirgaiiismes  mrttrèctuite'. 

Quant  à-FabHeiœe-  complète- des  rùicro-oi?ganiswes  dans'  lé 
cai d'elîtitérM  otesi-fenmntes’saindsy  StrogampUMib  dlabdrd) 
remdrqwr  aombiCT  ee  faifc  sé  tubutee'  m  rapport  avec  les 
paTfcularifcés'  d«(  la-  structure- anaibomrâqne  dea-oi>j!faffliés;'génim' 
tainx  efebi  femme-..  Emi  effet,  ai®  niveau)  de  l'orifice.  externe  du 
cmk  nous  dvônisy  d’un  eôtéy  hü  épais  névêtemenst  pa-vimehiteux 
steæfiifié , /dépourvu  de- glaœiéesj  de  Pantoe  côté)  un  tissas -épi¬ 
thélial  délinasb,  teeeMtil'es-.cyK'ndîriKpesiét!  ribhe'  én- glandes;.  Il 
esüteuti  najfrarel  qra’ù  eetie  différence '(Je * gfnisture!  '-vienne- : 
correspondre'  mne  différèhce  dians  te®  candi  fiente '  dte  'dévetop- 
pement  des  micro-organismesul  b’ opinion/  contraire,  qui 
admet  ku  préseneë  dés  mieroi-organisHies  dfflna  te  col'  et  leiir 
atoaeaalee'  dansa le< corps -de •  Eujbén», se  trowve  em; désaccord 
airtec*  les  données-  ariatomilqées'  nèiv  :n@;  comprend  -pas*  trop; 
ea  effet;  dette différence'  entré  Irè  oavife'  duf  eol<  efc  dalle  du 
cbrpsi,,  malgré  Iouf  gramde  mssernbluncè'  amté-nwqiw.  de 
même  qffl’il  est)  difficile)  df'aeebrdleir  FMIsiititté  de  conditions' 
ba®té)!ieliog.iqtoesf  dû)  col  et  dU)  vagin,  .avec  les  différencies! 
fetodamentates 1  dans  ;  la  -stouaeurei  (te  crap  detrb  orgomes.  :  Mais' 
là-sterifâtéi  bactériologique  do  :ebi )  parâît'  naMrèlle;  non  sera* 
lement  au  point  de  vue  anatomique,  ei>te  s'esplipie  encore' 
par  l’aictûMi!  hhctérieitcte!  qü’exeree  fe mueras;  utérin:  sur le 
staphylocoque 'et.  te-  streptocoicpiey  acfliraiæ  baeùéiâewlfe  qtsle  l'es; 
expériences-,  'de:  Stioganoff  mettent'  hors  de- :  de«te;  et)  qui 
liest,  eiii  somme,  qa'uaie 1  des)  manifestations-  de  œtté  pro- 
psiété-qra®-  possèdeiit  la  plupart  des  séchétiohis  da’  ïfdtreùrè 
ganisme.(Mlev  sueigastiùifue',  etc-.).  E  n :  cîeh-ors  -  (te  cetEa  avti  om 
brètérieidte  conètote  db  rameun  cewieal,  i>bifaiit’!ertco.fe 
compter-  ètfeé  liiaotion  mécanique  -eh,  perafeêtre'  aussi;'  bketé-' 
ricirte'  dé  l'écoulement  menstntelijei  edleé  desi  loieliies  ■  dfes1  - 
■•hVoracbée>.  1  X* 

Il  y  u  duné  (Mins 'borgattiisine'  4)@'  la  femme,  en-  diehons  dé 


(1)  Menge.  Loc:  cit! 
?,f25(  StffiWîÉ.  lifflc.  cit. 
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la  pkagocÿtbee  (*),  d-’ autres'  forces' qui  ^opposent,  à  l’invar 
sion!  desi  iraicr'ofeeS'  pyolgèBes  ■  :  le-,  vagiüy  avec  sa  -Ék)Wt.  micjîOr .  ! 
biennel  habituelte,,  const'iéuej,  gfiàce'  aux,  produite  élaborés- 
paF.sdS'hôtesiibâibffltuiete,  grâce,  à;  If  acidité  de  se@.  séejlétionsy.  : 
grêÉce-,  peiiteêtrèi  atéséi,>-jb  l’aibseraee;  d’ox-ygène;  libsre  (ü),,  un- 
milieui  défalv  arable,  au  développement  de  .«es  microbes  pyo-^  i  ; 
génies;  ledr  virrulertcq  .s’y  -atiétiQe;.  leur  vitalité  même- y 
souffre,  et  si,  affaiblis,  ils  arrivent, mïdgîîé!  tout,  jnsqtu’au.cob 
deM’Qtérasy  Us  y  trouvent)  dans  1&  mucus  au,  milieu  quiv  leur 
ést,ndôif  ;ierafM»,;l@!  sangîjaeflstmuel.ebles  loîeMeSont  1m  même 
influence;.  1 

.  Si  la  possibilité»  -dfi^:au6Mn#ctà>n}  eémknd<  cause  d’ùue 
mélrâte  septiqiïiie,  a  éééÿi)  j^l'ongtempsidéjà,  dételâirtréb-  par 
les*  traivaux'  de-  Steffeclti,  fMaelowski,  etc.,  Haletofaâéjià'satfak i  . 
de  la-  sphère!  génitale;  coos-ti tue  chez-  la  femme  u® fait.  n«ïi!  ■ 
moinsirtéel  à  l’heure;  acftâièlle.. 

nu 

JifellMurerasemeriü,.  si*y  grâcid)  ài  fautes»  ceâ  lermdMoiSy  ïor-  - 
ga-nisme  de  la  femme:  èe'  trowve'  a.dmmiiira.fotem eut  aîrmé'poür'læ 
lutte-  contre  l’infectâ®»  par1  les  nfixnrotoes  pyogèriès<,  il  me  l’esti 
pas  de'mêmd  pdrar'ce'  qhii  cètnceEne.  te  ganécoqnc.  l.iùiprès 
Dktajret'Boye®  («1)-,  Int  blénraorriâgie' utérin-e  test;  édile  'fu’oà. 
rericoptee  ïe  pliis!scrarâèht:  Poar  Eharad (4)r-Steimst®n»œdéfe(8)v.  ; 
la  &ëqueace:.  de' feu  Bé)ena«wra^ie iuMriniè  ««irait-  <te>  §®>p,  t®0i. 
Dams  sou 'remarquable-  travail  sur  le  siiège  de  d’infectionj 
blennorragique  chez  la  femme,  SteinscBtiëider  .s/éxpriim») 
ainsi)  :  «1  bonglemps  après-  qraè  lèisi  gCHKKSoqweb  onk  dispairu 
,de>  réeoulemerit  itréüirètl,  il  -  peut,  y  en;  avoir  eracorè'  dansle: 
col  'et.  dams--  <  lé  corps  <fe  ;  l’utérus'  sans  qirae1'  deb  pactièsi  soient, 
néeessafimnéals  enflammée®.'  -Le!  col!  ùtérim  es! ;  lei  9ièg®)  prin-: 
cipàl».(iS6ïtÿfe«te)  de  lu-  blennorragie-  c}if eniopne  (6).  jw  (S'est) 
que  le1  gonocoque' piréfère  lesi  éjwthëMums'  minces  (épithiés 
liu»S)  cylindriques),  sur  lesquels  i  1  su  développe  '  très  biem 
(urèthre,  utérus),  aux  épithélranife  épais  (épSthéliüms  pavfe 
menteux),  sur  lesquels  son  .existence  .est  précaire  et  où, 
peut-être,  il  ne  fait  que  passer  [bouche,  vagin  (7)],  et  si  le 
gonocoque  choisit  comme  habitât  d’e  prédilection  l’utérus, 
c’est  qu’il  y  trouve  encore  d’autres  conditions  éminemment 
favorables  à  som  développemenL,  teM<es  que  lakailinifé  d'n; 
mueusi  Fabserace-  des  bdetéries -  qui,  ait'  ■contraâre ,  dans  lfe 
vagin-,  viennent'  toujours1  gâter  son  dévétoppeÿn'dnf;  etc. 

Les  microbes  pyogènes  banaux;  s’ils' 1  arrivent!  â'  en  va  fin* 
l’utérus,  y  présentent  .déjà  une  vitalité'  amoindrie  et  dispa¬ 
raissent  rapidement,  te  gonocoque,  du''  contraire-,  une.  fois 
dans  l’utérus  —  Soi  habitât  de'  cidi^—’ÿ'prend  droit  de 
cité  ;;  de.  là  la-  tpna<ti,té,  de  •  la.  mélfite  bleBuoriiagifliue^  , 

Et  niop!  seulernenl  la  métrile ,  gcmocQççiqjj®,  est  néeessai- 
reipent  plus  persistapit®,  iplus.itpngce:  que  tqutfr.  ap±r.e  mér 
tri  te,,  mais  on  peut  dire  que  te,  gownoqm  yrima  tous-  le®  autres,. 


(L).  Menge  a  vu  la.  pkagfiçyto^evj.aiïe  itéf^ut  d^ins  certains  cas. pù, -le 
pouvoir. bactcricïde  des  sécrétions  vaginales  gfexerpait  avcc.topte  son 

(0)  Boaerieibi  IWHig','  Mertgle.  ' 

(3$.  ï\.  Btebv  eV  A:  Dbro-vl  G-onsco^iuûs-  latents-  et  gpnoeoquesr caelwsf 
Lyon  méù.,.J,.888„,tl.  U2Û,  p,  5/1,1. 

(4).  Eraud.  De  quelques  .recherches,  sur  fe.  blennorragio(de  la  femme, 

! Lyonmed.,  1888,  tî' tvlfi,  pl’431 

1(5)  Steinsctoeiper.  U  cher  deir  Srtz"  der  gtnrorrhoischcir  Infection, 
Bevlini,  Klin.  WochenS^,  1887,  n°:I7vpy3Ql(.i  - 

j  {G)  Idem,  Ibidem, . p.  30U  .  * 

(7)  P.  Bosc.  Le  gonocoque ■,  SW,  da-fetoolpelUer,  .1899,  p.  86,, 
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éléments  de  l'étiologie  des  mètrites  chroniques.  Dôderlein,  nous 
l’avons  déjà  vu,  est  arrivé  à  cette  conclusion  à  la  suite  des 
recherches  importantes.  La  blennorragie,  nous  dit  cet  au¬ 
teur,  en  frappant  le  col  de  l’utérus  et  le  canal  de  l’urèthre, 
provoque  une  sécrétion  intense;  les  produits  de  cette  sécré¬ 
tion  venant  s©  ramasser  dans  le  vagin  y  réalisent  des  condi¬ 
tions  très  favorables  au  développement  des  microbes,  soit 
saprophytes;  soit  pathogènes. 

Le  gonocoque  agit  donc  non  seulement  par  son  activité 
spécifique,  il  favorise  encore  indirectement  les  infections 
secondaires,  en  modifiant  le  milieu  habituellement  peu 
propice  à  la  pullulation  des  germes  pyogènes. 

Que  la  métrite  ne  soit  pas  toujours  l’œuvre  du  gonocoque, 
qu’elle  soit  parfois  tout  simplement  la  manifestation  d  une 
infection  septique  quelconque,  devenue  possible  grâce  à 
l’amoindrissement  des  forces  de  défense  de  1  organisme 
mentionnées  plus  haut,  la  clinique  et  1  expérimentation 
ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  Oui,  il  y  a  des  cas  où  la 
maladie  paraît  bien  avoir  eu  pour  point  de  départ  les  suites 
de  couches.  Il  serait  cependant  difficile,  même  dans  ces  cas, 
de  refuser  a  priori  toute  importance  à  l’élément  blennorra¬ 
gique,  surtout  quand  on  sait  que  le  gonocoque  peut  con¬ 
server  pendant  longtemps  sa  vitalité  à  l’état  latent,  et  que 
cette  vitalité  peut  «  réapparaître  à  l’occasion  des  moindres 
incitations  favorables»  [Doléris  (1)].  Nôggerath  (2)  ne  pré¬ 
tend-il  pas  que,  chez  les  femmes,  gonorréiques  l’accouche¬ 
ment  est  suivi  d’endométrite  et  de  périmétrite,  dans  la  pro¬ 
portion  de  75  p.  100! 

Et  combien  de  ces  cas  où  l’origine  gonococcique  de  l’affec¬ 
tion  ne  prête  pas  à  discussion,  où  le  début  de  là  maladie  se 
trouve  nettement  lié  aux  premiers  rapports  conjugaux!  Et, 
si  quelquefois  il  paraît  difficile  de  pouvoir  inculper  le  go¬ 
nocoque,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  la  grande: 
majorité  des  cas,  l’endométrite  chronique  est  d’origine 
blennorragique,  et  c’est  là,  dans  cette  origine,  que  résident 
les  causes  de  la  ténacité  de  l’affection. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Effets  comparés  des  boissons  alcooliques  chez  l’homme,  et 
leur  influence  prédisposante  sur  la  tuberculose.  Progrès 
croissants  delà  consommation  des  boissons  avec  essences 
et  nécessité  d’en  interdire  le  débit. 

Par  M.  Lancereaux, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

En  présence  des  progrès  toujours  croissants,  parmi  la 
population  parisienne,  de  la  consommation  des  boissons 
avec  essences,  le  devoir  de  chacun  de  nous  est,  non  seule¬ 
ment,  de  montrer  le  danger  qui  nous  menace,  mais  encore 
de  chercher  le  remède  au  mal;  c’est  là  ce  qui  m’amène  à 
cette  tribune. 

Après  avoir  confondu  les  effets  produits  par  les  diffé¬ 
rentes  boissons  alcooliques,  je  parvins  peu  à  peu  à  séparer 
ces  effets,  et,  dès  l’année  1877,  je  communiquai,  à  cette 
Académie,  un  mémoire  poùr  signaler  les  manifestations 
morbides  spéciales  engendrées  par  les  boissons  avec 
essences,  généralement  connues  sous  le  nom  d’amers,  da/pe- 


(1)  Doléris.  Évolution  et  thérapeutique  de  là  blennorragie  féminine, 
Nouv.  Arch.  d’obst.  et  de  gynécol 1894,  n°  2,  p.  81. 

(2)  Nüooerath.  Ueber  latente  gonorrhoe,  p.  11. 


ritifs,  '  etc.  Quelques  années  plus  tard,  il  me  fut  possible  , 
d’établir  définitivement  les  caractères  des  désordres  pro¬ 
duits  par  l’abus  du  vin  et  des  alcools,  en  sorte  que  diagnos-  ( 
tiquer  les  effets  de  chacune  de  ces  substances  sur  l’orga¬ 
nisme  humain  n’est  plus  qu’un  jeu  et  que  le  dernier  de  nos 
élèves,  au  bout  de  quelques  semaines,  en  sait  sur  ce  sujet 
tout  autant  que  nous. 

Les  intoxications  aiguës  par  ces  produits  divers,  n’étant 
que  des  accidents  passagers,  seront  passées  sous  silence  et  1 2 
notre  communication  portera  uniquement  sur  les  intoxica¬ 
tions  chroniques.  Or,  si  ces  dernières  offrent  dés  caractères u 
communs,  tels  que  pituites  matinales,  rêves  terrifiants,  in¬ 
somnies,  etc.,  elles  ont  aussi  des  caractères  propres  qui 
permettent  peu  de  les  confondre,  non  seulement  chez  des 
individus  différents,  mais  encore  chez  un  même  individu, 
où  il  nous  arrive  de  les  constater,  par  malheur,  trop  souvent. 
Ces  caractères  sont  fournis,  surtout  par  l’examen  de  la  sen¬ 
sibilité  et  par  l’exploration  des  viscères  abdominaux. 

Si  la  sensibilité  tactile  et,  d’ailleurs,  la  sensibilité  ther¬ 
mique  sont  peu  modifiées  par  les  excès  de  boissons,  par 
contre  la  sensibilité  douloureuse,  objective  ou  subjective, 
est  notablement  troublée  ;  mais,  tandis  que  les  boissons  avec 
essences  l’exagèrent,  le  vin  et  l’alcool  la  diminuent  ou  l’abo¬ 
lissent,' du  moins  aux  extrémités  inférieures.  Ce  dernier, 
pas  plus  que  les  apéritifs,  ne  modifie  le  volume  du  foie,  tan¬ 
dis  que  l’abus  du  vin  F  exagère  toujours  au  bout  de  quel¬ 
ques  années.  ; 

L’absinthe  et  les  boissons  similaires  exagèrent  le  réflexe 
plantaire,  au  point  que  le  plus  léger  chatouillement  est 
péniblement  supporté,  que  le  moindre  pincement  au  niveau 
des  jambes,  des  cuisses  et  de  l’abdomen,  provoque  une  dou¬ 
leur  véritablement  insupportable.  Ces  désordres,  toujours 
symétriques,  existent  encore  aux  membres  supérieurs  où 
ils  sont  moins  accusés.  La  plus  légère  pression  à  la  région 
antérieure  de  l’abdomen,  particulièrement  pénible,  déter¬ 
mine  une  contraction  des  muscles  avec  renversement  de  la 
tête  en  arrière  et  projection  du  tronc  en  avant,  phénomènes 
assez  semblables  à  ce  que  présentent  les  hystériques  dont  on 
comprimé  la  région  des  ovaires. 

Ces  troubles,  qui  vont  en  diminuant  des  parties  infé¬ 
rieures  vers  les  parties  supérieures,  se  rencontrent  quelque¬ 
fois  avec -les  mêmes  caractères  à  la  région  postérieure  du 
tronc,  et  sont  d’autant  moins  intenses  que  l’on  s’élève  plus 
haut.  Rien  de  semblable  n’existe  chez  les  buveurs  de  vin  et 
d’alcool  où  la  sensibilité  à  la  douleur,  diminuée  aux  extré¬ 
mités  inférieures  jusqu’à  une  hauteur  variable  et  d’une  façon 
toujours  symétrique,  présente  ensuite  une  zorfe  d’hyperal¬ 
gésie  d’une  étendue  de  quelques  centimètres,  après  quoi 
elle  redevient  normale. 

Les  désordres  caractéristiques  de  la  sensibilité  subjective 
chez  les  buveurs  d’absinthe  consistent  en  des  sensations 
douloureuses  de  fourmillements,  de  picotements  et  d  élan¬ 
cements,  qui  se  produisent  surtout  le  soir,  sous  l’influence 
de  la  chaleur  du  lit,  et  ont  pour  siège  les  extrémités  des 
membres  inférieurs  et  le  voisinage  des  articulations. 

Ces  désordres,  assez  intenses  dans  certains  cas,  pour 
arracher  :  des  plaintes  et  même  des  cris  aux  patients  et  leur 
enlever  tout  repos,  sont  quelquefois  suivis,  principalement 
chez  les  jeunes  femmes;  de  névrites  avec,  paralysie  des  ner  s 
des  membres,  de  ceux  surtout  qui  se  distribuent  aux 
muscles  extenseurs,  et  même  d’autres  nerfs,  particulière¬ 
ment  les  nerf#t>ptiques  et  pneumogastriques. 

Ces  paralysies,  toujours  plus  accentuées  aux  membre 
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inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs,  commencent  aux 
extrémités,  pour  s’étendre  ensuite  vers  le  tronc;  elles  sont 
absolument  symétriques  et  .lorsqu’elles  n’afïectent  que  les 
membres,  elles  disparaissent  habituellement  en  partie, 
sinon  en’  totalité,  après  une  ou  plusieurs  années.  Or,  ces 
désordres  ne  se  rencontrant  ni  chez  les  buveurs  d’alcool,  ni 
chez  les  buveurs  de  vin,  sont  manifestement  1  effet  des 
huiles  essentielles  qui  servent  à  la  confection  des  amers  et 
des  apéritifs. 

Ces  différences  symptomatiques,  soit  de  la  sensibilité  sub¬ 
jective,  soit  de  la  sensibilité  objective,  sont  autant  de  réac¬ 
tions  de  l’organisme  vivant,  déterminées  par  la  boisson.  Ces 
réactions,  aussi  constantes  que  celles  qui  résultent,  en 
chimie  et  en  physique,  de  l’action  de  deux  corps  l’un  sur 
l’autre,  ne  permettent  pas  au  praticien  de  se  tromper  dans 
son  diagnostic.  Aussi  la  médecine,  suivant  nous,  est-elle  une 
science  positive  et  certaine  qui  repose  sur  les  mêmes  prin¬ 
cipes  que  ces  dernières  et  avec  laquelle,  contrairement  à 
ce  que  nous  voyons  chaque  jour,  la  statistique  n  a  rien  à 
faire. 

Les  facultés  mentales  sont  moins  fréquemment  troublées 
qu’on  ne  le  croit  généralement  et  si  le  buveur  de  vin  et  d  al¬ 
cool  est  exposé  au  délire  aigu,  le  buveur  de  boissons  avec 
essences  tombe  plutôt  dans  la  démence  et  dans  l’abrutisse¬ 
ment. 

Tous  ces  désordres,  effets  directs  de  l’abus  des  boissons 
alcooliques,  ne  sont  pas  les  plus  redoutables,  il  en  est 
d’autres  plus  effrayants  encore,  car  ils  se  terminent  presque 
fatalement  par  la  mort,  je  veux  parler  de  ceux  que  fait 
naître  la  tuberculose. 

Sans  nier  que  la  tuberculose  soit  le  résultat  de  l’action 
d’un  microbe  particulier  sur  l’économie  vivante,  je  suis  de 
plus  en  plus,  convaincu  que  cette  action,  semblable  à  celle 
d’autres  agents,  le  parasite  du  muguet,  par  exemple,  ne 
s’exerce  jamais  que  sur  un  organisme  prédisposé.  Or, 
aucune  circonstance  n’est  plus  apte  à  favoriser  cette  prédis¬ 
position  que  les  excès  de  boissons,  ceux  surtout  de  bois¬ 
sons  avec  essences,  du  moins  si  j’en  juge  d'après  les  nom¬ 
breuses  observations  que  je  possède  sur  la  matière.  Déjà, 
au  siècle  dernier,  quelques  praticiens  avaient  observé  que 
la  phtisie,  dans  les  campagnes,  se  rencontrait  plus  particu-  ( 
lièrement  chez  les  individus  adonnés  à  des  excès  de  bois¬ 
sons.  Depuis  trente-deux  ans,  je  soutiens  que  ces  , excès  sont 
une  des  principales  causes  prédisposantes  de  la  tuberculose 
et,  bien  des  fois,  j’ai  eu  l’occasion  d’émettre  ici  cette  opinion 
avec  preuves  à  l’appui.  Plusieurs  de  nos  élèves  ont  consacré 
leur  thèse  inaugurale  à  la  démontrer  et,  cependant,  j  ai  le 
regret  de  constater  qu’elle  n’a  pas  encore  suffisamment 
frappé  l’attention  du  corps  médical  et  des  pouVoirs  publics. 

L’influence  des  boissons  alcooliques  sur  la  tuberculose 
repose  sur  deux  ordres  de  preuves  :  les  phénomènes  de 
cette  maladie  chez  les  buveurs  et  sa  fréquence  chez  ces 
mêmes  individus.  La  phtisie  du  buveur  offre,  en  effet,  des 
caractères  propres,  tant  par  sa  localisation  que  par  son  évo¬ 
lution.  Contrairement  aux  données  classiques  qui  fixent 
cette  localisation  au  sommet  gauche  et  en  avant,  ce  qui  est 
exact  pour  la  phtisie  qui  résulte  d’une  aération  ou  d’une  ali¬ 
mentation  insuffisantes,  la  tuberculose  du  buveur  se  fixe  au 
sommet  droit  et  en  arrière,  sous  forme  de  granulations  pro¬ 
duisant  une  diminution  de  l’élasticité  à  la  percussion.  Le 
mal  se  ralentit  généralement  à  la  suite  d’une  première 
poussée,  accompagnée  parfois  d’hémoptysies,  et  si  le  buveur 
avait  le  bon  esprit  de  cesser  @es  mauvaises  habitudes  et  de 


s’alimenter  d’une  façon  convenable,  il  guérirait  le  plus  sou¬ 
vent.  Par  malheur,  il  en  est  rarement  ainsi,  une  seconde, 
puis  une  troisième  poussées  -,  surviennent  et  la  maladie, 
d’abord  peu  inquiétante,  prend  tout  à  coup  une  gravité  des 
plus  grandes  par  l’extension  et  la  dissémination  des  tuber¬ 
cules. 

Dans  quelques  cas,  ceux-ci  se  généralisent  d’emblée  et, 
même  alors,  il  n’est- pas  impossible  qu’ils  s’arrrêtent  dans 
leur  évolution,,  jComme  nous  l’a  démontré  l’examen  de  sujets 
morts  de  pneumonie  ou  de  cirrhose  hépatique,  dont  les  pou¬ 
mons  renfermaient  des  granulations  disséminées  et  pigmen¬ 
tées,  en  voie  de  rétrocession.  Chez  quelques  buveurs,  la 
•tuberculose  envahit  concurremment  -les  poumons,-  le  péri¬ 
toine,  les’ méninges  et  tue  avec  rapidité,  principalement  les 
porteurs  aux  halles,  les  tonneliers  et  les-camionneurs.  Dans 
tous  les  cas,  les  alcools  et  les  essences,  d’une  part,  en  dimi¬ 
nuant  les  combustions  organiques, .d’autre  part,  en  s  élimi¬ 
nant  par  les  poumons,  créent  tout  à  la  fois  une  prédisposi¬ 
tion  générale  et  une  prédisposition  locale  qui  fournissent,  au 
bacille  de  la  tuberculose,  un  terrain  propre  à  son  développe¬ 
ment. 

Ces  prédispositions,  dont  le  rôle  est  si  important  dans  la 
genèse  et  l’évolution  tuberculeusès,  ne  sauraient  trop  attirer 
notre  attention.  Certes,’ je  suis  loin  de  nier  l’utilité  de  l’ins¬ 
pection  des  viandes  et  des  aliments,  en  général,  la  nécessité 
de  faire  bouillir  le  lait,  dans  quelques  circonstances,  et, 
pourtant,  il  me  faut  reconnaître  que  ces  moyens  prophylac¬ 
tiques  sont  bien  peu,  de  chose  comparés  aux  effets  que  pro¬ 
duiraient  une  sérieuse  inspection  des  boissons  alcooliques 
et  des  efforts  constants  pour  en  diminuer  la  consommation. 
C’est  là  ce  qui,  depuis  longtemps,  m’a  conduit  à  dire  que  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  devait  se  faire  au  Corps 
législatif.  Notre  législation,  en  effet,  est  impuissante  à  ce  > 
point  de  vue,  puisque  la  consommation  des  boissons  alcoo¬ 
liques,  celle  des  boissons  avec  essences  en  particulier, 
s’accroît  dans  des  proportions  tellement  considérables  qu’il 
y  a  lieu,  aujourd’hui,  d’avoir  des  craintes  sérieuses  pour 
l’avenir,  non  seulement  de  notre  cité,  mais  même  de  notre 
pays. 

Ayant  remarqué,  depuis  plusieurs  années,  dans  mon  ser-  - 
vice  hospitalier,  une  augmentation  notable  des  cas  d’absin¬ 
thisme  chronique,  tandis  que  l’alcoolisme  restait  station¬ 
naire,  je  priai  M.  le  directeur  des  contributions  indirectes: 
de  vouloir  bien  me  faire  savoir  si  les  statistiques  de  son  , 
administration  confirmaient  mon  observation.  Avec  une 
obligeance  dont  je  ne  puis  trop  le  remercier,  M.  Catusse  mq 
fit  parvenir,  en  1890,  un  premier  tableau  qui  a  été  inséré’ 
dans  nos yLeçons  cliniques  (Paris,  1891)  et,  tout  dernièrement, 
il  m’a  envoyé,  sur  la  demande  que  je  lui  avais  faite  à  nou¬ 
veau,  un  second  tableau  statistique  des  plus  inquiétants. 

Ce  tableau  démontre  avec  netteté,  que  la  consommation 
de  l’absinthe  et  des  boissons  similaires  progresse  chaque 
année  dans  des  proportions  considérables,  car,  au  lieu  de 
57732  hectolitres  frappés  d’octroi  en  1885,  nous  trouvons 
129  678  hectolitres  en  1892.  Par  conséquent,  la  consomma¬ 
tion  de  l’absinthe,  dans  la  ville  de  Paris,  a  plus  que  doublé 
dans  l’espace  de  sept  années,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus 
effrayant,  c’est  de  voir  que  l’élévation  du  taux  de  consom¬ 
mation,  qui,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  était  d  environ 
10000  hectolitres  par  année,  est  montée  depuis  deux  ans  à 
20000,  en  sorte  qu’aujourd’hui  cette  consommation  doit  dé¬ 
passer  165000  hectolitres.  Vous  ne  serez  donc  pas  surpris, 
si,  dans  de  semblables  circonstances,  je  me  demande  où 
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-va  notre  popnMo®,  ce  quelle*  peut  devenir,  quand'  sar  vingt 
malades  admis  dans'- notre  service’  hospitalier;  if  y  avait  en¬ 
viron  dès  intoxications:  dont  cinq1  partie  vin’ et' Fateeel,  etf 
cinq  par  l'absin  the  'et  similaires:. 

Ees  débitante;  d'aUTeurs;  avèuenl  sans  ambage-  que  Faîre 


sintfte  (qtti;  Faurait  crtr!)'  d'èviewt  immbaisson  ài  la  Imôdfef  iquéi  : 
sa  con  somma-tîoir  augmen  te-  <&&«*  uitè)  forte1  prépèrtiëh',  sure 
tout  parmi  les  fémuiete,  qui,.  p«f‘  goût,  -ê’f  trouvent’  natiireî^’ 
lement  portées;  êt:  dÜéà-ièsMitieir^fe'Bèsednt  ne  tarde’  pds'à! 1 
sefàire  seUtrr'èt  à’dfevetrirdmpérîduxr. 


KK^AItTlTIOIS,  'PAH,  KS^ÈCESv  B®S  (ÿ¥ANTI¥ÉS  ÏUAJX<M«U  FHsAFPKES.  BiES,  DROITS, 

(lies  almfpi res  du.  présent tablmm représentent  des'  hectolitres'  d>ttUoo9 pur1.) 


IWjprriijrdarttpSwft  spfÉ™t.' 

Esprit*  et  eauxHlnrvi.e_  .  .  . 
Kinsch,  rhum  et  genièvre...  . 

Bitter . ,  ...  .  .  . 

Absinthe. et;  similaires-, .. 

Liqpeurs .  . . . 

Fmitsà  L’  eau^de-via  etdiver,s,, 
'Fouae..  .  .  . :  .  . 
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1886 

T8S7 

1888 

1889 

1890 

1891 

1802 
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1*108822*. 

1142044, 

126385,7: 

1,248222. 

1280684 

M4958 

1)09*244 

.  112,8612 

158340’ 

162612,' 

172112 

*1 7, 321,8- 

185824; 

30.214 

29.887, 

3026,7 

30)982; 

34706, 

3607.2 

40510 

41445., 

5.7  782  . 

65,268 

74,178 

811342*. 

96498 

105258 

410-508 

12967,0 

7,4.051)  . 

71934 

,75,738 

7*4313, 

75,536* 

81990, 

81.84,8. 

82923': 

-88Q6;, 

10498- 

12941 

14-49*7 

12131 

13549- 

450(Mi /. 

14823," 

14M386* 

1419888' 

F467:630 

1*468446 

loll6:927’ 

1 662»8®8! 

1669367' 

1735369 

Res  conséquences  die1  eé Me1  situation)  sont  facilës)  à  caHC- 
prendre  :  Eàbsintbe-  n’estpas  seulement  la  ruine  de  lai  santé1, 
elle  est  encore  la  ruine  des  économies,  et  lorsqu’elle  de¬ 
vient  une  haMtafei  chez/  les  deux;  priricipawx  membres  de  ta 
famille;  celle-ci)  se  désagrège  biiew  vite;  si  ëlemie*  s*’ éteint  parte 
continuation,  dés  excès.  L’extinctiom  déônifti-ve  de  la  ftimille 
n’est  qué  trop  souvent,  en  effet,  Ta  triste  suite1  de  F  abus  des 
alcooliques:,  car  Inobservation  nous  a  appris  que  le  besoin, 
contracté  par  un  buveisp,  se  transmet  presque  falalemenl  a 
ses  descendants1,  qui,  tôt)  ouffardt,  succomberont)  aux  mêmes1 
excès.  Delà',  ruine  du  travail,  diminution:  de1  la  richesse1,  de 
la  population,  et?,  'en  an  mot,  de  te  puissance  de  te  natron. 

Ces;  funestes  résultats:  ne  seront  jamais  trop  médités  par 
les  hommes  de  gouvernement  auxquels  incombe  lé  devoir 
de' veiller  àrlaj  grandeur  de’  la  patrie,  comme  à  nous,  méde¬ 
cins,  celui  d’être  les  protecteurs  de  la-  santé  publique1.’ C’est 
pourquoi  nous  venons:  leur  demander  de  remédier*  à' cet  état 
de  choses,  sut’ lequel: nous-  ne  pouvons  agir-  qu’en*  donnant 
à  nos; maladtes’des:  conseils  tropirarement  siimsL 

II  m’avait  semblé  jusqu  à  cés:  derniers:  temps  que  la*  sup*- 
pression  d’un  certain  nombre  de  cabarets  et  une  élévation1 
de  Fimpôt  sur  les  boissons  alcooliques,  pouvaient  suffire  à 
arrêter*  les- progrès  de  Faleoolisme,  mais  depuis  quei j;e*  con¬ 
nais  mieux  les  effets  pernicieux  causés  par  les  excès:  de 
boissons  avec  essences;  j’en  juge  autrement.  Ges1  boissons 
étant  de  beaucoup*  les  plus:  funestes:,  à)  causé*  des  hurles 
essentielles  qui  lès  eomposent,  Funique*  moyeu  d’éviter  le 
danger  est  de*  défendre*  l’addition  dé  ces  liai  les  aux  alcools; 
sinon*  d’interdire  la>  consommation  on,  si*'  voir*  préférez;,  la 
fabrication*  dés  absinthes.  Cette  mesure  est  d’autant  plus 
importante  que*  chaque  jour,  pour1  ainsi  dire;  voit  naître  une1 
nouvelle'  li'tpn'èUF  avec  essences;  que*  son  inventeur  nu 
manque  pas  dé  faire  afficher  sur1  les  murs  dés*  villes  et  dans 
les  .gares  de  chemins- dé*  fer  :  Si  toutes  ces  inventtunte  nront 
pas  Un  suCcès  assbré  et u’enrichissenf  pas’lenrs  auteurs,  un* 
grand  nomfere’de  fortunes  ne  sont  pas*  moins  dues  à  la  con¬ 
sommation  dé  ces1  substances*,  qiii*  entraîne  une*  mortalité 
plfis  grande  que  lesplasdangèrèuses^épidémièsr  et,  partant, 
à-  quoi  bon*  chercher  à*  éviter  ees-  dernières;  si,  chaque  jour; 
dés  fléaux'  plus1  grèves  naissent  sous  nos'  veux  indifférents? 

Mais,  j-’enfen'dsrdire  :  le  moyen  que  vous  proposez  est1  pur 
trop  radical,  car  vous  demandez’  la  suppression'  de  greifdë.i 
industries  qui  ënrichissënt  lé* :  payé:  ’Néii*;  ces  industries 
H-’ènrichissent  pas  Té  pays,  elles  l’appauvrissent  et  terur- 
nent.’car  ellës  diminuent  Sa*  population-  ctens1  une  proport  ion* 


iUealCula'ble.  Eludiez*.  rues  chers  collègues1,  cette  grave  qtiies^ 
tion  avec  toute  l’attention  qu’elle  mérite,  cherchez  à  vomtel 
reudée1  compté1  dm  besoin  rapidétWéïif  Créé  par*  lUtsage-*  dès 
boissons  'avec;  essénées;  suivez'  le*  ffis8  montant1  de  Pabs&nq 
tliism-e  et1  je  ne*  dleute*  pas1  que  vous  né  soyez' dé1  mon  avis.11 
Alors,  vous  dofinerëz  à1  ma  teiblé  voix  un*  appui  dont  elle*  a'1 
grand  besoin  pour  apporter,  dans  l’esprit  de  nos  hommes: 
d’ÉTat,  une' conviction  qui  les  mette  à  même-  de  réaliserune 
grande-  réforme*. 

Ee*  remède1  dëif  être  à  ta  - hauteur  du  danger,-  et;  âfeett 
égard;  nous  ne  pouvons  :  rester  en  arrière  ;  il  ' y  a  quelque)’ 
temps,  j’apprenais  qu’une  société  industrielle',  frappée  dédié 
noH-u*ttlisafeds;  dim  ti*ès  grand)  0001^6-  d'erplawts  dî ab¬ 
sinthes1,  em  Roumanie*,  s’adressa  au1  gouvernement  de  ce  pays,** 
pour  lui  demander  Fautbrisatîon  defondér  uueusine  pour  là 
fabrication*  d'apéritifs;  et  ce  gouvernement’,  avécu®  bon  seusi’ 
qû’on  ne*  peut  trop  léuer;  refusa  l’autorisation' demandée.  « 

Un*  confrère  de*  la  République’  de  FÉquateta*:,  qui>  a  suivi’ 
noS'leçohs;  mi  apprenait  aussi;  illy»  quelques  ;  jours,  qnie*  leu 
gouvernement  de *son)pa/ys  s’opposait  à  Feutrée*  dé*  l'absinfite 
et  bo-issofis similaires .  D’autres  nations,  je  lè  suppose,  agis**!- 
sent-  de  la*  même*  tepoit  ■  mais  alors;  potenquoi’  ne*  pas;  imiter; 
leur  exemple,  puisqu’  if  est  bon*?’  Notre-  intérêt  et;  notre  aver- 
nir  l’exigent,  telle  est,  éta)  moins;  ta  conviction  à: laquelle'  jù! 
suisurrivé*  après1  une*  éiMe*  apprefondië-dè’  la  qwstton.  de» 
boissons:  alcooliques. 

Aussi  je* m’hésite*  pas,  euterminant,  A  formuler  sous  forai® 
de- vœux  les'- prop'ositions’su-i vantes  : 

1°'  Réduire  dans  une*  forte- prëpottiom  le  numbëe  de's  ear 
barète.  - 

2“'  Rendre- aussi  faible  qaie' possible*  Fi*mpé<6  su»  le*  cidreufl 
j  la*  Mère,  sais1  se  déshstéresseT"  entièrement  de  la-quiateliéde 
:  cés  boissons;  -  - 

!  3°  Imposer' le;  vin  cfune  façon  modérée*  et- s’opposer  an» 

I  falsifications*  qui' peuvent  lé  rendre  nuisible*.; 

Sureïerer  Fimpôlfl  sur  Fateool  de*  boisson:  et;  livrer  à  la 
;  consommation)  ce* prèduft  débarrassé,  audau'ti  qite*  possibllev 
i  dé  touies^seS1  impuretés:  1  - 1  - 

Interdbre*  te  consoMMation  des1  bioissouS  .génératement 
i  cënauies>  soute  le1  nom  d^aaners',  d’apérrtifs;  été.,  earles'huite 
i  essentielles ’qufeles:  renferment  ont  une  action*  pernicieuse 
sur  F’organisme  humai®,  et' comptent  dès  main  tenant  pan*115 
ïés’prin'cipa.lës  cauSes^de1  dépôputetionietd’appuiiüvuissemi»'t 
dhns’  n«ti*ë  pays.  ;  :  1 
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,  SéE»pe  du  JS  mars  1,89.5.. —  firésidenfle  <de  .M.  3k.  iAw&er, 

COMMUMCAHOSS 

Rupture  de  ia  longue -portion  du  (biceps. —  m.  bhky  e@m- 
Bnuiriqne  l'observation  dfw»  hommede  quarante  «arts -qui,  le 
^  janvier,  ten  tsœmlè^airt -un  sac,  sent  an  craquement  dans  le 
haut  du  bras  et  reste  après  sans  pouvoir  lever  le  bras.  Le 
gâ  janvier,  il  «entre,  à  l’Mpital.  «On  -constate,  dans  ‘les  mouve- 
anents  communiqués,  une  1  douleur' vive  au  -oweau-de  la ‘cou¬ 
lasse  bicipitale.  Il  y  a  une  augmentation  4e  volume  d-udia- 
«èire  «antéro-postérieur  du  bras.  On  remarque  une  dépres¬ 
sion  au, hautide  l’épaule.  Onisentunesortede cordé  distincte. 

M.  Bazy  diagnostique  une  rupture  de  la  longue  portion  du 
biceps. ,Le  ^  janvier,  il  incise  le  bras,  trouve  un  hématome 
seius-aponévrotique,  recouvrant  l’extrémita  supérieure  du 
«tendon .  M .  Bazy  suture  'le  biceps  avec  Taponévrosedu  c-oraco- 
èrachM.  Le  résultat  obtenu  a  été1  satisfaisant. 

Iaiæafcions  irréductibles;  arthrotomies.  —  m.  picoté  fait 
®b  rapport  sur  un  travail  présenté  par  M.  Sivdl  (de  Brest) 
relatif  -à  plusieurs  *cas  «de  luxation  irréductible  traités  par 
ffiarÜirofomie. 

'Bans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d’une  luxation  en  arrière 
iduUoude  produite  par  une  chuté,  le  3  «novembre  1891.  Dix- 
neuf  jours  après,  M.  Sivel  pratique  l’arthrotomie.  Guérison,  j 

«Banste  second  cas, il  s’agissait  d’une  luxation  iiïtra-cora- 
.eéldienue  de  l’épaule  droite,  de  cause  indéterminée,  datant 
4  e  «cinq  mois.  ayant  entraîné  une  impotence  fonctionnelle 
complète.  :M.  Sivel  tait  une  arthrotomie;  il  trouve  un  trajet 
fistuleux,  «Constate  une  grande  ‘friabilité  du  tissu  osseux.  Il 
«réduit.  (La  réduction  se  maintient,  mais  fierésùltat  fonction- 
nelest  presque  nulyetle  trajet  fistuleux  persiste. 

Dans  le  troisième  cas;  c’est  un  homme  4e  soixante-cinq 
ans  qui  «présente  une  luxation  ihtra-coracoïdienne  de 
■l’épaule «droite.  M.  «Sivdl voi-t  le  «malade  pour  la  première  fois 
le  neuvième  jour.  La  réduction  est  impossible.  Il  pratique 
'la-rthrotomie .  «Guérison. 

m.  Lucas- ohamfiownière  rappelle  avoir  dit  .qu’aux  luxa¬ 
tions  irréductibles ,  il  faut  ©pposer'la  résection ,  de  préférence 
«l’arthrotomie.  'Céîle-ei  ne  donne  que  des  mouvements  im¬ 
parfaits.  Les  meuve m«en  ts  'revi  einnen  t  plus  facilement  et  -plus 
complètement dans  un  membre  réséqué. 

m.  felizet  ù’eùt'pas -partisan  de  la  «résection  -complète  du 
«onde  «chez  les  -enfants.  «La  résection  -parti elle -donne,  -suivant 
fai, -de  meilleurs  -réshltats .  'Elle  porte  seulement  sur 'l’hu¬ 
mérus. 

m.  quénu  pense  qu’en  présence  d’une  luxation,  ancienne 
ou  non,  qu’on  ne  peut  réduire  sous  le  chloroforme,  il  est 
fautUediatteudre  et  qu’il  faut  intervenir. 

M.  RICARD  pense  .que  l’,on  doit  distinguer  différentes 
•Wiétés  ,de  luxations  irréductibles  «t  qu’un  .seul  mode  de 
traitement  inp  sauraitieanvenir  h  toutes . 

Les  luxations  peuvent  être  irréductibles  par  deux  procédés 
différents.  Tantôt,  et  è’éSt  lé  cas  le  plus  'fréquent,  l'irréduc¬ 
tibilité  est  lé  (résultat  pur  et  .simple  dÙTancîénne'të  de  la 
fasïôù  ;  la  luxation  a  été’  méconnue  ou  mal  smgijle'.  éù  tous 
cas  non  réduite.  Il  s’est  créé,  au  niveau  des  surfaces  luxées, 
des  lésions  irréparables  :  déformation  des  surfaces  articu¬ 
laires  , normales  j.., cicatrisation  vi.ej,euse  de  l’appareil  liga¬ 
menteux,  formation  d’une  néardirpse,  .dégén.érps.çeppe  mus¬ 
culaire,,  etc.  Dqns  ces-  conditions,  une  simple  ouverture  de 

l’articulation  ...avec,  .teptatiV1*  de  .réduction,  réciterait , 

résultat  et  M.  Ricard  pènse,  avec  M.  Championnière,  que 
l'arthrotomie  doit  céder  le  pas  à  la  résection,  résection  qui, 
cepeiidantj  dbii'êïie  écdnomiqüé  et  restauratrice  de  là  forme 
plutôt  que  destauctive, , 


Mais  11  se  «sépare  «de  M .  Championnière  ponr  les  luxations- 
primitivement  -et  immédiatement  liraéduæÉfbles  par  le  tau 
d’une  lésion  anatomique  particulière..  Lorsque  .le  ‘Chirurgien 
a  «épuisé  Sa  série  des  «moyens  non  sanglants  mis  à  sn.4isp.Q- 
siüon,  il  loi'  lo.o  o  e.«.  o:  ««'■  '  '  \  7" 

mettant  -A, «nu  l-obstacle  à  la  réduction,  permet  .facilement  «la 
rentrée  des  surfaces  «articulaires.  Gamaa®  il  n’existe  alors 
aucune  lésion  -dégénérative,  HT articulation  «se  trouve  -dans  .-la 
situation  «même  «où  «elie  aurait  été  à  la  suite  d’une  simple 
réduction  par  manœuvres  externes.  En  résumé,  da-ns:  les 
luxations  irréductibles  par  ancienneté,  la  résection  est  e 
procédé  -choix;  mais  dans  celles,  «immédiatement  irré¬ 
ductibles  -et  «opérées  de  bonne  heure,  la  résection  doit  oedfir 
le  pas  à.  la  simple  arthrotomie  . 

m.  'KmMissüJf  pense,  comme  M.  Ricard,  que  si  la  taxation 
est  primitivement  «irréductible,  il  faut  intervenir  par  1  ar¬ 
throtomie;  «il  n’y  a  pas  de  néarthrose  ni  de  dégénérescence 
des  «tissus.  Si  «la  luxatio-n  «est  .ancienne,  pour  le  coude,  ipar 
exemple,  il  faut  faire  la  «résection  de  l’humérus. 

M.  TUFFIER  a  réséqué,  «dans  un  «cas,  une  tête  humerale 
luxée -en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde.  Tout  était  perdu 
au  milieu  d’une  gangue  fibreuse.  Résection  dans  les  cas  an¬ 
ciens,  arthrotomie  dans  les  «cas-récents,  folle  doit  être  terègfo,. 


Fistule  recto- vaginale.  —  m.  second  communique 
l’observation  d’une  femme  de  trente  et  un  ans  qui,  il  y  a 
quinze  ans,  s’était  introduit  un  pot  de  pommade  dans  le 
vagin.  Elle  «se  marie  à  dix-neuf  .ans,  ayant  toujours  son  ,po 
de  pommade  dans  le  vagin.  Il  s’établit  une  tolérance  com¬ 
plète  entre  la  malade,  le  mari  et  le  pot.  A  la  fin  de  lannee 
dernière  surviennent  des  .accidents  de  péritonite.  Le  3  jan¬ 
vier  M.  Ferrand  (de  Blois)  retire  le  .pot  de  pommade  qui  a 
séjourné  seize  .ans  dans  le  vagin..  Des,  matières  fécales 
passent  dans  le  vagin.  La  perforation  recto-vaginale  per¬ 
siste.  Le  30  janvier  dernier,  M.  Segond  opère  cette  malade. 
Toute  la  largeur  du. cul-de-sac  vaginal, postérieur  est  perforée. 
Le  ,col  de  l’utérus  aboutissait  directement  au  rectum.  Les 
tissus  .étaient  .très  indurés.au-dessus  de  la  fistule  haut  située. 
L’utérus  était  in  abaissable..  M.  Segond  dilate  le  sphincter 
,-mnl  excise  .tout  autour  la  muqueuse  rectale,  extirpe  le  rec¬ 
tum  en  .dédoublant  jusqu’à  ,1a  cloison,  amène  le  rectum 
situé  au-dessus  .de  là  fistule,  résèque  toute  la  partie  du  rec¬ 
tum  ulcéré, pntre  la  fistule  .et l’anus  et  suture. 

m.  le  dente  rapproche  de  ce  fait  eekii  d’une  femme  de 
quarante  ans  .qui  . a  gardé  deux  aps  un  pot  de  vaseline  dans 
le  vagin,  -dans  ce  cas,,  .c’est  Ta  vessie  qui  a  .été.  largement 
ouverte.  M.  Le  Dentu  a  bouché  la  .fistule  par  üne  opération 
très  .laborieuse. 

Lu  sésiffice  e@t.  levée. 


VAJMiÉTÉS 


Conseils  aux  médecins.  —  T/esprit  de  corps  (4;).  ' 

1808. 

'Je  veux  parler  de  l’esprit  de  -corps  et  de  la  «nécessita  «de  le 
faire  renaître  ;  jamais  'le  bésoin  ne  «s’en  «est  fait  sentir  plus 
■vivement  qu’aujourdbm.  D’unepart,  les  anciens  médearas, 
témoins  depuis  tant  d’années  des  ravages  de  l’ignorance  «t 
des  excès  du  charlatanisme,  dë  tiennent  en  garde  contre  les 
nouveaux  .docteurs  dont  à.peipe  ils  ontpntandu  prononcer 
les  noms  et  affectent,  pour  eux,  le  plus  injurieux  comme  le 
plus  injuste  mépris  ;  de  l’autre,  les  nouveaux  docteurs,  trop 


(1)  Extrait  des  ’  Observations  et  réflexions  relatives  à  V organisation 
actuelle  de  la  médecine,  par  M.  Gastellier,  médecin  en  chef  de  lbos- 
■piee-civil  «t  militairede.Montargie.  «Xn^. -P  aria. 1806,  .lit».  «Croüllebois 
et  Le  Nommant; 
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vains  peut-être  de  quelques  connoissances  dont  ils  sont 
redevables  au  perfectionnement  toujours  croissant  de  . la 
science,  en  prennent  occasion  de  rabaisser  des  praticiens 
consommés,  des  hommes  qui  ont  blanchi  dans  les  travaux 
d’une  longue  expérience  et  qui,  pour  n’être  point  au  courant 
des  nouvelles  classifications  ou  des  nouvelles  nomencla¬ 
tures,  n’en  possèdent  pas  moins  à  fond  tout  ce  que  l’art  a  de 
plus  certain  et  de  plus  utile.  Il  n’existe  entre  les  uns  et  les 
autres  aucun  lien,  aucun  moyen  de  réunion;  point  de  disci¬ 
pline  à  laquelle  tous  soient  assujettis;  point  d’autorité  cen¬ 
trale  qui  maintienne  l’ordre  dans  ce  grand  corps.  Les  nou¬ 
velles  écoles  de  médecine  sont  les  seules  institutions  qu’on 
ait  créées  à  la  place  des  anciennes  ;  mais  elles  ne  sont  char¬ 
gées  que  de  l’enseignement  et  pour  bien  remplir  une  tâche 
aussi  difficile,  c’est  à  l’enseignement  que  doivent  se  borner 
toutes  leurs  fonctions.  Au  lieu  de  s’appuyer  de  l’honorable 
recommandation  de  leurs  confrères,  juges  naturels  de  leur 
mérite,  on  voit  tous  les  jours  des  jeunes  gens  recourir  à 
l’intrigue  pour  s’avancer  dans  le  monde  et  usurper  par  de 
vils  moyens  une  confiance  que  leur  enlève  bientôt  leur 
témérité  ;  quelques-uns  même  ne  rougissent  pas  de  décrier 
les  maîtres  dont  la  renommée  les  importune  et  à  la  gloire 
desquels  ils  désespèrent  de  s’élever.  Je  ne  crains  pas  de  le 
dire,  l’anarchie  règne  encore  dans  la  médecine  et  si  l’on  n’y 
rétablit  pas  incessamment  un  ordre  régénérateur,  l’anarchie 
finira  par  y  tout  dévorer. 

Mais  pour  ramener  cet  ordre  que  tous  les  gens  de  bien 
appellent  par  leurs  vœux,  il  ne  suffit  pas  d’améliorer  les  lois 
existantes,  de  créer  ou  de  reproduire  des  institutions  utiles, 
de  régler  invariablement  les  droits  et  les  devoirs  de  cha¬ 
cun;  il  faut  encore  s’assurer  de  l’exécution  de  ces  sages 
mesures.  Pour  atteindre  ce  but,  deux  moyens  me  paraissent 
de  nature  à  devoir  fixer  l’attention.  Le  premier  est  l’établis¬ 
sement  d’inspecteurs  chargés  de  surveiller  l’exercice  de  la 
médecine,  de  maintenir  chacun  dans  les  limites  de  sa  pro¬ 
fession,  de  réprimer  les  brigandages  du  charlatanisme,  sous 
quelque  masque  qu’il  se  déguise,  en  un  mot,  de  dénoncer 
tous  les  abus  à  l’autorité  et  de  lui  indiquer  toutes  les 
réformes  convenables.  Le  second  moyen  est  la  création  de 
chambres  de  discipline,  semblables  à  celles  qui  existoient 
autrefois  dans  l’ordre  des  avocats  et  qui  existent  encore 
aujourd’hui  parmi  les  notaires.  A  ces  chambres  appartien¬ 
draient  la  police  du  corps  des  médecins  et  du  corps  des  chi¬ 
rurgiens,  le  droit  de  prononcer  exclusivement  sur  les  délits 
commis  par  les  gens  de  l’art  et  celui  de  punir  ces  délits  par 
des  peines  proportionnées  à  leur  gravité.  Cette  institution 
auroit  encore  un  autre  avantage.  Elle  établirait  une  sorte  de 
magistrature  de  famille,  qui  uniroit  plus  étroitement 
ensemble  les  membres  de  ce  grand  corps,  les  intéresserait 
à  sa  gloire,  les  armeroit  tous  d’une  noble  indignation  contre 
les  abus  et  ressusciteroit  l’antique  honneur  d’une  corpora¬ 
tion  autrefois  si  hon'orée  et  si  digne  de  l’être. 

Ajoutons  qu’après  avoir  épuré  les  deux  Facultés  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  après  en  avoir  banni  les  intrus  qui  en 
sont  l’opprobre,  il  faudrait  les  entourer  de  toute  la  considé¬ 
ration  que  méritent  de  grands  services  et  encourager  par 
d’illustres  récompenses  ceux  qui  consacreroient  leur  vie  à 
un  ministère  aussi  pénible.  L’honneur  nourrit  les  arts  et 
l’honneur  est  le  seul  prix  qui  soit  digne  de  l’art  qui  conserve 
les  hommes. 


LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DANS  L’ARMÉE  ALLEMANDE 

Nous  relevons  dans  la  6'  édition  de  l’«  Armée  alle¬ 
mande  »  (1),  parle  commandantHenmann,  les  détails  suivants 


(1)  L'armée  allemande,  son  histoire,  son  organisation  actuelle,  par 
M.  le  commandant  Henmann.  —  Paris  1895,  librairie  Lavauzelle. 


relatifs  à  l’organisation  du  service  de  santé  en  Allemagne  : 

Médecins.  —  Le  personnel  du  corps  de  santé  fait  partie  du 
soldatenstand  et  est  assimilé  aux  officiers.  Il  comprend 
des  médecins  inspecteurs  (Generalstrabsarzt),  des  médecins 
principaux  (Generalarzt),  des  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  (Oberstabarzt),  des  médecins-majors  de  deuxième 
classe  (Stabarzt),  des  médecins-majors  (Assistenzarzt),  au 
total  dix-huit  cents  médecins,  non  compris  un  personnel 
nombreux  d’aides  de  lazaret  (Lazareth-Gehülfe),  ayant  rang 
de  sous-officiers. 

Pharmaciens.  —  Les  pharmaciens  (Apothekèr)  sont  au 
nombre  de  vingt- deux  pour  toute  l’armée,  un  par  corps 
d’armée;  ils  ne  jouissent  pas  de  l’assimilation  des  médecins. 
Des  volontaires  d’un  an  ayant  le  diplôme  de  pharmacien 
assurent  le  service  dans  les  hôpitaux,  dé-  lconcert  avec  les 
aides  de  lazareth. 

Infirmiers,  brancardiers ,  ambulances.  —  En  campagne,  on 
forme  avec  les  hommes  de  la  landwehr  des  classes  les  plus 
vieilles  des  compagnies  de  brancardiers;  ils  portent  le 
brassard  de  la  Convention  de  Genève  et  reçoivent  une 
instruction  spéciale  en  temps  de  paix. 

Le  bataillon  prussien  possède  :  deux  médecins,  quatre  in¬ 
firmiers  pouvant  faire  des  pansements,  seize  brancardiers, 
une  voiture  de  matériel,  deux  sacs  d’ambulance.  Le  régi¬ 
ment  de  cavalerie  a  trois  médecins,  le  régiment  d’artillerie 
en  a  six  ou  sept.  Il  y  a  une  ambulance  légère  par  division 
d’infanterie,  une  pour  l’artillerie  de  corps,  une  par  division 
de  cavalerie. 

Le  corps  d’armée  a  ainsi  :  1°  trois  ambulances,  fortes 
chacune  de  sept  médecins,  un  pharmacien,  seize  infirmiers, 
dont  huit  panseurs,  cent  quatre-vingt-onze  brancardiers, 
huit  voitures  de  transport  et  trois  fourgons  à  bagages; 
2°  douze  ambulances  mobiles  (hôpitaux  de  campagne)  com¬ 
prenant  chacune  cinq  médecins,  un  pharmacien,  vingt  et  un 
infirmiers. 

Plaque  d'identité.  —  Chaque  homme  de  troupe  porte  sur 
lui  et  sous  ses  effets  une  plaque  d’identité  (Erkennungsmarke) 
sur  laquelle  sont  marqués  son  numéro  matricule  et  le  corps 
auquel  il  appartient. 

Sachet  et  pansement  individuel.  —  Par  décision  ministérielle 
du  17  mars  1887,  tous  les  officiers,  médecins,  employés  ou 
soldats  de  l’armée  devront  être  pourvus  en  campagne  d’un 
pansement  provisoire  (Yerbandpàckchen)  composé  des 
objets  suivants  :  deux  compresses  en  mousseline  antisep¬ 
tique,  une  bande  de  toile  antiseptique,  une  épingle  de  sûreté 
et  un  morceau  d’étoffe  imperméable.  Ce  sachet  est  placé 
dans  une  pochette  spéciale  en  toile,  pratiquée  dans  la 
doublure  du  vêtement,  à  gauche,  près  du  coin  inférieur,  et 
fermée  par  une  couture  à  grands  points. 


Thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  P.  Lk 
Gendre,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  (Bibliothèque  de  théra¬ 
peutique  médicale  et  chirurgicale.)  1  vol.  in-18  de  350  pages,  relié 
en  peau  pleine.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

L’exstrophie  vésicale  et  l’épispadias.  Étude  pathogénique, 
par  le  docteur  Marius  Durand,  ex-interne  des  hôpitaux,  etc. 
Grand  in-8°,  114  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Ane'mie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  SUE  CASSETTE. 
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APIOLINE  CHAPOTEAUT 

N®  SS  AS  CQKI'OKUIAE  AVEC  :L’A<PI0L 

L’Apioline  exerce  'son  action  sur  le  système  rircufetoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vascttfaire  et  d’excitation,  en  même  temps  queeur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  de  là  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  Tondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrée  2  à. 3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apiolme  rappelle  et  régularise 
le  flux  mensuel.  —  Pharmacie  »,  vue  Boardalotae,  PA  K  g  S . 


J^CRÉAr^ 

DEFRISNE 


est  le 

j  le  plus  puissant 
1 1  dtfc  è  Ti  r  i  [e  plus  *compLet 

îisqu’ elle  transîorme  simultanément 
gr.  Albumine,  20  gr.  Corps. grès,  25  gr.  Amidon. 
POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

.  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 


IODÉ 


GROS  :  DEFRESNEi  4, 
DÉTAIL  :  Paris,  Phci 


ATEL!EBSde:COORB'E¥:OÎE(seine: 

nTirniirTTC  niVriCCl?  oenl  îm;r  Rtfi  8  f  fl  ? 


Pharmacie  >VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


MNQÜETTE-RAYG-ASSE,  seulinv 

Quai  de  Courbevoie ,  entrée ,  S,  ru 
' :  [station d'Asnières). 


Dermatoses,  Diphtérie,  Angines,  Kératites,  Brûlures. 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

S811I0  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


^Extrait  li’ü-n  article  putiié  dans  le  Medical  Press  and  Cireular  lie  Lenores 
Par  le  Br  WARÉN-BEY, 

M,D.,  ‘c.M.,  LL.®.,  CHEVALIER  DE  .LA  LÉGION  dIhONNEUR 

Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  'BRO'MIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le-pr-escrir-e.  A  BROM1DIA,  en-effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine. et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  -et  enchantés.  Le  -.corps  médical pde  son  coté,  a , 
au  moins. ,  la  certitude  d'avoir  som  la. main  mi  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  .être  .considéré  comme  doué  ûe propriétés  spéciales. 


Le  THÉ  Mariani  est  un  -Extrait  liquide  ei 
concentré  de  Coca  gui,  sous. un  .petit  volume,  e» 
•contient  tous  lés  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  .prescrit  avec  .succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  .P.aris,  -contre 
tontes  les  tonnes  du  Bisibète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  <GastrsSp>e,  les  iliary*yfi4es  ei 
bs  ‘Granulations  de  La  Goivje,  »tc. 

■Le  ÆBÉ  Mariant  peut  se  prendce  90c,  A  1» 
dose  Âb  deux  ou 'trois  cuillerées 'à  café  par  jour, 
aiumêlé  à  ilfiau  chaude  ou  lmidu,  sucrée  o-u-non. 


AVIS  IMlPO'RT  ANT 

Sons  le  nom  de  BB.OMLDIA,  il  -est  vendu  de  -nombreuses  imitations 
•{Le  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ees  préparai  ans,  vend  lies  généralement  à 
fias  prix, -sont  :n on  seALemant  .sans  valeur  Ihempeutigue,  uns,  3-te  qadiu  s 
'souvent,  'malfaisantes.  .  . 

3î©ieb  -«ajuinons  ütrQp  TecoHMiandier  à  MM.  les  Médecins  "de  i)i-ea  .Sipeci- 
fiar  ia  marque  BUTTUE®  BROM1SIA,  «t  de  Rassurer  que 
deurs-madaies  ont  feisn  la  araii®  préparation. 

ÆATTÆÆ  M  -Gau,  Samt-Loms 


H  AI  Al  EUS  DU  Da  LUDLAl 

Gouttes  conaentreas,  véritable  spécifique  des  liémot 
rhoides,  varices,  pu  issant  hémostatique. —  Paris 
Phi0  .Cabanes,  34,HdHaussmann. —  Ech.  sr  deu 


SÂLIPYRIfiE  MUR 

Jpli  (  MARQUE  ETNDM  DÉROBÉS  ) 

SF®GIffl.Q.UE 

mm  iwLOMZA 

iAé  s  - ,  Les  résuJitate  obtenus  . 
"f.  ^  pardïcmpteuideiaSSLIP'BIINE 

dans  le  4Mitememt  fies 
S  difficiles,  .de  la  m.âiralÿies  -du 
■de  ia  fièvre»  de  la  migvmae,  «ié- 
-ceux  .obtenus  jusqmià  .-ce  jour  -mec, 
àdicaments.  —  ©ose  1  /££*  %  Sur, 
par  jour.  —  'Innocuité  comjfètE. 

FRANCO  ÉCHANTILEON  JET  NOTICE 

itffifepns. —  BffartinÆtHMIGjtE, 
ito-Oroix-te-laÆrBtaimOTie,  HPaœis. 


(DHE  'KRSDHDRE  ET  BOHAOT’TLLGW  <DE  ®  S  O.MI0 1  A 
seront  envoyés  franco  sur  .dBmancte  aux  Médecins. 

MÜTOTAL  ffllffi ik «1  ÏT m  DOllO'NFES  : 

ROBERTS  zt  Go,  phairmaeiem-éroguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIA  AU  PDBLIC  :  5  FRANCS 


lAntiseptique  soluble  Sûr 

-NON  DANGEREUX 

3  ÉOHAWTIULOWS  .GRATUITS.  Pharmacie  FIEVET, 

I  .5,3, -Rue  Mmmur,  f  AP.IS.  —  TÉLÉPHONE. 


aiiecxrons  -scrciaieuses. 

«  ▼«£*»  ’&Binî-ltapiiË&œst  jmràAiKt^siàaHe  i'hôire. 
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3a6  CUlLLEREESftCAFÉ  PAR  JOUR 


WFRAüDINw 

DIIODOFORME  TAINE 


Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 

Syphilis. 


EntrepSt  Générales,  Rue Taurilliers,  Paris , 
chez  MM.GIRARDstC1*,  Ph^'-.Suçtoss- 


AYAMt" TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’iODOFORIWE 

sans  en  avoir  le$  Inconvénients  et  l' odeur  désagréable. 

^  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  011  lui  a  TCCOn 
|  duire  les  mêmes  effets  que  Hodoforme  ordinaire,  comme  ceiui-ci 
®  SI  est  anes'îliésîque,  désinfectant  et  antiseroffuleu  x  ;  |j 
‘st.  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  reffi-  § 
uacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  BJ 
f  ctiancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur-  g 
'  gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  es 
m-éférable  b  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
arrive  à  réaliser  des  pansements'  RIGOUREUSEMENT  INODORES. 
MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui, est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations.  g 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des  [ 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier  :  ODOFORIHE  TAINE  I 

Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

.1  Préparation  et  Vente  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  3,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  [ 


LIQUEUR  KÉll 

à  la  TERPINE  et  à.  la  COCA 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.'  de  Terpine  par  cuillerée  à  bouche  . 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate 
[  d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 
’  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
:  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
‘  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose ,  1  Atonie,  la  debi- 
T-  lité  générale:  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

v  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

►  MAEiIANI,  Phe“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  PhCI3S 


aïacol  Alpha 


Cristallisé  synthétique. 


La  préparation  industrielle  et  synthétique  du  gaïacol  cristallisé  a  été  réalisée 
pour  la  première  fois  dans  notre  usiné,  77,  rue  des  Fourneaux.  C’est  ce  nouveau 
corps  qui  a  été  étudié  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
C’est  lui  qui  a  également  servi  aux  essais  thérapeutiques  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  Notre  gaïacol  cristallisé  étant  le  premier  en  date,  ainsi  qu’il  résulte 
d’une  communication  faite  à  l’Institut,  le  30  janvier  1893,  nous  l’avons  désigné 
sous  le  nom  de  Gaïacol  cristallisé  Alpha,  pour  le  distinguer  de  tous  autres 
produits  similaires  dont  la  pureté  pourrait  ne  pas  être  absolue. 

Vente  en  Flacons  de  :  30  gr.,  60  gr.,  125  gr.,  250  gr.,  500  gr.,  1000  gr. 

dresser  LES  Comuandes  :  19,  rue  Jacob,  Paris.  Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  &  C", 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  f  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de;  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  ce^te  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MU  RK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  aü  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  lient y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEEÎCHLOüïUfSSs  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


GRANULES  de  FOWJLEB 
PERICOLS  àla  Glycérine  bellado-iodurée 

du  DOCTEUR  LEGROS 


TROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


r  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

e  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
;  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Plgltale 


kRAGÉES  auLactate  deFerde 

n 


_ Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


f  RGQTXNE  et  Dragées  d’ 


E 

JLI  Bédaillt  d’Or  ds  la  Société  de  Püarmacie  de  Paria 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 


le  cenUoram.  par  drapé..  — 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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Le  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  î’abonn^i jent 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux,  bùreaux  du  Journal. 


MJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  il 
Î000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonn 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


.t  des  Médecins  et 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FÉAîfCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

mg&îi  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  80  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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Paris,  le  11  mars  1895. 

Peu  de  monde  aujourd’hui  (8  mars)  à  la  Société. médicale 
desffiôpitaux  et  aussi  peu  de  communications  :  la  grippe  en 
est  la  cause; 

M.  Comby,  chargé  du  service  des  eoquelucheux  à  l’hôpital 
Trousseau;  se  plaint  des  conditions  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  placés  ces  jeunes  malades;  logés  dans  des  salles  trop 
petites,1  ils  se  contagionnent  les  tins  lés  autres.  Leur  coque¬ 
luche1  résiste  à  tous  les  traitements  et  ils  sont  souvent  les 
victimes  de  la  bronchopneumonie.  La  mortalité,  si  faible  en 
ville  dans,  ce.tt.e  maladie,  devient  pour  eux  très  lourde.  Sur 
16  malades,  M.  Comby  , en  a  perdu  h;  sur  431  malades, 
H.  Roger  en  a  vu. -mourir  51  de  bronchopneumonie.  C’est 
beaucoup  trop  !  On  ne  peut  donc  qu’approuver  M.  Comby 
lorsqu’il  réclame  ou  bien  qu’on  hospitalise  les  enfants 
atteints' de  Coqueluche  dans  des  conditions  meilleures,  ou 
bien,  si  l’Assistance  publique  recule  dëvant  la  dépense 
nécessaire  pour  leur  isolement,  qu’on  renonce  à  les1  soigner 
à  l’hôpital;  c’est  du  reste  dans  ce  sens  qu’il  a,  pour  le 
moment,  résolu  la  question.  Actuellement,  de  peur  d’aug¬ 
menter",  encore  le  nombre  des  victimes,  il  n’admet  plus 
aucun  eoquelucheux  à  l’hôpital. 

M.  Comby  a  vu  deux  enfants  atteints  de  grippe  présenter 
Tun  dçTg,  cystite  du  col  avec  hématurie,  l’autre  une,  héma¬ 
turie  qui  lui  parut  sous  la  dépendance  d’une  néphrite  aiguë. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  phénomènes  catarrhaux  du  côté  des 
voies  respiratoires  ayant  manqué,  la  grippe  ne  paraît  pas 
suffisamment  établie  à  M.  Rendu  et  il  se  demande  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  néphrite  aiguë  ou  d’une  congestion 
rénale  sans  relations  certaines  avec  la  grippe.  L’hématurie 
rénale  pourrait  cependant  être  parfois  attribuée  à  la  grippe, 
déclare  M.  Le  Gendre.  Il  a  vu,  en  effet,  récemment  les  acci¬ 
dents  catarrhaux  de  cette  maladie  se  montrer  le  lendemain 
d’une  hématurie  d’origine  rénale. 

,  Un  nouveau  moyen  très  efficace  de  combattre  les  vomis¬ 
sements  incoercibles  de  la  grossesse,  au  dire  de  M.  Cham- 
petier  de  Ribes  qui  l’a  vu  réussir  cinq  fois  entre ,  les  mains 
du  docteur  Gautier.  Il  s’agit  de  l’électrisation  par  les  cou¬ 


rants  continus;  le  pôle  positif  est  placé  sur  la  clavicule  entre 
les  deux  chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien,  le  pôle  inférieur 
au  niveau  de  l’ombilic.  Le  courant  employé  a;  une  intensité 
de  10  à  15  milliampères,  la  durée  de  chaque  séance  est  dç 
15  à  30  minutes.  Ce  moyen  a  réussi  dans  des  cas  d’une  telle 
intensité  que  la;  nécessité  d’un  avortement  provoqué  parais-; 
sait  inévitable.  On  ne  sera  jamais  trop  armé  contre  ce  genre 
d’accidents.  On  a  déjà  contre  lui  beaucoup  de  moyens  thér, 
rapeutiques  qui  tous  comptent  des  succès  ;  mieux  vaudrait 
en  posséder  un  bon  et  d’ëffet  certain  ! 

M.  Rendu  a  vu  des'  accidents  graves  :  état  comateux, 
sueurs  froides,  convulsions,  pouls  précipité,  dilatation,  d.es; 
pupilles,  se  produire  chez  une  malade,  tuberculeuse  avan¬ 
cée,  qui  avait  pris  d’emblée  25  centigrammes  de  chloralose. 
11  est  donc  prudent  de  ne  donner  cet  hypnotique  pour  la 
première  fois  qu’à  doses  plus  faibles. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Marchand. 

Syphilides  bucco-pharyngiennes  et  abcès  rétro- 
pharyngien 

Par  P.  Mermet,  interne  des  hôpitaux. 

La  rareté  des  abcès  rétro-pharyngiens,  consécutifs  à  des, 
accidents.syphilitiques,  est  bien  connue.  Certains  cliniciens 
même,  Guérin  et  Cullerier  entre  autres,  ont  nié  leur  possibi¬ 
lité  à  l’occasion  de  lésions  purement  spécifiques;  mais  c’est 
là  une  erreur,  comme  l’ont  bien  montré  Verneuil  et  Four¬ 
nier,  et  comme  vient  encore  le  prouver  cette  observation  : 

B...  (Alexandre),  âgé  de  dix-neuf  ans,  charbonnier,  entre 
le  13  décembre  1894,  à  L’hôpital  Saint-Louis,  salle  Cloquet, 
n°  13,  pour  des  accidents  angineux  intenses  et  une  tuméfac¬ 
tion  de  la  région  cervicale  du  côté  gauche. 

En  reprenant  l’histoire  de  notre  malade  on  apprend  de 
lui  qu’il  fut  toujours  bien  portant  jusqu’en  octobre  1894. 

A  cette  date,  il  contracta  un  chancre  syphilitique  du  pré¬ 
puce,  pour  lequel  il  fut  traité  par  la  pommade  au  calomel  et 
les  pilules  de  proto-iodure.  Aussitôt  après  la  guérison  du 
chancre,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois  semaines,  il  cessa 
tout  traitement  spécifique. 

En  novembre,  une  syphilide  érythémato-papuleuse  géné¬ 
ralisée  apparut  ;  l’éruption  semble  avoir  été  très  confluente, 
car  aujourd’hui  encore,  on  peut  retrouver,  sur  divers  points 
du  corps,  de  nombreuses  macules  ;  le  traitement  fut  repris 
pendant  huit  jours,  puis  le  malade  l’abandonna. 

Vers  la  fin  du  même  mois  vraisemblablement  des  locali- 
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sations  secondaires  bucco-pharyngiennes se  déclarèrent;  le 
malade  raconte  qu’en  effet,  à  cette  date,  il  présentait  de  la 
difficulté  dans  la  déglutition  et  des  phénomènes  d’enroue- 
iïïent  indubitables. 

Aii  commencement  de  décembre,  environ  quinze  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  les  accidents  d’angine  s’accu¬ 
sent;  il  existe  de  la  dysphagie,  un  peu  d’enrouement,  une 
toux  légèrement  rauque  et  une  sensation  de  gêne  constante 
au  fond  de  là  gorge  ;  en  même  temps  l’état  général  est  moins 
bon,  le  malade  se  sent  mal  à  l’aise,' Accuse  un  peu  de  fièvre 
le  soir. 

Depuis,  ces  symptômes  sont  allés  progressivement  en  aug¬ 
mentant;  un  gonflement  dans  la  région  cervicale  gauche  est 
apparu,  et,  forcé  par  la  douleur  et  la  cachexie  croissante,  le 
patient  se  décide  enfin  à  consulter  le  médecin. 

A  son  entrée  (13  décembre  1894),  état  général  très  mauvais, 
température  peu  élevée  cependant  (37°6  le  matin,  38  degrés 
le  soir),  mais  faciès  terreux,  jaunâtre,  amaigrissement  très 
prononcé  et  disparition  des  masses  musculaires,  anorexie 
complète  et  perte  de  tout  sommeil. 

Ce  qui  le,  préoccupe  surtout,  c’est  une  douleur  vive  et 
lancinante,  avec  sensation  de  corps  étranger,  siégeant  dans 
le  pharynx,  en  arrière  du  voile  du  palais  notamment;  il 
existe  de  la  dysphagie,  des  régurgitations  alimentaires,  et 
du  réflexe  des  aliments  par  le  nez,  si  bien  qu’il  évite  même 
d’avaler  sa  salive  et  qu’il  n’absorbe  pour  toute  alimentation 
que  quelques  gorgées  de  lait;  la  voix  est  affaiblie,  nasonnée, 
criarde  (viox  de  canard),  la  gêne  respiratoire  est  grande  et 
les  inspirations  ne  se  font  qu’au  prix  de  véritables  efforts. 

Tout  cet  ensemble  symptomatique  trouve  son  explica¬ 
tion  rationnelle  dans  un  examen  complet  du  pharynx  et 
du  cou. 

Tout  d’abord  on  est  frappé  par  l’aspect  raide,  lige  du  ma¬ 
lade,  qui  immobilise  complètement  toute  la  région  cervi¬ 
cale  ;  la  tête  est  dans  une  légère  propulsion  et  inclinaison 
latérale  gauche.  Dans  la  région  rétro-sterno-mastoïdienne 
de  ce  côté,  on  aperçoit  un  gonflement  assez  marqué,  s  éten¬ 
dant  à  toute  la  moitié  supérieure  gauche  du  cou;  le  sterno- 
mastoïdien  et  une  partie  de  la  région  sus-claviculaire  sont 
soulevés  par  une  collection  fluctuante  dont  le  palper  permet 
d’apprécier  plus  nettement  les  limites;  la  peau  de  la  région 
cervicale  à  ce  niveau  présente  sa  coloration  normale,  et  à 
part  quelques  marbrures  et  une  circulation  veineuse  super¬ 
ficielle  plus  active,  rien  qui  dénote  la  difficulté  de  la  circu¬ 
lation  veineuse  profonde.  Un  peu  plus  en  avant,  dans  la  ré¬ 
gion  sous-maxillaire,  la  palpation  décèle  deux  ou  trois  gan¬ 
glions,  durs,  indolents,  roulant  sous  le  doigt;  en  arrière,  au 
niveau  de  la  nuque,  ganglions  également  appréciables. 

L  inspection  de  la  bouche  et  de  la  gorge  vint  confirmer 
les  résultats  de  cet  examen  extérieur,  et  en  offrant  de  nou¬ 
veaux  symptômes,  nous  rend  compte  de  la  marche  et  de  la 
nature  des  accidents.  Les  commissures  labiales  et  les  bords 
de  la  langue  présentent  des  érosions  opalines,  ovalaires  et 
limitées.  Les  amygdales  sont  hypertrophiées  en  masse,  sur¬ 
tout  l’amygdale  gauche;  elles  sontmuriformes  et  atteignent 
presque  la  ligne  médiane  ;  à  leur  surface,  érosions  sembla¬ 
bles  à  celles  de  la  langue.  Le  voile  du  palais  présente  un 
peu  de  gonflement  et  une  légère  injection,  avec  çà  et  là  un 
dépoli  de  la  muqueuse,  plus  accentués  au  niveau  des  piliers. 
De  la  paroi  postérieure  du  pharynx  se  détache  une  saillie 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  qui  s’avance  au  contact  de  la 
face  postérieure  et  de  la  concavité  du  voile  ;  cette  tuméfac¬ 
tion  n’est  pas  tout  à  fait  sur  la  ligne  médiane,  elle  est  un 
peu  à  gauche  dé  celle-ci;  néanmoins,  par  son  volume  consi¬ 
dérable,  elle  obstrue  la  plus  grande  partie  du  pharynx,  et 
tend  à  envahir  la  cavité  buccale  pour  venir  s’intercaler  au 
niveau  de  l’isthme  du  gosier,  entre  les  deux  saillies  amyg- 
daliennes.  Elle  présente  une  teinte  rouge  vineuse,  ecchymo- 
tique  par  endroits  et  parsemée  d’arborisations  multiples; 


sa  surface  est  lisse  et  tranche  manifestement  sur  celle  des 
amygdales. 

Le  toucher,  assez  facile  à  faire,  car  il  n’existait  pas  de 
trismus,  permet  de  constater  que  ces  amygdales  ont  une 
consistance  mollasse,  comme  c’est,  du  reste,  la  règle  dans 
l’hypertrophie  amygdalienne  syphilitique  secondaire;  de 
plus,  il  nous  renseigne  sur  les  limites  et  la  consistance  de 
la  tuméfaction  pharyngée.  On  note,  en  effet,  que  les  limites 
de  celle-ci  sont  assez  étendues  du  côté  gauche  ;  en  dedans, 
elle  empiète  légèrement  sur  la  ligné  médiane  âu  niveau  de 
laquelle  la  consistance  de  la  tumeur  est  plus  ferme  ;  en  haut 
et  en  bas,  le  doigt  ne  peut  arriver  à  explorer  les  confins  de 
la  collection;  en  dehors,  on  sent  quelle  se  continue  sans 
transition  avec  la  tuméfaction  sous-sterno-mastoïdienne. 
Le  doigt  porté  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  constate 
que  la  tumeur  est  molle,  peu  tendue  ;  de  plus,  le  phénomène 
du  choc  en  retour  existe  très  nettement.  Un  doigt  introduit 
dans  le  pharynx  et  ceux  de  l’autre  main  placés  sur  la  région 
cervicale  latérale,  arrivent  à  percevoir  une  fluctuation  non 
douteuse. 

Le  diagnostic  posé  fut  :  abcès  rétro-pharyngien,  consé¬ 
cutif  à  des  syphilides  bucco-pharyngées,  et  l’opération  fut 
remise  au  lendemain. 

Le  14  novembre,  même  état  général;  température,  37  de¬ 
grés  au  matin,  pouls  rapide,  faciès  plus  terreux,  cachexie 
plus  avancée.  Localement,  la  poche  paraît  un  peu  plus 
tendue  et  les  accidents  d’obstruction  rhino-pharyngée  ont 
èncore  augmenté. 

L’opération  s’imposait  donc  immédiate,  M.  Marchand  y 
procéda  aussitôt.  Le  malade  étant  anesthésié,  une  incision 
fut  conduite  sur  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien, 
partant  en  bas  de  o  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule 
pour  aller  se  terminer  7  centimètres  plus  haut;  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sectionnés  sans  hémorragie  artérielle  ou 
veineuse  appréciable,  on  arrive  sur  le  bord  postérieur  du 
muscle,  en  arrière  duquel  on  incise  prudemment  l’aponé¬ 
vrose  cervicale,  et  à  travers  la  boutonnière  aponévrotîque 
le  doigt  et  la  sonde  cannelée  vont  à  la  recherche  du  pus. 
Après  quelques  débridements  en  haut  et  profondément,  on 
tombe  sur  le  foyer;  il  en  sort  aussitôt  un  flot  de  pus,  jau¬ 
nâtre  bien  lié,  un  peu  sanguinolent  et  fétide,  contenant  des 
débris  de  tissu  cellulaire  sphacélés  ;  la  quantité  peut  en  être 
évaluée  à  250  grammes.  L  incision  aponévrotique  ayant  été 
agrandie,  le  doigt  introduit  pour  explorer  les  limites  du 
foyer  arrive  jusqu’au  niveau  des  tubercules  et  des  corps 
vertébraux  en  arrière,  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
en  avant,  soulevée  comme  un  voile  mobile  et  qui  va  main¬ 
tenant  s’affaisser.  Après  l’hémostase  de  quelques  artérioles, 
lavage  antiseptique  de  la  cavité  et  drainage  à  la  gaze  iodo- 
formée. 

Lorsque  le  malade  est  réveillé,  on  constate  que  la  plupart 
des  accidents  de  sténose  pharyngo-nasale  ont  cessé;  la  voix 
n’est  plus  criarde,  mais  simplement  nasonnée,  la  respiration 
est  plus  libre,  et  dans  la  journée  le  malade  peut  s’alimenter 
et  absorber  une  certaine  quantité  de  lait. 

Le  soir,  l’état  général  est  meilleur,  quoique  la  tempéra¬ 
ture  ait  encore  monté  à  38  degrés. 

Le  lendemain,  la  décembre,  la  plupart  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ont  disparu,  la  dysphagie  et  la  dyspnée  n’existent 
plus,  seul  le  nasonnement  persiste.  L’appétit  revient  et  avec 
lui  l’état  des  forces.  La  température  ne  monte  pas  le  soir 
au-dessus  de  37°6.  ..  . 

Le  16,  premier  pansement,  lavage  de  la  poche  au  suhlim 
au  millième  ;  il  en  sort  une  assez  grande  quantité  de  pus  et 
des  eschares  de  tissu  cellulaire.  Les  bords  de  l’mcis» 
bourgeonnent,  la  cavité  a  singulièrement  diminué  de  v  - 
lume  et  la  paroi  pharyngienne  postérieure  semble  déjà  s 
accolée  à  la  colonne  vertébrale.  L’état  général  est  bon  e 
fièvre  tombe  à  partir  de  ce  jour. 
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TPS  jours,  suivants,  nous  assistons  au  relèvement^  pro¬ 
cessif  des  forces  et  à  la  disparition  de  tous  les  symptômes. 
?es  pansements,  faits  régulièrement  tous  les  deux  jours, 
permettent  de  constater  que  la  suppuration  se  tant  et  que 

la  cavité  se  comble  progressivement. 

T  e  4  janvier  1895,  guérison  complété,  le  malade  peut 
sortir  de  l'hôpital  et  continuer  son  traitement  spécifique- 

Cette  observation  prête,  il  nous  semble,  à  quelques  consi¬ 
dérations  étiologiques,  symptomatiques  et  thérapeutiques  : 

1»  L’étiologie  des  abcès  rétro-pharyngiens  est  bien  con¬ 
nue  aujourd’hui.  Dans  la  majorité  des  cas,  ce  sont  des 
adéno-phlegmons  consécutifs  à  une  infection  qui  s’est  faite 
dans  le  territoire  des.lymphatiques  tributaires  des  ganglions 
prévertébraux;  cette  infectioti  peut  avoir  des  causes  di¬ 
verses,  la  lésion  des  muqueuses  par  où  pénètrent  lés  mi¬ 
crobes  pyogènes  peut  de  même  être  non  moins  variée. 

Dans  cette  étiologie  se  rangent  les  divers  accidents  syphi¬ 
litiques  naso-pharyngiens.  Les  accidents  primaire  ou  ter¬ 
tiaire  de  là  syphilis  n’ont  toutefois  pas,  que  nous  sachions, 
entraîné  des  adénites  suppùrées  rétro-pharyngiennes.  Les 
accidents  secondaires,  au  contraire,  et  c’est  le  cas  dans 
notre  observation,  ont  été  suivis  parfois  de  véritables  bu¬ 
bons  post-pharyngiens,  tout  à  tour  admis  et  nies.  Meandre- 
Dassit  (1),  en  1835,  est  le  premier  auteur,  croyons-nous,  qui 
ait  insisté  sur  le  rôle  de-  la  syphilis  dans  l’étiologie  de  ces 
abcès  et  qui  ait  cité  une  observation  probante.  La  meme 
année,  Forget  (^' en. publiait  une  nouvelle  très  détaillée.  En 
1863,  Verneuil(3),  à  la  Société  de  chirurgie,  rapportait,  pour 
son  compte  personnel,  trois  observations  de  bubons  post¬ 
pharyngiens  consécutifs  A  ides  syphilides  •naso-pharyngées. 
Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  A. 
Guérin  n  admit  pas  que  les  abcès  rétro-pharyngiens  fussent 
sous  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique;  Cüllerier  fut 
également  du  même  avis  :  «  Il  a  vu  dé  >  ces  abcès  et  il  croit 
qu’ils  surviennent  chez  des  syphilitiques  comme  chez  les 
autres,  et  qu’ils  me  sont  pas  une  manifestation  de  la  vérole.  » 
En  1867  Gillette  (1),  dans  sa  thèse,  reprenait  la  question  et 
faisait  une  large  part  à  lai  syphilis  dans  l’étiologie  de  ces 
abcès.  De  même  Fournier  (5),  dans  ses  leçons;  déclarait  qu  il 
-avait  vu  plusieurs  fois  se  développer,  chez  des  syphilitiques , 
deS- Adénopathies  réfro^pharyngiennes  suppurées;  c  était 
aussi  l’opinion  de  Péan;  et  Fournier  ajoutait  en  terminant  : 
«  Il  serait  possible  que  ta  vérole  entrât  pour  une  part-quel- 
conque  dans  l’étiblogie  enbore  bien  obscure;  des  abcès  rétro- 
pharyngiens.  Retenez  'cela,:  Messieurs,-  et1 2 3 4 5  vérifiez  cette  vue 
dans  les  cas  qui  pourront  Re  présenter  à  votre  observation.  « 
•B  nous  semble  que  Je:  cas  précédent  est  un  exemple  frappant 
de  ce  rôle  de  la  syphilis  dans  l’étiologie  de  ces  abcès. 

2°  La  symptomatologie  diffère; peu  quandd’abcès  survient 
chez  des  syphilitiques  oflùhez  des  sujetsr-oon'  contaminés  ; 
cela  se  comprend;  aisément  si  l’om  songé  que  l’agent  infec¬ 
tieux  est  le  plps' souvent  le  même-cbez  les; uns  et- chez  les 


autres,  et  qu’ici  les  lésions  syphilitiques  causales  ont  la 
plupart  du  temps,  peu  d’importance,  ne  servent  que  de 
porte  d’entrée  aux  divers  microbes  pyogènes  des  infections 
secondaires,  i  .  . 

Nous  voulons  seulement  rappeler  trois  points  qui  nous 
ont  frappé  dans  notre  observation  :  le  début  insidieux,  tor¬ 
pide,  la  marche,  sinon  apyrétique,  du  moins  avec  une  faible 
élévation  de  la  température,  la  durée  assez  longue  de  1  af¬ 
fection  et  la  réparation  rapide  des  lésions.  Le  début  insi¬ 
dieux,  torpide,  est  rare  chez  l’enfant,  mais  est  la  règle  chez 
l’adulte  [Gautier ,(!)].  ;  aux  symptômes  des  lésions  spécifiques 
rhino-pharyngées  se  sont  ajoutés  pe.u  à,  peu  chez  notre  ma¬ 
lade  ceux  d’une  adénopathie  rétro-pharyngienne  et  on  est 
passé  sans  transition  des.premiers  aux,  seconds.  La  marche 
presque  apyrétique  de  cet  abcès  est  aussi  intéressante;  a 
aucune  époque  la  température  n’a  dépassé  38  degrés  et  en¬ 
core  elle  ne  s’est  élevée  à  ce  chiffre  que  deux  soirs  consécu¬ 
tifs  pour  retomber  aussitôt  à  la  normale.  Cette  faible  réac¬ 
tion  fébrile  tient-elle  à  la  .nature  de  l’agent  pyogène  ou  au 
contraire  à  la  résistance  du  terrain?  Nous  ne  saurions  tran¬ 
cher  la  question,  .faute  d’examen  bactériologique,  et  nous 
aimons  mieux  rester  dans  le  doute.  La  durée,  assez  longue 
de  l’affection  est  aussi  digue  d’intérêt;  l’abcès  a  mis  quinze 
jours  à  se  former  et  à  se  collecter,  mais  dans  le  même  laps 
de  temps ,après  l’incision  il,  s’, est  détergé  et  comblé.  Ce  qui 
nous,  étonne  surtout  ici,  c’est  ,1a  réparation  si  rapide  des 
lésions  après  des  dégâts  fort  considérables;  et  un  décolle¬ 
ment  très  étendu  de  la  paroi  pharyngée  .postérieure;  cela 
tient  peut-être  en  partie  au  traitement  spécifique,  intensif 
auquel  nous  avons  soumis  le.  malade  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital.  '  ;  .  . 

,3°  Le  traitement  des  abcès  rétro-pharyngiens  est  aujour¬ 
d’hui  remis  à  l’étude  . et  la  grande  question  que  se  posent  les 
cliniciens  et  qui  est  l’objet  entre  eux  d’un  véritable  débat, 
est  celle-ci  :  par  quelle  voie  doit-on  ouvrir  ces  abcès?  Doit- 
on  suivre  les  classiques  etjes  ouvrir  par  la  bouche,  ou,  au 
contraire,  à  l’exemple  des  modernes,  les  inciser  par  1  exté¬ 
rieur  ^Nous  ne  voulons  pas  ici  faire  l’historique,  ni  rappeler 
les  avantages  de  la  voie  buccale,  nous  dirons  seulement 
quelques  mqts  de  là  ypie  externe,  qui  fut  suivie  dans  notre 
cas  et  qui  donna  les  meilleurs  résultats. 

L’ouverture  des  abcès  rétro-pharyngiens  par  1  incision 
cervicale,  qu’à  Fétranger  on ‘désigne  habituellement  sous  le 
nom  de  méthode  de  Cheyne,  est  pourtant  une  méthode 
essentiellement  française.  Ce  fut,  en  effet,  si  nous  en  croyons 
nos  recherches!,  Lisfranc  (2)  qui,  le  premier,  suivit  cette  voie 
et  guérit  son  malade.  Après  lui  son  procède  tomba,  il  est 
vrai,  dans  l’oubli,  ;  et  ' sur  leS.  conseils  de  Gillette,  Gautier, 
Schmitz  f3),  Bokai  (4),  la  voie  buccale  fut  seule  suivie.  En 
1881  seulement, ;.Clieyneia(5)  publia  des  cas  de^ guérison 
d’abcès  traités,  par  d’incision  cervicale,  fen  arriéré  dusterno- 
, mastoïdien.  Son  exemple  ne  fut  pas  tout  d’abord  suivi,  mais 
en  1888  la  question  revint  à  l’ordre  du  jour  :  à  cette  date 
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nous  voyons  de  Saint-Germain  (1)  l’employer  avec  succès, 
et  Burckhardt  (2)  conseiller  un  procédé  à  peu  près  analogue, 
l’incision  cervicale  sur  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
mastoïdien.  Depuis,  ces  divers  procédés  d’incision  externe 
ont  été  expérimentés  par  nombre  d'auteurs  qui,  à  peu  près 
tous,  reconnaissent  leur  supériorité  sur  l’incision-  par  la 
voie  buccale  :  Baginsky  les  préconise  et  Kônig,  au  dire  de 
Bokai  jeune  (3),  voit  en  eux  une  méthode  d’avenir.  Mais 
c’est  surtout  grâce  aux  efforts  de  ce  dernier,  de  Pollard  (4) 
et  de  Meyer  (5),  que  l’incision  externe  prévaut  dans  nombre 
de  cas;  Bokai,  en  particulier,  en  a  bien  montré  la  valeur,  en 
apportant  dans  son  mémoire  des  conclusions  basées  sur 
400  cas  observés  depuis  1854  à  l’hôpital  Stéphanie  deBuchji- 
rest.' Il  expose  entre  autres  la  possibilité  de  pneumonies 
infectieuses,  consécutives  à  l’ouverture  buccale,  et  la  diffi¬ 
culté  par  cette  voie  de  réaliser  l’idéal  antiseptique  chirur¬ 
gical  ;  aussi  il  conclut  que  l’ouverture  externe  est  indiquée 
dans  la  plupart  des  cas,  et  notamment  dans  les  cas  de  lé¬ 
sions  de  la  colonne  vertébrale  et  de  corps  étrangers. 

Quels  sont  les  avantages  et  lés  inconvénients  de  cette  mé¬ 
thode,  et  quand  doit-on  l’appliquer?  Les  principaux  avan¬ 
tages  sont  tout  à  fait  réels;  c’est  par  cette  voie  et  par  elle 
seulement  qu’on  réalise,  en  effet,  l’antisepsie,  qu’on  peut 
laver  et  désinfecter  le  foyer,  c’est  par  cette  voie  seule  qu’il 
se  fait  un  drainage  de  la  cavité  rétro-pharyngienne,  drai¬ 
nage  réalisant  toutes  les  conditions  requises  habituellement. 
De  plus,  on  évite  par  l’incision  externe  les  broncho-pneu¬ 
monies,  si  fréquentes  dans  le  cours  des  affections  pharyn¬ 
gées  pyohémiques,  et  on  soulage  immédiatement  le  malade 
pour  qui  la  déglutition  et  l’expulsion  incessantes  d’un  pus 
le  plus  souvent  fétide  constituent  un  véritable  supplice. 
Nous  croyons  donc,  comme  Kônig,  que  la  voie  externe  est, 
la  méthode  d’avenir  dans  le  traitement  des  abcès  rétro- 
pharyngiens  ;  nous  ne  serons  toutefois  pas  aussi  radical  que 
lui,  et  nous  croyons  qu’on  devra  la  réserver  surtout  à  l’adulte 
et  l’employer  chez  l’enfant  seulement  dans  les  cas  :  où  on 
n’a  pas  la  main  forcée  par  des  accidents  de  suffocation  im¬ 
minente,  où  l’abcès  est  dû  à  une  lésion  de  la  colonne  ou  à 
un  corps  étranger,  et  où  il  est  possible  d’anesthésier  le  ma¬ 
lade  pour  aller  sûrement  et  lentement  à  la  recherche  du  pus. 


LE  CHLORURE  DE  MÉTHYLE  DANS  LA  PELADE  ET  L’ASTHME 
Par  M.  J.-G.  Tsakiris. 

Il  y  aura  bientôt  deux  ans  qu’atteint  d’une  plaque  de  pe¬ 
lade,  nous  fûmes  amené  à  la  soigner  avec  des  pulvérisa¬ 
tions  de  chlorure  de  méthyle.  Au  bout  d’un  mois  de  ce 
traitement,  le  résultat  était  frappant  ;  un  fin  duvet  couvrait 
la  plaque.  La  guérison  a  persisté  depuis.  Dans  une  note 
parue  le  31  janvier  1894  (Méd.  mod.),  nous  appelions  l'atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  ce  traitement.  Un  de  nos  confrère* 
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septie  principles,  from  the  heck,  Med.  Rec.,  1893,  t.  XLIII,  p.  89. 


et  amis  a  eu  l’occasion  d’expérimenter  ce  remède  contre  une 
pelade  particulièrement  rebelle  à  tout  traitement,  et  il  s’eri 
est  très  bien  trouvé.  La  réfrigération  brusque,  suivie  d’une 
forte  congestion,  modifie  très  avantageusement  les  tissus' 
et  ne  peut  être  que  très  utile  contre  une  maladie  atone  et 
froide  telle  que  la  pelade.  Une  pulvérisation  par  semaine 
suffit.  Elle  est  peu  douloureuse,  propre  et  absolument  inoffen¬ 
sive,  surtout  avec  ces  siphons  minuscules  que  l’on  trouve 
aujourd’hui  dans  le  commerce;  grâce  à  ces  siphons  on  peut 
aisément  limiter  l’action  du  remède. 

Depuis  que  le  professeur  Debove  a  préconisé  le  siphon  de 
chlorure  de  méthyle  contre  les  névralgies  sciatiques,  tous 
les  praticiens  ont  eu  l’occasion  d’employer  ce  traitement. 
Nous-même,  à  la  consultation  du  Bureau  central  depuis 
deux  ans,  nous  avons  siphonné  des  centaines  de  malades 
atteints  de  sciatique  d’une  cause  souvent  mal  déterminée. 
Presque  toujours  le  résultat  fut  satisfaisant.  Les  malades, 
soulagés  instantanément  de  leurs  douleurs,  pouvaient 
aussitôt  marcher  sans  boiter  et  quelquefois  sans  béquilles; 
et  manifestaient  une  joie  d’autant  plus  vive,  que  tous  les 
autres  remèdes,  dont  ils  avaient  usé  jusqu’alors,  n’avaient  pu 
produire  que  des  résultats  médiocres.  Après  quelques  séances 
de  pulvérisations,  plusieurs  malades  atteints  de  sciatiques 
rebelles  furent  considérablement  améliorés,  et  quelques-uns 
furent  même  complètement  guéris. 

Mais  là  où  le  siphon  fait  merveille,  c’est  dans  l’accès 
d’asthme,  dit  essentiel.  Certes  contre  ces  accès  la  morphine 
est  le  remède  souverain  par  excellence.  Mais,  hélas!  com¬ 
bien  grands  sont  aussi  les  dangers  de  cet  agent  si  précieux! 
Pour  peu  que  les  accès  se  répètent  fréquemment,  le  médecin 
qui  a  eu  recours  à  ce  traitement,  se  trouve  souvent  dans  la 
cruelle  situation,  ou  d’épuiser  l’action  du  remède  en  injec¬ 
tant  toujours  la  même'dose,  ou  de  rendre  son  malade  morphi¬ 
nomane,  en  augmentant  la  force  de  la  solution.  Sans  parler 
de  quelques  malades,  dont  l’accès  à  la  longue  n’est  nullement 
influencé,  même  par  des  doses  très  fortes  de  morphine. 

Il  est  donc  indiqué,  avant  d’avoir  recours  aux  injections 
de  morphine,  d’user  d’abord  de  tous  les  moyens  simples 
et  peu  dangereux.  Les  ventouses  sèches  sont  de  ce  nombre, 
elles  procurent  souvent  du  soulagement;  mais  posées  lente¬ 
ment  et  en  nombre  insuffisant  restent  souvent  sans  effet.  Il 
faut  avec  rapidité  couvrir  littéralement  le  dos  et  la  poitrine 
du  malade  avec  cinquante  et  soixante  ventouses,  qu’on 
laisse  en  place  pendant  cinq  à  dix  minutes  pour  avoir  un 
résultat  appréciable.  C’est  dire  que  la  présence  d’un  ventou- 
seur  de  profession  est  souvent  nécessaire.  Comment  les 
ventouses  réussissent-elles  à  calmer  un  accès  d’asthme  ?  En 
produisant  simplement  une  forte  et  rapide  congestion  du 
côté  de  la  peau.  Mais  ce  que  les  ventouses  posées  en  grand 
nombre  produisent,  le  siphon  au  chlorure  de  méthyle  le 
produit  encore  plus  simplement  et  plus  rapidement  et, 
détail  important,  son  emploi  ne  nécessite  pas  là  présence 
d’un  ventouseur.  Voici  comment  on  peut  procéder  :  On  se 
procure  d’abord  un  siphon  modèle  des  hôpitaux,  on  règle 
bien  le  jet,  et  au  moment  de  l’accès  on  pulvérise  rapidement 
le  dos  du  malade,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  l’accès 
cesse  au  bout  de  quelques  minutes  ;  si  le  résultat  se  fait 
attendre,  il  faudra  pulvériser  aussi,  mais  légèrement,  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine.  Chez  les  femmes  qui  ont  en 
général  la  peau  délicate  et  très  sensible,  il  vaut  mieux 
couvrir  les  parties  à  pulvériser,  avec  un  carré  de  gaze 
fine.  Bien  entendu,  la  force  du  jet  sera  proportionnelle  à  la 
force  du  malade  et  à  la  violence  de  l’accès. 
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Ce  traitement,  que  nous  avons  déjà  essayé,  avec  plein  et 
entier  succès  chez  deux  asthmatiques,  peut  utilement  rem¬ 
placer  les  ventouses,  et  se  recommande  par  deux  grands 
avantages  : 

Célérité  dans  son  application  et  absence  de  tout  danger. 


SOUSCRIPTION 

faim  l’ébection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 


Huitième  liste. 

M.  le  docteur  Bergeron,  secrétaire  perpétuel 

de  l’Académie  de  médecine .  30  francs. 

Les  habitants  du  village  de  Maillot  (Alger).  .  78  » 

MM.  les  médecins  militaires  du  2°  régiment 

de  ligne,  à  Granville  (Manche) ....  10  » 

les  médecins  militaires  de  la  10°  brigade 
de  cavalerie  (24e  dragons  et  19*  hus¬ 
sards),  à  Dinan  .  . .  10  » 

Mourey,  médecin-major  au  13e  bataillon 

d’artillerie,  à  Nice .  a  » 

Choué,  médecin -major  de  première 
classe  au  48e  d’infanterie a  » 
Tricot,  médecin -major  de  deuxième 

classe  au  48e  d’infanterie .  3  » 

Grignon,  à  Paris .  3  >: 

E.  Bilbille,  à  Durtal  (Maine-et-Loire).  .  3  >: 

COMITÉ  DE  BRIEY 

Communes  de  l'arrondissement  de  Briey. 

Fresnois-la-Montagne . 10  * 

Humigny .  30  * 

Anderny .  15  * 

Errouville .  10 

Jarny .  10  > 

Nancy .  200  > 

Souscriptions  de  la  ville  de  Briey. 

MM.  Branchard .  5  > 

Christenack . 10  > 

Collignon .  10  > 

Davillé . 5  > 

Doley .  5  > 

Léon  Fauché .  5  > 

le  docteur  Fourrier .  10  > 

Jules  Gallant .  10  > 

Oliger . 5  i 

Rollin .  25  ! 

Rousselot .  5 

Roger .  o  i 

Louis  Simon .  20 

Thiéry  . .  5  ; 

De  Bécourt .  40 

Delofïre .  20 

Labique .  a  - 

Mme  Alfred  Laurent .  40 

M1 11”  Poinsignon . 5 

M®*6  Bertrand, ;1  fr.  —  Pérignon,  1  fr.  —  Ar- 
noux,  1  fr.  —  Frantz,  1  fr.  —  Forot, 

1  fr.  —  Lehnert,  1  fr .  6 

705 

Septième  liste . 5016 

Total . 5721  fr. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  d’ophtalmologie  (1), 
par  H.  Nimier  et  F.  Despagnet. 

Le  nouveau  traité  d’ophtalmologie,  qui  vient  d’être 
publié,  arrive  à  son  heure.  C’est  avec  satisfaction  que  nous 
avons  lu  cet  ouvrage  où,  en  un  seul  volume,  ont  été  con¬ 
densées  les  notions  d’ophtalmologie  nécessaires  aux  prati¬ 
ciens.  Par  ce  temps  de  publication  à  outrance,  il  devient 
plus  difficile  de  faire  un  bon  livre,  clair  et  concis,  qu’une 
vaste  encyclopédie,, et  les  auteurs  ont  su  mettre  brillamment 
leur  projet  à  exécution.  Si,  mus  par  un  sentiment  de  mo¬ 
destie  louable,  ils  ont  qualifié  d’élémentaire  le  traité  qu’ils 
viennent  de  rédiger,  cela  ne  veut  point  dire  que  les  lecteurs 
s’exposeront  à  trouver  un  précis  tronqué,  un  manuel  in¬ 
complet  à  force  d’être  résumé.  Considéré  dans  son  ensemble, 
le  livre  est  bien  exposé;  chacune  de  ses  parties  a  reçu, 
suivant  son  importance,  les  développements  nécessaires. 
Cela  ne  nuit  en  rien  à  la  simplicité  et  à  la  clarté  dans  l’expo¬ 
sition  du  sujet  :  point  de  bibliographies  encombrantes  et 
inutiles,  point  d’historique  ni  de  longues  discussions  théo¬ 
riques,  car,  comme  l’ont  dit  les  auteurs  dans  l’avant-propos, 
ils  ont  voulu  se  rendre  au  désir  souvent  exprimé  par  leurs 
élèves  en  publiant  les  leçons  faites  au  Yal-de-Grâce  et  à 
l’École  pratique.  C’est  donc  à  des  commençants  que  l’ouvrage 
est  destiné;  mais  ces  commençants,  quand  ils  arriveront  à 
la  dernière  page,  s’apercevront  que  le  bagage  de  leurs 
connaissances  spéciales  aura  été  augmenté  d’nne  façon 
sérieuse.  Les  auteurs  ont  su  laisser  à  leurs  leçons  écrites 
toutes  les  qualités  qui  rendaient  si  intéressantes  leurs  con¬ 
férences  orales. 

La  méthode  suivie  pour  la  description  des  différentes 
lésions  de  l’appareil  de  la  vision  nous  a  paru  très  logique. 
Sans  insister  sur  les  différentes  parties  qui  le  constituent, 
nous  conseillons  la  lecture  de  ce  livre  aux  élèves  désireux 
de  s'instruire  et  aux  praticiens  qui  veulent  suivre  les  pro¬ 
grès  incessants  de  l’ophtalmologie.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  le  soin  particulier  avec  lequel  ont  été  rédigés  les 
chapitres  où  il  est  traité  de  l’appareil  optique  de  l’oeil.  La 
réfraction  statique,  la  réfraction  dynamique,  la  mesure  de 
l’état  de  réfraction  de  l’œil  par  les  procédés  subjectifs  et 
objectifs,  la  détermination  du  degré  des  amétropies,  leur 
correction  par  les  verres,  les  conseils  sur  le  choix  des  lu¬ 
nettes,  toutes  ces  notions  ont  été  exposées  avec  la  plus 
grande  netteté. 

On  sait  combien  les  médecins  de  l’armée  et  de  la  marine 
doivent  être  familiarisés  avec  les  différentes  méthodes 
d’exploration  de  l’œil.  Les  élèves  du  service  de  santé,  les 
médecins  stagiaires  puiseront  avec  profit  dans  ce  livre 
toutes  les  connaissances  techniques  qui  leur  sont  indispen¬ 
sables.  Un  appendice  reproduit  les  dernières  instructions 
ministérielles  sur  les  conditions  d’acuité  visuelle  exigées 
pour  l’aptitude  au  service  dans  l’armée  et  la  marine;  ces 
renseignements  sont  utiles  à  connaître  par  tous  les  médecins 
si  souvent  consultés  par  les  familles. 

Le  livre  de  MM.  Nimier  et  Despagnet  ne  contient  pas 
moins  de  433  figures.  Les  plus  grands  soins  ont  été  apportés 
à  l’exécution  des  gravures  et  à  l’impression  de  l’ouvrage. 
Aussi  devons-nous  féliciter  les  auteurs  de  l’œuvre  utile  qui 
doit  le  jour  à  leur  collaboration;  pour  celle-ci,  parmi  les 
spécialistes  de  notre  époque,  nul  n’était  mieux  désigné  que 
le  sympathique  agrégé  du  Yal-de-Grâce  dont  les  élèves 
savaient  tant  apprécier  l’enseignement,  et  l’actif  secrétaire 
général  de  la  Société  d’ophtalmologie,  dont  la  compétence 
est  bien  connue. 


(1)  In-8»  de  944  pages,  avec  433  fig.  Prix,  cari  onné  :  ?0  francs.  —  Paris* 

F.  Alcan. 
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Les  micro-organismes  de  la  fermentation  (1), 
par  A.  Joergensen  (de  Copenhague). 

Ainsi  que  le  dit  l’auteur,  lui-même,  ce  livre  est  surtout 
destiné  aux  chimistes,  botanistes  ou  biologistes  ;  1  auteur  y 
étudie  surtout  la  morphologie  et  la  biologie  des  micro-orga¬ 
nismes  de  la  fermentation.il  complète  donc  en  quelque 
sorte  lés  ouvrages  qui  ne  traitent  que  la  partie  purement 
chimique  de  ce  sujet.  ,  • 

Après  avoir  donné  les  indications  techniques  generales 
nécessaires  pour  l’examen  bactériologique,  l’auteur  étudie 
l’air  et  l’eau  toujours  au  même  point  de  vue  et  passe  ensuite 
à  l’étude  de  différentes  moisissures  et  ferments,  en  s’arrê¬ 
tant  surtout  sur  les  ferments  alcooliques  et  les  levures,  et 

sur  les  recherches  de  Pasteur  et  de  Housen  sur  ces  levures, 
mais  qui  ont  surtout  un  intérêt  au  point  de  vue  industriel. 

Stérilisation  alimentaire  (2),  par  J.  Ârnotëd. 

Ce  petit  volume  est  le  dernier  ouvrage  du  regretté  profes¬ 
seur  d’hygiène  de  Lille.  L’auteur  y  examine  tout  d’abord 
cette  question  préliminaire  :  Pourquoi  faut-il  stériliser  les 
matières  alimentaires?  et il  étudie  successivement  le  rôle 
des  microbes  pathogènes  et  des  microbes  non  pathogènes 
dans  les  aliments. 

L’utilité  ;  de  la  stérilisation  étant,  démontrée,  il  expose 
comment  on  peut  la  réaliser,  et  il  divise  cette  stérilisation 
en  stérilisation  préventive  et,  stérilisation  réparatrice  .  la 
stérilisation  préventive  ayant  pour  but  de  mettre  les  sub¬ 
stances  alimentaires  à  l’ahri  du  contact  des  microbes,  la  sté¬ 
rilisation  réparatrice  devant  détruire  ces  microbes  et  leurs 
produits,  lorsqu’ils  ont  déjà  pénétré  dans  lesmliments. 

La  stérilisation  préventive  soulève  des  questions  intéres¬ 
santes  relatives  au  transport  commercial  et  à  la  conservation 
des  aliments. 

A  propos,  de  la  stérilisation  réparatrice,  se  trouvent  sur¬ 
tout  étudiées  la  stérilisation  par  la  chaleur  de  la  viande  et 
du  lait  et  la  stérilisation  de  l’eau  par  filtrage,  par  action 
chimique,  par  la  chaleur. 

La  chimie  de  la  cellule  vivante  (3),  par  le  professeur 
Armand  Gautier. 

.  fte  petit  volunm  .  tourbe  aux  questions  les  plus  élevées  de  : 
jp  physiologie  générale  et  de  la,  philosophie  biologique, 
tout  en  restant  très  clair  :  on  y  sent  la  main  d)un  maître. 
L’être  vivant  n’est  qu’un  agrégat  #  cellules  plus  mu  moins 
fdifférenciéesj,  dont  la  collaboration  entretient  la:  vie  de  l’en¬ 
semble  Chacune  d’elles  a>cepppdaut,spn  organisation  et  sa 
vitalité  propres  ;  chacune  d’elles  est  encore  un  organisme 
jtrès  complexe.  C’est  en.iétudiant  .la,  vie  de  la,  cellule,  sa 
etruclure,  sa  reproduction,  son çhin>iSH1^  qu’on  peut  acqué¬ 
rir  sur  Ui  processus  vital  les  notions  les,  plus  précieuses.  On 
peut  ainsi  déterminer  d’une,  .façon, ïffCpisp,,  non  pas  le  pour¬ 
quoi,  mais  le  comment  de  la  vie.-  Avec  sa  grande  compé¬ 
tence,  l’auteur  expose  d’uïie  façon  à  la  fois -simple  et 
attrayante  quelles  sont, les, fonctions  chimiques,  essentielles 
de  la  cellule  :  assimila tjan  et  transformation  des  albumi¬ 
noïdes,  oxydation  des  graisses  et  des  sucres.  Il  montre 
comment  elle  remplit  ses  deux  fonctions  principales  :  la 
production  d’autres  cellules  semblables  à  elle-même  et.  la 
création  dp  la  forco  et,  de’  la  chaleur. 


,  (1)  In-à').-Pi-ix  :  ô.franepy  -é-  Paris.i.Sociétô  d'éditions  scientifiques. 

(2)  In-16.  Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  :3  fr.  50. —Paris,  Rueff  etCV. 

(3)  Petit  in-8°  (Encycl.  scient,  -des  aide-mémoire).  Prix  :  broché,  ; 
U"fr,  50.  — "Paris,  Gauthier- Wlars  et  G."  Masson. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Tourangin,  docteur  en  médecine,  est  nommée  médecin 
du  lycée  Fénelon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz,  décédé. 

—  L’instruction  pour  l’admission  à  l’École  spéciale  militaire 
en  1895  contient,  en  ce  qui  concerne  .l’épreuve  d’aptitude  phy¬ 
sique,  une  modification  importante. 

Les  candidats  ne  seront  plus  désormais  visités  >■  avant  léuh 
examen,  dans  les  bureaux  de  recrutement. 

Les  élèves  à  leur  arrivée  à  l’École  seront  soumis  à  une  visite 
médicale  dans  l’établissement. 

Ceux  qui,  étant  reconnus  aptes  au  service  armé,  rempliront 
en  outre  les  conditions  d’acuité  visuelle  exigées  par  l’annexe  du 
1”,  octobre  1894  à  l’instruction  du  13  mars  1894  recevront  du 
général  commandant  l’École  un  certificat  constatant  l’aptitude  à 
s’engager  pour  FÉcole, spéciale  militaire. 

Les  candidats  sous  les  drapeaux  qui  se  trouvent  par  suite  liés 
au  service  devront  satisfaire,  comme  les;  candidats  civils,  aux 
conditions  de  l’annexe  du  1er  octobre  1894,  à  l’instruction  du 
13  mars  1894  et  seront  soumis  à  l’examen  médical  lors  de  leur 
entrée  à  Saint  Cyr.  ,1  . 

—  Des  essais  ont  été  faits  en  Amérique  pour  généraliser  l’em¬ 
ploi  de  l’aluminium; -non  seulement  on  utilisebë  métal  fîùement 
laminé  pour  des  cartes  de  visite,  des  tickets,  etc.,  mais  on  a 
tenté  d’imprimer  sur  l’aluminium  les  billets  de:  banque  et  des 
papiers  de  valeurs.  Enfin,  les.  fabricants  d’instruments  et  d’ap¬ 
pareils  de  chirurgie  ont  songé  à  faire  usage  de  l’aluminium  pour 
la  confection  des  membres'  artifioléls  et  dh  différents  appareils 
prothétiques. 

—  Le  docteur  Napias,  dans  une  intéressante  note  (Rev.  d’ffi/j, 
n°  1 2, 1 894),  a  résumé  les  conditions  de  salubrité  que  doiventremplir 
les  établissements  où  se  fabrique  la  soie  artificielle.  Les  différentes 

opérations  sont  la  nitratation  de  la  cellulose,'  la  dissolution  de* 
nitro-celïulose,  le  filâgê  et  moulinage,  enfin  la  dénitratation  âes 
fils.  La  première  'opération  dégagé  d’abondantes  Vapeurs  ni¬ 
treuses,  d’où  nécessité  'd’èfféctuer  ce  travail  dans  des  vases  pla¬ 
cés  sous  des  hottes  én'  communication  avec'  dé  puissantes  che- 
minées  ct’àppel.  ‘Lés  ‘deuxième  et'  troisième  opérations  occasion¬ 
nent  le  dégagement \dq,  vapeurs  d’éther;  aussi  une  ventilation 
énergique  des  locaux  doit-elle  être  assurée.  La  dernière  opération 
détermine  la  production  abondante-  d’acide  sulfhydfique,  etponr 
cette  manipulation,  comme- pour  les  précédentes,  la  ' ventilation 
s’impose  d’une  façon-rigoureuse.  • 

—  MM.  Miquel  et  Cririoh  ont  cherché,"  par  la  désinfection  des 
■déchets  de  boucherie",  a  atteindre"  ce  triple  but":  1°  meUçelp  public 

à  l’abri  des  dangers  que"  présentent  l'es  "microbes  pathogène?,  entre 
autres  la.  bactéridie  "charbonneuse,  les  bactéries  spptifjues,  ï® 
peuvent  préexister  dans  les  "viandes,  s’y"  développer^  et,  qui  son 
susceptibles  d’ê'tré  transmises"  aux  "hommes  et  "ahx  animaux  par 
l’intermédiaire  "des  mouchés; "2»  désinfèctêr"  lés(é)s|t  débris  de 
viandes,  de  façon  qu’ils"  rie  réparidènt  plus  ancupc  imiuvais? 
odeur;  3-  choisir  comme"  dësirifèctant  une  substance  mcapaiu 
de  compromettre  l’utili'satiori  deé  p'roâtiits' résultant  de  la  trans¬ 
formation  industrielle  clés  débris  d’os  et  dè  viandes. 

Il  résulte  de  Ierirs  "  essais  qu’une  "solution  aqueuse  4e  c“lor 
de  zinc  à  3,5  p."  100  "serait  ùn liquidé  d’une  "concentration  su 
santé  pour  empêcher  la  fermenlatiori  putnde  .  dès  {op  et  des  F 
chets  et  la  transmission  des  germes  septiques.  M.  Nopaihff-b 
que  la  solution  à  2  p.  "100  serait"  asseiç  éfficapç  comïpe  clfs‘nV 
tant.  ■ 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grâvelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souflp-_jf-. 

’  PARIS.  -  IMPRIMERIE* P . " LE*vÉ^  17,  RUE  CASSETTE. 
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SANTAL  MIDV 

1JTJK 

I  Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d’Essenoe  par  Capsules 
MI  DT,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


Capsules 
MftTHEY>0AYLUS 


“phosphate  de  fer 

mj  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude,:  de  IÆRAS,  Dr  ès-sciences. 

Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n'ayant  aucune  action  sur 
I  les  drntsî'ïie  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  support#»  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  ils  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  du 
*  smo-  fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  eenligr.  de  sel  de  fei  par 
cuillerée  à  bouche.-  CHLOROSE,  ASÉMIE,  APPAUVRISSEMENT  BU  SAHE—  1,  rue  Bourdaloue.  „ 


CRAYONS  porte-remèdes  REYNÂL  pour  les  affections  de  l’DTÉRUS 

TAMPONS  >  REYNAL  >  »  du  VAGIN  &d 

BOUGIES  i  REYNAL  »  »  de  TURETHRE 

SUPPOSITOIRES  ï  REYNAL  »  )  du  RECTUM  &  de  la  PROSTATE 

INVENTÉS  EN  1843  PAR  I.  REYNAL 


Médailles  :  Or,  Paris  1875.  -  Bronze,  Exposition  Universale  Paris  1878. 
Seuls  admis  à  l'Exposition  Universelle  Pans  1889. 


?  la 


et  les 


lôdicamonts  a  tour  surface  et  non  pas  dans  loin 

des  pansements  à  la  Glycérine 

solidifiée. 

Échantillons  gratis  :  MORIDE  et  Cle,  2, 


e  de  la  Tacherie,  Paris. 


eppâ^oErfTid. CHLOR AL08E  BAIN 

HYPNOPTIQUE  NOUVEAU  (Formule  HflNBIOT  et  Ch.  RICHET)  . 

_  _  .  renie  nPA„ar -itonrc  fine  d* Amsterdam,  Paris. 


m  HYPNOPTIQUE  avww 

jj  B  BAIN  &  FOURNIE**. 


Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubébe  et  Essence  deSwW" 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Causales  Bïathiy-Caylus ,  i. 
enveloppe  mince  de  Qluten,  constituent  le 

-  le  plus  parlait  pour  administrer 

„ _ ...s  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 

désagréables.  Elles  sont  employées  ave~ 
succès  dans  la  blennorrhagie, 

BL  NNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  COl„ 
l’URÉTHRlTE  et  dans  toutes  les  affections,, 
i  des  organés  génito-urinaires.  j 

é\M°»  CLIN  etc»,  20,  r.  Ïtiéi-St-Jatqiiei.  PiSIL^f 


A  I  n  11  CD  DANS  quartier  central 
A  LU  U  LH  RUE  MAGNIFIQUE 
ItEL  APPARTEMENT,  au  2e  étage,  ayant 
içupé  pendant  plus  de  30  ans  par  médecin,  èt 
composé  de  :  antichambre,  galon,  salle  à  manger, 
beau  cabinet  de  consultations,  3  chambres  à  cou¬ 
cher,  cuisine,  couloir  de  dégagements  avec  grands 
placards,  2  chambres  de  domestiques,  $  caves. 

Loyer  :  7 000  francs. 

S’adr  à  M.  Vasseur,  37,  Ch.  d’Antïn,  de5à71i. 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  ^ 

GlPSUlS^ 

BRONCHITES# 

CATARRHES  |€\à||S0/.O| 
PHTISIE|v«\  Jà) 

TUBERCULOSE ’ 


THÉ  IYIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentre  de  Cocu  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl0“,  41,  B"JHaussmann,  et  tle»  ph‘«. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

>ar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
<  EYN  AUD,  22.  r.  de  la  Paix. Envoi  f°  du  catalogue. 


d-  DUFAU 

4.  l'extratt  de  stigmate»  Sf 

MAIS 

aladiee  aiguës  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant  «t  inoffensif 
affections  ou  cite*,  anuMiNumt 

DOSJB  .*  Deux  à  quatre  cuille- 


d’eau  froide 
or»  très  agréable. 


goooooooooooooooooooooo 


fil.ul.es  de 


>  jTJLMa  U  A  é  KD  w 

fPODOPHYLLE  C0IRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


SnnOT»  .  Un.  pilule  le  eoir  en  ae  couchant,  «an.  qu'il  «on  neoe^Nur. 
>DUSh  I  rien  ohanger  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  «  beaoin  eat.O 
Prix  î  3  franc*  la  boite.  Ç 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

4  BilllgT.,1  II  milligr.d*  pho.pkor.  uni 
Ces  Granules  sont  (ait»  exciu- 
■iveinent  avec  du  Pboephur.  de  Zinc 
cri.tatliaé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit 
Indmie,  Rachitisme,  Chlorose. 

Hypocondrie. Hystérie. Névralgie 

et  autres  Névroses.  Hètrorrha- 
gies.  Dysménorrhées.  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 
d'urine,  etc. 

DOS  K  ■  Un.  puis  deux  granules  à 
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Parine  lactée  rsfestlé 


__t  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  a 
bas  âge  :  il  supplée  à  l' insuffisance  du  lait  maternel,  faeilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment  | 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTRN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  | 

KH. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NSSTLÉst/r  leurs  ordonnances  1 


TOILE  VËSIGANTE 


LE  PERDR1EL 

Action  Prompte  et  Certaine 


LA  PLUS  ANCIENNE 

|  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  j 

EXIGER  LA  COULEUR  ROUGE 


LE  PERDRIEL  et  Ci9,  Paris. 


!  ANESTHESIE  LOCALE 

I  ISTE3VRALGIES 


SIROP 


SOLUTION  de! 

au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des  j 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30).  j 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  d( 
Poitrine.  Indiqué  dans.tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  1: 


VIIOAEBARBÎ 


Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur  i 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  la  < 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous  s 
les  états  de  langueur. 


Paris,  D.  GAUTHIER  &  G  ®,  145,  Rue  de  Bellev.ille. 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  !  INCOERCIBLES 

firos  :  BO, R. Boileau.  Détail  :  2,  R. des  Lombarde, Puil 


Médiaux  Éxp.:  Vienne,  Philadèlphie,  Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30  litres. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phle  Limousin  &,  2. bis,  rue  Blanche,. Paris.. 


,  les  ÉPOQUES. 


à  base  de  Qlycéro-Phosphates 

Elixir  de  Sonde’ de  cbaux  et  de 


/  Stomachique  puissant,  médicament  .phosphaté  ra- 
I  tionnêl,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
l  phosphatés  existant  à  ce  jour. 

(  I  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  i  soupe  per  Jour 


Sirop*' 


Régénérateur  incomjiârable  des  os  etdé  la'  snbstance 
nerveuse.  D’un  goût. très,  agréable,,  ce  sirop,  est, 
accepté  avec  p  lai  sir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 


Solution  lnjectable_ 

““de  Glycéro-Phosphate  de  Soude. 


IVIalaliesde  la  Moelle  -  Cachexies  rebelles 


Aliénation  rr 


îs  pharmacies.  Prépara 


Celte  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de‘  glycéro- phosphate 
;..,de.  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

boite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  injections, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURR  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re° 
pueils' scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mâthé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporé 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
amères  d’une  qualité  très 


Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MlJRï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 


.  -  ■  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dit 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée!  t 
„  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 


Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose , 
Lymphatisme. 


su  BenzoatSde  Soude  do  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à’ soupe  représente  15  centigr. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCIe,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph,M. 


I  ODOL 


Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinickb,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogttl. 


; 


ÉRÉBRINE 

.MIGRAINES  *  NÉVRALGIES 

Vertige  stomacal.  Zone,  Lumbago,  Courbatura, 
Induenza,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
C.BROMÉEetC.  IODÉE:  Neurasthénie, 
it»rru«ei,  Névralgies  rebelles,  rhumastismalea,  ete. 
Une  c.àsoupeà  toute  périodedeI'accès.80nCïetSP8CUI^tft. 


VIN  DE  SECRETAN 

Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Lé  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 

- -  -'irritant  pas  les  voies  intestinales, 

u u  verre  à  liqueur  à  chaqué  repas. 
Dépôt  central  :  Secretàn,  52,  r.Decamps,  Paris- 


pas 


68e  ANNÉE. 


JEUDI  14  MARS  1895.  —  N»  32. 


N»  32.-  JEUDI 


14'MARS 


0,  journal  putit  trois  fols  par  semaine  £((  franfaise 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnemenî 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


D  CORPS  MÉDICAL.  —  Unac 


lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
00  francs  pour  encouragements  aux 
itiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’A  B  0  Fl  N  E  SI  E  K  T  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  d5  £r. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Tenon.  Dilatation  de 
l’estomac.  —  Hôpital  Saint-Joseph.  Gastrostôijnie  chez  un  enfant  de 
quatre  ans  e.t  demi  par  le -procédé  Pranck-Villar,  pour  remédier  à  un 
.•étrécissement  infranchissable  de  l’œsophage  dû  à  l’ingestion  de  .po-.: 
tasse  liquide.  —  Thérapeutique.  —  Académie  de  médecine.  —  Va¬ 
riétés.  Labbé  (1827-1894)  ;  —  Legroux  (1839-1894).  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  mars  1895,  M.  Augagneur,  agrégé 
des  facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
externe  à  la  Faculté  de  médecine  -de-’ Lyon. 

_ Par  arrêté  ministeriel,  en  dàte  du  12  mars  1895,  un  concours 

s’ouvrira  le  11  novembre  1895,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
dé  clinique  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

—  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’adresser  aux 
recteurs  la  circulaire  suivante,  relative  aux  conditions  d’admis¬ 
sion  des  sages-femmes  : 

((  Monsieur  le.recteur,  une  question  m’a  été  posée  en  ce  qui 
concerne  l’interprétation  du  paragraphe  5  de  la  circulaire  du 
10 juillet  1894,  dans  lequel" il  est  dit  que  les  sages-femmes  de 
deuxième  classe  qui  postuleront  le  diplôme  de  première  classe 
nç  pourront  être  admises  à  subir  l’examen  de  première  classe 
que  si  elles  justifient  du  certificat  obtenu  à  la  suite  de  l’examen 
prévu  par  l’arrêté  du  1er  août  1879  et  de  la  seconde  année 
d’études  imposée  par  le  décret  de  1893  et  régulièrement  aecom-- 
plie. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  les  dispositions  dont  il 
s’agit  n’impliquent  pas  la  dispense  du  premier  examen,  ainsi  que 
certaines  intéressées  avaient  été  amenées  aie  penser.  Les  sages- 
femmes  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  précitées  devront, 
en  conséquence,  subir  les  deux  examens  prévus  par  l’article  4 
du  decret  du  25  juillet  .1893.  » 

—  M.  Blarez,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  Bordeaux, 
est  nommé  assesseur  du  doyen. 

—  M.  Hermann,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique"gé-  * 
néràles  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  est  nommé  asses¬ 
seur  du  doyen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Colle,  chef  de  clinique 
chirurgicale,  est  prorogé  dans,  ses  fonctions  pour  un  an. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Lortet,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  nommé 'pour  trois  ans  doyen  de  ladite  Fa¬ 
culté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — M.  Gaudibert,  aide-; 


préparateur  de  médecine  opératoire;  est  charyé -des  fonctions 
d’aide  de  clinique  ophtalmologique,  .en  remplacement  de  M.  Ja- 
labert,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Alezais,.  chef  .des  tra¬ 
vaux  anatomiques,'  est  prorogé  dans  ses  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Trastour,  professeur  de 
clinique  médicale,  est  admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause 
d’ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite.  —  M.  Trastoqr  eut  npmnçié  -professeur  hono¬ 
raire. 

_ Le  prix  Dubreuilh,  d’une  valeur  de  400  francs,  sera  décerné 

en  18“6  par  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 
aq  meilleur  mémoire  sur  la.! question  suivante  :  «  ParallèM^ntre 
la  symphyséotomie  et  Faccoüchement  provoqué  dans  les  bassins 
viciés  de  8  centimètres  et  demi  à  9  centimètres  et  demi,  n 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être 
adressés,  francs  de  port,  à  M.  G.  Sous,  secrétaire  général  de  la 
Société,  53,  rue  des  Trois-Gonils,  jusqu’au  31  janvier  1896,  limite 
de  rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peu¬ 
vent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se 
faire  connaître.  Chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épi¬ 
graphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom, 
l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces 
conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du 
concours. 

_  D’une  note  parue  dans  les  Archives  de  médecine  militaire 

(n°  2,  1895),  il  résulte  qu’il  faut  éviter  de  conserver  du  vinaigre 
dans  des  récipients  en  zinc.  Le  zinc  attaqué  par  le  vinaigre  se 
dissout  en  partie  et  sa  proportion  ne  pouvant  qu’augmenter  avec 
le  temps,  il  est  aisé  de  se  rendre  compte  des  accidents  graves 
auxquels  pourrait,  dans  ces  conditions,  donner  lieu  l’ingestion 
d’une  semblable  denrée  alimentaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Alibrand  (de  Grimaud)  ;  Andoque  (de  Saint-Ouen)  ;  Aumoine 

(de  Chateaumeillant) ;  E.  Bodart  (de  Bruxelles);  Col  (de  la  Côte-  ja*. 
Saint-André);  Victor  Fouré  (d’Antibes);  Lombard  (de  Genève);  J 
Oudet  (de  Laborde);  Prévost  (de  Bourbon-1’ Archambault)  ; 
Savouret  (de  Saint-Blin);  Toussaint  (de  Verrières-le-Buisson) ,  et 
M.  A.  Moore,  étudiant  en.médecine,  à  Poitiers. 

—  M.  le  professeur  Joffroy  fait,  à  l’asile  Sainte-Anne,  une  leçon 

clinique  les  mercredis  et  samedis,  à  neuf  heures  et  dèmie.  Après 
la  leçon,  M.  le  docteur  Toulouse,  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
continue  ses  conférences  sur  les  «  Causes  de  la  folie  ».  . 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son*  supplément,  coûte’  30  centimes. 
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Al  nilUD  DANS  QUARTIER  CENTRAL 
LU  Ut  fl  RUE  MAGNIFIQUE 
BEL  APPARTEMENT,  au  2e  étage,  ayant 
été  occupé  pendant  plus  de  30  ans  par  médecin,  ët 
composé  de  :  antichambre,  salon,  salle  à  manger, 
beau  cabinet. de. consultations,  3  chambres  à  cou¬ 
cher,  cuisine,  couloir  de  dégagements  avec  grands 
placards,  2  chambres  de  domestiques,'  2  caves. 

Loyer  :  7  000  francs.  itij/j 
S’adr  à  M.  Va  sseur,  37, .  Ch.  d'Antin,  de  5  à  7  h. 


wuÊ 

HWBmF  lv.  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERÏQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
2  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


|  ÂL1COL 

DUSAULE 

I  ^Acides  borique  et  salicylique. dissous^ 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS^QUES 

1  verre  à  liqueur  Ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaquerepas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  ru 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  groi 
'ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
3 Y,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES 


VIN  IMRIANI  A  LACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  dos  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gdige,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maki ani,  phien,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t<e<  phie‘. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Baiiis  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer,  . 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains, 


IGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
gnation  spéciale,  c’est  toujours  la  Dtgffî» 
“couverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1) 
lit  SEULE  être  délivrée.  . 

îTrssfs r&siraï&r»'" 

raie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenno 
™  _ o  _  P„ii.  et  ttoa 


^^yysoîsANSN^COTIQUE  (Le  Fl 

En  frictions  sur  les  gencives,  il 
supprime  tous  les  accidents  de 
la  première  dentition. 

EXIGER  le  TIMBRE  OFFICIEL 
^  FÜMOÜZE,  78, Faubourg  St-Denls.PARIS.. 


En 

flacons 

de 

30  et  de  60 
grammes 

à  la 


ainsi  mis  a  P  abri  du  contact  de  l’air 

le  CHLOROFORME  ABEIAN  est  d’une 

VENTE  en  gros  :  9  et  11,  Une  fie  la  Perle,  PARIS 


Seules  Capsules  de  Gluten 

I  APPROUVÉES  par  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  j 

[CAPSULES  RAQUINJ 

INSOLUBILITÉ  ®E  LA  CAPSULE  BUTINEUSE 

dans  l’Estomac  ;  absence  d’odeur  et  de  renvois  ;  tolérance  parfaite. 

Doses  :  3  à  15  Capsules  par  jour,  en  trois  fois,  1  heure  avant  les  repas. 

|  Copalra,  Copahivate  de  Soude 
Cufeèbe,  Goudron,  Essemee  de  Santal 
Salol,  Salol-Sanïal,  Térébenthine,  etc.  | 

|  Prescrire  CAPSULES  RAQ UIN 
Exiger  la  Signature  U AQ1JIN 
et  le  TIMBRE  de  l’UNION  des  FABRICANTS. 

FUHIOUZE-ALBESPE  Y  RES,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


Digestif  Gui 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeùvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas, 
s.  Mon  CLIN  et  Ci0 ,  20,  r.Fossés-St-Jacques,  PARIS. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Magitot  vient,  de  nouveau,  d’appeler  l’attention  de 
l’Académie  sur  les  accidents  industriels  du  phosphore.  Les 
ouvriers  qui  fabriquent  des ,  allumettes,  au  phosphore  blanc 
sont  tous  exposés  à  ces  accidents  dont  on  connaît  la  gravité. 
Un  remède  radical  s’impose,  remède  bien  simple,  bien  sou¬ 
vent  demandé,  jamais  obtenu,  ç’esf  l’interdiction  légale  de 

l’emploi  du  phosphore  blanc.  C'est  par  la  réclamation  de 
cette  interdiction  que  M.  Magitot  termine  son  intéressant 

travail.  . 

M.  Folet  (de  Lille)  a  communiqué  une. curieuse  observa¬ 
tion  de:  grossesse  extra-utérine  tubaire  gémellaire,  guérie 
par  la  laparotomie,  après  !  rétention,  pendant  quinze  an¬ 
nées  d’un  fœtus  mort  à  terme.  L’un  des  deux  fœtus,  en 
effet,'  que  M.  Folet  a; présenté  à  l’Académie,  est  dans  un  état 
de  conservation  parfaite. 

Signalons  aussi  une  observation,  communiquée;  par  M.  Pa¬ 
nas,  d’empyème:  du  sinus  maxillaire  compliqué  d’ostéo- 
périostite  orbitaire  avec,  perforation  de  la  voûte,  abcès  du 
lobe  frontal  et  atrophie  du  nerf  optique. 

Enfin,  M.  Cazeneuve  (de  Lille)  a  indiqué  un  moyen  de  pré¬ 
parer  du  lait  stérilisé  pouvant  se  conserver  plus  de  deux 
mois.  Ce  résultat  est  obtenu  par  une  ébullition  prolongée  à, 
l’abri  de  l’air,  grâce. à  un  bouchage  spécial. 


HOPITAL  TENON.  —  M.  Albert  Mathieu.  -  , 

Dilatation  de  l’estomac  (l)lfi’I 
II 

Le  traitement  qui  doit  être  institué  en  cas  de  . dilatation 
d’estomac  varie  suivant  la  causé  de  là  maladie. 

Dansüa  grande  dilatation  par  obstacle  pylorique,  l’indica¬ 
tion  fondamentale  est  de  rétablir  le  passage  du  contenu  de. 
l’estomac  dans  l’intestin  ,  en  supprimant  mu  en  tournant  cet 
obstacle. 

Si  la  théorie  du  spasme .  pylorique.  était  aussi  souvent 
applicable  que  le  prétend  M.  Doyen,  il  faudrait  traiter  la 
dilatation  en  combattant  ce  spasme.  Dans  ce  but,  cet  auteur . 
propose  les  boissons  chaudes,  car  les,  liquides  froids  aug¬ 
mentent  la  contraction  spasmodique,  et,  partant,  la  dilatar 
tiôn,  tandis  que,  sous  l’influence  des  boissons  :  chaudes,  le  : 
pylore  se  relâche  et  redevient  perméable.  Depuis  longtemps, 
j’emploie  les  boissons  chaudes  dans  le  traitement  de  ,1a 
dilatation,  et  non  sans  bénéfice.  Combattent-elles  le  spasme 
pylorique?  C’est  possible;  mais  elles  ont  aussi  sûrement 
d’autres  avantages  :  elles  calment  la  douleur  et  ne  sont  pas 
volontiers  prises  avec  excès  ;  les-malades,  mis  aux  boissons 
chaudes,  n’ont  guère  tendance,  en  effet,  à  en  prendre  plus 
qu’il  n’est  besoin. 

A  l’exemple  de  Bouveret,  je  conseille  volontiers  aux  ma¬ 
lades  de  boire  fort  peu  aux  repas  et  de  prendre  plutôt,  si  . da 
sojf  les  tourmente,  une  certaine  quantité  de  liquide,  un 
certain  temps  après,  une  heure  par  exemple. 

S’il  s’agit  d’un  hypersécréteur,  il  faut,  avec  des  alcalins,  j 
saturer  l’excès  d’acide  chlorhydrique,  car  on  diminue  ainsi 
i  irritation  de  la  muqueuse: et  le  spasme  réflexe  dus  à  il-’acbi 
üon  du  liquide  hyperacide.  Je  vous  ai  du  reste  exposé  en 


détails  le  traitement  de  rhyperchlorhydrie,je  n’y;  reviens 
pas. 

Quand  on  est  en  présence  d’une  lésion  organique  (quelle 
qu’en  soit  la  nature),  et  si  la  dilatation  est, considérable,  il 
n’y  à  pas  grand  espoir  d’y  remédier  par  l’excitation  des  . 
parois  musculaires  de  Eestomac.  Dans  ce  cas,  la  seule 
intervention  réellement  logique,  c’est  l’intervention  chirur¬ 
gicale  :  enlever  le  pylore  s’il  s’agit  de  cancer,  le  dilater  s  il  : 
présente,  un  rétrécissement  cicatriciel,  voilà  '  quel  serait  : 
l’idéal.  Malheureusement,. sa  réalisation  est  bien  difficile;  il 
s’agit  d’opérations  Très  graves,  et,  avec  le  cancer,  la  repullu- 
lation  plus  du  moins  rapide  .est  à  prévoir  dans  Tous  fies 
cas-  i  'i  ;  ii.'ou  mq  ï  ml  :•  :- 

Reste  alors  la  seule  opération  utile,  raisonnable  :  dé¬ 
tourner  le.  cours  des  liquides  et  du  chyme  en  établissant 
unè^  communication  entre  le  cul-de-sac  prépyloriqùe  et  le 
jéjunum,  c’est-à-dire  en  pratiquant  la  gastro-entérostomie. 
Là>ëncoré,il  y  a  un  grand  nombre  d’accidents  à  craindre, 
et  la  mortalité  est  assez  grande.  Doyen  (de. Reims)  a,  dans 
ces  derniers  temps,  compté  15  succès  sur  16  opérations;  si 
les  statistiques  tendent  désormais  à  devenir  aussi  favora¬ 
bles,  cela  serai  évidemment  très  .encourageant.  L’avenir 
nous  l’apprendra.  En  attendant,  nous  serons  encore  obligés 
d’avoir  recours  aux  procédés  médicaux  qui,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  ne  sont  malheureusement  que  palliatifs.  Pour¬ 
tant,  dans,  certains  cas' où  la  stase  tend  seulement  à; 
devenir  permanente,  mais  né  l'est  pas  encore,,  où  il  my  a 
qu’une  atonie,  marquée  paroxystique,  on  peut,  par:  une 
hygiène  convenable  et  un  régime  approprié,  amener  la 
guérison  de  la  dilatation.  Voyons  donc  quelles  sont  ,ces; . 
indications  d’ordre  médical. 

Il  faut  diminuer  la  surcharge  alimentaire,  diminuer  les 
putréfactions  et  fermentations  gastro-intestinales,  s’il  y  a 
lieu  de  lutter '  contre  l’hyperacidité,  exciter  la  motricité: 
stomacale,  calmer  la  douleur  si  elle  existé,  et  enfin  traiter; 
les  phénomènes  secondaires,  la  constipation,  par  exemple. 

Reprenons  chacun  de  ces,  éléments  : 

1’  Diminuer  la  surcharge,  alimentaire.  On  y  arrive  par  le 
régime,  F  usage  de  la  sonde,  et  l’excitation  dé.la  motricité. 
Ces  moyens  thérapeutiques  répondent  à  la  fois  à  plusieurs 
indications.  ; 

a.  Régime:  :  Ici,  on.se  trouve  en  présence  de  deux  mé¬ 
thodes. 

Les  uns  conseillent,  de-petits  repas  répétés  qui  permettent 
à  l’estomaôide  se  vider. facilement;  c’est  le  procédé  Employé 
volontiers  par  les  <  (Allemands.  On  peut  .objecter  à  cette 
façon  de  faire  qu’on  ajoute  incessamment  des  aliments,  alors! 
que  l'estomac. ne  s’est  pas  encoreclêbarfa-ssé  de  ceux  qu’il  a 
reçus  auparavant.  Aussi,  MM., Bouchard,  Dujardin-Beau- 
metz,:  Debové,  Boxivéret,  donnent-ils  à  leurs-  malades  des 
repas  plus  copieuxnet  plus  ;  espacés,  c’esLà-dire.  eh  général 
trois  repas,  à. intervalle.de  sept  à.huit  heures  pour  lés  deux 
principaux.  Le.  premier  repas-  est  pris  à- sept-huit  heures  du 
matin,  quatre  heures  avant  le  second  ;  M.  :Bouchard  ne 
conseille  pas  de  boire  à  ce  premier  déjeuner;  pour  moi,  je 
.conseille'! un  œuf  à.  la  coque,  un  peu- de  pain  grillé  ou  de 
biscotte,  ou  un  biscuit  non.  sucré  et  un  demi-verre  de  thé 
chaud.  Le:1  second  repas -est  à  midi;  il  doit  remplir  les 
mêmes  conditions  què  'chez  les  dyspeptiques  nervo-moteurs. 

Il  doit  être  composé  d’aliments  très  divisés,  très  nutri- . 
tifs  sous  un  petit  volume,  peu  putrescibles,  et-  surtout  pas 
en  voie  de  putréfaction.  Les  substances  alimentaires  qui 
conviennent  le  mieux  à  cet:  effet  sont ,les -  viandes  rôties  ou' 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  277. 
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braisées,  la  volaille  bouillie,  le  poisson  bouilli,  les  purées, 
les  potages  épais,  les  fruits  cuits. 

Quant  aux  boissons,  M.  Bouchard  ne  permet  que 
750  grammes  de  liquide  en  vingt-quatre  heures  (en  dehors 
des’  potages).  Pour  beaucoup  des  malades,  cela  paraît  bien 
peu;  je  donne  pour  ma  part  des  boissons  chaudes  qui  cal¬ 
ment  l’irritation  pylorique,  peut-être,  et  la  douleur  certai¬ 
nement.  En  même  temps,  nous  l’avons  dit,  le  malade,  en 
prenant  des  liquides  chauds,  modère  lui-même  la  quantité 
de  liquide  ingéré.  Bouveret,  nous  l’avons  dit  également, 
conseille  de  faire  prendre  un  verre  de  liquide  pendant  le 
repas  et  un  verre  une  heure  après.  On  peut  aussi  conseiller 
du  vin  blanc  pur  ou  coupé  avec  deux  tiers  d’eau  minérale 
indifférente. 

b.  L’évacuation  du  contenu  stomacal  par  la  sonde,  avec 
ou  sans  lavage,  en  permettant  à  l’estomac  de  se  débarrasser 
des  restes  d’aliments,  est  le  traitement  par  excellence  dans 
les  cas  de  dyspepsie  nervo-motrice  avec  tendance  à  la  stase, 
et,  dans  ces  cas,  il  peut  à  lui  seul  amener  la  guérison.  Sou¬ 
vent,  il  est  utile  de  répéter  ce  lavage  ;  il  ne  faut  cependant 
pas  tomber  ici  dans  l’excès;  certains  malades  ont  une  ten¬ 
dance  à  le  faire  à  tout  propos,  mais  alors  ils  n’absorbent 
plus  d’aliments  et  tombent  dans  l’inanition  ;  de  même,  du 
reste,  que  s’ils  ont  des  vomissements  trop  fréquents. 

Si  le  lavage  n’est  fait  qu’une  fois  par  jour,  il  faut  le 
pratiquer  le  soir,  avant  de  se  coucher  :  tous  les  résidus  de 
la  journée  étant  alors  évacués,  l’estomac  a  devant  lui  toute 
la  nuit  pour  se  reposer  complètement,  sans  être  en  contact 
avec  des  substances  irritantes.  Si  un  seul  lavage  est  insuffi¬ 
sant,  ce  qui  est  rare,  il  vaut  mieux  alors  pratiquer  un  lavage 
avant  chacun  des  deux  principaux  repas.  Bouveret  propose, 
surtout  en  cas  de  maladie  de  Beichmann,  d’injecter  après 
le  lavage  des  hydrates  de  carbone  et  des  amylacées  alcalî- 
nisés  ;  l’estomac  étant  alors  vide,  la  salive  peut  agir.  Mais  je 
suis  peu  partisan  de  ce  procédé,  car  je  trouve  que  le  lavage 
trop  répété  irrite  et  fatigue,  surtout  les  hypersécréteurs  ;  il 
ne  faut  le  pratiquer  que  de  temps  à  autre,  lorsque  l’hypera¬ 
cidité  organique  vient  à  augmenter. 

Les  hyperchlorhydriques  hypersécréteurs,  qui  ont  l’ha¬ 
bitude  du  tube,  peuvent  le  passer  et  se  contenter  de  rejeter 
le  liquide  stagnant,  sans  faire  un  lavage  en  règle.  Plusieurs 
de  nos  malades  se  sont  très  bien  trouvés  d’adopter  cette 
façon  de  faire. 

c.  L’excitation  de  la  motricité  n’est  réellement  indiquée 
que  dans  la  dilation  par  atonie  marquée.  Dans  l’ulcère  et  le 
cancer,  elle  ne  sera  guère  efficace  et  pourra  même  être 
dangereuse. 

On  la  réalise  par  les  boissons  très  chaudes,  l’usage  des 
médicaments  excito-moteurs  :  la  strychnine,  l’ipéca,  les 
alcalins,  par  l’hydrothérapie  qui  excite  la  tonicité  générale, 
l’électrisation  interne  ou  externe;  pour  ma  part,  je  préfère 
la  faradisation  à  l’extérieur,  car  on  ne  sait  jamais  exacte¬ 
ment  ce  qu’on  fait  par  l’électrisation  interne.  Le  massage, 
enfin,  est  aussi  un  excellent  moyen. 

2°  Diminuer  les  fermentations  gastro-intestinales  :  c’est- 
à-dire  faire  l’antisepsie  stomacale;  à  mon  avis,  l’antisepsie 
médicamenteuse  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire.  Les  médi¬ 
caments  les  plus  employés  sont  le  naphtol,  le  salicylate  de 
bismuth,  le  salicylate  de  soude,  l’acide  chlorhydrique,  la 
rësorcine.  - 

La  vraie  antisepsie  est  réalisée  par  le  régime  qui  donne 
très  peu  de  résidus  et  peu  de  produits  fermentescibles,  peü 
de  toxines,  et  surtout  par  le  lavage.  Celui-ci  peut  être  fait 


avec  de  l’eau  bouillie,  pure  ou  avec  des  solutions  diverses. 

Pour  Kuhn,  assistant  de  Riegel,  l’acide  salicylique  et  le 
salicylate  de  soude  sont  les  meilleurs  antiseptiques  contre 
la  fermentation  gastro-intestinale  ;  ils  ont  l’avantage  de  ne 
pas  être  nocifs.  Pour  ma  part,  j’attribue  plus  d’importance  à 
l’effet  mécanique  du  lavage  qu’aux  substances  médicament 
teuses  employées. 

3°  Combattre  l’hyperacidité  :  celle-ci  peut  être  organique 
ou  chlorhydrique.  La  première  sera  traitée  par  le  régime,  le 
lavage  et  l’administration  de  l’acide  chlorhydrique.  Quant 
au  traitement  de  l’hyperGhlorhydrie,  je  vous  en  ai  déjà 
suffisamment  parlé  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y  revenir. 

4°  La  douleur  est  combattue  indirectement  par  les  moyens 
précédents;  s’ils  rie  suffisent  pas,  on  aura  recours  aux 
médicaments  calmants  :  eau  chloroformée,  cocaïne,  mor¬ 
phine,  etc. 

La  constipation  est  fréquente  chez  les  dilatés;  il  vaut 
mieux  agir  dans  ces  cas  par  les  lavements,  car  les  purga¬ 
tifs  ont  des  chances  pour  rester  dans  l’estomac  assez  long¬ 
temps  sans  produire  sur  l’intestin  l’effet  désiré.  Le  massage, 
l’hydrothérapie,  l’électricité,  peuvent  également  être  em¬ 
ployés  dans  ce  but. 

11  y  a  enfin  des  indications  fournies  par  l’état  général, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  neurasthéniques  et  d’atoniques 
chez  lesquels  il  faut  remonter  la  tonicité  générale. 

En  terminant,  j’attire  votre  attention  sur  un  point  inté¬ 
ressant  :  l’inanition.  Nous  avons  vu  dans  quelles  conditions 
elle  peut,  avoir  lieu.  La  quantité  des  urines  peut  servir  de 
mesure  de  la  digestion.  Si  la  quantité  d’urine  est  faible, 
comme  cela  arrive  dans  les  grandes  dilatations,  on  doit 
supposer  que  l’absorption  intestinale  est  insuffisante,  à 
cause  du  séjour  prolongé  des  aliments  dans  l’estomac,  et  ce 
qui  est  grave  aussi,  que  les  toxines  s’accumulent  dans  1  or¬ 
ganisme.  Pour  y  remédier,  il  faut  introduire  des  liquidés 
par  voie  rectale,  au  besoin  même  par  la  voie  hypodermique. 
S’il  y  a  véritable  inanition  et  cachexie  consécutive,  il  faut 
soutenir  les  forces  par  des  lavements  alimentaires. 

J’emploie  à  cet  effet  des  oeufs  battus  délayés  dans  uu 
peu  d’eau  tiède  à  laquelle  on  ajoute  2  grammes  de  chlorure 
de  sodium  par  œuf  ;  on  peut  faire  prendre  de  cëtte  façon 
deux,  quatre,  cinq  œufs  par  vingt-quatre  heures;  ce  qui 
aide  l’organisme  à  supporter  l’inanition  stomacale.  Malheu¬ 
reusement,  il  est  impossible  d’alimenter  complètement  les 
malades  par  la  voie  rectale.  On  a  aussi  conseillé  des  lave¬ 
ments  de  viande  hachée,  de  pancréas  de  bœuf  mélangés  à 
un  peu  de  bile  ;  mais  ils  sont  d’une  préparation  beaucoup 
plus  difficile  que  les  lavements  d’œufs:  ! 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  L.  Monnieb. 

Gastrostomie  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  par  le 
procédé  Franck- Villar,  pour  remédier  à  un  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable  de  l’œsophage  dû  à  l’ingestion  de 
potasse  liquide  (l)s.:  •  h 

Le  nommé  F...  (Paul)  entre  le  16  novembre  1894,  dans 
notre  service  d’enfants  de  l’hôpital  Saint-Joseph.  Voici  ce 
que  sa  mère  raconte  :  Le  29  septembre,  il  avale  per 
mégarde  de  la  potasse  liquide,  on  ne  sait  quelle  quantité,  i 
lui  est  donné  immédiatement  de  l’eau,  puis  de  1  huile  .  e 


.  (ï)  Malade  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du 
19  décembre  1894. 
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vomissements  se  produisent.  Les  jours  suivants,  la  mu- 
dueuse  buccale  est  blanche,  la  déglutition,  très  douloureuse, 
n’est  possible  que  pour  le  lait.  Au  bout  de  quatre  jours,  des 
coliques  incitent  le  médecin  à  donner  de  l’huile  de  ricin  : 
les  selles  rendues  contiennent  du  sang  noirâtre. 

L’enfant  se  remet  un  peu  de  cette  secousse  et  peut  déglutir 
de  la  mie  de  pain  et  du  fromage  de  Hollande  ;  mais,  dès  le 

novembre,  cette  amélioration  disparaît  et  les  liquides 
seuls  sont  avalés.  M.  le  docteur  Bax  (d’Amiens),  consulté  à 
ce  moment,  trouve  un  rétrécissement  à  15  centimètres  de 
l’arcade  dentaire.  Un  chirurgien  de  Paris  chloroformise 
quelques  jours  après  l’enfant  et  essaie  en  vain  de  passer  un 
électrolyseur.  , 

A  son  arriyée  dans  le  service,  le  16  novembre,  le  petit 
malade  est  pâle,  un  peu  amaigri,  mais  nullement  cachec¬ 
tique  :  les  traits  sont  tirés,  la  soif  assez  vive  :  son  poids  est 
de  18  kilos  ;  il  déglutit  les  liquides  par  petites  gorgées  :  une 
tasse  de  lait  demande  huit  à  dix  minutes  pour  être  avalée, 
souvent  il  y  a  régurgitation  avec  un  peu  de  toux.  La  mu¬ 
queuse  buccale  est  complètement  restaurée  :  la  déglutition 
est  douloureuse  par  suite  des  tentatives  de  cathétérisme. 
Néanmoins  nous  essayons  nous-même  de  franchir  le  ré¬ 
trécissement  :  il  est,  en  effet,  à  14  ou  15  centimètres  de  là 
partie  postérieure  de  l’arcade  dentaire  inférieure,  c’est-à- 
dire  dans  le  tiers  inférieur  de  l’oesophage,  près  du  cardia, 
puisque,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi, le  pharynx  a 
6  centimètres  et  l’œsophage  15  centimètres  de  long,  soit  un 
total  de  21  centimètres.  Ce  rétrécissement  ne  se  laisse  fran¬ 
chir  ni  par  l’olive  œsophagienne  ordinaire,  la  plus  petite  de 
la  série,  ni  même  par  la  bougie  effilée  de  l’appareil  à  olives 
perforées  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

17  novembre  :  Anesthésie  chloroformique.  Nouvelle  ten¬ 
tative  de  cathétérisme,  toujours  inutile  :  aussi,  étant  donné 
l’affaiblissement  manifeste  de  l’enfant  depuis  une  huitaine, 
pratiquons-nous  séance  tenante,  avec  l’aide  de  notre  col¬ 
lègue  et  ami,  M.  le  docteur  Le  Bec,  la  gastrostomie,  d’après 
le  procédé  Franck-Villar. 

Lavages  antiseptiques  soignés  de  la  région  épigastrique. 
Incision  transversale  de  4  centimètres  et  demi  partant  de 
l’articulation  de  la  neuvième  avec  la  dixième  côte  gauches  ; 
après  ouverture  du  péritoine,  l’épiploon  apparaît,  l’index 
gauche,  introduit  dans  la  cavité  péritonéale,  arrive  sur  l’es¬ 
tomac  après  avoir  suivi  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du 
foie  :  il  sent  nettement  ce  viscère,  mais  ne  peut  l’attirer  : 
agrandissement  de  l’orifice  de  1  centimètre;  l’estomac, 
enfin  soulevé,  est  saisi  avec  une  pince  à  disséquer  et  amené 
à  l’orifice  cutané  ;  le  voisinage  de  la  petite  courbure  et  du 
cardia  reconnu,  d’après  le  procédé  de  Hartmann,  nous  sai¬ 
sissons  le  milieu  du  pli  stomacal  avec  une  pince  de  Kocher. 

Après  avoir,  à  l’aide  de  trois  ou  quatre  pinces  hémosta¬ 
tiques,  attiré  un  peu  le  péritoine  pariétal,  nous  appliquons 
huit  points  de  suture  bi-séreux,  à  anses  séparées,  compre¬ 
nant  le  plan  musculo-aponévrotique  et.  lé' péritoine  pariétal 
d’une  ■  part j  et  les  tuniques  séreuses  et  musculeuses  stoma¬ 
cales  d’autre  part.  Nous  prenons  grand  soin  de  ne  pas  inté¬ 
resser  la  tunique  muqueuse.  Ces  points  sont  faits  à  la  soie 
fine  et  passés  à  l’aide  d’une  aiguille  Luër  (à  chas  ouvert  en 
arrière)  courbe  et  très  fine. 

L’estomac  étant  ainsi  fixé,  nous  traçons  à  16  ou  18  milli¬ 
mètres  plus  haut  (et  non  à  deux  travers  de  doigt,  car  il 
s’agit  d’un  enfant),  sur  le  rebord  des  cartilages  costaux,  une 
incision  horizontale  de  2  centimètres  pénétrant  jusqu’aux 
cartilages;  décollement,  en  rasant  ces  cartilages,  du  pont 
interposé  entre  les  deux  incisions;  passant  alors  sous  ce 
--pont,  unei  seconde  pince  de  Kocher  prenant  la  place,  de  la 
première,  nous  attirons; lé  sommet  du  pli  stomacal  :  quatre; 
points  de  soie  fine  fixent  la  séreuse  au  plan  musculo-aponé- 
vrotique  de  la  paroi.  Revenant  à  la  plaie  inférieure,  nous  la. 
-fermons  .complètement  par  les  .anses  de  crins  de  ;Florencel 


profondes,  mais  n’entamant  pas  la  séreuse  stomacale  :  pas 
de  drainage.  Rétrécissement  par  deux  points  au  crin  de 
Florence  de  la  plaie  supérieure.  Dans  un  dernier  temps, 
nous  ouvrons  avec  le  bistouri  le  sommet  du  pli  stomacal  qui 
a  la  surface  d’une  pièce  de  20  centimes  et,  saisissant  la  mu¬ 
queuse  par  l’incision,  qui  n’a  que  1  :  centimètre  de  long, 
nous  la  fixons  à  la  peau  par  cinq  points  de  suture  à  la  soie  : 
une  sonde  n°  16,  entrant  à  frottements,  indique  que  l’ouver¬ 
ture,  parfaitement  perméable,  est  des  dimensions  vpulues. 
L’opération  a  duré  une  heure  un  quart  environ.  —  Panse¬ 
ment  iodoformé  sur  la  suture  inférieure  :  carbonate  de 
magnésie  et; -coton  hydrophile  imbibé  de  sublimé  au  mil¬ 
lième  sur  la  fistule  :  ouate  et  bandage  de  corps.  Potion  de 
Todd  et  un  peu  de  lait. 

18  novembre.  —  Après  l’opération,  il  n’y  a  eu  ni  dépres¬ 
sion,  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  vomissement.  Ce  matin,  le 
pansement  est  taché  d’un  peu  de  sang  au  niveau  de  la  fis¬ 
tule  :  celle-ci,  déprimée,  n’admet  pas  la  sonde  n°  16.  Nous 
l’entr’ouvrons  avec  la  sonde  cannelée  :  un  drain  très  court, 
mais  auquel  est  attaché  un  fil  de  soie,,  est  placé  à  demeure 
pendant  vingt-quatre,  heures. 

19  novembre.  —  Un  liquide  d’odeur  aigrelette  a  coulé  par 
le  drain;  rougeur  sur  le  pont  cutané,  placé  entre  les  deux 
sutures;  fistule  béante,  mais  ayant  descendu  de  quelques 
millimètres  vers  la  suture  inférieure.  Etat  général  excellent  : 
l’enfant  a  bu  300  grammes  de  lait  et  son  Todd.  Ablation  du 
drain,  même  pansement. 

30  novembre.  —  Fistule  parfaitement  continente  depuis 
le  20  :  ablation  des  crins  dé  Florence  les  23  et  25  ;  une  goutte 
de  pus  sur  déux  points  inférieurs  ;  cicatrisation  presque 
complète. 

5  décembre.  —  La  fistule  ayant  une  tendance  marquée  à 
la  sténose,  une  sonde  n"  16  est  placée  à  demeure  pendant 
six  heures  le  3  décembre  ;  le  passage  du  tube  est  plus  facile 
depuis  lors  et  l’alimentation  artificielle  est  définitivement 
établie.  Voici  comment  nous  l’avons  réglée  :  le  matin,  à  six 
h.eures,  une  tasse  de  chocolat;  à  neuf  heures,  une  panade  de 
180  grammes  environ  avec  un  œuf  entier;  l’après-midi,  à 
une  heure,  une  tasse  de  chocolat;  à  quatre  heures^  du 
bouillon  avec  une  poudre  nutritive  (poudre  de  viande, 
hémopulvine,  ëtc.)  ;  à  sept  heures,  une  tasse  de  lait. 

La  panade  et  le  bouillon  à  la  poudre  de  viande  sont  seuls 
administrés  par  la  bouche  stomacale,  ne  pouvant  être 
déglutis,  et  voici  comment,  car  la  simple  pesanteur  ne  suffit 
pas.  Au  lieu  d’une  sonde  uréthrale  dont  la  lumière  est  trop 
petite,  nous  avons  employé  un  tube  en  caoutchouc  rouge 
taillé  en  biseau  pour  mieux  pénétrer,  de  calibre  n°  16  éga¬ 
lement,  mais  à  parois  plus  minces  ;  la  lumière  est  plus 
large  par  là-même,  mais  cela  n’a  pas  suffi  :  il  s’engorgeait 
très  vite,  alors  nous  nous  sommes  servi  d’une  seringue  à 
hydrocèle,  à  canule  d’un  diamètre  de  2  millimètres  ' (supé¬ 
rieur  à  celui  du  tube,  avec  laquelle  nous  aspiçons  la  panade 
et  nous  la  refoulons,  dans  l’entonnoir  en  verre  qui  termine 
le  tube  dé  caoutchouc;  en  enfonçant  la  canule  aSSez  profon¬ 
dément  dans  la  tubulure  inférieure  de  l’entonnoir  pour 
quelle  y  frotte,  la  bouillie  alimentaire  ne  .remonte  pas  dans 
l’entonnoir  et  franchit  lé  tube,  même  avec  une  certaine 
pression,  sans  qu’une  goutte  soit  répandue.  Ce  procédé 
nous  paraît  plus  commode  qpe  celui  consistant  à  enfoncer 
la  canule  directement  dans  le  tube  :  il  faudrait  du  p;es,te 
alors  une  canule. plus  petite. 

Peu  à  peu,  L’estomac  digérant  parfaitement  ces  panades, 
on  en  a  augmenté  la  quantité  et  aujourd’hui,  19  décembre, 
elles  sont  portées  à  450  grammes  environ  et  données  deux 
'  fois  par  jour  :  celle  du  soir  remplaçant  le  bouillon  à  la 
poudré  de  viande. 

Sous  l’influence  de  c;ette  alimentation,  l’état  général  est 
devenu  excellent  et  l’enfant  a  une  nutrition;  absolument  nor- 
-  mâle. 
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Depuis  un  mois’  que  nous  l’observons,  la  dysphagie  est 
restée  stationnaire. 

Le  lo  décembre  nous’  avons  fait  une  nouvelle  tentative  de 
cathétérisme  œsophagien  avec  une  bougie  n°  18  :  elle  s  est 
trouvée  arrêtée  au  même  point,  déterminant  le  rejet  dune 
quantité  assez  considérable  de  mucosités  salivaires,  au  point 
qu’il  semblerait  y  avoir  là  un  cul-de-sac  où  s’accumuleraient 
"de  la  salive  ét  d’autres  produits  de  sécrétion  des  muqueuses 
■buccale  et  œsophagienne. 

Du  côté  de  la  fistule  stomacale,  nous  avons  constaté  les 
modifications  suivantes,  qui  sont  survenues  dans  les  douze 
ou  quinze  premiers  jours,  et  n’ont  pas  sensiblement  varié 
depuis  lors.  Cet  orifice  s’est  abaissé  de  18  à  20  millimètres  :  au 
lieu  d’être  sur  les  cartilages  costaux;  il  est  au-dessous  et  en 
dedans;  'toutefois,  il  est  quelques  millimètres  plus  haut,  ce 
nous  semble,  que  s’il  avait  étécréépdr  le  procédé  habituel. 
La  distance  qui  le  sépare  de  la  cicatrice  inférieure  est  sen¬ 
siblement  la  même  que  primitivement,  ce  sont  donc  les 
deux  cicatrices  qui  se  sont  déplacées  en  masse,  attirées  sans 
doute  par  l’estomac. 

Ajoutons  que  sur  la  cicatrice  ’ inférieure  persistent  deux 
■  petits  bourgeons  charnus,  orifice 'de  fistulettes  aboutissant 
évidemment  à  une  anse  de  crin  de  Florence  perdue  dans  les 
tissus  :  elles  donnent  issue  chaque  jour  à  une  gouttelette 
de  pus,  rien  de  plus  :  elles  disparaîtront  avec  1  élimination 
de  ces  deux  anses'." 

Nous  avons  tenu  à  présenter,  à  la  Société  de  chirurgie,  cet 
enfant  qui  a  subi  une  opération  extrêmement  rare  à  son  âge, 
si  même  on  l’a  jamais  pratiquée. 

Cette  intervention  comporte  quelques  réflexions  que  nous 
énoncerons,  aussi  succinctes  que  possible. 

Et  tout  d’abord  était-elle  légitime?  Nous  croyons  que  oui, 
pour  les  motifs  suivants  :  l’enfant  était  depuis  dix  jours  ré¬ 
duit  à  ne  boire  que  des  liquides,  Son  faciès  était  très  changé, 
les  traits  étaient  tirés,  enfin,  il  était  impossible  de 'faire 
passer  une  bougie  quelconque  dans  le  rétrécissement  situé, 
comme  nous  l’avons  dit,  dans  le  tiers  inférieur  de  l’œso- 
phage;  au  surplus,  eût-on  réussi  à  franchir  la  portion  sté- 
nosée,  que  la  situation  n’aurait  pas  été  beaucoup  plus  bril¬ 
lante,  car  le  cathétérisme  dilatateur  aurait  dû  être  répété 
fréquemment  et  pendant  longtemps,  ce  qui  nous  paraît  bien 
difficile  chez  un  enfanta  Le  cylindre  cicatriciel  doit  être  ici, 
en  effet,  assez  long  et  fort  étroit',  puisque  la  plaie  qui  l’a 
produit  a  été  capable  de  l’amener  à  ce  degré  d’angustie  en 
six  semaines. 

Cette  rapidité  /de  la  rétraction  œsophagienne  et  la  dys¬ 
phagie  concomitante  devant  faire  craindre,  d’un  moment  à 
l’autre,  .une  impossibilité  complète  d’ingestion  de  liquidés, 
il  est  aisé  de  prévoir  quels  dangers  aurait  présentés  une 
opération  d’une  heure  un  quart  sur  un  sujet  de  cinq  ans  en 
état  d’inanition. 

L’intervention  étant  justifiée,  à  quel  procédé  recourir? 
Le  siège  du  rétrécissement  au  tiers  inférieur  de  l'oesophage 
contre-indiquait  l’œsophagotomie  externe  ;  il  restait  à  faire 
la  gastrostomie  :  or  étant  donné  l’état  général,  en  somme 
satisfaisant,  nous  avons  préféré  mettre  quelques  minutes  dej 
plus  à  l’opération  et  suivre  la  technique  que  le  docteur 
Yillar  (de  Bordeaux)  a  exposée  devantla  Société  de  chirurgie,, 
dans  la  séance  du  31  octobre  dernier. 

Nous  avouons  d’ailleurs  que  nous  étions  séduit  par  l’ingé¬ 
niosité  du  procédé  et  la  formation  d’une  sorte  d’œsophage 
artificiel,  auquel  les  muscles  de  la  paroi  thoracique  devaient 
•  servir  de  sphincter. 

Les  suites  de  l’opération  ont-elles  justifié  cette  idée  théo¬ 


rique?  En  partie  seulement  nous  en  convenons.  La  rétrac¬ 
tion  en  masse  a  fait  descendre  de  20  millimètres'  l'orifice  et 
la  compression  du  trajet  sur  le  plan  cartilagineux  ne  peut 
plus  se  faire  :  toutefois,  l’Orifice  est  parfaitement  continent, 

_  et  lorsque  avec  une  sonde  n°  16  nous  dilatons  le  conduit,  qui' 
a  une  certaine  tendance, à  se  resserrer,  nous  percevons  net¬ 
tement  un  cylindre  creux,  presque,  vertical,  à  parois  mu¬ 
queuses,  de  15  millimètres,  .sorte  d’ «  œsophage  artificiel  ». 
Enfin,  somme  toute,  l’orifice  est  un  peu  plus  haut. que  par 
lé  procédé  ordinaire,  et,  en  s  vertu  du  principe  des  vases 
communiquants;  l’issue- des  aliments  et  liquides  contenus 
dans  l’estomac  a  moins  de  tendance  à  se  produire  :  de  fait, 
ce  n’ëst  pas  arrivé  une  fois,  hormis  lë 'jour  où  nous  avons 
placé  un  tubè  dilatateur  à  demeure  pendant  vingt-quatre 
heures.  Il  nous  Semble  donc  que  chez  un  sujet  non  cachec¬ 
tique,  le  procédé' dè  Yillar  soit  un  procédé  de  choix. 

Chez  notre  petit  opéré,  la  fistule  a  une  certaine  tendance 
au  rétrécissement,  quoique  les  bords  de,, l’orifice  soient  mu¬ 
queux  :  mais  il,  suffit  d’enfoncer  une  sonde  Nélaton  n0 16, 
fermée,  à  15  millimètres  de  profondeurj  pour  rendre  aisé¬ 
ment  accessible  au  tube,  l’œsophage  artificiel  :  afin  d’eui- 
pêcher  la  sonde  dilatatrice  de  pénétrer  plus  loin,  nous  avons 
fixé  sur  elle,  en  ce  point,  une  rôndellè  en  caoutchouc,  de 
sorte  que  si  In  tendance  à: la  sténose  augmentait,  on  pour¬ 
rait  laisser  cet  appareil  «  diiatateur-obturateur  »  à  demeure 
pendant  douze '  ou  quinze  heures. 

En  terminant,'  nous  ferons  remarquer  la  commodité  et 
l’utilité  du  dispositif  ;  que  nous  employons  pour  le  gavage 
stomacal  chez  cet  enfant  :  le  tube  calibre  10,  à  parois 
minces,  donne  un  condùit  suffisamment  large  pour  injecter 
uùe  panade  non  passée,  mais  à  condition  de  se  servir  d’une 
seringue  ayant  une  canule  qui  peut  être  plus  grosse  que  le 
tube  de  caoutchouc,  grâce  à  l’entonnoir  en  verre,  ainsi  que 
nous  l’avons  expliqué  :  430  grammes  de  panade  sont-' injectés 
en  deux  ou  trois  minutes,  sans  souffrance  aucune,  et  cal- 
mèùt  instantanément  la  faim  :  les  digestipns,  jusqu’ici,  ont 
,été  parfaites,  et  jamais  l’enfant  n’a  manifesté  la  moindre 
douleur  dans  la  région  épigastrique. 
ujj  P.-S.  Une.lettre  en  date  du  29  janvier  nous  a  appris  que 
:  la  bouche  stomacale;  fonctionnait  parfaitement,  et  que  l’état 
de  l’enfant  ne  laissait  rien  à  désirer  :  les  deux  fistulettes 
inférieures  sé  sont  fermées  après  issue  d’une  anse  de  crin  de 
Florence. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  frigothérapie.  —  Voici  un  procédé  de  traitement  de  la 
dyspepsie  qui  n’est  pas  encore  prêt  à  entrer  dans  le  domaine 
de  la  pratique.  , 

M.  Pictet  expose,  devant  l’Académie  des  sciences,  le  ré¬ 
sumé  de  'sëS  travaux  sur  les  lois :  du  rayônnément  à  basses 
températures,  ainsi  que  les  applications  toutes  nouvelles 
qui  en  découlent  pour  la  thérapeutique  et  les  recherches 
expérimentales  en  biologie. 

Après  avoir  constaté  que  tous  les  chiens  expérimentes 
témoignaient  d’une  faim  canine  dès  qu’on  les  plongeait  dans 
un  bain  par  rayonnement  à  température  très  basse,  M.  Pictet 
a  eu  le  désir  d’en  éprouver  l’effet  sur  lui-même.  t 

Il  était  atteint,  depuis  plus  de  six  ans,  d’une  affection  d  es¬ 
tomac  qui  lui  faisait  redouter  chaque  digestion,  tellement  ! 
en  souffrait,  et  avait  perdu  presque  le  souvenir  de  ce  qne 
l’on  nomme  l’appétit.  .  . 

M.  Pictet  descendit,  le  23  février  1894,  dans  un  puits  tn- 
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orifique,  ayant  une  température  d’une  centaine  de  degrés 
au-dessous  de  zéro;  il  était,  bien  entendu,  entouré  d’une 
épaisse  pelisse  et  de  vêtements  chauds.  Au  bout  de  quatre 

minutes,  l’impression  de  fringale  commença,  donnant  pro¬ 
gressivement  la  sensation  douloureuse  de  la  faim  pendant 
les  quatre  minutes  suivantes.  :  . 

Il  sortit  alors  du  puits  avec  un  désir  impérieux  de  manger. 

Au  bout  de  quelques- expériences  répétées  les  jours  sui¬ 
vants  les  digestions  furent  absolument  bonnes,  rapides  et 
sans  douleur.  I 

Après  huit  expériences  de  huit  à  dix  minutes  chacune,  il 
était  absolument  guéri.  M.  Pictet  appelle  frigothérapie  cette 
méthode  nouvelle  d’agir  sur  l’appareil  digestif;  elle  consiste 
à  utiliser  le  rayonnement  aux  très  basses  températures, 
opérant  sur  le  patient  bien  couvert  de  pelisses. 

Laxatifs  et  purgatifs  chez  les  enfants.  —  Nous  extrayons, 
d’une  clinique  de  M.  Marfan,  les  conseils  suivants  : 

D’une  façon  générale,  il  ne  faut  pas  .donner  de  laxatifs 
avant  trois  mois  et  de  purgatifs  avant  la  première  année. 


Voilà  quelques  formules  : 

Laxatifs  : 

Manne  en  larmes.  ...  15  grammes, 

piun  j  Eau  bouillante.  ....  60  — 

Mannite  cristal.  ....  8  grammes. 

Eau  bouillante . 60  — 

Par  cuillerées  à  dessert  avant  chaque  tétée. 

Podophyllin.  .  ...  .  1  centigr. 

>  Alcool  rectifié  .  ....  5  grammes. 

il,;ü  i  l  Sirop  de  guimauve.  .  .  85  — 


Une  cuillerée  à  café  avant  chaquètétée. 

'  .  Purgatifs.  —  L’huile  de  rjcin,  30  grammes  pour  un  enfant 
deun  à  deux  ans.  Pour  faire,  supporter  'ce  médicament  aux 
enfants,  employé?  dé  préférence  l’émulsion  de  l’huile  de 
ricin  de  notre  codex;  c’est  une  préparation  excellente.  Vous 
pouvez  aussi  avoir  recours  à  la  scamonnée. 

Scamonnée  .  .  .  .  5  à  10  centigr. 

Sucre.  .......  5  grammes. 

Lait  .  . . 30  — 

En  une  fois  dans  la  matinée . 

Vous  réserverez’ le  calomel  pour  les  cas  de  diarrhée  avec 
des  troubles  digestifs.; 

Traitement  des  oreillons.  —  Voici,  d’après  le  Journal  de 
■nféikùM.et  de' thérapeutique, infantiles comment  il  convient  de 
comprendre  le  traitement  de  cette  affection  : 

Prophylaxie  :  isolement  du  malade; 

Traitement  repos  au  lit,  boissons  diaphoniques. 

Legroux.  —  1°  Lotions  locodolmti  avec  l’huile  chaude  sui- 


ââ'  50  grammes. 


oreilles  d’une  solution  bori- 


àâ  15  grammes. 

-4°  Onctions  sur  les  parties  tuméfiées  avec  une  des  pom¬ 
mades  suivantes  ; 

’  Boûchut  a  i0> 

Glycérplé  ,  d’amidon  .  .  .  .  .  30  grammes. 

Onguent  napolitain . .  2  — 

Sulfate  de  morphine .  1  — 

M.  S.  A. 


vante  :  ' 

Huilé  de  jusquiàme.  . 
Huilé  de  camomille  .  , 

M. 

2°  Injections  tièdes  dans  le.s; 

quéeà3p.  100; 

3°  Purgatif  : 

Huile  de  ricin . 

;  :  ,  Sirop  de  gomme  .  .  . 


f,  Axonge . 30  grammes. 

Extrait  de  belladone .  1  — 

M. 

Si  fièvre  vive  et  céphalalgie  :  lavages  froids  et  révulsifs 
aux  extrémités  (d’Espine  ét  Picot). 

Métastase  testiculaire,  ovarienne  ou  mammaire  :  repos  au 
lit,  cataplasmes  loco  dolenti  avec  des  feuilles  de  belladoné. 

Convalescence  :  régime  tonique,  précautions  minutieuses 
contre  le  froid. 

Désinfection  des  matières  fécales.  —  A  chaque  instant, 
le  itiédecin  peut  avoir  à  prescrire  la  désinfection  de  fosses 
d’aisances  contaminées  ou  les  sèlles  dé  ses  maladës'  Atteints 
de  fièvre  typhoïde.  I.a  communication  de  M.  Vincent  à 
l’ Académie  des  sciences’ est  donc  d’un  grand  intérêt  pra¬ 
tique.  On  peut  la  résumer  ainsi  : 

Le  meilleur  agent  de  désinfection  des  matières  fécales  et 
du  contenu  des  fosses  d’aisances  ‘èst  lé  sulfate  de  cuitre.  En 
vingt-quatre  heures,  on  obtient  une  désinfection  excellente, 
avec  une  proportion  de  7  grammes  à  8gr5  de  sulfate  de 
cuivre  pour  1  décimètre  cube  de  matières,  soit  7  kilos  à 
8k500  pour  1  mètre  cube  de  celles-ci. 

La  désinfection  des  sellés  typhoïdiques  au  bout  du  même 
temps  s’obtient  avec  6  grammes  de  sulfate  de  cuivre  pour 
1  décimètre  cube  de  déjections.  Celle  des  déjections  cholé¬ 
riques  réclame  seulement  4  grammes  de  sel.  Le  bacille  vir¬ 
gule  disparaît  après  douze  heures  d’action. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  causes  susceptibles  d’al¬ 
térer  les  effets  dé  la:  désinfection  ét  dont  il  importe  de  tenir 
1  le  plus'  grand  compte  dans  la  pratique  :  fluidité  plus  ou 
moins  grande  dés  matières  de  vidange,  état  récent  ou 
ancien  de  celles-ci;  degré  plus  ou  moins  élevé  de  leur  alca¬ 
linité,  origine  normale  ou  pathologique  des  selles,  tempéra¬ 
ture  ambiante) 'etc . 

De  ces  divers  facteurs,  quelques-uns-  méritent  surtout 
d’être  signalés  :  .  . 

1°  Les  , selles  pathqlogiques,  qui  sont,  en  général,  très 
fluides  et  renferment  des  micro-organismes  pathogènes 
moins  résistants  que  les  saprophytes, .  sont  plus  aisément 
désinfectées  que  les  matières  fécales  normales,  dont  la 
‘  consistance’  et  la  composition  microbienne  offrent  une  plus 
grande  résistance  à  l’action  des  antiseptiques  ; 

2°  La  stérilisation ,  des.  matières  fécales  est  nettement 
influencée  par  la  température  ambiante;  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  elle  est  plus  rapide  et  exige  une  propor¬ 
tion’ d’antiseptiques. moindre  en  été  qu’en  hiver  ; 

3°  Le)  degré' d’alcalinité  des  vidanges  influe  également 
beaucoup  sur  les  effets  des  désinfectants,  en  particulier  du 
sulfate  de  cuivre  et  du  chlorure  de  chaux.  Lorsque  le  liquide 
des  vidangés  ’ est  ancien  et  putréfié,  il  contient  de  fortes 
proportions  d’ammoniaque,  qui  décomposent  le  sulfate  de 
cuivre  et  atténuent,,  en  grande  partie,  ses  effets. 

Ces  raisons  ont  conduit  M.  Vincent  à  étudier  les  résultats 
fournis  par  l’action  simultanée  du  sulfate  de  cuivre  et  d’une 
faible  quantité  d’acide  minéral,  destiné  à  neutraliser  l’alca¬ 
linité  des  matières.  L’expérimentation  a  effectivement 
montré  qu’on  renforce  ainsi  singulièrement  l’activité  du  sul¬ 
fate  de  cuivre,  en  permettant  à  son  pouvoir  antiseptique  de 
si  exercer  tout  entier. 

Dans  ce  cas,  les  matières  fécales  étant  acidifiées  à  l’aide 
d’une  quantité  d’acide  sulfurique  égale  à  10  p.  1000  : 

1°  Pour  les  selles  normales,  putréfiées  ou  non,  mélangées 
à  l’urine  et' à  la  température  de  16  degrés  en  moyenne,  la 
désinfection  est  obtenue  en  vingt-quatre  heures,  lorsqu’on 
emploie  une  proportion  de  sulfate  de  cuivre  égale  à 
6  grammes  pour  1  décimètre  cube  ou fi  kilos  par  mètre  cube  ; 

2°  Pour  la  désinfection  des  selles  typhoïdiques  et  la  des¬ 
truction  du  bacille  d’Éberth,  la  proportion  de  sulfate  de 
cuivre  n’est  plus,  dans  les  mêmes  conditions  de  tempéra- 
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turjfe,  que  de  5  grammes  pour- 1- décimètre  cube  ou  5  kilos 
par  mètre  cube  d’excréments  ; 

3°  Il  suffit  de  3gr5  du  même  désinfectant  pour  neutraliser; 
1  décimètre  cube  de  matières  contenant  le  bacille  du  choléra. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  la  désinfection  est  obtenue 
après  douze  heures  de  contact  de  l’antiseptique  avec,  les 
matières. 

Traitement  des  verrues.  —  Dans  la  Revue  internationale  de 
médecine  et  chirurgie  pratiques ,  M.  Ch.  Darras  analyse  ainsi  un 
travail  de  Kaposi,  paru  dans Y Aïlgemein  Wiener  Medic.  Zeüung. 

Lorsqu’on  a  affaire^  des  verrues  discrètes,  pn  peut  les 
enlever  avec  la  cuiller,  mais  on  a  une  hémorragie  assez 
abondante  qu’on  peut  arrêter,  soit  par  la  compression  avec 
un  tampon  d'ouate,  soit  au  moyen  d’une  cautérisation  de  la 
surface  saignante.  Quand  les,  verrues  existent  en  grand 
nombre,  le  procédé  de  la  cuiller  n’est  plus  applicable,  en 
particulier  à  cause  des  nombreuses  cicatricès.qu’entraînerait 
ce.  mode  de  procéder.  Dans  ces  cas,  le  mieux  est  de  provo¬ 
quer  le  ralentissement  des  excroissances  à  l’aide  de  l’acide 
nitrique  fumant.  La  teinture  de,  thuya  est  également  un 
topique  très  efficace  contre;  jes  verrues.  Dans  le  cas  de  con¬ 
dylomes,  on  peut  saupoudrer  les  petites  tumeurs  avec-de  la 
résprcine  ou  de  l’acide  salicylique;  on  peut  aussi  le  recou¬ 
vrir  d’un  emplâtre  contenant  ces  substances  dans  la  propor¬ 
tion  de  10  à  20  p.  100.  Lorsque  la  figure  est  parsemée  d’un 
très  grand  nombre  de  ces  petites -verrues  qui  apparaissent 
souvent- tout  d’un  coup,  M.  Kaposi  les  fait  recouvrir  d’un 
morceau  dé  flanelle  enduit  d’une  couche  fle  savon  noir  qu’on 
laisse  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  L’enduit  qui 
reste  qdhérent  à  la  peau  se  détache  peu  à  peu  avec  les  ver¬ 
rues.  Un  autre  topique  très  efficace  consiste  en  la  mixture 


suivante  :  ; 

Fleur  de  soufre . .  20  parties. 

Glycérine.  ..........  50  — 

Acide  acétique  concentré  pur  .  .  10  — 


On  badigeonne  les  verrues  avec  Un  pinceau  trempé' dans 
cette  pâte.  On  continué  les  badigeonriages  pendant  plusieurs 
jours  sans  enlever  tes  premières  couches  et  peu  à  peu  bn 
voit  les  excroissances  se  dessécher  et  finalement  se  détacher. 
Contre  les  kératoses  de  la  paumé  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds,  lès  emplâtres  à  la  résorciné  et  à  l’acide,  salicy¬ 
lique  se  montrent  également  très  efficaces.  Enfin,' s’agit-il 
d’un  naevus  mollusci formé,  il  vaut  mieux  employer  l’élec- 
trolyse.  On  enfonce  dans  la  tumeur  l’aiguillé  reliée  au  pôle 
positif  et  l’on  fait  passer  ün  courant;  de  1  à  2  milliampères 
pendant  environ  30  secondes.  La  même  opération  est  répétée 
au  bout  de  huit  à  quinze  jours.  Quand  le  nævuS  est  très 
volumineux,,  il  est  préférable  de  recourir  au  galvanocautère. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mars  1893.  —  Présidence  de  M.  Emus. 

COMMUNICATION 

Des  accidents  industriels  du  phosphore  et  'en  particulier 
du  phosphorisme.  —  m.  magitot  fait  une  communication 
dont  voici  lés  conclusions  : 

1°  Les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  allumettes 
au -phosphore  blanc  sont  susceptibles  d’absorber  par  les 
Voies  respiratoires  des.vapeurs  phosphorées  qüi,  pénétrant 
dans  le  sang  et  dans  les  'tissus,  se  traduisent  par  un  état 
d’intoxication  lente  ou  de  cachexie  chimique,  qui  doit  porter 
lé  nom  de  phosphorisme  ; 

2°  Tous  les  ouvriers  qüi  sont  exposés  aux  vapeurs  phos-j 
phorées  paraissent  voués,  sans  exception,  au  phospho¬ 
risme,  dont  l’intensité  varie  cependant  suivant  les  individus; 


la  nature  et  la  durée  de  leur  emploi  ;  elle  varie  aussi  suivant 
les  aménagements  et  l’état  d’insalubrité  des  usines  et  des 
ateliers.  C’est  ainsi  que  presque  toutes  les  manufactures  de 
France  sont  autant  de  foyers  d’empoisonnement  ; 

3°  Le  phosphorisme  dû  à  la  pénétration  de  l’économie, 
soit  par  le  phosphore  en  nature,  soit  par  ses  oxydes  gazeux, 
Se  manifeste  par  un  certain  nombre  de  phénomènes  dont 
quelqües-uns  sont  généraux,  c’est-à-dire  communs1  à  tous 
les  ouvriers,  et  d’autres  particuliers  à  tels  ou  tels  individus 
plus  spécialement  prédisposés  ;  . 

i°  Les  accidents  généraux  à  tous  les  ouvriers  sont  :  l’état 
cachectique,  la  teinte  sub-ictérique  de  la  peau,  l’odeur 
alliacée  de  l’haleine,  la  présence  du  phosphore  dans  l’urine 
et  dans  la  salive,  des  signes  évidents  d’anémie  surtout  chez 
les  femmes,  un  degré  très  marqué  dans  la  mortalité  infan¬ 
tile  et  enfin  une  déchéance  de  la  nutrition  générale  recon¬ 
naissable  à  la  présence  fréquente  de  l’albumine  dans  l’urine, 
à  l'abaissement  des  oxydations  azotées  et  à  l’accroissement 
considérable  de  la  déminéralisation  del’organisme(A.  Robin), 
Cette  dernière  particularité  produit  dans' le  tissu  osseux  dès 
modifications  de  constitution  chimique  qui  impriment  un 
degré  inusité  de  gravité  aux  accidents  qui  peuvent  l’atteindre; 

5°  Les  signes  particuliers  du  phosphorisme  dépendant  de 
prédispositions  individuelles  sont  :  l’entérite  chronique 
avec  diarrhées  rebelles,  la  néphrite  et  la  cystite,  la  bron¬ 
chite,  la  fragilité  des  os,  d’où  fréquence ,  des  fractures  et 
consolidation  très  lente  et  souvent  difforme  de  celles-ci,  la 
facilité  des  ruptures  musculaires  et  enfin  la  production 
d’une  nécrose  spéciale  des  mâchoires,  dite  nécrose  pbos- 
phorée  ou  mal  chimique,  le  plus  grave  assurément  des 
accidents,  car  il  entraîne  presque  inévitablement  la  mutila¬ 
tion  ou  la  mort  des  malades  ;  u'I 

6“  Cet  état  de  phosphorisme  est  d’une  persistance  et  d’une 
ténacité  extrêmes.  Il  se  retrouve  longtemps  après  qu’un 
ouvrier  a  quitté  l’usine  et  donne  ainsi  l’explication  de  l’appa¬ 
rition  tardive  dés  apçidents  et,  en  particulier,  de  la  nécros^; 

7°  'En  ce  qui  concerné  çp  dernier,  la  nécrose  .d-ite.phos- 
phorée,  le  phosphorisme  seul  ne  saurait'  l’expliquer  ni  le 
provoquer.  Il  faut  pour  sa  genèse  un  second  facteur,  une 
lésion  préalable  des  mâchoires,- porte  d’entrée  du  mal  ; 

8°  Toute  intervention  chirurgicale  portant  sur  le  squelette 
en  général,  et'plus  particulièrement  sur  la  bouche,  peut, 
dans  l’état  de  phosphorisme,  entraîner  les. complications  les 
plus  graves  et  provoquer  l’apparition  d’une  nécrose  ; 

9°  La  thérapeutique  du  phosphorisme  doit  tendre  à  l’éli¬ 
mination  complète  du  phosphore,  dont  l’économie  est  im¬ 
prégnée.  Elle  repose  sur  l’emploi  prolongé  du  lait  (régime 
lacté  absolu), :  de  l’oxygène  ou  de  l’air  ozonisé,  l’exercice 
soutenu,  les  préparations  à  base  d’essence  de  térében¬ 
thine^  etc.  ,  c’est-à-dire  de  tous  agents  propres  à  provoquer 
•l’oxydation  et  l’élimination  du  toxique  ; 

10°  La  durée  de  ce  traitement  ne  peut  être  fixée;  elle  sera 
longue  et  pourra  toujours  être  appréciée  par  l’analyse  uro- 
scopique  et  l’indication  dû  coefficient  de  déminéralisation; 

11°  Tant  que  dure  l’étal  de  phosphorisme,  les  opérions 
qui  se  pratiquent  sur  la  bouche,  en  vue  de  la  . résection  des 
os  nécrosés,  sont  presque  toujours  suivies  de  récidive  et  le 
chirurgien  assiste,  impuissant,  à  l’envahissement  progressif 
du  mal.  On  ne  doit  donc  intervenir  chirurgicalement  que 
lorsque  l’état  fle  phosphorisme- a  entièrement  disparu; 

12“  Enfin,  comme  dernière  conclusion,  répétons  que  le 
.  remède  radical  à  un  tel  état  de  choses  est  celui  qui  a  été 
maintes  fois  réclamé,  c’est-à-dire  l’interdiction  légale  a  * 
l’emploi  du  phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des  allu¬ 
mettes.  , 

A  la  suite  de  cette  lecture-,  M.  Magitot  fait  à  l’Académie  le 
deux  propositions  suivantes  :• 

1°  Que •FAcadémie- veuille  bien  renouveler  lé  vœu  queue 
a  adressé  déjà  à  plusieurs  reprises  aux  pouvoirs  publics, 
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savoir  l’interdiction  légale  de  l’emploi  du  phosphore  blanc 
dans  la  fabrication  des  allumettes  ; 

2»  Que  l’Académie  désigne  une  Commission  chargée  de 
rechercher  les  voies  et  moyens  capables,  à  titre  provisoire, 
de  conjurer  et  d’atténuer,  dans  la  mesure  du  posteible,  les 
dangers  sans  cesse  Croissants  de  nombre  et  de  gravité,  dont 
est  menacé  un  groupe  important  de  notre  population 
ouvrière. 

Grossesse  extra-utérine  tubaire  gémellaire;  rétention 
pendant  quinze  années  d’un  fœtus  mort  à  terme;  laparo¬ 
tomie;  guérison.  —  m.  folet  (de  Lille)  lit  une  observation 
de  grossesse  extra-utérine  tubaire.  Cette  grossesse  était 
gémellaire.  L’un  des  fœtus  était  mort  à  deux  ou  trois  mois; 
mais  l’autre  était  parvenu  à  terme,  fait  extrêmement  rare 
dans  les  grossesses  tubaires  (on  n’en  connaît  que  six  ou  sept 
observations).  Pendant  quinze  années,  le  sac  fœtal  contenant 
ces  deux  fœtus  resta  dans  le  ventre  sans  produire  aucun 
accident.  Depuis  un  an,  de  petites  poussées  de  péritonite 
ayant  amené  des  douleurs  assez  vives,  la  femme  entra  dans 
le  service  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint- 
Sauveur,  à  Lille,  pour  être  débarrassée  de  sa  tumeur.  L’opé¬ 
ration  fut  laborieuse  à  cause  de  nombreuses  adhérences  du 
sac  fœtal  à  l’intestin.  On  put  néanmoins  l’extirper  en 
presque  totalité.  Seul  le  fond  du  sac  trop  adhérent  fut  laissé 
en  place  et  suturé  en  collerette  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie.  Les  suites  furent  idéalement  simples  et  l’opérée  guérit 
complètement  en  six  semaines. 

Le  fœtus  que  M.  Folet  présente  à  l’Aêadémie  n’est  pas  un 
lithopédion.  Ses  tissus  souples,  non  calcifiés,  mais  présen¬ 
tant  une  densification  qui  leur  donne  la  consistance  du  lard 
cuit,  ont  conservé,  sauf  quelques  modifications,  leur  struc¬ 
ture  reconnaissable  à  l’œil  nu  et  au  microscope;  ainsi  quil 
résulte  de  préparations  et  de  coupes  faites  sur  la  peau,  le 
tissu  conjonctif,  les  muscles,  par  M.  le  docteur  Curtis,  pro¬ 
fesseur  agrégé  d’anatomie  pathologique  à  la  FSculté  de 
Lille.  Des  recherches  complètes  sur  cette  singulière  dégéné¬ 
rescence  seront  poursuivies  et  publiées  ultérieurement. 

Empyème  du  sinus  maxillaire  compliqué  d’ostéo-périos- 
tite  orbitaire,  avec  perforation  de  la  voûte,  abcès  du  lobe 
frontal  et  atrophie  du  nerf  optique.  —  m.  panas  estime 
que  bien  des  cas  d’amaurose,  de  paralysies  des  nerfs 
moteurs  du  globe  et  du  trijumeau,  ont  passé  inaperçus  par 
le  fait  de  l’ignorance  de  la  pathologie  des  sinus  naso-fron- 
taux. 

Il  communique  l’observation  d’un  malade,  entré  récem¬ 
ment  dans  son  service,  et  qui  présentait  une  lésion  dentaire 
à  droite  (molaire  supérieure)  et  une  amaurose  du  même 
côté.  Le  fond  de  l’œil  était  sain  à  l’ophtalmoscope,  mais  il  y 
avait  un  phlegmon  de  l'orbite.  La  trépanation  du  sinus 
maxillaire  fut  suivie  d’une  amélioration.  Mais  bientôt  sur¬ 
vinrent  des  phénomènes  de  méningo-encéphalite  et  le 
malade  succomba;  il  était  resté  amaurotique  jusqu’à  la  fin. 

Le  pus  du  sinus  maxillaire  renfermait  du  staphylocoque 
doré,  celui  qui  existait  à  la  base-  du  cerveau  ne  contenait 
que  des  streptocoques.  Il  y  avait  eu  perforation  du  plancher 
de  l’orbite,  puis  dè  la  voûte,  et- envahissement  des  méninges. 
Le  nerf  optique  avait  été  comprimé  par  de  la  périostite, 
puis  s’était  altéré  et  l’altération  allait,  d’une  part,  jusqu’à  la 
bandelette  optique  du  côté  opposé  et,  de  l’autre,  vers  la  ré¬ 
fine,  mais  sans  l’atteindre.  Il  y  avait  enfin  un  abcès  dans  le 
lobe  frontal. 

Stérilisation  du  lait.  —  m.  cazeneuve  (de  Lille)  fait  une 
communication  sur  un  nouveau  procédé  de  stérilisation  du 
lait  par  la  chaleur  à  100  degrés,,  à  l’abri  du.  contact  de  l’air; 
ce  procédé  aurait  surtout  une  influence  sûr  la  conservation 
prolongée  de  cet  aliment. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS  (f) 

Labbé  (1827-1894). 

Quelques  semaines  après  Juhel-Rénoy,  succombait  à  son 
tour  M.  Edouard  Labbé,  notre  ancien  président. 

Issu  d’une  famille  de  médecins  qui  exerçaient  dans  le  dé¬ 
partement  d’Indre-et-Loire,  depuis  près  d’un  siècle,  Labbé 
avait  suivi  les  traditions  paternelles  et  il  se  destinait  primi¬ 
tivement  à  faire  de  la  médecine  à  la  campagne,  comme  ses 
aïeux.  Élève  distingué  de  cette  École  de  Tours,  qui,  sous  la 
direction  de  Bretonneau,  avait  formé  des  hommes  comme. 
Velpeau  et  Trousseau,  il  vint  à  Paris  compléter  ses  études 
et  suivit  l’enseignement  de  ces  illustres  maîtres. 

Reçu  docteur  en  1858,  il  fut  obligé  de  se  consacrer  presque 
de  suite  à  la  clientèle  et  de  sacrifier  à  ses  devoirs  profes¬ 
sionnels  le  temps  qu’il  eût  volontiers  consacré  à  des  recher¬ 
ches  scientifiques  ;  aussi  ne  fût-ce  que  tardivement  et  après 
de  longs  efforts,  qu’il  conquit  le  titre  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  il  avait  alors  quarante  ans.  Sa  carrière  s’est  passée 
tout  entière  dans  la  pratique  de  la  médecine  urbaine  et  de 
l’enseignement  clinique  à  l’hôpital.  Attaché  successivement 
à  l’hospice  des  Incurables,  puis  à  la  Maison  municipale  de 
santé,  il  devint  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  en  1886,  et  ne  quitta 
ce" poste  qu’il  y  a  deux  ans,  atteint  par  la  limite  d’âge.  Dans 
ces  divers  services,  il  s’est  acquitté  de  ses  devoirs  avec  une 
régularité  exemplaire,  et  a  laissé  le  souvenir  d’un  homme 
bon  par-dessus  tout,  dévoué  aux  malades  et  aux  élèves.  A 
la  Société  des  hôpitaux,  dont  il  suivait  assidûment  les 
séances,  il  né  comptait  que  des  amis;  la  bienveillance  et 
l’affabilité  de  son  caractère,  l’aménité  de  ses  manières,  lui 
avaient  concilié  l’estime  générale;  aussi  avons-nous  été 
heureux  de  le  compter  parmi  nos  présidents,  et  de  lui  offrir 
cette  distinction  à  laquelle,  du  reste,  il  fut  très  sensible. 

Labbé  a  laissé  peu  de  travaux.  Il  suivait  le  mouvement 
sçjentifique  et  s’intéressait  vivement  aux  transformations 
de  la  médecine.  Mais  comme  un  certain  nombre  de  ses  con¬ 
temporains,  il  n’acceptait  qu’avec  réserve  l’invasion  micro¬ 
bienne  en  pathologie,  et  tout  en  constatant  les  merveilleux 
effets  des  découvertes  pastoriennes,  il  gardait  une  teinte  de 
scepticisme  relativement  à  la  pathogénie  nouvelle  des  états 
infectieux.  Personne,  cependant,  n’aurait  dû  être  mieux 
préparé  à  subir  cette  évolution  scientifique  ;  car  il  était  de 
ceux  qui  avaient,  au  nom  de  l’observation  et  de  la  clinique, 
deviné  et  démontré  la  nature  infectieuse  et.  la  contagion  de 
l’érysipèle.  Sa  thèse  inaugurale,  très  remarquable  pour 
l’époque,  avait  mis  en  relief  la  réalité  de  1  infection  érysi¬ 
pélateuse  et  des  érysipèles  viscéraux,  question  alors  à  peine 
soupçonnée;  il  avait  donc  fait  faire  un  progrès  réel  à  ce 
chapitre  de  la  Science.  Malgré  cela,  quand  on  lui  signalait 
les  méfaits  du  streptocoque,  il  restait  quelque  peu  incrédule, 
se  refusant  à  admettre  la  spécificité  d’un  micro-organisme 
susceptible  de  produire  des  désordres  aussi  disparates  et 
d’affecter  une  symptomatologie  souvent  si  différente  de  celle 
de  l’érysipèle  classique. 

Les  communications  scientifiques  de  Labbé  sont  surtout 
marquées  au  coin  d’un  esprit  pratique  ;  il  avait  vu,  l’un  des 
premiers,  les  rapports  de  succession  et  de  Coïncidence  qui 
unissent  l’érysipèle  et  là  fièvre  puerpérale;  et  cette  assimi¬ 
lation  confirmait  pour  lui  la  contagiosité  de  cette  dernière 
affection.  On  lui  doit  un  mémoire  judicieux  sur  le  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  et  une  note  sur  les  rapports 
de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  dans  laquelle  il  défend 
la  non-identité  de  ces  deux  maladies.  ’ 

Ce  que  laisse  surtout  notre  collègue, '/é’est  le  souvenir; 
d’une  existence 'exemplaire,  d’une  rare  honorabilité  profes¬ 
sionnelle  :  il  fut,  dans  la  meilleure  acception  du  mot,  un 
homme  de  bien. 


(1)  Notices  lues  à  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  par  M;  Rendu,  secrét.  général.' 
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Legroux  (1839-1894). 

Legroux,  qui  vient  de  succomber  le  23  octobre  aux  suites 
d’une  longue  et  douloureuse  maladie, rétàit  comme  Labbé, 
issu  d’une  famille  médicale  S, on  père,  agrégé,  à  la  Faculté 
dé' médecine  et  médecin  4e.  rHôtel-Dieu,  était  un  des  hom¬ 
mes  ,qui  ont  laissé  parihi  ^ps^Ç.QPtpmpqrains^le,  plus  dé  sou¬ 
venirs,  par  la  sûreté  de  sOp  jugement,  ja  rectitude  de  son 
esprit  clinique,,  éi  .ïa  droiture  de ipn  caractère.  Aussi  notre.  ' 
collègue,  dès  ses  premières  années;  d’études,  trouva-t-il  sur 
sa  route  la  protection  bienveillante  de  tous  les  amis  de  son 
père,  et  les , encouragements,^  jâesj chefs  de  service  , désireux 
d’assurer  son  avenir. 

Il  sût  se  rendre  digne,  de  cet  universel  int.épèt-  .Travailleur 
consciencieux  et  modeste,  plein  de;  bon  sens,  et  de  jugement, 
d’esprit  net,  et  positif,  peu  porté  vers  les  spéculations  théo-j 
riquesef  le, g  recherches  de,: laboratoire,  Legroux  fut  avant 
tout  un  clinicien,, et  sur  ce, terrain  il  continua  les  traditions 
paternelles.  Sans  avoir  dans  les  concours  des  qualités  d’élo¬ 
cution  brillantes,  il  avait  une, instruction  solide  et  complète,,,  ; 
qui  le  préservait  des  défaillances  et  des  écarts.  Chef  de  cli- 
nique  en  1869,  il  devint  agrégé  de!  la  Faculté  en  1875  et  mé- 
de.cin  des  hôpitaux,  nommé  le  premier,  en  1877. 

Bien  avant  l’époque  où  il  devint  officiellement  ,çhef  d’un 
service  hospitalier,  ilj  avait  eu  l’occasion,  sur  divers  théâ¬ 
tres,  dé  déployer  son  activité  de.  praticien  et  son  dévoue¬ 
ment  professionnel-, Pendant  son  internat,  à  la  Pitié,  en  1865, 
il  s’était  trouvé  chargé  de  l’infirmerie,  des  cholériques,  et  • 
s’étàit  acquitté  dé /sa  tâche;  ayec  un  zèle  qui  lui ,  avait  valu 
une  , citation  publique.  La  .guerre  de  1870  devint  pour  lui 
l’occasion,  de  déployer,  sur  une  vaste  échelle,  ses  qualités 
d’administrateur  et  de  médpcip. 

Séparé  de  la  plupart  de. ,seg  collègues, qui  suivaient  les  ar¬ 
mées,  et  forcé  de  rester  à  Paris,  pendant  le  siège,  il  y  montra 
la  plùslouable  activité.  Ce  fut  lui, qui  installa  et  dirigeâtes 
ambulances  de  la  Presse  et  du  ministère  dé  la  Justice,  dont 
la  bonne  tenue  fut  remarquée- En  même  temps,  sous  ,1a  di¬ 
rection  du  professeur  Lasègue,  il  était  chargé  du  service 
médical  de  l’infirmerie  de, ^Sainte^éiagie  pour, les  scorbu¬ 
tiques  :  ce  fut  là,  dans  les  derniers  jours  du.  .siège,  qu’il 
puisa  les  éléments  du  mémqire,  sijspuventcité.sur  le  scorbut, 
qu!il  fit  en  .collaboration  avec, son  maître . , 

Legroux  était,  avant  tout, un  homme,  d’açtion,  ayant  peu 
de' goût  pour  lqs  reéherches  d’érudition  pure  .et- les  travaux 
de  cabinet.  U  avait,  au  -contraire,  rdes  qualités  d’adminis¬ 
trateur  probe  et  intègre  qui  le  rendaient  précieux;  aussi  le 
nommait-on  de  toutes  les  commissions, pu  son  jugement  so¬ 
lide;  était  hautement, apprécié.  Npus  le- voyons  .successive-,, 
ment. organisateur  et  directeur  de.  l’infirmerie:  centrale  des 
prisons  de  la  Seine,  chargé  de  l'infirmerie  des,  aliénés  au 
Dépôt  de  la  préfecture  de  police,'  secrétaire  de  la  commission 
chargée  de  .reyisçr  la-  loi  -sur  les  aliénés  :  remplissant  ces  , 
délicates,  fonctions  avec  tact  et  mesure,,  et  .  laissant  partout 
la  réputation  d’un, esprit  sage  et  pondéré. 

Ces  mêmes  qualités  se  retrouvent  dans  son  œuvre  scien¬ 
tifique.  Legroux,  comme  son  père,  voyait  dans  la  médecine, 
avant  tout, .le  moyen  de  se  rendre  utile  à  ses  semblables  et . 
de,  soulager  les  malades,;;  aussi  ses  recherches  portèrent 
tout  d’abord  sur  la  thérapeutique.  Spn  étude  sur  la  digitale, 
et  son  mode  d’action  est  restée  longtemps  la  meilleure  .mo¬ 
nographie  sur  la  matière;  e.tj  l’un  des  premiers  travaux 
appuyés  sur  l’expérimentation  physiologique.  En  pathologie, 
nous  devons  à  Legroux  dps  recherches,  intéressantes  sur 
l’expectoration  albumineuse  dans  la  thoracentèse,  et  sur  la 
mort  subite  par  syncope  après  cette  opération.  Nous. lui  de¬ 
vons  surtout  des  documents  importants  sur  la  .ç.ontagion  de 
lajrougeole,-de  la  diphtérie  et  de  la  variole  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  qui  ont  contribué  à  provoquer  le  mouvement 
d’opinion,  unanime  aujourd’hui,  en  faveur  de  l’isolement 
des  maladies  éruptives. 


j  Dans  le  même  ordre  d’idées,  la  prophylaxie  et  de  traite- 
moût  de  la  tuberculose  ont:  été:  l’objèt  de  ses  constantes  re¬ 
cherches.  Convaincu  de:  la  fréquence  de  l’origine  alimentaire 
de  cétte  maladie:  chez  les  enfants,  il  s’est  appliqué  à  la  com-  ; 
battre  par  une  hygiène  appropriée  :  on  lui  doit  d’intéres-é 
santés  leçons  sûr  la.  poly-adénopathie  tuberculeuse  des  :  < 
jeunes  enfants,  sur  le  traitement  de  la  phtisies  par  l'atmo¬ 
sphère  créosotée,  sur  celui  des  abcès  froids  par  l’iodoforme.  : 
C’est  lui  qui,  de,  concert  avec  Landouzy,  rédigea,  au  Congrès 
de  1889,  les  instructions' sur  Ips.  moyens  de  se  défendre 
contre  la  tuberculosè.  Dans  ïpûfesces  études,  c’est, ,1e  côté,.] 
pratique  et  utilitaire  qui  domine.  .  ,  ... 

Il  n’a  pas  été  non  plus  étranger  aux  progrès  de  la  méder , 
cine  légale,' et  il  a  consacré  à  cette  branche  de  la  science  ' 
d’intéressants  mémoires  dont  l’infirmerie  du  Dépôt  jdes  pri¬ 
sons  lui  fournissait  les  éléments  cliniques. 

Son  analyse  sur  les  actes  (les  épileptiques  jet  sur  la  coexis¬ 
tence,'  chez  certàins  ,  .sujets,  d’actés  criminels,  irréfléchis 
alternant  avec  des  faits  délictueux  conscients,  est  d’une  très 
fine  observation  :  ses  recherches ,  sur  les  ecchymoses  -  sous-  .' 
pleurales  ont  contribué  à  retirer  à  ce  symptôme  la  valeur./ 
que  Tardieu  avait  cru  devoir  lui  attribuer. 

Legroux  était  d’un  caractère  droit,  essentiellement  hon¬ 
nête  et  franc  :  parfois  brusque  d’allures,  toujours  loyal,  et 
sin,cèr,e.  C’était  un  de, nos  collègues  les  plus  justement  aimés,  ; 
et  estimés,  et  un, dès.  médecins  les  plus  répandus  dans  la 
îclientere. 

Il  y  a  quelques'  années,  une  maladie  grave,  contractéeà 
l’hôpital  par  inoculation,  çommença  à  ébranler  sa  santé  :  les 
fatigues  professionnelles  contribuèrent  plus  tard  à  l’affai¬ 
blir,  et  la  mort  presque  subite  de  sa  fille,  enlevée  en  quel-, 
que’s  heures,  par  une  perforation  intestinale,  lui  porta  le  j 
dernier/çqùp.  Il  ne  survécut  pas  longtemps  à  ce  chagrin 
cruel',  dont  il  ne '.se  consola  jamais.  Depuis  l’an  dernier,  il 
luttait  .'avec  une  énergie  indomptable  contre  la  maladie  qui 
le  minait  :,on  peut  dire  qu’il  est  mort  sur  la  brèche,  quittant 
avant  l’heure  son  fils  aîné  aü  géuil  de  ses.  études  médicales, 
icommë  lui-même  avait  perdu  son  père  avant  d’avoir  pu 
profiter  de  ses  précieux  conseils.  Tous  les- amis  de  Legroux 
tiendront  à  reporter  sur  ce  fils  une  partie  de  l’affection 
qu’inspirait  notre 'excellent  collègue. 
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Premiers  secours  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés,  par: 
Samo  Osbobn;  professeur ,  et  examinateur  .  à  l’Association  Je  •• 
SUJohn  ambulance,  chirurgien  du  Corps  des-  volontaires,  de 
l’artillerie  de  la  marine  anglaisé,  chirurgien-adjoiit  à  l’Hôpital: 
i  -des-:  femmes  màladesiSohoiSquare.  —  Les  hémorragies: -et  ileùi 
!  moyens,  'de  les- arrêter..  Les  plaies  et  leur  traitement.  Les  corps  , 
étrangers.!  Entorses;  luxations: et  fractures.  Premiers  soins  à 
-  donner  en  cas;  de ,  perte  dé:  connaissance.  Morsures  et  piqûres. 
Premiers  soins  aux  noyés,,  aux  asphyxiés,  aux  empoisonnés;.' 
Transport  desmalades  et  des  blessés.  La  chambre  des  malades.  : 
Conseils  aux  gardes-malades.,  —  >  ( Petite  bibliothèque  médicale.) 

1  vol.  in- 16  de  280  pages,  avec  18  fig.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,.. 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  coqueluche  par 
les  bains  froids  sinapisés,  par  le  doCteùr  Maurice  Springer, 
ancien  interne  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  In-8°  de  8  pages. 
—  Prix  :  80  centimes.  —  Paris,  O.  Doin. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaihg,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


|  Indiqué  dans  :  MALADIES  des  ENFANTS, 
IPHTISIE,  Maladies  NERVEUSES,  CONSOMPTION,! 

_ icACHEXIE,ALBUMINURIE,C0NVALESCENCE8t*ui\ 

SOLUTION  GAZEUSE:  2°  GRANULÉ;  3°  SOLUTION  INJECTABLE;  4°  SIROP 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


celui  de  V or gamme. 


L.  JACQUEMAIRE,  Humilia  te  1rc  Classa, 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —POMMADES  —  EM  PL.  A  J  FU 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 
tous  les'objets'pe ^nsemehtb 


PHENÉDINE-PELISSE 


des  Écoles,  détail  toutes  ; 


. 


is,  13, r.  Grenier-St-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


Les  troubles  fonc- 


!  U  ans  les  cony  es  lions  et  m 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  don- 
aine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds ,  on  prescrit  dans  J  es  hôpitaux, 

BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép*  :  Verne,  profr  à  1  Ec.  de  méd., 
Grenoble  (Fr ance) ,  et  phi"  de  France  et  Etranger. 


copiée  a  ans  tes  gayimu.  . 

HHH 

Aiinnr  .  min  inaltirahlp  rpnrAzP.r 


i  POUDRE, produUsupérwuj^per^mahérab/e^ 

Aliment fdes5malades  qui'p"e  peuvent  d 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

h  V/n  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fort  agréaWe  i  boire. 
Mpit  toutes  tonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


Méf^^T^rccZtAPPétit.  le.  ingestions. 


•miLES  VÉSICANTES 


MIGRAINE, NEVRALGIES! 


PEPTONATE  DE  FER 


rnlwvétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrinei  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise, après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans. 

Adoptée  officiellement  par  la  Manne. 

Elle  se  recommande  par  son  ponvoir  nutriti 

4  P.  100 

n  69  p.  100  d’ Acide  phosphorique, 
j’ji  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
nar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
abouche6 à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 

%ot  :  2  à4  cSS'erées  par  jour.  -  Le  flacon.  5  L. 
VIN— POUDRE — CHOCOLAT  —  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine.  _ 

Détail  :  Phié,  2,  rue  des  Lombards,  Pans. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 
rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  Agréable! à.  prendre  que  le  lait  j 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riché  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  'elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Delresne  contient  :  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

•0,2(5"  centigr.  Phosphore  ; 

;  0,10  centigr.  Iode; 

,50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  UÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L'Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail:  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


MORRHUOL 

De  CUAPOTEAUT 

Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’ huile ^  de  foie 
de  morne,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d'huile  de  morue  brune.  —  Dose. journalière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants  *,  3  à  6  pour  lés  adultes  au  moment  des  repas. 

MORRHUOL  CRÉOSOTE 

De  CUAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune'  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  dé  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on. a. éliminé  le  eréosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 
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DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANESE  S 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux  g 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-jg 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les  1 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose,  I 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent! 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les  g 
estomacs  les  plus  délicats. 

Déni  Dragées  avant  les  repas.  —  Prii,  4  fr.  le  flacon,  i 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES  | 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

I'chronoëtIespÏèoecins 

Y  PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


GRANULES FOWLER 
GRANULES^  BAUME 

PERSCOLSàla  Glycérine  bellado-iodnrée 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son,  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


L’APIOLki  Dr°  jORET&HdMBLLI 


régularise 

les  ÉPOQUES. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  do_chlorure.  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices' spèciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora. 
on  au  bromure  dans  un  siroj)  aux  écorces  d’o-i 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  i 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

n.  t  « - ,  BROMURE  ÔB 


3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  a 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée) 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

f=ss\  Rosine prüaia, 

DtnM  e&nlral  _•  CHASSAING  &  Paris.  6,  Avenue  Victoria. 


Dépôt  général  :  CHASSAING  &  C‘°,  Paris,  6,  Avenue  Victoi 


MALADIES. .POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DU  Dr  CnVRCiaiiL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites.la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  [modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris.—  4  fr.  le  fl°°".  (Notice  franco). 


/’iüiïïrrraX 

§  Chlorose,  Anémie  1 


VinsHiOssian  Henry 


I  Membre  de  VACA-D 

eaÏn*f 

^Rue  d-A, 


V ACADEMIE  de  MEDECINS 


J 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  Gle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phls‘ 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affectionsutérines. 


LITHIASE  RÉNALE  W  GOUTTE  Aiguë  et  SUronip  *  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES  ^ 

IPIPÈRAZINE 
. . W~  MIDY 


_  ÏNOFFENSIVE,  ne  Se  décomposant  point 

1  Dosée &0,20p'mesure;  dose  selon  Iecas,3é8  mesures  prjo  ur.  Chaque  mesure 
1  dissoute  dans  un  112  verre  d'eau, donne  une  boisson  gazeuse  agréable  à  prendre. 

T, a  ipipfpatinf  se  combine  à  l’Acide  urique  en  donnant  —  —  —  —  —  ,  ,  . , 

un  urate  soluble  dans  47  fois  son  poids  d’eau  :  c’est  le  sel  d’Acide  urique  le  plus  soluble, 
tr  rtJrate  de  Klfliine  exige  encore  368  parties  d’eau  pour  se  dissoudre,  c  est-a-dire  près 
8  fois  davantage.  prix  du  flacon  :  5  francs. 

Gros  :  Pharmacie  K8BOY,  113.  Faubourg  Saint-Honoré^RARIS. 


I  ANÉMIE,  CHLOROSE 
1  AMENORRHEE 
~  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, etc. 

Piï5l©s 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

iBLANCARD 

i  — 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARDf 

à  l’Exalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


Le  plus  actif,  le  plus  inoîfensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 

VENTE  EN  GROS  :  as  G",  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS^I 


ÜMllM 

DE  BA6N0LS-SAINT-JEM 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
ans  touB  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva¬ 


lescents,  aux  vieillards, 

épuisées  par  les  fatigues - 

DÉPÔT  Général  :  E.  DITELY,  p 


délicats  et 
nt. 

18.  Rue  des  écoles,  PI 


33.  —  SAMEDI  16  MARS  1895. 


68e  ANNÉE. 


SAMEDI  16  MARS  1895.  —  N»  33. 


!ê  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10.  octobre  1853 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  e 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  JolUua,., 
j000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  ~  ‘  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  » 6  mois  :  18  fr.  1  an  .  ir. 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  abcès  sous-diaphragmatiques 
(simples  ou  gazeux).  Phréno-péritonite,  par  M.  le  docteur  P.  Mauclaire, 
prosectour  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  SCIENTIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Des  abcès  sous-diaphragmatiques  (simples  ou  gazeux). 
Phréno-péritonite. 

Par  le  docteur  P.  Mauclaire, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


Synonymie.  —  Abcès  épigastriques  (Barlow,  Fenwick).  — 
Périgastrite  (Albers).  —  Faux  pneumothorax  (Cossy).  — 
Tympanite  localisée  (Bouchaud).  —  Péri-hépatite  suppurée 
avec  abcès  fétide  (Rigal).  —  Abcès  sous-phréniques.  — 
Abcès  hypo-phréniques.  —  Abcès  sous-diaphragmatiques. 
-Abcès  supra-hépatiques  (Bernheim).  —  Péritonite  pneu- 
mo-perforative  (Sânger).  —  Sous-péritonite  (Sânger). 
Empyème  sous-phrénique.  —  Abcès  hépato-péritonéal 
(Féréol).  —  Empyème  hypo-phrénique  (Nowack).  —  Pyo¬ 
pneumothorax  (Leyden).  —  Phréno-péritonite  (Yanlair).  — 
A  notre  avis,  la  dénomination  d'abcès  péritonéaux  paraphrè. 
niqm  serait  assez  exacte. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  inflammations 
péritonéales  de  l'étage  (  supérieur  de  l’abdomen  ont  été 
portés  à  faire  la  comparaison  entre  les  lésions  de  la  fosse 
iliaque  et  celles  du  petit  bassin.  En  haut  comme  en  bas 
(comme  au  milieu  et  comme  partout  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  pourrait-on  ajouter),  l’inflammation  péritonéale  peut 
se  borner  à  la  production  de  fausses  membranes  purement 
fibrineuses  qui,  plus  tard,  pourront  créer  des  adhérences 
entre  différents  organes.  D’autres  fois,)  ces  fausses  mem¬ 
branes  limiteront  des  cavités  qui  contiendront  du  liquide 
séreux,  séro-sanguin  ou  séro-piurulent  ou  du  pus  véritable. 
Ces  collections,  soit  pelviennes  soit  sous-diaphragma¬ 
tiques,  se  frayeront  une  issue  soit  directement  en  dehors, 
soit  dans  un  organe  creux  voisin,  soit  dans  la  grande 
séreuse  voisine,  etc.  ;  on  peut  donc,  en  tous  points,  comparer 
la  phréno-péritonite  à  la  pelvi-péritonite.  Dans  les  deux  affec¬ 
tions-,  ice  sont- les  organes  voisins  qui, Te  plus  souvent,  sont 
cause  de  la  suppuration; 


II 

L’historique  (1)  des  abcès  sous-phréniques  comprend 
celui  des  abcès  simples  et  celui  des  abcès  gazeux.  A 
l’exemple  de  Maydl,  il  nous  paraît  plus  utile  de  confondre 
ces  deux  historiques  en  un  seul.  Cet  historique  peut  être 
divisé  en  trois  périodes  : 

1°  Phase  anatomo-pathologique.  —  En  1797,  Veit  rapporta 
une  observation  d’abcès  hydatique  situé  entre  le  foie  et  le 
diaphragme.  Louis,  en  1826,  publia  un  cas  d’abcès  sous- 
diaphragmatique  consécutif  à' un  abcès  du  foie.  Puis  Wright 
en  1829  et  Bright  en  1834  signalent  chacun  un  cas  analogue. 
En  1845,  Barlow  publia  un  cas  d’abcès  sous-phrénique 
rempli  de  pus  et  de  gaz  très  fétides  et  déterminé  par  deux 
perforations  de  l’estomac.  Williams  (1845),  Wintrich  (1854), 
Bouchaud  (1862),  Viollet  (Société  anatomique,  1873),  Rigal 
(1874),  Pastouraud  (1874),  Taylor  [Guy's  Hosp.  Eep.,  1874), 
Lerison  (1876),  Pfuhl  (1877),  Eisenlohr  (1877),  Trousseau 
(1877),  Langer  [2]  (1878),  Smith  [Eclinb.  Med.  Journ..  1878) 
rapportèrent  des  observations  analogues.  D’après  Scheurlen, 
Eisenlohr  est  le  premier  qui  ait  fait  le  diagnostic  pendant 
la  vie  du  malade.  Les  observations  anatomo-pathologiques 
suivantes  sont  de  Sânger,  Bernheim,  etc. 

2°  Phase  clinique.  —  Mais  ce  fut  surtout  Leyden  (juillet 
1879)  qui,  mettant  à  profit  ces  observations  précédentes  et 
sa  propre  expérience,  donna  de  cë  genre  de  lésions  un 
exposé  didactique  complet. 

Cossy,  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  étudia,  presque  en  même 
temps  (2),  le  pneumothorax  engendré  par  des  gaz  provenant 
du  tube  digestif  et  il  distingua  trois  classes  de  pneumothorax 
d’origine  gastro-intestinale  :  1°  pneumothorax  intra-pleural 
vrai;  les  gaz  se  répandent  dans  la  cavité  pleurale  (cas 
d’Andral,  Virchow,  Schmidt);  2»  pneumothorax  inter- 
pleuro-diaphragmatique,  dont  il  rapporte  deux  cas  per¬ 
sonnels  ;  les  gaz  s’étaient  accumulés  après  perforation  du 
diaphragme  entre  cet  organe  et  la  plèvre  ;  3°  pneumothorax 
soiis-diaphragmatique,  et  Cossy  rapporte  les  deux  cas 
d’Eisenlohr. 

Tillmans  (3),  en  1883,  publie  toutes  les  observations 


(1)  On  trouvera,  les  indications  bibliographiques  (non  citées  dans  cette 
Revue)  dans  :  Deschamps.  Th.  de  Paris,  1886;  —  Ramadan.  Th.  de 
Paris  ,  1891;  —  Martin.  Th.  de  Paris,  1892;  —  Vanlair.  Rev.  de  méd., 
1893;  —  Maydl.  Monographie ,  Vienne  1894;—  Grandsire.  Th.- de  Pa¬ 
ris,  1895. 

(2)  Cossy.  Arc  h.  gén.  de  méd.,  nov.  1879. 

(3)  Tillmans.  Arch.  f.  Klin.  Chir.,  1883. 
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connues  de  communications  entre  les  plèvres  et  la  cavité 
intestinale  ou  stomacale  :  tantôt  il  s’agit  de  simple  trajet 
traversant  le  diaphragme,  tantôt  il  y  a  de  véritables  abcès 
sous-diaphragmatiques . 

Dans  la  suite,  citons  les  observations  cliniques  de  Jac¬ 
coud,  Neusser,  Glœser,  Bossi,  Pusinelli,  Chavannis,  Starcke 
(abcès  d’origine  péri-cæcal),  Packard.  En  1886,  paraîtl’excel- 
lente  thèse  de  Deschamps  qui  fait  époque  dans  l’étude 
des  abcès  enkystés  péri-hépatiques  et  qui  complète  celle 
de  Foix  parue  déjà  onze  ans  auparavant  (1874);  citons 
encore  les  observations  de  péri-hépatite  enkystée  rappor¬ 
tées  par  Frerichs,  Hilton,  Fagge,  Moutard-Martin,  etc, et  les 
mémoires  et  observations  de  Fenwick,  Falkenhain,  Scheurlen, 
Leudet,  Landgraff,  Guttmann  (le  cas  de  ce  dernier  est,  en 
réalité,  un  abcès  entre  la  plèvre  et  le  diaphragme,  mais  la 
symptomatologie  et  le  traitement  sont  les  mêmes  que  pour 
les  abcès  sous-phréniques). 

3°  Phase  thérapeutique.  —  Déjà  en  1874,  Rigal  incisait 
l’abcès  par  la  méthode  de  Récamier.  Mais  après  une  période 
d’hésitation,  pendant  laquelle  la  simple  ponction  parut 
triompher,  le  véritable  traitement  de  l’abcès,  c’est-à-dire 
l’incision  soit  par  la  voie  abdominale,  soit  par  la  voie  trans¬ 
pleurale  ou  lombaire,  fut  pratiquée  nombre  de  fois  et  parmi 
ces  interventionnistes,  citons  :  Féréol  (1875),  Jahde  et  Leces- 
mann  (1880),  Jaffé  (1881),  Rendu  (1881),  Henlich  (1886), 
Monastyrski  (1887),  Lannelongue  (1888),  Kuster  (1889), 
Scheurlen,  Schenk,  Debove  (1890),  Korte  (1891),  Winiwarter 
(1892),  Leyden  et  Renvers,  Arnozan  (1893),  Howe,  Guerbaum, 
Masac,  Mackenzie  (1894),  Gould,  Maydl,  Twart,  Michaux,  etc. 
Le  côté  thérapeutique  des  abcès  sous-phréniques  est  devenu 
tellement  important  que  l’affection  est  passée  maintenant 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

III 

Le  plus  souvent,  les  abcès  sous-phréniques  sont  consé¬ 
cutifs  soit  à  des  lésions  de  l’estomac,  soit  à  des  lésions 
hépatiques.  Yoici  d’ailleurs  la  statistique  étiologique  de 
Nowack,  d’après  80  cas  :  ulcères  de  l’estomacou  du  duodénum, 
32;  kyste  hydatique,  8;  typhlite,  8;  périmétrite,  3;  lithiase 
biliaire  et  cholécystite,  3  ;  .  traumatisme,  5;  carcinome  de 
l’estomac  et  de  l’œsophage,  3;  abcès  de  la  rate,  3;  péri- 
néphrite,  3  ;  dysenterie,  1  ;  pneumonie,  1  ;  caverne  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire,  1  ;  cause  inconnue,  9.  . 

Telles  sont  les  causes  les  plus  fréquentes;  ajoutons  les 
ulcérations  de  l’œsophage  abdominal  (cas  de  Hilton  Fagge), 
la  gastro-entérite  (obs.  de  Hilton  Fagge),  l’hépatite  suppurée 
des  pays  chauds,  la  tuberculose  péritonéale  (Jaccoud),  hépa¬ 
tique  (Lannelongue),  l’infection  purulente  (Nicaise),  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  (Jaccoud),  l’ovarite  (Coyne),  la  pleurésie, 
les  kystes  du  rein.  Peut-être  la  péri-néphrite  est-elle,  plus 
souvent  que  ne  le  pense  Nowack,  la  cause  d’abcès  sous- 
phréniques.  M.  Bureau,  en  effet,  dans  sa  thèse  (1)  sur  les 
pyonéphroses,  indique  comme  très  fréquents  les  prolonge¬ 
ments  supérieurs  entre  le  foie  et  le  diaphragme  de  la  poche 
suppurée. 

De  même,  récemment,  M.' Jayle  (2)  a  colligé  4  cas  d’abcès 
phréno4xépatiques  consécutifs  à  la  dysenterie  et  il  rapporte 
un  cas"  analogue  dans  lequel  l’abcès  était  à  la  fois  sus  et 
rétro -hépatique. 


(1)  Bureau.  Th.  de  Paris,  1888. 

(2)  Jayle.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1893,  p.  153. 


Les  lésions  ulcéreuses  et  perforatives  de  l’estomac  et  du 
duodénum  sont  donc  les  causes  les  plus  fréquentes.  Il  est  à 
remarquer  que  l’ulcère  duodénal  et  l’ulcère  siégeant  .dans 
le  voisinage  du  pylore  donnent  lieu  à  des  collections  puru¬ 
lentes  situées  sous  la  moitié  droite  du  diaphragme.  Tout 
autre  ulcère  de  l’estomac  donnera  plutôt  naissance  à  uD 
abcès  sous-phrénique  situé  à  gauche. 

L’angiocholite  et  la  cholécystite  simple  etsuppurée  peuvent 
aussi  donner  lieu  à  un  abcès  sus-hépatique  (Archambault). 

De  même  que  les  calculs  du  rein  provoquent  de.  la  péri- 
néphrite  simple  ou  suppurée,  de  même  les  calculs  du  .canal 
cholédoque  et  de  la  vésicule  peuvent  produire  soit  des  abcès 
sous-hépatiques,  soit  des  abcès  sus-hépatiques  ou  phréno- 
gastriques.  V  '  ^ 

Dans  la  thèse  de  Poulaillon  sur  les  calculs  du  poumon 
(Paris  18êl),  nous  n’avons  pas  trouvé  d’observations  de 
pierre  évoluant  à  travers  le  poumon  et  perforant  le  dia¬ 
phragme  ;  les  calculs  pulmonaires  ont  plutôt  dé  la  tendance 
-à  s’enkyster  sans  bruit  ou  à  évoluer  au  dehors  par  la  voie 
des  bronches. 

Il  n’est  pas  nécessaire  qu’une  perforation  se  produise 
pour  expliquer  la  formation  des  abcès  autour  de  l’estomac 
ou  de  toute  autre  portion  du  tube  digestif.  Scheurlen,  en 
effet,  constate  que  cette  perforation  n’a  été  rencontrée  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  «  ce  qui  porte  à  donner  à  ces 
collections  une  origine  purement  microbienne  ».  De  plus, 
dans  quelques-uns  des  cas  où  ces  abcès  contenaient  des  gaz, 
l’estomac  et  le  duodénum  ont  paru  sains  à  l’autopsie  (cas 
de  Bernheim,  Graziadel,  Ramadan).  Il  faut  admettre  dès 
lors  ou  une  obturation  précoce  de  la  perforation  ou  le  déve¬ 
loppement  gazeux  spontané  résultant  de  la  fermentation 
putride  des  produits  de  l’abcès. 

Dans  quelques  cas,  les  gaz  proviennent  évidemment  du 
poumon,  s’il  y  a  une  ouverture  de  l’abcès  dans  les  bronches 
(cas  de  Bernheim). 

Enfin  l’ouverture  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  peut  n’être 
que  secondaire  à  la  formation  de  l’abcès. 

Fenwick  (1)  a  recueilli  51  cas  d’abcès  périgastriqiies,  dont 
41  étaient  causés  par  un  ulcère  de  l’estomac  et  6  par  un  cancer 
du  même  organe.  Or  dans  12  cas,  l’abcès  avait  perforé  le 
diaphragme,  dans  12  cas,,  l’abcès  s’ouvrit  en  avant,  dans 
3  cas,  il  s’ouvrit  dans  le  péricarde.  Enfin,  dans  bon  nombre 
de  cas,  il  y  eut  de  la  pleurésie  suppurée  sans  perforation 
apparente  du  diaphragme.  Les  ulcères  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’estomac  peuvent  donner  lieu  à  des  abcès  sous- 
phréniques  situés  à  gauche  et  au-dessus  du  lobe  gauche  du 
foie  [Dickinson  (2)].  La  plèvre  gauche  est  souvent  envahie  par 
la  suppuration.  Aussi,  pour  Strumpell,  chaque  fois  que  l’on 
note  un  empyème  spontané  à  gauche,  il  faut  penser  à  l’ul¬ 
cère  de  l’estomac  comme  cause  possible  de  la  lésion. 

D’après  Leyden,  si  l’abcès  gazeux  sous-phrénique  reste 
limité,  c’est  que  le  météorisme  abdominal  comprime  les 
unes  contre  les  autres  les  anses  intestinales  et  limite 
l’étendue  de  la  cavité  de  l’abcès,  les  adhérences  péritonéales 
se  formant  très  rapidement. 

En  somme,  dans  la  plupart  des  cas,  il  se  forme  un  foyer 
infectieux  au-dessous  du  diaphragme  et  ce  foyer  s  iso  e, 
s’enkyste  par  le  fait  d’adhérences  péritonéales.  , 

Mais  on  pourrait  aussi  supposer  qu’il  se  forme  d’abor 


l_l)  Fenwick.  Somè  obscure  disease  ôfthe  abdomen,  London  1889,  rit 
d’après  Mason. 

(2)  Dickinson.  The  Lancet,  mars  1891. 
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^  adliére^ces  ajitour  d’un  organe,  sous-d.aphragmaüque 
Sade  et'c’estpar,  ces  adhérences  que  Lintection  se.trans, 
en  un  point  où  elle  s’arrête ;et,où.;S,e,  forme  cet  abcès, 
mtnme  cela  pst  bien  probable  pour  certain^  abcès ;(léyeloppps 
Tnar  de  là  vésicule,  biliaire,  de  1. appendice  ileo-cæcal,  dg 
f;psaie  des  trompes  utérines  et,  en,  général,-  de  -tous  .les 
nlduits’  en  rapport  qveq, 1?  :  péritome.  Ou  bien  encore, 

V  épanchement  d’abord  sanguin  ou  séreux  s’infecte  et  sup- 
N’est-il  pas  démontré  que  la,  vessie  .s’infecte  par  pas- 
îL'des  microbes  d’uné' endométrite  ou  d’une  salpingite 
Lurée  adhérente  à  la  vessie  Raymond  (1)]  ?  En  résumé, • 
dans  ces  cas,,;  la  formation  des  adhérences  précédé 1  appari¬ 
tion  de  l’abcès.  Dès  lprs,  celui-ci- reste  forcément  limité. 

Leyden  (2),  d’autre  part,  a  rapporté  l’observation  dune 
malade  qui  fit  une  pleurésie  post-puerpérale  et  chez  laquelle 
U  vit  se  développer  un  abcèg  rétro-péritonéal  résultant  de  la 
rupture,  à  travers  le  diaphragme,  d’un  épanchement  pleural 
suppuré.  L’abcès, était  en  avant  du  rein  qui  était  sain. 

Zuber  a  colligé  un  grand  nombre  d’abcès  phrénp-splé- 
niques.  L’abcès  peut  remonter  jusqu’au  niveaii  de  l’angle-  de 
l’omoplate  gauche  (Jaffé),  jusqu’à  la  troisième: côte  (Henlich). 
Le  point  de  départ  de  l’abcès.rest.  soit  la  rate,  soit  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac, /.soit  le  cardia  (stomacal'  ou  œso¬ 
phagien)  Yillemin  (3),  Zuber  (4),. Fossina  (3),  Renoir  (6)]. 

Quant  à  la  propagation  des  abcès  péri-néphrétiques  vers 
la.face  inférieure  idu  diaphragme,-  elle  s’explique  aisément 
par  l’anatomie.  L’atmosphère  adipeuse:  du  rein  au  niveau  de 
l’hiatus  Gosto-lombaire  est  en  con  tact  avec  la  plèvre  entre  les 
arcades  du  diaphragme.  Les  veines  et;  les  lymphatiques  qui 
traversent  l’hiatus  sont  des  voies  de  propagation  (Cruveilhier, 
Couplaud,  etc.).  .  .  .  . 

Quand  l’endométrite  suppurée  doit  .être  considérée  comme 
la  cause  de  l’abcès  sous-phrénique, il  faut  peut-être  ici  invo¬ 
quer  les  trainées  lymphangi tiques. 

C’est  par  contiguité  inflammatoire  et,  suppurative  que  le 
cancer  de  l’estomac,  -les  kystes  hydatiques,  les  abcès  de  la 
rate,  la  lithiase  biliaire,  les  abcès  du  foie,  les  épanchements 
traumatiques,  hépatiques  ou  péri-hépatiques. 

Mais. comme  pour  l’endométrite,  c’est  à  distance  par  pro¬ 
pagation  indirecte  que  la  suppuration  sous-phrénique  se 
produit  au.  cours  de  la  dysenterie, (de  la  typlilile  et  de 
l’appendicite: 

Il  y  a  souvent,  d’ailleurs,  dans  la  cavité  péritonéale,  un 
courant  à  marche  ascendante,  un  escalier  infectieux  dont 
les  différentes  marches  sont  représentés  par  la  cavité  pel¬ 
vienne,  la  fosse  iliaque  (droite  surtout),  le  péritoine  péri- 
hépatique,  et  la  plèvre  droite.  Les  pleurésies  droites,  au 
cours  de  la  péritonite  généralisée  ou  localisée  (appendicite, 
phlegmon  périnéphrétique,  etc.),  sont  très  fréquentes  et 
s’expliquent  comme  on  (  le  f  sait  par  la  propagation  lympha¬ 
tique  à  travers  le  diaphragme  [Recklinghausen,  Gauderon  (7), 
Tilger  (8)].  Lasne  (9)  pense  que  la  pleurésie  diaphragmatique, 


(1)  Raymond.  Ann.  des  mal-  des  org,  gén.-urxn.,  oct.  1892. 

(2)  Leyden.  Berl.  Klin.  Wochens.,  1889,  p.  649. 

(3)  Yillemin.  Rec.  de  mém.  de  méd.  milit.,  1880. 

(4)  Zuber.  Rev.  de  méd.,  1882,  p.  928. 

(5)  Fossina.  Des  abcès,  de  la  rate ,  Th.  de  Paris,  1889. 

|6)  Lenoir.  Soc.  anat.,  1890,  p.  248. 

(7)  Gauderon.  Th.  de  Paris,  1876. 

(8)  Tiloêr.  Virchow  Àrchiv,  1894,  p.  499. 

(9)  Lasne.  Pleurésie  diaphragmatique  et  pelvi-pêritonite,  Th.  de  Pa¬ 
rts.  1887,  et  Croizat.  De  la  pleurésie  droite  comme  complication  de 
Appendicite ,  de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite,  Th.  de  Lyon,  1892. 


au  cours .  de  la  pelvi-pér  itoni  te  ;  s’explique  par  la  propagation 

de  l'infection  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  tubo-ovariens 
qui  aboutissent  aux  piliers  du  .dipphr,agme,  Rappe  ons  que, 
pour  Duddenhausen,  le  tissu  cellulairerétro-péntoneal.es^q 

canal  reliant  l’appendice  à  la  plèvre,,  en  passant  derner. 
le  foie.  i  i  r  :  ,  ou-,  r  .  f"  <  '  1 

Le  courant  infectieux  à  marchc-.dcscendnnte  est  .biea 
moins  fréquent.  ,  ■  :  ’  ,  1 

Mais  d’abcès  -  sous-diaphragmatique  n’es.t  pas  toujours 
secondaire  à  une  lésion  des  organe_s.ypisins,  Dans  quelques 
cas  en  effet,  il  s’agit  d’un  épanchement  sanguin  trauma¬ 
tique  (Méry),  .consécutif  à  une  rupture  ou  fissure  du  foie  et 
qui,  comme  tous  les  hématomes,  peut  suppurer.  Tantôt  le 
traumatisme  aura  été  .unique  et  virulent,  tantôt  il  s  agit 
d’une  pression  légère,  mais  continue,  au  niveau  de  l  hypo- 

condre.  ,  , 

La  fièvre  typhoïde  (cas  de  Magnan)  agit  soit  par  les  ulcé¬ 
rations  intestinales,  soit  par  la  cholécystite  suppuree  conco¬ 
mitante.  Parfois  cependant  il  n’y  a  qu’un  simple  trajet 
allant  de  l’ulcération  intestinale  à  la  cavité  pleurale  oud  on 
note  un  pyopneumothorax  [Autonoff  (In¬ 
citons  encore  l'actinomycose  comme  cause  exception¬ 
nelle.  Israël (2),  dans  un  cas  d’actinomycose  diffuse,  a  trouve 
à  l’ autopsie  un  vaste  abcès  collecté  entre  le  diaphragme, 
l’estomac  et  la  rate,  le  pus  était  verdâtre;  on  n’y  trouva  pas 
d’actinomycose,  mais  on:  trouva  ce  parasite  dans-  tous  les 
autres  foyers.  .  . 

Dans  le  cancer  du  sein,  l’abcès  phréno-hepatique  es 
possible,  puisque  c’est  par  la  voie  lymphatique  que  le  néo¬ 
plasme  se  transmet  à  la  plèvre,  au  diaphragme,  au  ligament 
supérieur,  et  enfin  à  la  glande  hépatique  (3).  ! 

Citons,  au  point  de  vue  étiologique,  encore  les  abcès  mé¬ 
tastatiques  et  les  abcès  par  propagation  dans  le  cas  de  carie 
costale  (Maydl).  ,  \ , 

L’ulcère  perforant  de  la  face  -postérieure  du  duodénum 
donne  lieu  à  des  abcès  sous-hépatique  (lobe  gauche)  et 
sus-pancréatique  [Colin  (4)]  venant  s’ouvrir  à  la  région  épi¬ 
gastrique  ou  à  l’hypocondre  droit,  quelquefois  dans  un 
espace  intercostal-.  ,,  ,  ,  . à 

Les  lésions  de  la  rate  peuvent  donner  heu  a  des  /ibees 
situés  soit  franchement -dans  lhypocondre  gauche,  soit 
médians  (cas  traumatique  d’Hilton  Fagge). 

Les  ulcères  de  l’estomac  donnent  souvent  lieu  a  des 
abcès  phréno-hépalo-gastriques.  Mason  (3)  en  a,.  m  G 
nombreux  exemples,  ajoutons-y  le, cas,  récent  de  M.  Ma¬ 
thieu  (6). 

Disons  enfin  que  l’abcès  sous-phrénique  s  observe  plus 
souvent  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  et  plus  souvent  chez 
la  femme  quéchez  l’homme.  Par  ordre  de  fréquence  on  ren¬ 
contre  plus  souvent  d’abord  les  abcès  phréno-hépatiques, 
puis  les  phréno-gastriques  et  enfin  les  phréno-splémques. 

IV 

Anatomie  pathologique.  —  L’abcès  sous-phrénique  siège 
le  plus  souvent  à  droite,  rarement  à  gauche,  plus  rarement 
encore  transversalement  de  droite  à  gauche. 


(1)  Autonoff.  In  Sem.méd.,  1890,  p.  179. 

(2)  Israël.  Berl.  Klin.  Wochens.,  23  janv.  1888. 

(3)  Rieffel.  Th.  de  Paris,  1890,  p.  100. 

(4)  H.  Colin..  Ulcère  du  duodénum,  Th.  de  Paris,  1894. 

(5)  Mason.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  août  1893. 

(6)  Mathieu.  Obs.  de  Dutournier,  Soc.  anat.,  1894,  p.  79 
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Lorsque  l’abcès  siège  à  droite  il  est  souvent  limité  en  haut 
par  le  diaphragme  à  gauche,  par  le  ligament  suspenseur  en 
arrière  par  le  ligament  coronaire,  en  bas  par  la  face  supé¬ 
rieure  du  foie  et  des  adhérences  avec  les  organes  voisins  : 
diaphragme,  parois  abdominales,  angle  du  côlon,  grand 
épiploon  relevé,  mésentère,  intestin  grêle.  Le  diaphragme 
formant  la  voûte  de  l’abcès  est  très  refoulé  en  haut  et  avec 
lui  le  lobe  inférieur  souvent  atélectasié  du  poumon.  Si 
l'abcès  est' énorme,  le  cœur  peut  être  refoulé  à  gauche. 

Lorsque  l’abcès  sous-phrénique  siège  à  gauche  il  est 
limité  en  bas  par  l’estomac  et  le  côlon  transverse,  à  gauche 
par  la  paroi  costale,  à  droite  par  le  ligament  suspenseur  du 
foie.  La  rate  est  refoulée  vers  les  côtes  inférieures,  le  cœur 
est  déplacé  en  haut  et  un  peu  à  droite,  le  poumon  gauche  est 
comprimé,  les  perforations  du  cardia  et  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité  donnent  lieu  à  des  lésions  siégeant  plutôt  à  gauche 
qu’à  droite. 

Dans  le  cas  de  Bernheim  l’abcès  s’étendait  très  loin  trans¬ 
versalement. 

Le  volume  de  l’abcès  est  assez  variable.  En  moyenne,  ce: 
volume  est  comparable  A  celui  d’une  tête  d’enfant.  La  cavité 
est,  le  plus  souvent,  irrégulière,  anfractueuse,  tantôt  allongée 
dans  le  sens  transversal,  tantôt  dans  le  sens  vertical.  Quel¬ 
quefois  l’abcès  est  à  la  fois  sus  et  sous-hépatique  et  en  con¬ 
tact  avec  le  diaphragme. 

La  cavité  est  le  plus  souvent  unique.  Cependant,  dans  le 
cas  de  Glœser,  il  y  avait  deux  loges  séparées  par  le  ligament 
suspenseur  du  foie,  et  il  y  avait  à  droite  une  collection 
purulente  et  à  gauche  une  collection  gazeuse.  Le  ligament 
suspenseur  peut  être  perforé.  Dans  un  cas  assez  com¬ 
plexe,  Leyden  et  Renvers  (1)  [-1893]  trouvèrent,  chez  leur 
malade,  un  abcès  sterçoral  autour  de  l’appendice  perforé, 
un  foyer  de  suppuration  dans  le  petit  bassin,  un  foyer  entre 
l’estomac  et  le  diaphragme,  et  entourant  de  toutes  parts  la 
rate,  un  autre  entre  le  foie  et  le  diaphragme,' et  une  com¬ 
munication  entre  l’abcès  phréno-gastrique  et  le  poumon 
gauche. 

A  la  suite  de  cette  communication,  Frænkel  fait  remarquer 
qu’il  faut,  parmi  les  abcès  sous-phréniques,  distinguer 
ceux  qui  sont  intra-péritonéaux  et  ceux  qui  sont  rétro¬ 
péritonéaux,  ceux-ci  sont  l’exception,  ils  sont  souvent  con¬ 
sécutifs  à  des  lésions  du  rein  ou  de  l’appendice,  ils  sont 
moins  graves  que  les  intra-péritonéaux,  car  dans  six  cas 
opérés  par  Kôrte  la  guérison  a  été  la  règle.  A  la  Société  de 
chirurgie  MM.  Jalaguier  et  Nélalon  (2)  ont  aussi  signalé  ces 
collections  péri-hépatiques  au  cours  de  l’appendicite  sup- 
purée.  Sallet  a  récemment  rappelé  dans  sa  thèse  (Lyon,  1894) 
des’ observations  analogues  de  Poncet,  Jaboulay,  Colrat,  etc. 

Les  parois  de  la  poche  sont  surtout  représentées  par  des 
fausses  membranes  souvent  révulsives  et  fîbrino-purulentes,1  ! 
quelques-unes  flottantes  dans  la  cavité. 

Le  pus  de  l’abcès  parfois  très  abondant  (deux  litres) 
présente  des  caractères  variables  comme  couleur,  consis¬ 
tance,  etc.  Il  peut  contenir  de  la  bile  provenant  de  la  surface 
convexe  du  foie  soit  de  la  vésicule  elle-même,  des  matières 
alimentaires  ou  fécales,  et,  ce  qui  est  presque  constant,  c’est 
sa  fétidité  repoussante  comme  pour  tous  lës  ëbcès  âü  Voiéi-  ' 
nage  du  tube,  digestif. 

Au  point  de  vue  bactériologique ,  Ramadan  signale  la  pré- 


(1)  Discussion,  à  la  Société  de:  médëçine  de  Berlin,  'entré 1  Leyden, 
RenYers,  Frænkel,  Berl.  Klin.  Wochens,,  1892,  n°  46. 

(2)  Jalaguier  et  Nélaton.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1892,  n»  46. 


sence  du  streptocoque  et  du  bacille  pyo-cyanique.  Babès 
et  Stoicescu  ont  publié,  au  Congrès  de  Berlin  de  1890,  deux 
cas  d’abcès  phréno-hépatique  avec  pneumonie  concomi. 
tante  du  lobe  droit,  le  même  microbe  se  trouvait  dans  les 
deux  lésions.  Dans  le  cas  de  MM.  Merklen  et  Leblond  on 
trouva  des  streptocoques. 

Leyden,  dans  son'  observation  d’abcès  rétro-péritonéal 
résultant  de  la  rupture  à  travers  le  diaphragme  d’un  épan¬ 
chement  pleural  suppuré,  trouve  dans  le  pus  crémeux  non 
fétide,  des  staphylocoques.  Même  variété  de  microbe  dans 
l’observation  de  Lafarelle  (1)  dans  laquelle  il  s’agissait  d.’ühe 
pyélo-néphrite  suppurée  compliquée  de  péritonite  sôus- 
diaphragmatique  ouverte  dans  les  bronches. 

Les  lésions  des  organes  voisins  se  comprennent  aisément 
C’est  de  la  péri-hépatite,  péri-splénite,  péri-gastrite,  péri- 
colite,  péri-duodénite,  péri-iléite,  péri-jéjunite.  Ces  adhé¬ 
rences  expliquent  le  peu  de:  tendance  de  l’abcès  à  s’ouvrir 
dans  les  organes  voisins.  Outre  l’abcès  sous-diaphragma¬ 
tique,  il  peut  y  en  avoir  un  autre  sous-hépatique  ou  péri- 
colique,  etc.  (Deschamps).  On  a  noté  parfois  des  abcès  à 
distance,  dans  le  médiastin. 

La  compression  détermine  la  dépression  du  foie,  la  défor¬ 
mation  de  l’estomac,  de  la  rate,  du  diaphragme,  du  pou¬ 
mon,  etc.  Notons  dès  maintenant  que  la  convexité  du  dia¬ 
phragme  dans  les  gros  abcès  sous-phréniques  peut  atteindre 
la  quatrième  et  même  la  troisième  côte  et  que  ce  muscle  est 
presque  toujours  maintenu  contre  la  paroi  thoracique  par 
des  adhérénces  pleurales  très  serrées.  Comme  nous  le  Ter¬ 
rons,  ce  fait  est  très  important  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

Quand  il  existe  une  perforation  du  diaphragme,  elle  est  va¬ 
riable  comme  dimensions,  elle  siégé  souvent  au  sominefdeia 
convexité.  Il  peut  y  avoir  plusieurs  perforations  (Pastouraud). 
La  pleurésie  est  souvent  purulente,  mais  pas  toujours;  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  peut’ être  abcédé.Dès  lors,  on  peut 
noter  des  abcès  enbissac  (abcès  sous-phrénique  et  sus-phré¬ 
nique),  en  trisac  [abcès  sous-phrénique,  abcès  sus-phré¬ 
nique,  phréno-pleural  (Cossy),  abcès  pulmonaire]  A  quatre 
poches  superposées,  s’il  y  a  en  même  temps  un  abcès  dans 
le  parenchyme  hépatique.  Dans  l’épaisseur  même  du  dia¬ 
phragme,  on  peut  trouver  de  petits  abcès  iSôlés. 

On  note  assez  souvent  de  la  péricardite,  soit  sèchephoit 
adhérente,  soit  purulente.  Quant  aux  lésions  de  l’affection 
causale1  de  l’abcès  sous-phrénique,  ulcère'  de  l’estomac, 
lésions  hépatiques,,  etc.,  nous  n’avons  pas  à  les  décrire  ici. 

V 

Symptômes.  —  Avec  la  plupart  des  auteurs  on  peut  décrire 
trois  périodes  dans  l’évolution  du  pyopneumothorax  sous- 
phrénique  :  1°  période  initiale ;  2°  période  d’état;  3°  période 
de  terminaison. 


1°  Période  initiale.  —  Après  les  symptômes  plus  ou  moins 
nets  d’un  ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  d’un  cancer, 
d’une  lésion  rénale,,  etc;,  On'  voit  survenir  brusquement  qu 
insidieusement  une  douleur ,  soit  dans  un  des  hypocondres, 
soit  à  l’épigastre.  CëîTé'  . douleur  peut  irradier,  dans  4e 
membre  supérieur,  soit  dans  la  région  dorsale  entre  les 
deux  épaules.  Cette  douleur  est  telle  que  le  malade  évite  k 
moindre  mouvement  et  retient  autant  que  possible  sa  res¬ 
piration.  11  se  couche  plus  volontiers  sur  le  côté  sain,  b’éb1' 


(1)  Lafarelle.  Soc.  d’anat.  de  Bordeaux,  16  janv;  1893. 
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diant  en  médecine,  observé  par  Féréol,  était  toujours  à 

moitié  assis  sur  son  lit. 

2°  Période  d'état.  —  A.  Abcès  sans  gaz.  —  La  douleur  s  est 
apaisée  et,  le  plus  souvent,  ce  sont  des  phénomènes  gastro- 
intestinaux  qui  attirent  alors  l’attention. 

3°  Signes  physiques.  —  L’inspection  nous  permet  de  cons¬ 
tater  que  tout  l’hypocondre  et  la  partie  inférieure  du 
thorax  sont  plus  saillants  que  du  côté  sain.  Le  ventre  est  un 
peu  ballonné  et  tendu.  Il  y  a  parfois  de  l'oedème  de  la  ré¬ 
gion,  cela  était  bien  net  dans  un  cas  que  nous  avons  observé 
et  que  nous  rapportons  plus  loin.  La  circulation  veineuse 
collatérale  est  assez  développée.  Les  espaces  intercostaux 
sont  élargis  et  saillants.  D’après  Guéneau  de  Mussy  l’obli¬ 
quité  des  côtes  serait  diminuée,.  Suivant  les  cas,  la  région 
épigastrique  peut  être  saillante,  si  c’est  vers  elle  que  tend  à 
se  faire  l’ouverture  de  l’abcès.  D’après  Grandsire,  la  partie 
sus-ombilicale  de  l’abdomen  est  souvent  tendue,  tandis  que 
la  portion  sous-ombilicale  est  souple. 

La  mensuration  montre  que  le  côté  malade  est  plus 
ample  que  le  côté  sain,  cette  différence  était  de  plusieurs 
centimètres  dans  le  cas  de  J.  Rendu. 

La palpation  de  la  région  est  souvent  assez  douloureuse.  Si 
l’abçèsest  peu  volumineux,  c’est  tout  ce  que  donne  ce  mode 
d’exploration.  Si  l’abcès  est  de  dimensions  assez  grandes, 
on  peut  noter  une  tuméfaction  débordant  le  bord  inférieur 
du  thorax  et  empiétant  soit  dans  l’hypocondre,  soit  dans  la 
région  épigastrique  vers  l'ombilic.  Cette  tuméfaction  aux 
limites  peu  nettes,  en  général,  arrondie,  peut  former 
tumeur  et  être  prise  pour  un  néoplasme  de  la  paroi,  ou  pour 
un  simple  phlegmon  épigastrique. 

La  palpation,  enfin,  permettra  'de  reconnaître  que  les 
vibrations  thoraciques  sont  diminuées  ou  aboliés  sur  une 
hauteur  qui  varie  avec  le  yolume  .de  l’abcès.  Les  frot¬ 
tements  péritpnéaux  pu  niveau  de  l'abcès  évolution 
abdominale  sont  .très  rares  et  peut-être  douteux.  La  fluctua¬ 
tion  finit  par  devenir  évidente  soit  à  la  région  épigastrique, 
soit  dans  l’hypocondre,  soit  dans  un  espace  intercostal. 

A  la  percussion ,  l’abcès  sans  gaz  donne  lieu  à  de  la  matité 
remontant  plus  ou  moins  haut  et  sè  continuant  avec  la  sono-: 
rite- pulmonaire  sensiblement  normale.  En  bas  elle  se  con¬ 
tinue  aypc  la  matité  hépatique  ou  splénique  et  la  sonorifjé 
gastro-intestinale. 

Tous  les  auteurs  insistent  sur  la  courbe  à  concavité  infé¬ 
rieure  qui  marque  la  limite  supérieure  de  l’abcès,  tandis 
que  dans  la  pleurésie  cette  courbe  est  ,à  concavité  supé¬ 
rieure;  Cela  rappelle  la  distinction  entre  les  abcès  sous- 
ombilicaux  dont  la  partie  inférieure  a  la  forme  d’une  courbe 
à  concavité  supérieure  et  les  abcès  de  la  cavité  de  Retzius,; 
dont  le  sommet  présente  une  courbe  à  concavité  inférieure. 
Mais  ces, nuances  sont-elles  toujours  faciles  à  percevoir? 

A  gauche,  l’espace  de  Traube  devient  mat  à  la  percussion. 
A  l'auscultation ,  on  constate  un  souffle  dans  le  creux  sous- 
claviculaire  (Jaccoud)  et,  dans  toute  l’étendue  de  la  matité, 
l’absence  du  murmure  vésiculaire. 

Ou  peut  noter,  en  outre,  les  signes  de  pleurésie  sèche  ou 
Séreuse,;  de  pleurésie  purulente  concomitante.  Le  cœur 
Peutétre  déplacé,  d’où  des  changements  dans  sa  percussion 
otson  auscultation.  Le  poumon  du  côté  sain  ne  présente  en 
général  aucun  trouble,  fonctionnel.  '; 

B.  Abcès  avec  gaz.  —  Dans  cette  variété,  la  percussion  ré¬ 
vèle  une  zone  tympanique  limitée  en  bas,  par  la  matité  hèpa- 
hque  ou  bien  par  la  partie  supérieure  de  l'épanchement 
Purulent,  qui  accompagne  les  gaz,  si  le  pus  est  abondant. 


En  haut,  la  sonorité  de  l’abcès  se  continue  avec  un  change¬ 
ment  de  sonorité  qui  répond  à  la  base  du  poumon  et  cette 
limite  supérieure  varie  avec  le  changement  dans  la  montée 
et  la  descente  du  bord  inférieur  du  poumon  dans  les  diffé¬ 
rents  temps  de  la  respiration. 

Ces  changements  peuvent  s’observer  en  même  temps  à 
droite  et  à  gauche,  si  l’abcès  est  bilatéral.  A  gauche,  la 
sonorité  de  l’espace  semi-lunaire  peut  donc  disparaître. 

Le  clapotement  signalé  par  Rigal  et  Pasturaud,  le  bruit  de 
la  gutta-cadens  constaté  à  l’auscultation  par  Liermann  et 
Audéoud  sont  cependant  assez  rares. 

A  l’auscultation,  on  note  des  signes  ordinaires  d’un  hydro¬ 
pneumothorax  partiel  inférieur,  bruit  d’airain,  respiration 
amphorique,  tintement  métallique,  le  bruit  de  flot  par  suc¬ 
cussion  hippocratique. 

Signes,  fonctionnels.  —  Tout  le  côté  malade  fonctionne  peu 
pendant  les  mouvements  respiratoires,  et  la  respiration  pré¬ 
sente  le  type  costal  supérieur  chez  l’homme;  il  reste  costal 
supérieur  chez  la  femme,  puisque, ce,  type  respiratoire  est 
normal  chez  elle. 

Dans  presque  toutes,  les  observations,  on  a  noté  la  parésie 
plus  ou  moins  marquée  du  diaphragme.  Schemlen  assimile 
celle-ci  à  la  paralysie  intestinale  consécutive  à  l’inflamma¬ 
tion  du  péritoine.  Ramadan  l’attribue  à  l’inhibition  due  à  la 
douleur  que  provoquent  les  ■  contractions  du  muscle,  spit  à 
la  gêne  que  la  distension  produite  par  le  liquide  oppose  aux 
contractions  des  muscles- 

Dans  cps  conditions,  la  dyspnée  est  de  règle. 

Les  vomissements  alimentaires,  bilieux,  porracés,  la 
constipation  sont  assez  fréquents. 

L’ictère  est  exceptionnel,  il  n’existe  que  s’il  y  a  une  lésion 
concomitante  du  foie. 

Symptômes  généraux.  —  La  température  oscillé  entre  38  et 
39  degrés,  et  parfois  l’apyrexie  est  absolue.  Les  frissons,  la 
céphalée,  les  sueurs  sont  assez  rares,  ou  tout  au  moins  irré¬ 
guliers  dans  leur  apparition  et  leur  évolution. 

Période  terminale.  —  L’affection,  dure-  au  plus  quelques 
semaines  en  général.  Elle  évolue  tantôt  insidieusement, 
tantôt  brusquement;  la  première  évolution  est  plus  fré¬ 
quente.  Chez  le  malade  de  Glaser,  la  mort  subite  paraît 
avoir  été  causée  par  le  déplacement  très  net  du  cœur. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  et  qui,  disons-le  dès 
maintenant,  n’est  pas  complètement  démonstratif,  car  il  n  y 
eut  pas  d’autopsie,  l’affection  datait  de  plusieurs  années.  Le 
malade,  âgé  de  soixante-dix  ans,  évacuait  tous  les  cinq  ou 
six  mois,  par  une  fistule  située  à  peu  près  sur  la  ligne  ver¬ 
ticale  de  la  vésicule  biliaire,  un  liquide  sanieux,  purulent, 
très  abondant,  qu’un  drainage  profond  faisait  bientôt  dispa¬ 
raître  en  grande  partie.  A  la  dernière  crise  de  suppuration, 
l’ouverture  de  la  fistule  s’étant  en  partie  oblitérée,  il  se 
développa  une  lymphangite  partant  de  l’orifice  et  s’étendant 
à  toute  la  paroi  thoracique,  et  accompagnée  d’adénites  axil¬ 
laires  et  inguinales.  La  paroi  était  très  œdématiée.  A  la 
percussion,  la  matité  remontait,  nettement:  jusqu’au  troi¬ 
sième  espace  intercostal  en  avant.  En  ba,s  le  foie  descendait 
jusqu’à  égale,  distance  ■  entre  le  rebord  costal  et  la  Crête 
iliaque.  Par  une  ponction  d’urgence  immédiate  et  faite 
le  soir,  étant  donné .  la  gravité  des,  phénomènes  généraux 
(hyperthermie,,  délire),  il  s’écoula  un  litre  environ  de 
liquide  excessivement  fétide,  purulent,  sanguinolent  et 
non  teinté  de  bile.  Un  drain  introduit  par  la  plaie  remontait 
jusqu’au  niveau  du  rebord  costal  et  aurait  pu  être  poussé 
plus  profondément,  très  probablement  entre  la  face  convexe 
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du  foie,  et  lè  diaphragmé.  La  mort  survint  pendant  la  nuit. 
Malgré  l’absence  d’autopsie,  nous  pensons  qu’étant  donné 
la  profondeur  de  la  poche,  . il  s’agissait  d’un  abcès  sbus-dia- 
phragmati que,  ayant  peut-être  son  point  de  départ  dans  la 
vésicule  biliaire.  Ajoutons  qu’il  n’y  avait  pas  d’ictère  et  que 
le  ventre  était  très  .souple;  qu’ après  la  ponction  certaine¬ 
ment  insuffisante,  la  matité  resta  la  blême;  aussi  urie.inci- 
sion  franche  eut-elle  été  nécessaire  et  aurait  été  faite  dès  le  ’ 
lendemain  matin  si  la'  mp'rt'n’é^âit  shrvenuë  si  rapidement 
par  infection  générale. 

Quelquefois  l’abcèp  peut  s’enkyster,  sé  caséifier'  et  la  réso¬ 
lution  apparente  ou  rëèllé  peut  Survenir. 

Le  plus  souvent  l’ab.côs  s’ouÿre  en  dehors  ou  dans  une  ca¬ 
vité  voisine. 

L’ouvertqre  à  la  peau  par  une  fistule  *  thbrâcique  a  été 
notée  dans  lé  cas.  de  Fis.cher,  ée  sont  là  des  cas  heureux 
et  peu  fréquents .  Le  plus  souvent,  lé  malade  est  emporté 
rapidement  par  une  maladie’  intercurrente,  ou  par  uné  com¬ 
plication  septicémique  aiguë,  Comme  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  rapporter  ;  ou  par  péritonite  ou  lentement,  par 
cachexie  septicémique  entretenue  par  là  suppuration  pro¬ 
longée  de  la  poche  de  l’abcès. 

'ftômplications..  —  La  pleurésie1  est  des  plus  fréquentes. 
Pour  Leyden,  elle  existerait  toujours  et  ce  serait  Un  sym¬ 
ptôme.  Pour  Scheurlen,  eiië  existé  dans  la  moitié,  et  pour 
Nowack,  dans  les  deux  tiers  descàs. 

L’ouverture  de  l’abcès  dans  le  péricarde  est  assez  rare  ; 
mais  la  termidàison.  la  plus  fréquente  a  lieu  par  une  fistule 
péritonêo-bronchique  se  produisant  lentement  ou  brusque¬ 
ment.  La  guérison  est  survenue,  néanmoins  dans  ces  condi¬ 
tions,  dans  les  cas  de  Nowack  et  de  Starcke.  La  gangrène 
pulmonaire  peut  cependant  s’observer  de  même  que  la  pleu¬ 
résie  purulente  et  le  pneumothorax,  par  perforation  dia¬ 
phragmatique. 

La  parotidite,  symptomatique  de  l’infection  purulente,  a 
été  observée  .(Bonnemaison).  Dans  un  cas,  l’ouverture  dans 
la  vessie  a  été  suivie  de  la  guérison  [Barton  (1)].  Les  abcès 
d’origine  splénique  s’ouvrent,  soit  dans  un  espace  inter¬ 
costal,  soit  dans  la  région  lombaire,  soit  dans  l’hypocondre 
gauche,  soit  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  dans  l’estomac 
ou  l’intestin  [Villemin  (2)].’ 

L’ouverture  dans  le  tube  digestif  est  une  issue  assez  sou¬ 
vent  favorable,  et  non  toujours  une  complication.  On  note 
alors  une  hématémèse  et  deë  vomissements  de  matières  pu¬ 
rulentes  ou  bilieuses.  La  dilatation  concomitante  de  l’esto¬ 
mac, est  fréquente  dans  çeS  cas..  Dans  le  cas  d’oüverture 
dans  l’intestin  grêle  oü  le  côlon,  on  note  du  ballonnement, 
de  la  diarrhée  avec  matières  fécules  purulentes.  Mais  ici  les 
parois  de  l'abcès-  peuvent  Se  gangréner,  .ce  qui,  comme 
l’ouyerture  directe  dans  le  péritoine,  provoque  une  périto¬ 
nite  généralisée  mortelle. 

L’ouvertüre  à  la  peau  est  à  la  rigueur  une  complication 
heureuse,  si  l’orifice  et  le  trajet  sont  maintenus  perméables. 
En  effet,  si  l’abcès  est  de  faible  dimension,  il  peut  être 
compatible  avec  la  vie  (abcès  d’origine  lithiasique  chez 
les  vieillards).  La  guérison  spontanée  peut  même  sur¬ 
venir. 

La  phlébite  de  la  veine  épigastrique  et  de  la  veine  iliaque 
externe  a  été  observée  par  Vanlair  chez  un  enfant. 


(1)  Barton.  Med.  Press,  1890,  p.  453. 

(2)  Yillemin.  liée,  demém.  de  méd.  milit.,  1880,  p.  472. 


VI 

Diagnostic.  —  A.  Abcès  sans  gaz.  —  11  est  assez  difficile 
et,  assez'  souvent  ‘enebrè,  Tàbéès 1  soûs-phréniqüe  est  une 
trouvaille  d’autopsie.  Il  fàut  éhôriiiêmièht  tenir>  compte  de 
l'existence  de :  troubles1  ahtéfieurs'bu  cohcomitants  du  tube 
digestif  ët  d’és  poumons  (Jaccoud). 

S’il  n’y)  a! pâs 'de-tumeur  ni  de  signés  physiqiiefs  bien'iîêts;'' 
tous  les  diagnostïès’  peuvent  être  faits  ët  sèront'  souvent; 
erronés/  c’ést  ainsi  qüe  l’on  avait  pensé  d’abord  à  la  fièvre, 
typhoïde,  malaria,  etc.;  dans  quelques-unes  des  obséfva-J 
lions.  • 

Même  si  les  signes  physiques 'sont 'au1  cômptlety  le  dia¬ 
gnostic,  stvéc  la  pleurésie  purulente,' est  souvent  difficile;  il 
faudra  noter,  s’il  ÿ  a  lieu,  l’êîdstè'ttée- dé  troublés ’/pulmth 
ndires  ahtériéùrs,  pneumonie,'  tuberculose,  ou  d’une  fièvre 
ihféctiéüsê,  fièvre  typhoïdè)  ou  d’îinë  lésion  Hépatique,  gas¬ 
trique,  splénique,  etc.  • 

On  recherchera  surtout  la  forme  de  là  courbe  supérieure 
de  répànchèment.  Rappélbhs  que/ dans  répanchèméntplëu-' 
rétique,  cette  courbe  est'  à  concavité’  supérieure  ;  dans 
l’abcès.1  soùs-phrénique,  elle 'est  à : Concavité  inférieure.  Du 
côté  gauche,  c’ést  dàhs  lés  grands1  épanchements  pleuraux 
que  la  sonorité  de  l’espacé  dé  Traübe  disparaît,  et  dans  ce 
cas,  il  y  a  du  tympanisme  sous-claviculaire . 

Enfin,  il  peut  y  avoir  une  plèurésie  purulente  accompa¬ 
gnant  un  abcès  squs-phrénique,  cela  rend' le  diagnostic  im¬ 
possible. 

En  ponctionnant,  comme-  le  liquide  que  l’on  évacüë;''ést 
sous  le  diaphragme,  l’inflüence  des  mouvements  respira¬ 
toires  ëét  précisément  inverse  de  celle  qui  est  exercée  sur 
un  liquide  contenu  dans  le  plèvre  au-dessus  du  diaphragme. 
Pfuhl,  chez  sa  malade,  a' constaté  que  durant  l’écoulement 
du  liquide  le  niveau  manbmétrique,  monte  dans  l’inspira¬ 
tion  et  baissé  dans  l’expiration.  Le  mouvement  est  contraire 
quand  on  évacue  un  liquide  pleural!  Conséquemment  Jaffé 
fait  remarquer  que  l’écoulement  du  liquide  est  plus  rapide 
pendant  l’inspiration,  si  le  pus  est  au-dessous  du  diaphragme, 
il  est  plus  lent  dans  le  càs  contraire. 

D’autre  part,  en  ponctionnant  avec  l’aiguille  aspiratrice, 
on  peut  retirer  d’abord  un  liquide  séreux,  puis  si  la  matité 
persistait  on  poussera  plus  loin  l’aiguille.  Un  liquide  purulent 
en  sortant  de  la  seringue  indiquera  souvent  l’existence  d’un 
deuxième  foyer  d’épanchement  que  l’on  localisera,  soit  entre 
lè  diaphragme  et  la  plèvre  [Gbssÿ,  Gaillard  (1)],  Soitëntrele 
diaphragme  et  un  organe  sous-jàcént.  D’ailleurs,  l’aiguille 
présenterait  des  oscillations  avec  lés  mouvements  respira¬ 
toires  (Furbinger).  Cela  est  douteux  pour  Scheurlen,  qui 
pense  que  le  diaphragme  est  immobile. 

Si  la  zone  de  sonorité  sus-hépatique  croise  lé  sternum 
pour  s’étendre  d’un  côté  à  l’autre,  lè  dianostic  est  plus 
facile. 

Le  diagnostic  sera  très  difficile  avec  les  kystes  hydatiques 
suppurés  du  foie  ou  de  la  rate,  lés  abcès  du  foie  ou  de  la 
rate,  la  cholécystite  suppurée,  la  pleurésie  diaphragmatique 
suppurée,  certainsabcès  périnéphr  étiques,  Certains  abcès  ver 
tébraux  latéraux,  etc.  Toutes  ces  [collections  peuvent  siéger 
sous  le  diaphragme  et,  par  conséquent,  présenter  tous  les 
signes  des  abcès  sous-diaphrâgmatiques.  Mais,  comme  e 


(1)  Gaillard.  Pleurésie  polymorphe  (séreuse  dans  la  grande  ca«^ 
pleurale,  purulente  dans  la  plèvre  médiastine)  compliquant  une  ang1 
cholite  calculeuse,  Soc.  méd.,  janv.  1895. 
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aitement  est  le  même,  l’incertitude  du  diagnostic  est  peu 
Portante.  Si  l’abcès  siège  à  gauche,  la  disparition  de Tes- 
ce  de  Traube  est  un  signe  d’une  extrême  importance,  car 
ehe  n’a  lieu,  en  cas  de  pleurésie;  que  si  l’épanchement  est 

h-ps  abondant.  * 

Le  diagnostic  avec  lés  abcès  du  foie  est  Assez  difficile, 
avons-nous  dit,  cela  se  comprend  aisément.  Ainsi  Frænkel^l)^ 
avant  trouvé  tous  :les:  signes  d’üné  coUéctiôn  purulente  sens- , 
diaphragmatique  renfermant  des  gaz,  fit  uhe  ponction  explo¬ 
ratrice  dans  le  huitième  espace  intercostal  et  il  sortit  du  pus 
fétide.  Kœrtêj  pour  compléter  le'  traitement;  Téséqua  la  hui- 
tièffié  côte,  mit  le  foie  à  nu  et  trouva  simplement  un  kyste 
hydatique  suppuré  du  foie".  ' L’inciëion:  du1  tissu  hépatique 
donna  lieu  à  une  hémorragie  qui,  malgré  tout,  enleva  le 
malade.  A  l’autopsie  on  constata  l’absence  d’abcès  sous- 
phrénique  et  une  perforation  d'une  branche  importante  de 
la  veine-porte.  .oupumi  <f*  - 

Peut-être  pourrait-on  mettre  à  profit  le  fait  que  les  abcès 
du  foie  contiennent  souvent  du  pus  stérile,  et  dans  ce  cas 
si.  en  ponctionnant  l’épanchement  par  le;  thorax  dans  les 
cas  douteux,  on  retire  un  pus  stérile,  on  pourrait  penser  à 
un  abcès  du  foie .  C’est  là  un  signe 1  de  probabilité  sur  lequel 
MM.  Hanot  et  Achard  (2)  ont  attiré  récemment  l’attention. 

D’autre  part,  tout  malade  soigné  pour  prétendues  coliques 
hépatiques  et  qui  présente  une  tumeur  péri-hépatique,  sera 
soupçonné  d’une  cholécystite  ou  d’un  abcès  péri-hépatique, 
qui  peut  être  sous-diaphragmatique  (cas  d’Herrlich).  Quand, 
à  la  période  fistuleuse  il  sort  des  calculs  biliaires,  le  dia¬ 
gnostic  de  cholécystite  avec  abcès  sous-phrénique  s’impose 
évidemment.  , 

De  même  le  diagnostic  entre  i’abcès  soüs-diaphragmatique 
phréno-splénique  et  l’abcès  delà  rate  sera  parfois  impos¬ 
sible,  l’une  des  deux  affections  pouvant  compliquer  1  autre 
et  toutes  deux  pouvant  avoir  les  mêmes  symptômes. 

Le  phlegmon  sous-péritonéal  de  la  région  hépatique  est 
étendu  entre  l’ombilic  et  le  rebord  du  foie,  siège  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi,  il  présente  üfiè’ëvolution  très  lente, 
elle  paraît  relativement  superficielle,  ce  qui  en  facilite  le 
diagnostic.  Mais  dans  le  cas  d’abcès  phréno-hépatique,  ad¬ 
hérent  et  prêt  à  s’ôuvrir  à  la  paroi,  le  diagnostic  sera  dif¬ 
ficile.  Le  diagnostic  de  certains  cancers  pseudo-fluctuants  l 
dè  la  face  convexe  du  foié,  seraparfois  très  difficile,  de  même 
avec  un  kyste  congénital  de  la  région  hépatique,  comme 
Maydl  en  rapporte  une  observation  ;  mais,  dans  Ces  cas,  il 
n'y  a  pas  de  fièvre. 

B.  Abcès  avec  gaz.  —  Il  doit' être  différencié  du  pyo-pneu- 
mothorax,  de  la  caverne'  tuberculèuse,  dé  l’obstruction  in¬ 
testinale,  Voire  même,  dit-on,  de  la  dilatation  de  1  es¬ 
tomac. 

Dans  le  pyo-pneuïnothoràx,  le  Cœur '  n’est  pas  déplacé  et, 
à  moins  d’être  partiel  et  inférieur,  les  bruits  pulmonaires  ne 
s’entendent  pas  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
(Jaccoud).  Le  poumon,  du  côté  sain,  présente  presque  tou¬ 
jours  des  lésions  (pneumonie,  tuberculose),  la  zone  sonore 
est  très  basse. 

La  caverne  tuberculeuse  se  reconnaîtra  à  l’existence 
d’autres  lésions,  au  sommet  du  poumon  correspondant  et 
aussi  dans  celui  du  côté  opposé. 

L’absence  de  selles  et  de  gaz  émis  par  l’anus  permettra  de 


(1)  Frænkel.  Soc.  méd.  de  Berlin,  ja.nv.  1893. 

(2)  Hanot.  Abcès  hépatique,  péri-pneumonie,  pleurésie  purulente, 
Soc.  méd.,  28  déc.  1894,  et  Achard.  Ibidem,  5  janv.  1895. 


reconnaître  que  le  tympanisme  est- dû  à  l’obstruction  intes¬ 
tinale. 

Le  diagnostic  avec  la  perforation  aiguë  de  la  vésicule 
biliaire  sera' Assez  difficile  ;  ici,-;  ce'  soht'lés'  symptômes  de 
péritonite  qui  prédomirient. 

Ghéz  un  fiévreux ,  là-  distension  du  gros  intestin  par  des 
gai  prête  rarement  à  la  confusion.  Rigal  observa  1  cependant 
chez  un  malade,  au  niveau  de  la  base  du  thorax,  de 
l’immobilité  du  diaphragme,,  du  tympanisme,  une  Respi¬ 
ration  amphorique  et  des  bruits  d’àirain.  Or,  à  l'autopsie; 
onJtrouvàisimplement  lé  diaphragmé  refoulé  jusqu’à  la  qua¬ 
trième  côte' par  une  anse  du  gros  intestin  très  distendue  par 
des  gaz. 

En  Soinme  en -l'absence : 'dé  signes  physiques  bien  nets, 
c’ést  un  peu  par  exclusion  "qu’il  faudra  faire  le  diagnostic. 

A  la  période "fistüleusë,:  le  diagnostic  présentera  encore 
des  difficultés.  Ge  ne  Sera  qu’au  cours  de  l’intervention  que 
le  siège  exact  de  l’abcès  sera  diagnostiqué.  En  présence  de 
fistule  lombaire,  on  pourra  croire  à’UUe  péri-néphrite  sup- 
pürée  ;  l’exattien  du  liquide  sera  important.  Nous  nous  rap¬ 
pelons  avoir  vuj  à  l’hôpital  Beaujon,'  notre  maître,  le  pro¬ 
fesseur  Duplay,  ouvrir  à  la  région  lombaire  un  épanchement 
séreux  rétro-rénal  supérieur  et  dont  l’origine  resta  indéter¬ 
minée.  Peüt-êtrô  s’agissait-il  d’un  épanchement  séreux  sous- 
diaphragmatique  d’origine  pleural. 

VII 

Le  pronostic  est  très  grave.  La  guérison  spontanée  par 
vomique  n’a  été  observée  que  dans  3  cas  par  Starcke  et 
1  fois  par  Nowack.  M.  Deschamps  rapporte  aussi  quelques 
cas  rares  de  guérison  spontanéè,  mais  c’est  là  une  exception , 
il  faut  bien  le  reconnaître. 

Après  l’incision,  la  mort  subite  peut  survenir  pendant  les 
lavages  de  la  poche  (cas  de  Gtahde)  comme  pour. la  plèvre. 

D’après  Scheurlen,  la  mortalité  est  de  82  p.  100  ;  d’après  la 
statistique  plus  récente  de  Nowack,  elle  ûe  serait  plus 
actuellement  que  de  55  p.  100.  Il  est  à  noter  que  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  guérisons  obtenues  par  Kœrte,  il  s’agissait 
d’âbcès  consécutifs  à  dés  suppurations  périTtyphlitiques  et 
que  plusieurs  d’entre  eux  ont  dû  subir  non  pas  seulement 
des  incisions  abdominales,  mais  aussi  des  résections  cos¬ 
tales  réitérées.  Le  pronostic  dépend  donc  beaucoup  du 
traitement. 

Nowack  a  rapporté  6  cas  personnels  de  guérison.  Le  pre¬ 
mier  de  cës  cas,  probablement  consécutif  à  une  péri- 
typhlite,  a  guéri  sans  opération  à  la  suite  d’une  vomique. 
Le  second  malade  guérit  spontanément;  il  s’agissait  d’un 
abcès  gazeux  consécutif  à  un  ulcère  de  l’estomac  ou  du  duo¬ 
dénum.  Le  troisième  guérit  après  une  incision  abdominale  ; 

|  le  quatrième  après  une  résection  costale,  etc.- 

Le  traitement  chirurgical  s’impose.  Nowack,  en  effet, 
divise  en  deux  groupes  chronologiques  égaux  la  totalité  des 
abcès  sous-phréniques  traités  et  il  trouve  une  guérison  de 
10  p.  100  pour  les  cas  anciens  et  une  guérison  de  50  p.  100 
pour  les  cas  modernes. 

ym 

Traitement.  —  Voyons  tout  d'abord  quelles  sont  les 
diverses  opérations  qui  ont  été  faites  pour  traiter  la  lésion 
que  nous  étudions. 

La  paracentèse  ou  ponction  pure  et  simple  n'a  que  très  rare- 
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ment  été  suffisante.  Murchinson,  cependant,  en  a  rapporté 
une  observation. 

La  ponction  avec  drainage  simultané  a  rarement  donné  de 
bons  résultats.  Citons  cependant  le  cas  de  Renvers  (-l)qui 
guérit  ainsi  un  abcès  phréno-splénique. 

Chez  son  malade,  M.  Ri  gai  ouvrit  la  tumeur  qui  pointait  à 
la  région  épigastrique,  avec  des  applications  réitérées  de  caus¬ 
tiques  de  Vienne. 

En  1881,  Tillmanns  (de  Leipzig),  dans  son  article  relatif 
au  traitement  opératoire  des  abcès  dans  lesquels  la  cavité 
abdominale  communiquait  avec  la  cavité  thoracique,  rap¬ 
porte  un  cas  où  la  thoracotomie  permit  d’évacuer  un  abcès 
ouvert  dans  la  cavité  pleurale  et  contenant  des  matières 
alimentaires.  L’enfant  âgé  de  quinze  ans  guérit;  Tillmanns 
dit  que  c’est  ainsi  qu’il  faut  traiter  les  abcès  sous-diaphrag¬ 
matiques  à  évolution  pleurale,  il  faut  drainer  antiseptique- 
ment.  Féréol  fit  l’empyème  dans  le  septième  espace  inter¬ 
costal. 

-  Scheurlen  a  pratiqué  la  résection  costale  dans  une 
étendue  d’au  moins  S  centimètres  pour  ouvrir  largement 
l’abcès  et  cela  au  niveau  du  point  le  plus  déclive.  La  plaie 
fut  tamponnée  à  la  gaze  iodoformée,  peu  riche  en  iodoforme. 
Ce  tamponnement  a  l’avantage  d’empêcher  l’accolement  trop 
rapide  des  parois  de  l’abcès  et  la  formation  de  collections 
enkystées  que  le  simple  drainage  ne  peut  empêcher. 

Herrlich  (2)  rapporte  aussi  une  observation  dans  laquelle 
on  fit  la  résection  de  la  sixième  et  de  la  septième  côte  dans  une 
première  séance,  plus  tard,  il  fallut  réséquer|la  huitième  et 
la  neuvième.  La  guérison  fut  longue  et  ne  survint  qu’au 
bout  de  trois  mois  et  demi.  Dans  un  autre  cas  consécutif  à 
une  péri-typhlite,  on  fit  la  résection  de  la  cinquième  côte, 
mais  le  malade,  épuisé,  mourut  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

H.  Mackensie  (3),  chez  un  enfant  de  dix  ans,  réséqua  la 
sixième  côte  pour  ouvrir  le  pneumothorax  et  aborder  l’abcès 
sous-phrénique  ;  le  malade  guérit.  Hulke  rapporte  un  cas 
analogue  de  Cayley. 

Schenk  (4)  réséqua  la  huitième  côte  ;  il  se  produisit  un 
pneumothorax,  mais  la  partie  supérieure  du  diaphragme 
fut  suturée  à  la  paroi  avant  d’ouvrir  l’abcès  sous-phrénique. 
Le  malade,  très  affaibli  avant  l’opération,  mourut  rapide¬ 
ment. 

Dans  un  cas,  Monastyrski  (5)  sutura  le  diaphragme  à  la 
plèvre  costale  pour  protéger  contre  le  pus  la  cavité  pleurale, 
puis  il  incisa  le  diaphragme  et  évacua  la  collection  sous- 
phrénique.  Il  n’y  eut  pas  de  pleurésie,  mais  un  pneumo¬ 
thorax  qui  disparut  en  trois  jours. 

Très  souvent  l’opérateur  a  cru  inciser  un  simple  empyème, 
il  traverse  le  diaphragme  adhérent  à  la  paroi  costale  et 
ouvre  un  ;  abcès  sus-hépatique  [Gahde,  A.  Lafarelle  (6), 
Mason  (7),  etc.],  , 

Incision  de  la  paroi  abdominale.  —  Chez  son  malade,  le 
professeur  Debove  fit  d’abord,  au  niveau  de  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  région  sonore,  une  ponction  explora¬ 
trice,  il  s’échappa  des  gaz  très  fétides  et  du  pus.  Il  rem¬ 
plaça  alors  la  seringue  par  un  aspirateur  et  il  retira 


(1)  Renvers.  Berl.  Klin.  Wochens.,  1892,  p.  1153. 

(2)  Herrlich.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1886,  p.  159. 

(3)  M.  Mackensie.  Clin.  Soc. ,  26  opt.  1894. 

(4)  Schenk.  St-Petersb.  Mecl.  Wochens.,  8  avril  1889.. 

(5)  Monastyrski.  Sl-Petersb.  Med.  VVotAeiiS.,1887,  p.  433. 

(6)  Laearelle.  Loc.  oit. 

(7)  Mason.  Loc.  cit-,  août  1893. 


700  grammes  de  pus  infect.  La  paroi  abdominale  fut  in¬ 
cisée  transversalement  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’ombilic  et  sur  une  longueur  de  6  centimètres  ;  700  gram¬ 
mes  de  pus  furent  encore  évacués.  Drain  de  28  centimètres. 
La  guérison  fut  rapide.  Chez  sa  malade,  Liermann  fit  la 
même  intervention.  Dans  le  cas  de  Renvers-Haverbock,  on 
fit  également  une  ponction  au  trocart  suivie  d’un  drainage 
permanent.  Guerbaum  (1)  fit  aussi  une  incision  abdominale 
et  Gould  (2)  une  incision  sous-xyphoïdienne. 

Incision  à  la  paroi  abdominale  et  dans  un  espace  intercostal, 

—  L’incision,  dans  un  espace  intercostal  suivant  la  ligne 
axillaire,  a  été  faite  dans  les  cas  de  Jaffé  (3)  [outre  une  inci¬ 
sion  antérieure  abdominale],.;  G’est  la  voie  transpleurale  qui 
n’ouvre  pas  la  cavité  pleurale  elle-même  dont  les  feuillets 
pariétaux  et  viscéraux  sont  adhérents. 

Voie  lombaire.  C’est  par  la  voie  lombaire  que  Yillaret  (4) 
ouvrit  un  abcès  sous-phrénique. 

Nowack  (5)  rapporte  également  un  cas.  dans  lequel  on  fit 
d’abord  la  résection  de  la  huitième  côte,  puis  la  ponction ;à 
travers  le  diaphragme.  Quatre  jours  après,  on  fit  une  inci¬ 
sion  lombaire  pour  compléter  le  drainage. 

Dans  le  cas  de  Leyden,  il  s’agissait  d’un  abcès  rétro-péri¬ 
tonéal  résultant  de  la  rupture  à  travers  le  diaphragme  d’un 
épanchement  pleural  suppuré,  on  fit  une  large  incision  en 
dehors  du  muscle  sacro-lombaire,  l’exploration  digitale  du 
foyer  montra  que  le  rein  était  intact  et  était  situé  en  arrière, 
Dès  le  lendemain,  les  selles  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  pus.  La  guérison  fut  rapide. 

En  drainant  la  poche  sous-diaphragmatique,  il  n’est  pas 
impossible  de  voir  se  fermer  les  fistules  qui  font  commu¬ 
niquer  l’abcès  avec  un  conduit  voisin,  Chez  sa  malade, 
M.  Rendu  fit  tarir  une  fistule  hépato-bronchique  parle  drai¬ 
nage  lombaire  de  l’abcès,  faisant  ainsi  une  (contre-ouver¬ 
ture  qui  permit  l’évacuation  complète,  du  pus  et  les  lavages 
antiseptiques. 

Laparotomie  franche  avec  contre-ouvertureinter  costale, s' ilyalim. 

—  Dans  le  cas  ;de  Vanlair,  le  professeur  Winrwarter  fit  une 
incision  au  niveau  du  point  saillant  de  la  tumeur,  c’esl-à- 
dire  dans  la  région  sus-ombilicale  et  par  la  perforation  du 
diaphragme,  un  drain  fut  poussé  jusque  dans  la  cavité  du 
pyo-pneumothorax  concomitant,  line  contre-ouverture-  fut 
pratiquée  latéralement  dans  un  espace  intercostal  inférieur. 
La  grande  cavité  épigastrique  fut  tamponnée  avec  la  gaze 
iodoformée.  Progressivement  la  guérison  survint,  une  fistule 
concomitante  du  côlon  transverse  dans  la  cavité  de  l’abeès 
se  ferma,  de  même  que  la  fistule  pleuro-pulmonaire. 

Vanlair  se  demande  si,  au  lieu  d’ouvrir  le  diaphragme  de 
haut  en  bas  pour  arriver  sur  l’abcès  par  la  voie  thora¬ 
cique,  comme  l’ont  fait  Féréol  et  Herrlich,  il  ne  vaudrait 
pas  mieux  pratiquer  l’incision  du  diaphragme  en  sens 
inverse. 

Quant  au  procédé  d’Apolant  il  n’est  pas  pratique,  car 
conseiller  au  malade  de  mettre  toutes  les  deux  heures  la  tête 
basse  et  de  garder  cette  attitude  le  plus  longtemps  possible, 
attitude  qui  provoque  des  quintes  de  toux  avec  expulsion  de 
crachats  purulents,  c’est  ajouter,  un  supplice  inutile  à  une 
affection  déjà  pénible. 


(1)  Güerbaum.  Wien.Med.  Wochens.,  1893,  n°9. 

(2)  Gould.  Soc.  clin,  de  Londres,  26  oct.  1894, 

(3)  Jaffé.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1881,  n»  16. 

(4)  Yillaret.  Soc.  de  méd.  de  Berlin,  29  nov.  1886, 

(5)  Nowack.  Schmidt' s  Jahrb.,  1891. 
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Twart  (1),  pour  un  ulcère  gastrique  perforé  compliqué  de 
pneumothorax  sous-phrénique,  fît  la  laparotomie  médiane 
par  une  incision  de  10  centimètres  au-dessous  de  l’appen¬ 
dice  xyphoïde.  Il  ne  put  trouver  l’ouverture  de  l’estomac. 
Il  lava  la  cavité  à  l’eau  chaude  et  il  tamponna  à  la  gaze.  Les 
jours  suivants,  il  fallut  ponctionner  un  empyème  à  gauche 
peu  abondant  et  la  guérison  survint. 

Cette  voiè  médiane  sous-xyphoïdienne  est  donc  la  voie 
suivie  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont  traité  les  abcès 
phréno-hépato-gastriques  consécutifs  à  des  ulcérations  de  la 
face  antérieure  ou  de  la  petite  courbure  de  l’estomac.  Je 
citerai  entre  autres  le  cas  rapporté  récemment  par  M.  Mi¬ 
chaux  (2).  Je  ne  parle  évidemment  ici  que  des  cas  oü  il  s’est 
formé  un  abcès  après  la  perforation  de  l’estomac  et  non  des 
cas  de  perforation  brusque  avec  péritonite  généralisée  im¬ 
médiate. 

Dans  un  cas  de  splénite  et  de  péri-splénite  suppurée, 
Howé  (3)  fit  une  incision  au-dessous  du  bord  de  la  dixième 
côte,  mais  les  symptômes  graves  persistèrent  et  le  malade 
paraît  n’avoir  survécu  que  parce  qu’il  eût  la  chance  d’éva¬ 
cuer  le  pus  par  les  selles  et  par  le  poumon.  La  vomique  se 
prolongea  pendant  un  mois,  puis  elle  disparut  graduelle¬ 
ment  et  la  guérison  survint. 

Telles  sont  les  différentes' interventions  qui  ont  été  faites. 
Or  il  est  facile  d’en  déduire  maintenant  quel  doit  être  le 
traitement,  si  on  a  soin  de  séparer  les  abcès  phréno-hépati- 
ques  etphréno-spléniques  des  abûès  phréno-gastriques.  ■  _ 

k.  Abcès  phrèno-Mpatiques  etphréno-spflèniques. —  Comme  pour 
les  abcès  du  foie  ou  les  kystes  hydatiques,  il  faut  prendre 
des  cas  types,  c’est-à-dire  distinguer  les  abcès  à  évolution 
supéro-antérieure  ou  supérô-postérieure  et,  comme  quelques 
abcès  fusent  en  bas,  il  faut  distinguer  les  abcès  antéro- 
inférieurs  et  postéro-inférieurs. 

Les  abcès  supéro-antèrrieurs  viennent  pointer  en  avant  soit 
sous  ie '.rebord  costal,  soit  à  la  région  épigastrique.  C’est 
donc  à  ce  niveau  que  l’on  fera  l’incision,  puis  le  lavage  sous 
faible  pression  pour  ne  pas  déchirer  les  fausses  membranes 
limitantes  et,  finalement,  on  tamponnera  la  cavité  avec  de 
la  gaze  iodoformée  peu  chargée  en  iodoforme.  On  recher¬ 
chera,  bien  les  diverticules  de  la  poche  pour  les  nettoyer,  ils 
sont  fréquents  et  nombreux.  Scheurlen  recommande  de  bien 
Sécher  et  étancher ,  car  du  liquide  antiseptique  peut  y  sé¬ 
journer  et  intoxiquer  le. malade.  Il  est  à  noter  que,  comme 
pour  les  abcès  pleuraux,  la  mort  peut  survenir  pendant  les 
lavages  de  la  poche  (Gahdé,  Wagner)  ;  dans  un  cas,  il  y  eut 
une  grave  syncope  (Maydl).  ■ 

Dans  certains  cas,  si  l’abcès  n’est  pas  assez  ouvert  par 
une  incision  sous-costale  au  niveau  du  rebord  thoracique, 
on  fera  la:  résection  de  ce  bord  inférieur  en  suivant  la  mé¬ 
thode  que  M.  le  professeur  Lannelongue  a  recommandée. 

?  Dans  ces  cas,  rappelons  qu’il  existe  une  partie  de  ce  bord 
qui  n’est  pas  doublée  à  sa  partie  profonde  par  la  plèvre 
pariétale.  Cette  partie  extrêmement  cartilagineuse  peut  être 
réséquée  sans  blesser  aucun  organe  important  et  sans 
ouvrir  le- cul-de-sac  pleural.  Cette  opération  a  été  conçue  et 
exécutée  par  M.  le  professeur  Lannelongue  pour  des  péri- 
hépatites  tuberculeuses.  L’incision  faite  à  2  centimètres  au- 
'lessus  du  rebord  costal  commencera  à  3  centimètres  du 
sternum  pour  finir  à  l’union  de  la  dixième  côte  èt  de  son 


(1)  Twart.  The  Lancet,  17  nov.  1894. 

(2)  Michaux.  Voir  Ôbs.  de  Reymond,  Bail,  de  la  Soc.  anat.,  1894,  p.  85. 

(3)  Howe.  Med.  News,  7  oct.  1893. 


cartilage.  Le  rebord  costal  sera  isolé  et  réséqué  avec  le  cos- 
totome;  la  partie  enlevée  comprendra  les  dixième,  neu¬ 
vième,  huitième  et  quelquefois  septième  cartilages  costaux 
et  les  espaces  correspondants.  Cette  résection  ne  gêûe  pas 
la  respiration,  elle  permet,  en  outre,  d’examiner  la  face  con¬ 
vexe  du  foie  (Observations  de  Lannelongue,  Cadet  de  Gassi- 
court,  Caussade  et  thèse  de  Canniot,  Paris,  1891)- 

Si  l’abcès  est  supêro-postèrieur,  il  faudra  l’aborder  par  la 
voie  transpleurale.  La  plupart  des  chirurgiens  ont  fait  la 
résection  de  une  ou  plusieurs  côtes;  parfois  ils  ont  même, 
dans  une  deuxième  intervention,  réséqué  de  nouveau  pour 
mieux  drainer  (Herrlich).Les  feuillets  pléuraüx  étant  le  plus 
souvent  adhérents,  on  fera  sans  crainte  l’incision  de  tous 
les  tissus  jusqu’au  diaphragme,  on  incisera  celui-ci,  puis  on 
tombera  dans  la  cavité  sous-phrénique.  Si  les  feuillets  pleu¬ 
raux  ne  sont  pas  adhérents,  on  fera  la  suture  en  collerette  de 
la  plèvre  diaphragmatique  à  la  paroi  et  on  incisera  ensuite  le 
diaphragme,  que  l’on  peut  également  fixer  d’avance  àla  paroi. 
L’abcès  sera  ensuite  ouvert  et  le  pus  n’aura  pas  de  ten¬ 
dance  à  se  diriger  Vers  la  cavité  pleurale.  Quant  au  pneu¬ 
mothorax  produit,  il  a  beaucoup  de  chances- pour  se  résor¬ 
ber.  Après  l’incision  de  la  plèvre,  on  voit  quelquefois  le 
diaphragme  présentant  en  Un  point  une  saillie  arrondie  re¬ 
présentant  le  sommet  de  l’abcès (Herrlich).  C’est,  en  somme, 
comme  pour  les  kystes  hydatiques  ou  les  abcès  hépati¬ 
ques  (1)  postéro-supérieurs.  C’est  ce  que  recommande 
Maydl. 

Quand  l’abcès  sera  à  la  fois  antéro  et  postéro-supérieur, 
on  l’ouvrira  en  avant  et  l’on  fera  une  contre-ouverture  en 
arrière  simplement  à  travers  un  espace  intercostal  ou  en 
réséquant  une  ou  deux  côtes,  si  l’abcès  remonte  assez  haut 
en  arrière,  si  ce  n’est  qu’un  prolongement  postérieur  ayant 
plutôt  une  tendance  à  passer  sous  le  foie  ou  par  la  contre- 
ouverture  lombaire . 

S’il  y  a  une  pleurésie  concomitante,  peut-être  pourrait-on 
employer  le  procédé  de  Kuster  (2),  qui  consiste  à  faire 
une  ouverture  large  avec  résection  d’une  ou  plusieurs  côtes 
au  point  le  plus  déclive  de  la  plèvre. 

Si  l’abcès  est  antèro-infèrieur ,  c’est-à-dire  si  l’abcès  sous- 
phrëniqne  à  fusé  au-dessous  du  rebord  antérieur  du  foie, 
l’incision  en  un  temps,  en  fixant,  si  possible,  les  parois  de 
la  poche  à  la  paroi  abdominale,  sera  faite  comme  poür  un 
abcès  même  du  foie. 

A  gauche  cette  variété  d’abcès  antéro-inférieurs  vient  se 
placer  au-devant  du  rein  et  de  l’angle  du  côlon  transverse 
et  de  l’angle  descendant,  il  sera  incisé  de  la  même  manière. 

Si  l’abcès  est  postéro-inférieur ,  on  l’abordera  par  la  voie 
lombaire  [Villaret,  Leyden  et  Küster(3),Nowack]. 

Si  l’abcès  est  à  la  fois  antéro  et  postéro-inférieur,  on 
l’incisera  en  avant  et  on  fera  une  contre-ouverture  en 
arrière,  en  dehors  du  carré  des  lombes.  Si  l’abcès  est  bien 
séparé  du  reste  de  la  cavité  abdominale,  le  drainage  antéro¬ 
postérieur  pourra  être  fait  facilement  et  sans  danger  pour 
l’intestin. 

B.  Pour  tes  abcès  phréno-gastriques ,  l’incision  sus-ombilicale 


.  (1)  Defontaine.  Traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie,  Gaz.  des 
hôpit.,  19  mai  1888.  —  Second.  Traité  de  chirurgie,  t.  VII.  —  Bergrada. 
De  l'incision  transpleurale  pour  ouvrir  les  collections  sous-phréniques, 
Th.  de  Paris,  1889. 

(2)  Kuster.  Congr.  de  Berlin,  1890.  _ 

(3)  Leyden  et  Kuster.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1889,  p.  649.  Il 
s’agissait  d’un  empyème  ayant  fusé  en  lance  dans  le  tissu  cellulaire 
rétro-péritonéal. 
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ou,  îSQjis  -  xv-  ioïdiçnjne;,  f iseira,-;  .éyidemrûenti  la  ;  meilleure . 

S’il  existe  une  perforation.  du  -  diaphragme  et.  un.  pyo¬ 
pneumothorax;  concomitant,  on  mettra  un  drain  dans  l’ou¬ 
verture,  diaphragmatique  ;  ou  si  on  ne  la  trouve  pas,  ou  si 
cette  ouverture:  n’exisje.paspon.  pourra  soit-la  créer  ou  mieux 
assurément  on  fera.  l’empyème;  en  réséquant  un  fragment 
d’une  ou  de  plusieurs  ;côtes  inférieures.  Winiwarter  put 
faire  passer  un  drain  par  l’ouverture  diaphragmatique  pour 
drainer  la  plèvre,  et  en  même  temps  pour  compléter  l,e  drai¬ 
nage  il  fit l’empyème  avec  résection  costale. 

Dans  le  cas  où  l’abcès  aura  suppuré  en  bas  vers  la  fosse 
iliaque,  c’est  au  niveau  de  celle-ci  qu’il  faudra  d  abord  faire 
l’incision,  puis  également  faire  une  ouverture  en  haut,  au- 
dessus  du  foie,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  si  le  drainage 
par  en  bas  ne  suffit  pas.  Ainsi,  dans  le.  cas  de  Andrew 
Smart  (i),;  l’abcès  provenait  de  l’appendice,  passait  ensuite 
derrière  le  rein,  puis  se i  prolongeait  entre  le  foie  et  le  dia¬ 
phragme. 

S’il  y  a  une  ouverture,  soit  de  l’estomac,  soit  de  l’intestin, 
faut-il  s’efforcer  de  suturer  caUe-ci  et  de  la  découvrir  quand 
même?  Cela  n’est  pas  nécessaire  absolument,  car  si  on  ne 
peut  trouver  cette  ouverture,  ou  si  on  ne  peut  pas  prolonger 
les  recherches,  l’occlusion  spontanée  de  la  perforation  du 
tube,  digestif  est  fréquente,  d’après  les  observations  rappor- 

S’il  y  a  en  même  temps  des.  lésions  biliaires,  on  les  trai¬ 
tera,  c’est  ainsi  que  Kœrte  (2)  fit  la  cholécystotomie,  et  plus 
tard  la  cholécysto-duodénostomie  avec  succès,  f 
Il  est ;  des  cas,  dans  lesquels  l'abcès  ne.  se,  révèle  au  dehors 
par  aucune  localisation  et  ne  donne  lieu  qu’à  des  signes 
physiques  ou  fonctionnels  bien  vagues.  Dans  ces  cas,  la 
ponction  exploratrice  peut  être  faite,  etTaigftill§  pe  doit  servir 
qu’à  guider  le  bistouri  vers  l’abcès,  mais  on  peut  soutenir 
actuellement  qu’il  vaut  mieux  faire  d’emblée  une  incision 
exploratrice  ;  elle  est  justifiée  par  la  difficulté  fréquente  du 
diagnostic. 

En  somme,  il  faudra  donc  toujours  intervenir.  Il  n’y  a 
aucune  contre-indication  à  l’opération,  c’est-à-dire  à  l’éva¬ 
cuation  du  foyer. 

Tels  sont  les  cas  schématiques  que  nous  avons  dû  créer 
pour;  être  clair  dans  ces 'considérations  thérapeutiques.  Très 
souvent,  on  se  comportera,  comme  l’on  pourra,  et  il  faudra 
se  contenter  d’ouvrir  l’abcès  là  où  il  pointe,  et  la  contre- 
ouverture  sera  parfois  impossible  à  établir.  Le  tamponne¬ 
ment  à  la  gaze  remédie  beaucoup  à  cette  absence  de  contre- 
ouverture.  Il  est  des  cas, :  enfin,  où  pour  essayer  d’isoler 
complètement  l’accès  du  reste  de  la  ,  cavité  abdominale  on 
pourra  essayer  de  décoller  le  péritoine:  et  de  le  suturer  au 
bord  de  l’ouverture  abdominale,  faisant  ainsi  la  marsupiali¬ 
sation  de  l’abcès,  tout  en  cherchant  à  isoler  cette  cavité  sup¬ 
purante  du  reste  de  la  grande  cavité  péritonéale.  Cette  ma¬ 
nœuvre  opératoire  ne  sera  pas  toujours  possible,  mais  si 
elle  peut  être  faite,  elle  diminue  les  craintes  de  la  péritonite 
et  augmente,  partant,  les  chances  de  guérison. 

Disons  enfin  que,  grâce  aux  progrès  delà  thérapeutique 
chirurgicale,  les  résultats  de  l’intervention  sont  actuelle¬ 
ment  des  plus  encourageants,  ils  seront  encore  meilleurs  si 
cette  intervention  devient  de  plus  en  plus  précoce ,  ce  qui 
doit  être.  Quoi  qu’il  en  soit,  terminons  en  disant  que, 
d’après  la  statistique  récente  de  Maydl,  sur  74  cas  d’inter- 


•{1)  A.  Smart.  Congr.de  l’Assoc.  niéd.  brit.,  7  août 
(2)  Korte.  Saminl.  Klin.  Vortr.,  1891,  n°  40. 


vpn  lion  il  y„ept  35  morts  (26  cas  d’incisions  simples,  ffcas  de 
résection  costale).  Sur.  les  :  39  guérisons,  l’incision  fut  faite 
19  fojs  et  }a  résection  costale  20  fois.  •  f  .!•  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  '  en  date  du  7  mars  1898,  M.  lai¬ 
tière,  médecin-major,  de;  preipière  efassç,  a  été;  .désigné  pour,  je  ] 
117e  d’infanterie.  —MM.  les  médecjns-majors  de  deuxième  classe 
de  Sçhuttelaere,  ftffecté.au  corps  expéditionnaire  de  Madagascar) 
et, Poirier,  détaché  au  Siam,  hors  cadre,  ont  étéj  réintégrés  dans 
le  cadre  des  médecins-majors  de  deuxième  classe,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Lécuyé)  démissionnaire,  jet  Dûrget,inïs  ehnon- 
activité  poùr  infirmités  temporaires. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  mars  1898,  deux  con¬ 
cours  s’ouvriront  le  16  septembre  1898  devant  l’École  dé  méde¬ 
cine' dé  Tours,  pour  les  emplois  de  chef  des  travaux  physiologi¬ 
ques’  et1  de  chef  des  travaux- dé  médecine  opératoire  à  ladite'; 
école. 

—  Le  ministre  de  la  Guerre,  par  une;circulaire  du 'il  mars  1895, 
a  décidé  que  lés  .conseils  de 'révision  devront,  comme  cela  avait 
lieu  avant  1894 jÿen  tenir,  pour  l’admission  au  service  actif,  aux 

-  indications  données  par  les  instructions  ministérielles  sur  l’apti¬ 
tude  physique  au  service. militaire. 

En  conséquence,  sont  abrogées  :  1°  la  circulaire  du  18  mars 
1894  (lre  direction',  infanterie,  3e  bureau),  qui  invite  les  membres 
du  conseil,  de  révision  à  classer  dans  le  service  actif  les  hommes 
qui,  sans  réunir  l’intégralité  d;es  conditions  d’aptitude  physique 
à  exiger  du  service  armé,  ont  une  aptitude  relative  suffisante 
pour  être  utilisés- dans  certains  emplois  :  secrétaires,  ouvriers, 
plantons;  etc.;  —  2°  la  circulaire  du  20  mars  1894  (7e  direction, 
service  de  santé),  sùr  les  appréciations  à  formuler  par  les  méde¬ 
cins  militaires,  soit  au  conseil  de  révision,  soit  à  la  visite  du  dé¬ 
part,  soit  à  l’arrivée  au  corps,  au  sujet  de  l’aptitude  au  servies 
des,  hommes  du  contingent. 

L’instruction  ministérielle  du  13  mars  1894  sur  l’aptitude  phy¬ 
sique  au  service  militaire  reste  en  vigueur  ;  appliquée  strictement, 
elle  permettra  aux  conseils  de  révision  de  ne  classer  pour  le. ser¬ 
vice  actif  que  les  hommes  qui  y  sont  aptes,  mais  de  les  y  classer 
tous.  Hflj 

—  Ainsi  que  nos  lecteurs  ont  dû  .l’apprendre  par  la  presse  poli¬ 
tique,  M.  le  professeur  Lannelongue  a  pris  la'  parole  à  la  Chambre 

pendant  la  séance  du  8  mars  pour  demander' là  reconstitution  des 

cadres  du  service  de  santé  dont  l’augmentation  notable  s’impose. 

«  Il  faut,  a  dit  l’éminent  professeur,  Être  toujours  prêt  et  le 
service  fde  santé,  dont  l’importance  serait  considérable  en  temps 
de  guerre,  ne  peut  ;  être  prêt, -malgré  tout  son  dévouement, 
puisque  son  organisation  n’est  pas  terminée.  En  cas  de  guerre, 
ce  service  de  santé  aura  une  rude-  tâché  à  Remplir  ;  l'abnégation 
de  nos  médecins’ civils  qui  auront  à  y  concourir  n’est  pas.  don-, 
teuse,  mais  il  faut  qu’on  les'. mette  à  même  d’apprendre  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  partie  militaire  réglementaire,  qu’iï  leur  est  im¬ 
possible  de  connaître  actuellement.  » 

Le  ministre  de  la  Guerre  a  promis  de  déposer  à  bref  délai  un 
projet  de  loi  organisant  complètement  le  service  de  santé.  Espé¬ 
rons  que  les  efforts  de  M.  le  professeur  Lânnelorigue.  et  de  nos 
confrères  députés  seront  couronnés  de  succès.  La  cause  qu  il? 
défendent  est  trop  juste  et  il  serait  très  équitable  de  leur  donner 
enfin  satisfaction. 

Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur- gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SlPrès  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT,  GUBLER,  TROUSSEAU 
alérianate  d’ Ammoniaque  Plerlot 

,n  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
lévrosts,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

.  valérlanate  de  Fièrlot  doit  être 
'  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 

3  un  peu  d’eau  sucrée, 
ne  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

I  prescrire  li  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT.deU 
^  M"  CLIN  et  G18, 80 ,  r.  Fossés  81-lAquêi,  PARI3.  ^ 

PILULES  DE 


tUASSXNE 
FREMINT 


§§|  Wm (Quas sine  amorphe  pure  0.02) 
WLÆr  DIURÉTIQUES, TONIQUES,  APÈRIT1VES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie,  Faiblesse  générale, 
Convalescences  dilliciles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques,  —le  h-  3  Ir-.rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


thFmariani  a  la  coca  dlTpérou 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ç[ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
au  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée 


Mariani,  phle0, 41,  B»J  Haiissmann,  et  tte"  ph1". 


u  CONSTIPATION 

2  cuillerées . 


ATELIERS  deCOURBEVOIE  (seihei 

P  NIUEÏÏE-RAYGASSE,  seul invr.  Bte  8.  g.  Ig. 
Quai  de  Courbevoie ,  entrée,  3,  rue  Fallet 
[station  d'Asnières). 


fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Rapport  birect  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Mb  Wlaison  fab1  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


! 


Granules  de  Catillon 


STROPHANTUS 


'ilparjour.Tonlquedt cœur,  diurétique  rapide. 
asystolie.  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

{Jeage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 
MÊ  Paris,  3,  Boul*  S^Martin  et  Pharmacies 


FH0SPH0GLTCÊRATE  DE  CHAOS 

De  GHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  FELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  ea 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  ohaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigramme  p“‘  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

30  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 


L’APIOLdes  Dt‘  JOBET  &  HOMOLLE  les  ÉPOQUES. 


FLU0R0L 


[Antiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  Pharmacie  FIEVET, 

I  53,  Rue  Réaumur,  PARIS.  -  TÉLÉPHONE, 


f  DYSPEPSIES  ■'GASTRALGIES^ 

Pepsine  Boudaulî 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptoniser  que  20 fois  sonpoidsde  fibrine, 
«tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  À 


POUR  AVOIR  OE  LA  VERITABLE  EAO  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 


GRANDE-GRILLE.  F0IE- 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 
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Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  de  la  Trousse,  au  public,  est  de  3  francs, 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

:  9  et  11 ,  Rue  de  la  Perle, 

la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la. 

rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
LA  PRESSE  MÉDICALE"  préparée  par  ADRIAN  et  JP». 


pures  ou  coupées  _  _  _  _  __  _  _ 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  forit  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  n.,.Pinis  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestus pncoiFys£->inaia. 
diés  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  a. 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Chlorure  de  sodium . ] 

\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
’  '  ’  '  maladies  de  la  peau,  scrofule, 


maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


CHLORËTHYLE  BENfillÉ 


_  IMdeeins,2É?5 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Benoué,  phlen,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


l’Abbé,  Paris. 


IWSiMM 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans les  Hôpitaux  dé  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F  -  T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au 'BROMURE  Di 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduie] 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin) 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  j, 
nombre  très  considérable. de  guérisons.  Les  r&. 
cueilü  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,' tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math;, 
mati^ue  du  sel:  employé,  ainsi:  qu’à  l’incorpori. 


bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  ]L 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Hun: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Di 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Uenq 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmae» 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardi 


CAPSULES  DE  MYKRHOLIUE 


(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 


Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparéespar 


KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, ,  : 
- ie  Grammont,  Paris. 


Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  M.  les  Médecins  qui 


TROUSSE  ie  ” 


N»  34,  _  MARDI  19  MARS  189S. 


68e  ANNÉE. 


MARDI  19  MARS  1895.  —  N»  34. 


Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  I’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  Au  1"  de  chaque  mois. 


nTT:Tr  __  _  __  .  _ _ _  te  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  on  médecine  est  do  12  fr.  [ 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Joii 


AD  CORPS  MÉDICAL.  —  t 

3e  la  Gazette  des  hôpitaux- un  fonds 


it  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE.  . .  3  mois  :  8  fr.  50. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ». 

Prix  du  Numéro  :  20  c. 


6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Hospice  de  la 
Salpétrière.  Le  syndrome  bulbo-protubérantiel  de  la  syringomyélie, 
leçon^faite  à  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  par  M.  le  professeur 
Raymond.  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  d’agrégation  en  médecine  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

Paris  :  MM.  Gilles  de  la  Tourette,  Achard,  Thoinot,  Widal  et 
Wurtz.  —  Bordeaux  :  MM.  Sabrazès  et  Le  Dantec.  —  Lyon  : 
MM.  Collet  et  Boyer.  —  Montpellier  :  M.  Bosc.  —  Nancy  : 
MM.  Charmeil  et  Aussèf.  —  Toulouse  :  MM.  Morel  et  RispaL 

-Par  décret,  en  date  du  14  mars  1895,  sont  promus  dans  le-, 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  première 
classeiGognes. 

Au  grade  de  médecin.  ,  de  première  classe.  —  M.  le  médecin  de 
deuxième  classe  Labadens. 


-Par  décret,  en  date  du  15  mars  1895,  la  chaire  dé  clinique 
obstétricale  et  gynécologie  de  l’école  de  médecine  de  Rouen  est 
transformée  en  chaire  de  clinique  obstétricale. 

-Par  décret,  en  daté  du  16  mars  1895,  sont  nommés  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et 
pays  de  protectorat  : 

MM.  les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine 
Gaide,  Bresson,  Létinois,  Pasquet,  Kérest,  Séguin  et  Ortolan.  — 
MM-  les  docteurs  Lowitz,  Brunati  et  du  Crévoisier  de  Vomé- 
court. , 

-  Le  ministre  de  la  Guerre,  voulant  connaître  exactement  et 
®  temps  utile,  les  ressources  dont  il  pourra  disposer  pour  doter 
e  médecins  auxiliaires  les  bataillons  appelés  cette  année  à 
Jr®dre  part  aux  manœuvres  alpines,  a  prescrit  de  lui  adresser 
“  état  signalant  individuellement Jes  étudiants  en  médecine  in- 
«fporés  dans  les  différents  corps  ^de  troupe  et  indiquant  leur 
un  ion  au  point  de  vue  de  la  scolarité  médicale  (nombre  d’in- 
tpuonset  examens  passés  avec  succès). 


-M.  le  doreur  Paul  Raymond  est  nommé  médecin 
®mistère  des  travaux  publics,  i 


•adjoint 


Letulle  ;  500  francs  à  M.Ie  docteur  Ribemont-Dessaignes  ;  500  francs 
à  M.  le  docteur  Vialet;  500  francs  à  M.  le  docteur  Artault. 

Prix  Montyon  (700  francs)  à  MM.  les  docteurs  Sapelier  et  Ville- 
court. 

Prix  Jeunesse  (1-500  francs)  :  1000  francs  à  M.  le  docteur 
Théry;  500  francs  à  M.  le  docteur  Onimus. 

Prix  Béhier.  (1800  francs)  à  M.  lé  docteur  Plicque. 

Prix  Lacaze  (10000  francs)  à  M.  le  docteur  Thoinot. 

Prix  des  thèses.  —  1°  Médailles  d’argent  :  MM.  Baudron,  Cazin, 
Cuénod,  du  Pasquier,  Guyon,  H.  Martin,  Sabouraud,  Sottas,’ 
Sauligoux  et  Teissier. 

2°  Médailles  de  bronze  :  M.  Biaise,  Mm0  Bonnier,  MM.  A.  Broca, 
H.  Brunet,  L.  Camus,  Cestan,  Chassevant,  Chipault,  H.  Collin’ 
Mme  Dloski,  MM.  P.  Grasset,  Lafay,  L.-F.-A.  Martin,  Morax’ 
Mérestin,  Quevedo,  Roüqu'és;  Thiercelin,  Pompidor. 

3-  Mentions  honorables  :  MM.  Barrié,  Berthelin,  Chibret,  Con- 
tmstin,  E.  Dupuy,  Escat,  J.  Fabre,  Guépin,  Guitton,  Jaulin,’ Jour- 
neault,  Mm»  Kalopothakès,  MM.  Le  Moniet,  Mergier,  Orillard, 
Picquet,  F.-M.  Potier,  Tariel,  Tollemer  et  Veslin. 

—  La  Revue  d’hygiène  (n“  2,  1895)  rapporte  les  résultats  heu¬ 
reux  obtenus  en  Allemagne  avec  la  vaccination  obligatoire.  En 
1893,  il  n’y  a  eu  que  i07  décès  par  variole,  soit  2,12  par  million 
d’habitants.  En  1892,  il  n’y  en  avait  eu  que  58.  Les  sept  huitièmes 
de  ces:  décès  se  sont  produits  dans  la' région  frontière. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Barbier  (de  Rouen);  Birabent  (de  Masquières)  ;  Boudin  («le 
Simiane);  Brassier  (d’Evran);  Charbonnier  (en  mission  au  Congo); 
Faucon  (de  Roêulx);  Fauconnier  (de  Liège);  Giraud,  médecin  dé 
deuxième  classe  de  la  marine  (au  Toukin);  A.  Henry  (de  Tainti- 
gnies);  Manès,  médecin  principal  de  la  marine,  en  retraite;  Em. 
Lieutaud  (d’Angers);  Piret  (de  Dinari)  et  P.  Regnier  (de  Cambrai)! 

-  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Semaine  Sainte  à  Rome.  —  Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à 
Rome  (vià  Mont  Cenis),  valables  pendant  30  jours  :  U»  classe 
255  fr.;  2°  classe,  180  fr. 

Billets  délivrés  du  31  mars  au  H  avril  1895  inclusivement  à  la 

gare  de  Paris  P.-L.-M.,  dans  les,  buréaux  succursales  de  la  Com¬ 
pagnie,  ainsi  que  dans  les  agences, Cook  et  flls.  Voyages  écono¬ 
miques,  Wagons-Lits)  Gaze  et  fils,  Lubin,  «  Indicateurs  Duche- 
min  »  et  Desrocbes. 

Les  voyageurs  peuvent  se  procurer  à  Rome  des  billets  d’aller 
et  retour  dont  la  validité  n’expirera  qu’avec  celle  de  leur  billet 
Paris-Rome  : 


~  La  Société  de  médecine  ;  dé  Paris  a  décerné  pour  l’anm 
mes  oriv  «m-nnts  ; 


200  fï  barU-  :2 000  fr’>  :  600  francs  à  M.  le  docteur  Répi, 
lefilli^08  !'  !e  docteur  Sureau;  200  'francs  à  M.  l.e  do.cte, 
p  -  f  fcl  1  o0u  francs  à  la  bibliothèque  de  là  Faculté. 

«  Chateauvillard  ( 2000  francs)  :  500  francs  à  M.  le  docte. 


Au  prix  de  40  fr.  20  en  classe  et  de  28  fr.  15  en  2'  classe 
pour  Naples  ; 

Au  prix  de  45  fr.  enlr*  classent  de  31  fr.  50  en  2e  cldsse,  pour 
Naples-Pompéi  ou  vallée  de  Pompéi. 

Transport  gratuit  de  30  kilogrammes  de  bagàges  sur  le  parcours 
français.  Aucune  franchise  n’est  accorde  sur  le  pàrbours  italien 


fÇaPSULES  &  DRAGEES^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

a»  Docteui;  Clin 

«  Les  càpsiiles  et  les  Dragées  du  D' Cllr 
«  auBromure  de  Camphré  sont«mpldy|PS 

s@jsss?asft?SM^wS 

~  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
système  nerveux  cérébro-spinal,  ,  <  ,  j 
«Elles  constituent  un  mtispasniodiÿUe et 

sær^fiS 


ALBUWliNATE  DE  FER  LAPRADE 

Cliloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
PâSis,-GoM.i:N  étGie,  49,  r- de  Maubeuge,  et  p-h’ 


GAZETTEap^AH^fITAÜX 


RAPPORT  DE  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  FRAMCE, 

VATOSttyv  v  UA  ^  !  1  <'ÿAM  “ 


<fiLÂ  ;REINE  'DÉS  EÀUX  DE  TABLE.” 


"Les  investigation $  récemment  faites  à  Paris  et.. le, Rapport  de 
l Académie  de  Médecine  ont  placé  Veau  Apollinans  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes?^  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


i P  NO URRy 

H 1  IODOTANE  ff 

Le  meilleur  moyen  d’administrer  l’Iode 


DOSD  0.10  de  Tanin 


Succédané  des  Ibdur es  et  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

LYMPHATISME,  ANEMIE 

AMENORRHEE 

Affections  Pulmonaires 

GOMAR  SD  FILS,  Paris,  et  toutes  Pharmacit 


gorge 
affections 

rfèürnatismaies  de  tout  genre.  , 

Les  bons  effets  de  l’ïchthyol,  prouves  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques:  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives ,  sédatives  et 
an ûparasi tairêi,  en  partie  a  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’ assimilation.  _ 

SoNbGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYAS 
OR.ATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans. 


Benzoaie**  Soude  eu  Benjoin 

recommandée  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GGRÜE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  a*  soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  de  la  Sorbonne,  P  A  RJS 


Le  RÉGIME  LACTE 

modifié  comme  suit  est  toujours  bien  toléré  : 
LAIT,  sucré  h  volonté,  1  verre. 

POUDRE  de  PEPTONE  CATILLON,  1  cuillerée. 

Aveo4  à  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


ÉMULSION  cToRON  GS 

à  l’HUILE  do  FOIE  de  MORUE 

CHLORURÉE  SODIQUE 

de  ;] 
Cette  Emulsion,  composée  d 'Huile  de foi  Jj 
morue  à  dose  massive,  de  sel  m 
d’œuf,  est  un  médicament 
dans  tous  les  cas  ou  cas  ou  il  y  a  lieu,  a  y 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue.  . 

SE  PREND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAIS  N 

Dépôt  :  Phie  Cl°  de  France,  T,  r.  deJouy,  r  | 
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Paris,  le  18  mars  1895. 

Certains  médecins  allemands  emploient  as'èez  couramment 
k  tuberculine  pour  déceler  la  tuberculose  chez  les  jeunes 
pnfants.  M.  Hutinei:(l),  très  préoccupe  de  ne  pas  envoyer  de 
tjetits  Parisiens  tuberculeux  dans,  des  familles  de  pay¬ 
ons  parfaitement  saines,  a  eu  recours,  lui  aussi,  à  la 
même  épreuve,  aux  Enfants-Assistés.  Il  injecte  aux  nourris¬ 
sons  pour  commencer,  un  vingtième ,  de  milligramme  de 
tuberculine  ;  s’il  le  faut,  il  poussa  successivement  la  dose  a 
un  deux,  trois,  et  même  quatre  dixièmes  de  milligramme. 
La’réaçtion,  en  cas  de,  tuberculose,  même  limitée  et  latente, 
est  très  nette,  la  température  s’élève  de  un  et  souvent  deux 
degrés  pour  revenir  à  la  normale  au  bout  de  quarante-huit 

à  cinquante-six  heures. 

S’étant  servi  du  sérum  artificiel  de  M.  Hayem  (sept  gram¬ 
mes  de  chlorure  de  sodium  pour  mille  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée),  il  a  vu,  sous  l’in  fluence  dès  injections  hypodermiques, 
la  température  augmenter  notablement  chez  les  tuberculeux, 
à  peu  près  exactement  comme  après  les  injections  de  tuber¬ 
culine  :  on  peut,  se  demander  si  ces(  injections  ne  pourraient 
pas  servir  au  diagnostic. 

Elles  ne  sont,  toutefois,,  pas  indifférentes,  et,  sous  leur 
influence,  des  accidents  graves  peuvent  se  produire;  chez  ; 
une  dame,  il  se  fit  une  congestion  intense  au  niveau  d’un 
foyer  tuberculeux  du  sommet  du  poumon,  à  cé  moment 
parfaitement  latent;  chez  un  enfant,  un  ganglion  cervical  , 
suppura;  chez  un  autre,  il  se  développa  une  tuberculose  | 
miliaire  aiguë  qui  entraîna  rapidement  la  mort. 

Les  tuberculeux  réagissent  de  la  même  façon  sous  lin- 
fluence  de  la  peptone,  du  sérum  anti-diphtéritique.  Il  en 
^rait  peut-être  de  même  avec  les  divers  liquides  d’origine 
animale  proposés  depuis  quelques  années  ;  il  y  a  donc  lieu, 

■chez  eux,  d’user  d’une  réserve  toute  particulière. 

s  On  doit  aussi  être  prévenu  de  cette  susceptibilité  spéciale 
de  façon  à  interpréter  convenablement  la  réaction  qui  peut 
se  produire  en  cas  semblable. 

Ne  semble-t-il  pas  que  la  réaction  locale  et  générale  qui 
sé  produit  ainsi  chez  les  tuberculeux  ressemble,  dans  une 
certaine  mesure,  aux  poussées  ;que  l’on  observe  chez  ces 
malades  à  la  suite  de  diverses  infections,  de  la, grippe,  de  la 
rougeole,  par  exemple.  Ici  aussi,  il  y  a,  sans  doute,  une 

action  spéciale  des  toxines  morbides. 

M.  Galliard  présente  une  malade  atteinte  d’atrophie  du 
muscle  grand  dentelé  du  côté  gauche  et  aussi  du  grand  pec¬ 
toral  et,  partiellement,  du  deltoïde  correspondant.  Cette 
atrophie  remonterait  à  l’âge  de  sept  à  huit  ans;  M.  Marie  j 
n’admet  guère  qu’il  s’agisse  d’une  paralysie  infantile,  parce 
que  les  os  ne  Sont  pas  atrophiés.  On  donne  souvent  la 
paralysie  infantile  comme  une  des  modalités  cliniques  de 
l’atrophie  musculaire,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu  il  y  a 
aussi,  en  même  temps,  atrophie  de  tous  les  autres  tissus.  La 
lésion  porte  sur  l’ensemble  des  parties  constituantes  d’un 
segment  de  membre  et  non  exclusivement  sur  les  muscles. 
C’est  là,  pour  le  diagnostic',  un  point  de  repère  important. 
Dans  le  cas  présent,  il  s’agirait,  beaucoup  plutôt  d’une  lésion 
des  racines  médullaires  que  de  la  moelle  elle-même  dans 
ses  cornes  antérieures. 

De  préférence  au  chloralose  (le  mot  est,  paraît-il,  du  mas- 
•culin),  M.  Galliard  conseille  l’usage  dutrional  qui,  à  la  dose 


mars  1895. 


de  1  gramme,  lui  a  donné  d'excellents  résultats  dans  la- 
grande  majorité  des  cas.  ■  -  ■  ,  , 

M.  Marie,  qjii  a  une  grande ;  expérience  du  chloralose,  le 
donne  seulement  à  la  dose  d'e  10  centigrammes;  ce  n  est 
que  lorsque  le  sommeil  n’a  pas  été  obtenu  avec  cette  quan¬ 
tité  et  qu’il  n’y  a  eu  aucun  signe  d’intolérance,  quil  en 
donné  20  centigrammes.  Dans  ces  conditions,  le  chloralose 
serait  un  excellent  médicament,  le  plus  souvent  utile,  pro¬ 
duisant  rapidement,  le  sommeil  et  sans  danger. 

Dix  centigrammes,  telle  doit  donc  être  la  dose  à  laquelle 
n  cmnloiera  le  nouvel  hypnotique. 


M.  Siredey  a  vu  des  accidents  mortels  d’occlusion  intes¬ 
tinale  se  produire  à  la' suite  d’une  colique  hépatique.  L’au¬ 
topsie  fit  voir  un  calcul  arrêté  dans  le  canal  cholédoque  ;  il 
n’y  avait  ni  lésion  de  l’intestin,  ni  invagination,  ni  obstruc¬ 
tion  stercorale.  Après  avoir  donné  des  lavements  purgatifs 
et  deux  lavements  électriques,  on  fit  la  laparotomie  sans 

plus  de  succès.  p’rwimi'l  Mm  , 

Une  discussion  s'engage  à  ce  propos  et  la  question  de 
l’utilité  de  l’opium  et  de  la  morphine  dans  ces  conditions 
est  de  ^nouveau  soulevée.  M.  Marie  qui  a  vu  l’opium  pro¬ 
duire  d’excellents  résultats  dans  la  pérityphlite,  qui  a  vu 
récemment  une  hernie  ombilicale  étranglée  guérir  sous  son 
influence,  M.  A.  Mathieu  qui  a  vu  deux  fois  les  accidents  de 
l’occlusion  intestinale  guérir  par-  les  piqûres  de  morphine, 
alors  que  les  lavements  avaient  été  sans  action  utile,  smon 
sans  action  nuisible,  sont  partisans  des  opiacés.  M.  Hanot 
fait  remarquer  avec  raison  que,  dans  le  cas  présent,  c  est 
avant  tout  l’élément  douleur  qu’il  fallait  supprimer. 

M.  Ferrand  eût  préféré  la  glycérine  donnée  en  lavement; 
il  veut  pousser  l’intestin  à  sécréter  une  sérosité  qui  lubrefie 
les  voies  et  facilite  l’expulsion  des  matières  fécales.  Remar¬ 
quons  que,  dans  le  fait  de  M.  Siredey,  il  est  expressément 
noté  qu’il  n’y  avait  pas  d’obstruction  stercorale.. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 


Le  syndrome  bulbo-protubérantiel  de  la  syringomyèlie. 

(Leçon  faite  à  Clinique  des  maladies  nerveuses 
par  M.  le  professeur  Raymond.) 

Messieurs, 

La  malade  qui  est  actuellement  devant  vous,  et  dont  l’ob¬ 
servation  va  servir  de  thème  à  cette  leçon,  me  fournira 
l’occasion  de  vous  parler  d’une  affection  dont  l’étude  clinique 
ne  remonte  pas  au  delà  d’une  quinzaine  ,  d’années  :  je  veux 
parler  de  la  syringomyèlie.  Or,  depuis  qu’elle  est  al  ordre 
du  jour,  cette  étude  a  été  poursuivie  avec  une  intensité 
remarquable.  On  a  trouvé  des  cas  de  syringomyèlie  la  ou 
jusqu’alors  on  s’était  habitué  à  diagnostiquer  tout  autre 
«chose.  Bref,  on  a  découvert  à  la  syringomyèlie,  dont 
l’intérêt  pendant  longtemps  avait  été  d’ordre  purement 
anatomique,  des  expressions  cliniques  extrêmement  variées. 
De  là  ces  nombreuses  formes  ou  types  cliniques  de  syrmgo- 
myélie  que  vous  trouvez  énumérés  dans  vos  traités  les  plus 
récfents  de  pathologie. 

Parmi  ces  formes,  une  des  plus  intéressantes  secaractense 
par  des  manifestations  bulbaires,  et  c’est  peut-être  celle  qui 
a  été  la  plus  négligée  dans  les  descriptions  didactiques. 
C’est  précisément  celle  que  nous  avons  trouvée  realisee 
chez  la  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux.  Je  vais  donc 
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profiter  de  cette,  occasion  pour  entrer  dans  quelques  détails 
relatifs  à  ce  que  j’appellerai  la  forme  bulbaire  ^.parfois 
bulbo-protubèraniielle  de  la  syringomyélie. 

Laissez-moi  d’abord  vous  donner  une  relation  concise,  du 
-Cas  de  la  malade  que  vous  avez,  devant  les,  yeux  : 


d’une  grande  faiblesse.  C’est  au  point  que  la  malade  ne 
peut  plus  se  servir  de  son  bras  pour  se  coiffer,  qu’elle  est 
obligée  de  recpurirà  l’assistance  de  sa  fille. 

Tels  sont  les  principaux  renseignements  que  nous  avons 
pu  tirer  de  la  malade,  au  sujet  de  son  passé  pathologique 


Il  s’agit  d’une  femme  dé  cinquante-huit  ans  ;  elle' exer¬ 
çait,  autrefois,  la  profésSion  de  couturière,.  Rien  dé  par¬ 
ticulier  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires.  Lamère, 
âgée  de  quatre-vingt-quatre  ans,  vif  encore  et,  malgré  son 
âge  avancé,  elle  travaille  la  terre  dans  les1  environs  de  Cou- 
lommiers,  son  pays  natal  et  celui  de  notre  malade.  Son 
père,  d’une  bonne  santé  habituelle,  est  mort  à  quatre- 
vingt-qu’âtré  ans  et  !dëmi.  La  malade  a  eu  cinq  frères  dont 
deux  sont  encore  en  vie  et  se  portent  bien.  De  ses  frères 
défunts,  un. est  mort I  accidentellement;  un  Second  â.jéjé 
enlevé  à  1’, âge  ;de  cinquante  ans,  par  une  affection  intesti¬ 
nale,  et  un  troisième,  à  l’âge  de  huit  .ans,  par  la  fièvre 
typhoïde.  Squame  toute,  la  malade  n’a  pas  connaissance 
dune  affection  nerveuse  ayant 1  atteint  un  membre  de  sa 
famille,  Ce  détail  mérite  d’autant  plus  d’être  relevé' que,  dans 
des  ilérniérs  temps,  on  a  publié /dès  faits  qui  semblent 
dèmoritrer  que  la  syringomyélie  peut ’sè1  : ‘jirëseritër  à  l’état 
dé  maladie  familiale. 

'  P our  ce-  qiïi  concerne  lés  •  antécédents' pathologiques  de -la 
malade,-  ils  se  réduisent  à  ceci  :  fièvre  typhoïde*  à'  seize  ans 
fluxion  de  poitrine  à  vingt-sept  et  à  trente  ans.  Fausse 
couche  à  vingt- quatre  ans. 

C’est  à  cette  fausse  couche,  que  lamaîade.fqit  .jqem.onter  je  ] 
début  de  l’affection  :qui,  l’a  fait  échouer  dan^notre  servj.ce. 
Déjà  elle  souffrait  beaucoup  de  cet  accident,'  lorsque,  six 
mois  plus  tard  ,  elle  éprouva  un  saisissement  violent  ;  sous 
ses  yeux,  sa  petite  fille  faillit  être  écrasée  par  une  voiture.  À 
la, édite,  dé  cette  émotion,’ elle  conimença  â  ressentir  des  : 
élancements  douloureux  dans  le  mëhibfb  supérieur  igâüche. 
Ces  douleurs  h’ônt  jamais  disparu  depuis.  Elles  affectent  I 
une  intensité1  Variable,  •  Elles?  irradient  jusqu’aux  extrémités  ! 
mais  sans  que  leur  point  de  départ  -dépasse  la  racine  du 
membre,  empiète  sur  le  cou. 

Deux  ou  trois  ans  après  l’apparition  de  ces  douleurs,  des  ! 
phlyctènes  se  sont  ,  dévelçppéçs  aux-doigts  et  à  la  paume 
de  la  main.  Ces  phlyctènes^ entièrement  indolentes,  met¬ 
taient  environ  huit  jours  à  évoluer.  Elles  s’ouvraient  ensuite  I 
pour  dbhtfer  fissile  à'un  liquidé’  séreux;1  Elles-  réapparais¬ 
saient  à  intervalles- variableSj  ■  i  ...  , 

Pendant  dix  ans,-  les  accidents  doMt  je  viens  de  vous 
parler  sont  restés  localisés  au  membre  supérieur  gauche  ; 
puis  le  membre  supérieur  droit  a  ôtd  enS^thi  à  son  tour! 
C’est  d’,ab,ord  l’ épaqle  dépite , .qui j g, , éfq  Jç, siège, d’ifflé,  dou¬ 
teur  que  l^1majajie.!qu^e:de.«|rb]ii9^tî^i|dé  Cette  dpu- 
leur , , p.omparaïj>Ije (  à  celle  que  développe  une  Brûlure,,  gênait  j 
la  malade  au  point  <jtfe  celle-ci  ne  po.uvà!iC”se  rêv.è'tir  de  sa 
chemi^ç  .qu’âqt’ant  '  qii’bn  hn'diÇ  avait  Jè'ôupëf  là 1  ffikîiché 
droite.  'Dé  ’m'éiiàé' •'  ’q'iÇà.i 'fcâuëh!e-,'  ’ 'lit7. '  irÀdiàiï’ ‘jus¬ 
qu'aux1  ;èxWéhiitéê;  des  dbi'gts.1 1  1  1  1  :  ' 

Peu  â  peu-,  les  mains  se*  sont  déformées';'  la  malade  s’en  ! 
est  apérçuie,  ihyA  environ  -'.une’  Iqiuinzàiiiie  d’annéeshAcette 
époque,  elle  a  perdu  un  fragment,  de fi’ps  de.laïphâlangett-e 
du  médius  .  gauche  p  sans.; ,  qu’elle .  ,qffti  i  éprqpyé, ,  la  moindre 
douleur,,  , 

-  A.d^ix epri^; nlle  â, pff.)fiP,iP,aparïSi|au;pqu(;é^gquçhq; 
une  pr ertii ère  fois ?  il  y  ^  de  cela  dix-huit  ans  ;'.  une,  seconde 
fois,  il  y  a  huit  ans.  "Cette  âerinèrê  ’/ôis?'  iLy  a'eü^kmte-dè  1 
l’ongle.  A  l’idée  de  la  malade,  ses  deux  pahàfis'huiaïéht  été 
Câüisëè  'ÿhf  la  ^ëhétratibn  d’üti  cbW 'ëtrâtigén,'  éèMde1  (la 

prenliêhe  fdisj,!!:ëpine  :d’âcacîâr'(iâ!' Secondé'  fois)'.' ‘L’eh'fliirë 

avait'ëttvahi  -toutd?avanf-bTâsn!tiles'  ‘ddnleursi-reméntaient 
jusquiau  creuxide-l’aissel-lei  .  :  ,  •  .  .  ....  ,  , 

Depuis  une- .dizainie^idlannéns, -le, braSigafioheiest  frappé 


Nous  avons  examiné  la  malade  une  première  fois  ie 
25  novembre  ;de  l’année  dernière.  Voici,  en  substance’ les 
résultats  dé’,  ce  premier  examen  ; 

Ce  qui  â  fixé  ho'frb  attention,'  tout  'd’abord, .c’était  la  défor- 
malion  dns  doigts  et  desinains. 

Les  doigts  étaient  épaiSsis,1 1  tuméfiés j:  boudinés/  L’épais¬ 
sissement  était  /plus 1  accentué  au  ni veaii  des' jointures.  En 
raison  de  cette  augmentation  d’épaisseur,  la  peau  était 
tendue.  L’épaisSissement  ne  portait,  d’ailleurs  que  sur  les 
deux  premiers  segments  de  chaque  doigt.  Les  phalangettes 
en  effet,  étaient  atrophiées,  ;comme,  tassées  sup  elles- mêmes” 
Les  ongles  étaient  déchiquetés, ,  ropgés  ;  ..il/en.existait  à 
peine,  des  traces,  sauf  à  l’annulaire  et  à  l’auriculaire.  Les 
doigts  étaientfétraefés  en  .flexion,  au  niveau  des  articula¬ 
tions  phalango-phalangiennes. 

Aux  mains  là  peaii  était  fortement  épaiséië^  principàiémént 
à  la  face  palmâiré;  à  gailCh'ë,  réïriin'éïicë  thénâr  était  séparée  de 

la  racine  du  pouce  par  une  crevasse  presquéà  vif.  En  outre, 
à  la -face  .palmaire  dés  deux  mains,  on  découvrait,'  par 
places,- quelques  saillies  exfoliées,  cicatrices  des  phlyctènes 
intermittentes,;  dont  je  vous  parlais,  il  ;y.a  un  instant, 
la  Lesimop,vqnue,pt^ide)s,inains]sl’qxécutaien;f  ip&lar 

.dresse; , évj^ente.,  M$is,,c.et,te(  gêne  ^es  .  mouvements  était 
occasionnée  jrnr  l^.trogjblqs  Jrophiqêes f qi^e, } je.  viens;  J 
vous  mentionner,  /bien  plus'  que  par  l’état  parétique  . ,'des 
muscles.  Cet  état  'parétique  '  'des''  musclés 1  était  plus  appa¬ 
rent  que  Pê'èL  En  effet,  '  ’  les  '  nibuvëïnehts  partiels 1  s’exécu¬ 
taient-  bièfi  partout  du  ils  h”étâîeht  point  gê'héS  la  tumé¬ 
faction  des  téguments:  Ainsi  les  mouvements  d’opposition 
du  poucé’  avec  i  d’index  et- le  .-médius1  et  l’annulaire  à  droite 
s’exécutaient  saaasi  i  difficulté  ;  ■  laimalade  i  serrait  j  vi  gour  euse- 
ment,  ave;ç',ses  .msins:  Aux  i.avantrjDrasp  ifexamëi}  de  la 
motilité,  nq,;^lqnqtqi|t  ;rje,n  :d]nnopm,nl.-i0n  ne.  découvrait  pas 
d’atrophie  bien  appréciable.  Il  en  é(tqit  de.ipqme..  aux,bras, 
Par  contre,  l’existenpe  djun  certain ,  degré  de  parésie  des 
deltojfdes  he'faisait’pas  de,  douté .!  Les  mouvements'  d’abdiic- 
tion  et  d’clévafioh' des 'bras  étaient  à  la  fois  très  limités  et 
'pénibles,  à  g'auchë  "surtdÜt.C'C’és'f’à'péiffe  sida  malade  par- 
vënài-t  â  fe'dulévef  'le'  'bïàW ‘j‘teijh',S  lày(&ëki# ‘Ko'rWoûtàlé;  et 
lorsqu'on'  fes'  lui1  fâisâit  maintenir1  daiifi  ‘ 'édite  ''atti  tud'é'pi  elle 
était  incapable  d’opposer  une  résistâueé  tafrt  boit  peu  effi¬ 
cace,  aux  efforts  qu’on  faisait  pour  les  affaisser.  Les.  autres 
m'oùVéïhbnïs' du  diras 1  s’éftébtua'ieiif  WkfâfléVàenti'  Èh  appli¬ 
quant  ùnë|ihkin  Sür  répafflèj-p'èïidaiii!  iju’cih  fkisait  mouvoir 

lè'  btas;!b'rilperceyaitdeè,éraqheiinlentbldeS''ffè!iixdôtés,  inftiè 

surtdul' â gauclie,  ù  !  .  -  •«!>  iiin-iii;  .nm  'uii.j-.-ii c 

Détail  iânûoteci  :  Inous  n’a^ons-  jamais  lipu-  iconstateri  de 
contractions  1 1  flbîiillaâres .  auix, .  imcmbres  i  .supérieurs  ou  <  ail- 
lq.urs.  :  ,  , 

;  H ■  .^s.ujné .  tes.,  tr.oublqs,  .de  ;  ,lq ,  .fflip $jfé, ,  ,sq , 
up'e .pah^sie.du.deJltorjà^.  11  n|jjgvait  pas, , (1,’atrpphie  muscu¬ 
laire  apparente^,  mais  ’.  un  commencement  cl’’arthropathie 

scahuib-hupi'éralë.'”  ' '  '  '  ■  . .  .  (‘"H 

•  maVSe  îà'  s'èùsièiliïë}  —  Cliéz'  tiottè’'  ijh'âl'àtfé/ 
hotè  défe  trduhleé  dê  la 1  S'én'sibilîtè  !dhjèctivê, :  à  caractères 
bien  tranchés,'  dènit  j  ’aurai!  à  vous" faire  Ressortir  -la  signifi1 
nation.. diagnostiqùejiiCes  trfvublqs  daia  sensibilitéise.Tésü- 
ment  en  ceci  :  .> ., -,  iWwj 


La  sensibilité  tactile  et  le  sens  musculaire  étaient  conservés 
■pttEtoiùte.-'i'l!l"J1!,l  •i",)  l°m  olj  eeobrioldo  m;  oofioaùîà'Tq-aU 
-  La  èensibilitè’ ikeriAigbe  etda  seniibiUtè'â'iadbuiüur  éfcaifent- 
abolies  dans  une  zone  que  représente  ce  scliéma,  c’est-à-dire 

dans  toute  l'étendue  des  de^X  membres  .supérieurs,  à. la  par- 


Gifci  rr®  'des'îH'ôpïïàü  x 


/tie'iSTipérfeiir&i'du'  tPfpii'Ci  éfi>  avant- e't:  'en-  arriérer  Gette 
anesthésie-  thermique  etdoükrmense'abt  feignait  son-maximUm 
d’intensité  au  niveau  des  épaules;  moins  :  ;  prononcée!  i  nu 
brftS,.  P,u  ajpj^rufsÿ-à^pffure  : 

lioli  •,i!-V,m>-aiv«  ni  •  !: 

Ainsi^on^,^  nô  ^1  ^cin^tàüqi^ , ,  çhe^^ip.ti^e  nta|îid^,j  le.  pjie.hP- 1 
'mène  connu  sous  le  nom^cmaOcéond^m^nm^  Cest-j 
a-âirê'clue',  cHez  elle,  %  sensibilité  superficielle  est  conservée 

jÉ  iÆrae”  to*WAttàëÿ  '(è^iifeïbïïlïé  'ï4fülièî 'èV  d»arre*  ■■^6V*'fee  : 

SB^flëüï'jiiijAleSÿàdilîfeifyà' flWei’’1  ‘ 1 1);  '  ,  'ri  "  ; 

!<  En -outre;  y'makdèl’^'jpMghalt'Ifeujdfihs-'d'fe  séë'd^'Mife 

dans:  lës*  meimbdes  -sulpfif  ifeurs  ;  •  douteurs1  bûÿitifiuès  f  laHd&ian- 
tës;  irradiant  .jüsqu’nuîp  doigts;-  ét'éomparablesi ;à  celldtque j 
développe!  une,  i  brûlure.;  lut,  -  avec  j  .cela, ,  une-  douleurn  plus 
•squrdp,.çp*tinufiM  qué.la.nqqln/te,  Ipçgfiseï  dfl*p«^  q?Wëf,,q#i 

alterne  ^  m  ] id’sipiKâwpiwpi»  ayi 

1  •  >•'<!? 
Dans  les  autres  régions  du  corps,  on  ne.  découvrait  pas  fde 

du  côté  des  muscles. 

:  Par  !  'contre; 1 1  il1'  'ehtî'Sf&it'  'tïnfee  MûtiaWb'ÿlVie <<M  '  Hk l ‘Z&mfié1,  à 
gauche j  -  Cetièi  nAôiibié-  atdop'Mée  «te1  lai  langue'  était  trfem'ùleiife 
et  présentait  une  surface  vallonnée^  i  elileétaitl  .décfiiqpeté’e 
sur  son  bord  libre.|(ll(ISPP^blaÀli!UlueeiilqU)’ili(0«$lâ,tj  utt'peu 
(Jil1yp.er;q?Itfiésic(gépérlalpi^|.j  gfts^y,^,  (£inrnmoo  finol  oD 

.JW  «IfiifJlHWf 

“i ,?,% «ÎLP^^^tv.iln-.ii-irn  n,,,,q..l  ,,  .i 
A  l  in^pection  des  globes  oculaires,  ^ui  étaient  man^es- 
ltefiiëntiénfonces:,âàns  ïé^brBHèsmn  çoinstalàit  dunystaguius 
latéSl'fet  '  1  ’dë  'dilaitdtibfi"  dd fe  £ft$fllïfô’, 1 8mff  ’dfe 

: pici'èf 'êtàUt  'plus  ’ëttdhéJ ! Fàr 1  cotise !  l'es  ’  TOfiïïîfié1  fiékgibL 
1sd!ie,fit'.'bi'en'à>1  la-  lüuïiëre  et’aUiî'ëffodtS’ti’fe'ctfofiiUié'ddtibn:' Il 
.nlèxistaiitipasrde. bétréeissémenli idù  chafii^i vifeiiefi  • 

-  ■  fia'  îvqIk  i  était;  rfHifiue!,  ,et-.cette  .raucité  I  <datâi t-  -dé.einq-  ou 
si#  ans-  Vfexauqen,de;i’apj3ifere^gqrge  et.du-teryBX,npratiqué 
par  M[TGa^y,ù  r$féJ4j,ftgfi  sqqsytùliM , ofiüji^f., jv-çiUq.  du 


piliers,  'de’ï’epigio  P.eï,aS.yespiuledu  laryn  ^ 

Pâirklÿ^ïe:ndes;  afidii'^téurs^^cie  ïal'  cllràe  ^vocdl^'gaüçlie; 
|SjMf  ÿîef  'ïncjitnÀlèf  è'  <fés&dpSft(!./  a'tii  '^UM’ÿsiëfe  ’pafi  '  im¬ 
pression  du  récurrent.  111  J,P  'llov 
à  1*1181  ccutde  *vocalôf  ddô'itél  viè«t  édMë-PàUft  fié  1U1  gàüëhe  j 'dàfis 
lés  mquvem'én  tsl  'de  tpHoriatiomi  Gett'é  çwdfe;  droite  paraît  pliis 
éQloréejquedai  -  .gauche  yyelàe  ! .  fesh  plus!  ;petitp  i;.  !  .il  .eixiste  .  èen+ 
tainement  de  l’atrophie.  mûittq  «oh  oououp 

Pitftgie,  l^e,  vpil.c  ilu'pûlçiis  é 


*â‘ PM spinale  dp  ce 
doté1.1  !A  fiaWfe'élià,  ‘fin1  dë'cëiisfiüiaft'f'iè'n  d:fi)ffilWàl<,a,ü'x  meril- 
hrës'ahféÿiéürs;  éfU,! ' tibtdülifiëtlij 1  ;iii  d'èoliMeü i fete dtt'ditfiili'réj 
®i  atrophie- des  muscles.  ü-  **'•■]  '■  1  !!  •'  i:  i 

1  L’inspectiqun  de  -hn Colonne;  VertébrUle  -a  faitidécouvUüriufi 
certain  degré! idô iS'ColiPsfit  .•linobo-uiitn;  o>no'iqol  noihmliii 
•■:!  la  jmalafie ; !%e,jp).qj^.jk , d’une,  céphalée. pep^isitiante 

assez  vive,  moins  accusée  cependant  fiepjui^jSiximoiSr;...:!'! v; 

Les  divers  appareils  de  la  vie  végétative  fonctionnaient 
bien.  La  malade  présentait  les. signes  d’une  artério-sclérose 
très  avancée;  cependant,  ellen’est  entachée  ni  d’alcoolisme, 
n|  de  syphilis.  . 

Actuellement^  f;>  mars  1898,  la  malade,  est  sensiblement 
pans  le 'menié.' eiaf  que"’ iors  de  rexamen'  minutieux,  que 
aolis  efi  àVons1  'faille  25 1  üô^ifinbrè  ffifil .'  1  ’  1  n  '  ' — ‘  > 1  ' 1 1 1  n  1 P 
,  yéus'pciüv'éz'cfiùstfiteP'^uëbéy’maiïifësiàildiiy  diÿ'èot'ê'dêÛ 
®ôigts,  -dés "'mafnS,!'  été.*,  -  éoîrft  fiiërî-  'éëlleè  ’fiu'e1  ,jef'i«èsfeâi'-'dfe 


vous1  décrik'.l  Les  ttotiblè's^dé'la’S'én^ibilitë'ti’fiùi;  pa’s'Variè. 
L’atrophie 'du  jba>  langue  progresse  ilëfltèlilûdùt;  fflUis 1 ëllë  ‘fiPo- 
;  gnesse .-  (Laj  rraucité  de  la  •  vois  -  persiste;  ;  ainsi'  '  *qae  -la 1  dy  s- 
pkugid.  .fi»  .cû-té.des  .membrès.  inflérieùPfy  même  jétat.  des 
réfip^es  pgi^me ;  ;afisence  ;  d’air, ojdfi»  iMusculaiÿe <  •  Mêniéd  ma- 
iRÎfts!#/tiffil?»fl(H4?(i15ïsa..!i  .iniimfü.n  omi'b  Imrmfiri 


..  ,.’Qju’.qst-ce  qqe  lqpaalqdiqi^n^esfiuttujn^ç.^^tte.le^^e? 
A,ÿtaçijt  ,de,  i;épp,ndr,e,  ^1qq|te.quq@li9fl)|  J^^q^-rnol.yamener 
.,à:se^  jternj^.^^.jpius.sfçqplesjÉi^p^lèmq, qu’celle  .soulève. 

Au  point  de  vue  de  leur  distribution  régionale;, pps.^yip- 
.  pl.ôqies^  les , plus  ^illapLsqu^présentç,  poife  flialkdfe Pi répar- 
■.lissqij^npÀeu^  gyqqpq^iilqs,  uqs  pnt.pqup.slqgfi^esiprgftnes 
,  iqqfiçy.éa  ,pftç,  |g|l^b}H  1  ;  fiîgapes;  .ipn,epyéS|  par 

ni  oh  ^'loqqm  l ‘d,  •dnioùqe  noiiamip'oLo-.  -me 
IJfqjÇpjislilégpps.^’qhpriU,  fiue.  ,dprflleBS.!|llp)sç-.i3édidsent 

à  ceci: 

.  . ,  IwitéS: ; ûflS;  fiolgtq  ;qt,!a,uyi:main@, 

, yepjré^eni^.pay.qnq  tqinélaf lippMfies.  .^çjaie^-.iiui  donné 
/Pf,  ,doigts; .  qet.  .qsppct  ;  ;  .finnl ,  jfe  .  v.ops .  <jt j,  f uil  ;lft ;  d,egr 

çrj  ptipn , ,  avpç  j  fissures,  .  cïqyaq?,e^  ;, ,  pfilyqtè.nps.  j  infcerini  tr 
tentes  ;  panaris  à  répétition  ;  nécrose  ayant  déterminé  la 
mortification  d’une  phalangette  et  la  chute  d’un  ongle; 
onyxis  ; 

.  ;  - ,R.fl fâQifâlffrcle,  ty  .,à  gqxp,çjt|rq^  .^put;  pi  fail  .ppéci- 

_fiq.ue.s,_se  .pyespntfint  sp^,  Klor-inq  ^’iqpqiRayflJyÿié  ,fii?upçi;éé 
qui  iqteijëSfte  ju.fpnsibili.léi  ,1jhermiqup,léfi.lqjsepslfi,fiitéldQu^ 

. ,  ;  ijpuieqrs  ,  inçegpaqfes ,  qçjmpar  éqs,  pay  ;  la; ,  ipplade.  ,à ,  celles 
qn’oçqas jflgne ,  .fifiq ,  fif ûlqre, pt.,  ÿrrqd jpnt  ;  jdepuis; ,  la  rqeine 
dp^mepiitirps ifjjiériéurs. jusqu’aux  e^tfipéipaité^s  ^ dpjgtg,;,  ^ 

.  Ç.Jfëupa$flit .faÿt  çpjçfiffîpeifâprqlqH  fi’unq-.snor 

Éfijilipn I. jç .djs.qu’ep  préspnçç ,.d,q,çptfi3, .triple | a^Qiçiqgion 
ifi^^fildgiimesnle  i  Çfiampi  des  hypothèses 
sp(  afeç%ns;qu,i,p9n|;1  :  ,m;  j[„ 

La  stjri,ijj<myèlù\ 

l.a  nmlculie  du  llorvttii;  •iVd;s\u«  «I  ••jiln«nv  ; 

1  n-iivi • . i ii i  owdr.moiig  >-J 

... ,  :  itphits #.jhj  mmmïàU^ ,  « ; 

i-,  jjéfiMtei hjyfioifipsp-.  Qliéf 
notre . „ il’éyqljut jpn , , , .des, .a^cifieplis, ;  leur  ' 
I9R9M  ttfWhiiifMWM  rAl .  faÿ  -hy#riqnem,’auT 

tttiftfrtetim  ^ô^i^Pumdlnq  '-i:  ruiitéonp  ullo-  -ri 

.Qr.ljpifipisvpup^ye.^qgte, qq’eptfé  la.pyriqgppyélip,  la 
ipqlardi|p  dft  Jfifiiivqn  pt.  lp,,  l^prfi ,à,  fflpffie  ^npgth^fWWd ifP fiteéfif 
untqqrs  éL.que,;Ç,ettp 

manière  jjftpgiïi  gpg|ie..d(> .  plus  .ery.plus  alui  iteprpin.,  L’opi- 
fiififi  ififij  Kh.d  I?î  ififi^pIfiiUffl.y^t  qpp  lq  plupart 
Sinon. tous; 

se  rattachent  à  la  syringomyélic..  De  même,  on  connaît 
des  faits  où,  le.  diagnostic  lèpre  ayant  été  porté  du  vivant 
d1e^).maJ.qd!ps,,iyaptopsie.1a  jqpnjtrq .qu’il,  s’qgissfiit-.en,  rjf»r 
lité  de  la  syringomyélie. _ 

Inversement,  (  mon  pollègjue  et  v  ami, ,  M.  r  leKp;yp^qsspur 
Pitres  [de  Bordeaux]  (1),  a.dépiontré- ia- présence. du  bacille 
de  la  lèpre  dans  un  fragment  'dé  ,.herf  'qui'.'proveniait  d’ün 
îhaïadb  coriëMéfé(fièmiïïé,lattfein:t"dë,'^i<ih'gp’fiiÿéKë;;  Uù  mé- 


(1)  Pitres.  Acad,  de  inéd.,  n< 
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decin  de  Lisbonne,  M.  Souza-Martin  (4),  a  publié  plus  ré- 
.  cemment,  un  fait  du  même  genre,  avec  autopsie. 

Vous  concevez  dès  lors  comment  cértains  esprits  en  sont 
venus  à  la  conception  d’une  étroite  parenté  entre  la  syringô- 
•  myélie,  la  maladie  de  Morvan  et  la  lèpre,  cette  étroite  parenté 
relevant  d’une  origine  commune  des  trois  affections.  Pour 
ceux  qui  adoptent  cette  conception  sans  restriction,  la  syringo- 
myëlie  et  la  maladie  de  Morvan  ne  feraient  qu'un]  l’une  et  l’autre 
ne  s’observeraient  que  chez  des  descendants  de  lépreux,  de 
•ce  qu’on  appelle1 2 3 4 5 6  des' càgôts,;  habitants  des  pays  où  la  lèpre 
a  été  jadis  endémique.  Ori:  s’expliquerait  aihsi  que  la  ma¬ 
ladie  de  Morvan:ëe!  présente  à  l’état  endémique,  à  l’instar 
de  la  lèpre. 

Je  renvoie  aux  travaux  de  MM.  Zariibacô  pacha  ;2),  Goni- 
bault  (3),  Joffroy  et  Achard  (4)  ;  de  Hôffitiann(5)  ;  de  Ehlers  [de 
Copenhague]  (6),  ceux  qui  voudraient  s’éclairer  davantage 
sur  cette  question  spéciale  des  rapports  de  la  syringomyëliê, 
de  la  lèpre  et  de  la  maladie  de  Morvan.  Je  n’ai  pais  à  prendre 
parti  pour  ou  contre  l’opinion  exclusive  que  je  viens  de 
vous  rappeler  ;  cëlâ  n’aurait  aucun  intérêt  dans  la  circons¬ 
tance  présente.  L’important  est  dè  bien  vous  faire  saisir  ce 
qu’on  entend  par  ce  mot  syringbmÿélie;  je  Serai  alors  miëux 
à  même  de  justifier  mon  premier  diagnostic  et  dè'  le  compléter. 

III 

Anatomiquement  parlant,  ce  terme  de  syringomyëliê 
s’applique  à  une1  affection  de  la  moelle  et  du  bulbe,  carac¬ 
térisée  par  la  présence  de  lésions  càVitâires  dans  nies’ or¬ 
ganes.  Mais  toüte  lésion  cavitaire  Siégeant  dans  la  moelle 
n’est  pas  le  fait  dé  la  sÿriügbitiÿéliè.  Ainsi  fe;  èànal  dèTépen- 
dyme  peut  être  distendu  sur  une  partie  ou  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  son  trajet,  pâr  une  hydropisie,  sans  que  les  mani¬ 
festations  pathologiques  qui  peuvent  survenir  dans  ces 
conditions  aient  rien  à  voir  avec  la  syringomyëliê.  Dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  les  lésiéns  cavitaires  de 
la  syringomyélie  seraient  l’aboutissant,  la  conséquence 
ultime  de  deux  processus  principaux  :  1  à.  gliomatose,  qui  con¬ 
siste  essentiellement  dans  une  hyperplasie  des  éléments  de 
la  névroglie;  la  myélite  péri-èpendymàii'e. 

La  gliomatose  intervient  avec  une  fréquence  de  beaucoup 
plus  considérable  que  la  myélite  péri-épendyïriaire  ou  cen¬ 
trale.  Voire  que  les  auteurs  allemands  ont  une  tendance  à 
identifier  le  processus  anatomique  de  la  syringomyëliê  et  la 
gliomatose.  Je  ne  crois  pas  devoir  m’appesantir  aujourd’hui 
sur  cette  question  de  pathogénie.  Je  désiré  seulement  faire 
ressortir  un  point  :  c’est  que  les  excavations  syringomyé- 
liques,  quelle  que  soit  leur  origine,  quel  que  soit  leur 
mode  de  formation,  intéressent,  d’un  cas  à  l’autre,  des  ter¬ 
ritoires  très  variés  de  la  section  transversale  de‘  là  moelle, 
de  mêmè  qu’elles  peuvent  siéger  à  des  hauteurs  très  diverses 
du  névraxe.  G’est  dire  qu’elles  détruisent  des  système^ 
organiques  et  fonctionnels  très1  dissemblables.  L’excavation 
est  toujours  creusée  au  sein  dè  la  substance  grise;  elle 
peut  être  limitée  à  une  moitié  de  la  mîoelle  ;  elle  peut  être 
plus  circonscrite,  ne  pas  dépasser  les  lirilites  d’une  corne 


(lj  Souza-Martin.  Ilev.  'neurol.,  1894,  n°  10,  p.  30. 

(2)  Zambaco  pacha.  Sem.  méd.,  1892. 

(3)  Gombault.  Rev.  neurol.,  1893,n°  14. 

(4)  .Toferoy  et  Achard.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1890  et  1891,  et  Arch.  de 
méd.  expérim.  et  d’anat.  pathol.,  1890. 

(5)  Hoffmann.  Reut.  Zeits.  f.  Nervenh.,  1892,  t.  III,  p.  1. 

(6)  Ehlers.  Sem.  méd.,  1894. 


postérieure.  D’autres  fois,  elle  empiète  sur  les  faisceaux 
blancs,  sur  les  faisceaux  postérieurs ,  sur  les  faisceaux 
antéro-latéraux. 

Vous  concevez,  d’après  cela,  combien  la  symptomatologie 
de  la  syringomyélie  doit  être  polymorphe,  et  c’est  aussi  ce 
qui  est.  Le  tableau  clinique  peut  simuler,  avec  Une  assez 
grande  fidélité,  celui  de  l’atrophie  musculaire  progressive 
du  type  Aran  Duchenne,  celui  du  tabes  dorsalis,  celui  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  de  la  pachyméningite  hyper¬ 
trophique,  etc-,  etc.,  sans  compter  que,  parfois,  les  lésions 
cavitaires  de  la  syringomyélie  restent  latentes  durant  la  vie. 

Mais  toutes  ces  modalités  cliniques  de  la  syringomyélie 
ont  un  fond  commun,  qui  se  retrouve  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas.  Ce  fond  commun;  habituel,  est  représenté 
par  la  triade  symptomatique  que  nous  trouvons  réalisée 
chez  notre  malade  et  que  je  mettais  en  relief, il  y  a  quelques 
instants,  à  savoir  : 

Des  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  sur  lesquels  je 
ne  crois  pas  devoir  revenir. 

Des  troubles  sensitifs  qui  se  résument  dans  une  dissocia¬ 
tion  tout  à  fait  caractéristique  de  ,1a  sensibilité,  en  même 
temps  que  des  douleurs. 

Une  déviatioit  de  la  colonne  Vertébrale. 

Ce  fond  commun,  nous  le  retrouvons  dans  la  maladie  de 
Morvan  ;  nous  le  retrouvons  aussi  dans  certaines  modalités 
de  la  lèpre,  en  particulier  dans  la  forme  anesthésique. 

Or,  la  lèpre  ne  se  rencontre  guère  que  chez  des  sujets 
habitant  ou  ayant  habité  des  pays  où  cette  maladie  règne  à 
l’état  endémique,  ou  qui  se  sont  trouvés  en  contact  avec 
des  lépreux.  Chez  le  lépreux,  on  constate  des  caractères 
cliniques  qui  font  défaut  dans  les  cas  de  syringomyélie, 
c’est-à-dire  des  plaques  lépreuses,  la  disposition  de  l’anes¬ 
thésie  en  îlots.  Puis,  l’examen  bactériologique  est  toujours 
là  pour  trancher  la  question  en  dernier  ressort;  il  nous  fera 
déceler,  àü  sein  des.  plaques  lépreuses  ou  dans  un  filet 
nerveux,  un  bacille  considéré  comme  spécifique,  le  bacille 
de  Hansen,  èt  qui  manque  dans  lés  cas  de  syringomyélie. 

Quant  à  la  maladie  de  Morvan,  je  vous  ai  dit  qu’on  tend, 
de  plus  en  plus,  à  n’y  voir  qu’une  modalité  de  la  syringo¬ 
myélie,  qui  aurait  pour  attribut  spécifique  son  endémicité 
dans  certaines  régions,  l’existence  habituelle  d’une  parésie 
motrice  atrophique,  des  troubles  vaso-moteurs,  !  et  la  fré¬ 
quence  des  panaris. 

Notre  malade  n’a  jamais  habité  un  pays  où  l’on  rencoiitre, 
à  l’état  endémique,  une  maladie  analogue  à  celle  qu’elle  pré¬ 
sente.  Il  n’existe  pas,  à  proprement  dire,  chéz  elle,  deparésie 
motrice  ni  d’atrophie  musculaire  des  membres  supérieurs, 
le  deltoïde  excepté.  Depuis  une  vingtaine  d’années  qu’elle 
est  malade,  elle  n’a.  eu  en  tout  que  deux  panaris;  l’anes¬ 
thésie,  chez  elle,  n’est  pas  disposée  en  îlots  ;  rien,  danS:Sôn 
habitus  extérieur,  n’est  de  nature  à  faire  soupçonner  une 
infection  lépreuse  antécédente.  Bref,  l’hésitation  ne  me 
paraît  pas  possible  ;  dans  le  cas  particulier,  c’est  bien  de  la 
syringomyélie  qu’il  s’agit. 

IV 

Mais  les  symptômes  sur  lesquels  je  me  suis  appuyé,  pour 
faire  ce.  diagnostic,  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayions 
constatés  chez  notre  malade.  Celle-ci  en  présente  d’autres, 
qui  intéressent  des  organes  innervés  par  le  bulbe,  c  est- 
à-dire  une,  hémiatrophie  de  la  langue,  très  accusée;  de  la 
dysphagie,  de  la  raucité  de  la  voix;  de  la  parésie  et  de 
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l’atrophie  de  la  corde  vocale  gauche  ;  du  nystagmus  la¬ 
téral  de  l’inégalité  de  dilatation  des  pupilles,  sans  compter 
une  diminution  de  l’acuité  visuelle  et  de  la  céphalée.  Or, 
abstraction  faite  des  troubles  trophiques  si  accusés  aux 
doigts,  les  manifestations  bulbaires  prédominent,  chez  notre 
malade,  sur  les  manifestations  spinales.  Il  s’agit  donc,  chez 
elle  d’un  cas  de  syringomyèlie  à  forme  bulbaire. 

Je  vous  ai  signalé,  tout  à  l’heure,  le  polymorphisme  de  la 
symptomatologie  de  la  syringomyèlie,  et  je  vous  ai  indiqué 
les  raisons  de  cette  variabilité  du  tableau  clinique  de  l’affec¬ 
tion.  On  a  donc  été  conduit  à  distinguer  des  formes,  des 
modalités  cliniques  de  la  syringomyèlie.  La  liste  de  ces 
formes  cliniques  n’est  pas  encore  épuisée.  N’empêche  qu’au 
milieu  de  celles,  déjà  nombreuses,  que  vous  trouvez  énu¬ 
mérées  dans  vos  ouvrages  didactiques,  la  forme  bulbaire  n’a 
pas  trouvé  l’accueil  qu’elle  mérite  à  mon  avis.  Les  auteurs 
allemands  —  je  parle  des  traités  les  plus  récents  de  patho¬ 
logie  nerveuse,  de  ceux  de  Striimpell,  d’Oppenheim  —  la 
passent  sous  silence.  M.  Guinon,  en  France,  dans  son 
excellent  article  Syringomyèlie  du  Traite  de  médecine  [ Charcot- 
Bouchard-Brissaud),  se  contente  d’énumérer  les  troubles 
bulbaires  qu’on  peut  rencontrer  dans  les  cas  de  syringo- 
myélie.  M.  Brülh,  dans  son  article  Syringomyèlie,  du  Manuel 
de  médecine  (Debove-Achard),  mentionne  d’une  façon  très 
sommaire  les  symptômes  encéphaliques  de  la  syringomyèlie 
dans  lesquels  il  englobe  les  manifestations  bulbo-protubé- 
rentielles.  Je  puis,  par  exemple,  grâce  à'  la  complaisance  de 
mon  ami,  M.  le  professeur  Pitres,  et  de  son  élève,  M.  le 
docteur  Lamacq,  vous  signaler  un  excellent  travail  sur  les 
phénomènes  bulbaires  dans  la  syringomyèlie,  qui  va  paraître 
dans  la  Revue  de  médecine.  J’ai  eu  communication  de  ce  tra¬ 
vail;  je  vous  en  parlerai  tout  à  l’heure. 

Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  y  a  au  moins  autant  d’im¬ 
portance  à  distinguer  une  forme  bulbaire  de  syringomyèlie, 
qu’une  forme  sensitive  ou  une  syringomyèlie  à  forme  de 
pachyméningite  cervicale.  C’est  que  la  prédominance  des 
manifestations  bulbaires  me  paraît  de  nature  à  faire  porter 
un  pronostic  relativement  sombre,  quoad  vitam,  à  faire 
craindre  un  dénouement  relativement  assez  prochain,  alors 
que  la  syringomyèlie,  affection  incurable,  embrasse  d’ordi¬ 
naire  une  durée  généralement  fort  longue.  Je  vais  donc 
entrer  dans  quelques  détails,  au  sujet  de  cette  forme  bul¬ 
baire  de  syringomyèlie  ;  d’ailleurs,  elle  a  fait  l’objet  d’un 
assez  grand  nombre  de  publications  particulières,  dans  le 
cours  de  ces  dernières  années,  outre  celle  que  je  viens 
de  vous  signaler  à  l’instant. 

V 

La  constatation  de  symptômes  bulbaires  dans  les  cas  de 
syringomyèlie  —  je  dirai  même  la  prédominance  de  ces 
symptômes  —  est  loin  d’être  rare.  Il  faut  que  vous  sachiez 
lue  l’histoire  clinique  de  la  syringomyèlie  ne .  remonte 
guère  au  delà  d’une  quinzaine  d’années.  Jusque-là,  cette 
affection,  très  imparfaitement  connue  quant  à  ses  multiples 
^pressions  symptomatiques,  était  reléguée  dans  le  domaine 
des  varia  et  curiosa. 

On  en  est  donc  encore  à  compter  le  nombre  des  cas  de 
syringomyèlie,  consignés  dans  les  recueils  de  la  littérature 
médicale.  Or,  dans  un  travail  publié  l’année  dernière  par 
M-  H. -F.  Muller  [de  Munich]  (1),  l’auteur  ne  relevait  pasmoins 

(1)  Muller.  Dent.  Archiv.  fûr  Klin.  Medicin.,  t.  LII,  fasc.  3,  ,p.  259. 


de  vingt-trois  cas.de  syringomyèlie  avec  participation  dm 
bulbe,  en  comptant  celui  relaté  par  ce  médecin.  Avec  d’au¬ 
tres  faits  du  même  genre,  que  je  trouve  consignés  dans  mes 
notes,  je  dépasserai  facilement  le  chiffre  de  trente-six. 

Cette  fréquence  relativement  grande  de  la  syringomyèlie 
à  forme  bulbaire  s’explique,  si  on  tient  compte  des  étroites 
relations  de  la  syringomyèlie  et  de  la  gliomatose  :  l’en¬ 
vahissement  du  bulbe  par  celle-ci  est  connu  pour  être 
relativement  fréquent. 

Quant  aux  symptômes  par  lesquels  se  traduit  la  participa¬ 
tion  du  bulbe  aux  lésions  de  la  syringomyèlie,  ce  sont  : 

A.  Des  troubles  delà  sensibilité  générale  (dissociation),  loca¬ 
lisés  dans  le  domaine  d’innervation  du  trijumeau  ; 

B.  Des  troubles  de  la  sensibilité  des  muqueuses,  notamment 
de  l’anesthésie  du  larynx  ; 

C.  Des  troubles  des  sens  spéciaux,  assez  rayes  d’ailleurs.  Dans 
quelques  cas,  on  a  noté  de  l’anesthésie,  gustative,  sur  une 
moitié  de  la  langue,  ou  un  émoussement  du  goût  sur  toute 
la  surface  de  celle-ci. 

Beaucoup  plus  rarement,  on  trouve  mentionnés  des  trou¬ 
bles  de  l’ouïe,  sous  forme  de  sensations  subjectives,  tinte¬ 
ments,  bourdonnements,  sifflements  (Schultze,  Kretz,  Hoff¬ 
mann),  de  dureté  de  l’ouïe  (Schlesinger). 

L'anosmie,,  quand elle  se  rencontre  dans  un  cas  de  syrin- 
gomyélie,  serait,  d’après  Schlesinger,  imputable,  selon 
toute  vraisemblance,  à  l’hystérie  concomitante.  Dans  un  cas 
où  l’on  pouvait  hésiter  entre  le  diagnostic  d’hystérie  et  celui 
de  syringomyèlie,  la  constatation  d’une  anosmie  bien  nette 
décida  le  professeur  Erb  à  se  prononcer  en  faveur  du  pre¬ 
mier  diagnostic. 

L.e  rétrécissement .  çpncmtrique  du  champ .  visuel ,  qui  rentre 
dans  la  catégorie  des  troubles  des  sens  spéciaux,  aune 
signification  analogue.  A  vrai  dire,  MM.  Déjerine,  Tuilant, 
Rouffinetj  ên  France,  ont  contesté  l’exactitude  de  cette  opi¬ 
nion.  Ils  ont  prétendu,  en  se;  basant  sur  les  résultats  de 
l’observation  prolongée  d’un  malade,  que  le  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel  appartenait  en  propre  à  la 
symptomologie  de  la  syringomyèlie,  et  pouvait  se  rencon¬ 
trer  en  dehors  de  toute  hystérie  concomitante. 

Charcot  avait  soutenu  l’opinion  inverse.  La  question  me 
paraît  jugée  aujourd’hui,  si  on  s’en  rapporte  aux  données 
recueillies  par  Schlesinger  dans  une  publication  récente  (1) 
qui  m’est  parvenue  il  y  a  seulement  quelques  jours  :  Sur 
84  cas  de  syringomyèlie,  où  il  a  été  fait  mention  de  l’examen 
du  champ  visuel,  Schlesinger  en:  relève  67  sans  rétrécisse¬ 
ment,  et  17  avec  rétrécissement  concentrique,  dont  7  cas 
chez  des  hystériques.  Il  conclut,  d’après  ces  chiffres,  que 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  de  syringomyèlie,  le 
champ  visuel  conserve  ses  limites  normales;  que,  d’autres 
fois,  on  observe  un  rétrécissement  concentrique  du  champ 
vispel  en  rapport  avec  l’hystérie  concomitante  ;  que,  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  enfin,  l’hystérie  fait  défaut,  alors  qu’on 
est  à  même  de  constater  un  rétrécissement  concentrique  da 
champ  visuel,  surtout  pour  le  vert. 

D.  Des  troubles  de  T  innervation  motrice  de  l'œil,  à  savoir  : 

1°  Des  troubles  pupillaires,  qui  sont .  extrêmement  fré¬ 
quents  et  qui  consistent  dans  Y  inégalité  de  dilatation  des  pu¬ 
pilles ,  due  à  une  mydriase  paralytique  unilatérale  (paralysie 
du  grand  sympathique)  ;  plus  rarement,  dans  du  myosis  ;  le 
Signe  d’Argyll-Robertson  paraît  être  étranger  à  la  sympto¬ 
matologie  de  la  syringomyèlie. 


(1)  Schlesinger.  Die  Syringomyèlie ,  Leipzig  et  Vienne,  1895. 
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■ !  2“  TÜ(:'  Hÿfefegtaïïè'  ïatëràl;  '  niaMféâtâèoii  i:ass,è*z'>  fr  èqWéntd  : 
-  Li8o!  ‘UnA-'paMyskë !  MS  ïMstlësi  ’  tektHü^ii'ésV 1  ’hdtaixlnieiit 
ms  pakiféi'èmwdivmUrüem1  mmwmMû  patipîèrè 

supériéùLrè',''pâtaljfeie,'i)à'teëllè,b\iiittlfâlé,iKa,Mtûëïlkflent^ni- 

latérale,  se  traduisant  par  de  la  diplopie,  du  ptosis,  etc.; 
qhéliqiifefdtë,  !é!est  'lë  bâsmy'iitytî'd'  inalâ'âè;  otf  ob<- 

§ %Ne :la f'étrdffiom ^e^'globëâ'ôéUM^è'ëV.avëb  bk  sAtië'f^ 
0t  ’à^àréhM11  ’âvëd0 blk'u|)W^ektJS'!'hnrëcte 
extrinsèques. 

-rj&'jtiëSi!rbMy'%TiëkWMMyf^omÙMtWmW'fàëfj!iiÀec 
hémr-l£lPSpfiie^i[âï£SflMiW  «fe,|Il’8a^'tk?é";db>W  tikritoé; 
^LeftikÜtfaè^d^telkli^ito^tCMBtiikèi'thV'diè'-Bôpâea&Xj 
1892;  Sclrlesinger,  loc.  ci t.) . 

MM.  Déjcri ne  et  Mirallié  viennent  d’en  publier  un  nouvel 
exemple  à  la  Société  de  biologie  (9hMMkB§o)!'  Ili  '  ll,;  1 
-'«E'J  •4>#ât--jtt’ib^^B^x<ttte  lê^fadial 

rffiffirFétfr;'c'Wàlftijr4  ctis"rfi,klûb’l  nblà.lâ,dl,èrli6ilt(  3 e^ëiis’  rëpsibb 
MM1  tctfft  toe#e,!%tfftfd!5Wiài«'»éf8»idlifiè  'àoV'èW 
e  à  l’hôpital  Lariboisière.  Cette  paraiÿs#  fhëiaïe!fpëüt  éë 


flirt. 

F.  D’une  paralysie  Mfâ$kl$Â‘Yte  'èt°Mrtëfet$  ftrÜüë 

ltëffif-aftbpffife  Wé  iftë?®Mïe^feikflBffîqîMë^  sku- 

#tilU préW^gfi  d«f,iîdlp'ëHmaîâaë'fho4k'I8fïrer,'ulï,,b(îl 
exemple. 

*«&:»  t wfittâÿ&PœiMmûtè  dû  m'mwtiMMmmwjiâêài 

■•'■Ri'vmâ  dhmmfffè,mkt0.'' )r'  ,;1  •»»  •'  ^  ■■’ 

■  Woimsiràr^êé\"é tfêbbd  'irikl’fcdflhtfst'Lëhr -étk’dë'k 

sollicité,  d’une  façon  particulière,  l’attention -âk  WW.'feüliidt 
sînpr, 

Les  troubles  sensitifs  seraient,  d’après  cet  auteur,  assez 
rar ë& . 1  Xu  édiVttài  re }  ’■  ïés  'tbbtiblë's'  iïiotëiirë’S'bPaiéhti  (rëlative- 
iïïé'nt'  firé'quîèkts  i 1 Ek  '  pr'ehiiëi'è0  ï?^né,'  ‘ôte  'b'b&'è'i^dhait;  dâkë 1  lé 
c'ÿurS  ‘  ki1  SftfftoÜïlJ  ah1  BéÉftî 'de'  lâls^ingÀffiÿérièf  b*tflb«uta,!hA'ë 

li^rie,  llhë'^r^l'yâiëilïMiitê<érai)L,1bïiiéélënc4i,cb^Pÿtliëiibî'dïèd 

îftëïè'rftiif;  4'üû'lb'5'té!;)  e'n‘fïn'',,(pTu«: !Mfe^éXt‘(!M0iy'ëkbi6) 
une  paralysie  bilatérale  du  nerf  récurrent. 

’  Ëu'ëkaPÜ’  àidbu^'éï^ëdfeibti'ë^^WiiniStiqdè^fce^'  trbüWes 
de 1  ï’mnebVcttïon'  ‘  itàéïficë0  du1  ’lèrfÿrid 1  ^kvtkâWùîsëkï?,!  1  lë 1  plks 

‘9Üs  ràuclt'é  'd’d  tta  ’VttJ,11  ‘éttfâbtè; cftezf  kbfr'é'iMâMe','  d'büvMüt 


M1  iï  èiïste- ' 'dnè'1  ^kttflÿdik  'bil'âfêPèiié1 1dÏL  *ë^U?(Etàëtf4 
burg,  ’Wcil,  Sehlesinger). 

;  1  :  J’ajpütié'  ’qïï’W  fPiü&tâ#' ’dfc’  ' fee1  ’kUl  ’kd1  ,péliaèr>aan%'  Mës^àë1  de 
tàBfé  fe' ;  ci  brsàlfe ëèk ;  îtfr!6<ù.ff)lë's 1  iâ'f-yn^ës  ftëWflfiP 

Wëèÿ  6»lfsPèP-a^‘^arte0ga«[M 

tïons  de  la  syringomvëlie.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  se 
voit  dans  l’ataxiè  locomotrice,  il  ne  semble  pas  que  les  pa- 
Tàlÿsïfes’slÿPih,^dmÿéHcîhëël'è'è!ibétttrè'ilt;lflfitPe’àe‘fnfi;ùxfdstâ- 
tions  transitoires  ;  elles  sont  tenaces  et  leur  évolution  est 
chronique.  Une  fois  (Hoffmann)  on  a  pu  constater  une  atro¬ 
phie  'ëoüfflgÿàiïé'  dk'l’ûrié1  fte#  1  Vbdalkk1,"  ’éi 1  l’Sutoilsie 

’d’iin'  s'ùj'è't'HiiT)  de  'sdn' Ûtié  p'afküÿsïë 
Wfyrip^dariS'l^feUts'iï’Tltté'sÿPirigôffl^élïé.'1^11  ‘J1,!l  '  ( 

•  M.  Ëàïtâzfk  ëi&iXiképh'nibii  irikigatiyiip9;Hâk '(îe  kÿflh^b- 
hdils  ' hvkks  ’  ’kdtuéïlëihè’hf  •ditilS ! lë; ëeiVidè  ’ti-bis 
fois  il  a  trouvé  t'at^ophiejle  l’uriè'b'à'l'huftiéhîës^bPke'M  vdtàil'd: 


(1)  ScHLESifrisÉR.  ^euroi'.'  Cétit/àï'èï'.,  1893,  fl°  20,'p-  633. 


r,LcSSédMîfàS£Votty  sigiiîiï'étq  enpa'ssan  t',ühe  âksdfaatttoVb't! 

b^ibaiPèPh’bht’ileliy  d^hn'^^Srhlysièlki'rriul'lkriè'è'dë'lkbÿàhè&é 

éütèrne’ ë t)Wè  fe bf tfflÿ^fmeÆe  ifli ’h'ert ifèçë^tlirë .  M .’Mééin- 
t'rküto,xkÉïsiSâluàl!l)iiëïïbiqite’'ki^dfc'klk'âe 'S’tràsb'ourg^hnli 
^‘tifei^0ëfe'^’ebaÿlei^r'èsèklt^'îi'àn^sTO^’I®u^Pca^uii^'j{èî® 

lvsie  du  crico-àk^î’Heii'oMdk  'pô^tkPie'ü'r'  'cdexi^iSft^tèc'ülié 

»l,i«!,liin8UrfUi!i!  f  WS’«i 


^  I — É^y'^:  4|Ég||ÉÉ 


.1.  T  ■  ■  ---  •  I*  in-  quelques  nbseré; 

fihgôki^îl'é,  8ti  thduVetf,hrs?i!fi'ê?iiilSe  u’e  il*i[Bcëïërlitf6n1  intef- 
mittentè  du  pouls,  ou  encore  de  l’arythmie.  Sclrlesinger 
rapporte  que,  chez  un  de  ses  malades,  il  a  observé  du  raton- 

BHfêj'ffltWMï  par  accès. 


h,,’'Voîëi',',id.’arîflëi/i,sjJ^ï%!.I^ffis,feëy  'sur  'lë:  '^équëp^B"vdÉ 
acçï^n'rsrii)1ul;bS{rÉ  ^âüëljd1lkëh9'’<îe' votii^rffppeler,1  uii'f 

de  parler: 

ni  M  ,-rmlà  noe  ob  jo  .«mliT  amnamoiq  of  .K  ,imo  nom 
.ai  PU&VËiMÈNBB  tBÜÜé'MBBS  jBiiN 8 ■  JlifgïiMNÆWMÏ^I'B J (fefllhacq)' )pl) 

9ï«  ».,jx  ’Aniesffl^y 'dafih^  d  ümk 

—  de  la  conjonctive . 4 

Névralgie'dU’dilijùihèïihf  !'U  ‘î  (V  •  ."h :  l,,:3 
InfiJimPanàlysiaJiadialeli'iJp.  d'.oa.j  uoi.-moq  ..aii/  .  9 

.•  U,  üiaMrophi&Làbiàleurnd  .mui  v-.yvuih-ib  «  •>.->  .  ■;  % 

ob  onnot  i.  twnqptr^iiqUe.  'Km  im  -»i!i. .  ' 

;.2P,  lit  Çftjfplys/ejdeiila.f^gpcqi;..,: ... .  8 

q  aairi  -  d.  p  et  •  ‘il  § 

T  roubles  4c  la  dé^jptiti.qn,  .  .  21 

Mastication .  .1  .  .  "M.^.,  .  .  .  1 

f10  r>  rfl"  ’’  Nausées.  Yomisscniénts:  .  ...  5 

Absence  de  réflexe  pharyngien  .  ’» 

•  ■a  1,  <n.7  a f,  .oiitiools^a^e-d'-.riieeg  po-.ub  ;  n  ;  '  il 

-lod  o iniol  olln:,  ob  lpàMlÿëie^Wtvifld'Ült|,pàllb.te.':'.1  t  12 
f •»“ l 'Vbïïs I ^pkütotresl lu- . Misdhiôël dh 'ifeéttbMhf^'b'g'ét'  .  ! ' W 
al  <iijjh  .<  noiliioil'inq  a 1 1 nTmoùMeq  dëda phonatibn.  .  .  -1 

:  9Jjp  olfoo  a-ilmJloqüelui;  kmôimoi».  «>:>.  1  •  - 

Dyspnéçi,iid<Hi'l' hemli-m  •  •  ü 

4°  Cœur. — Pouls  accéléré.  .  .  . . ^ 

—  ralenti  .y . ** 

5°  Yeux.  —  Strabisme . .  .  •  •  } 

<,  ,  <ol  UMÔÔÎqûr/e  bi;  ii’oih.lViâui' a’  | 

'i!i  nipiopie  :  : 1,1 .  - 

s  '  7  . .  ; 

t»6»«»flWB.aû-  AUèiMlltî«!«:<A  r»i»pi.»l;>  :••!.«»!«»  .  3 

Y  OdomU q^.nl,  ^ohonab.  ouif.xoiqp.yqu> /dyb. »(  .  •> 

<8ft|idfe®âi  k*.  k  Jncnp  9iianoo.Jû9m9licîicqmLe  Vil.,noiJo  110 

fiî  Cètriiatèe„vb  ••.awg-.  hn  iifi.Jô..RO(,piJ/>ffmlqui/e  xmtfa  (  |- 

j Douleurs  à  la-nuque . •mwVwi  Vi  iv^»s  'f' 

10°  Wi'  é-oiomnanob-)^  '  ’  h 

Æ.,./  •  ■  ’"”i  ' 'i  -  (  •■*■'"'  .  3 

i 3°  Réflexes  rolidi-em  eÀgcres.' .'  '!  q  m  ^ 

14°  Ramh/xlt-s  du  iHajihrcijmc.  . .  4 

'  (1)  W&ili'dikot}}  îtÂti  'Étiis.  ’f,  tfervèrik.;  1891,  V.  Y,  IflsB.  6>  P-  ^  • 
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Évolution.  —  Ces  symptômes,  bien  entendu,  peuvent 
-s’associer. de  façon  très  diverse'  et  je  perdrais  mon  temps  à 
vouloir  entrer  dans  une  description  circonstanciée  de  ces 
associations  de  symptômes  bulbo-protubérantiels  d’origine 
syringomyélique.  Je  crois  devoir  seulement  faire  ressortir 
que,  d’après  les  faits  connus,  le’s  lieux ;  d’élection  pour 'les 
déterminations  bulbo-protubérantielïes  de  la  syringomyélie 
paraissent  être  les  noyaux  d’origine,  de  ,1a  branche .  ascen.- 
dante  (sensitive)  du  trijumeau,  les  noyaux  d’origine  du  nerf 
vague  et  de  l’hypoglosse,  les  centres  d’innervation  de  la 
pupille  et.  des  mouvements  de  latéralité  des  globés  oculaires. 

Un  point  qui  mérite-  d'être  mis  en  relief  est  la  tendance  de 
ices'manifestationsbulbaares’à  Y  unilatéralité.  C’est'  générale¬ 
ment  d’un  seul  côté  que  l’on  constate  la  dissociation  de  la 
sensibilité  dans:  la  zone  de  distribution  dii  trijumeau, 
l’atrophie  üë  la  langue,  la  paralysie  3u  voile  du  palais,  la 
paralysie. du  récurrent  ou  du  crico-àrytliênoïdien  postérieur. 

D’autre  part,  le  rqode.de  début,  et  l’évolution.  de,cps,mani- 
festations  bulbaires  diffèrent  beaucoup  d  un  cas,  à  l’autre. 
Tantôt  .leur,  évolution  est  très, insidieuse,  et  il  faut;  aller  à  la 
..recherche-  des  -  manifestations  bulbaires; ‘pour:  constater  leur 
existence,  tant  elles  tiennent  une  place 1  effàcéë  à  côté  des 
symptômes  spinaux  de'  lai  'syringomyélie . 

D’aùtr'èS  Ms,  èllés  dëbUteht  d’Uhe  façon  qü’bn  petit' qua¬ 
lifier  de  bruyante,  ou  du.  moins  elles  .attirent  l’attention,  du 
ihëd‘ecïn  à  première  vue  du  malade.  . 

"  Le  premier  cas  se  trouve  réalisé  lorsque,  par  exemple,  les 
ipnifpstatipu^;  bulbaipp&^u.  rédq.i@eqt  à  d,es.  troubles  de  Ja 
sen-ibilde  dans  la  spliorp  du  trijumeau,  à  du  nystagmus,  à 
des  troublep  laryngés,;  lesquels,  je  vous  l’ai  dit  déjà,  peu- 
yen);  passer  inaperçus,  en  l’absence  d’un  examen  laryngoâco- 
piqïiepratiquéipariun  médecin  >cbmpétent. 
in  Kn  regard  dé  ces  faits  se  'dressent1  céux  ôü:  lés  manifesta¬ 
tions  bulbaires  de  la  syringomyélie  revêtent  ’  des'  ;  allures 
apoplectiformés: '  ChBz  Une  nïâl'adé  igpië  j’ai1  étudiée!  jadis 
dans  mon  service  de  l’hôpital  Larjboisiere,' et  Sont,  l’obser¬ 
vation  figure  dans  la  thèse  dé  M.  Rai;çjiïixle  .pr,emières 
mapifpstutiQus^.dgplfv, syriqigqqiyélie  ,.s,qni.. sqryepjues,  sous 
forme  d’accès  lors^de^qjiel^,  la  [.ijnpjpdd  .  ftYWfo  : j -di^tf  ejf  p , 
c°mme ; m$, ,-çamr..  -  be,  second-, Accès-. &e (terminai  <par  .une 
pérte dé bonaaissdnee qui- dura-, entre-  cinq-  et-djiximin-utes.  A 
partir  de- ce;  moment  j;  la  malade  dieyint  sujette  à  mm  vertigé 
incessant,  Aidé  'lad-i'plbpiêj'ëelà'jjëndânt  deux-  dû  tfdis  môis;  I 
En  même  tëîiipé'i 1  sa  ’  Vôiif  '  {é'àt‘  dë  Vëiiiié  '  ;MÜ<pè', !  dph'drie  pal , 
momëhty)  ’ët'bes 'trdiiblës  la-tybgës  prit  persiste  .'jusqu’au 
moment  du  départ  de  la  malade. 

.  A  toute’  jhëuré  .dp |joùj;,  et  dé  )p  puit,  ’ejllç,  avait  des  .apçèjs  | 
-^e- J10dnet,  pjps,  'pllèVe^' dejyepue.pujet.tp,  q.d.çs.  naus.éçs,, p  - 
-fef  (En.  fait,  d!auti;çs  pianifestatiqns.  bqtbaiqep, 

nous  ayunsippnstaté,!  ;chez[,çetjbei-malade,;  ^e,  la  diplppre^  du 
nystagmus,  du  ptosis  avec  la  rétraction  du  globe  oculaire, 
la  paralysie  laryngëëTet  pharyngée,  de  la  parésie  faciale  ; 
mférieurè),  «MètflcoMptaft  lat  a  dissociation  deo- lâoâaflSüïiilffê 
lans  la  moitié  supérieure-du-  coïp’^,  dë-MyperestMsïé'drê>lh 
iête  avec  douleurs  fulgurantes  et  une  .atrophie... musculaire 
Progressiye  du  tjype,  Aran-Duq]ienne.  .  ,  .  .  ,  ,  ..  .  ,  , 

1-  Muller,  dont. je  .vous ,  citais;  le:.  trnvail  4  l'instant,  a 

publié  une  observation  de  syringomyélie.iqui  offre  .de 

(1)  RyéjjiiLi&J.  ’éonà-ib^fi&Ti  'à  't’éliule  chnilue  de  la  syrinnomÿélie, 
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grandes  analogies  avec  celle  dont  je  viens  de  vous  rappeler 
les  traits  principaux.,  Chez  la  malade  de  M.  Muller,  les  pre¬ 
miers  symptômes  ont  consisté  en  vomissements;  plus  tard, 
est  survenu  du  vertige  (assez  prononcé  pour  rendre  la 
marche  titubante),  de  la  dysphagie,  de  ,1a  diplopie,  de  la 
paralysie  faciale,,  du  nystagmus,  une  paralysie  de  l.ocnlo- 
moteur  externe,  dp  la  dissociation  de  la  sensibilité  dans  la 
sphère  du  Lri jumeau,. des  deux  côtés,  une  hémi-atrophie  de 
la  langue,  enfin  une, -atrophie  musculaire  progressive  du 
type  Aran-Duehenne .  , 

Je.  passe.  sur  d’autres  symptômes,.  Je  veux  surtout  insister 
sur  ce  point.  Chez. la  malade  de  .Muller,  comme  chez  ma 

malade,  il. -y  a  eu;  au  début  d’une  syringomyélie;  -de  véii- 

tcMes  accès  (yooÿleçtif ormes,  .avec  .vertiges,  allant  jusqu  à  la 
chute.  Ce  mode’  dé  début  est. rare  ;  il  a., cependant,  été  noté 
dans  d’autres  cas  que.  dans  les,  deux  que  je  viens  de  vous 
mentionner  .:  ainsi  par  Westphal  (1),  par  Hoffmann  (2),  par 
Fürstner  et  Z.açher;  (3)  ;  4, est  vrai  que  dans  ce  dernier  cas, 
les  manifestations  de  la  syringomyélie  étaient  associées  à 
celles  d’une  paralysie  générale. 

Plus  souvent,  comme, je  viqns  de  vous, le  dire,  la  syringo¬ 
myélie  débuté  par  des  manifestations  bulbaires  moins 
bruyantes,  mais  qui  n’en  attirent  pas  moins  1  attention  du 
médecin  :  ce-isont  des  troubles  laryngés  tels  que  la  raucité  de 
la  voix,  la- diplopie,  la  dysphagie,;  l’hémi-atrophie  de  la 
langue,  dont  la  fréquence,  relativement  grande  dans  la 
syringomyélie. (ressort  dés  travaux  consacrés  à  1  histoire 
clinique.de. . la  syringomyé, lie  depuis  quelque  diy  ans. 


!'  En  résumé,-  il  est  assez,  fréquent  dè  voir  apparaître  des 
manifestations  bulbaires  duhsfèvouFèAYe  la  syringomyélie. 

Il  est  qilü's  rare  dë'  vbir  la  syrin-gOtoyélié  débuter  -par  des 
manifestations  bulbaires  ;  excèptioniiellement  celles-ci  peu- 

vènt  revêtir  les  allures  d’accë^  apoplec'tiformçs. 

D>ne  observation  .  d’uri  autepré  américain,  '  Cohen'  (4), 
'restée,,  jusqu'à  cei.jôur,,  unique,  dpni-s  §on  genre, , il  semble 
.Résulter  .que  -ja.syringoiny.élie,  ,peqt,.rev,ôtir  lft,  forme  -bul¬ 
baire  .puve>.!qh.ezl:lé,:maJhde.1de;Cp)iën5  des. symptômes  s.e 
réduisaient,  à  du >  ptüsfe  à, droitei,; de. Uin.égalité. ,de  dilata-: 
-Mon  des-  pupilles), -  -  à  uné  ;  paralysie  ifaoiald  -  inférieure  -bilaté¬ 
rale.  i»  or v-'  11  '  - 

•  'Nâtuiëlléméïït;>lëà!  mhüifestiàtiébs1  bulbaires  de  la  syrin¬ 
gomyélie  peuvent  s’associer  à  toutes  les  modalités  cliniques 
spifialës^de’ia  inaîlâdië.  d' J  ' 


„  manque -de  temps  ne  me  pennet-pas  d’aborder;  la  ques- 
tion  de  diagnostic  diffiirentieL ideilalsybingomyélie, bulbaire 
et  dés  affections  îa-véo  dés^quelles1  on'est  plus  ou  moins  exposé 
-à  cbrifondlé  )éblléulà!;i  Je  ’më^dpôse  de  fievëiiir  'prochaine- 
tiiéiit”  ÿur 1  bëttè  '  question  ) 1  lôrsq(ùë 1  les  bèSëour  ce  S 1  duj  s  eryjjc'e 
me  pérmëttront  délâ  traiter  d’üne,  f^pn’afisSi  objective  quê 
possible;  je  veux  dire  par  là, .lorsque  je  serai  à  même  de 
yous,  'tÇjéljtjE;^  ,  ,yéuxi .  .queltjijié'Spq^s  ,d^s^rincipaiiy 


(1)  Westphal.  Arch.  f.  Psych.  und  Nervenlc.,  1875,  t.  Y,  p.  90. 

(2)  Hoffmann.’  VStkrnânn’s^Sifmiill'. KlîTT.  VoHr.ylS'dP,  fl»'20,'pr42. 

(3)  Fühstnee.  et  Zacçe RjÀt’eJi.  XIV, 

).  422.  -Aff.  Oi'Y  — .-  f  ./  :  ‘ 
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types  cliniques  de  la  syringomyélie  bulbo-protubérantielle, 
en  regard  des  affections  qu’elle  simule  sous  cette  forme, 
avec  plus  ou  moins  de  fidélité. 

Avant  de  terminer  cette  leçon;  je  veux  encore  insister  sur 
la  signification  pronostique  des  manifestations  bulbaires  de 
la  syringomyélie.  Je  vous  l’ai  dit  déjà,  à  mesÿéux,  cëSmàni- 
festations  impliquent  un  pronostic  relativement  sombre 
grnàd  vüctm.  Cette  question  est  à  l’étude  definis  trop  peu  de 
temps  pour  qùejë  puisse  vous  citer  dés  faits  à  l’appui  de  cfefe 
présomptions.  Cependant  l’an  dernier,  un  médecin1 2  dé 
Vienne  (l)j  Nëùbefger,  a  cité  un  cas  dé  syringomyélie  où  la 
mort  a  été’ causée  par  un  œdème  de  la  glotte. 

Il  n’existepas,  d’ailleurs,  de  traitement  delà  syringomyélie. 
En  face  de  cette  maladie,  nous'sommes  à  peu  près  désarmés. 
Tout  au  plus  pourra-t-on  attendre  quelque  chose  de  l’insti¬ 
tution  du  traitement  Spécifique,  dans  lés  cas  où  la  maladie 
s’est  développée  chez  un  syphilitique.  Mais  à  cet  égard, 
nous  manquons  également  de  preuves  cliniques  à  l’appui. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Atlas  de  cystophotographie  (2),  par  Max  Nitze;  traduction 
.  française,  par  le  docteur  E.  Desnos. 

Les  progrès  que  Nitze  a  fait  faire  à  l’endoscopie  vésicale 
sont  connus  de  tout  le  monde.  Il  est  parvenu  dernièrement 
à  adapter  à  un  cystoscope  d’une  grande  puissance,  un  dispo- 
sitif  particulier  qui  permet  de  fixer  l’image  sur  une  plaque 
photographique  sensibilisée,  telle  qu’elle  se  montre  à  l’ocu¬ 
laire  d’un  cystoscope  ordinaire.  Il  a  pu  ainsi  donner  la  re¬ 
présentation  exacte  des  lésions  que  le  cystoscope  penùeifçle 
voir  et  d’étudier,  et  cela  avec  une  précision  que  tout  autre 
dessin  ne  saurait  atteindre.  Ce  résultat  est  précieux,  car  la 
cystoscopie  exige  un  apprentissage  assez  long  et  un  chirur¬ 
gien,  peu  habitué  à  ce  genre  de  recherches,  méconnaît  ou 
interprète  mal  la  plupart  des  lésions. 

Cet  atlas  comprend  60  figures  réparties  en  10  planches  ; 
elles  représentent  soit  les  lésions  les  plus  communes,  cal¬ 
culs,  tumeurs,  hypertrophie  prostatique,  soit,  dans  une  autre 
série,  les  raretés  et  curiosités  pathologiques.  Une  telle  publi¬ 
cation  rendra  service  à  quiconque  s’intéresse  aux  affections 
urinaires  et  les  chirurgiens  français  seront  reconnaissants 
à  M.  Desnos  de  leur  en  avoir  donné  une  traduction  claire  et 
précise  qui  permettra  à  cet  atlas  de  se  répandre  parmi  nous. 

Précis  iconographique  d’anatomie  normale  de  l’œil  (3), 
par  le -docteur  Rocbon-DuvignÉaud. 

Ancien  interne  de  la  clinique  ophtalmologique  de  la 
Faculté,  ancien  chef  du  laboratoire  ophtalmologique  de 
î’Hôtel-Dieu,  actuellement  chef  de  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  PanaS,  M.  le  docteur  !  Rochon-Duvigneaud  était  mieux 
placé  que  tout  autre  pour  mener  à  bien  un  pareil  travail. 

L’analyse  d’un  livre  d’anatomie  est  pour  ainsi  dire  impos¬ 
sible.  Toutefois,  nous  pouvons  faire  ressortir  la  méthode  de 
démonstration  employée  par  l’auteur,  méthode  consistant  à 
abréger  le  plus  possible  les  descriptions,  en  faisant  voir  au 
moyen  de  figures  originales  dessinées  d’après  nature  à  la 
chambre  claire.  Cette  méthode  assure  d’une  part  la  certi¬ 
tude  des  résultats  obtenus,  puisque  toutes  les  déductions, 
considérations  générales  ou  spéciales,  ont  pour  point  de 


(1)  Neubëroer.  VŸien.  Mèd.  Presse,  1894,  iï°  12. 

(2)  In-8°.  Prix  :  15  francs.  —  Wiesbaden,  Bergmann,  édit. 

{3)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


départ  une  figure  absolument  sincère,  permettant  au  lec¬ 
teur  de  vérifier  et  de  compléter  lui-même  les  descriptions 
succinctes  données  dans  les  légendes  explicatives. 

Nous  signalerons  des  données  nouvelles  au  sujet  de  la 
gaine  névroglique  du  nerf  optique  (atrophie  périphérique 
deFuchs),  de  la  morphologie  de  l’angle  irien;  de  celle  delà 
papille,  etc. 

Cette,  œuvre  originale  et  personnelle  fait  le  plus  grand 
honneur  à  son  auteur. 

Des  résultats  éloignés  de  la  cystostomie  sus-pubienne  (1), 
par  le  docteur  Lagoutte.  ' 

Interne  de  M.  le  profësseur-Ponèet  (de  Lyon),  M.  Lagoutte 
était  mieux  placé  que  tout  autre  pour  étudier  l’opération 
qu’on  désigne  aujourd’hui  communément  ;  sous  le  nom 
d’opération  de  Poncet.  Comme  pièces,  justificatives,  son  tra¬ 
vail  rapporte  63  observations  détaillées,,  où  le  lecteur  pourra 
facilement  trouver  les  éléments  d’un  jugement  impartial, .  | 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Les  accidents  graves  du  prostatisme  qui  légitiment  | 
cystostomie  sus-pubienne  sont  de  deux  ordres  :  mécaniques 
ou  infectieux. 

Les  survies  les  plus  nombreuses  et  les  plus  longues  s’ob¬ 
servent  dans  la  catégorie  des  malades  opérés  pour  réten¬ 
tion  sans  infection. 

La  mortalité  est  plus  considérable  chez  les  infectés.  Dans 
ce  cas,  les  meilleurs  résultats  s’observent  dans  les  formes 
aiguës. 

Les  septicémies  urinaires  suraiguës  continuent  d’évohçr 
malgré  la  cystostomie  qui  est  cependant  la!  seule  ressource, 
Dans  tous  les  cas,  elle  soulage  les  malades  et  les  place  dans 
des  ’cônditions  de  guérison  possible.  Les  infections  chro¬ 
niques  fournissent,  au  point  de  vue  de  la  statistique,  des 
chiffres  plus  défavorables  que  les  infections  aiguës:  '-K 

Les  résultats  fonctionnels  de  l'urèthre  contre  nature  peu¬ 
vent  se  catégoriser  ainsi  et  dans  les  proportions  suivantes  : 

1°  Oblitération  du  méat  hypogastrique  et  rétablissement 
des  fonctions  (42)  ; 

2°  Persistance  du  méat  hypogastrique  avec  : 

Continence  (7)  ; 

Continence  partielle  (3)  ; , 

Incontinence  (12)  ; 

Sur  34  cas  observés  au  bout  de  six  mois  au  moins  et  dont 
quelques-uns  datent  de  plus  de  dëux  ans. 

Au  point  de  vue  des  indications,  on  peut  conclure  : 

1°  Que  l’opération  est  justifiée  dans  les  cas  d’infection 
urinaire  grave,  parce  qu’aucune  autre  méthode  ne  peut 
sauver  les  malades  et  qu’alors  la  survie,,  quel  que  soit  l’état 
du  fonctionnement  de  l’urèthre  contre  nature  ,,est  un  succès  ; 

2°  Que  lés  résultats  dans  les  cas  de  rétention  mécanique 
sans  infection  sont  tels  qu’ils  légitiment  la  méthode  san¬ 
glante,  quand  le  cathétérisme  est  impossible,  particulière¬ 
ment  difficile  ou  douloureux  (2),  puisque  la  mortalité  à  dis¬ 
tance  est  alors  très  faible,  que  l’incontinence  ne  s’observe 
que  dans  une  proportion  de  4  sur  15,  enfin  qu’on  peut  pal- 
lier  à  l’infirmité  par  le  port  d’appareils  bien  simples. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Voir  Poncet.  Loc.  cit.  Indication  de  la  cystostomie  sus-pubiennei 
Gaz.  hebd.,  1894. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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POUDRE  :  2  à  4  ouillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

,05  :  OEFRESME.  4,  Qu*  du  MarchérNeuf,  Paris. 
Détail  :  Paris,  Ph'ie,  Rue  des  Lombards,  2. 


GRANULÉ 

lasse.  PARIS- AtlTÉUir,  et'-Pha 


Les  GAPSÎJtES  DAttTOIS 


'0,âniullëae  foie  de: morue.  • 

bronchites! 

CATARRHES  I 

riïjtim 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 


Ç4PSUL# 


LE  PERDRIEL 


et  C‘e,  Paris. 


GRANULES  de  FOWLERI 
GRANULES de 1AU1E 

PERI  CO  L.S  àla  Glycérine  bellado-ioduréel 

I  du  DOCTEUR  LEGROS  I 

1 1, Place  de  la  République.KNvoi  franco  d’échantillons.! 


Stomachique  puissaht,  médicament  phosphaté 

Î* Itionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  prodi 
phosphates,  existant  à  ce  jour.. 

I  Adultes'  :  2  à  4  cuillerééi  à  soupe  par  j 
DOSES  J  Enfants^:  2  à  4  ’cuillerêes'i  café  par  jour 


Le  THE  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  soiis  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,* 
parles  Médecins  dès  Hôpitaux  dé  Paris,  contra 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la;, 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 


Solution  Injectable^ 

™  de  Q-lycéro-iPhosphate  de  Sdiï<lë?“ 


I^CRÉAT/^ 

DEFRESNE 

ido  àloi  uq 

-  •  “  [  le  plus  puissant . 

DIGESTIF  I  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

uff.  Albumine,  20  gr i'  Co rpjgrïs,25  gr.  jtMtioni 


AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  j^ioppiate-flg  çjiaipptjans.rqcit^  laq^qqgjjqu^^&t 
iol’açjdfiidttîqgCigqstriflueî ;ost!.tii)u.à  M.-DUSAIiT ; JtofiVSfb R»éwa.V-i  çpnstrçtéj  l’j#, 

c.uitv  de  Ç'.IIi’  . . .  tl.ius  tous  les  ras  où  la  HOU  itio,  est  ou  tv.ili. .  if.'.  Il 

est. donc  indique  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
IfTft  rariiit'ismA  pt  la  SftrtTïnsf»  la  dprit.it.lWfl"  la"  r. rrtTçç afln p”,  TGS  pQliy^L^S Ç 


le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  'dentition,  la.  croissan 
MjjUrfÉÉÉjbMlj  ‘  I  -  S  O  LUTI  6ji,(I  STH  Buie 


_  jnps-.^ 
y  !  N  —  SOLUTION  (2  à  6  cuiîlo  rêes  a  Louche  avant  lé  repas) ï  ; , 
DEPOT  :  l.î 3, .  Faiitqiii'jj^T-IId^'ef  ïoutc's  Pharmacies. 


Sirop-, 


I]  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de'la’suhstance 
1  .;  Serveuse.  D’un  goût,  très  agréable,,  ce,  sirop  es 
I  l’accepté  avéc  pidisit  par  les  personnes  les  plus 
)  .1  difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
|  ;  infantile. ,,  -t  ..  i 

|  $  Adultes  :  1  i  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

I  DOSES  f  Bifànts  ,  o  â  4  cuillerées  à  café. 

SUaiadiesde la S’Jloëlla.  —  Cachexies  rebelles 
Aliénation  mentale. 

Cette  solution  renfermée  dans  de  petites, ampoules, 

.  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacûné  une 
j  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube” 
'contient  20  centigrammes  de  glycéro-phosphaie 
Me  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
Iphosphatc  de  soude). 

Chaque  boite  contippt  dis  ampoules,  aoit-dtx  injections, 

,  Dans  foute  les  Pharpacies.  Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

SOCIETE  FRANÇAISE  de  PRODUITS  PHARHAGEUTIQUES,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS  , 


KOLA  ROY 


,’ïR  à -  A  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

.  jÇh.. rRoy(.  pljpmacien,  Asnières  (Seine). 


SOLUTION  COIRRE 


«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 


finO  tÇ  .  1  outil,  i  bouche  chez  les  adultes;  1  ouill.  à  café  chez  les  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.à  caféde 
“UwLi»  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucree  ou  coupee  de  vin. 


PRIX;2fr.  501e  flacon. 
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Farine  lactée  INTestlé 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 

c* 

et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

HB.IesDoctfurs^iitpriéstlè  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


I  -pfiSSaA!*  ^LQR  ALOSE  B  AIN  || 


HYPNOPTIQUE  NOUVEAU  (Formule  HANRIOT  e( 
I  B  BAIN  <6  FOURNIER.  seuls  Préparai-"»  “«*-  Rue 


terdam,  Paris.  || 


LIOUEUR  MARIANIi 

TBRPINB  et  à  la  COCA. 

_  .  .  _  j  _  m _ nop  nnillpr^P.  A  ïlOUCllG  A 


r-A  M— A.  .«.J.'».»— •  ».  - - 

20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  a  bouche 

la  Terpine  (bihydrate  ‘ 


DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANT,  Phca,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  etjouteo  Ph  ^ 


L’APIOLdes  D”  JORET  &  HOMOLLE 


régularise 

les  ÉPOQUES. 


INSOMNIE 


Extrait  ü’üb  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


I  LÉGION  d’honneur 


Il  ri  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
oui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet  s  impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  medemn 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  medical,  de  son  cote  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 

d^s®onslj?r83^MS^Hp^atioM,^^u^||L|ÿement  à 

bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mats,  le  plus 

^Nou^’ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s  assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation, 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


-  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


s  ANESTHESIE  LOCALE 

1  NEVRALGIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
i  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
iges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
îhaque  cuillerée  du  SIROP  dr  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
liens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 


3“  Le  sirop  d 
STRONTIUM.  . 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée,  ' 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  flemy 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  . 

Vents  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


H  AM  AWI  ELIS  DU  DR  LU  DLAIY1 

Gouttes  concentrées ,  véritable  spécifique  des  hêm or- 


s,  pu  issant  hémostatique .—  Pans, 
31,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s' dem. 


GERE  BRINS 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie, plu, 
ctive  et  plus  sure  que  tous  les  analgésique,  connu». 


C .  B  R  O  M  O  - 10  O  É  E  :  N  é  vr  al  g  i  e  a  d  u  T  Ç  ‘  i“® 


C.QUINIÉErGri] 

éruptives  :  De  1  ii  3 
E.  FOURNIER.  114. 


,1mm  BANDAGE 

rpérimenté  dans  les 
_  hôpitaux  de  Pans, 

accepté  à  la  Société  de  chirurgie  (Acad,  de  med.). 
li  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses 
dailles  d'Aargent,  %  Médailles  d'Or,  1  Dmm 

d' Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous 


d.' Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous 
autres  systèmes  de  bandages  ,  maintient  ie 
HERNIES  les  plus  rebelles,  'e  P°rte  fT 
gêne,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuiss  jj 

ENVdi  SUR  TOUTES  DEMANDES 

MEYRIGNAC,  bandagiste,  229,r.S‘-Honoré,  Pans. 


Méd.  aux  Exp.  ;  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidnej 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN.  < 
Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  1»  j0 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour,  ®xPu.  fifr 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Pn*.; 0 
PhIa  Limousin  !&,  2  Ms, 'rue  Blanche,  1  ans. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU  . 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompen  ^ 

l'Exposition  umversellede  1889.  io  ansd . 


'Exposition  umversellede  1889.  4a  ans  a.  -- 
Entrepos.  :E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  ra  ■ 


No  33.  _  JEUDI  21  MARS  1893. 


JEUDI  21  MARS  1893.  —  N»  33; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ®  LünCette  fTÜJlÇÜÎSe 

GAZETTE  DES  H 

Le  prix  Je  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandatqmste  ou  en  traités  sur  CIVTI.S  FT  MIT  TT  A  TULC 

Paris.— L'abonnement  part  du  i"de  chaquemois.  BDiiUAlRES 

Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Ün;acî^p  ojobre  eu  laveur 

le  la  Gazette  des  hâpitakx  un  fonds  dé  ÎÔ00  fraies  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
juins  peuvent  payer. le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  h. 

Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  Premier- Parts .  —  Clinique  des  Départements.  Le 
sommeil)  d’ün  me'décin  ou  les';  suites  d’un.e  fantaisie  conjugale.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et 

NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


leur  passion,  soit  par  une  certaine  façon  de  préparer  le  tabac  ou 
par  la  manière  de  s’en  servir;- soit  par  les  aliments,  les  boissons 
ou  tout  autre  moyen  hygiénique.  Rapporter  des  faits  démontrant 
qlte  le  moyen  est  efficace. 

Le  programme  détaillé  du  concours  sera  adressé  gratuitement 
aux  docteurs  qui  en  feront  la  demande  au  président,  rue  Saint- 
Benoît,  20  bis,  Paris"  ' 


Par  décret,,  en  date  du  13  mars  1893,  M.  Nicomède,  méde- 
ciü  principal  de  la  marine1  en  retraite,  est  nommé  au  grade  de., 
médecin  principal  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer.. 

-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  mars  1895,  M.  Oriou, 
médecin  major  de  deuxième  classe,  a  e'té  désigné  pour  le  2e  ré¬ 
giment  d’infanterie. 

-  L’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  du  méde¬ 
cin-inspecteur  Villemin,  professeur  à  Pécole  du  Val-de-Grâce 
ancien  vice-président  de  l’Académie,  de  , médecine,  aura  lieu  le 
dimanche  31  mars,  à  dix  heures  du  matin,  du  Val-de-Grâce  (cour 
Broussais),  sous  la  présidence  de  M.  L.  Colin,  médecin-inspecteur 
général  du-  corps  de  santé  de  l’armée;  'Se  terre. 

-  Hôpitaux  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Laënnec  est-  nommé 
mpdecin  honoraire  des  hôpitaux. 

r-  É cote  de  médecine  He  Glermont.  —  M.  Lèpetit;:  suppléant  des 
chaires  d’anatomië:set :d'e -physiologie,  est™  chargé  d’un  cours  de 
Physiologie  à  ladite  fécolei 


■~$cole,  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  professeur  Trastour 
est  nommé  professeur  honoraire.  ! 
lUe  docteur  Monnier  est  institué  chef  des  travaux  d’anatomie 
histologie,  en  remplacement  *  de  M.  Lerat,  dont  le  temps 

“exercice  est  expiré. 

-Nous  donnons  ci-après  le  nombre  dès  décès  et  des  nais¬ 
ses  a  Paris  de  1889  à  1894  inclus.  Ces  chiffres  sont  empruntés 
en  189AP.°rt  dU  d0cleur  Bertillon  sur  l’état  sanitaire  de  Paris 


-TsÏrKeid?  décès  ■  <889’  84083  î — A 890,  54  566;  — 1891,  52262: 
fW 54 î,36; -1893,  52955;  -  1894,48992. 
omôre  des  naissances  :  1889,  59  852;  -,  1890,  55927  ;  -  1891 
1892,  38373;  —  1893,  58939;  -  1894,  60162. 
concours  °retéiCOntre  l  abus  du  tabac  vient  d’ouvrir  un  nouveau 
les  fflédecins1C1  ^  qUestions  cIui  intéressent  plus  particulièrement 

tions  inédit!  de™edeclne-  —  Rapporter  au  moins  quatre  observa- 
terminaison  C4irC0flstailciées  (étiologie,  symptomatologie, 

du  lahac,  ’  affections  exclusivement  attribuables  à  l’abus 


Gmhy  {l0°  fmncsî-  ~  Dans  ^n^ét  uej 
,llncre  le&SSÎ? 16  taha.C  6t  qui  Prétendent  nepouvoii 
«eux  demmT!  ’  Slre  connaître  un  moyen  pratique  et  per 
ombattre  efficacement  les  funestes  conséquences  de 


—  Un  hôpital  vient  d’être  organisé  à  Tamatavepour  les  troupès 
d’occupation  dont  l’état  sanitaire  est  loin  d’être  satisfaisant,  par 
suite  .de  l’élévation  excessive  do  Ja  température. 

Le  service  sera  dirigé  par  MM.  le  médecin  de  première  classe 
Durbec,  le  médecin  de  deuxième  classe  Guilloteau,  du  port  de 
Cherbourg,  et  le  pharmacien  de  deuxième  classe  Molinîer,  du 
cadre  de  Brest,  qui  viennent  d’être  désignés  à  cet  effet.  Ils  s’’em- 
batgueront  à  Marseille  sur  le  paquebot  du  3  avril  prochain. 

—  Au  moment  où  le  dégel  commence  à  se  produire,  il  y  a  lieu 
de  craindre  des  ruptures  de  bougies  dans  les  filtres  Ghamberland, 
accidents  qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  rendre  impossible 
l’épuration  de  l’eau  de  boisson  en  usage  dans  les  corps  de  troupe. 
Le  ministre  de  la  Guerre  a  autorisé,  par  dépêche  du  12  février, 
l’emploi  de  l’eau  bouillie  avec  allocation  de  2  grammes  de  thé 
par  homme  et  par  jour  partout  où  l’épuration  de  l’eau  ne  pourrait 
être  assurée,  par  le  filtre  Chamberland.  Dès  maintenant,  tous 
les  appareils  de  filtration  des  établissements  militaires  seront 
l’objet  d’un  minutieux  examen,  et  les  changements  nécessaires 
seront  immédiatement  effectués. 

—  Erratum.  —  Tous  nos  lecteurs  auront  corrigé  d’eux-mêmes, 
aux  Nouvelles  de  notre  dernier  numéro,  la  faute  typographique 
qui  a  fait  décerner  par  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  non  par 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  prix  de  thèses  et  autres 
décernés  pour  l’année  1894. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et"  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  en  Italie.  Organisée  avec  le- concours  des  deux  Agences 
de  voyages  «  Indicateurs  Duchemin  »  et  «  Desroches  »  (du  2  au 
29  avril  1895).  Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Nice,  Monte-Carlo 
Gênés,  Pise,  Rome,  Naples,  Pompéi,  Florence,  Bologne  Venise’ 
Milan,  Turin,  Paris. 

Prix  de  l’excursion  :  classe,  885  fr.;  2»  classe,  785  fr 
Ces  prix  comprennent:  le  transport  en  chemin  de  fer  en 
France  et  en  Italie,,  les  bateaux  et  voitures,  le  logement,  la  nour¬ 
riture  pendant  toute  la  durée  du  voyage,  etc.,  sous  la  responsa¬ 
bilité  des  Agences  de  voyages  «  Indicateurs  Duchemin  »  et  «  Des- 
roches  ». 

Les  souscriptions  sont  reçues,  dès  maintenant,  aux  bureaux 
des  «  Indicateurs  Duchemin  »,  20,  rue  de  Grammont  et  de 
l’Agence  Desroches,  .21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements:  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  a  la  gare  de. Paris  (P.-L.-M.),  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succursales  de  cette  Compagnie;;  à  Paris. 
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GAZETTE1  DES  HOPITAUX 


Dragées  de 


Lauréat- O e  l’Institut  de  France 

Les  études  faîtesdans  les  HUpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Fer  Kabuteau  régé¬ 
nère  les  globules1  rouges  du  sang'  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jàmais  ete  obsërvee- en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen 

des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  E>r  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toieiees 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau  recommande  aux 
personnes  qui  nepeuventpasavaler  lcs  Dragées. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  enfâïïts. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 


Je  la  Maison  CLIN  &  C^^àParia^ 


-  EXTRAIT  complet  1 

DES  3  QUINQUINAS, 


Affection*  d'estomac,  débilité  generale,  ^evr^’^ 


I  guéries  par  les  DRAGÉES  et  les  GACÈETSit 

PHENÉDINE-PELiSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph1' PENNES,  49,  Rue  des  Écoles,  detail  toutes  PH 


"contient  oâp,  do. 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et ,,:les ''principales  Pharmacies 


,  ",  ,f'  -■  *®® 


SIROP 


ÉLIXIR 


Uqe  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas, soit  pur, 

.soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 
k  ou  gazeuse.  À 


REBELLES  g 

x  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 

Ordinaires  \ 

LES  PRÉPARATIONS 


Liqueur  très  agréable, 
•à  prendre’ 
i  petit.  Verre  après  1 
l  chaque  repas.  , 


SOLUBLE  DE 

V.DESCHSEWS, 

S  0 HT  TOUJOURS  DONNÉ 

LES  RÉSULTATS  \ 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


dragées 


dosées  à  iî5  milligr. 

d'HÉMOGLOBINE 
g  h  ri  par  jour  au 
Commencement 
jt  des  repas.  A 


h  madère  irnmé- 
■diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  & 
liqueur  pour 
l  les  enfants.  . 


IMIGRAINEWEVRÀLGIESI 


ANCIEN  VALET  DE  CHAMBR?.  HxceUeutas.rsfé- 

fedces, ''eriipicdetaff  après  midi  chez  docteui,  a 
recevoir  clientfelie, 'Go  esFRPY,^i-(Iual'|4''aPee-,^arls_' 

Dans  tes  congestions  ei  Les  trquliles  iouc- 
Uonnels  du  Joie,  la  dyspepsie  ntomqne, /«s- 
üèvres  intermittentes,  les  cachexies  a  o»  i- 

qine  -paludéenne  et  cbnsécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds ,  oiiprescri  t  dans  i  es  hôpitaux, 

B.°LD°;>E,Ï„E 

ou  4  cuillerée,  à  café  d’ELIXÏR  de  BOLGO 
VERNE.  — Dép1:  Verne,,  profr  à  TEc^de  mécL, 
Grenoble  (France),  ejtph1 


aladi  ” de  l'appareil  digestii,  Chlorose,  Anémié 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabk  àjioire. 
Répit  ^olites'bonnf^PIiârinacies.  Tente  en  gros  chez  tons  les  DrogaistM. 


â  wbocMi  otc 


Récompense 


16,600  fr.  de 


'Débilité 'nerveuse,  Rachitisme,  Lésions. de  la  Moelle 
©t  de,  l'Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorôsë' 

«  .  m  Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  ae  ïamiesse 

Glfcérophosphate  |  ™„BASBAsn 

t/  JL  "8»  m  au  Phosphate  Monocalcique  et  a  la  Coca. 


SIROP  | 

SOLUTIOEsl _ 

au  phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECO^STiTUAflïS 

Curatif  et  préventif  dés  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué 


DE  CHAUX  FREYSSINGE 

â  dessert  ôü.  à  café  suivant  l'âge.  —  Le  Flacon  .  3  francs- 

Glycérophosphate  de  Fer  Frefssinge 

nwW  cuillerée  â  sonne.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 


Phosphate  Monocalcique 
est  l’antidêperditeür  de- chois.  ,  ib  junumt 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiquédamUii 
Convalescence  do  toutes  les  maladies,  dans  tous 
,  les  états  de  langueur.  ^ 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  Ci»,  U5,  Rne  de  Belle#. 


soupe.  Dose  moyenne  : 
peu.  d’eau  pure'  ou  sucrée.  -w~ 

suivant  l’âge.  Le  Flacôn  :  o  fr. 


•  enfants  :  1  cuillerée  à  dessert  ou  a  caie  suivcmt  -  - 

G  !  y  e  é  r  o  p  h  os  p  hat  e  de  Soude  Freyssinge 

Ls  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  convient  plus 
,  chfz  lesquels  la  chaux  fcoorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  les  congestions. 

0  S  ¥  o  ô  r  o  o.  Ii  o  s  p  li  a  t  e  de  Soude  injectable 

<n,.l  centimètre  cube  de  cette  Sblutfon  sidrilisée  â  Tautoklave  sous  pression 


ELiXIR  &  PILULES  GREZ  cpepsiqueT 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 

SourGé  du  Dr 

LIQRAtJ 

'■  '  “LÀ  SEULE  APPROUVÉE  ' 

l’ AC  A  D  É  M I E  de  M  E  D  BC I N  E *®S® 

Sulfate  île  Soude,  96*265., 7-  Sulfate  de 

i  111  >  1 

Prière- à  Mil.  ïesMkéiSs  de  bien 
leurs  ordonnances  Rqbinat,,/?S»?;i>fiLlOP 

VIN  MARI  AM  LA  LA  COCA  DU  P# 

'Le  plus  agréable  et  l^plus^fflcaçeMW1^' 
•neco'nstip'ant  jamais.  LE  VIN  DE  MAR  AJ v 

paré  avec  dés  «ailles  fraîches  de  coca,  es  . 

.  :  prescrit  pap les  médecins  des  1(, 

contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Ga?  ^”et0, 
•Laryngites;  les  Grapiildtions  de  la  SS'  £4J. 

"  D'un  goût  très  agréable,  ü  eonvien^af  À 

1  valëscerîts  èûdux  personnes  délicates.  s 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  ta 

■■  1  WnnssmalHlwPm  PC 
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SÉANCE  DE  1/ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  se  rappelle  léS  propositions  par  lesquelles  M.  Magitot 
terminait,  dans  la  dernière,  séance,  son  travail  sur  les  acci¬ 
dents  industriels  du  phosphore,  et  qui  peuvent  ainsi  se 
résumer  :  interdiction  légale  de  l’emploi  du  phosphore  blanc,  r 
étude  des  moyens 'les  plus  propres,  à  conjurer  les  dangers 
sans  cesse  croissants  dont  est  menacé,  un  groupe  important 
d’ouvriers.  Les  deux  propositions  de  M.  Magitot  ont  été 
mises  aux  voix  et  adoptées.  Une  commission,  composée,  de 
MM.  Riche;  Proust,  Albert  Robin,  Moissan  et  Magitot,  est 
chargée  de  rechercher  les  voies  !et  moyens  capables  de  con¬ 
jurer  ces  dangers.  La  question  ayant  été  portée  récemment 
devant  la  Chambre  des  députés,  espérons  que  les  pouvoirs 
publics,  éclairés  par  l’Académie,  finiront  par  mettre  fin  à  un 
étal  de  choses  aussi  déplorable. 

Au  sujet  jie- la. même  question,  M.  Péan  a  donné  lecture 
d’une  note  sur  des  recherches  qu’il  a  entreprises  en  collabo¬ 
ration  avec  MM.  Michaëls  et  Gautrelet  relatives  aux  altéra¬ 
tions  que  l’on  rencontre  dans  leS  maxillaires;et  les  dents  des 
sujets  atteints  de  nécrose  phosphorée.  On  trouvera  plus  loin 
cette  note. 

L’Académie  est  revenue  sur  la  question  du  coupde.cha- 
leur.  M.  Colin  (d’AIfort)  a  envoyé  àl’Académie  la  relation  de 
nouvelles  expériences,  et  M.  Vallin  a  répondu  aux  assertions 
émises  récemment  par  M.  Këlsch  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1895, 

p.  221). 

M.  Kelsch,  dans  sa  communication,  concluait  en  quelque 
sorte  à  la  négation  du  coup  de.  chaleur,  et  pensait  qu’on 
décrivait,  sous  ce  nom,  un  certain  nombre  d’accidents  divers 
dans  la  production  desquels  la  chaleur  n’entrait  pour  rien 
la  plupart  du  temps.  M.  Vallin  a  répondu  à  ces  objections  en 
s’appuyant,  de  nouveau,  sur  les  expériences  très concluantes 
qu’il  a  fait  connaître  et  sur  des  faits  historiques  qui  ne  sau¬ 
raient  s’expliquer  autrement  que  par  l’action  de  la  chaleur. 
Quel  est  le  mécanisme,  quelle  est  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents  du  coup  de  chaleur?  C’est  ce  qu’auront  à  démontrer  de 
nouvelles  études  et  de  nouvelles  expériences. 

A  la  fin  de  l’année  dernière.,  M.  Duret  (de  Lille)  com¬ 
muniquait  une  observation  de  gastropexie  pratiquée  pour 
remédier  à  la  gastroptose  (voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  1068). 
M.  Le  Dentu,  dans  son  rapport  sur  cette  intéressante  obser¬ 
vation,  fait  quelques,  objections, sur  l'efficacité  de  cette  pexie 
dans  ces' cas  de  ptoses  généralement  multiples.  Il  faut  donc 
encore  attendre  avant  de  conseiller  aux  dilatés  de  l'estomac 
de  se  faire  ouvrir  le  ventre. 

M.  Garnault  a  lu  une  note  ayant  pouf  titre  :  «  Peut-on 
tirer  de  la  .forme  du  crâne  des  conclusions  sur  les’  disposi¬ 
tions  anatomiques  rendant  plus  ou  moins  dangereuses  les 
opérations  sur  le  rocher?  » 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Polaillon  sur  les  .titres 
des  candidats  pour  deux  places  de  correspondants  étrangers. 
La  liste  de  présentation  a  été  arrêtée  ainsi  qu’il  suit- :  en 
première  ligne,  M.  Marinoni  (de  Naples)  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Julliard  (de  Genève)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Esmarch(de 
Kiel);-. en -quatrième  ligne,  ex  æquo ,  MM.  Durante  (de  Rome); 
Démosthène  (de  Bucharest)  et  Zancarol  (d’Alexandrie). 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Le  sommeil  d’un  médecin  ou  les  suites  d’une  fantaisie 
conjugale. 


Par  M.  le  docteur  Coqi.HON  (de  Mdntluçon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1 

Mi-carême  1895. 

Et  n’est  folie  ni  rêverie  que  ne  pro¬ 
duisent  les  esprits,  mal  embesognés. et 
déréglés  dans  le  vaste  champ  des  ima¬ 
ginations.  Montaigne. 


C’était  pendant  l’horreur  d’une  profonde  nuit,  le  27  sep¬ 
tembre  à  uiie  heure  du  matin...,  mais  ii’antioipôns  pas  sur 

La  nuit  précédente  avait  été  laborieuse.  Une  jeune  Pari¬ 
sienne,  en  villégiature  dans  l’Ailier,  était  en  proie  depuis 
trente-six  heures  aux  douleurs  de  l’enfantement.  La  famille 
inquiète- interrogeait  .l'accoucheuse.  Celle-ci,  tranquillisée 
par  des  douleurs  régulières  et  des  contractions  énergiques, 
rassurait  l’entourage.  Cependant,  dans  la  soirée  du  26  sep¬ 
tembre,  l’utérus  commençait  à  faiblir,  les  contractions 
étaient  moins  fortes,  plus- lentes,  plus  rares  :  l’inertie  était 
menaçante.  A  onze  heures  èt  demie,  la  sage-femme  décla¬ 
rait  sa  cliente  en  danger  et  se  décidait  à  requérir  le  forceps 
libérateur.  Prévenu  à  minuit,  j’arrive  aùssitôt.  La  jeune 
femme  est  énervée;  son  pouls  est  rapide;  il  y  a  quelques 
nausées  ;lé&  contractions  sont  rares  et  faibles,  l’état  général 
inquiétant.' Cependant  les  battements  de  cœur  de  l’enfant 
sont  réguliers  et  normaux..  An  toucher,  on  constate  un  rétré¬ 
cissement  antéro-postérieur  du  premier  degré.  La  partu¬ 
riente  paraît  du  reste  bien  conformée,  à  part  cette  viciation 
pelvienne.  Nous  .avions  affaire  à  un  de  ces. bassins  effleurés 
par  le  rachitisme  èt  que  l’on  a  désignés  sous  le  nom  géné¬ 
rique  de  lassins plats.  Ils  sont  plus  communs  qu’on  ne  pense. 
L’utérus  avait  lutté  longtemps  pour  expulser  le  produit  de 
la  conception,  mais  ses  efforts  étaient  venus  se  briser  contre 
le  plan  d’obstacle  ;  le  détroit  supérieur  .était  resté  infranchis¬ 
sable. 

Le  forceps  changea  la  situation.  Deux  applications  succes¬ 
sives  à  une  heure  d’intervalle,  des  tractions  soutenues  et 
la  parturiente  était  débarrassée  de  son  précieux  fardeau. 

A  deux  heures  du  matin,  je  me  retirais,  laissant  la  jeune 
mère  ravie  de  sa  délivrance  et  un  nouveau-né  témoignant 
par  ses  cris  qu’il  n’avait  pas  trop  souffert  et  qu’il  était  d  ores 
et  déjà  un  héritier  sérieux  et  solide. 

La  réussite  d’un  accouchement  longuet  dangereux  pro¬ 
cure  au  praticien  une  vive  satisfaction.  D’une  part,  il  éprouve 
la  jouissance  d’une  difficulté  vaincue;  d’autre  part,  il  a  con¬ 
science  d’avoir  rendu  un  service  important,  incontestable  et 
incontesté,  et  ils  ne  sont  pas  nombreux  les  cas  où  l’on  peut 
se  flatter  d’apporter  un  secours  urgent  et  indispensable. 

Malheureusement  —  mais  est-il  des  roses  sans  épines?  — 
ce  plaisir  est)  accompagné  d’un  sentiment  de  lassitude  qui  en 
diminue  le  charme. 

Les  biceps;,,  les  masses  lombaires,  parfois  même  les  droits 
antérieurs  des.  cuisses,  sont  plus  ou  moins  courbaturés  et 
on  pourrait,  dans  certains  cas,  dire  sans  exagération  que 

l’qpérée  est  moins, endolorie  que  l’opérateur. 

Qu’on  ajoute  à  cette  fatigue  la  moitié  d’une  nuit  perdue  et 
l’on  comprendra  que  ma  journée  du  27  fut  moins  active, 
mes  visites  moins  nombreuses  et  moins  longues  et  que  j’as- 

pirais.  à  une  nuit  de  repos  complet  et  ininterrompu. 

En  conséquence,  le  27  septembre,;  vers  neuf  heures  du 
soir,  je  prenais  la  position  horizontale,  confiant  en  la  foi 
d’un  de  mes  vieux  axiomes  consolateurs  :  les  nuits  se  sui¬ 
vent  et  ne  se  ressemblent  pas.  .  : , 

Cinq  minutes  après,  je  m’endormais;  du  sommeil  que  doit 
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dormir  le  juste,  quand'il  :  passé  une  nuit  blanche  sans 
sommeil  et  sans  repos. 

A  onze  heures^  on  frappe  trois  coups  à  la  porte  de  ma 
chambré  à  eoübbér.  Sur  mon  cfcvîfcàtioniji  le  domestique 
introduit  deux  femmes  chaudement  emmitouflées  :  le  froid 
commençait,à  ee  faine  sentir.  t  ni 

«  Monsieur  le.doeteur,  4,it  l’un.q  .d’^ljes,  nous  attendons' 
depuis  longtemps  à  votre  porte. 

—  Il  fallait  sonner. 

-  Nous  avons  .sonné, plusieurs  fois.  On  ne  répondait  pas. 

—  Je  n’ai  pas  entendu.  Il  fallait  sonner  plus  fort. 

— Nbps  craignions  dé);yqps  déranger. 

—  Si  vous  craigniez  de  me  déranger,  il  fallait  rester  chez 

vous-.  a  do' -  ;  t.  i  ■ 

•x «a-  Sans  douté,  i  dit  la: seconde,  : ien  haussant , }ps  épaules , 
Nous  sommes  venues  vous  demander,  Monsieur,;  pour  un 
etifanit  qui  souffre. beaucoup  d’une Uuissei.::  l ••,..->!:(  !. 

-  — .  Depuis  combien  de  tenais?  :  m 

Depuis.  Une  huitaine  I  de  jours. 

où —  Vous  aüriez  dû  venin  il  y  a  huit:  jours  et:  non, pag  çetfe; 
nuit;!  -  i'i  -  '  iiei  ■»  -ilmn  :  ■  •  sus-ïi  n-su-jhw  < 

Ce  soir  il  souffre  davantage.  •  ù>  .  i^.nuoJu  j  1  ii  nu 
Vous  appliquerez:  des  cataplasmes,  laudapisés  sur  la. 
région -malade  et  vous  lui  ferez  prendre  cette. potion,,  dont 
voici  la-formule  ;mne.  cuillehée! toutes  lés  heures.. 

— .  On  désirerait rvotfe Visite.  ; 

oüit  ,Je.  le.  verrai  demain.'  Vous’ jugerez  avec  moj^Mes-: 
damësy ;  que  npil les  'médecins  sortaient  la-  nuit,  pour  des i fias 
pareilsy  ils  devieûdraient  de  véritables  noctambules;  . 

■  '^ëfet-ÏÏ  jpay  juste,  èri  effet;  ’  ’dë •  rééërVêf  sës'Vi'éifes'dë  huit 
piuir 1  les 1  accidents  'dü !  les’  !  maladies  '  subites :  :  -coliques  »  in-1 
-féfeieS,  hémérra^ies^gfaV-^J’i'étÜs; Âpbpfe'ctidùès,  'convulsifs' 
Ôû'k'ü  tirés ,;  dfëbtibHëûiéiit'1  Jè  te.  ?  -  sans  cbnipterTëàcâë'dù'uüe 
niëëè  -  ajlpèllé’  polir  son  :énfaiit‘ 1  qüi' 1  rdnfle'  '  ’ét  -q-ii?ëllè  ’  brait 
at'fflntf.  dé  HEqiip  f'oW  ün:  mari  rtequiert  pour  safemüië  qui  a 
dés  ghz' ou  dés  vapeurs  et  q'ii’il  croit  sur  le  point  d’asphyxier. 

Pauvres  médecins  !  De  tous  Tés  membres  de- la- :  société-, - 
nbfekAbhiinës'Tès1  kêuls  dont 1  bti  hë;  f  esfiédtë  'pàS  lé1  'sbmtù'eib 

;  Âpres  lé  départ  dés"  ‘d'eUx’ fémihièsidé'  ihë  Blottis  frilëüàe- 
tin'erit  daniÇ  les"  bras'  de  MOrphëè ;  'ce 1  doüx  rëfüjgè1  ! dës;  labb- 
rieüxiët'flës-atBifieiii  Empbirtë  'sür'lës  kilès  deS  Sbiigèéy jë’nfe 
mis  à  réver,  !  -  :  ‘  '  1  ;  " 

.ITuibitais  unpaÿs  ëhchuüté —  unatternelprin  temps  'sb’Uê- 
ünbièl  tokjdùfé'blëu  —  ün'm‘èryeilïeux/eldoi,ad’b.i  La  paix'ëf) 
le  bonheur  régnaient  sui‘;:éëtte'  tef,re''-bériîé:  que  la  nature1 
avait  ebihbiéé  dè  ^ës  db'ns.  lés  pltis  faréSut-lés’  plus  préeiëüx. 
Les1  femiii'es1  possédaient'  d'éë  'çîiàÿnièS'eùivrantS  et'  des  gëâbès’ 
eitfÜiibs  ;  ■  feà  i  hbûiipjés-  étaient  pléins1  -d’ urbanité1, 1  de  bieh- 
•Véillance  ôt  dè:  coürtbisië.  Depuis !  Tongtè'riipë  ■  ’rils  -  avaient 
iAifdeFéfe  et'  brûlé  fe  jVè'éiÜ*  d'od cët  AïiiiPàT  iinitoqbdë,'  fëà'tiu 
mant  àdéc  fàisoh'qüë  ni  Tôt,  ni  leà  'gtahdeurS  né  rendent’ 
rbo.mmë.  -Héuifèux,'  Pouf  ëiix , ! l’àfgëbt  était  ‘un  iûbÿéii  et  non 
lë  Lût  'sù^èfife';  hiis'Si' tfé‘ Vtiÿàiï-oh' ïïi'vblë; ’hi 'clïantatjé'sy  ni’ 
trahisons, 

') JLfaü  pbïitiqüèy 1  cëttfe!  iiâiifé1  d'ob  deS  ’gënh1  serviles,  était' le 
cadet  d:é' leurs  ' so'uéiy1;  jàhtai&idrëspiohiiàgé,’  de  délàtibn;  'tti' 
de  persécution. 

La  (  corruption; :  céttë 1  iplàiè'  ■  dés-  régimes  d!qpinibn,nëtàit 
ifecbPiïüél .  On:  néllëônhàisëait  q'üb ‘le  chèque  indûstHel’bu 
commercial.  -’'1  '  11  ll,-‘ ! 

L’édiication1  était  l’objët  dte  Soin's'àttërttifs.  Aux  filles,  on 
apprenait  Tatt’  !dë 1  jfihirë  *  et  lëS1  rëglëh  de  lk  bièûSëàûée .  Aûx 
^krçonS;  ’bn  ibculqûait  leé;1  sentiments1  éTèVéSlld’ë  deVoir  ’ et 
d’tioh'nëür,l:d’âtoêgati6tf1iëf  îï'iÉldé'îiéiidâ'iiicëi  ‘i. 

ir-n’ÿ  fivait  ni  sèrvitüdëi  nî  bass'éSsë,  hr servilité:'  1  '  :  ' 

L’instruction  était  dispensée  ;ayéfc  tact '  ët'-discefbdmeht/ 
ÉëÂ’nVédibôreS  restàiêht  ‘dah's-  lé 1  rang  éf  contribuaient1  à 


i  grossir  ...le  vulgum  pecus.  Les  sujets,  d’élite,  seuls ,  étaient 
i  poussés "vers  les  sommets  et  préparés' aux  plus  hauts  em¬ 
plois.  Il  n’y  avait  ni  déclassés,'  ni  ambitieux  incapables. 

Aux  fenameSjjqn  .epseigpait  l’açithmétique  du  ménage,,  la 
chimie  du  pot  au  feu ?  ï’aâtrbnomie  .du .  baldaquin1.  Ç.’était  là 
leur  brevet  supériéur  ;  elles  n’ën  étaient  pas  moins  adorables, 

Là  médecine  .ëtajt1. considérée 'comme 'un:  art,  sacré.  Les' 
médecibs  recédaient  les  hommagés  lés  plus  flatteurs.  Le 
précepte'  '-i: ÏÏdrürb‘:'MiéMè'-  n’ètàît'  dbhfe.  pàs  un  vain’ 

mot  -et  bon  seulement  Ofi  respectait  la  -profession, -mais  !%oa 
nôrariim  defi'eieris  était  un  mythe.  ;En :  vacances  -perpétuelles]) 
les  juges, de.paix;:  aux  vieilles- lunes-,. l'article. 22T2.  .. ,  ; 

Après  i  çhà'qùe  première,  .visité,  ion  remettait ‘discrètemetf 
au  praticien  un  doublé ,  dollar,  ;  (estait ,  sang ,  doute,  'en  Amé¬ 
rique)  ;  aux  visites  suivantes,  qp;. dollar,  jet  quapd  la  famille, 
jugeait  le  ipaladfi  Cbpvplesceptj.elle  pe;yqrsai,t,pas  la  rétri-) 
bution  iqpptidjdnRe..11C’.|tai,t  upe  manipre,.  déïi.cat.e  de  faire 
comprendre  que  les  soins  médicaux  seraient  désormais' 
superflus.  r  ' .  1 

’  Liâ),iSantié''pk.b'lfd)ii,e  étktit 1  !ébtcellèïitè; f  lè's  '  vikite^) : dé  nuit 
rarès/  Si  'lé  îUédebin'ëtàili’alérB  àppèîe'j’  iLnè'  sè; retirait  pas 
sàns'i:aVô'irefeçU;tw'6  ^bünds,’  deux’livréë  StérliP'g  (c’étâîlj 
peut-être  en  Angleterre);  .c’eèt-à*)dire:  50  francs  de  notre 
monnaie-,  ;Qn  .m’avait  jamais !  .fnténdu  idir© .  quluü  malade  fût 
resté  une  nuit  sans  secours. 

Souvent  de  jeunes  médecins  me  disaient  avec  sollicitude  : 
«  Cbèr J  èènïrèrë , 1  vdüs  'cbinmenëez'  'U  ’jifèü'dr'e  'd'e  ‘l’âge ,  »  Votre 
Santé  est !  délicate. 1  NbbiOrfez  -  paS  '  lés 1  h  mis  ;  commandez'et 
nousürons  ài  votre iplàce.  »  Et  je  lfeSiremerciaisavec  effusion 
de  leure'toubhàntes  attentions  èbde:I.eurs  offres:  lévidemmënt 
désintéressées.  Oh!  le  délicieux  pays!  C’est  là  que  je,  vou¬ 
drais  .yiyre,  airpep  jipratiqppr.efpapprir  ;,G,’est,l^,  qpj,;q’estjlà! 

Mais ,  up  violent .  coup  de  sonnette  me  réyqille ,  en  sur¬ 
saut  et  pie  ’pamene  a  la  réalité,  il  etait  une  Retire  du  matin) 

'  Ub  sécctp'd  coiip  ne.  tarde  pas  à  Suivre  le  premier; 

On  entend  dànS  !lè : ‘cbiilbir  ”ïéà  pas  prèsSés  dès  dômes'-; 
tiqüëà  qüi  ‘bo'urênt  Ouvrir  la  porté.  Un  troisièmë  coup  vibre 
et-bëtéritit  idàüS  ilës  Appartements.  La  porte  est  OuVerte.  Un 
iucormipsé  précipite-,  franchit  l’escalier  'et  pénètre;  en  bombe; 
dans;  mà>chaml?.rè  :à!COÙch&r,  !G.’esit  ,à,  peine,  si; les  dorhes? 
tiques  peuventTe.  suivre,  pour!  éclairer -Ses  pas.  .PiàJe, , les,, chef, 
veux  en  désordre,  1’, air  affolé.  j,,  ..... 

«  Monsieur  le  docteur,  dit-il,  venez  vite,  ma  femme  perd 
tout- somsàhg-iellè-se'meürt.'  : 'U--  V-a-  '  ;  nil  r>  A 

-, ;~-;Estrelle-:ep  couches?,  - ■  .  -  !..  -,  .h  ■'  -upinimi 

.  ^7,, Non,. Monsieur.  >  ,  *)ibèm9 

.  -rr,|Esttpll.é.epcpipte?  .  (;-i  noa  arn;!>  •Jilnfü'mî  )| 

—  Nqp,  Monsieur.  ,  j  ;  ,  ■  -  ....  -  ;  - 

— -  CalmejZ-vQips.  ,Faité^-ïui  des  injectionà  d’ëàu  chaude  et 

elje  ira  mieux.  .  l.j  y  ['  -, 

—  L’àccoücheüse  lui  en  à  fait. 

—  Ah  !  il  y  a  une  accoucheuse  auprès7  d'elle  ?'C’est'j)àrfait. 
Ma  présence  est  inutile. 

—  C’est  elle  qui  voué. réclame.  ...  ,  ,  ■  J| 

—  Dites;lui  'd,e  recommencer  fiés  injections  à  50  degréS  et 
faites  'administrer' "cel't'e1  potibh  par'  ciiiilèijèës  “toutes  W 
demi-heures.  » 

E,q  ijifijae  temps,,  jç^bi.reipetg  rnrdjpnnance  d’pnq.poté011 
hépiQStatique.  Il  la  prend  d,u  bout  des  doigts  et  tout  désa|)- 
pointé  paraît  vouloir  faire  une  bbsërvàtion.  ,i, 

«  Allez  v.i.t'é')  »  liii -dis-je.' 

Et  il  part  cèmihe  il  ést  venu. 

Mon  premier  réveil, •  -  stiimulànt  les  oellùlés  penéantel; 
m'avait  laissé  un  rêve.  Le.  deuxième^  surexcitant  le  -systâm® 
nerveuxj-iPie-laiSha.rinsomnle.i'  Icrmil-uû!  oh) 

Or,  quand  on  ne  dort  pas,  le  cerveau  enfante  des  chi¬ 
mères  et  l’on  exagère  toulf  des.  choses  -  les  plus  simpieS 
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paraissent  extraordinaires.  Je  pensais  naturellement  à  cette 
malade  atteinte  de,  métrorragie. 

Quelle  pouvait  en  etrë’là  cause?  N’était-ce  pas  un  polype? 
N’a-t  on  pas  vu  "dés  femmes  mourir  d’hémorragie  pour  un 
polype  ?  L’accouclieuse  réclamait  ma  présence  :  il  fallait 
qu’il  ÿeû't  quelque  choyé  dé  bien  anormal..  L’affolement  de 
cet  homme,  ses  angoisses  poignantes,  son  air  déconterianéé 
en  prenant  l’ordonnance  :  on  ne  voit  guère  cela  que  dans  des 
cas  èxtrêmemënt  gravés  d’hémorragie  puerpérale,'  pt  cette 
femme  n’était  pas  mèmejeaceinte.  ., 

En,  faisait  ces  raisonnements,  j’arrivais  à  me  persuader 
que  j’avais  eu  grand  tort  de  né  pas  sortir  et  que  je  pouvais, 
par  mon  indifférence,  encourir  des  reproches  graves,  que 
j’étàis  le  premier  à  m  Adresser,  d’avance.  Jè  regrettais  amè¬ 
rement  de.  ne  pas  avoir  démandé:  l’adresse  de  la  malade,  je 
ui'y  'sérais  rqndu  sur-ie-ctamp.  Je  m'étalé  engage  dans  Une 
série  d’idées  noires  et  j’allais  vite. 

Bientôt  un  bruit  de  pas  se'  fait  entendre  ;  puis,  la(  sonnette 
se  met  en  branle  avec  une  frénésie  insensée  ;  c’est  un 
‘carillon ^püe'ptigue .dont ,|>n,'nè, peut  faire  une  idée.; . 
u  En  un  clin  d’œil,  toute  la  qiaisQn  .est:  sur.pjed.etja  porte 
rapidement  ouverte  laisse  passer  le  même  personnage  avec 
Sa  figuré  I  d’épouvante  ét  son  air  désespéré-  U  venait,  .à 
propos. 

Il  approché  de  mon  lit  §t,:  d’une  voix  essoufflée  : 

«  Vçnez, yjte,  Monsieur,;  .de  igr&cq  ;  la  perte  continue.  » 

En  même  temps,  iLpe  penche  à  mon  oreille  pour  ne  pas 
être  entendu  des  assistants,:. 

«  Ma  femme,  dit-il.  a  un  verre  dans. la  nature.  ,  . 

—  Un  verre  à  boire 

—  Oui,  Monsieur,  « 

Un  verre  à  boire  dans  le  vagin  ! 

C’était  du  fruit  nouveau.  Mieux  que  cela;  C’était  une  hui- 
Üèine  merveille),  presque  aussi  curipuse  à  voir  que  ,1a  lune  à 
1  mètre. 

Il  fallait  aller,  et  sans  perdre  de  temps,  contempler  le 
phénomène. 

Je  ne  fis  •  qu’un  bond  hors  de  mon  lit.  En  deux  [ou  [trois 
mipqtes, , j’avais  pp^sé  mes, vêtements,  endossé  ma  sortie  de 
nuit  et,, muni  de  mon  forceps,  je.  poussai  devant  moi  moir 
visiteur.  , 

Laporte  claquait,  Nous  étions  dansdarue. 

Une  fois  seuls  :  : 

«  Mais,  Monsieur,  lui;  dis-je,  içe  , verre,  n’est,  pas  venu, ,se  j 
placer  tofiti seul  dpns; un  ,endroit  pareil,? ,  . 

—  Non,  Monsieur. 

—  Quelqu’un  l|a  bien  introduit,;  puis. poussé;?  ' 

Tiff  Oui.  Monsieur...  ,, 

Itaçonfezsmui.çe  qui/S.’eSjipassé.  . 

.  — -  Eh  bien;,;  Monsieur,  no,us;, étions  çouçfiéSi, depuis  une 
demi^fieure.environ...  et...  (un itemps)...  nous  nous,- amu¬ 
sions...  ...  .  , 

—  Vous  vous  amusiez;;  ,  e7psfi:for;ti  bien..  Mais  sous,  laviez 
bien  commencé  par  voir  votre, femme? 

,  —, iNonj.Jlunsiffiuridl'u’ayait  pas  mémo  brûlé  unepremière  j 
cartouche).  ,,!  ,;!i 

■  nr  Vous  la  voyez  bien  tous  les  jours?  n 
^r  Nonj  jMunsieurdil  .iie  connaissait,  pas,  l’arrêt  fameux  de 
la  reine  d’Aragon  ’:  sexto  pro  die). 
iin-.Vousla  voyez  bien  d,e; temps, nu  temps?  i 
'/ n v;  -.Ças;  .souvient ,  jç.’qst  décidément ,  un  [disciple  de  ;  Solon  ; 
ter  pro  mense-,  ,  , ......  .,  , 

liQuel  ùgq  adonçyotre  fpm'me?.  :  ,  ,  ,  ,  ; 

—  Vingt-quatre  ans. 

'  V-  Kt  VOUS?  ■ 

-  1  -  :  Vingt-huit  .ans.. .,  .  ,  ...  ,  , .  . 

IfiméjiSembl^i  on. a. mieux  à;  faire,  .qu’à 

introduire...  Enfin  racontez-moi  ce, qui .s’estpasséqiJe.dois  ! 
le sarç^jy,.,,, ^  r  j 


—  Comme  je  vous. l’ai  dit  déjà,  Monsieur,  nous  nous  amuT 
sions...  (un  temps)...  Vous, comprenez...  (un  temps)...  Voilà 
qne  tout  à^up  mq  femme.se  met. âme  dire  :  «  ,Si  on  pre¬ 
nait  un  verre  ?  »  )  ' 

—  Et  vous  avezpris  un  verre? 

—  Les  désirs  dp  ma  femme,  sont  d,es  ordres,  Monsieur  le 
un  verre,  dans 

l’office  et,  après  l’avoir  apporté...  (un  temps)...  nous  l’avons 
introduit. 

—  A-t-elle  souffert? 

—  Non. 

—  A-t-elIè  éprduvé  dii  plaisir? 

—  Certainement, 

—  Et  puis... 

—  Et  puis,  ëlle'  à  fait  un  mouvement  sur  le  côté  et  le 
vërre  ést  enfré  jusqû’au  fond  et  a  disparu  à  nos  regards. 

—  Avez-vous  essayé  de  le  retirer1!  1 

—  Assurément;  pendant  plus, de  'deux  heures.  Mais  nos 
efforts  ont  été  infructueux.  Je  me  suis  rendu  chez  Taççdù- 
cheuse  et,  c’est  elle  qui  bi’â  envoyé  vousiclier, cher.  » 

A  ce'  moment,  nous  arrivions . 

Introduit  auprès  de  la  jeune  femme,  je  la  trouve  étehdüq 
sur  son  lit,  dans  une  pose’ dé  lassitude,  et  d’abandon.  Les 
draps  sont  à  terre;  la  chemise  est  relevée  jusqu’à  la  taille. 
Le  corps,  est  inerte;.  Elle  ’seihblé  exténuée.  Elle  vient  sans 
ddùtede'  ^e  livrer' à  uné  riouyéllé  mais  inutile  tëqfàtive  dé 
délivrance:.  Én  m’a'pé’rcè'vant,  elle  se  couvre  vivement  et  se 
rédresse  sur  son  séant  : 

«  Quelle  honte,  Monsieur  le  docteur,  d’être  pblig.ée.dé 
vous  appèler  dans)  une  circonstance  pareille,.  J’aimerfds 
mieux  mourir.  » 

Puis,  s’adressant  à  son  mari  qui,  pâle,  défait,  ahuri,  c’était 
placé  au.  pied  du  lit' : 

«  Tu  vois,'  malfiqurëux,  çe'  qui  arrive  par  ta  faute.  Tu 
m’as  mànqué  de  respect.  Je  vais  mourir.  » 

Ces  paroles,  auxquelles  je.  mari  ne  répondait  que  par  un 
silence  attristé,  établissaient  nettement,  les  responsabilités! 
Mais,  pour  couper  cpiirt  à  une  s,cqne:  tragique,  après  avoir 
fait  entendre  quelques  paroles  dé  consolation,  je  fais  placer 
la,  malade  dans  la  position  :  obstétricale,;  et  je  procèdOnà  un 
premier  examen.  .  , 

La  vulve  ne  présente  rien  de  particulier;  elle  a  sa  physio- 
nomie  insignifiante  habituelle  :  les  grandes  lèvres  sont  rap-r 
proçhées,  |  et,  rien.  ,nq , .p.ept  faire, .  supposer,  qu’elle;  vient  de 
livrer  ,p as^qge , à, un  (porps  ;étra|ngej  vpluminenx..,  Le,  plançjher 
périnéal  est,  tendu,  mais  à  peine  sensible  ;  la  grande,  lèvre 
gpivche)  egt  Je  siège  d’une  vive  sensibilité.  Je  prfitiqup  le 
.touché^  je.  n’ai  p^s,  plüipt; introduit  l’index  drp.it,  endujt 
<de  glycérine, ,que, je.. ^eps  uq,  tranehantqffilé  soup  la^ranjp 
lèvre  gauche  ;  un  peu  plus  et  j’avais  l.e,,dojgt  blessé,  te.y.éryp 
étai;t,lp(risér;)Lqrmari,;auquei  ,je  ^eprocfie  de  pe  mJavQirpas 
.prévenu,  s’çxcusè  de  son  oubli  et  mq .raconte  qu’il  a,  par  tous 
les.mpyèpé  PPSfiibles,  tenté  rextracfiop  du  corps,; étrange^. 

Il  me.,  mpntye,  une^petife  .tenaille,  dpnt  les.  .  mors  étaient 
garnis  de  linggs,’  et,  dont:  il  s’était. servi  sans  aptre  succès 
.que. fragmep  tation  dp (  .corps ,  dp,,  délit,  .On  ,p,ensq.,.avec 
quelle  .prpdeqc.ej  jp  continue.,  mpn  exploration..  Je,  constate 
que^  la.nï.9iti.e'|dejS,.i?,ords,  du , verre  ^..été  co]upée,;et  que  cptte 
iuoitjé)  çorresppnd, p  la  grande  lèvpe ;  gauche;- d’où  sa  ,yjy,e 
sensiljilité  à  la, pres.sjon-  ;  , ,  .  ...  .,i,i  ;,i')ir,Tii/oq 

,  ijprèsiayo.ir:  recpnnu,  détermipê. la  présentation,  e,tla  posi¬ 
tion, .du  yase,  dont  leijpnd  répondait  an  coi  de  l’utérnS) 
j’.e^aye ,  de',  dilater  d'anneau , yuly97yaginat,,ponf;  ..^e.  .un 
passage  de  retour.  J’écarte: jps  grandes,  lèvree) ij’ipsinne 

.aye.c, .peine  des,, indqx,  Jes^piédius  dans  .l’orifice  yasînd  %  Ie 

masse  l’anneau  vulvaire.  Je  repoussc  la  fourchette.  Peiqe^ 
inuttles .  jje  çon^rieto p .  cu,mnif  ressqryé  >■  .9 Wlractpré , ,  oppose 
une  résis, tanee  invincible.  Que  ponyait  faire,  un  forceps  ,en 
pareille  occurrence ;?, Le.  rapproc,hement,del’instrnmen,t.etde 
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cette  vulve  rebelle  éveillait  l’idée' d’un  câble,  qu’on  aurait 
voulu  faire  passer  parle*  Chas  d’une  aiguille*. 

Après  quelques  tentatives  vit,élli‘ecbnnües  infructueuses 
—  je  n’avais  aucun  instrument  approprié  —  comme  il  n’y 
avait  aucun  accident  sérieux;  jé  prèscrivi^  une  pommade  à 
là  ëôcàïhë  bellàdbnéejét  je  me  rëtirài  après  avoir  rassuré  la 
jeune  femme,  et  lui  avoir  promis  ma  première  Visite  du  len¬ 
demain. 

J’allais  goûterunpeude  repos,  bien  mérité,  je  penser  après 
les  péripéties  variées  qui  avaient  a,ecid.ent£  çe&  ' deux  mau¬ 
vaises  nuits. 

Une  fois  couché,  je  fus  assailli  par  une  foule  de,  pensées, 
qui, pivotaient. autour  de  deux  questions  :  Qu’allait-il  adve¬ 
nir  de,  cette  curieuse’ aventure?  Il  était  difficile,  avec,  les 
meilleurs  tuyaux,  de  porter  un  pronostic'. 

Que  faire?  Pratiquer  l’extraction  pure  et  simple?  Si, les  ! 
choses  restaient  én  l’état,  il  n’y  fal.laH  pas  songer.  L’anneau 
vulvaire  opposait  un  obstacle  insurmontable. 

Exercer  des  'tractions  quand  meme,  forcer,  sur  l’obstacle? 
Avec  le  tranchant  du  verre  brisé, ,’  c’était,  s’exposer  à  la 
déchirure '(ié  toüs  les  tissus  :  muqueuse,  muscles,  bulbes,, 
ét.à  une  hémorragie  grave. 

On  .pouvait,  sectionner  l’anneau  ,  constricteur-  Le  moyen 
était  efficace^  mais  il  était’ un  peu  radical,  qt  n’était pas 
exempt  d'inconvénients.  Il  valait,  mieux,,  à  tout  prendre, |le 
garder 'comme  une  ressource’  suprême^et }’uitima  ratio  de 
l’interveqtion  médicale. 

More.éïe'r  lè  vàs'é'en  fragments  nombreux  et  de  petit 
volüriié?  C'était  un  rtioyôn  terme,  qui  pouvait  offrir  des  avan¬ 
tages,  et  n’entraînait  pas  de  lésions  opératoires  sérieuses.’ 

A  brôaër  sur'  c'é  thëm'é,limbn  'imagination  vagabondait; 
mais  le  sommeil  ne  venait  pas,  et  après  m’être  maintes  fois 
tourné’ et  rétournë  sur' ma1 'couche  défaite,  je  me  vis  dans 
l’impossibilité ,  de’ pténdré  du  'répôs.  Comment  dormir’  èn 
paix  avec  un  pareil ’;veirè  ’rôngeur  dans  la  cervelle?  Je’  me 
levai,  je  m’habillai  et  je  sortis. 

L’aurore  aux  doigts'  de  rosé  entr’omrait  à  cette  hëure 
les  portes  d’orient.  Aux  lueurs  indécises  de  l’àube  'triâtihâle, 
oii  aurait  pu  me  voir,  quelques’ instants  àprès,  dans  l’atelier 
obscur  d’un  serrurier  voisin,  fouillant  et  furétant,  maniant 
dés’  idiitils,  ehërchàht  un  instrument  capable  de.  briser  un 
verre  d’épaisseur. 

’  Ai-je  besoin  de  dire  què,  maihteridhf ‘  fixé  de  la  mâin 
gauche  un  verre,  j’essayais  de  la  droite  ma  force  et  mon 
adresse.  Je  prenais  patiemment  une'  l’éçoii  de  ëfioëes. 

De  tous  les  instruments  qUe  j’avais  sous  .la  main,  dëtix 
paraissaient  remplir  lesCoriditidnS1  reqüises  :  une  pince 
moyenne  à  mors  très  résistants,  puis  une  forte  griffe  à 
manche  unique  et  court. 

L’un  et  l’autre  donnaient  un  résultat  parfait  :  maisJ  il 
fallait  songer  à  un  point  essentiel:  Appliquer  une  pince  sur 
uh  vase  immobile,  fixé  solidement,  ou  sur  le  môme  vase 
mobile  et  fuyant  dans  une  excavation  pë'lvie.àne,*  consti¬ 
tuaient  deux  opéràt'iOns  toutes  différentes. 

’  '  Certës,  eh  le  tenant  à!la  main’,  on  pouvait  briser,  morceler 
un  verre  avec  facilité;  encore  fallait-il  longtemps.  Mais, 
dans  le  vagin  sans  point  d’appui,  ce  serait  beaucoup  plus 
long,  plus  difficile,  et ‘lés  fragments  plus  ou  moins  aigus 
pourraient  blesser  la  muqueuse  et  provoquer  dès  hémorra¬ 
gies,  qui  Vié’ndtaierit  compliquer  Cette  opération  déjà  bien 
délicate.  Et  le  fond  du  verré  si  dur,  si  épais,  pourrait-il 
être  ëntanié  par  l’instrument?  C’était  doàtèüx.  Tout  bien 
pesé,  compté,  je  restai  hésitant.  ' 

J’éprouvais  le  désir  de'revôir  ma  malade  avant  de  prendre 
une  décision  définitive. 

Je  me  rendis  donc  auprès  d’ëlle,  Après  m’être  muni  d'un 
spéculum  opératoire,  de  valves,  de  sinus,  d’un  abaisfee- 
langue  Coudé,  de  pinces  simples  et  à  polypes. 


Ilétâit  huit  heures  :  elle  émit  seule  avec  son, mari;  l’accoü- 
cheuse  était  partie.  Les. choses  étaient  dans  le  même  état. 
La  jeune  fem|mé  réclamait  à  grands,  cris  une  délivrance 
rapide  ;  ellë'së  ’ croyait  perdiie.  «  Si  ma  mère  apprend  jamais 
cèîa’  disait-élle  :  quel  chagrin  !  Oh  b. si  je  meurs,  dites-lui 
que  je  ëüis  morte  d’hemorragie.  » 

Je  la.  calmai,  l’exhortai  à  prendre  courage  el  espoir,  et, 
malgré  l’àbsence  dé  l’accouchèuse,' je  ihe  décidai  à  faire  une 
nouvelle'  tentative.  ' 

Je  la  fis  mettre  sur  le  bord  du  lit,  danà  la  position  dorso- 
sacrée,  et. j'éssayài 'd’introduire  lë  sp|éçulum  dans  le  but 
dé  dilater  l’orifice.  Jë  dus  vite  lé  retirer  ;  car,- malgré  foutes 
ïeà’ précautions,  il,  provoquait  un  pindemenTde  Ta  muqueuse 
ëxcëssivëmefit  !  dbulqurèux .  ’  J’appliqüài  une  valvë  ,aé  Sims, 
et  je  remarquai  que  les  tissus  cédaient  plus  facilement  que 
la  première  fois.'  Je  pris  un  àbaissqdangue  coîide  —  c’est  un 
instrument  précieux  —  je  ’.  repoussai  la  fourchette.  Sans 
beaucoup  de  difficulté,  j 'agrandissais  l’anneau  vulvaire, 
iléus  alors  l’ideé.1  de  'presser  avec,  lé  médius  $ur  le  bord 
antérieur  du'  verré,  ou  plùtôt  sur  la’  partie’  du,  bord  du  verre 
qui’  sé  trouvait1  derrière  fë  pübis . 

«  Il' va '.sortir,  ’sè1  mit  à  crief  la  malade;’  je* ne  lé  gétis 
presque  pàs,  il  në  rhè  gêné’ plus.  »  En  appuyant  delà  main 
gauche  sur  l’hypogastre,  je  voyais  l’anneau  vulvo-vaginal 
repoussé  én  avant  d’un  bloc,  ét  Sür  l'e  rhîêhife  plan.  Mais  il 
y  avait*  dékdbülèübs  ét’dës  plaintës  :  le  ‘tranchant  dit 'verre 
bléssait  la muduë'iîsé.  Si*  la  Sâgë-femmë eût  été  là, 'elle  aurait 
pu  exécuter  une  manœuvre  protectrice  pour  dégager  sans 
lésion  le  bord  du  va‘sé;  mâis  Ië  ïn'ari  troublé,  -ëgdré,'  en  -était 
incapable.  Je  résolus  d’attendre  son*  retour,  redoutant  une 
hémorragie.  J’étais,  du  reste,  à  ce  'moment  rassüré  sur 
Tissue  de  l’accident;  et  là1  jeune  feinmë  elle-même  avait  la 
plus  entière  confiance.  !  1 

Il  fut  décidé  que  ilôüs  nous  rencontrerions  avec  l’accbu- 
cheuse  à  une  heure  de  l’après-midi  pour  achever  la  Qëlf- 
Vrâncé,  et  j’allai  voir  imes  autres1  malades:  ? 

A  midi,  le  mari  arrive  dans  mon  cabinet  de  consultation, 
portant  sous  le  bras  une  serviette  dé  maroquin.  L’air  heu¬ 
reux,  la  physionomie  rayonnante  :  «  Je  vous  appèrte,  dit-il, 
tous  Vos  instruments,  la  chose,  est* faite:* ’»  Et  il  ih'e-racqtite 
qu’aprèsmon  départ,  sa  femme,  se  sentant  soulagée  par  les 
manœuvres  delà  mâtinée, àvait'glissé'deux  doigts  de  chaque 
main  sur  les  côtés  du  verre,  et  qu’elle  l’avait  ramené.  En 
tirant  avec  force,1  elle  avait  produit  une  hémorragie,  qu’ils 
avaient  arrêtée  comme  ils  avaient  pü;  il  me  priait  de  lui  faire 
une  visite. 

En  arrivant  auprès  d’elle,  je  trouvai  l’hémorragie  arrêtée. 
Hors  de  la  vulve,  sortait  un  coin  blancheur  lequel  je  tirai. 
C’était  une  serviette,  qui  leur’ avait  servi  dé  tampon  pour 
arrêter*  l’écoulemént  dè  sang,  et  qui  remplissait  tout  le  vagin. 
Il  y  avait  à  gauche  une  lésion  peu  étendue  de  l'a.  muqueuse. 
Je  me  contentai  d’ordonner  des  injections  froides  avec1  de 
l’acide  borique  et  de  l’eau  de  Pagliari. 11,1 

Le  ménage  était  dans  la  joie,  et  ne  savait  comment  me 
remercier  de  mon1  intervention,  quoiqu’elle  eût  été  incom¬ 
plète. 

«  Regardez  donc  ma  femme,  me  disait  le  mari  avec 
enthousiasme;  quel  malheur,  si'  j’àivais  perdu  une  femme 
pareille  !»  , 

Et  de  fait,  la  jeune*  femme,  une  piquante  brûnëtte,  était 
ravissante  en  ce  moment  avec  son  visage  épanoui,  ses  yeux 
brillants  et  son  teint  animé  par  un  peu  de  fièvre. 

Je  demandai  à  voir  le  corps  du  délit.  On  l’avait  précieuse¬ 
ment  serré  dans  un  coin  de  l’office.  C'était  un  verre  ordi¬ 
naire,  sans  pied,  haut  de  9  centimètres,  large  de  7  à  8,  avec 
24  centimètres  environ  de  circonférence:  Il  était  ébréché  sur 
la  moitié  de  ses  bords  et  couvert  d’une  couche  mince  et  rou¬ 
geâtre  de  sang  desséché.  .  ! 

«  Vous  vous  en  souviendrez,  dis-je  au  jeune  couple? 
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__  Oui,  certes. 

__  Vous  ne  recommencerez  pas  ? 

—  Assurément  non.-  répondirent-ils,  en  chœur. 

__  gi  vous  recommencez  jamais,  ne  brisez  pas  le  verre.  » 

Et  je  les  laissai  dàns  la  jubilation  d’être  délivrés  d’un  ter¬ 
rible1  cauchemar.  - 

Ce  l'ait  a  sa'morale  pratique. 

Si  lés  nombreux  lecteurs  de  la  Gazette,  des  hôpitaux  veulent 
bien  nie  permettre  quelques1  conseils,  fruits  d’une  agréable 
expérience-,  jeteur  dirai 

1  '  Mes  cïiérs  confrères, 

.  Quand  vous i Serez, appelés  auprès  d’une  femme  atteinte... 
d’un  verre  à  boire  dans  le  vagin,  ne  vous  alarmez  pas,  ne 
vms  emballez  pas.  Il  n’y  a  pas  péril,  et  vous  avez  fout  le 
temps.  Ne  prenez  ni  forceps,  ni  Spéculum;  c’est  inutile. 
Munissez-vous n de  valves;  de  Sims,  d’un  abaisse-langue 
coud|é,  de  pinces  variées.  Peut-être  de  solides  cuillères' ou 
fourchettes  pourraient  remplacer  ;  à  la.  rigueur  l’instrument 
de  Sims.  qui,  par  parenthèse,  là; pris  modèle  sur  un  manche 
de  cuillère-.  Explorez  prudemment  la  vulve  et  ses  alentours. 
Poussez  une  reconnaissance  dans:  le  vagin.  Plongez  un, 
deux,  trois  doigts,  si  vous  le -pouvez,  après  les  avoir,  au 
pmalablé; graissés  'aÿefi  Uni  corps  gras- quelconque.  Prenez 
garde  toutefois;  si' le  vëri-é  est  brise;  vous  pourriez  vous 
couper  comme  avëc'le  trancbani  d’un  bistouri.  Essayez  de 
dilater  l'anneau  vulvaire  d’abûrd  avec* ;lés  doigts;  puis  avec 
les  instruments.  Repolissez'  la  fourchette.  Tâchez  de-  vous 
faire  de  la  place-,  du  jour.  Déterminez  la  présentation,  la 
position  du  vase,  la  direction  de  Son  axe. 

Si  l'anneau  vulvaire  résiste,  si  vous  n’arrivez  pas  avec eës  j 
manœuvres'  de  »  douceur,  n’insistez  pas,  vous  produiriez  des 
lésions.  Il  importe  de  ne  pas' ofïenSer  cet  odorant,  mais 
piécieux  Organe,  auquel  d’enthouëiUstëS'  épicuriens  ont 
décerné,  dans  des  heures  dë  lyrisme  aha'crédntiqüe;  le  joli 
nom' Subjectif  de  portes  du  paradis. 

.  (f'ar'dèz-vous  bien  sv.rtàut  de  fragmenter  le  verre.  Entier  il-  est 
entré  ,entiér  il  doit  Sôrïïï:  ■ 

Songez  au  précepte  du  fabuliste  :  «  Patience  et  longueur 
de  temps  font  plus1  qüe  foréé  ni  que  rage.  » 

Prescrivez  une  pommade  anti-spasmodique  et  anesthé- 1 
siqüe  -poUr'  relâcher 1 1  le'  'musclé; : :  lubrifier, 1  insensibiliser, 
assouplir  là'  muqueuse, 1  et  rêtireZ-VoüS  ’  non  sans  avoir 1  ras¬ 
suré'  votre  'cliente, i  dont  les  idées  sont  loin  d’être  couleur  de 
rose.  • 

1  ReVeUez  dix,  douze  heures  après,  accompagnés  non  d’un 
médecin — Ce  serait  trop  —  ni  d’ün  pharmacien  — ce  serait 
trop  et  trop  peu —  mais  d'uUe'sage-fémmé' qui  vous  sera 
d’un  précieux!  SecoUrs  dans  vos  '  lUancéuVreS'  pseudo-tOcolo- 
giques.  ! 

Recommencez  alors  vos  tentative®  restées  la  première  fois 
infructueuses.  Vous  n’aurez  pas  plutôt  commencé1  la  dilata¬ 
tion  que  Vous  vous 'aperCteVrez  d’uhe  modification  profonde 
survenue  dans  la  situation.  La  vülve,  âuliéu  d’être  resserrée 
par  un  spasme,  Së' laissera  distendre  facilement  :  la  four¬ 
chette  cédera  soüsia  pression  dé  vos  instruments.  Vous  serez 
étonnés  de  la  bonne  volonté  de  tous  ces  or ganès  rebelles 
auparavant  à  la  moindre  élongation. 

Pressez  Sur  le  bord  antérieur  du  verre,  appuyez  sur  l’hy- 
pogastrev  'Vous  verrez  le  vase  amener  son  axe  dans  T  axe  de  la 
vulve)  >c’est  te  point  capital.  ■ 

Avec  quelques  pinces,  vous'  attirerez  'facilement  à  vous  le 
corps  du  délit,  auteur  de  tant  d’alarmes  et  de  craintes 
insensées. 

Vous  pourrez  alops,. Je  verre  en  main,, célébrer  votre  petit 
triomphe  opératoire  et  vous  aurez  la  joie  d’assister  à  une 
manifestation  de:  touchante  gratitude  dont  vous  conserverez 
un  profond  et  durable  souvenir. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mars  1895.  —  Présidence  de  M.Empis. 

SUITE  ODE  LA  DISCUSSION  SU1V  LE  PHOSPHORISME 

m.  péan.  La  Communication  de  son  collègue, ’M.  Magitot, 
l’a  d’autant  plus  intéressé  qu’elle  est  èn  rapport  avec  les 
recherches  qu’il  a  faites  en  coilâbbrâtîoü  Uvëc  MM.  Michaëls 
et  Gaulrelet  au  sujet  des  altératiphs  que  l’on  rencontre  dans 
lés'  maxillaires  et  les  dents  des  sujets  atteints  de  nécrosé 
phosphorée.et  qu’il  a  publiée^  dansle  tome  IX  de'  ses  Leçons 
cMnipües,  \ oiume  qu’il  a-  récemment  ppesénté  à  l’Académie. 

Dans  ce  travail,  qui  avait  surtout  pour  but  dé  montrer 
l  inlluerice  que;  les  maladies  générales  èp  locales  produisent 
sur  la  nutrition  des  dents  et  dhppëler  l’attention  dés  ana¬ 
tomo-pathologistes  sur  les  recherches  de  ce  genre,  M.  Péan 
a  fait  voir  :  1  .  ; , 

1°  One  la  iiéerosè  phosphorêe  est  causée  par  un  empoison¬ 
nement  général  de  l'organisme.;  '  ’ 

2°  Que  Tes  .effets  de  "cette  intoxication 'sont  feConpais- 
sables  chimiquement  dans' les  divers  produits  d'excrétion, 
en  particulier  dans,  les  uriuétë  e't  dans  la  salive  ; 

3°  Que  cétte  intoxication  n’influe  pas  seulement  sUr  la 
nutrition  des  maxillaires' et  :de  leürs-  alvéoles,1  mais  encore 
sur  celle  !  dès  defifs,  ce.  qit’kucuh  auleur  n’àyait  jusqu’ici 
songé  à  étudier. 

4°  Que  les  altérations'ipii  se  produisent  sUccèssiVèniènt  du 
côté  des  dents  sont1  :  en  premier  lieu,  ;lâ  destruction  par¬ 
tielle  de  là  dèfitmë  radiculaire,  rappelant  en  tous  points  la 
raréfaction  du  tissu,  ossëüx  que  l’on  trouve  sur  les  maxil¬ 
laires1  eux-mêmes  "ddns  :lës  'Cas  de  nécrose  phosphorée  et 
chez  lés’ arthritiques;  en 'second  lieu,  la  déminéralisation 
ou  mieux  la  '  dèphosphatisation  de  la  dentine,  â^èez  ana¬ 
logue  k  cèllé'  qüe  l’on  rén'contre  'dan's  le  ra,chitisme''oSseüx  ët 
reconnaissable  seulement  dans  le  canal  dentaire;  en  troi¬ 
sième  lieü,  la  destruction  finale  de  tous  les  1  issus  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  défit,  éf  qui  n’eét'  autre  que  la1  Carie  ; 

5°  Que  tous  ces  troubles  de  nutrition  dentaire  coïncident 
avec  un  état  inflammatoire  du  tissu  alvéolaire  reconnaissable 
1  à  F  augmentation  dü  nombre  des  médullôCelles  et  deS  myé- 
loplaxes  dans  les  canaux  de  HaVers1  et  dans  le  diploé  ; 

6°  Que  l’action  destructive1  qui  S’opère  à  la  fois  dans  les 
maxillaires  et  les  dents  est  l’effet  d’une  véritable  substitu¬ 
tion  chimique;  cette  substitution  chimique  étant  due  au 
contact  de  l  acidé  phOsphorique  dont  est  saturé  1  organisme  ;■ 

7°  Que  cette  intoxication  acide  dè  l’organisme  est  rendue 
manifeste  par  l’examen  chimique  et  direct  dü  Sang  (hérno- 
acidimétrie  de  M.  le  dpqtepr,  Drouin)  ; 

8°  Que  cette  intoxication  acide  se  fait  sentir  sur  tous  les 
organes  et  en  particulier  sür  les  reins  et  le  foie  dont  elle 
amène  l’inflammation  et  la  dégénérescence  graisseüSe;  ainsi 
qu’il  l’a  montré-  dès'  1889  ; : 

9°  Que  ces  désordres  sont  indiqués,  comme  il- l’a  montré, 
par  les  examens  chimique,  et  histologique  du  liquide 
urinaire  qui,  en  dehors  d’une  augmentation  absolue  de 
l’acidité  totale,  présente  Une  augmentation  relative  de  l’Uro- 
ibjline  et  des'  chlorures;  fine  diminution  réelle  des  éléments 
normaux  d’ensemble,  la  présence  d’éléments  anormaux  tels 
que  les;  albumines  :  sérine  et  syntonine,  du  ska-tal,  de  hin¬ 
di  can,  des  cylindres  granuleux  et  granulo-graissefix. 

;  MM.  Magitot  et  A.  Robin  —  le  premier  s’appuyant  sür  les 
travaux  chimiques  du  second  —  sont  donc  absolument 
d’accord  aVec  lui  quand  ils  :  concluent  de1  leurs  recherchés  : 
1°  que  «  la  maladie  qu’ils  ont  si  bien  dénommée  «  phospho¬ 
risme»  se  traduit  par  des  troubles:  dè:  la  nutrition  »;  2° que, 
«  chez  les  phosphoriques,  les  phénomènes  de  la  nutrition 
inorganique  l’emportent  sur  les  actes  de  la  nutrition  orga- 
niqüe  »  ;  3°  enfin  qüe  «  le  phosphore  agit  chez  les  phospho¬ 
riques  comme  un  agent  perturbateur  des  actes  nutritifs  ». 
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Depuis  pombre  d’années, , -en  effet,  M.  Réan  n’a  cessé 
d’écrire  que,  sous  l’influence-de  la  plupart  des  causes  qui 
occasionnent  l'empoisonnement  lent  de  l'organisme,  .jl  se  j 
produisait  des'troubles  nutritifs  se  traduisant  par  l’aügmen- , 
tation  de  l’acidité  du  plasma  sanguin,  l’augmentation 
d’excrétion  des  sels  minéraux  urinaires,  enfin  la  diminution 
des  oxydations  organiques. 

Or,  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  ce  n’est  pas 
seuiepieniun^çide  organique  faible,  comme  l’acide  lactique, 
qui  modifié  .1^.  nutrition  des  orggnes,  mais  bien  un  acide 
minéral  fort,  l’acide  phosphorique. 

Et  l’on  sait  quelle  est  la  .puissance  de  . ’ce  .dernier  acid.'e 
comme  agent  dissolvant  sur  ips. tissus  osij.e.u^,  adipeux  et 
musculaires,  et  aussi  comme  facteur  de  sclérose  sur  les  élé¬ 
ments  du  foie  et  des  reins. 

Notre  communication  offrait  épqoré^  cet  intérêt  que  la 
constatation  d’un  excès  d’urobiline  (ou  uro-hématine)  uri¬ 
naire,  à  laquelle  noqs,  rattacbions  l’é.tat  hypp-fonçtionnel 
hépatique  de  cés  malades,  suffit  pour  expliquer  leur  état 
cachectique  et  la  teinte  subqctériqùe  de.  leur  peau.. 

M.  Péan  se  permet  donc  d’appeler  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  la  valeur. de'se^ .recherches, 

Quant  à, ce  que  M.  Magito^pepsp  de  l’ipteryention  opéra¬ 
toire  pour  les, maxillaires  atteints.. de  .nécpose,  phosphprée, 
il  pense,  comme  lui,  qu’il,  ne  faut  pas  intervenir  chirurgica¬ 
lement  tant  que  les  moyens  médicaux  qu’il  préconise,  en 
particulier  l’hygi.ène  et.  les  alcalins, qu’il  a  souvent. prescrits 
sur  son  conseil,  n’auront  pas  suffi, à  enrayer  la  marche  de. la 
maladie,  . et  qu’avant  d’opérer  il, ,e. si, ,bon  dé,  soumettre.  les 
malades  à,  un  régime  réponstituant...  , 

.  Toutefois,  l’expérience  Jui,.'^  dpmontré  que,  chez  certains 
malades,  l’affection  peut  se  déclarer,  sur  les  maxillaires  avant 
même  que  les  .dents,  soient  cariées,  comme  bon  nombre 
d’auteurs.,  et.  M.  Magitof,  en  .particulier,  lé,  .croyaient  autre¬ 
fois. 

D’autre ,  part,  ;  lorsque  ,les  niulades, .  au  momen t  où  ils 
viennent  consulter  le  chirurgien,'  présentent  des  nécroses  el 
des  suppurations, étendues,  il  faut ,  se  hé  ter  de  faire  dispa¬ 
raître  le  plus  complètement  possible  Res.  portions,  du,  sque¬ 
lette  .envahies;,;  pour .  éviter  .les . .  cqqs.équençps ,  ,d,e. .  l’infeption 
putride  qui  menace,  d’autant  plus  leur  organisme  que  celui- 
ci  est  déjà, , copsi  dérahlement  affaibli  , par  l'intoxication  géné-  ; 
raie  signalée. 

Pour  tous , ces,  motifp,  M.  Péan  accepte,  bien  volontiers  les 
..propositions,  que  M.  Magitot.a.forniulé.es,  eu. terminant, son 
travail,  pour  combattre ,  et  pour. ,  prévenir  ;  lpS;  dangers-  du 
«  phosphorisme  ». 

COMMUNICATION 

Peut  on  tirer  de  la  forme  du  crâne  des  conclusions  sur 
les  dispositions  anatomiques  rendant  plus  ou  moins  dange¬ 
reuses  les  opérations  sur  le  rocher?  —  m.  gaunault  lit.  sur 

ceisujet,  une. eommunicatipn.,  (S, era  publiée.), 

RAPPORTS 

Gâstropexie.  — i  m.  le  dentu  lituUpremier  rapport  sur  un 
mémoire  dé  M.  Dureti  de  Lille)  relatif  à  la  gâstropexie  pour 
-remédier. 4 la  chute  Üéhfestomac  du  gastroptdse.:  Gomme  j 
-dans'  toutes  les  opérations  de  même  drdreffl  faut  Iconsi dérer 
deux  points  :  .1°.  lai  fixation  esb-efie:  effec-tiveat  se  màintient- 
elle ?:  2^a-taffe  une  efficacité  réelle, , directe onindibectépsur 
des syinptômesi locaux  ou  éldignés?  i.i  / 

•L’anatomie  i  pathologique,  après,  l’ expérimentation,  s’efet 
chapgéè  .de  résoudre  la-  prèmiëre.  question.  En ,  cé  qui  ,coii- 
. cerne  le  rein  en:  particulier!,;  la'  persistance! .  des  nouveaux 
rapports  de  l’organe  suspendu  es.t  incontestable. 

■  Sur.  le:  Second:  point  il  ■  est;,  kit:  contraire,,  oeirtain:  .que.  .les 
-symptômes  Iproèhês.  ou  éloignés,  dépendan  t  de:  la  mobilité  ou 
.de  iaiptose-d’ton  orgaue  ne  sont'pasitoujours  supprimésipar  I 


l’opération,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un,  organe  creux 
comme  l’estomac  ou  l’intestin.-.  D’autre, .part,  la  gastroptose 
est  rarement  indépendante  ;  elle  coïncide  de  plus  souvent 
avec. de  l’entéroptose,  avec,  de,  l'ectasie  gastrique, ,  etc.  Dans 
_ces  cas  la  gâstropexie  est  évidemment  insuffisante.  Cette 
opération  est  du  reste  susceptible  de  deux  autres  objections. 

La  première,  c’est  qu’en  fixant  l’extrémité  :p,ylorique  dans 
la  région  épigastrique,  on  doit  forcer  l’organe  à  se  courber 
SUCiui-même ;  la.qeçouffe,., c’est;, que  ,1a  formation  d’adhé¬ 
rences  entre  l’estomac  et  la  paroi  abdominale  peut  ne  pas 
être  sans  inconvénient.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  ^suppres¬ 
sion  d’adhérences  établies  en  ' dehors’ ’de  tbùtè  opération 
.mettre  fin-  à  des  accidents  causés  par  ces  adhérences  ?  Gom- 
ment  ne  pas  draindre  que  lés  conditions  nouvelles- créées  par 
la  gâstropexie  n’entrétiennent  la  dyspepsie  en  substituant 
simplement- une  càusejde  itrouhles’  fonctionnels  à  une.  antre:? 

Pour  que  la  gâstropexie  présente:  des  chances  sérieuses  de 
succès  ril  faut  donc  que  l’organe  soit  simplement  déplacé. 
En  ce  cas  encore’,  il  est  permis  de  douter  que  cette  opération 
■  devienne  courante,  ■  c'est  déjà  quelque  chose;  qu’elle  repré- 
sentéuiie  dernière. ressource  pour  toute  une  classe  de  dys¬ 
peptiques  'sur  lesquels  la:  thérapeutique:  est  sans:  prise.  •  :  I 

Néphrolithotomie  et  néphrotomie  dans  les  calculs  rami¬ 
fiés  du  rein.  —  m.  le  dentu  lit  un  second  rapport  sur  .un 
.  qutre  mémoire  de  M.  Duret,  (ffe  Lille)  relatif  à. ce-  sujet  : 

D’a.près  M.:.Le  Dentu,  lorsqu'il  n’existe  pas, de  suppuration 
du  bassinet,  Iq  néphrotomie  peut  suffire,  ‘à. condition  que. la 
pierre  ne;  soit, pas  assez;  volumineuse  pour  avoir  gériez 
ment  porté  atteinte  à  l’intégrité  du,. tissu  rénal,,  gc  qui  a  lieu 
à  peu  près  infailliblement  lorsque  les  dimensions  du  corps 
étranger  atteignent  5.  à,6  centimètres -dans  le, sens  longitudi- 
nal.ou  dépassent,  cette  limite.  Du  reste,  les,  dimensions  mé¬ 
diocres,  jd’uu  calcul  n’impliquent  pas,  toujours  l’intégrité  m- 
;  lativement  grande  du  üssu  rénal  ;  on  rencontre  parfois  un 
rein  réduit  à  une  coque  fibreuse  -enveloppant  un  calcul  de, 3 
à  4  centimètres  de  long.  En  outre’,  la  facilité  relative  d’une 
extraction  ne  doit  pas  trop  inviter  à  conserver  quand  même 
,1e  rein;  dans  le  doute,,  il  faut  conseiller  la  néphrotomie  des 
reins  ou  portion  , de,  reins,  dputeux,  qu  poiut  de  vue  .fonction,- 
.  nel:  -  : 

Si  ,1a;  pierre  est  non;  seulement  volumineuse  mais  ramifiée 
.  et, compliquée  d’une,  pypnéphrpse-  ancienne,,  la  néphrotomie 
-d’emblée  sera,  impossible.  Il  faut  jalors,  procéder  à  l’opéra¬ 
tion  par  temps  successifs,  comme  l’a  fait  M.  Duret.  Ces  difîé- 
irentsi.temps,  sont  :  l'incision  large-  du , hord.  co-n-vexe^  le 
(broiement  in  xitu  de  Ja  pierre,  la  néphrotomie  terminale. 
Toutefois, isij.lq nécessité  de,,tout  enlever,  calcul;  et  rein, 
m’impose  d’emblée-,  la,  cpuduite-  à  teidr  doit  être  dictée;  : 
1°  par  les  dimensions  du  calcul  et  du  rein  formant  tumeur; 
.2°,  par  ,l@:s  rapports  de ;çe  derpier  avec  l.es  parties- voisines; 
3°  par  l’état  du  parenchyme  .et  du  bassinet.  '  :ii 

S’il  y  a ;  suppuration,  il. est  avantageux  de.  vider  et  de i dé¬ 
sinfecter  le  ifoypr  ayant. de, passer,  outre,  ;  Si. le.  rein  peut/ être 
facilement  séparé,  des-,  parties  environnantes, .  pn  ,  gagnej  du 
temps,  en/ Tenlevautitout, d’abord  avec, le  corps  étranger  qu’il 

.  contient.  Si  la  .substance:  rénale,  est.  adhérente,  au  tissu  adi¬ 
peux,  il  faut  s’occuper  (Rabord:  de  l'extraction  du  calcul  par 
icibroiementie^  se  .  comporter  suivant  les  ci  rconstances  à  l’é¬ 
gard  du  rein.  La  néphrotomie  aussi;  complète  .que  .possible 
donnera  toute  satisfaction.  La  néphrotomie  s’imposera  parr 
•  fois, seulement  comme  ,se Pile  possible.  ■ 

LECTURE 

Sur  le  coup  de  chaleur:  —  m:  le  sfedhÉTAiRE  annuel 
donne  lecture  d’une  hôte  dé  M.1  Côlih'  (d’Alfort)  sur  le  coup 
dë'Chàlëür:  VOiCi  tesconcltisiônS'dë  M.,:Goli’n  1|,IW 

L’enseignement  qui  ressoiJtldeMùOs'l!rkvh-tlic!'eàt:qiie,  ffdür 

combattre  l’hyperthermie  de^source  intérieure  ou  extérieure, 
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•l  Importe  de  favoriser  la  transpiration1,  en  évitant  dans  la 
mesure  du  possible  sa  condensation,  au  moins  dans  la  plus 

somme,  rhypérthëïmie  pàr  elleymême  et  par  ses  effets 
immédiats  ou 1  éloignés '  est-  un  'état  d’une  analyse  compliquée 
et  dont  des 1  expériences  »  nombreuses  èt  variées  sauraient 
seules  éclaircir  la  patbdgfenie. 

■  jj  ‘ vallin  répond  à  èé  'qu’a  dit,  dans  Une  précédente 
séance  {voir1  Gaz.  desUf., 1895,  p.  69),  M.  Kéïsch,  '  à  propos 

du  coup  de  chaleur.  rx,  , 

M  Kelsch  nie,  ou  à  peu  près,  1  existence  propre  du  coup 
de  .chaleur;  il  pense  que  l'on  range  sous  ce  nom  une  série 
d’états1  disparates,' tels  qu'ietus  apoplectiforinès,  Syncopes, ■ 1 
congestions  cérébralesat  pulmonaires,1  Asphyxies,;  asystolie;1  1 
cëh  états  seraient  ;  produits  par  le 1  surmenage  et 1  la  fatigue 
chez  des  individus  antérieurement  atteints  de 'tares:  orgàni- 
qués  méconnues  où- latentes  dA'coëtfr  et  des  poumons.  La 
chaleur  ne;  serait  qu’un;  élément  accessoire,  la'  fatigué' Joue--  ' 
rait  un  rÔ}e  beaucoup  plu»  important  ;  ce  qui  le- prouverait, 
c'ést  qiië  les  accidents  surviennent  parfois  par  dës  tëmpèra^  ' 

turès  hasses  et  par  des  temps  ;de 'pluie. : 

M.  Vallin  ne  - peut  laisser  passer  ces  affirmations 'Sans  pro¬ 
tester;  il  ne  cénteste  pas  qm’ün  individu  Ayant  le  cœur  faible 1 
ouules  poumons  emphysémateux."  s’il  se  livré  à  des  exor- 
I  cices.  fatigants  et  prolongés;  ne  puisse 'être  frappé  d’acci-1 
demts  graves,  tels  que  asystolie.  côngèstidn  pülmonaire,  etc. 
Mais  ces  tares  Organiques  sont  éxCêssiveihent  rarfeS1  chez  lés 
jeunes  soldats,  qui  arrivent  au  corps  après  deùx  examens 1 
médicaux  successifs.1 'Il  rappelle1/ eù  outré,  dfe'è1  'exemples 
!  classiques.  . 

:  Le  4  juillet  1859;  une  division  française  dut  faire,  sôus  le 
soleil  d’Italie,  une  marche  forcée 'pouf  devancer  les  Autri¬ 
chiens  sur  le-  Miiicio.  “2  000  hommes  totnbèrént  frappés  par 
lé  coup  de  Chaleur,  et un1  certain-  noTrtbre  moururent. 

Le  8  juillet  1853,  un  régiment  belge,"  faisant  une1  marche 1 
!  au1  milieu  de»  l'à-journée',  perdit 'lés  dêhx  tiers  dé  son' 'effectif. 
Ilipourràit  multiplier1  lès  exemplessémblables/mais  on  petit 
résumer  ainsi'  ces  faits  :  le  coup  de  chaleur  frappe  toujours  : 
un  grand  nombre  d’hommes  à  la  foispil  se  produit  toujours 
dans  l’époque  la  plus  chaude  de  l’année,  et  'aux  'heures lès 
plug  chaudeside  la  journée.  Il  est  inadmissiblè  qué'  d'e  telïes 
proportions  dffiomines- dans-  un  effectif  présentent  des  tares 
organiques.  -•  .  "  ;I.' ’  j  !  V 

’  •Quantau  r61e  deilafatigtie;,,  'iï  peut,  dans. certains  cas,  êtrè 
nul; ipujsqwe;' dans. les  expériences  déM.V allin /dés  animaux 
immobilisés1  au  soleil'  ardeùt  meurënt  ttuisy  'pttr  élévation  dé! 
lai  température  centrale.  -D'ôi  'même,  *  bn1  à  Vu  de!s  sô'MâtS'hü^' 
glais-être  frappés' aux  Indes  du  coup'de  chàléürydafis  'leur 
chambre  insêmepëtanf -au  rèpds.'|LÀctioni  directe  dù  soleil' 
n’est  pas  indispensable,  la  chaleur' ' ‘ârtîâciellé1  "ptb'dMt- 
même  effet,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  les  chauffeurs  des  ma¬ 
chines  des  navires.  701  K  "  ‘  ,  .  , 

En  somme,  la  chaleur)  FélW'  kèniyj’pèuf'süffii'eâprodüire 
le  coup  de  chaleur  chez  un  individu  sain-.  QUant  AU  méca¬ 
nisme  par  lequel  elle,  produit,  £gt  accident,  cette  pathogénie 
est  encore  obscure  et  il  faudrait  de  nouvelles  .expériences 

pour  récliürér;  . 


e  forme  ;em comité, sêcreti.  . 
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Séance  du  13  mars  1893.  —-Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

m.  le  iprë'sident,  eii  ànnoù^aht  lâ  iho'it' d'ë  M.  i@S?j&ÎKi, 
ancien  président  et  membre  fondateur  de  la  Société  de  chi- 
rprgie,'iîait:  ’J>éirt!  dti  désir'  (jù,ir  h'éiiprimé  que  la  séance  ne 
fût  pas  levée  en  -signe  .de  deuil. . 


COMMUNICATIONS 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  luxations  irré¬ 
ductibles.  —  m.  LE  secrétaire  général  lit  une  observa¬ 
tion  adressée. par  M.  Reboul  (de  Marseille),  et  dans  laquelle 
il  s’âgit  d’une  luxatidù  irréductible  dç  l’épaule,  guérie  après,- 

cinquante-cinq  jours,  par  l’arthrotomie.  n  ■  "'-d 

Une  femme  de  quarante-rdeux  uns,  en  tombant,  se  fait  une 
luxatipn  Aôusi-cb'racoidienne.  iEies,' .'tentatives  de  réduction-, 
restent  sans  iriésùltata  Après  quarante  jours  {l’impotence  du 
bras  est  complète;  S«y;  a.  des. 'douleurs.  Au.  cinquante-cin¬ 
quième -jour,  la  i  malade,  est  , endormie, •-  De  nouvelles'  tentar , 
tives  de!  réduction -'restênt sans  effet.  M.  Reboul  fait  alors, 
l’arthrotomie  ;  il  constate i  que ,  -l'obstacle  >  à; la  j  réduction  ré-: , 
siée  dans  l’enclavement  du  coi. anatomique  sur  le  rebord 
g-lénoïdieh  antérieur,  -  dans  l'existence  <  -  d-e  gros-  trousseaux , 
fibreux,  maintenant  la  tête:  dans,  sa  nouvelle  position,  et, 
dans  la  rétractation -de,  la  partieipostérieure  de  la  capsule, 
repliée  en  bourse:  L’opératioAse  termina  par  la  restauration  : 
de  la  capsule  et  dé  la  gaine  du  biceps.  On  sutura  le  deltoïde. , 
Le  bras  fut  immobilisé  .pendant,  trente-cinq  jours,  puis  on 
fit  des  massages.  La  guérison  fut  ;  complété,,  lé:  retour  des 
j  mouvements  parfait. 

DISCUSSION 

m.  berger  ë^tiiïiè  qu’il  né dalit  pas  confondre,  au  point 
de1. Vue’  dë  l’iilferVeùtibn,  l'irréductibilité  "des  luxations  de 
l’épaule  et  celle  des  luxatioiis  du  coude’.  Les  luxations  de 
l’épaulé peiivënt'ëtr'è  r'édtlites  eiicôtè'  âs'éez'fàçilëmètit  après, 
un  mois,  Six  semain'es.Il  n'ëta-pâ&de  mêmë  dé  celles  du 
coude,  qui  prësehléiil  fréquemment,  dé’  bonne  heùrë;  des 
I  causes  d’irréductibilité.  Mais  celle-ci  n’aboutit  pas,  comme 
pour  l’épaule,  à  une  impotence  complète.  La  flexion  et  1  ex¬ 
tension1  existent  ' encore’  dans,  une  centaine  mesuré..  Or,  la 
luxation  -  étant'  irréductible/;  y  a-t-il  toujours  avantage-  à 
intervenir?  Il'  est  permis  d’hésiter.  Le  fait  suivant  le  prouve  : 
r-R-n  enfant  seluxe;  le.cou.de  en  arrière  -èt  en  dehors.  Onne.; 

peut-réduire.  Cinquante  jours  après,  rirtéductibili  té  persiste/  ; 

mais  les  mouvements  ont  encore  une  certaine,  étendue.  Le  ■ 
pèreide  l’enfant  demande  unè  intervention  qùi  puisse  rendre 
•  son ifils  apte  au -service! militaire.  MeBerger  donne  du  clilod 
roforme  et  réduit,  mais  la  luxation  se  reprbduit  aussitôt-  Il 
réduit  de  nouveau  et  immobilise. .le  membre.  Dix  jours  après, 
il  enlève  l’appalreil  et  iconétafe-  que  la  réduction  ne  ,s’est-pasi 
maintenue.-  Iï  -fait  lArthirotomie!  et-dnouve  une  fracture  de. 
l’apophyse  coronoïde.  Il  résèque, le  fragment  osseux,  réduit 
et  applique  mi- appareil  plâîtr'é.- Sue- dixième  jour  il  coipmen-ce 
la  mobilisation,  mais  les  mouvements  reviennent  très  peu 
|  et  l’état  de  l’articulationiest  -inférieiir  à  ce  qu’il  étàitAvant 
l’intervention :.  )' 

m  picqué  rappelle  que.  la  notion  ■  d  irréductibilité  était, 
autrefois  insëparablè  -  de  -  la  notion  i  du-  !  temps  écoulé  depùis- 
1  l’accident.  C’était  l’époque  de  la  doctrine  osseuse -de  l’irres 
1  ductibil i té .  Aujourd'hui,  la  !  dootHnte  lighraepteuse,  qui  s  est 
I  substituée  à  elle,  permet  dAdmettre  l’existence  de  l’irrédraes 
tibilité  daustlefe  .luxations  -fiécéntfesi  *  m;  _  1  •  ■  •1V 

-  La  notion-  du .  temps  ésfl'üeveiiue"  secondaire,  -mais  il- faut 
en  tenir  compte-;  le  itermé  ^de’ lmxatiô'A  ancienne  ne  peut  dis- 

paraître  :  il  y  a  -des1  luxations 'aricipnues  qui  peuvent  se  ré¬ 
duire  comme  des  luxations! réeentesiEù  somme,  si  la  notion 
dfhnofèHùéfeé  perdu'l'iihportàhee  qu’elle; -avait /autréfoiS/  il 
n’en  faut  pas  moins  la  consëivèr/ puisqu’elle  répond  à  des 
faits  précis.  .  ;  ' 

An  point  dé  vue -du  'traitement, "on  sait  depuis  longtemps 
qu’il  faut  intervenir- dans'- lesHuxatiobs-andedneS/dans  les 
i  cds  d-’irrédùbtibilitë  précoce,  ilSfaut'-àgirl-de  miême.-  Il  faut 
j  dope  établir  le  diagnostic  de  l’irréductibililté).-  •  >  o 
!  .  GAsblà  . le  - point  délicàtv^et  'poùr  le;  jugér,  il  -faut  savoir 

i  quels  procédés'  -ont’été'.mis.  en  ùsage  ;  -dé  «pelle  façon  -et  dans 


350 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


quelles  circonstances  ils  ont.  été  employés.  Les  limites  de 
l’irréductibilité  sont  d’ailleurs  difficiles  à,  établir  et  elles  dé¬ 
pendent  dé  Futilité  de  l’expérience  et  de  la  bonne  foi  du 
chirurgien. 

Il  faut,  avec  MM.  Championnière  et  Quénu,  admettre  sans 
réserve  l’intervention (quand  l’irréductibilité: est  démontrée, 
fût-elle  précoce.  ; 

M.  Championnière  admet  aussi  l’intervention  dans  les  cas 
anciens,  même  quand  la  luxation  est  réductible.  Il  s’appuie; 
sur  les  dangers  possibles  des  manœuvres  et  cite  un  cas  de-i 
mort;  il  invoque  également'  des  raisons  orthopédiques  et 
demande  pour  elle  l’intervention  comme  pour  les  luxations 
irréductibles  ;  dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de  l’irré¬ 
ductibilité  perdrait  de  son  importance  dans  les  cas  de  luxa¬ 
tions  anciennes,  puisque  dans  les  deux  cas  il  conviens 
drait  de  leur  affecter  le  même  traitement:  Ce  diagnostic 
n’aurait  de  valeur  que  dans  lés  luxations  récentès. 

Au  point  dé  vue  du  mode  d’intervention,  M.  Picqué -se 
rallie  franchement  à  la  résection,  même  dans  les  cas  Iré-v 
cents;  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  réduction,  on  doit  avoir 
en  vue  la  récupération  fonctionnelle' et.  la.  résection  seule 
peut  la  fournir.  Il  ne  fait  de  restriction  que  pour  l’épaule, 
où  il  admet  volontiers  l’arthrotomie,  comme  Kirmissomet 
Ricard.  Pour  le  coude,  il  fait  valoir,  en  faveur  de  la  résec¬ 
tion,  les  résultats  fonctionnels  imparfaits  que  donne  l’ar¬ 
throtomie,  le  peu  de  gravité  qu’ajoute  à  cette  opération  la 
suppression  des  extrémités  osseuses  et  les  excellents  résul¬ 
tats  des  résections  orthopédiques. 

M.  Picqué,  en  terminant,  admet  également  comme 
M.  Championnière,  et  pour  obtenir  le  même  résultat,  la,  ré¬ 
section  dans  le  cas  des  luxations  anciennes  réductibles. 

RAPPORT 

De  l’attitude  du  membre  dans  la  coxalgie.  — m.  kir- 

misson  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vincent  {de 
Lyon)  relatif  à  l’attitude  du  membre  inférieur  dans  la  coxal¬ 
gie.  La  position  habituelle  du  membre,  au  début  de  la  coxal¬ 
gie,  est  la  suivante  :  flexion,  abduction,  rotation  en  dedans 
ou  en  dehors. 

Si,  dès  le  début  de  la  coxalgie,  le  membre  se  met.  en 
flexion,  adduction  et  rotation  en  dedans,  c’est  qu’il  existe 
une  lésion  primitive  du  côté  de  .  la  cavité  cotyloïde. 

Pour  M.  Vincent,  de  plus,  lorsque  dans  la  coxalgie  il 
n’existe  pas  encore  d’abcès,  ou  lorsque  l’abcès  n’est  pas 
encore  ouvert  au  dehors,  le  membre  se  met  en  flexiôn, 
abduction  et  rotation  au  dehors. 

Lorsqu’il  existe  un  abcès  au  dehors,  le  membre  se  met  én 
flexion  et  en  adduction. 

Cette  loi  fixée  par  M.  Vincent  paraît  excessive  à  M.  Kir- 
misson.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que,  lorsqu’il  existe  des 
abcès  ouverts  au  dehors,  des  trajets  fistuleux,  la  luxation 
est  ancienne;  donc  le  membre  doit  être  en  flexion  et  en 
adduction. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  relation  absolue  entre  la  position  du 
membre  et  l’ouverture  ou  non  des  abcès. 

Habituellement,  au  début  de  la  coxalgie,  le  membre  est 
en  flexion  et  en'adduction.  Pour  M.  Vincent,  «  souvent  »  on 
trouve  l’adduction  et  la  flexion.  Ce  mot  «  souvent  »  paraît 
excessif  à  M.  Kirmisson  qui  admet  que  cette  position  anor^ 
male  peut  se  rencontrer  quelquefois. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  attitude  peu  habituelle  du 
membre  au  début  de  la  coxalgie  ? 

Pour  M.  Vincent,  cette  attitude  doit  faire  penser  à  dès 
lésions  initiales  ou  au  moins  prépondérantes  du  côté  de  la 
cavité  cotyloïde,  alors  le  membre  se  place  dans  la  flexion. et 
l’adduction  pour  diminuer  la  pression  de  la  tête  fémorale 
sur  la  cavité  cotÿlôïde. 

Cette  explication  paraît  inadmissible  à  M.  Kirmisson. 
L’adduction,  au  contraire,  devrait  augmenter  la  douleur 


■  dans  ceq  cas  en  faisant  une  pression  sur  un.  point  limité  de  là 
j  cavité  ..cotyloïde.  L'altitude  de  repos  est,  au  contraire  k 
flexion  et  l’abduction. 

Depuis  1888,  M.  Vincent  a  recueilli  12  observations' de 
coxalgie  avec  flexion  et  adduction.  Dans  ces  cas,  M.  Vincent 
a  fait  la  résection.  Or,  11  foison  a  trouvé  des. lésions  acéta- 
bulaires  ;  9  fois  ces  lésions  étaient  prépondérantes  ;  1  f0js 
les  lésions  étaient  égales  sur  la  tête  et  sur  la  cavité  glénoïde' 
1  fois  les.  lésions  étaient  plus  avancées  sur  la  tête  fémorale! 

LECTURE  1 

Phlegmon  du  médiastin  postérieur.  —  m.  ziembicki  (de 

Lemberg)  communique  l’observation  d’une. femme  de  trente 
ans,  qui,  après  quelques  jours'  de  fièvre,  présenta  de  la  dys- 
phagie  et  un  gonflement  du  cou  en  masse  avec  une  fétidité 
de  la  respiration. 

Songeant  à  un  phlegmon  du  cou,  M.  Ziembicki  fait  Fin- 
cision  de  l’œsophagotomie  externe,  et,  lorsque  l’aponévrose 
a  été  fendue,  il  s’est  écoulé  un  flot  de  pus  ;  en  explorant  la 
cavité,  il  en  a  extrait  un  petit  os  triangulaire  qui  avait  été  la 
cause  du  phlegmon  et.  il  reconnut,  au  moyen  d’un  long  stylet 
que  la  cavité  se  prolongeait  jusque  dans  le  médiastin  posté¬ 
rieur.  Pour  faciliter  l’évacuation  quotidienne  du  pus,  il  fait 
placer  la  malade  dans  la  position  de  Trendeleburg,  mais,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  malade  n’a  plus  voulu  se  sou¬ 
mettre  à  ce  décubitus.  Il  a  alors  institué  un  appareil-siphon, 
qui  a  bien  fonctionné  et,  huit  semaines  plus  tard,  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’une  petite  fîstulette,  alors  que  l’état  général 
s’était  remonté  aû  point  que  l’opérée  voulait  quitter  l’hôpi¬ 
tal. 

M.  Ziembicki  la  considérait  alors  comme  à  l’abri  de  toîit 
danger,  mais,  huit  jours  après  sa  sortie-,  cette  malade  reve¬ 
nait  en  présentant  des  accidents  de  septicémie  -  et,  après 
avoir  refusé  une  nouvelle  intervention  qui  aurait  ouvert- le 
médiastin  postérieur,  elle  succombait  trois  mois  après  lia 
première  opération.  A  l’autopsie,  outre  les  lésions  viscérales 
connues  de  la  septicémie-,  on  a  constaté  une  grande  cayjté 
purulente  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  une  pleurésie 
purulente  à  droite  et  un  petit  foyer  gangréneux  au  soumet 
du  poumon  droit. 

M.  Ziembicki  conclut  qu’en  pareil  cas,  on  ne  devra  pas 
s’en  tenir  à  l’incision  cervicale,  mais  qu’il  faudra  en  même 
temps  ouvrir  le  médiastin  postérieur,  en  suivant  le  procédé 
opératoire  décrit  par  Nosiloff,  en  1888,  ou  par  Hartmannet 
Quénu,  en  1891.  Il  ajoute  que,  à  l’autopsie,  il  a  eu  quelque 
peine  à  décoller  le  feuillet  pariétal  qui  a  été  déchiré  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  et  il  faut  remarquer  que,  s’il  avait  pu  inter¬ 
venir,  il  aurait  incisé  du  côté  droit,  où  siégeaient  les  lésions, 
et  non  pas  à  gauche,  suivant  la  recommandation  formelle  de 
MM.  Hartmann  et  Quénu. 

ÉLECTION 

M.  Perier  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


Syphilis  universelle.  Origine  de  toutes  nos  maladies,,  par  le 
docteur  Mériadec  Conan.  1  vol.  in-8°  de  379  pages.  —  Prix  ; 
5  francs.  — Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Recherches  expérimentales  sur  l’inflammation  mercurielle 
des  muqueuses,  par  le  docteur  E.  Maurel,  médecin  principal 
de  la  marine,  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
i  vol.  in-8°  de  180  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd-  j 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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f  QUSKIA  * 

Chlorose,  Anémie 


AHÉifl8E,  CHLOROSE 

âfflEi^OBRHIE 

DYSMÉNORRHÉE^  ^CB0FULESa  Êf  c. 

Filulos 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


reMl-IIBKll  Le  plus  actif,  le  plus  iapftem 
HbiÉÜUiilBv  plus  puissant  medicame 

IWBHrSHWWB-»-  CONTRE  ï,A  DOTJLJ 

VEIÿTE  EN  GROS  :  BLA3MCAKD  «fe  C",  40,  Bue  Bonaparte,  3 


à  base  de 

ECOLBU1 

Extrait  ''complet  : 

do  KOLA 
(Procédé  JiIidy) 


CONVALESCENCE 

SURMENAGE 

ANEMIE 

NEURASTHÉNIE 


De  PElLIÆTIEIâ  ou  des  Trois  Cachets 


OBJETS 

DE  1 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLUMASSEAUX-ÉPONGES  g 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suw 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  FHARMAOBUTSC 


«ÂLADiES.POÎTËfflE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 


i l’appétit  augmente, Iès-*v«w» 
i.Ju’-  .  sueurs  nocturnes  cessent  et  lé 
taae  puit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 
h,îf£1J’ei  Jei?acon  carré  {modelé  déposé),  la  signa¬ 
le  du  D’ CHURCHILL  et  l’étiqùètte  marque 
Z(a brique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
“güone,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  fl»-».  (Notice  franco). 


CAPSULES  DI  MYEUHOLIIS 

(EXTRAIT rOLÉ.O-pÊSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STI  MU  LA  N  T,  B  A  LSAMLQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOIAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  1ÏRBH0LINE  CBÉ0S0ÏÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharma’cien  de  première  clàs^ey  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRÂÏIS  ET  FfjÀNGO  TH.  les  médecins  qui.  en^  ferpnt  la  demande  ■poun  âtpériniênïép. 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  / 

|  de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’ellés,  du  nom  de  (pelletier)  ï 
i  elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide, -ne  durcissent  V  _ 

|  pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  ! 
i  Je  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  t 
| :  détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  j  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  I  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

1  Se.  délivrent  également  en  capsulés  de  10  centig .,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cov 

Pharmacie  VI  AIL,  fi,  rue  Bourdaloue,  PA  ISIS 


Solution  et  Comprimés  | 

BLÂHCÂllD^ 

à  lEhnalgine 

NÈVRA L G! ES  MUSCULAIRES , 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

f,  le  plus  inoffehsit  et  le  « 


LAIT  STERILISE 
lait  pus  non  écrémé 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Bris  ÿhtsS&à 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  mars  i  895  : 
Densité  à  15°.  .......  T03Ô'.80Q' 

Beurre  par  litre.  .  .  45.200  ,  . 

Albumine.  .....  q9,9Qft. 

Caséine . Ço-Ul  i  .  - 

Sucre  de  lait  ....  46.70_J 

Sels . .  T  900 

Total  ds  matières  fixes.  144 . 700  144.700 


L’analyse  des  sels  a  donnépar  litre  de  lait  : 


Soude.  .............  0.Ç54 

Chaux . .  .  ,  l.fi°l 

îfagnésie  .  .0,231 

Acide  carbonique, chlore,  fér, etc.  ,.,0.770 
-  ■  Total)  .  .  .-.7.900 
Le  lait  stérilisé  est  coritenu  dans 
Ses  types  de  flacons  dé  120'  —  150—  200  — 
330 et  850  grammes.  ,.  ,  : 

Il  est  expédié  dans  iouté  !a  France. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 
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Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
et  des-  autres  Tuberculoses  est  le 

GARBOI&TE  d8  CREOSOTE 

”  HEYDEN  ”  (Grtotal) 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 

Oe  3  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


CAPSULES  HEYDENauCARBÛN-œ  CREOSOTE 


&  50  centigrammes.  6 


8  Capsules  par  jour.  —  VENT 


.  GROS  : 


L’APIOLki  D"  JORET  *  ttOMOLLE’ 


DIIODOFORME  TAINE 


a  reconnu  pro-  j| 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  01 

les  mêmes  effets  que  l’iod'ofovme  oi-dim  . . 
anesthésique,  flôsinfectant  et  antiserofuleu  s.  ;  | 
surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l'effl-  ■ 
é  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce- qui  est- -j usti ciable  de  l’Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  toùt.aulre:mode  d’emploi.  —  Danaces_.condi.tio:ns,  on 

_  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIBQUREUSEMENT  INODORES. 

MARQUÉ  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier:  DIIODOFORME  TAINE 
Pharmacie  TAINE,  r,  Rue  du  Marché-  Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  Vente  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


SEECIEI  g  TJEd.es  MA.IuA.niE S 

L  ÉTHER  AMYL  -VALÉRIANIQUE, 

qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’Ether 
valériani^ue,  esUe  plus  puissant  et  lt 

spasmodiques,  c’est  aussi-  le:  meilteur 
dissolvant  de  la  Cholestérine. 

Deux  capsules  prises  avant  le  cou- , 
cher,  procurent  un  sommeil  plus  calme 
quë^â-cnlbrâE  «aufi-i  ,ci  r ,  a  QTM  ::  ù\ 
^DanstouteaJ^^P^rmacj^  JDose ^s^O^çapsu^^arSdhewe^ 


CAPSULES 


U  ER1ANATE  D'AMYLE  J 


BRUEL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 
POTASSIUM  (exempt -de  chlorure  et  d’ioduré)  i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,'1 
des  hospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  1® 
nombre  très  considérable  de -guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi  ' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn.! 
rée  en  France, ’en  Angleterre  et  en  Amérique,  tjeS| 
à  la,  pureté  chimique,  absolue  et  au  dosage  matlg. 
matique  .du  sel  employé,.  ainsi.  qu’à  l’incorporj. 
tiôh  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité- très  supérieure1.'  \ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de-potassium.  1 
Prix  du  flacon  :  cinq  .francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
'spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des,  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  bar  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au- BROMURE  DJ 
SODIUM: 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 
3°  Re.sirop-  cfe  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 

STRONTIUM. . 

Ces  trois  préparations  nouvelles -sont  exécuté® 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès-  du  Sirop  lient) 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacii 
Rrunsciiwik. 

V ente  en  oro.s . —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
r  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50eti00c. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline, 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Pqi;iÆ ■ 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles, 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreusa 
célébrités  en  médecine  deFranee  et  de  l’ Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  don* 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  «t 
régulière.  —  Ne  produit  pas -l’accoutumance, 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendra 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchand» 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacie». 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom! 

«Andréas  Sailehnelj. 

THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés-  et  d’eaux-mer» 

Anémie,  lymphatisme.  Affectionsutermes. 


Horlogerie  de  Précision 

C.  BRiSEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE  • 

1  CHRONOMÈTRES  P«  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 

Envoi  franco  du  Catalofl 
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Cô  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

t  T  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l'Odéon,  4 

La  Lamelle  française  Ms  Lk  „COLrf  OE 
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doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"de  chaque  moi3. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  lés  Étudiants  en  médecine  eàt  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  èt  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  —  Hôtel-Dieu,  de 
Marseille.  Hémi-anesthésie  et  hémi-paraplégie  croisées  (syndrome 
-  de  Brown-Séquard),  suite  de  commotion  médullaire.  —  Chronique 

ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  25;  mars  1895. 

.‘«K  jeune,  soldat  amené  par  M.  du  Cazal  à  la  Soci.été  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  (22  mars)  est  atteint  d’une  atrophie  infan¬ 
tile  de  la  jambe  gauche.  Sous  l’influence  d’une  intoxication 
aiguë,  par  l’alcool,  portée  jusqu'à  l'état  comateux,  il  pré¬ 
senta  les  jours  suivants  un  steppage  tout. à. fait  analogue  à 
celui  qu’on  observe  dans  la  paralysie  par  névrite  alcoo¬ 
lique.  M.  du  Cazal  pense  qu'il  s’est  fait  une  détermination 
morbide  prédominante  sur  des  points  du  système  nerveux 
de  moindre  résistance.  Il  y  voit  aussi,  ce  qui  nous  paraît 
plus  hypothétique,  un  argument  en  faveur  de  l’origine 
centrale  de  là  paralysie  alcoolique. 

M.  Lemoine  (du  Val-de-Grâce)  revient  sur  l’importante 
question  de  la  nature,  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse.  Il  n’ac¬ 
cepte  guère  les^  çbnclûsiohs  formulées  par  M.  Fernet  dans 
une  communication  dont  nous  avons  rendu  compte.  Il 
pense,  avec  M.  Landouzy,  que  la  pleurésie  est  souvent 
“  fonction  "de  tuberculose  ». 

Sur  32  malades  étudiés  à  ce  point  de  vue,  16  ont  pré¬ 
senté  ultérieurement  des  signes  directs,  ou  rationnels  de 
tuberculose  ;  5  d’entre  eux  ont  du  reste  guéri. 

Ces  pleurésies  sont  volontiers  des  pleurésies  à  début 
latent  et  à  grand  épanchement  ayant  réclamé  assez  souvent 
lias  ponctions  successives.  Il  est  à  remarquer  que,  pendant 
leur  convalescence,  sans  qu’il  y  ait  une  fièvre  manifeste,  la 
température  est  souvent,  le  soir,  d’un  degré  plus  élevé  que 
lematin. 

Fréquemment,  dans  la  pleurésie  tuberculeuse,  les  cul¬ 
tures  faites. à  l’aide  du  liquide  pleural  restent  stériles;  les 
'uoculations  au  cobaye  sont  elles-mêmes  négatives  ;  malgré 
c^la,  il  peut  s’agir  d’une  pleurésie  nettement  tuberculeuse,, 
ainsi  que  cela  était  le  cas  ohez  un  malade  dont  l’autopsie 
put  être  faite  quelque  temps  plus  tard. 

En  somme,  la  pleurésie  séro-fibrineuse  est  souvent  la 
manifestation  prémonitoire  de  la  tuberculose.  La  tubercu- 
Pse,  dont  elle  est  l’expression,  peut  guérir;  elle  guérit 
même  assez  souvent,  dirons-nous,  à  en  juger  par  le  nombre 
très  grand  des  personnes  qui,  ayant  eu  autrefois  une  pleu- 
résie,  se  portent  parfaitement.  Malgré  cela,  l'a  pleurésie  doit 


éveiller  fortement  l’attention  sur  la  possibilité  de  l’évolution 
ultérieure  de  la  tuberculose  et  amener  à  prendre,  en  con- 
séqùence,  des  mesures  convenables  de  thérapeutique  et 
surtout  d’hygiène. 

MM.  Debove  et  Brühl  ont  fait  de  nombreuses  injections 
hypodermiques  de  sérum  artificiel  (S  grammes  de  sulfate  de 
soude,  3  grammes  de  chlorure  de  sodium  pour  1000  gram¬ 
mes  d’eau)  à  des  malades  atteints  de  sciatique.  Les  instru- 
ipents  dont  ils  se  servaient,  et  le  liquide  de  l’injection  lui- 
même  étaient  parfaitement,  stérilisés. 

Jamais,  du  reste,  ils  n’ont  observé  d’accidents  locaux; 
malgré  cela,  dans  , presque, tous  les  cas,  ils  ont  relevé,  à  la 
suite  de  ces  injections,  un  léger  degré  de  fièvre,  un  demi  à 
I  •degré  ;  exceptionnellement,  l'élévation  de  la  température 
a  atteint  2  ou  3  degrés.  II  est  donc  certain  que  les  injections 
hypodermiques,  même,  faites  avec  des  solutions  salines  par¬ 
faitement  inoffensives  et  stérilisées,  peuvent  .susciter  un 
certain  mouvement  fébrile. 

M.  Albert  Mathieu  a  vu  deux  lipomes  ou  pseudo-lipomes 
siéger  sur  la  cuisse  d’une  femme  atteinte  d’arthropathie 
tabétique  du  genou.  II  y  voit  un  argument  en  faveur  de  , lp, 
théorie  qui  attribue  le  pseudo-lipome  à  un  trouble  trophique 
d’origine  névropathique.  On  voit  quelquefois,  dans  des 
conditions  analogues,  chez  les  tabétiques,  une  déformation 
des  membres  inférieurs  d’aspect  tout  àfait  éléphântiasique  : 
c’est  une  lésion  du  même  ordre.  Le  pseudo-éléphantiasis 
névropathique  doit  prendre  place  à  côté  du  pseudo-lipome 
et  du  lipome  névropathique  :  c’est  un  type  clinique  parti¬ 
culier. 

M.  Albert  Mathieu  a  vu  plusieurs  fois  des  phénomènes  de 
cystite  du  col  légère,  se  produire  sous  l’influence  de  l’ad¬ 
ministration  des  alcalins  à  dose  élevée;  dans  un  cas,  il  a  vu 
une  hématurie  vésicale  se  produire  chez  un  malade  dès  le 
second  jour  du  traitement,  la  première  fois  avec  12  gram¬ 
mes  de  bicarbonate  de  soude  et  3  grammes  de  magnésie, 
donnés  par  doses  espacées;  la  seconde  fois  avec .4  grammes 
de  magnésie  calcinée  et  6  grammes  de  craie  préparée;  Il 
convient  donc  que  les  médecins  soient  prévenus  de  la  pos¬ 
sibilité  de  cet  accident;  on  devra  être  particulièrement  pru¬ 
dent  chez  les  urinaires  qui  supportent  fort  mal  les  alcalins. 

M.  Lalesque  (d’Arcachon)  envoie  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  une  adénopathie  symptomatique  d’un 
cancer  de  l’estomac  aurait  rétrocédé,  puis  disparu.  M.  Troi- 
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sier  fait  remarquer  avec  raison  .que  la  réalité  du  cancer  de 
l’estomac  n’est  pas  démontrée  dans  ce  cas.  11  n’admet  guère 
qu’un  ganglion  cancéreux  puisse  disparaître  spontanément. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE 

Hémi-anesthèsie  et  hémi-paraplégie  croisées  (syndrome 

de  Brown-Séquard),  suite  de  commotion  médullaire. 

Par  le  docteur  Henry  Reynès, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Recueillie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Combalat,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  suppléé  par 
M.  le  professeur  Benet,  l’observation  suivante  offre  un  in¬ 
térêt  vraiment  remarquable  ;  car,  en  dehors  des  cas  de  bles¬ 
sure  directe  de  la  moelle,  ou  de  luxations  ou  fractures  agis¬ 
sant  sur  elle  par  compression,  il>  est  rare  et  tout  à  fait 
exceptionnel  de  rencontrer  avec  autant  de  netteté  et  autant 
de  brusquerie  le  syndrome  de  Brown-Séquard.  La  dispari¬ 
tion  rapide  du  syndrome,  sans  aucune  altération  consécu¬ 
tive,  l’état  de  bonne  santé  antérieure  dé  mon  malade  ne  sont 
pas  sans  ajouter  encore  à  la  curiosité  de  cette  observation, 
dont  la  discussion  touche  à  ces  questions  si  discutées  de  nos 
jours  :  Yhyàtéro-traumatisme  et  la  commotion  médullaire. 

Avant  de  publier  l'observation  clinique,  il  n’est  peut-être 
pas  inutile  de  retracer  brièvement  l’histoire  du  syndrome 
de  Brown-Séquard,  d’indiquer  son  expression  symptoma¬ 
tique,  sa  signification  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique,  et  ses  causes. 

Décrit  pour  la  première  fois  par  Brown-Séquard  (1),  étudié 
ensuite  par  Vülpian,  Leyden  (2),  Charcot  (3),  Bouchard  (4), 
Hallopeau  (5),  Grasset  (6),  ce  syndrome  ne  se  manifeste  qu’à 
la  suite  d’une  lésion  unilatérale  de  la  moelle;  qui  dit  :  syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard,  dit  par  le  fait  :  hémilésion  de 
la  moelle  (7). 

Cliniquement,  ce  syndrome  se  traduit  par  des  troubles 
sensitifs  et  des  troubles  moteurs  intervertis,  croisés,  de  telle 
sorte  que,  par  la  façon  même  dont  ces  troubles  se  présen¬ 
tent,  on  peut  conclure  que  l’hémilésion  affecte  le  côté  droit 
ou  le  côté  gauche  de  la  moelle. 

Du  côté  de  l’hémilésion,  on  constate  : 

a.  Un c  paralysie  motrice,  mec.  conservation  complète  de  la  sen¬ 
sibilité ;  il  peut  même  y  avoir  un  peu  d’hyperesthésie  par 
retentissement  irritatif  de  la  lésion  unilatérale  sur  les 
cordons  sensitifs  du  côté  sain. 


(1)  Brown-Séquard.  Physioîogy  and  palhology  of  the  nervous  Sys¬ 
tems,  Philadelphia  1869;  —  Journ.  dephysiol.,  1863,  t.  VI,  p.  123;  —  The 
Lancet,  1869,  vol.  I;  —  Leçons  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  Mouvement  méd.,  1869. 

(2)  Leyden.  Traité  clinique  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  trad. 
franç.,  Paris  1876. 

(3)  Charcot.  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  t.  II,  3e  édit., 
Paris  1880. 

(4)  Bouchard.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  2°  série,  1874,  p.  666,  art. 
Compression  lente  de  la  moelle. 

(5)  Hallopeau.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1876,  t.  XXIT,  art. 
Moelle  (Pathol,  méd.). 

(6)  Grasset.  Traité  des  maladies  du  système  nerveux ,  dernière  édit., 
1894  (en  collaboration  avec  le  docteur  Rauzier). 

(7)  Gilbert.  Un  cas  d’hémilésion  de  la  moelle,  Arch.  de  neurol., 


b.  Une  hyperthermie  variable,  conséquence  de  lapara- 
lysie  vaso-motrice . 

c.  La  diminution  de  la  sensibilité  électro-musculaire. 

d.  L’exagération  possible  des  réflexes  tendineux  et  cu¬ 
tanés. 

e.  La  conservation  ou  l’abolition  du  sens  musculaire. 

/.  Parfois  des  troubles  trophiques. 

Du  côté  opposé  a  l’hémilésion,  on  trouve  ; 

a.  Une  anesthésie  sous  les  trois  modes,  avec  conservation 
complète  de  la  motilité ,  sauf  le  cas  où  la  maladie  dure  et  ofrTa 
lésion  s’étend  dans  le  côté  primitivement  sain  de  la  moelle. 

b.  La  conservation  du  sens  musculaire. 

c.  Celle  des  réflexes. 

De  tous  ces  symptômes,  la  paralysie  et  l’anesthésie  sont 
les  plus  importants,  et  ce  qu’il  faut  surtout  retenir,  c’est 
leur  croisement  :  paralysie  du  côté  de  Vhêmilésion;  anesthêsiedu 
côté  sain. 

Sans  doute,  bien  avant  Brown-Séquard,  comme  le  re¬ 
marque  Charcot,  ce  symptôme  fut  observé  plus  ou  moins 
nettement,  à  la  suite  de  traumatismes  rachidiens  et  de 
blessures  médullaires  ;  mais  on  le  considérait  comme  une 
réunion  fortuite  de  faits  étrangement  inexplicables.  A  Brown- 
Séquard  revient  l’honneur  d’en  avoir  le  premier  fourni  une 
explication  physiologique,  à  laquelle  la  plupart  des  auteurs 
—  sauf  Vulpian  —  se  sont  ralliés. 

Brown  a  admis  que  les  cordons  moteurs  des  membres  et  du 
tronc  sont,  dans  la  moelle,  situés  du  même  côté  que  leur 
point  d’origine  ;  ceux  du  côté  droit  du  corps  se  logearità 
droite,  ceux  du  côté  gauche  se  logeant  à  gauche. 

Les  cordons  sensitifs,  au  contraire,  dès  leur  entrée  dansjr 
moelle,  franchiraient  la  ligne  médiane,  et  prendraient  place 
définitive  dans  le  côté  opposé  à  leur  point  d’origine;  les 
nerfs  du  côté  gauche  du  corps  allant  dans  la  moitié  droite 
de  la  moelle,  et  ceux  du  côté  droit  dans  la  moitié  gauche. 

Dès  lors,  il  est  aisé  de  comprendre  Y  hémi-anesthésie  croisée. 
Soit,  par  exemple,  une  section  unilatérale  de  la  moelle  à 
droite  :  les  faisceaux  moteurs  coupés  amèneront  une  para¬ 
lysie  dans  les  membres  droits  auxquels  ils  se  rendent  direc¬ 
tement;  par  contre,  les  faisceaux  sensitifs,  se  rendant  dans 
les  membres  gauches,  amèneront  une  anesthésie  à  gauche. 
La  paralysie  et  l'anesthésie  seront  interverties,  croisées.  -  _ 
Ce  que  nous  disons  là  pour  le  cas  d’une  hémisection 
allant  jusqu’à  la  ligne  médiane  est  également  vrai,  mais 
quelquefois  avec  moins  de  netteté  et  de  perfection,  pour 
toutes  les  lésions  unilatérales  de  la  moelle. 

D’ailleurs,  le  siège  plus  ou  moins  élevé  de  l’hémilésion 
dans  la  moelle  fera  varier  l’étendue  des  troubles  de  moti¬ 
lité  et  de  sensibilité;  on  observera  une  hémi-paraplégiC; 
quand  la  lésion  siégera  dans  la  moelle  dorso-lombaire,  une 
hémiplégie  quand  la  lésion  siégera  dans  la  moelle  cervicale. 
Mais  l’anesthésie  et  la  paralysie  seront  toujours  croisées. 

Parfois,  à  l’union  des  parties  paralysées  et  des  parties 
saines,  on  trouve  une  zone  étroite  d’anesthésie.  Bouchard  (  ) 
l’explique  ingénieusement  en  supposant  qu’au  point  même 
où  siège  l’hémilésion,  quelques  racines  postérieures  PeA 
vent  être  détruites  dans  leur  trajet,  avant  de  s’être  en  f^ 
croisées  sur  la  ligne  médiane.  Cette  zone  siège  nature  e 
ment  du  côté  de  Thémilésion.  .  : 

Le  syndrome  de  Brown-Séquard  resta  longtemps  dans 


(1).  Bouchard.  Loc.  cit.,  2°  série,,  t.  VIII. 
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seul  domaine  chirurgical;  mais,  peu;  à  peu,  on  l’a  observé 
en  dehors  de  tout  accident-  comme  conséquence  d’une  foule 
de  lésions  extrinsèques  ou  intrinsèques  a  la  moelle  et'  pou¬ 
vant  être  unilatérales. 

Me  plaçant  surtout  au  point  de  vue  chirurgical,  je  ne 
m’étendrai  pas  sur  les  causes  nombreuses  de  compression 
\  lente ,  pouvant,  en  cas  de,  siège  unilatéral,  donner  naissance 

au  syndrome- 

Charcot  (1),  Bouchard  (2),  Grasset  (3), , Hallopeau. (4),  Par¬ 
mentier:  (5)y,Guinon i(6),  ont  classé:  ces:. causes:  de  compres¬ 
sion  dente. 

Je  rappellerai  là  classification  de  Bouchard  : 

I.  Tumeurs  médullaires  : 

Gliome,  tubercules,  sarcome,  carcinome,  gomme  syphili¬ 
tique,  kyste  du  canal  central. 

II.  Tumeurs  méningées  : 

Sarcome,  psammome  (sarcome  angiolithique  de  Cornil  et 
Ranvier),  échinoeoqttes,  pachyméningite  interne  (hématome, 
Ruhle;  ou  hypertrophie  méningée). 

III .  Tumeurs  extra-méningées  : 

Leur  siège  est  dans  le  tissu  cellulo-âdipeux  qui  remplit  le 
canal  rachidien  ; 

Carcinome,  sarcome,  kystes  hydatiques,  abcès,  névromes. 

IV.  Tumeurs  vertébrales  : 

Hyperostose  syphilitique,  arthrite  sèche;  mal  de  Pott, 
cancer  vertébral. 

A  ces  causes,  il.  faudrait,  avec  Hallopeau  (7),  ajouter  des 
tumeurs  primitivement  extra-rachidiennes,  mais  pouvant 
comprimer  là  moelle,  en  se  .propageant  secondairement 
dans  le  canal  vertébral  ;  propagation  pouvant  avoir  lieu  : 

Par  pénétration  .-  kystes  hydatiques  du  cou;  abcès  préver¬ 
tébraux,  surtout  rétro-pharyngiens  (angine  de  Ludwig); 

|  lipomes  (A.  Johnson)  ; 

Par  usure  :  anévrysmes  de  l’aorte;  kystes  hydatiques; 

Par  envahissement  :  cancer. 

Enfin,  il  faudrait  ajouter  la  compression  produite  par  une 
apoplexie  médullaire,  apoplexie  spinale  de  Vulpian.  Monod 
et  Bresehet  (8)  ont  cité  deux  cas  d’hémi-anesthésie  croisée 
par  hématomyélîe,  et  Minor  [de  Moscou  (9)]  a  récemment 
insisté  sur  l’hématomyélie  centrale. 

Parmi  les  causes  de  compression  brusque ,  tous  les  auteurs 
signalent  : 

Les  diastasis,  luxations  et  fractures  vertébrales,  traumati¬ 
ques  ou  spontanées  ; 

Les  cas  d’ouverture  brusque  dans  la  cavité.rachidienne  de 
kystes,  d’abcès,  d’anévrysmes  ;  l’hémorragie  méningée 
(hématorachis).' 

Récemment,  Kceppen  a  fait  connaître  'de  brusques  héma- 
tomyélies  traumatiques  (10).  . 

Toutes  ces  lésions  peuvent  donner  naissance  au  syndrome 
;  de  Brown-Séquard. 

Qu’elle  agisse  par  choc  (Vulpian),  ou  par  «  ébranlement' 
moléculaire,  secousse,  tiraillement,  contusion  légère  ou 
superficielle  »  (frélat),  ou  par  petits  foyers  hémorragiques 
(Charcot  et  Hàyem  en  avaient  autrefois  nié  la  possibilité  en 


Charcot,  Bouchard,  Grasset,  Hallopeau.  Loc.  cit.  . 
U  Parmenmer.  Manuel  de  médecine ,  t.  III. 

J)  Guinon.  Traité  de  médecine ,  t.  VI, 

.5  [C'-H-opeau.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat..  art.  Moelle. 

Q  u0T>  6t  Breschet-  Arch-  9én.  de  méd.,  1831. 

lm  v  °H'  C°ngr'  internat-  Berlin’  7890,  et  Méd.  Obozr.,  XLII,  24. 

UU)  Kœppeh.  Soc.  de  pgycll  et  de  neùroL  de  BerUaj  juület.  lg92- 


’  dehors  des  cas  de  myélite  préëxistànte1 2 3 4 * 6 7 8),  la  commotion  médul¬ 
laire  se  caractérise  par  la  brusque  apparition  de  paralysies 
et  d’anesthésies  associées. 

Ne  serait-il  pas  possiblé  d’admettre,  à  titre  de  rareté  sans 
dôutè,  des  cas  dè  commotion  médullaire  amenant  une  hémi- 
lésion,  et  donnant  par  conséquent  naissance  au  syndrome 
de  Brown-Séquard? 

C’est  ce  que  je  crois  pouvoir  démontrer  par  l’observation 
de  notre  malade. 

Mais  auparavant,  et  pour  expliquer  un  symptôme  impor¬ 
tant  de  notre  cas,  je  dois- rappeler;  qu’on  décrit  dans  la 
moelle,  à  l’union  de  la  corne  antérieure  et  de  la  corne  pos¬ 
térieure,  un  groupe  de  grandes  cellules;  groupe  postéro- 
externe ;  que  plusieurs  auteurs  [Pî'erret,  Dastre  et  Morat  (1); 
Morat  (2),  Vulpian  (3),  Rendu  (4),  F.  Franck  (S)]  considèrent 
comme  donnant  naissance  aux  fibres  d’origine  spinale  du 
grand  sympathique  (éléments  irido-dilatateurs,  vaso-cons¬ 
tricteurs,  vaso-dilatateurs).  La  majorité  des  auteurs  admet 
que  ces  origines  sont  surtout  dans  la  moelle  thoracique, 
quelques  fibres  prenant  naissance  dans  la  moelle  allons 
gée  (6).  Cette  opinion  trouverait  une  confirmation  clinique 
importante  si,  dans  le  cas  d’hémilésion  de  la  moelle,  on 
observait  en  même  temps  une  dilatation  de  l’iris.  Cette 
lésion  doit  être  simplement  irritative),  et  exagérer  seulement 
l’innervation  du  sympathique  ;  si  la  lésion  était  destructive 
(une  hémisection  par  exemple),  on  observerait  au  contraire 
une  contraction  de  l’iris  (7).  «  Il  serait  intéressant  de  savoir, 
dit  Rendu  (8),  si,  dans  des  cas  bien  avérés  de  commotion  de 
la  moelle  épinière,  où  la  guérison  est  survenue  en  quelques 
semaines,  ce  symptôme  (mydriase)  a  été  constaté.  Les 
recherches  auxquelles  nous  nous  sommes:  livrés  à  cet  égard 
ne  nous  ont  rien  appris  :  dans  aucun  cas,  l’état  des  pupilles 
n’était  mentionné.  »  Notre  observation  vient  combler  cette 
lacune  ;  car,  comme  on  le  verra,  notre  malade  eut  une  dila¬ 
tation  manifeste  de  l’iris  gauche;  et  c’èst  à  la  commotion 
médullaire  que  nous  rattacherons  le  syndrome  de  Brown- 
Séquard  qu’il  présenta. 

Ajoutons,  avec  Rendu,  que  nous  croyons  «  l’irritation 
médullaire  qui  exagère  l’innervation  normale  du  grand 
sympathique  d’un  pronostic  moins  grave  que  les  solutions 
de  continuité  qui  l’abolissent...  Théoriquement,  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  [est  d’un  moins  fâcheux  augure  que  son 
rétrécissement.  »  Notre  observation  confirme  cette  '  pré¬ 
somption,  le  malade  ayant  guéri  en  quinze  jours. 

Observation  clinique.  —  Victor  G...,  dix-sept  ans,  jour¬ 
nalier,  dans  la  nuit  du  23  au  24  septembre  surpris  dans  une 
bagarre,  est  frappé  de  trois  coups  de  couteau.  Au  cours  de 
la  lutte,  et  après  avoir  déjà,  été  blessé,  il  reçoit  soudain  une 
violente  poussée,  tombe  de  toute  sa  hauteur  en  arrière  à 
plat  sur  le  dos;  ses  agresseurs  en  profitent  pour  le  rouer 
de  nouveau,  puis  prennent  la  fuite.  G...  essaye  alors  de  se 
relever,  mais  il  ne  peut  y  parvenir  ;  il  sent  sa  jambe  gauche 
comme  morte,  appelle  au  secours  et.  c’est  coinçhé  sur  un 


(1)  Dastre  et  Morat.  Recherches  sur  lé  système  nerveux  vaso-moteur, 
Paris  1884. 

(2)  Morat.  .  Arch.  dephysiol.,  1889. 

(3)  Vulpian.  C.  R.  de  V Acad,  des  sc.,  1885. 

(4)  Rendu.  Troubles  fonctionnels  du  grand  sympathique  dans  les  plaies 
de  la  moelle  cervicale,  Arch.  gén.  de  méd.,  sept.  1869. 

‘  (5)  Franck.  Th.  de  Paris,  1875. 

(6)  Testut.  Anatomie.  Nécrologie. 

(7)  Déjerinê  et  Mirallié,  Syringomyélie  unilatérale,  S6c.  de  biol., 
9  mars  1895. 

(8)  Rendu.  Loc.  cit; 
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brancard  qu’il  fait  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  est  placé 
dans  la  salle  Cauvière,  lit  n°  21,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Combalat,  suppléé  par  M.  le  professeur  Benet. 

Le  malade  interrogé  répond  parfaitement  aux  questions 
que  nous  lui  posons,  raconte  son  aventure  et  comment, 
après  être  tombé' sous  la  poussée,  il  dut  être  relevé  par  des: 

passants  et  transporté  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ces  blessures  sont  d’ailleurs  très  légères  :  un  coup  de 
couteau  à  l’avant-bras  droit,  un'  autre  à  l’avant-bras  gauche 
ont  entamé  la  peau;  un  troisième  sur  l’épaule  gauche 
n’offre  pas  plus  de  gravité.  Ces  blessures  sont  soigneuse¬ 
ment  désinfectées,  suturées  et  pansées.  Le  malade  se  sent 
très  bien,  demande  à  manger. 

Jusqu’ici  rien] d’intéressant;  mais  en  l’examinant  tout  nu 
et  minutieusement,  pour  voir  si  aucune  autre  plaie  n’avait 
passé  inaperçue,  nous  remarquons  que  le  malade  ne  peut  pas 
mouvoir  son  membre  infé¬ 
rieur  gauche;  si.  ôn  sou¬ 
lève  ce  membre,  il  re¬ 
tombe  pesamment;  le 
malade  indique  que,  très 
bien  portant  jusque-là, 
les  choses  sont  ainsi  de¬ 
puis  sa  chute  sur  le  dos. 

L’autre  membre  se 
meut  parfaitement  bien  ; 
le  malade  le  soulève,  le 
plie ,  l’ étend , comme  d’or¬ 
dinaire. 

Les  membres  supé¬ 
rieurs  ont  conservé  leur 
motilité  habitùëlle. 

Étonné  de  cette  para¬ 
lysie  localisée  à  un  seul 
membre,  nous  pensons 
immédiatement  à  quel¬ 
que  compression  médul¬ 
laire  par  fracture  ou  lu¬ 
xation  .vertébrale  ;  mais 
le  malade  s’assied,  s’al¬ 
longe,  fléchit  son  tronc 
sans  difficulté  ;  l’inspec¬ 
tion  du  dos  ne  révèle  pas  la 
moindre  déformation-,  là 
pdlpàtién  ne  détermine  au¬ 
cune  douleur,  malgré  tout 
le  soin  que  nous  mettons 
à  examiner  une  à  une  les 
apophyses  épineuses.  Le  malade  urine  très  facilement. 

Nous  recherchons  alors  l’état  de  la  •sensibilité. 

A  gauche,  lé' membre  paralysé  a  une  sensibilité  normale,  très 
légèrement  exagérée;  le  froid,  le  chaud  sont  parfaitement 
perçus;  ainsi  que  la  piqûre;  si  on  enfonce  l’aiguille  un  peu 
plus  fortement,  le  malade  se  plaint  d’une  très  vive  douleur, 
mais  laisse  le  membre  exploré  inerte,  pendant  que  la  jambe 
droite,  se  retirant,,  semble  fuir  comme  si  elle  était  elle- 
même  piquée. 

A  droite ;  au  contraire,  le  membre  inférieur,  dont  le  mouve¬ 
ment  est  absolument  normal,  présente  une  anesthésie  complète, 
sous  les  trois  modes  :  le  chaud,  le  froid,  la  piqûre,  superfi¬ 
cielle  ou  profonde  ne  sont  pas  perçus. 

A  gauche,  au-dessus  du  pli  de  faîne,  une  très  vague  anes¬ 
thésie  s’éteint  très  rapidement  au-dessous  de  l’ombilic. 

Le  thorax  et  ies  membres  supérieurs  ont  leur  sensibilité 
et  leur  motricité  normales. 

La  constatation  de  ces  phénomènes  nous  fait  immédiate¬ 
ment  penser  au  syndrome  de  Brown-Séquard.  Et  nous 
posâmes  le  diagnostic  :  hémi-anesthésie  croisée  avec  hémi-para¬ 
plégie,  diagnostic  confirmé,  deux  jours  plus  tard,  par  M.  le 


Les  parties  noires  indiquent  la  paralysie. 
Les  parties  hachées  indiquent  l’anesthésie. 


docteur  Bidon,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille  et  savant 
neurologiste,  auquel  j’eus  la  bonne  fortune  de  montrer  le 
malade  dont  les,  accidents,  quoique  déj.à  atténués, ,  étaient 
encore  suffisamment  démonstratifs.  ,  ,  ,ri 

Le  réflexe  rotulien,  très  diminué  à  gauche  (cétë  paralysé), 
était  normal  a  droite  (côté  anesthésié). 

A  là  face,  rien  du  côté  droit. 

Mais  à  gauche,  la  paupière  supérieure,  comparée  à  celle  de‘ 
droite,  tombe  légèrement  ;  et  Y  iris  est  notablement  dilàtè,  réh- 
gissant  très  faiblement  à  la  lumière. 

Tous  ces  phénomènes  disparurent  rapidement;  au  hui¬ 
tième  jour,  la  motilité  et  la  sensibilité  étaient  respective- 
ment  revenues  au  membre  inférieur  gauche' et  au  droit  ;  la 
dilatation  de  l’iris  avait  presque  complètement  disparu;  à 
aucun  moment,  il  n’y  eut  de  troubles  dans  la  défécation,' Le 
malade,  complètement  guéri,  quittait  l’Hôtel-Dieu  au  quin¬ 
zième  jour. 

Les  symptômes , ,  du 
syndrome  de  Brovvn-Sé- 
quard  sont  très  nets  chez: 
notre  malade  ;  il  imppde 
cependant  d’en  faire  le 
diagnostic  approfondi 
pour  savoir  surtout  si, 
comme  nous  le  pensons, 
nous  avons  le  droit  de 
le  rattacher  a  une  hémi- 
lésion  proaütte  parla  com¬ 
motion  médullaire.  ""  '• 

Diagnostic  différen¬ 
tiel.  —  {.Affections, mé¬ 
dicales.  —  Éliminons  ra¬ 
pidement  les  cas  d 'hémi¬ 
anesthésie,  de  cause  dn- 
braie,  pédonculaire,  prolu- 
b.èrantielle  et  bulbaire;  les 
troubles  moteurs  et  sen¬ 
sitifs  sont,  dans  ces  cas, 
du  même  côté,  associés 
•  et  frappent  la  face  et  les 
quatre  membres,  : 

«  Aucune  de  ces  hémi- 
anesthésies,  dit  M.  Bou¬ 
chard  (1),  ne  saurait  être 
confondue  avec  celle  qui  résulte  de  la  compression  dum 
moitié,  latérale  de  la  moelle.  »  ,  ... 

Une  monoplégie  par  névrite  périphérique  succède  d’ordinaire  a 
une  compression  sur  un  nerf  des  membres,  quelquefois A 
un  traumatisme  direct,  et  est  précédée  ou  accompagnée  de 
douleurs.  .  , 

La  polyomyélite,  ou  paralysie  spinale,  éclate  subitemen, 
spontanément,  sans  traumatisme,  e  t  s’accompagne  d  atro¬ 
phie  musculaire.  /.  ft 

Ces  deux  maladies,  d’ailleurs,  ne  présentent  jamais 
dissociation  croisée  de  la  paralysie  et  de  l’anesthésie..  ^ 
La  possibilité  d’un  accident  fystérjçiue,  déterminé  par 
traumatisme,  doit  être  soigneusement  discutée;  car  e 

manifestations  de  l’hystérie  sont  d’une  telle  bizarrerie  e 

variées  qu’on  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  précau  m 
pour  être  autorisé  à  l’éliminer.  Mais  notre  sujet,  qu' 
rougeole:  en  bas-âge)  n’a  jamais  été  malade,  ne  prese 


(1)  Bouchard.  Loc.  ( 
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des  stigmates  sensitivo-sensoriels  de  la  nécrose;  il 
t  iamais  eu  d’attaques  convulsives,  ni  rien  qui  rappelle 
auelque  forme  fruste  d’hystérie;  rien  n’est  suspect  dans  ses 
antécédents  héréditaires  ou  collatéraux. 

D’ailleurs,  quand  l’hystérie,  à  la  suite  '  d  un  '  trauma  ou 
spontanément,  frappé  un  sujet  de  paralysie  (quelle  que  soit 
h  forme  qu’elle  revête  :  monoplégie,  paraplégie,  hemi- 
'léo-ie)  cette  paralysie  ^s’accompagna  d’anesthésie  sur  le 
même  ou  les  mêmes  membres,  anesthésie  d’une  topogra¬ 
phie  souvent  variable,  (en  gigot,  au  membre  inférieur,  en 
manche  de  veste.,  au  membre  supérieur,  ou  en  îlots,  .en 

86  ^association  des  phénomènes  morbides  sensitifs  et  mo¬ 
teurs  leur  superposition  est  la  règle  dans  l’hystérie  ;  jamais, 
erovons-nous,  on  n’asignaflé  un  acei dent  hystérique  à  forme 
hémi-anesthësique' croisée;  notre  malade  n’étant  d’ailleurs 
pas  hyètérï^uë'  nôuS  éliminons  le  diagnostic  :  hystérie. 

Aurions-nous  affaire  à  un  cas  üiiysUro-traurnatisme  (hys¬ 
téro-neurasthénie  traumatique)  que  quelque^-  auteurs  (1) 
avaient  attribuée  à  une  névrose  spéciale  mise  en  jeu  par  un 
grand  accident,  traumatique  et  .  que,;  sous  l’influence  de 
Charcot  (3),  on  tend,  en  France  et  à  l’étranger,  à  faire 
rentrer  dans  le  cadre  des  manifestations  hystériques,  «  le 
traumatisme  battant  pour  ainsi  dire  le  rappel  »  (Verneuil) 
de  la  névrose  ?  .  :• 

La  plupart  du  temps,  les  phénomènes  d’hystéro-trauma- 
tisnié  succèdent  à  de  grands  accidents  :  chutes  d’un  lièu 
élevé,  éboulëments,  arrêt  brusque  d’une, .  voiture  lancée  ;à 
grande  vitesse,,  et  surtout  accidents,  de  chemins  de  fer  (rail- 
way-spine;  railway-brain)  .  •  ■ 

Les  symptômes  de  l’hystéro-traumatisme  (faiblesse  intel¬ 
lectuelle,  vertiges,  convulsions,  diminution  fonctionnelle  des: 

-  organes  des  sens,-  troubles  de  l’ouïe,  de  la  vue,  de  l’odorat, 
du  goût;  troubles  de  motilité,  de  sensibilité;  troubles  uri- 
nairès)  né1 2 3  succèdent  pas  immédiatement  au  traumatisme  . 
ils  sôïit  tardifs,  et  parmi'  ces  symptômes/  ori  n’a  jamais 
signalé  une  hémi-anestliesie  croisée.  Cdirime  dàns  1  hystérie, 
les  phénomènes  moteurs  et  sensitifs  sont  associés  ;  en  géné¬ 
ral,  ces  phénomènes  sont  du  côté  qui  a  subi  le  traumatisme. 
Enfin  il  est  rare  que  les  accidents  du  «  railway-spine  «  ne 
retentissent  pas,  spr  le  cerveau,  sur  l'intelligence,  la  mémoire 
et  la,  volonté  (raibyay-brain). 

Pour  ces  motifs,  et  tenant,  surtout  compte  du  début 
brusque,  de  la  disparition  rapide,. des  accidents  de  notre 
sujet,  de  leur  dissociation  «  en  Brown-Séquard  »,  de  1  inté¬ 
grité  cérébrale  et  psychique,  nous  écartons  encore  le  dia¬ 
gnostic  d’hystéro-traumatisme  (3). 

Éliminons  encore  lés)  paralysies  è't  les  névroses  par 
frayeur  (Schrecklâhmuügen,  ties1  Allemands;  Fright  Neu- 
rosen,  de  Page)  où  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  sont  asso¬ 
ciés. 1 

2.  Affècfiàüs  chirurgicales.  —  L’observation  du  malade  nous 


'  (1)  Oppenheim,  Thomsen,  Striimpell,  Erichsen,  Page. 

(2)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  III. 
Berbez.  Hystérie  et  traumatisme,  Th.  de  Paris,  1887.  —  Yibert.  Étude 
sur  les  accidents  de  chemin  de  fer,  Paris  1888..—  Guidon.  Rev.  de  ehir., 
1888,  et  Th.  de  Paris,  1889.  —  Grasset.  Montpellier  méd.,  1888.  — 
Bldm.  Hystéro-neurasthénie  traumatique,  1893. 

(3)  Nous  n’insistons  pas  sur  la  fréquence  de  la  cessation  brusque  des 
troubles  hystéro-traumatiques  le  jour  où  les  victimes  des  accidents  de 
voie  ferrée  ont  gagné  le  procès  engagé  contre  les  Compagnies  respon¬ 
sables.  (Blum.  Loc.  cit.;  Rigler.  Uber  die  Folgen  der  Verlelzungenauf 
Eisenbahnen,  Berlin  1879.) 


a  déjà  fait  . rejeter  la  possibilité  d’une  Messurï  directe  de  lai 
moelle,  du;  de  sa  -compression,  par  une  luxation  ou  une' fracture’ 
vertébrale.  :  >  ..  A 

L’état:  de.  santé  antérieure  de  notre,  sujet  et  ,sa-  prompte 
guérison;  sans  qu’il  infeste  la  moindre  trace  d’une  affection, 
qui,  sous  l’influence  de  la  chute;  aurait, pu  déterminer  des- 
phénomènes  de  compression. unilatérale  de  la  moelle,  nous 
font  rejeter  toutes  les. causes  de  compression  brusque  citées 
dans  notre  introduction  ;  il  ne  faut  évidemment  pas  songer 
ni  à  un  abcès,  ni  à  un  anévrysme,  ni  à  une  tumeur,  ni  à  un 
kyste  hydatique  (1)  ouverts  dans  la  cavité  rachidienne,  par 
le  fait  du  traumatisme.  <  'lt 

3.  Commotion  médullaire.  —  Nous  venons  donc  d  examinei 
toutes  les  causes  médicales  et  chirurgicales- qui  pourraient 
avoir  créé  les  phénomènes  observés  sur  notre  malade; 
aucune  n’est  admissible.  Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à 
rattacher  ce  syndrome  de  Brown-Séquard  à  une  hèmilésion  'léqère 
produite  par  la  comrpotion  médullaire. 

Sans  doute,  on  a  essayé  de  nier  cette  entité  morbide, 
parce  que  les  malades  guérissent  et  que  les  autopsies  font 
défaut;  l’école  . de  Charcot  surtout  a  essayé  de  rattacher  à 
l’hystérie  tous  les  symptômes  attribués  par  d’autres  à  la 
commotion  médullaire.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,,  chez 
des  sujets  non  hystériques,  on  a  cité  des  cas  de  commotion 
médullaire  dont  la  négation  est  bien  difficile.  M.  Gom- 
bault  (2),  lui-même,  a  publié  tine  observation  de  commo¬ 
tion  médullaire. 

Tous  lés  auteurs  de  pathologie  chirurgicale  et  les  chirur¬ 
giens  font  les  plus  expresses  réserves  sur  la  disparition  de 
la  commotion  médullaire  du  cadre  nosologique.  Trélat  (3)  a 
publié  un  c!as  intéressant  de  paralysie  des  quatre  menïbfès, 
suite  de  commotion  médullaire,  et  à  cette  occasion  recon¬ 
naît  que  «le  terme  de  commotion  eèt  un  peu  élastique  ;  sous 
ce  mot,  dit-il,  peut  së  cacher  aussi  bien  un  simple  ébranle¬ 
ment,  une  secousse  qu’un  tiraillement,  une  contusiôn  légère 
et  superficielle.'  ».  IL  'est  probable,  en  effet,  qu’avec  lés  per¬ 
fectionnements  de  lit'  technique  microscopique  moderne,  on 
découvrirait  'des  lésions  jusqu’ici  passées  inaperçues,  si  on 
avait  la  bonne  fortune  de  rencontrer  l'occasion  d’une  au¬ 
topsie  favorable.  , 

Le  brusque  début  et  la  prompte  disparition  des  [pheno-, 
mènes  observés  chez  notre  malade  répondent  bien  aux,  sym¬ 
ptômes  ordinaires  de. la  commotion  médullaire  (4). 

Mais  puisque  cette  commotion  spinale  peut  déterminer 
des  paralysies  (paraplégies,  hémiplégies),  des  anesthesies, 
des  troubles  dans  la  miction  et  la  défécation,  n’est-ce  pas. 
parce  que  le  choc  traumatique  frappe  à  une  hauteur 


(1)  BelLencontré.  'Kyète  hydatique  comprimant  'là  tnoette'  ,Th;’Ae 

Paris,  1876,  ri0  132.  •  . 

(2)  GoMBAULT  -et  WAtLiGH.  Note.  SUT  un  cas  de  lésions  traumatiques  de 

la  moelle  épinière,  Archi  gén.  de  méd.,  avril  1889.  ..  .' ,  . 

.  Chute  d’une  hauteur  de  15  mètres,  suivie.de  paralysie  transitoire  des 
quatre  membres  par  commotion  médullaire.  Plus  tard,  développement 
de  troubles  trophiques  dans  les  ipembres  inférieurs,  avec  douleurs  et 
anesthésie.  -  Autopsie.  Lésions  de  la  moelle,  des  racines  spinal^  et  des 
nerfs  des  membres  inférieurs.  .  ,  .. 

(3)  Trélat.  Cliniques  chirurgicales,  t.  III.. 

4  II  nous  a  semblé  voir  quelque  contradiction  dans  le  travail  de 
M  Blum;  il  écrit  à  la  page  101  :  «  ...  la  soi-disant  commotion  médul¬ 
laire,  dans  laquelle  les  phénomènes  morbides  ne  se  montrent  qu  au  bout 
d’un  certain  temps  et  vont  crescendo  pendant  des  mois.  »  A  la  page  m, 
il  écrit  :  a  Dans  la  commotion  médullaire,  les  accidents  surviennent  immé¬ 
diatement  et  vont  s’atténuant  à  mesure  que:. s’éloigne  le.  moment  ou  a  eu 
lieu  le  traumatisme.  » 
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variable  toute  une  tranche  dè  la  moelle,  déterminant  des 
lésions  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche?  Or,  sous  l’influence 
d’un  choc  spécial  ou  d’une  prédisposition  médullaire  parti¬ 
culière,  ne  peut-on  pas  admettre  que,  par  exception,  les 
lésions  de  la  commotion  puissent  se  faire  dans  un  seul  côté 
de  la  moelle?  Supposez  cette  lésion  unilatérale  localisée 
dans  la  moelle  dorso-lombaire,  admettez  que  cette  lésion 
soit  une  petite  hémorragie  (1),  une  légère  extravasation  et 
vous  aurez  exactement  le  cas  de  mon  malade,  y  compris  la 
dilatation  de  l’iris  par  aetion  irritative  du  foyer  hémorra¬ 
gique  sur  le  groupe  postéro-externe  des  cellules  intra-spi- 
nales,  qu’on  a  décrit  comme  point  d’origine  des  fibres  spé¬ 
ciales  du  grand: sympathique.  L’hémorragie,  étant  légère, 
doit  se  résorber  facilement  et  les  symptômes  doivent  rapi¬ 
dement  disparaître  :  ce  qui:  s’est  passé  dans  notre  observa¬ 
tion. 

De  cette  étude,  nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  : 

1°  La  commotion  médullaire  peut,  par  le  fait  de  lésions  unilaté¬ 
rales  ( hèmatomyèlie ?),  donner  naissance  au  syndrome  de  Brown- 
Séquard. 

2°  La  commotion  médullaire  peut  donner  lieu  à  la  dilatation  de. 
l’iris. 

3°  Il  y  a  dans  la  moelle  dorso-lombaire  des  points  d’origine  du 
grand  sympathique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  mars  1895,  M.  Laval: 
(E.-V.-M.),  médecin-major  de  première  classe,  a  été  désigné  pour 
le  7«  régiment  du  génie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé  est  accordé,  sur; 
sa  demande,  à  M.  Tissier;  préparateur  du  cours  et  dés  .confé^ 
rences  d’accouchements . 

—  Le  registre  des  inscriptions  du  troisième  trimestre’ de.  l’année 
scolaire  1894-1893,  ouvert  le  mercredi  27  mars,,  sera ,  clos. le  sa-: 
medi  4  mai,  à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans 
l’ordre  ci-après,  de  midi  à  trois  heures  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années , de  doctorat  et 
de  deuxième  année  d’officiat,  les  27,  28,  29,  30  mars,  3,  4,  S  et 
6  avril; 

2°  Inscriptions  dè  troisième  ët  quatrième  années  de  doctorat, 
de  troisième  et  quatrième  années  d’officiat,  les  24‘  23, 26, 27àvril. 
1er,  2,  3  et  4  mai. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription, trimestrielle  ne. 
sera  accordée,  en  dehors.  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux, 
et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté.  Ils  doivent  déposer,  un 
jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la 
Faculté  ;  en  échange  il  leur  sera  remis  un  numéro  d’ordre,  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au 
secrétariat  pour  prendre  leur  inscription  trimestrielle. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants;  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  arec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendantle  deuxièbae  trimestre  1894- 
1895.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  lé  directeur,  ide  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 


(1)  Hypothèse  admise  par  Gross,  Rohmer  et  Vautrin,  in  Nouveaux  élé¬ 
ments  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale,  1893,  t.  II,  p.  276. 
Hèmatomyèlie  traumatique  (Kœppen.  Loc.  cit.j. 

Cas  d’hémi-anesthésie  croisée  due  à  hèmatomyèlie-  (Monod  et  Bkes- 
chet.  Loc.  cit.). 


Ces  formalités  sont  de  rigueur  ;  les  inscriptions  seront  rèfu. 
sées  aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Règlement  relatif  au  classement  dès  stagiaires.  —  Les.  stagiaire 
seront  répartis  par  année  (art.  3  et  9,  du  décret  du  20  novembre 
1893),,  et  d’après  la  note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la 
moyenne  des  notes  obtenues,  si  cet  examen  pst.  composé  de  dem 
parties,  ou  s’il  y  a  eu  échec;  pour  une  même  note,  dans  l’ordre 
de  la  prise  dés  inscriptions. 

Les'elèves  en  cours  irrégulier  d’études  seront  classés  les  der. 

C’est  dans  le  mêïne  ordre  que  lès  stagiaires  seront  appelés  S 
choisir:  les  services  dans  lesquels  ils -désireront  faire  lé  stage. 
Aucune  exception  à  cette  règle  ne  sera  admise. 

Une  lettre,  de  convocation  individuelle: sera. adressée  aux  sta¬ 
giaires. 

Les  titulaires  d’enseignement  devront  s’abstenir  de  réclamer 
de^  stagiaires,  la  répartition  de  ceux-ci  devant.se  faire  en  dehors 
de  toute  espèce  d’intervention , du  chargé  de  renseignement. 

Le  choix  des  services  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine, de 
novembre,  pour  le  trimestre  dè  décembre  à  février  inclus,  et 
dans  la  première  quinzaine  de  février,  pour  le  trimestre  de  mars 
à  mi-juin. 

Les  listes  des  stagiaires  iseronU  arrêtées  lë  13  novembre1  ’et  le 
13  février,  pour  être  immédiatementtransmises  au  Directeur  de: 
l’ Assistance  •  publique. 

Ceux, qui  n’y.  seraient  pas  inscrits  ne ,  pourraient  pas  prendre 
d’inscriptions. 

L’inscription  de  j^nvier  sera.  délivrée  au  stagiaire  qui  aura  été 
régulièrement  inscrit  et  classé  ;  l’inscription  d’avril  ne  sera  déli¬ 
vrée  que  si  les  notes  dp  professeur  sont  satisfaisantes,  pour  ie 
trimestre  dé  décembre  à  février  inclus  ;  l’inscription  de  juillet  pé 
sera  délivrée  que  si  lés  notés  du  profésseiir  sont  satisfàisanteé, 
pour  le  trimestre  de  mars  à  mi-juin. 

L’enseignement  devant  durer  du  1er  décembre  au  15  juin  (aïL  7), 
le  stage  commencera  irrévocablement  le  l'1  décembre  pour  se 
continuer,  sans  Interruption,  jusqu’au  15  juin. 

Avis  aux  étudiants,  aspirants  à  l’ officiât.  —  En  vertu  des  règle-: 
ments  intervenus  entre  la  Faculté  et  l’Assistance  publique,  MM.  les, 
étudiants  en  médecine,  aspirants  à  l’officiat,  ne  sont  pas  compris; 
dans  le  classement' officiel  des  stagiaires. 

Ces  étudiants  se  feront  inscrire  au  cbef-lieu  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique  (avenueVïctoria),  sur  fa  production  d’un 
certificat  dë  scolarité  ou  sur  la  présentation  dé  leur  feuille  d’ins¬ 
criptions.  Une  carte  leur  sera  délivrée  pour  des  services  antres' 
que  ceux  qui  sont  réservés  aux  stagiaires  réguliers. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Durand  est 
institué  chef  dè  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Nové-Jossérand;  démissionnaire . 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  . —  M.  le  professeur  Carrieu 
est  nommé  assesseur  du  doyen  dë  la  Faculté. 

—  École  de  médecine  ai’  Alger.  — M.  le  docteur  jMoreau.  pst  nommé 
professeur  d’hygiène  et  médecine  légale,  en  remplacement  de 
M.  Sézarié,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  professeur  Chartier, 
est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique,  médi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Trastour,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  re trente. 

M.  le  docteur  Pérochaud  est  nommé  professeur  de  thérapeu¬ 
tique,  en  remplacement  de  M.  Chartier;  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gmvelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de'  Viehy 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUÉ  CASSETTE. 
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Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté 
tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  prodi 
phosphatés  existant  à  ce  jour. 


par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.Envoi  fl>  du  catalogue. 


ANESTHESIE  LOCALE 


Elixir 


à  base  de  aiycéro-Phosphates 
de  Soude,  de  Chaux  et  de 
JWagr nésie  associés  à  /'  Elixir 
de  Stougrhton  et  au  Sulfate 
de  Strychnine. 


Sirop; *; 


I  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
l  nofvpucA  TV  un  nniTt  très  aaréable,  ce  sirop  est 

_  ,  ...  .  mnncs  les  plus- 

3t  Indispensable  à  la  thérapeutique 

*T 


Solution  lnjectable_ 

““de  Qlycéro-Phosphate  de  Soude. 


Î  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro-  phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  aolt  dix  Injection», 


société  FP'&Hg'àls£Uti3  ynaaoif^y^aR^piJiTQUES^  s 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B"*  Haussmann,  et  ttea  ph‘«. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


CÉRÉBRINESr 

MIGRAINES  *  NÉVRALGIES 

C.BROMÉEotC.  IODÉE: Neurasthénie, 
Névroses,  Névralgies  rebelles,  rhumastismales,  etc. 
Une  cSupe  à  tome  période  de  l’iccès.  HOTICS  etSPBCIM  f- 
Cé-ébr. .  flai.de  5  Ir.  et  3  fr.;  C.Broinée  elCJodée,  flac-Sfr. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  etchezles  drogte’. 


d-  DU*" 

A  l’extrait  de  stigmates  d» 

MAÏS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 

.*-<<*•  vagBtBmes 

Diurétique  poissant  et  inoffensif 

‘FFICTIOliJ  DU  tse»,  SLBUBIRURIE 
DOS  JE  :  Deux  h  quatre  euille- 

"Æïu'CTi 

SS-teVSBt.- 


PILULES  UE 

fPODOPHYLLE  COIRBEj 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

hémorroïdes,  coliqoe  hépatique 

E.  Un»  pilule  le  aoir  en  se  couchant,  sans  qu’il,  «oit  nécessaire  deô 
.  rien  ùhanger  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.  g 
Prix  :  3  francs  la  boite. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

1  i  miUigr.,1/2  milligr.de  fhoiphon  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phoephure  de  Zino 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  doue 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme ,  Chlorose, 

Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 

et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
aies.  Dysménorrhées,  Spermar- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 

DOSE  i  Un,  puis  deux  granules  h 
chacun  dos  principaux  repas. 
Prix  :  5  francs  le  flacon. 


SANTAL  MIDY 

JPTJB, 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  do  Mysore, 
20  centigrammes  d’Essence  par  Capsules 
jIIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude,  de  LJERAS,  Dr  es-sclences. 

Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action  sur 
les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  supportés  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  ils  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  du 
sano-  fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  centigr.  de  sel  de  fer  par 
cuillerée  à  bouche.-  CHLOROSE,  ANÉ1E,  APPAUVRISSEMENT  DU  SANG-  —  1,  rue  Bourdaloue. 


Purgatif 
Alcalin 

BOlUble.  a.  ROY.  Pharmacien 


NÉVRALGIES 
Pilules  nu  Dr  Roussette 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitioe  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pnr. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements.. 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  Zi  heures. 

K  M”  CLIN  etc1*,  20,  r.  Possés-St-Jacques,  PARIS. 


Les  CAPSULES  DARTQIS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

ij  OlPSULt^ 

BRONCHITES#  .nTOul 
CATARRHES  (A&jflO/Çl 

PHTlSIElv^  JO  J 

TUBERCULOSE  ^ 

3  ou  4  à  chaque  repas. 
tOS,  rue  de  Rennes,  Paris  et 
,  :  .  !  •  '  " 
le  timbré  de  mat  français. 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEJST,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

KM. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  M  ESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


INSOMNIE 

Extrait  D'un'  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  -  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,'  CHEVALIER  I 


.  LEGION  D  HONNEUR. 


Il  ri  est  point  nécessaire  de' prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  te  prescrire.  Le  B  ROM  IDIA,  en  effet,  s'impose  de  lui-, 

.  meme  par  soin  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
.  en  sont  tous  deux  êmerveillés-ei.enchantés .  Lé  corps  médical,  de  son  côté,  ci,  “ 
au  moins,  la  certitude  d' avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail- 
1  lïble  , et  pouvant  être  considéré  comme  doué  depropriètès  spéciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BÂTTLE’S  BROïVlIDSA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Oo,Y  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  1V9 1  D  3  A 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS  • 


Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris  H 
“  ’  s  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva-  H 

I  x  vieillards,  aux  entants  délicats  et  aux  nourrices  H 

épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

MJÉNÉRAL^E^DITEIIY^rojV^8^u^esj!coJesiJ’flRISj 


CAPSULES  DE  MYRBÏÏOLIÎTE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 


CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  BRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


A . Ënvoj;,GF(AtlS \EX3FR ARGO  gllgltt  Médecins  pi  en  feront  la  demanda  pour  expérimenter. 


L’APISLd 


8  D”  J0RET& MOLLE 


les  ÉPOQUES. 


EFFERVESCENTS  de  CHLOR ALOSE  BÂINfl 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n> 
POTASSIUM  <  exempt  de  chlorure  et  d’ioduM 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils, scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuf 
rée  en  France,  en  Angleterré  et  en  Amérique jtieaî 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage mathé- 
matiquë  'du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du-Ltomure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassirçi. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  Quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  là  disposition  des  prati¬ 
ciens,.  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

,  1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  JBROMUBB  Dt 
SODIUM;  \ 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  ïUm- 
3«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  1’ 

Mure  au  Bromure  de  potassium.  . . 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard' 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE  D . 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose , 
Lymphatisme. 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  loie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule ,  le  rachitisme, 
la  phtisie,  et  en  -général  de.  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malnjeureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  .rendent  plus  nuisible  ‘  qÿutile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  'foié.  do  morue 
et  aux  hypophésphites  de  chaux  et  soude,-  les 
supprime  tous,  et  .résout. l.ejiroblème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avec  ia  plus  grande 
facilité. 

30  GRAMMES 

158  , 

0830  S 
OeiS 
14855.J 
de  premi&e 


Hypophosphite  de  chaux.^ .  , 
.  —  ,ae  soude.'  .  , 
'  Glycérine,  gopnme,  essence., 


CASCARA  SAGRADA  Œ|| 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
.  . . employé  centre  .  — ... — 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinaies. 

Dose  :  1  à2rachets  par  j,our  pendant  4à5jours- 

La  boîte  de20.pachets  à-0,25  c6r.  .  .  •  * 

Ph‘e“4, 2  bis ,  r.Blanche,  Paris.Envoisparppstt. 


ALBU1Ï1INATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  r6PaL 
Paris,  Collin  etCie,-49,  r.  de  Maubeuge,ifiLPlYj 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique-. 

Purifie  l’air  chargé  de .,  miaSmes. 
maladies  épidémiques  et  contagieuses,  r 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  séance  du  23  octobre  1894  (voy.  Gaz.  des  hôpit., 
1894,  p.  llo3),  M.  Jacques  Bertillon,  directeur,  de  la  Statis¬ 
tique  municipale,  faisait  à  l’Académie  une  intéressante  com¬ 
munication  sur  le  surpeuplement  de  l’habitation.  M.  Lagneau 
a  fait  son  rapport  sur  ce  travail,  et  il  a  rappelé  les  chiffres 
relevés  par  M.  Bertillon.  Ces  chiffres  montrent,  de  la  façon 
la  plus  précise,  que  la  morbidité  ht  la  mortalité  s’accroissent 
dans  les  arrondissements  et  les  quartiers  où  la  population 
est  dense,  où  la  population  spécifique  est  élevée.  Il  résulte 
de  cette  statistique  que  tout  logement  dont  le  nombre  d’ha¬ 
bitants  se  trouve  supérieur  au  double  du  nombre  de  pièces 
doit  être  considéré  comme  surpeuplé  et,  par  conséquent, 
malsain. 

MM.  Linossier  et  Roque  (de  Lyon)  ont  communiqué  un 
travail  sur  la  glycosurie  alimentaire.  Des  recherches  aux¬ 
quelles  les  auteurs  se  sont  livrés,  il  résulte  que  la  glycosurie 
alimentaire  ne  saurait  être  considérée  actuellement  comme 
le  symptôme  constant  d’aucune  lésion.  Elle  peut  se  rencon¬ 
trer  dans  une  foule  d’affections  différentes.  Les  conclusions 
auxquelles  sont  arrivés  MM.  Linossier  et  Roque  sont  de  na¬ 
ture  à  imposer  une  grande  réserve  aux  cliniciens  dans  l’in¬ 
terprétation  de  la  glycosurie. 

Nous  avons  à  signaler  une  curieuse  observation  de  M.  Pozzi 
relative  à  un  cas  de  greffe  de  l’uretère  dans  la  vessie  ou 
d’uretéro-néo-cystostomie  pour  remédier  à  une  blessure  de 
ce  canal  au  cours  d’une  laparotomie  laborieuse.  Le  résultat 
obtenu,  dans  ce  cas,  a  été  d’emblée  des  plus  satisfaisants. 

Mentionnons,  enfin,  une  note  adressée  par  M.  Galippe  et 
relative  à  l’étiologie  de  la  nécrose  phosphorée. 

L’Académie  a  élu  MM.  Morisani  (de  Naples)  et  Julliard  (de 
Genève)  membres  correspondants  étrangers  dans  la  deuxième 
division  (chirurgie),  puis  elle  s’est  formée  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Gariel  sur  les  titres  des  can¬ 
didats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  quatrième 
division  (physique,  chimie  médicale  et  pharmacie).  La  liste 
de  présentation  est  ainsi  dressée  :  en  première  ligne, 


M.  Bleicher  (de  Nancy);  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,e t  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Caries ,  e,t  Denyès  (de  Bordeaux), 
Imbert  (de  Montpellier),  Eymard-Lacour,  pharmacien  mili¬ 
taire,  et  Leduc  (de  Nantes). 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Reclus. 

Hématocèle  par  rupture  d’une  trompe  gravide;  opération 
huit  ans  après  l’époque  probable  de  l’avortement  tubaire  ; 
existence  de  villosités  choriales  dans  les  caillots. 

(Observation  recueillie  par  M.  Launay,  interne  du  service.) 

Observation.  —  Mmo  F...,  trénte-six  ans,  présente  des 
antécédents  tuberculeux  très  nets;  elle-même  aurait  eu 
quelques  hémoptysies  ;  elle  ne  présenté  aujourd’hui  aucune 
lésion  pulmonaire  appréciable. 

La  malade  accuse  des  douleurs  au  moment  de  ses  règles 
depuis  le  début  de  sa  menstruation. 

Elle  a  eu  sept  enfants  avant  l’année  1886. 

Il  y  a  huit  ans,  en  1886,  la  malade,  perdant  du  sang  depuis 
quelques  jours,  est  prise  subitement  de  violentes  douleurs 
abdominales  qui  la  forcent  à  prendre  le  lit.  Ces  douleurs 
sont  si  violentes  que  la  malade  perd  connaissance.  Il  est 
impossible  de  savoir  s’il  y  avait  eu  auparavant  interruption 
des  règles.  Pendant  un  mois,  les  douleurs  persistent  en 
s’atténuant,  et,  pendant  quatre  mois,  de  légères  métrorra- 
gies.  , , 

En  1881,  la  malade  devient  enceinte  et  accouche  d  un  en¬ 
fant  qui  meurt  en  naissant.  Elle  n’en  a  plus  eu  depuis. 

De  1887  à  1894,  les  règles  sont  toujours  très  douloureuses ,  et , 
entre  deux  époques  menstruelles ,  fréquemment ,  surviennent  des 
crises  de  douleurs  violentes  accompagnées  de  légères  métrorragies. 

En  janvier  1894,  nouvelle  crise  douloureuse  intense  au 
moment  des  règles,  plus  forte  que  d’ordinaire,  et,  pendant 
un  mois,  métrorragies  peu  abondantes,  mais  continues. 
Les  douleurs  prédominent  du  côté  gauche. 

Entre  janvier  et  août,  la  maladie  reprend  sa  marche  anté¬ 
rieure. 

En  août  1894,  au  moment  des  règles,  nouvelle  crise 
comme  en  janvier,  après  laquelle  les  métrorragies  rede¬ 
viennent  continues,  et,  le  27  septembre,  la  malade  entre 
dans  le  service  de  M.  Reclus,  à  la  Pitié. 

En  septembre,  dès  son  entrée  à  la  Pitié,  la  malade  est 
prise  de  nouvelles  douleurs  que  peut  à  peine  calmer  la 
morphine.  Cette  crise  s’accompagne  d’un  très  léger  écoule¬ 
ment  sanguin,  elle  dure  huit  jours  et  se  calme. 

L’examen  pratiqué  alors  donne  les  renseignements  sui¬ 
vants.  „  .  ±  ,, 

Le  palper,  très  douloureux,  dénote  1  existence  dune 
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masse  dure  dans  le.fond  de  la  .région  hy;p,qgastri que,  débor¬ 
dant  dans  les  deux  fosses  iliaques. 

Le  toucher  Vaginal  montre  l’utérus  dévié  présentant  son 
col  à  gauche;  son  corps,  fixe,  immobilisé,  reporté  à  droite 
et  en  avant  par  une  masse  unie,  dure,  située, derrière  lui  et 
débordant  des  deux  côtés. 

La  malade  éstlàissëe  au  repos  pendant  le  mois  d’octobre 
sans  qu’une  nouvelle  crise  se  produise . 

Au  commencement  de  novembre,  la  masse  qui  englobe 
l’utêruS  a  beaucoup  diminué  de  volume,  surtout  à  droite. 

Le  7  novembre  1894,  M.  Reclus  fait  une  laparotomie  et 
trouve  le  petit  bassin  rempli  par  une  tumeur  volumineuse, 
élastique,  facile  à  'décoller  en  avant,  mais  si  adhérente  en 
arrière  aux  organes  environnants  qu’il  est.  impossible  de 
Fen  détacher. 

L’ouverture  de  cette  tumeur  montre  urne  poche  à  parois 
épaisses,  très  vasculaires,  et  contenant  des  caillots  sanguins 
anciens  et  tassés  comme  dans  un  anévrysme. 

L’extirpation  de  la  poche  étant  reconnue  impossible, 
M.  Reclus  la  vide  des  caillots  qui  là  remplissent,  place  un 
miekulicz  et  repousse  la  cavité  abdominale. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes,  et  la  malade 
sortit  quelque  temps  après,  ne  ressentant  plus  aucune  dou¬ 
leur. 

Parmi  les  caillots  sanguins  se  trouvait  une  masse  fibri¬ 
neuse  plus  dure,  plus  blanche,  plus  ancienne,^  située  dans 
la  partie  inférieure  de  la  poche,  près  de  l’utérus.  L’examen 
histologique  de  cette  masse,  fait  parM.  Pilliet,  a  permis  d’y 
déceler  la  présence  de  quelques  rares  villosités  placentaires 
fibreuses,  mais  reconnaissables ,  dispersées ■  dans  une  masse  de 
fibrine  coagulée. 

Çette  malade  semble  donc  avoir  eu,  en  1886,  un  avorte¬ 
ment  tubaire  avec  une  première  hémorragie.  ,‘Les  douleurs 
violentes,  syncopales,  les  métrorragies  persistantes  et  peu 
abondantes  s’y  rapportent  bien.  Y  a-t-il  eu  à  ce  moment 
rupture  de  la  trompe,  hématocèle  ou  hémato-salpinx  seule¬ 
ment?  l’absence  d’un  examen  fait  alors  nous  empêche  de  le 
savoir.  En  tout  cas,  l’épanchement  paraît  avoir  été  peu  im¬ 
portant,  tout  se  calme  au  bout  de  quatre  mois  et  la  malade, 
l'année  suivante,  se  trouve  de  nouveau  enceinte;  il  est  vrai 
que  l'enfant  meurt  dès  sa  naissance. 

-Pendant  huit  ans  tout  reste  calme,  cependant  les  crises 
douloureuses  et  les  métrorragies  répétées  montrent  la  per¬ 
sistance,  de  la  lésion  salpingienne.  Pendant  ce  temps,  un 
médecin  soigne  même  la  malade  pour  une  métrite  ;  l’épan¬ 
chement,  qui  existait  lorsque  mous  vîmes  la  malade  en  sep¬ 
tembre  1894,  n’a  donc  pas  été  reconnu  à  celte  époque,  et  il 
était  trop  net  pour  passer  inaperçu. 

Huit  ans  après  la  première  crise,  sans  cause  appréciable, 
mais  après  quelques  fatigues,  nous  a  dit  la  malade,  en  jan¬ 
vier  1894,  un  nouvel  épanchement  se  fait,  dans  le  péritoine 
celle  fois  probablement;  les  douleurs  ont,  en  effet,  été  fort 
vives  et  les  métrorragies  durèrent  un  mois.  Pendant  huit 
mois  deux,  nouvelles  poussées,  surviennent,  qui  augmentent 
peu  à  peu  l’épanchement,  et  l’hématocèle  devient  considé¬ 
rable.  C’est  alors  que  la  malade  vient  réclamer  une  inter¬ 
vention. 

Pendant  ces  huit  années,  en  dehors  de  la  grossesse  de 
1887,  il  n’y  eut.  pas  d’arrêt  des  règles,  aucun  symptôme  de 
grossesse  nouvelle,  il  semble  donc  que'  mest  bien  au  même 
accident,  datant,  dé  1886,  qu’il  faille  rattacher  lés  crises 
ultérieures.  Une  poussée  survenue  en  1894  vint  augmenter 
les  , lésions  jusqu’alors  peu  graves.  Or,- en  1894,  M.  Pilliet 
put  retrouver  les  villosités  choriales  atrophiées.  Celles-ci, 
enfouie®  dans  les  caillots  les  plus  anciens, , au.  fond  d’qne 


poche  à  parois  très  épaisses,  recouvertes  par  les  caillots 
plus  récents,  datent  probablement  d’une  grossesse  tubaire 
qui,  avortée  en  1886,  a  donné  naissance  à  un  hémato-sal¬ 
pinx,  et  plus  tard  à  une  hématocèle. 

Les  observations  de  rupture  d’une  trompe  gravide  sont 
aujourd’hui  si  nombreuses,  tant  en  France  qu’à  l’étranger 
que  nous  n’avons  pu  les  passer  toutes  en  .revue;  mais  nous 
n’avons  pas  trouvé  dans  les  ouvrages”  classiques,  dans  les 
thèses  récentes,  d’observation  rapportant  une  durée  anssi 
longue  de  la  maladie. 

Enfin,  nous  pouvons  constater  qu’il  est  encore  possible, 
après  plusieurs  années,  de  faire,  grâce  au  microscope;  le 
diagnostic  de  grossesse  tubaire,  les  villosités  placentaires 
pouvant  s’y  retrouver. 


PEUT-ON  TIRER  DE  LA  FORME  DU  CRANE 

DES  CONCLUSIONS  SUR  LES  IDISEOSITIONS  ANATOMIQUES  RENDANT  TLE6 
OU  MOINS  DANGEREUSES  LES  OPÉRATIONS  'SUR  LE  ROCHER? 

Par  le  docteur  Garnaüct  (de  Bordeaux). 

II  n’est  pas  exact  que  chez  les  brachycéphales  les  parois 
latérales  du  crâne  soient  plus  obliques  que  chez  les  dolicho¬ 
céphales,  ni  que  l’axé  de  la  pyramide  soit  plus  oblique  chez 
les  premiers  que  ch,ez  les  derniers. 

La  ligne  temporale  ne  doit  pas  être  employée  comme 
point  de  repère  chirurgical  dans  les  opérations  sur  le  rocher, 
en  raison  de  ses  variétés  de  développement,  de  position  et 
de  l’inconstance  de  ses  rapports  avec  le  plancher  de  la  fosse 
cérébrale  moyenne. 

Le  plancher  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  a  été  trouvé 
un  peu  plus  élevé  à  gauche  qu’à  droite,  chez  les  dolicli|); 
céphales  que  chez  les  brachycéphales,  mais  il  n’est  pas  vrai¬ 
semblable  que  éès  différences,  d’ailleurs  très  faibles,  soient 
régulières. 

Contrairement  à  l’opinion  fie  Kôrner,  le  sinus  droit  a  été 
trouvé  plus  procident  chez  les  dolichocéphales  que  chez  les 
brachycéphales  ;  mais  comme  le  maximum  de  la  procidence 
s’observe  chez  les  mésaticéphales,  on  ne  saurait  admettre  à 
ce  sujet  F  existence  d’une  loi  générale  . 

Il  est  impossible  de  prévoir,  d’après  la  forme  du  crâne, 
les  dispositions  anatomiques  du  rocher  ;  il  n’existe  que  des 
variations  individuelles  et  tous  les  crânes  à  opérer  doivent 
être  considérés  comme  dangereux. 

Dans  Fouverturè  du  re.cessus  ëpi-tympanique  on  ne  doit 
jamais  remonter  à  plus  de  4  ou  5  millimétrés'  au-dessus  de 
l’horizontale  tangente  au  bord  supérieur  du  méat  auditif. 

•<  Dans  l’ouverture  de  l’antre  On  ne  devra  pas  s’éloigner  à 
plus  de  5  à  6  millimètres  en  arrière  de  la  spina  'supra  mea- 
tum;  et  dans  l’opération  de  Stacke-Zaufal  on  sera  toujours 
exposé  à  léser  lé  sinus  latéraL 


THÉRAPEUTIQUE 

Névralgie  sciatique.  —'On  se  trouve  bien  de  faire  appli¬ 
quer,  pendant  deux  heures,  sur  la  région  douloureuse,  une 
compresse  de  flanelle  imbibée  du  »élange  suivant  : 

Chloroforme . .  60 

Éther.  . .  . .  20 

On  recouvre  la  compresse  de  taffetas  imperméable  et  Ion 
maintient  le  tout  à  l’aide  d’une  bande. 

Potion  contre  les  douleurs  abdominales  de  l’entérite.  — 

La  violence; de  ces' douleurs  dans  FenÆérite  muco-niembrai; 
neuse  résiste  .souvent  aux  remèdes  classiques  :  lavements 
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laudanisés,,  préparations  opiacées,  cataplasmes,  bains 
chauds,  etc.  M.  Mathieu,  d’après,  la  lâwMa  de  clinique  et  de  thé¬ 
rapeutique,  conseille  alors  les  potions  sédatives  suivantes 


Menthol  / . .  20'  centigrammes. 

Alcool.  ........  q.  s.  pour  dissoudre. 

Sirop  s  impie .  25  grammes. 

Eau . 100  —  - 


F.  s.  a.  Une:  potion  à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans 
la  journée. 

Ou  bien  : 

Extrait  gras  de  cannabis  indica.  3  eentigr. 

Julep  gommeux  .......  125  grammes. 

F.  s.  a.  Une1  potion  à  prendre  de  même. 

Emplâtre  rouge  de  Vidal.  —  On;  parle,  souvent  de  L’em¬ 
plâtre  rouge  de  Vidal,  dont  le  pouvoir  cicatrisant  est  des 
plus  grands  et  qui  est  mieux  toléré  que  l’emplâtre  de  Vigo. 
En  voici  la  formule,  qui  ne  se  trouve,  pas  encore  dans  tons 
les  formulaires  : 

Minium . . .  '2gr50 

Cinabre .  lsr50 

Emplâtre  diachylon . .  .  26 

Un  moyen  d 'administrer  Liodiire  de  potassium.  — 

H.  Fournier  conseille,  dans  t'e  cas  d’intolérance . gastrique, 
la  préparation  suivante,  dans  laquelle  l’iodure  est  dosée  à 
raison  de  1  gramme  d’iodure  par  cuillerée  à  soupe.  . 

Sirop  simple . 35Ô  grammes. 

Anisette  de, Bordeaux.  .  .  .  150  — 

lodure  de  potassium .  25  — 

Il  est  également  utile  de  ne  faire  ingérer  le- médicament 
qu  après  les  repas. 

Traitement  de  la  furonculose.  —  Quelle  qqo  soit, Futilité 
du  traitement  externe  dans  la  furonculose,  il  est  bien  des 
cas  oü  il  n’est  pas  suffisant  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
furoncles  se  renouveler  avec  une  désespérante  ténacité, 
malgré  la  grande  variété  des  moyens  employés.  Dans  une 
série  de  cas  récents,,  d’après  le  Journal  de.  mé/decine  pratique, 
M.  Brocq  a  eu  l'occasion  de  .prescrire,  avec,  d’excellents 
résultats  qui  méritent  d’être  mentionnée,,  un.  médicament 
qui  n’avait  pas  jusqu’ici  été  appliqué  au.  traitement  de.  cette 
affection  :  il.  s’agit  de  l’extrait,  de  colchique,,  administré  à  la 
dosé  de  2  ou  3  centigrammes  par  jour.,  Les,  résultats  ont 
paru  favorables  dans  quelques  cas  et  quoique  M .  Brocq  ne 
puisse  pas  affirmer  l’efficacité  constante  de  lq.  médication 
qu’il  propose,,  il  n’hésite  pas  à  la  recommander,,  étant 
donné  que  les  moyens,  connus  jusqu’ici  échouent  presque 
toujours. 

Pommade  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Lè 

salicyl’at'e  de.  soude  n’e'st  pas  toujours  tol’éré  par  l’estomac 
des  rhumatisants.  D’après  la  Revue  internationale  de  cKnique  à 
de  tfiémpeutique ,  la  pommade  suivante  donnerait  les  meilleurs 


résultats  : 

Salicylate  de.  soude .  30  grammes. 

Iodoforme .  10  — 

Vaseline.  . . 100  — 

b,,-,  Extrait  de  jusquiame.  ...  5  — 

Mêlez.  —  Usage!  externe. 


Les  articulations  atteintes1  sont  enduites  die  cette  pom- 
made,  puis;  recouvertes  d’une  couche;  d’ouate,.  Ces  applica¬ 
tions  sont  renouvelées  toutes  les  six  à  douze  heures.  Sous 
/influence,  de  ce  traitement  local  et  du  régime  lacté,  eu 
t  absence  de  toute  médication  interne,,  la  guérison  a  été 
rapide  chez,  les  rhumatisants  soumis  à  ce  traitement  par 
.  le  docteur  A.  Fienga,,  privatidocent  à.  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Naples. 


Traitement  abortif  du  coryza  aigu,.  —  M.  Lermoyez 
donne  la  préférence  à  la  poudre  suivante  : 

Chlorure-  de  cocaïne  .  .  .  50  centigrammes. 

Menthol . 25  — 

Salol.  .........  5  grammes. 

Acide-  borique . 15  — 

Pulvériser  trè's  finement. 

Le  malade  prise  une  forte  pincée  toutes  lies  heures  ;‘ce  qui 
détermine  un  grand  écoulement  muqueux  suivi  de  soulage¬ 
ment. 

Eau  chlorée  dans  la-  gastrite  des  buveurs.  —  Un  malade, 
atteint  de  gastrite  chronique  éthylique,  a  été;  traité  par  le 
professeur  Zdekauer  parTcau  chlorée,  formulée  de  lafiaçon 
suivante: 

Eàu  chlorée  ........  8  grammes. 

Décoction-  d’àlthë ......  165  — 

Sucre  de  canne .  8  — 

M.  S. 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  o,u  trois 
heures.  .  ,  .  •  . 

Non  seulement  la  gastrite  fut  guérie,  l’appétit  revint, 
l’état,  hypocondriaque  disparut,  mais  en  même  temps  le 
malade  fut  complètement  guéri  du  besoin  impérieux  de 
boire  qu’il  avait  depuis  plusieurs  années.  Le  même  effet  a 
été  obtenu  chez  d’autres  malades,  dans  les  quatre  dixièmes 
des  cas. 

L’auteur  en  conclut,  d’après  la  Médecine  moderne,  que  la 
cause  immédiate  du  besoin  d’alcool  réside,  chez  les  alcoo¬ 
liques  ayant  une  gastrite,  dans  une  irritation  spéciale  des 
plexus  nerveux  gastriques. 

Aux  gens  peu  aisés,  on  peut  :  prescrire  l’eau  chlorée 
simple,  à  dose  de  xv  gouttes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
à  prendre  dans  une  décoction  mnciTagineuse  quelconque. 
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Séance  du  26  mars  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

CORRESPONDANCE 

Le  phosphorisme.  —  m.  galippe,  à  propos  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  phosphorisme,  adresse  à  l’Académie  une  note 
dans  laquelle  il  rappelle  que,  dans  un  mémoire  publié  en 
1890  et  intitulé  :  «  Des  gingivo-stomatites  septiques  et  en 
particulier  de  la  gingivo-stomatite  mercurielle  »,  il  a  été 
amené  à  s’occuper  de  l’étiologie  de  la  nécrose  phosphorée. 
Dans  ce;  passage  de  son  mémoire,  M.  Galippe  indique  qufe 
cette  affection  a  d’antres  portes  d’entrée  qu’une  dent  atteinte 
de  earie  pénétrante  et  que  le  maxillaire  peut  s’infecter  par  la 
gencive  et  le  ligament  alvéole-dentaire.  Il  fait  voir  le  peu  de 
vraisemblance  de  la  théorie,  en  vertu  de  laquelle  On  vou¬ 
drait  que  les.  produits  d’oxydation  du  phosphore  pussent 
exercer  une  action  destructive  et,  élective  sur  le  maxillaire, 
sans-  l’exercer  également  sur  les  dentsi  Des  expériences 
directes  lui  ont  montré  que,  dans  les  conditions  où  il  s’était 
placé,  lies  vapeurs  phosphorées  étaient  sans-  action  appré¬ 
ciable  sur  les  dents  et  sur  le-  maxillaire. 

De  l’examen  de  dents  et  de  séquestres  provenant  de 
malades  atteints  de  nécrose  phosphorée,,  il  résulte  que  les 
lésions  observées;,  aussi  bien  sur  les  dents1  que  sur  lés 
maxillaires,  lésions  dans  la  production  desquelles  l'inter¬ 
vention.  microbienne  est  évidente;,  ne  diffèrent  en  rien,;  au 
moins  dans  les  nombreuses  préparations  examinées,  de 
celles  que  l’on  constate  habituellement  dans  certaines  mala¬ 
dies-  infectieuses,  banales  des  dents  et. des  maxillaires. 

La  nécrose  phos|>horée- est  donc  une  maladie- infectieuse;, 


37è 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


d'origine  microbienne,  au  ïnêrrie  titre  qüè  les  autres  o'stëiies 
du  maxillaire,  mais  elle  se  développe  sur  un  terrain  rendu 
particulièrement  favorable  à  la  marche  ;  envahissante  de 
l’affection  par  l’intoxication  phosphorée. 

Ces'  constatations  .entraînent,  au  point  de  vue,  de- la  pro¬ 
phylaxie  et  du  traitement  de  la  nécrosa  phosphorée,  des 
indications  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Galippe  insistera 
|dqns  un  prochain  mémoire, 

LECTURE 

De  la  glycosurie  alimentaire  chez  les  sujets  sains.  — 
m.  linossier,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  ltoque  (de  Lyon), 
fait  la  communication;  suivante  : 

L’épreuve  de  .la  glycosurie  alimentaire,  introduite  en 
séméiologie  par  Colrat  en  1875,  a  été  considérée  d’abord 
comme  un  moyen  de  diagnostiquer  l’oblitération  de  la  veine 
porte.  Plus  tard,  on  a  cru  pouvoir  conclure,  du  passage  du 
sucre  ingéré  dans  l’urine,  à  l’insuffisançe  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  détruite,  ou  du  moins  profondément  altérée.  Des  re¬ 
cherches  plus  récentes  ont  montré  qu’une  altération  transi¬ 
toire  'des  fonctions  du  foie  suffll  à  provoquer  la  glycosurie 
alimentaire,  et.  qu’on  la  rencontre  meme  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  dans  lesquelles  le  foie  ne  semble  pas 
du  tout  intéressé.  Bien  plus,  dans  les  lésions  cérébrales 
diffuses,  elle  paraît,  d’après  les  derniers  travaux  de  Von 
Jacksch,  [Bloch,  Strasser,  beaucoup  plus  fréquente  que  dans 
les  affections  du  foie. 

La  glycosurie  alimentaire  ne  peut  donc  être  considérée 
actuellement  comme  le  symptôme  constant  d'aucune  lésion; 
elle  se  rencontre  plus  ou  moins  fréquemment  dans  une  foule 
d’affections  différentes,' et  le  clinicien  ne  sait  guère  quelle  j 
conclusion  tirer  de  la  présence  où  de  l’absence  d’e  ce  signe. 

MM.  Linossier  et  Roque  ont  entrepris;  de  préciser  sa  signi¬ 
fication,  et  ils  Ont  comméncé  par  étudier  là  glycosurie  ali¬ 
mentaire  chez  l'homme  sain. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  dix-neuf  sujets,  la  plupart 
assistants  ou  élèves  de  la  clinique  médicale  de  la  Faculté  de 
Lyon,  les  autres,  malades  de  la  clinique  présentant,  avec  un 
bon  état  général,  des  affections  ne  paraissant  pas  de  nature  à 
modifier  les  conditions  d’assimilation  du  sucre  (arthrites 
blennorragiques,  sciatiques,  névrite  périphérique  profes¬ 
sionnelle,  etc.). 

La  plupart  des  expériences  ont  été  faites  avec  le  sucre  de 
cannes,  d’autres  avec  le  glucose  et  lé  lactose. 

Après  l’usage  du  sucre  de  cannes,  ori  peut  constater  soit 
de  la  saccharosurie,  soit  de  la  glycosurie.  La;  saccharosurie 
(qu’on  met  en  évidence  en  traitant  par  la  liqueur  de  Fehling 
5  centimètres  cubes  d’urine  portés  préalablement  à  l’ébulli¬ 
tion  avec  une  goutte  d’acide  chlorhydrique)  existe  chez  tous 
les  sujets,  mais  la  dose  qui  la  provoque  est-très  variable.  Avec 
50  grammes  de  -sucre  ingéré,  on  la  trouve  dans  29  p.  100  des 
cas  ;  aucun  sujet  n’a  résisté  à  350  grammes.  Une  petite  quan¬ 
tité  de  glucose  accompagne  presque  toujours  le  saccharose 
dans  les  urines,  aussi  une  forte  élimination  de  saccharose 
est-elle  toujours  associée  à  une  glycosurie  légère,  dont  la 
signification  n’est  pas  autre  que  celle  de  la  saccharosurie  à 
laquelle  elle  est  liée.  Chez  certains  sujets,  au  contraire,  le 
glucose  constitué  toujours  une  notable  fraction  du  sucre 
total  éliminé  (jusqu’à  83  p.  100)  ;  la  dose  minima  du  sucre 
qui  provoque  la  saccharosurie  alimentaire  se  manifeste 
généralement  après  l’ingestion  de  petites  quantités  de  sucre 
de  cannes  (50  à  100  grammes),  on  l’a  observée  chez  16  p.  100 
des  sujets.;  Elle  semble  bien  correspondre  à  une  manière 
d’êtrè  spéciale  de  l’organisme,- sans  qu’on  puisse  lui  décou¬ 
vrir  une  cause  précise.  Elle  paraît  se  rencontrer  de  préfé¬ 
rence  chèz  les  arthritiques. 

Des  trois  sucres,  qui  ont  été  soumis  à  l’expérimentation,  le 
saccharose  est  celui  qui  passe  le  plus  facilement  dans  l’urine, 
puis  viennent  le  glucose  et  le  lactose.  Après  ingestion  de 


100:  grammes  de  sucre,  on  en.  a  trouvé  chez  un  même  sujet 
lgr96  avec  le  saccharose,  39  centigrammes  avec  lé  glucose, 
28  centigrammes  avec  le  lactose. 

L’élimination,  ng  commence  activement  qifune  heqre  après 
l’ingestion..  Elles  a  .  son  maximum  de  la  deuxième  à  la  qua¬ 
trième  heure;. elle  est  généralement  terminée  après  la  hui¬ 
tième.  L’alcool  ne  modifie  pas  l’élimination. 

MM.  Linossier  et  Roque  ne  reconnaissent  pas  l’existence 
d’une  «  limite  d’assimilation  »  des  sucres,  admise  par  Hof- 
meister,  limite  au-dessous  de  laquelle  tout  le  sucre;  serait 
assimilé,  au-dessus  de  laquelle  il  déborderait  l’organisme, 
comme  dé  d’eau  déborde  un  vàs'e  plein.  Ils  admettent  qu’il 
existe  poür  chaque  personne-,  et -pour  chaque  espèce  de 
sucre,  un  «  coefficient,  d’utilisation  »  individuel,  croissant 
dans  des  limites  restreintes  avec  la  quantité  de  sucre  ingéré, 
toujours  très  !  élevé  (minimum  (observé  pour  de11  saccharose 
97,2  p.  100). 

Au  point  de  vue.  des  recherches  cliniques,  le  fait  que  la 
glyôosurie  alimentaire  peut  s’observer,  à  la  suite’ de  l’inges¬ 
tion  de  100  grammes  de  saccharose,  chez  16  p.  100  des  sujetk 
sains,  impose  une  grande  réserve  dans  l’interprétatiôn  de  ce 
phénomène.  Il  est  impossible  de  le  considérer; comme  l’in¬ 
dice  d’une  lésion  grave  de  la  cellule  hépatique. 

Greffe  de  l’uretère  dans  la  vessie  pour  remédier  à  une 
blessure  de  ce  canal  au  cours  d’une  laparotomie.  —  m.  pozzi. 
Pendant  l’extirpation  très  difficile  d’un  kyste  du  ligament 
large  adhérent,  l’uretère  gauche  fut  sectionné  près  de  son 
insertion  Vésicale.  M.  Pozzi  fit  alors  une  boutonnière  à  la 
partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  y  sutura 
l’uretère  par  deux  rangs  de  süture  à  la  épie,  là  première 
comprenant  les  muqueuses,  la  secondé  les  tuniques  séreuse 
et  musculaire  ;  guérison  complète  qui  s’estmaintenue  depuis 
neuf  mois.  Au  cours  d’une  nouvelle  laparotomie,  faite  pour 
un  hydrosalpinx  du  côté  droit,  M.  Pozzi  a  pu  constater  la  posi¬ 
tion  nouvelle  de  l’uretère  et  sa  légère  dilatation,  qu’il  attribue 
au  reflux  possible  de  l’urine  quand  la'vessie  est  distendue. 

RAPPORT 

Surpeuplement  de  l’habitation.  —  m.  g.  lagneau  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Jacques  Bertillon,  relatif  au 
surpeuplement  de  l'habitation. 

Dans  l’arrondissement  du  Temple,  il  y  a  764  habitants 
par  hectare;  la' mortalité  annuelle  est  de  21  décès  sur  10ÜO 
habitants.  Dans  l’arrondissement  de  l’Elysée  oü  la  popula¬ 
tion  spécifique  n’est  que  de  280  habitants  par  hectare,  la 
mortalité  annuelle  n’est  que  de  13  décès  sùr  1000  habitants. 

Si  F  encombrement  humain  de  l’arrondissement  ou  du 
quartier  est  morbigène,  l'encombrement  humain  de  1  habi¬ 
tation  est  également  redoutable.  Au  dernier  recensement, 
M.  Bertillon  fit  relever,  d’une  part,  le  nombre  d’habitants 
occupant  chaque  logement  ;  d’autre  part,  le  'nombre  de 
pièces  composant  ce  logement.  Considérant  comme  étant 
surpeuplé,  tout  logement  donf.  le  nombre  d’habitants  se 
trouve  supérieur  au  double  du  nombre  de  pièces,  le  chef  de 
la  statistique  municipale  met  à  mèmè  de  reconnaître,  que 
certains  arrondissements,  quoique  ayant  une  population 
spécifique  peti  élevée,  mais  ayant  un  grand  nombre  de  loge¬ 
ments  surpeuplés,  présentent  une  haute  mortalité.  Dans 
l’arrondissement ’de  Ménilmontant,  qui  n’a  que  269  habi¬ 
tants  par  hectare,  mais  dont,  sur  1000  habitants,  227  sont 
plus  de  2  par  pièce  de  logement,  la  mortalité  annuelle 
s’élève  à  31  décès  généraux,  et  à  55  décès  phtisiques  en  par¬ 
ticulier,  tandis  que  dans  l’arrondissement  de  l’Élysée,  don 
la  population  spécifique  diffère  peu  de  celle  de  Ménilmon¬ 
tant,  mais  dont,  sur  1000  habitants,  40  seulement  sont  plus 
de  2  par  pièce  de  logement,  la  mortalité  générale  annuel  e 
n’est  que  de  13,  et  la  mortalité  phtisique  de  1,7. 

L’Académie  se  ferme  en  comité  secret. 
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Séance  du  20  mars  1893.  —  Présidence  de  M.  Te.  Anger. 

COMMUNICATIONS 

Contusions  graves  de  l’abdomen.  —  m.  michaux  fait  une 
communication  sur  l’intervention  chirurgicale  dans  les  con¬ 
fions  graves  de  l’abdomen.  Après  avoir  rappelé  les  obser¬ 
vations  et  les  travaux  de  MM.  Bouilly,  Chavane,  Moty, 
Nélàton'  Adler,  Wassilieff,  Nimier,  etc.,  sur  cette  ques¬ 
tion  il  fait  observer  que  la  conclusion  générale  à  en  tirer 
est  que  dans  les  contusions  graves  de  l’abdomen,  la  laparo¬ 
tomie  précoce  est  indiquée.  Pour  M.  Michaux,  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice  est  toujours  indiquée  ;  elle  doit  être  pré¬ 
coce  pour  être  bonne.  Il  a  réuni  12  cas  dont  il  donne  lés 
observations.  .  ,  ,  ,  . 

Ces  douze  faits  sont  ainsi  partages  au  point  de  vue  de  la 
cause  :  trois  accidents  de  chemin  de  fer  dont  deux  tampon¬ 
nements,  deux  coups  de  pied  de  cheval,  trois  chutes  d’un 
lieu  élevé,  quatre  écrasements.  Dans  tous  les  cas  le  trauma¬ 
tisme  a  été  intense,  et  cependant,  chez  un  blessé  de  M.Grôss 
atteint  de  rupture  de  l’intestin,  la  contusion  résultait  d’une 
simple  chute  de  hauteur  d’homme  sur  un  des  arceaux  en 
fer  qui  bordent  les  pelouses. 

Anatomiquement,  ces  douze  observations  se  rapportent 
trois  fois  à  des  déchirures  plus  ou  moins  complètes  de  l’in¬ 
testin,  deux  fois  à  des  déchirures  du  foie,  une  fois  à  une 
rupture  des  voies,  biliaires,  trois  fois  à  des  déchirures  du 
mésentère,  une  fois  à  une  déchirure  probable  du  rein,  une 
fois  à  une  double  perforation  de  la  vessie  par  fracture  du 
pubis,  enfin,  dans  un  cas;  les  lésions  étaient  légères  et  con¬ 
sistaient  en  simples  ecchymoses  de  l’épiploon  et  de  l’in¬ 
testin. 


Ces  lésions,  particulièrement  les  déchiruresmésentériques, 
s’accompagnaient  de  vastes  épanchements  sanguins  dont  la 
quantité  variait  de  2  litres  à  3,  4  ou  300  grammes. 

Cliniquement,  M.  Michaux  a  noté  presque  toujours  une 
première  période  de  choc  traumatique,  se  prolongeant  rare¬ 
ment  au  delà  de  quatre  ou  cinq  heures,  et  une  période  réac¬ 
tionnelle,  caractérisée  surtout  par  des  signes  locaux,  rétrac¬ 
tion  du  ventre,  douleur,  submatité  dans  la  région  trauma¬ 
tisée,  enfin,  souvent,  vers  la  quinzième  heure,  une  élévation 
de  la  température  aux  environs  de  38  degrés. 

En  résumé,  les  lésions  des  viscères  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  proportionnelles  à  l’intensité  du  traumatisme  qui  les 
aproduites,  et,  en  second  lieu,  il  n’y  a  aucun  signe  certain 
qui  permette  d’affirmer  l’existence  d’une  lésion  viscérale 
grave.  . 

Dans  ces  conditions,  la  laparotomie  exploratrice  s’impose 
comme  une  nécessité,  parce  qu’elle  seule  permet  de  dia¬ 
gnostiquer  sûrement  et  de  traiter  efficacement  les  lésions 
viscérales  produites  dans  la  contusion  abdominale. 

Mais  pour  que  la  laparotomie  exploratrice  donne  de  bons 
résultats,  il  faut  :  1°  qu’elle  soit  précoce,  c’est-à-dire  prati¬ 
quée  dans  les  quinze  ou  dix-huit  premières  heures  ;  2°  qu’èlle 
soit  conduite  aussi  rapidement  que  possible  sans  rien 
omettre  des  précautions  antiseptiques  ni  des  recherches  né¬ 
cessaires. 


M.  Michaux  n’a  perdu  que  deux  malades;  chez  tous  deux 
il  est  intervenu  trop  tardivement,  tout  en  croyant  obéir  à 
1  indication  chirurgicale. 


Da  crête  médiane  postérieure  de  l’utérus  envisagée 
comme  signe  de  rétro-déviation.  —  m.  le  dentu,  il  y  a  cinq 
ansi  a,  dans  une  leçon  clinique,  appelé  l’attention  sur  la 
constatation  de  la  crête  médiane  postérieure  de  l’utérus  dans 
e  diagnostic  des  rétrodéviations  utérines. 

’l  existe  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus  une  crête 


médiane,  incontestée  par  les  anatomistes  et  que  Meckel  a 
signalée  le  premier.  Cette  crête  est  plus  ou  moins,  saillante. 
Elle  est  plus  saillante  chez  les  jeunes  sujets. 

Lorsque  l’utérus  est  en  rétroversion,  on  sent  donc  une 
crête  plus  ou  moins  mousse  ou  tranchante,  qu’on  peut 
suivre  sur  un  trajet  de  2  à  3  centimètres,  en  allant  du  col 
vers  le  fond  de  l’utérus.  Dans,  la  rétroflexion,  cette  crête  se 
sent  mieux,  sans  doute  par  tassement  de  l’utérus  sur  lui- 
même;  elle  est  aussi  moins  longue  que  dans  le  cas  de 
rétroversion.  Cette  crête  est  à  peu. près  constante. 

Sânger  a  publié  .  récemment  un  travail  dans  lequel  il 
signale  l’existence  d’une  crête  antérieure  faisant  relief  dans 
la  muqueuse  vaginale,  longue  de  1  à  2  centimètres:  et  sépa¬ 
rant  en  deux  fossettes  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur.  Pour 
Sânger,  cette  crête  est  en  rapport  avec,  une  rétroversion 
congénitale  de  l’utérus. 

PRÉSENTATIONS 

Luxation  irréductible,  résection.  —  m.  delorme  pré¬ 
sente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  de  la  tête 
de  l’humérus  pour  une  luxation  sous-épineuse  postérieure 
irréductible  accompagnée  de  fracture  et  datant  de  vingt-six 
jours.  Le  résultat  est  très  satisfaisant. 

Tumeur  cérébrale.  —  m.  schwartz  présente  une  tumeur 
cérébrale  qu’il  a  enlevée  par  la  méthode  de  Horsley. 

ÉLECTION 

M.  Poirier  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  lèvéé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  de -rassurer  les  nombreux  amis  de 
M.  le  docteur  Toussaint  (de  Verrières-le-Buisson)  dont  nous 
avons  annoncé  la  mort  dans  notre  numéro  du  14  mars.  Notre 
honorable  confrère  est  en  ce  moment  à  Bandol  (Var),  compte 
rentrer  prochainement  à  Paris  et  pense  se  consacrer  à  la  méde¬ 
cine  thermale. 

—  Un  concours  pour  trois  places  dé  médecin  au  Bureau  central 
s’ouvrira  le  vendredi  26  avril  1893,  à  midi,  à  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Le  registre  d’inscriptions,  ouvert  le  lundi  23  mars  1895,  à 
midi,  sera  clos  définitivement  le  lundi  8  avril,  à  trois  heures. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  mars  1895,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Am  grade  de,  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Lenoir,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lemardeley,  décédé  ;  maintenu  médecin-chef  à  l’hô¬ 
pital  Villemanzy,  à  Lyon.  -  Oberlin,  en  remplacement  de 
M.  Bouchez,  décédé;  maintenu  adjoint  au  directeur  du  service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Richard,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chambé,  retraité;  maintenu  à  son  poste  de  pro¬ 
fesseur  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  clçtsse..—  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Linon,  en  remplacement  de 
M.  Lenoir,  promu  ;  maintenu  médecin-chef  à  l’hôpital  de  Bourges. 

_ Chavasse,  en  remplacement  de  M.  Oberlin,  promu  ;  maintenu 

médecin-chef  à  l’hôpital  de  Perpignan.  —  Mangenot,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Richard,  promu;  maintenu  professeur  au  Val-de- 
Grâce. 

Am  grade  de  médecin-major  de. première  clause.  ■ —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Cahier,  en  remplacement  de 
M.  Marmonier,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ; 
maintenu  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  Cassan, -^n  rem- 
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placement  d'e  M.  Pau  d'e  Saint-Martin,  mis'  en  non-activité :  pour 
infirmités  temporaires  ;  désigné  pour  le  153°  d’infanterie.  — 
Jarry,  en  remplacement  de  M.  Aron1,  retraité;  maintenu  au1 
58“  d’infanterie.  —  Durai  (F.-Z.-M.),  en  remplacement1  de 
M’.  Bbdros,  retraité;'  désigne  pour  lfi  43“  ' d’infantterie.  — PierFon, 
eii 1  remplacement  du  M.  Emmerique,  retraité;  maintenu  au 
42»  d’infanterie.  —  Cauchy,  en  remplacement  dé  M.  Granjux, 
mie  eu  nom  activité1  pour  infirmités  temporaires  ;  maintenu  au 
97“  d'infanterie.  —  OrioiF,  en  remplacement!  de  M.  Aubertin;  mis 
en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ;  maintenu  au  2*d’in- 
fanferiè'.  — D'orange,  en  remplacement 1  de  Mi  Lavat,  retraité; 
désigné' pour  lé  7- d’artillerie-.  —  Goudere,  en  remplacement  de 
M.  Lœwél;  retraité';  désigné  pour  le  9“'  d’artillerie.  —  Vuillfemin, 
èn  remplacement  dè‘M.  Linon,  promu;  désigné1  pour  l’hospice 
mixte  de  Vernon  (médëciiF-ehef).  —  Sourris,  en  remplacement 
de  M.  Chavasse,  promu;  désigné  pour  le  88°  d’infanterie.  — 
Blanchet,  en  remplacement  de  M.  Mangenot,  promu;  désigné 
pour  le  103°  d’infanterie.  —  Vignol  (emploi  prévu  au  budget  de 
1896)  ;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  de;  Gonstamtine.  — 
Gbdart  (emploi  prévu  au:  budget  de  1898);;  maintenu.au  48“  d’in- 
famterie. 

Aie  grade 'de  médeeim-major  de  deuxième  classe: — MM,..  Ibsi  itiéde,- 
oins  aides-majors  de  première  classe1  Ferrand  (G.-A.),  emremplar 
cernent  de  M.  Baudisson,  mis  en  non-activité  pour  infirmités 
temporaires';  maintenu  au  41 0  d’infanterie.  —  Lafforgue  (F.-J.-Ü.), 
en  remplacement  de  M.  Del'om-Sorbé,  mis  en  non-activité  pour 
infirmités  temporaires  ;  maintenu  hors  cadre,  au  Siam.  —  Batut, 
en  remplacement  de  M.  Cahier,  promu  ;  désigné  pour  le  10e  esca¬ 
dron  du  train.  —  Chevassu-Perigny,  en)  remplacement  de 
M.  Gassan,  promu;  désigné  pour  le  68e  d’infanterie.  — ■  Wen- 
zinger,  en  remplacement  de  M.  Jarry,  promu;  maintenu  au 
52e  d’infanterie.  —  Leymarie,  en  remplacement  de  M.  Duval, 
promu.;  désigné  pour  le  36e  d’infanterie. —  Campos-Hugaeney, 
en  remplacement  de  M.  Pierron,  promu;  désigné  pour  le  14'  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied.  — Manon,  en  remplacement  d§  M.  Cau¬ 
chy,,  promu;  désigné  pour  le  123“  d’infanterie.  —  Leclerc,  en 
remplacement,  dei  M.  (Mon,,  promu;  désigné  pour  le  117“  d’in¬ 
fanterie.  —  Arna/Udv  én  ;  remplacement,  de  M.  Boraage,,  promu; 
désigné  pour  la, direction ,  du,  service  de  santé,  du  12“  corps  d’ar¬ 
mée;,  —  Apard,  en,  remplacement  de,  M..  Couderc,;  promu  ;  main¬ 
tenu  au  37“  d’artillerie.  —  Fuzerot,  en  remplaaemenit  de  M.  Vujl: 
lemin,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran.  — 
Courtois,  en. remplacement  de  M.  Sourris,  promu  ;  désigné  pour 
té  3“  zouaves.  —  Jouet,  en  remplacement  de  Mi  Blanchet,  promu; 
désigné  pour  le  124“  d’infanterie.  —  Gbulon,  en  remplacement 
de  M.  Yignol,  promu;  désigné  pour  le  136“  d’infanterie.  — 
Benoît,  en  remplacement  de  M.  Godart,  promu;  désigné  pour  lë 
61'“'  d’infanterie.  —  Bardot,  em  remplacement,  de  M.  Lafforgue, 
mis  hors  cadre;’  désigné'  pour  le  128“'  d’infanterie. 

—  Par  décision,  ministérielle^  en  date  du.  21  mars  1895,  M.  Al- 
vernhe,  médecin-major  de.  deuxième  classe,,  hors-  cadre,  a  été 
réintégré  dans  les  cadres  et  affecté  an  4“  régiment  diinfanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  dfitfe'  du  23'  mars'  1895,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  de  première  cl'asée  Gblih,  pour  le  76“  d’in¬ 
fanterie;  Annesley,  pour  Fhôpital  de'  Vincennes;  Feb'vre,  pour 
l’hospice  de  Saint-Mihiel  (médecin-chef);  Antony,  pour  l’hôpital 
de  Bordeaux;  Dësmons,  pour  lés  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ; 
Grouille,  pour  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  Grosse,  pour  l’hôpital  dè 
Givet  (médecin-chef) ;  Girardin,  pour  le  131“  d’infanterie;  Hus- 
senet,  pour  le  124e  d’infanterie  ;  Cliagnaud',  pour  le  6“  du  génie  ; 
Grandgury,  pour  'le  5“  d'artillerie  ;  Amiard-Fbrtiniëre,  pour  le 
19e  d’infanterie;  André,  pour  lë  135“  d’infanterie. 

MM.  les. médecins-majors  de  deuxième  classe  Virolle,  pour  le 
24“  d’infanterie;  Deschamps,  pour  le’  33“  d’infanterie  ;  Martin, 
pour  le  84“  d’infanterie;  SurügUës,  pour1  Iè~  15“'  d’artillerie;  de 
Balthasar  de  Gachéo,  pour  lë  l6e  bataillon  d’artillerie  à  pied  ;  Ferry, 
pour  lë  1#' escadron  du  train  ;  Yack,  pour  le  9“  chasseurs  à  cheval; 


Troussaint,  pour  le  106“  d’infanterie  ;  Dufaud,  pour  le  82“  d’infaa 
terie;  Wissemans,  pour  la  direction  du  service  de  santé 
5“  corps  d’armée;  Miceaniewsld,  pour  le  20“  bataillon  de  chas- 
seurs  à  pied1;  Labroue,  pour  le  6“  hussards;;  Etagardj  ponrfe* 
escadron  du  train  ;  Roux,  pour  les  hôpitaux  de  Tunisie  ;  Boucher 
pour  le  15“  bataillon  drartiIMie:a‘piéd;'  Poirier,  pour  l’école  dé 
gymnastique  de  Joinville.;.Voigelini,lpaur  la-i^-eha-ssenrad/Afràp, 
Delorme,  pour  le  5“  dragons  ;.  Eéradon,  pour  le  8f  hussards' 
Lebon,  pour  les- hôpitaux  de- la.  division!  dfQüani;  Farganel,,  pm, 
les:  hôpitaux  de  la  division:  d’Alger  ;  Eymeri,,  pour  le  12“  escadron 
du,  train  ;  Boyé,  ,  pour,  les  hôpitaux  militaires  de  la.Tunisie,  ;  ,Gha> 
pitel,  pour  le  17e  chasseurs  à.  cheval  Robeliu,., pour;  le  28e  di®. 
gens;  Licht(A.ïE. );, pour,  le  20“  chasseurs,  à, cheval- 

MM.  les;  médecins)  aidiss-majars  de,  première  classe-,  Bouchât; 
pour  le  98“  d’infanterie  ;  dè  i\lontéty,,  pour  le  141,“  d/infaoterie,; 
Peyret,  pour :1e  84?  d’infanterie;  Guibraud.,,  peur, le  24?  dfinfan- 
terie;  Arnavielhe,  pour  le  89“  d’infanterie;  Coste,.  polir,  le, i2> 
d’infanterie;;  Maré,  pour.le:  1<1“  dîartüTerie;.  Foureuappemli! l’école 
de  Saumur  ;  Amat;  poiuar  le  129?  d’infanterie  ;  Loue t,:  pour  le  9S? 
d’infanterie  ;  Saulay,  pour  le  3“  bataillon,  d’infauterierlégèn 
d’Afrique  ;  Hénault,  pour  le;  31e’  d’infanterie  ;  Boullet^pour  11 
107“  d’infanterie';  Pédieux,  pour,  le,  144“  d’infanterie  ;  Ve»; 
pour  le  2?!chasseur9dfAMque';  Pourratj  pour  la-  16P,  dîaætilteie; 
Boucabeille;  pour  le  11?  dragons,;  Silvestro;.  pour  le  15“  d’infau 
terie. 

MM.  les  médecins  aides-majors,  de!  deuxièmeiclasse  Hotebkiss, 
pour  le  7“  d’artillerie;: Galba,,  pour  le:74?-dfinfanterie;:Dénümm8, 
pour  le  17“' d’artillerie  ;  Bourlangey  pour  le  lWd’iivfanfemi, 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Brunhes  est  cfiargé' Æiii 
cours  de  physique. 

—  M.  le  docteur  Sert-,  est  nommé  médecini-adjoint,  au  Iflese 
d’Amrillac.'  (emploi,  vacant)! 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,,  à  l’âgç  de  quatre- 
vinghtrais  ans,,  de  M.  ie  .doiçtqur  Victor  Parisot,  pyofesseÿ  hçiiw- 
raire  à  la  Faculté  de.  médecine),,  ancienprofesseur  a  l’École  de 
médecine , de  Nancy,  doyen  du  Conseil,  municipal,  ancien  qdjoint 
au  maire,  vice-président  du  Çpnseil  central  d’hygiène,  ancien 
président  de  la  Société  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur, ,  officier  de  Elpstruction  publique, .  officier  de  l’Ordre 
de  la  Couronne  de. chêne,,  etc. 

—  La  circulaire  dti'lO'rbffirs'itemi^r;  relative  au»  opérafiaffi1® 
conseil  de  révision,  remet  en  vigueur1  les- mesures'  anciennement 
édictées1.  Les- conscrits  reconnus  bons  en  deuxième1  catégorie'  ne 
formeront'  pas  ufie-  classe  spécia'lbi  Désormais',  ne  ■  seronit;  laissés 
dhnsla  première' partie;  dés1  listés'  dhr  recrutement:  que  les  .jeunes 
geus’  présentant'  toutes  l'es  conditions  d'aptitude:  physiMpi»  déteu 
minées  par  l’instruction  du  13  mars  1894.  Le  classement  (te 
ho  lûmes- impropres  au'service'armjé  et  au  service  auxiliaire  s’effec¬ 
tuera  comme  par  le  passé. 

—  On  écrit  de  Saigon,  que  la.  population, européenne  -es, t.fwte: 
ment  frappée  par  l'invasion,  du  cfypléra. 

La  compagnie  d’infanterie,  de  marine  asuhi  de  grandes,  perte3  ' 
il  y  a  eu  10  décès  sur  80  hommesi  Des  mesures  prophylaeti#@t 
sévères  ont  été’  prises  poux  enrayer  l’épidémie  et,  l'empêcher  b 
s’étendre  aux  populations  ;  dans,  ce  but,  les  autorités  civiles  e 
militaires  ont  pris  toutes  les  dispositions  nécessaires. 

—  Maternité.  —  Des' consultations 'pour  l'es1  femmes-  enceintes 
seront  faites'  par  l'àccouchettr  en  'ch'etf'ët'par  l’accoucheur-^ 
joint,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  neuf  heures  itttfto»*? 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsinë'  et  Di'astase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sotop^J^ 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17)  RDS  CASSETTE. 
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Irop.PâteCuH^ 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

I  e  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
al.  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge  dans  les 

Affections  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 

ds  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 


20,  r.  Fossés-St-Iacgues,  PARIS. 


KOLA  ROY 


%  à  i  cuillerées  par  iour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


S 

■FMfiSP  Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux, 
g  /h,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


lALICSOL 

DUSAULE 

1  ^Acides  borique  et  salicylique  dissous^ 


VIN  MARI  ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lopins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,, est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris: 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les. 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

®’wra  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con-\ 
■taiescenü  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maeimsi,  phle”,41,Boul.iHa;ussm.ann,  et’Ctesphles. 


GRANULES  de  FOWLER 
SE&.im-ES k  B  AU  fifl  E 
PERICOLSàla Glycérine  bellado-iodnrée 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

p  fc.o&oiis  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100t. 
“Uger  notre  étiquette, seule  garantie  de  pureté, 
compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
— -  St.  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


Granules  de  Catillou 

A  1  MELLXG1B.  TOEtrruATT  TITBÊ  DE 

fflîlilûTlilk’iiiM 

“p"]our-Toniquein cœur, diurétique  rapide. 

afOLœ,  DYSPliÉE'  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

L  9e  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


PHOSPHOGLYCÉRATE  DE  CHADï 

De  GHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PKLOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Peloijze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  .trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  .20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  PhospDo^lyeéx'ate  de  Oîiarix 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


L’APIOLoes  r  J0RET  *  HOMOLLE 


régularise 

les  ÉPOQUES. 


TROUSSE  De”  La  PRESSE  MEDICALE” 

Préparée  par  ADRIAN  et  c1.6,  Paris 


I  DONNANT  SEULE  DROIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 


de  la  — 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ", 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  d.e  la  Trousse,  au  public,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros:  9  et  11,  Rue  de  la,  Perle,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGEB  la  Trousse  de 

’’  LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  C1*. _ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liqueur  marîanïi 

à  la  TBRPINE  et  à  la  COC-A  * 

Titrée  à  O  gr.  20  oentigx.  de  Terpinej  par  cuillerée  ^"ÜSaçlie 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydru- 
l’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca. -Rigoureusement  dosée  2 
jt  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  1er 
,  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestive. 

-t  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  Y  Anémié,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débi 
té  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système;  nerveux 
DOSE  :  One  à  deux  cuillerées  à  Douche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

;  MAEIANI,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phchs  ' 

. ' . ■ . .  ‘ 


i  ANËHIIE,  CHLOROSE 
g  AMENORRHEE 

|  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

J  Pilules 

1  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

Ü 


BLANCARi 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARD  S 

à,  TJSxalgine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  | 
RHUMATISMES,  etc.,  etc.  g 


Le  plus  actif,  le  plus  inofCensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 

VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD  ds  C'%  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 


40,  Rue  Bonaparte,  PARIS,  ÿt 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Préparé  Spécialement  iiour  PRATIQUER  lesACGOÜGREIERTS  sans  DOULEUR 

’  Vente  en  gros  :  9  et  il,  Mue  de  la  Perle,  Paris. 


SÉRAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des  \ 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la  j 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS  ! 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent  i 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

a  Pharm.  SÉRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  — Gros  -.  M°”  ADRIÂN  et  C  ,  9,  Rue  de  ia  Perle,  Paris.  J 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nr 
POTASSIUM  i  exempt  de  chlorure  et  d’ipdumf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  ur 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lés  Z 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien", 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthé 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
't'on  du  bromure  dans  un  siroji  aux  écorces  dV 

fes  amères  d’une  qualité. très  supérieure 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes -de  bromure,  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

No  ta.  •—  Pour  répondre  à.quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 
1°  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  T)î 
SODIUM;  .  4 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
a.o^  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  fleura 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  ..rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
harmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  FUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


MALADIES  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  GHAXJX 
©SJ  »•’  CffllIRCQILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  tour 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  dé-posé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Oas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  flçw.  (Notice  franco). 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  lonc- 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'an¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, ou  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO’V  ERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép1  :  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phle»  de  France  et  Etranger. 


a 


QUINA  ■*  FER 

Chlorose,  Anémie 


>L 


VinsmOssian  Henry 


I  Membre  de  VACA 
1  Professeur  à 

v  BAIN  &  : 

43.  Rue  d\ 


V ACADEMIE  de  MEDECINE 


INB  I 

y 


H  AM  AM  ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  héforr 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.—  Pari  , 
Ph‘«  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem- 
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•  68e  ANNÉE. 


SAMEDI  30  MARS  1895.  —  N»  39. 


Cé  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
fle  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
amis  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
auteurs  aes  m  V  s’ahonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

j 000  francs  pour  compléter  le  prix  d  aûonnemeni,  nos 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »•  —  6  m0is  :  18  tr’ 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


enMMAIRE  —  Rende  générale.  Les  causes  et  le  traitement  hygiê- 
S0Se  là  lithiase  biliaire,  par  M.  le  docteur  A.-F.  Plicqde  ancien 

VELLES  SCIENTIFIQUES.  -  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Là  Société  médicale  du  IX'  arrondissement,  la  plus  ancienne 
des  sociétés  similaires  de  Paris,  célébrera  lundi  prochain,  sous  la 
urésidfence  de  M.  le  docteur  Moizard,  le  soixantième  anniversaire 
de  sa- fondation  par  un  banquet  suivi  d’une  soirée  artistique, 
dausjqs  .salons  du  restaurant  Marguery. 

_  La  statistique  médicale  de  l’armée  pour  l’année  1892.  -  La 
statistique  médicale  de  l’armée  pour  l’année  1892  vient  d  etre 
publiée  sous  les  auspices  de  la  direction  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  Guerre.  Cet  important  document  statistique, 
rédigé  avec  le  plus  grand  soin  et  accompagné  de  nombreux 
tableaux,  nous  montre  que  l’état  sanitaire  a  été  meilleur  en  1892 

qu’èn  1891.  ,  .  ,  ...  , 

Les  effectifs  qui  ont  servi  de  base  aux  calculs  ont  ete  de 
524 719  hommes  d’effectif  total,  dont  20572  officiers,  37  640  sous- 
officiers  et  466  507  caporaux  et  soldats. 

Lé  nombre  des  malades  à  la  chambre  a  ete  de  605129,  repré¬ 
sentant  une  proportion  de  1342  pour  1 000  présents,  très  sensi- 
bleniènt  moins  élevée  que  Celle  de  1891. 

Les  entrées  à  l’infirmerie  se  chiffrent  par  175  904,  soit  390 
pour  1  000  présents  et  sont  surtout  fournies  par  les  soldats  ayant 
moins  d’un  an  de  service. 

Les  hôpitaux  ont  reçu,  pendant  l’année  1892,  110779  hommes, 
soit  211  pour  1000  présents.  Les  régions  les  plus  éprouvées  ont 
été  le  gouvernement  militaire  de  Paris,  le  3e  corps  d  armée 
(Rouen)  et  les  divisions  d’Oran,  d’Alger  et  de  Constantme.  Les 
armes  les  plus  favorisées  ont  été  la  garde  républicaine,  les  secré¬ 
taires  d’état-major  et  de  recrutement.  Les  chasseurs  à  pied,  etc., 
les  infirmiers,  les  régiments  étrangers  et  les  établissements  de 
discipline  ont  fourni  le  contingent  le  plus  élevé.  v .  - 

Le  chiffre  total  des  décès  s’est  élevé  à  3  274,  correspondant  à 
une  mortalité  générale  de  6,24  p.  1000  (au  lieu  de  7,53  en  1891). 

11239  militaires  ont  .  été  retraités  ou  réformés  pour  maladies, 
blessures  ou  infirmités. 

Du  1"  avril  1892  au  31  mars  1893,  il  a  été  pratiqué,  réservistes 
et  territoriaux  compris,  537786  vaccinations  et  revaccinations. 
Les  pour  cent  de  succès  les  plus  faibles  ont  été  de  34,9  et  de 
48,9;  Iss  plus  élevés  de  92,3  et  de  95,6. 

Les  328  054  réservistes  convoqués  en  1892  ont  fourni  27  917  ma¬ 


lades  à- la  chambre,  7159  malades  à  l’infirmerie  et  2  969  malades 
à  l’hôpital  ;  3320  ont  été  réformés  et  87  sont  morts  pendant  leur 
période  d’instruction. 

_  Nous  devons  au  médecin  eu  chef  de  l’armée  japonaise 
des  détails  curieux  sur  la  guerre  sino-japonaise,  considérée  au 
point  de  vue  médical  :  ,  . 

Pour  les  blessés  et  les  malades,  le  docteur  Ishiguro  constate 
que  leur  nombre,  depuis  le  commencement  de  la  campagne  a 
été  relativement  peu  considérable.  La  moyenne  de  la  mortalité 
parmi  les  blessés  a  été,  jusqu’ici,  de  4  p.  100.  Par  contre,  celui 
des  morts  par  suite  de  maladies  a  été  plus  eleve.  Le  typhus  et  la 
dysenterie  ont  particulièrement  sévi  au  début  de  la  campagne, 
surtout  en  Corée.  Étant  donné  la  similitude  de  climat,  de  nour¬ 
riture  et  de  mœurs  des  Japonais,  des  Chinois  et  des  Coréens, 
l’armée  du  mikado  a  eu  moins  à  souffrir  qu’une  armée  européenne. 
Le  personnel  médical  qui  accompagne  l’armee  est  des  plus 
ÿièfiplets  :  il  y  a  380  médecins  et  970  infirmiers.  La  Société  de  la. 

•  Croix-Rouge  entretient,  pour  sa  part,  un  personnel  de  138  méde¬ 
cins  et  infirmiers.  Le  docteur  Ishiguro  se  réjouit  des  progrès 
réels  accomplis  par  le  Japon  dans  la  science  médicale.  Il  rappelle 
que.  pendant  la  guerre  civile  de  Satsushima,  il  y  a  vingt  ans  la 
moyenne  de  la  mortalité  parmi  les  blesses  a  ete  de  107, o  p.  1 000 
tandis  que  dans  la  campagne  actuelle,  elle  n’a  été  que  de  2/, 2 
p.  1000.  _ 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-18.95 

.79.  M.  Levet.  Essai  clinique  sur  la  claudication  intermittente 
consécutive  à  l’artéKte  syphilitique  des  membres  inferieurs. 

80.  M.  Magendié-Husté.  Etude  sur  le  cloisonnement  transversal 
du  vagin  au  poiut  de  vue  obstétrical.  —  81.  M.  Morel.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  clinique  de  la  tuberculose  de  l’omoplate. 

82.  M.  Tixeron.  Traitement  des  infections  blennorragiques  de  la 
femme  par  le  permanganate  de  potasse.  —  83.  M.  Genouville.  La 
contractilité  du  muscle  vésical  à  l’état  normal  et  pathologique. 

84  M.  Filaudeau.  De  la  rétention  d’urine  post-traumatique. 

85  M.  Legal.  Etude  sur  le  traitement  chirurgical  des  prolapsus 
utérins.  -  86.  M.  Leblais.  De  la  puberté  dans  l’hémiplegie  spas¬ 
modique  infantile.  -  87.  M.  Sauvage.  Essai  sur  les  abcès  froids 
de  la  langue.  —  88.  M.  Fort.  Traitement  de  la  metnte  par  la 
solution  du  chlorure  de  zinc  à  un  dixième.  —  89. 

Essai  sur  la  restauration  du  pavillon  de  1  oreille.  •  1 

nier.  Séméiologie  du  pouls  en  clinique  chirurgicale.  -  91. 
M.  Grandsire.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  sous-diaphragma- 
tiques  d’origine  gastro-intestinale.  —92.  M.  Crespin.  « 
lution  lente  du  cancer  du  gros  intestin  (célon,  iliaque, -rectum)  et 
de  son  traitement. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le 

Flacon. 


SANS  NARCOTIQUE 

Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

Il  Facilite  la  Sortie  des  Bents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 


EXIGER  le, TIMBRE  OFFICIEL  et  la  SIGNATURE  DELABARRE 
FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  St-Denis,  Paris  et  Pharmaei 


Gapsules 

Mathey-Haylus 

Au  Copühu  et  Essence  de  Santal 
■  Au  CopaAu,  Cubëbe  et  Essence  de  Santal 
Au  CopaAu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  Matbey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
desagréables.  Elles  sont  employées  avec 
. succès ,  dans_  la  blennorrhagie,  la 
■BLEflNORRHÉE  ,  la  CYSTITE  du  Col, 
i  urethrite  et  dans  toutesJ.es  affections 
des  organes  genito-urinaires. 

^M°°CLIN  etc»,  20,r.Fossés-St-Jacques. 


Vente ap.  dec.Dr S  **,  Hôtel  Drouot,  salle  4,  lundi 
1er  avril,  2h.  BONNE  BIBLIOTHEQUE  MÉDICALE 
(Annuaires  et  Dictionnaires  Chassaing,  Gallard 
Follm ,  Jaccoud,  Bouchut,  etc.  APPAREILS  ci 
INSTRUMENTS  chirurgicaux,, chronomètre  sec< 
des  indépendantes.  BON' MOBILIER,  linge  gar< 
robe,  [piano.  Me  Bricout,  c*e-pr,  26,  cité  Trévi: 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

I  1/2  bouteille 

.  .  i  des  Eain 

fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de 
gumsme  V-hydrogènësulfuré  et  le  fer  à  l'état 
'craf,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Pans,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


OVULESCHAUMEL 


-  ■  ■ 


s^A^ês. 


Crayons  &  Bougies  Chaumes. 


SUPPOSITOIRES  CHAUMEL 


l  LE  PLUS  EFFICACE  DES  VESICANTS 


VESICATOIRE  d’ALBESPEYRES 


SEUL  EMPLOYÉ  GANS  LES  HOPITAUX  MILiTAIRES 

| our  éviter  ■-  les  substitutions ,  prescrivez 
|  Vésicatoire  d’AIbespeyres,  et  surtout  | 
§  recommandez  d’exiger  la 

Signature  i 

sur  chaque  carré  de  5  centimètres.  ■  1 

Détail  :  Ph"  d’ALBESPEYRES,  80,  Faut»  S'-Dsma,  Par™. 

a  FUMOUZS-ALBSSPEYRES,  78,  Fauta  St-Denis,  PARIS.  ■ 

L’APiOLDEsrjORlTaHOlOLLE  les  ÉPOQUES. 


âTELl  E  RS  geCOURBEVOTE  (seine) 

BANQUETTE-RAYGA-SSE,  seu  l  in v.  flté  s  e  î  ï 

Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet  6' 
.  v  (station  d'Asnières).  , 


Fauteuil-spéculum."  —  Plate^orme^diverses 

RAPPORT  DIRECT  UE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Maison  fab*  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


DYSPEPSIES  ■  ÛASTRMGIES 

Pepsine  BoManlt 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 
«.  poptoniser  que 20 fois  sonpoidsde  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  30  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  VElixir  de  pepsine  du  Coder 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  j 
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REVUE  GÉNÉRALE 

t  es  causes  et  le  traitement  hygiénique  de  la  lithiase 
biliaire. 

Par  le  docteur  A.-F.  Plicque, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  traitement  soit  médical,  soit  chirurgical  de  la  lithiase 
biliaire'  a  été  étudié  à  bien  des  reprises  dans  la  Gazette  des 
hôvitaux-  En  dehors  de  la  Revue  générale  de  Sainton  (1)  sur 
R2U*  le  1»  vésicuje  biliaire  en  MM,  on  peut, 
pn  se  bornant  à  1894,  citer  les  importants  travaux  de 
Uuiardin-Beaumetz  (2),  de  MM.  Ricard  (3),  Ferrand  4  , 
Gaillard  (3),  Michaux,  Routier,  Terrier,  Quénu,  Nelaton  (6), 
ubliés  in  extenso  ou  analysés  dans  ce  journal  (7).  Le  but  de 
cette  Revue  est  d’étudier  exclusivement  les  causes  les 
parentes  morbides  et  le  traitement  hygiénique  de  la 
lithiase.  Cette  affection  est  si  fréquente,  ses  complications 
sont  si  nombreuses  que  cette  étude  limitée  présente  encore 
un  intérêt  pratique.  D’ailleurs  la  lithiase  est  par  excellence 
une  maladie  à  récidives  et  à  rechutes.  Si  la  medecine  et  la 
chirurgie  offrent  des  moyens  puissants  de  lutter  contre  ses 
accidents  immédiats,  c’est  presque  uniquement  par  la  con¬ 
naissance  de  l’étiologie  et  du  traitement  hygiénique  qu  il  est 
possible  de  lutter  contre  les  rechutes  et  d’instituer  contre 

elles  un  traitement  préventif. 


L’étude  des  causes  de  la  lithiase  biliaire  offre  d’abord  a 
constater  les  influences  un  peu  vagues  de  l’âge  et  du  sexe. 
Mais  elle  offre  de  plus  les  influences  plus  immédiatement 
intéressantes  au  point  de  vue  pratique  de  la  vie  sédentaire 
et  des  diverses  professions,  de  l’alimentation,  des  climats, 

voire  même  des  prédispositions  morales. 

Age.  —  La  lithiase  biliaire  s’observe  surtout  chez  1  adulte 
et  chez  les  sujets  d’âge  avancé.  Sur  395  cas  de  la  statistique 
de  Heim,  3  seulement  concernaient  des  sujets  de  moins  de 
vingt  ans.  Les  observations  de  Bouisson,  qui  a  vu  des  cal¬ 
culs  chez  un  nouveau-né,  de  Lieutaud  qui  a  cité  un  cas  chez 
un  enfant  de  vingt-cinq  jours,  sont  de  simples  curiosités 
pathologiques.  '  . 

La  lithiase  semble  d’autant  plus  fréquente  que  les  sujets 
sont  plus  âgés.  Schrœder  donne-  les  chiffres  suivants  . 
la  lithiase  se  rencontre  dans  2  p.  100  des  autopsies  au- 
dessous  de  trente  ans,  10  p.  100  de  trente  à  soixante, 
23  p.  100  au-dessus  de  soixante  ans.  A  la  Salpêtrière,  les 
calculs  biliaires  se  rencontrent  également  dans  le  quart  des 
autopsies. 


(1)  R.  Sainton.  Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire,  Gaz.  des  hopit., 

1891,  p.  89.  ' 

(2)  Dujardin-Beaumetz.  Le  traitement  opératoire  de  la  lithiase  biliaire, 
Acad,  de  méd.,  séance  du  13  mars  1894. 

(3)  Ricard.  Note  sur  un  cas  de ,  cholécysto-entérostonue,  Gaz.  des 

hôpit.,  1894,  p.  798.  ,  , 

(4)  Ferrand.  Traitement  de  la  lithiase  biliaire,  Gaz.  des  hâpit.,VA9l, 

p:  949  et  958.  .  ,  ,  ,  rA. 

(5)  Galliard.  Les  indications  du  traitement  chirurgical  de  la  lithiase 
biliaire,  Acad,  de  méd.,  séance  du  11  sept.  1894. 

(6)  Michaux,  Routier,  etc.  Discussion  à  la  Soc.  de  chir.,  11  et  18 
juillet  1894,  in  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  794  et  800. 

(7)  A.-F.  Plicque.  Du  traitement  de  la  lithiase  biliaire,  Gaz.  des 
hôpit.,  1894,  p.  121. 


Cette  augmentation  de  fréquence  de  la  lithiase  avec  1  âge 
ne  coïncide  nullement  avec  une  augmentation  de  fréquence 
des  accidents  et,  en  particulier,  des  coliques  hépatiques.  Les 
calculs  chez  le  vieillard,  en  raison  de  l’emoussement  de 
sensibilité,  de  la  diminution  de  là  contractilité  de  la  vésicule 

biliaire,  sont  tolérés  le  plus  souvent  sans  accident.  Senac  a 
fait  remarquer  que  les  coliques  hépatiques  ne  s  o  servaie 
guère  qu’à  partir  de  trente-cinq  ans  et  devenaient  rares 
après  cinquante.  J’ai  pourtant  observé  un  cas  de  colique 
hépatique  type  chez  une  dame  de  quatre-vingt-deux  ans.  IL 
se  termina  par  l’expulsion  du  calcul  et  la  guérison. 

Sexe  —  La  lithiase  biliaire  est  beaucoup  plus  frequente 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Murchison  indique^  pro¬ 
portion  de  3  pour  2,  Schrœder  celle  de  9  sur  2,  Cyr,  dans 
statistique  de  la  ville,  celle  de  8  sur  2.  _  , 

Le  début  de  la  lithiase  paraît  aussi  plus  précoce  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Le  maximum  de  fréquence  s  ob¬ 
serverait  de  vingt  à  quarante  ans.  . 

Plusieurs  causes  ont  été  invoquées  pour  expliquer  cette 
fréquence  :  existence  plus  sédentaire  de  la  femme  abus  des 
féculents  et  des  sucreries,  compression  du  corset>  "on| 
tion  menstruelle,  influence  de  la  grossesse.  Ces  deux  der¬ 
nières  causes  semblent  les  plus  importantes. 

La  compression  du  corset,  qui  est  bien  souvent  suçante 
pour  marquer  l’empreinte  des  côtes  sur  le  foie,  pour  amené 
un  mouvement  de  bascule  et  même  d’abaissement  de  cet 
organe,  peut,  on  le  conçoit,  gêner  beaucoup  le  çour^dn^ 
bile.  Ce  sillon,  quand  il  est  très  accusé,  répond en >  effet  au 
col  de  la  vésicule.  D’après  Schrœder,  dans  plus  de  la  moit  e 
des  cas  où  le  foie  offrait  un  sillon  marque,  on  a  note  la 

htSanse  doute,  la  compression  par  le  corset  ne  s’eÿce  que 
pendant  le  jour.  Mais  M.  Labadie-Lagrave  faitju  ement 
observer  que  la  vésicule  biliaire  se  trouve  smïsdouted^ 
tendue  à  l’état  normal  pendant  la  nuit,  période  d  ^terval  e 
des  repas,  que  sa  contractilité  s’exerce  surtout  pendant  le 
jour  au  moment  des  périodes  digestives.  On -erra  plus  1  in 
à  propos  des  professions  sédentaires  et  de  1  etude  de  a 
mobilité  du  Je,  une  nouvelle  preuve  du  peu  d  activité 
que  doit  avoir  1’, écoulement  de  la  bile  pendant  la  période  de 

TîXfnTde  la  grossesse  pàraît 

D’anrès  Schrœder,  90  p.  100  des  femmes  lithiasiques 

auraient  eu  des  enfants.  Cyr,  qui  attache  à  cette  cause  une 

grande  importance,  explique  son  action  :  1-  P^*»^ 

sion  qu’exerce  l’utérus  gravide  et  le  ÿ 

bile  qui  en  résulte;  2“  par  l’altération  de  la  bile  et  le  leg 

état  graisseux  qui  s’observent  pendant  la  grossesse.  Comme 

preuve  de  la  stase  biliaire  chez  les  femmes  enceintes  il 
signale  les  bons  effets  qu’ont,  en  général  les  purgatifs 
cholagogues  dans  les  vomissements  incoercibles.  Dans  près 
des  trois  quarts  des  cas  de  lithiase,  c  est  un  peu,,  P 
l'accouchement  qu’a  éclaté  l’accès  de  colique  hépatique,  au 
moment  où  cesse  la  compression  de  1  utérus  gravi  e. 

Quelques  auteurs  ont  cru  que  la  grossesse  agissait  sur 
tout  par  la  résorption  de  la  poussée  iadeuse  chez  des 
femmes  ne  nourrissant  pas.  Bien  que  la  colique  hépatique 
soit  fréquente  dans  ces  conditions,  ^e»^  g*' 
paraît  la  plus  vraisemblable.  Cyr  répond  de  P1^  ffue  ses 
cinquante  observations  ont  été  recueillies  en  grand  ma  orRe 
chez  des  femmes  de  l’hôpital  thermal  nourrissant  presque 

l°  L’influence  de  1,  menstruation  contribue  arec  la  gros- 
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seSsé  à  expliquer  le  maximum  de  fréquence  de  vingt  à  qua¬ 
rante  ans  Chez  la  fèmtne.  Souvent  aussi  riest  à  l'occasion 
des;  règles  qu’apparaissent  les  accès  de  coliques 'hépa¬ 
tiques  (d).  La  congestion  du  foie,  au  moment  des  règles, 
est  en  effet  marqüëe,  très  marquée  surtout  si  le  foie  offre 
déjà  quelque  lésion.  Parfois  même  le  retour  des  accès 
devient  périodique.  Il  faut  songer  à  la  lithiase  biliaire  dans 
certains  cas  de  règles  très  douloureuses  comme  dans  «ers: 
tains  accidents  dè  suites  de  couches.  Les  accidents  lithia¬ 
siques  produits  vsoUs  l’influence  menstruelle  peuvent  être 
fort  graves.  J.  Chéron  (2)  a  rapporté  un  fait  d’inflammation 
de  la  vésicule  biliaire,  succédant  à  la  suppression  brusque 
d‘es  règles,  terminé  par  suppuration,  adhérences; 'fistules  et 
expulsion  de  calculs  dont  le  nombre,  en  'quarante  jours,! 
atteignit  le  chiffre  énorme’  de  1 260. 

l 'sédentaire.  —  L’influence  :de  la  vie  sédentaire  est 
admise  par  tous  les  auteurs.  La  lithiase  biliaire  'est  infini¬ 
ment  plus  fréquente  en  ville  qu’à  l’hôpital.  Elle ‘redevient 
fréquente  au  contraire  dans  les  hospices  de  vieillards.  Dans 
les  ateliers  de’ La  Chapelle,  je  n’ai,  en  cinq  ans,  observé 
qu  un  seul  cas' de’  ’ coliques  hépatiques  Sur  un  personnel  de 
2054  ouvriers.  J’en  ai,  pendant  le  même  laps  ’de  temps, 
observé  6  cas  sur  un  personnel  de  764  employés  do  bureau. 

La  vie  Sédentaire  agit  évidemment  par  le  ralentissement 
de  'la  nutrition,  la  combustion  moins  parfaite  des  produits 
hydro-carbonés.  Si  l’on  étudie 'les  conditions  de  mobilité  du 
foie,  masse  énorme  maintenue  en  équilibre  instable  par  de 
minces  ligaments  oscillant  à  chaque  mouvement,  à  chaque 
sëcouSse;  on  conçoit  l’influence  que  ces  oscillations’ doivent 
exercer  sur  la  circulation  de  la  bile.  La  preuve  inverse  est 
fournie  par  le  rôle  que  les  secousses  violentes,  voiture, 
équitation,  exercent  sur  la  production  de  'coliques  hépa¬ 
tiques.  Celles-ci,  chez  un  demes  malades,  Sont  apparues,  lq 
soir  même  d’une  longue  course  à  cheval.  Le  maximum  de 
conditions- défavorables  se  trouve  assez  souvent  réalisé  dans 
l’existence:  moderne  où  chez  bieh  des  gens  des  journées  de 
sport  excessif  succèdent  à  des  sèmainçs  de'vie  sédentaire. 

Les  périodes  dé  repos  absolu,  suivant  une  existence 
active; ’soht'ënfïn  une  cause  de'lithiase.  M.  Labadie-Lagrave 
cite  des  cas  où-  cëlîe-ci  a  été  observée  après  un  traumatisme, 
une  fracture  de  jambe,  par  exemple,  ayant  entraîné  une 
longue  immobilité  au 'lit.  Sœmmering  a  rencontré,  d’une 
façon  presque  constante7  la  lithiase  biliaire  chez  les  prison-  ' 
niers  anciens,  hommes/ou  femmes,  de  Ca'ssel  et  de  Mayence. 

M.  le’  docteur 'Beauvais,  d’après  Cyr,  n’aurait,  ‘après’  plus  de 
vingt  ans  d’expérience,  rien  observé  de  pareil  chez  lès  pri¬ 
sonniers  de  Mazas.  Peut-être  cette  •  discordance  tient-elle  à 
une  différence  dans  le 'régime  alimentaire,  dans  le  nombre 
dès-  heures  de  promenade  deS  prisonniérs. 

’L  influence  de  Fabsénce  d’exercice  a ‘été  souvent!  signalée 
aussi  en  médeèinë  ' vétérinaire.  Les  calculs 'sont  rares  chez 
les  moutons  et  les  bœufs  pendant  l’été.  Ils  sont  fréquents  à 
la  Fin  de  l’hiver,  après  les  longs  séjours  à  l’étable. 'Glisson  (3) 
avait  déjà  signalé  cette  influence  des  saisons,  en  faisant,  il 
est  vrai,  jouer  le  rôle  prépondérant  à  l'alimentation  : 

«  Videam  boves  hyberno  tempore  (quando  fœno  aut  stra-  : 
ittine  pascuntüc)  lapideæ'hujusmodi  materiæ  plurimum 
congerere,  adeo  nt  hepar  eâdem  plane  confectum  repe- 


(1)  P.  Gp.atteey.  Des .  troubles  soiscéraux.  d’origine  menstruelle,  Pa¬ 
ris  Ï888. 

(2)  J.  Chéron.  Gaz.  des  hôpit.,  1880,  p.  1132. 

"'(3)  'Glisson.  Ândtàrhià  Hepat.,  Londres  1854,  p.  89.  1  1 


riatur  verna  autem  tempes  tai  e  (quaniprimum  novo  gramme 
vescuntur)  eamdem  rarius  inveniri.  » 

Alimentation.  —  Les  aliments  gras  et  les  sucres,  les  fécu¬ 
lents,  diversès’boissohs,  Falcool  à  doSéê  ïâiblés’mais  répé¬ 
tées,  certaines  eaux  fortement  calcaires,  ont  été  particulière¬ 
ment  accusés  de  provoquer  la  lithiase  biliaire. 

Harley  attache  à  l’abus  des  aliments  gras  et  des  sucres 
une  importance  prépondérante.  Pour  lui,  c’est  à  cette 
unique1  cause  qu’est  due  la  fréqùënc!é')dela  lithiase  biliaire 
dans  là  classe'  riche.  Il  oppose  l’extrême  fréquence  de  la 
lithiase  en  Russie’ Cü 'ces  écafts  de  régime  sont  fréquents,  à 
sa  ràrèté  eh  Xorwègc'  où  le  poisson  constitue  le  fond  de 
’  ralimentation.  M.  Làbadië-Lagrave  ciié. également' les  expé¬ 
riences  de  Crisp,  d’après  lesquelles  les  moutons,  à  qui  l’on 
I  donne  du  sucre,  Tés  boeufs  qui  reçoivent  trop  de’ matières1 
amÿl'acéèè,  sont  fréquemment  atteints  de  câlciils  biliaires. 
Cyr,  au  moins  pour  l’a  Classe;  riçhe;r  S’associe  aux  Conclusions 
de  Harley. 

Il  est  bien  difficile  d’admettre  qUe  ’ la  suppression  de  là 
;  làcfbtion 1  agisse!  par 'la  minime  quantité  de  graisseSi  une 
quarantaine  dé  grarnmè's,  résorbées  pendant  quelques  jours 
dans  l’économie.  Par  contre,  la  fréquence  des  coliques 
hépatiques  est  assez  'grande  après  les  cri'SeS  d’amaigrisse- 
mènt  trop  rapide  chez  les  bbèSèS-  89  ' 

L’abus  des  féculents  ët  des  su.Cres  agit— i  1  en  augmentant 
la  production  dela  'chbléstériné?  C’es‘tun  fait  assez  dbùteüx.' 
Agit-il  en  augmentant  la  production  de’ l'a 'bile?  A  cët  égard,’ 

'  c’est  plutôt  la  quantité  des  aliments,  la  bonne  chère  habi- 
;  tuelle  que  leur  nature  qu’il  faut  incriminer.  Agit-il  enfin, 
comme  le  veut  Moiler,  en  provoquant  une  irritation  catar¬ 
rhale  du  duodénum  ?  Cette  '  théorie  e'st  intéressante  à  rap¬ 
peler  au  point  de  vue  deTorigine  infectieuse1  de  la  lithiase. 

'Çë'  qui  sëmble  Surtout  agir,  :c’est' la  suralimentation'  ordi¬ 
naire.  Tant  que1  célle-Ci  cbexisté  aVec  un’e  exïstenièe  active, 
avec  ‘lès  combustions  puissantes  de  la  jeunesse,  elle  ést 
tolérée.  Elle  ne  l’est  plus  Si  l'existence  est. sédentaire  et  â 
mesure  que  l’âge  rend  moins  parfaite  la  destruction  lies 
matériaux  dbsorbés1  éhêxëès. 

L’alcoôl  à  hautes  doséS, Tàlcôo.1  de  mauvaise  qualité  pro¬ 
duirait  plutôt  la  cirrhose  que  là  lithiase  hépatique.  L’usage 
modéré  d’âlCools  peu 'toxiques,  de  vins  généreux,  devins’ 
sberes,  est  au  contraire  une  Cause  fréqüentè  de  lithiase.  On 
sait  combien  la  stéatose  du  foie  est  également-  commune 
chez  les  àlcObliqües. 

L'insuffisance  des  boisssons  contribuerait  à,  rendre  la 
Bile  plus  concentrée.  Cette  action  paraît  réelle  et  quelques 
faits  observés  après  les  régimés 'secs  excessifs,  prescrits  soit 
chez  dés  ObèSës,  soit  dans  Ta  dilatation  de  rêStorhâc; 
semblent  la  démontrer. 

Le  rôle  des  boissons  acidulées,  des  condiments  acides,  est 
admis  théoriquement.  Ils  agiraient  en  neutralisant  l’alcali¬ 
nité  normale  de  la  bile  et  en  amenant  la  précipitation  d’une 
partie  de  ces  éléments.  Une  objection  doit  être  faite.  Bien 
que  l’hyperchlorhydrie  ait  dans  ses  causes  plus  d’une  rela¬ 
tion  avec  la  lithiase  (arthritisme,  nervosisme,  excès  alimen¬ 
taires),  elle  semble  se  compliquer  très  rarement  de  Üthiàsç 
hépatique.  Et  pourtant  plus  que  les  boissons  aciduléés, 
l’excès  d’acide  chlorhydrique  devrait  produire  la  précipita¬ 
tion 'présumée. 

Le  rôle  des  eaux  calcaires  semble  avoir  été  bien  démontré 
par  M.  le  docteur  Bay  (de  'Corbie).  , C’est  par  elles  que 
M.  Bay.  a  expliqué  la  fréquence  extrême  de  la  lithiase,  dans 
cette  région.  L’eau  calcaire  agit-elle  en  décomposant  labile; 
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pn  produisant  dans  la  bile  un  excès  de  chaux  qui  sert  de . 
novau  aux  calculs  ou  simplement  en  amenant  des  troubles 
dyspeptiques?  L’eau  bouillie,  si  lourde  à  restomac  a 
semblé,  dans  quelques  cas,  elle  aussi,  très  nuisible,,,  alors 
même  qu’elle  ne  présentait  aucun  excès  de  chaux. 

Climats.  —  L’influence  des  climats  est  assez  obscure.  Dans 
les  climats  tropicaux,  ordinairement  si  nuisibles  au  foie,  la 
lithiase  biliaire  paraît  être  rare.  Elle  paraît  beaucoup  plus 
fréquente,  dans  certains  pays  du  Nord,  mais  cette  fréquence 
tient  sans  doute  moins  au  climat  qu’au  mode  d’alimenta¬ 
tion  En  France,  çértaines  contrées,  Alsace,  , Franche-Comté, 
picardie/  semblent  particulièrement  atteintes.  La  lithiase, 
d’une  façon  générale,  est  certainement,  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  en  province  qu’à  Paris.  Mais  eette  fréquence  dépend 
de  l’alimentation'  plus  plantureuse,,  de  l’existence  moins 
active,  et  nullement  du  climat. 

Influences  morales.  —  Le  rôle, .des  chagrins,  des  préoccupa¬ 
tions,  paraît,  certain.  Cyr.,,  dans  un  assez  grand  nombre 
d’observations,  a  vu  cette  cause, exister  seule.  Il  croit  qu  elle 
agit  par  la  dépression  nerveuse,  la  diminution  de  1  activité 
corporelle,  l’alanguissement  de  la  nutrition.  Le  rôle  des 
émotions  vives,  des  frayeurs  brusques,  se  montre  surtout 
dans  la  production  des  crises  de  coliques  hépatiques.  Elles 
agissent  alors  par  la  congestion  qu’elles  produisent  et  dont 
l’ictère  catarrhal,  si  fréquent  après  les  émotions  vives,  est  la 
preuve. 

Les  parentés'  morbides  de  la.  lithiase ,  sont  complexes. 
Elles  ont  été  remarquablement  résumées  par  M.  Bomet  (1). 
On  doit  étudier  :  a.  les  parentés  morbides  héréditaires;  b.  les 
parentés  morbides  chez  le  malade  même. 

A.  Hérédité.  —  L’influence  de  l’hérédité  directe  est  cer¬ 
taine.  .  Dans  quelques  familles,  tous  les  membres,  sans 
exception,  sont  atteints.  Dans  d’autres,  la  lithiase  se  trans¬ 
met  de  père  en  fils.  Ces  lithiases  héréditaires  sont  souvent 
remarquablement  [précoces  (Petit). 

M.  Bouchard  a  étudié  la  généalogie  pathologique  com¬ 
plète.  Sur  100  malades  atteints  de  lithiase  biliaire,  on 
trouve  comme  maladies  des  parents  : 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ....  45>  cas 

Diabète;  ......■•••••  401  — 

Obésité . .  .  .  ....  38' 

Goutte  .  . . 30  — 

Rhumatisme  articulaire  chronique.  .  20  ‘ 

Asthme .  .  . . 20 

Gravelle . 

Névralgies  . . l'O 

Migraines; . o 

Eczéma;  3' 

Lithiase  biliaire  .  .......  ■  3 


Le,  chiffre' pour  la  lithiase  est  remarquablement  faible, 
mais.ce|tte  affection  n’est-elle  pas,  quand. elle  n’a  pas  donné 

lieu  à  des  accidents  retentissants,,  souvent,. ignorée  dans 

l’interrogatoire  ? 

.Senac  a  .particulièrement  .  étudié  l’hérédité  goutteuse 
chez  les  lithiasiques.  Sur  166  malades,  il  l’a.  relevée  (59  fois. 
Ce  chiffre  est  un  peu  supérieur  à  la  statistique  de  Bouchard 
(41  p.  100  au  lieu  de, .30  p.  100).  Mais  Se.nac  a  relevé  l’héré¬ 
dité  même  chez  lès  grands-parents,  les  frères  et  s,œurs,  el  les 
parents  les  plus  éloignés. 

B.  Chez  le  malade  lui-même  les  parentés  et  coexistences 


(1)  Boinet.  Lee. -parentés,  morbides,.  Th.  d’agrég..,  Paris  1886. 


morbides  ont  été  résumées  de  la  façon  suivante,  par  M.  Bou¬ 


chard,  sur  100  cas. 

Obésité  . . 72  cas. 

Eczéma  . . 44 

Rhumatisme  musculaire  (lumbago)  ...  38  — 

Migraine.  .  . . ” . 38  — 

Gravelle . 34 

Rhumatisme  articulaire  aigu . 28  — 

Rhumatisme  articulaire  chronique  ...  28  — 

Hémorroïdes.  .  .  . . 28  1 

Diabète1 . 21 

Névralgies . .  17 

Asthme  7  — 


,  Parmi  ces  relations  quelques-unes  •  s, ont  particulièrement 
intéressantes.  Chez  l'homme,  le  diabète  précède  la  lithiase 
ou  coexiste  ayec  elle  dans  le  dixième  des  cas.  Mais,  chez  la 
femme  ,  l’association  est  beaucoup  plus  fréquente  et  se  trouve 
dans  un  tiers  des  cas:.  Glénard,  grâce  à  son  procédé  de  pal¬ 
pation  particulier,  a  de  son  côté  bien  démontré  avec  quelle 
fréquence  le  foie  étaittouché, chez  les. diabétiques. 

La-  coexistence  :  avec  la  gravelle  a  été  souvent  discutée. 
Luton,  en  particulier,  a  fait  ,  cette  objection  que  l’existence 
de  l’acide  uriqpe  dans  les  calculs  du  foie  n’avait  jamais  pu 
être  démontrée.  Ce  fait  chimique  suffit  à  prouver  que  l’uricé¬ 
mie:  ne  produit  pas  directement  la  lithiase  biliaire.  Il  ne 
prouve  pas  que  les  deux  affections  ne  peuvent  être  de  même 
famille.  La  statistique  de  Senac.  est  encore  plus  affirmative 
que  celle  de  M.  Bouchard.  Sur  128  malades  .atteints  de 
lithiase  chez,  qui  on  a  recherché  la  coexistence  de  la  gra¬ 
velle  urique,  cette  coexistence,  a  été  notée  98  fois,  soit  dans 
plus  des  trois  quarts  des  cas. 

La  coexistence  remarquable,  avec  Fobésité  doit,  d’après 
Labadie-Lagrave,  s’expliquer  non  seulement  par  une  affi¬ 
nité  mqrbide,  mais  par  une  analogie  de  régine.  Obèses 
comme  lithiasiques  sont,  en  général,  de  gros  mangeurs. 

La  coexistence  avec  la  goutte  n’est  pas  moins  grande  au 
point  de  vue  individuel  qu’au,  point  de  vue  héréditaire.  Sur 
166  malades  de; Senac,, 56, avaient  présenté  des  manifesta¬ 
tions  goutteuses  articulaires.  Chiffre  d’autant  plus  élevé 
qu’on  sait  combien,,  chez,  la  femme  qui  forme  toujours  la 
majorité  des  malades  lithiasiques,  la  goutte  articulaire  est 
rare.  Pour  Murchison,  la  goutte  doit  toujours  faire  songer 
au  foie  et  résulte  le  plus.  , souvent  d’un;  trouble,  hépatique. 
Peut-être  :1a  colique  hépatique  est-elle  chez  la  femme  1  ana¬ 
logue  de  la  .décharge, urique  qui  se  produit,  dans,  la,  goutte 
articulaire  de  l’homme. 

La  coexistence  avec .  d’artério-sclérose  atteindrait,,  d’après 
Beneke,  70  p.  100 -  des  cas.  Beneke  apprécie  cette  influence 
moins  au  point  de  vue  de,  la  diathèse  générale  que  des 
lésions  locales  (affaiblissement  de  la  contractilité  ;des.  yoie3 
biliaires)  qu’entrave  l’artério-sclérose. 

Quelques  affections,  seraient,  encore  .  en  rapport  avec,  la 
lithiase.  La  dyspepsie  est  extrêmement  fréquente,  presque 
constante. chez  les  lithiasiques.. Est-elle,  une  cause  agissant 
par  la  mauvaise  élaboration  des  aliments  dans  l’estomac, 
l’irritation, du  duodénum,,  les  troubles  de  l’absorption  qui  en 
résultent  ou  un  simple  effet?.La  constipation,  a  été  également 
incriminée.  Par  le  ralentissement,  au  cours  des  matières,, 
elle  favoriserait  ,  la  résorption,  d’un:  excès,  de:  bile  dans  l’in¬ 
testin.  Les  matières  accumulées  dans  ,  le  côlon  transvérse 
pourraient  même  agir  directement  en  comprimant  la  vési¬ 
cule.  Les  interprétations  peuvent  être  contestées,  mais  1  uti- 
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Iité  thérapeutique  qu’il  y  a  à  combattre  la  constipation  chez 
les  lithiasiques  est  incontestable.  L’entéroptose  et  l’hépa- 
toptose  pourraient  déterminer  la  lithiase,  en  modifiant  la 
direction  des  canaux  biliaires.  Le  rein  flottant  si  fréquem¬ 
ment  asspçié  à  ces  affections  agirait  aussi  mécaniquement 
sur  le  canal  cystique  en  tiraillant  le  ligament  hépato-duo- 
dénal. 

Traumatisme.  —  Le  traumatisme,  les  contusions  sur  la 
région  hépatique  ont  paru,  dans  quelques  cas,  favoriser  la 
production  de  la  lithiase.  Théoriquement  on  peut  admettre 
avec  Cyr  qu’un  traumatisme  agisse  soit  en  amenant  l’obs¬ 
truction  du  canal  cystique  par  la  congestion  qui  en  résulte, 
soit  en  déterminant  une  hémorragie  légère,,  les  :  caillots 
formés  servant  de  noyaux  aux  calculs.  Mais  il  est  plus  pro¬ 
bable  que  le  traumatisme  agit  simplement  en  donnant  le 
signal  des  accidents  dans  une  lithiase  presque  latente.  Le 
rôle  du  traumatisme  est  bien  mieux  démontré  dans  les 
Complications  de:  la  lithiase  que  dans  la  lithiase  elle-même. 

Dans  certaines  affections  chirurgicales  (mal  de  Pott, 
coxalgies  chez  l’adulte),  on  retrouve  encore  la  double  in¬ 
fluence  du  rëpos  et  des  résorptions  d’une  suppuration  pro¬ 
longée.  Cette  suppuration,  qui  peut  avoir  pour  aboutissant 
ultime  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie,  amène  sans 
doute  au  début  des  modifications  dans  la  composition  de  la 
bile.  La  malade'  la  plus  jeune  chez  qui  Frerichs  a  trouvé  t 
des  calculs  biliaires,  une  fillette  de  sept  ans,  présentait  en 
même  temps  une  dégénérescence  cireuse  du  foie.  Lithiase 
et  dégénérescence  étaient  consécutives  à  uné  coxalgie. 

Le  cancer  des  voies  biliaires  est  enfin  très  fréquemment 
associé  à  la  lithiase.  Bertrand  (1)  a  noté  cette  coexistence 
14  fois  sur  15  cas.  Murchison,  Rendu  ont  également  nbté 
cette  association  presque  constante.  Les  calculs  sont-ils, 
comme  on  l’a  longtemps  cru,  la  cause  du  cancer  par  l’irri¬ 
tation  qu’ils  entraînent?  Faut-il  admettre,  au  contraire,  avec 
Dupré  que  le  cancer  précède  la  lithiase  et  qu’il  la  provoque 
en  déterminant  la  stagnation  de  la  bile  chez  dés  malades 
prédisposés  déjà  par  leur  nature  arthritique  à  la  lithiase? 
Les  faits  où  des  accidents  de  coliques  hépatiques  ont  précédé 
de  longtemps  l’apparition  des  premiers  accidents  de  cancer, 
sont  en  faveur  de  la  première  hypothèse.  Mais  il  n’est  pas 
impossible  que  le  second  mode  d’action  intervienne  dans 
quelques  cas. 

Infection.  —  Le  rôle  des  infections  dans  les  complications 
de  la  lithiase  biliaire,  est  prépondérant.  Les  infections  ne 
sont-elles  pas  capables  de  déterminer  la  lithiase  elle-ménïe? 

«  Ne  peuvent-elles,  Comme  l’écrit  Dupré,  provoquer  dans  la 
bile  par  l’intermédiaire  d’une  angiocholite  bactérienne 
subaiguë  ou  chronique  des  modifications  physico-chimiques 
à  la  suite  desquelles  se  formeraient,  par  précipitation,  dès 
calculs  (catarrhe  lithogène  deMeckel)  ?  Étant  donné,  en  effet, 
la  probabilité  d’une  lésion  antérieure  dé  la  muqueuse 
biliaire  dans  l’étiologie  directe  de  la  lithiase,  il  ne  répugne 
point  d’admettre  que  cette  angiocholite  catarrhale  lithogène 
puisse  être  de  nature  infectieuse.  » 

C’est  surtout  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde  que  Ce  rôle  de 
l’infection  a  été  discuté.  Dans  quelques  cas,  l’infection 
semble  bien  avoir  précédé  la  lithiase.  Dupré  a  même  rap¬ 
porté  un  fait  où  l’intervalle  entre  la  guérison  de  la  fièvre 
typhoïde  et  les  premiers  accidents  de' lithiase  (coliques 
hépatiques,  puis  accès  fébriles)  a  été  de  un  mois.  La  cons¬ 
tatation  bactériologique,  faite  sur  le  vivânt  (au  cours  d’une 


(1)  Bertrand.  Th.  de  Paris,  1876. 


choléeystéhtérostomie),  montra  une  infection  biliaire  ty¬ 
phique  pure.  Le  bacille  typhique  avait  donc  vécu  dans  les 
voies  biliaires  un  mois  à  l’état  latent.  Cette  théorie  de  l’in¬ 
fection  explique  certainement  mieux  le  rôle  de  la  fièvre 
typhoïde  que  les  théories  antérieures,  repos  prolongé  (1) 
déperdition  ancienne  des  Chlorures  et  surtout  du  chlorure 
de  sodium. 

Les  faits  où  la  fièvre  typhoïde  a  aggravé  des  lithiases 
biliaires  préexistantes  sont  beaucoup  plus  nombreux.  Les 
calculs  jouent  alors  le  rôle  de  cause  d’appel' et  de  facteur  de 
gravité  (2),  vis-à-vis  de  l’infection  accidentelle  dés  voies  par 
;  le  parasité  typhique. 

MM.  Gilbert  et  Dominicî  (3)  ont  fait  de  récentes  expé¬ 
riences  sur  l’origine  infectieuse  des  calculs.  Ayant  examiné 
six  calculs  biliaires  au  point  de  vue  bactériologique,  ils  ont 
constaté  que  les  calculs  récents  renfermaient  le  coli-bacille. 
Le  microbe  lithogène  était  dans  leur  cas  le  bacille  d’Esche- 
rich.  Mais  leurs  tentatives  pour  inocüler  dans  la  vésicule 
d’animaux,  soit  le  bacille  d’Escherich,  soit  le  bacille 
d’Eberth,  n’ont  pu  aboutir  à  la  formation  de  calculs. 

11 

Les  indications  du  traitement  hygiénique  de  la  lithiase 
dépendent  en  partie  de  la  lithiase  elle-même,  en  partie  de 
ses  associations  morbides.  C’est  ainsi  que  la  coexistence  Üê 
l’obésité,  du  diabète,  de  la  gravelle,  de  la  goutte,  des  dys¬ 
pepsies,  de'  la  constipation,  de)  l’entéroptbse  peut  modifier 
plus  ou  moins  le  régime  ordinaire  des' lithiasiques.  Dans 
d’autres  cas  et  surtout 'après  lés  interventions  chirurgicales 
et  la  cholécystentérostbmie,  on  aura  à  tenir  un'  compte  par¬ 
ticulier  de  l’infection  facilitée  par  l'abouchement  delà  vési- 
;  cule  dans  l’intestin.  Pour  ne  pas  Compliquer  outre  mesure 
’  cet  exposé,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  surtout  les 
données  les  plus  importantes  relativement  à  l’exercice,  au 
massage,  à  l’hydrothérapie,  à  l’alimentation,  dans  un  cas  de  • 
lithiase  noii  compliqué. 

Exercice.  —  L’exercide  et  surtout  l’exercice  au  grand  air 
après  les  repas  est  peut-être  l’élément  le  plus  indispensable 
du  traitement. .  La  marche,  le  jardinage,  la  chasse  sans 
excès  de  fatigue,  les  promenades  en  voiture,  le  billard  dans 
une  pièce  bien  aérée  pour  les  jours.de  mauvais  temps  sont 
les  principaux  exercices  à  recommander. 

Les  exercices  trop  violents,  paume,  équitation,  peuvent  être 
nuisibles  par  les  secousses  qu’ils  entraînent.  Sans  doute,  ces 
secousses  ont  parfois  amené  l’expulsion  d’un  calcul.  Mais 
plus  souvent  encore,  elles  amènent  son  .enclavement  et  des 
poussées  d’inflammation.  Les  exercices  trop  fatigants  dé¬ 
terminant  une  transpiration .  excessive:  et  une  déperdition 
aqueuse  abondante  seront  également  évités.  La  bicyclette  à 
cét  égard  peut  être  nuisible.  De  plus,  la  position  courbée 
qu’elle  exige,  si  la  vitesse  n’est  pas  très  modérée,  doit  être 
particulièrement  défavorable  au  foie. 

Autant  que  l’exercice,  le  séjour  à  l’air  est  utile.  Le  malade 
devra  passer  à  l’air  le  plus  de  temps  possible.  On  veillera  à 
assurer  une  aération  suffisante  de  son  appartement  dans  la 
journée  et  surtout  la  nuit. 

Sommeil.  —  Les  recommandations  les  plus  importantes 
sont  relatives  à  la  durée  du  sommeil  :  la  durée  de  sommeil 


(1)  Dupré.  Les  infections  biliaires,  Th.  de  Paris,  1891. 

(2)  Legry.  Le  foie  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris,  1890. 

(3)  Gilbert  et  Dominicî.  Soc.  de  biol.,  séance  du  16  juin  1894. 
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ne  devra  pas  dépasser  sept  heures  surtout  chez  les  lithia¬ 
siques  obèses.  Le  malade  évitera  de  plus  de  se  coucher  trop 
tôt  après  le  repas  du  soir,  deux  heures  d’intervalle  au  moins. 
Il  évitera  le  séjour  au  lit  trop  prolongé  le  matin.  Il  évitera, 
tout  particulièrement,  les  sommes  après  les  repas.  Au  lit,  il 
ne  sera  pas  trop  couvert  pour  éviter  les  transpirations 
excessives.  Comme  tous  les  arthritiques,  les  lithiasiques 
se  trouveront  très  bien  des  P  oreillers  et  des  matelas  de 
crin. 

Massage.  —  Le  massage .  général  constitue  un  excellent 
exercice  passif.  Le  massage  local  sur  la  région  de  la  vésicule 
a  souvent  donné  de  très  bons  résultats.  Il  ne  doit  être  fait 
que  pendant  les  périodes  d’accalmie  complète  et  seulement 
par  un  médecin. 

D’après  Naunyn '(!),'  les  lavements  chauds  d’un  demi-litre 
seraient  un  très  bon  moyen  de,  provoquer,  des  contractions 
de  l’intestin  et  de  la  vésicule  biliaire,  contractions  équivalant 
au  meilleur  des  massages. 

Hydrothérapie.  —  L’activité  de  la  peau  devra  être  excitée 
autant  que  possible  par  des  frictions  sèches,  des  frictions 
alcooliques,  par  le  tub  une  fois  lés  malades  habitués.  Les 
tains  alcalins  (250  grammes  dé  carbonate  de  soude  par 
bain)  seront  très  utiles  à  condition  d’être  courts  (un  quart 
d’heure  au  plus)  et  modérément  chauds.  Les  douches  sont 
excellentes  à  la  condition  d’éyiter  les  chocs  trop  violents  sur 
le  foie;  elles  pe  seront  employées  qu’avec  ménagements  chez 
les  sujets  ayant  eu  des  accès  fébriles.  Les  douches  froides 
réveillent  souvent  les  accès. 

Alimentation. —  Certains  aliments  sont  particulièrement 
nuisibles;  d’autres  paraissent  particulièrement  utiles  dans 
la  lithiase.  Entre  les  deux  se  placent  la  série  des  aliments 
indifférents. 

Les  ’  aliments  qui  semblent  absolument  à  proscrire  sont  : 

Les  viandes  noires  (gibier  et  surtout  gibier  faisandé)  ; 

"  Les  viandes  grasses  où  riches  en  phosphore  (boudin, 
cervelles,  pâtés,  foie  gras,  foie)  ; 

Les  salaisons,  la  charcuterie,  les  ^conserves  dè  viande 
toujours  suspectes  de  renfermer  des  ptomaïnes  ; 

Les  crustacés  (crevettes,  écrevisses,  homard),  les  coquil¬ 
lages  ét  surtout  les1  moules.  Les’  huîtres  de  bonne  qualité 
pendant  la  saison  froide  peuvent  être'  tolérées'.  Toutes'  les 
conserves  de  poisson,  à  l’huile,  fumées,  en  saumure,  seront 
interdites.  Les  poissons  qui  sont  permis  devront  être 
mangés  sans  les  œufs,  ni  la  laitance. 

Les  œufs  et  surtout  les  jaunes  d’œufs  ne  seront  pris  que 
très  frais;  et  en  petite  quantité. 

Les  corps  gras  (beurre  en  grande  quantité,  graisses,  huile, 
bouillon  non  dégraissé,. moèlle)  sont  nuisibles  en  introdui¬ 
sant  un  excès  de  carbone  favorable  à  la  production  de  la 
cholestérine. 

Les  féculents  en  excès  (pain,  pâtisserie,  pâtes)  agissent  en 
sé  transformant  en  sucre.  Ceux-ci  comme  les  graisses  aug¬ 
mentent  la  proportion  de  carboné. 

On  défend,  par  coliséquent,  lés  sucrés  (plats  sucrés,  fruits 
très  sucrés,  bonbons,  chocolat,  confitures). 

Gomme  légumes,  on  évitera  les  choux,  choux-fleurs,  chou¬ 
croute,  champignons,  truffes,  les  artichauts,  les  légumes 
■secs.  Les  tomates,  l’oseille,  les  épinards  seront  défendus  en 
cas  de  coexistence  de  là  gravelle  urique. 

1  Comme  boisson,  le  champagne,  lés  vins  alcooliques,  les 


(1)  Naunyn.  Congrès  de  Wiesbaden,  Centralbl.  f.  Klin.  Med-,  1891, 
n°  28. 


vins  sucrés,  la  bière  forte  seront  défendus.  On  interdira  sur¬ 
tout  d’une  façon  absolue  l’alcool  et  les  liqueurs.  Furbringer, 
contrairement  à  l'opinion  ordinaire,  accorde  une  action  no¬ 
cive  toute  spéciale  aux  alcools  de  mauvaise  qualité,  dans  la 
production  de  la  lithiase.  Le  cidre  a  été  souvent  regardé 
comme  nuisible  ;  cette  proscription  est  peut-être  excessive 
surtout  en  cas  de  coexistence  de  goutte.  De  même,  le  lait 
sera  si  souvént  utile  pour  le  foie  qu’on  le  permettra  malgré 
sa  richesse  -en  . nature  grasse.  Le  thé,; le  café  devront  être 
pris  peu  sucrés  et  en  petites  quantités. 

Les  eaux  crues  calcaires  seront  interdites.  L’eau  bouillie 
semble  souvent  défavorable.  On  préférera,'  suivant  le 
Conseil  de  Bouchard,  l'eau  distillée  soigneusement  aérée.  Lés 
eaux  minérales  de  table  paraissent'  à  la  longue  nuisibles,  si 
on  ne  choisit  pas  des  eaux  à  peine  minérâjisées  (Alet , 
Evian). 

Par  suite,  le  régime  du  lithiasique  devra  avant. .  tout  com¬ 
porter  : 

Des  viandes  blanches,  des  viandes  dé  boucherie  fraîches, 
grillées  ou  rôties,  très  rarement  en  ragoût  avec  sauces  ;  - 

Des  poissons  à  chair  modérément  graisse  (merlan,  solé, 
rouget),  grillés  ou  au  court  bouillon,  très  rarement  frits  ; 

Des  légumes  vérts,  Cuits  de  préférence  au  jus  (salades 
cuites,  haricots  verts,  asperges,  pois  très  fins)  ; 

Des  féculents  à  dqsç  modérée,  Bouçhardat  recommande 
de  remplacer  le  pain  par  des  pommes  de  terre  à  l’eau; 

Des  salades  assaisonnées  surtout  au  jus  de  rôti,  parfois  à 
la  crème.  L’huile  est,  en  fait,  nuisible  comme  corps  gras.  Le 
vinaigré  a  été  accusé  de  favoriser  la  précipitation  de  labile 
en  neutralisant  son  alcalinité  ; 

Des  fromages  frais  ; 

Des  fruits  frais  bieh  mûrs  ën  évitant  leS  fruits  trop  sûCr'éé'. 
Le  raisin  est  particulièrement  favorable.  Les  cures  de  raisin 
donnent  souvént  de  très  bons  résultats. 

Quels  que  soient  les  aliments,  une  grande  sobriété  sera 
nécessaire,  Furbringer  attache  plus  d’importance  à  la  quan- 
.  tité  qu’à  la  nature  des  aliments. 

Comme  boisson ,  on  choisira  lés  vins  rouges,  légers,  peu 
épais,  sans  excès  de  tannin,  les  vins  blancs  légers.  Les 
boissons,  sauf  le  cas  de  dilatation  de  l’estomac,  devront  être 
assez  abondantes/ 

Des  diverses  associations  morbides  de  la  lithiase,  c’est  lè 
diabète  qui  vient  1e  plus  modifier  ce  régime  au  point  de  vue 
des  féculents,  des  fruits  ét  'surtout  du  raisin.  Bien  souvent 
àuski.  .op:  aura  à  tenir  grand  compte  des  .  dyspepsies  et,  de;3 
intolérances  propres  à  chaque  dyspeptique,  ;  ,  j  , 

Après  les  opérations  sur  les  voies  biliaires  et  après  la  eho,- 
lécystentérostomie,  en  particulier,  l’infèction  biliaire  eSt 
facilitée,  d’une  part  par  l’abouchement  de  la  vésicule  dans 
l'intestin;  d’autre  part  par  l’absence  de’ bile  dans  toute  la 
partie  de  l’intestin  comprise  entre  l'ampoule  de  Yater  et 
l’anse  souvent  assez  éloignée  prise  pbur  l’abouchement  de 
la  vésicule.  Cette  absence  de  bile  dans  tout  un  segment  de 
l’intestin  rend  souvent  laborieuse  la  digestion  des  féculents 
et  des  graisses.  Mais  l’indication  principale  est  d’éliminer  du 
régime  tous  tes  aliments  susceptibles  de  renfermer  des 
toxines  :  viandes  un  peu  faites,  viandes  peu  cuites,  poisson, 
fromages  un  peu  avancés. 

Le  régime  de  choix,  mettant  le  mieux  à  l'abri  des  accès 
fébriles  fréquents  chez  ces 'opérés,  est  le  régime  végétarien 
pur;  1e  lait  constitue,  pour  eux,  la  meilleure  des  boissons. 
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LUXATION  'SOÜS-ÉPINEUSË  DE  L’ÉPAULE 

COMPLIQUÉE  DE'  FRACTURE  DE  LA  TÊTE  HUMÉRALE  ;  ABLATION  DU  FRAGMENT 

CAPITAL  IRRÉDUCTIBLE  GUÉRISON,1  AVEC  CONSERVATION  PRESQUE  INTE¬ 
GRALE  DES  MOUVEMENTS.  • 

.  Par  le  Üocteur  Delorme,  professeur  àii  Val-de-Grâce. 

Les  luxations 'de  l’épaule  sont  rarësç  tout  exceptionnelles 
sont  celles1  compliquées  de  fracture.  Le  fait  suivant  servira  à 
fixer  l’attention  sur.  le;  traitement:  qui  est  applicable  à  ces 
dernières. 

Le,7,octobr.e  1894,  un, de  mes  anciensmaladeë,  M.  de  L..., 
âgé  de  trente  ans  environ,  vigoureux,  au  retour  d’une  partie  i 
de  chasse,  fait  butter  sa  charrette  anglaise  contre  un  obs¬ 
tacle.  Il  èst  projeté  sur  le  sol;  sa  voilure  se  renversé  et  le  ' 
garde-crotte  porté  sur  son  épaule  droite',’ en  arrière,  avec 
assez  de  violence  pour  se  fausser. 

Le  lendemain,  deux  confrères  constatent,  avec  une  aug¬ 
mentation  considérable  de  volume  du  moignon  de  Tépatile  j 
et  une  ecchymose  linéaire,  longue  de  20  centimètres,  cou¬ 
pant  verticalement  le  scapulum,  un  peu  en  arrière  de  la  base 
de  l’açromion,  tous  les  signes  d’une  luxation, sous-épineuse. 

Par  des  tractions  très  énergiques,  ils  remettent  le  corps 
de  l’os  en  rectitude,  mais  une  portion  osseuse  reste. [sous 
l’épine  et,  par  des  pressions  directes,  ils  ne  peuvent  que  la  | 
propulser  vers  l’acromion. 

Je  vois  le  malade  le  vingtièriie  jour,  Le  gonflement  de. 
l’épaule  et  du  bras  est  encore  considérable  ;  le  moignon  de  • 
l’épaule  est  globuleux,  dè  saillie  normale;  l’acromion  à  peine 
saillant.  En  dehors  de  la  coracoïde  y  le  doigtôprouve  la  ré¬ 
sistance  osseuse  habituelle,  et,  autant  qu’il  est  possible  .d’en 
juger,  on  la  sent,  dans  la  même  étendue  que  du  côté  opposé. 
Le  bras  droit  mesuré  à  plusieurs  reprises,  de  l’acromion  à  ! 
l’olécrâne,  a  la  même  longueur  que  le  bras  gauche;  enfin, 
les  mouvements  passifs  d’abduction,  de.  propulsion  en 
avant  et  en  arrière,  ont  une  assez  grande  étendue  et  sont 
à  peine  douloureux. 

Sous  ràcromiôn,  près  de  l’épine;' jè  reconnais,  recouverte 
par  le  deltoïde,  une  masse  osseuse  à  surface  légèrement 
excavée,  limitée  par  un  bord  tranchant  convexe.  Elle  a 
4  centimètres  environ  de  haut  et  Ses  limites  externes'  sont 
confuses.  Je  ne  retrouvais  donc  pas1  là  la  saillie  globuleuse 
d’une  tête  humérale,  mais  plutôt;  le  rebord  et  l’excavation 
d’une  cavité  glénoïde  déplacée.  L’acromion,  l’épine  cet  la 
.coracoïde  n’étaient  ni  douloureux,  ni  mobiles. 

Sans  exclure  complètement  l’idée  du  déplacement  bien 
insolite  de.  la  glène  en  arrière,  . je  m’arrêtai  à  celle  d’une 
luxation  dé  la  tête  humérale  sans  très  bien’  saisir  cepen¬ 
dant,  au  premier  abord  — fë  l’avoue  —  la  raison  de  la  con¬ 
servation  de  longueur  dü  Membre,  la  forme  excavée5 'et :  le 
relief  du  bord  de  la  saillie  ’osSéUSe,  lé  tout  coïncidant  avec  I 
la  constatation  d’une  résistance  '  normale  en  dehors ;  de  la  : 
coracoïde. 

Je  proposai  à  mon  malade;  une  intervention  qui  devait 
consister  dans  l’extirpation  de.  la  portion  osseuse  luxée,  s’il  ; 
m’était  impossible  de  la  remettre  en  place,  et. dé.  la  suturer 
avec  le  fragment  diaphysaire.  L’opération  fut  faite  le  vingt- 
huitièmë  jôur.  ! 

Après  avoir' tracé  une  incision  cutanée  en  L  acromio- ; 
deltoïdiennë,  je  pénétrai  dans  un  interstice  delfoïdien  Sains  ; 
descendre  jusqu'au  niveau  du  circonflexe,  et  je  toinlmi,  soüs 
le  deltoïde,  sur  une'  surface •  osseuse  'encapsulée  dan»  une 
gangue  continue  de  tissus  tassés  et  indurés.  Quelques1  coups 
de  rugine  l’ayant  débarrassée;  dè  sa  coÇuey  elle,  s’énucléa. 

.  C’était  la  tête  humérale  déjà  graisseuse,  séparée  par  un  trait 
oblique  très  régulier  .passant  par  Je  .col  anatomique  dans 
son  tiers  externe  et  descendant  ensuite  sur  le  col  chirur¬ 
gical  à  2  centimètres  du  niveau  du  col  anatomique  (fracture  I 


en  bec  de  plume).  La  surface  orbe  de  la  tête  regardait  en 
avant,  sa  face  cruentée  et  excavée  en  arrière,  et  comme  les 
tubérosités  étaient  restées  adhérentes  au  corps  de  l’os,  je 
m’expliquais  alors  aisément  l’absence'  de  diminution  de  lon¬ 
gueur  du  membre. 

Pendant  la  chute,  l’épaulé  s’était  luxée  en  arrière,  puis  le 
malade  'étant  par  tërre,  le  garde-crottë  portant  violemment 
soit  au  niveau  du  cô P,  soit* sur  lès  tubérosités;  avait  fracturé 
là  tête  humérale.  L’action  divulsante  d’une  balle  tirée  vers 
le  milieu  du  col  anatomique  produit  communément  cette 
variété  de  fracture. 

La  plaie  se  réunit  par;  première  intention  sans  drainage. 
Quelques;  jours  après  je ,  commençais  un  traitement  complé¬ 
mentaire  régulier,  (massage^  mouvements,  ,  électricité),  et 
après  quatre  mois  et  demi  le  résultat  obtenu  est  très  satis¬ 
faisant  au  point  de  vue  de  la  forme  du  membre  et  de  i’anr- 
plitude  dès  mouvements  actifs. 

Comme  Pont1  constaté  lès  membres  dè  la  Sôcièté'de  chi¬ 
rurgie  qui  ont  Vu  cet  opéré,  le  bras'  droit  a  la  longueur  du 
bras  gauche;  le  moignon  de  l’épaule' est'à' peine  diminué'dè 
volume  ;  la  saillie  acromiale' n’est  pas  sensible  ;  en  dehors  de 
la  coracoïde,  on, sent  une 'résistance  osseuse  normale. 

L’abduction, .atteint,  activement,  et;  avec  fopce,  l’horisson- 
tale  sans  le;  seçpurs  de  l’omoplate,  ;  passivement,  l’humérus 
peut  arriver  jusqu’à  la  verticale  ;  activement,  il  reste,  epcme 
à  gagner  45  degrés, dans  eç  sens.  L’extension,  là  flexion  de 
l’épaule  sont  normales  ;  lamain  est  portée  librement  derrière 
la  tête  et  le  dos  et  il  est  manifeste  que  l’épaule  a  conservé 
quelques  légers  mouvements  dèrotation.  Ceux-ci  témoignent 
dë  la  persistance  dès  insertions  des  muscles  qui  se  fixent  au 
trochanter. 

Les  mouvements  ,  sont  si;  sûrs  que  ce  malade,  fanatique 
d’escrime,  et  de.  tir,  manie  très,  librement  un, fleuret  et  tire 
avec,  .une  grande  justesse  au  pistolet. 

Dans  les  luxations  en  avant,  compliquées  de ,  fracture  de 
la  tête  humérale, Texcision  du  fragment  capital  est  regardée, 
par  le  plus  grand  nombre,  comme  le  traitement  de;  choix.  Si 
j’en  juge  par  ce  cas,  dont  je  niai  pas  trouvé,  de  similaire,,  il 
semble  également  le  plus  recommandable  pour  les  luxations 
en  arrière  compliquées  de  fracture. 

Un  avait  en  vain  tenté,  chez  mon  malade,  de  réduire  la 
tête,  déplacée  en. combinant  d’énergiques:  pressions  directes 
aux  tractions.  Se  fût-on  servi. d’un  poinçon  aseptique,  il, eût 
été.  probablement  aussi  impossible,  de  réintégrer  dans  sa 
capsule,  pe  fragment  irrégulier.,  Si  j’avais  rétabli  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation, .sans  me  préoccuper  de  la  tête, humé¬ 
rale,  le  fragment  anguleux  qu’elle  représentait,  ;eût,  sans 
doute,  gêné  et  rendu  douloureux  les. mouveïnents1  du  del¬ 
toïde.  Ce  . n’est  enfin  qu’au  prix,  de  grandes  difficultés  et  de 
délabrements  étendus  que  j’eusse  pu  chercher,  à  replacer 
cette  tête; humérale  dans sa, çàpsule. articulaire,  l’encheviller 
ou  la  suturer  à  l’épiphyse. 

Elle  était  logée,  en. effet,  dans  une  coque  fermée,  distante 
de  la  capsule.  J’eus  d.û;  pour  ,  assurer  la  réduction,  sacri¬ 
fier  les  insertions  des  rotateurs  de :  l'épaule,,,,  et  rien,  në- dit 
que  j’aurais  pu,,:  dan;?.  fine  capsule, .  même,  supposée  exten¬ 
sible,  interposer  ce.  fraguient.eptrè:. la  glène, et  le  fragment 
inférieur  appliqué  coptre,  çettp.  dernière,  Lqs.  résultats,  de 
l’excision  de,  la.. tête. .  humérale,  sont,  trop  .satisfaisantë 
pour  qu’on  puisse  hésiter  à  l’enlever  quand  elle  est  séparée, 
comme  ici,  delà  portion  bulbaire.,  Mais  on  peut  se.  deinander 
si  cette  pratique  devait  êire,,  suivie,  dan^  touë  î^ufift&de 
luxation  récente  en  arrière  compliquée  de  fracture.  Deux  fois 
sur  trois,  dans  les  luxations  de  l’épaule  en  avant,  le  trait  de 
la  fracture  coupe  le  col  chirurgical  ;  or  Ton  sait  que  les  résul- 
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fats  fonctionnels  de  la  résection  Sont  souvent  moins  avan¬ 
tageux  lorsque  le  trait  de  la  résection  porte' A  ce  niveau  que 
lorsque  la  tête  humérale  seule  est  excisée. 

'  Dans  une  luxation  récente  en  arrière  avec  fracture  du  col 
chirurgical,  il  me  semble  donc  qu’il  y  aurait  lieu  de  tenter 
tout  d’abord  de  réduire  à  ciel  ouvert  et  au  prix  de  dégâts 
minimum,  le  gros  fragment  huméral,  de  l’encapsuler,  puis 
de  le  suturer  au  corps  de  l’os  et  de  n’en  faire  le  sacrifice 
qu’enjcas  d’insuccès. 

Telles:  sont  les  courtes  remarques  que  m’a  Inspirées 
cette  observation,  dont  l’intérêt  réside  dans  1  excessive 
rareté  des1  luxations  en  arrière  compliquées  de  fracture,  dans 
la  forme  de  dette  dernière,  dans  les  incertitudes  diagnos¬ 
tiques  du  début  et  le  résultat  très  avantageux  fourni  par 
l’excision.. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

:Séanee  du  27  mars  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

COMMUNICATION 

Luxation  sous-épineuse  de  l’épaule  compliquée  de  frac¬ 
ture  de  la  tête  humérale,  ablation  du  fragment  capital 
irréductible  ;  guérison  avec  conservation  presque  intégrale 
des  mouvements.  —  m.  delorme  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut;  p.  388.) 

DISCUSSION  SUR  LA  LAPAROTOMIE  DANS  LES  CONTUSIONS 
GRAVES  DE:  L’ABDOMEN 

m.  quënu  présente  quelques  considérations  sur  les  indi¬ 
cations  et  les  contr  é-indications  de  la  laparotomie  dans  les 
contusions  de  l’abdomen.  Il  fait  le  départ  des  cas  dans  les¬ 
quels  la  laparotomie  est  toujours  et  formellement  indiquée 
et  (de  ceux  dans  lesquels  elle  est  discutable..  Il  termine  en  dé¬ 
clarant  qu’il  n’érige  pas  la  laparotomie  en  principe  dans 
toutes  les  contusions  de  l’abdomen. 

M.  routier,  pour  ce  qui  est  dès  contusions  portant  sur 
les  voies  biliaires,  rappelle  d’abord  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic.  Jamais  dans  ces  cas.on  n’intervient  immédiatement, 

on  n'agit  qu’en  présence  dè’la  péritonite. 

Extirpation  de  la  muqueuse  vésicale  pour  tuberculose  de 
la  vessie.  —  m.  delagenière  (du  Mans)  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  qui  fut  Atteint  d’hématuries  et  de 
douleurs 'Vésicales  et  chez  lequel  tous  les  traitements  et  les 
lavages  vésicaux  restaient  sans  résultat.  L’état  général  était 
mauvais  ;  il  y  avait  des  râles  aux  deux  sommets  des  pou¬ 
mons.  Le  malade  rendait  jusqu’à  500  grammes  de  sang  dans 
lés  vingt-quatre  heures  par  la  vessie.  La  sonde  à  demeure 
ne  pouvait  ê tre 1  tolérée.  M.  Delagenière  fit  la  taille  hypogas¬ 
trique,  il  fit  le  lavage  de  là  vessie,  ne-se  servit. pas  du  ballon 
de  Petersen,  et  il  fit  une  très  grande  ouverture  à  la  vessie. 
Il  n’y  trouva  aucun  corps  étranger  ;  la  muqueusevésicale  était 
rouge,  tomenteuse.  Il  fit  l’incision  de  toute  la.  muqueuse.  Il 
fil  ensuite  un:  lavage  avec  de  beau  stérilisée  ;  très  chaude, 
sutura  ensuite  la  vessie  après  ;.y  avoir  placé. les  tubes  de  Pe- 
rier. 

L’examen  histologique  des  lambeaux  de  muqueuse  enle¬ 
vés,  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tuberculose  vésicale.  Les 
suites  de l’opératioh  furent  bonnes.  Les  tubes  furent  enlevés 
lé  sixième  jour.  Au  bout  de  peu  de  temps  le  malade  urina 
seul.  Get  : homme  succomba  à  la  phtisie1  pulmonaire,  -  sans 
jamais  avoir  rien  resseriti  dü  côté  de  la  vessie. 

m.  routier  ne  croit  pas  qu’on  puisse  guérir  une  cystite 
tuberculeuse  par  l’ablation  de  la  muqueuse  vésicale.  On  ob¬ 
tient  une  réduction  des  phénomènes  douloureux  ou  hémor¬ 


ragiques,  mais  les  résultats  définitifs  ne  sont  pas  encoura¬ 
geants  au  point  dè  Vue  de  f  intervention  chirurgicale. 

M.  reynier  partàge  l’àyis  de  M.  Routier  :  pn  supprime, 
pour  un  temps,  les  douleurs  et  ïe's  hémorragies.  La  cystos¬ 
tomie,  dans  ces  cas,  ne  doit  être  employée  que  comme  res¬ 
source  extrême. 

m.tuffier  fait  ôbserver  que  dans  ces  faits  il  est  tout  d  abord 
très  difficile  de  préciser  lé  siège  exact  des  lésions  tubercu¬ 
leuses.  La  vessie  ouverte,  on  voit  une  muqueuse  rouge  et 
c’est  tout.  Quant  aux  résultats  définitifs  de  la  cystostomie, 
dans  ces  cas,  ils  ne  sont  pas  toujours,  aussi  peu  satisfaisants 
qu’on  l’a  dit.  Outre  que  l’opération  calme  lps  douleurs  et 
arrête  les  hémorragies,  d’ailleurs  rares  dans  la  cystite  tu¬ 
berculeuse,  on  a  vu  des  malades  qui  sont  restés  guéris  avec 
un  drainage  prolBngé  pendant  plusieurs  années.  On  peut 
dire  qu’il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la 
cystotomie,  appliquée  au  traitement  de  là  cystite  tubercu¬ 
leuse,  donne  des  résultats  définitifs. 

m.  delagenière  insiste  Sur.  cë  fait  que,  dans  ces  cas,  il  a 
pu  faire  l'ablation  totale  de  la  muqueuse.’ 

RAPPORTS 

m.  quén'u  fait  un  rapport  sur  une  “dbëeïvation  adressëè- 
parM.  Binaud  (dé  Bordeaux). 

m.  pozzi  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Al- 
barran.  (Voy.  Oaz'.  des  tiôj>.,  1895,  p.  2(li.) 

Là  séance  est  levée.  . 


VARIÉTÉS 

Opinions  sur  les  officiers  de  santé,  les  médecins 
et  les  chirurgiens  (f).  —  1806. 

.;C&egt  déjà  faire  quelque1  chose  que  dé  signaler  à  1  opinion 
les  abus  énormes,  d’y  opposer  une  digue  puissante  ;  c  est 
quelque  chose  d’attacher  l’infamie  sur  le  front  du  charlatan 
avide;  mais  ce- n’est  pas  assez  pour  détruire  un  mal  profond 
et  invétéré,  le  législateur  peut  seUly  Apporter  des  remèdes 
véritablement  efficaces.  Disons-le  avec  franchise,  il  faut, 
d’une  part,  revenir  sur  quelques  articles  de  la  loi  organique 
de  la  Médecine,  modifier  certaines  dispositions  dont  1  expé¬ 
rience  démontre  chaque  jour  les  inconvénients,  en  ajouter 
de  nouvelles  dont  le  besoin  se  fait  sentir  également  chaque 
jour-  et  de  l'autre,  prendre  des  mesures  pour  que  cette  loi 
soit  sévèrement  exécutée !  dans  tohtés  ses  parties,  ét  que  la 
négligence  ou  des  considérations  arbitraires  n’en  fassent 
pas  évanouir  le’bienfait.  - 

Et  d’abord  il  'estMévident  que  l’article  qui  a  imprudem¬ 
ment  conféré  le  titre  à! officiers  de  santé  à  tous  ceux  qui  avoient 
antérieurement  exercé  la  médecine  ou  là  chirurgie  pendant 
trois  ans,  sans  exiger  d’eux  aucune  preuve  d’études,  aucune 
garantie  d’instruction,  ne  peut' pas  subsister  avec  Cette  lati- 


(1)  Extrait  des’ 1  ÜÇservàlions  et  ' réflexions  relatives  à  l'organisation 
ictuelle  de  la  médecine,  par  M.  Gastellier,  .médecin  en  chef  de  Phes- 
jibé  civil  et  militaire  de  MontargiS,'  étc.  Broch.  in-4°,  à  Pans,  ,ch<j!i 
bronllebois,  libr'àire  de  la  Société  de' médecine,  et  chez  Le  Normant.  - 
La  partie  du  mémoire  qiiè.  nous  reproduisons  ici  a  été,' -d’autre  part, 
mbliée  dans  le  Journal  de  l’Empire  (26  oct.;  1806).  Nous  .avons  pensé 
(ntéresser.  nos.  confrères,  à  nn  moment:  où-  la i suppression,  de.  l’ofhciat  .de 
,anté  est  chose  faite,  en  leur,  rappelant  à  -quelles  discussions  sa  création 
ivait  donné  lieu  et  en  mettant.sous  leurs  yeux  les  lignes  écrites  par  nn 
praticien  distingué  dqnt-l’Qpinion  n’était  que  le  reflet  de  celle  des.  méde- 
sins  de  son  temps.  Nos' confrères  pourront  aussi  se  convaincre,  par  a 

lecture  de  ce  document)  cpmfiien',  à  une  époque  relativement  rapprochée 

de  la  nôtre,  lamédecine  etk  chirurgie  étaient  encore  des  sœurs  ennemies 
dont-l’accord,1  pour  si  parfait  qu’il  soit'aùjoùrd’hui,  n  en  a  p-s  moins 
fort  long  à  se  produire. 
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tude  indéfinie  qu’on  lui  a  donnée  dans  l’exécution,  et  qui  a 
entraîné  de  si  grands  inconvénients.  Il  n’est  pas  un  bate¬ 
leur,  pas  un  médecin  d’urines,  pas  un  marchand  d’orviétan 
qui  n’ait  profité  de  cette  excessive  indulgence  pour  masquer 
ses  impostures  d’un  titre  honorable,  et  pour  couvrir  ses 
brigandages  de  l’autorité  sacrée  de  la  loi.  Ce  n’étoit  sûre¬ 
ment  pas  l’intention  du  législateur,  et  il  n’est  que  trop  cer¬ 
tain  que  ses  vues  bienfaisantes  ont  été  trompées.  Veut-on 
faire  cesser  ce  honteux  désordre?  Que  tous  ces  diplômes 
qu’une  faiblesse  déplorable  a  multipliés  pour  le  malheur  de 
l’humanité,  soient  révoqués  sans  pitié,  et  que  les  individus 
qui  les  ont  obtenus,  subissent  des  examens  et  des  épreuves 
qui  puissent  rassurer  la  confiance  publique.  Par  là  l’igno¬ 
rant  sera  forcé  de  s’instruire,  le  charlatan  n’aura  plus 
affaire  qu’avec  la  police  ;  et  s’il  se  trouve  un  homme  instruit 
dans  cette  classe,  il  se  hâtera  de  saisir  une  occasion  aussi 
favorable  pour  se  replacer  à  son  véritable  rang. 

Il  est  une  autre  question  qu’on  semble  avoir  éludée  dans 
la  rédaction  de  la  loi,  sur  laquelle  au  moins  le  législateur 
ne  s’est  point  expliqué  d’une  manière  positive,  et  qu’il  est 
temps  néanmoins  d’aborder  franchement,  et  de  décider  kvec 
précision  :  je  veux  parler  des  attributions  respectives  du 
médecin  et  du  chirurgien,  des  limites  qui  doivent  séparer 
l’exercice  de  ces  deux  professions,  et  de  l’indépendance  ré¬ 
ciproque  où  il  convient  de.  les  placer  l’une  à  l’égard  de 
l’autre.  On  a  cru  devoir,  dans  ces  derniers  temps,  abattre 
les  distinctions  humiliantes  qui  pesoient  sur  le  chirurgien 
et  sembloient  avilir  dans  l’opinion  un  des  arts  les  plus  no¬ 
bles  et  les  plus  utiles  ;  et  il  n’est  personne  qui  n’ait  applaudi 
à  cet  acte  de  justice.  Mais  pour  élever  la  chirurgie  au  rang 
dont  elle  est  devenue  digne,  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  médecine  ;  pour  faire  asseoir  le  chirurgien  à  côté  du  mé¬ 
decin,  il  ne  faut  pas  permettre  au  premier  de  s’emparer  des 
fonctions  du  second.  On  s’est  contenté,  dans  la  loi  orga¬ 
nique,  de  rappeler  l’ancienne  distinction  qui  séparait  ces 
deux  branches  de  l’art  ;  mais  au  lieu  de  la  consacrer  par  de 
nouvelles  dispositions,  on  en  a  en  quelque  sorte  préparé 
d’avance  l’entier  anéantissement,  en  donnant  à  l’une  et  à 
l’autre  de  ces  deux  branches  un  enseignement  commun  et 
une  discipline  commune.  On  a  créé  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  des  docteurs  en  chirurgie,  mais  on  n’en  a  réellement 
créé  que  le  titre,  et  il  semble  qu’on  n’ait  osé  ni  déterminer, 
ni  régler  leurs  attributions  réciproques.  En  laissant  ainsi 
du  vague  dans  la  loi,  on  a  ouvert  la  porte  à  toutes  sortes 
d’abus.  Il  n’appartient  qu’à  un  petit  nombre  d’individus 
privilégiés  d’embrasser  dans  toute  leur  étendue  deux  sciences 
dont  chacune  suffit  pour  occuper  la  vie  d’un  seul  homme; 
et  maintenant  il  n’est  presque  pas  un  élève  qui,  pour  avoir 
suivi  simultanément  quelques  cours  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  ne  s’imagine  être  devenu  médecin  et  chirurgien  à  la 
fois,  n’entreprenne  en  même  temps  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie,  et,  ce  qui  doit  arriver  inévitablement, 
n’échoue  en  même  temps  dans  l’une  et  dans  l’autre.  On  a 
voulu  avoir  des  hommes  universels,  et  on  n’a  que  des 
hommes  superficiels. 

La  chirurgie  surtout,  dont  on  a  prétendu  rehausser  la 
dignité,  est  précisément  celle  qui  a  perdu  le  plus  à  ce  nou¬ 
veau  système.  Riche  des  travaux  qui  l’ont  illustrée  dans  le 
siècle  dernier,  nous  la  voyons  encore  briller  parmi  nous 
d’un  éclat  dont  l’Europe  entière  est  jalouse.  Mais  à  qui  cet 
héritage  de  gloire  sera-t-il  transmis?  Où  se  forme-t-il  des 
hommes  dignes  de  le  recueillir?  A  peine  voit-on  quelques 
élèves  s’essayer  dans  cette  carrière  où  naguère  se  pressoient 
tant  d’émules  passionnés  pour  leur  art;  on  ne  cultive  plus 
la  chirurgie;  que  dis-je?  on  dédaigne  même  le  titre  de  chi¬ 
rurgien;  et  sur  cent  réceptions  de  docteurs  dans  les  nou¬ 
velles  écoles,  à  peine  se  trouve-t-il  dix  docteurs  en  chirurgie. 
On  aime  .mieux  se  revêtir  d’un  grade  auquel  le  préjugé  a 
jadis  attaché  quelque  chose  de  plus  honorable,  et  à  l’ombre 


duquel  on  croit  pouvoir  pratiquer  indifféremment  l’une  et 
l’autre  profession  ;  mais  on  ne  connoît  à  fond  ni  la  méder 
cine,  ni  la  chirurgie,  et  le  public  est  victime  d’un  système 
d’enseignement  où  l’on  a  sacrifié  le  bien  pour  courir  après 
un  mieux  imaginaire. 

Que  dire  des  prétentions  des  anciens  chirurgiens  ?  Elevés 
dans  des  écoles  consacrées  à  l’enseignement  de  la  chirurgie, 
formés  par  des  maîtres  qui  avoient  fait  de  la  chirurgie 
l’objet  unique  de  leurs  médidations,  la  plupart  d’entre  eux 
profitent  aujourd’hui  de  la  confusion  générale  pour  se  livrer 
hardiment  à  la  pratique  de  la  médecine.  Parce  que  la  loi  a 
créé,  pour  l’avenir  seulement,  des  docteurs  en  chirurgie,  ils 
se  sont  mis  sur-le-champ  dans  les  rangs  des  docteurs;  et 
parce  qu’elle  a  gardé  le  silence  sur  les  limites  de  leurs  fonc¬ 
tions,  ils  se  sont  crus  autorisés  à  envahir  celles  des  autres. 
Sans  doute,  il  en  est  plusieurs  parmi  eux  que  la  médecine 
seroit  glorieuse  de  conquérir  ;  mais  encore  faut-il  qu’ils 
soient  revêtus  d’un  titre  légal,  et  décorés  d’un  grade  qui 
réponde  à  toute  l’étendue  de  leurs  connoissances. 

Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  mettre  fin  à  tant  de  désordres, 
c’est  de  séparer  une  bonne  fois  l’enseignement  et  la  pratique 
de  la  médecine  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  delà 
chirurgie.  Que  des  écoles  de  chirurgie  s’élèvent  à  côté  des 
écoles  de  médecine,  qu’elles  aient  leurs  chefs,  leurs  profes¬ 
seurs,  et  leurs  disciples  propres,  que  les  uns  comme  les 
autres  jouissent  du  droit  de  conférer  le  grade  de  docteurs, 
seulement,  que  les  élèves  de  l’une  soient  obligés  de  suivre 
les  cours  de  l’autre  pendant  un  espace  de  temps  déterminé, 
afin  d’établir  entre  les  deux  parties  de  la  science  des  commu¬ 
nications  qui  tournent  à  leur  profit;  que  l’on  puisse  même 
réunir  le  titre  de  docteur  en  médecine  à  celui  de  docteur  en 
chirurgie,,  mais  que  cette  réunion  ne  soit  jamais  que  la  ré¬ 
compense  d’un  grand  talent  et  de  vastes  connoissances,  ou 
du  moins  qu’on  ne  l’accorde  qu’après  des  épreuves  suffi¬ 
santes  et  des  témoignages  authentiques  d’instruction;  que 
dans  l’exercice  '  de  l’art  on  fasse  observer  avec  sévérité  la 
distinction  des  deux  px-ofessions  ;  que  placées  au  même 
rang,  jouissant  d’une  considération  égale,  elles  n’empiètent 
jamais  sur  leurs  droits  réciproques  ;  que  la  pratique  de  la 
chirugie  soit  ôtée  au  médecin,  et  la  pratique  de  la  médecine 
interdite  au  chirurgien  ;  enfin  que  l’une  et  l’autre  classe  de 
docteurs  forment  chacune  un  corps  particulier;  que  l’on 
perfectionne  les  anciennes  institutions  en  les  ressuscitant, 
et  que  des  facultés  de  chirurgie  viennent  disputer  aux 
facultés  de  médecine  la  double  prérogative  de  la  science  et 
du  talent.  Par  là  l’émulation  se  ranimera  et  l’humanité, 
désormais  servie  par  des  hommes  vraiment -dignes  de  cet 
auguste  ministère,  n’aura  plus  à  gémir  sur  les  vils  calculs 
de  l’intrigue  et  sur  la  cruelle  témérité  de  l’ignorance. 


Précis  des  maladies  de  l’oreille,  par  P.  Garnault,  docteur  en 
médecine,  docteur  ès  sciences  naturelles.  Un  vol.  in-12cartonné 
diamant  tranches  rouges  de  550  p.  avec  173  fig.  dans  le  texte. 
—  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

L’art  de  donner  les  soins  et  d’administrer  les  médicaments 
aux  enfants  malades,  par  le  docteur  Caradec,  médecin  de 
l’hôpital  civil  de  Brest,  directeur  du  journal  «  la  Mère  et  l’En¬ 
fant  »,  etc.  Un  vol.  in-12  de  145  p.  —  Prix  :  broché,  2  francs, 
cartonné,  2  fr.  50.  —  Paris,  0.  Doin. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou- 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soübd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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rnnmétence.  Convalescence ,  Anémie,  Maladies  de 
'"“f? poitrine ,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 

assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  PhIe,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCREATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion.  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  ( Iode ,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  éile  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  .gr.  Huile  modifiée  -pav  la'Pancréatine  ; 

'5!  gr.  Acides  gras  libres  ; 
iffi20  cjmtigaj.  Ph.qipftore; 

0,10  centigr.  iode;  niij 
50;  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  |  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  ÿ  à  ifcüillèrées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quab  du  Marché-Neiïf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  dcs  Lombards. 


®ICHTHYOL 

s’emploie  avec-suçcès  dans  les 
maladies  des  femmes  et  la  chlo¬ 
rose, dans  la  gonorrhée,  dans  les 
maladies  de  la  peau,  des  organes 
digestifs  et  circulatoires,  de  la 
gorge  et  du,  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Ichthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites^Ecuries,  Paris. 


CILOBETHYLE  BENGUË 

N  3(50 

.  _ _ _  "  '  Médecins, 2*75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

DrBENGué, phien,  34.  rue  La  Bruyère,  Paris. 


Mïariani  a  la  coca  du  Pérou 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,!  en! 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec.  succès,- 
Par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
joutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
untorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
‘es  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 
yLe  ^HÉ  Mariani  peut  se  prendre-  pur,  à  la 
«ose  de  deux  on  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
"Umêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl8“,  41,  B"4  Haussmann,  et  ttes  phIe*. 


MORRHUOL 

De  CHAPOTEAUT 

Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie-  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d  huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  ;  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  moruë  brune.  —  Dose  journalière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

MORRHUOL  CRÊ0S0TÉ 

De CHAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  .chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de’foie  de  morue,  et  .5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  ;le  créosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  .sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  B  capsules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  — Pharmacie ,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


"AVON 


ÉLIXIR 

VIN 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  .contenant.  0,50  ide  Glycérophosphate  ■  de  Chaux  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à  sqppe.  Dose,  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une  . 
cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Le  Flacon,  3  £o- 
105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


FLUOROL 


jAntiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

I  ÉCHANTILLONS  GRATUITS; Pharmadc  FIEVET , 


Le  RÉGIME  LACTE 


toujours  bien  toléré 
LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

Foudre  de  Peptone  ©atillon,  i  cuillerée. 

Avec  4  à  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères,  i 
Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à.  liqueur  à  chaque  repas. . 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises,  de  membrane  oRQAijiiQUE 
Ces  capsules  se  dissolvènt  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescber'et  Webb,  Londres.: 

Paris  :  Béral-,  phien,r,.‘  délai  Paix;  Marchand, 
r.  Grenier- S1- Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  etphis“. 

0>05  à  chaqw  «piS!  ~wl  llf  Pari* 
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Thermalitè  13" . 

Jj. 

1 

j  Précieuse  j| 

I 

1 

■a 

B 

Bicarbonate  de  soude . 

de  chaux... .. 

—  de  magnésie.. 

—  fer  et  m aifg.. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfata  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine.. 
Indu  re  alcalin,  arsenic,  fitp. 

mm 

1.480 
0 .040 

0Ü20 
0.006 
Ô  060 

|o!o80 

2  G95 
5.800 

0.259 

0.021 
{  200 
0.220 
0.Û60 

2.218 

5.940 

0.230 

0.030 

0:750 

0.010 

1.080 

1.185 

0.060 

2.145 

0.040 

0,263 

0.571 

0.900 

o'.ïm 

0.058 

2.050 

6,280 

0.255 

8.520 

0.672 

0J69 

0.235 

0.097 

Ces  eaux  :  sont  4 

pures  ou  coupées  __  . .  -, — .  . 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères ,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois, spéciaux  \  SAINT-JEAN, 
maladiesdesorganes  digestifs;— PRÊC/£ÜSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  filflOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


VIN  DE  BUGEAUD 

!  oni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Boipg- 
l’Alibé,  Paris.  _  ‘ _ 

ELIXIR  &  PILULES  GREZ  l'pEPSip,U£f' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
"  '  '  Collin  et  OK-49,  r.  de  Maubeuge.  ei.ph1-'. 


\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


"Horlogerie  de  Précision 

C.  BRI8EBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

,  SPÉCIALITÉ  DE 

' tHROWRES  PR  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  ‘exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
fies  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  -guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques'  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique!  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dù  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales, -nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 

STRONTIUM.  „  ,  . 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  __  ,, 

Vbnteen  gros. —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien -chimiste  à  Pont-s  ai nt-Ksprit  (Gard). 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  mes  succès  per  le 

Ifucoclycihe  obessyi 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta-  I 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  1  odeur  | 
désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAS  L1EBIG,  BUNSEN,  FRESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Etranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  dons 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 

constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 

ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

«Andréas  Saxlelmer.* 

COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUR,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-- TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfior  des  contrefaçons. 


GOUT  AGRÉA-BLE,  DIGESTION  FACILE 


marque  Déposée  ^8? 

ÉMULSION  CO  D  RO  N  ©K) 

à  l'HUlLE  de  FOSE  de  IflfSORUE 

CHLORURÉE  SODIQUE 
de  X.  CGDRON,  Pharmacien  de lr“  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  P  Ails 
Cette  Emulsion,  composée  d 'Huile  de  foie  de 
wrue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  .jaune 
’.’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres¬ 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue. 

SE  PREND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS 

Dépôt:  Phic  Cle  de  France.  7,  r.  deJouy,  Taris 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  pa/iier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l’Exposition  universelle.de  I8SI>.  iô  ansde  succès. 
Entrepos.  :E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph1'"' 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  hromo-iod 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  frfM; 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  neaose.. 
Pa-is.  Pharmacie  centrale  et,  pnncipalesjm__ 


NII6RAINE.NEVRALGIES 


PHËNÉDINi-PELISSE 


thermes'de  DAX 

èt'Grand  Hôtel  des  Thermes.  a^yroses. 
minérales  chaudes.  Rhumatismes. .  v _mères. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  fi 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
J000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnemen 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  0  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  ses  hôpitaux. 

—  Hôpital  Tenon.  Abcès;  du  cerveau  contenant  du  pus  sans  microbes. 

—  Revue  se  la  Presse.  —  Souscription  pour  i’érectioy  d’un  m,onu- 
' 1  mCnt  à  la  mémoire  dii  ‘docteur  Maillot.  —  Nouvelles.'  ; 


Paris,  le  1er  avril  1895. 

Parmi  les  réformes  que  l’Administration  hospitalière  doit 
mettre  en  vigueur  le  lor  mai  prochain,  la  plus  importante 
est  sans  aucun  doute,  celle  qui  concerne  les  services  de 
consultation  et  d’admission  dans  les  hôpitaux.  Désor¬ 
mais  le  service  intérieur  de  l’hôpital  sera  séparé  de  celui  des 
consultations,  dont  le  personnel  sera  complètement  distinct 
et  indépendant.  : 

:  Depuis  longtemps,  une  réforme  sérieuse  s’imposait;  les 
consultations  n’étaient  plus  faites  par  le  chef  de  service  et 
elles  s’étaient  peu  à  peu  transformées  en  un  service  d’admis¬ 
sion,  de  sélection  parmi  les  :malades  qui  se  présentaient  à 
la  porte  de  l’hôpital.  Quant  à  un  véritable  traitement 
externe,  il  n’en  fallait  point  parler  ;  il  n’existait  pas. 

Et,  de  fait,  il  n’était  guère  possible  qu’il  en  fût  autrement. 
Les  médecins,  dans  la  plupart  de  nos  grands  hôpitaux,  ne 
consultent  qu’une  fois  la  semaine;  le  malade  externe  ne 
peut  donc  revoir  qu’une  fois  tous  les  huit  jours  son  médecin 
consultant,  en  admettant  toutefois  qu  à  la  consultation  sui¬ 
vante,  celui-ci  n’ait  pas  délégué  ses  fonctions  à  son  interne. 
Il  s’ensuit  que  le  médecin  ne  peut  suivre  son  malade,  et  que 
le  malade,  ballotté  de  médecin  en  médecin,  d’ordonnances 
en  ordonnances,  a  cessé  peu  à  peu  de  venir  demander  des 
conseils  qui  lui  étaient  si  irrégulièrement  donnés. 

La  consultation  externe  est  devenue  insensiblement  un 
service  d’admission  et  les  véritables  consultations  sont 
maintenant  demandées  dans  les  innombrables,  cliniques, 
policliniques  et  dispensaires  de  tout  ordre  et  de  toute 
nature.  Dans  ces  divers  établissements,  le  malade  a  du 
moins  l’avantage  de  retrouver  toujours  le  même  médecin 
consultant.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  clientèle  s’est 
détournée  des  consultations  externes  des  hôpitaux. 

En  chirurgie,  le  tour  de  consultation  revient  plus  fré¬ 
quemment  au  même  chef  de' service,  les  chirurgiens  étant 
moins  nombreux  que  les  médecins.  Les  malades  pourraient 
donc,  deux  ou  trois  fois  la  semaine,  retrouver  les  mêmes 
chirurgiens  chargés  de  la  consultation.  Mais  ici,  la  désorga¬ 
nisation  tient  à  une  tout  autre  cause  ;  la  consultation  est 
rarement  faite  par  le  chef  de  service;  la  plupart  du  temps, 
elle  est  confiée  à  l’un  ou  l’autre  des  internes  et  faite  très 


irrégulièrement.  Le  chirurgien  et  ses  internes,  ne  sauraient 
être  rendus  responsables  de  cette  irrégularité,  dont  la  cause 
réside  tout  entière  dans,  les  exigences  de  la  chirurgie  mp- 
derne.  Il  est  impossible  actuellement  à  un  chirurgien  d’as¬ 
sumer  le  service  des  salles  et  celui  de. la.  consultation.  Les 
internes  sont  retenus  aux  côtés  du  chef,  pendant  la  visjt,e.? 
les  pansements  et  les  ;  opérations  ;  l'un  d’eux  s’échappe 
comme  il  peut  et  à  l’heure  qu’il  peut,  pour  faire  la  consul¬ 
tation  :  il  est  quelquefois  dix  heures,  mais  souvent  onze 
heures  ou  midi.  L’interne  pst  talonné  pai}  ses  occupations 
de  l’après-midi  ;  les  externes  sont  déjà  partis  ;  la  consulta¬ 
tion  est,  dans  ce  cas,  vite  terminée.  Sont  expédiés  rapidev 
ment  les  malades  qui  n’ont  rien  de  bien  sériçux;  l’infir¬ 
mier,  et  l’infirmière  sont,  chargés  des  pansements  ,  et.  on 
devine  comment  ils  sont  faits,  dans  .bien  des  cas.  Des 
autres  malades,  les  uns,-  et  c’est  le  petit  nombre,  «ont 
immédiatement  reçus  et  transportés  dans  les  salles  ;  les 
autres,  dont  l’affection  nécessite  des  soins  moins  sommaires 
que  ceux  de  l’infirmier,  ou  dont  le  diagnostic  est  hésitant  et 
difficile,  reçoivent  un  billet  qui  Içs  convie  le  lendemain 
matin  pour  être  visités  par  le  chef  de  service  dans  les  salles. 

C’est  là  un  des  côtés  spéciaux  à  nos  services  de  chirurgie, 
où  la  consultation  se  fait  pour  ainsi  dire  à  deux  degrés.  A 
notre  avis,  rien  n’est  lamentable  comme  cette  longue  théorie 
de  malades  loqueteux  et  sales  qui  viennent  .encombrer,  le 
matin,  l’intervalle  des  lits  ou  l’antichambre  des, salles,  ils 
apportent,  avec  la  vermine  qui  les  couvre  et  le  linge  sale  qui 
enveloppe  leurs  plaies,  le  pus  de  leurs  abcès,  de  leurs  pana¬ 
ris  ou  de  leurs  ulcères.  C’est  pour  le  service  une  source  con¬ 
tinue  d’infection.  Ces  malades,;  entassés  aux  portes,  sont 
touchés,  palpés,  examinés  par  tous,  chirurgien  et  élèves, 
et  deviennent  souvent  la; cause  d’infections  dont  on  cherche 
en  vain  le  foyer  originel.  Pour  toutes  ces  raisons,  et  il  y  a 
bien  longtemps  que  nous  l’avons  demandé,  le  service  des 
consultations  demandait  à  être  remanié. 

De  là,  dans  le  nouveau  règlement,  qui  va  entrer  en 
vigueur,  la  création  de:  médecins,  qu’on  désignera  sous  le 
nom  d 'assistants  de  consultation.  Ces  assistants  seront  choisis 
parmi  les  docteurs,  anciens  internes  des  hôpitaux,  agréés 
par  l’administration.  Ils  donneront  leurs  soins  aux  malades 
qui  n’ont  pas;besoin  d’être  hospitalisés,, et  un  billet  d’admis¬ 
sion  à  ceux  qui  sont  gravement  atteints.  Quant  à  savoir 
comment  se  fera  cette  admission,  nous  avouons  n’avoir  pu 
le  comprendre,  les  articles  du  nouveau  règlement  se  suivant 
multiples  et  complexes,-.,  se  contredisant  les  uns  les  autres, 
et  constituant  un  véritable  casse-tête  chinois,  dont  l’admi- 
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niëtration  détient  peut-être  l’explication  et  le  secret.  Le 
fait  principal,  et.  nettement  établi,  est  que  l’admission  est 
enlevée  au  chef  de  service.  Les  chirurgiens  ont  protesté 
unanimement  contre  cette  manière  de  faire..  11  est  inadmis¬ 
sible,  disent-ils,  qu’un  malade  pauvre  ne  puisse  choisir  son 
chirurgien,  au  même  titre  que  le  malade  de  là  ville.  C  est  un 
singulier  progrès  que  d’enlever  au  pauvre  déshérité  le  choix 
de  celui  en  qui  il  a  placé  sa  confiance.  Nous  ne  nous  atten¬ 
dions  pas  à  voir  figurer  une  telle  réforme,  dans  les  pro¬ 
grammes  d’une  administration  où.  la  politique  tient  plus  de 
place  que  la  saine  gestion  des  affaires.  Lors  d’un  des  der¬ 
niers  attentats  causés  par  la  dynamite,  l’un  des  blessés  re¬ 
fusa  d’être  soigné  dans  le  service  d’un  chirurgien,  dont  la 
méthode  de  pansement  n’avait  pas  sa  confianc^.  Le  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  accéda  à  son  désir,  il  fit  bien  ;  le  blessé  fut 
placé  dans  le  service  voisin.  Pour  nous,  toutes  les  fois  que 
les  désirs  du  malade  sont  compatibles  avec  une  bonne  admi¬ 
nistration,  ces  désirs  sont  des  ordres.  En  chirurgie,  plus 
encore  qu’en  médecine,  la  confiance  du  malade  en  Son  chi¬ 
rurgien  est  un  élément  précieux  de  succès. 

Heureusement  que  dans  un  règlement  aussi  complexe, 
nous  allions  dire  aussi  inapplicable,  que  le  règlement  nou¬ 
veau,  il  existe  dès  fissures  par  lesquelles,  en  grand  nombre, 
passeront  de  quotidiennes  irrégularités.  Empèchera-t-on  les 
admissions  d’urgence  et,  par  elles,  des  admissions  de  choix 
déguisées?  Empêchera- t-on  les  conseils  donnés  aux  malades 
de  Se  présenter  tel  jour  plutôt  que  tel  autre?  Évidemment 
non.  Le  nouveau  règlement  ne  sera  tolérable  qu  à  la  condi¬ 
tion  d’être  incessamment  violé. 

Au  point  de  vue  scientifique,  au  point  de  vue  du  renom  de 
notre  chirurgie  parisienne,  la  nouvelle  réglementation  pro¬ 
duira  de  déplorables  résultats.  Chaque  chirurgien  n’a-t-il 
pas  un  coin  de  son  art  où  il  excelle  spécialement,  auquel  il 
s’adonne  de  préférence,  et  qu’il  connaît  mieux  que  ses 
collègues?  Tel  chirurgien  n’est-il  pas  reconnu  maître  en  tel 
ou  tel  point  de  la  thérapeutique  chirurgicale?  Les  malades 
de  la  ville  le  savent  bien.  Pourquoi  les  malades  des  hôpi¬ 
taux  n’en  profiteraient-ils  pas?  Mais  comment  s’acquiert 
cette  expérience  spéciale  sinon  par  une  sélection  faite  par  le 
chef  de  service,  parmi  les  malades  à  qui  il  donne  ses 
soins? 

1  Chez  Verneuil,  nous  voyions  affluer  les  malades  porteurs 
de  tumeurs  de  toutqs  sortes,  de  lésions  de  la  hanche,  etc.; 
chez  Trélat,  les  divisions  du  voile  du  palais  ;  certains  de  nos 
chirurgiens  actuels  ne  sont-ils  pas  passés  maîtres  dans  la 
chirurgie  du  foie,  tel  autre  dans  la  chirurgie  des  reins,  un 
troisième  ne  se  distingue-t-il  pas  par  les  beaux  résultats 
qu’il  obtient  dés  différents  précédés  d’auto  plastie?  H  est 
inutile  d’insister  plus  longuement,  le  fait  est  de  connais¬ 
sance  vulgaire. 

Or,  qui  profite  de  cette  «  performance  chirurgicale  « 
sinon  les  malades  d’abord,  et  la  science  chirurgicale  en¬ 
suite?  L’application  de  la  nouvelle  réglementation1,  qui  ne 
paraît  être  qu’une  mesure  purement  administrative,  serait, 
en  réalité,  néfaste  pour  la  chirurgie  parisienne.  Est-ce  là  le 
but  que  poursuit  M.  le  directeur  ?  Rien  ne  nous  autorise  à 
le  penser;  et  tout  porte  à  croire  qu’il  reconnaîtra  le  bien 
fondé  des  protestations  qui  se  sont  fait  entendre. 

Il  faut  donc  modifier  le  service  des  consultations,  ceci  est 
incontesté  ;  mais  en  laissant  au  chef  de  service  la  latitude 
de  choisir  ses  malades,  c’est-à-dire  la  direction  du  service 
de  consultation.  La  création  de  l’assistant  de  consultations 
serait  une  excellente  chose,  que  nous  approuverions  sans 


réserve,  s’il  y  avait  autant  d’assistants  de  consultation  que 
de  chefs  de  services  chirurgicaux,  et  si  chaque  assistant  était 
soumis  à  l’autorité  du  chirurgien  traitant.  La  chose  est 
possible,  facile  même,  sans  qu’il  en  coûte  davantage  à  l’Ad¬ 
ministration.  L’assistant  n’ayant  pas  d’indemnité  annuelle, 
mais  recevant  un  jeton  de  présence  par  chaque  jour  de 
consultation. 

Mais,  où  prendre  ces  assistants  de  consultation?  A  l’heure 
actuelle,  c’est  à  peine  si  l’on  trouve  18  concurrents  pour  le 
Bureau  central  de  chirurgie  ! 

En  réalité,  la  chirurgie  s’est  tout  entière  transformée  de¬ 
puis  ces  quinze  dernières  années,  elle  a  d’autres  exigences. 
Les  consultations  externes  ne  peuvent  être  fructueuses  pour 
les  malades  que  si  elles  sont  faites  dans  des  locaux  appro¬ 
priés,  avec  une  installation  convenable.  C’est  là  la  première 
réforme.  Celle-ci  faite,  le  chef  de  service  trouvera,  dans  son 
assistance,  un  de  ses  anciens  internes,  qui  prendra,  si  l’on 
y  tient,  le  titre  d’assistant  de  consultation,  et  qui,  sous  sa 
direction,  donnera  ses  soins  aux  malades  externes. 

L’Administration  avait  sous  les  yeux  l’exemple  de  ce  qui 
se  passe  à  l’hôpital  Bichat,  où  la  consultation  est  ainsi  orga¬ 
nisée,  grâce  à  l’initiative  du  chef  de  service. 

Cet  exemple  aurait  dû  la  convaincre  qu’elle  eût  pu  facile¬ 
ment  arriver  à  un  résultat  des  meilleurs,  sans  rien  boule¬ 
verser,  et  sans  se  lancer,  à  l’aventure,  dans  un  règlement 
élaboré  par  des  gens  incompétents,  et  dont  l’application 
réserve  bien  des  surprises. 


Le  sérum  antidiphtérique  et  les  sérums  artificiels  conti¬ 
nuent  à  être  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (ééance  du  29  mars).  M.  Gouguenheim,  chargé  du 
service  des  diphtériques  à  l’hôpital  Lariboisière,  a  employé, 
lui  aussi,  les  injections  de  sérum  de  Roux;  lui  aussi,  il  a 
obtenu  les  meilleurs  résultats  :  la  mortalité,  sous  l’influence 
de  ce  traitement,  est  tombée  au  tiers  environ  de  ce  qu’elle 
était  précédemment.  Ces  données  sont  particulièrement  inté¬ 
ressantes  parce  qu’elles  ont  été  obtenues  sur  des  enfants  du 
premier  âgé  et  sur  des  adultes.  Chez  ceux-ci,  M.  Gouguenheim 
pense  que  la  diphtérie  pharyngée  peut  exister  sous  la  forme 
larvée  d’amygdalites  d’apparence  folliculaires. 

A  cette  amygdalite  diphtérique  se  rattachent  sans  doute 
les  épidémies  d’amygdalite  rapportées  à  plusieurs  reprises. 

MM.  Variot  et  Le  Gendre  sont  d’avis  que  le  sérum  de 
l’Institut  Pasteur :  doit  être  employé  au  début  à  des  doses 
inférieures  à  celles  que  l’on  a  précédemment  indiquées  : 
10  centimètres  cubes  suffiraient  en  général.  On  serait  moins 
exposé  ainsi  aux  accidents  causés  par  le  sérum.  Parmi  tes 
accidents1,  la  fièvre  a  tout  spécialement' attiré  ^attention 
dans  ces  derniers  temps,  ainsi  que  nos  lecteurs  ont  pu 
le  voir  dans  nos  précédentes  notices  sur  les  travaux  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  M.  Variot  pense  qu’il  ne 
s’agit  pas  seulement  d’une  élévation  de  température  banale, 
comme  celle  que  l’on  observe  après  une  injection  de  sérum 
artificiel,  mais  d’une  fièvre  due  à  l’injection  d’une  substance 
réellement  pyrétôgène. 

M.  Sevestre  a  injecté,  à  plusieurs  enfants  atteints  d’angine 
non  diphtéritique,  du  sérum  de  cheval  non  immunisé,  et  il 
a  vu  survenir  une  légère  réaction  fébrile.  D’autres  auteurs, 
dans  des  conditions  analogues,  ont  observé  des  éruptions 
semblables  à  celles  qu’on  a  relevées  après  l’injection  u 
sérum  antidiphtérique.  L’action  sur  l’angine  a  été  absolu¬ 
ment  nulle. 
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M  Hayem  rappelle,  à  ce  propos,  que  ses  recherches  Font 

amené  autrefois^  admettre  que  ffi)  sérum  sanguin  d  un  an  - 

a  ni  T>pnt  être  très  toxique  pour  un  animal  d  une  espece  dif 
trente  •  c’est  ainsi  qu’on  tue  les  lapins  en  leur  injectant  une 
petite  quantité  de  sérum  sanguin  du  cheval.  Cette  toxicl  ® 
Paraît  lorsqu’on  chauffe  le  sérum  du  cheval  à  56  ou 
57  degrés.  Peut-être,  en  employant  ce  procédé,pourrait-on 
arriver  à  dépouiller  le  sérum  de  Roux  de  ses  propriétés 

toxiques;  il  est  vrai  qu’on  pourrait  bien,  du  même  coup, 
lui  enlever  ses  qualités  curatives. 

Avec  M.  Gaillard,  c’est  le  sérum  artificiel  qui  rentre  en 
«cène  ■  pendant  la  dernière  épidémie  de  choiera,  il  a 
mielcmeiois  des  élévations  marquées  de  la  température 
succéder  des  injections  massives,  intra-veineuses  de 

sérum  artificiel.  M.  Hayem  a  vu  un  certain  nombre  de 


M  Faisans,  au  nom  de  M.  Albert  Robin,  donne  lecture 
d’une  note  intéressante  sur  les  variations  que  présentent** 
matériaux  solides  dans  les  urines  chez  les  tuberculeux;  elles 
peuvent  fournir  d’utiles  indications  au  pronostic  et  au  trai¬ 
tement.  _ _ 

HOPITAL  TENON.  —  M.  Hirtz. 

Abcès  du  cerveau  contenant  du  pus  sans  microbes. 

Par  MM.  G.  Brouardel  et  O.  Josué, 

Internes  des  hôpitaux. 

Nous  venons  d’observer  un  abcès  du  cerveau  dont  le  pus 
ne  contenait  aucun  microbe  (examen  sur  lamelles  culture 
inoculation).  Nous  n’avons  trouvé  aucun  cas  sembia  le,^ 
effet,  dans  les  observations  où  l’examen  bacteri°l0^  * 
été  fait,  on  a  incriminé,  tantôt  le  streptocoque  [Berge  (i  a 
trouvé  des  cocci  peu  abondants  la  phipar  en  chamet  e 
Darier  (2),  J.  Renault  (3),  Netter  etDelpeuch  (4),  etc  ]  tantôt 
le  staphylocoque  [Conchon  (5),  Netter  et  Delpeuch]  ;  Mar- 
tha  (6)  a  trouvé  le  pyocianique,  Javel  (7)  dans  un  cas  de  Lanz 
un  bacillus  pyogenes  fœtidus,  Iianthack  (8)  des  saprogenes 
Hanot  (9)  le  micrococcus  pyogenes  tenus  Zenker  (10  et 
Iübbert  1  oïdium  albicans,  etc.  Frænkel  (11),  puis  Rendu  et 
Boulloche  (12)  ont  publié  deux  intéressantes  observations  de 
suppuration  cérébrale  due  au  bacille  de  Koch.  Gausuncas 
Leflaive  (13)  n’a  trouvé  que  de  rares  microbes;  et  Netter  des 
bâtonnets  par  l’examen  sur  lamelles,  tandis  que  les  culture 
n’ont  pas  poussé.  La  vitalité  des  germes  était  évidemment 
diminuée.  Ainsi,  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  re¬ 
trouver,  on  a  constaté  la  présence  de  microbes.  Cependant 
certains  abcès  du  cerveau  s’enkystent  et  restent  indéfiniment 
dans  le  même  état,  comment  expliquer  ce  fait,  smon  par  la 


fl)  Bergé.  Soc.  anat.,  1890. 

(2)  Darier.  Soc.  anat.,  1891. 

(3)  Jules  Renault.  Manuel  de  médecine-,  vol.  II. 

(4)  Netter  et  Delpeuch..  Soc.  anat.,  1888. 

(5)  Conchon.  Th.  de  Paris,  1889. 

(61  Martha.  Des  microbes  de  V oreille,  Pans  1893.  • 

(7)  Javel.  Corresp.  DI.  f-  Schweizer  Ærtze,  1893,  p.  129  et  166. 

(8)  Kanthack.  Arch.  otol.,  1890. 

(9)  Hanot.  Sôc.  méd.  des  hôpit.,  1893.  • 

(10)  Zenker.  Berl.  d.  Gellesch.  f.  Nalurund  Heilh.,  Dresde  1861-1. 

(11)  Frænkel.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1887. 

(12)  Rendu  et  Boulloche.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1892. 

(13)  Leflaive.  Soc.  anat.,  1888. 


destruction  et  la  disparition  des  microbes  du  foyer?  Cette 
évolution  sourde  et  latente  n’est-elle  pas  comparable  à  ce 
que  l’on  observe  dans  les  abcès  du  foié  dont  le  pus  est 
souvent  aseptique?  Or,  c’est  précisément  à  ce  caractère  des 
suppurations  hépatiques  que  l’on  attribue  leur  marche  chro¬ 
nique,  si  spéciale;  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  certains 
abcès  du  cerveau?  Notre  observation  pourrait,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  être  invoquée  en  faveur  de  cette  manière  de 


Le  nommé  X...  entre,  le  8  décembre  1894,  au  n"  l  de  la 
salle  Lelong,  dans  le  service  du  docteur  Hirtz  à  1  Rôpffa 
Tenon.  11  monte  jusqu’à  la  salle  en  titubant  ;  il  a  1  air  d  etre 
ivre.  On  ne  peut  obtenir  de  lui  aucun  renseignement,  ni  sur 
le  début  de  sa  maladie,  ni  sur  ses  antécédents,  il  ne  di  m 
son  nom  ni  son  âge  ;  à  toutes  les  questions  il  répond  .  Je 
suis  maréchal  ferrant.  »  11  est  plongé  dans  la 
l’en  tire  qu’en  le  secouant;  il  veut  alors  se  lever  et  résisté 

quand  on  cherche  à  le  recoucher.  La,  motihteestdonc  con¬ 
servée  ;  de  même  la  sensibilité  à  la  douleur,  le  malade  fait 
des  mouvements  pour  retirer  ses  membres  quand  on  le 
J-queTu  est  difficile,  on  le  conçoit,  de  se  rendre  compte  de. 
fétat  de  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  température.  Les 
pupilles  sont  dilatées  mais  réagissent  bien  à  la  lumière.  Il 
n’y  a  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

La  température  est  de  37°6. 

Èort  dans  le  coma  à  une  heure  du  matin.  .  .. 

Tel  est  le  tableau  clinique  assez  vague  que  presente  ce 
malade  pendant  les  quelques  heures  quil  a  passe  à  lhô- 

Pi  “'autopsie,  on  trouve  à  l'ouverture  du  crime 
normales.  La  face  externe  des  hemispheres  ne  présente  . 
aucune  lésion.  En  faisant  la  coupe  du  cerveau,  on  constate 
que  l’hémisphère  droit  est  normal,  mais  en  meme  temps  o 
s’aperçoit  que  les  deux  ventricules  latéraux  sont  pleins  de. 
pus  à  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  gauche i  on 
'trouve  un  abcès.  11  siège  dans  la  substance  blanche  du  lobe 

°CTlPatle  volume  d’une  grosse  noix  environ,  sa  paroi  est 
indurée,  et  à  son  pourtour  on  voit  un  piqueté  rouge.  Il  con¬ 
tient  du  pus  épais,  jaune,  et  communique  avec  le  prolonge¬ 
ment  postérieur  du  ventricule  latéral  par  une  large  ouver- 

^Cherchànt  à  nous  rendre  compte  de  l’origine  de  cet  abces 
nous  avons  ouvert  avec  le  rachitome  les  surasdeU  face  et 
les  oreilles  internes  et  moyennes;  nous  n  y  avons  pas  trouve 
trace  de  suppuration  ni  de  lésion  quelconque;  au  niveau ^du 
crâne  il  n’y  avait  rien  qui  pût  faire  supposer  un  trauma 
tisme  ancien.  Les  amygdales  et  la  gorge  sont  normales.  Les 
autres  viscères  ne  présentent  aucune  altération  notamment 
ffis  poumons  qui,  cLme  on  le  sait,  sont  souvent  le  point  de 
fipuart  d’abcès  du  cerveau.  ,  ..  .. 

d  Le  pus  a  été  recueilli  dans  des  pipettes  stérilisées.  Nous 
avons  examiné  immédiatement  sur  des  lamelles  colorées  au 
violet  de  gentiane,  il  n’y  avait  pas  trace  de  micro-orga- 
nismes.  Nous  rappelant  les  observations  de  Frænkel  et  de 
Rendu  et  Boulloche,  nous  avons  cherche  les  bacilles  de  la 
tuberculose  par  la  méthode  de  Ziehl  :  sur  huit  préparations 
il  n’a  pas  été  possible  de  trouver  de  bacilles.  L  examen  a  ete 
complété  par  les  cultures  et  l’inoculation.  Le  pus  a  ete  ense¬ 
mencé  sur  trois  tubes  de  gélose,  et  dans  ^  tube  de  bouü- 
lon  ;  le  tout  mis  à  l’étuve  à  37  degrés,  rien  n  a  pousse.  Nous 
avons  inoculé  une  demi-pipette  environ  de  pus  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  d’un  cobaye.  Un  mois  apres  cet  an  - 
mal  se  porte  très  bien;  nous  le  sacrifions,  ^  ne  trouvons, 
aucune  lésion.  Nous  nous  croyons  donc  au  onses  à  conclu 
que  ce  pus  ne  contenait  ni  bacille  de  Koch,  ni  aucun  autre 
microbe. 
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Nous  désirons  ‘enfin  attirer  l’attention  sur  ce  fait  que 
noiis  n’âvphs  point  trouvé  de  lésion  permettant  d’expliquer 
1  origine  de  cet  abcès  cëréfiràl  malgré  nos  rechèfchesmétho- 
diqùés,  il  semblerait  donc  qüe  nous  ayons  eu  affaire  à  un 
abcès  primitif:  Mais  on  kàit  qüe  l’existence  de  cés  derniérs 
est  contestée  par  la  plupart  des  auteurs.  Une' autre  interpré¬ 
tation  pourrait  être  proposée  :  le  malade  a  été  atteint  d’UUe 
lésion  soit' de  l ‘oreille,  soit  des  sinus,  ou  du  poumon  ou  de 
tout  autre  organe,  celle-ci  a  servi  de  porte  d’entrée  aux 
germes  qui  ont  causé  la  suppuration  du  cerveau.  Puis  la 
lésion  causale  a  guéri  laissant  évoluer  sa  redoutable  compli¬ 
cation.  Cette  évolution  a  été  lente, fies  microbes  ont  disparu. 
L  abcès  a  cependant  fini  par  s’ouvrir  dans  lé  ventricule,  Ce 
qui  a  causé  la  mort  rapide.  Cette  manière  d'interpréter  la 
marche  des  lésions,  bien  que  vraisemblable,  n’est  pourtant 
qu’upe  hypothèse. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Anesthésie  générale  par  l’éther.  —  M.  Bobroff  préfère 
l’anesthésie  par  l’éther  à  celle  par  le  chloroforme.  Il  emploie 
à  cet  effet  un  masque  en  flanelle.  On  verse  sur  le  masque  à 
la  fois  30  grammes  d’éther,  et  après  quelques  inspirations 
du  malade,  on  l'assujettit  sur  la  figure.  On  ajoute  de  l’éther 
toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes,  en  ne  permettant  au  ma¬ 
lade  de  faire  qu’une  ou  deux  inspirations  à  l’air  libre.  Le 
sommeil  arrive  auboutde  douzebu quinze  minutes.  Le  pouls 
s’accélère  d’abord  (jusqu’à  100  et  plus),  puis  se  ralentit  un 
peu.  Le  nombre  de  respirations  va  jusqu’à  30  par  minute. 
La  quantité  d’éther  à  employer  varie  de  30  à  240  grammes, 
suivant  la  durée  de  l’opération  et  suivant  les  individus.  Le 
malade  se  réveille  quinze  ou  trente  minutes  après  qu’on,  a 
enlevé  le  masque,  mais  l’anesthésie  à  la  douleur  persiste 
encore,  assez  longtemps,  et  l’application  des  points  de  su¬ 
ture  n’est  pas  sentie. 

Malgré  le  nombre  peu  considérable  de  ses  observations, 
M.  Bobroff  conclut  cependant  que  l’éther  est  plus  maniable 
que  le  chloroforme,  il  est  moins  dangereux  pour  la  vie, 
moins  nuisible.  L’éther  a  encore  cet  avantage  sur  le  chloro¬ 
forme  que,  tout  en  supprimant  la  conscience  et  la  sensibilité, 
il  agit  comme  un  excitant  léger  du  cœur.  Il  semble  former 
une  combinaison  moins  stable  avec  Je  sang,  et  altère  moins 
les  tissus.  Le  réveil  est  plus  rapide  , et  plus  facile,  on  n’ob¬ 
serve  pas  de  dégénérescence  graisseuse  des  organes.  Le 
procédé  par  suffocation  amène  le  sommeil  plus  rapide  en¬ 
core.  La  période  d’ex, citation  est  plus  courte  et  moins  pro¬ 
noncée.  Malgré  l’absence  d’accès  d’air  avec  le  procédé  à 
masque,  on  n’observe  presque  pas  de  cyanose  ni  d’autres 
phénomènes  d’oxydation  incomplètè  du  sang.  L’éther  est 
s.urtout  à  employer  chez  les  sujets  à  affection  cardiaque. 
Soc.  de  chir.  de  Moscou,  mars  1894.) 

Narcose  par  l’éther.  —  M.  A.  Wener  est  grand  partisan 
de  narcose  par  l’éther.  Les  expériences  ont  démontré  que 
1  éther  ne  paralyse  pas  aussi  vite  le  centre  respiratoire  que 
le  chloroforme.  Même  lorsqu’il  y  a  suppression  de  la  respi¬ 
ration,  l’action  du  cœur  continue  pendant  un  temps  assez 
long  et  la  respiration  artificielle  peut  vite, ranimer  le  malade. 
Les  cas  de  mort  instantanée,  comme  on  en  ôbsèrve  dans  le 
chloroforme,  n’ont  pas  encore  été  signalés  dans  la  narcose 
par  l’éther.  Le 'procédé  de  l’administration  de  l’éther,  dit 
par  suffocation,  demande  trois  ou  quatre  minutes  pour  en¬ 
dormir  le  malade.  L’action  du  Cœur  est  très  bien  soutenue 
pendant  tout  ce  temps.  Parmi  les  inconvénients  de  l’éther, 
on  signale  son  odeur  désagréable  et  son  inflammabilité. 
Mais  les  vapeurs  d’éther  sont  lourdes  et  descendent  vers  le 


sol.  Cet  inconvénient  n’est  surtout  pas  à  craindre  si.  d’on 
emploie  le  masque  de  Wranscher  :  on  dépense  ainsi  très 
peu  d’éther  et  ses  vapeurs  se  répandent  peu  au  dehors.  En 
plus,  par  ce  procédé,  le  malade  s’habitue  à  l’odeur  de  l’éther 
et  il  n’y  a  pas  ici  de  spasmes  respiratoires,  comme  par  le 
procédé  de  suffocation.  Le  dosage.de  l’éther  est  aussi  plus 
facile.  Le  sommeil  arrive  plus  lentement  (en  quinze  minutes 
environ).  Pour  M.  Wener,  l’éther  doit  complètement  rem¬ 
placer  le  chloroformé.  (  Wratscti ,  1894,  p.  476.) 

La  vapeur  comme  agent  hémostatique.  —  Le  professeur 
Sniguireff  (de  Moscou)  emploie  ce  moyen,  depuis  sept  ou  huit 
ans,  dans  les  opérations  gynécologiques.  Il  introduit  dans 
la  cavité  utérine  un  cathéter  fenêtré,  dans  lequel  se  trouve  * 
un  tube  mince  qui  communique  avec  une  chaudière  donnant 
de  la  vapeur  à  100  degrés.  Il  suffit  de  l’action  de  la  vapeur 
pendant  une  demie  à  une  minute,  pour  arrêter  une  hémor¬ 
ragie;  s’il  y  a  des  douleurs,  elles  diminuent;,  s’il  ,y  a 
une  odeur  quelconque,  elle  disparaît. 

L’auteur  a  essayé,  avec  M.  Blagowoline,  l’action  de  la  va¬ 
peur  sur  lea  hémorragies  hépatiques..  Ils  ont  reconnu,  sur 
des  animaux,  qu’on  peut  enlever,  grâce  à  l’action  hémosta¬ 
tique  de  la  vapeur,  des  fragments  de  foie,  de  rate,  de  pou¬ 
mon  et  de  rein  sans  aucune  hémorragie.  Dans  les  opérations 
sur  les  parties  spongieuses  des  os,  à  l’ablation  d’une  corne 
utérine,  dans  les  opérations  sur  le  cerveau,  ils  pouvaient 
arrêter  l’hémoragie  produite.  Les  plaies  se  réunissent  par 
première  intention. 

A  l’hôpital  Alexandrowski,  l’auteur  a  fait  ë  résections  du 
genou  et  a  amputé  un  cancer  du  sein,  sans  faire  des  liga¬ 
tures;  de  même,  toujours  grâce  à  cet  hémostatique,  il  a  fait 
plusieurs  interventions  sur  l’utérus,  avec  le  même  succès. 
[Bec.  de  travaux  de  la  clin,  thérap.  de  la  Faculté  de  Moscou,  t.  IV.) 

Utilité  de  la  version  podalique  préventive  dans  le  bassin 
rétréci.  —  M.  Mossen  fait,  à  la  Société  de  gynécologie  et 
d  obstétrique,  une  communication  à  ce. .sujet,  et  donne  le§ 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  version  podalique  préventive  dans  le  bassin  rétréci 
est  une  manœuvre  très  utile  par  ses  conséquences  ; 

2°  Elle  donne  80  p.  100,  et  même  plus,  d’enfants  vivants  ; 
les  dangers  que  présente  cette  manœuvre  pour  la  vie  de  là 
mère  et  de  l’enfant,  ne  sont  pas  plus  grands  que  dans  toute 
autre  manœuvre  opératoire  ; 

3°  Le  vrai  diamètre  promonto-sous-pubien  ne  doit  pas 
être  inférieur  à  7  centimètres  ; 

4°  La  présence  du  liquide  amniotique  et  la  dilatation 
large  du  col  facilitent  considérablement  la  version  ; 

5°  Les  indications  de  la  version  sont  fournies,  non  pas  par 
1  étroitesse  du  bassin,  mais  par  les  modifications  dans  la 
marche  de  l’accouchement,  qui  font  prévoir  un  accouche¬ 
ment  pathologique  ; 

6°  Les  contre-indications  absolues  de  la  version  poda¬ 
lique  sont  :  un  rétrécissement  du  bassin  du  troisième  et  du 
quatrième  degré,  l’hydrocéphalie,  la  rupture  de  l’utérué;  la 
contre-indication  relative,  l’épuisement  de  la  parturiente,  le 
cancer  cervical,  l’anémie  aiguë  de  la  femme. 

Kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavité  péritonéale.  — 

Le  professeur  Ratimoff  croit  erronée  l’opinion  généralement 
admise  que  ces  kystes  sont  la  conséquence  de  la  rupture 
d’un  kyste  hépatique  ;  il  se'  base  sur  ce  fait  que  les  kystes 
multiples  cités  comme  consécutifs  à  une  rupture  d’un  kyste 
du  foie,  étaient  toujours  extra-péritonéaux,  tandis  que,  s’ils 
provenaient  réellement  du  foie,  ils  auraient  dû  être  intra¬ 
péritonéaux.  A  l’appui  de  son  hypothèse,  M.  Ratimoff  rap¬ 
porte,  à  la  Société  russe  de  chirurgie  de  Saint-Pétersbourg,  . 
le  cas  suivant  : 

Un  homme  de  vingt-huit  ans  éprouvait  depuis  un  an  des 
douleurs  au  niveau  de  l’hypocondre  droit  et  de  la  pesanteur 
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à  l’épigastre.  Un  jour,  après  avoir  éprouvé  une  douleur  vio¬ 
lente  dans  le  ventre,  il  rendit  par  lés  selles  des  lambeaux 
d’une  poché  kystique  probablement  rompue.  A  son  entrée  à 
l’hôpital,  on  constata  à  l’hypocondre  droit  une  tumeur, assez 
ferme,  mamelonnée,  fluctuante.  D’autres  tumeurs  analogues 
sont  perçues  au  niveau  du  cæcum,  de  l’ombilic  et,  <par  le 
toucher  rectal,  dans  le  petit  bassin.  A  l’opération;  on  trouva 
environ  15  tumeurs  éxtra-péritonéales'  qui  furent  enlevées. 

L’auteur  pense  donc  que  :  1°  les  kystes  multiples  ’  sont 
primitifs  ;  2°  que  l’opinion  que  les  kystes  multiples  se  déve¬ 
loppent  par  ensemencement,  à  la  suite  de/la  rupture  d’un 
seul  kyste,  n’est  pas  basée  sur  des  faits  certains,  et  3°  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  craindre  l’irruption  du  contenu  kystique 
dans  le  péritoine,  ;  ( BoussJcaïa  Medicina ,  1894,  n°  17.) 

Prolapsus  total  de  l’utérus  chez  une  nullipare.  —  M. 

Schramm  à  côtümuniqué  un  Cas  de  prolapsus  total  de  l’uté- 
rus,  chez  une  domestique  de  dix-sept  ans.  La  malade  souf¬ 
frait  déjà  depuis  longtemps  de  leucorrhée  abondante;!!les 
menstruations  étaient  devenues  irrégulières  et  prolongées. 
L’abaissement  de  l’utérus  était  progressif.  La  malade  ne 
put  invoquer  aucune  cause  :  pas  d'accouchement  ni  de 
fausse  couche. 

...  A  l’examen,  on  constata  un  prolapsus  total, de  l’utérus, 
une  inversion  complète  des  parois  antérieure  et  postérieure 
du  vagin.  L’utérus  est  allongé  au  moins  de  5  centimè-  ; 
très.  Hypertrophie  sus  et  sous  -  vaginale  du  col,  l’orifice  ; 
externe  ést  entouré  d’ulcérations.  Cystocèlè  .considérable. 
La  réduction  de  l’utérus"  'était  impossible.  Amputation 
du  col,  excision  d’une  partie  de  la.  paroi  antérieure  de 
l’utérus  hypertrophié,  colporraphie  antérieure,  colpo-péri- 
néorraphie.  Bonnes  suites  opératoires.  (Société  de-  gynéco¬ 
logie  de  Dresde,  février  1894.) 

Sarcome  myéloïde  du  tibia;  extirpation;  absence  de  réci¬ 
dive  depuis  deux  ans.  —  Le  professeur  Pawloff  a  commu¬ 
niqué,  à  la  Société  des  médecins  russes,  l’observation  d’un 
malade  atteint  de  sarcome  myéloïde  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia,  avec  accès  de  douleurs  violentes,  déforma¬ 
tion  du  genou  et  impotence  absolue  du  membre.  Malgré 
l’étendue  de  la  lésion,  le  malade  ne  voulut  pas  consentir  à 
être  amputé.  Aussi  a-t-on  enlevé  la  tumeur  à  l’aide  de  la 
gouge  et  de  la  curette.  Pour  ne  pas  ouvrir  l’articulation,  on 
a  laissé  une  bande  mince  du  cartilage  épiphysaire,  près  du 
bord  externe  duquel  sont  restées,  dans  un  point,  des  parcelles  ; 
de  tissu  médullaire.  La  tumeur,,  vasculaire,  riche  en  suc, 
par  places  atteinte  de  dégénérescence  caséeuse,  siégeait  tout 
entière  dans  le  tibia.  Quand  on  l’enleva,  on  remarqua  que  la 
face  postérieure  du  tibia  était  perforée,  et  que  par  cet  orifice  > 
la  tumeur  s’était  propagée  au  tissu  cellulaire  intermusculaire 
de  la  couche  musculaire  profonde  de  la  région  postérieure 
delà  jain.be.  Quelque  temps  après  l’opération,  une  rondelle 
de  la  lame  de  cartilage  épiphysaire  laissé  en  place  s’est  éli— 
fflinée.  La  perte  de  substance  fut  comblée  par  le  cartilage 
avoisinant.  Deux  ans  se  sont  passés  et  l’opéré  se  porte  très 
Lien,  sans  trace  de  récidive.  Les  mouvements  du  genou  sont 
un  peu  gênés.  [Wratsch,  1894,.  n°  18.) 

Opération  d’Âlquié-Alexander. — M.Sanzrecommandecette 
opération  dans  le  prolapsus  et  la  rétroflexion  de  l’utérus.  Il 
a  eu  de  très  bons  résultats  chez  sept  opérées  en  employant  le 
Procédé  de  Koeher.  .Ce  procédé  est  surtout  à  employer  dans  les 
retro-déviations  réductibles  et  les  prolapsus  peu  prononcés. 

aïs  on  peut  l’utiliser  aussi  comme  moyen  adjuvant  dans 
es  Prolapsus  compliqués.  En  tous  cas,,  on  obtient  une  dis¬ 
parition  durable  de  l’affection  et  „la  restitution  d’un  état 
Presque  physiologique  avec  un  procédé  absolument  exempt 

danger.  ( Oentraïbl.f  .  gynâlml .,  n°  12,  1894.) 
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Neuvième  liste. 


M.  le  médecin  inspecteur  Weber .  20  francs. 

M.  le  docteur  Audet,'  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classé"  à  l’hôpital  militaire  de 
Bourges .  5  -  » 


COMITÉ  DE  BRIEY 


MM.  les  docteurs  : 

Chapuÿ,  médecin  principal  en  retraite 

à  Grenoble.  . .  10 

Petit,  médecin-major  en  retraite  à  Gre¬ 
noble  . .  . . .  .  5 

'":l  les  médecins  de  l’hôpital  militaire  de 

Bayonne . 13 

Martelli,  à  Ruglès  (Eure) . .  .  5 

Coliez,  à  Longwy  (Meurthe-et-Moselle) .  5: 

Jaubert,  médecin-major  au  14e  dragons.  3 

Arnozan,  à  Bordeaux  ........  5 

Legendre,  à  Faÿ-àux-Loges  (Loiret)  .  .  5 

Henneteux,  à  Fay-aux-Loges  (Loiret).  .  2 

Boucher,  à  Corbeil .  10 

les  médecins  militaires :de  Lunéville.  .  18 

Oger,  à  Riom. .  10 

Desmonceaux,  médecin  principal  à  Saint- 

!Cyr . .  § 

Weil,  médecin  principal  en  retraite,  à 

Reims . .  5 

Bourgeois,  médecin-major  à  Biskra  .'  .  5 

Lesbros,médecin-majoraul63e,àNîmes.  5 

Legrain,  médècin-major  à  Lille  .  ...  3 

Veillard,  à  Lorris  (Loiret) .  5 

Sauce,  à  Senlis  (Loiret) .  5 

Duchen,  profësséur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Besançon .  5 

Wirbel,  à  Paris . .  5 

Mouton,  au  Sap  (Orne) .  5 

Collot,  à  Joinville  (Haute-Marne)  ...  5 

Giachino,  à  Paris .  5 

Leroy-Dupré  . .  5 

Giraux,  à  Châlons .  .  . .  5 

Persy,  au  Mans .  5 

Paulet,  à  Montpellier .  20 

Vincent .  5 

Passant,  à  Nîmes .  5 

Collongues,  à  Vichy .  2 

Deudel,  à  Gisors .  5 

Bigo,  à  HauboUrdin  (Nord)  ......  5 

Mangin,  à  Audun-le-Roman .  10 

M.  le  colonel  comte  Merlin,  à  Paris .  500 

Société  de  médecine  et  de  climatologie  de 

Nice .  100 

Un  ancien  chasseur  d’Afrique,  à  Paris-Passy.  50 

MM.  G.  Méret,  à  Paris .  5  • 

J.  Ducrais,  à  Paris  .  . .  % 

H.  Dütheil,  à  Paris . t  5 

J.  Dutheil,  à  Paris . :  .  2 

;  Dizier,  à  Nîmes1 .  1 

Royer,  à  Verdun.  : .  5 


911  ’ 

Huitième  liste .  .  .  ....  .  .  5721  ) 


Total.  .........  6632 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux' de  Paris.  -  Le  coeurs  de  l’externat  s’est  terminé  ; 
par  les  nominations  suivantes,  classées  par  ordre  de  mente 

I.  MM.  Lereboullet,  Lenormant,  Pétron,  Goujon,  Barbarm, 
Prudhomme,  Viaud-Grand-Marais,  Brécy,  Mesnard,  Aubert. 

II.  Durand-Viel,  Castaigne,  Arlomg,  Boucher,  Bernard  (1 
Robic,  Herrenschmidt,  Jully,  Gistrier,  Santiard. 

21.  Souvestre,  Paginez,  Linard,  Camus,  Silhol,  Roux(M.),  Mmt, 

-  Masselon,  Vanwtberghe,  Biscb.  . 

31  Del  Pozo,  Ribierre,  Oppenheim,  Coudert  (Emile),  , 

Constensoux,  Bourguignon,  Armand-Delille  Maubaii,  Rudaux 
41.  Griffon,  Luys,  Levrey;  Marchais,  Mesley,  Leh,  Jalabert, 
Leuret,  Couvelaire,  Hentgen.  . 

51.  Masson,  Auffret,  Sudaka,  Teisseire,  Maurage,  Durneux, 
Hérard,  Martin  (A.),  Laroche,  Grosjean. 

61.  Le  Fournier,  Ferron,  Ghéprgiu,  Bonnet,  Bpurmgault,  Mettey, 

Gourcoux,  Bail,  Quiserne,  Français.  .  p. 

71.  Laffitte,  Rémoussenard,  Sentex,  Richard  (Louis),  Pitance, 
Poulard,  Lalande,  Maucotel,  Cahen,  M“°  Servant 

81.  Latruffe,  Termet,  Vouzelle,  Pascal,  Tomllou,  Jacowski, 
Netter,  Furet,  Gasne,  Tuefferd. 

91.  Delabost,  Savignat,  Sigueux,  Bufnoir,  Foulon,  Thiollier, 
Roché,  Robert  (L.).,  Lelong  (André),  Petit  (Paul). 

101.  Léri,  Yaslet  de  Fontaubert,  Bruyere,  Pelisse,  Heresco, 
Dardel,  Lustgarten,  Jeanne,  Martirene,  Pierreson. 

111.  Dartigues,  Turner,.  Legroux,  Duvernoy,  Ramond,  Thou- 
venet,  Lecornu,  Margnat,  Prat,  Langevin. 

121  Baup  Crouzon,  Ombredanne,  Noisette,  Gimbal,  Leduc, 
Calmels,  Pestemalzoglu,  Aoustin,  Parmentier  ^ 

131.  Nicolas,  Briais,.  Mercier,.  Résibois,  Marchand,  Malterre, 
Marty,  Gourrichon,  Bernard  (J.),  Druault. 

141.  Gaulïieur-l’Hardy,  Rastouil,  Khorassandgi,  Iguard,  Gom, 
Wegbécher,  Fraissinet,  Letourneur,  Ertzbischoff,  Montignac. 

131.  caubet,  Bertier:  Godineau,  Strohéker,  Audard,  Leulerc, 
Dumas,  Gentin,  Besse,  Lefas.  .  . 

161.  Peyre,  Bertin,  Mircousch,  Matza,  Salmon,  Wildenstem, 
Milanoffj.Perietzeanu,  Meyer  (R.),  Saurel. 

171.  Roger  (P,),  Gibert,  Ghika,,  Costinesco,  Plancke,  jDeroyer, 

Mauger,  Piatot,  Fays,  Ghastanet.  n 

181.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Dutar,  Yergely,  Coudert  (Raoul), 
Baron,  Ambrosi,  Braye,  Çaillard,  Langlois,  Guériteau. 

191.  Salles,  Fougères,  Bizet,  Goubeau,  Lebard,  Glm,  Héron  de 
Villefosse,  Bonnemaison,  Cassin,  Attal. 

201.  Japovidès,  Ardouin,  Bardou,  Baugrand,  Ferrand,  Lemesle, 

Mihailesco,  Chéruy,  Kassaboff,  Levesque. 

2H.  Roux  -(À.),  Abram,  Gotard,  Weill  (André),  Ansselm, 
Manceau,  Morin,  Éloy,  Lortat  (Jacob),  Cathala, 

221.  Monod,  Barasch,  Guyotte,  Pamard,  Goizet,  Mathe,  Le¬ 
maître,  Millien,  Herpain,  Gabory. 

....  231.  Léo,  Querneau,  Athanasiu,  Legros,  Macaud,  Vassaux, 
Bandelot,  Fon vielle,  Gouffier,  Laine. 

241.  Armandin,  Bernard  (Paul),  Clément,  de  Lacombe,  Dupuy, 
Gloppe,  Palas,  Petresco,  Raymond,  Brunei. 

231.  Hémet,  Loisel,  Manuel,  Rivalta,  Sorre,  Zacchin,  Momer, 
Camiade,  Dolbe.au,  Lévis;  ...  .. 

261 .  Lourdin,  Poirspn,  Vigier,  Hugue.t,  Mouille,  Chevalier  (Paul), 
Ozanne,  Mahu,  Mlle  Tabal.owsky,  Gerboud. 

271.  Latron, .  Bourgain,  de.  Freslpn,  Baqué, :  Faure,  Guyo  , 
Constantinesco,  de  Maio,  Gaultier  (R.),  Silvie. 

281.  Audiganne,  Bentz,  Bouchard,  Boury,  Dufour-la-Bastide, 
Fié  Girard,  Housquains,  Stini,  Vallat.  . 

291.  Houdé,  Macrycostas,  'Millot,  Montais,  Watelet,  Bnens, 
Moret,  Larrieu,  Go.slin,  Lachouille.  ,  __ 

301.  Boulay  (J.),  Leroy  (Eug.),  Zadoc,  Dieupart,  Cholet,  May, 
Touchard,  Rourcau,  Gleize,  Nazare-Aga. 

311.  Tassigny,  Delgrange,  Hulleu,  Degris,  Léger,  Vassor,  M 
Akimoff,  Cabrol,  Halberchtadt,  Morillo. 


321.  Richard  (Alex.),  Brousse,  Champion,  Sicard,  Asselineau, 

Campos,  Charvilhat,  de  Milly,  Dériaud,  Férouelle. 

331.  Lebel,  Magnan,  Girod,  Lippmann,  Faivre,  d’Avellar,  Vast, 
Delthil,  Blottière,  Lourier. 

341.  Fouquet,  Jaisson,  Dufour,  Morlet,  Guénard,  Riou,  Lelong 
(Georges),  Robert  (J.),  Sturdza,  Friaque. 

331.  Valle-Castillo,  Heulin,  Veeck,  Feurtet,  Lévy-Valency, 
Wibault,  Fontoynont,  Argeliès,  Devillas,  Ferrarida,  Grado. 

361.  Gamet,  Boissier,  Druelle,  Lévy  (Edmond),  Jouneau, 
Schwob,  Balencie,  Mouthon,  Audistère,  Fraleu. 

371.  Rivet,  Arnoux,  Barrault,  Gosselin,  Mützner,  Ferry, 
Chardin,  Alivizatos. 

—  L’inauguration  du  monument  élevé  à  Villemin  a  eu  lieu  hier 
à  onze  heures,  au  Val-de-Grâce,  au  milieu  d’un  grand  concours 
de  professeurs,  d’élèves,  de  médecins  civils  et  militaires. 

M.  le  médecin-inspecteur  général  Colin  et  M.  le  professeur  Du 
Gazai  ont  rendu  hommage  à  la  mémoire  du  très  regretté  Ville- 
min. 

-  Par  décret,  en  date  dü  30  mars  1895,  M.  Bard  (Jean-Louis- 
Marius),  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  mars  1893,  M.  Ma- 
this,  médecin  aide-major  de  première  classe,  a  été  désigné  pour 
le  3e  zouaves. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  mars  1895,  un  concours 
s’ouvrira  le  12  décembre  1895  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

-  MM.  Brouardel,  Buequoy  et  Lancereaux  sont  nommés  méde¬ 
cins  honoraires  des  hôpitaux  de  Paris.  MM.  Léon  Labbé  etGue- 
niot  sont  nommés  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux  de  Pans. 

_  Chemins  de  per  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  - 
Vacances  de  Pâques.  —  A  l’occasion  des  -Vacances  de  Pâques,  les 
billets  d’aller  et  retour,  délivrés  du  B  au  2ÿ-avril  l895,  seront  tous 
valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  23  avril. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  ou  pour  Paris,  Lyon  et  Mar¬ 
seille,  conserveront  leur  durée  normale  de  validité,  lorsqu  elle 

sera  supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus.  _ 

—  Vacances  de  Pâques.  —  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.  —  billets 
-d’aller  et  retour  de  4re  classe  de  Paris  à  Nice,  valables  pePdaD 
20  jours  y  compris  le  jour  de  l’émission,  182  fr.  60,  via  îjon, 
Lyon  Marseille.  —  Faculté  de  prolongation  de  deux  périodes  de 
10  jours,  moyennant  un  supplément  de  10  p.  100  pour  chaque 

billets  délivrés  du  4  au  13  avril  1893  inclusivement  et  donnant 
droit  à  un  arrêt  en  route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

On  peut  se  procurer  des  billets  et  des  prospectus  détailles  au 
nares  de  Paris-Lyon  et  de  Paris-Nord,  dans  les  bureaux-succur¬ 
sales  de  la  Compagnie  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  agences-* 
voyages  :  Cook  et  fils,  Voyages  économiques,  Wagons-Lits,  u 
et  fils.  Lubin,  «  Indicateurs  Duchemin  »,  Desroches. 


Le  micrographie  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publie  sou 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un 
spécialistes.  (Vol.  III,  n»  3,  mars  1895.)  -  Prixde  labon^ 
ment:  pour  la  France,  12  francs;  pour  l’étranger,  15  Iran _  ■ 
Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  -  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  b 
Antoine. 

Vais  Précieuse  -  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte.  .  , 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatinè  Fahères. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


399 


csKApayLÉs  pua  O  O  A  B 

EFFERVESCENTS de  U nLWil  AL 

HYPNOPTIQUE  NOUVEAU  (Formule  HANRIOT 
&  .BAIN  A  FOURNIER,  seuls  Préparateurs.  43,  Ri 


j^SStÂTIONÎ  INrWMMÂTI0n$ \ 


ALBUIŸ1INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Coiæin  etClE,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlES. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B*"1  Haussmann,  et  ttEE  phie«. 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


VIN  OE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
>as  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentrai  :  Skcretan,  52,  r.  Decamps.  Paris. 


Tonique 


Fébrifuge  | 

1  cuiller  i  bouche  H 


KOLA  ROY 


3  à  i  cuillerées  par  ïour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


KUASSINE 
„  FREMINT 

wÇQuassine  amorphe  pure  0.02) 
?  CIURÉTiQUESi  TQHI0UES,  APÉRITiVES 

'  -i  2  avant  chaque  repas  contre 


O 

'  K  l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
d,.  Convalescences  diiiiciles,  Atonie 

^880*  des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles).  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —  Letl.  3  lr..rue  d'Assas,  18.  Paris,  et  toutes 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


PH0SPB06LYCÉMTE  DE  CHADI 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 

!  Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
I  par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
I  composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
|  naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en. 
!  souffrance. 

|  Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
|  Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

|  DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
|  pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

!  1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

|  contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

!  2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

!  3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

I  20  centigrammes  par  capsule. 

■  N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphogrlycérate  cle  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
-  ’  ~e  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL, 


Ikbth  Ou® 

Æ  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  A  chaque  repos. 

M°"  CLIN  etc®,  20,  r.ïossés-St-Jacqnes,  PARIS. 


GRANULES^ _ 

PERICS®  L.S  à  la  Glycérine  bellado-iodnrée 

du  DOCTEUR  LEGROS 


SOLUTION  C0IRRE 

«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

phtisie,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 


nnÇXTÇ  .  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  cuill.  à  caféchezles  enfants  du  1“  âge;  2  cuill.  à  café  de 
.  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin. 


PRIX;:  2  fr.  50  le  flacon. 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 

constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 

A.  CHRIS  T  EN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

fun .les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  MESTLEsur  leurs  ordonnances 

LOUEUR  MftRIANi 

►  ètia  TERPIKTE  et  à  la  COCA 

*  — •  •  ■  o  gr.  20  centi^p.  Üe  Terpine  pnr  cuillerée  a  bouche 


arrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  3 
Coca.  Rigoureusement  dosée 


f  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrh; 

1  Affections  catarrhales,  aigues  ou  chroniques,  des  muqueuses  ipspir^oues  aiges^s 
|  fité^générale^EUe^st'emp^yéeégalementaTCC su“n’tr.e  Ips.maladies  Su  système  nerveux.  , 

t  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

►  MARIANT,  Phe,\  Paris,  41,  boulevard  ïïaussraann,  et  toutes  Ph  '  i> 

*  . 


CAPSULES  DE  MYERHOLDTE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GENERAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  médecins  qui  on  feront  la  demaijde  pour  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  -BROMURE  DB 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hôspiced  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable'  d'e'.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté' chimique  absolue  e  t  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèï  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporà- 
on  au  bromure  dans  un  sirop)  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium’. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
ipéciales,  nôfcs  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

~  s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri 
Mure  ait  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacit 
Brunschwik. 

Vente  en  uros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEKCHLQRURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 


Lymphatisme. 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMRflADES  —  Ew 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBÜCHY, 

17,  Hue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 


HS 


•miLEs'vÉSICAWTES 


JARBARIN 


SOLUTION  te _ 

au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  dès  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 

oit  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 
est  l’antidêperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur.  <  _ 

Paris,  D.  CAUTHIER &  Cie~,  145,  Rae  ie  Beileùlle. 


éd.auxExp  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semain  • 
s.z,  2f.  501e  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
ur  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte, Jl30 
PTlie  T  .TAÆnr.QTNr  2  h 


L  Paris. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie. plus 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les  an^^}r^0' 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Vertige  stomacal. 

lOna, Courbature, Çoliquesmenstrueüos.H  15 Ç 

rfvroSs'es°Nlv?aiegie?dii°°hlueI  ÉtàZ  fnSÿè 
C.  B'ft.à’MO-^OOÉEjNév^lglesto 

C.  OUINiSE:  Grippe, Jnlluenza,  Coryza.  Fièvres 


L’APIOLies  r  JORET  a  HQMOLLE  les  ÉPOQUES.  _  ; 


'Hï  !'w  *.  I  stomachique  'paissant,  médicament  phosphaté  ra- 

à  base  de  Glycéro-Phosphates  I  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tons  les  produits 
r  lïmrtn  de  Soude,  de  Chaux  et  de  \  Phosphatés  existant  h  ce  jour  r  /£- 

EllXlP  Magnésie  associés  à  l’Elixir  <  heure étant  tës  lelas 

L.USUI  de  Xtoughton  et  au  Sulfate  I  DOSES  l  . 

de  Strychnine. 


Sirop 1 


là  basede  Glycéro-Phosphates 
’  de  Chaux  et  de  Magnésie. 


Solution  lnjectable_ 

“"de  Glycéro-Phosphate  de  Soude. 


i  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile!  tSOum  par  jour. 

DOSES  ^  inFànU  J  à  4  c hillérèel  à  café. 

Wlala  iesdelamoëlle.^-jCmchexies  rebelles 

!  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
iniection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  giycéro-  phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  injections, 
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N»  41.  —  JEUDI  4  AVRIL  1895. 


68»  ANNÉE. 


JEUDI  4  AVRIL  1895.  —  N»  41. 


Cë  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  ï 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  Ie  P”1  â®  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  ohaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fe. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Traitement 
de  l’ostéomyélite .  diffuse  du  tibia  par  l’ouverture  précoce  du  canal 
jf  médullaire  au  moyen  du  couvercle  ostéo-çutané  deBier.  —  Fauxlier- 
•  maphrodite.  —  Académie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles 

g  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  clou  de  la  séance  a  été  la  présentation,  par  M.  Péan,  d’un 
jeune  individu  sur  lesexe  duquel  les  chirurgiens  discutent 
depuis  une  quinzaine  d’années.  Il  n’a  fallu  rien  moins  qu’une 
laparotomie,  ayant  permis  d’enlever  deux  ovaires  kystiques 
et  douloureux  et  de  constater  la  présence  d’un  utérus,  pour 
fixer  définitivement  l’état  civil  de  cette  jeune  personne  qui, 
après  avoir  été  dotée  des  deux  sexes,  n’en  possède  plus  au¬ 
jourd’hui  aucun. 

L’observation  présentée  par  M.  Péan  est  des  plus  curieuses 
et  des  plus  intéressantes;  on  la  trouvera  plus  loin.  Elle 
prouve  une  fois  de  plus  combien  il  est  difficile,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  juger  du  véritable  sexe  de  certains  individus, 
d’après  l’examen  seul  des  organes  extérieurs. 

M.  Leloir  (de  Lille)  a  fait  une  communication  sur  les  érup¬ 
tions  qui  peuvent  survenir  dans  la  période  de  convalescence 
de  la  grippe.  Ces  éruptions  sont  multiples  et  variées.  Mais 
M.  Leloir  a  plus  particulièrement  insisté  sur  les  pyodermités, 
se  produisant  soit  par  inoculation  extérieure,  soit  par  élimi¬ 
nation  ou  auto-inoculation,  et  qu’il  est  intéressant  de  rap¬ 
procher  des. otites  suppurées,  des  pleurésies,  des  pneumo¬ 
nies  purulentes,  voire  même  des  méningites  suppurées  qu’on 
a  parfois  l’occasion  de  constater  dans  le  cours  delà  grippe. 

M.  Le  Dentu  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  l’ostéotomie 
du  maxillaire  supérieur  comme  temps  préliminaire  de  cer¬ 
taines  uranostaphylorraphies. 

Signalons,  enfin,  un  cas  de  rappel  à  la  vie  par  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  dans  un  cas  de  goitre  suffocant  par 
M.  Camus,  et  un  mode  de  traitement  médical  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes  par  M.  Marage.  Ce  traitement  est  à  retenir, 
dans  ces  cas  où  on  abuse  un  peu  trop  de  l’opération  san¬ 
glante  qui  n’est  pas  toujours  sans  danger. 

L’Académie  a  élu  M.  Bleicher  (de  Nancy)  membre  corres¬ 
pondant  national  dans  la  quatrième  division  (physique  et 
chimie  médicales’,  pharmacie),  par  51  suffrages  sur 
39  votants. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Poncet. 

Traitement  de  l’ostéomyélite  diffuse  du  tibia  par  l’ouver¬ 
ture  précoce  du  canal  médullaire  au  moyen  du  couvercle 
ostéo-cutané  de  Bier. 

Par  J.  Curtillet, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Les  ostéomyélites  des  os  longs,  et  particulièrement  celles 
du  tibia,  nécessitent  parfois  la  création  de  larges  brèches 
pour  faciliter  l’extraction  des  séquestres  inclus  dans  la  ca¬ 
vité  médullaire  et  pour  permettre  l’évacuation  du  pus.  Mal¬ 
heureusement,  ces  immenses  évidements,  d’une  utilité  si 
grande  dans  la  recherche  du  résultat  immédiat,  deviennent 
souvent,  pins  tard,  la  cause  de  graves  inconvénients  :  len¬ 
teur  extrême  de  la  réparation,  cicatrices  fragiles  et  adhé¬ 
rentes  au  squelette,  et,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
absence  de  cicatrisation  ;  et  persistance,  sur  une  étendue 
parfois  très  grande,  d’un  ulcère  profond,  cavitaire,  bordé 
d’une  peau  indurée  qui  tend  à  se  rétracter  plutôt  qu’à  re¬ 
couvrir  la  plaie.  Plus  tard  encore,  celle-ci  peut  devenir  le 
siège  d’une  dégénérescence  épithéliomatéuse. 

Pour  parer  à  ces  accidents,  nombre  de  moyens  ont  été 
employés,  les  uns  dans  le  but  de  favoriser  l’oblitération 
immédiate  de  la  brèche  osseuse,  les  autres,  mis  en  œuvre 
en  quelque  sorte  secondairement,  pour  combler  une  cavité 
déjà  ancienne  et  n’ayant  aucune  tendance  à  l’oblitération 
spontanée. 

C’est  ainsi  que  Neuber  et  Schede,  faisant  l’application 
des  recherches  de  Lister  sur  l’organisation  des  caillots,  s’abs- 
tiennent  de  tamponner  la  cavité  et  la  laissent  se  remplir  de 
sang  après  l’opération.  Mais  bientôt  ce  .sang  épanché  dans 
un  foyer  septique  est  envahi  et  entraîné  par  la  suppuration. 

Il  en  est  de  même  des  éponges  aseptiques  d’Hamilton,  de 
la  gaze  iodoformée  et  des  tampons  résorbables  de  catgut  de 
Grlück,  de  la  sous-muqueuse  d’intestin  de  porc,  proposée  par 
Holsted,  qui  sont  presque  infailliblement  éliminés.  MM.  Du- 
play  et  Cazin  (1),  dont  lés  résultats  expérimentaux,  obtenus 
par  l’emploi  de  ces  divers  corps  résorbables,  ont  été,  si  en¬ 
courageants,  font  en  effet  remarquer  l’extrême  difficulté, 
l’impossibilité  même  de  rendre  aseptiques  ces  cavités 
osseuses  ostéomyélitiques,  larges  et  anfractueuses,  dans 


(1)  Duplay  et  Cazin.  De  la  réparation  immédiate  dos  pertes  de  sub¬ 
stance  intra-osseuses, .  à  l’aide  de  divers  corps  aseptiques,  Arch,  gén. 
deméd.,  nov.  1892. 
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lesquelles  !»  suppuration  apparaît  dès  qu’on  y  place  un  corps 
étranger.,  i  .u  -  ■ 

Peut-on  compter  davantage  sur  les  greffés  osseuses? 

L’os  décalcifié,  proposé  par  Sehn  (!)  cri  1880,  employé 
par  Mackie  (2),  Kummel  (3),  Middeldorpf,  Le  Dentu  [thèse 
de  Buscar-let  (4)],  doit  être  assimilé  à  tous  -les  corps  résor¬ 
bables  dqnt  nous  venons  de  parler.  Il  ne  contribue,  en  effet, 
nullement  par  sa  propre  substance  à  la  régénération  de 
l’os-(  il  ne  sert  que  de  charpente  provisoire  pour  l’édification 
du  tissu  osseux  nouveau  et  se  résorbe  ensuite  sans  laisser 
aucune  trace.  Il  faut  donc  compter  avant  tout,  lorsqu’on 
veut  en  tirer  parti,  Sur  les  qualités  osteogéniques  de  l’os 
malade,  ef  se  rappeler  qu’elles  sont  insuffisantes,  ainsi  que 
Buscarlet.le.fait  très  justement  observer,  lorsqu’on  a  affaire 
à  un  malade  d’un  âge  avancé,  ou  à  une  perte  de  substance 
trop  étendue. 

Quant  aux  greffes  vivantes,  elles  sont  fatalement  élimi¬ 
nées  ou  résorbées,  lorsqu’elles  appartiennent  à  la  variété 
hétéroplastique.  Les  greffes  autoplastiques  et,  à  un  moindre 
degré,  les  greffes  homoplastiques  peuvent  vivre  et  s’ac¬ 
croître,  mais  encore  faut-il,  ainsi  que  l’ont  montré  lesmypé- 
riences  de  M.  Ollier  et  les  faits  cliniques  de  M.  Poncet,  que 
la  plaie  ne  soit  pas  infectée. 

En  somme,  au  point  de  vue  pratique,  aucune  des  mé¬ 
thodes  précédentes  ne’ mérite  d’être  spécialement  choisie, 
lorsque  la  perte  de  substance  offre  une  certaine  étendue. 

Et  la  raison  en  est  surtout  dans  ce  fait,  qu’aucune  d’elles, 
ne  s’adresse  réellement  à  la  cause  principale  de  l’ulcération. 

C’est  ce  qu’a  bien  mis  en  lumière  M.  Jaboulay  (5), -dans 
une  note  publiée,  sur  l’emploi  «  du  lambeau ,  ostéo-cutané, 
pour  guérir  les  vastes  pertes  de  substance  du  tibia,  consé-' 
cutives  à  l’ostéomyélite  ». 

«  La  raison,  dit-il,  pour  laquelle  la  plaie  ne  se  ferme  pas, 
réside,  non  dans  ce  fait  :  que  la  cavité  pathologique  artifi¬ 
ciellement  créée  dans  le  tibia  n’arrivé  pas  à  être  comblée, 
mais  bien  dans  ce  que  les  téguments  sont  trop  courts  pour; 
recouvrir  un  squelette  qui  est  trop, gros,  trop  épais.  De  sorte 
que  le  traitement  doit  s’ingénier,  .non  pas  à  trouver,  des 
méthodes,  fussent-elles  excellentes  en  elles-mêmes,  qui 
comblent  la  fosse  seulement,  mais  bien  à  raccourcir,  à  ré¬ 
trécir  la  surface  circulaire  du  tibia,  pour  la  rendre  moins 
ample  que  ne  l’est  sa  couverture  cutanée.  Or,  après  une 
ostéomyélite,  le  tibia  reste  gros,  plus  gros  qu’il  ne  l’était 
avant,  ou  que  son  homologue  du  côté  sain,  et  par  ce  seul 
fait  sans  compter  les  autres  raisons,  la  peau  est  devenue 
trop  courte,  vous  combleriez  donc  avec  de  l’os,  en  supposant 
que  vous  y  réussissiez,  tout  le  tunnel,  vous  n’auriez  encore 
pas  de  peau  devant  cet  os.  » 

C’est  pourquoi  M.  Jaboulay  a  songé  à  mobiliser  une  des 
parois  de  la  brèche  osseuse,  sans  la  détacher  des  tégu¬ 
ments,  et  à  la  repousser -avec  eux  dans  le  fond  de  la  cavité. 
Du  même  coup,  la  perte  de  substance  est  comblée,  l’épais¬ 
seur  de  l’os  diminuée  de  toute  la  hauteur  de  cette  dernière, 
et  les  deux  bords  de  l’ulcétation  rapprochés  l’un  de  l'autre 
et  affrontés.  Dans  ses  deux  cas,  il  a  obtenu  un  résultat 
excellent. 


(1)  Senn.  The  Amer.  Journ.  ofthe  Med.  Se.,  sept.  1889. 

(2)  Makie.  Med.  News.,  août  1890. 

(3)  Kummel.  Dents.  Med.  Wochens.,  1891. 

(4)  Buscarlet.  La  greffe  osseuse  chez  l'homme  et  l’implantation  d’os 
décalcifiés,  Th.  de  Paris,  1891. 

(5)  Jaboulay.  /Ire A  prov.  de  chir.,  1894,  et  Th.  de  Breuil,  De  la  ré¬ 
paration  des  cavités  osseuses  post-opératoires,  Lyon  1894; 


DéjàM.  Ollier  avaitconseillé  l’emploi  de  ce  même  lambeau 
ostéo-cutané  (1),  mais  tandis  qu’il  s’était  proposé  surtout 
d’obtenir  ainsi  une  greffe  osseuse  vivace,  M.  Jaboulay  a 
voulu  exclusivement  diminuer  le  périmètre  de  l’os  et  per¬ 
mettre  à  celui-ci  de  s’adapter  à  la  longueur  des  téguments. 
•L’est  à  tel  point  qu’on  pourrait  à  la  rigueur  sacrifier  la  por¬ 
tion  osseuse  du  lambeau,  pour  n’en  conserver  que  les  par¬ 
ties  molles. 

Cette  conception  nouvelle  a  l’immense  avantagé  de  nous 
montrer  que,  en  présence  d’une  perte  de  substance  impor¬ 
tante,  dans  un  os  notablement  hypertrophié,  il  ne  faut  pas 
:  s’attarder  trop  longtemps  à  rechercher  la  guérison  dans 
l’apport  de  nouveaux  éléments  solides,  mais  employer  de 
bonne  heure  le  lambeau  ostéo-cutané. 

A  côté  de  ces  faits,  toutefois,  il  en  est  d’autres,  mais  d’une 
variété  différente,  qui  restent  justiciables  de  la  greffe 
osseuse.  Ils  ont  pour  type  le  cas  présenté  par  M.  Poncet  (2) 
au  Congrès  français  de  chirurgie  de  1886.  Il  s’agit,  on  s’en 
souviént,  d’un  enfant  de  onze  ans,  auquel  il  enleva  la  tota¬ 
lité  du  tibia  droit  et  qui,  au  bout  de  cinq  mois,  eut  une  ré¬ 
paration  complète,  grâce  à  l’emploi  des  greffes  osseuses 
fragmentaires.  Dans  tous  ces  cas  où  le  volume  de  l’os,  loin 
d’être  augmenté,  est  diminué  dans  des  proportions  qui 
compromettent  sâ'sôlidité,  et  a  fortiori  après  les -larges  ré¬ 
sections  diaphysaires,  il  faut  avoir  recours  de  bonne  heure 
à  la  greffe,  que  nous  croyons  capable  de  rendre  de  très 
grands  services.  «  C’est  dans  la  période  de  réparation  de  la 
plaie,  dit  M.  l’on  cet,,  alors  que  les  accidents  inflammatoires 
ont  complètement  disparu,  lorsque  les  bourgeons  charnus 
sont  de  bonne  nature,  vasculaires,  rosés,  suppurent  peu, 
que  l’on  essaiera  les  greffes  osseuses.  Les  fragments  osseux 
transplantés  ne  s’accroissent  très  probablement  pas.  Peut- 
être  sont-ils  résorbés  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
En  tout  cas,  ils  entrent  pendant  un  certain  temps  dans  la 
formation  de  l’os  nouveau  qu’ils  consolident,  qu’ils  renfor¬ 
cent  à  la  .façon  de  briques,  de  moellons  plongés  dans  une 
substance  susceptible  de  se  durcir.  Il  est  probable  qu’ils 
exercent,  en  outre,  une  action  de  présence  qui  éveille  dans 
les  tissus  voisins  des  propriétés  ostéogéniques. 

L’antisepsie  de  là  greffe  et  de  là  plaie  est  indispensable. 
Il  en  est  de  même  d’une  immobilisation  absolue.  » 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  méthodes  de 
traitement  curatif  des  grandes  (brèches  osseuses,  consécu¬ 
tives  à  l’ ostéomyélite,  nous  voulons  montrer  quel  pourrait 
en  être  le  traitement  préventif  dans  un  bon  nombre  de  cas.' 

Et  d’abord,  pour  n’avoir  pas  à  les  traiter,  le  mieux  serait 
de  n’en  pas  faire.  Or,  le  traitement  employé'  et  décrit  par 
Bier  (3),  sous  le  nom  de  nécrotomie  ostéoplastique,'  nous  paraît 
à  ce  point  de  vue  devoir  fournir  les  meilleurs  résultats  dans 
la  thérapeutique  des  ostéomyélites,  et  particulièrement  de, 
celles  du  tibia,  car  il  ne  laisse  après  lui  aucune  cavité 
osseuse  ouverte  au  dehors.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  Bier 
fait  sur  toute  la  longueur  de  la  face  interne  du  tibia,  d’une 
épiphyse  à  l’autre,  une  incision  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  des) téguments,  y  compris  le  périoste,  puis  à  ses  deux, 
extrémités  deux  autres  incisions  très  petites,  perpendicu¬ 
laires  à  la  direction  de  la  première  et  se  portant  en  dehors. 


(1)  Ollier.  Traité  des  résections,  t.  III,  ;p.  (472. 

(2)  A.  Poncet.  France  méd.,  1886  et  1887  ;  —  Congr.  frai)ç.  de  chir., 
1886  et  1889. 

(3)  Bier.  Arch.  f ,  Klin.  Ghir.,  1892,  p.  121. 
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Avec  le  ciseau  ptTe  maillet  et  sans  avoir  relevé  le  volet  eii- 
tané  ainsi  formé,  il  pratique  sur  la  face  interne'  du  tibia  une 
fente  longitudinale  qui  ouvre  le  canal,  médullaire  et  permet 
de  fendre  également1  sa  paroi  opposée1.  Il  ne  resté  plus  qu’à 
donner  un  coup  de  ciseau  en  haut  et  en  bas  pour1  mobiliser 
ce  grand  volet  ostéo-cutané  et  le  transformer  eh  une  sorte 
de  Couvercle  que  l’on  soulève  avec  la  gouge  faisant  leviër. 
Le  canal  médullaire  apparaît  alors  dans  toute  sa  longueur 
et  peut  être  aisément  débarrasse,;  soit  des  ■séquestres,  soit 
du  pus  qu’il  contient.  Lopsqjie  la  toilette  en  est  achevée,  le 
couvercle  est  rabattu  sur  la  boîte,  et  la  plaie  cutanée  immé¬ 
diatement  suturée.  En  haut  pet  i  en  bas, , on  laisse  un  drain 
pénétrant  dans  le  canalmédullaire  et  assurant  l'écoulement 
des  liquides  qui,  pendant  quelque  temps,  peuvent  encore 
s’y  former.  La  réunion  de  la  peau  se  fait  rapidement.  Aucune 


brèche  ne  subsiste. 

Ce  procédé  trouvera, 1  nous  semble  t-il,  'son  application 
dans  tous  les  câs,  anciens  ou  récents,  nécessitant  l’ouverture 
large  clu  canal  médullaire.  Or,  actuellement,  on  tend  de 
plus  en  plus  à  accepter,  comme  formule  de  traitement  de 
l’ostéomyélite  aiguë,  l’intervention  précoce  et  l’ouverture 
de  la  cavité  médullaire,  dans  une  étendue  assez  grande  pour 
permettre  l’ablation  de  toutes  les  parties  malades.  En  effet, 
les  lésions  profondes  de  l’ostéomyélite  sont  généralement 
plus  étendues  qu’elles  ne  Sëmblérit  l’être,  et  de 'même  qu’on 
ne  se  contente  plus  aujourd’hui  du  simple  débridement  ’d'è 
l’abcès  sous-périostiqué;  oti  devra  tenir  pour  insuffisante, 
dans  là  grande  majorité  des  cas,  la  trépanation  qui  n’assuré 
pas  l’évacuation  de  tous  les' foyers  médullaires,  souvent 
disséminés  et  séparés  les  uns  des  autres. 

C’ëst  la  conclusion  qui  fesbort  nettement  de  la  discussion 
qui  a  suivi1  l’importante  communication  de  Küstér,  au 
XXIII0  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  sur 
F  «  intervention  précoce  dans T'ostéomyélite  (1)  ».  Küstér  a 
ouvert  largement  la  ca’vité  médullaire,  dans  24  cas  d’ostéo¬ 
myélite  récente;  Karewski,  dans  14  cas;  Kôrte,  dans  22  cas. 
Sëhede  basé  soh  expérience  p'efsdrihelle  sür  155  cas  observés 
à  Hambourg.  Tous  ces  chirurgiens  sont  d’avis  que  l’inter¬ 
vention  doit  être  préco'éé  ét  qu’elle  doit  consister  dans  l'Ou¬ 
verture  large  du  canal  Central  de  l’Os' ‘et  dans  l’ablation  des 
tissus  malades.  On  sait  que,  depuis  quelques  années1, Te  cu¬ 
rage  systématique  de  la  moelle  a  été1  préconisé,'  et  que 
Tscherning  et  Thelen  en  ont  obtenu  d’e  bons  résultats.  Sou¬ 
vent  nous  l’avons  vit  pratiquer  pat  notre  maître,  M.  lé  pro¬ 
fesseur  Poncet. 

Le  procédé  du  lambeau  ostéo-cutané,  que  nous  avons  dé¬ 
crit  plus  haut,  devient  donc,  à  notré  avis,  si  l’on  admet 
l’utilité  des  grands’ évidements  dans  l’ostéomyélite  aiguë,  le 
procédé  de  choix,  du  moins  pour  des  os  superficiels  tels  que 
le  tibia.  Car.  seul  il  permet  d’étaler  ,  le  canal  médullaire  et 
d’en  faire  un  nettoyage  parfait,  seul  il  conserve  la  (orme  de 
l’os,  je  dirais  presque  son  intégrité,  et  prévient  ces.  grandes 
brèches  dont  la  résistance  à  la  cicatrisation  a  été;,  dans' bien 
des  cas,  si  désespérante. 

C’est  notre  maître,  M.  le  professeur  agrégé  Jaboulay,  qui 
nous  l’a  fait  connaître,  et  qui  l’a  employé  devant  nous  pour 
la  première  fois  au  mois  de  janvier  1894,  alors  qu’il  ne  con¬ 
naissait  pas  les  publications  faites  sur  ce  sujet  à  l’étranger. 

Quelques  mois  plus  tard,  nous  avons  eu  l'occasion  de 
1  employer  nous-même  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Poncet. 


Voici  les  observations  de  nos  deux  malades  : 

I.  Observation  de  M.  Jaboulay .  —  Ostéomyélite  aiguë  du  tibia 
datant  d'un  mois.  Ouverture  du  tibia  sur  toute  sa  longueur ,  par 
le  procédé  du  volet. Cürage  du  c'dnaV  médullaire.  Suture  immédiate. 
—  Ch...  (M.),  quatorze  ans,  demeurant  à  Saint-Gènis-Laval 
(Rhône  ,  entre  à  Ta  clinique  de  M.  le  professeur  Poncet  le 
9  janvier  1894,  porteur  d’une  affection  de  F'extlrémité  süpé- 
rièure  du  tibia. 

Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  per¬ 
sonnels.  L’affection  actuelle  remonterait  à  un  mois.  A  cette 
époque,  l’enfant  commença- à  souffrir  dans  l'extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia,  puis,  au  bout  de  quelques  'jours,  fut  obligé 
de  s’aliter.  Le  début  des  accidents  a  été,  èu  sommé, "subaigu 
avec  peu  de  réaction  générale,  pas  de  céphalalgie,  pas  de 
diarrhée.  Mais  la  température,  pendant  les  quinze  premiers 
jours,  était  au-desSus  dé  Ta  normale. 

Il  y  a  trois  semaines'  on  pratiqua  sur  la  face  antérieure  de 
la  jambe  une  incision  en  T,  à  la  suite  de  laquelle  leS  douleurs 
furent  moins  vives.  Il  s’écoula  du  sang  mais  pâs  de  pus. 
Un  drain  fut  placé,  venant  sortir  à  la  partie  externe  delà 
jambe. 

Actuellement,  l’incision  est  en  voie  de  cicatrisation.  Le 
tibia  est  très  augmenté  de  volume  dans  son  ensemble, 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  En  arrière,  du  côté 
du  mollet,  on  le  sent  faire  saillie,  sous  forme  d’une  tumeur 
dure. 

A  la  pression,  l’os  est  un  peu  .douloureux,  l’articulation 
du  genou  est  libre.  Quelques  ganglions  inguinaux  du  côté 
malade. 

État  général  assez  bon.  Température  rectale  39°5. 

11  janvier.  M.  Jaboulay  pratique  l’opération  suivante  : 
Incision  des  parties  molles,  y  compris  le  périoste  sur  toute 
la  longueur  de  la  face  interne  du  tibia  ;  aux  deux  extrémités 
petite  incision  de  3  à  4  centimètres,  perpendiculaire  à  la 
première,  et  se  dirigeant  vers  le  bord  externe  de  la  jambe. 
Avec  la  gouge,  et  le  maillet,  ouverture  du  canal  médullaire 
suivant  ces  trois  incisions,  de  manière  à  former  un  large 
volet  ostéo-cutané  que  Ton  rabat  en  dehors. 

Le  canal  médullaire,  rempli  de  séquestres  et  de  pus,  est 
débarrassé;  au  moyen  de  la  curette,  de  tous  ces  produits; 
puis,  le  volet  étant  rabattu  et  remis  en  place,  on  fait  une 
suture  immédiate.  Un  drain  est  placé  à  la  partie  inférieure 
de  l’incision. 

•Leid3.  La  température  est  tombée  à  38°5  1esoir,  le  malade 
va  très  bien. 

Le  19.  La  température  est  normale  depuis  le  14.  Le  ma¬ 
lade  ne  souffre  plus.  État  général  excellent. 

20  février'  1895.  Nous  avons  demandé  il  y  a  quelques  jours 
des  nouvelles  de  notre  jeune  malade.  Les  parents  nous  ré¬ 
pondent  aujourd’hui  «  qu’il  se  porte  très  bien,  qu’il  n’éprouve 
aucune  douleur,  et  que  sa  jambe  ne  présenterait  aucune 
difformité,  si  elle  n’était  restée,  à  sa  partie  moyenne,  un  peu 
plus  volumineuse  que  celle  du  côté  opposé.  Tous  les  mois 
une  petite  plaie  s’ouvre  au  niveau  de  l’ancien  trajet  du  drain, 
et  se  referme  au  bout  de  huit  jours.  Mais  l’enfant  n’en  est 
pas  incommodé.  Il  ne  boite  pas  du  tout.  » 

II.  Observation  personnelle.  —  Ostéomyélite  aiguë  du  tibia 
gauche  datant  de  trois  semaines.  État  général  grave.  Ouverture  du 
canal  médullaire  sur  toute  sa  longueur ,  par  le  procédé  du  volet. 
Curage.  Suture  immédiate.  Guérisontrès  rapide  (1).  — M...  Pierre, 
âgé  de  quatorze  ans,  demeurant  à  Vaulx-en-Velin  (Rhône), 
entre,  le  4  août  1894,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Poncet. 

Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires.  Dans  ses 
antécédents  personnels  on  note  une  fièvre  que  le  malade  ne 


(1)  Exister.  Semaine  me'd.,  25  avril  1894. 


(1)  Ce  malade  a  été  présenté  entièrement  guéri  à  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  le  23  janvier  1895. 
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peut  définir.  Il  accuse  une  certaine  ifacilité  à  s’enrhumer. 

II  y  a  trois  semaines  environ,  il  reçut  un  coup  de  pioche 
vers  la  cheville  ;  une  ecchymose  prit  naissance  immédiate¬ 
ment,  et  une  semaine  après  apparut,  à  ce  niveau  et  au- 
dessus,  une  tuméfaction  qui,  peu  à  peu,  s’étendit  jusqu’au 
genou.  En  même  temps,  le  malade  éprouva  de  vives  dou¬ 
leurs,  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour,  et  surtout  marquées 
dans  la  moitié  inférieure  du  tibia. 

Actuellement,  le  gonflement  en  cet  endroit  est  considé¬ 
rable,  la  peau  tendue,  rouge  et  très  chaude.  La  tuméfaction 
est  moins  marquée  au-dessus,  mais  cependant  la  jambe  est 
augmentée  de  volume  dans  toute  sa  longueur.  Les  articula¬ 
tions  sont  indemnes. 

État  général  mauvais.  Température  élevée.  Délire  violent. 

Le  soir  même  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  comme 
les  douleurs  sont  extrêmement  vives,  l’interne  de  la  salle 
pratique  une  incision  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
dans  le  point  le  plus  saillant.  Cette  incision  donne  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus. 

5  août.  Opération.  ■—  L’état  du  malade  n’a  pas  été  modifié 
par  l’incision  d’hier,  la  fièvre  est  toujours  intense,  le  délire 
très  marqué.  Au  niveau  de  l’incision  le  périoste  est  décollé 
sur  une  hauteur  de  plusieurs  centimètres.  Par  cette  incision, 
nous  pratiquons  sur  la  face  interne  de  l’os,  dans  la  région 
juxta-épiphysaire,  une  trépanation  avec  la  gouge  et  le 
maillet.  Immédiatement  une  quantité  notable  de  pus  phleg- 
moneux  s’écoule  au  dehors.  Soupçonnant  alors  l’envahisse¬ 
ment  de  toute  la  diaphyse,  nous  pratiquons  une  trépanation 
semblable  dans  la  région  juxta-épiphysaire  supérieure.  Nous 
voyons  apparaître,  ici,  une  matière  grisâtre  moins  franche¬ 
ment  purulente  qu’à  la  partie  inférieure  de  l’os,  mais,  ce¬ 
pendant,  manifestement  mélangée  de  pus.  Devant  cette 
constatation,  nous  pensons  que  l’ouverture  du  canal  médul¬ 
laire  sur  toute  sa  longueur  est  indispensable,  pour  évacuer 
tous  les  produits  septiques  qu’il  contient  ;  mais  au  lieu  de 
pratiquer  une  brèche  sur  la  face  interne  du  tibia,  nous  pro¬ 
cédons  à  la  création  d’un  couvercle  ostéo-cutané  de  la  façon 
suivante  :  Incision  sur  toute  la  longueur  de  la  face  interne 
du  tibia,  d’une  épiphyse  à  l’autre  ;  à  ses  deux  extrémités, 
deux  petites  incisions  transversales  de  3  à  4  centimètres  de 
longueur,  se  portant  en  dehors  et  dessinant  avec  elle  un 
grand  lambeau  longitudinal.  Sans  relever  ce  lambeau,  ou¬ 
verture  du  canal  médullaire  dans  toute  l’étendue  de  la 
grande  incision  ;  la  face  interne  du  tibia  étant  ainsi  fendue, 
nous  pouvons  facilement,  avec  le  ciseau  traversant  le  canal 
médullaire,  fendre  de  la  même  manière  sa  paroi  opposée. 
Cela  étant  fait,  nous  sectionnons  en  haut  et  en  bas,  grâce 
aux  deux  petites  incisions  transversales,  le  pont  osseux  qui 
relie  encore  aux  deux  épiphyses  le  couvercle  ainsi  préparé; 
puis,  avec  l’instrument  servant  de  levier,  nous  faisons  bas¬ 
culer  ce  couvercle  en  dehors,  avec  toutes  les  parties  molles 
dont  il  est  enveloppé  et  qui  n’ont  pas  été  détachées. 

Le  canal  médullaire  élargi  contient  du  pus  et  quelques 
petits  séquestres.  Tous  ces  produits  spnt  enlevés  au  moyen 
de  la  curette,  puis  entraînés  par  un  lavage  abondant,  à  l’eau 
boriquée  très  chaude. 

Après  avoir  saupoudré  la  cavité  osseuse  d’une  très  petite 
quantité  d’iodoforme,  nous  terminons  en  rabattant  le  cou¬ 
vercle  et  eh  suturant  complètement  les  parties  molles.  En 
haut  et  en  bas,  toutefois,  nous  laissons  un  drain  qui  pénètre 
dans  le  canal  médullaire  par  les  deux  trépanations  que  nous 
avons  faites  en  commençant. 

Immobilisation  dans  un  appareil  plâtré. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  a  cessé  de  souffrir,  et  la  tem¬ 
pérature  s’est  abaissée.  Au  bout  de  trois  jours  celle-ci  arrive 
à  la  normale  et  s’y  maintient  définitivement.  L’état  général 
se  relève  très  vite,  l’appétit  reparaît;  au  bout  d’une  semaine 
le  malade  n’éprouve  plus  aucun  malaise. 

Les  fils  sont  enlevés  au  dixième  jour  ,  à  l’occasion  du  pre¬ 


mier  pansement.  La  réunion  est  parfaite.  Il  ne  reste  en  haut 
et  en  bas  qu’un  petit  orifice  par  lequel  passent  les  drains. 

Au  bout  de  deux  mois  le  malade  quitte  l’hôpital  et  re¬ 
tourne  à  la  campagne,  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Les 
drains  étaient  enlevés  depuis  quelques  jours  ;  à  leur  place 
subsistait  une  petite  fistule  laissant  écouler  un  peu  de  liquide 
louche.  L’os  était  hyperostosé  dans  toute  son  étendue,  mais 
non  douloureux. 

Février  1895.  Le  malade  est  revenu  nous  voir  et  nous 
l’avons  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales.  Depuis 
sa  sortie  de  l’hôpital  il  n’a  jamais  souffert  ;  il  marche  sans 
claudication,  en  s’appuyant  cependant  un  peu  moins  longue¬ 
ment  sur  le  membre  malade  que  sur  le  membre  sain.  Pour 
venir  à  l’Hôtel-Dieu,  il  a  fait  plusieurs  kilomètres  à  pied. 
Les  mouvements  du  genou,  ainsi  que  ceux  du  pied,  sont 
absolument  normaux. 

A  l’examen  du  membre  on  note  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  tibia,  qui  est  devenu  cylindrique,  son  bord  anté¬ 
rieur  est  émoussé,  mais  nulle  part  il  n’est  douloureux, 
spontanément  ou  à  la  pression,  et  nulle  part  on  ne  note 
d’empâtement  des  parties  molles.  La  cicatrice  ést  parfaite. 
Toutefois,  une  très  petite  quantité  de  liquide  s’est  écoulée 
jusqu’à  ces  derniers  jours,  par  l’orifice  de  drainage  supé¬ 
rieur,  qui  est  aujourd’hui  recouvert  encore  d’une  petite 
croûte  récente,  mais  qui  ne  paraît  plus  fistuleux. 

Ces  deux  observations  peuvent  être  résumées  en  quelques 
mots  : 

Disparition  immédiate  de  la  fièvre,  des  symptômes  géné¬ 
raux  et  des  phénomènes  douloureux,  grâce  à  l’ouverture  du 
canal  médullaire  dans  toute  sa  longueur,  suivie  du  curage 
de  la  moelle. 

Fermeture  immédiate  de  la  cavité  osseuse,  réunion  des 
parties  molles  par  première  intention,  guérison  rapide  avec 
conservation  de  la  forme  du  membre,  sans  perte  de  sub¬ 
stance  et  sans  plaie  extérieure. 

Ces  deux  faits  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  qui  tend  de 
plus  en  plus  à  être  admise  aujourd’hui,  à  savoir  que  (1)  :  la 
désinfection  hâtive  et  complète  du  canal  médullaire  dans 
toute  sa  longueur,  par  le  curage  de  la  moelle,  loin  de  com¬ 
promettre  la  vitalité  du  tissu  osseux  ambiant,  est  le  plus 
sûr  moyen  de  prévenir  la  formation  des  séquestres  et  les 
accidents  tardifs  de  l’ostéomyélite  prolongée. 

Pour  pratiquer  cet  évidement  longitudinal  de  l’os,  sans 
laisser  subsister  une  brèche  difficile  à  réparer,  le  procédé 
de  choix  est  le  procédé  du  couvercle  de  Bier. 


FAUX  HERMAPHRODITE 
ParM.  P jéan,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  sujet  que  je  présente  est  atteint  d’un  vice  de  confor¬ 
mation  qui  a  vivement  appelé  l’attention  de  tous  ceux  qui 
s’occupent  d’embryologie,  de  chirurgie  et  de  médecine  lé¬ 
gale.  C’est  un  faux  hermaphrodite  âgé  de  quinze  ans.  H 
semble,  au  premier  abord,  quand  on  examine  les  gens  ainsi 
conformés,  qu’il  est  facile  de  déterminer  le  sexe.  Il  n  en  es 
pas  toujours  ainsi. 

A  la  naissance,  il  avait  été  inscrit  comme  fille,  sur  les 
registres  de  l’état  civil.  Vers  l’âge  de  douze  ans,  le  médecin 
voyant  que  la  figure  prenait  l’aspect  masculin,  que  les  lè¬ 
vres  et  le  menton  se  couvraient  de  barbe,  que  la  voix  deve¬ 
nait  rauque,  que  les  seins  ne  se  développaient  pas,  legauc  e 
surtout,  que  le  bassin  restait  étroit,  que  le  pénis  en  hypo 


(1)  Voir  Gangolphe.  Maladies  infectieuses  et  ■parasitaires  fes°?’ 
ris  1894;  —  Mauclaiiu:.  Ostéomyélites  de  la  croissance,  Paris  1 
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soadias  e  t  en  érec  tion  prenait  un  développement  considérable , 

L l'avoir  commis  une  erreur  dans  la  déclaration  du  sexe  et 
l’envoya  consulter,  à  Paris,  quelques-uns  de  mes  collègues. 

Ceux-ci  après  examen  approfondi,  émirent  l’avis,  lon¬ 
guement  motivé,  qu’il  s’agissait  d’un  garçon  et  certifièrent 
qu’il  fallait  changer  la  notification  du  sexe  sur  les  registres 
de  la  mairie.  .  ,  ,  . 

Sur  leur  conseil  l’enfant  laissa  ses  travaux  sédentaires.  Il 
çg, plaça  successivement  comme  palefrenier  chez  nos  con¬ 
frères  Mozer  et  Rossignol.  . 

Quelques  années  après  il  montrait  si  peu  d’aptitude  poul¬ 
ies  travaux  masculins  et  éprouvait  dès  douleurs  paroxysti¬ 
ques  si  fréquentes  dans  l’abdomen,  que  le  docteur  Mozer 
conçut  à  nouveau  des  doutes  sur  son  sexe,  et  me  pria  de 
l’admettre  dans  mon  service  à  l’hôpital  International. 

Je  ne  trouvai  d’autre  moyen,  pour  obtenir  un  résultat  fa¬ 
vorable,  que  d’ouvrir  l’abdomen  et  d’aller  à  la  recherche  des 
testicules  ou  des  ovaires. 

Le  il  août  1894,  j’incisai  la  paroi  abdominale  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope,  sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  bien 
décidé  à  prolonger  la  section  du  côté  du  scrotum,  pour  y 
loger  le  testicule  et  l’épididyme,  si  jè  découvrais  ces  orga¬ 
nes.  Cette  incision  me  montra  qu’il  n’y  avait  aucun  écarte¬ 
ment  entre  les  fibres  des  piliers  du  grand  oblique  et  que  le 
canal  inguinal  faisait  entièrement  défaut,  comme  je  1  ai 
maintes  fois  constaté  dans  les  cas  de  cryptorchidie,  de  mo- 
norchidie  et  d’absence  du  vagin.  Je  ne  trouvai  également 
en  ce  point  aucune  trace  de  canal  déférent  ni  de  ligament 
rond.  L’ouverture  du  péritoine  me  permit  d  introduire 
l’index  dans  la  cavité  pelvienne  et  de  découvrir,  sans  trop 
de  difficultés,  un  corps  arrondi,  adhérent  à  la  face  interne 
du  bassin,  ayant  le  siège,  la  forme,  la  consistance  d  un 
ovaire  ou  d’un  testicule  peu  développé.  Après  lavoir  déta¬ 
ché  de  ses  adhérences,  j’attirai  cet  organe  au  dehors,  je  vis 
qu’il  était  allongé,  dépourvu  d’épididyme  et  qu  il  était 
accompagné  d’une  trompe  dont  le  canal  et  l’extrémité 
frangée  étaient  aisément  reconnaissables.  J’avais  la  preuve 
indéniable  qu’il  s’agissait  d’un  sujet  du  sexe  féminin. 

Je  profitai  de  cette  exploration  pour  m’assurer  que  le 
corps  de  l’utérus  existait,  ainsi  que  les  annexes  gauches,  et 
qu’il  n’y  avait  pas  de  prostate,  ni  de  vésicules  séminales. 

Je  fermai  ensuite  cette  incision  exploratrice.  Quelques 
jours  après,  la  réunion  avait  lieu  par  première  intention. 

Avant  de  recourir  à  cette  incision,  j’avais  eu  soin  de  cher¬ 
cher  par  le  toucher  rectal  et  le  cathétérisme  vésical  combi¬ 
nés,  s’il  y  avait  un  col  utérin  et  si  la  pai-tie  supérieure  du 
vagin  était  distendue  par  du  liquide. 

Bien  que  je  n’aie  trouvé  de  ce  côté  que  des  renseigne¬ 
ments  négatifs,  je  pensai  qu’il  n’y  avait  d’autre  moyen,  pour 
acquérir  une  véritable  certitude  et  pour  permettre  au  sang 
menstruel  de  s’écouler  au  dehors,  que  de  créer  un  vagin 
artificiel.  Je  fis  cette  seconde  opération  le  15  décembre  1894. 

Me  guidant  sur  l’index  introduit  dans  le  rectum,  et  sur  le 
cathéter  introduit  par  l’urèthre  dans  la  vessie,  je  fis  une  large 
incision  transversale  à  travers  le  périnée,  jusqu’au-dessous 
du  pubis.  A  ce  niveau,  je  constatai  que  les  ischions  étaient 
très  rapprochés,  que  les  corps  caverneux,  même  au  niveau 
de  leurs  insertions,  étaient  très  volumineux,  et  que  l’urèthre 
était  si  intimement  accolé  au  rectum,  que,  pour  aller  plus 
loin  avec  le  bistouri,  il  aurait  fallu  nécessairement  ouvrir 
l’un  d’eux.  Le  doigt  lui-même,  engagé  au  fond  de  la  plaie, 
ne  reconnaissait  aucun  véstige  de  vagin  et  de  col  utérin. 

Il  ne  s’agissait  pas  de  compliquer  l’hermaphrodisme  d’une 
fistule  urinaire  ou  stercorale.  Je  me  contentai  alors  de  di¬ 
riger  la  cicatrisation  de  façon  à  obtenir  un  vagin  artificiel, 
pensant  que  celui-ci  pourrait  être  de  quelque  utilité  dans  le 
cas  où  l’opérée  songerait  plus  tard  à  se  marier,  comme  je 
1  ni  si  fréquemment  observé  chez  les  malades  affectés  de 
malformations  génitales. 


Restait  une  dernière  indication  à  remplir.  Il  s’agissait  de 
mettre  cette  jeune  fille  à  l’abri  de  ses  névralgies  périodiques, 
non  moins  que  des  hématosalpinx  et  des  hématocèles  qui  se 
produisent  si  fréquemment  chez,  lés  femmes  qui  ont  une 
absence  totale  dû  vagin. 

Pour  yparvenir,  il  fallait  enlever  les  ovaires  et  les  trompes, 
je  fis  cette  troisième  opération  le  4  février  1895. 

Au  moyen  d’une  incision  médiane,  hypogastrique,  je  mis 
successivement  à  découvert  le  corps  de  l’utérus,  qui  était 
peu  développé,  les  ovaires  et  les  trompes.  Je  constatai  que 
l’ovaire  gauche  était  devenu  kystique  sous  l’influence  de 
l’opération  qui  m’avait  permis  de  le  découvrir  quelques  mois 
auparavant,  que  la  trompe  voisine  était  hypertrophiée,  tan¬ 
dis  que  les  annexes  du  côté  droit  étaient  atrophiées. 

Je  les  enlevai,  puis  je  fermai  à  étages  de  catgut  la  plaie 
qui  se  réunit  par  première  intention. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  de  cette  fille  ne- laisse  rien  à 
désirer. 

Les  cas  de  Ce  genre  sont  peu  nombreux,  celui-ci  est 
d’autant  plus  intéressant  qu’il  a  donné  lieu  à  plusieurs  re¬ 
prises  à  d’importantes  controverses  au  sujet  du  sexe  et 
qu’il  montre  comment  on  peut  résoudre  les  divers  pro¬ 
blèmes  qui  se  rattachent  au  diagnostic  et  au  traitement. 

Je  me  propose  d'ailleurs  d’étudier  plus  longuement  les 
diverses  questions  que  soulève  cette  hermaphrodite,  au 
point  de  vue  chirurgical,  dans  une  leçon  clinique  actuelle¬ 
ment  sous  presse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  avril  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

RAPPORT 

Traitement  chirurgical  de  l’épispadias.  —  m.  berger 

fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Pozzi  relative  à 
un  cas  d’épispadias  traité  par  la  méthode  de  Thiersch. 

Dans  ce  procédé,  la  restauration  de  la  partie  pénienne  de 
F  urèthre  est  facile  et  réussit  toujours;  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  restauration  de  la  portion  balanique.  Dans  le 
cas  de  M.  Pozzi,  cette  restauration  a  échoué  en  partie,  et  n’a 
pu  être  obtenue  que  par  une  opération  complémentaire. 

M.  Duplay  préfère  à  ce  procédé  la  réunion  directe  par 
suture  des  deux  bords  avivés  de  la  gouttière  uréthrale. 

Quand  la  gouttière  est  large  et  profonde,  cette  dernière 
méthode,  plus  simple,  donne  d’excellents  résultats.  Si,  au 
contraire,  la  gouttière  est  petite  et  peu  profonde,  on  ne 
réussit  pas,  surtout  au  niveau  du  gland,  où  les  sutures  se 
trouvent  distendues;  ou  bien,  si  les  sutures  résistent,  on  a 
créé  un  canal  trop  petit  pour  l’écoulement  suffisant  de  l’urine. 

M.  Pozzi,  chez  son  malade,  a  créé  temporairement  une 
boutonnière  périnéale  pour  l’écoulement  de  l’urine  pendant 
la  cicatrisation  du  canal. 

Cette  pratique,  inaugurée  par  Thiersch,  avait  été  abandon¬ 
née.  M.  Berger  croit  qu’elle  rend  souvent  de  grands  services. 

m.  LE  dentu  trouve  M.  Berger  un  peu  sévère  pour  l’opé¬ 
ration  de  M.  Duplay,  surtout  relativement  à  la  restauration 
du  gland.  Il  est  certain  que,  si  l’on  ne  fait  pas  les  avivements 
à  une  distance  suffisante  de  la  gouttière,  on  peut  avoir  un 
canal  trop  étroit.  Mais  si  l’on  a  soin  de  prendre  des  lambeaux 
suffisamment  étendus,  le  procédé  de  Duplay,  beaucoup  plus 
simple  que  celui  de  Thiersch,  donne  autant  de  succès. 

Malheureusement  aucun  des  deux  procédés  ne  peut  remé- 
!  dier  à  l’incontinence  de  l’urine. 

COMMUNICATIONS 

Uranostaphylorraphie.  —  m.  le  dentu  fait  une  commu¬ 
nication  sur  l’ostéotomie  du  maxillaire  supérieur  combinée 
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avec  la'  section  de:  la  cloison  nasale  comme  temps  prélimi¬ 
naire  de  certaines  uranostaphyloïràphies  ;  voici  les1  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  : 

1°  Dans  le:  cas  de  divisiônpalatineet  de  division  complète 
de  l’arcade  alvéolaire,  compliquée  de  saillie  marquée  du 
bord  osséux  ‘correspondant  à  l’os  i nter-maxilla ire,  i  1  faut  de 
toute  nécessité  commencer  par  la  réparation  de  la  brèche 
antérieure.  L’ostéotomie1  palatine  combinée  avec  la1  section 
sous-muqueuse  de  la  cloison  nasale  peut  être  considérée 
comme  un  procédé  absolument  sûr  et  inoffensif;: 

2°  L’opération  du  bec-de-lièvre  doit  être  faite  dans  la 
même  séance.  Il  n’y  a  aucun  avantagé  à  la  remettre  à  une 
autre  époque;  sauf  réserve1  pour1  toute  circonstance  inatten¬ 
due  susceptible  d’bpposêr  une  contre-indication  à  cette1  règle 
générale  ; 

3°  Quoique  le  danger-  d’hémorragie  ne  puisse  guère  être 
pris  en  considération,  il  eét  prudent  de  ne  pas  faire' cette 
opération  avant  l’âge  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  et  de 
choisir  un  moment 'où  il  n’y  aurait  pas  à  craindre  des  acci¬ 
dents  se  rattachant  à  l’évolution  dentaire^; 

4°  Un  intervalle  d’au  moins  six  semaines  est  nécessaire 
entre  les  ostéotomies  et  l’uranostaphylorraphie;1 

5°  Si  l’on  avait  à  traiter  un  sujet  chez  lequel  un  autre  chi¬ 
rurgien  aurait  fait  tout1  d’abord  Furanostaphylorraphie  par¬ 
tielle,  on  pourrait  faire1  dans1  une  même-  séance  la  section 
du  maxillaire  et  de  la  cloison;  1’uranoplastie  antérieure  et 
l’opération  du  bec-de-lièvre.  Le  détachement  des  lambeaux 
palatins  devrait  précéder  les  ostéotomies. 

,  Cette  triple  opération  ne  devrait  être  tentée  que  sur  les 
sujets  ayant  atteint  l’âge  de  quatre  à  cinq  ans  au  minimum. 

Faux  hermaphrodite.  —  m.  péan  présente  un  sujet.  (Voir 
plus  haut,  p..  404.) 

Des  éruptions  survenant  dans  le  cours  de  la  grippe.  — 
m.  Leloir  (de  Lille)  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il 
a’ èbiistaté  que  dans  le  'cburs,  et,  en  particulier,  dans  la 
période  de  la  convalèscènce  de  la  grippe,  survenaient  assez: 
fréquemment  des  éruptions,  des  pyodérmites.  Ces  pyoder- 
niites,  furoncles;  anthrax,  folliculites,  tournioles,  etc.,  sem¬ 
blent  être,  dans  bien  des  Cas,  le  résultat  d’inoculations 
directes.  On  les  voit,  par  exemple,  survenir  sur  deS.' doigts 
excoriés  mis  en  coritrtcl  avec  le  muco-püs  provenant  du  nez. 
Mais  il  est  d’autres  cas  où  elles  sont  de  cause  interne,  où 
éli’è's  se  produisent,  non  par  inoculation  extérieure,  mais  par 
élimination. 

A  côté1  de  ces  pyodermiteSj  M.  Leloir  a.  Constaté  la  fré¬ 
quence,  dans.la  grippe,  des  pouss'é'ës  acnéiques  ou  des  érup¬ 
tions  séborréiqués  chez  des  sujets  déjà  prédisposés  à  l’acné 
ou  à  la  séborrhée.  Ici  la  pàthogénie  est  plus  difficile  à  expli¬ 
quer. 

La  thérapeutique  à  dirigér  contre1  ces  éruptions  est  une 
thérapeutique  banale;  elle  consiste  dans  l’administration 
d’üne  purgàtîon,  de 1  préférence  du  Calomel  ;  dans' là  désin¬ 
fection  gastro-intestinale,  la  strychnine,  surtout'la  quinine. 
Comme  traitement  ldcal,  M.  Leloir  rfecommande  l’antisepsie 
de  la  peau,  Surtout  à  l’aide  d’alcool  renfermant  du  salol  ou 
de  la  résorcine. 

m.  tarnier  demande  à  M.  Leloir  s’il  a  constaté  des  pous¬ 
sées  d’herpès  dans  la  grippe . 

m.  leloir  régôûd  qu’il  a  constaté  très  fréquemment  l’ap- 
parition  d’herpès  et’ même  de  zona,  mais  il  n’èn'a  pas' parlé 
dans  Sa  communication,  ayant  voulu  s’en  tenir  aut  py’ôdér- 
mites  et  aux  éruptions  acnéiques  ou  séborréiqués. 

m.  tarnier  cité  l'exemple  d’une  nourrice  qui  éttart  malade, 
courbaturée  par  la  grippe  et  chez  laquelle  est  sürVènüe  brus¬ 
quement  une  éruption  herpétique  très  accentuée. 

m.  leloir  a  observé  de  nombreux  cas  de  ce  genre  et 
aussi  des  poussées  d’angine  herpétique. 

m.  le  roy  de  méricourt  se  demande  si  ces  accidents  ' 


sont  bien  toujours  imputables  à  la  grippe  et  s’ils  ne  survien¬ 
nent  pas  fréquemment  en  dehors  de  toute  influence  grippale. 

m.  hallopeau  dit  que  Ces  éruptions  sont  la  règle  dans  la 
grippe.  Celle-ci  transforme  les  tissus  en  milieux  favorables 
aux  productions  pyogènes.  C’est  ainsi  qu’on  peut  rapprocher 
ces  pyodermites  des  otites  suppurées,  des" pleurésies,  des 
pneumonies  purulentes  qu’on  observe  si  fréquemment  dans 
le'  cours  de  la  grippe. 

m.  COLLIN  rappelle  qu’pn  a  même1  appelé-  l’attention  sur 
les  méningites  suppurées  de  la  grippe.  Dans  l’épidémie  de 
Dijon,  on  à  constaté  un  grand  nombre  de  pleurésies1  puru¬ 
lentes  survenant  dans  le  cours  de  la  grippe. 

m.  leloir  a  cherché  les  microbes  dans  ces  pyodermites  et 
n’a  jamais  trouvé  que  des  staphyloèoques. 

LECTURE» 

Traitement  médical  des  végétations  adénoïdes.  —  m.  ma- 

rage  traite  les  végétations  adénoïdes  par  des  badigeonnage^ 
avec  un  mélange  â  parties  égales  d’eau  et  de’  résorcine.  En 
six  à  dix  séances  au  plus,  tous  les  d’eux  ou  trois  jours,  le 
malade  est  complètement  guéri.  Cette  méthode  évite  l’opéra¬ 
tion. 

Goitre  suffocant.  Tractions  rythmées  de  la  langue.  — 
m.  larorde  communique  une  observation  intitulée  : 
«  Goitre  suffocant,  dyspnée  paroxystique,  mort  apparente, 
guérison  par  les  tractions  rythmées  de,  la  langue.  » 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’allouer  une  subven¬ 
tion  de  1200  francs  à  M.  le* docteur  LanCereâux,  médecin  hono;- 
raire  des  hôpitaux,  pour  lui  créer  un  laboratoire . 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM1,  les  doc¬ 
teurs  Augey  (de  Biarritz)  ;  J.  Coignet  (de  Bordeaux)  ;  Cuinier,  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe;  Peyri  (de  Bazas) ;  Zénon 
Pupier  (de  Lyon). 

—  M.  le  docteur  Dareste,  directeur  du  laboratoire 1  de  térato¬ 
logie,  commencera  ses  conférences1  pratiques  d’embryogénie  nor¬ 
male  et  tératologique  le  mardi  23  avril  189b  et. 'les  continuera  les 
samedis  et  mardis  suivants,  au  laboratoire  de  tératologie  (bâti¬ 
ment  du  Musée  Dupuytren). 

—  MM.  lés  docteurs  Rochon-Duvignaud  et  A.  T  ers  on  recom¬ 
menceront  le  mardi  23  avril,  à  cinq  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  un 
cours  pratique  d’ophtalmologie  qui  comprendra  :  1°  examen 
fonctionnel  de  l’œil.  Ophtalmosco’pié  et  réfraction  avec  malades; 
2°,  anatomie  (normale  et  pathologique^  Bactériologie  clinique  de 
l’œil  et  des'  annexes' (pièces  histologiques)  et  notions  de  technique 
spéciale  ;  3°  médecine  opératoire  (dvée' exercices). 

Les'  cours  auront  lieu,  tous  les  jours,  à  cinq  heures,  et  dure¬ 
ront  six  semaines.  S’inscrire  d’avance  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  matins. 

—  Hygiène  de  V enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs:  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci:après,  p.  408,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  (santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de.  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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One  cuillerée 
h  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  l/4  verre 
d’eau  ordinaire 


|  REBELLES  j 

faux  MOYENS  THÉRAPEUTIHÜESl 
'  Ordinaires  I 

LES  PRÉPARATIONS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^PEPSIQÜES* 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Clfi.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlM. 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  j 
|  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


dosées  à  25  milligr. 

d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 


5  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas j 
un  petit  verre  à 
.  liqueur  pour 
L  les  entants,  a 


i  POUDRE, produit supér 


, inaltérable ,  représente 


PEPTONE  CATILLON 


VINB  PEPTONE  CAtlLLONl 


Entrait  û’un  article  publia  dans  le  Médical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL. P.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 


Paris,  13.  r.  Grenier-Sl-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


Les  CAPSULES  DARTOIS 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART  ;  le  oorps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  R 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VÎN  —  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  à  bouche  avait  le  repas) 
DEPOT  :  113,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


Il  n  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
gui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés .  Le  corps  médical ,  de  son  coté ,  a,  ; 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  â  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLESS  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  AT TL  E  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 
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Valêrianate  PÎEBLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

le  Valêrianate  d 'Ammoniaque  Plerlot 

estun  névrosthémque  et  u impuissant  sédatif,, 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valêrianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  haeon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÊRIANATE  PIERLOT,  de  11 
v  M™  CLIN  et  0, 2  0,  r.  Fossés  St-Jacques,  PARIS.  A 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  ÿO  gouttes  par  repas. 

!  Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

E  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


redistiüëe  et  titrée  et  FWm  .  P  V 

0,20  huile  de  foie  de  morue.  Mf  (JA  DClU  1 

B  R  ON  CHÎ  TE  S  if  &nTA.  m 
CATARRHES  lO/ÿl 


PHTISSEi 

TUBERCULOSE  Y 

3  ou  A  A:  chaque  repas. 
j  Le  flacon,  3  fp'ar  s  et 
lés  'pharmacies,  en’ exigeant 
;e  timbre  de  l'Etat  français. 


VIN  MA  RI  A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VÏN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médedns  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  !’ Anémié,  là  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites, ‘les 'Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  dijfédble,  il  convient  aux  ■‘con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Hariani,  ph!en,41,  Boul.  Haussmann,  et  tlea  phIeB. 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  DRAGEES  et  les  CACHETS  de  I 

PHËNÉDINE-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES  I 

r.w.  Rue  rfes  £0o/es.  DÉTAIL  TOUTES  PH1'1  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-  A  A 


j  LAIT  STÉRILISE  | 

4  LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ^ 

<  j  Delà  ferwed’Arcy-en^Brje  CJ^2  r 


- - par  joi 

plombés  à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  d'avril  1895  : 
Densité  à  15".  .  ...  .  .  1033.800 


45.200 
9.900. 
35.000'  . 
46.700  . 


Total  ds  matières  fixes.  144.700  144.700 
39.100 


L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait  : 

i.  Acide  phosphorique . 2.490 

4  Acide  sulfurique . -■  0.129 

À  Potasse . i-J™ 

i  Soude.  . . 

A  Chaux . 1.9ol 

]  Magnésie . 9'^n 

^  Acide  carbonique, chlore,  fer, etc.  J. 770 

Total . 7.900 

Al  Le  lait  stérilisé  est  contenu  dans 
\  des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 

.  330  et  850  grammes. 

3  II  est  expédié  dans  toute  la  France. 

<ffl  Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.  # 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 


MALADIE  S  «POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DU  D'  CHURCHIUIL. 


diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D'  CHURCHILL  et  T  étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Oas- 
tiglionë,  12,  à  Paris.—  4  fr.  le  fl"»”.  (Notice  franco). 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

!e  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  45  àns  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Phies. 


UAFI0L.es  D“  joret*  MOLLE  ’ 

{ 

LE  PEEDRIEL 

H  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer*  etc. 

1 ,0 

S  cri 


L7 Acids  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire,  I 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


|  ANÉMIE,  CHLOROSE 

|  AMENORRHEE 

I  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES, etc. 

Pilules 

I  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


IBLANCARD 


jjb  le  plus  inoffensif  __  — 

plus  puissant  médicament 

2  - - - — -  - -  CONTRE  LA  DOULEUR 

Ç  VENTE  EN  GROS  :  BLANCAED  <Ss  C%  40,  Eue 


Solution  et  Comprimés  | 

BLÂNCARDl 

à  l’Elxalg-ine  g 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hbspices.  spéciaux  de  Paris,  a .  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  -guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amèr.es  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure’ 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. — :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


DRAGEES  CARRONEL 

AU  PëRCHLORURË  de  fer  pur 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


a 


QUINA  *  FER 

e  | 


Chlorose,  Anémie  1 


VinsmOssian  Henry 


vü 


de  V  ACADEMIE  de  MEDECINE 
_ fesseur  à  l’Ecole  de  Pharmacie. 

BAIN  ft  POURNIER 


J 


Horlogerie  de  Précision 

0.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

-  SPÉCIALITÉ  DE 

1  CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 

Envoi  franco  du  Catalogue 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d'eaux-mères. 

Anémie,lymphatisme.AHectionsuténnes. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 

tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  a  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100 gouttes  par  Jour  de  B  0  L  D  0  "VE !  R  N  E 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOL»<> 
VERNE.  —  Dép1  :  Verne,  prof"  à  l’Ec.  df  méd., 
Grenoble  (France),  et  phieg  de  France  et&trang  j 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  o (irons  par  l'entremise  desmaisonsde  gro' 

l’ANTIP  YRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  1UU». 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  purew. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

d/  —  des  P  élites -Ecuries-  Paris 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANJ , STIMUIANI, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrnginen*, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  *ne  , :n8. 
Exiger  Timbre  de  l'Etat  -  Pharmacies.  Bains 


N0  42.  —  SAMEDI  6  AVRIL  1895. 


68*  ANNÉE: 


SAMEDI  6  AVRIL  1895.  —  N»  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  str 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobro  1853-Aihstiti 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  èh'courag 
autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  '6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fir. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fc 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revüe  générale.  Bactériologie  ^clinique  de  l’appareil 
lacrymal,  par  MM.  les  docteurs  A^Terson,  chef  du laboratoire  d’oph-.. 
talmologie  de  l’Hôtei-pieuj  et  À.  Cuénod,  lauréat  ide  la  Facilité  de 
médecine  de  Paris.  —  Dés:  'fistules'  uretérd-vaginalès.  —  La  sérâmV*: 
thérapie  dans  l’armée.  Note  ministérielle  relative  â  l’epiploi  de  seringues  . 
pour  sérumlhérapie  et  à  la  constitution  d'approvisionnements  de  sérum 
antidiphtérique  dans-les*  diréïtions  du  ÉerVice'  dé  santé.  —  Chronique  . 

ET  NOUVELLES  .SCIENTIFIQUES .  ,  ,  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

:  wô^'^sajitmAROi  I  |  .,  *  *  ooo  t 

lie  ministre  de  1, a  Guerre  vient 'de-  prendre  les  dispositions  sui- 
vaides  rejativémeiit  à  I’affectatipn,  pendantjleUr  service  militaire, ... 
desiétiidiants  en’ïrîédecine  : 

Les  étudiants,  en  médecine  recevront,  à  leur  arrivée„au  cor.ps, : 
une  certaine' instruction  militaire*  puis  ;:ils  seront  employés 
comme  infirmiers  jusqu’à  leur  envoi  en  cohgé. 

Les  étudiants  eu  médecine  ne  doivent  jamais  faire  partie  du 
peloton  spécial,  constitué  e.xplusivement  pour  recevoir  lés  dis¬ 
pensés  susceptibles  de  devenir  of liciers  de ,  réserve  j  dans  les 
armes  combattantes!’  - 1  • 

—  Le  général  Zurlindën,  ministre  de  la  (guerre,  vient  d’adres-r 
ser  aux  chefs  clq  corps  une  circulaire  leur  traçant  la  part  d’initia¬ 
tive  qu’ils  doivent  prendre  dans  tous  les  cas  j  où  la  température - 
nécessite  des  précautions.  Voici  cé  docümeht  : 

<<  En  temps  de,  paix,  la  préoccupation  constante  de  .tout  com¬ 
mandant  de  troupe,  quel  que  Soit  son  grade,  doit  être  de  ménager , 
et  duconsérver  intacte  la  santé  de.  ses  soldats.. 

D’un  autre  côté ,  il  a  le  devoir  d’entraîner  progressivement  ses 
hommes,  d’en  faire  .desi  soldats  :  alertes  et  vigoureux,  de  les 
rendre  aptes .  à  supporter  moralement  et  physiquement;  les?, 
fatigues  et  les  privations  de  la  guerre. 

Mais  l’entraînement;  qui  a  pour  but  d’augmènter  les  forces  de 
l’homme,  ne  doit  jamais  être  poussé  au  point  de  les  affaiblir  par 
le  surmenage. 

Connaître  loi  degré  de  résistance  du  soldât  pour  ne  jamais 
aller  au  delà  ;  entretenir  et  développer  ses  forces  par  une  série, 
rï’^r.ciçes  variés  et  appropriés;  savoir  le  faire  reposera  temps; 
arrêter  les  efforts  quand  une  circonstance  par  trop  défavorable 
intervient,  les  reprendre  dès  qu’on  le  peut;  amener  ainsi 
1  homme,  sans  secousse  et  presque  à  son  insu,  à  son  maximum  de 
souplèsse  et  de  vigueur  :  tel  est  le  rôle  de  l’officier.  Il  exige  de 

activité,  du  caractère  et  surtout  de  l’initiative  J 

Les  prescriptions  des  règlements,  [comme  les  ordres  du  haut 
commandement,"  indiquent  les  mesures  à  prendre,  -  soit'  pour 
niénager  la  santé  des  hommes,  soit  pour  atteindre  certains 
résultats  d’instruction  à  une  époque  déterminée;  mais  ils  ne 
Peuvent  tout  prévoir.  Ils  doivent  même  s’abstenir  de  trop  pré- 
Clser  et  laisser  les  moyens  d’exécution  à  l’initiative  des  chefs  de 
corps  et  des  commandants  d’unités  qui,  étant  sur  place,  peuvent 


seuls  parer  à  l’imprévu  et  régler  le  service  en  raison  de»  circoii- 
stances  locales  telles  qu’elles  se  présentent  journellement. 

Aux  époques  de  froid  rigoureux  ou  de  chaleur  excessive,  par 
les  très  mauvais  temps,  en  cas  d’épidémie  ou  après,  des  fatiguas 
exceptionnelles,  ces  derniers  n’hésiteront  pas  à  suspendre  oujjà 
modilier  la  marche  normale  du  service 'où  de  l’instruction  dans 
les  limites  rendues  ’  nécessaires  par  les  circonstances^  sa,uf là  en 
rendre  com pîte  'hiëraéçhïquement. 

Les  ;  officiels,. d,e  tous'  grades  doivent  s  chercher  à  prévënir  ils 
maladies  ou  à  les  empêcher  de  s’aggraver,  en  signàlàntJà  ternes 
les  hommes  qui  donnent  des-signés^’mdispdsiti'on  ou;de  fatigué. 

Ils  rie  perdront  pàs:  de  viié’  que^dans  une  armée  nationale  <i|ù 
tous  les  enfants  du  pays  sont  appelés  à  servir  sous  les  drapeaux, 
il  est  du  devoir  des  officiers,  plus  encore  q,ue:  par  lè  passé,  d’en- 
téurer:de  soiris  le  soldat  malade  et  de  remplacer  la  famille, aftjwrès 
de  lui. 

De  leur  côté,  les  médecins  militaires  redoubleront  de  précau- 
tiSSs  ëtv' de  soins  pour  éviter  que  les  malades  échappent  à  leur 
attention.  Dans  le  doute,  il  est  préférable  de  mettre  en  obse|va- 
tiqn  ceux  qui,  sè  déclarent  indisposés, .'.quitte  a  les  faire  stfvre 
attentivement  et  à  punj^j^yèrement  ceux,  qui  auraient  cherché  à 
trotaper  leur  vigilance  et' à  abüher  de  leur  bonne  foi.  » 

Cette  circulaire;  qui  annule  toutes  les  instructions  antérieures, 
sera  suivie, d’une  autre  relative  aux  mesures  d’hygiène:^  ’ 

—  Là  Société  médicale  du  IXe  arrondissement  ;de  Paris,  qui 
compte  près  de  200  membres,  a  célébré  solçniieliemènt,  lundi 
dernier,  chez  Marguery,  ler6p»  anniversaire  de^sa  fondation.  Au 
banquet  de 150  convives'(dont  urië  cinqüaÈteine  de  dames),  après 
„Ies  tq,asts,pqr,tës  par  les  docteurs  Moizard,  président;  Hervieux 
■ï(de  Beauvais),  Dehennejianciëhs  présidents;  du  Vivier  êtLaunois, 
le  docteur  R.  Jamin, "secrétaire  général,  a  jprononcé  uïr.  remar¬ 
quable  discours,  fréquemment' et  vigoureusement  applaudi,  à  la 
fin  duquel  le  trésorier,  le  doètfeur  D-uboyd’  de  '  Lâvigërie.  lui  a 
offert  une.grande  médaille  d’or, -au  nom  de  la  Société,  en  témoi¬ 
gnage  d’estime  et  d’affection.  Çette  même  médaille  commémora¬ 
tive  dü  soixantenairé,  modelée,  pàt  le 'docteur  II.  Alorau, ..secré¬ 
taire,  et  gravée  par  M.  Alp'hée  Dubois,  à  été  fraçpée  en  bronze  et 
:  offerte  à  chaque  méiribre  de  la'  Société.  La  fête  qui  a  suivi  et  à 
laquelleront  pris.part  un  grand  nombre  '  d’artistes  de  talent,  no¬ 
tamment  de  l’Opéra  et'de  la  Comédie-Française,  n’était  pas  ter¬ 
minée  à  deux1  heures  du;  matin. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans..  —  Fêtes >  de  Pâques  1895.  Extension 
de  la  durée  de  validité  des  billets-  aller  'et  retour.  —  A  l’occasion 
des  Fêtes  de  Pâques,  la  Compagnie  d’Orléans  rendra  valables, 
jusqu’au  jeudi  25  avril  inclus,  les  cdùpons  -de  retour  dés 'billets 
d’aller  et' retour  à  prix,  réduits,  qpi  seront,  délivrés;  pendant  la 
période  du  lundi  8  avril  inclus  au  mefçredi  24  avril  inclus,  aux 
conditions  de  son  tarif'spéciâl  G.  V.  n°  2. 

Ces  billets  conserveront  la  dürëe  dé  validité  déterminée  par  le 
tarif  précité,  lorsqu’elle  expirera  après  le  25  avril. 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


Al  I  t  II  É  O  L’Asile  privé  de  Leyme,  faisant 
ALSlULO.  '  fonction  d’asile  ,  public  peur 
le  Lot  et  la  Dordogne,  offre  une  situation  de 
médecin  enchef. —  L-entrëë  en  fonctions  estpour 
le  1er  juillet  1895.  —  Le  traitement,  de  6000  francs 
au^éhnt.,  s’élèvera  gradueUe,mçnt  à  8QOO  francs. 
-LpeMsionide  (retraité. 

Açfcèsser*  lesLjlemqîniles,  avec  titres  à  l’appui, 
à  directeur  de  l’Asile,  à  Leyme  (Lot). 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies, 
Gastralgies,  Douleurs  stoma  — 

cales, 

de  la  grossesse^, 

'MbhMrAVON’| 

Rue  de  Tr 
LYON 


, _ ippareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  yin  fort  agréable  à  boire. 

Dose:  uit  'petit  vehe*  Îpkes  Liis  pRinçipau*  repas. 

Diptt  tontes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  ciez  tous  les  Droguistes. 


îaccharure  de  Kola-Honavon 
ELIXIR.  VT3ST 
Pastilles,  Biseuits 
DE  KOLA-MONAVON 


Marque  déposée  Hargne  déposée 

;||wré.osote  Alpha# 

Synthétique  et  titrée  à  25  O/O  de  Gaxacol  cristallisé 

La  Créosote  Alpha,  étant  préparée  en  mélangeant  en  proportions  invariables 
les  éléments  normaux  et  absolument  purs  des  créosotes  de  bois,  a  lorcément  une 
composition  constante.  Elle  est,  par  ce  fait  même,  privée  de  tout  principe  nuisible. 
C’est  la  plus  riche  en  gaïacol  :  l’analysé  permet  de  vérifier  facilement  son  titre. 
La  Créosote  Alpha  est  particulièrement  recommandée  pour  injections  sous- 
cutanées,  en  solutions  huileuses. 

Vente  en  Flacons  de  :  30  gr.,  60  gr.,  125  gr.,  250.gr.,  500  gr.,  1000  gr. 

Adresser  les  Commandes  :  19.  rue  Jacob,  Paris.  Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  &  G",  S" 


FLU0R0L 


lAntiseptique  soluble  Sûr 

NON  DANGEREUX 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  Pharmacie  FIEVET, 
—  «...  -, - ■   TÉLÉPHONE. 


TROUSSE  ë  ”  La  PRESSE  MÉDICALE  ” 

Préparée  par  ADRIAN  et  C1?,  Paris 

. . III .  DONNANT  SEULE  DROIT  AU  ^^Mi 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  — 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 

s’@&  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  (le  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

lie  prix  de  la  Trousse,  au  pulblic,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  9  et  11 ,  Hue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 

"  LA  PRESSE  MÉDICALE "  préparée  par  ADRIAN  et  C*. 


^APSULE^^RAGÉE^ 

■Au  Bromure  de  Camphre 

Docteur  Clin 


succès  toutes  les  fois  , _ 

«  produire  une  sédation  énergique 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique'  c, 
«  xmhypnotiquedesplns, efficaces.»  (Gaz. Bôp.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  a  [Un.  Ma.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0, 20)  Bromure  de 
.Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10 (Camphre  pur. 
L  Maison  CLIN  &  Cic,  à  Paris.  J 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  UE 


VICHY 


PASTILLES  VICIIY-ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalli.qüBS  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


GRANULES  de  FOWLER 
GRANULES  de  BAUHIE 


DYSPEPSIES -GASTRALGIES 

Pepsine  Boudai 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptoniser  queSO  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^^jMfibrine^oitjquatr^oi^L^^^ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 


Wli 


Source  du  Dr 

LLORACH 

LA  SEULE  APPROUVÉE 

’l'ACADÉMIE  de  MÉDECIN E de  PARIS 

Sulfate  de  Soude,  96®265. —  Sulfateiie  3^268 

DOSE  NORMALE  :  UN  VER-RE  A  BORDEAUX 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
ùrs  Ordonnances  Rubinat.  Source  Llorach. 


OSGITALINEd  HOMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  L’Académie^  de  médecine, 

ÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DK  PARIS. 
_e  nouveau  Codex  a  décidé,  qü’à  moins  de  dé¬ 
signation:  spéciale,!  c’ est  toujours  la  Di gnmnt 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  fi111 
doit  SEULE  être  délivrée.  , n „ 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Coilas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘os  ph  • 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Bactériologie  clinique  de  l’appareil  lacrymal. 

Par  les  doctours 

A.  |  Terson,  ;  et  A.  Cuénod, 

'chef  du  laboratoire  d’ophtalmologie  Lauréat  de  la  Facultés  de  médecine 
de  l’IIdtel-Dieu,  de  Parls- 

Dans  différentes  publications,  nous  nous  sommes  déjà 
occupés  de  préciser  la  bactériologie  clinique  des  affections 
palpébrales  (1)  et  des  affections  conjonctivales  (2),  et  nous 
avons  essayé  de  montrer  les  multiples  indications  de  l’exa¬ 
men  microbien  dans  les  nombreux  cas  où  il  peut  seul  pré¬ 
ciser  le  diagnostic  précoce  comme  le  diagnostic  définitif  et, 
par  suite,  singulièrement:  aider  les  notions  fournies  par 
l’étude. des  symptômes  pour  instituer  une  thérapeutique 
appropriée. 

Dans  l’ordre  logique  que  nous  avons  adopté  et  qui  con¬ 
siste  à  suivre  dans  l’ordre  naturel  la  succession  des  plans  d'in¬ 
jection  bactériologique ,  nous  aborderons  maintenant  1  étude 
des- voies  lacrymales,  en  y  apportant  de  nouvelles  observa¬ 
tions. 

Unie  à  l’étude  microbienne  que  nous  avons  faite  des  pau¬ 
pières  et  de  la  conjonctive,  ces  notions  doivent  précéder 
tout  naturellement  l’étude  de  la  cornée  dont  les  affections 
microbiennes  dépendent,  dans  une  large  mesure,  de  l’état 
bactérien  des  régions  voisines.  : 

■  Nous  examinerons,  comme  d’habitude,  l’état  microbien 
normal  et  l’état  microbien  pathologique  des  voies  lacry¬ 
males. 

•  Lés  microbes  pouvant,  dans  les  deux  cas  et  surtout  dans 
le  second,  refluer  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  l’état 
microbien  de  la  Conjonctive  est  tributaire,  d’une  part,  de 
l’état  bactérien  des  paupières  et,  d’autre  part,  de  celui  des: 
voies  lacrymales  que  nous  allons  étudier.  Avant  d  étudier 
T a/ppareil  excréteur  qui  nous  occupera  spécialement,  nous 
dirons  au  préalable  quelques,  mots  de  la  bactériologie,  de  lor>- 
gane,  sécréteur,  dont  l’étude  est  encore  fort  indécise. 

I 

Glandes  lacrymales.  —  Les  dacryô-adénites  peuvent  être 
et  sont  plus  fréquemment  .d,’ origine  endogène;' cette  origine 
est  indubitable  pour  les  dacryô-adénites  aiguës  (oreillons,, 
fièvres  éruptives)  et  très  probable  pour  les  dacryo-adénites 
chroniques  si  souvent  symétriques  et  coexistant  fréquemment 
avec  des  engorgements  de  la  parotide. 

.  iNous  renvoyons  - aux  traités  d’ophtalmologie,  récemment 
parus,  pour  l’exposé  de  l’étiologie, clinique  de  ces  diverses 
affections  aiguës  et  chroniques  (3). 

Il  faut  insister  aussi  sur  les  dacryo-adénités,  d’origine 
endogène  .  égal ementy  mais  dont  la  porte  d’éntree  est  très  rap¬ 
prochée  de  l’orbite  [érysipèle,  affections  dentaires  (Galezowski), 
amygdalites  (Panas)].  ’  :  '!  ;  : 

Dans  ces  cas-là,  l’apport-  infectieux,-  bien  que  généralisé, 
se  porte  plus  spécialement  du  côté!  de  l’orbite  et'des  glandes- 
lacrymales  pour  des  raisons  anatomiques.  Dans  un  certain 


:  fil)  A.  Cuénod.  j  Baciériolpgip,  Unique  des  paupières ,  JEh-  do  (ftarjij,. 

1894. 

(2)  À.  ÜuéNOD.  ’  Bdctérïologje  clinique  "de  ta  conjonctive,  Gaz.  des. 
hôpiC.,  1894’,  pi  989. 

"(3)  !Pa»aS1'  îfriite  '1894.-  11 


nombre  de  cas,  il  est  très  probable  que  l’infection  a  un  trajet 

veineux  (veines  dentaires,  veines  amygdaliennes,  commu¬ 
niquant  avec  les  vaisseaux  orbitaires  et  las  sinus  de  la  ure- 
mère),  mais  il  semble  logique  d’admettre,  le  plus  souvent, 
une  infection  se  propageant  par  ,1e.  système  lymphatique.  Ainsi 
il  est  possible  de  comprendre  pourquoi  ces  infections,  au 
lieu  d’atteindre  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  tout  entier  et  de 
donner,  soit  une  phlébite  orbitaire,  soit  un  phlegmon,  se- 

bornent  à  attaquer  les  glandes  lacrymales. 

En  effet,  il  est  connu  que  les  glandes  lacrymales  sont 
enveloppées  d’une  atmosphère  cellulo-lymphatique  de  telle 
sorte  que  la  plupart  des  prétendues  dacryo-adénites  ne  sont 
que  des  pèri-adénites  (Panas)  :  c’est  donc  dans  le  système 
lymphatique  de  ces  glandes  comme  dans  celui  si  împor  an 
des  parotides  que  peuvent  se  localiserces  infections  legeres, 
généralement  non  suppurées  ;  c’est  peut-être  par  un  reseau 
lymphatique  intra-orbitaire,  encore  à  démontrer  en  relation- 
avec  ces  réservoirs  péri-glandulaires,- et  avec  les  lympha¬ 
tiques  des  cavités  voisines  (trous  ethmoïdaux,  fente  spheno- 

maxillaire,  etc.),  que  le  processus  se  propage. 

Les  microbes  qui  sont  les  facteurs  de  ces  lésions  endo¬ 
gènes  (outre  que  leurs  toxines  peuvent  être  seules  en  cause)-, 
ne  paraissent  pas  avoir  été  l’objet  d’études  bactériologiques 
parce  qu’on  n’opère  guère  que  les  cas  suppures,  qui  sont  très 

L’infection  d 'origine  ectogène ,  traumatique  ou  autre,  peut 
évidemment  aussi  se  produire,  mais  elle  doit  être  exception- 
aelle  et  atteindre  plus  ordinairement  la  glande  de  Uosen- 
tîiüller;  dans  ces  cas-là,  on  peut  voir  une  suppuration  uni¬ 
latérale  se  localiser  souvent  sans,  cause  dans  1  atmosphère  de 
[jette  glande. 

Mackensie  a  signalé  plusieurs  cas  où  il  semble  quête 

traduction  de  corps  étrangers,  fréquente  dans  certains 
métiers,  soit  l’origine  de  l’infection.  L’un  de  nous  a  publie 
dans  le  Midi  méditai  de  1892  (1),  un  cas  de  dacryo-ademte 
palpébrale  qui  aboutit,  en  cinq  jours,  à  la  suppuration,  chez 
un  garçon  de  treize  ans.  L’affection  resta  unilatérale  .  des 
que  le  pus  fut  formé,  un  coup  de  bistouri  1  évacua,  et^e 
malade  guérit  rapidement.  Le  pus  contenait  exclumvemen 
des  staphylocoques.  Ni  dans  les  antécédents,  ni  dans  letat 
actuel,  on  ne  put  trouver  aucune  cause  a  1  affection.  Su 
venue  au  printemps,  la  dacryo-adénite  palpébrale,  dj  W. 
malade  a  pu  être  en  rapport  avec  ces  conditions  generales, 
qui,  se  manifestent  en  cette  saison  par  un  nombres,  grand 
de  Conjonctivites.  ;  i;  '  -  '  .  .  ' 

La  même  infection  pourrait  reconnaître  pour  origine, .les 

calculs  des  canaux  excréteurs.  ,  .,  ' 

Nous  voyons  donc,  combien  sont- rares  les  contributions, 
bactériologiques  destinées  à  nous  fixer  sur  les  causes  des; 
dacryo-adénites  en  général. 

Presque  toujours  la  clinique ,  découvrira,  en  etudiant  à 
fond  le  reste  de  l’organisme  et  là  nature  du  terrain,  un  efiit- 
d 'intoxication  générale  doubla  dacryo-adémte  n  est  quun 
accident  pseudo-rhumatisme  blennorragique,  syphilis, 
arthritisme,- etc.).  -  ■  ,  , 

L’ infection  ascendante  du  côté  de  la  conjonctive  semble  rare, 

peut-être  à  cause  de  l’action  aseptisante. pu  refoulante  des 

larmes  :  ce  point  attend  de  pou-vedé^  expériences  semblables 
à  celles  de  MM.  Claisse  et  Dupré  sur. les  infections  paroti¬ 
diennes  (2).  : 


(1)  A.  Terson.  Midi  méd.,  mai  1892. 

(2)  Claisse  et  Dupré.  Arch.  de  méd'.  expénm.,  1891- 
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Ajoutons  maintenant  un  mot  relatif1 2 * 4 5 6 7 8  aux  infections  chro¬ 
niques: 

Pour  ce  qui  est  de  la  tubercuiose  de  la  glande  lacrymale,  les 
cas  encore  très  peu  nombreux  où  le  diagnostic  a  été -vérifié 
par  l'examen  bactériologiqile  ont  été  réunis  dans  la  thèse  de. 
Jaulin  (1)  faite  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  cas  le 
plus  nèt  est  cëlui  de  Baas  (2)  où  la  tumeur  extirpéè  présenta 
non  seulement  à  l’examen  microscopique  des  tubercules 
typiques,  mais  encore  révéla  la  présence  de  babilles  tubercu¬ 
leux,  en  petit  nombre  il  est  vrai. 

Il  s’agit;  en  général,  d’une  tuberculose  qui  reste  momentané¬ 
ment  locale,  ce  qui  rend  le  diagnostic  plus  difficile,  il  est  vrai, 
mais  plus  utile  aussi. 

Le  diagnostic  bactériologique  clinique  ne  serait  possible 
qu’au  cas  où  il  y  aurait  une  fistule,  et  dans  ces  cas,  il  faudra 
éliminer  la  possibilité  d’une  suppuration  tuberculeuse  de 
l’os  frontal  pouvant  atteindre  la  glande  et  lui  donner  une 
tuberculose  secondaire. 

-  Le  vrai  diagnostic,  le  seul  indiscutable,  sera  celui  qui 
s’appuiera  sur  un  examen  histo-bactériologique  bién  fait, 
la  découverte  du  bacille  de  Koch  bu  l’inoculation,  suivie.de 
succès,  de  parcelles  dé  la  tumeur. 

Si  bile1  avait  tenu  ses- promesses,  la  tuberculine  aurait  joué, 
dans  ce  diagnostic  Un  rôle  important. 

Le  traitement  spécifique  contribuera  à  établir  le  diagnos¬ 
tic  des  dacryo-adénites  syphilitiques. 

A  côté  des  dacryo-adénites  tuberculeuses  et  spécifiques, 
il  faut  peut-être  admettre  encore  des  daciyo-adèmteS'lèpreusesi 
Lopez  (3)  a  noté  que,  malgré  la  fréquence  de  l’ectropiôii 
chez  les  lépreux,  on  ne  rencontre  pas  l’épiphora  inséparable 
de  cette  lésion,  lorsqu’elle  tient  à  une  autre  cause.  Il  sup¬ 
pose,  sans  biopsie  ni  autopsie  à  l’appui  cependant,  que  cette 
diminution  de  la  Seerétion  lacrymale  tient  à  ce  que  la  glandé 
est  envahie  par  la  lèpre. 

II 

Du  rôle  dit  bactéricide  des  larmes.  —  Il  est  naturel  de 
grouper  à  la  suite  des  lésions  dés  glandes  lacrymales  ce:  qui 
peut  concerner  lé  rôle  de  leur  sécrétion  contre  les  microbes. 
Nous  avons  vu,  au  sùjet  de' la  conjonctive,:  que  sa  sécrétion 
müqueüse  est  surtout  là  pour  prévenir  les  érosions  cor- 
néènnes  en  assurant  un  glissement  et  une  lubréfaction  par¬ 
faite.  La  question  erst  maintenant  dé  savoir  si  les  larmes  ont 
en  elles-mêmes  un  pouvoir  bactéricide.  Les  premiers  tra¬ 
vaux  qui  se  sont  occupés  systématiquement  de  cette  ques¬ 
tion  sont  ceux  de  Hildebrandt  et  dé  Bernheim  (4)  ,  ceux  qui 
ont  suivi  sont  ceux-  de  Marthen  de  Morax  (6)  -et  de 
Bach  (7). 

En  1889,  M.  Valude  (8)  avait  fait  des  expériences  qui 
l'engageaient  à  affirmer  une  action  particulièrement  sté¬ 
rilisante  des  larmes  sur  le  bacille  tuberculeux.  Nous  n’en- 
trerons  pas  dans  le  :  détail  complet  de  :  ces  différentes 
recherches  qui  concernent  beaucoup  plutôt  la  bactériologie 
générale  et  expérimentale  que  la  partie  purement  clinique 


(1)  Jaulin.  Tuberculose  des  voies  lacrymales,  Th.  de  Paris,  1894. 

(2)  Baas.  Münch.  Med.  Wockehs.,  féy.  1894. 

-  (3)  Lopez.  Soc.  d’opht.  de  Paris*  1890,  p.  121. 

(4)  Hildebrandt,  Bernheim.  Beitr.  f.  Aug.,  janv.  1893. 

(5)  Marthen.  Arch.  f.  Opht.,  1893. 

(6)  Morax.  Th.  de  Paris,  1894. 

(7)  Bach.  Arch.  f.  Opht.,  1894. 

(8)  Yalude.  Arch.  d’opht.,  1889. 


à  laquelle  elle  fournit  cependant  certaines  données  intéres- 
■  santés. 

Bernheim  et  Bach  ont  vu  décroître  rapidement  la  vitalité 
du  staphylocoque  et  d’autres  microbes,  mais  des  résultats 
,  très  analogues  ayant  été  obtenus  avec  de  l’eau  simplement 
distillée,  il  nous  paraît  difficile  de  tirer  une  Conclusion  ferme 
de  ces  expériences.'  “ ; 

La  virulence  n’a  pas  toujours  été  cherchée  dans  ces  cas-là 
et  on  s’est  surtout  bornéà  constater  que  le  nombre  desmolo- 
nies  par  le  procédé  des  plaques  diminue  rapidement,  du 
moins  au  début.  . 

On  :  a  cherché:  à  examiner  l’action  sur  le  bacille  tuber-: 
culeux,  par  exemple,  en  essayant  d’inoculer  la  conjonctive 
du  lapin,  et  l’àbsence  de  réussite  des  inoculations  sem- 
L^Lait  démontrer  que  le  bacille  tuberculeux  était  neu¬ 
tralisé.  Mais,  outre  les  nombreuses  causes  d’erreurs,  il  faut 
remarquer  que  les  rongeurs  présentent  une  volumineuse 
glande  de  Harder,  dont  la  sécrétion,  beaucoup  plus  abon¬ 
dante  que  celle  de  la  glande  lacrymale,  empêche  qu’on 
puisse  comparer  ces  résultats  à  ceux  observés  chez  l’homme. 

Ceux  qui  reprendront  des  expériences  de  ce  genre,  devront 
faire  agir  des  larmes  sur  des  cultures  tuberculeuses  démon¬ 
trées  très  virulentes  et  inoculer  le  produit  dans  la  chambre 
antérieure  du  lapin,  à  l’abri  de  toute  sécrétion  externe. 

L’occlusion^ d’après  Marthen  et  Morax,  augmente  beaucoup 
lè  ùombre  des  microbès.  On  peut  eh  conclure  que  le  bras¬ 
sage  provoqué  par  le  clignement  et  la  sécrétion  lacrymale: 
réflexe  •  qu’il  provoque  ^constamment,  sont  nécessaires  pour 
empêcher  une  stagnation!  et  un  développement  considérable 
des  microbes  du  cul-de-sac  conjonctival. 

L’emploi  des  antiseptiques  ne  paraît  pas  faire  sensible¬ 
ment  varier  ces  résultats,  au  point  de  vue  du  nombre.  On  a! 
donc  été;  conduit  de  différents  côtés  à  rejeter  tout  nettoyage 
et  toute  occlusion  préalable  de  l’œil  avant  l'opération,  se 
basant  sur  ce  que  l’occlusion  semble  favoriser  la  proliféra¬ 
tion  des  microbès  conjonctivaux  par  l’absence  du  cligne¬ 
ment  physiologique -et'  la  diminution  concomitante  de  la 
sécrétion  lacrymale.  Il  nous  semble,  puisque,  en  tout  cas, 
cette  occlusion  palpébrale  est  réalisée  déjà  pendant  la  nuit 
qui  précède  l’opération  par  le  sommeil  du  malade  lui- 
même,  qu’il  y  a  avantage  peut-être  à  lui  ajouter  l’antisepsie 
préalable  du  bord  ciliaire  et  la  protection  d’une  légère 
occlusion  antiseptique  ou  aseptique  contre  les  poussières1 
et  les'  -contacts  septiques  (doigts) .  On  ne  saurait  en  tous 
cas,  dans  les  lésions  de  la  cornée,  supprimer  X occlusion 
qui  a  alors  bien  plus  d’avantages  que  ci  inconvénients.  Mais 
on  comprend,  d’une  part,  combien  l’occlusion  aggrave  en 
général  les  conjonctivites,  et,  d’autre  part,  comment  cette 
occlusion  prolongée  sur  un  œil  normal  peut  provoquer  une 
réaction  catarrhale. 

Des  expérience's  ci-dessus  mentionnées,  peut-on  conclure 
à  une  action  véritablement  antiseptique  des  larmes,  c’est- 
à-dire  indépendante  dé  leur  rôle  mécanique  protégeant  plus 
le  terrain  que  neutralisant  les  microbes? 

-Nous -croyons,  pour  notre  part,  que  si  les  larmes,  qui  sont 
en  soiùme  dé  l’éau  stérilisée,  ont  une  action  anti-micro¬ 
bienne,  c’est  surtout  par  leur  rôle  de  nettoyage  mécanique 
et  par  le  mélange  muqueux  qui  prévient  les  lésions  cor- 
néennes.  Il  est  hors  de  doute  que  des  espèces  microbiennes 
vivent  dans  les  culs-de-sac  souvent  à  l’état  très  virulent 
(pneumocoques,  staphylocoques,  etc.)  et  que,  d’autre  part, 
la  stagnation  etv  l’abondance  des  larmes  qui  se  produisent 
quand  les  voies  lacrymales  sont  entièrement  oblitérées,  mais 
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sans  infection,  prédisposent  aux  Kératites  bien  plus  qu’elles 
ne  les  préviennent,  ce  qui  n’arriverait  pas,  si  les  larmes 
avaient  un  pouvoir  antiseptique  considérable  par  elles- 

mêmes.  ,  .  , 

Nousicroyons  donc  que  la  vraie  raison  du  pouvoir  protec-  ; 
teur  des  larmes  réside  avant  tout  dans  la  régularité  parfaite, 
d’une  part,,  de  la  sécrétion  lacrymale  et,  d’autre  part,  de 
l’absorption  et  de  l’irrigation  physiologique  des  voies  lacry¬ 
males. 

III 

Voies  lacrymo-nasales.  — I.  Bactériologie  normale. 

Uhez  les  sujets  entièrement:  sains,  sans  aucune  affection 
nasale  ou  conjonctivale,  on  a  très  peu  de  renseignements 
sur  l’état  microbien,  des-  voies:  lacrymales,  car  cette  étude 
nécessiterait  des  sondages  sur  des  sujets  normaux  auxquels 
iliest  assez  difficile  de  proposer  cette  intervention.  La  ques- 
tion  est  surtout  de  savoir  si  les  microbes  normaux  des 
.fossés,  nasales,  microbes  ;  souvent,  pathogènes  [pneumo¬ 
coques  i  streptocoques,  bacille;  tuberculeux  (Straus^ ^pneumo¬ 
bacille,  micrococcus-  coryzae  de  Hajek  (Baiclu)y  streptothriix] , 
tendent  à  remonter  sur  la  conjonctive.  Il  semble  difficile 
d’admettre  que  cette  montée  ait  lieu,  si  l’irrigation  lacrymale 
est  normale. 

Bach  a  fait,  dans  ce  sens,  quelques  recherches  expérimen¬ 
tales  :  il  place  dans  une  narine,  pendant  plusieurs  heures, 
un  tampon  imbibé  dë  culture  d’un  bacille  inoffensif  (Kieler 
Wasser-bacillus)  que  des  recherches  antérieures  lui  avaient 
démontré  apte,  au  point  de  vué  de  la  vitalité,  à  l’expérience 
en  question;  et  jamais  il  ne  l’a  retrouvé  sur  la  conjonctive 
correspondante.  Il  nous  paraît  inutile  de  faire  ressortir  com¬ 
bien  ces  expériences,  intéressantes  pourtant,  prêtent  le 
flanc  à  la  critique. 

Il  est  donc  permis  de  continuer  à  se  demander  si  le  pneu¬ 
mocoque  et  d’autres  microbes  qu’on  trouve  sur  la  conjonc¬ 
tive  normale  ne  proviennent  pas  des  fosses  nasales,  puis¬ 
qu’on  ne  les  rencontre  ni  sur  la- peau,  ni  sur  les  bords 
ciliaires. 

Cette  infection  ascendante,  partie  des  fossés  nasales  et  arri¬ 
vant  à  la  conjonctive,  nous  Semble, 'au  contraire,  parfaite¬ 
ment  certaine  lorsque  les  fosses  nasales  sont  malades, 
chez  les  ozénrnx,  par  exemple,  où  la 'présence  du  prnurno-. 
Vacille ,  habituelle  dans  le  nez,  est  fréquente  sur  la  conjonc¬ 
tive  (1:).  « 

La  conjonctivite  a  pneumocoques,  observée  chez  les  nouveau- 
nés  [Parinaud  et  Morax  ■(&)],  se  produit  probablement  par  ùn 
mécanisme  semblable.  Un  certain  nombre  de  conjonctivites 
(diphtéritiques  à  streptocoques)  et  d’ulcères  cornéens, 
doivent  naître  d’ijne  infection  maso-lacrymale  ascendante, 
n’altérant  pas  profondément  le  canal  lacrymal  et  ne  se  révé¬ 
lant  par  aucun  signe  clinique.  On  sait,  d  une  part,  que  le 
bacille  de  la  tuberculose  peut  exister  chez  des  sujets  nor¬ 
maux,  dans  les  fosses  nasales,  sans  révéler  sa  présence  par 
aucune  lésion  [Straus  (3)|Ü 

On  peut  se  demander  aussi,  comme  Font  fait  quelques 
auteurs,  en  particulier  Augagneür,  jusqu’à  quel  point  là 
conjonctivite  phlycténulaire  et  impétigineuse  est  d  origine 
nasale;  on  trouve,  en  effet,  fréquemment  des  Usiohs  impèürjï- 


(1)  A.  Terson  et  Gabrielidès.  Arch.  d'opht.,  1894. 

(2)  Parinadd  et  Morax.  Ann.  d’ocul.,  1895. 

(3)  Straus.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1894. 


«wseri  concomitantes 'trèS  riétlès  du  riez.  Mais,  d’un  autre 
côté,  on  voit  très  fréquemment  ces  mêmes  manifestations 
atteindre  simultanément’  les  joues,  le  riez  et  l’œil.  Il  nous 
semble  peu  probable  que,  dans  ces  cas,  l’état  de  l’œil  soit 
sous  la  dépendance  de  celui  du  nez;  il  s’agit  plutôt  d’un 
processus  pustuleux’ généralisé  au  tégument  externe,  et 
comme  la  conjonctive  eët  d’origine  cutanée,  il  n’y  a  rien 
d’étonnant  à  ce  qu’elle  y  prenne  part.  On  peut  admettre 
cependant  qufe  les1  foyeris  nasàux  jôüerit  .un  rôle  de  réirifec- 
tion  et  l’on  a,  par  conséquent,  r'àïsori  d'è  désirifèctèr  ët  dé 
soigner  à- fond  ïeS 11  fosses  nasalê^;  car  elles,  sont  un  lieu 
d’élection  Oü  la  riiàïàdie'  së  caritoritië àVëc’  une  certaine  pré¬ 
dilection’ On  ett  ést  r'éduit  cependant  sur  ce 'point-là .à  dés 
probabilités; ’  étant  donne  le!  fieu  que  rious  savons  sur  les 
micrü-orgahismes  dérla  cbrij'riifctiVilié'.'pîüyétèriülàire. 

L’érysipèle,  comme  rious  l’avons  vu  aux  paupières  et 
comme  l’étude  des  conjonctivités  làcfÿmales  et  des  dacryo- 
cÿstités  phlegmOnedses  lé  démontré'  doit  reconnaître 
souvent  pour  cause  la  présence  dans  les  fosses  nascdéè  d'un 
streptocoque  capable  d’une  exaltation  dë  'virulence  dans  des 
conditions  qui  nous  sont  encore  inconnues.  Il  est  hors  de 
douté  qu’un  certain  nombre  d’érysipèles 'palpébraux  ont  une 
origine  1  a  crymo -nasale  [Widmark  (1)] ,  analogue  à  ces  érysi¬ 
pèles  naso-pharyngiens  bien  connus  des  médecins  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  très  exceptionnelle  al' état  normal  des  fosses 
nasalés, Vinfectiort  ascendante  latente  se  produit  pim  fréquemment, 
s’ U  -'ÿ  a  infection  aigue  du  chronique  na’s'àle. 

Quand  la  .conjonctive  est  d’abord  atteinte;  il  est  plus  rare 
quë  ses  infections  Se  propagent  par  leS’voies  lacrymales  à  la 
région  nasale,  peut-être  à  cause  de  l’extrême  étroitesse  des 
points  lacrymaux  et  de  la  différence  du  terrain. 

Widmark  s’explique  l’absericé  de  catarrhe  purulerit  des 
voies  lacryrno-nasales  dans  lëS  ’  ophtalmies  blennorragiques 
par  le  fait  du  gonflement  de  là  muquëuèë'  deè  culs-de-sac  et 
des  bords  ciliaires,  gonflement  qui  rendrait  imperméables 
aux  gonocoques  les1  orifices’ 'conjonctivaux'  dës  coiiduits 
lacrymaux. 

L’un  dé  nous  (3)  <âl  publié  uri  cas  oü  urië  diphtérie  bénigne 
et  primitive  d’un  œil  a:  entraîné,  par  l'intermédiaire  du  canal 
lacrymal,  un  coryza  pseudo-membraneux  et,  quelques  jours 
après,  le  second  œil  fut  pris  de  faussés  membranes  pari  unë 
infection  ascendante  ;  Ce  microbisme  latent  des  voies  lacry¬ 
males  ne  se  révéla  par  aucune  dacryocystite. 

Le  canal  lacrymo-nasal  peut  donc,  surtout  dans  les  cas 
d’affections  nasales,  servir  dë  passage  aux  microbes  qui  vont 
vers  la  Conjonctive  et  la  cornée,  sans  être  malade  en  appa¬ 
rence,  et  c’est  dans  cette  transmission  qü’il  faut  chercher 
l’origine  nasale  de  certaines  lésions  oculaires  (ozène,  con¬ 
jonctivite  à  pneumocoque,  certains  cas  de  diphtérie  secon¬ 
daire,  etc.). 

IL  Bactériologie  pathologique  des  voies  Lacrymales.  —  Si 
le  passage  par  les  voies  lacrymales  de  microbes  capables 
d’acquérir  des  propriétés  virulentes  peut  sé  faire  souvent 
sans  •  inconvénient  par 'ceS  voies,  il  n’en  reste  pas  moins 
qu’on  voit  souvent  survenir  à  leur  niveau  des  inflammations 
plus  :  OU  moins  vives,  soit  qùe  l'es 1  microbes  :  qui  lès 1  pro- 


(1)  Widmark.  Études  de  bactériologie,  Hygiaeà,  1884  et  1885.  '  .  _ 

(2)  Nous  venons  de  voir  un  malade  sujet,  depuis  plusieurs  années,  a 
érysipèles  faciaux  à  répétition,  atteint  de  "conjoiicfivite  pseudo-mem¬ 
braneuse  à  streptocoques. 

(3)  A.  Terson.  Journ.  des  praticiens i  1894. 
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voguent  viennent  du  nez,.,  soit  qu’ils„yiennent  de  ,1a  con¬ 
jonctive. 

'.C’esi,  presque  toujours  ,dajas,iesij'p§?e§,nasJaJies  qu’il  faut 
chercher  roriginudes.lésion^^liyniquçs.dqsyoies  lacrymales  : 
le  plus  souvent  on  prouvera  pne -affection  nasale  chronique. 

Dans  quelque^  rares  cas,:  la,  conjonptiye.  malade  peut 
infecter  le  sac  lacrymal.  On  sait  aussi  combien,  chez  les  gra¬ 
nuleux,  les  lésions  catarrhales,  du, sac;  sont  fréquentes. 

Enfin  il  est  possible  que,  quelquefois,  il  y  ait  une  infection 
d’origine,  plyéolo-dentaire  (Abadie,  Parinaud),  qui  s.e,  pro¬ 
page  au  çanal  lapryipal  par  périostite  ou  phlébite. 

Lorsqu’il  n’existe  aucune  affection  ni  du. côté  du  nez,  ni  du 
côté  des  culs-de-spç,  ni  au  voisinage, .il  faut  admettre  que  ce 
sont  les  microbes  normaux  qui,  sur . un  terrain  prédisposé 
soitpar  une  cause  générale  (scrofule,  syphilis,  etc.),  soit  par 
une  cause  locale  .(étrpiteps.e  du  canal  nasal,  prédominance  à 
gauche,  'racé  juive,  fracture- -  de,  la -.région,  etc.),  soit  par 
l’uneHou  l’autre  à  la  fois,.  ,on,t  détepipinp d’éclosion  de  l’af¬ 
fection. 

Ajoutons  enfin  que  dps  sondages  ayec  des  sondes  non  ./to¬ 
réas  contribuent  souvent  à  donner  aux  sujets  atteints  de  lar¬ 
moiement  simple  les  daqry,oc1y;stites,lsoit,en  provoquant  des 
inoculations  traumatiques,  ,  soit  en  apportant  des  microbes 
étrangers.  , 

,  ,a.  Pqcryqcystites,  catarrhales.:—  Le  mucorpus  des  dacryoçys- 
tites  catarrhales  (tumeurs  lacrymales  non  enflammées,  mu- 
cocèles )  a  été 'étudié  d’abord  par  Widmark(l)  [1884]  qui,  dans 
37cas,a  toujours  trouvé  des  bacilles  qu’il  ne  précise  pas, 
accompagnés  de  staphylocoques,  de  diplocnques  et  aussi  de 
streptocoques. 

Sattler  (2)  et  plus  récemment  Lagrange  et  Mazet  (3),  ont 
rencontré  également  .diverses,  espèces  -  bacillaires,  accom¬ 
pagnées, de  staphylpçoqp.es  parfois  très  virulents. 

tYp,,pré.sence  du,  streptocoque;  bien  que  signalée  par  Wid- 
mark,  paraît  très,, rare;  Morax  (1)  affirme  que  la  .tumeur 
lacrymale  pon  enflammée  ne  contient  jamais  de,;  strepto¬ 
coque.  «  Lorsqu’on  examine,  dit-il,  le  pus  d’une  -tumeur 
lacrypiale,,  op  y  tyopye, en. abondance  un  petit  bacille  qui  ne 
prend  pas  le  Gram  et  qui  . ne  se.  développe  pas  sur  les  milieux 
de,, culture,  ordinaires.  »  Dans  5,,. cas,,  les,  cultures  ne  , lui 
ont  donné  que  quelques ,,  rares  ;  :çoJonies  de  micro-orgar 
nismes  semblables  ,  à  :  ceux;  ffe,  lg.  ;conj  çnqtive ,  et  non  patho¬ 
gènes. 

Quant  k  nous,  dans  10, cgs, -de,  muco, cèles,  examinés  à 
rHôtebpieui(raffî*  pops. , a  surtout frqppès,  c'est,  la, présence, très 
fréquente  du  pneumocoque  de  Talamon- Fr ænkel.  Huit  fois 
nous  avons,  obtenu  des  cultures  de  ce  microbe,  absolument 
pures  dans  o  cas. 

_  Sa  yirulence-était,  relatiyeipent  faille,, puisque  aucune  des 
souris  inoculées  n’a  succombé  pendant  les  vingt-quatre 
premières  heures,  mais  sont  mortes  plus  tard  avec  des 
pneumocoques  dans  le  sang.  Au  premier  examen  .sur 
lgmelle,  nous,  Ayons -, retrouvé,  outre  le  petit  bacille  dont 
parle ,  Morax  .et  , rencontré  .  deux  dois;  seulement,  diverses, 
espè,Ç,es>micr:obiennçs)  notamment  desffluments.dé-ffragh?-  1 
tlirix,  une, '.espèce  .bacillaire  granuleuse,  gardant  le  Gram  et 
nn  micrpcoque  ténu  qui  paraît, se:  rapprocher  de  celui  que 


(1)  ‘WlDMARK.  Loç.  Cit. 

(2)  ,Sa,ttler.  Heidelberg,  1892. 

,  (3)  Lagrange  et  Mazet.  Ann.  d'ocid.,  1893;  —  Mazet.  Th,  de  Paris, 
avril  1895. 

(4)  Morax.  Th.  de  Paris,  1894,.  p.  109, 


Bach  -décrit  sous  le  nom;  de  micrdeoecusi  conjonctiviUsminimm  • 
une  fois, -  nous  avons  obtenu  une  culture  pure  de  staphylo- 
cocéUs  eerqus.flavuàiâeiBaLSSet:'*  .  -  un  -..n 

Nous  insisterons  sur  ce  fait  que  toutes  ces  dacryocystêés 
catarrhales  étaient  identiques  'au  point'  de  vmklmiqw:  Il  est  à 
remarquer  que-  nous  n'avons  pas  ;  trouvé  de  streptocoque  dans-  ces 
dacryocystites  simplement  catarrhales  et  glaireuses-;  mi  b 

Dacryocystites  congénitales .  —  Sur  ia  dacryocystile  congéni¬ 
tale,  nous  connaissons  un  examen  de  Mercanti  (1),  en  4892- 
il  a  trouvé,  dans  le  pus  de  la  dacryocystite  d’une  enfant 
née  depuis  soixante  heures]  (un  bacille  qui  paraît  être  le 
coli  commune ,  comme  l’auteur  le  pense  :  culture  opaline 
sur.  agar,  pas  de;  liquéfaction  de  la  gélatine,  ■'pellicule  et 
dégagement  de  gaz  -  dans  1© bouillon,  ; bacilles;  à  mouvements 
très  vifs,  i  de  ;  longueur  variable,  ne  prenant  pas  le  Gram  et 
déterminant-une  kératite  du  premier  degré  dans  la  cornée 
du  lapin.  L’auteur  pense  que  l’origine  de  ce  coii-bacille  est 
le  vagin-  maternel  et  il  en  tire  une  indication  dé  plus  -pour 
l’antisepsie  pendant  l’accouchement. : 

Dans  le1  service  de  M.  Panas,  l’un;  de  nousy  en  collabora¬ 
tion -avec  M.  Gabrielidès,  a -obtenu  dans  deux  cas  de  dacryo¬ 
cystite  congénitale  i  des  -  cultures  pures  de1  pneumocoque  de 
Frænkel. 

bu  Dacryocystite  sùppunée\èl phlegmon  du  sac.  —  La -dacryo¬ 
cystite  suppurée  et  le  phlegmon  du  sac  ont  été  l’objet  de 
nombreuses-recherohes-bactériologiques  et  expérimentales. 
Dès  1  876,-  Schmidt-Itimpler.  inoculait  à  des  lapins'  le  pus  dé 
dacrÿocystitë-et.  déterminait  des -kératites  analogues  à  l’ul- 
Cusi  serperis  de  l’homme. 

En  1880;  Krause  et  Hiirschberg  y  décrivent,  la présèmce’dë 
bactéries- q-Ui’ils  -  -retrouvent  dans-les  ulcères  expérimentaux 
obtenus.  - 

Avec  Widnmrk  (1884  et  1885)  commencent  les -recherchée, 
systématiques  sur  un  grand  nombre  de  dacryocystites  sup- 
purées.  ■  . 

11  note  la  présence  habituelle  du  streptocoque,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  •  i’aymtAessmtieli jiei  >  1»  dacryocystite  phlegmo- 
n'eusé.  A  côté-  du  streptocoque-,  il  notte-de-s taphylocoquedoré,\ 
fréquemment  associé,  mais  pouvant  se  rencontrer. -seul,  et 
aiissi  un  certain  diplocoque- inconstant  et -incertain.  1 

Vers  la  mêmie  époque]  Sattler -communique,  au  Congrès 
de  Heidelberg,  le  -résultat-  de -ses- irecherches  sur  le  même 
sujet  ;  il  examine- 26- cas  et-  note  1-’ existence  d£  dix  espècës 
microbiennes  :  tiy.staphylocoquedorè  serait  le  plus' habituel,  le 
streptocoque  serait  plus  rare;  enfin  il  a  trouvé  deux  fois  un 
microbe  encapsulé^  divers  microcoques  et.  six  espèces  indéter¬ 
minées  de  bacilles  peuvent  accompagner  les  microbes  précé¬ 
dents.'  '  ■  i .  -  i  .--!  i-.idm  -  ! 

Dans-la  discussiijn  consécutive,  Leber  insiste-  sur  -  le  rôle 
prépondérant  du  streptocoque. 

Ultérieurement  Sattler  a  confirmé  la  fréquence -du  microbe 
en  chaînettes.  , 

En  France  et  à  -l’étranger,  depuis -Ces- communications;  il 
y  a  eu  peu  de  nouvelles  recherches  ; -nous  devons  cependant 
citer  celles  de  Morax  (thèse,  p.  109)  sur  14  cas  de  dacryo¬ 
cystites  aiguës- avec  présence-  constante  à-  l’état -de  pureté 
d’un  streptocoque  de  virulence  réduite,  et  les  diverses  com¬ 
munications  de  MM.  Mazet  et:  Lagrange  (2))  à  la  Société- de 
médecine  de  Bordeaux.  -  , 

Nos  recherches  ont  porté  sur  13  cas  qui  peuvent  se 


(1)  Mercanti.  Ann.  d'ocul.,  1892. 

(2)  Mazët  et  Lagrange .  Ann.  d'oçph,  1894r- 
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décomposer  en  ,dactyocymtes\qmmltmte&  sans  phlegmon  !(S  cas) 
et.  en.  phlegmons  dfmel  (5  cas)/ 

Parmi  les  dacryocystites  de  la  prefnmq  section,  nous  relevons 
deux  fois  le  staphylocoque  doré  purp  me  fois  le  pneumo¬ 
bacille  de  Friedlânder  et  S  fois  île  pneumocoque  de  Talambn- 
Frænkelà  l’état' de  puretéou  ^cCompagné-debactéries  indif¬ 
férentes.,.  - 

Les  phlegmons,  dw,. sac!  ont,,  donné  .tfowæSfoiS'une' culture  pure 
de  streptocoque,  ;îOTe  fpis;  un  mélangé  de  streptocoque  et  de 
staphylocoque.  êtm  fois  du.  bacille  .dfeFriedlânder  très  viru¬ 
lent. 

..De  cette  idouble  isérie  de/ flongtatafio^i  il  ressort  d  une 
part  la  présence,  fréquente  d VL.pneum’coqw  dans, les.  dacryocys - 
tifss  supputées,  sqnsphlegtmnyl  d’autre  part  le  rôle  encore  peu 
connu  du  bacille  de  Friedlânder  à  côté  de  celui  du  .strepto¬ 
coque  admis,  par,  tous,  dans  Imphlegmons, -clu  sac. 

.Les  lésions,,  lacrymales, d'es-  os®^®. avérés  .sont  précisé¬ 
ment  celles  qui  donnèrent  le  bacille,  de  Friedlânder;  celui- 
ci  retrouvé ,  constamment,  dans,  le  nezi  des  malades  en  >  ques¬ 
tion,  comme,  chez,  toua  l es  ozéneux,  eni  général  {1),  montre  lé 
point  de  départ  de  l’infection.  Deux  observations  de dacryo- 
cystites  ozéneuses  oBiétépubliéesparl’umde  nous,  avec  de 
grands,  détails,;  dans  les. Archives  d\ophtaknologie\%)  et,  nous  y 
renvoyons  le  lecteur. 

Dans  les  deux  cas,  le  mjcrobe  ozéneux,  très  virulent, 
parut  jouer  le  rôle  que  les  recherches  antérieures  sem¬ 
blaient  avoir  presqüé  -  exclusivement  1  dévolu  I  au  Strepto¬ 
coque,  lequel  fut  ici  sqigneusement recherché  et  ne  fut  pas 
trouvé.  L’inoculation,  des  cultures  à  la  cornée  du  lapin  déter¬ 
minèrent  de, graves  lésions  suppuratives. 

Chez  un  autre  malade,  à. la  fois  ozéneux  et  lupique,  nous 
avons  retrouvé,1  au 'cours  d’une  poLissée  aiguë  de  dacryùcys- 
tîtè,  le  bacille  de  Friedlânder  à  l'état  dé  pureté. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’au  cours  dé  l’ozèrie  Ips  autres 
micrribes  pybgëhè’il  pé'  piiîssëiit1  provdqiier  une  dacryocys- 
tite,  mais  lès  observations  nbiis  font;  ’ehcbre  défaut.  A  cet 
égard  et  ce  défaut  MM  'fend  ‘  à  nous1  famé  admettre  lé 'rôle 
important  du  bacille'  de1  Fr'iedlàn'iïérj'dans  !ç’es  ’càs. 

L’un  de'houS'(H)  a  fait,  d’autre  part,’  'clefs 'recherchés  âùr 
1  dacryoàjstiUs'cheÿ  \èslufnques .  ’ 

Jusqu’ici,  Iôtit’aii  mbins,1  le  bacille  d’e’ïa  tuberculose  n’à 
pas  été  décelé;  en  revanche,. on  a  trouvé  du'stÇejotôcoqUë, 
du  staphylocoque  et  du  bdèiÛe'pÿàcyàniqiie',e. n  général  àsfô-l 
ci^s  : 

!,Çe  que  nous  vèAons  de  Qlirè  ttlbntre’biëp  qtje  là  dacryo- 
cyStüe  pufüle'ntè  et  lb  phlègmph  du  Sàc  recbnuàisfeënt  'jtlli- 
smrs micrdbës  edirimé  facteurs  et  que'  âeS'iiiicrobe’s  àupsi 
différents  que  lé  :s’tîéptQlCôliu'éIlét'ié'p:néùmo-baCille  dfe  Fried- 
lândélr,'ilpou!il  ne'  citer  que.  ceux-là, 11  joeïïve'nt  'donner  deS 
d^érÿocÿstiteà  éFdé’s  phlëgmo'ns  dix  sac,  d'aspect  clinique 
Identique.  Peut'-êfrè y  avait-il  un1  peu  pltiS  dé  fougêür  ërÿsi- 
pèlatoïde  aux  paupières  dans  lès  càs'à'streptocoque.  ' 

Mais  lès  élemples  ci-dessuë'  mon tfënt"  bien  Combien  la 
dwiswii  ' clinique' des1  rnalddïes'dés  iîoies  ïkcri/màîês  est  loin  et etré 
^^idceèj^PiiMâm^on'<ik^6dieHâi.  '  ’  ” 

A1  cause'  d'èb  ulcérations  et  'des  infections  opératoires 
Qu’entraînent 'si' sbuvent  iès' dacrÿô’cys’titeS,  il  était  intéreSy 
sùit'dé’Èônsïatéë ‘  là  ’ÜihiUncè  dès  microbéH  observés  dans  lés 
cas  ‘signalés  plüfe  haut. 


(1)  Voir  à  ce  sujet  Lowenberg.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1891. 

(2)  Gvnm'D.  Anch.rd’opht.,  1894. 

(3)  A.  Terson.  In  Th.  de  Janlin,  1894. 


iMoraxi  a  examiné,  sous-ce.  rapport  ;  •  lie  •  qfrepfacofMt  iqu!il  a 
constamment  rencontré, dans, les,  dacryocystites, aiguës  e.t-.a. 
été  frappé  idé  son  peti  de,  virulence  relative. 

Quant  à  nous,  dans  les  trois  cas  où  no.us , avons!  trouvé,  du 
streptocoque;,i  la  virulence  nous-a  paru  dans,  un  cas.  très 
faible  et:  dans  lun  autre;  :  au  contraire;,  assez  marquée  ;  dans 
leitroisièmejcas,  ëllëin’a  pu  être  fiharebée.,  > 

Quant,  a  la.,  virulence  ,’du h acihUu de , Friedlânder,.  rencontré 
dans  lesiqaSi  ,de,  phlegmons,"  elle,  était,  telle  que  le  microbe  a 
déterminé,:  dans  deux  cas-,,  une,  panophtalmie,., au,  lapin- et, 

dans  un  troisième, cas,  ùn  abcès!  grave  à,  hypopyon.  v 

Quand  au  pneumocoque-  des  rdacpyoiy sti tes, ...nous  l’avons 
trouvé  plus  virulent,  dans  les  .dacryocystites:rMi^Mré«s  que 
dans  les  dacryocystites  simplement  .caiarrhylnsi;,  dans  :  les 
quatre  cas!  où  irinoeülatioq  so.us,-cutanéO;à  la,  souri  s -g /été 
pratiquée,,- elle  a  amené,  la  memt  ,4e  l’animal  dans  pn  temps 
variant  de;,  douzfè.i  à  , vingt-, quatre  heur.es.  Nous  ferons 
remarquer,, -en.  outre,,  que  nous  n’avons  plus „ref rouvé  le 
pneumocoque  dans  les  dacryocystites  franchement  phleg- 
moneuses.  ;  m;  ,  ■  ■  U  '  -  -  -  ‘  ;t 

.17,61  Autres  Usions,  infectieuses  des\  .voies ,,  lacrymales  Calculs 

lacrymimx..  —  On .  admet i  depuis-longtemps  .que  les  calculs 
spontanés  des  voies  lacrymale^  peuvent  (être 'constitués,  par 
une,  masse  agglomérée  d’un  champignon., 

Le  léplo-ihrix,. décrit  tantôt  sousrlèf  ppffi  d e-plydotlnix'  tantôt 
sons  celui, ‘spécial  àla  région  de •  itèrtpigflvrit', Forsteri, , ft été 
signalé,  dès  1843,  par  de  Graefe  (1)  .el. par, d'autres  auteurs, 
Forster,  Haase  (2),  Reuss  .  (3), -Gruphut  (4),,  Nous  l’avons 
retrouvé  nqusëmêmes  à  l’état  de.  simple  filament  associé  à 
d’autres,  micro-organismes  ,  dans,  uni;  mucooèle  banale- 
Gombert,  qui  signale,! son, polymorphisme,  -en  -fait  un  des 
hôtes,  normaux  fréquents  desiculsrrde-sac  conjonctivaux. 

Actinomycose.  —  Un  certain,. nombre  d’auteurs  admettent 
qu^une,  partie  des, cas  précédents  sont  constitués;  par  l’actiri 
nomycose.  Il  en  existe  au -moins .  deux  cas  indiscutables,  Lpe. 
sont  ceux  de  Sdirœderet  de  Huth  (5).  L’éliologie  du  dernier 
ne  manque  pas  dfiûtérjât  :  il  s’agit  d’un,  individu:  qui  n’avait 

rien  trouvé  de, mieux,, pour ,«falme?!,uue;légère, conjonctivite,, 

que  d’appïiquetHpendwbt  -une  nuit,:Bur  liceit* mm  m^Eceau . de 
viande  crue.  Au  bout -  de. '  quelque  temps,.  :  il  se  développa, 
au  niveau  de  l’angle,  interne,,  une /tumeur  mnalogueà  un 
chalazion  communiquant  av,eç,  le  conduit  lacrymal  inférieur, 
et  rempli  de  grains  actinomyco tiques. 

On  connaîUles,  procédés 1  de  :  r ebhçrches  de  l  aclinomycose, 
on  ne  saurait  trop  les  mettre  em œuvre  dans  les  cas  de  sup-, 
puration  .prolongée,  des  voies,.-  lacrymales  Pût  «ombre  de  cas. 
peuvent  reconnaître, cette  origine.  ,  ;  l 

L’usage  interne  de  Tiodure  de  potassium  peut  avoir,  une  action 
curative  assez  remarquable  pour  qu’un  diagnostic  bactério¬ 
logique  précoce  soit  utile. 

IV 

Tuberculose  des  voies  lacrymales.  —  Il  es,t  très  probable 
qu’un  grand  nombre  de  dacryocystites  sont  d  origine  scro¬ 
fuleuse,  mais  la  nature  tuberculeuse  vraie  n’a  été,  jusqu  ici, 
démontrée  que  très  rarement. 


(1)  Dk  Grabkh.  Arch.,  t.T'.otXV. 

(.2)  Haase.  Arch.  f.  Augi .  t.  V,  ]>.  219.  ;> 

(3)  Reuss.  Wien.  Met/.  Press,  1881. 

(4)  Grunhut.  Prag.  Med.  Wochens.,  1888. 

(5)  Schrœder  et  Huth.  Centrcilbl.  Bull.  f.  Aug-,  189!. 
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-La  thèse  de  M.  Jaulin  (1)  a  réuni  ce  qui  a  été  publié 
Sur  ce  sujet  mal  connu,  avec  quelques  observations  iné¬ 
dites,  et  montré  les  obscurités  que  des  recherches  ulté¬ 
rieures  éclaireront. 

Il  existerait  actuellement  trois  cas  seulement  de  tubercu¬ 
lose  primitive  démontrée  du  sac  [Bock  (2),  Fick' (3),  Leid- 
holt  (4)].  Quant  à  la  tuberculose  secondaire,  on  trouve  des 
cas  consécutifs  à  la  tuberculose  nasale  [Leidholt,  Tacquet(o), 
Batut  (6)]1 2 3 4 5 6 7 8 9 10,  conjonctivale  [Haab  (7),  Gayet  (8)],  lupique  [Arno- 
zan  (9)]  ;  dans  plusieurs  de  ces  cas,  l’examen  microbien  a  été 
insuffisant.  11  faudrait  aussi  faire  des  statistiques  précises 
sur  l’apparition  des  dacryocystites  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires.  Cette  manifestation  locale  pourrait  avoir  une  signifi¬ 
cation  analogue  à  celle  de  la  fistule  anale. 

Anatomo-pathologiquement,  quand  il  s’agissait  de  tuber¬ 
culose  dite  primitive,  il  y  avait  une  dacryocystite  séro-puru- 
lente  et  la  muqueuse  était  granuleuse  (Fick,  Lëidholt).  Dans 
le  cas  de  Bock,  le  sac  était  converti  en  une  masse  véritable¬ 
ment  solide. 

Dans  les  coupes ,  Leidholt  et  Bock  ont  pu  trouver  des 
bacilles.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  recherche  est  fort 
délicate  et  il  faut  colorer  souvent  un  grand  nombre  de 
coupes  avant  de  rencontrer  quelques  bacilles  (10). 

On  a  fait  des  essais  infructueux  de  tuberculisation  expéri¬ 
mentale  des  voies  lacrymales  chez  le  lapin,  mais  chez  cet 
animal,  il  faut  tenir  compte  du  fait  que  le  liquide  lacrymal 
est  (profondément  modifié  par  la  sécrétion  de  la  glande  de 
ïïarder,  comme  nous  l’avons  dit. 

Quant  à  la  bactériologie  clinique)  le  pus  et  les  produits  de 
râclage  de  trois  Cas  de  dacryocystites  chez  des  tuberculeux 
pulmonaires,  la  recherche  des  bacilles  et  les  inoculations 
(A.  Terson)  sont  restées  négatives  et  on  n’a  trouvé  que  des 
streptocoques1  et  des  staphylocoques.  Des  constatations  ana¬ 
logues  ont  été  faites,  comme  nous  l’avons  vu,  chez  des 
lupiques  atteints  de  dacryocystites. 

Nous  répétons  ici  combien  il  est  regrettable  que  la  tuber¬ 
culine  n’ait  pas  donné  comme  injection  révélatrice,  les 
résultats  qu’on  en  attendait.  Supprimant  les  recherches  bac¬ 
tériologiques  qui,  au  point  de  vue  du  bacille  tuberculeux, 
sont  sujettes  à  bien  des  causes  d’erreurs,  elle  aurait  peut- 
être  montré  beaüéoup  de  fistules  tuberculeuses  parmi  celles 
qu’on  ne  rapporte  qu’à  des  causes  vagues. 

En  terminant  cette  -étude  de  la  bactériologie  des  voies 
lacrymales,  nous  voyons  combien,  déjà  justifiée  par  la  cli¬ 
nique,  la  désinfection  de  ces:  voies  s’impose,  soit  avant  les 
opérations,  soit  au  cours  des  infections  cornéennes  spon¬ 
tanées  et  opératoires. 


(1)  Jaulin.  Th.  de  Paris,  1894. 

(2)  Bock.  Gaz.  méd.  hebd.  de  Vienne ,  1892. 

(3)  Fick.  Corresp.  Bl.  f.  Sch.  Ærtze,  1891. 

(4)  Leidholt,  Merseburg.  Dissertât.,  1889. 

(5)  Tacquet.  Th.  de  Paris,  1893. 

(6)  Batut.  Ann.  de  Gouguenheim,  1893. 

(7)  Haab.  Arch.  f.  Opht .,  1889. 

(8)  Gayet,.  Soc.  franç^jd’opht.,  1885. 

(9)  Arnozan.  Arch.  d’opht.,  1891. 

(10)  Depuis  nos  observations  dans,la  thèse  de  Jaulin,  nous  avons  fait 
plusieurs  inoculations  au  lapin  (chambre  antérieure)  et  au  cobaye  (péri¬ 
toine)  avec  des  fongosités  de  fistules  lacrymales  suspectes.  Malgré  les 
recherches  dans  les  coupes  et  des  inoculations  ayant  déterminé  des 
lésions  iritiques  qui  ont  été  à  leur  tour  examinées  microscopiquement, 
nous  n’atmns  pas  trouvé  de  nouveau  cas  de  tuberculose  des  voies  lacry¬ 
males.  * 


C’est  là,  comme  dans  toutes  les  maladies  des  voies  lacry¬ 
males,  que  les  irrigations  antiseptiques ,  lorsqu’on  aura  facilité 
leur  passage  régulier  parles  sondages  et  les  curetages  internes , 
trouveront  leur  indication  formelle. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  nécessité,  dans  'les  cas 
rebelles,  de  pratiquer  la  désinfection  à  ciel- ouvert  par  le 
curetage  avec  incision  cutanée  et  la  cautérisation  chimique 
et  ignée.  Enfin  l’étude  microbienne  des  dacryocystites  con¬ 
firme  encore  la  nécessité  absolue  de  pratiquer  dans  tous  ces 
cas  l' examen  rhinoscopique  et  la  désinfection  répétée  dés 
fosses  nasales. 

Le  praticien,  bien  que  le  diagnostic  bactériologique  soit 
moins  utile  dans  les  dacryocystites  que  dans  les  conjoncti¬ 
vites  sécrétantes,  ne  saurait  cependant  se  désintéresser  de 
cette  question. 

Car  il  est  des  cas  où,  comme  dans  l’actinomycose  et  la 
tuberculose  lacrymale,  les  résultats  de  l’examen  bactériolo¬ 
gique  peuvent  seuls  affirmer  le  diagnostic. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  diverses  consi¬ 
dérations  que  pourrait  suggérer  l’infection  lacrymale  et  ses 
modalités  diverses  :  ce  serait  faire  double  emploi  avec  les 
traités  de  clinique  et  de  thérapeutique  oculaire. 

Notons  seulement  que  l’influence  du  terrain  est 'ici, 
comme  ailleurs,  indiscutable. 


DES  FISTULES  URETÉRO-VAGINALES  (Qiviti 
Par  M.  le  docteur  Tuffier, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  la  vulgarisation  de  l’hystérectomie  vaginale,,  tes 
communications  entre  l’uretère  et  le  vagin  sont  devenues 
relativement  fréquentes.  Limitées  autrefois  à  quelques  pas 
rares  d’abouchement  congénital  par  malformation  de  l’ure¬ 
tère  dans  le  vagin,  elles  sont  aujourd’hui  le  plus  souvent 
d’origine  opératoire.  La  néphrectomie  semblait  d’abord  la 
seule  méthode  capable  de  mettre  un  terme  à  l’écoulement  de 
l’urine  par  le  vagin  ;  cette  opération,  toujours  si  grave,  ne 
doit  être  au  contraire  qu’un  pis-aller,  toutes  les  opéra¬ 
tions  récentes  tendent  maintenant  à  rétablir  par  la  vessie  le 
cours  de  l’urine,  et  les  progrès  de  la  chirurgie  de  l’uretère 
permettent  d’arriver  à  ce  résultat. 

J’ai  eu  l’occasion,  dans  ces  deux  dernières  années,  d’ob¬ 
server,  de  traiter  et  de  guérir  par  des  procédés  différents 
quatre  cas  de  fistules  uretéro-vaginales.  Ce  sont  ces  faits, 
joints  à  ma  pratique  expérimentale  déjà  ancienne  sur  çe 
sujet,  et  à.  la  lecture  des  travaux  parus  à  l’étranger,  qui  vont 
me  permettre  d’établir  devant  vous  des  faits  qui  touchent  à 
trois  chapitres  de  ces  fistules  :  leur  étiologie,  leur  anatomo¬ 
pathologie  et  leur  traitement.  Voici  d’abord  nos  quatre  faits 
cliniques,  dont  trois  ont  été  observés  à  l’hôpital  Beaujon  et 

un  quatrième  dans  la  clientèle  privée.  Ces  quatre  fistules 

sont  consécutives  à  des  interventions  vaginales  ;  dans  trois 
cas,  il  s’agissait  d’une  hystérectomie  ;  dans  un  seul,  il  y  avait 
eu  incision  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  et  l’uretere 
avait  été  blessé.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  ces  faits  ont  trait  à 
des  malades  porteurs  de  fistules  qui  noua  ont  été  adressées 
pour  être  guéries  et  dont  nous  ne  sommes  aucunement  res¬ 
ponsable. 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du 
3  avril  1895. 
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Ma  première  . malade  est  une  femme  de  trente-six  ans,  qui 
subit  en  novembre  1893,  une  hystérectomie  vaginale  pour 
cancer  utérin.  Le  dérapement  d’une  pince,,  après  opération, 
provoque  une  hémorragie  qui  nécessite  une  forcipressure  à 
Vaveuglette,  l’uretère  est  pincé  et  une.  fistule  uretéro-vagi- 
n ale  s’établit.  Le  12  décembre  1893,  le  rein  correspondant 
étant  volumineux  et  douloureux,  je  répare  cette  fistule  par 
le  procédé  suivant:  La  malade  étant  dans  la  position  deTren- 
delenburg,  je  pratique  une  laparotomie  en  me  rapprochant 
du  pubis.  Je  vais- à  la  recherche  de  l’uretère  à  son  passage 
sur  l’artère  iliaque,  j’hésite  quelque  temps  à  le  reconnaître, 
car  il  ressemble  à  s’y  méprendre  à  la  veine  iliaque.  —  il  est 
bleuâtre,  du  volume  de  l’index,  mou,  flexueux,  parallèle  à 
l’artère  —  mais  ayant  fait  placer  l’index  d’un  de  mes  aides 
dans  le  vagin,  je  m’aperçois  qu’en  faisant  de  légères  trac¬ 
tions  sur  ce  cordon,  j’attire  la  cicatrice  vaginale  ;  j’incise 
alors  cet  uretère  dilaté  au-dessus  de  son  insertion  vaginale 
et  je  l’abouche  à  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  en  ayant 
soin  de  placer  une  sonde  à  demeure  dans  le  bout  rénal  de 
l’uretère,  sonde  qui  ressort  par  l’urèthre.  Suture  en  triangle 
bi-muqueuse  au  catgut  et  bi-séreuse  à  la  soie,  sonde  à  de¬ 
meure  vésicale,  guérison.  La  malade  est  entrée,  de  nouveau, 
dans  le  service  un  an  après  son  opération.  Je  l’ai  cystoscopée 
et  j’ai  pu  voir  son  nouveau  méat.  Le  rein  est  normal;  elle  est 
donc  parfaitement  et  complètement  guérie. 

Cette  implantation  uretéro-vésicale  par  voie  abdominale, 
que  j’avais  étudiée  au  point  de  vue  expérimental  depuis 
plusieurs  années,  que  j’ai  conseillée  dans  le  Traité  de  chi¬ 
rurgie  en  1889,  et  que  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’appliquer 
sur  le  vivant,  a  été  faite,  cette  même  année  1893,  par 
Noveiro  en  février,  Bazy  en  juin,  et  moi-même  en  décembre. 
Depuis  cette  époque,  Penrose  et  Roufïact  en  ont  rapporté 
des  exemples.  J’insiste  sur  ce  seul  point  qu’il  existait  un 
rétrécissement  très  marqué  de  la  partie  inférieure  de  l’ure¬ 
tère,  et  ce  canal  ôtait  très  dilaté  quarante-six  jours  après; 
cette  dilatation  pourrait  faire  méconnaître  ce  canal. 

J’avais  été  très  satisfait  du  résultat  obtenu,  et  je  me  rap¬ 
pelai  que,  l’année  précédente  (1892),  j’avais  vu  à  l’hôpital 
une  malade  atteinte  de  fistule  uretéro-vaginale  droite,  con¬ 
sécutive  à  une  hystérectomie,  dont  j’avais  pris  1  observa¬ 
tion;  je  lui  écrivis  de  suite  pour  l’examiner  et  grand  fut  mon 
étonnement  quand  je  la  trouvai,  en  janvier  1894,  complète¬ 
ment  et  spontanément  guérie  depuis  dix  mois.  Cette  gué¬ 
rison  s’est  maintenue.  Mon  diagnostic  était  exact  et  j  oserais 
à  peine  vous  signaler  ce  fait,  si  je  n’avais  trouvé  des  obser¬ 
vations  semblables  et,  entre  autres,  une  malade  de  M.  La- 
vissé  (de  Bruxelles).  Je  vais,  d’ailleurs,  vous  donner,  dans 
un  instant,  l’ explication  de  ces  guérisons  paradoxales. 

Ma  troisième  malade  avait  subi,  en  août  1893,  une  inci¬ 
sion  du  cul-de-sac  postérieur  pour  suppuration  pelvienne 
et  présentait  en  septembre,  au  fond  et  à  droite  du  vagin, 
un  abouchement  de  son  uretère.  La  fistule  était  petite,  l’ure¬ 
tère  ne  paraissait  pas  détruit  dans  sa  totalité;  je  fis  sur  la 
paroi  vaginale,  au  voisinage  de  la  fistule,  plusieurs  cautéri¬ 
sations  profondes  au  nitrate  d’argent,  bien  décidé  à  fermer 
cette  fistule  par  autoplastie  vaginale.  Cette  femme  a  guéri 
après  ces  simples  cautérisations.  Je  reviendrai  sur  l’explica¬ 
tion  de  ces  faits. 

Ma  quatrième  malade  est  plus  intéressante.  J’ai  pratiqué 
chez  elle  l’abouchement  urétéro-vésical  par  voie  vaginale. 
H  s’agissait  d’une  religieuse  de  quarante-sept  ans,  qui  avait 
subi,  en  juillet  1894,  une  hystérectomie  vaginale  pour  sup¬ 
puration  pelvienne,  hystérectomie  suivie  d’une  fistule  ure- 
tér'ô-vaginale.  Je  vis  la  malade  en  janvier  1895.  Le  5  janvier, 
jé' cherchai  à  pratiquer  chez  elle  l’abouchement  de  l’uretère 
dans  la  vessie,  en  passant  par  l’abdomen.  La  laparotomie 
me  fit  tomber  sur  un  uretère  normal  comme  volume,  mais 
je  rencontrai  de  telles  adhérences  dans  le  petit  bassin,  qu’il 
fut  impossible  de  songer  un  instant  à  amener  l’uretère 


au  contact  de  la  vessie.  La  malade,  était  très  faible;  je  ne 
voulais  pas  faire.une  néphrectomie,  je  ne  voulais  pas  davan¬ 
tage.  aboucher  la  partie  supérieure  de  l’uretère  dans  1  intes¬ 
tin,  opération  trop  longue  que  n’aurait  pas  supportée  la 
malade.  Je  fis  ‘au  catgut  la  ligature  de  ce  conduit.  Ma  malade 
guérit  de  son  opération,  et  l’écoulement  d’urine  par  le 
vagin  fut  tari  complètement.  Mais,  au  huitième  jour,  1  urine 
fait  de  nouveau  irruption  par  la  fistule.  Le  5  février  1895,  je 
pratique,  par  le  vagin,  le  décollement  et  la  dissection  de 
mon  uretère;  j’étais  certain  que  son  orifice  h’ était  pas  ré¬ 
tréci,  et,  après  l’avoir  incisé  dans- 1! étendue  ,  d’environ  un 
centimètre,  je  l’abouche  dans  la  vessie,  suture  en  triangle 
bi-muqueux  et  bi-musculeux,  pour  n’avoir  ni  rétrécisse¬ 
ment,  ni  reflux  urinaire.  L’opération  fut  longue,  minutieuse, 
laborieuse,  mais  ma  malade  guérit,  complètement  et  défini¬ 
tivement. 

Les  quelques- considérations  pratiques  qui  découlent  de 
ces  faits  sont  les  suivantes  :  au  point  de.  vue  étiologique, 
mes  quatre  fistules  siégeaient  à  droite  j  ce  siège  constant 
m’avait  frappé  et  mes  lectures  m’ont  prouvé  qu’il  en  est 
ainsi  dans  8  cas  sur  10.  J’en  ai  cherché  en  vain  une  explica¬ 
tion  anatomique  ;  je  crois  que  c’est  la  mécanique  opératoire 
qui  peut  nous  en  rendre  compte.  Il  suffit  d’avoir  l’habitude 
de  l’hystérectomie  vaginale  ou  même  de  l’avoir  vu  prati¬ 
quer  pour  comprendre  ceci  :  lorsque  la  malade  est  dans  le 
décubitus  dorsal  en  face  de  l’opérateur,  son  ligament  large 
droit  est  à  la  gauche:  du  chirurgien  et  tandis  que  l’opérateur 
agit  facilement  à  sa  droite,  c’est-à-dire  sur  le  ligament  large 
gauche,  il  manœuvre  au  contraire  plus  péniblement  à  sa 
gauche,  c’est-à-dire  sur  le  ligament  droit  de  la  femme, 
L’uretère  court  le  'plus  grand  danger  au  moment  où  1  opéra¬ 
teur  place  sa  pince  sur  le  pied  du  ligament  large,  où  à  ce 
moment  la  manœuvre  sur  le  côté  droit  de  l’opérateur  est 
facile,  le  ligament  large  gauche  placé  à  droite  du  chirurgien 
est  facilement  traité.  Au  contraire,  le  ligament  large  etl’ure- 
tère  droits,  placés  à  sa  gauche,  courent  les  plus  grands 
risques,  puisque  le  chirurgien,  abaissant  1  utérus  de  la  main 
gauche,  doit  croiser  la  main  droite  par-dessus  la  main 
gauche,  pour  placer  sa  pince  sur  le  ligament  large  placé  à 
sa  gauche. 

11  agit  ainsi  en  position  croisée  des  deux  mains,  position 
défavorable  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  rendre  compte,  et  en 
voyant  opérer  plusieurs  de  nos  collègues,  et  dans  mes  obser¬ 
vations  personnelles.  (Il  ne  s’agit  ici  que  des  fistules  connues, 
les  cas  rares  sont  dus  à  des  hémorragies  secondaires  par 
dérapement  de  pinces  et  alors  l’uretère  est  aussi  bien  pincé 
à  droite  qu’à  gauche.).  ■ 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  nous  devons  dis¬ 
tinguer  :  1°  les  sections  simples;  2°  les  pertes  de  substances 
plus  ou  moins  étendues  de  ce  conduit.  Cette  destruction  est 
indispensable  pour  la  thérapeutique.  La  section  de  l’uretère 
peut  être  complète  ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas,  les 
deux  extrémités  de  l’uretère  sectionné  s’écartent;  dans  le 
second,  la  paroi  supérieure  persiste,  rëlie  comme  un  pont 
les  deux  extrémités  sectionnéës  et  ce  sont  ces  sections 
incomplètes  qui  expliquent  les  guérisons  paradoxales,  gué¬ 
risons  spontanées,  güérisons  après  sinpde  cautérisation  des 
fistules  uretéro-vaginales. 

Dans  les  pertes  de  substances,  il  existe  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  au  niveau  de  l’orifice  uretéro-vaginal,  un  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel  de  la  plus  haute  importance.  Vous  savez  que 
tout  rétrécissement  de  l’uretère  aboutit  à  longue  échéance 
à  une  atrophie  rénale  et,  d’autre  part,  la  moindre  mfection 
vésicale  peut  alors  se  propager  au  rein.  Ce  rétrécissement 
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doit  donc  être  surveillé  et  traité  avant  l’opération  ;  mais  au 
point  de  vue  opératoire,  il  faut  en  tenir  le  plus  grand 
compté,  sous  peiné,  d’aboucher  dans  la  vessie  l’urëtère  et 
son  rétrédisseipent.  Qu’on  agisse  par  voie  abdominale  ou 
par  voie  yaginale,  il  faut  supprimer  le  point  rétréci,  l’exciser 
pour  aboucher  un  uretère  capable  de  fonctionner. 

Le  chapitre  thérapeutique  de  ces  fistules  prêterait  à  de 
longs  développements,  mais  vous  savez  tous  où  en  est 
actuellement  la  question.  Avant  tout,  ile  traitement  des 
fistules  uretéro-vaginales  doit  être  préventif.  Ne  pas  blesser 
l’ür'etère  dans  une  hystérectomie  est  un  bon  conseil,  mais 
qui  ne  sera  jairiais  cqiihplètement  suivi.  Mais  dès  que  'cé 
conduit  est  blessé,' son  rétablissement  immédiat  s’impose. 
Ünë  suture  sur  sondë'si'la  plaie  est  incomplète,  une  anasto¬ 
mose  soit  bout  à  bout,  soit  par  le  procédé  de  Yan  Hook,  ou 
mieux  une  anastomose  latérale;  pour  éviter  tout  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel,-  sont  les  procédés  de  choix. 

Mais  quand  la  fistule  est  ■  constituée',  il  faut  d’abord  faire 
un’  diagnostic  exact!  pour  savoir  si  la  section  est  complète 
avec  ou  sans  rétrécissement,  et 1  à  cet  égard  non  seulement 
Texaimen  de  la  'fistule,  mais  le  cathétérisme  rétrograde  de 
l’urèthre  par  la  vessie  doivent,  être  pratiqués.  Je  vous  ai  si¬ 
gnalé  deux  cas  où  l’expectation  simple,  où  la  cautérisation 
ont  suffi  à  guérir  des  sections :  incomplètes,  toutes  les'  auto- 
plàsties  vaginales  sont  alors  de  mise.  n 

Si  la  fistule'  est  complète  avec  perte  de  substance,  c’ést  à 
l’implantation  uretéro-vésicale  par  Voie  vaginale;  qu’il  faut 
d'abord  avoir  recours.  G’eSt  la  méthode  de  choix,' peut-être 
plus  pénible,' mais1  plus'  inoffensive:  Si  elle 'est  impraticable, 
la  voie  abdominale  par  laparotomie  est  indiquée,  mais  il  faut 
bien  savoir  qu’il  existe  quelquefois  des  adhérences  qui  peu¬ 
vent  rendre  toute  intervention  impossible  de  ce  côté.'  B» 

Quelle  que  Soit  la  voie  employée,  nous  devons  tenir,  le 
plus  grand  Compte  du'  rétrécissement  cicàtricièh  de  l’orifice 
inférieur  de  l'uretère  qui,  s’il  n’était  pas  détruit,  rendrait 
l’opération  inutile.  L’abouchement  lui-même  doit  être-  pra¬ 
tiqué  par  un  procédé  qui  ne  donne  ni  rétrécissement  ni  re¬ 
flux  (Yan  Hook,  Wintzel). 

Si  ces  méthodes  de  choix  ne  sont  pas  possibles,  je  don¬ 
nerais  la  préférence  au  colpocleisis  '  partiel,  sur  l’abouche¬ 
ment  de  Euretèrë  dans  Tintestin  ou  à  la  peau,  malgré  les 
récents  travaux  sur  la  réfection  d’un  canal  reliant  la  vessie 
à  r'embouchüré cutanée.  'Ce!  n’est  qu’en  désespoir  de  cause 
que  je  me  '  résignerais  à  faire  une  néphrectomie,  qui  devra 
être  <  pratiquée  au  moment  voulu,  c’est-à-dire  avant  l’infec¬ 
tion  grave  du  rein  qui  en  rend  le  pronostic  beaucoup  plus 
sombre. 


I.A  SÉHU.MTIIÉUAIMK  DANS  l/ARMÉK  ; 

Afin 'd’assurer  le  traitement  des' affections  diphtéri  tiques 
par  la.sérumthérapie  et:  de  >  faciliter;  dans  tous:  les  Centres 
de  garnison,  rapplication'dëneetterméthodey  lie  ministre  de 
laGuerre,dans  une  note  eu  date  du  LTmars  189?,,  a  décidé  que 
des  seringues  d’un. modèle, spéciçd  .seront  mises,  ep,  service .et 
qu’en  raison  des  ressources  nouvellement  assurées  par  l’Ins¬ 
titut  Pqsteur,  un  approvisionnement  de  flacons  de  sérum  sera 
constitué  dans  lis  directions  du  service  de  santé  de  chaque 
corps  d’armée  conïdrmëniéht  aux  dispositions  suivantes  : 

Les  flacons  de  sérum/ dont  l'envoi  aura  lieu  par  les  soins 
de  l’administration  c’eritrale ,  ’ëèf  Prit  tônsërvés'  dans  lés  direc  • 
fions  ppur  être 1  expédiés  imrïiédfedement  aùx-  médecinS-chëfs 
des' hôjntaut' militaires  ou  mixtes'  et  des  écèieèy  qui  adres¬ 


seront,  à  cet  effet,  une  demande  télégraphique  au  directeur 
du  service  de  santé  du  corps  d’armée. 

Les  médecins  traitants  se  conformeront  strictement,  au 
point  de  vue  des  indications,  des  doses  et  du  mode  d’em¬ 
ploi,  aux  prescriptions  de  la  notice  qui  accompagne  chaque 
flacon. 

Les  médecins-chefs'  devront  ensuite1  faire  parvenir,  au 
directeur  régional,  dans  un  délai  de1  quinze  jours,  l’obser¬ 
vation  de  chaque' cas  particulier,  en  relatant,  d’une  manière 
circonstanciée',  les  faits  cliniques  ainsi 'que  les  résultats  du 
traitement  et  de  l’examen' bactériologique  qui  aurait  pu  être 
pratiqué. 

Les  directeurs  du  service'  de:  santé  transmettront,  sans 
retard,  ces  observations,  au  ministre,  sous  le  timbre  de  la 
septième  direction;  ils  les  feront  suivre  de  leur  appréciation 
personnelle. 

Les  flacons  seront  toujours  hermétiquement  fermés  et 
maintenus  à  l’abri  de  la  chaleur  et  de  là  lumière. 

L’approvisionnement  devra  toujours  être  tel  qu’il  suffise 
aux  besoins  urgents  ;  en  conséquence;  dès  qu’il  sera  réduit 
de  moitié,  une  demande  de  remplacement,  indiquant  s’il  y  a 
lieu  d’augmenter  les' quantités' précédemment  allouées,  sera 
adressée  à  la  septième  direction. 

Il  sera  tenu,1  dans '  chaque  direction,  un  relevé  mention-' 
nantladate  de  réception  et  de  sortie  ainsi  que  la  destination 
des  flacons  de  sérum  ;  une  étiquette  collée  sur  chacun  d’eux, 
emportant  un  numéro  d’ordre,  reproduira  ces  indications. 

Les  seringues  pour  sérumthérapie  seront  délivrées  aux 
hôpitaux  militaires  et  hospices  mixtes  importants,  ainsi 
qu’aux  directions  du  service  de  santé. 

Celles  qui  sont  ■  attribuées  à  la  direction  y  figureront  à 
titre  de  dépôt  et  Seront  prises  en  charge  par  l’hôpital  mili¬ 
taire  ou  le  magasin  régional  le  plus  voisin,  qui  demeurera 
chargé' de  l’entretien  et  des  réparations. 

Les  seringues  en  dépôt  dans  les  directions  sont  destinées 
à  assurer  les  besoins  dans  tous  les  centres  de  garnison  du 
corps  d’armée,  dans,  lesquels  il  n’existerait  pas  d’hôpital 
militaire  ou  .d’hospice  mixte  pourvu  de  cet,  instrument. 
Elles  seront  adressées  immédiatement  par  la  poste,  avec  les 
flacons  de  sérum,  aux  médecins  qui  en  auront  fait  la 
demande  :  ceux-ci  la  renverront  dans  le  plus  bref  délai;  dès 
qu’il  n’y  aura  plus  lieu  d’en  faire  usage. 

Indépendamment  des.  précédés:  généraux  de  stérilisation 
qui  sont  de  rigueur  absolue,  il.convient  de  rappeler  certaines 
prescriptions  particulières  applicables  à  cet  instrument. 

Avant  chaque  injection,  ih  est  indispensable' de  plonger, 
pendant  quelques  minutes,  le  piston  d'amiante  dans  l’eau 
stérilisée  pour  obtenir  une  obturation  complète.  ! 

•  Qn  fera  passer,  à  plusieurs;  reprises;  un  .courant  d’eau 
tiède  dans  le  corps  de  pompe,  l’ajutage  de  caoutchouc  et 
l’aiguille  après  ;  chaque  injection ,  pour  enlever  ;  entièrement 
les  moindres  traces  de  sérum. 

Enfin,  le  meilleur  procédé  pour  assurer  la  conservation, et 
la  perméabilité  ides,  aiguilles  consiste  à  les  .tenir  plongées  en 
permanence  dans  upe  solution  de  borate  ou.de  carbonate 
de  soude  à .2  p.  100.  Lorsque  les  aiguilles  ne.  baigneront  pas 
dans  cette. solution,. on  aura  soin  de  les. garnir  du  fil  métal¬ 
lique  destiné  à  entretenir  leur  perméabilité.  :  _oil 

Cette  ,  décision  abroge,  les  dispositions  de  la  circulaire 
ministérielle  du  3  novembre  1894. 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quitta) in-  Médicament,  régénérateur  re- 
.présentant  ;par,  30  g  y, ,  3,gr.  de  quina  et  gr-  de  viande.  Anémie, 
. Fièvres,  ÇonyalesfiepçéS',  Maladies,  .de.  F  estomac  çt.des  intestins. 
Dyspepsies  — :Vi,n,$ç  .Chas$aing,  Pepsinp  et ,  piastase.  , 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE.  1 
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DEFRESNE 

est  le 

(  le  plus  puissant 

D10EST1F  |  /e  plus  EQ0mpiet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 
35 êr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 
POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros  :  DEFRESME,  4.  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
DÉTAIL  :  Paris,  Pheie,  Rue  des  Lombards,  2, 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  arec  succès, 
car  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph18”,  41,  B"4  Haussmann,  et  tt8‘  phi8*. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEHOHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


COTON  IODÉ  DU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris . 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  L’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté .  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  YhopiaSjtô,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ATELIERSdeCOURBEVOIEbeije) 

8MÎÛEÏÏE-RAYGASSE,  seulinv8.  Btfi  S.  g.  1  g. 

.jQmWCSurbevoie,  entrée,  3,  nie  Fallet  ' 

,,  ~7 siàtj,pn. a' Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Rapport  direct  de  l’üsine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  liaison  fab‘  ces  meubles  bon  marché  (garantis), 


Granules  de  Catillon 


iLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DK 


STROPHANTUS 


*Tarc; 


CAPSULES  de  SULFATE  de  QUININE 

De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (pelletier) 
elles  s’entr’ouvenl  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent 
pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  !  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  centig:,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“Le  bel  idéal  d'u 


i  minérale  de  table  gazeuse  naturelle .” 


“Sa  pureté  et  sa  richesse  d' acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
rivales.” — “JOURNAL  DE  ,  MÉDECINE  DE  PARIS.” _ _ 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  Pour  les  enfai 

â  dessert  ou  a  café  suivant' l'âge.  —  Le  , 


_ I _ _  _  cuillerée  â 

Pour  les  enfants,  1  cuillerée 


Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 


Solution  contenant  0,25  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne^ 
â  soupe  â  chaque  repas  ydans  un  peu  d’eau 
enfants  :  1  cuillerée  â  dessert  ou 


â  café  suivant  l’âge.  • 


_ _  cuillerée 

sucrée,  pour  les 
Le  Flacon  :  3  fr. 


Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  T- cuillerée 
à  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d'eau.  —  Le  Flacon  .  ,3  fr. 

La  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  conoient  plus  spécialement  aux  oieillards 
chez  lesquels  la  chaux  favorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  ferles  congestions. 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 

Chaque  centimètre  cube  de  ÉttÉÉjÉjÉ||  A  nroaainn 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


L’APIOLdes  r  JORET  A  MOLLE  les  ÉPOQUES. 
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AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE  j 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux! 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-j 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les! 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose,  [ 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé- 1 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent  s 
jamais;  elles  sont  toujours  toléréès  par  les! 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  ir.  le  flacon.  j 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES  j 


Thermilité  13° 


COALTAR  SAPON I N  E  LE  BEU  F 


Chiorpre  de  sotf/eM ;.  ■ 
Sulfate  de  soude  et, chaux 
Silicate  et  silice,  ilu'mihi. 
lodu ré  alcalin,  arsenic,!  itl 


Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 


'  Phosphate  ; 


RatrepSt  Général, 45,  Rue 


E.  JÊAIf  MTOIff.  ph'"  de  1"  classe.  24.  Avenue  Mac-Mahon,  Paris. 


3a6  CUILLEBEESaCAFÊ  PAR  JOUR 


►FRAUDIN 


DIIODOFORME  TAINE: 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IQBOFORME  K1 

•ans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable, 

expérimenté  DANS  les  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro-  K 
lire  les  mêmes  effets  que  l’Iodofoi'me  ordinaire,  comme,  celui-ci  n 

anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofuleux  ;  ^ 


c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  or 
cacité  e^t  incomparable  dans  le  traitement  do  iOn‘~" 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  acaidei ... 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 

"  "  directe  sous'forme  de  poudre  ou  de  pommade  est  |i 


. upplicatjj — 

préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  ou  11 
arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES.  Il 
osEt  ce  qui  est  impossible  avec  i’Iodoforme  et  ses  préparations.  1 

•on  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des  f 
i,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr.  É 

Bien  Spécifier:  DIIODOFORME  TAINE  |? 

Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Préparation  et  Tente  ea  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmacentiqnes,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


au  B  e  monts  de  Soude  du  Benjoin 

recommandée;  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  EÏ  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage:  Une  cuillerée  à* soupe  représente  75  centigr. 

Pharmacie^^LISSE^^u^^s^So^onne|jP>4^/S^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES. 

Lje  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
PO'd’ASSIUM  exempt  de  chlorure  ét  d’iodure) 
expérimenté.  avëc  tant  de  soin  par  4eji  médecin! 

‘  dq^  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterimné  un 
nombre  très  ;considérab.le-de-  guérisons.  Lés  re¬ 
cueils  sciqntiliqùes  lesrplus  autorisés  en!  font  foi. 

Le  sucq^immeoséde  cette  préparation  brom^ 
réejen  France,  en  Angléterréet  en  Amérique,  tient 
à  lié  pureté  chimique  absoluVèt  au  dosage  mathé¬ 
matique,  du  seLemplqyp,  ..^insic-qu’à  l’incorpori- 
tiqft  dix  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

’Ghaqüe’èuÜîerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
coniient.2  grammes  de,  bromure  de  potassium.  I 

Prix  du  Sa'çoii  :  cinq  francs. 

Notà.: —  Pour  rép'ondre  a  quelques  indication! 
spéciales, ..nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens  au  mêniè  prix  'de  diNd  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  HrmryMure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

~  s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée». 

_ le  soin  qui  a  .fait  le  succès  du  Sirop  Henr% 

Mure  au  Bromut'e  dè  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  i  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’apparéil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


i  Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Bengué,  phIen,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

HAMAIVIELIS  DU  DR  LUDLAIYI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoidès,  vàrices,  puissant  hémostatique.--  Paris, 
Phi0  Gabanès,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


DÉSINFECTANT,'  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 
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doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  dü  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ■  P°F[j°/,  Étudiants  en  médecine. est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobré  1853  a  institué  on  faveur 
ie  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dq  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
J000  franck  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer. le  prix  entier.: 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  60.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.'  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

_  Hygiène  publique.  Insalubrité  des  écoles  de  Geimèvilliérs.  — 

;  Société  de  Chirurgie.  —  Souscription  pour  l’érection  d’un:  monu¬ 
ment  à. la mémoire  du  docteur  Maillot.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  8  avril  1895.  ' 

Sous  le  titre  de  «  Mœurs  médicales  parisienne^»,  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  de  Paris  e.t  de  là  province  ont  déjà 
soulevé  une  question  que,  depuis  longtemps*  nous  nous  pro¬ 
posions  de  traiter,  et  que  nous  avions  pensé  devoir  passer 
sous  silence.  Mais  l’audace  dé  certains  industriels  né  connaît 
plus  délimités,  et  il  est  bon,  une  fois  pour  toutes,  d’ap¬ 
porter,  sur  leurs  agissements,  la  lumière  du  grand  jour. 

Beaucoup  de  nos  confrères  ont  reçu,  dans  une  lettre 
absolument  confidentielle  ét  autographiée,  les  offres  d’uti 
directeur  de  Casino  d’une  ville  d’eau  très:  connue. 

...  (i  Je'.suis  chargé,  dit-il,  sans  immixtion  ni  contrôle-,  de  la 
propagande.  Mes  efforts  ne  peuvent  aboutir  sans  ,  votre 
concours,  je  viens  donc  le  solliciter,  mais  je  tiens  à  vous 
prouver,  le; pas; échéant,  ma  gratitude,  et  voici  comment  ; 
vous;  avez  des  infortunes  à  soulager,  des  œuvres  de  bien¬ 
faisance  à  soutenir.  Je  mets  à  votre  entière  disposition  une 
cotisation  de  quarante  francs  pour  chaque  malade  nouveau 
envoyé  à  X...  A  la  fin  de  la  campagne,  ou  avant,  sur  un  mot 
de  vous,  je  vous  ferai  moi-même  parvenir  à  domicile  cette 
cotisation  multipliée  par  le  nombre  des  malades  envoyés.  » 

Que  dire  de  ce  ventouseur,  spécialement  recommandé 
par  les  sommités  médicales  (?)pet  qui  ajoute  sur  sa  carte 
cette  mention  écrite  et  signée  de  sa  main  :  Une  remise  de 
30  p.  100  est  faite  à  MM.  les  docteurs  sur  les  poses  de  ven¬ 
touses,  massages,  etc.? 

Un  troisième. devient  tout  à  fait  macabre;  son  prospectus 
largement  encadré  dé  noir  porte,  au-dessous  d’une  tête  de 
mort  soutenue  par  deux  fémurs  en  croix,  le  mot  «  cadavre  »  en 
grosses  capitales.  Le  texte  du  prospectus  vante  l’adresse  de 
l’embaumeur  et  ses  prix  modérés.  Et  dans  le  coin,  à  gauche, 
obliquement  posé  au  timbre  humide,  s’étale  le  mot  «  dicho¬ 
tomie  »  !  !  Nous  n’en  disons  pas  plus.  Faut-il  que  certaines 
mœurs  médico-chirurgicales,  aient  fait  tomber  bien  bas  la 
considération  à  laquelle  nous  avions  droit,  pour  qu’un 
industriel  nous  fasse  publiquement  l’affront  de  ses  offres 
scandaleuses  ! 

Et  ces  syndicats  médicaux  des  eaux  minérales,  dont  les 
prospectus  disent  :  «  Les  médecins  pouvant  faire  leur  fortune 


par  les  eaux  »,  e,t  qui  invitentà  contribuer  à  la  fortune  des 
eaux  qui  peuvent  aider  celle  du  médecin?  ...  . 

Et  cette  prime  de  10  ou  15  francs,,  donnée  à  toqt  médecin 
qui  prend  une  nourrice  dans  un  bureau?  i  ( 

Que  dire  également  de  cette  maison  d’appareils  orthopé¬ 
diques,  très  répandue,  où  le  25  p.  100  est  couramment 
offert  à  tout  médecin  entremetteur?  Tantôt  l’offre  en  est 
faite  sur  le  catalogue  de  la  maison,  par  un  timbre  humide 
^discrètement  placé,  imprimé  sur  une  petite  feuille  de 
.  papier,  mince  et  presque  transparent,  négligemment  collée 
au  haut  d’une  page  et  ne  portant  que .  ces  chiffres  «  25 
p.  100  »?  Pas  d’explication.  C’est  net  et  clair.  L’industriel 
pense .  qu’entre  gens  de  son  espèce  il  n’est  point,  pour 
s’entendre,  besoin  de  longs  discours. 

Pourtant  il  faut  croire  que  nombre  de  nos  confrères  n’ont 
pas  eu  l’intelligence  assez  largement  ouverte,  car  dans  une 
circulaire -plus  récente,  nous  cueillons  cette  phrase  :  «  Il  est 
bien  entendu  que  nous  réservons  à  MM.  les  mé4ecins  la 
remise  habituelle  pour  toutes  les  commandes  qui  nous  arri¬ 
veraient  par  leur  intermédiaire.  » 

Et  le  médecin  n’a  besoin  de  rien  demander  :  un  mandat- 
poste  lui  envoie  régulièrement  le  tant  pour  cent.  Aussi,  est-il 
arrivé  fréquemment  que  des  confrères  surpris  de  recevoir 
cet  argent ,  qu’ils  n’avaient  point  sollicité,  aient  été  fort 
embarrassés  pour  savoir  qu’en  faire.  Le  rendre  à  l’indus¬ 
triel  lui  ferait  un  sensible  plaisir  ;  pour  nous,  il  nous  semble 
qu’il  faut  le  restituer  au  client  dont  la  facture  a  été  majorée, 
en  lui  expliquant  nettement  et  brièvement  les.cho.ses. 

On  a  dit  que  le  client  pourrait  s’étonner  et  ne  pas  com¬ 
prendre,  qu’il  vaudrait  mieux  verser  cet  argent  à  une 
société  de  bienfaisance.  Ce  n’est  point  notre  avis,  bien  que 
le  médecin  puisse  faire  la  preuve  de  ce  versement.  Mais  si 
un  jour  ïe  malade,  faisant  renouveler  son  bandage  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  autre  médecin,  apprend  cette  fois  que 
l’orthopédiste  fait  une  remise  de  25  p.  100  aux  docteurs,  il 
ne  manquera  pas  d’accuser  son  premier  médecin,  mais  sans 
le  lui  dire  en  face,  sans  le  mettre  à  même  de  faire  la  preuve 
d’une  calomnie  qui  se  répandra  tout  bas  dans  sa  clientèle, 
sans  qu’ouvertement  on  le  mette  en  demeure  de  se  disculper. 
Aussi  le  devoir  est  pour  nous  tout  tracé  :  aussitôt  la  récep¬ 
tion  du  mandat,  on  doit  le  retourner  au  client  avec  une  note 
explicative. 

Il  arrive  que  certains  malades  choisissent  et  désignent 
eux-mêmes  cette  maison  pour  faire  fabriquer  leurs  appa¬ 
reils  orthopédiques.  Si  vous  jugez  qu’au  point  de  vue  de  la 
fabrication,  la  maison  puisse  mériter  la  confiance,  il  ne  con- 
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vient  pas  de. détourner  le  client.  Mais  dans  ces  cas,  nous  ne 
manquons  jamais  de  dire  au  malade  de  demander  au1  corn-: 
merçant  une  remise  de  25  p.  100  sur  le  prix  de  l’appareil 
qu’il  vient  de  lui  livrer,  arguant  que  telle  est  l’habitude,  de 
ce  fabricant  pour  les  paiements  au  comptant. 

Il  est  évident  que  les  mœurs  médicales  tendent  à  se  com¬ 
mercialiser.  Faut-il  dire,  avec  M.  le  docteur  Aymard,  que 
le  niveau  moral  s’abaisse  chez  nous  et  que  les  nouvelles 
générations  ne  valent  pas  les  aînées  dont  il  est?  Nous  n’osons 
le  dire,  mais  il  faut  avouer  qu’à  aucun  moment  les  médecins 
n’ont  été,  de  la  part  des  commerçants,  des  industriels  qui 
touchent  par  Un  point  quelconque  à  l’art  médical,  l’objet  de 
tentations  aussi  cyniquement  offertes. 


M.  Gatrin,  du  Val-de-Grâce  (1),  déclare  que  la  diphtérië 
est  beaucoup  moins  fréquente  chez  l’adulte  que  ne  le  lais¬ 
serait  croire  la  récente  communication  de  M.  Gouguenheim, 
si  l’on  en  juge  du  moins  par  ce  qui  Sè  passe  dans  l’armée. 
Les  angines  à  fausses  membranes,  observées  chez  les  sol¬ 
dats  de  la  garnison  de  Paris,  se  sont  montrées  rarement 
diphtéritiques  à  l’examen  bactériologique;  toutefois,  l’an¬ 
gine  à  streptocoques  peut  être  assez  grave  pour  qu’on  en 
meure;  elle  serait  alors  facilement  qualifiée  d’angine  diph¬ 
térique  si  l’on  se  contentàit  de  l’observation  clinique. 

On  peut  faire  remarquer,  il  nous  semble,  bien  que  la  pa¬ 
thologie  du  soldat  se  rapproche  beaucoup  de  la  pathologie 
infantile,  que  les  militaires,  demeurant  à  l’écart  des  enfants, 
se  trouvent  ainsi  soustraits  à  la  principale  cause  de  conta¬ 
gion  pour  l’adulte.  Peut-être  ne  donnent-ils  pas  exactement 
la  moyenne  de  la  fréquence  de  la  diphtérie  chez  l’adulte 
dans  la  population  parisienne. 

M.  Ferrand  a  observé,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  jeune  fille1  de 
vingt-cinq  ans  qui,  après  avoir  présenté  de  la  dyspepsie 
douloureuse,  des  vomissements  et  des  hématémèses,  n’avait, 
à  l’autopsie,  que  des  ulcérations'  superficielles  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale,  mais  pas  d’ulcère  rond.  M.  Ferrand  n’a 
pas  été,  dit-il,  trop  surpris  de  ce  résultat,  la  malade  n’ayant 
pas  accusé  la  douleur  térébrante  du  dos,  qu’il  considère 
comme  caractéristique.  Il  ne  faudrait  pas  trop  s’ÿ  fier;  il 
n’y  a  pas  de  signe  pathognomonique  pour  l’ulcère  rond. 

M.  Chauffard  montre  une  femme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  atteinte  depuis  cinq  ans  de  chorée  ‘chronique.  Les 
mouvements  choréiques,  pêii  étendusj  sont  très  diminués 
lorsque  la  malade  le  veut.  Les  antécédents  héréditaires  sont 
nuis  au  point  de  vue  névropathique.  La  malade,  à  la  suite 
d’un  rhumatisme  articulaire,  a  eu  une  première  poussée  dé 
chorée,  à  onze  ans.  Plus  tard,  au  cours  de  deux  grossesses', 
elle  a  eù  dé  nouveau  de  la  chorée.  L’attaque  actuelle  est 
survenue  il  y  a  cinq  ans,  sous  l’influence  d’une  émotion 
Vive.  Une  de  ses  filles  a  eu,  elle  aussi,  de  la  chorée  dans 
J’enfance,  à  la  suite  d’une  attaqué  dé  rhumatisme,  une  se¬ 
conde  fois  au  cours  d’une  grbs'sèss'e.  Il  semble  donc  y  avoir 
chez  elle  une  disposition  particulière  à  réagir  sous  la  forme 
choréique,  en  présence  dé  circonstances  diverses.  Ce  n’est 
pas  dé  la  chorée  hystérique,  puisqu’il  n’y  à  aucun  stigmate 
hystérique.  Est-ce  de  la  chorée  de.  Sydenham,  ou  de,  la 
choééè  chrimiqué  familiale;  du ; type  d’Huntington?  NeJse- 


(1)  Société,  médicale  des:  bôpita.ux,  5  avril  1895. 


rait-ce  pas  un  type  intermédiaire  montrant  la  parenté  des 
types  cliniques  divers  de  la  chorée? 

Ce  qui  caractérise  la  chorée  chronique  d’Huntington,  dit 
M.  Gilles  de  la  Tourette,  ç,’ëst  Dévolution  ver.s  la  démence; 
c’est  l’incurabilité,  dit  M.  Hayem.  Cette  femme  sera-t-elle 
démente  ou  incurable?  Il  faut  attendre. 

Encore  un  état  nerveux  pour  lequel  la  nosologie  est  loin 
d’être  fixée.  Un  homme,  présenté  par  M.  Debove,  est  tombé 
dans  son  escalier  assez  violemment  ;  il  a  perdu  connaissance 
et  ne  l’a  recouvrée  que  quatre  jours  plus  tard.  A  ce  moment, 
il  était  paralysé  des  quatre  membres.  Actuellement,  il  n’a 
plus  que  de  la  parésie.  Aucun  stigmate  hystérique;  de  la 
raideur  des  membres,  une  certaine  tendance  à  l’état  violacé 
de  la  peau  des  mains.  C’est  de  la  névrose  traumatique,  dit 
M.  Debove,  sans  vouloir  en  faire  une  entité  morbide.  Dans 
des  cas  semblables,  on  voit  quelquefois  l’hystérie  se  carac¬ 
tériser  tardivement,  dit  M.  Gilles  de  la  Tourette.  Est-il  bien 
prouvé  qu’il  n’y  ait  pas  de  petites  lésions  cérébro-spinales? 
demande  M.  Rendu.  C’est  la  question  pendantè  de  la 
névrose  traumatique  remise  une’  fois  de  plus  sur  le  tapis.  ‘ 

M.  Lereboullet,  au  cours  d'un  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  Feltz  au  titre  de  membre  correspondant,  cite  deux  cas 
fort  intéressants  d’appendicite.  Dans  l’un,  il  est  survenu 
une  perforation  annoncée  seulement  deux  jours  avant  par 
une  douleur  vive  à  la  palpation,  au  niveau  de  l’appendice; 
dans  l’autre,  on  eut  pendant  quatre  mois  "les  signes  d’une 
typhlitè ;.  avec  boudin  cæcal  et  l’intervention  chirurgicale 
amena,  par  la  résection  d’un  appendice  malade,  là  guérison 
complète  du  malade.  C’est  un  nouveau  coup  porté  à  la 
typhlitè  et  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’intervention 
chirurgicale. 

1  M.  Hayem,  examinant  un  ulcère  rond  d’évolution  et  d’as¬ 
pect  classiques,  a  trouvé  un  adénome  en  voie  de  destruction. 
D’après  les  lésions  de  la  muqueuse  gastrique,  cet  homme 
était  un  hyperchlorhydrique  :  il  semble  donc  qu’il  y  ait  eu 
ici  auto-digestion,  comme  cela  est  la  règle  dans  l’ulcère 
rond.  Le  point  étonnant,  c’est  que  cette  auto-digestion,  aü 
lieu  de  porter  sur  un  point  de  la  muqueuse,  infiltrée  d’élé¬ 
ments  embryonnaires,  ait  porté  sur  une  tumeur  bénigne. 
C’est  sans  doute  un  fait  exceptionnel. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Insalubrité  des  écoles  de  Gennevilliers. 

(Rapport  lu  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
P  "  de  la  Seine  par  M.  Léon  Colin.)' 

A  la  suite  de  plaintes  formulées  par  la  municipalité  de 
Gennevilliers  concernant  les  inconvénients  qu’entraînerait; 
pour  les  écoles  des  Grésillons  et  de  Yilleneuve-la-Garenne, 
le  voisinage  des  champs,  où:  sont  déversées  lés  eaux  d’égout 
de  la  ville  de  Paris,  M.  le  ministre  de: l'Instruction  publiqué 
a  demandé  rà  M.  le  préfet  de  la  Seine  de  lui  fournir  un  rap¬ 
port  indiquant  les  moyens;  de  remédier  à  cette  situation. 

L’enquête  à  laquelle  il  à  été:  procédé  n’ayant  pas  donné  de 
résultats  qui  puissent  permettre  de  répondre  à  M.  leministre 
d’une  façon  positive,  M.le  préfet  de  la  Seine  a  exprimé  le 
désir  d’avoir  l’avis  du  Conseil  de  salubrité  et,  par  lettre,  en 
date;  du  3. décembre  1894,  M.  le  préfet  de  police  m’a  invité  à 

vous. présenter  un  rapport  sur  Cette  question.  J. 
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Les  deux  écoles  visées  par  le  présent  dossier  ne  diffèrent 
que  par  leur  emplacement;  elles  sont  identiques  comme 
importance  et  comme  dimensions,  étant  constituées  l’une  et 
l’autre  par  un  bâtiment  unique  entre  cour  et  jardin,  bâti¬ 
ment  composé  d’un  pavillon  central  à  un  étage  flanqué  de 
deux  petites  ailes,  qui  ne  comprennent  chacune  qu’un  rez- 
de-chaùssée  et  sont  respectivement  consacrées  aux  Allés  et 
aux  garçons. 

École  des  Grésillons.  — Située  au  sud.de  ,lq  presqu’île  de 
Gennevilliers,  à  1 800  mètres  envirorf  de  la  place  ou  s’élève 
le  monument  de  Durand-Claye,  cette  école  est  avoisinée  à 
l’est  par  un  chiffonnier,  au  sud  par  des  jardins,  à  l’ouest  par 
des  terrains  vagues.  G’est  au  nord,  côté  sur  lequel  donne  la 
façade  principale  de  l’école,  que  Se  trouvent  les  champs 
d’épandage,  sur  une  surface  d’environ  4  à  5  hectares  ;  ils  ne 
sont  séparés  de  la  grille  d’entrée  de  l’école  que  par  un  che¬ 
min  large  de  8  mètres.  Aménagés  soit  pour  la  culture  des 
céréales,  soit  pour  la  culture  potagère,  ils  ont,  comme  les 
années  précédentes,  reçu. à  plusieurs  i reprises,  , en  1894,  les 
eaux  d’égout,  de  Paris.  La  dernière  opération  d’épandage 
remonterait  à  trois  mois- environ. 

Pendant  notre  visite  de  l’école  et  de  ses  alentours,  nous 
n’avons  été  incommodé  par  aucune  odeur  particulière  ;  fait 
rare,  paraît-il,  d’après  les  déclarations  qui  nous  ont  été 
faites  sur  place,  soit  dans  les1  classes  des  garçons,1  sôit  dans 
celles  des  filles . 

Dans  les  deux  groupes  de  l’école  (filles  et  garçons ),  on  est 
entièrement  d’accord  sur. ce'  point;  on  ne  l’est  pas  moins  sur 
la  nature  et  la  provenance  de  ces  odeurs. 

D’après  le  directeur  des  classes  de  garçons,  qui  réside  aux 
Grésillons  depuis  :  nombre  d’années  ;  d’après  le  personnel 
des  classes  de  filles  (dont  la  directrice  était  absente  le  jour 
de  notre  visité),  il  n’y  aurait  nul  rapport  entre  les  mauvaises 
odeurs  habituelles  et  les  opérations  d’épandage  dont  les 
interruptions  n’y  apportent  aucun  remède. 

Le  mal  proviendrait  de  certains  foyers  plus  limités  et 
notamment  :  1°  de  l’établissement  du  chiffonnier  signalé  ci- 
dessus  ;  dans  la  cour  dudit  établissement,  sont  installés  plu¬ 
sieurs  toits  à  porcs  séparés  par  un  mur  trop  bas  de  la  cour 
de  récréation  des  filles,  cour  sur  laquelle  s’ouvrent  les  portes 
et  les  :  fenêtres  de  leurs  classes  ;  2°  d’une  fabrique  de 
liqueurs,  sirops,  etc.,  où  se  fait  une  consommation  considé¬ 
rable  de  citrons  et  d’oranges,  dont. lés  détritus  sont  accu¬ 
mulés,  en  plein  air,  à  30  mètres  à  peine  de  distance  de 
l’école,  et,  par  leur  putréfaction,  engendrent,  paraît-il, 
d’insupportables  odeurs  ;  3“  de  la  malpropreté  générale  du 
quartier,  où  de  nombreux  terrains  vagues  reçoivent  toutes 
sortes  d’immondices. 

Il  est  certain  qu’au  premier  abord,  pour  qui  visite,  cette 
ocole,  les  alentours  n’en  paraissent  bien  tenus  que  du  côté 
°ù  se  trouvent  les  champs  d’épandage. 

Nous  nous  sommes. enquis  de  l’état  sanitaire  des  élèves, 
état  qui  n’aurait,  paraît-il,  rien] laissé;. à  désirer,  sans  une 
épidémie  de  rougeole,  d’ailleürs  bénigne;  qui  a  récemment 
régné  sur  cette  section  de  la  commune  de  Gennevilliers. 

On  ne  nous  signale  ni  fièvre  typhoïde,  ni  dysenterie,  ni 
diarrhée  épidémique,  ni  diphtérie,  aucun  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  pas  plus  ,  chez  les  élèves  (que  chez  les  personnes 
Habitant  l’établissement.  Le  directeur  des  classes  de  gar- 
Çons,  sa  femme,  son  fils,  y  résidant  tous  trois  de  longue 
^Hte,  jouissent  d’une  santé  parfaite,  et  n’offrent  aucun  trait 
e  ta  physionomie  des  habitants  des  pays  marécageux. 

Ecole  de  Vülemuve-la-Garenne.  —  Cette  école,  consacrée 


aux  enfants  de  la  section  Est  de  la  commune  de  Gennevil¬ 
liers,  est  située  au  voisinage  de  la  Seine,  près  du  pont  qui 
relie  cette  commune  à  l’île  Saint-Denis. 

Elle  confine,  elle  aussi,  à  de  vastes  champs  d’épandage, 
mais  seulement  par  l’une  de  ses  extrémités,  celle  qui  regarde 
l’ouèst,  et  où  sè  trouvent  les  classes  des  garçons,  la  façade 
de  d’école  donnant  sur  une  impasse  qui  la  sépare  d’une 
fabrique  de  produits  chimiques. 

Cette  fabrique  fournit  sans  doute  sa  part  des  émanations 
désagréables  dont  l’âtmoSphère  est  habituellement  impré¬ 
gnée  aux  alentours  de  l’île  Saint-Denis.  Au  moment  de 
notre  visite,  il  était  impossible  de  se  méprendre  sur  la  pro¬ 
venance  exclusivement  industrielle  de  ces  émanations  rap¬ 
pelant  l’odeur  de  certains  gaz  irritants  (acide  sulfureux  ou 
autres). 

Les  champs  ou  se  déversent  les  eaux  d’égout,  champs  qui 
n’avaient  rien  reçu  depuis  plusieurs  semaines  et  dont  la 
surface  était  recouverte  d’une  couche  de  givre,  n’y  étaient 
certainement  pour  rien.  • 

,  Non  pas  qu’iciles  opérations  d’épandage  ne  viennent,  aux 
époqües  où  on  les  pratique,  ajouter  à  cette  contamination 
de  l’atmosphère.  A  l’école  de  Villeneuve-la-Garenne,  ces 
opérations  sont  bien  moins  indifférentes  pour  l’odorat  qu’à 
l’école  des  Grésillons  et  lé  personnel  enseignant,  aussi  bien 
celui  des  classes  de  garçons  que  celui  des  classes  de  filles, 
se  rend  parfaitement  compté,  à  l’odeur  seulement,  de 
chaque  déversement  des  eaux  d’égout  sur  les  champs  voisins. 

L’influence  dominante  des  vents  d’Ouest  qui  parcourent 
les  champs  en  question  avant  d’arriver  à  l’école  de  Ville- 
neuve-la-Garenne  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  expliquer 
cette  différence. 

Néanmoins,  d’après  les  affirmations  du  directeur  et  de  la 
directrice,  la  santé  du  personnel  résidant  en  cette  école, 
celle  des  élèves  ne  laissent  rien  à  désirer.  Nous  avons  par¬ 
couru  les  classes,  les  enfants  ont  bonne  mine  ;  et  si,  ce  jour- 
là,  quelques-uns  ont  été  retenus  dans  leurs  familles  pour 
raison  de  santé,;  c’est  du  fait  de  la  grippe  actuellement  fré¬ 
quente  dans  toute  la  région. 

La  directrice  des  filles  nous  signale  cependant  une  incom¬ 
modité  très  pénible,  pour  elle  surtout  et  pour  sa  mère  qui 
habite  également  1! école  :  toutes  deux  se  plaignent  du  grand 
nombre  de  moustiques  dont  elles  sont  tourmentées  depuis 
leur  arrivée  dans  l’établissement,  au  mois  de  mai  1894. 

Cette  incommodité,  d’ailleurs,  n’augmentait  point  aux 
périodes  de  déversement  des  eaux  d’égout  ;  elle  a  persisté 
depuis  la  cessation  des  irrigations  et  même  pendant  la 
courte  période  de  froids  rigoureux  du  commencement  du 
mois  de  janvier  1893,  alors  que  les  champs  étaient  recou¬ 
verts  de  neige  ou  d’une  surface  congelée,  et  l’on  peut  en 
induire  que  ces  insectes  trouvent  plutôt  leurs  conditions  de 
repullulation  dans  les  divérs  détritus  qui  entourent  les 
usines  riveraines  de  la  Seine. 

Conclusions.  —  1°  Des  considérations  précédentes,  il  ne 
semble  point  téméraire  de  conclure  que  le  déversement  des 
eaux  d’égout  de  la  ville  de  Paris  sur  les  champs  avoisinant 
lès  écoles  des  Grésillons  et  de  Villeneuve-la-Garenne  ne 
compromet  point  la  santé' des  élèves  de  ces  établissements.. 
S’il  en  résulte  quelque  incommodité  pour  le  personnel 
enseignant  de  l’école  de  Villeneuve-la-Garenne,  la  bonne 
santé  de  ce  personnel  témoigne  qu’il  n’y  a  pas  là  non  plus, 
pour  ce  personnel,  de  véritable  cause  d’insalubrité.  fl 
.  Mieux  eût  valu  sans  doute  et  mieux  vaudrait  encore,  en 
pareilles  circonstanpes,'  établir  autour  de  l’école  un  péri- 
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mètre,  de  protection  d’une  trentaine  de  mètres  et  abriter 
cette  école,!  du  côté  des  champs  d’épandage,  ne  fût-ce  qüë 
par  un  rideau  d’arbres.,  Mais,  dans  l'espèce,  l'absènce  de 
précautions  de;  ce  genre  ne  semble  avoir  eu  jusqu’à  ■  cë 
jour  aucun  résultat  fâcheux. 

,  ■  Sommesrnous.  autorisés  à  généraliser  cette 'conclusion? 
Doitrelle  rester  limitée  aux  deux  localités  précédentes, 
aujourd’hui  que  le  développement  des  procédés  d’épandage 
peut  entraîner,  dans  l’avenir, inombre  de  situations  ana¬ 
logues,  même  :  et  surtout  dans  la  banlieue  parisienne,  c’est- 
à-dire  dans  le  .ressort  de  notre  Conseil?: 

A  la  série  des  discussions  soulevées  à  l’origine  entre  les 
partisans  et  les  adversaires  de  l’ëpàndage  des  eaux  d’égout; 
discussions  principalement  basées  sur  des  prévisions  théo¬ 
riques  ou  des  exemples  venus  de  loin,  il  semble  que  l’on 
puisse  aujourd’hui,  sans  les  emprunter  à  l’étranger,  substi¬ 
tuer  des  arguments  de  fait,  recueillis  sous  nos  yeux,  argu¬ 
ments  qui  paraissent  catégoriques  comme  des  expériences 
de  laboratoire,  à  savoir  l’innocuité,  pour  certains  groupes 
de  la.  population  de  Gerinevilliers,  de  la  proximité-  des 
champs  -oïl  est  pratiqué  cet  épandage  depuis  plusieurs 
années,: 

Ne  demandons  pas  d’ailleurs  aux  faits  des  écoles  de  Geii- 
nevilliers  une  portée  plus  considérable  ;  il  s’agit  là  surtout 
d’enfants  ne  résidant  en  ces  écoles  que  durant  quelques 
heures  de  . la  journée,  n’étant  pas- arrivés  à  la  période  de  la 
vie  la  plus  favorable  à  l’affection  particulièrement  redoutée, 
la  fièvre  typhoïde.  De  l’immunité  de  ces  enfants,  nous  ne 
conclurons  pas  d’avance  à  celle  d’individus  de  vingt  à  vingt- 
cinq  ans,  de  soldats,  par  exemple,  dont  les  oasernesseraient 
également  limitrophes  des  champs  irrigués  par  les- égouts  de 
Paris,  casernes  dans  lesquelles  ces  soldats'  ne  passeraient 
pas  seulement  quelques  heures  sur  vingt-quatre,  mais  rési1- 
deraient  nuit  et- jour . 

:  2°,  Notre  enquête  révèle  d’autre  part  la  présence,  au  voisi¬ 
nage  des  deux  écoles  que  nous  avons  visitées,  de  certaines 
causes  d’infection  atmosphérique,  absolument  indépen¬ 
dantes  du  déversement  des  eaux  d'égout,  que  ce  soient  dés 
établissements  classés  ou  des  dépôts  d’immondices.  Il  vous 
semblera  naturel  d’appeler  sur  !ce  point  l’attention  de  qui  de 
droit,  en  signalant  de  plus  le  mauvais  état  d’entretien  de 
quelques  voies  publiques  et  la  malpropreté  de  plusieurs 
terrains  vagues  én  bordure  de  ces  voies. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  avril  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  CONTUSIONS 
GRAVES  DE  L’ABDOMEN 

m.  kirmisson  insiste  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  de 
tous  les  signes  qui  peuvènt  servir  au  diagnostic  des  contu¬ 
sions  graves  de  l’abdomen.  Il  en  signale  un  qu’il  a  observé, 
il  y  a  quelques  années,,  sur  un  blessé  tombé  d’une  hauteur 
élevée.  Il  s’agit  de  l’anurie  complète.  Pendant  trente-six 
heures,  il  ne  s’écoula  aucune  goutte  d’urine  par  l’urèthre  ; 
les  voies  urinaires  n’offraiént  cependant  aucune  lésion ,  et 
une  douleur,  localisée  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite,  indiquait  une  rupture  probable  de  l’intestin. 
G’est  ce1  que  l’autopsie  a  confirmé  en  montrant  qu’une  sec¬ 
tion  nette'  et  complète  existait  sur  une  anse  intestinale. 
M.  Kirmisson  estime  qu’il  ne  faut  pas,  pour  le  traitement',  se 
montrer  exclusif  et  s’il  avait  un  précepte  à  formuler  sous 


forme  de  conclusion,  il  dirait  :  De  l’intensité  du  choc  et  du 
degré  de  gravité,  qui  en  estla  conséquence,  dépend  la  déeiri 
sion  thérapeutique  à  prendre.  ""'l'ai 

m.  reynier  trouve  que  M.  Michaux  a  été  un  peu  loin  en 
préconisant  la  laparotomie  immédiate  dans  tous  les  cas  de 
contusion  sérieuse  de  l’abdomen.  Malgré  la  bénignité  relative 
de  la  laparotomie,  ce  n’en  est  pas  moins  une  intervention 
de  quelque  gravité,  et  il  faut,  autant  que  possible,  éviter  dç 
la  faire  inutilement. 

Il  y  a  bien  des  Cas  de  contusions  même  graves  de  l’abdo¬ 
men  qui  guérissent'  spontanément.  Plusieurs  de  nos  cob 
lègues  ont  cité  des  exemples  probants  à  ce  sujet.  M.  Reynier 
cite,  à  son  tour,  l’exemple  d’un  homme  qui  fait  une  chute 
sur  le  ventre  pendant  des  exercices  sur  un  trapèze.  Il  pré¬ 
sente,  des  signes  manifestes  .de  contusion  intestinale. 
M.  Reynier  l’observa  ayec  grande  attention  en  se  tenant  prêt 
à  faire,  d’un  moment  .à  l’autre,  la  laparotomie.  Il  attendit 
ainsi  plusieurs  jours,  et  le  malade  guérit  très,  bien  sans  au¬ 
cune  intervention.  • 

Pour  ce  qui  est  des  contusions  très  graves  de  l’abdomen, 
avec  des  signes  nets  d’hémorragies,  de  shock,  etc.,  tous  les 
chirurgiens  sont  d’accord  aujourd’hui  pour  intervenir,  aus¬ 
sitôt  que  possible,  dans  ces  cas.  Il  y  a  donc  des  distinctions 
à  établir  entre  les  différentes  variétés  de  contusions  de 
l’abdomen,  et,  il  faut  bien  l’avouer,  dans  nombre  de  cas  le 
diagnostic  présente  les  plus  grandes  difficultés.  Or  c  est  une 
question  de  diagnostic  seule,  qui  nous  sépare  au  point  de 
vue  des  indications  ou  des  contre-indications  de  la  laparor 

tomie  dans  les  contusions  de  l’abdomen. 

m.  michaux  s’applique  à  démontrer  que  la  plupart  des 
contusions  de  l’abdomen,  en  particulier  des  contusions  par 
coup  de  pied  de  chevâl,  présentent  toujours  une  grande  gra¬ 
vité.  Si  l’on  ne  prend  en  effet  que  céS  dernières,  on  voit 
qu’elles  donnent  une  mortalité  considérable.  Dans  les  con¬ 
tusions  graves  de  l’abdomen,  la  rupture  de  1  intestin  est 
beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  génëralemèrit. 
On  peut  dire  que  tout  individu  qui  reçoit  dans  le  ventre  un 
coup  de  pied  de  cheval  a  une  chance  sur  trois  d’en  mourir. 
Il  y  a  des  cas  oh  il  est:  impossible  d’avoir  le  ;  inoindre 
indice  permettant  de  savoir  si  les  lésions  sont  graves  ou 

ion.  Seule,  la  laparotomie  permet 'd’établir  un  diagnostip 
irécis  et  d’instituer  un  traitement  précoce.  M.  Delorme  a 
éuni  9  ç’às  de  contusion  de  l’abdomen  par  coup  de  pied 
le  cheval;  7  de  ces  cas  ont  guéri  Spontanément;  dans 
es  2  autres,  on  est  intervenu  trop  tard.  Il  y  a  heü  de 
lenser  que  si  on  était  intervenu  plus  tôt,  on  aurait  peut-être 
sauvé  ces  malades.  M.  Quénu  estime  qu’il  est  excessif  de 
■ecourir  à :1a  laparotomie  préventive  dans  tous  les  cas.  Mais, 
l’après  les  statistiques,  la  moitié,,  au  moins,  des  cas  de  con¬ 
fusion,  de  habdomen  sont  des  cas  graves.  Dans  les. .cas  où 
VI.  Michaux  est  intervenu  inutilement,  il  n’a  pas  fait  de  ma 
i  ses  malades,  tandis  qu’il  est  bien  convaincu  d’en  .avoir 
sauvé  qui. seraient  morts  sans  l’intervention.  Dans  2  cas,  ü 
sst  intervenu  trop  tard,  et  lés  malades  sont  morts.  Il  a  vive 
ment  regretté  de  n’être  pas  intervenu  plus  tôt  chez  ces  ma¬ 
lades.  Il  ajoute  que,  parmi  ceux  qu’il  a  guéris  par  l’operation, 
il  s’en  trouvait  d’extrêmement  graves  ;  l’un  avait  ete  tam 
ponné  par  un  wagon,  l’autre  avait  fait  une  chute  du  sep¬ 
tième  étage,  d’autres  avaient  reçu  des  coups  de  piea 
cheval.  r  ,  i . 

Enfin,  M.  Michaux,  dans,  ces  cas  de  contusions  de  i  anuo 
me.n,  examine: et  suit,  se?  malades,  avec  un  .soin  tout  P!U,U 
lier  et  il  a  pu,  plusieurs  fois,  saisir  des  signes  lui  P°J’  •. 
tant  d’intervenir  sans  hésitation,  tel@  qu’unë  douleur  .  _ 

excessivement  vive,  uné  élévation  rapide  de  la  temper  > 
du  tympanisme,  etc.  Aussi  se  croit-il  en  droit  de  e 
énergiquement  la  thèse  qu’il  a  déjà  soutenue. 

m.  quénu  dit  que,  si  M.  Michaux  admet  qu  il  fie  au  ^ 
intervenir  indifféremment  dans  tous  les  cas,  sua 
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•  ir  fl  indications  formelles  d’opérer,  s’il  n’intervient,  en 
un  niol,  que  dans  des  cas  déterminés,'  M.  Quenu  se  rallre  à 

^delorSu  observer  que,  dans  les  deux  cas  où  il  est 
•  îprvenu  trop  tard,  il  n’a  vu  les  malades,  pour  la  première 
fois  eue  le  jour  même  de  l’opération.  Il  n’est  pas  intervenu 
i|lfîes  sept  premiers  malades,  parce  quil  ,ne  s  est  pas 
tnuvé  en  présence  de  signes  suffisants  pour  ouvrir  le  ventre. 

M  reclus  cite  l’observation  d’un  malade  ayant  reçu  un 

«  dp  nie d  de  cheval  et  présentant  une, douleur  très  vive, 
fTympaSsme,  îme  dissociation  entre  le  pouls  et.la  tempé¬ 
rature  Unit  autant  de  signes  graves  indiquant  formellemen 
la  laparotomie.  M.  Reclus  pratique  cette  operation  dix-huit 
heures  après  l’accident  et  trouve  une  péritonite  extrê¬ 
mement  grave,  déjà  en  voie  de  suppuration,  des  matières 
fécales  dans  la  cavité  abdominale-  L’intestin  était  coupe.  Le 
malade  mourut  deux  jours  après  l’opération.  Il  n  est  aucun 
Emrgien  qui,  dans  ce  cas,  aurait  hésite  à  pratiquer  la 
laparotomie. 

COMMUNICATIONS 


En  résumé,  pour  éviter  de  blesser  les  uretères,  incisez 
toujours ‘ie  plus  près  possible  du  col,  coupez  celui-ci  à  part, 
pincez  plutôt  le  tissu  utérin  lui-même  que  la  base  des  liga¬ 
ments  larges,  morcelez  le  corps,  telles  sont  les  ^réglés  qui 
devront  être  suivies  dans  la  pratique  de  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  dans  le  but  d’éviter  toute  lésion  des  uretères. 


La  séance  est  levée. 


SOUSCRIPTION'  i 

pour  l’érection  d’un  monument 'a  la  mémoire  du  docteur  maillot 
ANàiEN  PRÉSIDENT  DU1  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMEES 


M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe 
Catteau  .  .  •  • ...  •  •  •  ’  ‘ 

M.  Laurent,  médecin-major  de  première 


Des  fistules  uretéro-vaginales 

communication  sur  ce  sujet.  (Vqy.  Gaz.  ^^189°,^) 
m  second  partage  l’opinion  exprimée  par  M.  ICLlIier. 
Toui  d’abord,  il  y  a  une  question  de  fréquence  des  fistules 
uretéro-vaginales  consécutives  à  1  hystérectomie  J|nalm 
Cette  fréquence  n’est  peut-être  pas1  aussi  grande  qu  on  l  a 
dit  Ainsi!  sur  420  hystérectomies  vaginales  qu  a  pratiquées 
M.  Segond,  il  a  sûrement  blessé  l’uretère  trois  fois.  Dans  u 
premier  cas,  il  s’agissait  d’une  hystérectomie  vaginale  pour 
fibrome  de  l’utérus.  11  y  eut  une  fistule  ureterale  Toutetat 
fini  après  huit  jours.  La  fistule  s’est  bduchee  spontanément 

Dans  un  second  cas,  il  y  eut  également  une  fisaile  ureterale 
consécutive  à  une  hystérectomie  vaginale.  Le  malade  rf  ^ 
absolument  de  së  laisser  opérer.  Enfin,  danBWMmje 
cis,  M  Segond  a  pratiqué  l’opération  de  la  fistule  uretero- 
vaginale  par  la  voie  vaginale.  Cette  malade  a  subi  ultei rieu- 
rement  une  néphrectomie  qui  a  montre  qu  il  s  agissait  d  un 
reiil  tuberculeux.  „„ 

Il  faut,  autant  que  possible,  opérer  ces  fistules  par  la ■  ▼ 
vaginale.  La  cicatrice  d’une  hystérectomie  vaginale  est  u 
cicatrice  transversale  et  c’est  généralement  a  1  ex^  te 
droite  de  cette  cicatrice  que  Se  trouve  la  fistule  uretera  , 
car,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Tuffler,  c’est  presque  toujours  du 
Côté  droit  que  siègent  ces  fistules.  M.  Sègond  commence  par 
faire  la  dilatation  temporaire,  progressive  de  1  uretere  da 
le  vagin.  Voici  en  quoi  consiste  l’opération  quil  a  ^prati¬ 
quée  :  il  a  taillé  une  valve:  vésicale  qu’il  a  amenee  au-devant 
de  la  fistule  qui  s’est  trouvée  aussi  emprisonnée  dans  1 
vessie.  La  malade  a  très  bien  guéri.  ,.  , 

•  Il  y  a  quelque  chose  de  mieux  à  faire  que  d  avoir  à  bou¬ 
cher  des  fistules  uretéro-vaginales,  c’est  de  n  en  point  créer 
quand  on  pratique  l’hystérectbmie  vaginale.  M.  Segond 
rappelle  ici  les  conditions  anatomiques  et  les  rapports  des 
uretères  avec  le  col  de  l’utérus.  Or,  le  plus  sûr  moyen  de  ne 
jamais  blesser  un  uretère  dans  le  cours  d’une  hystérectomie 
vaginale,  c’est  de  toujours  enlever  le  coi  d  abord  et  à  part 
et  de  morceler  ensuite  le  corps  de  1’ut.érus.  ^o  ^cise  e 
vagin  sur  le  col  même  de  l’utérus  et  on  pince  plutôt  e  î 
utérin  lui-même  que  la  base  des  ligaments  larges;  une  fois 
le  col  enlevé,  les  ligaments  larges  pincés  de  la  façon  qui 
vient  d’être  dit,  on  peut  continuer  l’opération  sans  crainte, 
on  ne  blessera  plus  les  uretères.  Car,  lorsqu’ils  sont  blesses, 
c’est  toujours  au  début  de  l’opération.  Ce  moyen  de  prati¬ 
quer  l’hystérectomie  vaginale  est  infiniment  plus  sur  e 
moins  dangereux  que  la  bascule  de  l’utérus  en  un  seul  temps 
préconisée  par  Doyen.  L’étroitesse  des  rapports  des  uretères 
avec  le  col  de  l’utérus  est  d’autant  plus  accentuée  que  le  col 
s’abaisse  plus  facilement. 


M.  Forgues,  médecin-major  de  première 

classé.  .  '■  •  •  '  •  ;  ‘  ‘  ' 
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Souscriptions  de  la  ville'  de  Briey. 
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MM.  Colomb.  .  . . .  ■  -  •  ^ 

Séchelaye . :  '  '  '  ‘  ‘  1Q 

Eymar . 10 

Adam,  juge, 

Retornaz . 

Vacant,  curé .  g 

les  vicaires  .  . . g 

Lamarche. . g 

Ansiaux- . ••••■•  £ 

Cunche . •  *  .*  *  ’  : 

MM.  Schons,3  fr.  -  Rouillon,3fr. -Armand, 

3  fr.  —  Boutron,  2  fr.  —  Benet,  2  tr. 
de  Laneuvais,2fr.  —  Fr.  Watrin,  2  fr. 

—  Ad.  Watrin,  2  fr.  —  Beaucard,  2  Ir. 
Schneider,  2  fr.  —  Guédra,  2  fr.  — 
Sonnet,.  2  fr.  —  Pasquier,  2  fr.  — 
Reuter,  2  fr.  ^  Delcomminet,  2  f r  . 

M-  Dumont,  3  fr .  -  Becq,  2  fr.  -  Poinsotte, 

2fr.  — Hannel,  2  fr.  —  Henry,  2  fr.— 

Géhin,  2  fr.  —  Lavallée,  2  fr. .  d^oel,  ;< 

1  fr  -  Cabirol,  1  fr.  -  Thiebault, 

50  cent..  —  Maire,  30  cent.  '  —  Hu- 

berty,  20  cent . * 

MM.  Ducret,  1  fr.  -  Warland  1  fr,  -  Jules 
Simon,  1  fr.  -  Félix  Bertrand,  4  fr- 
—  Mueller,  4  fr.  —  Barthélemy,  1  fr.  — 
Antoine,  1  .fr.  —  François,  1  fr.  — 

Maire,  1  fr.  -Kœltz,  1  fr.- Jacquart, 

1  fr  —  Féry,  1  fr.  —  Paul,  1  fr.  50. 

—  Michel,  1  fr.  —  Maillard,  1  fr.  — 

■  Champert,  1  fr.  —  Fissabre,  1  fr.  — 
Bugnot,  1  fr.  —  Steihen,  1  fr.  — 

Nô,  1  fr.  —  Henry,  4  fr.  —  Charles 
Watrin,  4  fr.  —  Poutot,  4  fr. 
tinger,  4  fr.  -  Picard,  4  fr.  -  cari. 

4  fr.  —  Mathis,  4  fr.  —  Stile,  4  fr. 

Détré,  4  fr.  —  Reitz,  père,  4  fr. 

Jules  Reitz,  4  fr.  —  Bouché,  4  fr. 

Drion,  4  fr.  —  Peuportier,  4  fr.  .  . 


Neuvième  liste . .  ^632 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  68  internes 
titulaires  et  73  internes  provisoires.  En  voici  la  liste,  par  ordre 
de  mérite  : 

Internes  titulaires  :  MM.  1.  Cunéo,  Imbert,  Terrien,  Nobécourt, 
Ombredanne,  Hepp,  Lesné,  Bernard  (Léon),,  Rist,  A.  Sicard. 

li.  Estrabaut,  Dujarrier,  Marchais,  Brin,  Claisse,  Millian, 
Garnier,  A.  Martin,  Cottet,  M.  Chaillous. 

21.  Gandy,  Blanc,  Bize,  Macrez,  Comte,  Haury,  Bertherand, 
Àuclaire,  Cavasse,  Termet. 

31.  Pascal.  Coville,  Barnsby,  Descazals,  R.  Mercier,  M.  Faure, 
Heresco,  Salmon,  Sainton,  Levrey. 

41.  Delamare,  Le  Für,  Desvaux,  Branca,  Bigeard,  Delmont- 
Bebet,  Piatot,  Cannet,  P.  Tissier,  Got. 

51.  Lombard,  Bonamy,  Guillèmin,  G.  Le  Roy,  Vouzelle, 
Schaefer,  Decloux  et  Cestan. 

Internes  provisoires  :  MM.  1.  Deguy,  Ménier,  Martinet,  Rosen- 
thal,  Guibé,  Hérard,  Poix,  Veuillot,  Mettetal,  Roger  (Jean). 

1 1 .  Griffon,  Minier,  Guillemot,  Le  Dard,  Luys,  Larrieu,  Choppiri, 
Jay  (Noël),  Chamousse,  Bonnet  (René). 

21.  Ferron,  Druault,  Rastouil,  Constensoux,  Véron,  Pelisse, 
Vast,  Zimmern,  Sauvage,  Tissot. 

31.  Weill,  Deléstre,  "Villeneuve,  Co'chemé,  Guilbaud,  Clermont, 
Roux,  Rudaux,  Dardel,  Ri'ffé. 

41.  Tissier  (Henri);  Dürrieux,'  Brôsset;  Lévy  (Armand), 
Mlle  Leclerc  ,  Maugerÿ,  Gfosjean  ' (Simon),  Gibert,  Faysi 

Ghika.  . 

SI.  Gaullieur  l’Hardÿ,  Moret,  Sicàrd  (Gabriel),  Pédeprade, 
Théohari,  Andréau,  Monod  (Fernand),  Grisel,  Veau,  Olgiati. 

61.  Daumy,  Millienne,  Castaigne,  Deroyer,  Bourguignon, 
Millet  (Maurice),  Dupuy,  Dütemps,'  LéVy  (Jules),  Poulain, 
Bacaloghi. 

71.  Keim,  Gaudeffroy  et.Jïousset. 

—  Les  cartes  de  placement  dans  les  services  hospitaliers,  pour 
l’année  1895,  seront  délivrées  dans  l’amphithéâtre  de  l’adminis¬ 
tration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3  : 

1°  Le  vendredi  19  avril,  à  deux  heures,  à  MM.  les  internes  de 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années.  . 

2°  Le  samedi  20  avril,  à  onze- heures,  à  MM.  les  internes  dé 
première  année  et  à  MM.  les  internes  provisoires. 

3°  Le  mardi  23  avril,  à  une  heure,  à  MM.  les  externes  de  troisième 
année. 

4°  Le  mercredi  24  avril,  â  une  heure,  à  MM.  les  externes  dé 

deuxième  année.  , . 

5°  Le  jeudi  25  avril,  aune-  heure,  à  la  première  moitié  dé  la 
liste  de  MM.  les  externes  de  première  année. 

6°  Le  samedi  27  avril,  à  dix  heures,  à  la  deuxième  moitié  de  la 
liste  de  MM.  lesexterïies  de  première  année. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  avril  1895,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Nodier,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M,  Duclot,  médecin 
de  deuxième  classe. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  avril  1893,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après 

M.  le  médecin-maj  or  de  première  Classe  Ravenez,  pour  le  60° 
d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Troy,  pour  le 
22°  d’infanterie;  Brindel,  pour  le  148e  d’infanterie;  Carrière,  ; 
pour  le  128?  d’infanterie;  Beau,  pour  lé  l?ÿ  zouaves  (pour  ordre) 
ef  dépôts;  des  1er  et  4e  zouaves,  à  Salon  ;  Foy,  pour  le  61ed’infan- 
térie ;  Benoit,  pour  le  2e  chasseurs  à  cheval;  Apard,  pour  le  59e 
d’infanterie. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris .  —  MM.  les  candidats  ajournés 
avant  le  2  juin  1895  sont  informés  que  :  1°  les  épreuves  pratiques 
seront  renouvelées  dans  la  dernière  quinzaine  de  juin  (à  partir 
du  16  juin);  2°  les  épreûves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir 
du  15  juin,  par  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  16  mai;  à 
partir  du  1er  juillet,  par  ceux  qui  ont  e'choué  après  le  16  mai' et 
avant  le  2  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  16  mai  consigneront  les  27 
28  mai  et  4  juin  1895  inclusivement,  dernier  délai. 

Les  candidats  ajournés  après  le  16  mai  et  avant  le  2  juin  con¬ 
signeront  les  10,  11,  17  et  18  juin  1895  inclusivement,  dernier 
délai. 

Ils  sont  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de 
leur  échec. 

—  MM.  les  étudiants  qui  désireraient  obtenir  leur  carte  d’étu- 
(liant  avec  photographie,  dite  carte  d’identité,  sont  invités  à 
déposer,  sous  enveloppe  fermée,  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ; 
1°  la  carte  actuellement  en  leur  possession  (si  cette  carte  est 
égarée,  la  remplacer  par  une  déclaration  de  perte)  ;  2°  leur  pho¬ 
tographie,  non  collée, .  ayant  les  dimensions  maxima  suivantes  : 
hauteur,  7  centimètres  ;  largeur,  5  centimètres. 

Lanouvelle  carte  leur  sera  remise  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  5),  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  â 
trois  heure»,  pendant  les  mois  d’avril  ét  de  mai. 

A  la  suite  de  la  pétition  envoyée  par  le  Congrès  des  libres- 
penseurs  français  et  la  Fédération  française  de,  la  libre-pensée, 
sur  le  rapport  fait  par  M.  Gendre  au  nom  de  la  7“  commission 
des  pétitions;  le  ministre  de- la  Guerre,  général  Zurlinden,- a 
répondu  en  ces  termes  : 

«  En  ce  qui  concerne  mon  département,  j’estime  qu’il  y  a  lieu 
de  maintenir  le  statu  quo. 

Les  religieuses  employées  dans  l’administration  de  la  Guerre; 
quel  que  soit  l’ordre  auquel  elles  appartiennent,  répondent,  en 
effet,  aux  besoins  du  service  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles  pleur  présence  est  une  sauvegarde  certaine  pour  la  morale 
'et  aucune  autre  assistance  ne  saurait  être  moins  coûteuse  que  la 
leur. 

En  ce  qui  concerne  la  liberté  de  conscience,  lès  soeurs  de  cha-  , 
rité  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucun  reproche  sur  ce  point  : 
aucun  service  n’a  reçu  la  moindre  plainte  signalant  à  l’autorité 
militaire  un  excès  de  prosélytisme  d’une  sœur  de  charité 
employée  dans  un  établissement  ressortissant  au  département 
de  la  Guerre.  Partout,  elles  se  bornent  simplement  à  faire  les 
besognes  matérielles  qui  leur  incombent  et  à  donner  leurs  soins 
attentifs  et  intelligents  aux  malades  qui  leur  sont  confiés.  b 
Du  reste,  une  des  meilleures  garanties  de  la;  liberté  de  çonf 
science,  repose  dans,  ce  fait  que,  dans  tous  les;  établissements 
militaires,  écples,  hôpitaux  et  autres,  tous  les, cultes  sont  des¬ 
servis  par  un  ministre  prêt  à  donner,  au  premier  appel,  les 
secours  spirituels  qui  lui  sont  demandés  par  ses  coreligionnaires. 

Il  importe  d’ajouter  que  les  , libres-penseurs  ne  sont,  jamais 
troublés  dans  leurs  convictions  et  que  les  instructions  les  plus 
formelles  sont  d’ailleurs  données  à  cet  égard.  » 


La  mort  et  la  mort  subite,  par  P.  Brouahdel,  doyen  de  la 
Faculté  dé  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Institut.  1  vol.  in-8°. 
—  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

La  pratique  des  opérations  nouvelles  en  chirurgie,  par  A. 

.  GuillemaiNj,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine-  de  Paris,  etc. 
1  vol,  in-18  de  334-  pages  avec  37  figurés,  cartonné.  — Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUR  CASSETTE. 
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.FerRabuteao 


Dragées - 

Lauréat  de  vmtitut  de  France 

,  P^aris 

pmDloyant  les  autres  ferrugineux. 

eICes  résultats  ont  été  constates  au  moyen 

rtpç  divers  Compte-Globules. 

r  es  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toierees 

cssraïïs: 

Exiger  le  Véritable  Fer  Fabuteau 

delà  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris  ^ 


BEL  APPARTEMENT  A  LOUER,  30,  boulevard 

Saint-Michel.  —  Spécialement  distribué  pour  un 
docteur.  La  maison  a  été  longtemps  Occupée  par 
ua  médecin.  —  Prix  :  2500  francs.  —  Facilités. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSA91ÛUE 
AfSTfSEPTI  QUE 
donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuiliêreés  par  litre) 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPBBÉFÜIES 
Le  flo.c.1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


PEPTQNATE  DE  FER 

ROBIN 

4  ü  A  S  0  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 

s,  43, r.  Grenier-S'-Laza 
et  toutes  Pharmacies, 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
'contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

.  Le  THÉ  Mariani  peut,  se , prendre  pur,  à  . la 
nosB  'd'é  deux  Ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide;1  sncfée’ou  non. 
•  Mariani,  ph1'?,  41,  B"d  Haussmann,  et  tleB'phle'. 


KOLA  ROY 

2  à  ÆicUiilèrêes  par  tour  aux  repas. 

'  Th.  Roy,"  pharmacien,  Asnières  ’ 


i  PEOSPIOELÏCÉEATE  JE  CEÂOI 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  FELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
\  par  Pelouze  en  ,1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
l  composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
î  naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en. 
;  souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
j  Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
i  pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

!  1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

!  contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

1  2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

H  contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

1  3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

S  20  centigrammes  par  capsule. 

É  N.  B.  —  La  fabrication  du  TPhospliogrlycérate  de  Chaux 
if  étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
®  préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
H  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas.  . 
Paris.  Collin  etCii,  49,  r.  de  Maubeugé,  et  phi«K. 


EFFEilvESCErrrS  de  CHLORÂLOSE  BAIN 

HYPNOPTIQUE  NOUVEAU  (Formule  HANRIOT  et  Ch.  RICHET) 

JB •  JBAJIV  &  FO URNIFR.  seuls  Préparateurs,  43,  Rue  d’ Amsterdam,  Paris , 


D>  dufau 

a  l’extrait  de  stigmates  d» 

MAIS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 
3L.A.  VBiaglHi 
Diurétique  puissant  et  moffensif 
affections  du  *****  ■■■«■■■«»■* 


DOSE  :  Deux  à  quatra  euiUe 
«es  de  sirop  par  Jour,  h  prendre  i 
«un  de  préférence,  et  dans  u 
ferre  d’eau  froide  eu  chaudi 
Boisson  trèa  agréable. 


OOOOGOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOK 


PILULES  DE 


PODOPHYLLE  C0IRRE1 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

Tiftflp  .  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  «oit  nécessaire  de< 


J  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.  J 
Prix  :  3  francs  la  boite.  O 

teOOOOOOOOWXKXXiOOOOOOOOOOOOOOOOOOR 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

A  i  milligr.,  1/8  milligr.de phoiphoraaotif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Ptaosphure  de  Zine 
cristallisé  (PhZnt).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie.Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 

gies.  Dysménorrhées,  Sper - 

torrhées.  Tremblement  a — 
tique  ou  mercuriel.  Incontinence 
d'urine,  etc. 

DOSE  i  Un,  puis  deux  granule»  à 
chacun  des  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  le  flacon. 
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I  guéries  par  les  DRA  G-ÊES  et  I  es  GA  G  SETS  de 

PHENÉDINE-PEUSSE 

Ils  n  'occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Phls  PENNÉS,  49,  Rue  des  Ecoles.  detail  toutes  ph1" 


Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra¬ 

tionnel,  deheaucqup  supérieur  à  tous  les  produits 
phosphatés  existant  h  ce  jour. 

i  a  Unîtes  •  p.  à  4  cuillerées  à  eouoe  oar  iour 


nlneirvefi?dhau  ù'rdin 


IMIGRAIWE  NEVRALGIES! 


HOSPH 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  Je  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A  CHRISTEN  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

IBM.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


|  doit  porter  les  Signatures  : 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


ÉRÉBRINESr 

ÜMMiES  *  NÉVRALGIES 

^C.BROMÉEatC.  IODÉE:  Neurasthénie, 

Nécroses,  Névralgies  rebelles,  rhumastismales,  etc. 
Une  c.  àsoupe  à  toute  périodede  l'accès.  N0TIC8  ètSPfiCIM.  t". 
Côrébr-,  Sac.  de  5  fr.  et  3  fr,îC.Bromée  etC.Iodee,  flac.  5  fr. 

B.  FOURNIER.  1  U,  R.de  Provence,  Paris  et  ««“PA*1». 


Cl 

! 


infantile. 
OOSES  ]  Enï 


ar  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
ivec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
:l  "st  indispensable  à  la  thérapeutique 


IHalaniesde  la  Moelle.  -  Cachexies  rebelles 
Aliénation  mentale. 

Cette,  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
•  injection  (chaque  seringue:' de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
r  phosphate  de  soude). 

\  Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  Injections, 

Dans  toute  les  pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Gro»  : 

SOCIÉTÉ  FRâHÇâlSE  do  PH03OITS  PHARKIAGHITIQUES,  0  et  11,  Hue  Je  ta*  Perle,  PAMS^  ^  ^ , 


Solution  Injectable 

- 'de  Gllycéro-Phosphate  de  Soude. 


Apiol  D"  J  oret  &  Homolle 

L’Aménorrhée,  la  Dysménorrhée  et  la  Métrorrhagie  cèdent 
rapidement  si  l’on  emploie  les  Capsules  d  APIOL  deJORET  et  HOMOLLE. 

Ce  médicament,  vrai  régulateur  de  la  menstruation,  ne  présente 
aucun  danger,  même  en  cas  de  grossesse. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  ÜKUMURE  DS 
POTASSIUM  iexeinpt  de  chlorure  et  d’iodurq), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermihé  ua 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Lès, re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  Absolue  et  au  dosage  inàthé'. 
— atique'dü  seL  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpori- 
on  au  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes;  de  bromure  de  potassium.: 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Muret 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henty 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 

Bronschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
îarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES, 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


VIN  DURAND 


dyspepsie;  mhvalescenceï 

NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  1  INCOERCIBLES 
Gros  ;  BO.R.Bolleau.  Détail 


Hunyadi  Jânos 


La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  -DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
LIEBIG,  BUNSEN,  FBESENIUS,  LUDWIS. 


Unique  d’après  les  appréciations  denombretaa 
célébrités  en  médecine  deFrance  etde  l’Êtranget 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolonge 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 


Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacie». 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  noO. 

«Andréas  Saxlehner.^ 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidne? 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOJ EL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN-, 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  10 

mule  du'D'  Créquy,  suffisent  pour  expuiser 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  P«X  ;b 
Phle  LiMOU3iN  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


I 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  dire 


X  bureaux  du  Journal. 


Ali  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journ 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
tpi  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  i 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  î 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital. civil  de  Nancy.  Du  mé¬ 
canisme  de  la  rupture  de  l'intestin  par  contusion  abdominale.  — 
Revce  de  la  Presse.  —  Académie  de  médecine.  —  Revue  bibliogra- 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  mode  est  en  ce  moment,  à  l’Académie,  aux  herma¬ 
phrodites,  androgynes  ou  gynandres.  Il  y  a  huit  jours, 
M.  Péan  présentait  une  jeune  fille  ayant  toutes  les  appa¬ 
rences  d’un  garçon  et,  cette  fois,  M.  Hallopeau  montre  un 
jeune  homme  offrant  tous  les  caractères  extérieurs  d’une 
jeune  fille.  Il  eût  été  intéressant  de  présenter  ces  deux 
sujets  dans  la  même  séance.  Ce  qui  frappe,  chez  tous  deux, 
c’est  qu’ils  ont  précisément  toutes  les  apparences  du  sexe 
qui  n’est  pas  le  leur. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  ces  acnés  hypertro¬ 
phiques  du  nez  qui  constituent  une  infirmité  si  ridicule  et  si 
gênante  pour  les  malades,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  décortiquer 
ces  nez  sans  s’occuper  en  aucune  façon  de  la  réparation,  qui 
se  fait  toute  seule.  C’est  ce  que  prouve,  une  fois  de  plus,  un 
malade  qu’a  présenté  M.  Lucas-Championnière,  et  chez 
,  lequel  il  a  suivi  cette  conduite. 

M.  Debove  a  fait  un  rapport  sur  deux  mémoires  de 
M.  Clozier  (de  Beauvais),  relatifs  à  l’hystérie,  et  M.  Cames- 
casse  (de  Saint-Arnoult)  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  les 
pan-cardites  grippales.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Leloir 
appelait  l’attention  sur  certains  méfaits  de  la  grippe  relatifs 
à  des  éruptions  plus  ou  moins  graves.  Dans  le  travail  de 
M.  Camescasse,  il  s’agit  d’autres  méfaits  s’exerçant  sur  le 
cœur.  En  étudiant  ainsi  la  grippe,  toute  la  pathologie  finira 
Par  y  passer. 


HOPITAL  CIVIL  DE  NANCY.  —  M.  Gross. 

Du  mécanisme  de  la  rupture  de  l’intestin  par  contusion 
abdominale. 

Par  le  docteur  Adam,  ancien  chef  de  clinique. 

I 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  contusion  abdo¬ 
minale  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gross  (de  Nancy), 
les  voici  brièvement  relatés. 

Le  1er  janvier  1894,  la  femme  C...  tombe  sur  les  rails  du 


tramway,  la  roue  de  car  lui  contusionne  l’abdomen  en 
buttant  contre  son  côté  gauche,  mais  la  voiture  est  arrêtée  à 
temps  et  ne  passe  pas  par-dessus  le  corps  de  la  blessée,  elle 
est  immédiatement  transportée  à  l’hôpital. 

A  la  visite  du  soir  elle  présente  des  symptômes  mani¬ 
festes  de  contusion  abdominale  :  le  ventre  est  ballonné,  la 
peau  porte  les  traces  du  passage  de  la  roue  à  la  région  sous- 
ombilicale,  sous  forme  d’une  traînée  ecchymotique  large 
d’un  doigt,  transversale  et  rectiligne.  Cependant,  l’abdomen 
n’est  pas  douloureux  à.  la  pression,  il  est  souple.  La  per¬ 
cussion  nous  indique  une  zone  de  matité  dans  le  flanc 
gaiiche  et  la  fosse  iliaque  correspondante’,  l’état  général  est 
satisfaisant,  le  pouls,  quoique  rapide,  est  fort,  le  faciès 
normal,  il  n’existe  ni  vomissements,  ni  hoquets. 

Nous  nous  prouvions  donc  en  présence  d’une  contusion 
abdominale,  sans  aucun  symptôme  intra-péritonéal,  si  ce 
n'esft  cette  matité  de  la  fossé  iliaque  gauche  constatée  à  la 
percussion,  que  nous  attribuons,  à  cause  de  la  rapidité  de 
sa  formation,  à  un  épanchement  sanguin. 

Le  lendemain,  l’état  de  la  malade  s’était  légèrement  mo¬ 
difié  :  le  ballonnement  était  plus  considérable,  les  mouve¬ 
ments  spontanés  étaient  devenus  douloureux,  aucune  selle 
ne  s’était  produite,  les  urines  étaient  rares,  le  pouls  aussi 
rapide  que  la  veille  était  devenu  plus  faible,  la  malade  avait 
vomi  un  peu  dans  la  nuit,  les  vomissements  étaient  simple¬ 
ment  bilieux,  mais  à  ce  moment  encore  aucun  diagnostic . 
ferme  n’a  pu  être  posé. 

'  Cet  état  persiste  pendant  quatre  jours  :  les  vomissements 
sont  rares,  deux  à  trois  par  jour,  toujours  bilieux,  enfin,  la 
malade  rend  une  selle  diarrhéique  mélangée  de  sang.  A 
partir  de  ce  moment,  les  vomissements  s’arrêtent,  la  ma¬ 
lade  recommence  à  s’alimenter,  l’abdomen  reprend  graduel¬ 
lement  sa  souplesse,  le  météorisme  diminue  mais  ne  dispa¬ 
raît  pas  complètement,  la  matité  iliaque  persiste. 

Les  jours  suivants,  les  selles  redeviennent  normales 
comme  fréquence  et,  comme  qualité. 

Là  malade  semblait  entrer  en  convalescence,  lorsque,  le 
6  janvier,  une  poussée  de  température  nous  met  en  éveil, 
cependant  le  lendemain  la  température  retombait  à  37  de¬ 
grés  et  y  restait. 

Après  trois  semaines  de  cet  état  de  santé  chancelant,  avec 
persistance  de  météorisme,  l’anorexie  reparaît,  suivie  de 
vomissements  et  de  constipation,  alors  l’état  général  s’ag¬ 
grave  rapidement,  du  27  au  30  janvier  le  ventre  se  ballonne 
et  la  malade  meurt  subitement  le  31  janvier,  à  huit  heures 
du  matin. 

L’autopsie  est  pratiquée  le  lendemain  :  le  péritoine  pa¬ 
riétal  s’est  rompu  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  et  dans  la  boutonnière  abdominale  une  partie  de  l’épi¬ 
ploon  s’est  engagé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
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de  la  paroi  antéro-latérale  gauche,  sur  une  longueur  de 
15  centimètres  environ.  Vers  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  gauche,  dés  adhérence^  ont  fixé  sur  place  l’épiploon 
hernié,  entouré  d’un  ancien  foyer  hémorragique  intra- 
pariétal.  , 

Immédiatement  . au-dessous  de  l’épiploon  se,  présentent 
deux  anses  d'intestin  grêle  considérablement  dilatées,  dont 
l’une,  rectiligne  et  verticalement  dirigée,  s’enfonce  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  La  portion  d’épiploon  restée  dans  le. 
ventre  est  complètement  rejetée  dans  le  flanc  gauche,  adhé¬ 
rente  dans  cette  région  à  plusieurs  anses  intestinales.  En 
dégageant  ces  anses,  on  ouvre  un  vaste  abcès  remplissant 
tout  le  petit  bassin  et  une  partie  de  la  fosse  iliaque  gauche. 
On  suit  dans  son  trajet  le  repli  épiploïque,  demeuré  dans  la 
cavité  péritonéale,  et  on  constate  qu’il  étrangle  complète¬ 
ment,  par  des  brides  développées  autour  de  lui,  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’anse  verticale  d’intestin  rencontrée  à  l’ouverture 
du  ventre.  Quelques  centimètres  au-dessus  du  point  étranglé, 
les  tuniques  intestinales  sont  complètement  noires  et  fria¬ 
bles,  en  sorte  qu’elles  se  perforent  au  moment  où,  saisissant 
l’anse,  on  cherche  à  l’attirer  à  l’extérieur.  A  la  portion  res¬ 
serrée  adhèrent  plusieurs  autres  anses.  Au-dessous  de  la 
région  rétrécie,  l’intestin  grêle  est  vide  et  revenu  sur  lui- 
même. 

Ma  seconde  observation  est  celle  d’un  homme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  boueur  :  un  matin  pendant  son  travail,  il 
tombe  sous  sa  voiture  déjà  chargée,  l’une  des  roues  lui 
passe  sur  l’abdomen  en  travers,  il  ne  peut  se  relever  et  est 
porté  à  l’hôpital  dans  un  état  de  shock  très  prononcé;  le 
ventre,  dès  ce  moment,  est  régulièrement  ballonné,  très 
douloureux  à  la  pression,  le  faciès  grippé,  le  pouls  rapide, 
petit,  filiforme;  il  reste  dans  cet  état  pendant  une  partie  de 
la  journée,  reprend  un  peu  connaissance  vers  le  soir,  puis 
meurt  le  lendemain  dans  la  matinée,  sans  qu  une  interven¬ 
tion  ait  même  pu  être  tentée  à  cause  de  son  mauvais  état 
général. 

Le  lendemain,  à  l’autopsie,  on  constate  une  section  com¬ 
plète  et  transversale  de  l’intestin  à  environ  50,  centimètres 
de  jéjunum  :  les  deux  bouts  ne  tenaient  plus  l’un  à  l’autre 
que  par  leurs  insertions  mésentériques  ;  la  muqueuse  évasée 
faisait  hernie  et  formait  une  collerette  au-dessus  de  la  mus¬ 
culeuse  et  de  la  séreuse,  ces  deux  tuniques  rétractées  obli¬ 
téraient  complètement  la  lumière  intestinale.  Aucune  autre 
lésion  dans  tout  le  reste  de  l’abdomen,  si  ce  n’est  un  léger 
épanchement  sanguin;  il  n’y  avait  pas  de  péritonite. 

Je  ne  voudrais  pas  passer  en  revue  la  pathologie  des  rup¬ 
tures  de  l’intestin  par  contusion  abdominale,  cette  question 
ayant  été  traitée  à  plusieurs  reprises  par  Chauveau  (1),  Cha- 
vasse  (2),  Moty  (3),  pour  ne  citer  que  les  principaux;  d’autre 
part,  nous  avons  étudié  l’anatomie  pathologique  de  ces  lé¬ 
sions,  et  les  notions  que  nous  avons  cru  en  pouvoir  tirer  au 
point  de  vue  thérapeutique  (4). 

Cependant,  dans  l’analyse  de  ces  deux  observations,  un 
fait  nous  avait  frappé  :  deux  personnes  sont  atteintes  d’un 
même  traumatisme,  roue  de  voiture  leur  passant  sur  1  ab¬ 
domen,  l’une  meurt  rapidement  et  à  l’autopsie  on  trouve 
une  anse  intestinale  complètement  coupée,  l’autre  survit 
pendant  un  mois  et  meurt  d’obstruction  avec  foyer  de  pé¬ 
ritonite  limitée  autour  d’une  anse  intestinale;  il  est  vrai  que 
dans  le  premier  cas  la  roue  avait  passé  transversalement 


(1)  Chauveau.  Th.  de  Paris,  1869. 

(2)  Chavasse.  Arch.  de  mêd.  milit.,  août  1881. 

(3)  Moty.  Arch.  de  méd.  milit.,  fév.  1891. 

(4)  Février  et  Adam.  Arch.  prov.  de  chir.,  1895. 


sur  le  ventre,  dans  le  second  la  roue  est  venue  butter  contre 
l’abdomèn  et  le  comprimer  sans  passer  sur  le  corps. 

Nous  nous  sommes  demandé  quelle  était  la  nature  des 
lésions  de  l’intestin? 

Comment  s’étaiént-elles  produites?  En  quoi  consistait 
l’atténuation  de  lésion  d’un  blessé  par  rapport  à  l’autre?,  J 

Nous  devions  rechercher  le  mécanisme  de  ces  deux  lé¬ 
sions  produites  par  les  mêmes  causes  et  à  issue  différente. 

La  question  du  mécanisme  des  ruptures  de  l’intestin  n’est 
pas  nouvelle,  mais  la  plupart  des  auteurs  qui  en  ont  traité 
lui  ont  donné  une  interprétation  différente  et  parfois  même 
|  complexe. 

Jobert  (1),  Baudens  (2),  Legouest  (3)  admettaient  que  lé 
seul  mode  de  rupture  était  l’attrition  du  viscère  entre  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  le  corps  contondant. 

Longuet  (4),  à  propos  d’une  observation,  étudie  ce  méca¬ 
nisme  de  rupture,  et  par  ses  expériences  arrive  aux  résul¬ 
tats  suivants  : 

1°  La  paroi  abdominale  ne  se  rompt  pas,  à  cause  de  son 
élasticité  propre  et  de  son  peu  de  résistance  aux  pressions 
extérieures;  l’intestin,  moins  élastique  que  la  paroi  abdo¬ 
minale,  cède  le'premier. 

2°  Mais  si  le  traumatisme  atteint  une  région  contenant  un 
viscère  fixé;1 2 3 4 5  celui-ci  sùbira  la  contusion  avant  l’intestin,  qui 
est  mobile  et  peut  s’échapper. 

3°  Si  le  traumatisme  porte  sur  une  région  ne  contenant 
que  de  l’intestin,  il  faut,  pour  produire  la  rupture,  un  plan 
résistant  postérieur,  ce  plan  résistant  est  habituellement  la 
colonne  vertébrale.  Pour  démontrer  ce  fait,  Longuet  faisait 
tomber  Un  poids  d’une  certaine  hauteur  sur  l'abdomen  et 
ne  parvenait  à  produire  la  rupture  que  lorsque  le  poids  re¬ 
tombait  sur  le  milieu  de  la  paroi  abdominale. 

4°  Enfin,  l’anse  intestinale  se  déchire  plus  difficilement 
lorsqu’elle  est  remplie  de  gaz  que  si  elle  contient  du  liquide. 
Les  expériences  pour  démontrer  ce  principe  ont  été  faites 
sur  des  anses  détachées  et  placées  à  terre. 

Chavasse  (5)  reprend  ses  expériences;  il  laisse  tomber  un 
poids  de  5  kilos  sur  le  ventre  de  trois .  cadavres,  pour  les 
deux  premiers  le  poids  tombe  sur  le  milieu  de  l’abdomen  et 
produit  des  déchirures  intestinales,  pour  le  .dernier  le  poids 
portant  sur  la  fosse  iliaque  droite  ne  provoque  pas  de 
déchirures;  mais  fait  à  noter,  tout  le  paquet  d’anses  grêles 
est  refoulé  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le  côlon  ascendant 
était  très  dilaté  par  des  gaz. 

Chavasse  conclut  de  ces  faits  que  les  lésions  avaient  été 
produites  par  l’attrition  de  l’intestin  entre  le  corps  vulné- 
rant  et  le  squelette.  En  d’autres  termes,  l’intestin  a  été 
rompu  par  écrasement  contre  la  colonne  vertébrale. 

Tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  admettent  donc 
l’écrasement  comme  mécanisme  et  comme  unique  mécanisme 
de  rupture.  Il  y  a  cependant  une  objection  à  leur  faire.  Les 
expériences  démontrent  bien  que  c’est  en  avant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  que  la  lésion  se  produit,  les  autopsies  le 
démontrent  à  leur  tour,  puisque  Chavasse  nous  signale  la 

fréquence  des  lésions  des  tissus  pré-vertébraux  concomitants 

aux  ruptures  intestinales,  mais  elles  sont  moins  concluantes 


(1)  Jobert.  Traité  des  maladies  chirurgicales  du  canal  intestinal,  t.  II. 
p.  50. 

(2)  Baudens.  Gaz.  des  hôpit.,  1844,  p.  137. 

(3)  Leqouest.  Traité  de  chirurgie  d’armée,  p.  318  (2e  édit.,  1872).  y 

(4)  Longuet.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  803. 

(5)  Chavasse.  Loc.  cit. 
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pn  ce  qui  concerne  Y  écrasement  de  l’intestin.  Ce  viscère  ne 
eut-il  en  aucun  cas,  éclater  au  moment  du  traumatisme, 
lorsqu’il  est  serré  contre  la  colonne  vertébrale,  et  contient, 

«oit  des  gaz,  soit  des  matières/?  ,  <  lu  -  '  ,  ■  m 

Cette  théorie  de  l’écrasement  a  d’ailleurs  trouve  des  ad¬ 
versaires  dès  le  début;  je  ne  m’arrêterai  pas  à  l’explication 
de  Küss  (1)  à  l’occasion  d’une  discussion  à  la  Société  de 
médecine  de  Strasbourg.  Pour  lui,  la  déchirure  se  faisait 
parce  qu’un  certain  nombre  de  molécules  de  l’anse  intesti¬ 
nale  étaient  en  mouvement,  tandis  que  les  autres  résis¬ 
taient-  ce  qui  est  le  mécanisme  de  toutès  les  solutions  de 
continuité,  quelles  qu’elles  soient,  une  déchirure  ou  rupture 
se  produit,  en  effet,  toujours  par  écartement  moléculaire. 

Aussi  peu  précise  est  la  théorie  de  Strohl,  un  point  quel¬ 
conque  d’une  anse  intestinale,  pensait-il,  est  retenu  par  un 
obstacle  et  ne  peut  se  déplacer  assez  rapidement  pour  éviter 

lechoc.  . 

Il  fallait  cependant  expliquer  des  faits  analogues  a  celui 
de  Baraduc  (2),  auxquels  la  théorie  de  l'écrasement  contre  la 
colonne  vertébrale  ne  pouvait  convenir.  Baraduc  trouve,  en 
effet,  chez  un  homme  de  trente  ans,  contusionné  par  des 
fragments  d’une  machine  en  explosion,  des  déchirures  mul¬ 
tiples  de  l’iléon  et  une  ecchymose  du  rectum  avec  éraillure  de  sa 
tmigue séreuse. 

Chauveau  (3)  admettait  dans  ces  cas  que  la  rupture  pou¬ 
vait  se  produire  par  refoulement  violent  et  brusque  du  con¬ 
tenu  de  l’intestin,  ce  refoulement  était  favorisé  par  la  con¬ 
traction  de  la  musculature  de  la  paroi  qui  immobilisait  les 
anses  intestinales.  C’était  la  théorie  de  1  éclatement. 

Passavant  (4)  trouve  sur  un  côlon  transverse  trois  déchi¬ 
rures  irrégulières  à  bords  déchiquetés,  et  se  range  de  1  avis 
de  Chauveau,  pour  les  ruptures  du  gros  intestin. 

L’idée  de  l’éclatement  de  l’intestin,  telle  que  la  présentait 
Chauveau,  était  contraire  aux  faits  observés.  Il  est  rare  que 
le  blessé  prévoie  le  traumatisme  suffisamment  tôt,  pour  se 
défendre  par  la  contraction  de  la  paroi  abdominale,  et  si 
cette  contusion  existait,  nous  devrions  en  retrouver  la  trace 
après  le  traumatisme,  un  muscle  en  contraction  se  durcit, 
se  rompt  plus  facilement,  nous  rencontrerions  alors  des 
contusions  larges  de  la  paroi  abdominale,  voire  des  rup¬ 
tures  des  muscles  abdominaux,  et  c’est  habituellement  à 
une  petite  ecchymose,  à  un  minime  hématome  intra-pariétal 
ou  même  à  une  paroi  indemne  que  se  réduisent  les  lésions. 

Passavant,  dans  son  étude,  tient  compte  de  la  forme  de 
la  rupture  même  pour  en  trouver  le  mécanisme  ;  une  plaie 
de  l’intestin  à  bords  déchiquetés  lui  paraît  être  due  à  un 
éclatement  plutôt  qu’à  un  écrasement.  Nous  verrons  dans 
un  instant  qué  c’est  là  une  erreur  ;  mais  il  est  à  remarquer 
que  l’étude  anatomique  de  la  plaie  intestinale  pouvait  seule 
nous  renseigner  sur  le  mécanisme  de  la  rupture.  Aussi 
Beck  (3)  et  Moty  (6)  décrivirent-ils  minutieusement  les  plaies 
de  l’intestin  qu’ils  avaient  rencontrées  :  «  Les  plaies  par  écra¬ 
sement  étaient  indiquées  par  une  ecchymose  assez  large 
autour  delà  rupture,  lesbords  de  celle-ci  étaientdéchiquetés  ; 
les  plaies  par  éclatement,  au  contraire,  étaient  nettes,  ova¬ 
laires,  à  grand  axe  parallèle  à  l’axe  de  l’intestin,  sans  ecchy¬ 


(1)  Kuss.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1848. 

(2)  Baraduc.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  t.  XIII,  p.  336. 

(3)  Chauveau.  Th.  de  Paris,  1869. 
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mose  sur  les  bords,  la  muqueuse :  était  déchirée  sur  une 
étendue  moins  considérable.  « 

Cependant,  ni  Beck  ni'  Moty  ne  firent  des  rëchérches  pour 
démontrer  qu’il  en  était  toujours  ainsi  dans  tous  les  cas,  et 
qu’à  telle  forme  de  la  perforation  correspondait  nécessaire¬ 
ment  tel  mécanisme  ;  nous  avons,  tenté  dp  combler  cette  la¬ 
cune.  (A  www-) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Les  injections  hypodermiques  de  quinine.  —  Le  docteur 
Kelsch,  médecin-inspéctehr,  membre  de  l’Académiè  de  méde¬ 
cine,  vient  de  rédiger,  aü  nom  du  comité  technique  dë  santé; 
un  rapport  (. Arch .  de  méd:  milit.,n°  2,  1895)  sur  le  choix  du 
meilleur  sel  de  quinine  à  employer  en  injections  hypoder¬ 
miques.  Le  docteur  Kelsch,  après  avoir  étudié  les  différentes 
formules  d’injection,  préconise  les  suivantes  : 

1°  Chlorhydrate  basique  de  quinine.  3  grammes. 

Analgésine .  2  ~~ 

Eau  distillée . .  •  B 

2°  Chlorhydrate  neutre  de  quinine  .  5  grammes. 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire.  .  .  10  cent,  cubes. 

Lés  conclusions  de  l’auteur,  relativement  à  la  médication 
quinique  par  injections  hypodermiques,  sont  les  suivantes  . 

En  employant  pour  les  injections  hypodermiques  le  chlo¬ 
rhydrate  neutre  de  quinine  ou  le  chlorhydrate  basique  asso¬ 
cié  à  l’antipyrine,  en  opérant  avec  des  instruments  asep¬ 
tiques,  et  en  ayant  soin  de  pousser  l’injection  lentement 
dans  les  régions  riches  en  tissu  cellulaire,  on  prévient,  en 
général,  la  formation  des  eschares  ou  le  développement  du 
phlegmon.  Mais  aucun  composé  quinique,  ni  aucune  façon 
d’opérer  ne  mettënt  absolument  à  l’abri  contre  ces  accidents 
locaux,|  car  ceux-ci  relèvent  également  de  la  qualité  des 
sujets  traités.  Chez  les  hommes  anémiés  par  un  séjour  pro¬ 
longé  aux  colonies  ou  épuisés  par  les  fièvres  rebelles,  les 
eschares  sont  à  craindre  en  tout  état  de  choses,  malgré  le 
choix  judicieux  du  sel  et  les  précautions  antiseptiques  les 
plus  rigoureuses.  Pour  cette  raison,  l’emploi  des  injections 
devra  être  réservé  aux  fièvres  graves,  dans  lesquelles  il 
importe  d’agir  promptement,  et  où  les  conséquences  pos¬ 
sibles  de  l’injection  ne  sauraient  prévaloir  contre  le  danger 
qui  menace  l’existence  du  malade. 

Désinfection  par  l’aldéhyde  formique  gazeuse.  —  Dans  un 
récent  mémoire  (Revue  d'hygiène,  n°  2,  1895),  MM.  Cambier 
et  Brochet,  chimistes  à  l’observatoire  de  Montsouris,  ont 
publié  leurs  recherches  sur  l’emploi  de  l’aldéhyde  formique 
gazeuse  pour  la  désinfection  des  locaux.  Ces  auteurs  ont 
démontré  le  grand  pouvoir  dë  pénétration  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique  et  sa  puissance  antiseptique. 

Ce  mode  de  désinfection  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services  pour  la  stérilisation  d’objets  fragiles  ou  précieux, 
ou  qui  ne  se  prêtent  pas  à  un  autre  mode  de  désinfection. 
On  peut  aussi  l’employer  pour  les  locaux  dont  les  dimen¬ 
sions  ne  sont  pas  exagérées. 

L’appareil  proposé  par  MM.  Cambier  et  Brochet  peut,  avec 
huit  brûleurs ,  transformer  par  heure  800  grammes  ou  1  kilo¬ 
gramme  d’alcool  méthylique  en  vapeurs  antiseptiques  pro¬ 
duites  par  la  combustion  incomplète  de  l’alcool  méthylique, 
au  contact  de  l’air  et  du  platine  incandescent. 

Des  myosites  infectieuses.  —  Dans  un  mémoire  paru 
dans  les  Archives  de  médecine  milita/ire,  n°2, 1895,  les  docteurs 
Boisson  et  Simonin  ont  rapporté  une  intéressante  observa¬ 
tion  de  fièvre  typhoïde  adynamique  suivie  de  mort  à  la  fin 
du  troisième  septénaire;  début  par  une  angine;  myosite 
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infectieuse  hémorragique,  à  staphylocoques  dorés,  des 
muscles  grands  droits  de  l’abdomen. 

Après  avoir  étudié  en  détail  la  pathogénie,  le  siège  et  la 
symptomatologie  des  myosites  infectieuses  secondaires  dans 
la  dothiénentérie,  les  auteurs  émettent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  Les  myosites  infectieuses  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent 
être  le  résultat  de  l’action  de  micro-organismes  pathogènes 
variés. 

On  a  rencontré  dans  le  pus  de  ces  myosites,  lorsqu’elles 
donnaient  lieu  à  des  abèès,  le  bacille  d’Eberth,  le  coli¬ 
bacille,  le  streptocoque,  le  staphylocoque. 

Dans  notre  observation,  la  myosite  a  été  surprise  à  la 
période  de  développement,  avant  l’évolution,  soit  vers  la 
purulence,  soit  vers  la  résolution,  et  l’examen  n’y  a  décelé 
que  la  présence  du  seul  staphylocoque  doré.  » 

Souffle  systolique  et  diastolique  de  l’insuffisance  aortique 

pure. —  M.  Bernheim  (de  Nancy)  résume  ainsi  un  travail 
publié  dans  1  &  Bulletin  médical  : 

«  L’insuffisance  aortique  pure,  sans  rétrécissement  con¬ 
comitant,  peut  donner  lieu  à  un  souffle  systolique  et  diasto¬ 
lique.  —  Ces  souffles  systoliques  et  .diastoliques  peuvent 
commencer  avant  le  premier  et  avant  le,  second  bruit  du 
cœur,  de  façon  à  paraître  —  cette  interprétation  serait  erro¬ 
née  —  présystoliques  et  prédiastoliqués.  —  Le  souffle  sys¬ 
tolique  de  l’insuffisance  aortique  existe  toujours  à  la  base 
du  cœur  et  se  prolonge  dans  les  parotides.  — Le  soufflé  dia¬ 
stolique  existe  le  plus  souvent  à  la  base  ;  exceptionnellement 
il  ne  se  perçoit  pas  à  la  base,  mais  plus  près  de  la  pointe  du 
■cœur,  vers  le  quatrième  espace  intercostal.  » 

Désinfection  des  asiles  de  nuit.  —  Dans  un  travail  lu  à  la 
Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
(janvier  1895),  le  docteur  Drouineau,  inspecteur  général  des 
services  administratifs,  a  passé  en  revue  les  moyens  de 
désinfection  applicables  aux  asiles  de  nuit  et  aux  abris 
ruraux.  L’appareil  préconisé  par  l’auteur  comme  présentant 
de  multiples  avantages  est  l’étuve  à  désinfection  (système 
Geneste  et  Herscher),  par  la  vapeur  fluente  à  très  basse  pres¬ 
sion,  avec  séchoir  et  appareil  à,  douche.  Le  prix  de  revient 
n’est  pas  trop  élevé  en  raison  de  la  solidité  et  des  garanties 
de  durée  de  l’appareil  qui  est  simple  à  concevoir,  facile  à 
manœuvrer  et  d’une  efficacité  certaine  comme  désinfection. 
Grâce  à  la  possibilité  d’une  désinfection  méthodique,  les  éta¬ 
blissements  de  nuit  et  abris  ruraux,  de  dangereux  qu’ils 
étaient,  peuvent  être  rendus  inoffensifs  et.  bienfaisants  de 
toute  manière. 

Contusion  de  l’abdomen  et  non-intervention  par  la  lapa¬ 
rotomie.  —  Le  docteur  Rouflay,  médecin  principal,  vient  de 
publier  dans  les  Archives  de  médecine  militaire,  n°  2, 1895,  une 
observation  de  coup  de  pied  de  cheval  reçu  à  l’épigastre  par 
un  artilleur,  le  16  octobre,  avec  mort  tardive  survenue  le 
30  octobre  par  hémorragies  secondaires.  L’autopsie  avait 
décelé  les  lésions  suivantes  : 

Infiltrations  ecchymotiques  viscérales  portant  sur  l’intes¬ 
tin  et  le  rein  ;  déchirure  de  la  rate  au  niveau  du  hile  ;  hémor¬ 
ragies  diffuses  à  la  surface  interne  de  l’intestin,  qui  n’a  pas 
été  trouvé  perforé;  hémorragie  par  la  déchirure  splénique 
qui  a  donné  lieu  à  d’énormes  caillots  situés  au-dessous  de 
la  rate. 

D’après,  le  docteur  Rouflay,  l’enseignement  à  tirer  de,  ce 
cas  clinique  est  qu’une  laparotomie  immédiate  ou  secon¬ 
daire  aurait  été  inutile.  Quoique  les  chirurgiens  soient 
actuellement  portés  à  intervenir,  depuis  la' publication  du 
brillant  succès  du  docteur  Moty,  l’auteur  conclut  à  la  non- 
intervention  en  citant  à  l’appui  son  observation  et  aussi 
un  autre  cas  traité  par  l’abstention,  malgré  des  symptômes 
péritonéaux  alarmants  et  un  volumineux  épanchement  san¬ 


guin  dans  la  fosse  iliaque  droite,  cas  terminé  par  la  gué¬ 
rison. 

Blessure  de  la  face  par  coup  de  feu  à  blanc.  —  Nous  avons 
résumé  récemment  une  observation  sur  ce  sujet  due  au  doc¬ 
teur  Dupeyron  [Gaz.  des  hôp .,  n°  13,  p.  116).  On  peut  rap¬ 
procher  de  cette  observation  un  cas  publié  par  B.  Y.  Beck 
dans  le  Deutsch.  Zeits.  f.  chir .,  t.  XXXYI,  p.  553.  Dans 
l’observation  de  Beck,  une  jeune  fille  de  seize  ans  fut  blessée 
à  une  distance  de  deux  pas  par  une  cartouche  à  blanc  du 
fusil  nouveau  modèle.  Il  en  résulta  une  destruction  du  plan¬ 
cher  de  l’orbite,  broiement  de  l’œil  droit  et  blessure  de  la 
maxillaire  interne  dans  la  fosse  sphëno-maxillaire.  Au  qua¬ 
trième  jour  survint  une  hémorragie  secondaire  de  l’artère 
maxillaire  interne  qui  fut  arrêtée  par  la  ligature  dans  la 
fosse  ptérygo-palatine,  et  la  guérison  s’effectua  sans  autre 
incident.  Les  hémorragies  consécutives  aux  plaies  de  la  joue 
par  coup  de  feu  ont  été,  le  plus  souvent,  traitées  par  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive,  32  fois  sur  36  avec  15  morts. 
Le  tamponnement  de  la  plaie  a  été  pratiqué  3  fois  seule¬ 
ment.  Une  fois  on  a  lié  simultanément  la  carotide  primitive 
et  la  maxillaire  chez  un  blessé,  sans  succès. 

Le  suicide  et  la  folie  dans  l’armée.  —  Plusieurs  journaux 
ayant  signalé  un  certain  nombre  de  suicides  dans  l’armée, 
la  France  militaire  a  consulté  plusieurs  médecins  militaires 
pour  avoir  des  notions  exactes  sur  la  «  situation  mentale  »  du 
milieu  militaire.  Nous  avons  puisé  dans  cet  intéressant  ar¬ 
ticle  de  médecine  militaire  quelques  détails  que  nos  con¬ 
frères  seront  heureux  de  connaître  : 

Il  est  certain  qu’on  constate  en  ce  moment  une  légère  re¬ 
crudescence  dans  le  nombre  habituel  des  suicides.  Mais 
l’augmentation  est  insignifiante  si  l’on  compare  les  chiffres 
de  cette  année  à  ceux  de  l’année  dernière. 

Tout  d’abord,  la  proportion  des  suicides  dans  l’armée 
française  est  relativemeut  plus  faible  que  dans  les  autres 
armées.  C’est  certainement  l’Allemagne  qui  détient  le  record 
sous  ce  triste  rapport  :  dans  l’armée  prussienne  le  suicide 
est  devenu  un  fait  presque  normal.  En  France,  les  suicides 
sont  bien  plus  fréquents  pendant  la  première  année  de  ser¬ 
vice  que  dans  les  années  suivantes,  et  cela  n’a  pas  besoin 
d’être  expliqué  :  les  recrues  ne  souffrent,  en  réalité,  que 
pendant  les  premiers  mois,  l’accoutumance  ensuite  fait 
oublier  bien  des  choses. 

Pour  les  médecins,  le  suicide  et  la  folie  se  tiennent;  or, 
la  folie  augmente  aussi  bien  dans  la  population  civile  que 
dans  l’armée.  En  effet,  M.  le  docteur  Paul  Garnier,  médecin 
en  chef  de  l’infirmerie  de  la  Préfecture  dé  police,  déclare 
que,  dans  ces  quatorze  dernières  années,  le  nombre  des 
aliénés  civils  a  augmenté  dans  la  proportion  de  30  p.  100. 

M.  le  docteur  Rigal,  médecin-major  de  première  classe,  à 
l’hôpital  Saint-Martin,  constate  de  son  côté  que  «  la  folie  et 
la  paralysie  générale  sont  en  progrès  dans  l’armée  française  »• 
Voici  des  chiffres  :  il  y  a  quatorze  ans,  on  ne  comptait  que 
quatre-vingt-quatre  cas  d’aliénation  mentale  parmi  les 
officiers,  sous-officiers  ét  soldats;  aujourd’hui,  d’après  les 
dernières  statistiques  relevées  au  ministère  de  la  Guerre,  on 
n’en  compte  pas  moins  de  deux  cent  treize.  Il  résulte  encore 
des  documents  compulsés  avec  tant  de  soin  par  le  docteur 
Rigal  que  les  corps  de  troupes  qui  sont  les  plus  susceptibles 
d’être  atteints  doivent  être  rangés  dans  l’ordre  suivant  • 
artillerie,  infanterie,  cavalerie,  train  des  équipages  et  garde 
républicaine. 

Tuberculose  et  dépopulation  des  campagnes.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bec  vient  de  citer  [Rev.  d’hyg.,  n°  12,  1894)  un  certain 
nombre  de  cas  de  tuberculose  importés  dans  de  petites 
agglomérations  où  la  maladie  a  sévi  sous  la  forme  en 
quelque  sorte  épidémique.  Cela  tient  à  ce  que  les  popula¬ 
tions  des  campagnes  n’ont  aucune  idée  de  l’hygiène  et  de  a 
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rophylaxie.  Ils  n’ont  surtout  aucun  souci  de  la  salubrité  et 
de  l’entretien  de  l’habitation.  Il  en  résulte  que  les  épidémies 
dans  les  campagnes  sont,  dans  certains  cas  et  toutes  pro¬ 
portions  gardées,  plus  meurtrières  que  dans  les  villes. 

Maladies  des  tourneurs  de  nacre.  —  M.  Dombrowsky  a 

étudié  (Journ.  d’hyg.,deméd.  lég.  etprat.,  août  1894)  les  con¬ 
ditions  d’hygiène  et  de  salubrité  que  doivent  remplir  les 
ateliers  où  les  ouvriers  travaillent  la  nacre.  Cet  auteur  se 
plaint  que  les  locaux  sont  insuffisants,  dépourvus  de  toute 
ventilation  ;  l’atmosphère  est  remplie  de  poussières  de  corne 
et  de  nacre.  Les  ouvriers  se  plaignent  de  céphalées,  de  dou¬ 
leurs  épigastriques,  de  troubles  respiratoires.  Les  tourneurs 
de  corne  ont,  en  outre,  fréquemment  de  la  blépharite 
ciliaire  et  de  l’anémie  professionnelle.  Les  ouvriers  en 
nacre  présentent  des  érosions  douloureuses  de  la  peau  et 
des  muqueuses.  Les  autorités  compétentes  doivent  d’autant 
plus  exercer  leur  surveillance  sur  ces  ateliers  que,  outre  les 
lésions  mentionnées  par  M.  Dombrowsky,  on  constate  assez 
fréquemment,  chez  les  ouvriers,  des  désordres  assez  impoi- 
tants  du  système  osseux  qui  atteignent  plus  particulière¬ 
ment  le  maxillaire  inférieur.  La  conchyolinose  ou  conchyo- 
linostitis  a  été  observée  dans  les  centres  industriels,  notam¬ 
ment  à  Vienne,  où  on  a  pu  en  voir  des  cas  intéressants  dans 
le  service  du  professeur  Albert. 


tère  mixte  de  ces  sujets;  M.  Hallopeau  propose  de  leur 
réserver  le  nom  d’androgynes  :  le  premier  radical  et  le  genre 
grammatical  de  ce  mot  indiquant  le  sexe  réel  ;  le  second,  les 
attributs  surajoutés  ;  le  nom  de  gynandres  serait  appliqué 
aux  individus  présentant  l’anomalie  inverse  et  celui  d  her- 
maphrodite  n’appartiendrait  plus  qu’aux  êtres  réellement 
bisexués. 

RAPPORTS 

Zones  hystérogènes  et  zones  hystéroclasiques.  —  m.  de- 
bove  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Clozier  (de  Beau¬ 
vais)  intitulé  «  Zones  hystérogènes  '  et  zones  hystérocla¬ 
siques  »,  ce  dernier  nom  s’appliquant  aux  régions,  dont  la 
pression  arrête  l’attaque  d’hystérie.  M.  Clozier  étudie  sur¬ 
tout  la  zone  cardiaque  qui  aurait  un  pouvoir  hysterocla- 
sique  constant.  Une  pression  forte  sur  la  pointe  du  cœur 
arrêterait  toujours  les  attaques  d’hystérie.  Cette  conclusion 
semble  à  M.  Debove  trop  absolue;  dans  cette  maladie,  le 
médecin  suggestionne  facilement  ses  malades  à  son  insu,  1 
en  a  été  vraisemblablement  ainsi  dans  les  cas  de  M.  Clozier. 

M.  Clozier  pense  que  l’hystérie  se  développe  sous  1  in¬ 
fluence  d’excitations  périphériques  diverses  et  ne  tient  pas 
à  un  état  congénital.  Il  existe,  en  effet,  des  cas  de  cette 
nature.  Mais  il  né  faut  pas  appliquer  cette  donnée  à  1  en 
semble  très  complexe  de  faits  que  l’on  englobe  aujourd  hui 
sous  le  nom  d’hystérie.  , 
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Séance  du  9  avril  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

PRÉSENTATIONS 

Acné  hypertrophique  du  nez.  —  m.  lucas-champion- 
nière  présente  un  malade  qui  était  atteint  d’un  nez  hyper¬ 
trophique  qu’il  a  opéré  par  le  procédé  d’Ollier.  M.  Ollier  a 
soutenu  que,  dans  ces  cas,  il  suffirait  de  faire  la  décortica¬ 
tion  du  nez  sans  s’occuper  en  rien  de  la  réparation  qui  se 
faisait  toute  seule.  Le  nez  se  répare  aux  dépens  des  parties 
voisines.  Ces  dernières,  généralement  malades  elles-memes, 
guérissent  par  le  fait  de  la  rétraction  de  la  peau.  Il  ne  faut 
pas  toucher  à  la  sous-cloison,  c’est  ce  qui  sert  de  point 
d’appui  à  la  traction  qui  se  fait  sur  les  parties  voisines. 

m.  m.  sée  rappelle  qu’il  y  a  douze  ou  quinze  ans  il  a 
appliqué  le  même  procédé  à  un  grand  nombre  de  nez.  Au 
lieu  de  décortiquer  le  nez,  il  se  bornait  à  traiter  par  le  ther¬ 
mocautère  chacune  des  boursouflures  d’une  façon  isolée,  en 
laissant  intacts  les  intervalles  de  peau  saine  qui  pouvaient 

m.  lucas-championmière  dit  que,  dans  les  cas  où  1  hy¬ 
pertrophie  du  nez  est  aussi  considérable  qu’elle  1  était  chez 
ce  malade,  le  procédé  de  M.  Ollier  paraît  plus  rapide  et  plus 
complet. 

Un  androgyne.  —  m.  hallopeau  présente  l’androgyne 
dont  l’histoire  a  été  publiée  en  1892,  par  M.  Guermonprez  :  la 
configuration  des  organes  génitaux  externes  est  surtout 
féminine  ;  leur  aspect  est  celui  d’une  vulve  avec  des  grandes 
et  des  petites  lèvres,  un  petit  pénis  simulant  un  gros  clitoris 
et  un  petit  vagin  admettant  le  petit  doigt;  la  présence  d  un 
testicule  (dans  l’une  des  grandes  lèvres  ne  peut  laisser  de 
doutes  relativement  au  sexe  de  ce  sujet,  d’autant  plus  que 
son  autre  testicule  a  été  enlevé  par  un  chirurgien  et  examine 
au  point  de  vue  histologique.  Tout  l’ensemble  de  1  individu 
participe  des  deux  sexes  :  il  a  cependant  des  goûts  exclusi¬ 
vement  féminins  et  il  a  fallu  le  placer  à  l’hôpital  dans  la 
salle  des  femmes;  il  demande  qu’on  le  débarrasse  de  son 
testicule,  dont  la  présence  dans  la  grande  lèvre  le  gêne  dans 
ses  rapports  sexuels.  La  dénomination  classique  de  pseudo¬ 
hermaphrodisme  mâle  n’indique  pas  suffisamment  le  carac- 


Oriqine  gastro-intestinale  deshystéro-névroses.  —  m.  de¬ 
bove  analyse  un  second  mémoire  deM.  Clozier,  dans  lequel 
il  attribue  l’hystérie  à  des  troubles  gastro-intestinaux  ;  il  nie 
que  l’hystérie  soit,  par  elle-même,  une  maladie  héréditaire. 
Il  semble,  en  effet,  que,  dans  certains  cas,  des  troubles  diges¬ 
tifs  peuvent  être  l’occasion  du  développement  de  1  hystérie. 

Mais,  dans  d’autres  cas,  les  troubles  digestifs  sont  secon¬ 
daires  à  l’hystérie.  Enfin,  il  est  des  cas  où  l’hystérie  existe 
sans  troubles  digestifs  primitifs  ou  secondaires,  et  dans  les¬ 
quels  l’influence  de  l’hérédité  est  certaine. 


Pan-cardites  grippales.  —  m.  camescasse  (de  Saint 
irnoult,  Seine-et-Oise)  a  rencontré,  dans  une  epidemie  de 
Tippe,  une  trentaine  de  cas  de  troubles  cardiaques.  Le 
lébut  a  toujours  été  insidieux,  puis  les  phenomenes  se  sont 
iuccédé  sous  deux  aspects.  Dans  le  premier  mode  s  est  pro¬ 
fite  une  dyspnée  croissante  avec  angoisse  épigastrique  et 
iternale  et  douleur  vive  entre  les  épaules.  Dans  le  deuxieme  , 
node  les  mêmes  accidents  ont  débuté  par  la  forme  synco- 
aale  ou  celle  de  l’angine  de  poitrine. 

'  La  mort  subite  est  survenue  dans  cinq  cas,  dans  les  autres 
’as  il  a  toujours  été  possible  de  retrouver  la  dyspnee  pré¬ 
existante  accompagnée  de  la  vive  douleur  entre  les  épaulés. 

La  marche  a  été  lente,  progressive.  . 

La  première  période  d’état  est  caractérisée  par  1  asystolie 
des  maladies  aiguës  du  cœur,  l’affolement,  1  irrégularité 
extrême  des  mouvements,  l’impossibilité  de  rester  dans  le 
décubitus  dorsal,  des  menaces  de  syncopes,  une  extreme 
impressionnabilité  du  cœur.  Pas  d’œdème.  Le  pouls  a  pre 
senté  immédiatement  de  la  tachycardie.  Le  cœur  a  paru 
augmenté  de  volume.  ,  . 

Quand  les  accidents  tumultueux  étaient  calmes,  on  cons¬ 
tatait,  suivant  les  cas,  une  absence  complète  dc  lHmi  s  sur- 

ajoutés;  un  souffle  pré-systofiqueetimsoufflediastolique 

un  souffle  pré-diastolique;  un  dédoublement  du  second 

bruit.  Le  péricarde  a  paru  pris  deux  fois.  ;  .  ,  r 

Les  lésions  valvulaires  constituées  semblent  persister 
actuellement  et  entrer  péniblement  dans  le  stade  d  accom¬ 
modation. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  Pour 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  sur  les 
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candidats  au  titre  deiniëmbre  cofrëspondant  national.  La 
,  liste  de  présentation  est  ainsi  dressée  :  en  première  ligne, 
M.  Tes  tut'  (de.  Lyon)  ;  en  deuxième  lighe,  M.  Bertrand  (de 
Cherbourg);  en  troisième  ligné,  ex'æquo,  MM.  Fiessinger 
(d’Oyônnax)  et  Glériard  (de  Lyon)  ;  en  quatrième  ligne,  ex 
sequo,  MM.  Mossé  (deToulouse)  ef  Soulié  (de  Lyon). 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  régime  alimentaire  dans  le  traitement  des  dyspepsies  (1), 
par  le  docteur  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris. 

L’auteur  de  ce  livre  est  suffisamment  connu  des  lecteurs 
de  la  Gazette, des  hôpitaux ,  pour  que  je  n’aie  pas  à  le  leur  pré¬ 
senter  et  j’en  suis  fort  aise,  car  j’éprouverais  quelque  gêne 
à  dire  ici,  presque  chez  lui,  ce  que  je  pense  de  M.  le  docteur 
A.  Mathieu  et  de  son  travail  persistant,  régulier,  toujours 
fécond.  Il  s’est  voué  depuis  dix  ans  à  une  étude  patiente  et 
minutieuse  de  l’estomac  et  il  compte  parmi  ceux  qui,  à 
.notre  époque,  peuvent  parler  avec  autorité  des  phénomènes 
delà  digestion  normale  ou  pathologique. 

On  a  écrit  depuis  quelques  années  de  nombreux  volumes 
,  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  les  diverses  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  destinées  à  les  combattre.  Le  livre  de  M.  le 
docteur  A.  Mathieu  vient  à  propos  combler  une  lacune  qui 
existait  dans  cette  littérature  déjà  si  riche.  Il  résume  sous 
une  forme  claire  et  concise  les  données  les  plus  récentes  de 
•la  chimie  et  de  la  physiologie  appliquées  à  la  clinique,  et 
jusqu’ici  éparses  dans  une  foule  de  monographies  ou  dans 
•des  traités  spéciaux,  peu  fréquentés  des  praticiens. 

-  Depuis  Hippocrate,  on  est  d’accord  pour  reconnaître  le 
rôle  néfaste  d’une  mauvaise  alimentation  dans  la  genèse  des 
dyspepsies,  et  l’importance  prépondérante  d’un  régime  ali¬ 
mentaire  bien  dirigé  dans  le  traitement  des  dyspeptiques. 
Les  recherches  récentes,  et  fort  à  la  mode  aujourd’hui,  sur 
le  chimisme  stomacal,  ont  confirmé  sur  ce  point  l’observa¬ 
tion  clinique,  en  fournissant  l’explication  de  ces  phéno¬ 
mènes.  De  plus  en  plus  scientifique,  l’étude  des  troubles  de 
l’estomac  devrait  logiquement  conduire  à  une  thérapeutique 
essentiellement  basée  sur  l’adaptation  précise  des  aliments 
à  la  composition  connue  du  suc  gastrique. 

Or,  quel  ëst  le  médecin  assez  versé  dans  les  sciences  chi¬ 
miques  et  physiologiques  pour  connaître  la  valeur  exacte  de 
telle  ou  telle  substance  alimentaire  et  en  apprécier  la  diges¬ 
tibilité?  Le  plus  souvent,  à  défaut  de  notions  précises,  on 
est  conduit  à  procéder  par  tâtonnement,  en  tenant  trop  faci¬ 
lement  compte  des  répulsions  et  des  préférences  indivi¬ 
duelles,  et  c’est  plus  d’une  fois  cette  anarchie  thérapeutique, 
aggravée  par  l’adjonction  intempestive  de  médicaments,  qui 
expliqué  la  persistance  de  certaines  dyspepsies. 

Si  le  livre  de  M.  le  docteur  Mathieu  ne  réduit  pas  encore 
cette  thérapeutique  à  la  simplicité  d’une  équation  algé¬ 
brique,  il  permet  du  moins  de  poser  avec  plus  de  précision 
les  termes  du  problème,  en  mettant  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens  les  données  scientifiques  indispensables  à  l’éta¬ 
blissement  d’un  régime  rationnel,  aussi  bien  pour  les  gens 
bien  portants  que  pour  les  dyspeptiques.  , 

Toutes  les  questions  de  science  pure  qui  occupent  les 
deux  premières  parties  de  l’ouvrage  y  sont  traitées  claire¬ 
ment,  d’une  manière  résumée,  et  il  n’est  pas  besoin  de 
connaissances  chimiques  bien  approfondies  pour  suivre 
l’analyse  comparée  des  diverses  substances  alimentaires, 
pour  se  rendre  compte  de  leur  richesse  en  matières  albumi¬ 
noïdes  et  de  la  quantité  des  aliments  utilisés  par  la  digestion. 
L’auteur  a  consacré  un  intéressant  chapitre  à  l’étude  des 


(1)  Un  vol.  in-8».  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Ruelï  et  O. 


régimes  spéciaux  ayant  pour  base  le  lait,  la  viande  crue  le 
jus  de  viande,  les  peptones,  poudres  de  viande,  etc.,  la 
cure  de  raisin  ou  de  petit  lait.  En  dehors  de  la  partie  scien¬ 
tifique,  qui  satisferait  les  physiologistes  les  plus  exigeants 
on  y  trouvera  une  foule  d’indications  éminemment  pra¬ 
tiques  sur  l’art  de  préparer  le  lait  stérilisé,  la  poudre  de 
viande,  la  viande  pulpée,  etc. 

Les  autres  parties  de  l’ouvrage  se  rapportent  encore  plus 
directement  à  la  clinique.  M.  le  docteur  Mathieu  étudie 
séparément  le  régime  des  dyspeptiques  en  général  et  la  pré¬ 
paration  des  substances  alimentaires  ou  des  boissons  qui 
conviennent  aux  estomacs  malades;  le  régime  approprié 
aux  diverses  variétés,  de  la  dyspepsie  primitive  et  enfin  le 
régime  de  la  dyspepsie  symptomatique  des  afïections  orga¬ 
niques  de  l’estomac,  telles  que  gastrite,  ulcère  rond,  cancer, 
ou  des  maladies  générales,  comme  la  chlorose,  la  tubercu¬ 
lose,  les  névroses,  etc. 

Ce  résumé  un  peu  sommaire  ne  peut  donner  qu’une  idée 
bien  incomplète  du  livre  que  je  voulais  vous  faire  connaître. 
Lisez-le,  vous  y  apprendrez  l’art  difficile  de  nourrir,  selon 
les  règles,  les  estomacs  réfractaires,  et,  en  cherchant  bien, 
vous  glanerez  çà  et  là  d’excellentes  recettes  de  cuisine 
—  utile  dülci.  Tout  cela  est  présenté  d’une  façon  claire, 
méthodique,  attrayante,  dans  un  charmant  volume  in-8°  de 
440  pages,  élégamment  relié  et  édité  avec  tout  le  soin,  j’allais 
dire  la  coquetterie,  que  la  maison  Rueff  apporte  à  ses  publi¬ 
cations. 

ARMAND  SIREDEY, 
Médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  b  avril  1898,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin^major  de  deuxième  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classé 
Lannois  et  Bourrillon. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe'  Rodier-Tal- 
bère,  Despreaux,  Carpentier,  Bigeard,  Génesteix,  Moüret,  Dentu, 
Léonardi,  Cazals,  Grasset,  Jarjavaÿ,  Barbarat,  Cacarrié,  Thian, 
Chopart,  Gilbert,  Hauttement,  Dufour,  Lacausse,  Vivien,  André 
et  Descoings. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée 
teiritoriale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  Monteils,  Labadie,  Vergeade,  Mercier,  Tillié,  Planchon, 
Escaude,  Michaux,  de  Lamer,  Doillon,  Charron,  Bernède,.  Pascal, 
Gauclr,  Michel,  Grenier,  Pellerin,  Bertrin,  Bernard,  Sarrazin, 
Eveillé,  Mouveroux,  Mangon,  Druilhet,  Verdier,  Papillaud,  Jouf- 
freau,  Genestoux,  Lachaud,  Landry,  Dasque,  Fernagut,  (Berthad, 
Cœur,  Croyat,  Bœhlér,  Guiot,  Meyer,  Grimodie,  Lenhard,  Fauvel, 
Baylin,  Boureau,  de  Laulanier,  Thouvenet,  Dauriac,  Lalîorgue  et 
Chrétien. 

—  L’ouverture  du  deuxième  concours  pour  la  nomination  à 
trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  qui  avait  . été  fixée  au 
vendredi  26  avril,  à  midi,  est  reculée  au  lundi  20  mai,  à  la  même 
heure. 

Par  suite,  la  clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats, 
qui  devait  avoir  lieu  le  lundi  8  avril,  est  prorogée  jusqu’au  lundi 
29  avril. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  d’Azambuja  (de  Montrouge),  Clarot  (de  Vetheuil),  Foubert, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Charité,  Lebon  (de  Fournies),  Scha- 
fier  (de  Paris). 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 
_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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*ApioÜNE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 
T  ’Anioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
^Poomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  meme  temps  que  sur  la 
—St  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L’Apiolme  liquide,  cou- 
w  aca  ou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  a  la  dose 
S  2  fl  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le  flux  mensuel.  —  Pharmacie  TI  Al,  fi,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


De  GRIMAULT  et  Cie 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  antiscorbutiques.  Toujours 
bien  toléré  il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire  pour  combattre  chez ■  jes 
enfants  le  ’  lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  et  la  suppuration 
des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait  les  éruptions  de  la  peau,  de 
la  tète  et  du  visage.  Cinq  centigrammes  d’iode  par  cuillerée  a  bouche. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS  |j 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


«oto  *  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’a.. 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
VENTE  EN  GROS  :  9  et  IX,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
n  AIKIINOHRHEI 
|  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

I  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

I  BLANC ARD 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  TExalgine 

NÉVRA  L  G/EslfuSCULAfRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES^,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

,  CONTEE  LmA.  I)OUI.EUK 

|  VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD^^, 
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SIROP  DE  FELLOWS  ® 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


BEL  APPARTEMENT  A  LOUER,  30,  boulevard 

Saint-Michel.  —  Spécialement  distribué  pour  un 
docteur.  La  maison  a  été  longtemps  occupée  ppr 
médecin.  —  Prix  :  2500  francs.  —  Facilités. 


^  SOLUTION  > 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  Dr  CIIKT,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 
)5  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redistillée  et  titrée  et 
0,20  huile  de  foie  de  morue. 

BR  ON  C  MITES 
CATARRHES  ! 

PHTISIE1 

TUBERCULOSE 

3  oui  à  chaque  repas. 

Paris  et 


^PSUlï*^ 

Î^RTO/S] 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
M-A.RI4.NI,  phien,  41,  B  oui.  Haussmann,  et  tte3  phie8. 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

'chronomètres  pr  médecins 

PRIX  DM  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


. +  FER 

Chlorose,  Anémie  \ 


VinsfnOssian  Henry 


SOLUTION  PELISSE 


w  Benzoatede  soudeouBenjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  EES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
8QRGE  ET  ses  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  üne  cuillerée  à’ soupe  représente  75  oentigr. 
Pharmacie  PELISSE,  t.  Rue  ch.  la  Sorbonne^ARIS. 


ANTIPYRINE  qu  f  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gro« 
l’ANTIPYRlNE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ 

?  A  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

L@  EjBQ-IMSj  LAUTa  Paris,  Collin  et  Çi°,  49,  r.  de  Manbenge,  et  ph‘«» 


>  bien  toléré  : 

LAIT~  sucré  à  volonté,  1  verre. 

POUDRE  de  PEPTONE  CATILLON,  1  cuillerée. 

Avec  4  à  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  mâlâdGS 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


IjBtiUfa-é'quf’ss  sels11?.  fifA'pouiires, Dragé^Past 
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G-lycéropliospfoates 


à  celui  de  Vorganisme  |I  |f Indiqué  dans  :  MALADIES  des  ENFANTS, 
rement  assimilable,  phtisie.  Maladies  nerveuses, consomption,] 

:HAUX,  de  SOUDE  OU  de  FER  WÈsSÊmCAGHEXIE,ALBUMINURIE,CONVALESGENCES,«c\ 
SOLUTION  GAZEUSE;  2°  GRANULÉ;  3°  SOLUTION  INJECTABLE;  4°  SIROP 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

- Ciasse,  à  villeframche  (Mm)  et  loates  Pharmacies.  | 


L.  JACQUëWAIRg,  Pliarmuci; 


.  la  TERPINE  et  à  la  COCA 

Titrée  À  G  gr.  20  céntijr.  de  Terpine  pà’i?  ■ '.fcPÉÜerëé  â  Bouche 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de 
l’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Çooa. 
ît  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus,  rijtioqnel!  -pour  combattre 
v  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digesti 
'jénito-urinaii'es.  Elle  es  1.  très  efficace  dans  Y  Anémie»  la  Chlorose*  l’ Atonie,  la  di 
générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerve 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANT,  Phon,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phcr-3 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour-répondre  à  quelques  indication* 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée* 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
I’runsch  WIK . 

Vents  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)". 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUR 

AVEC  SDCCÈS  CONTRE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux,  j 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


ROSINE  PB«#/  HsT\ 

2*  NEUROSINE  -  GRANULÉE 


Dans  les  congestions  et  les  trouble^  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori 


50  àloifgouttes  parjour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VEïtNE.  —  Dép1:  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phle‘  de  France  et  Etranger. 


MALADIES  «POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 


CAPSULES  DE  MYURÏÏOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 


DE  CHAUX 

USJ  39"  GHOUCDILL 


Envoi  JfiAISjliARANCO  à  «1.  Iss  Médecins  qui  en  feront  la  demande  poor  expérimenter. 


diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent  ,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  ilacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  fF’’”.  (Notice  franco). 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
’  ,  Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Leschek  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phlen,  r..de  la  Paix;  Marchand, 
r.  Grenier- S1- Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  etph'0». 

GRANULESFOWLJER 
GR  A  N  U  LES  do  B  AU  IM  E 

PERI©©  LS  à  la  Glycérine  hellado-iodu 

du  DOCTEUR  LEGROS 


régularise 


L’APIQLdes  r  JOBET  a  HÜMOLLE 


ATONIE  *  DYSPEPSIE  #  CMLOîîOSE  *  DÉB38-ÜTÉ  GÉNÉRALE 


OMSS/AJE 


de  QUASS1ME  amorphe  *  de  PUASS 

«  La  OUASSÏNE  ADRIANI  essentiellement  différente  de 
seuie  dont  les  effets  régu''-'-  »'«»>  **  re"“ 

càmbat  efficacement  les  Dj - 

tiques  »  Bulletin  general 


DE  2 

de  QUASSINE  cristallisée 

lotîtes  celles  du  commerce,  est  la 

. . . . .  .  'appétit,  développe  les  forces, 

(yspepsies  atomiques,  les  Coliques  hépatiques  et  néphré- 
Bullëtin  général  de  Thérapeutique,  15  novembre  1882. 
DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

"Vente  en  gros  :  11,  Fine  de  la.  Perle,  PARIS 


N0  48.  —  SAMEDI  13  AVRIL  189S. 


68°  ANNÉE. 


SAMEDI  13  AVRIL  1895.  —  N»  45. 


Gé  jonriral  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  st 
Paris. — L’abonnement  part  du  i”  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  troubles  de  la  parole  dans  les 
névroses  (hystérie,  chorée,  paralysie  agitante),  par  M.  J.  Nissim, 
interne  à  l’hôpital  Rothschild.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  est  autorisé 
à  accepter,  au  nom  de  ladite  Académie,  aux  clauses  et  condi¬ 
tions  imposées,  la  donation  qui  lui  a  été  faite  par  le  baron  Larrey 
(Hippolyte)  d’une  rente  de  3  p.  100  sur  l’État  français,  de  cinq 
cents  francs  (500f),  destinée  à  récompenser  annuellemément  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

Cette  rente  de  500  francs  sera  immatriculée  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  avec  mention.,  sur  l’inscription,  de  la  desti¬ 
nation  des  arrérages. 

Le  prix  en  question  portera  le  nom  de  «  Prix  du  baron 
Larrey  ». 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Lyonnet. 

—  Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Thézée,  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’un  cours  d’histoire  natu¬ 
relle. 

—  Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Roiffin,  docteur  en  mé¬ 
decine,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est  nommé  professeur  de  cli- 
uique  chirurgicale  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Touaille 
de  Larabrie,  décédé. 

—  Le  prix  de  médecine  navale,  pour  1894,  est  accordé  àM.  Le 
Dantec,  médecin  de  première  classe,  dé  la  marine. 

Un  témoignage  officiel  de  satisfaction  est  concédé  , à  MM.  Fon- 
torbe,  médecin  principal  de  la  marine  ;  Drevon,  médecin  prin- 
cipal  des  colonies;  Fruitet,  Mercié  et  Bohéas,  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  et  Simon,  médecin  de  première  classe 
des  colonies. 

~  L’assemblée  générale  de  l’Association  amicale  des  internes  et 
anciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le 
samedi  20  avril,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

~  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  aura  lieu  le 
samedi  20  avril,  à  sept  heures  et  demie,  sous  la  présidence  de 
■  le  professeur  filiaux,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Terminus. 


Le  prix  est  fixé,  comme  chaque  année,  à  20  francs  pour  les 
anciens  internés^- et  16  francs  pour  les  internes  en  exercice.  • 

—  La  Société  obstétricale  de  France  ouvrira  sa  troisième  ses¬ 
sion  jeudi  prochain,  18  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Les  séances  se  con¬ 
tinueront  le  même  jour,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  ainsi  que 
les  lendemain  i£t  surlendemain  (19  et  20  avril)  aux  heures  pré¬ 
citées. 

— Rassemblée  ‘générale -des -participants  de  la  caisse  des  pen¬ 
sions  dé  retraite  du  corps  médical  français  aura  lieu  au  siège 
social  à  Paris,  22,  place  Saint- Georges,  le  dimanche  .21  avril,  à 
cinq'heures. 

—  Les  vacances  de  Pâques  ne  se  terminant  cette  année  que  le 
jeudi  25  avril,  les  conférences  du.  laboratoire  de  tératologie 
commenceront  seulement  le  samedi  27  avril. 

—  Conférences  de  gynécologie.  —  M.  le  docteur  Auvard  com¬ 
mencera  à  sa  clinique,  15,  rue  Malebranche,  le  mardi  23  avril,  à 
deux  heures,  une  nouvelle  série  d’entretiens  cliniques  sur  la 
gynécologie  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis  à  la  même 
heure  (cours  gratuits). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Excursion  dans  le  Sud  Ouest  de  la 
France  du  15  au  22  avril  1895.  —  Billets  à  prix  réduits.  Visite  dé 
Bordeaux,  Biarritz,  Pau,  Lourdes,  Toulouse. 

Départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  le  15  avril  1895  ;  retour  à  Paris 
(gare  d’Orléans),  le  22  avril  1895. 

D’accord  avec  la  Société  des  voyages  économiques,  la  Compa¬ 
gnie  d’Orléans  fera  émettre,  du  1er  au  10  avril  au  soir,  des  billets 
d’excursion  comprenant  : 

1°  Le  transport  en  chemin  de  fer;  et  par  les  soins  et  soüs  la 
responsabilité  de  ’la  Société  des  voyages  économiques  :  2°  les 
chambres,  service  et  repas  (vin  compris);  3°  le  transport  en 
omnibus  et  en  voitures  ;  4°  les  entrées  et  visites  des  monuments  ; 
5°  les  soins  des  guides-conducteurs  de  l’excursion. 

Prix  de  l’excursion  complète  :  lre  classe,  220  fr.  ;  2“  classe, 
190  fr. 

' ;  Le  nombre  des  places  est  limité. 

>  Les  billets  sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  l’agence  des 
«  Voyages  économiques  »,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et, 
10,  rue  Auber,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  à  la  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz);  8,  rue  de 
Londres;  7,  rue  Paul-Lelong;  5,  rue  Gaillon;  6,  place  Saint-Sul- 
pice  ;  7,  place  de  la  Madeleine  ;  21  bis,  rue  de  Paradis  ;  34,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol;  63,  rue  des  Archives  ;  326,  rue  Saint- Martin  ; 
21,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine;  33,  quai  de  Valmy;  21,  rue 
du  Bouloi. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpsÏqueT 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  jpilixles  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

CUloro-anémie.  1  vprreA  liqueur  à  chaque  repas- 
Paris,  Goi.lin  et  O1»,  49,'ïuê  de  Maubeuge. 


_  L  APPARTEMENT  A  LOUER,  30,  boulevard 
Saint-Michel.  —  Spécialement  distribué  pour  un 
docteur.  La  maison  a  été  longtemps  occupée  par 
un  médecin! aMfÙs  :  2500  francs.  —>  Facilités. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYEES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


NÉPHRITES 
INSUFFISANCE  RÉNALE 
MALADIES  INFECTIEUSES 

\phtol  pur. 


IROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
Ha  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 


S 


DRAGÉES  auLactatedeFerde 


GÉLIS&CONTE 


1 RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONÜEAN 


Mj  Approuvées  par  l’ Académie 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 

ÉL  ... 

„p  ■  Médaille  d’Or  do  la  Société  do  Pharmacie  do  Paris 

HEMOSTATIQUE  ,  LE  PLUS  PUISSANT 
Mit  on  Potion  Mit  U  InjonUona  hjpodermiqujs 

cmtigrom.  par  dragét.  -Aeaouo »>mm 
HémorrHagiM  de  toute  nature. 

IABELONYE  &  G1»,  99,  rno  d’Aboniir,  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca,  qui,  sous  un  petit  volume,  bd 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide, .  sucrée  ou.noh. 

Mariani,  phie“,  41,  B9,i  Haussmann,  et  ttes  phie‘. 


Adoptée  dans  les  fîôpitauz  de  &aris  et  de  la  $arUtt 

mumm 

en  POUDRE, produitsupérieur,  pur,  inaltérable,  représente 
ÎO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 
Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 


VINE3  PEPTONE  CATILLON 


Al  I  É  tl  É  O  L’Asile  privé  de  Leyme,  faisant 
ALlElNtUa  fonction  d’asile  public  pour 
le  Lot  et  la  Dordogne,  offre  une  situation  de 
médecin  en  chef.  —  L’entrée  en  fonctions  estpour 
le  1er  juillet  1895.  —  Le  traitement,  de  6000  francs 
au  début, '  s’élèvera  igrsduellement  à  g000  francs. 

Pension  de  retraite. 

Adresser  les  demandes,  avec  titres  à  l’appui, 
â  M.  Miret,-  directgupde  l’Asile,  à  Leyme  (Lot). 


CIILORËTHYLE  MMWÎ 

3f50  ^ 


ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Bbnoué,  phle",  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


NÉVRALGIES 
PiMeS  daDrMOUSSETTE 

Chaque  Pilule  Monssette,  exaotement  dosée,  contient  : 
Ud  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  tjuinium  pnr. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dosa  :  3  â  8  pilules  dans  les  24  heures. 

\  M™  CLIN  et  C19, 20,  r.  Fossés-St-Jacques,  PiKiS, 


ANULEE  MO 


.mm  de  KbLA.MQBrAVOK 


ELIXIR 

VIN 


iMimü 


I  Médicaments  Cardio-Vasculaires,  Toniques  reconstituants,  j  Elixir  dosé  à  1  gr.  20  de  noix 

quintuplant  les  forces.  —  Aliment  d'épargne.  I  Kolj_grandee_à^jr:2^ 


L’API  OLies  D8  JOUET*  MOLLI 


régularise 

les  ÉPOQUES. 


f 

Solution  contenant  0,50  dè  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi- 

■  quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  euillerée  à 

■  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 

■  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  IL©  Flacon,  3  fr- 
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Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


405,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 
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AYAHT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’ÎODOFOtlME 

ns  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable. 

iXPÉFUMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro- 
re  les  mêmes  effets  que  l’Iodoforme  ordinaire,  copime  celui-ci 
H  il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiserofuleœrx  ; 
I  c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  1  efti- 
i  cacité  est  incomparable  dans  le' traitement  de  toutes  les  affections 
v  chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur- 
'  gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 
Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
arrive  à  réaliser  des  pansements  RIG0UREUSEMT  IHOSORES. 
ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

,n  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
Il  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  80,  80,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier  :  DaiOQOFORSæE  TAINE 

I  Pharmacia  TAINE,  7,  Rue  du  marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

II  „„  c,*™,.  Ppommion  lia  Prniiiiitc  PharmamuitinnAs.  9,  Rue  de  la  Perle,  Parts. 
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GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
l’Eau  sulfureuse.  ,  ' 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées-,  produisent  au  sein  de  l’or- 
eranisme  Y  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


DSGITALiNEo  HOMOLLE&0UEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DB  LA  SOCIÉTÉ  DB  PHARM.  DB  PA«S- 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Dtgita it 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  9 
doit  SEULE  être  délivrée. 

“üf  t  s;ï“£  “ 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi»  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t,esPn  9 
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REVUE  générale 

Des  troubles  de  la  parole  dans  les  névroses  (hystérie, 
chorée,  paralysie  agitante). 

Par  J.  Nissim,  interne  à  l’hôpital  Rothschild. 


Les  troubles  de  la  parole  dans  la  paralysie  agitante, 
l’hvstérie  et  la  chorée,  ont  été  étudiés  avec  soin  dans  ces 
dernières  années.1 2 1 11  L’es-  dySlalies  hystériques  étant  les  plus 
importantes  et  les  mieux  connues,  c’est  par  elles  que  nous 
commencerons  et  nous  décrirons  successivement  le  mutisme, 
le  bégayement,  le  bredouillement  et  la  scansion  de  la  parole 
dans  l’hystérie. 


Mutisme  hystérique.  —  Historique.  —  L’hystérie  est  une 
névrose  aussi  ancienne  que  l’humanité  elle-même  et  il  est 
très  probable  que  tous  les  symptômes  par  lesquels  elle  se 
manifeste,  ont  été  observés  de  tout  temps.  Pour  ce  qui  est 
du  mutisme,  on  pourrait  en  trouver  des  exemples  dans  les 
historiens  et  les  écrivains  de  la  plus  haute  antiquité.  Au  dire 
d’Hérodote,  le  fils  de  Crésus,  doué  des  plus  belles  qualités, 
recouvra  subitement  la  parole  au  moment  où  un  soldat 
ennemi  allait  frapper  son  père.  . 

Le  père  de  saint  Jean-Baptiste  est  devenu,  suivant  saint 
Luc,  subitement  muet  en  apprenant  la  naissance  de  son  fils. 

En  tiraillant  un  peu  le  sens,  peut-être  s’agirait-il  encore 
du  mutisme  hystérique  dans  ce  vers  du  poète  latin  : 

Obstuçui,  steteruntque  comæ,  vox  faucibus  hœsit. 

Mais  arrivons  aux  auteurs  plus  modernes. 

Dans  les  mémoires  de  l’Académie  des  sciences  (1753),  on 
trouve  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  frappee 
de  paralysie  et  de  perte  de  la  parole  par  suite  de  frayeur. 

Wells  (1)  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui,  au  sortir 
d’une  attaque  hystérique,  s’aperçut  qu’elle  ne  pouvait  ni 
parler,  ni  émettre  aucun  son,  bien  qu’elle  fût  en  pleine  pos¬ 
session  de  ses  facultés  intellectuelles.  Une  nouvelle  attaque 
lui  rendit  la  parole.  . 

Dans  son  Traité  sur  l’hystérie,  Briquet  dit  que  «  1  aphonie, 
et,  plus  souvent,  la  dysphonie,  car  les  malades  peuvent 
encore  parler  à  voix  basse,  se  rencontrent  de  loin  en  loin 
chez  les  hystériques  ». 

«  L’aphonie  est  d’autant  plus  complète  qu’elle  résulte  et 
de  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  et  de  la  paralysie  des 
muscles  du  diaphragme  »  et,  plus  bas,  il  cite  1  observation 
suivante  de  mutisme  due  à  Waston  (2). 
t  «  Une  jeune  femme  était,  depuis  longtemps,  sujette  à  de 
violentes  convulsions  -  fréquemment  suivies  de  paralysie 
temporaire  des  muscles  qui  avaient  été  le  plus  fortement 
affectés  ;  après  un  accès,  elle  perdit  complètement  la  vue 
pendant  cinq  jours  ;  une  autre  fois  elle  perdit  la  parole  qui 
revint  au  bout  d’un  temps  très  court.  Les  convulsions  se  re¬ 
produisaient  de  temps  en  temps,  elle  perdit  de  nouveau  la 
parole  et  en  resta  tout  à  fait  privée  pendant  quatorze  mois  ; 
pendant  ce  temps  la  santé  se  rétablit.  Enfin,  un  jour,  après 
avoir  beaucoup  dansé,  elle  recouvra  la  parole  et  fut  guérie.  » 
En  1855,  Sédillot  présentait  à  l’Académie  des  sciences 
l’histoire  d’une  malade  atteinte  de  mutisme  et  d’aphonie 
depuis  douze  ans  et  qui  fut  guérie  par  l’électricité. 


Philippeau  (1),  Beaudeloque  (2),  Krishaber  (3)  ont  publié 
chacun  une' observation  de  mutisme  hystérique. 

Richter  a  fait  connaître  le  fait  curieux  d  une  femme  hys¬ 
térique  qui  devenait  aphasique  régulièrement  tous  les  jour 
l’intelligence  ne  paraissait  nullement  altérée.  L  accès  se  te 

minait  par  une  abondante  évacuation  d  urine.  Men  e 

publié  un  fait  analogue..  ,.  Q  r. 

En  1870,  Bateman  (5)  réunissait  six  cas  de  mutl®“e 
rappelait  qu’à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  1867),  a 
propos  de  faits  de  cette  nature,  M.  Moreau  regardait  ce  phé¬ 
nomène  comme  vulgaire.  ■ 

Plus  près  de  nous,  Wiedermeister  (6); 
mes  (8),  Bail  (9),  Sevestre  (10),  Demme  (11),  Fischer  (l%et 
Closmadeuc  (13)  publiaient  de  nouveaux  cas.  , 

!  Liouville  et  Debove  (14),  le  professeur  Revilliod.  [de  Ge¬ 
nève  (15)1,  à  propos  de  nouvelles  observations,  émettaient 

quelques  hypothèses  pour  expliquer  le  mutisme  hysteriqu  , 

nous  les  verrons  plus  loin. 

Enfin,  Charco1f(6)  entretenait  ses  auditeurs  de  la  question, 

eilAva8nt  la  leçon  magistrale  du  professeur  de  la  Sntpetrière, 
les  auteurs  confondaient  l’aphonie  avec  e  muUsme  h  j  e- 
rique  ou  du  moins  c’est  ce  qui  résulte  de  1  analyse  des  faits 

C’est  à  Charcot  que  nous  devons  la  connaissance  exacte  de 

ce  syndrome;  il  l’a  différencié  de  l’aphonie  simple  hysté¬ 
rique  et,  grâce  à  cette  faculté  d’analyse  et  d  observation 
dit  il  éL  doué  i  UB  éi  hou.  degré,  il  lui  a  reconnu  déa 
caractères  tellement  tranchés,  qu’on  peut  dire  que  le  syn¬ 
drome  a  été  créé  de  toutes  pièces  par  lui.  . 

Quelque  temps  après,  M.  Cartaz  reprend  lesidees  de  son 
maître  et  dans  un  mémoire  paru  dans  1  e  Progrès  me^al 
de  1886,  il  réunit  une  vingtaine  d’observations. 

En  1888,  Natier  (17),  on  l’oublie  très  souvent,  PuMl«  *e 

^Depuis  le^ménufire  de  îlaUer,  quelques  ^urs  ont  jrit 
sur  la  question,  émis  des  hypothèses;  nous  les  citerons  au 
cours  de  cet  article. 

Étiologie.  -  Dans  la  grande  majorité  des  cas  le  mutisme 
survient  à  la  suite  d’une  frayeur,  d’une  émotion  vive  de 
nature  quelconque,  d'une  chute  (Seyestre  ,  d  un  accès  de 
catalensie  ou  même  du  sommeil  hystérique  (18) ,  à  la  suite  du 
froid  humide  ayant  déterminé  une  laryngite  simple ^ 
(Thermes)  d’une  hyperesthésie  du  larynx  (Krishaber). 


(1)  Wells.  Med.  Communicat.,  1790. 

(2)  Watson.  Philosoph.  Transact .,  t.  X1Y. 


(1)  Philippeau.  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1856. 

(2)  Baudeloque.  Gaz.  méd.  de  Pans,  1860. 

3  Krishaber.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chu.,  1868. 

(4)  Mendel.  Berl.  Klin.  Wochens.,  1887. 

(5)  Bateman.  Gaz.  hebd.,  1870. 

(6)  Wiedermeister,  Alg.  Zeits.  f. Psych.,  1874,  B  . 

(7)  Morbien.  Gaz.  deshôpit.,  1875. 

(8)  Thermes.  France  méd.,  1879. 

(9)  Ball.  Encéphale,  1881. 

(10)  Sevestre.  Soc.  méd.  des  liôpit.,  1882. 

(11)  Demme.  Wien.  Med.  Blæt.,  1884. 

(12)  Fispher.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1877. 

(13)  Closmadeuc.  Gaz.  hebd.,  1878. 

(U)  Liouville  et  Debove.  Progr.  med.,  1876. 

(15)  Revilliod.  Rev.  de  la  Suisse  romande,  1883. 

(16)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  ne, 

P  (17)  Natier.  Rev.  de  laryngol.,  1887  et  1888. 

(18)  Rolland.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1  • 
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Panthel  (1)  cite  un  cas  de  mutisme  survenu  brusquement 
à  la  vue  de  l'envolée  d’une  compagnie  de  perdreaux  et  Bell 
deux  cas,  à  la  suite  d’une  colère.  Déminé  raconte  ï’historre 
d’une  fillette  qui,  pendant  qu’on  lui  sectionnait  le  tendon 
d’Achille,  poussa  un  cri  et  resta  huit  jours  muette. 

Le  cas  de  Beaudëloquc  se  rapporte  à  une  femme  qui  fut 
atteinte  de  mutisme  hystérique  consécutivement  A  la  fièvre 
typhoïde  et  resta  quatre  ans  muette. 

Quelquefois  le  mutisme  apparaît  sans  cause  provocatrice, 
tels  sont  les  cas  de  Pitres  (2)  ,  Dubois  (3),  Cartaz  (4)  . 

Mais,  le  plus  souvent,  c’est  consécutivement  à  une 
attaque  d’hystérie  qké  se  montre  le  syndrome  (S),  Pitres  (6)i 
l’a  vu  succéder  même  à  la  première  attaque. 

Presque  toujours  le  mutisme  sé  montre  soudainement 
avec' tous  SeS  caractères;  quélquèfois  cependant  il  ëst  pré¬ 
cédé  d’une  phase  d’aphonie1 2 3 4 5 * 7 8 9  (’7)  :  l'intensité  de  la  voix  dimi- 
nùO  de  plus  en  plus  jusquït  ce  que  le  mal  arrivé  à  l’aphonie 
complète  et,  plus  tard,  au  mutisme.  Telle  est  l’observation 
de  Liouville  et  Debové  ;  la  malade  qui  en  fait  l’objet,  hysté¬ 
rique  avérée,  fut  prise  d’abord  d’une  aphonie  qui  alla  en 
s'accentuant  durant  deux  mois  pour'  arriver  finalement  au 
mutisme  absolu. 

y  Souvent  aussi  un  embarras  de  la  parole,  "Un  bégayeraient 
particulier  précède  le  mutisme  comme  l’ont  observé  Charcot, 
Moure  (8). 

Sevestre  (9)  rapporte  la  Curieusé' ‘histoire  d’une  malade1 
qui,  alternativement,  à  la  suite  d’attaque  d’hystérie,  présen¬ 
tait  du  mutisme  ou'  de  la  cécité,  et  Bock  cité  le  cas  d'une 
malade  atteinte  plusieurs  fois 'de  suite  de  mutisme  à  la  suite 
d’accès' de  rire.  I/exrimenlaryngoscopique  montra  Chez  elle 
une  hyperesthésie  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  du 
voile  du  palais  1  dont  1è  titilleihënt  produisait  des  accès  de 
rire. 

Le  mutisme  hystérique  atteint-il  de  préférence  le'  sexe 
féminin?  En  réunissant  les  observations  pafùes  dans  les 
auteurs,  jusque  vers  la  fin- de  1888,  Natier  est  arrivé  à  un 
résultat  négatif.  Les:  hommes  sont  frappés  aussi  souvent 
que  les  femmes  et,  sur  un  total  de  71  cas,  il  trouve  que  la 
femme  a  un  avantage  sur  l’homme  de  1,44  p.  100,  différence 
très  faible,  comme  on  le  voit.  Cependant,  si  l’on  tient  compte 
de  ce  que  l’hystérie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  il  résulte  en  définitive  que  le 
miftisnie  ' hystérique  '  ëst  lui-même  plus  fréquent  chez 
l’homme.  Le  mutisme  hystérique  peut  se  montrer  à  tous 
les  âges  de  la  vie.  Voici’  les  résultats  de  la  statistique  de 
Natier  : 

Hommes. 


De  vingt  à. trente  khs  .....  13  càs. 

De  trente  à  quarante  ans  ....  4  — 

De  quarante  à  cinquante  ans .  ..  ;2.  ■— 

De  cinquante  à  einquante^cihq .  3  — 

Age  non  indiqué  .  .  .  .  .  .  .  6  — 


(1)  Panthel.  Deuts.  Klin.^ 855. 

(2)  Pitres.  Rev.  de  laryngol „  1888; 

(3)  Dubois. 'CoiTesp.  f.  Schweizer^:ri.ze;'l8S7. 

(4)  Cartaz.  In  Mémoire  de  Natier,  loç.  cit. 

(5)  Charcot.  Loc., .cit:;  —  Bock  Uher  hÿsterischê  'Stuinmlieit,  Délits. 
Med.  Zeit.j  1886. 

'  (6)  Pitres.  Leçons  sur  fhystêrïe  et  V Hypnotisme,  18kl. 

(7)  Amadei.  Gaz.  degli  oqpit.,.  1,887. 

(8)  Moure.  Obs.  IV.  du  Mémoire  dê'pfatier. 

(9)  Sevestre.  Loc.  cit. 


Femmes., 

De  quinze  à  vingt  ans .  4  cas. 

De  vingt  à  trente  ans . 15  — 

De  trente  à  quarante  ans.  ...  4  — 

De  quarante  à  cinquante  ans  .  .  4  — 

Age  non  indiqué .  2  — 

Garçons. 

De  cinq  à  dix-neuf  ans.  ....  6  cas. 

FMes. . 

De  six  à  quinze  ans.  .....  1  cas. 


Dans  l’enfance,  nous  trouvons  une  observation  de  Dubois 
relative  à  un  garçon  de  cinq  ans  et  une  autre  de  Demme 
concernant  une  fillette  de  six  ans. 

La  plus  grande  fréquence  de  mutisme  se  rencontre  entre 
vingt  et  trente  ans  pour  les  peux  sexes. 

Contrairement  à  ce  que  pensait  Cartaz,  en  1886,  cet  acci¬ 
dentée  l’hystérie  est  assez  fréquent,  puisque  actuellementon 
peut  en  trouver  dans  la  littérature  médicale  85  cas  environ. 

Description  nu  syndrome.  —  Si  on  examine  attentivement 
un  hystérique  atteint  de  mutisme,  on  constate  qu’il  a  con¬ 
servé  l’intégrité  des  mouvements  vulgaires  de  tous  les 
organes  qui  interviennent  dans  l’acte  de  la  parole,  lèvres, 
langue,  voile  du  palais,  et,  cependant,  il  ne  pourra  articuler 
un  seul,. mot;  il  ne  pourra  pas,  même  en  faisant  la  plus 
grande  attention,  imiter  les  mouvements  d’articulation  qu’il 
voit  faire  devant  lui,  il  est  donBynuet.  Il  est  même  plus  que 
mtret,  |»>r  il  neqjeut  émëttre  aucmreun  grave  ou  aigu,  aucun 
grognement,  il  est  encore  -aphone  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Cette  aphonie,  doublée  de  mutisme;  se  distingue  facile¬ 
ment  de  l'aphonie  vraie, : Simple  des  hystériques.  Dans  ce  cas, 
les  malades  n’ont  pas  oublié  les  mouvements  des  lèvres  et 
de  la  langue  nécessaires  pour  l’articulation  des  mots  et  des 
syllabes;  la  voix  seule  fait  défaut  (soit  qu’il  n’y  ait  aucune 
lésion  constatable  au  laryngoscope,  soit,  au  contraire,  que 
l’aphonie  procède  d’une  paralysie  des'  cordes  vocales  qui 
transforme  Îe'  iarynx  en  un  tube  inerte)  et  il  leur  sera  facile 
de  parler  à  vbîx  basse,  de  chuchoter. 

Les  muets  hystériques,  dit  Charcot,  sont  des  aphasiques 
moteurs.  L’aphonie  motrice  hystérique  a  'elle-même  des 
caractères’ particuliers.  Il  eSt  «encore  possible  â  l’aphasique 
par  lésion  organique  de  prononcer  quelques  mots,  quelques 
syllabes,  quelques  interjections  qui,  par  cé  faitqu’ellëSTëve- 
naient  souvent  à  la- bouche  dés  malades,  se  sont  créé  peut- 
être  un  centre  spécial  dans  f  écorce  grise.  C'est  ainsi  qu’on 
voit  un  aphémique  répéter ëouvent  ;  «  Oh!  eh!  non  !  jamais, 
pas  du  tout  »,  Croyant  bien  parler  ;  ou  bien,  lorsque  toute 
articulation  est  abolie,  le  malade  peut  encore  pousser  un  cri, 
un  grognement  inarticulé. 

L 'intelligence  n?est  jamais  intacte,  élle  -est  plus  ou  moins 
obnubilée  ét  il  est  en  même  temps  incapable  d’écrire,  de  lire 
ou  de  comprendre  ce  qu’on  lui  dit;  il  a  de  l’agraphie,  de  la 
cécité  ou  de  la  surdité  verbale,  ou,  s’il  écrit,  s’il  lit,  s’il  com¬ 
prend,  dl  le  fait  imparfaitement. 

L’aphasie  motrice  des  hystériques  reste,  au  contraire, 
purement  motrice  ;  l’intelligence  n’est  nullement  atteinte  et 
le  malade  n’a  rien  perdu  de  son  éducation  antérieure,  fl 
répond  vivement  par  la  mimique  ou  par  écrit  aux  questions 
qu’on  lui  pose  et  le  contraste  de  l’âphonie,  de  la  perte  de  la 
faculté  de  la  parole- avec  conservation  de  l’intelligence, 
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,  Récriture  èt  de  la  mimique,  est  des  plus  saisissants. 

Si  on  interroge  un  muet  hystérique,  il  ne  fait  aucun  effort 
nour  répondre  ;  il  a  conscience  de  son  impuissance,  il  porte 
sa  main  à  son  cou  pour  indiquer  que  l’obstacle  est  là;  mais 
il  se  saisit  vivement  d’un  crayon,  d’une  plume,  et  donneune 
répofise  nette,  précise,  en  harmonie  avee  l’intelligence  dont 
il  est  doué  et  le  degré  d’instruction  qu’il  a  reçue. 

Ainsi  soudaineté  du  début,  impossibilité  d’émettre  un  son, 
de  chuchoter,  conservation  de  l’intelligence,  absence  d  agra- 
phie  sur  laquelle  Charcot  a  tant  insisté  dans  Ses!  premières 
leçons,  voilà  les  caractères  du  mutisme  hystérique. 

Cependant  à  propos  d’un  cas  de  mutisme  hystérique  com¬ 
pliqué  d’agraphie  (4),  Charcot  est  revenu  sur  sâ  première 
opinion.  M.  Lépine  (2)  a  également  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  mutisme  avec  agraphile  et  M.  Ballet  (3),  enfin,  en  a 
publié  en  détails  une  troisième..  La  malade  de  ce  dernier 
présentait  encore  une  particularité  intéressante  :  elle  était 
atteinte  en  même  temps  de  paralysie  faciale  systématisée, 
paralysie  qui  ne  se  manifestait  que  dans  l’articulation  des 
syllabes,  dans  les  mouvements  nécessités  parla  parole. 

Le  mutisme  hystérique  que  nous  étudions  est  la  repro¬ 
duction  exacte  de  celui  que  l’on  peut  obtenir  chez  les 
malades  par  suggestion.  Pendant  la  période  de  somnambu¬ 
lisme,  on  fait  causer  une  malade:  ;  puis  baissant  la  voix,  on 
lui  dit  :  «  Je  n’entends  pas,  tu  dis...  mais  tu  ne  peux  donc 
plus  parler?  »  et  au  bout  d’un  instant,  la  malade  est  apha** 
sique  et  aphone,  ne  pouvant  ni  crier,  ni  parler,  s’impatien¬ 
tant  de  ne  pouvoir  pas  répondre  aux  questions;  si  elle  sait 
écrire,  elle  s’empare  d’un  morceau  de  papier  et  y  trace  rapi¬ 
dement  et  sans  embarras  quelques  lignes  qui  font  com¬ 
prendre  sa  pensée  :  «  Je  , ne  peux  pas  parler,  écrit-elle  par 
exemple,  vous  voyez;  bien  que  je  ne  peux  pas.  » 

Diagnostic.  —  Les  caractères  que  Charcot  a  assignés  au 
mutisme  sont  assez  tranchés  pour  nous  permettre  d’en  faire 
facilement  le  diagnpstic;  que  si  on  conservait- quelque  doute 
sur  la  nature  du  syndrome,  la,  recherche  de  ce  que  l’on  est 
convenu  d’appeler  les  stigmates  de  l’hystérie  :  hémi-anes¬ 
thésie  sensitivo -sensorielle,  rétrécissement-dû  champ  visuel,: 
sensation  pp  boule',,  zones  hystérogènes,,  diathèse  des,  eonr 
tractures,  etc.,  la  recherche  fructueuse  de-  tous  ces  signes 
l’imposerait  à  l’esprit.  Il  est  des  cas,  cependant,  où  le 
mutisme  apparaît  comme  symptôme  unique  de  la  névrose, 
les  stigmates  sensitiyo-sensoriels,  mentaux  et;  moteurs  fai¬ 
sant  défaut  (4).  On.se  reportera,  alors  .surles  signes  de  dégé¬ 
nérescence  mentale  que.  ;  peut  présenter;  le  malade,  sur 
l’existence,  antérieure  ou  contemporaine,  d’autres  troubles 
tels  que  vomissements  Incoercibles,  surdité,  hémoptysies, 
hématurie,  que  l’on  ne  peut  -rapporter  à  aucune  lésion,  à 
aucune  cause  avec  un  semblant  de  raison. 

Si  l’on  a  affaire  à  une:  simulation,, yl  ,sqra  facile  de  la 
dépister,  grâce  à  une  analyse  minutieuse, pt  méthodique  dp 
cas.  11  esf  rare,  en;  effet,  que  les  simulateurs-  connaissent  à 
fond  cette  symptomatologie  si  complexe  du  mutisme  hysté¬ 
rique;  ils,  brodent  souvent,  ajoutent  de  leur  cru  ou  en  re¬ 
tranchent;  ils  n’écrivent  pas  ou  bien  persistent  à.  émettre, 
quelques  syllabes,  quelques  mots, ;,j.l$  partent  leur  main  sur: 


(1)  Charcot.  Leçons  du  mardi  de,, la.  Salpêfeière,.188T-1888,  j>.  3&4., 

(2) ,  Lépine.  Rev.  de  p\,éd,,  1891. 

(8)  Ballet.  Ibid.,  1893. 

(4)  Pitres.  Leçons  sur  , l'hystérie,  et  l’hypnotisme,,  Paris, .  1891  ;  — 
UœwENPELD.  Pathol,  und  Therap.  der,Èeurast.  uncURysi.^yé iesbaden 
1894,  p.  470. 


la  tête  ou  à  la  bouche  pour  indiquer  le  Siège  du  mal,  tandis 

que  les  muets  hystériques,  détail  caractéristique,  la  placent 
sur  leur  gorge. 

Durée.;-—  La  durée  du  mutisme  est  essentiellement 
variable.  Il  peut  durer  quelques  minutes,  quelques  heures; 
on  l’a  vu  s’étendre  à  des  .mois  et  des  années.  Dans  UÙ  càS 
de  Charcot  (Obs,  Y  du  mémoire  de  Cartazç,  le' mutisme  sui¬ 
vait  toujours  l’attaque  hystérique  et  sa  durée  était  en  rap¬ 
port  avcic  la  violence  de  la  crise.  La  durée  moyenne  était  de 
quatre  à  cinq  minutes  ;  à  la  suite  d’une  crise  très  Violenté, 
le  malade  resta  six  j ours  privé  de  la  parole.  Dans  l'observa¬ 
tion1 2 * 4  de  WiederméisteT';  le  mutisme  dura  un  an,  vingt  mois 
dans  celle  de  Philippeau,  vingt-quatre  mois  dans  celle  de 
;  Waston,  cinq  ans  dans  celle  de  Johnston  (1). 

M.  Pitres  (2)  cite  le  cas  d’un  homme,  âgé  de  Irente-quatre 
ans,;  qui  était  atteint  d’aphasie  hystérique;  depuis  l’âgé  de 
vingt-quatre  ans;  le  malade  de  Sédillot  resta  douze  ans 
aphone. 

Quelquefois  le  mutisme  est  intermittent.  Mendel  raconte 
«  qu’un  de  ses  clients  est  atteint  de  surdi-mutité,  le  2»  mars 
1886,  à  la  suite  d’attaque  convulsive;  cinq  jours  après  le 
malade  est  muet  de  cinq  heures  du  soir  à  Six  heures  du 
matin  ;  au  moiSde  mai,  il  devient  sourd-muet  àpartir  d’une 
j  heure  de  l’après-midi,  jusqu’à  six  heures  du  matin.  Plus 
tard,  à  partir  du  moisde  juin,  le  malade  parle  de  six  heures 
à  neuf  heures  du  matin,  apres. quoi  il  cesse  de  parler  et 
devient  sourd,  (3).  » 

Une  jeune  femme,  conduite  dans  le  service  du  professeur 
Pitres,  s’écrie  tout  à  coup,  en  voyant  arriver  la  visite  : 
«  Tiens,  voilà  les  .médecins!  »  et  fut  incapable,  à  partir  de 
ce  moment,  de  proférer  un©  parole  jusqu’à  sa  guérison. 

Terminaison.  —  La  disparition  du  mutisme:  est'  le  plus 
souvent  soudaine,  comme,  avait  été  Son  apparition,  et  la 
même  cause  qui  l’a  provoqué  peut  le  faire,  cesser.,  On  voit, 
en  effet,  fréquemment  l’aphasie  amenée  par  une  attaque, 
par  une  émotion,  céder  brusquement  à  une  attaque!  ulté¬ 
rieure,  à  une  émotion  de  même  nature. 

Lorsque  lB  mutisme,  est  suif  ■  le  point  de  disparaître;  le , 
malade  ressent, quelquefois  à  là  gorge  qüèlque  chose  qui  se 
relâche,  une  constrictiod,,  qui  avait  duré  tout  le  temps  de 
l’accident,  diminuer  et  cesser  complètement.  Il  est  probable 
que  cette  sensation  de  constriction  se  rencontre  dans  tous 
les  cas,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  et  que  c’est  là  la 
raison  pour  laquelle,  tous1  lès  malades  rappdifténit  1  obstacle 
au  niveau  du,  larynx. 

La  guérison  subite  du  mutisme  , est  fréquente,1  mais  nulle¬ 
ment  constante:.,  Quelquefois,  en  effet,,  avant  de  récupérer 
l’usage  de  la  parole,  le  malade  passe  par  une  période  durant 
laquelle  il  lui  est  possible  de  chuchoter, 1  de  parler'  à  voix 
basse,  mais  il  reste  aphone;  il  ne  peut  pas  s’exprimer  à 


|  $  Johnston-.;  JfW-Tork  Med.  Jonrn,,  1885,.  in.  Mémoire  Çapt??, ■ 
(2)‘  Pitres.  Leçons  sur.  l’hystérie  et  Phypnqtjsfffy  189b ... 
i  (3)  Dans  la  suriïi-ifiütîtè  hÿst'érique,  le  mutisme’  s.e  présente  toujours 
.avec  les  mêmes!  caractères  ;  il  offre1  Seulement  éettê  pkétieülarité  d  être 
associé  à  une  surdité  complète.  Ma' snvdiimutité  est  un  âccMent  rare  de 
l’hystérie,  beaucoup  plus  rare:que  ,1e  nautisme  .seul  ;  Ball  [Encéphale,  ■ 
1881),  Cartaz  (In  Mémoire  1886  2.  cas),  De.lie  jlîep,  mens,  de.laryng.pl., 
.1886),  Gradenig o  (Àrci.itdï.'dï'àtot  1894,  «fie  dfraine  de  cas),  Cartaz 
[Rev.  de  Ictïyngol:,  l1'*  1894}'  et  KàiscUti»  (Éaït.  de  la  So’c.  méd.- 

chir .  de  Liège  et  in  Mercredi  méd.,  3-oeV), -voüà  à  peu  près  le  bilan- 
bibliograplnqjie  de  la  question. 
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haute  voix,  tout  au  moins  pendant  quelque  temps  encore. 
D’autres  fois,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  l’hystérique,  avant 
d’arriver  à  l’état  normal,  présente  une  période  de  bégaye- 
ment  précurseur  de.  la  fin.  Nous  allons  bientôt  étudier  en 
détail  ce  bégayement  particulier,!  disons  seulement,  pour  le 
moment,  qu’il  consiste  pour  Charcot  dans  la  répétition  fré¬ 
quente  d’une  même  syllabe,  et  qu’il  est  apparent  surtout 
lorsque  le  mot  dont  elle  fait  partie  est  d’une  certaine  lon¬ 
gueur. 

Les  récidives,  sont  fréquentés.  On  a  vu  le  mutisme  sei 
montrer  quatre  fois  de  suite  chez  le  même  individu  (1). 
Nous  avons  parié  plus  haut  du  malade  de  Sevestre,  qui,  à 
plusieurs  reprises  différentes,  présenta  alternativement  du 
mutisme  et  de  la  cécité. 

Anatomie  pathologique. —  Nous  allons  résumer  rapide¬ 
ment  les  différentes  lésions  constatées  au  laryngoscope  : 

1°  Épiglotte  et  muqueuse  laryngée  un  peu  rouges  (Car taz). 

2°  Abduction  presque  complète  des  cordes  vocales  ;  la 
gauche  se  met  en  adduction^  si  le  malade  essaye  d’émettre 
un  son  (Cartaz).  _ 

3°  Corde  vocale  gauche  en  adduction  (Thermes). 

4°  Corde  vocale  gauche  en  position  cadavérique  (Johnson). 

5°  Paralysie  des  cordes  vocales:  (Liouville  et  Debove, 
Cartaz). 

6°  Cordes  vocales  en  position  interinédiaire  entre  l’adduc¬ 
tion  et  l’abduction  extrême.  Elles  se  rapprochent  un  peu  de 
la  ligne  médiane  dans  l’effort  et  il  se  produit  en  même  temps 
des  mouvements  fibrillaires. 

;  7°  Parésie, des  adducteurs  et  paralysie  del’ary-aryténoïde, 
d’où  un  hiatus  inter-aryténoïdien  (Cartaz). 

8°  AMuction  complète  des  cordes  vocales,  espace  ellip¬ 
soïde  (Cartaz). . 

9°  Infiltration  de  la  bande  ventriculaire  et  de  la  corde  vo¬ 
cale  gauche  ;  immobilité  presque  complète  du  cartilage  ary¬ 
ténoïde  (Mendel). 

10°  Parésie,  des  adducteurs  dans  les  efforts  de  la  phona¬ 
tion  ;  les  cordes  vocales  s’affrontent  très  exactement  (Gott- 
stein). 

11°  Enfin,  il  est  nombre  d’observations  où  l’examen  le 
plus  minutieux,  fait  par  des  hommes  les  plus  compétents, 
n’a  permis  de  constater  aucune  lésion  (Krishaber,  Dello- 
Strologo),  : 

Natuhe  du  mutisme  hystérique.  —  Les  résultats  disparates 
et  si  dissemblables  de  l’examen  laryngoscopique  nous  font 
prévoir  la  diversité  des  opinions  émises  sur  la  nature  du 
mutisme  hystérique.  Quel  vaste  champ,  en  effet,  ouvert  aux 
hypothèses,  lorsque  les  données  précises  font  défaut! 

Pour  le  professeur  Revilliod,  le  nautisme  est  dû  à  une 
prédisposition  fâcheuse  du  nerf  laryngé  supérieur  à  être 
affecté  par  l’hystérie. 

Le  nerf  laryngé  supérieur  innerve  un  seul  muscle  du  la¬ 
rynx,  le  crico-thyroïdien,  ihuscle  tenseur  des  cordes  vocales; 
le  relâchement  des  rubans  vocaux,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  indiquerait  donc  une  lésion  hystérique. 

Cette  manière  de  voir  est  infirmée  par  le  fait  que  d’au¬ 
tres  auteurs,  comme  nous  l’avonS  vu.  ont  rencontré  des  lé¬ 
sions  tout  autres;  et  que  le  même  malade  du  professeur  de 
Genève,  examiné  quelque  temps  après  par  Cartaz,  présenta 
non  seulement  une  paralysie  du  crico-thyroïdien,  mais 


encore  celle  du  thyro-arythénoïde,  muscle  innervé  par  le 
laryngé  inférieur,  à  la  fois  adducteur  (action  simultanée  de 
tous  ses  faisceaux)  et  tenseur  (par  son  faisceau  interne,  le 
thyro-aryténoïdien  interne  de  Béclard,  in  Dict.  Bechamlre). 

Jolly,  dans  l’ouvrage  de  Ziemsen,  classe  le  mutisme  hys¬ 
térique  dans  les  paralysies  hystériques.  Cet  accident  est  dû, 
pour  lui,  à  la  paralysie  des  cordes  vocales  (1). 

Lœwenfeld  (2)  pense  que  le  mutisme  est  dû  à  un  trouble 
de  la  circulation  cérébrale,  avec  contraction  des  vaisseaux 
du  centre  de  la  parole. 

Pour  Charcot,  Bock,  Ziemsen,  il  s’agit  d’une  affection  de 
cause  centrale. 

Les  études  de  Puteman  (3),  Waston  (4),  Page  (5)  ont  dé¬ 
montré  l’existence  de  paralysies  par  shock  nerveux,  sur¬ 
venues  dans  les  collisions  de  trains.  Le  mutisme  hystérique, 
survenu  également  à  la  suite  d’une  frayeur,  d’une  émotion 
vive,  peut  être  rangé,  avec  beaucoup  de  raison,  dans  la 
même  catégorie  de  faits. 

«  Le  shock  nerveux,  dit  Charcot,  se  produit  quand  sur¬ 
vient  une  émotion  morale  vive,  une  frayeur,  la  terreur  dé¬ 
terminée  par  un  accident,  surtout  quand  cet  accident  me¬ 
nace  la  vie,  comme  cela  se  passe,  par  exemple,  dans  les  col¬ 
lisions  de  chemin  de  fer.  Dans  ces  occasions,  il  se  produit 
souvent  un  état  mental  tout  particulier,  récemment  étudié 
avec  soin  par  Page,  qui  le  rapproche  d’ailleurs  très  judi¬ 
cieusement,  à  mon  avis,  de  l’état  d’hypnotisme.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas,  en  effet,  la  spontanéité  psychique,  la  volonté,, 
le  jugement  étant  plus  ou  moins  déprimés  ou  obnubilés,  les 
suggestions  sont  faciles.  » 

Quelquefois,  les  choses,  se  passent,  dans  le  mutisme, 
comme  dans  les  paralysies.  Le  malade  a  été  impressionné 
auparavant  par  la  vue  d’un  muet;  il  y  a  pensé  longuement, 
puis  faisant  un  retour  sur  lui-même,  il  s’est  demandé  le., 
sort  qui  lui  serait  réservé  s’il  était  lui-même  frappé  d’apha¬ 
sie;  il  a  réfléchi  sans  cesse  à  cette  éventualité,  il  en  a  rêvé 
les  nuits;  le  cerveau  est  ainsi  préparé,  arrive  une  cause  ba¬ 
nale  quelconque  et  le  syndrome  finit  par  se  réaliser  objecti¬ 
vement,  une  lésion  dynamique  se  crée  dans  l’écorce  grise 
des  hémisphères  :  mécanisme  et  lésion  sont  donc  absolu¬ 
ment  comparables  à  ce  que  l’on  a  admis  dans  les  paralysies 
dites  psychiques  ou  mentales. 

A  propos  d’une  observation  parue  dans  les  Archives  Tou¬ 
rnâmes  de  médecine  et  chirurgie ,  de  1887,  E.  Marcel  et  Mari- 
nescu  ont  émis  la  théorie  suivante,  pour  expliquer  les  cas 
dans  lesquels  le  mutisme  apparaît  subitement  et  ceux  où  il 
est  graduel,  précédé  qu’il  est  par  une  période  d’aphonie. 

On  peut,  disent-ils,  supposer  que,  dans  le  premier  cas, 
l’émotion  après  avoir  impressionné  le  centre  psychique, 
celui-ci,  à  son  tour,  réagit  sur  le  centre  de  Broca,  et  de  là, 
par  voie  centrifuge,  sur  l’organe  phonateur  qui,  suivant  la 
nature  de  l’émotion  ou  de  la  prédisposition,  serait  plus  ou 
moins  impressionné  et  donnerait  naissance  au  mutisme 
hystérique  avec  troubles  laryngés  (paralysies  et  contrac¬ 
tions)  ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  l’impression  s’arrête 
au  centre  du  langage  articulé  sans  se  propager  au  larynx, 
ce  qui  nous  explique  des  cas  (assez  rares  d’ailleurs)  de  mu¬ 
tisme  hystérique  sans  troubles  laryngés. 


(1)  In  Luc.  Les  névropathies  laryngées,  1892. 

(2)  Lœwenfeld.  Zur  Casuistic  der  transitœrisch  Aphasien,  Ærtzlich 
Intelligenzbl.,  1883,  in  art.  de  Bock  (loc.  cit.). 

(3)  Puteman.  Amer.  Journ.  of  Neurol.,  1884. 

(4)  Watson.  Arch.  of  Med.,  1883. 

(5)  Page.  Londres,  1885. 


(1)  Obs.  I  du  Mémoire  de  Cartaz  due  à  Renlliod  et  à  Charcot. 
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Dans  le  second  cas,  lorsque  le  malade  passe  par  un  état 
anhonique  avant  de  devenir  muet,  on  peut  admettre  que 
l’émotion,  après  avoir  agi  sur  le  centre  psychique,  se  réflé¬ 
chit  en  premier  lieu,  non  plus  sur  le  centre  du  langage  arti¬ 
culé  mais,  par  une  voie  inconnue,  sur  l’organe  phonateur, 
d’où  l’aphonie. 

Encore  une  hypothèse.  Amadei  admet  que  le  mutisme  est 
dû  à  l’abolition  des  fonctions  du  langage. 

Il  croit,  avec  Stricker,  qu’à  l’idée  de  chaque  son  répond 
un  sentiment  qui  réside  dans  les  muscles  et  est  analogue  à 
celui  par  lequel  l’articulation  véritable  commence.  Et  alors, 
chez  les  muets  hystériques,  ces  représentations  motrices 
faisant  défaut,  il  s’ensuivrait  l’impossibilité  d’articuler. 
Cette  hypothèse  peut  s’appuyer  sur  la  manière  dont  la  pa¬ 
role  est  récupérée  dans  quelques  cas  :  la  parole  revient  len¬ 
tement,  lettre  à  lettre,  syllabe  à  syllabe,  il  se  forme  dans  le 
cerveau  de  l’hystérique  autant  de  nouveaux  centres  de 
sons.  L’hystérique  apprend  à  parler  comme  l’enfant. 

On  voit  combien  les  vues  de  l’esprit  sont  nombreuses, 
quand  il  s’agit  de  donner  une  explication  sur  la  nature  du 
syndrome  que  nous  étudions;  elles  montrent  combien  notre 
ignorance  est  profonde  sur  tout  ce  qui  touche  à  la  patho¬ 
génie  des  accidents  hystériques. 

Traitement.  —  Tous,  les  traitements  ont  été  employés 
contre  le  mutisme  hystérique,  et  tous  ont  donné  de  bons 
résultats.  Les  vomitifs,  le  sulfate  de  quinine,  le  bromure  de 
potassium  furent  suivis  de  succès. 

Une  simple  émotion  suffit  parfois  pour  rendre  la  parole. 
La  malade  de  Wiedermeister  (1)  fut  guérie  subitement  à  la 
vue  d’un  incendie.  L’application  du  laryngoscope  (2),  la 
colère  (3),  l’ouverture  violente  de  la  bouche  (4),  1  ivresse 
alcoolique  (5),  la  chloroformisation  (6)  ont  obtenu  des 
succès  merveilleux. 

Le  traitement  méthodique  comporte  une  thérapeutique  à 
la  fois  générale  et  locale. 

Par  les  toniques,  l’exercice  modéré,  l’hydrothérapie,  on 
cherchera  à  modifier  l’état  du  système  nerveux,  à  combattre 
la  diathèse  névropathique  transmise  presque  toujours  par 
hérédité. 

Puis,  s’attaquant  aux  manifestations  locales  de  1  hystérie, 
on  emploiera  la  suggestion  hypnotique,  chez  les  individus 
hypnotisables,  l’électricité,  la  gymnastique  vocale. 

L’électricité  a  donné  des  résultats  très  beaux  entre  les 
mains  de  Sedillot,  Moure,  Cartaz.  Elle  pourra  être  externe 
ou  interne. 

L’électrisation  externe  se  fait  avec  deux  tampons  commu¬ 
niquant  avec  les  deux  réophores  de  la  pile,  et  que  Ion 
applique  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée  et  du  larynx, 
le  plus  près  possible  des  nerfs  récurrents. 

La  méthode  qui  consiste  à  électriser  directement  le  larynx 
(électrisation  interne)  est  due  à  Mackenzie. 

Elle  se  pratique  avec  un  excitateur  simple  ou  double, 
muni  d’éponges  solidement  fixées  pour  éviter  qu’elles  ne 
tombent  dans  la  cavité  laryngée,  lors  des  contractions  spas¬ 
modiques  des  cordes  vocales. 


(1)  Wiedermeister.  Loc.  cit.,  et  in  art.  de  Bock. 

(2)  Gille  de  la  Todrette,  in  Charcot.  Les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  t.  III,  1887. 

(3)  Closmadeuc.  Gaz.  hebd.,  1878. 

(4)  Bright,  d’après  Bateman.  Urichia  Soc.  méd.  de  psych.,  1887. 

(5)  Dello-Strologo.  Morgagni,  1887. 

■(6)  Cartaz,  in  Natier. 


Si  on  emploie  un  excitateur  simple,  l’autre  conducteur  de 
la  pile  sera  mis  dans  la  main  du  malade  ;  si,  au  contraire, 
on  fait  usage  d’excitateur  double,  ce  qui  est  de  beaucoup 
préférable,  on  donne,  aux  deux  tiges  de  l’instrument  munies 
de  petites  éponges,  l’écartement  nécessaire,  et  on  l’introduit 
dans  le  larynx.  Dans  tous  les  cas,  cette  introduction  ne  doit 
pas  se  faire  sans  avoir,  au  préalable,  examiné  la  suscepti¬ 
bilité  du  sujet.  On  appliquera  d’abord  l’excitateur  sur  les 
lèvres  du  malade  et  on  diminuera  l’intensité  du  courant  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  n’occasionne  plus  aucune  douleur,  alors,  mais 
alors  seulement,  il  sera  introduit  dans  la  cavité  laryngée^ 

L’électricité  faradique  est  très  efficace,  il  a  suffi  quelque-, 
fois  d’une  seule  séance  pour  rendre  la  parole  au. malade. 

Lorsque  la  faradisation  a  échoué,  il  convient  de  s’adresser 
à  un  moyen  plus  compliqué. 

La  gymnastique  vocale,  appliquée  avec  méthode,  a  été 
couronnée  de  succès  dans  la  plupart  des  cas  où  elle  a  été 
employée. 

Garel  (1)  a  donné  d’excellents  conseils  sur  cette  méthode  : 

On  engage  d’abord  l’individu  à  faire  des  expirations  for¬ 
cées  à  la  manière  d’un  soupir,  plus  tard  le  malade  les  rendra 
sonores;  c’est  là  le  point  délicat  à  obtenir.  Voici  comment 
on  y  arrive  : 

L’individu  est  assis,  il  respire  tranquillement;  on  place 
une  main  sur  son  dos,  sur  un  point  diamétralement  opposé 
à  l’épigastre;  puis,  à  la  fin  de  chaque  expiration,  on  exerce 
de  l’autre  main  une  pression  brusque  sur  cette  dernière  ré¬ 
gion.  On  invite  alors  le  malade  à  reprendre  volontairement 
le  son  produit  d’une  façon  involontaire.  Ce  résultat  est  ra¬ 
pidement  acquis.  On  fait  ensuite  prononcer  une  série  de 
voyelles  pendant  une  série  d’expirations  forcées.  La  voyelle 
a  étant  la  plus  facile  à  prononcer,  on  la  lui  fait  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite;  on  passe  ensuite  à  celles  qui  offrent 
une  difficulté  plus  grande  o ,  e,  i,  u.  Ces  voyelles  bien  pro¬ 
noncées,  le  muet  hystérique  s’efforce  d’émettre  les  con¬ 
sonnes  et  enfin  des  mots  et  de  petites  phrases.  Graduelle¬ 
ment  le  malade  recouvre  la  voix  et  la  parole. 

II 

Bégayement  hystérique.  —  A  propos  de  la  terminaison  du 
mutisme  hystérique,  nous  avons  fait  observer  plus  haut  que 
ce  syndrome  se  trouve  remplacé  à  son  déclin  par  une  pé¬ 
riode  de  bégayement  plus  ou  moins  longue  suivant  les  cas  ; 
d’autres  fois,  ce  bégayement  précède  le  mutisme,  enfin, 
dans  quelques  observations  rares,  il  est  vrai,  le  bégayement 
se  montre  seul  à  l’instar  des  nombreux  symptômes  de  cette 
maladie  «  simulatrice  par  excellence  »  qu’on  nomme  hys- 

Nous  avons  trouvé  dans  la  littérature  médicale  sept  ob¬ 
servations  de  bégayement  hystérique;  les  trois  premières 
sont  dues  à  M.  Ballet  (2)  ;  une  autre  appartient  à  M.  Pitres  (3), 
M.  Chabert  a  publié  deux  observations  dans  le  Progrès  me¬ 
dical  de  1893,  enfin  Souques  (4)  une  dernière  dans  sa  these 
inaugurale. 

I.  C’est  à  M.  Ballet  que  nous  devons  l’étude  détaillée  de 
ce  trouble  de  langage  chez  les  hystériques. 

Il  s’est  élevé  à  l’origine  une. discussion  entre  MM.  Ballet  et 


(1)  Garel.  Prov.  méd.,  1887. 

(2)  Ballet.  Rev  de  neurol.,  1890. 

(3)  Pitres.  Rev.  de  laryngol.,  1890. 

(4)  Souques.  Th.  de  Paris,  1891. 
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Càervin.  à  propos  du;  vocable  bégayement  lui-même; 
M.  Chervin  (1)  faisant  remarquer,,  avec  raison  du. reste,  que 
la; dénomination  était  impropre,  le.  bégayement  hystérique 
n’oiffrant  pas,  les,  caractères  cliniques,  du  bégayement  ordi¬ 
naire. 

Mais  déjà  Ballet  lui-même,  lors  de  sa  première  communi¬ 
cation  à  la  Sociétémédicale  des  hôpitaux,,  en  dB89,  avait  fait; 
observer  qu’il  n’était  pas  satisfait  du  choix  du  mot  qu’il  avait 
fait,. et  que,  s’il  en  faisait  usage,  c’était  faute  de  mieux.  Ail¬ 
leurs,  il  ajoute  que  le,  mutisme  hystérique  de  Charcot  n’a 
pas  non,  plus'  les  caractères  du  mutisme  simple,,  ce  qui  n’a 
pas  empêché.eepéhdani,  lia  terme  de  passer  dans;  le  langage 
scientifique. 

Nous  empruntons  la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre  à 
l’excellent  mémoire  de  MM.  Ballet  et  lissier. 

II.  C’est,  le  plus  souvent,,  çhez  uni  dégénéré;  hystérique 
que  l’on  rencontre  le  bégayement. 

:  Relativement,  à  l’âge,  Ballet  pense,  en  se  basant  sur  ses 
observations  personnelles,,  que  Cet,  accident  se  montre  tou¬ 
jours  chez  l’adulte;,  cependant,  une  observation  de,  Ghabert 
concerne  un  garçon,  de  quatorze  ans,,  et  ;  Pitres  admet,  que,  le 
bégayement  hystérique  peut  se  montrer  tout  à; coup,  dans 
le  bas  âge,  à  la.  suite,  d’une  vive  émotion,  d’un  traumatisme; 
il-  constituerait,  la  seule  manifestation  .symptomatique  de 
l’hystérie.  Il  ajouté  même  que,  hou  nombre,  de  bégayements . 
apparus  dans  l’enfance  et  guéris,  rapidement  par  les  moyens 
lés  plus;  simples  (la  gymnastique  vocale,-  par  exemple),,  se- 
raientsimplement  des  cas  de  bégayement  hystérique. 

Toutes;  les  observations  dé  bégayement  hystérique  seul,, 
non  précédé,  dè  mutisme,  se  rapportent  au  sexe  mâle. 

Le  bégayementest  dû  à  une  contraction  spasmodique  et 
irrégulière  des  muscles  de  la  langue,  du  pharynx  et  du 
larynx.  Si,  pendant,  l’arrêt  de  l’articulation,,  on  .porte  la 
main  sous  le  menton  du  malade,  on  perçoit  parfois  un  dur¬ 
cissement,  de  tous  les  musclés  du  plancher  buccal,  et  on 
constate  en  même  temps,  que  l’os  hyoïde,  est  élevé  (Ghabert) . 
La  respiration  est  irrégulière,  il  y  a  une  inspiration  convul¬ 
sive  ou  prolongée. 

III.  Qù’il  précède  ou  suive.lê. mutisme,  hystérique,  qu’il  se 
montre  seul  d’emblée,  ou  qu’il  mette  un  certain  temps  à  se 
constituer;,  le  bêgaÿement  :  hystérique  a  toujours. les  mêmes 
caractères.  < 

«  Les  troubles-  de  la  parole  qui  le,  constituent  sont  plus  ou 
mains  prononcés  ;  pris  eni  détail,  ils  n’ont  rien,  d’absolument 
fixe  et  c’est  surtout  le  caractère  général  de  la  parole^le, 
rythme  de  la  prononciation  qui  donne. ;à  cette; variété  de 
bégayement  son  aspect  particulier,  sa  physionomie  propre. 
Aussi  autant:  il-  est  simple, ,dè)  rêcofinaîtr e  le-  bégayement  hys¬ 
térique;  quand  on  l’ai  vu  une  fois,  autant  il  est  difficile,  de  le 
décrire  exactement, fet. d’en  bien, faire  ressortir:  les:  nuances  » 
(Ballet).  , 

Les  troubles,  de  la  prononciation  portent  sur:  les;  lettres 
prises  individuellement,  sur  les  différentes  syllabes  des- mots 
unfpeu  longs  et,  sur  les  mots  qui  composent  la  phrase. 

Le  malade  ne  peut  émettre  un  son  qu’en  le  faisant  éfjcom- 
pagner  d’une  consonne,  babituellemént  la  même  pour  toutes 
les  voyelles;  il  dit  :  mo ,  ma ,  mi,  nie ,  mw ,'  mess ,  merr,  au  lieu 
deij,  a ,  i,  e,  u,  s,  r,  ou  bien  qu’en  le  répétant  plusieurs 
fois. 


(1)  Chervin.  Rev.  de  neurol.,  1891. 


Les.  répétitions-  se,  font  entendre  dans  le  corps  des  mots 
surtout  devant  certaines  consonnes-  déterminées  ( l ,,  n,  r ,  v  , 
fi  .1,  t ■);  les; -consonnes  sont  mieux  prononcées  que,  les, 
voyelles,  mais  il  est  impossible- d’obtenir  des,  malades  la 
prononciation  correcte- de  certaines  d’entre  , elles  [Je,  g,  a).  , 

La  parole  elle-même  est  lente,  traînante,  les  malades 
s’arrêtent  et  répètent  certaines  syllabes.  Ils  allongent  outre 
■  mesure  certaines  autres  et,  l’ obstacle  franchi,,  ils  partent  et, 
prononcent  correctement  les  Syllabes,  suivantes.  Lorsque  les 
mots  ont  un©  certaine  longueur,,  ils  commencent  par  des¬ 
longues  et  finissent  par  des  brèves  et  lorsque  le  mot  est 
assez  complexe,  ce  n’est  qu’en  tâtonnant,;  qu’en- répétant, 
qu’ils  arrivent  àle  prononcer  d’une  manière  compréhensible. 

On  fait  dire  à  un  malade  Nabncbodonosor. 

Il  prononce  une  première  fois  :  JVê  a  n&  bûeù-de  ô  sor-y  une 
deuxième  fois  :  m  â  â  bû  eo  0  ô -  do  no  sw< 

11  y  a  impossibilité  absolue  d.’articulèr' correctement  cer¬ 
tains  mots  et  certaines  syllabes;  Un  des  malades,  de 
M.  Balletprononce  queun  pour  un,  gueeu  pour  deux,  ftoipour 
trois.. 

Tels  sont, les  caractères  que  l’éminent  observateur  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine  assigne  au.  bégayement  hystérique.  -  , 

Mais  il  résulte  de  l’examen  des- observations  de  ,M„  Cha- 
bert  et  des  réflexions  qui  les  accompagnent,  que  le  bégaye- 
memt  que -nous  étudions  n’a  pas  toujours  une  symptomato¬ 
logie;  identique.  En  effet,  dans  nn  cas,  il,  a  consisté,  dans  sa- 
première- phase,  dans  une  simple  hésitation  dans  la  récita¬ 
tion.  A  la  période  d’état,  il  s’est  traduit  par  la  répétition  des 
syllabes,  mais;  avec  cette  particularité  que  le  doublement  de 
la  syllabe  n’avait  pas  lieu  coup  sur  coup;  il  survenait  ud, 
spasme  des  phonateurs  qui  ne  prenait  fin  que  tout  autant 
que  le  malade  revenait  de  quelques  mots  sur  sa  phrase  ;  en 
d’autres  termes,  il  était  obligé  de  prendre  élan  pour  vaincre 
la  difficulté  de  l’articulation. 

A  la  phase  .de  déclin,  le  trouble  a  été  marqué  de.  nouveau 
par  de  l’hésitation. 

Le  vice,  du  langage  s’est  montré  d’abord  pour  la  récitation  ; 
dans  la  conversation,  et  la  lecture,  il  faisait  défaut  ;  plus  tard; 
il-  a  gagné  ces  divers  modes  du  langage.  En.  dernier  lieu,  on 
l’a  constaté  seulement  dans  la  conversation.  A  aucun  mo¬ 
ment  on  n’a  relevé  aucun, trouble  pour  le  cirant  et  le  chucho¬ 
tement. 

Dans  un  autre  cas  du  même  auteur,  le  trouble  était  marqué, 
pour  la;  conversation,  moins  prononcé  pour  la  lecture  et  la 
récitation.  Il  faisait,  également  défaut  pour  l’articulation  des¬ 
monosyllabes  et  même  pour  les  mots  d’une  certaine  lon¬ 
gueur,  à  condition  qu'ils  fussent;  émis,  à  intervalles:  espacés  ; 
mais  si  b)  malade  prononçait  une  phrase,  s’il  faisait  mue- 
réponse  assez  longue,,  le-  ;  bégayement  ;  se,,  produisait.-  Ces-; 
troubles  se  montraient lorsque  le  malade  parlait  en  français  ; 
ils  disparaissaient  quand  il  parlait  un  autre;  idiome. 

Si  l’on  tient  compte, des  deux  observations  de  M.  Ghabert, 
nous  voyons  que  tous  les  degrés  peuvent  se  montrer  dans. le 
bégayement  hystérique,  depuis  l’impossibilité  de  prononcer 
correctement  certains  monosyllabes  ;'un,  queun)  jusqu'à  un 
simple  faux  pas  lorsque  le  malade  prononce  une,  longue 
phrase. 

Quelquefois  le  bégayement  ne  se  montre  .pas,  seu.1;.^  ®e 
trouve  associé  à  des  mouvements  involontaires  des  mem¬ 
bres  inférieurs  qui  sont  alternativement  portés- d-arrière  en 
avant  et  d’avant  en  arrière,  ou  Bien  à  des'  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  des  membres  supérieurs. 

Le  bégayement  varie  d’intensité  sous  certaines  influences  : 
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la  fatigue,  l’émotion  accentuent  le  vice  dé  la  parole  qui 
atteint  son  maximum  quand  on  interroge  brusquement  Je 
patient.  Un  malade  de  M.  Chabert  devient  complètement 
muet  à  l’état  émotif,  un  autre  de  M.  Ballet  cesse  de  bégayer 
aussitôt  qu’il  entre  dans  le  bain. 

IV.  L’ANATOMTEPATHOLOGiQüEdubégayementhystériquen’est 

nullement  connue  ;  les  troubles  divers  que  l’on  a  rencontrés 
du  côté  des  organes  phonatéurs  ne  peuvent  pas  expliquer 
son  apparition.  Indépendamment  des  contractions  spasmo-. 
diques  des  muscles  de  la  langue,  du  pharynx  et  du  larynx 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  on  a  constaté  dans  un  cas 
une  anesthésie  de  toute  la  partie  supérieure  du  larynx 
avec  intégrité  des  mouvements  des  cordes  vocales  ;  une 
autre  fois,  la  langue  ne  pouvait  pas  être  projetée  hors  de  la 
bouche  et  occasionnait  une  certaine  gêne  dans  le  premier 
temps  de  la  déglutition;  dans  une  autre  observation,  on 
trouve  que  la  langue  est  nettement  déviée  vers  la  gauche  et: 
présente  des  tremblements  fibrillaires  très  marqués;  enfin, 
dans  une  quatrième,  elle  est  simplement  animée' de  trem¬ 
blement. 

Quelle  est  la  'pathogénie  de  ce  trouble  du  langage?  Est-il 
d’origine  corticale  comme  l’aphasie  ou  d’origine  périphé¬ 
rique?  La  coexistence  avec  le  bégayement  des  contractions 
des  muscles  de  la  langue,  du  pharynx  et  du  larynx,  plaide 
en  faveur  de  la  dernière  hypothèse  (Ballet) . 

Au  contraire,  M.  Ghabert  admet  une  origine  corticale  pour  , 
expliquer  ses  deux  cas.  «  La  présence  de  troubles  pour  un 
idiome  seulement,  dit-il,  dans  la  récitation  dans  un  cas,  dans 
la  conversation  dans  un  autre,  l’intégrité  de  là  prononciation 
dans  le  chuchotement  et  lé  chant,  peut  nous  permettre  de 
supposer  qu’il  est  des  différents  modes  de  la  parole  arti¬ 
culée  (comme  du  langage  et,  de  même  qu’il  y  a  un  centre 
pour  chaque  mode  différent  d’aphasie,  '  de  même  il  peut  se 
faire  qu’il  y  ait  un  amas  de  cellules  présidant  à  chacun  des 
modes  du  langage  articulé.  » 

V.  Le  niAGNostic  du  bégayement  hystérique  est  relative¬ 
ment  facile;  la  présence  de  signes  de  dégénérescence,  des 
stigmates  de  l'hystérie,  son  apparition  brusque  suffiront; 
pour  reconnaître  la  nature  du  symptôme . 

Qn  ne  confondra  pas  le  bégayement  hystérique  avec  les 
troubles  du  langage  des  paralytiques  généraux  qui  escamo¬ 
tent  des  syllabes  au  milieu  d’Un  inof,idés  .mats  tout  entiers  ; 
qui  prononcent  mal  les  lettres  r  et  l  mouillé.  Plus  tard,  on 
constate  cher:  eux  de  Fânonnemeht,  dü  tremblement  de  la 
parole,  du  bredouillement. 

Le  bégayement  hystérique  a  un  rythme  qui  lui  appartient 
en  propre.  Ce  n’estpas  celui  de  la  sclérose  en  plaques  où  la 
parole  est  régulièrement  scandée,  monotone,  spasmodique, 
explosive  à  la  fin  de  la  phrase.  Ce  n’est  pas  non- plus  celui 
de  la  maladie  de  Friedreich  où  la  parole  est  lente,  pâteuse 
et  inégale  dans  son  débit,  dans  la  même  phrase,  le  malade; 
disant  certains  mots  plus  vite  que  d’autres  (Marie). 

Lorsque  les  stigmates  hystériques  font 'défaut,  une  étude: 
attentive  du  bégayement  hystérique  le  fera'  facilement  diffé¬ 
rencier  du  bégayement  ordinaire. 

Le  bègue  ordinaire  parle  en  général  très  vite;  c’est  le 
contraire  qu’on  observe  chez  l'hystérique.  Le  bégayement. 
ordinaire  estintermittent  ;  il  débute,  en  général,  dans  l’en¬ 
fance;  le  bégayement  hystérique  frappe  surtout  l’âge 
adulte  ;  de  plus,  détail  important,  il  y  a  chez  le  bègue  une 
indépendance  absolue  entre  les  troubles  delà  parole  et  ceux; 


fies  organes  sens! tivo-sënsoriels  qui  ne  se  montrent  à  aucun 
moment  (Chervin). 

La  durée  du  bégayement  est  très  variable  ;  dans  un  cas 
relatif  à  un  ouvrier  de  vingt-six  ans,  le  bégayement  existait 
depuis  l’enfance  (Chabert).  On  l’a  vu  durer  quelques  mois  ou 
quelques  jours  seulement: 

Par  le  traitement,  on  tâchera  de  modifier  le  terrain  névro¬ 
pathique  par  des  toniques  et  l’hydrothérapie  et  de.  corriger 
le  trouble  de  la  parole  par  une  gymnastique  vocale  appro¬ 
priée.  On  fera  épeler  aux  malades,  on  les  fera  chanter, 
solfier. 

III 

Bredouillement,  zézayement,  parole  scandée  dans  l'hys¬ 
térie.  —  Le  bégayement,  le  bredouillement  et  la  parole 
scandée  dus  à  une  contraction  spasmodique  des  muscles 
phonateurs,  le  zézayement  dû  simplement  à  une  manœuvre 
vicieuse  des  consonnes  soufflées  A,  s,  toüs  les  troubles  de  la 
parole  peuvent  se  rencontrer  dans  l’hystérie. 

Nous  venions  d’étudier  en  détail  le  bégayement  hysté¬ 
rique  ;  nous  serons  bref  sur  les  autres  troubles  de  la  parole 
dans  cette  névrose;  ils  ont  été:  très  peu  étudiés. 

Le  bredouillement  est  caractérisé  par  la  précipitation  dans 
l’émission  des  syllabes,  d’où  résulte  un  langage  confus.  Le 
bredouillement  peut  exister  sans  que  la  parole  soit  néces¬ 
sairement  rapide  ;  il  suffit  qu’il  n’y  ait  pas  synergie  entre 
l’influx  volontaire  trop  bâté  et  le  fonctionnement  dés 
muscles  phonateurs  pour  le  cas  particulier  . 

M.  Rendu  a  publié  un  cas  de  bredouillement  hystérique 
dans  ses  Cliniques  médicales  de  1890. 

M.  Souques  a  rapporté  quelques  observations  de  parole 
scandée  dans  l’hystérie.  La  parole  est' lente,  monotone, 
scandée,  comme  celle  de  la  sclérose  en  plaques  ;  d’autres 
fois,  on  constate  simplement  et  séparément  un  langage  hési¬ 
tant,  une  formation  incomplète  des  consonnes,  de  la  monotonie  (1), 

'  une  trëmutÆon  de  là  voix  '(2)r.  Ces  troubles  de  lenteur,  de 
monotonie,  de  scansion,  peuvent  s’accompagner  de  trem- 
blemént  des  lèvres  pendant  l’articulation  des  mots  (3). 

IV 

Troubles  de  la  parole  dans  la  chorée.  —  Les  troubles  de 
la  parole  dans  la  chorée  ont  été  notés  dans  toùs  les  traités 
classiques  :  Grasset,  Chareot,  Axenîeld. 

Dès  le ;  début  de  la  maladie,  la  parole  est  plus  ou  moins 
altérée  :  il  y  a  de  l’hésitation,  de  l’embarras  dans  l’articula¬ 
tion  des  mots-,  dü  bégayement. 

Quelquefois  la  voix  devient  rauque,  chevrotante  ;  elle  peut 
Raccompagner  d’une  sorte  de  cri,  de  sifflement,  d  aboie¬ 
ment. 

D’ordinaire,  elle  change  plusieurs  fois  de  tonalité  dans  le 
coûts  d’une  même'  phrase;  elle  est  irrégulière,  saccadée  . 
c’est  le  désordre  dè  la  phonation  analogue  à  «  la  folie  mus¬ 
culaire  »  qui  tourmente  tout  l’individu  et  «  le  malade  profite 
de  ses  moments  de  calme  relatif  pour  articuler  et  parler  » . 

Ce  qui  manque,  dit  M,  Grasset,  c’est  ùne  expiration  régu- 
lière.et  soutenue;  les 'Choréiques  sont  incapables  de  chanter, 
quelquefois,  ils  ne  peuvent  bien  dire  qu’une  syllabe  dans 


(1)  Wetsphal.  In  Arch.  f.  Psy&h .  ünd  Nerven  Krankk.,  Bd.  XIV. 

(2)  Dieulaeoy,  in  Souques. 

(3)  Maguire.  In  Brain,  avril  1888. 
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une"  expiration  [et  cette  syllabe,  ils  là  lancent  à  la  suite 
d’une  sorte  d’explosion,  sèchement,  brusquement  (1)].  Aussi 
l’amélioration  de  leur  état  peut  se  mesurer  précisément  au 
nombre  des  syllabes  qu’ils  disent  dans  une  expiration. 

Il  est  quelques  lettres  surtout, les  linguales  et  les  labiales, 
que  l’enfant  ne  peut  articuler  sanss’arrêter,  pour  reprendre 
haleine  et  pour  saisir  le  moment  où  l’agitation  est  moins 
intense. 

Enfin  il  est  des  choréiques  qui  éprouvent  de  l’hésitation 
pour  lancer  le  premier  mot,  mais  qui. partent  ensuite  avec 
une  volubilité  excessive. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  a  constaté  une  perte  complète 
de  l’articulation  des  mots,  une  sorte  d’aphasie  par  glosso- 
plégie  (2). 

Ziemsen  (3)  a  vu  l’état  choréique  des  muscles  de  la  langue 
entraîner  l’impossibilité  de:soutenir  et  de  moduler  les  sons, 
d’où  une  voix  particulièrement  monotone. 

Ces  différents  troubles  de  la  parole  tiennent  : 

1°  Aux  contractions  des  muscles  de  la  paroi  abdominale 
qui  modifient  la  durée' et  lé  mode  de  l’expiration,  d’où  une 
parole  brève,  saccadée,  l’impossibilité  d’émettre  plus  d’une 
syllabe  dans  une  expiration  ; 

2°  Aux  contractions  des  muscles  qui  président  à  l’occlusion 
de  la  glotte,  contractions  tellement  incohérentes  que  la  ten¬ 
sion  des  cordes  vocales  n’est  presque  jamais  simultanée  et 
complète.  Ce  désordre  de  l’occlusion  de  la  glotte  explique 
le  chevrotement  de  la  voix,  l’émission  de  cris,  de  siffle¬ 
ments,  d’aboiements; 

3°  Enfin  à  la  contraction  irrégulière  des  muscles  de  la 
langue  et  des  lèvres,  d’où  l’impossibilité  parfois  de  moduler 
les  sons  (voix  monotone,  Ziemsen)  et  la  difficulté  de  pro¬ 
noncer  les  lettres  linguales  et  labiales. 

V 

Troubles  de  la  parole  dans  la  paralysie  ag  tante.  —  Les 

troubles  de  la  parole  dans  la  paralysie  agitante  ont  été 
signalés  par  M.  Démangé;  ils  sont  variables  suivant  les  cas, 
suivant  l’intensité  de  la  névrose. 

Le  plus  souvent,  l’embarras  de  la  parolh  est  peu  considé¬ 
rable,  le  discours  est  simplement  lent,  saccadé;  la  parole 
est  brève  et  il  semble  que  la  prononciation  de  chaque  mot 
coûte  un  effort  considérable  de  la  volonté  (4). 

D’autres  fois  la  parole  est  nasonnée,  tremblante,  surtout 
dans  l’émission  des  premières  syllabes  et  peu  à  peu,  à 
mesure  que  la  phrase  s’avance,  celle-ci  est  moins  entre¬ 
coupée  et  prononcée  d’une  voix  plus  forte  (S). 

Pour  M.  Charcot,  ces  troubles  tiennent  à  l’agitation  du 
corps  et  si  celle-ci  est  excessive,  il  peut  arriver  que  la  parole 
soit  tremblante,  «  entrecoupée,  comme  elle  est  chez  les  indi¬ 
vidus  qui,  peu  habitués  à  l’équitation,  sont  montés  sur  un 
cheval  lancé  au  trot  ».  Toutefois  on  ne  saurait  voir  là  qu’un 
phénomène  de  transmission  et  ces  troubles  peuvent  se  ren¬ 


(1)  Raymond.  Dict.  encycl.  des  sc.  me'd.,  art.  Chorée. 

(2)  Hadden,  1884,  anal,  in  Rev.  des  se.  méd.,  1885.  —  Cet  auteur  a 
observé  trois  cas  de  perte  absolue  de  la  parole;  il  est  à  remarquer  que 
chez  toutes  les  trois  malades,  lesmouvements  choréiques  étaient  beaucoup 
plus  prononcés  du  côté  droit,  et  il  y  avait  même  chez  l’une  d’elles  une 
paralysie  du  bras  droit. 

(3)  Luc.  Névropathies  laryngées,  1891. 

(4)  Charcot.  Cliniques. 

(5)  Bourneville,  in  note  de  Charcot. 


contrer  chez  tous  les  individus  atteints  de  tremblement  in¬ 
tense. 

En  réalité,  l’embarras  de  la  parole  tient  au  tremblement 
du  Corps  transmis  à  la  tête,  au  tremblement  propre  de  la 
tête  elle-même  qui  aurait, une  existence  autonome  suivant 
M.  Démangé  et  Westphal;  au  tremblement  de  la  langue  qui, 
parfois,  est  assez  a'Ccusé  et  augmente  quand  on  la  fait  tirer 
hors  de  la  bouche  ou  quand  on  la  fait  allonger;  enfin  aux 
tremblements  des  lèvres  qui  sont  agitées  de  mouvements 
rythmés  assez  accusés  pour  qu’en  voyant  le  malade,  on 
puisse  croire  qu’il  marmotte. 

Si  on  examine  de  plus  près  le  patient,  on  voit  quelquefois 
que  les  mâchoires  sont  comme  accolées  et  s’écartent  à  peine 
dans  l’émission  des  mots,  que  les  lèvres,  tout  en  étant  am¬ 
inées  de  tremblements,  sont  serrées  l’une  contre  l’autre, 
plissées  de  telle  façon  qu’elles  ne  laissent  voir  que  le  rebord 
cutané. 

Cette  rigidité  des  muscles  masticateurs  et  des  lèvres 
apporte  également  un  obstacle  à  la  parole  ;  le  malade 
semble  parler  entre  ses  dents. 

Muller  (1)  a,  le  premier,  étudié  les  désordres  de  la  moti¬ 
lité  dû  larynx  dans  la  paralysie  agitante.  Chez  un  malade,  il 
a  constaté  au  laryngoscope  que  l’adduction  inspiratoire  des 
cordes  vocales  était  contrariée  par  des  mouvements  saccadés 
d’adduction  incomplète. 

Rosenberg  (2)  a  donné  une  description  plus  complète  de 
ces  troubles.  Il  a  constaté  dans  un  cas  que  les  troubles  pho¬ 
nateurs  consistaient  dans  la  difficulté  à  émettre  un  son  pro¬ 
longé  et  surtout  dans  l’impossibilité  de  maintenir  le  son  à 
sa  tonalité  initiale,  la  voix  tendant  toujours  à  baisser. 

L’examen  laryngoscopique  lui  révéla  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

Au  moment  où  le  malade  commençait  à  émettre  un  son, 
on  voyait  les  cordes  vocales  se  rapprocher  promptement, 
mais  ne  pas  se  maintenir  longtemps  dans  cette  position. 
D’autre  part,  les  cordes  paraissaient  ne  pas  obéir  immédia¬ 
tement  à  la  volonté,  car  il  s’écoulait  toujours  un  intervalle 
relativement  long  entre  le  commandement  et  le  commence¬ 
ment,  de  l’adduction  phonatoire.  En  outre,  elle  laissait  entre 
elles  une  mince  fente  elliptique  dont  la  largeur  augmentait 
et  diminuait  d’une  façon  rythmique,  isochroniquement  aux 
mouvements  de  la  tête  et  du  membre  supérieur  gauche. 

Les  mouvements  étaient  plus  marqués  sur  la  corde  vocale 
gauche  que  sur  la  droite.  Enfin  sur  chaque  corde,  considérée 
isolément  et  encore  avec  une  prédominance  marquée  sur  la 
gauche,  on  constatait  des  sortes  de  sursauts,  de  tressaille¬ 
ments  également  isochrones  aù  tremblement  des  autres 
parties  du  corps. 


Memento-annuaire  de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  des 
industries  qui  s’y  rattachent.  \  fort  vol.  in-8°.  —  Pnx  : 
5  francs.  —  Paris,  Rugin  et  Cie,  28,  rue  de  Trévise. 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  Muller.  Charité  Annalen,  Bd.  XII,  1887. 

(2)  Rosenberg.  Berl.  Klin.  Wochens.,  1er  août  1892. 

_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU IVI ASSEAU X- EPC 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  »»«■ 

17,  Bue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22.  r.  de  laPaixjSnvoif»du  catalogue. 


Maladies  de  l'apparéil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  V/n  de  Saint- Raphaël  est  nu  vin  fort  agréable  i  boire. 

Dose:  „„  petit  verre  après  aes  principaux  repas. 

ilepît  toutes  tonnes  f  haimacies.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


lAntiseptique  soluble  Sûr 

unu  nAKIfîETRFDX 


NON  DANGEREUX 


DE  PANSEMENTS 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEO.MMl  LES  DOCTEURS 

Seule  liaison  fab*  ces  meubles  bon  marché  (garantis), 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et.dontagieùses.  Précieux 
nour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


•  Convalescence,  Anémie,  Maladies'  de 

de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans.  . 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 

WftSSSSïA  *  p-  «»  **-* 

0  69  p.  100  d’Acide  phosphonque, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


Eu  outre,  la  Peptone  Defresne 
nar  son  goût  savoureux;  a  la  dose  dune  cuillçr^, 
fbouche  àla  fois  (40  gr.  viande)  dans  pu  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 

SUT‘T-  2  àSuéiéés par  jour.  -  Le  flacon:  5fr. 
VIN-POUDRE-CHoèoLAT-ELIXIR 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des.  Lpiflb^rds,  F  ans,.  . . 

^FÂMOlÂlTÉrïÉFRÊSNF 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

S"  throdextrine  . .  22  » 
<ienuproteiques  14.63 

Aliments  gras . 10.5P 

Sucre  et  Maltose..A$  » 
Pkosph1*  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimenlsprotéiques  12.70 

.Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosplt*  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matière 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  a  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
sein  à  ^alimentation  ordinaire!  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a-  plus  à  redouter  les  ententes 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine 


ATEUERSde  COURBEVOIE  SEijB 

eiNflüETTE-RAYGASSE,  seul  hiv*.  Bte  s  g.  il.  g. 
Quaide  Courbevoie ,  entrée,  3,  rue  Fallet 
( station  d'Asnières) . 


SANTAL  MIDY 


PUR 

seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore 
20  centigrammes  d'Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


Pyrophosphate  de  Fer  et  de  '  Soude,  de  IÆRAS,  Dr  Ès-sclcncfis. 

Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  Payant  aucune  action  sur 
les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,-  toujours  bien  supportés  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  ils  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  du 
sang  fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  centigr.  de  sel  de  fer  par 
cuillerée  à  bouche.- CHLOROSE,  ASÉMIE,  APPAÜVBISSEMEîIT  DTI  SAB8.-1,  rtie  Bourdaloue.^ 


TROUSSE  ie  ”  La  PRESSE  MEDICALE” 

Préparée  par  ADRIAN  et  C*f,  Paris 


a  DONNANT  SEULE  DROIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 


de  la  — 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
aeusi  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  a  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”, 
3)  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  de  la  Trousse,  au  public,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gro3  :  9  et  11,  Mue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  la .  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 

"LA  PRESSE  MÉDICALE’’  préparée  par  ADRIAN  et  Cie. 
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VIN  TAN  NIQUER* 

— - - - —  . Y  . . .  Z-,  03 


DB  BAGNOLS-SAiNT“JEAN 

a  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
_ litation,  recommandé  aux  conva¬ 
lescents,  aux  vieillards,  anx  enfants  délicate  et  aux  nourrices 
épuisées  par  leB  fatigues  de  l’allaitement. 

)T  Général  "  "lmmT  - -  *" 


un  uatmuiiroAifl 

Séparateur  prescrit  par  les  Médecins 
dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  r 


^j^HTEIfj^iropj^J8JjuyJe^ÊcojasJ|ARIsJ 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté ,  a , 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Ço.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

'  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


PEPTO-6AIACOL  JEAWHONT 

E.Væ  Alffrro  W?  ph“°  de fi*5 cl  ass*  24  eÀ  ven  ueMa 


I  Viande  (peptonisée)  20  gr.;  G 


Gaïacol  cristallisé 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--TQLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITARLE  EAU  DE 


VICHY 


■  (FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE^GRAVELl.L, 

GRANDE-GRILLE.  *<«* 

HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANSEESBONNES  PHARMACIES 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


ÉMULSION  CODRQN  Œ) 

à  l’HUBLE  de  foie  de  iVIORUE 

CHLORURÉE  SODIQÜE 
de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  lre  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 
Cette  Emulsion,  composée  à' Huile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin ,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où,  il  y  a  lieu  de  pres- 
i  l’Huile  dé  foie  de  momie. 

SE  PREND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS 

Dépôt:  Phic  O  de  France,  7,  r.  deJouy,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  T)s 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,’ 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MilKE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM  ; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

5,  rue  Bourg- 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Deeamps,  P  ans. 

THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

-  •  e,  lymphatisme.  Affections  utérines. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  èü  mandàt-poste  ou  en  traitéssur 
Paris. —L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3  006  francs  pour  encouragemei 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abomfknent.  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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la  voûte  crânienne. —  Hôpital  civil  le  Nancy.  Du  mécanisme  de 
la  rupture  de  l’intestinpaf  contusion  abdominale.  —  Thér  apeutique.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  dr  Chirurgie.  —  Souscription  pour 
l’érection  d’un  monument  à. la.  mémoire  du  docteur  Maillot.  —  Thèses  ; 

■  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  P.ARÏS.  —  CHRONIQUE.  ET, 
NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  application  clés  dispositions  de  l’aj-tiçle  37  de  la  loi  du 
13  mars  1873,  M.  le  médecin-inspecteur  général  Colin,  président 
du  comité- technique  de  santé,  est  pla'cé,  à(dater  du  16  avril  1895, 
dans  la  deuxième  seçtÿap  '  (réserve)  :  du  cadre  de.s  médecmsa 
inspecteurs  généraux  du  copps  de  santé  militaire.  ÿ. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  mars  1893, 
M.  Voulgre,  médecin  aide-major  de  première  classe  hors  cadre, 
à  la  mission  Cornille  au  Congo  français,  a  été  réintégré  dans  les 
cadres  et  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Gre¬ 


nade,  a  été  clos  par  dés  examens  qui  ont  eu  lieu  dans  une  des 
salies  de  cet  établissement,  en  présence  du  Statthalter  ;  du  général 
de  Blume,  commandant  le  XVe  corps  d’armée  ;  de  l’évêque  de 
Strasbourg  ;  de  MM.  de  Freyberg,  président  du  département  ; 
Windelband,  recteur  de  l’Université  ;  Hamm,  conseiller  ministé- 
jriel,  curateur  de  l’Université  ;  Heinzel,  médecin-inspecteur; 
Lieber,  médecin-major;  Busse,  lieutenant-colonel,  commandant 
du  district  de  la  landwehr.  Après  les  examens,  M.  Wiegandy 
■i  directeur  des  Archives  départementales,  président  du  Comité,  ai 
prononcé  une  allocution  dans  laquelle  il  a  exprimé  sés  remercie¬ 
ments  à  ceux  qui  contribuent,  par  leur  dévouement,  au  dévelop¬ 
pement  des  sociétés  d’infirmiers  volontaires.  Le  Statthalter  a 
exprimé  sa  satisfaction  aux  séminaristes  et  a  ajouté  qu’il  souhai¬ 
tait  vivement  qu’ils,  n’eussent  à  utiliser  les  connaissances 
acquises  au  cours,  que  dans  l’exercice  du  saint  ministère  et  non 
sus  des  champs  de  bataille.  Douze  étudiants  suivent  en  ce 
moment  un  cours- pratique  à  l’hôpital  militaire  et  à  la  clinique 
chirurgicale  ;  les  élèves  du  grand  séminaire  suivront  prochaine¬ 
ment-  le~mémë  cours. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  avril  1893,  deux 
concours  s’ouvriront  le  11  novembre  1895,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  pour  les  emplois  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  dé  clinique  médicales  et  des' chaires  de  chimie, 
pharmacie,  histoire  naturelle  et  matière  médicale,  à  l’École  de 
médecine  de  Dijon. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura 
lieu  les  21  et  22  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
1  Assistance  publique,  avenue  Victoria.  " 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gerbaud,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  d’accouchements. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Barbé  est  institué  prosec¬ 
teur; 

MM.  Maquet  et  Liagre  sont  institués  aides  d’anatomie. 

~~  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Thierry,  suppléant,  est 
UMumé  professeur  de  clinique  obstétricale. 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Ranvier  est  autorisé 
sç  faire  remplacer  par  M.  le  docteur  Suchard. 

—  Le  Journal  d’Alsace  donne  des  renseignements  intéressants 
sur  les  travaux  de  l’Association  des  infirmiers  volontaires  en  cas 

e  guerre  qui  a  organisé,  dans  le  courant  de  l’hiver,  deux  cours 
migés  par  les  professeurs  E.  Fischer  et  F.  Fischer.  Le  premier 
°urs,  auquel  ont  pris  part  25  étudiants  de  l’Université,  s’est  ter- 
par  des  examens  qui  ont  eu  lieu  à  la  clinique  chirurgicale. 
e  deuxième  cours,  auquel  ont  participé  30  élèves  du  grand  sémi- 


SODTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  scolaiBe  1894-1895 

93.  M.  Leloütre.  Etude  clinique  des  ulcérations  diathésiques 
de  la  cornée.  —  94.  M.  Taintdrier.  Etiologie  des  grossesses  extra¬ 
utérines.  —  95.  M.  Mignon.  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie 
du  syndrome  de  Basedow.  —  96.  M.  Fillion.  De  la  cocaïne  dans 
les  interventions  chirurgicales. —  97.  M.  Roger.  Sur  la  cure 
radicale  des  hernies  ombilicales  par  le  procédé  du  docteur 
Quénu.  —  98.  M.  Lecoq.  Albuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde,  pro¬ 
nostic  et  traitement  par  les  bains  froids.  —  99.  M.  Barbe.  Etude 
clinique  sur  certaines  formes  latentes  de  perforations  de  l’intes¬ 
tin  grêle  avec  péritonite  consécutive.  Importance  du  diagnostic 
précoce.  —  100.  M.  Saisset.  Sur  les  troubles  mentaux  qu’on 
observe  pendant  le  cours  et  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  101.  M.  Mallet.  Contribution  à  l’étude  de  l’hygiène 
dans  la  marine  marchande.  —  102.  M.  Voyer.  De  l’action  favo¬ 
rable  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale.  —  103.  M.  Guilpin.  Contribution  à  l’étude  de  l’ozène  et 
de  la  rhinite  atrophique  simple.  —  104.  M.  de  Gouvéa.  La  disto- 
matose  pulmonaire  par  la  douve  du  foie.  —  105.  M.  Perhegaux.  . 
Étude  sur  249  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sérum  antidiphté¬ 
rique.  —  106.  M.  Gervais.  Contribution  à  l’acné  professionnelle. 
—  107.  M.  Lachowski.  Résultats  immédiats  et  éloignés  des  divers 
modes  du  rétrécissement  dit  syphilitique  du  rectum.  —  108. 
M.  Fichot.  Contribution  à  l’étude  des  gastro-entérites  des  enfants 
du  premier  âge.  —  109.  M.  Hillegass.  Contribution  à  l’étude  de 
l’entéralgie. 
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Les  CAPSULES  DARTOIS 


f GdPSUlfcM 

$fcRTO/$ 


BRONCHITES! 

CATARRHES 

PHTISIE^ 

TUBERCULOSE 


PEPTO-GAiACOL  JEANNON 


Dans  les  Sas  graves  ,  -  -  ^ 

ÉLixi^iLaBOsi'iiiiiE^smop 

RFRELLES  fi»  à  soupe  immé- 

RteuLLEb  M  diatement  avant  o 

;ï  ÏÏOYENS  THERAPEüTIQDESHH  .après  le  repas, soit  pi 
Ordinaires  Sft  soit  dans  1/4  verr 

fRc  d’eau  ordinaire 

LES  PRÉPARATIONS  ou  gazeuse. 


liqueur  très  agréable 
à  prendre 
1  petit  Verre  après 
.  chaque  repas.  a 


E.  FOURNIER. 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIEfcSSi 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
LES  RÉSOLTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


dosées  h  25  milligr. 
d’BÉMOGLOBESE 

3  à  &  par  jour  au 
commencement 

L  des  repas.  A 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  a 
ligueur  pour 


Granules  de  Catillon 


Affaiblis  £ 


2à4parjour.Toniquedu cœur, diurétique  rapide. 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 


CAPSULES 


STROPHANTUS 


à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés- 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  du  Ventre; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

V  M™  CLIN  et.C'»,20,  r.ïossês-SWaeques, 


BEL  APPARTEMENT  A  LOUER,  30;,  boulevard 

Saint-Michel.  —  Spécialement  distribué  poucun 
docteur.  La  maison  a  été  longtemps  occupée  par 
médecin.  —  Prix  :  2500  francs.  —  Facilités.- 


['appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
sement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  Donnes  Pharmacies,  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


KOLA  ROY 

3  à  4  cuillerées  par  Tour  aux  repas. 

Th.  Roy;  pharmacien,  Asnières  ( 


Horlogerie  de  Précisé 

C.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

l  SPÉCIALITÉ  DE 

'  CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 

prix  de  fabrique 

Envoi  franco  du  Catalog1^ 
Approuvé 

S?5 


mmsm 

0805  à,  chaque  qrepaa.  —  14,  rue  des  Beaux-Art 


Apollinaris 


“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  V expliquent.  Jaillissant  dune  source  prof ondé- 
'  ment  ïncrust’ee  dans  Te  roc ,  l'eau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle'  est  conduite  à  la  surface,  son  aride  carbonique. 
Réchappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  mais  il  est'  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre )  est  réuni  à  l'eau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  T  eau  dans  l:a  source  même?' 

“  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUS0DUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
clive  et  plus  sûre  que  tous  l'es  analgésiques  connus 
[Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  do  /'accès.)! 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Vertige  stomaca 


C.  BROMO-IODÉE  S^Névralj 
C.  QU1NIÉE  :  Grippe, Influen: 


PEPTONATE  DE  FER 

B  O  B  I  N 

15  à  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier-Sc-Lazure, 
et  toutes  Pharmacies.'  , 


ALBUIV1INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  etC«*.  40,  r.  de  M.-.abeuge,  et  ph>**. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

"  Vraiagéance  de  vacances  :  nous  n’avons  à  signaler  qu’une 
courte  communication  de  M.  Lagneau  sur  l’hermaphrodisme. 
M.  Lagneau  rapporte  l’observation  et  montre  les  dessins  de 
deux  hermaphrodites  mâles  qui  avaient  été  inscrits,  à  leur 
naissance,  comme  filles. 

Cette  erreur  se  commettrait  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit, 
et  bien  des  garçons  échapperaient  ainsi  à  la  révision. 

L’Académie  s’est  adjoint  deux  nouveaux  membres  corres¬ 
pondants  nationaux,  MM.  Testut  (de  Lyon)  et  Bertrand,  mé¬ 
decin  de  la  marine,  après  quoi,  n’ayant  plus  rien  à  l’ordre 
du  jour,  elle  a  levé  la  séance. 


SUR  LES  EXOSTOSES  OSTÉOGÉNIQUES 

DE  'LA  VOÛTE.  CRANIENNE 
Par  M.  le  docteur  H.  Rieffel, 

.  ,‘Apqien  interne  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris,: 

Ancien  prôsecteur  à  la  Faculté. 

,  Le  crâne  est  compris  par  quelques  auteurs  au  nombre 
des  sièges  d’élection  des  exostoses  décroissance.  Mais,  en 
faisant  abstraction  de  celles  qui  occupent  l’orbite  et  les 
sinus  frontaux  (et  dont  il  n’est  pas  question  ici),  la  voûte 
crânienne  proprement  dite  m’eri  est  que  très  exceptionnelle¬ 
ment  atteinte.  >  Les  exostoses  de  développement,  aüxquellés 
elle: donne  naissance,  se  comptent.  Il  serait  difficile,  en 
cherchant  avec  soin,  d’.èn  rassembler  plus  d’une  dizaine 
d’observations,  si  on  veut  bien1  soumettre  lesr  faits  à  une 
critique  sévère,  éliminer  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  une  anomalie  de  l’ostéôgénèse  et  qui,  reconnaissant 
une  origine  inflammatoire  ou  infectieuse,  doivent  rentrer 
dans  le  groupe  des  exostoses  symptomatiques. 

Il  est  un  premier  détail  remarquable,  qui  n’a  pas  suffi¬ 
samment  été  mis  en.  relief,  même  dans  les  thèses  les  plus 
récentes  de  Patriarche,  dé  Brun,  de  Royer,  de  Poumeau(l)et 
dans  les  cliniques  deMM.  Prengrueber  (2)  et  Reclus  (3)  :  c’est 
que  le  crâne  est  presque  toujours  respecté  par  ces  productions 
dé  croissance  qui,  nombreuses,  symétriques,  envahissent  les 
membres,  le  bassin,  le  tronc,  quelquefois  aussi  la. face  et  la 
colonne  rachidienne.  Il  en  est;  ainsi  sur  le  squélette,  figuré 
par  M.  le  professeur  Poncet  (4)  et  provenant  d.’un  sujet 
porteur  de  194  exostoSes.  Ijic  (o),  qui  l’a  disséqué,  noté 
expressément  que  le  crâne  était  indemne.  La  même  particu¬ 
larité  se  rencontrait  sur  la  fillette,  présentée  par  Legroux  (6) 
à  laSôciété  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  cas  de  Marie  (7). 
deFrey  (8),  de  Maclèan  (9))  dans  celui  que  M.  le  professeur 
Berger  (10)  â  observé  à  la  clinique  de  Richet.  Je  pourrais 
sans  profit  multiplier  ces  exemples.  Qu’il  me  suffise  d’ajouter 
que  l’important  mémoire  de  Bèssel  Hagen  (11)  sur  les 
anomalies  osseuses  et  articulaires  vient  encore  à  l’appui  de 


(I)  Patriarche.  Th.  de 'Bordeaux,  1890-1891.  —  Brun.  Th.  de  Paris, 
892.  —  Royer.  Th.  de  Paris,  1893. —  Poumeau.  Th.  de  Paris,  1895. 

(?)  Prengrueber,  Bull.  méçl.,.  1892,  n°  3,.p.  25. 

(3)  Reclus.  Presse  méd.,  1er  déc.  1891. 

(4)  Poncet  (de  Lyon),  Traité  de  chirurgie ,  t.  III,  p.  5. 

(5)  Pic.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1890. 

(6)  Legroux.  Gaz.  des  hôpit..  1890,  n°  83.  . 

(7)  Marle.  Th.  de. Berlin,  1868. 

(8)  Frey.  Th.  de  Dorpat,  1874. 

(9)  Maclean.  Bristol  Med.  Journ.,  déc.  1890. 

(10)  Berger.  France  méd.,  1875,  n°a  46  et  47. 

(II)  Bessel  Hagen.  Arch.  f.  Klin.  Chir.,  1891,  p.  420,  506,  749. 


ce  que  j’avance  :  dans  ses  nombreuses  observations,  je  n’ai 
pu  en  relever  une  seule,  qui  mentionnât  l’existence 
d’exostoses  ostéogéniques  de  la  voûte  crânienne. 

D’un  autre  côté,  je  dois  remarquer  que  les  exostoses  de 
croissance,  lorsqu’elles  occupent  la  face  supérieure  de 
l’exocrâne,  se  rencontrent  pour  ainsi  dire  toujours  à  l’état 
isolé,  ne  coïncidant  pas  avec  des  tumeurs  analogues  sur 
d’autres  pièces  du  squelette  et  spécialement  au  niveau  des 
régions  juxta-épiphysaires  des  os  longs.  Cette  particularité, 
considérée  comme  exceptionnelle  par  M.  Prengrueber,  me 
paraît  au  contraire  la  règle  (1).  Voici  donc  deux  points 
qu’il  importe  de  faire  ressortir  :  extrême  rareté  d’une  part, 
existence  à  l’état  isolé,  d’autre  part,  des  exostoses  appelées 
ostéogéniques  de  la  voûte  crânienne.  N’est-on  pas  autorisé 
à  se  demander  pourquoi  ces  tumeurs  sont  solitaires,  pour¬ 
quoi  le  processus  néoformateur,  inconnu  dans  son  essence, 
se  borne  à  la  production  d’un  seul  ostéome,  alors  qu’exerçant 
son  influence  sur  le  squelette  des  membres,  il  est  parfois 
tellement  actif  qu’on  invoque  une  véritable  diathèse 
ossifiante? 

D’autres  caractères  appartiennent  aux  exostoses  de  la 
voûte  du  crâne  :  ainsi  l’absence  d’hérédité,  que  je  n  ai 
trouvée  dans  aucun  cas  (2);  leur  plus  grande  fréquence 
chez  la  femme,  alors  que  les  exostoses  épiphysaires  sont 
bien  plus  communes  chez  l’homme.  M.  le  professeur  Gross 
mentionne1  cette  particularité  dans  son  ouvrage  (3).  Les  cas, 
décrits  par  MM.  Prengrueber  et  Reclus  sous  le  nom 
d’exostoses  ostéogéniques  du  frontal,  concernent  des  femmes 
de  vingt-deux  et  de  vingt  et  un  ans.  Celui  que  nous  avons 
observé  à  Cochin  dans  le  service  de  notre  cher  maître, 
M.  Schwartz,  est  relatif  à  une  femme  de  trente-trois  ans, 
qui  portait  sa  tumeur  depuis  onze  ans  (4). 

Tout  cela  cadre  mal  avec  ce  que  la  pathologie  nous  apprend 
sur  les  exostoses  de  croissance.  Il  existe,  entre  celles  des 
membres  et  celles  de  la  voûte  crânienne,  des  différences 
profondes,  dont  il  faudra  sans  doute  tenir  compte,  lorsqu’il 
s’agit  d’élucider  le  mode  de  formation  de  ces  dernières. 
C’est  là  un  problème,  qui  est  loin  d’être  résolu.  Voyons 
cependant  quelles1  sont  les  théories  pathogéniques  qui  ont 
été  soutenues.  1  l1  1 

Parmi  les  auteurs,  il  en  est  qui  tournent  court.  Ils  nous 
citent,  à  la  vérité,  des  faits  d’exostoses  ostéogéniques  de  la 
volite  crânienne  ;  mais,  quand  il  s  agit  de  les  expliquer,  ils 
éludent  la  difficulté  et  nous  parlent  (ainsi  procède  M.  Reclus 
dans  sa  belle  leçon  clinique)  du  développement  des  exostoses 
des  membres  aux  dépens  du  cartilage  de  conjugaison.  On 
verra  tout  à  l’heure  qu’il  n’est  ’  pas  très  exact  de  comparer 


-  (I)  Dans  son  travail,  M.  Prengrueber  cite  comme  exemples  d’exostoses 

ostéogéniques  multiples  les  cas  de  Piedvache  et  de  Henking.  En  parcou¬ 
rant  le  fait  de  Piedvache  (Soc.  anat.,  1861,  270),  on  voit  qu’il  s’agit  de 
tumeurs  malignes  du  squelette,  développées  chez  un  homme  de  soixante 
et  un  ans  ;  le  fémur  était  le  siège  d’une  fracture  spontanée.  Dans  le  cas 
de  Henking  (Archiv  Virchow,  1879,  t.  LXXVII,  p.  364),  il  est  fait  men¬ 
tion  d’une  exostose  siégeant,  non  pas  à  la  voûte,  mais  à  la  base  du 
crâne,  au  niveau  du  clivus  de  Blumenbach.  Je.de  connais  qu’un  fait, 
celui  de  Karewski,  dans  lequel  une  tumeur  du  frontal  coexistait  avec 
des  exostoses  de  la  face.  Le  squelette  des  membres  était  intact. 

(2)  Je  me  contente  de  donner  ici  les  indications  biblibgraphiques.  Les 
observations  seront  publiées  en  détail  dans  la  thèse  que  doit  prochaine 
ment  soutenir  sur  ce  sujet  M.  Poirier,  élève  de  M.  Schwartz.  j 

(3)  Gross.  Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  t.  I,  p.  90.  .  .  .. 

(4)  L’observation  a  été  communiquée  à  la  Société  anatomique  (  ., 

1894,  p.  841)  par  mon  ami  le  docteur  Damaye,  interne  du  service. 
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à  ce  point  de  vue  les  exostoses  des  membres  et  celles  de  la 
voûte  crânienne.  Soulier,  dans  sa  thèse  partout  citée,  ne 
fait  que  signaler  les  ostéophytes  plats  intra- crâniens  des 
femmes  enceintes  qui,  dit-il,  me  paraissent  se  rattacher  par 
plus  d’un  lien  aux  exostoses  de  croissance-  Virchow,,  dans 
son  Traité  des  tumeurs,  distingue,,  sans  tenir  compte,  il. est 
vrai,  de  l’étiologie,  des  productions  osseuses,  nées  du  périoste 
et  de  lu  moelle,  et  pense  que  c’est  dans  cette  variété  de 
tumeurs  qu’on  doit  ranger  les  exostosesdelavoûte  crânienne. 
M.  le  professeur  Poncet.se  rallie  à  l’opinion  de  Virchow: 
«  Il  n’est  pas  impossible,  écrit-il,  q;ue,  sans  déviation  aucune 
du  développement  cartilagineux,  il  se  forme  dans  le  périoste, 
à  une  époque  ultérieure  de  la  vie,  une  production  ostéo-car- 
tilagineuse  du  genre  des  exostoses  de  croissance.  Ce  mode 
de  formation  est  d’autant  plus  plausible  qu’à  l’inverse  du 
cartilage  de  conjugaison  qui  disparaît  à  un  certain  âge,  le 
périoste  garde  toute  son  activité  et  produit  de  l’os  pendant 
toute  la  vie.  Un  certain  nombre  des  exostoses  que  Soulier 
appelle  autogéniques,  parce  qu’elles  sont,  d’après  lui,  indé¬ 
pendantes  du  développement  de  l’os,  s’expliqueraient  par  ce 
mécanisme.  lier  est  de  même  des  exostoses  non  syphilitiques 
de  la  voûte  du  crâne.  »  D’autre  part,  il  faut  faire  remarquer 
que  M.  Heydenreicbt  (4)  conteste  l’existence  des  exostoses 
autogéniques;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares 
«  depuis  qu’on  est  plus  rigoureux  dans  les  recherches  des 
commémoratifs  et;  des  antécédents  »;  elles  rentrent  ainsi 
dans  la  classe  des  exostoses  symptomatiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  faut- il  résolument  nier  les  exostoses  de 
la  voûte  crânienne,  dites  ostéogéniques  au.  sens  propre  de 
ce  mot?  La  tumeur,  enlevée  par  M.  Prengrueber,  occupait 
la  partie  latérale  gauche  de  la  face  convexe  du  frontal. 
Située,  au  moment  de  son  apparition,  alors  que  la  malade 
était  âgée  de  onze  ans,  un  peu  en  arrière  de  l'a  crête  oblique 
qui  limite  en ,  dehors  et  en  avant  la  fosse  temporale,  elle 
s’était  déplacée  en  avant,  en  haut  et  en  dedans,  de  deux  cen¬ 
timètres.  M.  Prengrueber  voit  dans  cette  migration  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  l’exostose  de  crois¬ 
sance  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ;  et  il  fait  valoir 
cet  argument  en  faveur  de  son  diagnostic  :  exostose  ostéogé- 
nique  du  frontal.  Je  sais  bien  que  celle-ci  s’était  montrée  à 
la  suite  d’un  .contusion  de  la  bosse  eoronale  gauche  et  qu’une 
exostose,  sans  relation  aucune  avec  l’accroissement  du  sque¬ 
lette,  peut  subir  un  déplacement  semblable,  lorsqu’elle;  est 
implantée  sur  une  voûte  crânienne  encore  en  voie  d’évolution. 

Mais  voici  d’autres  faits  qui  prêtent  moins  à;  contestation. 
Dans  un  cas  figuré  par  Karewski  (2),.  nous  voyons:  une 
exostose,  faisant  relief  sous  les  téguments,  siéger,  chez  un 
jeune  enfant,  au  niveau  du  bregma.  Dans  l’observation  de 
M.  Schwartz,  notre  maître  a  constaté  d’une  façon  manifeste' 
que  la  tumeur,  recouverte  par  le  périoste,  était  située  exacte¬ 
ment  sur  la  suture  fronto -pariétale-  droite,  à  l’intersection 
de  celle-ci  avec  la  ligne  courbe  temporale  supérieure.  Donc, 
dans;  ces  deux  cas,  l’exostose  s’implante  au  niveau  d’une 
suture  et  d’une  ancienne  fontanelle,  et  il  est  bien  permis  de 
supposer  qu’elle  est  en'  relation  avec  le  développement  du 
crâne,  puisque,  chez  l’enfant  et  même  jusqu’à  une  période 
assez  avancée  de  l’âge  adulte,  les  sutures  sont  occupées  par 
une  membrane  intermédiaire,  aux  dépens  de  laquelle,  pour 
quelques;  auteurs,  lé  crâne  s’accroîtrait  en  surface. 

On  sait  que  l’ostéomyélite  aiguë  décroissance,  rare,  if  est 


vrai,  sur  la  voûte  crânienne,  atteint  surtout  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  spécialement  l’os  frontal  (G.  Marchant,  Jayme). 
N’est-il  pas  frappant  de  constater  que  la  plupart  des  exostoses 
dont  je  m’occupe  affectent  un  siège  analogue?  Il  en  est 
ainsi  dans  les  faits  de  MM.  Prengrueber,  Reclus,  Schwartz, 
Karewski  et  dans  celui  de  Wahl  (1)  .  En  admettant  que  toutes 
ces  tumeurs  fussent  réellement  indépendantes  du  dévelop¬ 
pement  du  squelette,  on  comprendrait  assez  mal  une  sem¬ 
blable  localisation.  Ne  sait-on  pas  aussi  qu’aprës  la  naissance 
l’accroissement  du  crâne  se  fait  surtout  dans  la  partie 
frontale,  que  lé  coronal  reste  uni  aux  autres  pièces  de  la 
voûte  par  la  membrane  suturale  jusque  vers  l’âge  de 
quarante  ans,  alors  que,  dans  les  régions  occipito-pariétales, 
la  synostose  physiologique  se  produit  à  une  époque  moins 
tardive  ?  La  loi  de  Gratiolet,  relative  à  la  marche  de  cette 
synostose,  a  été  attaquée,  nous  ne  l’ignorons  pas.,  par  Pom- 
meroles  et  Sauvages;  mais,  d’autre  part,  elle  est  appuyée 
par  l’autorité  de  Merkel  (2).  Cet  auteur  montre  que  la  suture 
eoronale  est  en  général  la  dernière  à  être  envahie  par  l’ossi¬ 
fication  et  que  (détail  plus  intéressant)  la  suture  métopique 
oumédio-frontale,  dans  les  cas  assez  fréquents  (9  p.  100)  dans 
lesquels  elle  persiste,  est  celle  dont  l'occlusion  est  la  plus 
tardive. 

Il  semble  que  cette  notion  du  siège  anatomique  et  topogra¬ 
phique  des  exostoses  de  la  voûte  crânienne  ait  quelque 
valeur  au  point  de  vue  de  l’établissement  de  leur  nature. 
Mais  c’est  là  une  présomption  et  non  une  démonstration. 
En  admettant  avec  Heineke  comme  certaines  les  relations  de 
ces  productions  avec  la  croissance;  leur  pathogénie,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir,  n’en  reste  pas  moins  fort  malaisée  à  com¬ 
prendre. 

Comment  expliquer,  en  efFet,  les  exostoses  essentielles 
des  jeunes  sujets,  auxquelles,  en  vertu  de  leur  point  d’im¬ 
plantation,  on  pourrait  donner  le  nom  de  suturales  ou 
juxta-suturales?  On  pense  parfois  qu’elles  naissent'  par 
l’intermédiaire  de  la  membrane  suturale.  Celle-ci,  écrit 
Testut  (3),  «  représente  le  vestige  de  la  couché  moyenne  des 
fontanelles.  Tant  que  cette  membrane  persiste,  l’os  continue 
à  croître  en  surface.  Elle  est  par  conséquent  aux  oè  du 
crâne  ce  >  que  le  cartilage  de  conjugaison  est  aux  os  des 
membres.  »  Le  rapprochement  est  séduisant,  il  se  présente 
tout . naturellement  à  l’esprit;  par  malheur  il  manque  de 
précision.  En  effet,  la  membrane  suturale,  de  texture 
fibreuse,  n’offre  aucune  des  propriétés  si  particulières  au 
cartilage  conjugal.  Si  la  destruction  de'  celui-ci  entrave 
l’accroissement;  du  membre,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’ablation 
de  celle-là.  Ollier  ('4),  ayant  excisé  à  de  jeunes  lapins  lé 
suture  sagittale,  a  vu  au  bout  de  quelquésmois  le  crâne 
reconstitué  et  la  suture  rétablie  .  Les  expériences  de  Gudden(o) 
parlent  dans  le  même  sens;  elles  montrent  que'  ntille  per¬ 
turbation  dans  l’évolution  de  la  voûte  crânienne  ne  survient, 
lorsqu’on  a  enlevé  complètement  les  sutures  à  de  très 
jeunes  animaux. 

On  sait  que  Gudden  a  été.  conduit  à  admettre  que  la  voûte 
crânienne  sè  développe  en  surface,  non  seulement  par  le 
jeu  des  sutures,  mais  surtout  par  suite  d’un  apport  inters- 


(1)  "Wahl.  In  Frey,  loc.  oit. 

(2)  Merkel.  Randb.der  topogr.  Anal.,  t:  I,  p.  44. 

(3)  Testut.  Anatomie  humaine ,  t.  I,  p.  156. 

(4)  Ollier.  Traité  des  résections,  t.  III,  p.  753. 

(5)  Gudden.  Recherches,  expérimentales' sur  la  croissance  du  crâne, 
trad.  Fonelr1876. 


••('DJ  Hetdbnreieb.  Met.  encycl.  des  se.  méd.,  art.  Os. 
(2)  Karewski.  Krankh.  des.  Kinderalters,  1894,  p.  707. 
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iaiel.de  substance  osseuse.  Mais  ses  recherches,  pas  plus 
eue  celles  plus  récentes  de  Benedikt  (T),  ne  nous  éclairent  j 
sur  le  processus  intime  d’évolution  4e  la  voûte  crânienne; 
.etaions  ne  savons  rien  <sur  les  organes -qui  président  a  | 
l'accroissement  de>celle-:ci  en  surface.  Dans  ces  conditions, 
nous  ne  pouvions  que  formuler  des  hypothèses  sur  la  pat-ho- 
-énae  des  exostoses  estéogéniques  4e  cette  région.  Si  la 
membrane  .sutur ale  ne  saurait  être  assimilée  au  cartilage  de 
conjugaison,. iil  faut  cependant  ne  pas  oublier  qu’elle  est 
progressivement  envahie  par  les  ostéoblasteset  qu’on  voit 
des  travées  caloifiées,  entourées  de  petites  cellules,,  plonger 
par  une  de  leurs  extrémités  dans  le  jeune  tissu  osseux  et 
par  l’autre  dans  l’épaisseur  même  de  la  membrane,  entre 
les  deux  couches  limitantes,  externe  ,e.t  interne,  périostique 
et  duremérienne.  Queila, membrane  intermédiaire  aux  sutures 
ne  représente  pas  l’organe  d’accroissement  du  crâne  en 
surface.,  cela  est  exact..  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
.c’est  à  son  niveau  que  le  processus  ostéogénique  est  le  plus 
actif.  On  .peut  fort  bien  supposer  que  ce  sont  les  éléments 
de  la  moelle,  futur  diploé,  qui,  envahissant  de  proche  en 
proche  la  membrane  suturale,  donnent  naissance,  par  un 
excès  ou  une  aberration  du  travail  d’ossification,  aux 
■exostoses  de  croissance  de  la  voûte  crânienne,  lorsque 
celles-ci  affectent  ce  siège  spécial  sur  lequel  nous  avons 
insisté  plus  haut  (2).  Et  j’arrive  ainsi ,àme  ranger  à  l’Opinion 
émise  par  M.  le  professeur  Poncet  :  «  En  étendant  à  la 
moelle  la  théorie  établie  par  Broca  pour  le  cartilage  de 
.conjugaison,  il  serait  donc  possible  de  faire  rentrer  dans  le 
cadre  des  exostoses  ostéo, géniques  ou  de  développement  un 
certain  nombre  de  tumeurs  osseuses,  pour  lesquelles  on  est 
tenté  d’invoquer  une  cause  générale,  comme- la  syphilis -on 
le  rhumatisme.  » 

Je  n’ai  euenjvite  jusqu’à  présent  que  les  exostoses  juxta- 
SHturales  et  je  n’ai  admis  qu’une  anomalie  de  croissance  dm 
crâne  en  surface.  Mais  il  est  des  productions  de  même 
nature  qui  siègent  en  plein  milieu  de  l’os,  loin  de  toute 
suture.  Comment  les  expliquer?  Peut-on  supposer  quelles 
prennent  origine  près  dies  sutures  et  qu’elles  Subissent  dans 
la  suite  un  déplacement,’  qui  les  éloigne  de  celles-ci,  comme 
M.  Prengrueher  semble  le  croire  dans  le  cas  qu’il  a  eu -sous 
les  yeux,?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Il  est  possible  aussi  qu  elles 
dépendent  d’un  trouble  de  l’évolution  du  diploé,  trouble 
survenant  à  une  époque  très  rapprochée  de  la  naissance, 
alors  que  la  voûte  n’est  encore,  constituée  que  par  la  couche 
moyenne.  On  peut  admettre  enfin  qu’elles  résultent  d  un 
vice  d’accroissement  du  crâne  en  épaisseur  et  qu  elles 
■reconnaissent  une  origine  périostique.  Mais,  en  tenant 
compte  des  notions  que  nous  possédons  sur  la  régénération 
de  la  voûte.,  il  est  assez  difficile  de  mettre  en  cause  le  péri- 
crâne  et  un  trouble  de  l’accroissement  en  épaisseur.  Que  le 
périoste,  sous  l’influence  d’une  irritation  traumatique  ou 
autre  <  puisse  /donner  naissance  à  une  hyperosfose  limitée, 
bien  circonscrite, .  4  des  tumeurs  osseuses,  mamelonnées, 
parfois  multiples,  cela  est  certain.  Mais  il  ne  semble  pas 
que,  jusqu’à  plus  ample  informé,  on  soit  autorisé  à  ranger 
ces  productions  parmi  les  exos  toses  do  croissance  et  on  peut 
tout  aussi  bien  les  .considérer  comme  indépendantes  du 
développement  du  squelette. 


(1)  Benedikt.  Cenlralbl.  /'.  die  Me  à.  Wissenschaften,  1892,  nos29  et  30. 
'  '(à)'  Gin  pourrait  â  là  riguutr  èiiettre  une  snrt’re  hypothèse,  que  je  me 
voritente  de  inentioinieT,  ièh  assimilant  jueqibà  vm  certain  point  cès 
okostôses  sutturales  .à.  dès.  ®s  wonmems  anormalement  développés. 
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de  ,1a  voûte  crânienne,  nous  ne  les  connaissons  guère.  >11 
semble  qu’elles  tendent  plutôt  à  faire  saillie  du  côté  du 
cuir  chevelu,  ce  qui  est  peutr-être  en  rapport  avec  ce  fait  que 
les  sutures  se  ferment  bien  plus  rapidement  du  .côté  de 
fendoorâne  que  du  côté  de  Texocrâne.  Elles  se  présentent 
le  plus  Souvent  isous  laiforme  éburnée.  Mais  passent-elles, 
sans  transition,  comme  dans  le  processus  normal  d'ossifica¬ 
tion  de  la  voûte,  4e  l’état  membraneux  à  l’état  osseux? 
Peuvent-elles,  comme  le  cal  des  fractures  dans  certaines 
conditions  d’irritation  exagérée  ("Virchow,  Ollier),  traverser 
un  stade  cartilagineux?  Sont-elles  4éjà  4ures,  réellement 
•osseuses,  quand  elles  deviennent  apparentes  à  1  extérieur? 
Il  estiimpossible  de  le  dire.  ‘Cependant fi  est  probable  qu’elles 
sont  d’abord  mofies  et  élastiques.  Ainsi  dans  le  fait  que 
j’ai  pü  .suivre,  la  tumeur,  «  bridée  par  l'aponévrose  épi¬ 
cranienne,  avait  été  .en  quelque  sorte  étirée  en  avant  et  en 
dehors  de  son  point  d’implantation,  au-dessus  du  muscle 
crotaphyte  »  (Damayo),  se  développant, .comme  les  exostoses 
des  membres,  dans  le  sens  du  plus  large  espace  et  de  la 
moindre  résistance  (Reclus).  Par  le  rétrécissement  de  son 
pédicule,  par  sa  forme  particulière,  par  la  direction  curvi¬ 
ligne  de  son  grand  axe,  enfin  par  Inexistence,  sur  sa  face 

inférieure,  d’un  revêtement  d’apparence  fibre-cartilagineuse, 

.cette  tumeur  se  rapprochait  singulièrement  des  exostoses 
ostéogéniques  des  membres  et  n’offrait  aucun  des  caractères 
qu’on  décrit  aux  exostoses  inflammatoires. 

Telles  sont  les  réflexions  que  m’a  suggérées  l’étude  du 
oas  que  j’ai  observé  dans  le  service  de  mon  maître 
M.  Schwartz.  Je  les  soumets  au  lecteur.  Ainsi  qu’on  le  voit, 
l’histoire  tout  entière  des  exostoses  ostéogéniques  de  la 
voûte  crânienne  reste.à  faire.  Aucun  point  n’est  bien  établi, 
.pas  même  là  réalité  de  leur  existence.  Certes,  il  ne  répugne 
pas  à  l’esprit  de  les  admettre  à  priori  :  mais,  en  tout  cas,  leurs 
caractères  étiologiques,  leurs  particularités  anatomiques 
■  leur  assignent  une  place  bien  à  part  4ans  le  chapitre  des 
exostoses  de  développement.  Après  tout  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut,  ai-je. besoin  enfin  de  répéter  que  le  problème  de  leur 
pathogénie  est  aussi  peu  éclairci  que  l’est  celui  de  la  crois¬ 
sance  physiologique  du  crâne? 


HOPITAL  CIVIL  DE  NANCY.  —  M.  Gross. 

Du  mécanisme  die  la  rupture  de  l’intestin  par  contusion 
abdominale  (1).  , 

Par  le  docteur  Adam,  ancien  Ohebflé  tffinique.- 

H 

L’intestin  se  compose  -de  trois  tuniques  de  consistance 
différente  :  la  .muqueuse  mince  et  friable,  à  surface  beau¬ 
coup  plus  considérable  quenelle  de  in  séreuse,  elle  forme, 
en  effet,  des  valvules  .et  des  replis  en  grand  nombre  qui, 
dans  les  cas  de  dilatation,:  s’effacent  avant  que  la  muqueuse 
ne  se  tende,  cette  tunique  glisse  facilement  sur  les  parties 
sous-jacentes;  la  musculeuse  plus  dense,  moins  friable  que 
la  tunique  précédente  ;  enfin,,  la  séreuse  à  mailles  serrées, 
plus  résistante,  que  les  deux  premières  tuniques,  plus  élas¬ 
tique,  mais  sou  degré  d’élasticité,  est  dépassé  et  la  séreuse 
cède  avant  même  que  la  muqueuse  ait  complètement  dé¬ 
plissé  ses  valvules. 


(h)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  429. 
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-  Comprimons  une  anse  vide  entre  deux  corps  durs  mais 
plats,  n’ayant  point  de  saillies  pouvant  intéresser  directe¬ 
ment  les  tuniques,  la  muqueuse  friable  s’écrasera  la  pre¬ 
mière,  et  à  ce  degré  il  existe  une  perforation  incomplète  de 
l’intestin,  la  muqueuse  seule  sera  perforée  sur  une  certaine 
étendue,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  fréquent,  deux  portions  de 
muqueuses  placées,  immédiatement  en  regard  l’une  de 
l’autre  auront  été  écrasées  et  la  musculeuse  plus  ou  moins 
déchiquetée  communiquera  directement  avec  la  lumière  du 
canal  intestinal. 

»? Si  la  pression  continue,  l’écrasement  deviendra  plüscom- 
plet,  la  musculeuse  cédera  à  son  tour,  puis,  en  dernier  lieu, 
la  séreuse,  la  plus  résistante  ;  aussi  la  perforation  complète 
aura  ce  caractère  particulier  que  l’orifice  de  la  muqueuse 
sera  toujours  plus  large  que  celui  de  la  séreuse,  à  tel  point 
qu’à  une  ouverture  muqueuse  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
I  franc  correspondra  un  orifice  séreux  de  la  largeur  d’un 
petit  pois  à  peine,  orifice  plus  ou  moins  arrondi,  déchiqueté 
sur  les  bords.  Si,  au  contraire,  on  remplit  d’eau  une  anse 
intestinale,  qu’on  lie  les  deux  extrémités  fortement  avec 
un  fil  épais,  ne  coupant  pas  les  tissus,  un  choc  avec  le  poing, 
une  baguette;  sur  un  point  quelconque  de  cette  anse  gonflée 
de  liquide  la  fait  éclater.  L’orifice  d’éclatement  présente 
toujours  les  mêmes  conditions  anatomiques:  il  est  ovalaire, 
à  grand  axe  longitudinal,  la  séreuse  et  la  musculeuse  sont 
rompues  à  peu  près  au  même  niveau,  mais  la  muqueuse  ne 
porte  qu’un  petit  orifice  au  centre  de  l’ouverture  séreuse, 
orifice  parfois  à  peine  appréciable,  de  3  à  4  millimètres  de 
largeur  à  peine,  tandis  que  la  séreuse  est  déchirée  sur  une 
longueur  de  3  à  4  centimètres.  Dans  ces  cas,  les  bords  de  là 
déchirure  Sont  nets,  bords  d’inciSion  linéaire,  pour  ainsi 
dire,  avec  piqûre  dé  la  muqueuse,  point  déchiquetés. 

Le  fait  était  à  prévoir,  la  muqueuse  a  déplissé  ses’ val¬ 
vules,  s’est  étalée  pendant  que  la  limite  d’élasticité  de  la 
séreuse  a  été  atteinte  et  celle-ci  a  cédé  la  première. 

Cependant,  si,  au  lieu  de  placer  l’anse  remplie  de  liquide  en 
ligne  droite,,  on  la  replie  sur  elle-même,  et  qu’à  l’aide  d’un 
coup  de  baguette  on  la  fasse  éclater,'  la  rupture  n’est  plus 
longitudinale,  mais  transversale,  elle  conserve  ses  carac¬ 
tères  précédents,  netteté  des  bords,  largeur  d’orifice  de  la 
séreuse,  étroitesse  de  celui  de  la  muqueuse;  mais  dans  ce 
cas,  les  fibres  longitudinales  ont  cédé,  dans  le  cas  précédent, 
les  fibres  circulaires  avaient  été  rompues. 

Remplaçons-nous  maintenant  le  liquide  par  de  l’air,  avec 
une  ligature  serrée  aux  deux  bouts,  nous  remarquons  un 
premier  fait  déjà  signalé  par  Longuet  :  le  traumatisme,  pour 
produire  l’éclatement,  devra  être  plus  intense,  les  gaz,  en 
effet,  sont  compressibles  et  les  liquides  ne  le  sont  pas. 
Malgré  la  force  des  ligatures,  l’air  s’échappe  en  partie  par 
les  deux  extrémités  au  moment  du  choc,  aussi,  s’il  y  a  rup¬ 
ture,  elle  sera  le  plus  souvent  incomplète  ;  mais  ,  caractère 
différentiel  net  entre  les  ruptures  incomplètes  par  écrase¬ 
ment  et  celles  par  éclatement,  ces  dernières  n’intéresseront 
que  la  musculeuse  et  la  séreuse,  la  muqueuse  fera  hernie  à 
travers  cet  orifice,  mais  restera  indemne. 

Dans  un  grand  nombre  d’expériences  sur  des  anses  déta¬ 
chées,  nous  avons  pu  constater  les  faits  qui  précèdent  et  les 
résultats  ont  toujours  été  identiques,  aussi  croyons-nous 
pouvoir  conclure  que  lorsque  l’intestin  .est1  perforé  par  écra¬ 
sement,  la  muqueuse  cède  la  première,  et  si  la  perforation 
est  complète,  l’orifice  va  en  diminuant  de  la  muqueuse  à  la 
séreuse;  si,  au  contraire,  la  plaie  intestinale  s’est  produite 


par  éclatement ,  la  décroissance  de  l’orifice  est  inverse,  elle 
procède  de  la  séreuse  à  la  muqueuse. 

*  Connaissant  les  'caractères  différentiels'  des  deux  pro¬ 
cessus  :  écrasement,  éclatement,  nous' avons  voulu  savoir  si 
!  les  deux  se  produisaient  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant. 

Sur  trente  cadavres  nous  avons -simulé  des  contusions 
abdominales;  avec  des  poids  de  b  kilos  tombés  d’une  hau¬ 
teur  variant  entre  2m50  et  3  mètres,' puis  avec" des'  bâtons 
enfin  par  [pression,  avec  des  poids  de  100  kilos,  ayant  une 
surface  d’appui  de  10  centimètres  carrés. 

Toutes  ces  expériences  ne  nous  ont  jamais  donné  de  per¬ 
forations  de  l’intestin  ailleurs 'qü’en  avant  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  les  auteurs  l’avaient  déjà  signalé.  On  serait  porté  à 
croire  que  le  bord  postérieur  de  l’os  des  îles  puisse  servir 
de  plan  d’appui,  mais  outre  qu'il  eSl  garni  par  le  muscle 
psoas  et  iliaque,  la  fosse  iliaque  est  habitée  par  le  gros 
intestin  rempli  de  gaz,  et  cet  organe  fait  coussinet  à  l’in¬ 
testin  grêle,  témoin  l’expérience  de  Chavasse  signalée  plus 
haut;  le  gros  intestin  lui-même,  grâce  aux  gaz  qu’il  con¬ 
tient  et  à  l’épaisseur  de  sa  paroi,  n’éclatê  que  rarement,  un 
traumatisme  oblique  l’écrase  plus  souvent  sûr  la  face  externe 
de  la  colonne  vertébrale. 

Lorsque  la  contusion  se  faisait  sur  des  intestins  vides,  et 
le  fait  était  habituel  pour  les  cadavres  dont  nous  nous  ser¬ 
vions,  il  ne  se  produisait  jamais,  que1  la  contusion  fût  pro¬ 
duite  par  choc  oui  pression,  que  dès  -déchirures' par  iécrasè- 
ment. 

Dans  une  seconde  série  d’épreuves;  nous  avons  injecté  de 
l’eau  par  le  réctum,  de  manière  à  -en  remplir  le  gros  intestin 
en  entier;  nous  espérions  ainsi  refoulerles  gaz  du  gros  in¬ 
testin  vers  l’intestin  grêle,  la  contusion  par  "choc !  et  par 
pression  ne  produisait  encore  dans  ces  cas  que  des  perfora¬ 
tions  par  écrasement  soit  complètes,  soit  le  plus  souvent 
incomplètes  ;  le  fait  était  à  prévoir  :  les  gaz  accumulés  dans 
l’intestin  grêle  étaient  en  quantité  assez  marquée  pour  em¬ 
pêcher  l’écrasement,  mais  insuffisante  pour  dilater  les 
anses,  et  d’ailleurs  nos  expériences  sur  dès  ansès  détachées 
ne  nous  ont-elles  pas  appris  qu’il  fallait  que  les  deux  bouts 
de  l’anse  fussent  exactement  clos  .et  que  même  dans  ces  cas 
les  gaz  s’échappaient  pendant  le  cho'e^^Gës  conditions  ne  sè 
réalisent  qu’exceptionnellemènt  dans  la  cavité  abdominale. 
Il  faut,  en  effet,  que  le  corps  contondant  isol Ç'Jiermètïquemnt 
une  anse  intestinale,  remplie  de  gaz;  du  ireste  dü  canal  et,  la 
comprimant  contre  là  colonne  vertébrale, ; y  produise  une 
tension  suffisante  pour  la  faire  éclater. 

Nous  avons  enfin  rempli  le  gros  intestin  et  l’intestin  grêle 
de  liquide  par  le  rectum,  l’opération  se  fait  facilement  Sur 
le  cadavre,  (procédé  de  Dauriac). 

Mnv  pression  dans  ces  conditions  produisàit  toujours  une 
plaie  par  écrasement;  le  liquide,  en  effet,  S’échappe  facile¬ 
ment  vers  en  haut  et  en  bas  de  l’anse,  l’action  de  la  pression 
étant  lente  et  continue;  mais  le  cAOc  brusque  nous  a  donné, 
sur  8  déchirures,  6  déchirures  par  éclatement,  deux  fois  seu¬ 
lement  cès  déchirures  étaient  transversales,  l’anse  était  donc 
repliée  et  n’a  pu  se  redresser  pendant  le  choc.  Nous  avons 
remarqué  pendant  cés  expériences  que  le  poids  par  sa 
chute  provoquait  un  jet  de  liquide  par  le  rectum,  même  si 
le  poids  retombait  sur  l’ombilic,  droit  sur  le  paquet  d’in¬ 
testin  grêle  sans  toucher  au  gros  intestin  ;  en  effet,  le  liquide, 
incompressible  par  sa  nature,  transmettait  sa  pression  de 
toute  part,  cependant  malgré  cette  pression  transmise  avec 
une  égale  intensité  de  tout  côté,  la  rupture  siégeait  toujours 
en  avant  de  la  colonne  vertébrale  ;  c’est  là,  en  effet,  entre  le 
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nids  et  1 A  squelette,  que  la  tension  du  liquide  augmentait 
iPP  élus  rapidement,  et  l'éclatement  se  produisait,,  point 
n’était  besoin  que  H’afase  fût  repliée  et  isolée  par' le  corps 
rontondant  dû  reste  de  l’intestin  ;  il  suffisait  que  1  issue  du 
Lide  fût  rendue1 2 3 4  difficile  parla  réplétibn  dos  autres  anses. 

11  est  rare,  cependant,  que  l'homme  Vivant  ait  l’abdomen 
aussi  complètement  rempli  dé  liquide  que  les  cadavres  de 
nos  expériences,  aussi,  nous  le  verrons  àl’instant,  les  plaies 
car  éclatement  sont  rares  et  les' observations  ne  nous  don¬ 
nent  pas  le  chiflre  de  6  sur  8  que  nous  avons. trouve.  Mais 
ces  expériences  n’av, aient  d’autre  but  que.de  montrer  que 
les' pressions  :  roues  de  voiture,  . poutres  comprimant  1  abdo¬ 
men  contre  un  mur,  produisaient,  dans  tous  les  cas,  une 
plaie  par  écrasement;  lès  oKocs  :  coups  de  pieds,  de  cheval, 
coups  de  timon,  coups  de  bâton,  pierres. tombées,  sur  1  ab¬ 
domen  dans  un  éboulement,  avaient  pour  résultat  un  écrase¬ 
nt  de  l’intestin . lorsque'  ce  dernier  était  vide,  ipais  qu  un 
éclatement  ôtait  possible  lorsque  la  portion  .intestinale  con¬ 
tusionnée  contenait  une  certaine  quantité  .de  liquide .  , 

A  la  lecture  liés  observations  complètes  de.  lésions  de  1  in¬ 
testin  par  contusion  abdominale,  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs  signalent  une  perforation  plus  ou  moins  arrondie, 
à  bords  déchiquetés,  avec  une  auréole,. ecchymptique  de 
1  centimètre  à  1  centimètre  ,et  demi  des  bords;  nous  n’he- 
sitons  pas  à  ranger  ces  perforations,  dans  la  catégorie  des 
plaies  par  écrasement, ,  tocause  de.leur.  for  me,,  et.. surtout  de 
leur  ecchymose;  on  ne  fait.pas  toujours- mention  de  la  mu¬ 
queuse,  et  l’autopsie  ne  va  pas  toujours  jusqu’à  l’examen  de 
la  face  interne  de  d’intestin. 

L’écrasement,  étant,  admis  par  ,1a  plupart  des  .  chirurgiens-, 
je  n’insisterai  pas  sur  les  observations,’  je  signalerai’  ce¬ 
pendant  celle  de  Chavasse  (1),  qui  démontre  que,  dans  les 
plaies  par  écrasement  la  muqueuse  est  la  première  atteinte  : 

Homme,  vingt-deux  ans.  Coup  de  pied  de  cheval.  Périto¬ 
nite.  Mort..  Jéjunum  complètement  coupé.  Dùodéhum  quelque 
peu  meurtri.  La  muqueuse  intestinale  à  ce  niveau  est  legetetrimt 
déchirée  sur  trois  points^  les  autres  tuniques  sont  intactes.  ,  ^ 

Les  faits  de  plaies’  par  éclatement,  dont  la  description  ne 
lâisée  aucun!  1ddutë,  sbni'les’ Suivants  : 

Baraduc,(2).  Homme,  trente  ans.  Frappé  par  une  machine 
en  explosion.  Autopsie  :.  trois'  ouvertures.  de  1  iléon.  La 
deuxième  déchirure  siégeant  sur  l’iléon  présente  une  ouverture 
large  de  la  séreuse,  la  muqueuse  déborde  les  lèvres  delà  sereuse. 

Mouillé  (3).  Palefrenier:  Coup  de  pied  de  cheval.  Mort.  A 
la  fin  de  l’iléon,  une  crevasse  d’une  largeur  différente,  sui¬ 
vant  les  trois  membranes,  celle  du  péritoine  avait  environ  un 
pouce,  la  musculaire  ,  était  de  moitié  plus  petite,  enfin  la  muqueuse 
était  encore  plus  étroite.  ' 

Leduc  (4).  Homme,  quarante-deux  ans.  Coup  de  pied  de 
cheval.  Mort.  Une  rupture  nette,  taillée  à  pic,  allongée  suivant  la 
longueur  de  l'intestin. 

Bué  (8).  Homme,  trente-doux  ans.’ Chute.  Mort.  Perfora¬ 
tion  siège  sur  là  convexité' de  l’intestin.  Forme  màldire  mu¬ 
queuse  revêt  d'un  bourrelet  la  séreuse. 

Beck  (6):  Homme.  Coup  de  pied  de  cheval.  Mort.  Une  pér¬ 


il)  Chavasse;  Loc.;  cit;. . 

(2)  Baraduc.  Loc.  cit.. 

(3)  Mouillé.  Rec.  de  mém.  dé  mëd.,  dé  chir.  e 

1861,  p.  9. 

(4)  Leduc.  Th.  Inhauspé,  Paris  1871,  p.:  49. 

(5)  Bdé:  Bult.  de  da'Soc.  anal.,  1880. 

(6)  Beck.  Dents.  Zeits.  f.  Chir.,  1881,  p.  19. 


foration  longitudinale,,  séreuse  plus, ,  largement ,  fiéçfyirèe  :que.mu- 

?MBeck.  Homme,  vingt-deux  àiis.  Coup  de  pied  de  cheval. 
Une  déchirure  de  l’intestin  ayant  1  centimètre Delong ta  bords 
treè  nets' et. autour  de  laquelle,  dans  un  rayon  de  2  centimètres, 
la  muqueuse  offre  une  teinte  roüjfe de sang.  _  .,  , ... 

Rob'ert  Jamin  (1).  Homlhë,  quarante-six  ans.  Anse  du  je- 
iûhiim,  perforation  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre; 
alldngée’Hans  le  sens  de  l’intestin,  cette  perforation  a  des 
bords  très  nettement  et  très  réguhèrement  ti&nches,  la  muqueuse 
intestinale  s’est  infléchie  de  dedans  en  dehors  pour  se  ren¬ 
verser  en  forme  de  petit  bourrelet  circulaire .  sur  la  tunique 

^Moty  (2).  Homme.  Coup  de  pied  de  cheval.  A  l’union  du 
tiers  inférieur  avec. les  deux  tiers  supérieurs  de  tontestin 
srêle  plaie  ovalaire  à  grand  diamètre  parallèle  a  1  arc  de 
l’intestin,  muqueuse  déchirée  sur  une  étendue  moins  consi- 

deREBOUL  (3).  Homme,  quarante-deux  ans  Déchirure  du 
duodénum  ovalaire  à  grand  diamètre  parallèle  de  laxe  de 
l’intestin.  Bourrelet  muqueux. 

Ces  faits  ne  sont  pas  nombreux,  étant  donné  le  nombre 
considérable  (300  environ)  de  contusions  abdominales  avec 
plaies  intestinales  publiées,  mais  dans  mainte  observation 
on  ne  signale  que  le  siège,  les  dimensions  de  la  perforation, 
sans  s’inquiéter  de  l’état  anatomique  des  parties;  ces  faits 
sont  cependant  suffisants  pour  nous  affirmer  1 existence  du 
écanisme  par  éclatement. 

Que  dire  enfin  d’une  théorie  imaginée  par  Faurot  (4)  pour 
expliquer  les  déchirures  siégeant  à  l’union  du  duodénum  et 
du  jéjunum?  Le  jéjunum  mobile  s’arracherait  du  duodénum 
fixé  et  comme  cet  arrachement  pourrait  même  se  produire 
par  chute  sur  les  pieds,  il  l’appelle  rupture  par  contre-coup. 

Dans  les  cas  où  la  chute  se  produit  sur  les  pieds,  nous 
n’avons  plus  de  contusion  abdominale  ;  dans  les  autres,  il 
se  peut,  que  la  fixité  du  duodénum  permette  un  écrasement 

plus  facile;..:.  ,  .  ,  ,  ,  .• 

Nous  admettons  donc  les  deux  mécanismes  :  éclatement, 

écrasement.  ,  ,  -  „ 

Par  eux,  il  nous  sera  facile  d’expliquer  nos  deux  obser¬ 
vations.  Notre  deuxième  malade  avait  une  ruptur e  totale, 

c’est-à-dire  les  deux  bouts  étaient  entièrement  détachés, 

par  roue  de  voiture,  l’anse  avait  été  écrasée. 

Notre  première  malade  a  dû  succomber  à  une  rupture 
incomplète  par  écrasement,  le  traumatisme  a  ete  moins  vio¬ 
lent  la  muqueuse  seule  était  détruite;  dès  le  second  jour, 
elle  eut  une  selle  sanglante;  la  séreuse  avait  été  conservée, 
si  ce  n’est  en  totalité,  du  moins  en  grande  partie,  1  épiploon 
a  entouré  d’un  repli  protecteur  cette  anse  contusionnée, 
mais  bientôt  la  rétraction  cicatricielle  ;  s’est  produite  au 
niveau  de  cette  muqueuse  déchirée,  la  lumière  intestinale 
s’est  réduite,  les  brides  épiploïques  se:  reverraient  à  la  pé¬ 
riphérie  et  l’obstruction  :s’est  installée.  ' 

Pouvons-nous  maintenant ,  déduire  de  cette  etude  quel¬ 
ques  notions  utiles  à.  la  thérapeutique?  S'il  est  vrai  que 
l’écrasement  contusionne  les  tissus  de  la  profondeur  à  la 
périphérie,  il  est  à  craindre  qu’un  simple  point  de  suture 
sur  un  petit  orifice  de  la  séreuse,  ne,  suffira  pas  toujours 
pour  enrayer  le  mal,  la  gangrène  de  la  partie,  écrasée  et  le 


e  ptiàrm'.  rhilit., 


(1)  Jamin.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1881,  p.  459- 

(2)  Moty.  Rev.  de  chir.,  1890,  p.  880. 

(3)  Reboul.  Marseille  méd.,  1891,  p.  552. 

(4)  Faurot.  Th.  de  Paris,  1877. 
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contact  des  matières  fécales  avèe  la  musculeuse- mise  à  nu 
dans  la  lumière  de  l’intestin  pourront  provoquer  des  afcci- 
dents  ultérieurs. 

Bien  autrement  devraient  se  eomporier  les  plaies  par 
éclatement  à  bords  nets,  , se  gangrenant  plus  difficilement, 
leur  suture  pourra  être,  suivie  d’un  bon  résultat,  l’issue  des 
matières  fécales  semble  aussi  plus  difficile  dans  ces  cas, 
malgré  la  largeur  de  l'ouverture  séreuse,  l’ouverture  mu¬ 
queuse  étant  parfois  réduite  à  la  largeur  d’un  petit  >poiéi 

Mais  ces  notions  ne  sout  encore  théoriques,  lkvenir 

pourra  les  infirmer  ou  leé  confirmer. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  vers  intestinaux.  —  Voici  les  conseils 
que  donne  la  Tribune  Médicale  : 

A.  Tænias  chez  l’enfant  :  1°  La  veille,  diète  lactée  , 
2°  Le  matin,  à  jeun,  faire  prendre  a  l’ériïânt  : 

Semences  de  courges  mondées.  (ÎO  grammes. 

Looch  blanc.  .  ;  .  .  .  60  — T 

3°  Une  heure  après,  faire  iprendré  :  une  cuillerée  d’hiule 
de  ricin. 

Si  cette  médication  ne  réqssit  pas,  intervenir; de, la  façon 
suivante  : 

Ecorce  de  racines  de  grenadier-  50  grammes  • 

Faire  macérer  vingt-quatre  heunes;  pasiseri  et  ajouter  : 
Extrait  étliéré de  fougère  niâlè.  3  grammes. 

Teinture  de  vanille. .  âi.  •-  :-u- 

Gomme  arabique  ....  .  .  2  ,  —  , 

Sirop  de  menthe . I  \  H ,  ■  . 

Eau  distillée . j  . 

À  prendre  en  une  fais. 

B.  Lombrics  :  T°  Prendre ;le; matin  à  jeun1,  pendant  trois 
jours  consécutifs,  deux  des  paquets  suivants,  dans  un  peu 
de  miel  ou  de  confiture  : 

Semen  contra .  1  gramme. 

•  Galoinel- a  ....  ...  10  centigrammes, 
ou  bien  : 

Santonjjie.  j.; . .10  centigrammes. 

Calomel  ........  10  — 

Poudre  de  sucre.  .  ...  2Q  — 

Pour  un  paquet.n'0 10. 

Un  paquet  chaque  joür  péndanl  ttoi^joürs'tidrisécüÜfs.  ‘ 

C.  OxyuRKS  :  1°  Donner,  .pendant trois,  jours  consécutifs, 
quatre  pastilles  contenant  : 

Santonine . .eloxq®  .centigrammes. 

2°  En  même  temps,  -donner  chaque  joùr’un  lavement  dans 
lequel  on  aura  fait  infuser  : 

Feuilles  d’absinthe. . 10  grammes. 

3°  Laver  soigneusement  chaque  jouflèsparfies  arid-gëni- 
lales,  surtout  chez  les  petites  filles. 

4°  Un  bain  salé  toutes  les  semaines1. 

Poudre  contre  le  rhume  de  cerveau. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  lo  centigrammes . 

Menthol  ........  .,25  _ 

Borate  de  soude .  2  grammes . 

Poudre  de  café  torréfié 

blond . 50  centigrammes. 

Le  mélange  doit  être 1  aussi  homogène  que  .  possible  ;et 
passé  au  tamis. 


Traitement  de  la  calvitie.  —  Le  dloctëur  Rochon  préooi 
mise,  dans  la,  Médecine  ««sterne:,  le  traitement  suivant  : 

Utilisant  la  solubilité  de  l’huile  de  ricin  dans  l’alcool 
absolu  et  dans  l'acide  acétique  eristalii, sable,  nous  avons, eu 
recours  avec  succès  aux  formules  suivantes ,  dans  le  traite¬ 
ment  des  alopécies  dites  idiopathiques  ayeç  ou  sans  sébor- 
rjieé,  et  dans  les  alopécies  dé  convalesçenèe  des  maladies 
gravés  : 

Huile  de  ricin.  ......  I  .. 

;  Alcool  absolu . (M  60  grammes.,  v 

Tannin .  2  '  _ . 

Essence  de  thym  ....  Q.  s.  pour  parfumer. 

Chaque  spir  en  imbiber  le  cuir  chevelu;  deux  fois  par 

I  semaine  remplacer  cette  solution  par  la  suivante  : 

Huile,  (je  ricin,  ,  .  ,  .  .  ] 

Acide  .  acétique  eristalii-  >  ââ  5Q  grammes.  - 
sable..  .  .  .  .  'r 

Acide  salicylique  .  .  .  .  .  .  l' gramme. 
Essence  de  géranium  ....  Q.  s.  pour  parfumer. 

Une  ou  deux  fois  par  semaine,,  lavage, du  cuir  chevelu  avec 
du  savon  mou  noir  dé  potasse . 

Au  li'ëti  des  deux  solution^  'séparées  on  peut  prescrire  la 
Suivante': 

Huile'  de  ricin  i , 

Alcool  absolu.  ...  .  00  grammes. 

Acide  acétique  crfetallb- 
sable.  .  .  .  ...  .  .  s-A  J#  r 

Acide  sal-ieylique  ......  -2-  — 

Parfum...,.,,,,..,.  Ad  libitum.  : 

Le  tannin  et  l’acide  salicylique  peuvent  être  remplacés, 
suivant  les  cas,  par  les  différents  antiseptiques  solubles  : 

Soit,  dans  l’alcool  (sublimé,  dans  l’alopécie  syphilitique, 
salol,  e|tc, .)ji|; 

;  -,§Rdj>  dans  Lacide;  acétique  (thymol,  etc.). 

Ces  formules  peuvent  aussi  rendre  des  services  dans  lés 
alopécies  parasitaires  (teigne;,,  pelade), 

M.  Coupard  vante  l’efficacité  presque .  certaine  de  cette 
poudre. 

Traitemént  de  la  leucoplasie  buccale.  —  On  sait  que  les 
plaqups  leucoplaisiques.  linguales  précèdent!, .souvent  l'appa¬ 
rition  du  cancer.  Il  y  a  doue  un  intérêt  majesuç  à  les  faire 
disparaître. 

Lu  Journal  de  médecine  -  -de  Paris  recommande  l’iodure  de 
potassium  contre  la  leucoplasio  i  buccale  .On  1’, emploie  en 
solution  concentrée  suivant  k  formule  ci-dessous  :  < 


.  Eau  distillée, . 100  grkmihës. 

dodtiré  .de  potassium  .  .  .  .  10 


que  l’on  applique  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  le,  point  malade* 

On  aurait  vu  disparaître  ainsi  eu  quelques  jours  une  leu¬ 
coplasie  buccale  datant  de  sept  ans  et  ayant  résisté  aux 
traitements  les  plus  usités. 

Poudre  antiseptique.  —  D’après  le  New-York  Med,. 
Joiirn.,  la  formule  suivante  adonnéjd’exçellgnts  résultats  à 
M.  Pick  dnns.tpus  le^jg^s,  où  riqdpforine  .est  ordinairement 
employé  : 

BiehLorurfe.de mercure.  .  12  à  20  milligrammes. 

Acide  borique . 30  grammes. 

Tanin . 60  centigrammes. 

Sucre  de  lait . 30  graihmes. 

On  obtient  ainsi  une  trituration  au  1/5000  de  bichlorüre 
de  mercure,  si  l’on  a  employé  12  milligrammes  de  sublimé  j 
ou  au  1/3000  avec  20  milligrammes. 

Le  sublimé  doit  être  mélangé  graduellement  et  très  soi¬ 
gneusement  avec  le  sucre  de  lait,  en  premier,  puis  avec  les 
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autres  substances,  l’une  après  l’autre,  afin  d’obtenir  une  ré¬ 
partition  uniforme  du  bichlorure  de  mercure. 

[  L>auteur  préfère  cette  poudre,  sans  odeur  du  reste,  à  toutes 
les  autres  préparations  d’iodoforme.  Le  tanin  peut  être  sup¬ 
primé  lorsqu’on  ne  recherche  pas  une  action  astringente  ou 
siccative. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  avril  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATION 

Hermaphrodisme.  —  m.  lagneau  montre  des  dessins  re¬ 
présentant  les  ■parties  génitales  de  déui  hermaphrodites 
mâles  inscrits  tous  deux,  à  leur  naissance,  comme  filles. 
Chez  eux,  la  fente  vulvaire  est  intermédiaire  à  deux  lèvres 
ou  à  deux  lobes  d’un  scrotum  bifide.  L’un  deux  est  un  hy- 
pospade  cryptorchide  ; l’autre  a  un  testicule  dans  l’une  des 
grandes  lèvres.  Ce  sont  donc  bien  dés' individus  mâles. 

M.  Lagneau  ajoute  que  ces  cas  sont  loin  d’être  rares. 
Malheureusement,  il  est  très  difficile  d’en  donner  une  sta¬ 
tistique  en  se  servant  des  tableaux  des  conseils  de  révision, 
parce  que  beaucoup  de  ces  individus  échappent  à  la  révi¬ 
sion,  étant  déclarés  commefillès  à  leur  naissance.  Toutefois, 
en  consultant  ces  tableaux,  on  voit  que  les  malformations 
des  organes  génito-urinaires  sont  très  fréquentes,  puisqu’on 
les  rencontre  environ  5  fois  sur  1000  individus. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  T  élection  de  dèux,  mecribres  cor¬ 
respondants  nationaux  : 

Première  élection  :  M.  Testut  (de  Lyon)  est  élu  par  35  suf¬ 
frages. —  Deuxième  élection  :  M.  Bertrand,  médec.in  de  la 
marine,  est  élu  par  31  voix. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  avril  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  ànger. 

COMMUNICATIONS 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale.  —  m.  reclus  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  malade  qui  entre,  en  juillet  1883, 
dans  le  service  de  M.  Yerneuil,  porteur  d’une  tumeur  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  ayant  notablement  augmenté  de 
volume  depuis  trois  ou  quatre  mois  et  étant  devenue  le  siège 
de  douleurs  intolérables.  Cette  tumeur  remontait  jusqu’au- 
dessus  de  F  ombilic  et  ,s’  étendait  très  profondément.  En  rai¬ 
son  des  douleurs,  on  tente  l’ablation.  Comme  elle  avait  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  l’intestin  et.  le  paquet  yasculo- 
nerveux,  on  ne  put  faire  qu’une  ablation  partielle  on  fit  un 
drainage  et  on  referma  la  plaie.  Lorsque  ce  malade  quitta 
l’hôpital  quelque  temps  après,  on.  constatait,  dans  la  profon¬ 
deur,  une  masse  qui  fut  regardée  comme  une  récidive  d’un 
pronostic  grave,  on  crut  même  à  une  mort  prochaine. 

Ce  malade  n’est  pas  mort  et  il  est  entré  récemment  dans 
le  service  de,  M.  Reclus.  Il  porte  encore  dans  le  fond  du 
ventre  une  tumeur  indolente  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule.  On  a  distingué  ces  tumeurs  en  fibromes  bénins  et  en 
fibromes  malins,  suivant  leurs  caractères  cliniques.  M.  Re¬ 
clus  pense,  qu’il  faut  o.voir, recours  à  l’examen  histologique- 
U  règne,  en  effet,;  une,  certaine,  confusion,  sur, le  pronostic  et 
sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  tumeurs  de  la  paroi 
abdominale.  Ainsi,  M.  Segond  a  soutenu  cette  opinion  qu’il 
"valait  mieux  ne  pas  les  opérer  que  de  les  opérer  incomplè¬ 


tement.  M.  Reclus  estime  que  ce  jugement  doit  être  revise 
et  il  cite  plusieurs  observations  de  Gosselin,  d’Esmarch,  de 
Laroyenne,  etc. ,  dans  lesquelles,  bien  que  la  tumeur  n  eut 
été  enlevée  que  partiellement,  la  guérison  a  été  obtenue  et 
s’est  maintenue.  Ce  fait  de  M.  Yerneuil  vient  également  a 
l’appui  de  cette  manière  de  voir  et  M .  Reclus  croit  pouvoir 
tirer  de  ces  faits  la  conclusion  générale  suivante  :  certaines 
tumeurs  de  la  paroi  abdominale  ont,  cliniquement,  une 
allure  maligne  et,  cependant,  leur  ablation  même  incomplète 
est  souvent  suivie- de  guérison. 

m.  segond  croit  que,  malgré  les  observations  rassemblées 
par  M.  Reclus,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  d’enlever  ces 
tumeurs  aussi  complètement  que  possible.  Autrefois,^  on 
craignait  d’ouvrir  le  péritoine.  Il  n’en  est  plus  de  même 
aujourd’hui  et  les  observations  anciennes  ne  sauraient,  à  ce 
point  de  vue,  être  comparées  aux  observations  de  nos  jours- 

m.  marc  sée  a  opéré  une  tumeur  semblable;  maigre 
toutesles  précautions  qu’il  a  .pu  prendre  pour  ne  pas  ouvrir 
lq  péritoine,  la  tumeur  enlevée,  il  s’est  aperçu  quune  porT 
tion  de  çette  séreuse  avait  été  emportée.  Peu  de  temps  après, 
cette  tumeur,  qui  paraissait  être  un  fibrome,,  récidivait  et 
entraînait  la  mort.  • 

m.  quénu  fait  observer  quîon  rencontre  parfois  autour  de 
ce,s  tumeurs  des  altérations particulières.  Ainsi,  dans  un  cas, 
il  a  constaté  l’existence  d’une  myosife  qui  faisait,  adhérer  le 
muscle  au  péritoine. 

m.  reclus,  dans,  sa  communication,  n'a  eu  en  vue  que  le 
pronostic  de  ces  tumeurs  ;  d’accord  avec  M.  Segond,  il  pense 
qu’il  vaut  toujours  mieux  les  enlever  complètement  quand 
çela  est  possible.  Mais,  dans  le  cas  de  M.  Yerneuil,  en  raison 
des  adhérences  avec  les  nerfs  et  les  vaisseaux  et  avec  l’in¬ 
testin,  il  valait  mieux  se  contenter  d’une  ablation  partielle- 

Gastro-entérostomie.  —  m.  monod  rappelle  avoir  déjà 
communiqué  un  cas  de  gastro-entérostomie  avec  le  bouton 
de  Murphy.  Les  suites  de  cette  première  opération  ont  été 
et  sont  restées  bonnes.  M.  Monod  a  pratiqué  deux  nouvelles 
opérations.  Dans  un  premier  cas?,  il  s’agissait  d’une  femme 
de  quarante-neuf  ans,  cancéreuse,  cachectique  ;  elle  a  suc¬ 
combé  quelques  heures  après  l’opération,  mais  l’autopsie  a 
permis  de  constater  qu’il  ne  s’était  écoulé  aucun  liquide  dans 
le  péritoine.  Là  sqçondç  malade,  également  cancéreuse,  était 
dans  un  état  moins  grave  et  n’avait  que  trente-deux  ans.  Les 
suites  de  l’opération  ont  été .  bonnes,  mais  elle  na  pas 
encore  expulsé  le  bouton  de  Murphy  et  elle  a  été  opérée  au 
:  commencement  de  février. 

DISCUSSION  SUR  LES  FISTULES  URETÉRO-VAGINALES 

m.  poirier  a  fait  35  hystérectomies  vaginales,  26  pour 
inflammations  utérines  ou  péri-utérines,  9  pour  cancers. 
Dans  un  de  ces  derniers1  cas,  un  uretère  a  dû  être  lésé  ;  il  y 
a  eu,  en  effet,  unê  fistule  qui  a  disparu  spontanément. 

A  défaut  des  faits  cliniques,  les  connaissances  anato¬ 
miques  peuvent  être  utiles  pour  éviter  de  blesser  les  ure¬ 
tères  àu  cours  de  Thystèrectomie.  Ainsi  que  le  rappelait 
M.  Segond,  l’uretère,  entouré  d’un  riche  plexus  veineux,  -se 
trouve  à  3  centimètres  du  col  utérin.  Aussi  est-il  indiqué  de 
placer  sa  première  pince  aussi  près  que  possible  de  1  utérus; 
Si  on  a  soin  de  prendre  cette  précaution,  on  évitera  de 
pincer  l’uretère.  Mais  plus  tard,  alors  que  les  veines  sont 
déchirées,  on  a  parfois  une  hémorragie  qu’il  faut  arrêter  et 
on  place  des  pinces  là  où  on  voit  sourdre  le  sang.  C’est  à  ce 
moment  que  l’uretèré  peut  se  trouver  saisi  par  une  de  ces 
pinces.  On  a  d’autant  plus  de  chances  _de  le  pincer  dans  cé 
temps  ded’oipération,  que,  situé  au  milieu  de  tissus  enflam¬ 
més,  il  peubse  trouver  plusieurs  fois 'coudé  sur  lui-même  et 
dilaté  sur  la  base  du  ligament  large.  M.  Poirier  a  souvent 
constaté  ces  dispositions  anatomiques  sur  le  cadavre. 

m.  quénu  ne  comprend  pas  l’accusation  portée  par 
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M.  Segond  contre  le  procédé  de  Doyen.  Au  contraire,  ce 
procédé,  ainsi  que  celui  qu’emploie  M.  Quénu  et  qui  consiste 
à  sectionner  l’utérus  sur  la  ligne  médiane,  mettent  plus  sûre¬ 
ment  à  l’abri  des  pincements  aveuglés. 

m.  routier,  dans  un  cas  d’hystérectomie  pour  pyôsalpinx 
double,  a  eu  une  fistule  uretéro-vaginale,  qui  ne.  s’est  pro¬ 
duite  que  vingt  jours  après  l’opération;  il  a  dû  faire  la  né¬ 
phrectomie.  Dans  tous  les  autres  cas  d’hystérectomies  vagi¬ 
nales  qu’il  a  pratiquées,  il  a  eu  recours  à  un  procédé  analogue 
à  ceux  de  MM.  Doyen  et  Quénu  et  n’a  jamais  blessé  d'ure¬ 
tère. 

m.  razy  ne  veut  s’occuper  que  du  traitement  des  fistules 
uretéro-vaginales.  Lorsqu’elles  ne  guérissent  pas  spontané¬ 
ment  ou  après  quelques  cautérisations,  une  opération  s’im¬ 
pose.  Quélle  voie  doit-on  préférer  ?  La  voie  vaginale  ou  la 
voie  abdominale  ?' 

La  voie  vaginale  est  là  plus  ancienne.  Elle  a  donné  nais¬ 
sance  à  de  nombreux  procédés.  Quel  que  soit  celui  auquel 
on  a  recours,  il  ne  suffit  pas  de  ' fermer  la  fistule,  il  faut 
aussi  assurer  le  fonctionnement  intégral  du  rëin,  qüi  peut 
être  compromis  par  l’existéhce  d’un  rétrécissement  au  ni¬ 
veau  de  la  fistule.  Il  faut  donc  s’appliquer  à  supprimer  l'é 
rétrécissement,  à  rétablir  la  continuité  du  canal.  Pour- cela 
il  faut  suturer  muqueuse-h  muqueuse  et  obtenir  une  réunion 
par  première  intention. 

Or,  cette  indication  peut  être  remplie  quand  on  choisit  la 
voie  abdominale,  soit  qu’on  emploie  le  procédé  de  Novaro, 
soit  qu’on  ait  recours  à  celui  de  M.  Bazy. 

Le  but  du  chirurgien  ïie  doit  pas  ëtrè  /sèülément  de  fermer 
la  fistule,  mais  aussi  de’ rétablir  un  canal  permettant  le  bon 
fonctionnement  du  rein,  sans  quoi  on  s’expose  à  voir  celui- 
ci  s'atrophier  ultérieurement.  Or,  quand  on  emploie  là  voie 
vaginale,  on  n’est  jamais  sûr  d’éviter  cet  inconvénient. 

Les  seuls  procédés  ‘par  la  voie  vaginale"  qui  n’exposen  t 
pas  à  ce  rétrécissement  sont  lé  procédé  dé  Mayôj  et  peut- 
être  aussi  celui  dePenrose.M.Bazÿ,  comparant  ces  procédés 
à  ruretéro-cystôriéostonaie,  telle  qu’il  l’a  conseillée  ^af  la 
vciie  abdominale,  s’applique  â  démontrer  la  supériorité  de 
ce  dernier,  II1  est  d’abord  incontestablement  plus  facile  que 
les. procédés  vaginaux,  ainsi  que  le'déclare  M.  Tuilier  lui- 
même.  Par  la  laparotomie,  même  avec  une  petite  incision, 
on  manœuvre  facilement  et  on  vëit  très  bien  tout  lé  temps 
de' l’opération.  La  voie  vaginale,  au  contraire,  si  bn  ne  veut 
pas  aller  à  F  aveugle)  è'xige  la  possibilité  dû  ëàthéférisniè  dé 
f  uretère.  Or,  cé  cathétérisme  esf  souvent  impossible. 

Dans  un  de  ses  cas,  M.  Tuflier  a  essaÿé  de  faire  Turctéro- 
cystop.éoetQmie  par  la  voie  .abdominale., et,,  n’ayant  pu  y 
parvenir,  il  a  lié  l’urétère  ;  huit  jours  après  la  fistule  se  re¬ 
produisait.  lia  alors  eu  recours  à  la  voie  vaginale,  peut-être 
plus  pénible,  mais  plus  inoffensive.  M.  Bazy  croit  pouvoir 
affirmer  que,  dans  ce  easp  la  voie  abdominale  lui  aurait 
suffi.  En  effet,  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’urine  sortait  par 
le  trajet  fistuleüx  primitif,  ouibien  elle  sortait  par  un  autre 
trajet  Venant  du  point  lié.  Dans  la  première  hypothèse,  il 
abouchait  Une  *  portion  d’üretère  située  :  au-dessous  d’un  ré¬ 
trécissement,-  et'  il  faisait  une  opération  incomplètement 
efficace;  Darisi la  deuxième  hypothèse^,  il- abouchait  la  por¬ 
tion  d’uretère  Située  au-dessus  du  point  lié  par  lui  dans  son 
opération  abdominale,  èt  dès  lors,  puisqu’il  a  pu  faire  cet 
abouchement  de  furetère  ,à  la  vessie,  par  la  voie  vaginale, 
il  aurait  pu,  dans  sa  première,  opération,  le  faire  par  la  voie 
abdominale. 

Abordant  ensuite  la  question  de  bénignité,  M.  Bazy  se 
trouve,  grandement  à  l’aise,  toutes  les  opérations  d 'urétéro¬ 
cystonéostomie  abdominale  qu’il  connaît  ayant  abouti  à.  la 
guérison  ;  même  dans. les  cas  les  plus  défavorables,  comme 
ceux  de  MM.  Rouffart.et  Tuffier,  Les  malades  guérissent.  Par 
conséquent,  la  preuve  de  la  bénignité  est  faite. 

Donc,  bénignité  aussi  grande,  efficacité  et  facilité  beau¬ 


coup  plus  grandes  :  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  faire 
préférer  l’uretéro-cystonéostomie  abdominale  à  l’uretéro- 
cystonéostomie  vaginale. 

La  séance  est  levée.  ■ 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’ün  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  'DE  SANTÉ  DES- ARMÉES 


Onzième  liste.  1  -  006  » 

MM.  les  docteurs  : 

Longuet,  médecin-major,  de  première, 
classe  au  ministère  de  la  Guerre .  .  .  10  francs. 

Huilier,  médecin -major  de  première 
.  ,  classe,  médecin-chef  de  l’hôpital  mili¬ 
tarisé  de  Langres .  5  ;  » 

,  Collin,  médecin -major  de  deuxième 
classe,  à  la  Direction,  du  service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  dé 
Paris . 5  » 

COMITÉ  DE  BRIEY 

Lafaye,  à  Condé-en-Brie  .  ;  .  .....  3  » 

Foyeau  de  Courmélles,  ài  Paris .  S  » 

Biltz,  médecin  principal  de  l’hôpital  dç-,  , 

Versailles.  .  . .  5  » 

Messager,  à  Versailles .  10  » 

Breton,  médecin  principabdu  service  de 

santé,  à  Orléans .  10  » 

Vialet,  à  Paris .  40  » 

Mugnier,  à  Paris .  5  » 

.*  Goldenstein,  à  Paris  .........  S  » 

Brégeault,  à  Calais  . . .  S;':*"» 

Broussi,  médecin-major  au  121e,  à  Mbnt- 

luçon . 3  » 

Bontemps,  conseiller  .général  . à  Jussey 

(Haute-Saône) .  5  » 

Moreau.  A  Versailles.  .  ......  ^  5  » 

Bessaut,  à  Tôtes  (Seine-Inférieure).  .  .  5  » 

Maze,  au  Havre .  1  » 

Pineau,' à  Paris . 5  * 

Charpentier,  à  Meaux . 2  » 

Serph,  à  Bois-de-Céné  (Vendée) .  ...  5  ,  » 

Bermont,  à  Monoy-lé-Séè  (Meurthe-et- 

Moselle)  .  .  .' . .'  .  10  » 

Doiivreleur,  à  Aïn-Mélila  (Algérie)  ...  5  » 

Dezutteux,  A  Lardv  ;Seinc-ét-()isé  .  .  .  10  » 

Güéûrÿ;  méîlecin-insj)ëctéuf  eri  retraite',  '  1 

à  •Versailles . 20  » 

Héniard,  médecin  principal  en  retraité',1'  ' 

à  Versailles." .  10  ” 

'  Piedâllu,  au  Raincy .  S  " 

Didiot,  médecin-inspectéur1  général  en 

retraite,  à  Sivry-sur-Meüse .  20  ” 

Dubrülle,  médecin-major  au  23°,  à  Bourg.  S  \» 

Marotte,'  médecin  aide-major,  à  Bourg.  2  ” 

226  » 

Dixième  liste.  .  .  .  .  .  .  6837  9S 

Total .  7063  9j 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diàbète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Di  E.  Le  Sourd- 
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f>CR  ÉAr/v^ 

DEFRESNE 

est  le 

— . .  (  le  plus  puissant 

PifîlSTSF  j  (g  p[us  con7piet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

3lür.  Albumine,  20.gr.  Corps  grès,  25  gr ,  Amidon. 
POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 

PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 

Détail  ■  Paris,  Ph'1',  Rue  des  Lombards,  2. 

1  CAPSULES  de  SULFATE  de  QUIHIWE  | 

De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

®  Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  5 

©  de  quinine,  garanti  par  l’inseription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (pelletier)  j 
§  elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  • 

1  pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  g 
§  le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  • 
g  détailler  au  gré  du  médecin.  2 

I  Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine.  g 

1  Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine.  2 

1  Lactate  de  Quinine.  !  Chlorhydrosulfate  de  Quinine.  g 

g  Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  eentig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours  | 

|  Pharmacie  VHA&,  i,  rue  Bourdaloue,  PARIS  | 

DRAGEES  CARBONEL  - 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

employées  avec  succès  contre 

SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

* Lymphatisme . 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  touta^  les  bonnes  pharmacies.  , 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans , l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le icorps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas:  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  à  louche  avant  le  repas) 

DÉPÔT  :  113,  Faubourg-St-lîonoré  et  toutes  Pharmacies. 

.Z.  BARBARIIi 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — *♦« — 

- , - - - * - — - f - - - ^ 

Quinquina  Fébrifuge 

soluble.  PK  lt.  cr  PA  nit: aUTEUilT=I.  *  ouwer  à  bouobe 

VULBARBAMN  - 

au  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca, 
est  l’antidêperditeur  de  ohoix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées.  Indiqué  dans,  la 
convalescence  de  tontes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur.  . 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  Gie,  U5,  Rue  de  Belleville. 

R  H  à  baéüe  CHÆAUX?iaSOUDEou  de  FER  B 

MbM  II  SOLUTION  GAZEUSE  :  2»  GRANULÉ;  3»  SOLUTION  INJECTABLE;  4-  SIROP 

jHÜH  SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  iwBBi 

«ffSHI  .  ..eeu^MAiRE,  Pharmacien  de  1"  Classe,  à  villefranche  (Rhdn.)  et  toutes  Phanuscies.  HH 

THÉ  K1AR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et  [ 
concentré  de  Cocd  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,  _ 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 

L’APlOL.Ei  r  JORET  a  H0M0LLi'îfpoa«ï.e 

les  Granulations  de  la  Gorge,  etc,  . 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non.  j 
Mariani,  phifen,  41,  B"d  Eaussmann,  et  tles  phle*.  j 

■  «JH  jdj  >4  ■  J|  B  1  H  Dermatoses,  Diphtérie,  Angines,  Kératites,  Brûlures.  1 

HiT?' "cteur P  BEBUOHi  s 

SOLUTION  COIRRE 

«  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnc  CC  .  1  cufll.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  cuill.  ài:aji<^e^ae°ea“4luUsîicréleou  coupée  de^im  PRIXj"  2  fr.  50  le  flacon. 
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1  LAIT  STÉRILISÉ 

|  LAIT  PUR  NON  ÉCRÉIVIÉ 

De  la  ferme  & Arcy-en-Brie  (Tr#) 


j(\  Analyse  du  rHofé'd! avril  i89ô  : 

.  ©eùsité  à  15".  .  .  .  .  .  ,  l  ■l'03Bi®'Ô0i 

a  Deurre  par  litre.  .  .  51.500. £ 

1  Albumine  .  .  .  .  .  .  8.700  1 

‘  rÊaséine .  29.300 

i  lucre  de  lait  ....  45.800 

A  Sels .  7.000 

^  |rotaI  d8  matières  fixes.  142.300  '1 42.300 

a  j  Eau .  889.700. 

*  S’analysédes  sels  a  donhépàr  lifrè’de  lait  : 

^  jAcide  pho'4ph''ôriqüe . 2.270 

i  'Acide  sulfurique . .  .  .  .0.172- 

.  Potasse . 1.302 

1  .Soude . ' . 0.224 

A  Chaux.  . . 2.019 

J  Magnésie . 0.244 

«  Acide  carbonique, chlore,  fer, etc^  0.769 

2  Total . "  7 .'000 j 

A  Le  lait  stérilisé  est  contenu  dans 
i  des  types  de  flacons  "de  120  —  150  —  200  — 

330  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.ejÿ 
propriétaire-agriculteur,  22,  "  "  ’ 

Deuxlivraisons  pr  jour, une  le 


je  Paradis,  Paris. 


AVANTAGES  RÉELS 

L’ÉMULSION  SCOTT 

àTHUILE  de  FOIE  de  MORUE 

et). aux  hypophosphites  de  chaux  et  de  .soupi 

sur  l’Huile  de  foie  (le  morue  simple 
et  ses  similaires. 


_ .  ^arMM.  les 
Docteurs,  ont  prouvé  que  L’ÉMULSION 
SCOTT,  prise  à  même  dose  que  l’huile  simple, 
est  deux  lois  plus  efficace  que  celle-ci.  Son 
mode  de  préparation  évite  aux  organes  digestifs 
allaiblis  la  plus  grande  partie  du  travail  néces¬ 
saire  à  l’accomplissement  de  leurs  fonctions.  Elle 
est  d’un  goût  agréable,  facile  à  digérer  et  très 
assimilable,  même  en  été,  époque  à  laquelle  l’huile 
devient  absolument  intolérable. 

La  combinaison  des  Hypophosphites,  de  la 

Glycérine  avec  l’Huile  de  foie  de  morue,  - 

forme  d’ÉMULSION  SCOTT,  fournit 
préparation  hygiénique,  blanche,  d’une  puissance 
merveilleuse  pour  combattre  les  alïections  scro¬ 
fuleuses,  la  Phtisie  à  ses  débuts,  le  Rachi¬ 
tisme,  le  Lymphatisme,  etc. 

Elle  a  été  expérimentée  avec  succès  dans  la 
plupart  des  hôpitaux  :  à  Paris  :  à  l 'Hôpital  Cochin, 
clinique  du.  Dr  Dujardin-Beaumetz;  Hôtel-Dieu , 
Dr  Lancereaux;  Hôpital  des  Enfants,  Dr  Jules 
Simon  et  Dr  Descroizilles;  Hôpital  Tenon,  Dr 
Cufifer  et  Dr  Brand;  Hôpital  Trousseau,  Dr  Se- 
vestre  et  Dr  Moizard;  Hôpital  de  Villepinte, 
Dr  Gouel,  etc.féiè. 

Envoi  d'échantillons  sur  demande 
à  MM.  les  Docteurs. 


kMVGAC  lASDAéf 

accepté  à  la  Société  de  chirurgiç  (Acad,  de  méd.). 
Il  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  :  %  Mé¬ 
dailles  d'Aargent,  Si  Médailles  d'Or,  1  Diplôme 
d'Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages ,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  porte  sans 
gène,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse. 

ENVOI  SUR  TOUTES  DEMANOES 

MEYRIGNAC,  bandagiste,  229,r.St-Honoré,  Paris. 


H AIV1 AW1  ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  pu  issant  hémostatique .—  Paris, 
Pb>«  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ecb.  sr  dem. 


DRAGÉES  MÂRIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  .tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie  >,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Dem  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


GRANULES  de  BAtJML 

PERIGOLSàla  Glycérine  bellado-iodurée 

du  DOCTEUR  LEGROS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  I)É 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté,  (avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
dès  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nqmbre  très  t,eonsidérable,4e.  guérisons.  Les  re- 
cqèils  sciqiitàffcpïes  ,îés  plus  autorisés  eu  font  foi, 

Le  succèsùmmense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  ab'solue  et  an  dosage  mathé- 
n\i|iq,ue  du  sel  .employé,,  ainsi. qu’à  l'incorpora- 
tiojà  au  bromure  dahs  un  sirop. aux  .écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient^  gramme^  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dii  flacon  :  cinq  francs. 

(Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indioationi 
spéciales,,  no.us  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
cièns,  au  mêihe  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  ■  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SQDIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le'sirop  de  Henry.Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

s  trois  prejparânons  nouvelles  sont  exéoutéci 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Tente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


“arque  déposée  Barque  déposée 

/ifh  1  "5  A  ï  A  AAI  A  B  nu  A  /Æ 

Cristallisé  s 

La  préparation  industrielle  et  synthéti 
|  pour  la  première  fois  dans  notre  usine,  I 
j  corps  qui  a  été  étudié  dans  les  labOratoi: 
C’est  lui  qui  a  également  servi  aux  e: 
de  Paris.  Notre  gaïacol  cristallisé  étant 
d’une  communication  faite  à  l’Institut,  1 
sous  le  nom  de  Gaïacol  cristallisé  A 
produits  similaires  dont  la  pureté  pourra 
Vente  en  Flacons  de  :  30  gr.,  60  gr.. 

Adresser  les  Commandes  :  19,  rue  Jacob,  Paris.  M 

riM  GaîacoI 

ynthétique. 

que  du  gaïacol  cristallisé  a  été  réalisée 
il,  rue  des  Fourneaux.  C’est  ce  nouveau 
res  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ssais  thérapeutiques  dans  les  hôpitaux 
le  premier  en  date,  ainsi  qu’il  résulte 
e  30  janvier  1893,  nous  l’avons  désigné 
lpha,  pour  le  distinguer  de  tous  autres 
,ît  ne  pas  être  absolue. 

,  125  gr.,  250  gr.,  500  gr.,  1000  gr. 
raison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  &  C",  S" 
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REVUE  GÉNÉRALE 
La  symphyséotomie. 

Par  lo  docteur  P. -A.  Lop,  chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

Nous  allons  essayer  d’apprendre  à  tout  praticien  com¬ 
ment  il  peut  faire  sûrement  et  facilement  la  symphyséoto¬ 
mie,  en  nous  appuyant  sur  T  anatomie,  T  instrumentation  et  la 
•  technique  du  professeur.  Farabeuf  (1) . 

Placé  loin  du  monde  obstétrical  parisien  et  des  rivalités 
personnelles  qui  le  divisent,  nous  nous  sentons  dans  les 
meilleures  conditions  pour  écrire  sans  passion,  avec  une 
impartialité  absolue. 

Nous  avons  été,  comme  tout  le  monde,  un  peu  surpris  au 
commencement  de  1892  du  brusque  changement  apporté 
dans  leur  pratique,  à  la  clinique  Baudelocqne,  par  le  profes¬ 
seur  Pinard  et  son  agrégé  Varnier,  et  surtout  de  l’entrain, 
de  l’emballement  si  l’on  veut,  avec  lesquels  Farabeuf  s’est 
remis  à  l’étude  de  ce  qu’il  appelle  les  bases  scientifiques  de 
l’obstétrique  mécanique  positive  en  général,  et  de  la  sym¬ 
physéotomie  en  particulier,  affichant  la  prétention  de  sup¬ 
primer  en  grande  partie  tout  ce  qu’il  y  a  de  vague  et  de  dan¬ 
gereux  dans  la  dystocie  du  détroit  supérieur. 

N’ayant  pour  ces  messieurs  ni  haine  ni  amitié,  nous  ne 
pouvions  pas  plus  accepter  que  mépriser  leurs  exemples  et 
leurs  dires  sans  examen.  Sans  tout  embrasser,  nous  avons 
donc  étudié  la  seule  symphyséotomie. 

Si  nous  en  jugeons  par  ce  qui  nous  est  arrivé  à  nous- 
même,  étudier  la  symphyséotomie,  c’est  en  devenir  par¬ 
tisan.  Nous  le  voulons  dire  dès  à  présent,  car  nous  sommes 


(1)  Conseiller  à  quelqu’un  une  opération  et  négliger  de  lui  apprendre 
4  l’exécuter,  c’est  un  peu  se  moquer  de  lui.  Donc,  ne  voulant  pas  donner 
aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  simple  plaidoyer,  nous  leur 
offrons  l'article  utile ,  toujours  hien  reçu  et  désiré  des  praticiens.  Nous 
le  pouvons  faire  grâce  à  M.  Farabeuf,  qui  nous  a  prêté  tous  les  dessins 
qu  on  trouvera  ci-après  et  remis  une  espèce  de  sténographie  de  ce  qu’il 
dit  pendant  les  démonstrations  particulières  données  aux  accoucheurs 
qui,  cédant  à  ses  appels,  viennent  deux  par  deux  voir  et  manœuvrer  dans 
son  laboratoire. 


convaincu  que  nos  lecteurs,  s’ils  ont  le  courage  d’aller 
jusqu’au  bout: de  ce  travail,  seront  de  notre  avis  :  quiconque 
repousse  cette  opération  n’en  connaît  pas  les  bases  scien¬ 
tifiques  ;  quiconque  la  croit  dangereuse  en  ignore  la 
technique. 

Je  le  dirai  souvent  :  quelques  connaissances  anatomiques 
et  opératoires  sont  nécessaires  ;  mais  elles  rendent  la  sym¬ 
physéotomie1  efficace,  iriôffénsive  pour  les  deux  êtres,  facile 
pour  le  praticien. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  présenter  ici  une  étude 
d’ensemble  sur  la  dystocie  du  détroit  supérieur,  actuelle¬ 
ment  en  pleine  révolution.  Nous  ne  chercherons  pas  à  con¬ 
vertir  ceux  qui  continuent  à  pratiquer  couramment  l’accou¬ 
chement  prématuré,  malgré  les  statistiques  intégrales  ;  le 
forceps  ou  la  version,  sans  avoir  mesuré  le  bassin  ni: la  tête. 

Nous  ne  réussirions  sûrement  pas  avec  ce' Belge  dont  le 
nom  nous  échappe,  qui  oublie  toujours  son  bilan  ;  29  morts, 
28  vivants  ! 

Nous  échouerions  aussi  avec  le  jeune  auteur  d’une  thèse 
récente  oû  les  statistiques  sont  établies  avec  une  innocence 
qui  désarme. 

Nous  n’écrivons  ces  mots  que  pour  mettre  nos  lecteurs  en 
garde  contre  ce  qui  se  dit  et  ce  qui  s’écrit,  car  aujourd’hui 
nous  ne  venons  pas  plaider,  nous  venons  exposer. 

Il  nous  suffit  que  personne  ne  nie  que  la  symphyséoto¬ 
mie  doive  être  prise  en  sérieuse  considération.  Beaucoup 
pensent  même  qu’elle  doit  être  substituée  systématique¬ 
ment  aux  trois  méthodes  citées  plus  haut,  qu’elle  sera  le 
remède  spécifique  des  rétrécissements  ordinaires  du  bassin 
aplati,  aussi  longtemps  que  la  césarienne  restera  difficile  et 
grave,  comme  elle  l’est  dans  les  cas  non  choisis.  Donc,  en 
ce  moment,  tout  le  monde  s’intéresse  peu  ou  beaucoup  à 
l’opération  de  Sigault,  et  voilà  pourquoi  cet  article  a  été 
écrit. 

Cette  opération  répond-elle  donc  à  un  besoin? 

Faites  des  comptes  fantastiques,  eu  ajoutant  les  pré¬ 
maturés  spontanés  aux  provoqués,  en  dissimulant  les  ver¬ 
sions,  les  forceps,  les  céphalotripsies  et  les  mort-nés,  niez 
la  mortalité  de  l’accouchement  prématuré,  niez  les  hasards 
de  la  version,  niez  la  nocuité  du  forceps,  niez  la  statistique, 
niez  queM.  Pinard,  avec  la  même  mortalité  maternelle  (deux), 
ait  vu  sa  mortalité  infantile  tomber  de  trente  (1890-1891)  à 
quatre  (1892-1893),  si  vous  voulez...,  vous  ne  ferez  croire  à 
personne  que,  dans  bon  nombre  de  cas  de  rétrécissements, 
nous  ne  soyons  acculés  :  à  laisser  mourir  le  fœtus  pour  le 
broyer  ensuite  —  ou  bien  à  le  perforer  vivant  —  ou  bien  à 
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ouvrir  le  ventre.dans  .desconditions  déplorables  ou  bien  à 
agrandir  momentanément  le  bassin,  c’est-à-dire  à  couper  la 
symphyse. 

Combien  meurt-il  par  an,  en  France,  de  beaux  gros  enfants 
par  cause  d’angustie  pelvienne  osseuse,  soit  qu  après  un  tra¬ 
vail  long  et  épuisant,  la  mère  arrive  à  les  expulser  mort-nés, 
soit  que  l’accoucheur  y  mette  la  main  et  les  instruments? 
Plusieurs  milliers. 

Si  donc  lia  symphyséotomie  est  par  elle-mêmé  inoffensive 
pour  la  mère,  efficace  pour  l’enfant,  facile  pour  le  praticien 
qui  a  bien  voulu  consacrer  quelques  heures  à  l’étudier, 
bénie  soit  la  symphyséotomie  ! 

■Èllé'èst  fout  cela : pour  celui  qui,  nous  le  répétons,  en 
connaît' les  Vases  scientifiques,  qui  S’appuie  sur  elles  pour 
régler  son  intervention  et  conduire' sa  main  dans  tous  les 
temps  de  l’opération. 

Ces  temps  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  section  de  la  sym¬ 
physe,  l’écartement  suffisant  des  pubis  par  disjonction  des 
articulations:  sacro-iliaques,  Y  extraction  du  fœtus,  enfin  la 
restauration  de  la  solidité  pelvienne. 

En  plus,  il  est  entendu,  comme  dans  tous  les  accouche¬ 
ments  qui  nécessitent  la  moindre  intervention,  que  l’anti¬ 
sepsie  parfaite  est  de  rigueur,  et  que  les  deux  orifices  des 
parties  molles  (col  de  l’utérus  et  orifice  vulvo-vaginal)  doi¬ 
vent  être  dilatables  ou  avoir  été  dilatés,  au  point  de  pouvoir 
laisser  passer  la  tête  en  quelques  minutes,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  déployer  de  force. 

La  symphyséotomie  n’enlève  que  l’obstacle  osseux. 

La  section  de  la  symphyse  ou  d’un  point  quelconque^  de 
l’arc  antérieur  du  bassin,  permet  d’écarter  les  deux  côtés 
comme  deux  volets,  en  disjoignant  les  articulations  sacro- 
iliaques  :  il  faut  donc  que  celles-ci  ne  soient  pas  ankylosées  et 
puissent  s’entr’ouvrir  en  avant.  Grâce  à  cet  écartement,  le 
bassin  insuffisant  s’agrandit,  principalement  dans  ses  dia¬ 
mètres  transverses,  ce  qui  va  de  soi  et  importe  peu,  mais 
aussi  dans  ses  diamètres  antéro-postérieurs,  ce  qui  est  pré¬ 
cieux. 

La  section  de  la  symphyse  est  facile.  L’écartement,  la  dis¬ 
jonction  des  articulations  postérieures  exige  à  la  fin  un  peu 
de  force,  mais  on  l’obtient  sans  lésions  sérieuses,  sans  com¬ 
promettre  la  solidité  ultérieure  du  pelvis.  Cela  résulte  de  la 
manière  dont  sont  construites  ces  articulations. 

CHAPITRE  PREMIER 

LES  ARTICULATIONS  SACRO-ILIAQUES 

üNous  allons  exposer  le  strict  nécessaire  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  des  articulations  sacro-iliaques,  avant  et  pen¬ 
dant  l’écartement  des  pubis,  par  conséquent  dans  deuxarti- 
cles  successifs. 

•  L’anatomie  classique  de  cês  articulations,  surtout  celle 
que  l’on  trouve  dans  nos  livres,  a  bien  besoin  d’être  refaite. 
Nous  empruntons  au  rapport  de  M.  Pinard,  un  résumé  de 
l’enseignement  de  Farabeuf  qui  visiblement  a  remis  la 
question  sur  le  chantier. 

Article  *«.  —  Anatomie  et  physiologie  clés  articulations 
sacro-iliaques  sur  le  bassin  intact. 

A.  Commmtestrèalisèe  lasoliditèpow  la  station  debout,  lanuirche,  : 
le  port  des  fardeaux.-—  Dans  le  rapport  précité,  il  est  montré  des 
coupes  parallèles  au  détroit  supérieur,  dessinées  d’après  na¬ 
ture  sur  lesquelles  on  voit  que  les  flancs  du  sacrum  ont  leurs 


surfaces  articulaires;  taillées.,  non  en  : totalité,  niais  en  partie 
notableet  suffisante,  de  manière  à  faire  clef  de  voûte  et  solide 
clef  de  voûte  (fig.  1,  2,  3,  4). 


Fia.  1.  — Coupe  parallèle  au’plan  du  détroit  supérieur  à  travers  les  arti¬ 
culations  sacro-iliaques,' la  base  du  sacrum  et  l’are  postérieur  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire.  La  courbe  de  l’interligne  est  naturelle 
d’un  côté.  De  l’autre,  elle  a  été  décomposée  en  deux  lignes  droites 
pour  montrer  qu’à  ce  niveau,  si  l’aüricule  est  mal  taillée  pour  que  le 
sacrum  fasse  clef  de  voûte  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  elle  l’est 
fort  bien  dans  soutiers  inférieur,  comme , l’indiqué  la  .droite. terminée 
par  une  croix. 


Fis.  2.  —  Coupe  parallèle  à  la  précédente,  mais  passant  plus  bas.  Sauf 
dans  ses  premiers  millimètres,  la  partie  antérieure  de  l’àüticülè  fait 
du  sacrum  le  contraire  d’un. bon  coin.  Mais,  en  arrière,  la  tailie 
de  l’auricule  redonne  au  sacrum  les  propriétés  de  la  clef  de  voûte. 


Fio.  3. —  Coupe  parallèle  aux  précédentes,  mais  plus  bas  située.  Plus  do 
la  moitié  des  faces  auriculaires  fait  du  sacrum  un  coin  qui  ne  peut 
s’enfoncer  à  moins  que  ses  CÛlé'ès,iés  iliums,'  ne  s’écartent, 


Fig.  4.  — Coupe  parallèle  aux  précédentes  et  très  rapprochée  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’articulation'.  Ici  encore  l’étendue  dés  surfaces 
bien  taillées  est  suffisante  po'ur  s’opposer  à  l’enfôhcémén't. 

Le  sacrum,  sur  l’homme  debout  et  même  penché  sous  le 
faix,  jusqu’à  rendre  vertical  le  plan  du  détroit  supérieur,  n’est 
donc  pas  un  coin  renversé  suspendu  aux  iliums,  comme  ojr 
le  figure  schématiquement  dans  des  ouvrages  récents. 
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Il  est  serré  entre  les  auricules  des  iliums,  comme  entre 
les  branches  d’un  casse-noix,  par  la  tension  des  nombreux 
et  puissants  liens  postérieurs  sacro-iliaques,  d’une  part,  et 
par  les  éléments  qui  constituent  ou  environnent  le  manchon 
fibro-tendineux  de  la  symphyse  des  pubis,  d’autre  part. 


Fig  5.  —  Coupé  pelvienne  'parallèle  et  ‘  sous-jacente  au  détroit  supé¬ 
rieur.  —  Pubis  écartés  d’un  travers  dé  doigt  et  appuyés  sur  un  plan 
horizontal. 


.  C’est  une  expérience  de  Farabeuf  démontrant  que  le  sacrum  n’est  pas 
seulement  suspendu  par  les  ligaments,  mais  que  sa  partie  articulaire  est 
engrenée  suffisamment  pour  faire  Clèf  de  voûte.'  Un  trait  dé  scie  à  chan¬ 
tourner  ayant  séparé  cette  partie  articulaire  du  reste  du  sacrum,  l  on 
constate  qu’elle  ne  tombe  qu’après.un  écartement  notable  des  pubis,  bi 
l’on  rapproche  ceux-ci,  après  l’avoir  remise  en  place,  elle  s  y  tient,  solide 
au  poste,  capable  de  supporter  une  forte  pression. 


Fia.  6.  —  Coupe  pelvienne  parallèle  et  sous-jacente  au  détroit  supérieur. 


Les  pubis  très  écartés  sont  appuyés  sur  un  plan  horizontal  ;  unepres- 
sion  est  supposée  exercée  sur  le  sacrum  pour  simuler  le  poids  du  tronc. 
L’écartement  des  pubis  a  désengrené  les  surfaces  articulaires  sacro- 
iliaques,  des'  deux  côtés.  :  , 

Le  sacrum  n’étant  plus  serré  par  les  ligaments  ilio-sacrés  relâches, 
ceux-ci  le  laissent  d’abord  s'enfoncent  ne  l’arrêtent  suspendu  que  lors-; 
qu’ils  ont  retrouvé  leur  tension.  ’  • 


En  comparaison  de  celle-ci,  dont  la  puissance  s’exerce  sur  le 
long  bras  du  levier  (les  ijiums),  c’est  à  peine  s’il  faut  compter 
le  périoste  qui,  du  large  aileron  sacré  saute  sur  l’ilium,  mas¬ 
quant  et  fermant  l’interligne  sacro-iliaque  sur  une  hauteur 
de  7  ou  8  centimètres.  Car  aussitôt  que  la  symphyse  est 


coupée,  les  pubis  s’écartent  spontanément  de  quelques  mil¬ 

limètres  et  se  laissent  écarter  facilement  de  plusieurs  centi¬ 
mètres.  Il;  ne  faut  pas  un  grand-  écartement  pubien  pour 

desserrer  le  sacrum  et  disloquer  momentanément  les  arti¬ 
culations  postérieures  à  un  degré  notable,  inattendu  (fig.  7)- 


Fig  7  _ A  Après  symphyséotomie,  disjonction  sacro-iliaque  manuelle 

où  instrumentale  de  6  centimètres,  dont  3_pour  le  pubis  p  représente 
(deuxième  temps  de  l’opération).  Le  périoste  d  de  ldium,  ligament 
antérieur  distendu,  se  décolle  ;  d’arc  devenu  corde,  il  permet  le  néces  - 
saire  moyennant  un  décollement  de  4  centimètres  au  moins.  Les  fais¬ 
ceaux  du  fort  et  indispensable  ligament  sacro-iliaque  s-i  sont  relâchés 

et  par  conséquent  intacts.  ,  ,  _ _ 

B.  Coupe  à  travers  la  première  vertèbre  sacree  et  la  symphyse  sacro- 
iliaque  d’un  enfant  de  trois  ans  :  «,  pièce  neurale;  c  pièce  costale; 
i,  épine  iliaque  postérieure  et  supérieure;  e,  apophyse  épineuse,  lune 


Au  point  de  vue  solidité,  leur  ligament  antérieur  principal 
et  commun  est  donc  celui-là  même  que  l’on  coupe,  dans  la 
symphyséotomie,  et  que  l’onTestaure  très  bien,  si  l’on  veut, 


aussitôt  l’opération  terminée. 

Les  ligaments  postérieurs  sont  souvent  appelés  inter- 
asseux,  parce  qu’ils  i  sont  profondément  situés  en  raison 
ie  la  saillie  de  la  tubérosité’  iliaque.  Ce  sont  de  véritables 
ligaments  ilio-transversaires,  comme  l’ilio-lombaire  est 
l’ilio-transversaire  de  la  dernière  vertèbre.  Pour  les  voir,  il 
faut  enlever  les  origines  des  muscles  longs,  les  premiers 
muscles  courts  et  les  Mmes  fibreuses  minces  qui  vont  de  la 
tubérosité’  iliaque  aüx  apophyses  articulaires  sacrées  fusion¬ 
nées  en  dedans  des  trous  sacrés,  par-dessus  les  nerfs  sacres 
postérieurs  et  la  graisse  ambiante.  Ces  lames,  qui  sont  re¬ 
présentées  dans  tous  les  Titres,  ont  de  la  largeur,  de  la  lon¬ 
gueur,  mais  peu  d’épaisseur.  Or,  les  ligaments’ se  jugent  à 
la  coupe  et  non  à  la  surface. 

Un  regard  attentif  de  la  face  postérieure  du  sacrum, 
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montre  que  chaque  apophyse  transverse  sacrée  se  bifurque 
en  branche  ascendante  et  b-anche  descendante ,  pour  aller  en  de¬ 
hors  des  trous  sacrés  se  conjuguer  avec  les  branches  ou 
demi-transversès,  sus  et  sous-jacentes.  L’angle  de  bifurca¬ 
tion  est  déprimé  et  criblé  de  trous  vasculaires.  Ainsi  lademi- 
transverse  ascendante  de  la  première  vertèbre  sacrée  reste 
en  l’air,  isolée  sous  le  nom  d 'apophyse  transverse  du  sacrum, 
de  l’aileron  qui  est  l’homologue  d’une  pièce  cos- 


Fiq.  .8  et. 9.  —  Profils  d’un  sacrum  d’adulte  et  de  tout  jeune  enfant  pour 
montrer  la  constitution  des1  tubercules1  conjugués.' —  Sür  ie  jeune,  les 
points  costaux  qui  feront'  l’auricule  sont  noyés  dans  le  bloc  cartilagi¬ 
neux  latéral  et  sont  marqués  pointillés,  supposés  rus  par  transparence. 

taie,  tandis  que  la  demi-transverse  descendante  de  la 
première  vertèbre  rencontre  la  demi-transverse  ascendante 
de  la  deuxième  vertèbre,  juste  au  droit  du  premier  trou 
sacré.  De  cette  rencontre  résulte  l’union,  la  conjugaison,  la 
fusion  en  un  premier  tubercule  conjuguè{î\%.  8  et  9).  La  demi- 
transverse  descendante,  de  la.  deuxième  vertèbre  forme,  de 
même,  avec  la  demi-transverse  ascendante  de,  la  troisième 
vertèbre,  un  .  deuxième  tubercule  conjugué  en  dehors, du 
deuxième  trou.  De  même  encore  puissent  les  troisième- et 
quatrième,  tubercules  conjugués,  celui-ci  peu  développé. 


Le  deuxième  tubercule  conjugué  sacré:  correspond  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’auricule  et  regarde  de  près  la  face 
interne  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ;  le  pre¬ 
mier  est  au-dessus  et  en  arrière  du  milieu:  de  l’auricule,  et 
regarde  aussi  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière  vers  une  émi¬ 
nence,  espèce  de  pyramide  développée  sur  la  face  interne 
de  la  tubérosité  iliaque  ;  enfin,  la  première  demi-transverse 
dite  transverse  dü  sacrum,  domine  l’extrémité  supérieure  de 
l’auricule  non  loin  de  la  crête  iliaque. 

Du  point  culminant  de  cette  crête,  quelques  faisceaux 
fibreux  se  portent  à  la  quatrième  apophyse  transverse  lom¬ 
baire. 

D’autres  plus  nombreux  et  plus  courts  vont  à  la  cinquième: 
ligament  ilio-lombaire. 

D’autres  plus  courts  encore,  nés  plus  bas  et  groupés  en 
un  ou  plusieurs  trousseaux,  vont  à  la  transverse  sacrée. 

D’autres  irréguliers,  forts,  moyens  et  grêles,  et  de  direc¬ 
tion  variée,  nés  çà  et  là  du  pourtour  et  du  sommet  de  la 
pyramide  iliaque,  aboutissent  çà  et  là  au  sommet  et  au 
pourtour  du  premier  tubercule  conjugué  sacré.  De  cet  en¬ 
semble  puissant  de  faisceaux  entremêlés  de  graisse  résulte 
ce  qu’on  peut  appeler  le  ligament  vague  comme  direction, 
et  axile  comme  situation.  Nous  le  verrons,  en  effet,  traversé 
par  l’axe  transversal  fictif  des  mouvements  de  bascule  du 
sacrum  ou  de  nutation,  pour  employer  le  terme  consacré. 

Au  deuxième  conjugué  sacré  aboutit,  venant  de  l’épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure,  un  gros  et  court  ligament 
(ligament  de  Zaglas),  ilio-transversaire,  comme  lés  précé¬ 
dents  et  les  suivants,  quelquefois  usé  au  centre  par  le  con¬ 
tact  des  deux  os.  Enfin,  aux  troisième  et  quatrième  tuber¬ 
cules  conjugués  sacrés  descendent  de  l’épine  iliaque  posté¬ 
rieure  et  supérieuré,  qui  termine  la.crète,  les  faisceaux  longs 
et  très  longs,  toujours  ilio-transversaires,  connus  sous  le 
nom  de  ligament  sacro-iliaque  vertical  postérieur. 

Tels  sont  les  éléments  de  la  solidité  :  taille  des  flancs  du 
sacrum,  série  de  puissants  ligaments  ilio-transversaires,  en 
arrière  et  au-dessus  des  auricules,  serrage  du  sacrum  par 
la  résistance  de  ces  ligaments,  mise  enjeu  par  de  longs  bras 
de  levier  rigides  (les  lignes  innominées)  tenus  rapprochés 
en  avant  par  le  manchon  péri-osseux  de  la'  symphyse  pu¬ 
bienne. 

Eh  bien,  la  section  pubienne  ne  fait  que  suspendre  mo¬ 
mentanément  l’action  d’un  seul  de  ces  agents,  et  elle  la  ré¬ 
tablit  quelques  minutes  après  l’avoir  détruite. 

B.  Nature  et  étendue  de  la  mobilité.  —  Ces  articulations 
;  sacro-iliaques,  si  solides,  sont-elles  mobiles?  Sans  doute, 
puisqu’elles  sont  cavitaires  avec  leurs  larges  surfaces  iné- 
j  gales,  mais  glissantes  et  couvertes'  de  cartilage.  Celui-ci 
1  est  beaucoup  plus  épais  sur  le  sacrum  que  sur  l’ilium;  il  ne 
(ressemble  pas  à  celui  des  articulations  jouissant  de  mou¬ 
vements  étendus,  et  s’altère  avec  l’âge,  en  devenant  fibroïde, 
velvétique,  usé  presque  jusqu’à  l’os. 

Lés  surfaces  s’efuboîtonl  d  une  façon  remarquable,  qui 
se  voit  nettement  sur  certains  sujets,,  imitant  la  forine  ty¬ 
pique  d’un  arc  de  cercle  en  creux  sur  le  sacrum,  en  relief 
sur  l’ilium.  Le  centré  commun  à  ces  deux  arcs.,  autour 
duquel  ils  peuvent  tourner  quelque  peu  et  tournent,  en  glis¬ 
sant  l’un  dans  l’autrèj.estsur  le  premier  tubercule  conjugué 
.  sapré.  parmi  .les.  faisceaux  vagues:  du  ligament  axile  (fig- 10). 
Donc, ce  ligament  est  bien  axile,,  mais  sa  construction  vague 
fait  de  l’ilium  un  bouton  mal  cousu  au:sacrum;  elle  est. im¬ 
propre  à  centrer  up  mquyement;  aussi j:  le  centrage  est-il  dû,  à 
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remboiloment  des -deux  arcs  saillant  et  creux  dont  l’un 
oscillerait  sur  l’autre,  comme  le  balancier  d  une  montre, 
aüant  et  venant,  s’ils  étaient  plus 1 ïbres,  mais  ils  n’ont  que 
:  quelques  millimètres  de' jeu.  ■  ■ 


Fl0  10  _  Profil  gaiiché  d’un  sacrum,  grandeur  naturelle.  —  Sur  la  sur¬ 
face  articulaire  dite  auriculaire,  on  voit  la  golrge  peu  profonde  mais 
bien  arquée  autour  d’un  centre  situé  sur  le  premier  tubercule  conjugue 
et  marqué  d’un  gros  point  nohvA  létat  frais,  de  nombreux  et  forts 
trousseaux  fibreux,  de  direction  variée,  viennent  de  la  surface  de  la 
saillie  pyramidale  de  l’ilium,  s'attacher  à  là  surface  de  ce  tubercule, 
ils  constituent  1  e  ligament  vague  ou  encore  axile,  parce  que  le  centre 

delà  moulure  articulaire,  c’est-à-dire  l’axe  des  mouvements  de  bascule 

(nutation  et  contre-nutation),  .passe:  au  milieu  de  ses  faisceaux. 

Il  est  bien  peu  étendu  le  mouvement  de  nutation  et  de 
contre-nutation  qu’exécute  le  sacrum  entre  les  auricules 
iliaques,  à  l’état  normal.  Zaglas  semble  l’avoir  bien  vu. 

Un  pesant  sac  de  farine  sur  les  épaules  fait  descendre  la 
base  du  sacrum  en  avant,  relève  la  pointe  en  arrière,  c  est 
la  nutation,  le  front  qui  s’incline  et  s’avance  pour  dire  oui, 
pendant  que  le  menton  fuit  en  arrière. 

Couchez  un  bateleur  en  bascule,  les  reins  sur  une  barre  : 
le  poids  des  membres  inférieurs,  d’une  part,  celui  du  tronc, 
d’autre  part,  agissant,  lé  premier  sur  les  os  iliaques  par  les 
ligaments  de  Bertin,  le  second  sur  le  sacrum  par  l’inter¬ 
médiaire  de  lu,  colonne,  produiront-  le  contraire  de  la  nuta¬ 
tion. 

Prenez  un  sujet  d’amphithéâtre  couché  sur  Je  dos.  Son 
sacrum  est  au  repos,  en  attitude  intermédiaire.  Fléchissez  les 
cuisses -au  point  que  les  genoux  touchent  la  poitrine  :  ce 
faisant,  vpus  relèverez  les  pubiS  et  produirez  1  équivalent  de 
l’abaissement  du  promontoire,  le  maximum  de  la  nutation  ; 
cela  fait,  vous  aurez  raccourci  la  distance  promonto-pu- 
bienne,  rétréci  le  détroit  de  quelques  millimètres.  Déflé¬ 
chissez  leg.  cuisses,  vous  retournerez  à  l’attitudè  de  repos  ; 
étendez-les  et,  pour  le  bien  faire,  tirez  le  sujet  par  les  pieds 
jusqu’à  ce  que  le  siège  soit  au  bout  de  la  table;  alors 
appuyez  sur  lesfémurs,  ils  abaisseront  les  pubis  en  arrière 
et  produiront,  comme  le  fait  la  bascule,  sacréë  lorsqu  elle 
abaisse!  lé  coccyx  en  avant,  le  maximum  de- la  contre-nutation, 
ajoutant  quelques  .millimètres  à  la  distance  promonto-pù- 
bienne,  telle  qu’elle  est  au  repos. 

En  manœuvrant  ainsi  les  os  iliaques  d’une  position  extrême 
à  l’autre,  autour  de  Taxe  transversal  centré  par  la  forme 
arquée  de  l’emboîtement  des  auricules,  les  -  pubis  situés  au 
bout  d’un  lpng  rayon,  se  déplacent  notablement  (mettons 
20  millimètres),  mais  les  contours  antérieurs  des* auricules 
iliaque  et  sabrée  qui  se  meuvent  l’un  sur  l’autre  en  Sens 


inversé,  au!  bout  d’un  rayon  quatre  fois  moindre,  ne  subis¬ 
sent  qu’un  glissement  minime,  soit  environ  5  millimètres. 
C’est  cependant  précieux!  pour  amortir  le  saut  vertical,  la 
chute  sur  les  pieds. 

Pendant1  la  station  debout,  lé  sacrum,  quoique  chargé  du 
poids  du  tronc,  n’eSt  pas  au  maximum  dé  la  nutation  possible, 
tel  qu’il  se  produit  dans  la  chute  ou  le  brusque  dépôt  d’un  far¬ 
deau  sur  les  épaules  inclinées.  Dans  ces  deux  conditions-ci, 
il  semblerait  heureux  que  la  nutation  eût  des  freins  qui  la 
rendissent  progressive)  et  qu’elle  déterminât  un  serrage  plus 
énergique  du  sacrum  par  les  os  iliaques.  Eh  bien!  il  existe 
à  chaque  bout  de  l’articulation  en  avant,:  en  haut  et  en  bas, 
un  ligament  oblique  descendant,  ilio-sàcré,  que  tend  la  nu¬ 
tation  et  qui,  tendu,  augmente  le  serrage,  de  concert  avec 
les  ligament, a’  postérieurs  tordus  et  distendus  eux-mêmes 
par  la  descente  rotatoire  du  coin  sacré. 

Cette  étude  suffit  à  montrer  que  la  contre-nutation;  forcée 
n’agrandit  :  pas  assez-  lé  calibre  du  détroit  supérieur  pour 
autoriser  à  dire  qü’il  y  a  une  ressPurce  capable  «  dans  bien 
des  cas  »(!)  de  dispenser  de  la  symphyséotomie.  Nous  verrons 
tout  à  l'heure  quelle  ampleur  le  mouvement  de  nutation 
peut  prendre  après  la  symphyséotomie,  le  léger  bénéfice 
qu’on  en  peut  tirer  et  le  dommage  qu’on  en  peut  subir. 

Article  II.  —  Jeu  des  articulations  postérieures 
du  bassin  coupé. 

A.  Ce  qui  -se  passe  'dans  les  articulations  sacro-iliaques 
après  là  symphyséotomie y  qùanct  oïi  écarte  les  pubis.  —  Chaque 
paroi  latérale  de  l’excavation  se  porte  en  dehors  en  même 
temps  que  la  tubérosité  iliaque  se  porte  en  dedans.  L’os 
iliaque  tout  entier  tourne  sur  la  charnière  qui  l’attache 
au  sacrum,  c’est-à-dire  sur  la  ligne  d’insertion  de  toute  la 
série  des  invincibles  ligaments  ilio-transversaires.  Cette 
ligne,  axe  fictif  du  mouvement  de  volet  de  l’ilium,  descend 


pI0.  Il)  —  Profil  gauçhp  d’un,  sacrum,  grandeur  naturelle.  —  t,  moitié 
ascendante  de  la  première  apophysè  transverse,  sacrée  montant  rece¬ 
voir  le  premier  ligament  ilio-transveisaire  sacré. —  1,  2,  3,  les  trois 
premiers  tubercules  conjugués.  Sur.  1  et  sur  2,  despoints  indiquent  les 
lignes  de  conjugaison  des  vertèbres  sacrées,  lignes  prolongées  jusqu  à 
travers  la  surface  articulaire.  Celle-ci  est  coupée  dans  le  sens  delà  lon: 
gueur  par  le  profil  de  la  partie  médiane  dé  la  face  pelvienne  du  sacrum. 
La  ligne  -oblique  A  est  l’axe  de  charnière  autour  duquel1  tourné  ‘l’os 
iliaque  après  la  pelvitomie.  C’eijst  donc  dans  un  plan,  parallèle _à  la  per¬ 
pendiculaire  a  que  se.  déplaceraient  les- pubis, -si.  l’axe  n  avait  pas  en 
outre  une  seconde  obliquité.  —  d  représente  le  plan  du  détroit  supérieur. 

obliquement  en  arrière  et  aussi  un  peu1  en  dedans  ;  rétro- 
articulaire,  elle  affleure  les  deux  cornes  supérieure  ét  infé¬ 
rieure  des  auricules  (fig.  il),  mais  dans  1  intervalle  laissé 
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place  aux  insertions  de  quelques  faisceaux  du  ligament 
vague  qui,  se  trouvant  en  avant  d’elle,  seront  les  seuls  à 
souffrir  de  l’écartement  des  pubis  et  à  exiger  un  peu  de 
force  pour  le  parfaire. 

Ce  sont  les  fibres  du  périoste  ;  constituant  le  ligament 
sacro-iliaqüe  antérieur  qui  se  ressentent  d’abord  de  la  dis¬ 
jonction,  surtout  celles  qui  sont  les  plus  éloignées  de  l’axe, 
c’est-à-dire  des  cornes  des  auricules.  C’est  donc  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  ligne  innommée  que  commencera  le  décollement. 
Cette  origine  est  à  environ  3  centimètres  en  avant  et  en 
dehors  de  l’axé  autour  duquel  l’écartement  pubien  la  fait 
tourner.  Elle:  va  donc  partir  en  dehors,  c’est  évident,  mais 
elle  ira  aussi  en  arrière,  fuyant  la  face  profonde  du  liga¬ 
ment  périoste,  l’appliquant  au  contraire  de  mieux  en  mieux 
devant  l’aileron  sacré  qui  reste  en  place.  C’est  pour  cela  que 
c’est  sur  l’ilium,  sur  l’ilium  seul,  qué  se  produit  le  décolle¬ 
ment  périostique. 

Les  prétendues  lésions  épouvantables' des  imaginatifs  qui 
n’ont  riën  vu,  se  bornent  au  détachement;  à  l’élongation  ré¬ 
sultant  de  ruptures  interstitielles;  du  périoste  des  premiers 
centimètres  delà  ligne  innommée.  Au-dessus  et  au-dessous, 
la  désinsertioh  diminue  d’étendue  et  devient  nulle  au  voisi¬ 
nage  dès  extrémités  de  l’articulation,  là  même  où  sont  les 
freins  de  la  nutation. 

Lorsque,  dès  le  début  de  l’écartement  du  pubis,  un  con¬ 
tact  osseux  (cela  arrive  chez  les  vieux)  s’établit  en  arrière  de 
la  charnière,  entre :1a  tubérosité  ijiaque  et  l’un  ou  l’autre  des 
tubercules  conjugués  sacrés  exubérant  (fig.  12);  comme  aussi 


Fio.  12.  —  Écartement  asymétrique  arrêté  à  43  millimètres  par  un 
contact  osseux  postérieur  prématuré  du  côté  gauche.  Le  résultat  est 
mauvais  ;  mieux  est  de  forcer  le  pubis  récalcitrant  à  s’écarter,  en 
rompant  quelques  faisceaux  interosseux  situés  derrière  l’auricule,  mais 
devant  ou  sur  Taxe  de  mouvement. 

lorsque,  sur  un  bassin  bien  conformé,  on  met  en  arrière 
une  cale,  entre  les  deux  os,  pour  les  empêcher  de  se  rap¬ 
procher,  le  périoste  ou  ligament  antérieur  sacro-iliaque  est 
obligé  de  se  prêter  à  une  béance  plus  grande  de  l’interligne  : 
il  se  décolle  plus  loin,  s’éraille,  se  déchire  par  des  ruptures 
interstitielles_;successives.  Rien  de  tout  cela  n’est  effrayant 
et  ne  doit  effrayer,  puisqu’on  a  vu  des  parturientes  ne  pas 
se  ressentir  d’une  disjonction  sacro-iliaque  correspondant  à 
un  écartement  pubien  unilatë'al  de  7  centimètres! 

_  L’expérience  montre  ce  que  l’examen  anatomique  fait 
prévoir,  que  tous  les  points  des  pubis  qui  s’écartent,  se 
meuvent  dans  des  plans  à  peu  près  parallèles  à  celui  du 


détroit  supérieur,  c’est-à-dire  inclinés  à  60  degrés  Sur  l’ho¬ 
rizon. 

Parti  de  la  ligne  médiane  pour  tourner  autour  d’un  axe 
situé  à  5  centimètres  sur  le  côté,  le  pubis  dans  les  cinq 
premiers  centimètres  d’écartement,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  arrivé  en  face  de  l’axe,  va  donc  augmenter  la  dis¬ 
tance  sacro-pubienne. 

La  conséquence  forcée  de  ce  mouvement  dans  un  plan 
oblique  descendant ,  est  que  le  pubis  s’abaisse  en  s’écartant.  Tout 
le  monde  a  vu  s’abaisser,  quand  on  l’ouvre,  la  porte  à  char¬ 
nière  oblique  d’une  lanterne  évasée  de  reverbère. 

En  pratique,  lorsqu’un  pubis  s’écarte  plus  facilement  et 
plus  vite  que  l’autre,  on  ne  s’en  aperçoit  qu’à  ce  qu’il  s’abaisse 
aussi  davantage  ;  car  il  en  résulte  une  différence  de  niveau 
qui  avertit  l’opérateur  de  l’asymétrie  de  l’agrandissement 
pelvien  et  de  la  nécessité  d’y  remédier  immédiatement. 

Augmentation  de  la  distance  sacro-pubienne,  abaissement 
des  pubis,  tels  sont  les  deux  premiers  résultats  de  la  béance 
antérieure  imposée  aux  articulations  sacro-iliaques. 

Le  troisième  est  la  brèche  antérieure  interpubienne  où 
pourra  se  loger, .  pendant  l’engagement  et  la  descente,  un 
segment  de  tête  d’autant  plus  épais  que  la  brèche  sera  plus 
large  et  le  rayon  du  segment  plus  petit  (fig.  13). 


Fio.  13.  —  Écartemènt  symétrique.  —  L’augmentation  de  la  distance 
sacro-pubienne  résulte  de  ce  que  le  bord  postérieur  de  chaque  pubis 
parti  du  chiffre  8  a  suivi  l’arc  pointillé  tracé  autour  du  centre  rétro- 
auriculaire  ;  elle  croît  très  vite,  mais  s'arrête  bientôt.  L’épaisseur  du 
segment  de  (tête  enclavé,  teinté  gris,  d’abord  insignifiant,  dévient 
considérable  lorsque  l’écartement  atteint  T  ;  centimètres,  comme  sur 
cette  figure  ;  il  l’est  d’autant  plus  qu’il  appartient  à  la  région  de  la 
'  bosse  pariétale  dont  le  rayon  est  plus  petit  que  le  rayon  moyen  de  la 
tête. 

C’est  l’enclavement  de  l'a  tête  qui  donne  le  plus;  et  c’est  pour  cela  que 
dans  les  rétrécissements  sérieux  il  faut,toujours  porter  d'écartement  à 
S,  6  et  quelquefois  7  centimètres.  Ce  dernier  écartement  ajoute  plus  de 
30  millimètres  au  diamètre  antéropostérieur  de  l’ouvertufe  offerte  à"lâ 
tête.  J  - 

Voilà  pour  l’agrandissement  du  bassin  que  nous  mesure¬ 
rons  tout  à  l’heure. 

Une  autre  conséquence  de  l'écartement  des  pubis  est  la 
dislocation  momentanée  des  articulations  postérieures, 
c’est-à-dire  la  perte  de  la  solidité,  l’augmentation  de  la  mo¬ 
bilité. 

Que  deviennent  les  mouvements  de  nutation  après  que 
l’écartement  des  pubis  a  desserré  le  sacrum? 

Ils  sont,  on  le  devine,  bien  plus  vagues  et  plus  étendus 
qu’auparavant,  doublés  ou  triplés. 

Par  exemple  si,  tout  en  maintenant  les  pubis  écartés  de 
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quelques  centimètres,  l’on  relève  une  cuisse  en  flexion 
forcée  pendant  qu’on  abaisse  l’autre  en  extension  forcée,  la 
différence  de  niveau  des  pubis  peut  atteindre  4  centi¬ 
mètres. 

Mais  si  l’on  part  de  la  situation  que  prennent  ces  pubis 
écartés,  lorsque  le  sujet  est  allongé  sur  le  dos,  pour  mesurer 
la  descente  provoquée  par  l’extension  forcée  des  cuisses,/ 
cette  descente  est  peu  de  chose.  Avant  comme  aussi  après 
la  section,  les  pubis  étant  maintenus  en  contact,  la  distance 
promonto-pubienne,  c’est-à-dire  le  diamètre  minimum,  gagne 
2  millimètres  à  cette  manœuvre  de  contre-nutation.  On  la 
désigne,  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  Walcher,  parce  que 
les  antisymphyséôtomistes  ont  tressé  des  couronnes  au  pra¬ 
ticien  de  ce  nom,  en  feignant  d’oublier  les  sérieux  mémoires 
où  plusieurs  de  leurs  compatriotes  ont  traité  ce  sujet,  et 
d’ignorer  le  travail  fondamental  de  Zaglas  qui,  en  si  peu  de 
mots,  a  dit  tant  de  choses  que  nous  a  transmises  la  plume 
de  ses  rapporteurs,  il  y  a  trente  ou  quarante  ans. 

Cette  manœuvre  est  une  bien  maigre  ressource,  car  la 
poussée  utérine  et  les  tractions  de  l’accoucheur,  abaissant 
les  pubis  par  la  pression  de  la  tête  fœtale,  ne  laissent  pas 
beaucoup  de  contre-nutation  disponible.  Et  toute  contre- 
nutation,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  si  elle  éloigne  le  sus-pubis 
du  promontoire,  rapproche  le  sous-pubis  du  milieu  du 
sacrum;  donc  si  elle  agrandit  un  peu  le  détroit  elle  diminue 
l’excavation.  Or,  l’engagement  n’est  pas  une  fin,  c’est  un 
commencement  qui  demande  une  suite,  c’est-à-dire  que 
l’excavation  reste  assez  grande  pour  accepter  et  rendre  la 
descente  possible. 

B.  Gomment  on  arrive  à  disjoindre  les  articulations  postérieures 
en  écartant  les  pubis .  —  Aussitôt  que  toutes  les  fibres  inter- 
pubienneS  sont  coupées,  l’élasticité  des  parties  pelviennes 
postérieures  écarte  les  surfaces  symphysiennes  de  quelques 
millimètres.  Vient-on  à  pousser  plus  loin  cet  écartement 
spontané,  on  ne  trouve  d’abord  aucune  résistance  à  moins 
qu’il  n’y  ait  ankylosé  ou  contact  osseux  rétro-auriculaire. 
Ensuite  surviennent,  de  chaque  côté,  la  tension,  la  résis¬ 
tance  au  décollement  et  à  là  déchirure  du  périoste  iliaque, 
du  large  ligament  pré-auriculaire.  Enfin,  si  l’on  va  loin,  les 
quelques  courts  faisceaux  du  ligament  vague  insérés  der¬ 
rière  la  concavité  des  auricules,  mais  devant  l’axe,  résistent 
avant  de  se  laisser  arracher. 

Jusqu’à  3  centimètres,  plus  ou  moins  suivant  les  sujets, 
l’écartement  pubien  s’obtient  par  le  seul  poids  des  cuisses 
fléchies  tombant  en  abduction. 

Pour  aller  au  delà,  c’est-à-dire  pour  amorcer  le  décolle¬ 
ment  périostique,  il  faut  de  la  force,  peu  ou  beaucoup, 
mais  il  en  faut.  On  la  demande  ou  bien  à  un  instrument 
qui  écarté  directement  les  pubis  et  la  donne  à  dose  réglée, 
mesurée,  progressive;  ou  moins  bien. aux  mains  agissant 
par  l’intermédiaire  du  fémur  et  des. muscles  adducteurs  de 
la  cuisse  devenus  abducteurs  du  bassin. 

Il  y  a  deux  manières  de  faire  la  i  disjonction  mariuelle  èt 
deux  attitudes  possibles  pour  les  cuisses.  Cëlles-ci  peuvent, 
en  effet,  être  tenues  fléchies  à  angle  droit  oü,'aii  contraire, 
dans  une  position  voisine  de  l’extension.  Quant  aux  deux 
manières  d’agir  avec  les  mains:  en  dedans  dés,  genoux, 
l’une  est  lente  et  continue,  d’autre  brusque  et  intermittente. 
Avec  les  pesées  lentes,  l’opérateur  charge  peu  à  peu  les  liga¬ 
ments  de  son  propre  poids;  et  s’il  ne  sait  pas  le  retenir  et 
que  les  ligaments,  cèdent  tout  à  coup,  la  disjonction  peut 


aller  plus  loin  qu’il  ne  faudrait  et  surtout  ne  se  faire  que 
d’un  côté.  Celui-là  fait  mieux  qui  sait  donner  des  poussées 
d’abduction  synchrones,  brusques  mais  retenues  ;  il  décolle, 
distend,  rompt  les  obstacles  fibre  à  fibre,  allant  à  petits  pas 
comme  on  trépane  au  ciseau  frappé  de  coups  secs,  limités 
dans  leur  effet  possible. 

A-t-on  la  mauvaise  chance  de  produire  un  écartement 
asymétrique,  il  est  possible  d’arrêter  la  disjonction  du  côté 
où  elle  est  suffisante,  en  mettant  la  cuisse  dans  la  flexion- 
adduction-appuyée  (fi g.  14)  qui  réapplique  l’ilium  au  sacrum, 


Fig.  14.  —  Flexion-adduction-appuyée  de  la  cuisse  droite  pour  sceller 
l’ilium  droit  au  sacrum,  pendant  que  par  l’abduction  forcée  de  la 
cuisse  gauche,  un  autre  aide  disjoint  la  partie  antérieure  de  lk  seule 
articulation  sacro-iliaque  gauche. 

Pour  exercer  sans  peine  toute  sa  puissance,  l’aide  qui  fait  la  flexion- 
adduction-appuyée,  monte  sur  un  tabouret  et  pèse  sur  le  genou  de  tout 
le  poids  de  la  moitié  supérieure  de  son  corps. 

pendant  que  l’on  continue  les  efforts  abducteurs  de.  l’autre 
côté. 

Dans  la  pratique,  l’opérateur  assis  entre  les  genoux  de  la 
parturiente  fait  écarter  modérément  et  symétriquement  les 
cuisses  par  les  aides  quelconques  qui  les  soutiennent  ;  il  est 
bien  placé  pour  donner  lui-même,  des  deux  mains  à  la  fois, 
les  petites  secousses  qui  excellent  à  amorcer  le  décollement 
du  périoste.  Mais  il  lui  faut  de  temps  en  temps  envoyer  le 
doigt  surveiller  ce  qui  se  passe  dans  la  plaie.  Quelquefois 
l’écartement  a  besoin  d’être  poussé  fort  loin,  c  est  bien  rare, 
à  7  centimètres,  pour  que  le  fœtus  ne  trouvé  aucune  résis¬ 
tance  à  vaincre. 

Avec  les  articulations  on  pouvait  tout  se  permettre.  Mais 
avec  les  parties  molles  antérieures  la  crainté  est  légitime, 
crainte  de  deux  accidents,  heureusement  réparables,  une 
petite  rupture  vaginale  et  quelques  •  déchirures  veineuses  ; 
nous  y  reviendrons. 

C  .Quelle  est  l’augmentation  que  donne  à  V  orifice  praticable , 
chaque  centimètre  dl écartement  pubien ?  —  C’est  le  moment  de 
l’indiquer  pour  les  bassins  opérables,  6,  7,  8,  9,  10  centi¬ 
mètres. 

Prenons  un  bassin  ayant  6  centimètres  entre  le  promon¬ 
toire  et  le  culmen  pubien.  L’écartement  maximum  permis, 
6  à  7  centimètres,  augmente  de  12  millimètres  la  distance  du 
sacrum  à  la  ligne  transversale  bi-pubienne.  Cest  donc  un 
bénéfice  de  2  millimètres  par  centimètre  d’écartement.  Est- 
ce  là  tout?  On  le  croirait  en  lisant  les  écrits  des  adversaires 
de  la  symphyséotomie.  Ignorent-ils  la  vérité?  La  cachent-ils 
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Fig.  15.  —  Résultat  delà  symphyséotomie  d’un  bassin 
rétréci  'ordinaire  ayant  un  diamètre  proniohto-pübiai 
de  8  centimètres,  représenté  gris  avant  l’opéra^ 
lion  et  Jjlanc  après  l’écartement  de.  60  millimètres. 
Coupe  p'aràllèlé  au  plan  du  dëtrôit. supérieur. 

Le  diamètre  dé  Ta' sphère  blanche'  acceptée  par  le 
bassin  dilaté  est  au  diamètre  de  là  sphère  grise  ajustée 
au  bassin,  intact,  comme  98  :  80.  ,< 

Le  volume  de  la  sphère  Manche  est  à  celui  de.  la 
'  sphère  grise  488  :26f,  presqüè'lë double.  En  d’àutres 
.  termes  :  ùn.  fœtus  dé  3000  grammes  sera  pltfs 'petit 
pour  le  bassin  ■  coupé  qu’un  fœtus,  de  2000  grammes 
pour  le  bassin  intact. 


Fig.  l'6.  —  Résultat  de  la  symphÿsébtomie  après' Séir- 
tement  provoqué  de  60.miUimètres^syméiriqüej'é^àl 
de  chaque  côté.  La  figure  représente  une  coupc 
parallèle  au  plan  du  détroit  supérieur  d’un  bassin 
très  rétréci,  exceptionnel,  promonto-pubien  =  6  cen¬ 
timètres,  représenté  gris  avant  la  section  de  la  sym¬ 
physe  et  blanc  après  l’écartement  de  60  millimètre^. 
Le  diamôtrq  de  la.  sphère  blanche,  acceptée,  par  le 
bassin  écarté  est,  au  diàmètée  de  la  sphère  grise  anté¬ 
rieurement  ajustée  au  bassin  intact,  comme  84  :  60. 
Le  volume  de  la  sphère  blanche  est  au  volume  dé  la 
sphère  grise  ::  310  :  113,  presque  le  triple. 

Plus  le  bassin  est'  petit,  plus  il  gagne, à  l’opération. 


volontairement?  MM.,  l’augmentation  de  la  distance  sacro- 
pubienne  n’est  que  la  moindre  partie  du  bénéfice  de  l’opé¬ 
ration.  Quand,  au  lieu  ;  de  '  raisonner  l’obstétrique  méca¬ 
nique  dans  leur  cabinet  à  fêté  reposée,  ces  accoucheurs 
voudront  appuyer  une  tête  fraîche  ,  de  fœtus  sur  un  bassin 
coupé  et  à  pubis  distants  de  6  à  7  centimètres,  ils  verront 
la  p>osse  pariétale  antérieure  profiter  de  l’intervalle  et  >  y 
engager  un  segment  épais  de  plus  de  20  millimètres  en 
avant  de  cette  ligne  bi-pübienne,  20  — )- 1 0  =  30  millimètres. 
Voilà  un  chiffre  brut  qui.  indique  ce  que  la  symphyséotomie, 
suivie  d’écartement  suffisant  mais  possiblé,  donne  aux  dia¬ 
mètres  sacro-pubiens,  ou,  si  l’on  veut,  retranche  aux  diamètres 
transverses  de  la  tête,:  ce  qui  est  tout  uni 

Qu’on  n'oublie, pas,  qu’on  n’ôublie  jamais,  que  l’extension 
-foreée  dest-cUisses  qui  ajouté  quelques  millimètres  au  détroit 
supérieur, les  relire  à  l’excavation. 

De  même  que  pour -établir: si  tel:  où  tel  bassin  est:  justi¬ 
ciable  de  la.  Symphyséotomie,  il  faut  tenir  encore  plus  de 


compte  du  diamètre  mi-sacro-pubien  que  du  promonto- 
pubien,  de  même  quand  il  s’agit  d’agràndissèmént  du  bassin, 
il  faut  toujours  songer  à  l’excavation  plus  encore  qu’au 
détroit. 

Avant  l’opération  sur  ce  vulgaire  bassin  aplati  si  commun, 
le  promontoire  était,  relativement  aux  pubis,  à  une  hauteur 
d’autant  moindre  que  le  rétrécissement  est  plus  prononce. 
Après  la  simple  section  suivie  dès  quelques  millimètres 
d’écartement  spontané,  l’oreille  et  la  tempe  postérieures 
descendent  notablement -  rien  que  dii  fait  de  rabaissement 
de  contre-nutation  que  subissent  les  pubis  sur  lesquels  re¬ 
pose  le  pariétal  antérieur.  Après:  l’écartement  pubien  pro¬ 
voqué- et  obtenu,  le  pariétal  antérieur  descendant  sty  intro¬ 
duit  jusqu’au  niveau  de  fabosse  :  c’est  assez  pour  qûe,'  de  son 
côté,  loreillé  postérieure  descende  au-dessous  du  promon¬ 
toire  auquelda  tempe  dèpressible  :se  trouve-  alors  appliquée- 

C’est  pour  la  tête  le  moment  d’exécuter  des  tentatives  de 
bascule  en  arrière  pour  parfaire  d’abord  l’engagement  du 
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«  _  L’épaisseur  ou  la  flèche  du  segment  pariétal  d’une  tête, 
aaeé  dans  un  écartement  pubien  de  2,  3,  A,  S,  fi  et  7  centimètres, 
lit  en  millimètres  sur  la  ligne  médiane  transformée  en  échelle. 


bassins  de  60;  "70,  80  et  90  millimètres  de- diamètre  promonto-pubien 
minimum  ; :  grandeur  naturelle. 

:  Regardez  :  plus  le  bassin  est  petit,  plus  le  bénéfice  dû  au  déplacement 
pubien  est  grand.  Ainsi  l’écartement  pratique  de  6  à  7  centimètres 
ajoute  à  la  distancé  sacro-bipubienne  12  millimètres'  si  le  bassin  n’a  que 
60;  11  millimètres  s’il  a  70  ;  10  millimètres;  s’il  a  80  ;; 9  millimètres  seu¬ 
lement  s’il  a  90,  . 

A  gaüchej1  épaisseur  du  segment  de  tête  engagé. 


Fig.  19.  '■ —  Courbés  de  la  marche  progressive  du  bénéfice  total  sur 
lequel  le*  symphysêotomiste  peut  compter  s’il  provoqué  un  écartement 
^symétrique.  Grandeur ‘naturelle*.  —  1 

L'échellé  médiane'gérmét  de  lire  ce  que  dbntienf  'les  divers  degrés 
d’écartement  aux  divers- bassins  : ‘aux  bassins  de  60,  6  centimètres  d’écar¬ 
tement  donnent  23  millimètres  ;  7  centimètres  en  donnent  33.  —  Le  bassin 
de  7,0;,peut  s’élever  à,  102  j  celui  de  80,  à  111;  celui  dé  ?0,  à 120. 

pariétal  antérieur  et -accomplir  ensuite  sa  descente.  Elle  ne 
pourra  réussir  que.  si,  son  pariétal  postérieur  ne  rencontre 
pas  trop  tôt  un  sacrum  trop  peu  divergent,  trop  peu  distant 
du  pubis  et  du  sous-pubis. 

Supposons  que  la  tête  ait  pu  amener  la  partie'  renflée  de 
son  pariétal  antérieur  au  niveau  ou  même  un  peu.  au-des¬ 
sous  des  deux  cülmens  pubiens  (pointé  les  plus  rapprochés 
du  promontoire),  et  qu’ alors  son  pariétal  postérieur  touche 


le  sacrum  (flg.  20),  pendant  que  l’antérieur  se  trouve  trop 
serré  pour  glisser  plus  bas  vers  les  sous-pubis.  N’avons-nous 
pas  vu  que  l’abaissement  pubien  de  contre-nutation,  favo¬ 
rable  au  détroit,  rapprochait  au  contraire  le  sous-pubis  de 
la  paroi  postérieure  de  l’excavation,  tandis  que  1  élévation 
pubienne  donne  à  l’excavation  les  quelques  millimètres 
qu’elle  prend  au  détroit?  Ne  pouvons-nous  pas,  tout  en  main¬ 
tenant  engagé  le  pariétal  antérieur,  faire  remonter  les  pubis 
devant  lui  en  détruisant  la  contre-nutation,  en  relevant  les 
pubis?  Sans  doute,  puisque  ce  mouvement  éloigne  les  sous- 
pubis  de  plusieurs  millimètres  de  la  face  antérieure  du  sa¬ 
crum.  Les  culmens  vont  se  rapprocher  du  promontoire, 
c’est  vrai,  mais  ils  auront,  en  remontant  sur  la  tempe  anté¬ 
rieure,  un  diamètre  de  plus  en  plus  étroit  à  embrasser. 


Fig.  20.  —  Coupe  médiane,  d’un  bassin  rétréci  :  1°  Effets  de  la  symphy¬ 
séotomie  et  de  l’écartement'  des  pubis  :  S  représente  la  position  initiale 
de  la  symphyse;  p,  la  position  des  pubis  après  leur  écartement  qui 
les  a  prépulsés  et  abaissés.  La  tête,  figurée  pour  plus  de  clarté, 
comme  si  elle  ne  saillait  pas  dans  l’intervalle  des  pubis,  est  là,*  pour 
montrer  que  les  deux  diamètres  promonto-sus-pubien  et  mi-sacro- 

sous-pubien  ont  gagné  tous  deux  à  l’opération.  ...  ..  ... 

2°  Effet  de  l’abaissement  forcé  des  pubis  par  l’hyperextension  des 
cuisses  (contre-nutation)  :  p’  c’est  p  qui  a  tourné  suivant  la  flèche 
autour  du  centre  de  nutation  N.  Dans  ce  mouvement,  le  détroit  supé¬ 
rieur  gagne,  mais  l’excavation  perd  et  le  détroit  inférieur  se  ferme; 
n*  arrête  maintenant  la  tête  qui  passait  bien  derrière  p. 


Les  changements  minimes  que  la  nutation  et  la  contre- 
nutation,  en  d’autres  mots,  l’élévation  et  l’abaissement  des 
pubis,  apportent  au  calibre  pelvien,  sont  comme  une  arme  à 
deux  tranchants.  Etendre  les  cuisses  pour  l’engagement  de 
la  tête,  le  , commencement  de  la  bascule,  est  raisonnable; 
fléchir  les  cuisses  pour  la  descente,  la  fin  de  la  basculé,  ne 
l’est  pas  moins. 

Ges  réflexions  montrent  que  c’est  une  erreur  grave  de 
limiter  le  domaine  de  la  symphyséotomie  par  la  seule 
considération  du  détroit  supérieur . 

Eh  effet,  tout  diamètre  promonto-pubien  égal  ou  supérieur 
à  60  millimètres  peut  être  agrandi  suffisamment  pour  laisser 
s’engager  une  tête  ordinaire  de  95  millimètres.  Mais,  tout 
de  suite  après,  ne  faut-il  pas  que  l’excavation  reçoive  le  bi¬ 
pariétal  et  permette  la  rotation  et  la  déflexion,  ou  l’inclinai¬ 
son,  suivant  la  manière,  directe  ou  transverse,  dont  la  tête 
passera  la  filière  molle?  Certes- roui  1  Donc  il  faut,  avant 
d’entreprendre  l'opération,-  mesurer  la  distance  mi-sacro- 
pubienne.  Est-elle  égale  ou  à  peine  supérieure  àlapromonto- 
pubienne  estimée  60  millimètres,  mauvaise  affaire.  Il  fau¬ 
drait  quelle  eût  15  ou  20  millimètres  de  plus  pour  rendre 
le  pronostic  favorable. 
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Encore  'supposons-nous  que  la  distance  de  la  pointe  sacrée 
au  s  sous-pubis  n’est  pas  moindre  et  que  ;  les  parties  molles 
ont  l’ampleur  nécessaire. 

On  -vjoifcque  la  détermination  de  ce  que  doit  donner  la 
symphyséotomie  appliquée  à  tel  ou  tel  bassin  est  assez  com¬ 
plexe  et  repose  sur  diverses  mensurations  absolument  indis¬ 
pensables.  '(A  suivre.) 


LE  SERVICE  DE  SANTÉ  EN  RUSSIE 


Le  recrutement  des  niédécins  militaires  est  assuré  en 
Russie  par  l’Académie  de  medecinè1  militaire  de  Saint- 
Pétersbourg.  Les  médecins  ont  uhehiérarchie  qui  comprend 
six  classes  ;  à  leur  tête  se  trouve  un  médecin  général  ins¬ 
pecteur  qui  est  en  même  temps  chef  de  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre.  Ce  médecin  général 
est  chargé  de  diriger,  en  outre,  le  service  pharmaceutique 
et  le  service  vétérinaire.  Ce  groupement  d’attributions 
n’existe  pas  seulement  à  la  direction  centrale,  mais  dans 
toutes  les  circonscriptions  militaires  (corps  d’armée,  di¬ 
visions)  et  dans  les  régiments.  Le  service  médical  est 
dirigé,  dans  chaque  corps  d’armée,  par  un  médecin  de  corps 
d’armée;  dans  chaque  division,  par  un  médecin  division¬ 
naire.  Il  n’existé  de  médecins  de  brigade  que  dans  les  bri¬ 
gades  de  chasseurs. 

Les  médecins  militaires  sont  secondés  dans  l’exercice  de 
leurs  fonctions  par  des  Feldchers  ou  aides-médecins  qui, 
possédant  une  certaine  instruction  médicale,  peuvent 
donner  aux  militaires  des  soins  entendus  et  suppléer  au 
besoin  provisoirement  les  médecins.  Les  Feldchers  reçoivent 
leur  instruction  technique  dans  des  écoles  où  des  cours  sont 
spécialement  organisés  pour  eux. 

Le  personnel  pharmaceutique  est  entièrement  placé  soiis 
l’autorité  des  médecins  ;  il  se  compose  de  pharmaciens  ! 
militaires  ayant  une  hiérarchie  propre  et  dé  Feldchers  phar¬ 
maciens.  Les  pharmaciens  et  aides-pharmaciens  sont  ré¬ 
partis  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre  dans  les 
diverses  formations  sanitaires. 

En  temps  de  guerre,  le  service  de  santé  est  organisé,  par 
division;  il  n’existe  pas  de  formation  sanitaire  de  corps 
d’arméë.  Le  service  de  l’avant  ëst  assuré  parles  lazareths  de 
régiments  organisés  par  ces  derniers.  Les  lazareths  des 
corps  de ,  troupe  évacuent  leurs  blessés  et  malades  sur  des  ! 
lazareths  de.  division  (un  par  division)  qui  marchent,  avec 
leur  unité  et  sonj  l'analogue  de  nos  .ambulancés  de  division. 
Les  hôpitaux  de  campagne  sont  divisés  en  deux  classes  :  lès 
hôpitaux  mobiles  (quatre  par  division,  à  matériel  sur  roues) 
et  les  hôpitaux  de  réserve  (quatre  par  division,  dont  le 
matériel  est  conservé:  dans  des  magasins).  En  temps  ordi-  . 
naire  chaque  division  ne  possède  que  deux  ambulances 
mobiles  à  matériel  sur  roues.  Chacun  des  hôpitaux  de  cam- 
pagne  a  le.  matériel  nécessaire  pour,  traiter  200  blessés. 

Il  existe,  én  outre,  des  hôpitaux  temporaires  dans  les: 
places  fortes;  leurs  approvisionnements  permettent  de 
donner  des  soins  à  400  hommes  environ. 

Enfin,  pour  le  temps  de  guerre,  le  règlement  du  service 
de  santé  russe  prévoit  l’évacuation  des  blessés  des  diffé¬ 
rentes  formations  sanitaires  sur  les  hôpitaux  de  l’intérieur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Assemblée  générale  annuelle  dé  l’Association)  des  médecins 
du  département  de  là  Seiné  aura  lieu  le  dimanche  28  avril,  à 
deux  heures  très  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel,  président. 


—  Par  décret,  en  date  du  17  ayril  1895,  il  est  créé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  une  chaire  d’histologie. 

M.  Viâlletoh,;  agrégé  près  la  Faculté  du:  médecine  de  Lyon  est 
nommé,  professeur  d’histologie;  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  avril  1895,  les 
médecins  militaires  dont  leé  noms  suivent  ont  été  désignés  pour 
les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première,  classe  Lecomte,  ponyle 
148e  d’infanterie  ;  -Lumps, '-pour  lè  l  10e  d’infanterie  ;  Couderc,  pour 
le  87é:d’infanterië;; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  A.  Martin,  pour  le 
9e  d’artillerie  ;  Brindei,  pour  le .  8°  d’-infanjerig  ;  Legrain,  pour  le 
84e  d’infanterie  ;  Darré,  pour  le  1er  bataillon  d’artillerie  à  piéd. 

L)appel.  des  médecins^  de  là  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
aura  lieu,  en  1895,  dans,  lès  conditions  suivantes  : 

Réserve.  —  257  médecins  seront  convoqués)  savoir  :  25‘méde- 
cins-majors  de  deuxième,  classe  ;  54  médecins  aides-majors  de 
première  classe;  178  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe. 
Ils  seront  appelés  par 'moitié  en  deux -séries  :  la  première,  du 
lundi  20  mai  au  dimanche  16  juin; la  Üéuxième,du  lundi  26, août 
au  dimanche  22  septembre. 

Armée  territoriale.  —  284  médecins  seront  convoqués,  sajoir  ; 
50  médecins-majors  de  deuxième  classe;  234  médecins- aides- 
majors  de  deuxième  classe.  Ils  seront  également  convoqués  par 
moitié  :  la  prênuèré,  du  lundi  20  mai  au  dimanche  2  juin; la 
deuxième,  du  lundi  26  août  au  dimanche  8  septembre. 

L’instruction  technique  sera  donnée  à  ces  médecins  d’après  le 
programme  arrêté  le  8  mars  1890,  dans  les  mêmes  places  que  les 
années  précédentes  et  en  s’inspirant  des  considérations  exposées 
dans  lâ  lettre  ministérielle  du  13  février  1891. 

Les  médecins  domiciliés  sur  le  territoire  de  la  19e  région  seront 
répartis  selon  les  besoins  entre  les  corps  de  troupe  et  les  hôpi¬ 
taux. 

Les  convocations  seront  faites  par  les  soins  et  sur  le  territoire 
des  commandants  de  corps  d’armée  dont  relèvent  les  intéressés 
par  leurs  affectations.  , 

Toutefois,  leslihédecins  affectés  à  l’Algérie  ou  à  la  Tunisie  et 
résidant  en  France  devront,  en  principe,  être  appelés  dans  la 
région  où  iis  sont  domiciliés.  : 

Les  médecins  qui  désireraient  accomplir  leur  stage  sans  solde 
dans  un  autre  centre  d’instruction  que  celui  qui  leur  sera  assigné 
devront,  dès  la  réception  de  leur  ordre  d’appel,  en  rendre  compte 
par  la  vole  hiérarchique,,  afin  que  les  directeurs  du  service  de 
santé  des  corps  diarmée  puissent  établir  et  faire  parvenir  au  mi¬ 
nistre  la  liste  de  ces  médecins;  avec  leurs  observations. 

Aucun  sursis  d’appel  ne  pourra  être  accordé  si  ce  n’est  pour 
des  cas  dé  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des  populations. 

Les  demandes  qui  seraient  formulées  à  ce  sujet  devraient  être 
adressées  à  MM.  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 

—  M.  le  docteur  Castex,  ancien  prosecteur  e't  chef  de  clinique 
chirurgicale,  de  ,1a  Faculté,  reprendra  à  pa, clinique,  21,  rue  Gué- 
uégaud,  son  cours  public  ,  et  gratuit  sur  les  maladies  du  larynx, 
du  nez  et  des  oreilles,  le  mardi  30  avril,  à  trois  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis,  samodjsi  et  mardis  à,  la  même  heure. 

Examen  ,  des  malades  et  opérations  à  partir  de  trois  heures  et 
demie.  — 

On  s’inscrit  pour’ les  èxêrcicés  pratiques  les  mêmes  jours  de 
trois  à  cinq  heures. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30gr.,  3  gr.  de  qüina  et'27  gr.  dé  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estbmac  et  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  -T-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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CAPSULES 

Mâthey-Caylus 

Au  Copatiu  et  Essence  de  Santal 
„„  Copahu,  Gubêbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  KEath cy  -  Cayîu s ,  à 
enveloppe  mmce  de  Qlùten,  constituent  le 
“  oyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec, 
succès  dans  la  BLERiNORRHAGlE,la 
BLENNORRHÉE  ,  la  CYSTITE  du  Col , 
URÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
'  ;s  organes  génito-urinaires. 

M™CLIH  et  C‘«,  20,  r. Fossés-St-Jaequej,  PARIS. 


& 


fl  I É  If  É  Ç  L’Asile  privé  de  Leyme,  faisant 

jlL  IE la  G  W.  fonction  d’asile'  public"  pour 
le  Lot  et  Ta  Dordogne,  offre  une  situation  de 
médecin  en  chef.  —  L’entrée  en  fonctions  est  pour 
leler  juillet  1895.  —  Le  traitement,  de  6000  francs 
aù début,  s’élèvera  graduellement  à  8000  francs. 
—  Pension  de  retraite. 

Adresser:  les  demandes,  avec  titres  à  l’appui, 
à  M.  Miret,  directeur  de  l’Asile,  à  Levino  (l,ot). 


BEI  APPARTEMENT  A  LOUER,  30,  boulevard 
Saint-Michel.  —  Spécialement  distribué-  pour  un 
docteur.  La  maison  a  été  longtemps  occupée  par 
••n  médecin.  —  Prix  :  2500  francs.  —  Facilités. 


DUSAULE 

^Acides  borique  et  salicylique  dissous^ 

Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’itmb  ôneur  agréable  et  non  vénéneux. 
S /K, 10b,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


DYSPEPSIES  ■  iÂSTRÂLGUS 

Pepsine  Bouôault 

«  En  prescrivant 'simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  es  t  obligé  de  ne  donner 
«  quecelleduCodex.  Cette pepsine  ne  doit. 

«  peptoniserqueSÎOfois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptorüse  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptonisèr  que  la 'moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 

KÀRÏÂNI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
M  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré- 
W  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
{,  ,,Par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
r„„  J  Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
aryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

9°ût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
PnCentSre,t  Personnes  délicates. 

MartTr  :  verre  à  Madère  après  les  repas. 

— ÜUw,  Phlc",  41,  B  oui,  Haussmann,  et  t*e»  phle°. 

ILJXIR  &  PILULES  GREZ 

PariP^?sies’  anorexie,  vomissements,  etc. 
-  ’  a o  y,  de  Manbeuge,  etph>- 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies, 

|  A  bji  même  Phaïm.  et  partout 

Gastralgies,  Douleurs  stoma  \ T  J  1 1  fl 

cales,  Vomissements  1 1 1  1 1 1  1  1 1  i I 

de  la  grossesse^-j^^Ti  |  JH 

Saccharure  de  Kola-Monavon 

EJjIXIK.  VIN 

— pt,™ frUi]  f  1 J  B  !  1 1  1  et  Actif 

MON  AVOwï i  I  I  J  1  °~  5°.  Diastaseo,2o 

|3  i*  1  "JuLJÂbgS^  (  dpiteraient  la 

PastiUea,  Biscuits 

DE  KOLA-MONAVON. 

LACTE 

Pou'nnLCr<i  ù  roloÿfà byerfe.l0Ur6  ’ 

étecaiVw  PEpTONE  CaTILLON,  1  cuillerée. 


PHOSPHOGLTCÊMTE  DE  CHAÜI 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  die  Chaux, 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  i,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


ATELIERSdeCOURBEVOIE(seine) 

BANQUETTE-RAYGASSE,  seul invr.  Bté  S.  g.  d.g. 
Quai  de  Courbevoie ,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Maison  fait1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


GMLORETHYLE  DENGUE 

3f50  gj| 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Benqué,  phlen,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


CAPSULES  DE  MYÏLItHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 
Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  etdes  MOQUEUSES  E»  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÊE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de:  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  ÊRÂTlS  ET  .FhANGÛ  à  MR',  les  Médecins  Qui  g>  feront  la  demanda  pour  expérimenter. 


L’API 0L des  D”  «I0RET  &  MOLLI 


régularise 
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Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice, alumine, 
lodu  re  atcaiin.arsenic,  lith . 


1.826 


8.885 


.247 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle-, 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —OES/REE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

1  J  Phosphate  »  )  Sesqui-osyde  de  fer . ) 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques;  etc. 

Les  eaüx  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


S  QU1NA  *  FER  X 

#  Chlorose,  Anémie  1 


VinsHaOssian  Henry] 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GENERAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


v£ 


£/ 


CASCARA  SAGRADA  (iUSvm) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  j  our  pendant  4  à  5  j  ours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«r.  .  .  .  2  fr. 

Phien^,  2  bis,  r.Blanche,  Paris.Envoispar  poste. 


COTON  IODÉ  DU  DR  I¥1  É  H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre,  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
ilace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
,’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia .  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’on- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

BOLDO-V ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép1  :  Verne,  prof'  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph^»  de  France  et  Etranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromiN 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murs] 


3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  ai 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  uros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à- Pont-Saint-Esprit  (Gard! 


pm^o 

du  Docteur  Fd  ISEf^ILlOli  fiHÜ 


TROUSSE  ie  ”  La  PRESSE  MÉDICALE  ” 

Préparée  par  ADRIAN  et  C\e,  Paris 


9  DONNANT  SEULE  DROIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 


de  la  — 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  ua  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’on  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  dLe  la  Trousse,  an  public,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris . 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
"LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  CiB. 


N0  48.  —  MARDI  23  AVRIL  1893. 


68“  ANNÉE. 


MARDI  23  AVRIL  1893.  —  N®  48. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


]Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ï,e  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
J000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONKEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fir. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  M.  le  médecin-inspecteur  général 
Colin;  —  Le  corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris.  —  So¬ 
ciété  médicale  dbs  hôpitaux.  —  Considérations  sur  l’ankylose  bi¬ 
polaire  des  articulations  radio-cubitales  et  l’adaptation  fonctionnelle 
du  tissu  musculaire.  —  Souscription.poùr  f érection  d’un  monument  à 
la  mémoire  du  docteur  Maillot.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  .çlécret, •  en  date  du  18  avril  1895,  sont  promus  dans  le 
corps  de. santé  militaire  : 

Au  gtdâè  dé  médecin-inspecteur  général.  —  M.  le  nredecin-ifeA  > 
pepteur  '  Dujanfifi-Béaumetz,- .  : directeur  du  service 'de  santé  au 
ministère  de  la  Guerre,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-ins¬ 
pecteur,  général  Colin,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Au  grade  de  rmTdcnn-înspcctcur.  — TM.'  lé  médêiSri'prfnéiptiÙclè5  ’ 
première  classe  Dieu,  directeur  du  service  de  santé, du  7e  corps 
d’armée,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Duj ardin- 
Beaumetz;  promu  au  grade  de  mé.decin-inspécteur  général.  1 

—  Par  décret,  en  date  du  18  avril  1895,  M.  le  médecin-inspec-f 
leur  Dieu  est  nommé  directeur  de  la  direction  du  service  de 
santé  au  ministère  de  ,1a  Guerre,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin-inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  promu  au  grade  de  médecin- 
inspecteur  général  et  appelé  a.  d’autres  fonctions.  -  ’  ; 

—  Par  décret,  en  date  du  19  avril  1895,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Panas,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Testut,  professeur  à  la  Faculté'  de 
médecine  de  Lyon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  15  avril  1895,  ont  "été 
uoïhmés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique. —  MM.  Arnôzan,  professeur  à 
la  Faculté'  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Bousquet,  directeur  de 
l’Ebole  de  médecine  de  Clermont  ;  Cerné,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Rouen  ;  Chapoy,  professeui;  à  l’École  de  médecine 
de  Besançon;  Charbonnier,  professeur  à  l’Éçole  de  médecine5 de  ; 
Caen;  Cranel  et  Hamelin,  professeurs  g  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  ;  Herrmann,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine... 
de  Toulouse  ;  Macë,  profe^sèur  à  'IaFà'èùlfé'd'e’médecine  de  Nancy; 
Malosse,  professeur  à  l’École  de  médéciné,  d’Alger’;  Mépièr,  pro-  . 
fesseur  à  l’École, de’ médecine  de  Nantes;  Poiraultj  pMfessëùï  à 
l’Eéole  de  médecinedë,  Poitiers  ;  Quèrrel  efcViÜerieuVë;  profes¬ 
seurs  à  l’École  , de médecine  dé  'Marseille;  Tarnier,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine-de  Dijon  ;  Richaud,;  médecin-adjoint  au  lycée 
Michelet. 


Officiers  d’ Académie.  —  MM.  Benet,  professeur  suppléant  à 
l’École  de  médecine  de  Marseille  ;  Chabrié,  préparateur;  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  Colleville,  profèsseur;  suppléant  à 
l’École  de  médecine  de  Reims  ;  Dehucé  et  Dubreuilh,  agrégés  à 
la.  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Fournier,  chef  de  clinique 
àd’Hôtel-Dieu  de  Clermont  ; 'Gangolphe,1  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  ;  Gascard,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Rouen  ;  Gros,  chef  des  travaux  pratiques  à  l’École  de  méde- 
ciiie  de  Clermont  ;  Jouteau,  professeur  suppléant  à  l’École  de 
médecine  de  Poitiers;  Leudet,  professeur  à  l’École (de  médecine . 
de  Rouen  ;  Meyer,  professeur  à  la  Faculté  de  médëpinédélVàncy; 
Moitessier,  agrégé  à,  la,  Faculté  de  médecine, de  Montpellier; 
Moussèus;  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Ollive, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes;  Parizot,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Dijon;  Perrin  de  la  Touche,' "proiesétur 
à  l’École  de  médecine  de  Rennes  ;  Pozzi,  prbîësseur  à  l’École  de 
médecine  de  Reims  ;  Rauzièr,  agrégé  à  la  Façulté  Fde  iriédëcine 
-lie  Montpellier;  , Roland, '"professeur  àTÉcple  de  médecine  de  Èé- 
sançon;  Surmont,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille; 
Vuillemin,  chargé  de'  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  avril  1895,  les 
officiers  du  corps' de  isanté  militaire  dont  les  npms  suivent  ont 
été  affectés  aux  poétps'  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  de  Casabianca,  mëdecin-inâjof'  de  jdeuxiëmé  classe,  pour 
le  40e  d’infanterie;  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
Leuc,  pour  le  poste  :  de  médecin-chef  dé  l’hôpital  militaire  de'» 
Bastia  -  ücciani,  pour  le;4e  tirailleurs  algériens. 

—  La  Société  française  ;  d’ophtalmologie  tiendra  son  Congrès 
■  de  1895,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  au  lundi  6  mai  au  jeudi 
9  mai,  à  huit  heures  du  matin.  Le  mardi 7  mai,  séance  d’affaires, 
à  onze  heures  du  matin;  le  mercredi  8  mai,  une  seconde  séance 
aura  lieu  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
de  Lajarte  (de  Paris).  ,  ■ 

—  M.  le  docteur  Bérillon  commencera  le  lundi  29  avril,  à  cinq 
"heures  du  soir,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine, 
amphithéâtre  Crùveilhier,  un  cours  libre  sur  les  applications  cli¬ 
niques,  psychologiques  et  médico-légales  de  l’hypnotisme.  —  Il 
;  le  continuera  lés  vendredis  et  lundis  suivants  à  cinq  heures. 

—  Avis.  —  Toufç  demandé  d:e*  numéros  doit,  être  Accompagnée 
“7 dé  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  .30  centimes. 

—  Nos; Abonnés, pont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  dèjnandes  de  changement  d’adresse; 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communicptibp,,  :  de  quelque 
nature  que  ce  soit: 
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Di6estif  Gui 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  secrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  Terre  h  liqueur  à  choque  repas. 

1  CLIN  et  0,20,  r  JossMManpiss, * 


Nil 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUWIS1ES 

sont  guéris  par  les 

ms  OMÜLllS  GFFSfifSSGISTS 

de  UTHINK 

de  Ch.  LE  PERDEIEL 
LE  PEBDRIEL  et  C19,  Paris. 


BEL  APPARTEMENT  A  LOUER,  30,  boule’vaîd 
Saint-Micheli  n-,  Spécialement  distribué  pour,  un 
docteur.  La  maison  a  été  longtemps  occupée  par 
un  médecin.  —  Prix  :  2500  francs; — -Facilités. 


PILULES  DE 


tUASSINE 

FREMINT 


BB  WÏÏÊjj(Quassine  amorphe  pure  0.02) 

DIOR  ÉTIQUES,  TONIQUES,  APËRITIVES 

1  ou  2  hvant  chaque  repas  contre 
Tjpæir  l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
■^P«|S8k  Convalescences  dillioiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  • et 
Constipation  rebelles).  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques. — Letl.  Slr..rued’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etat  français.  : 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les_  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


Pharmacie  CADET-GASSICOURT 

ml  6,  Rue  Marengo,  Paris. 

I  SANTAL 

II  Le  plus  en  faveur  auprès  des  Médecins 


MALADIE  S  de  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DU  E'  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris.—  4  fr.  le  fl'"11.  (Notice  franco). 


ICHTHY0L 


ie  à  ses  qualités  résolut ives,  sédatives,  e 
éèbrptioii  et  augmentant  l) assimilation . 

,es  monographies  scientifiques  sont  1 
NÇA1SE  UE  PR - *  -*■ - 


s’emploie-  .avec  succès  dans  les  Maladies  Ses 
femmes  et  la  Ghlorose,  dans  les  Maladies  de¬ 
là  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires , 
de  la  Gorge  et  du  Nez,' et  dans  les  A  ffections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre 
Les  bons  effets  del’îCHTHYOL  sont  Jus  en 
anlipar  asilaires,  en  partie  A  son  influence  stimulant 

gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ, 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  u  Peau 

SIROP  GRANULES  OÉÉSN  S 

MINERAL-SULFUREUX  au  Goudron  et  Monosullure  de  Sodium  inî 


Purgatif 

Alcalin 

Soluble. 


Laxatif 

là2  cuillers  à  caB 

Purgatif 

S  A  3  cuillers  à  bouche 


COALTAR  SAP0NINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANT1DIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


CEREBRINEW 

RMAIMES  *  NÉVRALGIES 

Vertige  stomacal.  Zona,  Lumbago,  Courbaturé, 
Inguenza,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
C.BROIWÉEotC.  IODÉE:  Neurasthénie, 
Névroses,  Névralgies  rebelles,  rhumastismales,  ©lc. 
Unec.  àsoupeà  toutepériodedei'accès.  NOTICE jtSPSCItf.  K 
Côrébr.,  flac.de  5  fr.  et  3  fr.ïaBrouiéeetC.lodée,flac.5  fr. 
E.  FOURNIER,  214,  R.de  Provence,  Paris  et 


fflB 


Antiseptique  soluble  Sûr 

MON  DANGEREUX 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  Pharmacie  FIE  VET, 
53,  Rue  Réaumur,  PARIS.  —  TÉLÉPHONE. 


à  base  de  G-lycêro-Phosphates 

H lixlr  de  soude’ de  cijauï. ef  ’ 


associés  à  P  Elixir  < 
Sulfate  I 

Strychnine. 


Sirop- 


I  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
1  nerveuse..  D’un  gqùt,lri;s  agréable,  ce  sirop  est 
I  accepté  avec  plaisir  par' lés  personnes  les  plus 
J  difficiles..  U  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 


DOSES  ^  | 


Solution  Injectable 


Î’  Hlaladiesde  la  Moelle.  -  Cachexies  rebelles 
Aliénation  mentale. 

Cette  solution  renfermée  dans, -de  petites  ampoules 
dé  deux  centimètres  cubés  contenant,  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  injections. 
Dans  toute  tes  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Gtros  : 

SOCIETE  JFRMÇAiSE  de^ PRODUITS  PHARHdCEUTJÇUES,  9  U,  Jitie  de  la^ Parie, 


le  Olycéro-Phosphate  dt 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Paris,  le  22  avril  1895. 

Mardi  soir  16  avril,  à  neuf  heures,  a  eu  lieu  au  Cercle 
militaire  une  imposante  cérémonie.  Tous  les  officiers  du 
corps  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  officiers  d’administration,  avaient  tenu 
à  adresser  un  hommage  public  de  respectueuse  sympathie 
à  M.  Léon  Colin’  médecin-inspecteur  général  de  l’armée, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  atteint  par  la  limite 
qu’impose  la  loi  à  son  activité  militaire. 

Les  médecins  des  corps  d’armée  les  plus  éloignés  étaient 
représentés  par  leurs  médecins-directeurs  qui,  pour  la  plu¬ 
part,  avaient  tenu  à  porter  au  savant  et  au  chef  si  regretté 
leur  tribut  de  respect  et  de  sincère  gratitude. 

Aux  médecins-inspecteurs  du  cadre  actif  qui  entouraient 
leur  inspecteur  général  s’étaiënt  joints  leurs  collègues  d  hier, 
appartenant  aujourd’hui  au  cadre  de  réserve  ou  même  en 

retraite.  Parmi  eux,  avaient  dû  se  faire  excuser  au  dernier 

moment  MM.  Didiot,  Baizeau  et  le  baron  Larrey,  dont  les 
lettres  émues,  ainsi  que  celles  des  autres  membres  du  corps 
de  santé  retenus  par  leur  service,  ont  été  lues  par  M.  le 
médecin-inspecteur  Mathieu,  directeur  de  l’École  du  Val-de- 
Grâce.  Les  termes  justement  élogieux  de  ces  missives  ont 
été  soulignés  à  plusieurs  reprises  par  les  applaudissements 
répétés  d’une  assistance  aussi  nombreuse  que  sympathique 
à  l’homme  éminent  que  l’on  fêtait. 

M.  le  médecin-inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  directeur 
du  service  de  sanité  au  ministère  de  la  Guerre,  a  pris  ensuite 
la  parole.  Dans  un  remarquable  discours,  avec  l’ampleur  de 
vues  et  la  conviction  d’idées  que  chacun  lui  connaît,  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  a  fait  l’éloge  de  M.  Léon  Colin  et  a  rendu, 
comme  il  convenait,  justice  aux  mérites  de  celui  qui, 
pendant  sept  ans,  a  dirigé  les  destinées  du  corps  de  santé. 
Iln’a  eu  garde  non  plus  d’oublier  ceux  qui,  comme  M.  Didiot, 
M.  le  baron  Larrey,  fils  illustre  d’un  père  illustre  entre  tous, 
ont  contribué  à  préparer  la  transformation  du  corps  de 
santé.  En  effet,  sans  la  pléiade  d’hommes  qui,  pendant  un 
siècle  et  plus,  ont  dans  leurs  actes  de1  chaque  jour  fait 
preuve  souvent  de  courage  surhumain,  toujours  de  science 
à  la  fois  bienfaisante  et  hardie,  ainsi  que  d’abnégation  et  de 
modestie,  la  médecine' militaire  n’aurait  jamais  pu  aspirer  à 
la  place  que  chacun  lui  reconnaît  aujourd’hui.  Grâce  à  ces 
autorités  dirigeantes  d’üne  valeur  aussi'  indiscutable,  la 
médecine  militaire  a  pu  devenir  autonome  et  n’en  rendra 
que  plus  de  services. 

On  a  dû  reconnaître,  et  M.  Dujardin-Beaumetz  l’a  fait  jus¬ 
tement  remarquer,  que  le  médecin  militaire  ne  saurait  être, 
ainsi  qu’autrefois,  considéré  comme  un  humble  agent  secon¬ 
daire  du  commandement.  Il  doit  être,  il  est  devenu  son  plus 
fidèle  et  plus  précieux  collaborateur.  Quel  devoir  impérieux, 
quelle  satisfaction  pour  le  médecin  à  la  fois  soldat  et  homme 
de  science, .  non  seulement  de  traiter  malades  et  blessés, 
mais  dé  prévoir  les  maladies,  d’enrayer  lès  .épidémies,  en 
un  mot  d’ empêcher  la  fon  te  de  ces  effectifs  armés  qui  sont  la- 
force  vive  des  grandes  nations! 

M.  Dujardin-Beaümetz  s’est  attaché  à  montrer  combien 
M-  Golin,  dans  sa  longue  et  brillante  carrière,  avait  eu  à 
cœur  de  continuer  et  de  parfaire  la  tâche  de  ses  prédéces¬ 
seurs.  Comme  chef  militaire,  sa  bienveillance  ne  s’est  jamais 
démentie;  les  intérêts  dû  corps  de  santé  et  celui  de  ses 
membres  lui  étaient  également  chers  ;  il  a  toujours  chaleu¬ 
reusement  défendu  etles  uns  et  les  autres.  Comme  médecin, 


il  s’est,  dès  les  débuts  dé  sa  carrière,  attaché  à  montrer 
combien  le  soldat  a  plus  qu’aucun  autre  droit  aux  soins 
éclairés,  assidus  et  dévoués  du  médecin. 

Ne  recommandait-il  pas  naguère,  aux  jeunes  médecins 
militaires  groupés  autour  du  buste  du  regretté  Villemin,  de 
vouer  au  soldat  cette  bienveillante  affection,  seule  capable 
de  lui  faire  supporter  les  fatigues  d’un  dur  métier,  l’abandon 
du  village  natal  et  de  faire  atténuer  les  regrets  de  l’éloigne¬ 
ment  d’une  mère  absente?  En  faisant  cela  pour;  le  soldat, 
vous  n’obligerez  pas  un  ingrat,  avait  dit  M.  Colin.  C’est  avec: 
une  douce  et  légitime  satisfaction  que  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  rappelé  à  l’auditoire  ces  paroles  simples  et  élevées,  ces 
préceptes  qui  resteront  toujours  vrais.  Il  a  fait  ressortir  la 
valeur  considérable  que  prenaient  de  telles  paroles  dans  la 
bouche  de  M.  l’inspecteur  général  Colin,  iau  lendemain  des 
enquêtes  de  Dijon,  à  un  moment  où  certaines  feuilles 
avaient,  dès  la  première  heure,  déversé  leurs  odieuses 
calomnies  sur  les  médecins  militaires. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  tenu  à  faire  connaître  qu’il  avait 
pris  la  parole,  non  pas  seulement  comme. médecin-inspecteur 
le  plus  ancien,  mais  comme  directeur  au  ministère  et  repré¬ 
sentant  du  ministre.  Il  a  exprimé  à  M.  Çolip  les  regrets  du 
ministre  de  ne  pouvoir  assister  à  cette,,  cérémonie  et  de  voir 
un  homme  aussi  éminent  quitter  le  service  actif. 

L’orateur  a  fait  ensuite  ressortir  les  qualités  scientifiques 
maintes  fois  révélées  par  M.  Colin,  non  seulement  dans  son 
enseignement  magistral  au  Val-de-Grâce,  mais  aussi  en 
dehors  du,  milieu  militaire,  dans  les  sociétés  savantes,  à 
l’Académie  de  médecine  et  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  du  département  delà  Seine.  Il  a  insisté  sur  les  services 
particuliers  rendus  à  la  Ville  de  Paris  en  1892,  pendant 
l’épidémie  cholérique,  services  que  le  ministre  de  1  Intérieur 
a  reconnus  en  décernant  àM.  Colin  une  médaille  d’or  des 
épidémies.  «Cette  médaille  militaire  des  médecins  »ne  saurait 
être  mieux  placée  que  sur  la  poitrine  du  médecin  militaire 
où  brillent  les  insignes  de  grand-officier  de  la  Légion 
d’honneur,  «dont  l’éclat  rejaillit  non  seulement  sur  le  digni¬ 
taire,  mais  sur  le  corps  de  santé  tout  entier  ». 

Ce  discours,  dont  nous  ne  pouvons  rappeler  ici  que  les 
grandes  lignes,  a  été  couvert  d’applaudissements  quand 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  souhaité  à  M.  Léon  Colin  «  longue 
vie,  bonne  santé  et  satisfaction  entière  dans  tout  ce  qui  lui 
est  le  plus  cher  ».  Les  applaudissements  ont  redoublé  quand 
l’orateur  a  ajouté  qu’il  devait  un  souvenir  aux  absents,  à 
ceux  des  officiers  du  corps  de  santé  qui,  voguant  «  vers  la 
grande  île  africaine  »,  ne  pouvaient  venir  offrir  à  M.  Colin 
les  témoignages  de  leur  respect  et  de  leur  reconnaissance.  Il 
a  proposé  d’unir  présents  et  absents  dans  un  nouveau  toast 
et  chacun  a  porté  la  santé  de  M.  Colin,  ainsi  que  des  mem¬ 
bres  du  corps  de  santé  de  Madagascar,  en  exprimant  les 
meilleurs  souhaits  de  prospérité,  pour  le  corps  de  santé. 

M.  Colin,  très  ému,  a  répondu  aux  paroles  élogieuses  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  en  affirmant  une.  fois  ,de  plus  sa 
satisfaction  d’avoir  pu  rendre  quelques  services  à  l’armée, 
au  service  de  santé  et  à  son  personnel.  Il  a  témoigné  le  désir 
de  voir  se  continuer,  dans  le  corps  de  santé,  les.honnes  tra¬ 
ditions  qui  y  ont  cours.  En  remerciant  les  organisateurs  de 
la  fête  donnée  en  son  honneur,  il  leur  a  souhaité  de  con¬ 
server  la  force  du  corps  de  santé  par  l’union  toujours  étroite 
de  ses  membres. 

M.  Colin  a  porté  un  toast  au  corps  de  santé  et  particuliè¬ 
rement  aux  officiers  du  service  déjà  partis  pour  la  prochaine 
I  campagne.  Il  a,  en  terminant,  proposé  de  porter  la  santé 
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de  Mj  le  minis-tré-de  la  Guerre  et  ide-Midlé»  générai]!  ’Saiussierj 
dont  la'  bienveillance  envers  le  corps  de  santé!  ne  s’est  jainais 
démentie.  De  vifs  appldudissèments  rint  accueilli  les  dér- 
niëres-  paroles  de  M .  ;le  -  médecin4qspëcteur  général  !  Colin. 


!  La'  plupart  de  nos1 2  éoûfrëre's’  dé 1  lâ  presse 'lïiëdicâlè'  ont'  pu¬ 
blié  ; la1  protestation  qu’ont 1  uh'âhM'è:m‘ent'  •  sigtiëé'Hës  cfib 
rurgiens  ties;  hôpitaux  :'-Gètie!  protestation Vréprôdüisàit;'  en' 
termes  différents-, dés '  'mêrùes  -arguments  que  nous  avions 
fait  valoir  dans  l’un  dé'nOs1  prébédehts 'articles  (ï);'  il  est 
donc  inutile'  d"y  revenir  à  hbüvëau.  Nbüë'he'pqüVonis  àiij'bur- 
d’hui  que  constàtèr-l’iûütihTé  deS' efforts  de'  nOS  CollëgüëS 
dés  hôpitaux.  La  choS’é'  dst 'aujourd’hui  faite1,' là 'ribuveile 
réglementation  a!été Signée',' là1  s'ën'aîné  dèrttiére^par  lë ‘ pré¬ 
fet'  de  la  Seiïie- -au  moment 1  inêrrlë 'oir  le  ‘CbriSeil'&e  'shrvéîï- 
lance  délibérait  stlr  la  quëstibh'.  NbiiS’  nëî  sâVofis:'ce 'qü'diit 
pu  penser  les  membres'  du ’cbnèe'iî'dë'  èë1  cunëÛX'''pïio'cëaé. 
Mais  vraiment  ils  seraient  mal  vënus  ÏÏ’eiï  voulbir'  aii'sÿm'pa- 
thiqiie  Directeur' général, 'qui  a  pins  la  pëihë'  d'é1  lëS;  avertir 
téléphoniquement,  qu'il  '  ëtàit  ïhü'tilë  de  pfblongër'  Iëuû ‘déli¬ 
bération;  et  que1  le'  plojet'  était  '  accepté  et  signé  : ’  Dévànt’  cette' 
attention  délicate , 1  ' ils  •  pardonneront, 1  b'ëét  'certain;  Pinëor-‘ 
rection  singulière  qùi' faisait’  porter  ài  la'  Signature  du.' pféfét 
uh'prbjet  sur  lesquels  ils  'étaient'  àpptèlës  àti'élibérëf1.  1 

Mais  qui'  'poüSSe'dôhe'  l'aimable  'directe'üC'àë  PAësistaiiCè 
pübliquë  à  désbrgàUiSér  ainsi  lé1  !  cdtps'  mëdicb-chïrurgicàr 
des-  hôpitaux  (2)?"  La  réponse  est 1  simple;  : flous  raVon's 
maintes' ’fbis!!  fait  pressentir.'  Notre  Collègue  IiétttttèjV'dans' 
un  article  aUSsi  rigoureusement  écrit  !q:üè!'p'èhSë;ihe 'craiiit 
paS  de  'le  dire,  'c’est  le  ‘résultat  ''  dé !  rflancêflvres'  politiques1 
ayant  pour  but  dé  mettre  lëipersônhèl  dfe'S  hôpit'aÜX  danS  la 
main  du  consèil  municipal. 

On  prbtéstera  centre  rirréguiarité  de  certains  éhefs  de  ser¬ 
vice,  'on  pailei-à'  de'i’iiitërèt  Sabré’  des:  malades!  MaiS  bette' 
irrégularité  fl!  été'  nôn  seuieiiiënf.  tolérée; 'biais'  éncôurâgée  et' 
favbriséë  par  T-Aünïifilstratiôil'pui  aiitbrisait  tbus  lës’écà’rté 
et  toutes  les  fautes.1  Cbnibiën'de  fdis  n’aVoris-n'oüë:;  pas  dit 
ici,1  dàüs  èes  'fiolôAAe's;' gué1  lorsqu’un’ 'êhèï' de-  sèrVibë' dèVe- 
riait  physiquement  ’dü  iùtèllecttiéllëitaent  incapablé  dë’r'è'm- 
plir  la  fonCtibn'pdür 'lalju’ell'è'  bh  l’avait  déteigné*  l'é;  iïèvflir  dé 
l’Administrâtion  était’dë'ïë  fdiVè'süjppléèr'  dafis’le  pltlS'brèf 
délai  !  L’Admihistratidü,  en  â'dbëptkht'  lés  fautes.  Obéissait  à 
une  tactique^  ëllevô'ülait  les' reüdrë 'plus  nombreuses  ët  jiïüti 
probantes,  elle  voulait,  ën' les  fàvôiri'Sârit,  que'  la'mésü're'  fût 
coriible, ['pôu'r  pouvoir  légitimer  -sclri  petit"  coup'  d’Rlid  du 
lot  mai.  Notre  collègue  Letnllë  dofiflé’  la  ïi’ote  exacte','  IdrS-' 
qu’il1  dit  : 

■  (f’On  cite  sèusle  maflteau  dfe  la  cbëiûinéëj  hélas  î  aü  lieu 
de’le  proclamer  iirMetorM^  piùsîe'urscôllègüéS'qüi  rrièttëfiti 
un  relâchement  déplorable  -dàAs  lèürs  fonctions.  L’Admiriife-' 
tràtion  qui  durait  dû  sévir,'  cbtîti ‘ 'ëllè •  éû'  a  le  dro'it’ ht-  les 
moyens,  s’èst  contentée  de  réunir  les  dossiCrS  !dés  ëdiipableS 
et,  forcée  par  les  événements,  lès  a  coïmhüniqüés  à1  qui  de 
droit. 

Lh  où  son  strict  devôir  était  '  dè  frapper  tel  '  èbUècjue  'mUl'âdif  oit  ' 
absorbépar  la  clientèle,  l’Adminiètrütiohj  aïmà  fnâter ,‘m'ais'méfe 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux  ',  1895,  p.  393. 

(2)  No.us  devons  excepter  le  corps  obstétrical,  pour  lequel  l'Adminis¬ 
tration  résèrve  ses'faveurs’paiticdli'è'rës'  et  qliasi-pàtérileilesV  L’e'xâriien 
dès:  concours,'  prérogatives  -èlt  honoraires  des-  dcconcheü'rS  des  h&pitanx  ' 
fournirait  iune  -intéressante  étude  pleine  dè  curieuses  révélations. 


faible  et,  partant ,  coupable ,  s’est  tue,  a  feint  de  ne  rien  voir  et  dem 
rien  savoir  (lotit  en  prenant  ses  notes).  Et  aujourd’hui,  voici 
ce  qu’ore  vient  nous  dire,  à  brûle-pourpoint  : 

Assëz  longtemps  nous -avons  toléré  vos  'écarts  ;  nos  services 
sont  :  mal  faits;  no»  i  consultations  exterqes,  abandonnées* 
Allez-vous-en  !  »  -  ni»  M 

Allez  vous-en  I  -c’est  le  mot  vrai.  Notre -indépendance- est 
gênante;.  Le  corps  -médicoi-chirUirgieal  de»  hôpitaux  -ne  s.hct 
cupe  pas  de  politique,  à  l’hôpital,  eton’jntërvient  jamais 
dans  les1  luttes- qui  peuvent  diviser  la-  ville.  ouliÉtati-.Or, 
disons-le  bien  haut,  c’est i là  ce  /qu’on -veut'  s! un  personnel 
inédical-soumis  et  servile,  qui  -soit  :  dépendance-municipale. 
Lhôpital,  centre  d’une  circonscription -hospitalière:, -sera|la 
chose  du  coûséiller.mumcipal  de, la  région.  Il -y  agira,  il  y  cocir, 
mandera  en  maître*  protégera:  et  -placera- -ses-  îmàladesp  fera), 
de  la  popularité,  et  le  médecin  deviendra -son-second* -Son 
servant*  son  agent: électoral  influent,  ol-pour  cela  il  lui' fau¬ 
dra  un  médecin  révocable.  Ge  •  serai  le  rêve  réalisé  à  brèye: 
échéance; -  pour  peu  que  les; -chbseis, per.sisteiit  à  aller  de;  la: 

sortè-.i  -  .y-  --n  :  •  -i-  -.1  --I  :  J-lhiti  .h* b . ma 

Notre  collègue  K  Bro.ca  voit  l’Avenir  sous  un  jour  moins 
sombre,  :  «  On  cherche)  ditr.il,  pendant  qu’on, reste  jqupe,  si. 

tout  ;est  pour:  le  mieux  -dansle.'meüleuri-des  inondes  et  flnaT 
lement,  j  dtaçuu  de  nous,  comme  M-  le  DÛPPteur  .générdÿ 
aboutitA-Cultivep, son  jardin,  » 

Zi’ous  reprochons  justement  à  M.  le  Direcleur.de  trop  bien 
cultiver  son  jardin,  quitte  à; rejeter  ce, qui  l’embarrasse  dans 
1-ejapdin  des  ;autres.  ,E  est, bon  de  faire  -se@: , affaires  ;  mais 
iLest  beau  aussi-de  voilier  à  celles -qui,  vous  .sout-, confiées.' 
Du  haut,  en  bas  de  Lé.qhelle!  administrative *-ç' est  un  désordre 
sans  nom-! ,  ,  ,  im-,,  a  e.  i,  .--.-e  .  i.i  jo'»hv 

MaiS)  ç.e,  gâcjiis,  ,pe,,  laisser-aper,';  ne,. ,sont  qu’apparents; 
c’est  un.-  désordre  .igès,  minutieus;em-ent  gur,v,pJ^û,  qui  conduit 
peu  à  peu  le  - corps, médical. pus, hôpitaux  à, s, a  p,erte.;  Parfie 
bonnes  paroles,: une, ,  folérauce  .aimable,  une,; céçijé,  voulue, 
on  endort  JeipQfps  médical,,  on  se  , fait  complaisant,  et  -pieig 
d,e,  prqmpssgs  (pqur1)jui;.cafip.er,;jle,  piège, .jet, ,1e,, mCPST  &  sa, 

ruine  j,  Jlll  .  i)J  flB8 

:  Que.jes  médeçins, ctypirurgiens  .se.mépept  de, pett,e  coiu-: 
pluisance,  yQulue  1  Là ,  .est,  ,1e  dunger,, .  que  fyeaqcpup,.  d.’entr^ 
eux -qe  veulent  pas,  encore, ,voir,,  ..  « 

La  nouveile;  ,régl;emen|tation  ,au,rg  .pgptr^^1le,iméiiîitg.;dfe 
montrer  au- corps ;médic£il  4es,hôpitapx  quOileur  ckef  admi-; 
Uistrap-f,  qu’ils  croyaient  peyoir  être,  le  gardien  ;4e  je, urs  pi'é- 
rogapyes,,  n’est  en  réapté  qu’un,  ngept  chargé:  d’organiser  la, 
déchéance  de  l’Assistance  publique  et  de  -préparer,  gop,^afl^p 
fert  .en  servicecompièternent  nmnicipaL  :  ,  ,  : ; 


M.  Hanot  (ij.a  vu  un  bruji  de  galop  permanent  se  prôt, 
duire  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et  perv, 
sister  après  la  maladie.  M.  Potain  a  expliqué  ce  bruit  de 
galop  par  la  dilatation  du'cœur  droit'.  C’est  là  un  fait  rare 
dans  lequel  il  .semble  que  l’on  ait  surpris  unélésion  du  myo¬ 
carde  se  produisant  dans  le  cours  même'  4e  ïa  jîèvre  typhoïde., 
M.  d’Astros,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille*. fait  lire' 
par  M.'Hutinel[UO,  assez  lojig  travail mv les, .résultats  queîlui 
a  donnésfl’emploi  du  sérum  de  Roux.idans  le  traitement  de 
la  diphtérie. Le  bénéfice. a  été. certain  ;  en  effet,  la  mortalité- 
glbbale  ;est  tombéer,de  §.0,S,|à  .23  p.  100;  ide-SQ  p.  lOOà  lfi 
pour  lesiangines,  .de-  89  à.  30  p.  100  pour, -les  croups- 


.  (1)  -  Société- médicale  das  .hôpitaux,  19  avril  1895:: 
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La  mortalité  est  donc,  malgré  tout,  restée  plus  élevée  à 
Marseille  qu’à  Paris;  cela  tiendrait  à  ce  que,  dans  cette 
yille  les  enfants- ne  sont  envoyés  que  très  tard  à  l’hôpital, 
si  tard  que  l’intervention  ,  thérapeutique,  devient  trop  sou¬ 
vent  inutile,  t 

M.  d'Astros  a  fait,  en  employant  le  sérum,  des  remarques 
gui  confirment  celtes  qu’ont  faites  à  .Pari 3  les  médecins  qui 
s’en  sont  servis,  :  il  a  constaté,  par  exemple,  rélévation  de  la 
température,  la  survenue  d’éruptions.  Il  attribue  au  sérum 
la  propriété  de  provoquer  , des  métrorragies.  On  ne  devrait 
pas  en  suspendre  l’emploi  lorsqu’il  y  a  menace  de  broncho- 
pneumônie,  au  contraire. 

Gomme  les  médecins  de  Paris,  il  tend;  depuis  1  interven¬ 
tion  du  sérum;  à  préférer  le  tubage  à  la  trachéotomie, 
celle-ci  conserverait  du  reste  certaines  indications  particu¬ 
lières'... 

Au  XIIIe  dopgrès' dès  médecins  allemands,  récemment 
tenu  à  Munich,' il  â  été  émis  sur  le  traitement  de  la  chlorose 
un  certain  nombre  d’opinions  contre  lesquelles  M .  Hayem 
croit  çlevoir  s.’élevèr.'  Pour  lui,  le.  traitement  dé  la  chlorose 
comprend  trois  éléments  :  le  jrepos  qui  doit  être  absplu.  dans 
les  cas  graves,  lé  régime  et  le  traitement  pharmaceu¬ 
tique. 

,.L>  repos  physique  a  çcrUiiuement,  en  effet,  une  grande 
importance.  Trop^souveutj!  en  vertu  d’idées  préconçues,  on 
for.çe  les.malheurepses  chlorotiques  à  prendre  de  l’exercice; 
àjpjgrcher  .aUigrapd  air  ;  elles  n;en  sont  que1  plus  fatiguées 
et  plus,  anémiées;  L’exercice,  physique  leur  ,  coûterait  uni  cer¬ 
tain  nombre  de  leups  globules,,  dit  M.  Hayem1.  Gr,i  telles  nteh 
ont pas  trop,  Nous;  pensqns  que.  ee  bon.  effet. du:  repos  tient 
aus^i  à.  ce  que,  dans,  la  chlorose, il: yi  a  un  fond  de  nervo¬ 
sisme  assez  voisin  de  la  neurasthénie,  de  l'épuisement  ner¬ 
veux. 

.  ffe, régime  doit  se  proposer  dé  réduire  l’irritation  de  l’esto¬ 
mac  au  minimum.  Les  chlorotiques  sont  Sbiivent ’des  dys¬ 
peptiques  hyperchlorhydriques,  cë  que  M.  Hàÿeqi  traduit 
en  disant  qu’elles'  ont  de  la  gastrite  parenchymateuse.  Il 
pense  aussi  que  cette  dyspepsie  jolie  un  rôle  important  dans 
la  'gëiièse  de  la  chlorose.  Nous  croyons,  . pour  notre  [part, 
qu’on  ne  devient  lè  plus  souvent  dyspeptique  que  parce 
qu’on  y.  est  prédisposé;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  très 
vrai  que  la  dyspepsie  aggrave  la  chlorose,  et  qu’elle  tend  à 
l’éterpieer.  Au  début„  M.  Hayem  recommande  le  lait  et  la 
viande  crue;  plus  tard,  les.  volailles,1  lés  poissons,  maigr.es 
bouillis,  les  légumes:  verts' èn  pürée,  les1  fruits  cüits.  Il  attri¬ 
bue  au  corset  une  influ;eriée"dépldhable.  1 

Bunge  ;a;  soütéhir  qu’il  était  inutile  dé  donner  du  fer  aux 
chlorotiques.  M.  Haÿèirf  ffeièvô  vivement  cqnjre  cettte  opi¬ 
nion  :  il  èd.hsëille  'dé  donner  un; prç>tc^s^l , .d,e,-^£jr#.de  préfé- 
ftence  le  profoxiBdâie^dèp  ,cjti^,i’é3.t()ma.c.  |îe.lp.m»lade  peut  le. 
supporter,  ij  ftqnseille  de  donner  ,1e  |er  avant. leîrepas,  et  de' 
donner  qprès  le,  repas  die  l’acide  chlorhydrique,- Le  fait  que! 
la  plupart  .des, .  chlorotiques  •  sont  déjà. .  des  hypérchlorhyr 
driques  ne  1!  empêche.:  donc  pas  de  leur  prëècrire*  ëncore  de 
l’acide  chlorhydrique  mi 

M.  Siredey  a  vu,  dans  un  'cas,  ithédnféc'tidff  générale  par 
le  coli-bacille  succéder  à  la  gnppè'J  Làmàiàdiê  avàit  toutes 
les  allures  de  la  fièvre  tÿphôîdé.  Il  y  avait!  de  (l'albuminurie 
et  il  y1  éût  ver  s' là' fin  delàvie  dëë  accidents  urémiques.  Les 
coli-bacilles  ont  été  trouvés  dans  la  rate,  dans  le  liquide 
d’un  épanchement  pleural,  dans  le  sang, du  poumon .  A  l’au¬ 


topsie  on  n  a  trouvé  aucune  lésion  des  plaqués  dé  Peyer 
et;  des -follicules  .clos  de  l’intestin,  mais  une  néphrite  in-t 
tense. 

M.  Galliard  a  rapporté  un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie 
infecté  parle  pneumocoque  qui  avait  amené  ^suppuration. 
Le  coli-bacille  et  le  pneumocoque  sont  les  maîtres  Jacques 
de  la  bactériologie,  on  les  trouve  partout  jouant  les  rôles  les 
plus  divers. 

M.  Sevestre  présente  toute  une  série  d'instruments  très 
ingénieux  construits  par  M.  Colin  et  destinés  à  rendre  plus 
facile  l’intubation  du  larynx  que  la  sérumthérapie  a  décidé¬ 
ment  mise  au. premier  plan. 


CONSIDÉRATIONS 

SUR  l’ankylose  bi-polaire  des  articulations  radyo-cubitales 
ET  l’adaptation  FONCTIONNELLE  DU  TISSU  MUSCULAIRE 

Par  le  docteur.  A.  Rivière,  • 

.yr.Ancion  interne  dcs.hôjiitauxAle  Lyon,  • 

\  '' 

Nous  avons  l’intention  dans  ce  travail  d'apporter  une 
contribution  à  l’étude  d’une  affection  particulière  obser¬ 
vée  principalement. à, l’avapbbras  eti-ffue,  par  analogie  avec 
certaines  ostéites,  nous  appellerions .•xolQnttens^ni^foNe- •  Wv 
polaire.  Il  s’agit  de  la  limitation  progressivement  croissante 
deq  iqpnyemeiji;s,  de  .supipation  et  de, pronation,  de  la  main, 
ïfous  croyons  que  la  cause  principale ,  de -, nette  affection 
résidq  dans  .des  lésions  des  articulations  supérieures  et.  inféé 
riqure.s..(ju  vadijus,,- lésions,  d’ordre- .traumatique  ou  infec« 
tieùx.,déhutànigénéralqn[ient  par,  l'articulation  supérieure; 
mais  pouvant ,  attaquer,  simultanément  les  ..deux;  commè 
condition  adjuvante,  nous  faisons  jouer  un  grand  rôle  à  la 
transformation;., .tendineuse  dos  .muscles  par  adaptation 
fonctiGnhiellè,  ;unr  laquelle  notre  maître.,  M.  Jaboulay,  atti¬ 
rait  encore. récemment  l’attentioh  (l).et  qui,  dans  le  cas  par¬ 
ticulier  de  l’affection  qui  nous,  ôecupe,  porte  Surtout  sur  le 
cafrÀproriâteur  :  notre  description  s’étayera  sur  des  obser¬ 
vations  anatomo-pàthologiqüés  et  cliniques.  "  jj 

■  1°  Pièce  du  laboratoire  de  la  cïijiique  chirurgicale  île  JL  Ponce 
^(jaboîday).  —  Il  s’agit  d’ün#  pièce  donruous  donnons  la 
'"figure  :  le  radius  est  maintenu  en  pronation  forcéff^pfrides 
'  lésions  d’ankylose  très  serriées,  fibro-osseuses,  maintenant 
absolument  la  déformation.  Il  est  impossible  de  provoquer 
des  mouvements  de  rotation  du  radius  dans  ses  articula¬ 
tions  ;  aucun  mouvement  dé  latéralité  ne  peut  être  provoqué 
dans  l’articulation  radio-cubitale  inférieure;  l’articulation 
du  coude  est  d’ailleurs  elle-même  ankylosée  ;  l’avaïnt-bras 
'est  fixé  dans  la  flexion  àknglë  droit;  les  lésions  ^anato¬ 
miques  sont  .constituées  par  des  productions  et  deè  épais¬ 
sissements  ligamenteüx  présentant  un  véritable  envdhisse- 
•  ment  'osseux';  11  n/y  aj  d’ailliurslaucujne  jetéte  osseuse  péri¬ 
phérique,  aucune j production  ostéophytique  '(sauf  une  légère 
exostose  olédranieinne).  La  pièce  ,qui  avait  éfé  disséquée  par 
M.  J  ahoiilayi  présentai  t,  comiffe  phénomène  intéressant,  un 
envahissement  tendineux  du  carré  prqnateur,  le  tendon  pré¬ 
sentant- une  jsurface  presque  double  dé  cellej  de  l’autre  avant- 


(1)  In  Herr.  Lyon,  1889.;  . 
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fibreux  (T).  L’avant-bras  en  pronation  était  fixé  dans  ce 
mouvement  après  une  excursion  de  100  degrés  à  partir  de  la 
supination  èt  pouvait  encore  parcourir  environ  80  degrés 
dans  le  sens  de  la  pronation.  Donc,  abolition  de  100  degrés 
de  mouvement  et  conservation  de  80  degrés.  A  l’examen  de 
la  pièce,  intégrité  du  radius  et  du  cubitus  dans  leurs  articu¬ 
lations  inférieures,  aspect  normal  des  tissus  ambiants  :  les 
lésions  portaient  uniquement  sur  ïe  èàrré  pronateur.  Voici 
les  résultats  de  l’examen  comparatif  du  muscle-  du  côté  sain 
(gauche)  et  dü  côté  malade  (droit).  1 


Hauteur  du  i  du  cubitus.  .  .  .  m, 

Côté  droit . 
(malade)'.' 1 

36mm 

36“ 

muscle  le  j  de  l’espace  interosseux. 

35 

35 

long.  .  .  (  du  radius.  .  .  .  .  .  . 

26 

30 

Longueur  totale  au  tiers  supérieur.  .  . 

» 

25  • 

—  —  moyen.  .  .  . 

33 

26 

—  —  inférieur.  .  . 

35 

31 

Largeur  de  la  substance  J  supérieur.  . 

22 

13 

musculaire  au  Tiers.  .  j 

26 

i»  U 

(  inferieur.  . 

26 

10  1 

Largeur  de  la  sùBstâücé  i  supérieur.  . 

15 

fibreuse  au  tiers.  .  .  j  moyen  .  .  . 

15 

20  . 

inflammatoire  :  probablement  i 
retentissement  articulaire. 


î  ostéite  bipolaire,  avec 


Deuxième  pi'ece  anatomique.  —  Chez  Une  femme' dé  trente- 
cinq  ans  présentant  Une  ostéite  de  l’extrémité  supérieure 
des  os  de  l’avant-bras  droit,  fut  observé  consécutivement  à 
une  lésion  de  l’articulation  radio-cubitale  supérieure  et  par 
suite  de  la  seule  diminution  de  la  fonction,  le  remplacement, 
de  la  substance  musculaire  du  carré  pronateur  par  du  tissu 


seule  la  diminution  de  la  fonction  a  fait  diminuer  propor¬ 
tionnellement  la  substance  musculaire  qu’elle  a  remplacée 
par  du  tissu  fibreux  approprié  à  la  limitation  des  mouve¬ 
ments;  nous  insistons  à  nouveau  sur  ce  fait  qu’on  ne  saurait 
attribuer  cette  substitution  à  une  origine  inflammatoire  ou 
dégénérative.  Les  tissus  ambiants  étaient,  èn  effet,  sains  et 
le  nerf  dm  carré  pronateur,  intact  Sur  tout  son  parcdurs, 
n’avait  eu  aucun  contact  avec  l’articulation  radio-cubitale 
supérieure. 

Observation  clinique.  —  M“*  X...,  trente-cinq  ans,  exer¬ 
çant  le  métier  de, blanchisseuse,  mariée,  mère  de 
deux  enfants  bien  portants. 

Pas  d’antécédents  personnels  mu  héréditaires 
d’affections  arthritiques  ou  tuberculeuses.  Elle  n’a, 
en  particulier,  jamais  eu  de- localisations  osseuses 
ou  articulaires,  bonne  santé  générale  ;  la  malade 
est  vigoureuse  et  bien  müsçlée. 

Le  26  novembre  1894,  la  malade  fit  une  chute 
d’un  marchepied  et  tomba  sur  le  coude  droit. 

Mme  X...  est  très  affirmative  sur  ce  fait  que  le 
traumatisme  ■  porta  uniquement  sur  le  coude  et 
pas,  du  tout  sur  la  région  radio-carpienne. 

A  ce  moment  :  impotence  fonctionnelle  et  dou¬ 
leur  localisée  au  coude  sans  irradiations  (ces 
deux  symptômes  ne  sont  d’ailleurs  pas  exagé¬ 
rés)  ;  il  n’y  a  ni  ecchymoses,  ni  gonflement. 

Une  heure  après  l’accident,  la  malade  alla 
trouver  un  rebouteur  qui  se  contenta  d’exercer  des 
tractions  modérées  sur  la  main  et  de  rassurer  la 
malade.  Dès  le  lendemain,  apparition  d’un  gon¬ 
flement  considérable  de  la  région  du  coude  et 
d’une  ecchymose  remontant  le  long  de!  la  partie 
postérieure  du  bras;  en  même  temps,  ciontinuation 
des  douleurs  amenant  une  impôténce  de  l’article  : 
phénomènes  qui  obligèrent  la  malade  à  garder 
l’avant-bras  dans  la  flexion  pendant  quinze  jours. 
Pendant  cette,  période,  il  n’y  eut  pas  de  douleurs 
irradiées  dans  la  main:  et  les  mouvements  des 

doigts  furent  intégralement  cçmservés;  mais  peu 


L’affection  qui,  pendant  la  vie,  avait  déterminé  ces  lésions, 
paraît  être,  en  l’absence  de  tout  anamnestique,  d’ordre 


Fio.  2. 


(1)  Jaboul'ay. 
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àpeula  flexion  etrextensiondelamain  surl’avant-bras  furent 
limités  et  la  main  se  plaça,  dans  upe  position, de, pronation 
presque  complète  :  la  supination,  devenant  progressivement 
trèsdifficultueùse. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  cet  état,  la  malade  alla 
consulter  un  médecin  qui  fit,  Sans1  anesthésié',  des  mouve¬ 
ments  forcés  de  f  articulation  du  coudé  qui  furent  très  dou¬ 
loureux  et  difficilement  Supportés. 

On  ne  continua  pas  d’ailleurs  les  mouvements  de  l’articu¬ 
lation,  les  douleurs,  l’impotence  persistèrent,  et,  . en  face  de 
son,  état,  la  malade  se.  décida  à  aller  .consulter  M.  le  docteur 
jaboulay  qui -constata  l’étajt,  suivant  : 

L’articulation  du  coude  était  gonflée  et  ses,  culs-de-sac 
faisaient  saillie,  notamment  le,  cul-de-sac  olécranien; et  le 
cul-de-sàc  latéro-oiecranién  interne,. 

Toute  tentative  de  mouvement  actif  ou  passif  était  horri¬ 
blement  douloureuse  :  il  '  n'y  avait  rien  de  changé  du  côté  des 
extrémités  osseuses  W  présence  et  leurs  'rapports' réciproques  étaient 
conservés. 

L’avant-bras  étaiffléchi  à  angle  droit  sur  le  bras.  De  plus 
il  était  en  demi-pronation  et  immobilisé  dans  cette  attitude. 
Lorsqu’on  prenait  la  main  de  la  malade,  avec 'la  main  droite 
et  qu’on  essayait,  tout  en  ayant!  soin  de,  ne  produire  aucun 
mouvement  de  flexion  ni  d’extension  dans  l’articulation  du 
coude,  de  faire  de  la  supination,  on  était  immédiatement 
arrêté  et  Ton  provoquait  dès  douleurs, très  vives.. 

Du  côté  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure,  il  était 
évident  qu’il  y  avait  des  lésions  aussi qu’accusaient  d’ail¬ 
leurs  des  douleurs  localisées  en  ce  point.  Les  tentatives  dé 
déplacement  l'une  sur  Vautre,  des  extrémités  inférieures  du  radius 
et  du  cubitus,  par  des  pressions  antéro-postérieures  et  pOstéror 
antérieures  combinées y  n' amenaient  •' aucune  'mobilité  et  prouvaient 
bien  que  l’attitude  en  demi-pronation  n’était  pas  due  à  l’ar¬ 
thrite  huméro-cubitale.  C’est  ce  que,  d’ailleurs  révéla  plus 
nettement  encore  la  mobilisation  du  coude  qui  fut  faite  plus 
tard  sous  l'anesthésie.  Après  que  les  manœuvres  de  flexion  et 
d’extension  eurent  rompu  ,  les  synéchies  .huméro-radio- 
cubitales,  la  demi-pronation  persistait  et  il  a  fallu  des  ma¬ 
noeuvres  spéciales  de  rotation  et  dé' déplacements  antéro¬ 
postérieurs  pour  arriver  à  mobilisèr  fin  peu  1  article  radio- 
cubital  inférieur. 

En  présence  deè  douleurs  persistantes  et  de  l’état  inflam¬ 
matoire  qui  interdisaient  tout  esSai  même  pfüdent  dé  mobi  ¬ 
lisation  de  la  jointure;  le  chirurgien  appliqua  un  appareil 
inamovible;  maintenant’  l’avant-brâs  dans  la  flexion;  les 
douleurs  disparurent  rapidement  ;  trois  semaines  après,  on 
pouvait,  sans  provoquer  de  douleurs,  entreprendre  la  mobi¬ 
lisation  de  l’article  :  le  gonflement,  et  l’état  inflammatoire 
avaient  disparu.  Il,  existait  une  certaine  atrophie  (1  centi¬ 
mètre  et  demi  de  différence  par  rapport  à  la  circonférence 
du  membre  de  l’autre  côté)  des  masses. musculaires  du  bras 
et  de  l’avant-bras.  Pas  de  troubles  trophiques,  pas  de  dou¬ 
leurs  dans  l’avant-bras,  la  main  et  les  doigts;  les  mouve¬ 
ments  de  ces  derniers  sont  normaux.  Mais  les  mouvements' 
de  flexion  et  d^extension  dé  la  main  sont  toujours  un  peu 
limités  ;  quant  à  ceux  des  i  articulations  huméro-cubitales 
radio-cubitales  supérieure  ou,  inférieure,  ils  sont  à  peu  près 
complètement  supprimés-  .Des  essais  de,  mobilisation  lente 
et  patiente  restèrent  sans  résultat  apparent  ;  aussi  le  10  fé¬ 
vrier;  1895,  époque  à  laquelle  nous  vîmes  la  malade  avec 
M.  Jaboulay,  l’avant-bras  étant  normalement  dans  la  flexion 
à  angle  droit,  n’accomplissant  sur  le  bras  qu’une  révolution 
de  10  à  15  degrés  et  dans  une  pronation  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  modifier,  fîmes-nous  avéc  M.  Jaboulay  de  la  mobi¬ 
lisation  forcée  sous  anesthésie. 

Il  était  toujours  impossible,  dans  la  région  du  poignet,  de 
provoquer  des  mouvements  de  latéralité  des  deux  os  de 
l'avant-brâs.  Anesthésie  à  l’éther.  Lorsqu’on  a  obtenu  le 
relâchement  musculaire  complet,  on  fait,  des  mouvements 


de  flexion  et:  d’extension  dû  coude  dont  on  augmente;  pro¬ 
gressivement  l’ampli.tude.  jusqu’à  la  normale  ;  pendant  ces 
mouvements;  qui  ;S,ont  faits  à  la  main  et.  en,  développant,  qne 
certaine  force,  on  perçoit  des craquements. correspondant  à 
des  ruptures  ligamenteuses.  Les  mêmes  mouvements  forcés 
sont  exercés  sur  les  articulations  radipûvubitales  supérieure 
et  inférieure,  dé  ‘façon  à  obtenir  -des5  mouvements  normaux 
de  süpiùàtion.  Peûdàht  ’cés  manœüvrëè,'  Té’  tégument'  du 
poignet  se  creuse  en  dépressions  qui  disparaissent-  èn 
partie  à  la  fin  dè.  l’opération. 

Après  quoi,  où  immobilise, le  membre  supérieur  dans  une 
gouttière  et  un 'bandage  ouaté.,  ;  I  ,-s  ■■■■'.  f  ob 

La;  malade  ne .souffrit  de -son  ePûde  que  pendant  environ 
une  demirbeure,  après  ib’opéTâti.on.  Qn,  lève  l’appareil  immo- 
biiisateur,  cinq .  jpurs  après  ;  à, ce,  momep  t,  on  remarque  une 
ecchymose  olécranienne  légère,  mais  rien  dans  les  autres 
régions.  La  douleur  empêche  naturellement,  de  provoquer 
dans  les  ‘  articles  atteints .  déè' ''mbuvements  '  aussi  étendus 
qu'à  la  fin  de 'l’anèsthésie,  mais  c‘emc-ci:  dont  incomjiaràble- 
ment  plus  amples  qu’avant  l'opération  et  il 1  '.semblé  qu’ils 
soient  limités;  surtoût  par,  là  douleur.1  On  met  la  malade 
dans  un  bandagé -ouaté;  en,  lui  ,  recommandant:  de  faire  fré¬ 
quemment  des  mouvements  des  articulations  atteintes; et:  de 
venir  deux  fois  par  semaine, ivoir  le,  chirurgien  qui  provo¬ 
quera  des  mouvements  plus  amples. 

28  février.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  récupère 
peu  à  peu  ses  mouvements. 

II 

Essai  d!étiologié  et  de  pathogénie.  —  D’abord  nous  élimi¬ 
nons,  du  cadre  de  l’affection  que  nous  voulons  décrire^  des 
cas  d’ankylose  fibreuse  ou  osseuse  succédant  nettement  à  de 
véritables  ostéites  bipolaires;  nous  ne  retiendrons  que  les 
faits  où,  à  une  lésion  de  l’articulation  râdio-cubitale  supé¬ 
rieure  évidemment  primitive,  s’ajoute  ,un  retentissement 
secondaire  sur  l’articulation  inférieure. 

Nous  voulons  insister  surtout  sur  les  faits  analogues  à 
notre  observation. clinique  où.  un  traumatisme  portant  sur 
le  coude  déta-miney  en.  même  temps  qu’une  arthrite  trau¬ 
matique  plus,  ou  moins  viélentei  ides  articulations  hùméro- 
radio-cubilales,  des  !  troubles  dans  •( l’articulation  radio- 
cubitale  inférieure.  Il  s’agit  probablement  là  d’irràdiations 
semblables  à  celles  que  l’on:  observe  dans  les:  articulations 
plus  ou  moins  voisines  de  foyers  de  fractures  (hydarthrose 
du,  genou  dâns  les,  fractures  du  fémur)  et:  sur  lapathogénie 
desquelles,  pn  n’est  pas  absolument  fixé.  Quoi  qu’il  en  soit; 
il  pn  résulte  7  1°  une  tendance  à  l’organisation  d’une  anky¬ 
losé;  2°  une  immobilisation,  fonctionnelle  que  la  douleur 
rend  presque  absolue.  Ges  deux:  conséquences  du  trauma¬ 
tisme  se  complètent  l’une  l’autre  et,  grâce  à  elles,  nous  pou¬ 
vons  comprendre  la  suppression  permanente  et  définitive 
des  mouvements  de  supination  et  de  pronation  :  l’organisa¬ 
tion  de  l’ankylose  bi-polaire. 

La  formation  de  Fankylose  elle-même  résùlte  désorga¬ 
nisation  des  épanchements,  de  la.  production  de  jetées 
fibrenses,  cartilagineuses,  osseuses,  etc.;  Ges  néo-produc¬ 
tions  s’organiseront;  d’autant  plus  facilement  que  le  trauma¬ 
tisme  et  l’épanchement  articulaire  auront  été  plus  violents- 
et  plus' abondants  ou  qüe  l’inflammation  (dans  les  cas  d’os¬ 
téite  et  d’arthrite)  aura  été  plus  active.  Il  existe  probable¬ 
ment  aussi  une  sorte  de  diathèsé  plus  ou  moins-  proche 
parente  de  l’arthritisme  qui  favorise  la  production  des 
ankylosés.  - 

Mais  à  côté  dé  cette  cause  banale  et  très  étüdiée  (sauf  en 
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ce  qui  concerne  la  bi-polarité)  dés  soudures  articulaires,  il 
en  existé  une  autre  qui  tend  à  rendre  la  déformation  perma¬ 
nente  par  uné  sorte  d’adaptation  physiologique  dû  tissu 
musculaire.  Et  à  prdpos  de  cet ie'  tfd^sfo^mqtidÀ'  teriÈiHènse 
produite  au  sein  des  masses  musculaires  par  la  limitation 
dés  mouvements  que  l’ankylose  provoque,  nous  généralise¬ 
rons  et  nous  étudierons  les  conséquences  pratiques  de  ce 
fait. 

On  sait  qu’on  n’admet  plus  guère  les  ankylosés  succédant 
à  l’immobilisation  longtemps  proldngée  ;  malgré  le  mémoire 
de  Teissier,  trop  de  chirurgiens  (Gruveilhier,  Ollier,  etc.)  ont 
trouvé,  au  bout  do  nombreuses  années,  des  articulations 
maintenues  immobiles  par  dés1  cicatricè‘s)i  dés  brides,  ayant 
cépéndant  conservé  leur  intégrité^  anatomique.  Aussi  n’eàt- 
ce  pas  sur  ce  point  que  nous  voulons  insister. 

En  effet,  malgré  cette  intégrité  articulaire  reconnue,  l’an- 
kylose  par  immobilisation  fonctionnelle  existe; ,  grâce,  sur¬ 
tout  à  des  lésions  .péri-articulaires  (épaississement  des  liga¬ 
ments,  raccourcissement  des  téguments  en  général).  Tous 
lés  auteurs  ont  décrit;  dans  ces  cas;  dés  lésions  musculairefe 
sous  les  noms  de  dégénérescence) fibreuse,  d’atrophie.  Nous 
voulons  montrer  quét  rôlé  important  il  faut  lèür  faire  jotiër 
au  point  de  vue  pathologique 1  ët'è’ssaÿér  dè  déterminer  leUr 
signification.  Pour  nous,  il  ne  s’agit  pas  de  lésions)  d’atro¬ 
phie  ou  de  dégénérescence  (lésions  passives)  il  s’agit  d’une 
adaptation  physiologique  à  de  nouvelles  fonctions  moins 
étendues  (lésion  active). 

Nombre  d’auteurs  ont  d’ailleurs  soutenu  cette  opinion  par 
dès  ■  arguments  anatomiques,  physiologiques,  morpholo¬ 
giques,  pathologiques, -que  nous  alloüs  rapidement  passer 
en  revue. 

Weber  montra  que  le  rapport  constant  du  raccourcisse¬ 
ment  d’un  muscle  à  sa  longueur  maxima  était  de  30  p.  100; 
constance  que  Cléland  démontra  ne  pas  exister  d’une  façon 
absolue  et  W.  Roux  fixa;  à  60  p.  100  le  raccourcissement  du 
carré  pronateui’ en -particulier. 

Fick  et  Gubler  conclurent  de  mensurations  scrupuleuses, 
que  les  muscles  acquièrent  leur  longueur  par  l’exercice. 
Wilhelm,  Henké,  Hüeter,  Jules  Guérin  et  Marey  sont  de  cet 
avis.  Marey  fait  remarquer  que  la  substance  contractile  du 
muscle  péronier  diminue  de  longueur  et  est  remplacée1  par 
du  tendon  dans  le  pied-bot  où  il  y  à  diminution  de  la  mobi¬ 
lité  de  l’articulation  ;  à  la  suite  de’ la  ténotomie  du  tendon 
d’Achille,  et  lorsque  le  pied  ai  repris  une  certaine  quantité 
dè  mouvëment,  il  a  vu  les  fibrés  musculaires-  apparaître  dé 
nouveau  et  se  substituer  aü  tendon  sur  une  étendue  en  rap¬ 
port  avëc  l’amplitude  du  mouvement  récupéré. 

On  décrit  d’ailleurs,  en  chirurgie;  -la  dégénérescence 
fibreuse  des  riluscles  voisins  'd’fune  artïéulaition  ankylosée;! 
Salomon  a  noté  l’épaississement  dqs  aponévroses1  et  l’on  sait 
l’importance  qu’attribua  BoUvier  à- ces  lésions  dans- la  pathoi- 
génie  de  la  scoliose.  W.  Roux,  en  1883,  décrit  lés  modifica¬ 
tions  muèculàires  trouvées!  à  l’autopsie  de  sujets  atteints 
d’afikyloSe,  de  scoliose,  etc. 

Haughton  et  Marey  ont  montré  par  des  études  morpho¬ 
logiques  ét  expérimentales  •  les  changements  qui  peuvent 
survenir  dans  la  texture  du  tissu  mûsculaire  (triceps  aurai 
différencié  chez  le  nègre  et  chez  le  blanc;  résection  du  cal¬ 
canéum  chez  le  lapin/ Te-  chevreau,  amenant  un  raccourcis-! 
sement  de  la  fibre  musculaire!  des  gastro-cnémiens). 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  enseignent  la  pathologie 
et  les  disséctions.  Ori  pourra  se  reporter  d’abord  aux  faits 


que  nous  avons  rapportés  :  voici  en  outre  une  observation 
de  Pingaud  qui  nous  paraît  intéressante. 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans  s’étant  fracturé  là  clavi-) 
cule  droite,  un  chirurgien  lui  immobilisa  pendant  six 
semaines,  le  membre  correspondant  dans  le  bandage  de 
Velpeau,  Souffrances  inouïes,  dans  le  çoude  pendant  les  huit 
premiers  jours,  calmées  peu  à  peu;  lorsqu’on  lève  l’appa¬ 
reil,  rigidité  du  coude  excessive.  Dix-huit  mois  après,  l’an- 
kylose  paraissait:  complète  :  le  biceps  tendu  comme  une 
corde  soUlevait ;  fortement  les  téguments  du  pli  du  coude? 
Mobilisation  sous  anesthésié’’  qui  ïriontrè  l’intégrité' dè 
l’article  lui-même.  Mais  il  se  produisit'  une  poussée  inflam¬ 
matoire  qui’ amena  une  ankylosé  Osèéüse  définitive. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits,  par  analogie,  ce  qui,, se 
passé  dans  lAconstriction  des  mâchoires;  il  serait,  assez 
naturel  dé  supposer,  qu’une  transformation  tendineuse  con¬ 
tribuât  à  èntraver  le  retour  complet  des  fonctions,  muscu-, 
laires,  c’est  là  d’ailleurs  une  vue  théorique  que  nous  n’avons 
encore  pu  vérifier; 

W.  Roux,  dans  cinquante  et  une  mensurations,  a  cherché 
à  déterminer  les  modifiCatiôns  correspondant  à  des  altéra? 
tions  dans  là'  mobilité'  des  articulations  dè .  l’aVaiit-bias.1 
L’amplitudè  normale  dti  moüvémèn.t  de  supination' étant  de’ 
180  degrés' suivant  Braun  et  Flugel,  'et  le  coefficient  dé 
raccourcissenient  étant  dè  30  .  à  60  degrés  (pour  ,  le  ,  carré 
pronateur),  on  . trouve  que,  d’après  leptablpaux  de  W.  Roux;; 
lé  muscle  qui  aura  2,-,  centimètres  de  trop,  pour  une  limita 
tion  de  mouvement  de  1,  centimètre,  s’adaptera  à  ce  nouvel 
état  de  choses.  En  plus  du  simple  raccourcissement  par 
contraction,  la  nature  emploiera  un  autre  procédé  :  l’agran¬ 
dissement  de  sa  portion  tendineuèe  et  la  diminution  éqübî 
valente  de  la  partie  musculaire:  Cette  régulation  éèrat 
presque  mathématique  et  suivant  la  quantité  de  mouve,- 
ment  perdu,  on  pourra  presque  calculer  lés' ionguèùrs  Com¬ 
parées  des  fibres  musculaires  et.  dès  fibres  'tendineuses...  n 

Dans  un  cas  de:  çypliose  très  accentuée.,  W.  Roux  a  reT 
trouvé  cet  envahissement  tendineux.  Chez  un,  homme  l,rè§ 
musclé,,;  le  long  dorsaj,  présentait  une  diminuti, on,  dç  fibres 
musculaires,  celles , , qui  subsistent: ,  sont  gris  :  opaque.  Le 
muscle,  se,  continue  en  bas  par  la  substance  musculaire  nor¬ 
male,  rouge,  et  se  termine,  en  haut  comme  en  bas,  par  un 
tendon  nacrév 

Au  microscope,  lès  fibres  musculaires  grisâtres  sont  cons¬ 
tituées  par  dés  fibres  parallèles,  ondulées,  qui,  pat  l’acide 
acétiqué  étendu,  së  gonflent  et  s’éclaircissent  exactement 
comme;  les  fibrèé  des  tendons,  blancs  ordinaires  avec, les,' 
quelles  elles  se  continuent.;  Çe  quijles  distingue,, des  fibr^ 
tendineuses  normales,  |  c;’es(i  ;  une ,  ondulation  beaucoup  plps 
fine,  ,  et  des,  dépôts  ;  granuleux,,  d’hémetoïdine  .disposés;  eu 
Stries., Dans,  les  intervalles, des  fibrilles-,  on  trouve,  aussi  ides 
dépôts,  cornés  :  C’est-  là-  ce-  qui;  explique  la  Coloration  gris 
rougeâtre  et  l’aspect  trouble!  de  ces  fibres  tendineuses  dé 
nouvelle  formation.  'Chaque  tendon  ainsi  formé'  est  plus 
épais ‘que'le'tëndon  normal'  b.Vëc  léqüe'1  ilsè  continue.  \ 

II  y  a  dés  fibres 'mus'cülàirë's  (qui  sont ’AbSblument  nor¬ 
males.  :  elles  sont,  cômmè  dans  tous  lès  musclés,^  d'épaisseur 
variable,  de  force  moyennes;  il  y  en  a,  de  très, délicates  e( 
d’pxÇpptionnelleipept  épaisses.  i)pne  à^.côté.i.de  l’autre;  et 

présentant  une  belle  striation  traqsveysalc.,  Dans  PiptérieuB 

de  quelques  rares  fibr,es  :  musculaires, ,  on  . rencontre  des 
corpuscules  semblant  indiquer  un  processus  régressif./-.  ;  q 

Ainsi-  que  nous;  l’avons  dit;;l  sür  la- convexité  delà  cyphose; 
et'tout  à  l’entour,  le  long  dorsal  présente  une  'tranche'  oii  lé 
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tissu  a  subi  une  transf.qrpiç^iqn  tendineuse.  On  pourrait 
croire  à  une  atrophie  due  à  la  pression;  mais  en  pénétrant 
dans  la  profondeur  du  rpiisclq,  au  point,  qù  la  çreçsion  devait 
être  la  plus  forte,  sur  la  huitième  côte,  par  exemple,  on  ren¬ 
contre  la  substance  musculaire  rouge  normale,  tandis  qu’on 
trouve  la  transparence'1 2 3  téhdiïTêuèé 'bien  au-dessous,  dans 
des  points  qui  n’ont  jamais  été  comprimés. 

On  ne  peut  malheureusement  pas  étudier  à  fond  la  mobi¬ 
lité,  car  le  sternum  et  le  bassin  ont  été 'iét'àcÉiçis’..’jNëyi'ii- 
mdtüsS  il  est  facile  'de  c'oristàtér  que  le^  fibrès' musculaires 
s’insérant  sur  dés  regip^is.  nrcjiÿjos  .(vertèbres  lombaires, 
vertèbres  cervicales),  ont  subi  une  transfqripatiqpTeiiqineuse 
moins  considérable  que  celles  où  tout  mouvement  était 
aboli  pac;suite  de.  la  flxation.de  la  colonne,  I  >!> 

Ainsi,  les  fibrilles  du. musclé  'long  dorsal  au -niveau'  de  sa  j 
deuxième  côte,  le  transversaire  '  dii  «ôü-,  ,:ne-'  '  présentent 
aucune  altération- tëndiheuse,':tafidis':qùè  lè  trfiiisVersàirë 
épineux;  de  la  partie  ilifétiifetir1e!'  lêi' la  partie  supérieure  des 
vertèbres  dorsal'és',"né  'p'r'ééénté!:â  l'œil  niirque;  ,trqs  péu'de  | 
points  exclusivement  musculaires  :  'd’ailleurs,  au  micro-  ; 
scope,  Ojb.  constate  facilement  cet"  ejiyàpissqment  tendipiqntc-.  : 

En  ce,  qui  concerne  le  musçfe,  saqrorlpmbairej  iSeiïvles  les 
fibres  allant  du  bassin  au  thorax  ont. subi,  un  raccourcisse¬ 
ment  tendineux  d’autant  plus  .considérable;  qu'elles  s’insé¬ 
raient  plus  haut  dafls,  le  fhorqx,; tandis  quei  lps  ifibres  se 
dirigeant  en  bas  et  celles  s’insérahtmùk-bôteSifië'présentent  : 
aucune  altération- teildihëüSe.  ;  : 

Cela  tîb’nt  à  ce  que  le  thorax- était  bappioche  èn  masse  du  j 
bassin,  tandis  qu’il  n’ÿ'dvait  aùctiüë1  altération  dé  jlà  mobi¬ 
lité  des  côtes  les  Unes'  jmr  rapport  aux  autres.  . 

La  signification  de  ces  fai  ts  es  t  bien  nette  :  pap  la  .cyphose 
il  y  a  diminution  "et"  même"  par  "placps.  abolition-  de.;ia  mobi¬ 
lité;  à  laquelle .  npps  ypyp, ps  .correspondre  un  jraiîcpimrcisse*; 
ment  des  fibres  musculaires,  avec  conservation,  de  leur 
épaisseur:  normale..  A.  la  place.de  la  substance  musculaire 
nous  trouvons  une  eubs^ançp  tendineqsç  de  nouvelle  for¬ 
mation  qui  ne  diffère  de  là  substance  tendineuse  normale 
que  par'des  détails  insignifiants.  *  ■  v  !f  •  ' 

Ce  raccourcissement  tendineux  se  rencontre  aux)  deux 
extrémités  des  fibres  :  il  est  rare  qu’il  so'it  réparti  egalement 
aux  deux  extrémités,  et  encore  Tjièn'  plus  rare  qji’ii  ne  se 
trouve  qu’à  une  seule  extrémité.  Cette  inégalité  dans  la  ré¬ 
partition  semble  être  sous  la  dépendance  de  la  pression 
qu’exerçent  les  parties  voisines  :  c’est,  en  effet,  là  que  se 
localisent  les  altérations  musculaires  dues  à  d’autres  causes. 

Une  remarque, encore: à'  ajouter  :  Uaffectiori  était  ancienne' 
il  n  existait  aucuh  travail  inflammatoire  •  ed  ‘outré;  là  mobi¬ 
lité  des  muscles  n’étàîtffias,  comme’  dans  les  observations  de 
carrés  pronateurs;  'ditaiiriüéë  'dàns  'ünq  ^'oditïdh  dé'contrac- 
ti°n,  mais  bien  dans  uné  pôs'jjjon’ d’extension'  il  ne  saurait 
donc  être  là  question  d)une  simple  çqntraqture., ,  . 

,  Le  sujet  porteur  de  cette .  çyphose  ap.partenflji  ja,  dé  classe  I 
ouvrière  :  on  ne  peut  donc  pas  invoquer  l’atrophie  d'inac¬ 
tivité,  il<  était,  au  contraire,  très  actif,  ses  muscles  étaient  ; 
sains  et  robustes,  et  ses  fibres  musculaires  n’avaient  subi 
aqcüne  affération  par  le  fait  de  la  jp?£$pon  due  à  leur  ten- 
sion  sur  la  convexité  de  la'huitïèmë  côté. 

U  ne  s’agit  donc  pas  là  de  dégénérescence  graisseuse  des 
muscles,  montrant  de  losgues,  fibres,  infiltrées  idm-graisse;  j 
résultat  d’une  atrophie,  i  mais  bien  d’uné  transformation 
active  se  manifestant  par  des  fibres  raccourcies,  épaissies, 
qui  se  continuent  avec  des  néo-tendons1. 

Jules  Guérin,  a  l’ Académie  de  médecine  en  1882,  mon-  : 


trait  ,1a.  perle,,  graduelle,  de  i- la  consistance  iddiila!  portion 
charnue,  dqs  ijnugçles  au .  profit de  la.  portion  tendineuse^ 
dans  les  cas  de.  difformités,  anciennes  produites,  par  rétrac¬ 
tions  musculaires  (cas,  de  torticolis,  (de  rétraction  delnjwaip*, 
de  flexion  du  coude,  de  scoliose,  ienfin  un -cas  très,  intéres¬ 
sant  ,  de  pied  ,  équin  où  -le  (  tendon  d’Aohille  ôtait  presque 
doublé  de  longueur'..  ■  ■■■  ■  n 

Après,  les  opérations  de. ténotomie;  on,! peut  constater  le 
retour  du j  tendon  ((augmenté,  .d’importance , :par  le  fait  du 
pied-bot)  à  la  constitution  musculaire  primitive.  A  la  suite 
des ,  Résections,,  les, .muscles,  Rabord  atrophiés; pendant  la 
pépioide  .d’immobilisation, .s’adapteront  .secondairement  au 
mouvement  dedamo*Vielle, articulation,  (1).  -i,  ,-i; 

Nous  .conclurons;  donc  .que nies  muscles,, ;par,  uniphanger 
ment  d’usage  permanent,  adaptent!  eur.  ,lftngqeUÎ1Ç9UtrUGtii,e 
à  leurs:  nouvelles:  .fonctions-'  et;; éprouvent  ainsi-, un- cbUUger 
ment,  morphologique. dans  leur -longueur.  .Nousuyons  mêlffé 
VU  i  fine,  la  distribution,  ,des  -,  fibr.es  - tendineuses .  iet  m,UsWr 
laires,  .pouvait  ..être-,  presque  .mathématiquement,  calculée,  i: 
c’est,  en  somme,  dire  que  la  fonction  fait  l’organe. 

III 

.ÇqncUWSIoms  ,  clinique  s . .  -p-.Nous  n  e  voulons.pas  revenir  sur 
les  symptôiiios  présentés,  par,  lesi  malades  ayant,  des  ankys 
loseg  biTpqlaires,,  ils, -sont  suffisamment  détaillés  dans,  notre 
obseryaf  ion  i,  faisons  remarquer .  cependant  quelques  points;. 
Il  p^t.  probable,  qu’il ,  s’agit,  surtout,  .dansuJes.;  cas  analogues 
aux!  ;nôtres,,  des  lésions -portant  primitivement, sur1  les, deux 

articulations  supérieures  dn  radius; -,  avec  l'humérus  et  le 
cubitus;,, de  sorte -que;  lg,  mouvement  de  supination  soijt 
d'emblée  douloureux .  Njojiuayons-déjà  parlé  du  reteutisser 
mènt:  sur,  ifiOrticle  inférieur  :  ,  à  ,çe  propos,  insistons  sur 
1’, excellent , moyen,. préconisé  par  M.  Jaboulay  pour,  reepn-r 
naîtne  ,1’ankylosc  radio-rcubitale  inférieure,;,  normalement, 
on  peut  .provoquer  facilement  des  mouvements,  restreints  il 
est  ,yj?ai,;  d,u  .radius,  sur  le  cubitus  dans. la  région  du  poignet  ; 
dans ,  les;  ças,  fi’aol^ylose.,,  ces  mouvements  -  sont,  absolument 
impossibles.,,,  ,  .  i;---  'tï  - 

Llattitude;!. .dans  des, jcas  .d’anjlîylpse  radiorcubitale,  bi¬ 
polaire  ,çst  celle  d’une  .pronation,  généralement  foycéfi.,,  que 
l’oni.nei  peut,  corriger;  que  très. légèrement  en.  déterminant 
des,  .douleurs  et  dos  dépressions  dans  la  région .  du  poignet; 

Enfin,  au  point  de  vue.  du.pronostic,  la  soudure  n’a  aucune 
tendance  à -la  régression  spontanée,,  non  plus,  du:,r,este.( 
que  l’adaptation  tendineuse  dos  muscles.  ■■■■'> 

No,us  pouvons:  tirer,  doucette  étude  -quelques  conclusions 
pratiques.  ....  '  •  ■ 

G’,est,  ainsi  que  mous  voudrions  attirer  l'attention  des  chi¬ 
rurgiens  sur  la  gravité  particulière  de  certains  traumatismes 
du  coude..  Dans  ces  i  cas,  il  fandraiprendye.garde,  ajux  mou¬ 
vements  de  supination  et  de,  pronation  et, penser:  de  bonne 
heure  à  leur,, récupération.  Pingaud  (2),  recommande  ,  de 
veiller  à  l’attitude  de  la  main,  dans  .les  itraumas  du  coude 
et  M.  Larrey  (3)  montre  que  celle-ci  a  une  très  grande 
tendance  à  se  porter  de  plus  en  plus  en  pronation,  à  mesure 
que  l’ankyl^se .  ^’jaffirmp  davantage.  Ramonet  avait  aupsi 
signalé  ces  ankylosés,  qu’il  attribuait  à  la  rétraction  du  liga¬ 
ment  in ter-ossétfic. 


(1)  Chaintre.  Th.  de  Lyon,  1889. 

(2)  Pingaud.  Dict.  encyclop.  des  sc.  méd.,  art.  Coude. 

(3)  Larrey.  Soc.  de  chir. 
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Si  la  lésion  est  constituée,  on  essaiera  d’abord  des  mou¬ 
vements  provoqués  et  spontanés,  avec  ou  sans  anesthésie, 
suivant  la  gravité  des  cas  et  en  redoutant  toujours  l’immo¬ 
bilisation  prolongée.  Le  processus  thérapeutique  nous  paraît 
être  le  suivant:  rupture  des  adhérences  et  mouvements  pas¬ 
sifs  l’articulation  provoqués  par  le  chirurgien,  de  façon  à 
permettre  des  contractions  actives  des  muscles,  contractions 
actives  qui,  seules,  pourront,  en  élargissant  leur  champ 
opératoire,  transformer  l’adaptation  tendineuse  dè  ces  mus¬ 
cles. 

Si  nous  élevons  le  débat,  nous  verrons  que  cette  ques¬ 
tion  de  la  dégénération  tendineuse,  par  suite  de  la  limita¬ 
tion  des  mouvements  et  de  son  mode  de  guérison  par  le 
retour  du  muscle  au  rôle  primitif,  peut  prendre  une  grande 
valeur  de  thérapeutique  générale.  Et  cela  surtout  au  moment 
oü  Ellbogen  (I),  [Landerer  (2),  M.  Lucas-Championnière  (3), 
accusent  l’immobilisation  dans  les  fractures  de  si  nombreux 
méfaits  :  les  manœuvres  de  massage,  le  traitement  ambu¬ 
latoire  répondant  à  une  idée  théorique  et  pratique  analogue 
à  la  nôtre. 

On  peut,  d’une  façon  générale,  diviser  l’étude  des  ma¬ 
nœuvres  de  mobilisation  en  actives  ou  naturelles  et  passives  ou 
artificielles.  En  1889,  M.  Jaboulay  soutenait  que,  dans  tous 
les  cas  Où  le  mouvement  tend  à  disparaître  dans  une  join¬ 
ture,  il  fallait  de  bonne  heure  instituer  une  thérapeutique 
spéciale  (massage,  frictions,  électricité,  etc.)  pour  mettre 
lin  à  l’atrophie  d’inactivité  qui  s’est  inévitablement  produite 
au  cours  de  la  maladie  immobilisante  et  installer  le  pro¬ 
cessus  de  réparation  à  l’aide  de  l’hypertrophie  d’activité. 
Mais  il  faisait  remarquer  que  cès  mouvements  artificiels  ou 
passifs  (main  du  chirurgien  ou  du  malade,  machines,  etc.) 
ne  font  que  préparer  le  terrain  sur  lequel  devra  s’exercer  le 
muscle  lui-même,  mais  ne  modifient  pas  ce  dernier.  Si,  au 
contraire,  le  malade  vient  à  faire  les  mouvements  physiolo¬ 
giquement ,  en  contractant  lui-même  ses  muscles,  ceux-ci 
entrent  en  jeu  et  récupèrent  peu  à  peu  leurs  fonctions. 

Ce  sont  ces  principes  qui  doivent  guider  la  thérapeutique 
dans  les  cas  semblables  à  ceux  étudiés  plus  haut  :  mouve¬ 
ments  actifs  et  passifs  s’entr’aidant  mutuellement.  C’est  de 
là.  que  découlent  pratiquement  les  excellents  résultats 
donnés  par  là  gymnastique  suédoise  dans  la  scoliose,  les 
tractions  à  la  bande  de  caoutchouc;  les  haltères,  etc.  dans 
les  résections.  Disons  enfin  que  l’électricité  exerce  sur  la 
fibre  musculaire  une  action  analogue  à  celle  du  système 
nerveux;  par  les  courants  continus j  elle  peut  favoriser  les 
échanges  dans  l’intimité  dés  tissus  ;  par  les  couràuts 
interrompus,  elle  agit  sué  ce  qui  constitué  la  caractéristique 
de  ce  tissu,  la  contractilité,  et  sur  la  fonction  qui  en  est  le 
résulta!.  Elle  agit  donc  physiologiquement  comme  la  mobi¬ 
lisation  active  et,  à  ce  titre,  nous  ^assimilerons  aux  mouve¬ 
ments  spontanés  qui,  pour  nous,  constituent  la  seule  cause 
de  régression  et  le  seul  mode  de  guérison  des  transforma¬ 
tions  tendineuses  par  adaptation  fonctionnelle,  dont  nous  avons 
essayé  de  montrer  l’importance. 


(1)  Ellbogen.  Üébér'  die  Behandi...,  Prag.  Med.  Wochens .,  8  et 
15  nov.  1894. 

(2)  Landerer.  Milnsch.  Med.  W'ochens.,  11  déc.  1894. 

(3)  Lucas-Championnière.  Traitement  des  fractures  par  te  massage, 
Paris  1895. 


SOUSCRIPTION 

pour  l’ébection  d’un  monument  a  la  mémoire  DU  DOCTEUR  MAILLOT 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

Douzième  liste. 

COMITÉ  DE  BRIEY 


MM.  les  docteurs  : 

Bédier,  à  Paris .  5  francs. 

Dornier,  médecin-major  de  première 
classe  à  l’hôpital  Villemanzy,  à  Lyon .  3  » 

Moreau,  à  Alger .  3  » 

de  Brest . 66  » 

de  Lorient.  . .  13  » 

Tourdes,  doyen  honoraire  de  la  Faculté 

de  médecine  de  Nancy  . .  23  » 

Souscription  des  médecins  civils  et  militaires 

et  du  colonel,  à  Brives  (Corrèze) ...  31  » 

Souscription  des  officiers  du  corps  de  santé 

du  11e  corps .  101  25 

Anonyme  . . 1  » 

MM.  Orban,  à  Vincennes .  10  » 

Maringer,  maire  de  Nancy .  20  » 

Obry,  à  Nancy.  . . 3  » 

Gauthier,  à  Paris .  2  * 

Ferry,  maître  de  forges  à  Villerupt 

(Meurthe-et-Moselle).  .......  10  » 

Lataix,  percepteur  à  Brie-Comte-Robert 

(Seine-et-Marne).  . .  10  » 

Barbier,  représentant  de  commerce,  à 

Nancy . .  ....  2  » 

Boudet,  adjudant  d’administration,  à 

Paris. .  »  °0 

Mme  A.  Bertherand,  à  Paris .  10  “ 

Association  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département 
d’Oran  .  . .  .  30  » 


Souscriptions  de  la  ville,  de  Briey. 


MM.  Martin,  juge . 3 

Pqchon.  ......  .  3 

Verdun . .  •  ■  3 

de  Novital . •  3 

Émile  Martin  . .  3 

Kreb . 3 

Pillot  . ■  3 

Fauché,  père .  3 

Geminder.  . . 3 


M"eB,  Tessier,  2  fr.  —  Hile,  1  fr.  • — Guilminot, 
1  fr.  —  Heinnetz,  1  fr.  —  Fabre,  1  fr. 
MM .  Greisch,  30  cent.  —  Manginot,  50  cent.  — 
Martouzet,  30 cent.  —  Gérard,  30  cent. 
— Schneider,  50  cent.— Evrard, SOç.ent. 
—  Ancel,  50  cent.  —  Marcus,  30  cent. 
—  Cristenack,  30  cent.  —  Fricquegnon, 
50  cent.  —  Vinkel,  25  cent.  ..... 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd» 
paris.  —  imprimerie  p.  levé,  17,  rue  cassette. 
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inmmétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 

.Zpmtrfà'jde  ^estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

Il  no  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles'  ;de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable:. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  PhIe,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET  ‘ 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodexlrine  ..22  •»  ■  desséché 

ÀUmen“  protéiques  14.63  Alimenu  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose...  49  »  Sucre-Lactose . 54.35 

PkosplVdechàux.  2.21  Phosph'-*  dcchaux.  2.45 

Cette'  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et 'l'ami- 
ion  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  scn  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne,  supplée  à  l’in- 
suflismce  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  jirésente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein1  à,  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter'  lesyentérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur- 
trièresÿhez  les  nourrissons;  ÏJ-  Prix  :  2  francs. 

Dbfresnk,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph1 


A  >i;EES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


KOLA  ROY 

2  à  é  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th..} ltov, j  pharmacien,  Asnières  ./Seine).; 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit. volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prejprit  avec  succès, 
par  les  .Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  été. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
“Ose de  deux,  ou  trois,  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  njêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MÀniÀN^ph16»,  41,  B‘rdHaussmann,  et /‘'•  pb1'’, 


ÂPSOLSNE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 

L’Apiqline  exerce  son  action  sur-  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  eh  -même  temps  que  sur  Ta:  3 
contractibilité  de  la  libre  musculàiré  lisse,  de  là  màtrfcçi  L’Apioline  liquidé,  èpvÈ»-. 
leur  acajou;' èst''renfermée  dans  de  petites  Capsules  fondés,  contenant  chacune"* 
20  centigrammes.  Administréé-a^S-jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  q  '3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le  flux  mensuel.  —  Phamiacir  VI AL.  I,  rue  Bosardhalouc,  PARIS. 


INSOMNIE 

Extrait  d'un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Lonores 
Par  leXH  WAREN-BEY, 

M'.D.,‘  C.M.,  Lt.D.,  .  CHEVALIER  .Du'  LA. 't'^SION  D’HONNEUR 

Il '  n  est  point,  nécessaire  de  -prouver  l'efficacité  du  BROMIDIA.  à  ceux 
gui  ont  Thabüude  delefpjescrirc.  Le  BjTOJYlIDlA,  en  effet ,  s  impose  de  lui-, 
*  même  par  son  action  sure ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être' considéré  fomiftefilMi'e  'iTe''prÔpriétë's  spèciales. 


AVIS  IM,  PORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  .de  nombreuses  imitations 
i  ’dè  ce  produit  si  justement  réputé.- 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,. vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  -  BftOÇHÙRE  ET  ÉGHANTt&LON-  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  ÈÉNfRAl:  lûUfl  tr FMjE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go‘,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  ;  5  FRANCS 


1  ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


I  sooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 


nilFB  II  PILtTJZjIBS  DE 

!:JU.F»V  PODOPHYLLE  COIRRE 


'extrait  de  stigmates  d? 

MAÏS 

Maladies  aiguHs  et  chroniques  de 
L*.  VBS8XB! 

Diurétique  puissant  *t  inoffensif 

‘FFtCTIOKÏ  DU  eau»,  ALIUMINURIE 
D*“  h  quettre  caille- 

m  ,H5*ÎÎ 

d’eaa  froide  J 
Boisson  très  agréable. 


CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


■  ■  Prix  :  3  francs  la  boita.  O 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

A  i  nifiigr.,1/1  milligr.de  phoiphon  actif 
Cas  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phoephurs  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  Ou  peut  doue 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses.  Mélror~'~- 
gies.  Dysménorrhées.  Spe 
torrhées.  Tremblement  c 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS  TE  N,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

■JH .les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  MESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 

LIQUEUR  MARIANIi 

■  l;x  TERPIXSTB  et  à.  la  COCA  < 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine.  par  cuillerée,  à  boucha 


te  Iique 


unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  J 
thérébentine)  à  faction  tonique  et  digestive  rte  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  „ 


la  Coca.  Rigoureusement  dosée  J 
agréable  au~goùt,  eüe 'constitue*  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  < 
l  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  J 
’  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  1  Anémié,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi-  ^ 
*  "té  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  , 

,  DOSE  •  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  oü  avant  les  deux  repas.  s 

►  MAEIAUI,  Phei,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  PhclïS  <i 


OTÛmwoHn-xxCHLOR ALOSE  BAIN  fl 

HYPNOPTIQUE  NOUVEAU  (Formule  HANRIOT  et  Ch.  RICHET) 

B  BAIN  <&  FOURNIER,  seuls  Préparateurs,  43,  Rue  d'Amsterdam,  Paris.  |j 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnrs) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm-' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges.a.mères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hemy 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacij 
Brunschwik. 

Vents  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnre, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


meilleur  moyen  d’administrer  l’Iode 


Iodures  et  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

ME,  ANEMIE 

WRRHÉE 

Pulmonaires 


COBÆAR  «S&  FILS,  Paris,  ©t  toutes  Fharn 


JEUDI  2S  AVRIL  1893. 


68e  ANNÉE. 


JEUDI  25  AVRIL  1893.  —  N»  49. 


Cê  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÊS  LA  FACULTÉ  DE  m^one 


GAZETTE 

Le  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
Ï000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fif. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
L’évolution  de  l’hygiène  et  l’histoire  de  la  chaire  d’hygiène  à  la  Faculté. 
_  De  la  blessure  des  uretères  au  coursée  l’hystérectomie  vaginale. 
—  Thérapeutique.  Étude  sur  un. ferment  digestif  de  l’orge  germée. — 
"  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographquh. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  séances,  en  ce  moment,' rse  suivent  et  se  ressemblent. . . 
par  la  pénurie  de  leur  ordre  du  jour.  Plus  de  discussions,  ; 
plus  de  communications  des  'membres  de  l’Académie.  Ces 
messieurs  abandonnent. la  tribune  aux  personnes  étrangères 
à  la  Compagnie.  Quelques-unés  en  abusent,  et  l'on  n’a  pas  le 
droit  de  s’en  plaindre,  puisque,  sans  elles,  le  président  serait 
obligé  de  lever  la  séance. aussitôt  après  l’avoir  ouverte.  A 
quelles  causes  faut-il  attribuer  ce  regrettable  étâfcle  choses  ? 
Comment  se  fait-il  qu’on  travaille  dans  les  autres  sociétés  sa¬ 
vantes,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  à  la  Société  de  biologie,  à  la  Société  de  thérapeutique, 
pour  ne  citer  que  les  plus  importantes,  alors  qu’on  ne  fait 
presque  plus  rien  à  l’Académie  ?  Espérons  que  la  docte  assem¬ 
blée  finira  par  se  réveiller  de  ce  sommeil  un  peu  prolongé. 

M.  Lemaistre  (de  Limoges)  a  fait  une  communication  sur 
l’hygiène  des  porcelainiers.  Il  a  constaté  que  le  nombre  des 
affections  pulmonaires  augmente  avec  l’âge  des  ouvriers,  en 
raison  de  la  sclérose  de  plus  en  plus  fréquente  chez  eux  par 
suite  de  la  durée  du  travail.  Il  importerait  donc  de  reculer 
l’âge  d’entrée  dans  les  ateliers,  de  les  mieux  ventiler,  de  n’y 
recevoir  que  des  individus  exempts  de  toute  tare  physiolo¬ 
gique  et  de  leur  recommander  une  hygiène  sévère. 

La  parole'  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Rousseau-Saint- 
Philippe  (de  Bordeaux)  pour  la  lecture  d’un  travailsur  les 
bons  effets  de  l’antipyrine  dans  certaines  diarrhées  de 
l’enfance. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Proust. 

L’évolution  de  l’hygiène  et  l’histoire  de  la  chaire  d’hygiène 
de  la  Faculté. 

(leçon  d’ouverture  du  cours  d’hygiène) 

G  y  a  cent  ans,  en  1794,  la  Convention  créait  l’École  de 
santé  et,  pour  la  première  fois  à  Paris,  y  instituait  une 
chaire  d’hygiène,  dont  Hallé  était  nommé  titulaire.  Puisque 
nous  aussi  nous  avons  à  célébrer  un  centenaire,  je  voudrais 


vous  montrer  l’évolution  profonde  qui  s’est  accomplie  en 
hygiène  dans  cet  espace  —  court  après  tout  —  d’un  siècle. 
L’étude  et  les  progrès  de  l’hÿgiène  sont  lié's  à  l’étude  et  aux 
progrès  des  sciences,  en  général,  à  l’étude  et  aux  progrès 
des  sciences  médicales  en  particulier.  Vous  savez  de  quel 
essort  et  par  quelles  géniales  impulsions  celles-ci. ont  pro¬ 
gressé  dans  notre  siècle. 

L’hygiène  d’ailleurs  est  vieille'  comme  la  médecine  elle- 
même.  Nombre  des  livres  hippocratiques,  les  traités  de  l’air, 
des  eaux,  des  lieux,  de  l’aliment,  de  la  salubrité,  du  régime, 
de  l’usage  dès  liquides,'  etc.,  y  sont  consacrés.  Et  si  les 
théories  qui  y  sont  émisés  nous  semblent  aujourd’hui  pué¬ 
riles,  nombre  de  faits  d’observation  pure  gardent  leur 
valeur  après  trois  mille  ans.  Celse,  qui  écrivait  l’an  30  après 
JésusrChrist,  a  traduit  et  commenté  Hippocrate.  Écrivain  élé- 
-  gan  t;- plutô  t  qu’espFit«ri.giaal?#eîJt-être  n’était-il  même  pas 
médecin.  Son  principal  ouvrage  personnel  :  «  Préceptes  rela¬ 
tifs  à  la  santé  »,  est  encore  relatif  à  l’hygiène.  Avec  Galien, 
131  ans  après  Jésus-Christ,  apparaît  une  division  que  nous 
retrouverons  à  propos  du  cours  d’Hallé,  le  premier  profes¬ 
seur  de  cette  chaire.  Il  établit  une  distinction  entre  les 
choses  naturelles  à  l’homme  lui -même,  le  corps  humain  pro¬ 
prement  dit,  les  choses  non  naturelles,  ingesta,  eau,  air,  etc. , 
les  choses  extra-naturelles  différentes  du  cours  ordinaire  de 
la  nature.  Parmi  les  ouvrages  de  Galien,  plusieurs  portent 
sur  la  conservation  de  la  santé,  la  constitution,  la  gymnas¬ 
tique,  les  habitudes,  les  professions,  tous  sujets  d’hygiène 
pure. 

L’influence  de  Galien  s’étend  sur  toute  l’École  arabe. 
Cette  période  où  l’ouverture  des  cadavres  et  même  la  dissec¬ 
tion  des  animaux  sont  regardés  comme  un  sacrilège,  où  les 
livres,  autres  que  le  Goran,  sontlivrés  aux  flammes,  est,  pour 
la  science,  une  période  d’éclipse.  Ce  qui  nuit  le  plus  aux 
recherches  hygiéniqùes,  c’est,  d’une  part,  les  doctrines 
astrologiques  attribuant  tout,  santé  et  maladies,  à  l’influence 
des  astres,  c’est,  d’autre  part,  la  croyance  aux  panacées.  Il 
est  évidemment  plus  commode  d’avaler,  pour  se  préserver 
de  la  maladie  ou  s’en  guérir,  quelque  mixture  complexe, 
que  de  s’astreindre  à  des  règles  hygiéniques  minutieuses. 
Mais,  hélas  !  les  panacées  les  plus  vantées  autrefois  semblent 
avoir  malheureusement  perdu  leur  infaillible  efficacité.  Deux 
ouvrages  seulement,  le  traité  de  Gornaro  sur  les  avantages  de 
la  sobriété ,  YHistoria  vitæ  et  mortis  de  Bacon  tranchent  seuls  sur 
le  vide  de  cette  période.  Je  ne  puis,  avec  la  meilleure  volonté 
du  monde,  regarder  comme  une  mesure  hygiénique  le  singu¬ 
lier  règlement  datant  de  cette  époque  et  qui,  jusqu’en  1442, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  obligea  les.donteurs  régents  de  la  Faculté  de  Paris  à  rester 
célibataires.  C’est  cette  année-là  seulement,  en  4442,  que  le-:-' 
règlement  fut  aboli  sous  l’influence  du  légat  du  pape,  le 
cardinal  d’Estouteville.  Dans  leur  joie  de  voir  s’ouvrir  pour 
eux  le  paradis  du  mariage,  les  docteurs  régents  décidaient 
à  titre  d’hommage  la  soutenance  des  fameuses  thèses  car¬ 
dinales.  Fait  intéressant,  l’article  17  des  statuts  établit  que 
les  sujets  de  ces  thèses  seront  pris  dans  l’hygiène.  Voici, 
vers  .1468,  quelques-uns  de  ces  sujets  qui  gardent,  sans 
doute,  quelque  intérêt  pratique,  mais  qui  nous  semblent 
aujourd’hui  d’ordre  scientifique  inférieur. 

«  Le  vin  de  Bordeaux  est-il  préférable  au  Bourgogne? 
Le  vin  blanc  est-il-préférable  que  le  rouge  avecles  huîtres? 
Une  vie  oisive,  après  de  longues  fatigues,  est-élle  nuisible 
à  l’homme?  ètc.,  etc.  »  Je  ne  vous  engagerais  pas  à  reprendre 
ces  sujets  pour  votre  thèse  inaugurable. 

M.  Corlieu,  bibliothécaire  de  la  Faculté,  nous  a  donné  ces 
indications  dans  un  article  intéressant,  publié  par  la  Revue 
scientifique  pour  l’année  1881. 

Il  faut  franchir  encore  cent  ans  pour  arriver  à  ,1a  date 
de  1571,  date  mémorable,  car  elle  caractérise  avec  Sanc- 
torius  l’introduction  des  données  physiques  ét  «  chimiques 
•dans  l’hygiène.  Dans  son  ouvrage  sur  la  transpiration  insen¬ 
sible,  Sanctorius  recherche  l’influence  que  les  ;  aliments,  le 
régime,  les  variations  atmosphériques  exerçait  sur  cette 
transpiration.  Il  pèse  les  sécrétions,  établissant  un  véritable 
budget  de  l’organisme.  A  cette  époque,  une  des  plus 
grandes  de  l’humanité,  l’élan  qui  emporte  Galilée,  Pascal, 
Toricelli,  Newton,  Harvey,  Malpighi,Mariotte,'Leuwenhoeck 
vers  les  sciences  physiques  ou  naturelles  fait  .un  peu 
négliger  l’hygiène.  Pourtant  on  doit  encore  citer  les 
belles  recherches  de  Ramazzini  sur  lies  (maladies  des  ar¬ 
tisans. 

Avec  Lavoisier  le  développement  soudain  des  (Sciences 
chimiques,  restées  jusque-là  un  peu  en  retard  des  autres 
dans  le  brouillard  de  l’alchimie,  ouvre  une  troisième 
période.  L’influence  des  recherches  chimiques  sur  l’hygiène 
des  aliments,  de  la  respiration,  des  habitations,  dés  intoxi¬ 
cations  professionnelles  a  été  décisive.  Elle  s’est  continuée 
et  se  continue  encore  aujourd’hui,  i Pourtant  ce  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  la  période  chimique  de  l’hygiène  :  s’est  singuliè¬ 
rement  effacée  devant  la  quatrième  (période,  la  (période  des 
recherches  biologiques  de  Pasteur.  A  la  .  cause  obscure 
{aliquid  obsr/urum  et  divmum)  des  maladies:  s’est  subtituée  la 
notion  nette  et  précise  des  germes  morbides,  des  conditions 
de  leur  développement,  de  leur  action  et  de  leur  prophy¬ 
laxie. 

Mais  avec  Lavoisier,  nous  touchons  presque  à  la  chaire 
d’hygiène  dont  je  veux  vous  retracer  l’histoire.  Précédant 
•sa  fondation,  il  me  reste  à  vous  signaler  l’arrêté  de  Louis  XYI 
du  29  avril  1776,  créant  une  société  de  correspondance 
médicale.  L’objet  de  cette  (Société  était  l’étude  des  épidé¬ 
mies.  En  1778,  elle  devieüt  avec  Yicq  d’Azir  la  Société 
royale  de  médecine  qui  devait,  i plus  tard,  après  une  période 
de  suppression  en  1792,  constituer  F  Académie  actuelle.  Mais, 
pendant  la  courte  période  de  son  existence, cette-socie té  n’a' 
pas  donné  moins  de  dix  gros  volumes  de  «mémoires  consa¬ 
crés  aux  épidémies,  aux  épizooties,  aux  eaux  minérales.  Son 
action  fut  donc  -singulièrement  féconde  et  contribua  à 
démontrer  la  .nécessité  d’un  enseignement  (régulier  de 
l’hygiène. 

Hallé  fut  le  premier  professeur  d’hygiène  dans  l’Ecole 
de  santé  qui  remplaçait  la  vieille  Faculté  de  médecine,  un 


moment  disparue,  elle  aussi,  sous  le  niveau  égalitaire  de  la 
Convention.  Rédigé  par  Fourcroy  et  Chaussier,  le  programme 
du  cours  n’était  pas  très  étendu.  Le  voici  : 

1°  De  la  connaissance  de  l’homme  et  de  'sesibesoins  en 
santé; 

2°  De  la  connaissance  des  choses  naturelles'  dont  l’homme 
fait  usage  en  santé,  des  choses  qui  l’environnent  (applicata), 
des  choses  non  naturelles  qu’il  introduit  dans  son  orga¬ 
nisme  (ingesta),  qu’il  excrète  (excreta),  qu’il  fait  (acta),  qu’il 
perçoit  )(  per  cep  ta)  ; 

3°  De  la  connaissance  du  régime  ; 

4°  De  la  connaissance  de  l’homme  comme  individu 
(hygiène  privée)  et  comme  membre  de  la- société  (hygiène 
publique). 

Ce  programme  rappelle  assez  curieusement,  comme  vous 
le  voyez,  quelques  idées  galéniques.  Ce  court  programme, 
Hallé  professa  vingt-huit  ans  sans  arriver  à  le  remplir.  Il 
était  si  pénétré  de  l’importance  et  de  l’étendue  de  son  ensei¬ 
gnement  qu’il  mourut  le  11  février  1822  sans  avoir  passé  en 
revue  toutes  les  matières  qu’il  se  proposait  de  traiter  et  qui, 
pour  lui,  rentraient  dans  l’hygiène.  C’était  un  professeur 
convaincu  de  son  sujet,  ses  grandes  relations  mondaines,  ses 
situations  nombreuses  :  médecin  suppléant  de  l’empereur, 
professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Institut,  mon¬ 
trent  assez  quel  rang  il  occupait.  Au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  en  dehors  de  quelques  rapports  sur  la  Bièvre  qui 
constituait  alors  un  foyer  maremmatique  en  plein  Paris,  sur 
les  mines  d’Anzin  comme  travaux  relatifs  à  l’hygiène,  il  se 
distingua  surtout  par  une  série  d’études  très  importantes 
en  faveur  de  la  vaccine,  très  discutée  à  cette  période  de  ses 
débuts. 

Le  second  professeur  d’hygiène,  Bertin,  fut  nommé  le 
30  avril  1822.  La  présentation,  à  cette  époque,  était  faite 
non  parla  Faculté,  mais  par  le  conseil  royal  de  l’Université. 
Bertin  était  attaché  au  service  médical  de  la  Cour,  il  était 
médecin  des  enfants  de  France.  C’était  de  plus  un  ancien 
condisciple  de  M.  de  Corbières  alors  ministre.  A  toutes  les 
époques,  ces  titres  ont  eu  une  certaine  importance.  Mais  le 
principal  titre  scientifique  de  Bertin  est  peut-être  d’avoir  eu 
comme  élève,  dans .  son  service  d’hôpital  à  Cochin,  Bouil- 
laud  qui  devait, , plus  tard,  s’illustrer  .par  ses  travaux  sur  les 
maladies  du  cœur. 

La  nomination  de  Bertin  devait  être  bientôt  suivie  d’inci¬ 
dents  assez  sérieux.  En  novembre  1822,  lors  de  la  séance 
solennelle  de  rentrée  des  cours,  Desgenettes,  un  des  plus 
populaires  entre  les  professeurs,  prononça  l’éloge  de  Hallé. 
Le  tumulte  et  l’enthousiasme  furent  tels  que  l’autorité 
s’offusqua.  Le  gouvernement  ferma  l’école  et  mit  à  la  re¬ 
traite  une  douzaine  de  professeurs,  parmi  lesquels  de  Jus¬ 
sieu,  Vauquelin,  Antoine  Dubois  et  Desgenettes,  mal  récom¬ 
pensé  du  bruyant  succès  de  l’éloge  qu’il  avait  prononcé.  Ce 
ne  fut  qu’en  1823  que  la  Faculté  fut  réorganisée  et  que 
Bertin  reprit  possession  de  -sa  chaire  d’hygiène.  Il  l’occupa 
jusqu’à  sa  mort,  le  3  janvier  1828.  . 

Un  tout  jeune  agrégé,  Andral,  qui  devait, plus  tard,  illustrer 
la  chaire  de  pathologie  générale,  nommé  seulement  agrégé 
en  1824,  fut  désigné  pour  lui  succéder.  Il  fît  le  cours  jusqu  à 
la  révolution  de  juillet  1830.  Après  cette  révolution,  le  gou¬ 
vernement  nouveau  éprouva  le  désir  bien  naturel  de  rappe¬ 
ler  en  exercice  les  professeurs  mis  à  la  retraite  par  le  gou¬ 
vernement  précédent.  Ge  rappel  pour  Desgenettes  se  fit  par 
une  permutation.  Desgenettes  prit  la  chaire  d’hygiène  et 
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Andral  passa  à  la  chaire  qu’il  devait  remplir  avec  un  très 
grand  éclat. 

Avant  d’arriver  à  la  chaire  d'hygiène,  Desgenettes*  avait 
déjà  parcouru;  une  admirable  carrière.  La  campagne 
d’Égypte  suffisait  seule  à  illustrer  à  jamais  son  nom:  Non 
seulement  ses  travaux  sur  la  topographie  médicale,  lè  cli¬ 
mat  lè  sol  de  l’Égypffi  sont' remarquables.  Mais  sa  conduite 
pendant  la  terrible  épidémie  de  pes-te  de  Saint-Jean-d’Acre 
fut  héroïque.  Il  organisa  des  lazarets  avec  une  activité  infa¬ 
tigable.  Il  ne  craignit  pas  d'étudier  les  linges  souillés,  les 
déjections  des  pestiférés  pour  rechercher  les  causes  de  la 
contagion.  Il  alla  jusqu’à  s’inoculer  le  pus  d’un  bubon  pesti¬ 
lentiel  pour  rassurer  l’armée.  Ce  trait  de  courage  a  été  vai¬ 
nement  contesté.  Peu  de  temps  après  le  siège  de  Saint-J ean- 
d’Acre,  plusieurs' témoins  oculaires- racontent  que,  dans  un 
bain  pris  en  commun  à  Césaire,  ils  constatèrent  les  cica¬ 
trices  d'inoculation  que  Desgenettes- avait  encore  aux  aines 
et:  à  l’aisselle.  Il  fut  de  ceux  qui)  en  1 799,  accompagnèrent: 
Desaix  dans  son:  audacieuse'  expédition-  à  la  poursuite  des 
mameluks,  au  delà  des  cataractes  du  Nil.  Ce  n’est  pas  sans 
émotion  que,  dans  un  voyage  en  Égypte,  j’ai  lu  sur  un  des 
pylônes  du  temple  de  Philée,  cette  simple  inscription,  dernier 
témoin  de  eette  poursuite  aventurière-  et  qui  semble  mal¬ 
heureusement  appelée  à  bientôt  disparaître  : 

<t  L’an  YI  de  la  République,  le  fâ-  messidor,  une  armée 
française  commandée  par  Bonaparte  est  descendue  à  Alexan¬ 
drie. 

«L’armée  ayant  mis,  vingt  jours  aprës-,  les  Mamelouks  en 
fuite  aux  Pyramides,  Desaix,  commandant  la  lre  division, 
les-  a  poursuivis  au  delà  des  cataractes,  où  il  est  arrivé  le 
13: ventôse  de  l’an  VII.  » 

Le  seul-  souvenir  dé  sa-  campagne  d’Égypte  aurait  dû, 
en  18231,  préserver'  Desgenettes  de  la  révocation.  Mais  sa 
longue  fidélité  à  l’Empire  était  suspecte.  On  ne  pouvait  sur¬ 
tout:  oublier  qu’il  avait  pris,  jusqu’au  bout,  part  au  grand 
effort  des  Cent  jours  et  de  Waterloo.  Révoqué  en  1823,  ren¬ 
tré  eu  fonction  en  1830$  il  fît  son  cours  d’hygiène- jusqu’en 
1835.  A  cette  époque,  âgé  et  malade,  il  demanda  à  se  faire 
suppléer  par  Casimir  Broussais.  La  Faculté-  désigna  comme 
suppléant  Hippolyte  ROyer-ColIardi  Ce-'  fut1  l’occasion  d’un 
violent  conflit.  Desgenettes  mécontent  dé  ce  choix  déolara 
qu'il*  essaierait  de- continuer son  cours.  Ile- jour  de-  l’ouver¬ 
ture  solennelle-  plus- solennelle  qu’ aujourd’hui,  car  elle  se 
faisait  en  présence  du-  doyen-  en  robe,  Orfrla,  alors  doyen, 
annonça-avec  force  précautions  oratoires  qu’en  cas  de  mala¬ 
die  ou  d’empêchement  imprévu,  mais  alors-  seulement',' 
Royer-Collard  restait  désigné  par  la  Faculté  comme  sup¬ 
pléant  dè  Desgenettes.  Ce  fut  un-beau  tumulte.  Une-  tenta¬ 
tive  faite  peu  après  par  Royer-Collard  pour  fàire  un  cours 
libre  d’hygiène  à  l’École  pratique  fût  également  infructueuse- 
en  raison  de  l’agitation  dès  esprits. 

Desgenettes  mourut  le-  3  février  18*37.  En  novembre,  un 
concours-  pour  la  chaire  que  sa  mort  laissait  vacante  réunis¬ 
sait  seize  candidats.  Douze  persévéraient  jusqu'à  la  fin.  Les: 
sujets  de  thèses  qu’on  leur  imposa,  suivant  l’usage  dès  con¬ 
cours  d’alors,  méritent  d’être  reproduits.  Ils  caractérisent 
la  direction  hygiénique  de- l’époque  :  De  l’éclairage  artificiel 
(Briquet);  Des-  différents  moyens  de  conservation  des- sub¬ 
stances  alimentaires;  comparer  ces  divers- moyens  sous  le 
Point  de  vue  hygiénique  (Casimir  Broussais);  Comparer  la 
gymnastique  des  anciens  avec  celle  des  modernes  sous  le 
rapport  dè  l’hygiène  (Foissac);  Des  inhumations  et  des  exhu¬ 
mations  sous  le  rapport  de  l’hygiène  (Guérard)  ;  Des  vête¬ 


ments  et  dès*  cosmétiques  (Ménière)  ;  Des  eaux  stagnantes  et, 
en  particulier,  des  marais  et  des  dessèchements  (Motard-)-; 
Des  habitations- privées- (Piorry);  Hygiène  de  l’étudiant:  en 
médecine  et  dû-médecin  (Requin);  Plan  d’un  cours  d’hygiène 
(Rbehoux)  ;  De-  l’usage  et-  de  l’abus  des  boissons  fermentées, 
et-  dès  boissons*  fermentées  et  distillées  (Royer-Collard);; 
Hygiène  dès  professions  sédentaires  (A.  Sanson)  ;  Des  prin¬ 
cipaux  aliments  envisagés  sous  le  point  de  vue  de  leur 
digestibilité  et  dè-  lëur  puissance  nutritive- (Trousseau). 

Ce  fut  seulement  après  cinquante-deux  séances,  le  3  fé¬ 
vrier  1838,  que  Royer-Collard  fut  nommé,  battant  Guérard 
d’une  seule  voix  au  quatrième  tour  de  scrutin.  Cette  nomi¬ 
nation  fut  mal  accueillie  par  les  étudiants.  Ils  reprochaient 
à  Royer-Collard  son  existence  mondaine.  Le  jeune  profes¬ 
seur  venait  à  l’École  en  gants  jeunes  et  se  montrait  souvent 
à  l’Opéra  dans- ce  qu’on  appelait  alors  la  loge  infernale.  Il 
passait  de  plus  pour  être  l’homme  de  M.  Guizot,  dont  le 
nom  seul,  à-cettè  époque,  avait  le  privilège-  d®  déchaîner  les 
orages.  Le  jour- du-  premier  cours-:  d’hygiène-,  les  ■  étudiants 
témoignèrent  leur  mécontentement  par  les  moyens  habi¬ 
tuels.  La  robe  de  professeur  d’Orfila  fut  la  principale  et 
innocente  victime-  de  l’agitation  des  esprits.  Quand  Royer- 
Collard  se  décida  à  quitter  l’amphithéâtre,  tous* lès  étudiants 
lui  firent  escorte*.  Le  professeur  finit  par  arriver,  suivi  de 
son  bravant  cortège,  jusquîau  pont  des  Arts.  Le  pont  était 
alors  payant  et  le  passage  coûtait  S  centimes.  Neveu;  du 
grand  philosophe,  Royer-Collard  ne  manquait  pas  d’une  cer¬ 
taine  bonne  humeur  philosophique.  Il  évalua  d’un  coup 
d’œil  le  nombre  des  manifestants  qui  l’escortaient  et  remit 
20  francs  à  l’invalide  chargé  de  la  garde-  du  pont  en  lui 
disant  :  «  Je  paye  pour-  ces-'  Messieurs-.  »•  Ce  trait  d  esprit 
désarma  même  les  plus  acharnés.  Royer-Collard  put  faire 
son  cours  et  le  fit  avec  beaucoup  de  soin.  Malheureusement, 
il  fut  bientôt  atteint  d'une  grave  maladie  de  la  moelle  et*  dut 
souvent  se  faire  remplacer.  Son  énergie  était  telle  qu’en 
1848,  il  se  fit  porter  sur  un  ffiuteuil  à  l’amphithéâtre  pour 
faire  ses  dernières  leçons.  Il  mourut  le  16-  décembre  1850. 

Le  concours  pour  le  remplacer  tarda  jusqu’au  5  janvier 
1852;  Il  ne  réunit  que  six-  candidats.  Voici  leurs  noms  et 
leurs  sujets  de  thèse-: 

Béclard  .  Hygiène  de,  la  première  enfance  ; 

Bouchardat.  De  l'alimentation  insuffisante  ; 

Guérard.  Du  choix  et  de  la  distribution  des  eaux  dans  une  ville > 

Marchal  de  Calvi..  Des  épidémies; 

Sanson.  De  l'influence,  delà  lumière  sur  le  développement  et  la 
santé; 

Tardieu.  Voiries  et  cimetières. 

Le  fi  mars  1852;  Bouchardat  fut  élu.  Le  souvenir  qu’il  a 
laissé  est*  encore -trop  profond-  et  trop  vivant  pour  que  j’aie 
beaucoup*  à  insister  sur  lès  qualités  dè  clarté,  d’esprit  pra¬ 
tique,  de  bonhomie  railleuse  qui  fhrent  la  caractéristique 
de  renseignement  de  mon  regretté  prédécesseur. 

Gomme*  travaux  d’hygiène-,  Halle  n'a  laissé  qu'une  intro¬ 
duction  à  la  science- de  l’hygiène.  Andral,  entraîné  vers  la 
clinique;  n’a  presque  rien  écrit  sur  l’hygiène.  Il  a  pourtant 
donné  dé  eett'e  science  là  meilleure  définition  connue  . 
«L’hygiène  est  l’étude  des  causes  des  maladies.  »  Royer- 
Collard  n'a  laissé  qu’un  mémoire  sur  les  tempéraments 
considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  santé.  Bouchardat, 
au  contraire,  a  écrit  un  nombre*  considérable  de  travaux 
condensés-plus  tard  en  grande  partie  dans  son  beau  Traité 
de  l’hygiène  basé  sur  l’étiologie.  En  associant  ces  deux 
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parties  distinctes  de  la  médecine,  Bouchardat  a  fait  œuvre 
durable  et  féconde. 

En  dehors  de  ces  travaux  des  professeurs  officiels,  il 
faudrait  vous  citer  ceux  de  Michel  Lévy,  de  Fleury,  de  Bec¬ 
querel,  de  Lacassagne,  d’Arnould,  de  Guéraud,  de  Molard, 
de  Richard,  de  Riant,  etc.,  et  avant  tout  la  remarquable 
Encyclopédie  d’hygiène  de  Rochard.  Il  faudrait  surtout 
passer  en  revue  les  principaux  travaux  de  Pasteur  et  de 
son  école.  Ces  travaux  ont  ouvert  à  l’hygiène  une  voie 
nouvelle. 


DE  LA  BLESSURE  DES  URETÈRES 
AU  COURS  DE  l’hystérectosiie  vaginale 
Par  Ch.  Fournel, 

Membre  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris. 

Je  ne  puis  accepter  que  partiellement  les  théories  qu’ont 
émises  MM.  Tuilier  et  Segond  pour  expliquer  la  blessure 
plus  fréquente  de  l’uretère  droit  que  du  gauche  pendant 
l’hystérectomie  vaginale. 

Assurément,  c’est  dans  les  rapports  intimes  des  uretères 
avec  le  col  de  l’utérus  à  la  partie  inférieure  du  bord  interne 
des  ligaments  larges  que  gît  la  cause  de  la  blessure.  Ces 
conditions  anatomiques,  j  étant  pareilles  des  deux  côtés, 
n’expliquent  point  la  prédilection  de  la  blessure  pour  le 
^côté  droit.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  l’opérateur,  en 
plaçant  le  clamp  sur  le  ligament  large  du  côté  droit,  soit 
plus  maladroit  de  ce:  côté  parce  qu’il  opère  à  sa /propre 
gauche,  ce  qui  est  la  théorie  .de  M.  Tuffier. 

Pour  moi,  c’est  antérieurement  que  la  faute  est  générale¬ 
ment  commise  :  c’est  dans  le  temps  du  décollement  et  sur¬ 
tout  du  décollement  vésico-utérin. 

Pendant  ce  temps,  toujours  ou  à  peu  près,  l’opérateur 
tient  dans  sa  main  gauche  les  pinces  à  abaissement  avec  les¬ 
quelles  il  cherche  à  attirer  l’utérus  en  bas  et  c’est  avec  son 
index  droit  qu’il  décolle. 

Or  que  se  passe-t-il  ?  Il  est  bien  rare  que  la  main  gauche 
qui  tient  les  pinces  reste  sur  la  ligne  médiane  pendant  que 
l’index  droit  travaille  au  décollement.  Elle  a  toujours  une 
tendance  à  revenir  vers  la  gauche  de  l’opérateur,  c’est-à- 
dire  vers  la  droite  de  la  patiente.  Soit  dans  les  hystérec¬ 
tomies  que  j’ai  vu  pratiquer  par  d’autres  opérateurs,  soit 
dans  mes  hystérectomies  personnelles,  je  me  suis  rendu 
compte  que,  quand  on  tient  les  pinces  de  la  main  gauche,  on 
ne  peut  décoller  que  très  imparfaitement  les  tissus  vers  la 
droite  de  l’utérus.  La  main  gauche  ne  peut  pas  rester  sur  la 
ligne  médiane.  Si  elle  y  restait  pendant  que  l’index  droit  se 
porte  vers  le  côté  droit  de  l’utérus,  il  se  produirait  un  entre¬ 
croisement  bizarre  et  fatigant  des  deux  mains  de  l’opérateur, 
la  droite  par-dessus  la  gauche.  A  mesure  que  l’index  droit 
s’avance  sur  la  moitié  droite  de  l’utérus,  la  main  aux  pinces 
■rétrocède  devant  lui.  Si  bien  que,  au  lieu  d’amener,  comme 
cela  a  lieu  de  l’autre  côté',  l’utérus  et  la  vessie  au-devant  du 
doigt  qui  veut  les  séparer,  l’opérateur  fait  fuir  ces  organes 
devant  le  doigt  et  empêche  leur  décollement  complet. 

Il  se  passe  là,  en  un  mot,  ce  qui  a  lieu  pour  les  cavaliers 
novices  qui  veulent  conduire  leur  cheval  d’une  seule  main. 
Regardez  passer  un  cheval  ainsi  monté,  vous  constaterez 
que  sa  tête  est  habituellement  portée  à  gauche;  tous  les 
écuyers  professionnels  en  ont  fait  l’observation.  Pourquoi 
cela?  Parce  que  cette  main  gauche  qui  tient  les  rênes,  au 
lieu  de  s’avancer  jusqu’au  milieu  du  corps,  sur  la  ligne 


médiane,  comme  elle  le  devrait,  a  toujours  une  tendance  à 
rester  un  peu  plus  vers  la  gauche. 

Mais  il  y  a  une  seconde  cause,  aussi  importante  au  moins 
sur  laquelle  je  désire  insister,  c’est  sur  le  mouvement  de 
rotation  de  l’avant-bras  gauche  de  l’opérateur.  Si  vous  vou¬ 
lez  bien  placer  deux  pinces  à  traction,  l’une  sur  la  lèvre 
antérieure,  l’autre  sur  la  lèvre  postérieure  d’un  col  utérin 
comme  on  fait  le  plus  souvent;  prendre  les  anneaux  de  ces 
pinces  de  la  main  gauche  dans  la  position  la  plus  naturelle, 
vous  verrez  que  la  position  de  votre  main  gauche  est 
d’abord  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination. 
Tirez  maintenant  sur  les  pinces,  comme  si  vous  vouliez 
abaisser  l’utérus  ;  dans  Ce  but,  vous  rapprochez  la  main  de 
votre  corps.  Or  chacun  peut  constater  sur  soi-même  que 
pendant  ce  rapprochement  de  la  main  vers  la  ligne  médiane 
du  corps,  la  traction  imprime  au  poignet  une  extension1 
exagérée,  extension  désagréable,  presque  douloureuse,  ëti 
qui  fait  perdre  toute  force.  Pour  éviter  ces  inconvénients, 
l’opérateur,  instinctivement,  reporte  sa  main  gauche  vers  la 
supination. 

Cet  instinctif  mouvement  de  supination,  auquel  presque 
aucun  opérateur  ne  peut  se  soustraire,  a  pour  résultat  de 
faire  subir  à  l’utérus,  précisément  pendant  le  temps  du 
décollement,  un  mouvement  de  torsion ,  tel  que  le  bord  utérin 
du  côté  droit  devient  postérieur  et  inaccessible  à  l’index 
de  votre  main  droite.  Au  contraire,  le  bord  gauche  de 
l’utérus  est  devenu  antérieur,  très  accessible,  etvotre  index 
va  facilement  et  tout  à  l’aise  décoller  jusqu’auprès  de  ce 
bord. 

Si,  donc,  on  pince  plus  souvent  l’uretère  droit,  ce  n’est  pas 
parce  que  les  clamps  sont  plus  difficiles  à  placer  à  droite; 
c’est  parce  que  le  décollement  vésico-utérin  est  moins  facile 
de  ce  côté  et  „r  es  te  presque  toujours  incomplet.  Par  la  faute 
de  ce  décollement  inégal  des  deux  côtés,  tandis  que  la  ter¬ 
minaison  vésicale  de  l’uretère  gauche  peut  remonter  avec  la 
vessie,  l’extrémité  de  l’uretère  droit,  au  contraire,  fixée  au 
col  utérin,  est  attirée  avec  lui  dans  le  champ  d’action  du 
clamp. 

Si  cette  manière  de  voir  représente,  comme  nous  le  pen¬ 
sons,  la  vérité,  on  en  pourra  tirer  un  avantage  prophylac¬ 
tique.  Nous  conseillerons,  pour  le  temps  du  décollement,  de 
ne  pas  tenir  tout  le  long  de  ce  temps  les  pinces  avec  la  main 
gauche,  mais  de  les  faire  saisir  par  la  maiœdroite  d’un  aide 
placé  à  droite  de  l’opérateur  et  derrière  lui  et  de  les  faire 
tordre  en  tirant  de  haut  en  bas  et  vers  la  gauche  de  la 
femme,  de  façon  que  la  face  antérieure  de  l’utérus  regardé 
à  gauche  pendant  que  le  chirurgien  active  le  décollement: 
vers  le  ligament  large  droit.  Les  chirurgiens  qui  sont  égale¬ 
ment  adroits  des  deux  mains  pourront  remplacer  l’assistant 
en  faisant  une  transposition  des  mains  et  en  prenant  succes¬ 
sivement  les  pinces  avec  l’une,  puis  l’autre  main.  J’ai  lieu  de 
penser  que  ces  précautions  supprimeront  le  décollement 
incomplet  de  l’uretère  droit  qüi  était  la  cause  la  plus  habi¬ 
tuelle  de  son  pincement  et  que  ce  conduit  ne  sera  plus 
blessé  qu’au  cours  des  hystérectomies  particulièrement  dif¬ 
ficiles. 

En  présence  de  ces  dernières,  quand  l’utérus  est  enclavé, 
la  nécessité  de  sculpter  péniblement  dans  des  tissus 
fusionnés  ensemble  explique  suffisamment,  et  sans  qu’il  soit 
besoin  d’autre  hypothèse,  la  blessure  des  organes  voisins  de 

l’utérus. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


489 


THÉRAPEUTIQUE 


Étude  sur  un  ferment  digestif  extrait  de  l’orge  germée. 

Par  le  docteur  A.  Durand. 

Les  ferments  digestifs  (pepsine,  pancréatine)  ont  ete 
assez  étudiés  pour  qu’on  soit  suffisamment  fixé  sur  leurs 
propriétés  chimiques  et  thérapeutiques  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  du  malt  ou.  orge  germée  qui,  bien  que  faisant  partie 
d'un  assez  grand  nombre  de  préparations  et  entre  autres  de 
toutes  les  bières  médicinales  ou  autres,  n’a  pas  vu  son  rôle 
Pt  son  action  nettement  établis.  . 

H  est  indispensable  d’entrer  ici  dans  quelques  brèves 
explications  pour  montrer  comment  nous  avons  été  conduit 

à  Considérée  théoriquement,  la  fabrication  de  la  bière  se 
réduit  à  provoquer  artificiellement  la  fermentation  du  sucre 
dans  les  graines  d’une  céréale,  à  préparer  une  infusion 
aqueuse  de  malt  (orge  germée)  et  à  faire  fermenter  le  sucre 
au  moyen  de  la  levure  de  bière  après  addition  de  houblon. 

A  quel  principe  est  due  cette  transformation  de  1  amidon 
en  sucre?  ,  ,  , 

C’est  à  une  substance  organique,  azotee,  nommee  nor- 
déine  par  Kircholï  qui  la  découvrit  et  plus  connue  sous  le 
nom  de  diastase  ou  maltine.  Cette  curieuse  substance  qui 
jouit  de  propriétés  très  actives,  puisqu’une  partie  suffit  a 
saccharifïer  2000  parties  de  fécule,  possède  aussi  une  action 
digestive  très  remarquable  et  encore  insuffisamment  appré¬ 
ciée,  peut-être  à  cause  de  l’extraordinaire  différence  d  acti¬ 
vité  des  produits  commerciaux.  . 

Cependant  on  a  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants 
dans  les  affections  des  voies  digestives  par  l’emploi  des 
bières  concentrées.  Que  reste-t-il  pourtant  de  principe  acti 
dans  ces  préparations  qui  ont  dû  subir  de  longues  manipu¬ 
lations,  supporter  l’action  de  la  chaleur  à  plusieurs  reprises, 
enfin  être  soumises  à  la  fermentation  ?  Bien  peu  assurément, 
surtout  quand  il  s’agit  d’une  substance  aussi  facilement  alté¬ 
rable  que  la  maltine.  Quel  résultat  n’obtiendrait-on  pas,  si, 
au  lieu  de  faire  passer  le  malt  par  toutes  les  opérations  que 
nous  avons  succinctement  indiquées,  on  ne  lui  faisait  subir 
que  celles  indispensables  pour  rendre  solubles  les  matières 
amylacées  et  y  développer  le  maximum  de  maltine  quil 
peut  contenir  ? 

C’est  ce  que  nous  avons  cherché  à  réaliser  et  nous  croyons 


houblon  comme  tonique  et  apéritif,  à  la  présenter  au  corps 
médical  sous  la  forme  de  deux  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  répondant  à  des  indications  parfaitement  définies  : 

1°  La  maltose  Durand  granulée  qui  s’emploie,  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour  à  la  fin  des  prin¬ 
cipaux  repas  dans  la  tuberculose,  l’entérite  et  les  affections 
chroniques  des  voies  intestinales;  \  ' 

2°  La  pepsi -maltose  Durand  granulée,  où  la  pepsine 
extractive  pure,  ajoutant  ses  propriétés  à  celles  de  la  mal¬ 
tose,  donne  une  préparation  de  premier  ordre,  d’une  effica¬ 
cité  indiscutable  dans  l’anorexie,  les  gastralgies,  les  vomis¬ 
sements  alimentaires  et  en  général  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsie. 


re  parvenu.  . 

je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  préliminaires  (choix 
d’orge,  germination,  broyage,  etc.)  qui  sont  plutôt  du  res¬ 
sort  de  l’industrie.  Il  suffira  de  savoir  que,  grâce  à  des  soins 
minutieux,  on  obtient  un  malt  contenant  70  p.  100  de  ma¬ 
tières  solubles. 

Le  malt  est  traité  de  deux  manières  différentes  :  dans  une 
première  opération,  nous  faisons,  à  basse  température,  un 
extrait  concentré  contenant  tous  les  principes  solubles  ou 
solubilisés  du  malt  ;  dans  la  seconde,  nous  obtenons  le  prin¬ 
cipe  actif  à  son  développement  complet  et  à  l’état  de  pureté 
absolue. 

Nous  arrêtons  donc  nos  manipulations  au  point  où,  dans 
la  fabrication  de  la  bière,  On  est  obligé  de  soumettre  le 
malt  à  la  chaleur,  puis  à  la  fermentation,  qui  transforment 
et  altèrent  la  maltine  que  nous  conservons  dans  toute  son 
intégrité  avec  les  matières  organiques  nutritives  auxquelles 
elle  est  associée. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  maltose  le  produit  qui  est 
un  véritable  sucre  de  malt  dont  les  propriétés  nutritives  et 
digestives  sont  des  plus  remarquables. 

La  théorie  s’est  trouvée  ici  en  parfait  accord  avec  la  pra¬ 
tique,  car  les  succès  rapides,  je  dirais  presque  inespérés, 
obtenus  avec  la  maltose,  nous  ont  décidé,  en  y  associant  le 
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Séance  du  23  avril  1893.  —  Présidence  de  M.  Empis. 


De  l’influence  des  poussières  des  fabriques  de  porcelaine 
sur  la  santé  des  ouvriers.  —  m.  lemaistre  (de  Limoges) 
lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

La  quantité  des  poussières  contenues  dans  l’air  des  ate¬ 
liers  où  l’on  fabrique  la  porcelaine  est  loin  d’étre  aussi  con¬ 
sidérable  que  dans  les  mines  de  charbon  ou  dans  les 
fabriques  de  charbon  pour  électricité  (640  millions  par 
mètre  cube.) 

Si  l’On  divise  les  ouvriers  en  trois  classes,  au  point  de  vue 
de  l’âge,  la  première  allant  jusqu’à  vingt-cingt  ans,  la 
seconde  s’arrêtant  à  trente-huit  ans,  on  trouve  la  tubercu¬ 
lose  dans  l’adolescence  et  la  sclérose  dans  la  vieillesse  ;  ees 
deux  affections  font  défaut  dans  la  période  moyenne  ou 
virile.  , 

M.  Lemaistre  a  essayé 'd’ènrayer  la  tuberculose  pulmonaire 
locale  par  les  inhalations  de  poussières  de  kaolin  et  de  char¬ 
bon  Une  hémoptysie  ayant  eu  lieu,  il  a  abandonné  le  mé¬ 
lange  et  essayé  le  charbon  seul.  L’expérience  fut  continuée 
pendant  six  mois  et  le  malade  s’en  est  bien  trouvé. 

La  sclérosé  ne  pouvant  avoir  dans  le  milieu  constitué  par 
les  ateliers  de  fabrique  de  porcelaine  qu’une  marche  pro¬ 
gressive  M.  Lemaistre  propose  que  l’on  oblige  les  ouvriers 
porcelainiers  à  subir  sur  leur  paie  une  retenue,  grâce  à 
laquelle,  au  premier  signe  de  la  lésion,  on  pourra  leur 
allouer  une  petite  retraite  qui  leur  permettrait  de  changer 
de  profession  (Gomm.  :  M.  Lancereaux). 

L’antipyrine  dans  les  diarrhées  de  l’enfance.  —  m.  rous- 
seau-saint-philippe  (de  Bordeaux)  a  cherché  si  l’antipy¬ 
rine  dont  les  effets  analgésiques  se  rapprochent  tant  de 
ceux  de  l’opium,  né  participerait  pas  aussi  à  l’action  anti¬ 
diarrhéique  de  ce  médicament.  L’antipyrine  n’a  pas  sur  l’en¬ 
fant  les  mêmes  effets  toxiques  que  l’opium.  Il  a  donc  pu 
l’employer  sans  danger.  a  . 

Il  apporte  300  observations  prisés  dans  les  hôpitaux  de 
Bordeaux  pendant  une  période  de  quatre  ans.  La  plupart  de 
ces  observations  concernent  des  enfants  tout  jeunes,  de  un 
jour  à  deux  ans,  les  uns  élevés  au  sein  ou  au  biberon,  les 
autres  déjà  sevrés.  .  • 

11  établit  une  distinction  entre  les  diarrhées  infantiles;  il 
ne  prétend  pas  appliquer  à  toutes  le  traitement  par  1  anti¬ 
pyrine  ;  un  certain  nombre  de  diarrhées  sont  secondaires  à 
des  causes  morbides  diverses  ;  4e  là,  des  indications  diffé- 

Dans  les  diarrhées  dues  à  une  affection  moins  aiguë  ou  à 
une  intoxication  alimentaire,  l’antipyrine  a  des  effets  effi¬ 
caces;  elle  enraye  la  maladie;  mais  celle-ci  reparaît  les 
jours  suivants,  si,  à  l’administration  de  V antipyrine,  on 
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n’ajoute  pas  l’Hygiène  alimentaire,  qui  atteint  le  mal  dans 
son  origine  même. 

L’antipyrine  triomphe  surtout  dans  le  traitement  dés 
diarrhées  Consistant  en  un  simple  flux  anormal  de  l’intestin, 
par  irritation  locale  de  la  muqueuse. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  et  déjà  au  régime  féculent  ou 
carné,  M.  Rousseau-Saint-Philippe  s’est  bien  trouvé  d'admi¬ 
nistrer  d’abord  le  calomel  à  dose  purgative,  pour  balayer 
l’intestin;  ce  n’est  qu’après  ce  nettoyage  qu’il  prescrit  l’an¬ 
tipyrine. 

Les  meilleurs  résultats  de  l’antipyrine  sont  sur  les  diar¬ 
rhées  reflexes,  dues  à  la  dentition,  diarrhées  dont  il  est  im¬ 
possible  de  nier  l’existence.  Il  a  eu  aussi  des  succès  dans 
des  cas  de  coliques  qui  surviennent  chez  l’enfant  au  moment 
des  règles  de  la  nourrice. 

Enfin,  dans  les  diarrhées  chroniques;,  coexistant  avec  des 
dermatoses  telles  que  l’eczéma  impétigineux,  l’antipyrine  a 
fait  merveille,  tant  sur  l’affection  intestinale  que  sur  la  dé¬ 
termination  cutanée . 

Ces  résultats  trouvent  leur  explication  dans  les  propriétés 
’  physiologiques  connues  de  l’antipyrine.  L’antipyrine  ra¬ 
lentit  toutes  les  sécrétions,  sauf  la  sécrétion  biliaire  ;  on 
explique  ainsi  qu’elle  ait  une  action  antidiarrhéique,  sans 
nuire,  néanmoins,  aux  fonctions  du  foie.  L’antipyrine  coa¬ 
gule  les  albuminoïdes;  elle  a  ainsi  une  action  astringente. 
Enfin,  son  pouvoir  d’arrêter  les  fermentations  et, les  putré¬ 
factions  explique  ses  bons  effets  dans  les  intoxications  ali¬ 
mentaires. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  l’action  analgésiante  de 
l’antipyrine  :  elle  ralentit  les-  contractions-  intestinales  ;  elle 
calme  ainsi  la  douleur  due  à  ces- coliques.  Elle  calme  l'agi¬ 
tation  de  l’enfant  et  lui  permet  de  dormir  . 

M.  Rousseau-Saint-Philippe  prescrit  l’antipyrine  de  la 
façon  suivante.,  pour  les  enfants  aurdessous  de  un  an  : 

Antipyrine . .  50  centigr. 

Sirop  simple . I  „„  en 

gau  /  aa  50  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures  quelques  mi¬ 
nutes  avant  la  tétée. 

Au-dessus  d’un  an,  il  augmente 'dans  cette  potion  la  dose 
d’antipyrine  de  §0  centigrammes  par  année. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  21  avril  1895,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins-principaux 
Fontorbe  et  Danguy  dès  Déserts. 

Au  grade  de  médecin  principal. —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Chevalier,  Tardif,  Couteaud,  Guintras  et  Grisolle. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins*  de 
deuxième  classe  Yivien,  Fossard,  Guilloteau,  Jouenne  et  Rèboul. 

— Par  arrêté  ministériel,  en  daté  du  20  avril  1895,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l; Instruction  publique.  — MM.  les  docteurs  Carton, 
médecin-major  au  19e  chasseurs  et  F.  Ledé. 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Étourneau,  médecin 
des  colonies,  "Gilloti  (d’Autun)  ;  Maclaud,  médecin  de  la  marine  ; 
Mirande,  médecin  des  colonies. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du,  20  avril  1895, 
M.  Prost-Maréchal,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a,  été 
désigné  pour  le  23e  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  avril  1 895,  les  méde¬ 


cins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  inscrits  au  tableau 
d’avancement  pour  les  grades  ci-après  mentionnés,  savoir  : 

!  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  (h  titre  fa 
servicës  '  exceptionnels)  :  M.  Strauss,  médecin  principal  de 
deuxième  classe,  adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  Guerre. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — MM.  les 
.médfecins-majors  de  première  classe  Davignon  et  Fournie 
(P.-A.-A.-H.). 

—  Un  concours  pour  deux  plaees  de  chirurgièn  au  Bureau  cen¬ 
tral  s’ ouvrira  le  samedi  8  juin  1895,  à  midi,  à  l’Administration 
,  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  . 

Le,  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  6  mai  1895,  sera  clos 
le  lundi  20  du  même  mois,  à  trois  heures. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  9  décembre  prochain,  à  fruit  heures, 
dû  matin;  à  l'École  du  Val-dè-Gràce,  pour  l’admission  dé-  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  de  pharmacie,  diplômes  de  première  classe 
civils,  aux  emplois  de  médecin. et  de  pharmaciens-stagiaires. -ocii 

—  Un.concQurs'  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpi¬ 
taux,  de  Rouen  s’ouvrira., le  jeudi.  25  juillet  1895,  à  l’Hospice-’ 
Général  de  cette  ville. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  9  juillet... 

—  Faculté  de-médecine  de  Lyon. — M.  Dévie,  agrégé,  est  nommé 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé  est  accordé,  - 
sur  sa  demande  et'  pour  raison  de  santé,  à  M.  Dubrueil,  profésf 
seur  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Serre,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

—  É'colede  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Labatut;  suppléant  des  , 
chaires  de  physique  et,  de  chimie,  est  prorogé  pour  trois  ans  dans 
ses  fonctions. 

—  Ecole  de  médecine  de  Marseille. —  M.  Blanc  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  pathologie  interne  (emploi  nouveau). 

M.  Cauvin  est  nommé  préparateur  d’histologie  ■  (emploi  nou¬ 
veau); 

—  Écok  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Jouteau,  suppléant,  est 
prorogé  dans  ses  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  chimia, 
pharmacie;  histoire  naturelle  et  matière  médicale. 
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SANTAL  MIDY 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
BOUCHARDAT,  GüBLER,  TROUSSEAU 
lé  Valérianate  a'Ammoaiaqoe  3?ierîot 
estun  névrosthénigue  et  unpuissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

le  Valérianate  de  Plerlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 

-  js  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagna  chaque  Uaoon. 

Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  RIERLOT,  de  la 

~ Dans  les  congestions  et  les  troubles  ionc- 
tionnels  duloie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  don- 


PUR 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d’Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


"hamamelis  du I  dr  LUDLAM 

s 

VIN  IVSARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 


ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

Dr  Bengué,  phien,  84,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


/  QUSNA  *  FER.  X 
ff  Chlorose,  Anémie  I 


V3 


le  V ACADEMIE  de  MEDECINE 


NE  E 

! J 


.  EAU  KiiNÉRÂLE  NATURELLE  PUR&ATIVE  DE 


RUBINAT 


Source  du  D1 

_______  LLORAGH 

LA  SEULE  APPROUVÉE 

ï'1’ACADÉIVIB,E  deJMÉDEOÎN'EdePARIS 

Sulfate  de  Soude,  '96^265. —  Sulfate  de  Magnésie,  3^268 

DOSE  NORMALE  I  UN  VERRE  A  BORDEAUX 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  s: 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


.  Affections  scrofuleuses. 

te  Vin  de  Saint- Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 


et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 


‘Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 


isjsmsssjssosss: 


Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 

f  “ 


I  ANÉMIE,  CHLOROSE 

â  AMENORRHEE 
|  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, etc. 

I  Pilules 

i  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

Iblancard 


Solution  et  Comprimés 

blancârd; 

à  l’Eæeilgine  p 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  § 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  fe 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc.  | 


_ tif,  le  plus  inoffensif  et  le 

plus  puissant  médicament 

~  h  CJOI^'T’ieE;  IL. A.  DOULBUK 

f  VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD  C%  40,  Bne  Bonaparte,  PARIS. 

régularise 


L’APIPL.»  r  joret  *  homolle 


Diphtérie ,  Angines,  Kératites,  E 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affectionsutérines. 

Aiootle  dans  les  Slôpitauz  de  Saris  et  de  la  Marine 


PEPTONE  CAT1LL0N 


n  POUDRE,  produitsupèrieur 


de  viande  assimilable. 


MB  PEPTONE  CATllLQN 


ALBUMINATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  panrepas. 
Paris.  Collin  etC‘e,  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph108- 


DiGITALINEo  HOMOLLE*0UEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Que  venue  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  . 

Do.,  p'joor  Granules  (1  k  3). —  Solution  f  cm.  mt. (10 à  30  g« 
(if  A  cause  des  imitation,  impure,,  formuler  1. 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph>«  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘°«  phi”. 
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GâPSULES 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  par  les  DRA  (JE ES  et  les  GA  CEETS&i 

PHENÉDINE-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NS  VERTIGES 

Phle  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph1» 


Horlogerie  de  Précision 


G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOMÈTRES  PR  lËDECfHS 

PRIX  DE  FABRIQUE 

Envoi  franco  du  Catalogue 


INS  D’EAUX  - MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbainschezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses- 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph  ; 


.^.^xExp.:  Tienne,  Philadelphie,  Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
îaz,  2  f.  501e  ballon  de  30  litres.-  Appareil  complet 
our  fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  loi»  i  • 
Phi°  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris._ 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  degroi 
ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  5U  et  luu*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Anilme 


Wr  ' 


SËRAFON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation ,  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 
;  leSj  CAPSULES  SÊMAFOM  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  Ê!©LU1II©H'S 
SÉRAFOIf,  en  Injections  hypodermiques ,  arrêtent 
sûrement  l' évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

ill.  SÉMFOÜ.Dordssux  et  toutes  Pharm.  — Gros,:  i°”  ADRÎAS  etG“,  0,  Eue  île  î 


CAPSÏÏL1S  DE  MYEEH0LI1E 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  Des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tir 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re 
cueils  -scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f0i 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnf 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF, 
SODIUM;  ,  h 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
'ure  au  Bromure  de  potassium.  s  , 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Br.unschwjk. 

Tente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PESÏCHLOEXUR&  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRÉ 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  boi>ues  pharmacie». 
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SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  symphyséotomie;  anatomie, 
instrumentation  et  technique  opératoire  du  professeur  Farabeuf,  par 
,  M.  P.-A.Lop,  chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine  de  Marseille.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


La  symphyséotomie  (1). 

Par  le  docteur  P.-A.  Lop,  chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

CHAPITRE  II 

LA  SYMPHYSE  DES  PUBIS  ET  SES  RAPPORTS 

Après  avoir  expliqué  comment  Ie  Bassmpëut'être  agrandi 
.  et  s  agrandit  sans  compromettre  les  éléments  essentiels  des 
articulations  postériéures  ;  nous  arrivons  avec  M.  Farabeuf  à 
1  étude  de  la  symphyse  pubienne  et  des  organes  environ¬ 
nants,  popr  éclairer  les  principaux  actes  de  la  technique. 

Article  1er.  —  Constitution  anatomique  de  la  symphyse 
des  pubis. 

Jamais  on  n’a  vu  l’ankylose  spontanée  des  pubis. 

Ces  deux  os  sont  séparés  par  un  bloc,  cartilagineux  de 
I  chaque  côté,  fibro -cartilagineux  au  milieu,  dont  l’épaisseur 
I  diminue  avec  lage.  Il  arrive  que,  chez  certains  vieillards, 
I  sans  doute  lorsque  la  symphyse  prédisposée  a  été  en  outre 
I  mobilisée  par  des  fatigues  incessantes,  des  travaux  rudes, 

I  des  grossesses  multipliées,  l’on  peut  trouver  les  pubis 
Presque  dépourvus  de  cartilage,  frottant  l’un  sur  l’autre 
“mme  dans  l’arthrite  sénile. 

Os  et  Hoc  interosseux  sont  contenus  dans  le  manchon  périos- 
ique  qui  passé  d’un  côté  à  l’autre  et,  au  droit  de  la  sym- 

yse,  mérite  le.  nom.  de  manchon  périosseuxjibro^tendimux. 
su  1  enfance>  *es  pubis  osseux  se  regardent  par  deux 
disrCeS  °blongu^si)  convexes  dans  les  deux  sens  (fîg.  21),  très 
dont'f  6r’ C°ifféeS  d’urie  épaisse  couche  de  cartilage  hyalin 
se  n  r  aCe  adbérente  fertile  sert  à  l’accroissément,  et  qui 

proicmge  en  dessous,  en  avant  et  en  dessus.  L’examen 
la  1“/  SUCCessif  des  %ures  21  à  25,  rendu  facile  par 

inntii  f  de  leUrS  %endes,  va  vous  montrer  ce  qu’il  est 
mutile  de  répéter  ici. 


(  )  Suite.  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  461. 


Cinq  coupés  de  la' Symphyse  des  pubis  d'une  fille 
de  quatre  mois. 


Fie.  21.  —  C’est  un  dédoublement  de  l'épaisseur  des  pubis  et  de  la  sym¬ 
physe  :  on  voit  la  distance  des  os,  la  constitution  et  la  forme  générale 
du  bloc  interosseux,  l’épaisseur  des  deux  couches  de  cartilage 
hyalin  et  le  développement  ;  que  la  cloiéon  fibro-cartüa:g.ine.U5e,  si 
mince  au  milieu,  prend  en  haut,  où  elle  reste  distincte -du  manchon 
pêriostique,  et  surtout  en  bas,  où  elle  se  confond  avec  la  masse  trian¬ 
gulaire  fibreuse  de  cette  portion  du  même  manchon  appelée  ligament 
ar  y\)é,_arcuatum. 


Fig.  22.  —  Cette  coupe  et  les  trois 
suivantes  sont  transversales  et  éta¬ 
gées.  Celle-ci,  qui  ne  passe  pas  loin 
du  bord  supérieur  des  pubis,  inté¬ 
resse  le  clitoris  flottant  et  les  grandes 
lèvres,  les  muscles  pectiné  p,  moyen 
adducteur  m  et,  entre  eux  deux,  la 
terminaison  du  pyramidai  et  du  ten- 
don  droit. 


Fig.  23.  —  Cette  coupe  passe  plus  bas 
que  la  précédente  et  divise  la  .base 
du  corps  du  clitoris. 


Fig.  25.  —  Enfin  ici  le  couteau  a: 
passé  à  quelques,  millimètres  du 
bord  libre  de  l’arcuatum,  à  travers 
les  cuisses  ou  racines  caverneuses 
du  clitoris,:  là  où .  vient .  de  finir  la 
calcification  du  cartilage  des  bran¬ 
ches  descendantes  dès  pubis. 
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'  Après  la  puberté,  un  point  osseux  épiphysaire  naît  dans 
le  cartilage,  à  la  place  qui  sera  l’angle  du  pubis,  et  s’étale  : 
sur  le  bord  supérieur  du  corps  pubien,  sur  sa  face  anté¬ 
rieure  (colline  d’insertion  du  moyen  adducteur),  enfin  sur 
la  surface  symphysienne  elle-même  (fig.  26,  27,  28  et  29). 


Quatre  coupes  transversales  étagées  à  10  millimètres  d’intervalle,  d'u 
même  symphyse  de  jeune  homme  bien  développé,  vingt  et  un  ans. 


Fig  26.  —  La  coupe  passe  à  8  millimètres  du  bord  supérieur  des  pubis 
et  intéresse  de  chaque  côté  le  point  osseux  épiphysaire  de  1  angle  qui 
s’étale  en  avant  dans  la  colline  d’insertion  musculaire. 


Dans  le  manchon  périosseux,  en  avant,  l’on  aperçoit  les  coupes  des 
faisceaux  tendineux  des  muscles  droits  déjà  disperses. 


Fig  27  -  Sur  cette  seconde  coupe,  l’épiphyse  qui  pousse  irrégulière¬ 
ment  montre,  de  chaque  côté,  plusieurs  tranches  de  ses  prolongements. 


Fig.  28.  —  Il  n’y  a  plus  traces  de  l’épi] 
montre  des  faisceaux  longitudinaux  et 
vait  à  peine  sur  le  dessin  précédent. 


le  fibro-cartilage  médian 
belle  cavité  qu’on  aperce- 


Fig  29  —  Ici  l’on  constate  la  fusion  absolue  de  l’arcuatum  avec  le 
manchon  périosseux  et  la  persistance  d’une  écorce  cartilagineuse 
hyaline  encore  très  épaisse. 


De  sorte  que,  chez  les  parturientes  ayant  moins  de  vingt 
ans,  la  pointe  d’un  bistouri  peutêtre  enfoncée  soit  sur  la  ligne 
médiane  dans  le  fibro-cartilage  symphysien,  soit  à  1  centi¬ 
mètre  de  chaque  côté,  dans  le  cartilage  fiyalin  qui  sépare 
chaque  pubis  de  sa  petite  épiphyse  mamelonnée  et  sinueuse. 
Quand  elle  est  soudée  au  corps,  les  surfaces  osseuses  qui  se 
regardent  ne  sont  plus  convexes;;  toujours  noyées  dans  du 
cartilage  hyalin  dont  la  fertilité  n’est  pas  épuisée,  elles  res¬ 
tent  sillonnées  et  inégales,  traversées  par  des  rainures  et 
des  crêtes  tendres  plus  propres  à  capter  le  bistouri,  quoi¬ 
qu’elles  soient  toujours  à  notable  distance  de  celles  du  côté 
opposé,  qu’à  le  remettre  dans  la  voie  médiane.  Là  est  l’ori¬ 


gine  des  légendes  relatives  aux  prétendus  cas’  d  ankylosé 
des  pubis,  d’ossification  de  la  symphyse. 

Chaque  surface  pubienne  nourrit  donc  une  croûte  cartila¬ 
gineuse  qui  reste:  hyaline  sur  une  petite  épaisseur  et  ée 
transforme  en  fibro-cartilage  en  approchant  de  la  ligne 
médiane  où  le  fibro-cartilage  lui-même  se  désagrège  et 
forme  une  cavité  ou  fente  médiane  comme  si  sa  substance 
périssait  d’inanition. 

En  effet,  au  pourtour  de  ce  bloc  interosseux,  pourtour  en 
rapports  vasculaires  avec  le  manchon  fibro-tendineux  péri¬ 
osseux,  le  fibro-cartilage  vit  longtemps,  montrant  une  stria¬ 
tion  bien  orientée  pour  l’union  des  os,  tandis  qu  au  centre 
et  du  côté  de  la  vessie,  entre  les  deux  facettes  oblongues  el 
parallèles  longues  de  30  millimètres,  larges  de  10  à  13,  par 
lesquelles  les  pubis  se  regardent  du  plus  près,  la  fissure 
médiane  se  forme  de  bonne  heure,  quoique  à  des  époques 
extrêmement  variables  (fig-  30). 


Fig.  30.  -  Coupe  médiane  sagittale  ayant  ouvert  la  grande  cavité  de 
cette  symphyse.  On  vbit  les  insertions  du  pyramidal  p,  du  grand  droit 
D  et  de  1  ’adminiculum  a,  dont  la  vue  d’arrière  est  représentée  a  coté. 
En  deux  points,  sur  le  contour  postérieur,  le  manchon  pen-osr 
était  séparé  du  fibro-cartilagè  et  des  bords  pubiens  par  i- 
cavité  séreuse. 


e  véritable 


Ce  n’est  pas  le  fibro-cartilage  qui  donne  de  la  solidité  à  la 
symphyse,  c’est  le  manchon  périosseux  fibro-tendineuxres- 
plendissant  et  nacré  que  les  fatigues  de  la  grossesse  ne 
broient,  ni  ne  ramollissent. 


Fig.  31  et  32.  —  Coupe  médiane  sagittale  et  coupc  transversale  ho  ' 
zontale  d’une  symphyse  de  jeune  femme.  Bourrelet  court,  mais 
saillant.  Le  périoste  qui  le  recouvre  est  littéralement  rembourre 
faisceaux  fibro-cartilagineux  en  majorité:  longitudinaux.1 


Du  côté  du  bassin,  ce  manchou  est  réduit  au  péi’iose 
fort  il  est  vrai,  comme  celui  qui  sert  de  ligament  sacro^ 
iliaque  antérieur.  Il  couvre  et  unit  les.  bords  ordinairemsn 
saillants  et  rembourrés  des  facettes  pubiennes  dont,  la  jux 
position  forme  le  bourrelet  que  l’on  sent  généralemen  p  ^ 
le  toucher  vaginal,  et  qu’il  faut  chercher  derrière  le  nu  ie 
de  la  symphyse  (fig.  31,  32,  33).  _ 

En  dessus,  mais  toujours  dans  le  bassin,  dernere 
dons  des  muscles  droits,  le  périoste  manchon  devien 
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Fig.  34.  —  Coupe  transverse  des  organes  génitaux  externes  de  la 
femme  à  ras  de  la  face  antéro-inférieure  des  pubis  et  de  leur  symphyse. 
La  coupe1  n’a  laissé  en  haut  que  ’ des  traces  des  insertions  des  muscles 
droits  d  et  pyramidal  p.  Plus  bas,  elle  a  emporté  le  clitoris  et  son  sus- 
penseur,  mis  à  nu  la  gouttière,  ouvert  la  voie  sous-symphysienne, 
tranché  les  racines  caverneuses  b  au  niveau  de  leur  coudure  et  la 
veine  dorsale  du  clitoris  c,  puis  le  réseau  veinuleux,  intermédiaire  des 
bulbes  et  de  l’urèthre,  enfin  les  lèvres  de  la  vulve  avec  .  leur  bulbe  et  leur 
glande,  pour  finir  devant  la  commissure  postérieure  ou  fourchette  vul- 

•-n  dessous,  au  sommet  de  l’arcade,  c’est  une  niasse  liga¬ 
menteuse  triangulaire,  haute  de  1& millimètres,  qui  arrondit 
en  arcade  ( arcuatum. )  l’angle  des  chevrons  pubiens.  Ses  fais¬ 
ceaux  croisés  à  angle  très  aigu  sont  de  plus  en  plus  longs; 
son  épaisseur  est  de  plus  en  plus  petite,  à  mesure  qu’on 
s  aPproche  du  bord  inférieur,  libre. 


Enfin,  en  avant,  le  manchon  périosseux  n’est  plus  homo¬ 
gène  en  raison  du  grand  nombre  d’éléments  tendineux  qui 
viennent  se  tresser  avec  les  siens  et,  en  s’entrecroisant  sur  la 
ligne  médiane,  augmenter  sa  solidité  et  son  épaisseur  qui 
peut  atteindre  jusqu’à  10  millimètres. 

C’est  cette  partie  antérieure,  antéro-inférieure  ou,  mieux 
encore,  inférieure,  puisqu’elle  regarde  le  sol  plus  que  1  hori¬ 
zon  sur  la  femme  debout,  que  l’opérateur  a  sous  les  yeux 
quand  il  a  coupé  à  fond  la  graisse  du  Mont  de  Vénus.  Il  1  a 
sous  les  yeux  à  la  condition  d’avoir  fait  une  incision  suffi¬ 
sante  et  placé  deux  larges  écarteurs  qui  découvrent  facile¬ 
ment  :  de  chaque  côté,  les  origines  des  muscles  de  la  cuisse 
ceinturées  et  couvertes  d’un  ruban  fibreux;  en  haut,  les  ter¬ 
minaisons  des  piliers  de  l’anneau  inguinal  cachant  les 
muscles  pyramidaux  et  les  larges  tendons  plats  des  droits  ; 
bas,  les  filaments  qui  suspendent  le  corps  du  clitoris  à 
hauteur  très  variable  d’une  femme  à  l’autre. 

igt  parcourt  de  haut  en  bas  cette  face  antéro-infé- 
la  symphyse,  il  sent  bientôt  qu’elle  se  creuse  en 
gouttière  qui  atteint  son  maximum  de  largeur  et  de  profon¬ 
deur  au  niveau  de  l’arcuatum,  à  la  place  qu  occupe  le  cli¬ 
toris. 

Cette  gouttière,  plus  large  que  la  pulpe  du  doigt,  a  pour 
limites  latérales  les  deux.berges  ou  collines  d’où  partent  les 
muscles  fémoraux,  et  qui  descendent  jusque  sur  les  piliers 
de  l’arcade  en  dehors  des  solides  attaches  dès  corps  caver¬ 
neux  du  clitoris.  Les  collines  osseuses  commencent  en 
haut  par  une  saillie  majeure  qui  reçoit  la  moitié  du  ten¬ 
don  du  moyen  adducteur  correspondant  et  la  moitié  de  celui 
du  côté  opposé.  Plus  bas,  les  fascicules  tendineux  du  grêle 
interne  et  même  des  adducteurs  sous-jacents  se  comportent . 
de  même.  De  sorte  que  les  faisceaux  transversaux  qui  vont 
d’un  pubis  à  l’autre  sont  en  grande  partie  les. tendons  ori¬ 
ginels  des  muscles  adducteurs  croisés  sur  la  ligne  médiane. 


épais  :  on  y  voit  aboutir  des  faisceaux  venus  de  loin,  par 
exemple  ceux  qui  enveloppent  et  bordent  les  crêtes  des 
pubis  (fig- 33  et  34). 


Fig.  33.  —  L’une  des  coupes  transversales  nombreuses 
symphyse  d’une  superbe  fille  de  dix-sept  ans.  Un  bloc  cartilagineux 
hyalin,  sans  trace  de  cloison  médiane  ni  dé  cavité,  unit  les  pubis  dont 
le  point  épiphysaire  n’avait  pas  encore  paru.  Le  manchon  fibro-tendi- 
neux  est  très  puissant,  on  y.  voit  dispersées  les  coupes  de  nombreux 
faisceaux  des  tendons  droits. 


I’ig.  35.  —  Coupe  transversale  d’une  symphyse  de  femme  montrant  un 
entrecroisement  simultané  de  tous  les  faiscéaüx  tendineux  des  moitiés 
internes  des  muscles  drbits,  formant  à  ce  niVeaù  un  groupe  unique. 

Des  piliers  de  l’anneau  inguinal,  l’interne  envoie  ses  fais¬ 
ceaux  croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  leurs  homologues 
et  s’attacher  à  la  colline  osseuse  du1  côté' opposé.  L’externe 
s’attache  presque  complètement  du  côté  où  il  est,  né.  En 
partie  il  va  plus  loin,  notamment  en  descendant  avec  quel¬ 
ques  autres  venus  des  environs  de  l’épine  pubienne,  pour 
former  ce  ruban  superficiel  qui  couvre  et  solidarise  les  ori¬ 
gines  des  tendons  adducteurs., 

Il  existe  d’autres  éléments  dans  cette  bandelette  superfi¬ 
cielle,  notamment  des  fibres  ascendantes  venues  soit  delà 
coque  des  corps  caverneux,  soit  du  muscle  ischio-caverneux 
lui-même,  etc. 

Mais  (regardez  leurs  coupes  transversales  rassemblées 
sur  la  figure  35,  dispersées  sur  la  figure  33)  c’est  surtout 
dans  la  profondeur  de  la  partie  prépubienne  du  manchon 
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qu’il  faut  chercher  des  faisceaux  descendants  importants, 
ceux  qui  continuent  la  moitié  interne  du  tendon  des  droits. 

Trois  >  coupés  étagées  d'une  même  symphyse  d'homme  montrant  un 
mode  d’entrecroisement  unique  et  total  des  moitiés  :  internes  des  ten¬ 
dons  droits. 


Fig.  36.  —  A  5  millimètres'  au-dessous  du  bord'  supérieur  des  pubis,  la 
coupe  a  rencontré  en  avant  le  prolongement  de  l’aponévrose  tendi-, 
neuse  du  grand  oblique  couverte  d'un  feuillet  blanc  moins- épais*  puis 
les  pyramidaux  dont  oh  voit  la  couleur  foncée,  puis  les  tendons  droits 
divisés  en  deux  faisceaux  :  l’externe  plat  va  pénétrer  dans  l’os  ;  l’interne 
.  rond  et  gros:  descend,  plus  bas  oàj  nous  allons  le  retrouver. 


muscles  droits.  Cette  masse  adhère  à  peine  au  bloc  symphysien  dont 
elle  est  quelquefois  séparée  par  une  ou  plusieurs  fentes  séreuses  ébau¬ 
chées  ou  vraies.  L’entrecroisement  ne  se  fait  pas  toujours  d’une  ma¬ 
nière  aussi  ostensible. 


Fio.  38.  —  Dispersion  des  faisceaux  des  tendons  droits  après  leur  entre¬ 
croisement.  On  l’a  vu  en  examinant  les  coupes  de  symphyse  passant 
par  le  milieu  et  au-dessous,  l’on  reconnaît  presque  toujours  les  sec¬ 
tions  des  faisceaux  fibreux  longitudinaux,  d’où  qu’ils  viennent,  dans  la 
masse  formée  par  les  fibres  transversales. 

En  descendant  sous  la  couche  à  fibres  obliques  croisées 
sur  la  ligne  blanche  et  qui  représente  les  tendons  des  mus¬ 
cles  larges  de  l’abdomen,  le  muscle  pyramidal  s’élargit  et 
s’écarte  un  peu  en  dehors  pour  s’attacher  devant  le  pubis  de 
son  côté,  au-dessus  de  la  saillie  du  moyen  adducteur,  à  un 
doigt  au-de_ssous  du  bord  supérieur  de  l’os. 

Sous  le  pyramidal,  le  tendon  plat  du  grand  droit  rétréci 
arrive  large  de  25  à  30  millimètres. 

Sa  moitié  externe  reste  plate  et  se  fixe  directement  de  son 
côté,  devant  le  bord  supérieur  du  pubis,  au-dessus  du  pyra¬ 
midal. 

Sa  moitié  interne  descend  un  peu  plus  bas  sans  se  fusion¬ 
ner  avec  le  manchon;  puis  elle  commence  à  adhérer  et  s’en- 


|  trecroise(  en  totalité  ou  en  partie,' avec  celle  du  côté  opposé, 
d’un  seul  coup  ou  par  faisceaux  séparés  et;  étagés,  avec  ou 
sans  séreuses  interposées.  Finalement  ses  faiscéauxse  divi¬ 
sent,  se  tressent  avec  les  fibres  transverses  du  manchon  et 
descendent  s’insérer  échelonnés,  sur  la  colline  osseuse  du 
côté  opposé  à  celui  de  leur  origine,  sur  unè  grande  lon¬ 
gueur,  jusque  sur  les  piliers  de  l’arc. 

Il  ne  faut  pas  oublier  ceci,  que  les  tendons  des  muscles 
droits  adhèrent,  non  pas  sur  mais  devant  les  pubis,  à  une 
distance  du  bord  supérieur  des  os  qui  croît  en  appro¬ 
chant  de  la  ligne  médiane  où  elle  peut  atteindre  15  milli¬ 
mètres;  ni  que  derrière  les  tendons  droits  et  un  peu  de 
graisse,  il  est  commun  de  rencontrer,  attachée  au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  symphyse  et  des  pubis,  la  base  d’un  triangle 
fibreux,  dont  le  sommet  remonte  haut  se  confondre  avec  la 
ligne  blanche'  (pied  postérieur  de  la  ligne  blanche,  soutien, 
admmiculwri)  et  recevoir  quelques  fascicules  du  muscle 
droit  auxquels  il  sert  de  tendon.  Je  vous  prie  de  revoir  la 
figure  30. 

La  base  de  l’adminiculum  est  trouée  par  des  vaisseaux 
perforants  minuscules  accompagnés  d’un  peloton  de  graisse, 
quelquefois  assez  gros  pour  que  le  trou,  un  peu  élargi  de 
force,  accepte  le  bout  du  doigt. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  aboutir,  de  chaque  côté,  à  ce  même 
bord  pubien  supérieur  et  se  fusionner  avec  les  angles  basi¬ 
laires  et  le  commencement  des  bords  latéraux  de  l’admini- 
culum,  une  bande  tendineuse  de  1  ou  2  centimètres  de  hau¬ 
teur,  venue  des  derniers  faisceaux  des  muscles  petit  oblique 
et  transvérse  qui  n’envoient  plus  leurs  tendons  par  devant 
les  droits,  comme  le  font  les  faisceaux  plus  haut  situés  des 
mêmes  muscles.  Allez  regarder  la  figure  45  qui  vous  mon¬ 
trera  cette  disposition. 

Le  symphyséotomiste  a  donc  à  couper:  1°  le  manchon  fibro- 
tendineux ,  épais  et  complexe  en  avant  —  véritable  masse 
ligamenteuse  en  bas  —  simple  périoste  en  arrière  —  épais 
en  dessus  où  il  n’est  abordable  qu’après  qu’on  a  fendu  l’in¬ 
tervalle  des  tendons  droits,  la  ligne  blanche,  c’est-à-dire  le 
croisement  des  tendons  des  muscles  larges  et  rompu  l’ad- 
miniculum  plus  profond  ;  2°  le  bloc  fibro-cariilagineux  réduit 
à  rien  en  arrière  par  la  fissuration  médiane,  mais  ayant  con¬ 
servé  de  l’épaisseur  en  dessus,  en  avant,  en  dessous,  et  géné¬ 
ralement  indistinct  de  la  face  profonde  du  manchon.  Ce  tissu 
fibro-cartilagineux  ferme  et  élastique  repousse  les  lames  à 
dos  épais,  aussi  longtemps  qu’une  fibre  quelconque  em¬ 
pêche  les  os  de  s’écarter.  Pour  traverser  une  symphyse  avec 
un  bistouri  épais,  il  faut  démolir  en  copeaux  ce  qui  reste  du 
bloc  fibro-cartilagineux.  Que  de  fois  ne  lui  a-t-on  pas  donné 
les  cent  coups  ! 

Article  II.  —  Rapports  de  la  symphyse  pubienne 
et  organes  qui  l’avoisinent. 

Dans  l’aire  de  l’arcade  ischio-pubienne  de  la  femme,  le 
plancher  uro-gènital ,  quoique  bien  plus  largement  perforé  que 
chez  l’homme,  existe  néanmoins.  Vous  le  voyez  sur  les  figu* 
res  39  et  40. 

Du  périoste  interne  de  chaque  branche  ischio-pubienne, 
épais  et  renforcé  par  l’insertion  de  l’aponévrose  du  muscle 
obturateur  interne  fusionnée  avec  le  prolongement  des  fibres 
du  grand  ligament  sacro-sciatique,  naissent  deux  plans  apo- 
névrotiques  parallèles  et  peu  distants,  qui  partent  comme 
pour  fermer  l’ouverture  de  l’arcade  en  s’unissant  à  leurs 
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Fia.  39. 

On  voit  dans  le 
remonte  en  partie  sur 
L’adhérence  du  plancher 

les 


du  bassin  de  la  femme  mon- 
gemlaux  externes. 
eux  internes.  Son  feuillet  supérieur 
descend  doubler  la  vulve  et  suspendre  le  bulbe, 
correspond  à  l’orificevulvo-vaginal. 
pelvien  ;  tout  ce  quiesf au-dessous  est  périnéal  : 
dans  leur  gaine  musculaire  et  les  bulbes  de  la 


Fig.  40.  —  Même  coupe  verticale  transverse  sur  une  nouyeau-nèe.  On  est  frappé  des 
i  trois  étages  que  forment  les  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres ,  et  l’hymen.  L’insertion 
de  celui-ci  correspond  bien  à  l’adhérence  du  plancher  uro-génital'  et  ce  plancher  est 
ici,  comme  chez  l’adulte,  oblique  descendant.  Les  branches  ischio-pubiennes  sont  en 
cartilage,  parce  que  la  coupe  passe  dans  l’intervalle  (jles  noyaux  osseux,  de  l'ischion, 
et  du  pubis. 


homologues  du  côté  oppose.  Ils  rencontrent 
bientôt  l’ûrèthr'e  ëtle  canal  vaginal  sur  lequel 
ils  s'insèrent  et'se  perdent':  le  plan  supérieur 
en  remontant  sur  lë  vagin  (feuillet  iscliio-vagi- 
’nal)  ;  rinfériëur  etl  descendant  suëpëndre  lë 
bulbe  et  doubler  ie  tégüment  interne  de  la 
vulve'  (feuillet  ischio-bulbaire  ou  vulvaire). 

Entre1  les  origines  de  ces1  !  deux  feuillets 
rampent  le  nerf,  l’artère  et  les  grosses  veinés 
honteux  internes,  t’insettion  '  sùr  le  canal 
génital  a  lieu  au  niveau  de  l’hymen  et  contri¬ 
bue  à  créer  ce  qu’on  appelle  l’orifice  vulvo- 
vaginal,  orifice  résistant  complété  en  arrière 
et  en  avant  par  les  parties  du  plancher  que 
n’interrompent  ni  l’urèthre,  ni  le  vagin.  Jetez 
par  anticipation  un  coup  d’œil  sur  la  figure 
41  de  la  page  suivante.  En  avant,  c’est  une 
bande  fibreuse  feuilletée  sus  etpré-uréthrale, 
appelée  ligament  transverse,  dont  le  bord 
antérieur  reste  séparé  de  l’arcuatum  symphy- 
sienpar  lafissure  de  la  veine  dorsale  médiane 
du  clitoris  qui  envoie  ses  branches  de  bifur¬ 
cation,  c’est-à-dire  les  origines  des  honteu¬ 
ses,  dans  son.  épaisseur.  En  arrière,  ce  ne 
sont  que  des  tractus  aponévrotiques  qui, 
nés  de  l’ischion,  viennent  se  perdre  dans  la 
masse  périnéale  ano-vulvaire,  comme  le  font 
les  faisceaux  du  muscle  transverse  .  périnéal 
et  leurs  gaines  aponévrotiques.  Cet  ensemble 
forme  une  sangle  inter-ischiatique  avec  la¬ 
quelle  l’accouchèur  a  toujours  à  compter  chez 
les  primipares. 

Tout  ce  qui  est  au-dessus  du  plancher  est 
pelvien  :  releveur  de  l’anus,  ampoule  rectale, 
ampoule  vaginale,  ampoule  vésicale  ;  tout  ce 
qui  est  au-dessous  appartient  au  périnée 
anatomique,  aux  organes  génitaux  externes  : 
vulve,  glande,  bulbe,  corps  caverneux  cli— 
toridiens  et  muscles  enveloppant  ces  or¬ 
ganes. 

Après  la  symphyséotomie,  lorsque  la  tête 
efet  descendue,  il  faut,  bien  entendu,  qu’elle 
.  ouvre  les  releveiirs  et  qu’elle  refoule  le  coccyx 
pour  sortir  de  l’ excavation.  .Si  on  ne  la  con¬ 
traint  pas  à  forcer  la  région  coccygienne,  elle 
se  fait  place  en  avant  en  écartant  les  pubis 
au  grand  dam  de  la  paroi  vaginale  anté¬ 
rieure. 

De  même,  un  peu  plus  tard,  pour  triom¬ 
pher  de  l’anneau  vulvo-vaginal,  si  la  tête,  au 
lieu  d’allonger  de  force  la  bande  inter-ischia¬ 
tique  rétro-vaginale  comme  dans  l’accouche¬ 
ment  normal,  profite  de  la  section  de  l’arcade 
jjouf  ‘  violenter  la  paroi  vaginale  antérieure 
privée  de  son  cadre  osseux,  celle-ci  peut  être 
distendue  aü  point  de  se  fissurer  et  même  de 
se  déchirer  longuement. 

Y  a-t-il  quelque  cliôsé'en  avant,  pour  for¬ 
tifier  l’arinèau  vulvo-vaginal  après  la  section 
symphysienne? 

Il  y  a  l’entrécüisSê  duclitoris,la  partie  pré- 
urëthralé  du  plancher,  c’est-à-dire  le  ligament 
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transyprse.,  et  quelques  faisceaux  musculaires,  peut-être 
même. Jes  attaches  pubiennes  de  la  vessie. 

Tops  , ces  organes,  l’écartement  des  pubis  les  tend  et  se 
trouve  modéyé  par  leur  tension.  Poussé  trop  loin,  il  les  dé¬ 
chire  et  fend  le  vagin  à  côté  de  l’urèthre.  Limiter  cet  écarte¬ 
ment .  équivaut  donc  à  fortifier  le  vagin.  Il  est  possible 
d’exercer  sur  les  pubis  une  action  manuelle  ou  instrumen¬ 
tale  qui  les  rapproche  ou  qui  tout  au  moins,  sans  empêcher 
le  dégagement,  tient  l’écartement  dans  les  limites  où  il 
utile  et  peut  rester  inoffensif. 


verneuse,  l’uréthrale  et  finalement  la  dorsale  du  clitoris 
artérioles  de  volume  insignifiant. 

Le  tissu  caverneux  est  entouré  d’une  coque  fibreuse  in¬ 
complète  en  ce  sens  que,  sur  l’étroite  et  longue  surface  de 
contact  c  de  la  racine  clitoridienne  et  de  l’arcade  osseuse^  le 
périoste  semble  remplacer  l’albuginée  réduite  à  une  minceur 
extrême.  On  le  voit  bien,  quand  on  arrache  le  clitoris,  à  la 
couleur  rouge  de  la  surface  décollée. 

Les  adhérences  de  la  coque  fibreuse  au  périoste  sont  très 
fortes  et  remontent  plus  oumoins  haut  sur  la  collinè  d’inser¬ 
tion  des  muscles  adducteurs  qui  limite  la  gouttière  sym- 
physienne. 

droit  de  cette  gouttière,  le  clitoris  n’adhère  pas.  Les 
eux  cuisses,  libres,  continuent  à  monter  et  s’unissent,  sus¬ 
pendues  par  des  filaments  élastiques  descendus  des  tissus 
du  pénil  et  dés  os;  le  corps  se  coude  à  une  hauteur  très 
variable ,  quelquefois  au  niveau  de  l’arcuatum,  quelquefois 


Il  est  indispensable  de  parler  plus  longuement  du  clitoris. 
.Se$  racines,  c,orps  caverneux  ou  cuisses,  sont  attachées  soli¬ 
dement  en  dedans  des  branches  ischio-pubiennes  et  àdliè- 
rent  au  feuillet  inférieur  du  plancher,  à  travers  lequel 
sortent- les  dernières  branches  de  l’artère  honteuse,  la  cà- 


Fia.  41.  —  Les  parties  profondes  delà  région  vulvaire  :  symphyse, 
clitoris,  bulbo,  feuillet  inférieur  du  plancher. 


L’urèthre  coupé  est  tiré  en  bas  par  une  épingle.  Le  canal  vulvo-vagi- 
nal  également  coupé -est  tenu  par,  deux  ligatures. 

La  racine  gauche  du  clitoris  a  été  arrachée  de  l’arcade  c  et  transportée 
Ifâ'rbitê  en' l’air,  par  Tin  crochet.  Le  bulbe  gauche  extirpé  n’est  plus  à 
sa  place  bV 

Le  clitoris  n’a  gardé  que  la  moitié  droite  de  son  ligament  suspenseur. 

L’excision  de  l’autre  moitié  permet  de  voir  sortir  librement  du  bassin 
par-dessous  l’arcuatum,  le  feuillet  celluleux  sous  lequel  sont  les  veines 
du  col  vésical,  de  l’urèthre  et  du  clitoris.  On  voit  notamment  la  dorsale 
se  bifurquer  et  pénétrer  dans  le  plancher,  mince .  à  cet  endroit,  dit  liga¬ 
ment  transverseoüae  Cafcassonne.'  ’ 

Du  côté-droit,  le  bulbe b-est  en  place;  il  en  part,  en  haut,  les  veinules 
.du  ré,s.eau  intermédiaire ,  qui,  avec  pelles  de  l’urèthre  et  de  l’entrecuisse 
caverneux,  alimentent  la  dorsale  du  clitoris  et  ensuite  ses  branches  de 
bifurcatièn,'  les  driginès- des  honteuses;  en  bas,  la  bulbaire  principale 
gagne  là  honteuse  en  rampant  dans  le  plancher,  non  loin  des  embou¬ 
chure  d^périnéalep  superficielles  p  et  anales  a.  Le  bulbe  donne  aussi  plu¬ 
sieurs  veines,  ici  deux,  qui  entrent  en  relation  avec  celles  de  la  vulve  et 
'finissent, 'après  hvoir 1  perforé,  par  s’unir  avec  les  émissaires  de  la 
çfilonpei  postérieure  et  de  la  colonne  antérieure  du  vagin. 


Fia.  42.  —  Face  antérieiire  de  la  vessie  insufflée  dont  le  sommet  es 
par  un  crochet face  supérieure  du  clitoris  dont  le  corps  et  le  gland 
sont  abaissés  par  une.,àrâgiie,  dont  la  cuisse  droite  est  coupée;  — 
pubis  gauche  seul  conservé.  — L’on  voit  les  veines  dorsale,  caverneuses, 
uréthrales  et  vésicales  antérieures,  tributaires  de  la  honteuse  interne 
H  qui  reçoitpar-Sdessouspelles  du  bulbe,  du  périnée  et  de  l’anus  coupées. 
L’on  voit,  d’autre  part,  des  affluents  des  vésicales  V. 

L’épingle  sépare  les  deux  courants. 

Ce  que  l’on  aperçait  dans  la  partie  basse  de  l’incision  mé¬ 
diane  faite  au  mont  de  Vénus,  élargie  par  deux  écarteurs 
qui  ont  râclé  et  entraîné  sur  les  côtés  tout  ce  qui  a' pu  y 
venir,  c’est  l'ensemble  de  lamelles  et  de  filaments,  appelé 
ligament  suspenseur  médian  du  clitoris.  Ces  éléments  s’in¬ 
sèrent  au  dos  du  clitoris  et  à  la  partie  voisine  libre  de  ses 
cuisses,  jusqu’au  point  où  chacune  est' si  solidement  attachée 
à  la  berge  du  fossé  symphysi en.  Celui-ci,  large  de  20  mil¬ 
limètres  au  moins,  a  pour  fond  l’arcuatum.  L’entrecuisse  du 
clitoris  qui  monte  et  le  ligament  suspenseur  médian  qui 
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«end  le  couvrent  et  le  remplissent.  Si  l'on  détruit  le  ter 

par  exemple  en  le  coupant  en  travers,  le 
du  clitoris  et  l'entrecuisse  non  adhérents  peuvent  etre 


n.  ,,  _  Entre  les  pubis  écartés:  vessie,  dessus  de  l’urèthre  _e 

-  *  t-  411  ,ui  1,s 

couvre  et  les  applique  à  leurs  organes. 


Fig.  44.  -^Coupe  médiane,  vessie  tirée  par  une  pince,  urèthre,  clitoris 
et  veines  de  ces  organes  qui  sont  sous  et  derrière  la  symphyse.,  _ 

La  gouttière  métallique  arquée  n’a  pris  que  le  bourrelet  symphysien 
elle  protège  les  veinés  êt  lés  organes  contré  toute  échappade  du  bistouri. 


abaissés  :  l’on,  découvre  alors,  à  nu,  larcuatum;  et  son  bord 
inférieur  net  semble  fait  pour  être  chargé  sur  une  sonde 
cannelée  bien  courbée. 

Le  clitoris  abaissé,  abaisse  avec  lui  ses  vaisseaux,  notam¬ 
ment  la  veine  dorsale  médiane  qui,  par  sa  bifurcation,  en¬ 
gendre  les  veinés  honteuses  internes.  Celles-ci  divergent 
tout  de  suite  et  reçoivent  chacune  une  grosse  vésicale  ante¬ 
rieure,  au  moment  même  où  elles  pénètrent  dans  l’épaisseur 
des  insertions  du  ligament  transverse,  c’est-à-dire  dans 
l’intervalle  des  feuillets  du  plancher  uro-gémtal.  Ni  ces 
veines  vésicales,  ni  la  dorsale  médiane  du  clitoris  ne  sont 
visibles  à  nu.  Elles  sont. voilées  par  une  couverture  fibro- 
celluleuse  qui  applique  les  vésicales  à  la  vessie,  les  uréthrales 
à  l’urèthre  et  la  dorsale  an  clitoris. 

Peu  importe  que  cptte  couverture  soit  percée  par  quelques 
veinules  afférentes  pré  ou  rétro-pubiennes  :  il  suffit  qu  elle 
applique  la  grosse  dorsale  au  clitoris,  les  gros  plexus  ure- 
thro-vésicaux  à  l’urèthre  et  au  col  de  la  vessie,  qu  elle  force 
ces  vaisseaux  à  suivre  leurs  organes  quand  on  écarté  ceux- 
ci  de  la  symphyse  naturellement  isolée.  08 

Les  vaisseaux  auxquels  il  vient  d’être  fait  allusion,  ne  son 
que  menacés  par  le  bistouri,  ce  sont  les  plus  gros,  les  plus 
dangereux.  D’autres,  appartenant  àla  symphyse  elle-meme, 
sont  nécessairement  coupés.. .  ils  sont  insignifiants . 

Finissons-en  d’abord  avec  les  vaisseaux  volumineux  dont 
on  doit  éviter  la  section  et  la  rupture. 

Nous  avons  vu  l’artère  honteuse  mourir  le  long  de  la 
branche  ischio-pubienne  dans  le  plancher  fibreux  sus-jacent 
à  la  racine  caverneuse  du  clitoris.  Sa  dernière  branche  no¬ 
table  l’artère  du  bulbe  de  la  vulve,  l’épuise  plus  d  a  moitié. 
Viennent  ensuite  l’uréthrale  qui  n’est  pas  grosse  la  caver¬ 
neuse  qui  ne  l’est  pas  non  plus;  enfin,  la  dorsale  du  c dons 
artériole  terminale  qui,  malgré  les  ramuscn  es  quelle  doit 
fournir,  vésical,  rétro  et  prépubien,  n’a  pas  1  millimétré  de 

^par  hasard  ces  diverses  branches  de  la  honteuse  ve¬ 
naient  d’une  vaginale,  elles  viendraient  comme  dans  a 

norme,  à  un  doigt  de.  la  ligne  médiane,  sur  le  côte,  où  il  fa 
drait  vouloir  aller  les  chercher  pour  les  couper. 

Quant  aux  veines,  quoique  dix  fois,  vingt  fois  plus  grosses 
et  plus  nombreuses,  elles  ont  une  distribution  analogue  à 
celle  des  artères  :  elles  ne  versent  que  le  sang  apporte  par 
celles-ci.  Elles  peuvent  bien  l’emmagasiner,  et  cest  ce 
qu’elles  font,  quand  la  circulation  en  retour  est  gènee 
pendant  le  travail,  mais  elles  se  laissent  aplatir  par  le 
moindre  tampon  ;  et  une  fois  qu’elles  ont  jete  leur  accumule 
qui  épouvante  les  innocents,  elles  ne  donnent  que  ce  que 
leur  apportent  leurs  artérioles.  C’est  pour  tant  quelque  cho?e  si 
l’opérateur  baie  une  demi-heure  à  chercher  la  place  a  lier  ou 
à  pincer,  dans  une  plaie  qui  suinte  partout  et  qu  il  dech  r 
.encore  davantage,  au  lien  de, terminer  en  quelques  minutes 
l’extraction  du  fœtus.  nn  . 

Évidemment,  il  est  au  moins  îùutile,  quand  . on  peut 
modérer,  délaisser  l’écartement  despubis  déchirer  les  plexus 
vésico-uréthranx.  11  est  maladroit  de,  les  couper,  puisquil 
est  facile  de  s’en  dispenser  en.  chargeant  la  symphyse  sur 
une  lame  ou  gouttière  protectrice  métallique. 

11  n’y  a  pas  de  vaisseaux  dans  le  fibro-cartilage  symphy¬ 
sien;;  il  n’y  en  a  que  de  capillaires  dans  le  manchon  fibro- 
tendineux  péri-oSseux.  ,  ,  ,  0„„Ar;Plir 

A  la  surface  pelvienne,  c’est-à-dire  sur: le  bord  supérieur 

et  sur  la  face  postéro-supéneure.  des  pubis,  deux 
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de  chaque  côté,  avec  des  veines  satellites,  ontune:existënce 
-  constante:  et  une  distribution  régulière.  , 

De  l’épigastrique,  artère  de  la  paroi  abdominale,  naît  un 
rameau  sus-pubien  qui  marche  en  dedans,  à:  quelques  milli¬ 
mètres  au-dessus  du  bord  supérieur  du  pubis,  donnant  des 
rameaux  obliques  ascendants  aux  muscles  larges  et  aux 
droits.  Il  se  termine  en  formant- arcade  simple  ou  double 
avec  l’homonyme,  -derrière  la  ligne  blanche  et  derrière  l’ad- 
miniculum,  par  le  trou  médian  desquels  un  ramuseule  per¬ 
forant  vient  jusqu’à  la  graisse  dupénil. 


Fig.  45.  —Les  vaisseaux  que  Ton  aperçoit  après  'injection  sur  la  face  pel¬ 
vienne  de  la  symphyse.  Au-dessusTon  voit  descendre  l’adminiculuih 
et  les  grands  droits ,  derrière;  lesquels  s’insinue  de,  chaque  côté  le  ten- 
i  4?n  conjoint  du  petit  oblique  et  du  transverse,  Du  côté  gauche,  il  n’v 
a  qilé  les  artères.  Du  côté  droit,  les  veines  sont  conservées  avec  les 
artères;  mais  les  arcades  veineuses,  sont -coupées  juste  sur  la  ligne 
"  médiane  du  bourrelet.  Une  grande  fenêtre  pratiquée,  à  la  loge  aponé- 
vro tique  de  l’obturateur  interne  montre  les  vaisseaux  homonymes 
Deux  crochets  tirent  la  vessie  en  arrière;  ils  teiidenf'les  ligaments 
-  pubio-vesicaux  de  chaque  côté  dé  la  fosse  médiane  où  plongent  une 
veine  adipeuse,  libre  et  deux  vésicales  antérieure^  affluents  des  ;hon- 
teuses;  le  crochet  droit  relèvé  un  lambeau  '  aponévro tique,  ‘  pdur 
montrer  lahontèuse  droite  dans  l’épaisseur  du  planchéi-1  uro-génitah  — 

Cette  arcade  artérielle  accompagnée  d’une  arcàde  vei¬ 
neuse  en  tout  semblable,  volume  à  part,  est  nécessairement 
coupée  par  le  symphyséotomiste  qui  ne  s’en  aperçoit  pas, 
parce  que,  grosse  comme  une  aiguille  de  couturière,  elle  ne 
saigne  pas.  Un  auteur  classique  en  a  fait  un  épouvantail  en 
la  grossissant  vingt  fois,  pour  la  rendre  visible  sur  une 
figure  schématique  de  la  région. 

Les  véritables  vaisseaux  du  pubis  et  de  la  symphyse  dé¬ 
pendent  des  vaisseaux  obturateurs. 

L’artère  pubienne  ou  rétro-pubienne  naît  de  l’obturatrice 
avant  l’entrée  de  celle-ci  dans  le  canal  sous-pubien.  Son 
premier  rameau  est  ascendant  et  s’unit  avec  un  rameau  des¬ 
cendant  de  la  sus-pubienne  née  de  l’épigastrique  comme 
il  vient  d’être  dit.  C’est  par  le  développement  de  cette 
anastomose  que  se  produisent  les  anomalies  d’origine,  si 


fréquentes  de  l'épigastrique  et  surtout  de  l’obturatrice 
L’artère  pubienne  couvre  ensuite  de  ses  brànches  et  de  ses 
rameaux,  le  périoste  pùbien  de  TeXèttvation.  -Apfès  maintes 
divisions,  des  dizaines  d’artérioles  entrent  dans  l’os,  notais 
ment  au  voisinage  du  bourrelet,  et  une  dizaine  au  moins 
que  les  injections  fines  purent  seules,  franchissent  le 
bourrelet,  formant  avec  celes  %  côté  opposé,  dix  arcades 
artérielles  qu’il  faut  couper,' Elles  sont  capillaires  !  Il  est  vrai 
qu  il  y  a  autant  de  veinés  dont  quelques-unes  beaucoup 
plus  grosses,  c’est-à-dire  pouvant  atteindre  2  millimètres  de 
diamètre. Où  prendraient-elles  du  sang,  ces  veines  pubiennes 
si  elles  saignaient? 

En  résumé,  il  n’y  a  que  les  plexus  veineux  uréthro-vési- 
caux  qui  puissent  dégorger  du  sang,  d’abord  assez  abondam¬ 
ment,  si  on  les  incise  ou  si  on  les  déchire  largement.  Il  est 
vrai  qu’un  opérateur  ayant  perdu  la  tête,  qui  descendrait  le 
long  du  pilier  de  l’arcade,  à  plusieurs  centimètres  de  l’ar- 
cuatum,  en  dedans  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  trouverait  à 
blesser  à  côté  de  ses  veines  une  artère  honteuse  capable  de 
donner  un  jet,  car  elle  serait  atteinte  avant  d’avoir  été  affai¬ 
blie  par  la  naissance  des  brançhes  qu’elle  donne  aux  organes 
génitaux  externes. 

Article  III.  — Moyens  de  trouver  l’interligne  et  d’épargner 
les  organes  et  les  vaisseaux. 

La  longueur  ou  hauteur  de;  la  symphyse  oscille  aux  envi¬ 
rons  de  50  millimètres.  Son  épaisseur  maxima  atteint  sou¬ 
vent  25  millimètres  à  la  partie-moyenne,  lorsque  le  bourre¬ 
let  est  bien  développé,  c’est-à-dire  saillant  de  5  millimètres. 
Celui-ci  ne  se  prolonge  ni  en  -bas  sur  l’arcuatum  dont  la  face 
pelvienne  est  plutôt  creusée  én  gouttière  comme  la  face  cli- 
toridienne;  ni  en  haut  sur  le  bord  supérieur,  à  peine  bombé 
sur  la  ligné  médiane,  quelquefois  même  donnant,  au  doigt 
qui  le  touche  en  avant,  la  sensation  d’une  dépression,  parce 
que  la  gouttière  antérieure  reste  sensible  jusqu’à  cette 
hauteur.  Tel  est  le  pourtour  de  la  symphyse. 

Quels  sont  les  repères  extérieurs  de  l’interligne?  / 
La  fente  vulvaire,  le  méat,  le  clitoris  dont  les  jambès 
s’écartent  comme  les  branches  des  pubis,-  puisqu’elles  y 
sont  attachées. 

Cet  interligne  est  situé  sur  la  ligne  médiane  que  •l’on 
voit,  sur  la  ligne  médiane  vulvaire,  ditoridienne-.  Que  nous  im¬ 
porte  qu’elle  soit  ordinairement  à  gauche  du  plan  médian 
vertébral  que  nous  ne  pouvons  déterminer  sur  le  vivant? 
Qu  elle  soit  à  gauche  ou  à  droite  de  ce  plan  sur  les  bassins 
asymétriques,  il  vaut  mieux  ne  pas  en  parler  davantage,  car 
il  pourrait  se  trouver  de  nouveau  quelqu’un  pour  fendre  le 
pënil  sur  le  côté;  comme  si  le  tableau  ne  suivait  pas  le  cadre 
osseux  auquel  il  est  fixé! 

Les  épines  des  pubis  tangibles  doivent  être  touchées  et  le 
milieu  de  leur  intervalle  marqué. 

Sent-on  le  bord  supérieur  des  pubis?  Mal,  lorsqu’il  y  a 
beaucoup  de  graisse  au  pénil,  mais  on  sent  bien  les  épines 
qui  y  correspondent.  Et  le  bord  inférieur,  le  ligament  arcua- 
tum,  le  sous-pubis? Oui,  très-facilement,  en  mettant  le  doigt 
dans  le  vestibule  sous  le  clitoris,  facilement  à  l’extérieur,  à 
côté  du  clitoris,  à  travers  la  peau  mince,  maigre  et  élastique. 

Il  importe  défaire  avec  soin  cette  détermination  du  niveau 
de  la  clef  de  l’arc,  car  le  clitoris,  bon  repère  de  longitude, 
trompe  sur  la  latitude.  Tantôt  il  baisse  le  nez  au-dessous  de 
l’arcuatum,  tantôt  il  le  tient  au  milieu  de  la  symphyse. 

Il  est  donc  facile  d’inciser  juste  sur  l’interligne,  puisqu’il 
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"moitié  chemin  de  l’épaisseur  de  la  symphyse. 


îs  ordinaires  pour  diviser  la  ligfig 


Pœ.  41.  — Usage,  des  ciseaux  mousses 
blanche  après  que  le  bistouri  a  fait  la  voie  pre-puoieuuc  » 
pénétrante.  Comme  toüt  à  l’heure  le  bistouri,  les  ciseaux  sont  couches 
devant  la  symphyse,  les  anneaux  dans  la  vulve. 

Quand  la  peau  et  la  graisse  sont  coupées,  peut-on  se 
perdre?  Non  :  le  clitoris  est  toujours  là  au  droit  de  1  inter¬ 
ligne;  les  deux  collines  d’insertion  des  muscles  et,  en  bas, 
la  gouttière  qu’elles  bornent,  .sont  devenues  sensibles  au 


pincé  près  de  JX^tauch^  £  monTreÎTe 

pince  (fig.  48)  abaissant  le  clitoris,  ouvre  généralement  une 
ébauetmde  cavité  séreuse,  et  montre  la 
l’arcuatum,  que  le  grattage  de  1  ongle  ou  d  d 

mousse  plus  délicat,  dénude  d’un  seul  coup  jusquau  bord 
inférieur  devenu  libre. 

Connaître  tous  le.  repères  ShpWlWeA t'SSS  ta 
à-dire  tous  les  rapports  qui  eoudu.sent  le  b.stour.  sur 
symphyse  est  très  important. 

S'assurer  contre  les  échappades  du 
moins,  car  ces  échappades,  en  adstctiani 

sent  vraisemblablement  ouvr,r  m  l  °  'les  osses 

l'urèthre,  ni  le  vagin, 

veines  vésico-uréthrales;  etclitoridiennes,  si  elles 


doigt,  à  1  centimètre  de  chaque  côté  de  la  ligne  symphy- 
sienne.  Et  les  écarteurs  bien  placés  découvrent  aux  yeux 

les  rubans  cousus  sur  les  origines  musculaires. 

En  outre,  quand  on  a  fendu  la  ligne  blanche  ■  entre  de 
tendons  droits,  l’index  petit  descendre  dans  le  bassin,  sentir 

ie  bourrelet  pas  sujet  de  crainte  dans  cette  incision 

médiane  sus-pubienne,  qui  porte  sur  le  tissu  dur  et  croise 
de  la  ligne  blanche?  Non,  si  l’on  se  rappelle  que  les  ten¬ 
dons  descendent  devant  le  bord  supérieur  des  pnbis 
ylérer  d’abord.  Car  il  est  possible  de^ce^qm 
protège  utérus  et  vessie,  d’appuyer  hardiment  15  millimétrés 
de  tranchant,  d’introduire  ensuite  par  cette  bonUmmeve, 
branche  mousse  des  ciseaux  qui  remon  e  ern 
blanche  pour  lafendre  sur  la  hauteur  necessaire,  soit  environ 
A  centimètres.  Derrière  les  tendons  droits  ilnya  » 

adminiculum  et  encore  graisse  à  refouler  du  bout  du  doigt 
qui,  tout  de  suite  après,  descend  sur  le  bourrelet. 
q  Par  en  bas  du  côté  de  l’arcade,  les  faisceaux  élastiques 
suspens eur s,  le  corps  et  l’entrecuisse,  du 
la  symphyse  mais  n’y  adhèrent  pas  ou  presque  pas.  Vient  on 
à  saisir  dans  une  pince  hémos  ta tique  ordmair  , 
faisceaux  en  travers,  le  plus  bas  possible,  etJL2£“|eîa 
-  -  d  P.  bistouri  transversal,  le  seul  poids  de  la 


'T^^médiane  clitorido-vulvaire,  facile  de  com- 
llcet  et  de  finir  l’incision  à  la  distance  voulue  des  deux 
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là  où  elles  se  font  généralement,  en  bas,  lorsque,  après  avoir 
traversé  la  symphyse,  en  y  mettant  de  la  force,  l’opérateur 
ne  sait  pas  retenir  sa  dame  qui  alors  tranche  l’arcuatum... 
et  au  delà! 

C’est  pour  garantir  les' veines  sous  et  rétro-symphysicnnes 
qu’a  été  créée  la  petite  gouttière  arquée. 


On  peut  la  remplacer  par  un  ruban  de  métal  de  même 
largeur  (1  centimètre),  que  l’on  courbe  convenablement,  afin 
de  pouvoir  l’engager  sous  l’arcade,  derrière  la  symphyse, 
jusqu’à  ce  qu’on  le  voié  dépasser  le  bord  supérieur  des  pubis.’ 


Fig.  50.  —  Symphyséotomie.  —  Apres  l’ouverture  de  la  voie  sous-svm- 
physienne,  l’opérateur  remontant  à  la  partie  supérieure  du  pubis  a 
séparé  les  muscles  droits  dans  l’étendue  -nécessaire,  puis  introduit  son 
,  doigt  et  la  gouttière  arquée  pour  gratter  de  haut  en  bas  de  bourrelet 
jusqu  au  bord  libre  deTarcuatum.  Là  est  resté  le  doigt  pour  recevoir 
,  le  bec  de  la  gouttière  arquée  introduite  en  avant  ,  dans  l’ouverture 
sous-symphysienne  primitive  et  le  conduire  jusqu’au-dessus  du  pubis 
ou  il  se  montre.  Ces  -manœuvres  seront  décrites  dans  le  texte  du  cha- 
pitre  III. 

Ce  jp'i  otecteuv  métallique  et  un  bistouri  mince  .sont  le$  deux 
instruments  indispensables  à  qui  veut  faire  sans  risque  et 
sans  difficulté  la  symphyséotomie.  Un  bistquri  quelconque 
divise  facilement  le  manchon  dont  les  lèvres  élargissent 
d’elles-mêmes  l’incision;  sa  lame  attaque  ensuite  le  fibro- 
cartilage  élastique,  ferme  et  calé  de  chaque  côté,  par  l’os 
qui  le  porte..  Ce  cartilage'  accepte  une -lame  mince,  niais  re¬ 
pousse  celle  dont  le  dos  est  épais.  Les' os,  en  effet,  ne  peu¬ 
vent  pas- s’écarter  du  tout,  tant  que  la  symphyse  n’ést  pas  à 
peu  près  complètement  divisée.  On  à  Vu  de  malheureux  opé¬ 
rateurs,  armés  d’un  «  fort  bistouri  »■  revenir  cent  fois  dans 
leur  entaille  ou  à  côté,  et  ne  pouvoir  passer  qu’âprès  avoir 
haché  et  fait  tomber  en  copeaux  le  fibro-cartilage. 


I  Une  lame  métallique  ou  mieux  la  petite  gouttière  de  ]„ 
figure  49,  introduite  par-dessus  l’entre-cüisse  du  clitoris 
par-dessous  l’arcuatum,  par  conséquent  juste  sous  l’inter¬ 
ligne,  prenant  d’elle-même  et  tenant  le  bourrelet  qui  contient 
l’interligne,  montrant  son  bec  au-dessus  des  pubis,  dans  la 
fente  médiane  de  la  ligne  blanche  (flg.  50)  :  c’est  la  sécurité' 
Avec  cet  instrument,  tout  ce  qui  unit  les  os  sera  coupé  rien 
de  ce  qui  est  derrière  ne  sera  touché. 

Le  bistouri  simple^  tenu,  non  pas  incliné  à  droite,  comme 
nous  tenons  une  plume,  mais  ferme  dans  le  plan  sagittal 
:  c’est  la  simplicité  facile. 

Les  parties  molles  antérieures,  après  avoir  échappé  au 
bistouri,  ne  sont  pas  hors  de  danger.  En  effet,  les  veines  et 
les  viscères  qui  n’ont  pas  été  coupés,  peuvent  être  déchirés 
par  1  écartement  des  pubis,  si  l’on  ne  dirige  pas  rigoureuse¬ 
ment  1  extraction  du  fœtus;  ils  le  seraient  sans  doute  aussi 
si  1  on  pratiquait  brutalement  la  disjonction  des  articulations 
postérieures. 

Manuel  ou  instrumental,  l’écartement  des  pubis,  rapide 
dans  les  premiers  centimètres,  doit  rester  symétrique  et  de¬ 
venir  progressif,  gradué,  aussitôt  que  la  force  est  nécessaire. 
Pendant  qu’on  le  réalise,  au  degré  déterminé  d’avance  après 
mensuration  du  bassin,  il  faut  surveiller  du  bout  du  doigt 
la  tension  de  l’entre-cuisse  -du  clitoris,  du  ligament  trans¬ 
verse  et  même  des  attaches  pubiennes  de  la  vessie.  La  rup¬ 
ture  est  à  craindre  à  côté  de  l’urèthre,  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  il  faut  se  garder  d’affaiblir  ce  point.  Aussi,  est-il 
conseillé  d’appuyer  le  doigt  derrière  les  pubis;  le  long  des 
piliers  de  1  arcade,  pour  faciliter  la  désinsertion  des  liga¬ 
ments  de  la  vessie,  du  plancher  uro-génital  et  des:  racines 
caverneuses  en  -même  temps.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  24  avril  1895,'  sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Séguy,  Mayolle,  Santelli  et  Hagen. 

—  Par  décision  ministérielle,:  en  date  du  19  avril  1895,  M.le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Chanaud  est  désigné 
pour  être  mis  à  la  disposition  de  M.  le  général' commandant  en 
chef  le  corps  expéditionnaire  de  Madagascar. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  avril  1895, 
M.  Kaufmann,  médecin-major  de  deuxième  classe,  est  désigné 
pour  être  mis  à  la  disposition-  de  M.  le  général  commandant  en 
chef  le  corps  expéditionnaire /de  Madagascar  et  placé  dans  la  po¬ 
sition  hors  cadré. 


Traité  pratique  de  médecine  clinique  et  thérapeutique, 

publié  sous  la  direction  de  MM.  Samuel  Bernheim  et  Émile 
Laurent.  6  vol.  in-8.  Prix  :  50  francs—  T.  II  :  Maladies  du  système 
nerveux.  —  Paris,  A.  Maloine. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)-  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées.  1 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourb. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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De 


PRÉPARÉ  A  FROID 

grimault 


et  Cle 


, .  .  .  riode  avec  ie  SUc  des  plantes  antiscorbutiques.  Toujours 

Combinaison  intime  de  ^  igsant  ‘auxiliaire  pour  combattre  chez  les 

bien  tolère,  il  est  Ç?  le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  et  la  suppuration 
enfants  MP*»”*  ‘ou^es  fas  croûtes  de  Tait,  les  éruptions  de  la  peau,  de 
des  glandes  du  cou,  ‘  g  ntiKrammcs  d-iode  par  cuillerée  à  bouche. 


.1  |  f  U  p  n  L’Asile1  privé  de  Leyme,  faisant 

AUENto.  fonction  d’asile  public ,  pour 

e  Lot  et  ia  Dordogne,  offre  une  situation  de 
médecin  en  chef.  —  L’entrée  en  fonctions  est  pour 
'  pr  millet  1895.  — Le  traitement,  de  6000  francs 
au  début,  s’élèvera  graduellement  à  8000  francs. 
—  Pension  de  retraite.  ,  _  . 

Adresser  les  demandes,  avec  titres  affiappm, 
M.  Miret,  directeur  de  l’Asile,  a  Leyme  (Lot). 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FAC1UÏ 


ÉMULSION  CODRON  Gadbè) 

HU  LE  de  FOSE  de  MORUE 

CHLORURÉE  SODIQUE 
de  X.  CODKON,  Pharmacien  déliassé 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 
Cette  Emulsion,  composée  d 'Huile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin ,  de  jaune 
d’œuf  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  U  y  a  heu  de  pres¬ 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue. 

SE  PP  END  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS 

Dépôt:  Phie  C‘«  de  France,  7,  r.  deJouy,  Paris 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  là  Capsule 

CÉLESTINS.  aoUT  MAMÎTE , 

grande-grille.  *oie- 

HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

envente  pans  les  bonnes  pharmacies 


TOILES  VÉSIÇANTES 


SP6R  BESNoTx  DES  NOIX  &  DEBUCHY,  «• 

"mmsëmewts 


Capsules  &  dragées^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

m  Docteur  Clin 

•^KSssâisssiSîSS 

;  produlrUeCCunet0sédlüon  éne?gique  sur  le 

:  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le 

‘  «Les Capsules^ t les Dragé'esdu Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
t  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans.  »  (  Un.  Méi.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20  Bromure  de 
„  Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10  (Camphre  pur. 


les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HETRE 


phtisie 

tuberculose 

loi rneiteRennes,  Paris  et 

^SrTütStîÉZa 2 


MT0/$1 


ATELIERSoeCOURBEVOIE(seine) 

bVqUETTE-RAYGASSE,  seullnv.  Bte  Lg  d.  g. 
Quai  de  Courbevoie,  entree ,  o,  tue  l  auei 
[station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  -  Plates-formes  diverses. 

rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  liaison  fab*  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


FLU0RQL 


Poudre  antiseptique  soluble  g: 


le  Fluorure  de  Sodium  cl 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru< 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogteS 


ImTiYTTiruLE^GREr  CPEPS10UES 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  Cf.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'« 


Wfr  NÉPHRITES 
INSUFFISANCE  RÉNALE 
et  NIALADIES  INFECTIEUSES 

rcull.  &  café  —  0.50  cgr.  Benionaphtotjur. 


ASTHME,  PAPTËRlRUNEflÏÏ 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  a 
l'Exposition  universelle  de  1889.  t5  ans  de  sticcés. 
Entrepos.  :E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph 


THÉ  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tousses  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dosé  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl0\  41,  B"d Haussmann,  et  ttes  phlc‘. 


Granules  do  Catilïon 

a  i  milligr.  d'extrait  titre  de 

iüiüSMi 

îàTparjour.Toniquedu cœur,  diurétique  rapide. 

asystolie,  dyspnée, 


DRAGEES  CARBONEL 

U  PEHCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 
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iüUïKIüMi'l 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au. sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  l'é  fer  a  l' état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  ir.  le  flacon. 
PARTS  :  il,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 

|| 

^ÜCALYPTOLypiRYl 

0tU  CHIMIQUE  ME  NT  PUR! 

STERESOL 

fernii  amtiseptique  libèrent  an  Hcquenm  it  i  la  Piu 

Dermatose»,  Diphtérie,  Angines,  Kératlles,  Brûlure». 
Dépôt  général  :  Maechand,  13,  rue  Grenier-S*-Lazari,  Parla 

'^2î5hîî»,0Ph  À  MM’’  leskM^eolna^l 

iHÜ  du  Docteur  Fd  B£RLE©&  vl 

L’API  PL  des  D"  JOBET  &  HOMOLLE 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  î 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DEPOT  GENERAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


TROUSSE  ie  ”  La  PRESSE  MÉDICALE" 

Préparée  par  ADRIAN  et  C1?,  Paris 

donnant  seule  droit  au  hhhhk 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  p» 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deuK  tubss  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  e^u’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”, 
3,  Rue  Racine ,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  libres,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Lo  prix  d.e  la  Trousse,  au  public,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gro3  :  9  et  11 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 

"  LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  C*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURw  n» 
POTASSIUM  f exempt  de  chlorure  et  dYbdoM 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r 
cueils  scientifiques  les' plus  autorisés  en’fontfoî 
Le  succès  immense  de  cette'  préparation  bromn 
rée  én  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthé 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
Lon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcës  ;d’o- 

Ses  amères  d’une  qualité  très  supérieure  1 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜBIf 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  û 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indibktioni 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

ODiu°Mir°P  de  3enry  ^Ure  au  b^omuri:  DÉ 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM d6  Emry  MU,'e  SU  BR0MURE  6e 
Ces  trois  préparations  flouvelles'sont'exécutéèi 
aveclèsoin  qui  à  faiifle''sïïccês  àa' Sirop  Bénie 
Mure  aii  Bromure  de  potassium.  J 

Dépôt:  à"  ’  '  —  * 

Brunschwik, 


pharmacien-chimiste 


!.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mme 
liste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


GRANULES  de  FOWLERI 
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P  E  R  B  Cl  ©  LS  à  la  Glycérine  bellado-iodaréel 

du  DOCTEUR  LEGROS  1 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

!  Bourg- 
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doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su! 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  Aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1833  a.ii 
le  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  s  dOO  francs  pour  enco 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jouma 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  i 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr,  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fir. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  te. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médical»  dès  hôpitaux.  —  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris'.  Des  maladies  infectieuses  en  général.  —  Hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs 
de  clinique,  des  internes  et  externes,  à  dater  du  1er  mai  1895.  —  So¬ 
ciété  de  Chiruroie.  —  Souscription  pour  l’érection  d’un  monument  à 
la  mémoire  du  docteur  Maillot.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  23  avril  1895,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Willi- 
gens,  médecin  [principal  de  deuxième  classe,  en  remplacement 
deM.  Emery-Desbrousses,  mis  hors  cadre  (Madagascar);  désigné 
pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon  (médecin- 
chef). 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Collin, 
médecin-major  de  première  classe,  en  remplacement  de  M.  Le¬ 
page,  mis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  maintenu  médecin-chef  des 
salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Vannes. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Trussaint,  en  remplacement 
de  M.  Dantin,  mis  hors  cadre  (Madagascar);  maintenu  au 
106e  d’infanterie.  —  Virolle,  en  remplacement  de  M.  Moine; 
maintenu  au  24e  d’infanterie.  —  Larue,  en  remplacement  de-, 
M,  Hocquard,  mis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  maintenu  à  la  direc¬ 
tion  du  6e  corps  d’armée.  —  Deschamps,  en  remplacement  de 
M.  Fluteau,  mis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  maintenu  au  33e  d’in¬ 
fanterie.  —  Mary,  en  remplacement  de  M.  Mareschal,  mis  hors 
cadre  (Madagascar)  ;  maintenu  à  la  section  technique  du  service 
de  santé,  détaché  à  la  7°  direction  du  ministère  de  la  Guerre.  — 
Martin  (A. -F.),  en  remplacement  de  M.  Bourdon,  mis  hors  cadre 
(Madagascar);  maintenu  au  9e  d’artillerie.  —  Véron,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Malinas,  mis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  désigné 
pour  le  25e  d’infanterie.  —  Surugues,  en  remplacement  de 
M.  Pitot,  mis  hors  cadre  (Madagascar);  maintenu  au  15*  d’artil¬ 
lerie.  —  Altemaire,  en  remplacement  de  M.  Favre,  mis  hors 
cadre  (Madagascar)  ;  maintenu  à  la  section  technique  du  service 
de  santé. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Collet,  en 
remplacement  de  M.  Bischoff,  mis  hors  cadre  (Madagascar); 
désigné  pour  le  61*  d’infanterie.  —  Bouchet,  en  remplacement 
de  M.  Villedary,  mis  hors  cadre  (Madagascar);  maintenu  au 
98e  d’infanterie.  —  Augias,  en  remplacement  de  M.  de  Courtot, 
«iis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  affecté  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  15*  corps  d’armée.  —  Augry,  en  remplacement  de  M.  de 
Schuttelaere,  mis  hors  cadre  (Madagascar);  désigné  pour  les 


hôpitaux  militairés  de  la  division  d’Alger.  —  de  Montéty,  «n 
remplacement  de  M.  Lafille,  mis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  main¬ 
tenu  au  141e  d’infanterie.  —  Guibbaud,  en  remplacement  de 
M.  Prieur,  mis  hors  cadre  (Madagascar);  maintenu  au  24e  d’in- 
ifanterie.  —  Peyret,  en  remplacement  de  M.  Hürstel,  mis  hors; 
cadre  (Madagascar);  maintenu  au  84°  d’infanterie.  —  Pierronl 
en  remplacement  de  M.  Bernard,  mis  hors  cadre  (Madagascar)  ^ 
désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constan- 
tine.  —  Watrin,  en  remplacement  de  M.  Béchard,  mis  hors 
cadre  (Madagascar)  ;  maintenu  ,  au  corps  .  expéditionnaire  de 
Madagascar  et  mis  hors  cadre.  —  Martin  (A.-L.-J.),  en  remplacer 
nient  de  M.  Debrie,  mis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  désigné  pour 
le  27*  d’infanterie.  —  Cuvier,  en  remplacement  de  M.  Soula,  mis 
hors  cadre  (Madagascar)  ;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  dé 
la  division  de  Constantine.  —  Delaborde,  en  remplacement  de 
M.  Alvernhe,  mis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  affecté  à  l’École  mili¬ 
taire  des  Andelys.  —  Lévy(M.-P.).  en  remplacement  de  M.  Saba¬ 
tier,  mis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  désigné  pour  le  6e  escadron 
du  train.  —  Barrière,  en  remplacement  de  M.  Delahousse,  mis. 
hors  cadre  (Madagascar)  ;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Oran.  —  Barthélemy,  en  remplacement  de  M.  Castelli, 
mis  hors  cadre  (Madagascar)  ;  désigné  pour  le  4°  d’infanterie.  — 
Marion,  en  remplacement  de  M.  Watrin,  mis  hors  cadre  (Mada¬ 
gascar)  ;  désigné  pour  le  5°  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  avril  1895,  ont  été 
nommés  ; 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Driout,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  7e  corps  d’armée;  Marvaud,  directeur 
du  service  de  santé  du  17e  corps  d’armée;  Ferron,  directeur  du 
service  de  santé  du  13*  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Tachard,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Toulouse  (médecin-chef)  ;  Catheau,  secré¬ 
taire  du  comité  technique  de  santé  et  chef  de  la  section  tech¬ 
nique  (provisoire). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Mazellier,  major 
de  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon;  Martino, 
pour  le  recrutement  de  la  Seine  et  des  prisons  militaires  de  Paris; 
Cottel,  pour  l’hospice  de  Montauban  (médecin-chef);  Bayard, 
pour  le  iil*  d’infanterie;  Golnenne,  pour  l’hospice  d’Épinal 
(médecin-chef)  ;  Morer,  pour  l’hôpital  de  Vincennes  ;  Villiès,  pour 
l’hôpital  de  Perpignan  ;  Nimier,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran  ;  Grivet,  pour  la  gendarmerie  de  la  Seine  ;  Brousses  (J.-M.  -  J.), 
pour  le  2e  du  génie  ;  Dziewonski,  pour  la  section  technique  du 
service  de  santé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc» 
teurs  Fano,  agrégé  libre  delà  Faculté  de  médecine  :de  Paris; 
Thiersch,  professeur  (de  Leipzig);  Varry  (de  Paris). 
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IMIGRAINE, NEVRALGIES 


•FRAÜDIN 


Le  RÉGIME  LACTE 

modifié  comme  suit  est  ioujours  bien  toléré  : 
LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

iPTONE  CATILLON,  \  qjiillerée. 
parjiproh  nourrit  tous  les  malades 
chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


2  d,4,  cuillerées  par  iquf  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


^Dragées"! 


Lauréat  de  l’Institut  de  France 
-  “•  3®op«gü®ae  Par 

_  Sabs: 

nère  les  globuleBWJUgeB  mi  sang  avec  ui 
ipiditô  qui  n’avait  jamais  été  observee  e 
mployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moye 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  là  Constipation  et  sonttpletees 
par  les  personnes  lés  plus  délicates. 

Elixir  de  Per  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragé"" 
Sirop  de  Per  Rabuteau  destiné  aux  entai 
Exiger  le  "Véritable  Fer  Rabuteau 
dé  la  Maison  CLIN  &  Oie,  à  Paris 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Gircuiar  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.n.,  c.M.,:  LL.n.,  !ohMvâ!lier 'dë  'La: 'l'é'oion 'D’hoNNEua 

Il  n' est  ' point  npcèssairé  'de  prouver  T  efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
'  qui  ont  l'habitude  'dé  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s'impose  de  lui-  ■■ 
'  même par  son  action  'sure',  ceritàihe'et  imffehsive.  Le  malade  et, le  médecin 
i  en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés .  Le,  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être , considéré  comme  doué  de.  ■propriétés  .Spéciales. 


■AVIS  IMPORTANT 

Sousle  nioiri  dé  BROMIDIA,  il' élf  vèiïiu  de1  nômtiréuses  imitations 
ode  ce  produit  si  justement1  réputé: 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais, ■  lé  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  B  ATT  LE’ S  BROIVSSDSA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

V>  ATT  LÉ  et  Co.,  Saint-Loitis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON'  DE-  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

'  DÉPÔT  GÉN.'Éfl'AL  PgjjR,  LA  ‘FRANCE  £l‘  SES  GOLDNIES,  :' 

ROBERTS  et  Go,  'pharfnaciens-droguistep f.  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


- - l'appareil  digestif,  Chlorose, - 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire, 

: 

-ÇàKrKriONâ  INFlAMMÂnons 


a  «iilks 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
pgpçentfié  ,de,  Çpcaqpi,  s,oqs  pu,  petit: volume,  en 
contient  tous, les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins'd'eS  Hôpitaux  dé  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  -es  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 
Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  ïjÈÿM a 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlen,  41,  B*"1  Haussmann,  et  tlea  phIel, 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  SaJies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodhrés 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères.pour  b.(iins  chf^oi. 
Üu  litre'  pour  un  bain.  Maçon  :  1  fr.  50. 

:  Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses,  ol 
,  Etmis,  Pjjaifmacip  centrale  ef  principales,  ph1.ej. 


SIROP  &  DIGITALE  de| 

L 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 
|U*e  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme! 
principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Plgitale| 


LABELOMYE 


RAGÉES  auLactate  de  Fer  de 


FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 


B  IGITALINEd  H  ÔMOLLE  «  QÜ  ËV  E  N  N  E 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine.',  t 
.  -  ,  MÊU,:d’.OR  DJS  pA  BO.CIÉTÉ  BjS;PSARM.,DB.FfWS,i 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
sighàtion  spéciale,  c'est  '  ‘fôujodrs  la  Digital™ 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  <1 
doit  SEULE  être  /délivrée.  on^tief. 
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Paris,  le  29  avril  1895. 

Il  n’y  a  pas  eu.de  séance  scientifique  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  le  vendredi  26  avril. 

Les  médecins  des .  hôpitaux  avaient  été  convoqués  pour 
rédiger,  contre  la  nouvelle  organisation  du  service  hospita¬ 
lier  une  protestation  analogue  àceÜe  qu’ont  faite  les  chirur¬ 
giens.  Beaucoup  d’entre  eux  sè  sont  abstenus  de  prendre 
part  à  cette  réunion.  Est-ce  parce  qu’ils  la  trouvaient  inutile 
ou  parce  qu’ils  se  désintéressaient  de  la  question  ? 

Tous  les  membres  présents  —  sauf  deux  —  ont  signé  une 
protestation  dont  le  texte  a  été  rendu  public. 

Les  deux  abstentionnistes  trouvent  que  le  service  de  la  con¬ 
sultation  est  une  lourde  charge,  et  que,  tel  qu’il  fonctionne, 
il  ne  répond  et  ne  peut  répondre  qu’insufTisamment  aux 
besoins  des  malades.  Parmi  les  signataires,  il  en  est  certai¬ 
nement  plusieurs  qui,  sans  trouver  que  les  choses  étaient 
parfaites  dans  l’organisation  qui  va  prochainement  dispa¬ 
raître,  trouvent  cependant  qu’il  était  bon  que  les  malades 
peu  fortunés  pussent  consulter  les  chefs  des  services  hospi¬ 
taliers  et  que  ceux-ci  pussent  se  mettre  en  contact  avec  les 
malades  du  dehors. 

On  eût  pu,  pensent-ils,  créer  d’autres  centres  de  policli¬ 
nique,  multiplier  les  dispensaires,  de  façon  à  décharger  les 
consultations  hospitalières  trop  encombrées,  sans  interdire 
le  contact  entre  les  médecins  des  hôpitaux  et  les  malades 
non  hospitalisés. 

La  consultation  sera  faite  désormais  dans  chaque  hôpital, 
à  partir  du  1er  juin  probablement,  par  un  jeune  médecin 
ayant  ou  n 'ayant  pas  encore  le  titre  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  S’il  veut  s’acquitter  de  sa  tâche  consciencieusement, 
il  ne  tardera  certainement  pas  à  être  exténué.  Nous  savons 
par  expérience  combien  est  fatigant  un  exercice  de  ce  genre. 
S’il  bâcle  la  besogne,  où  sera  le  bénéfice  des  malades? 

Le  nouveau  règlement,  signé  par  le  préfet  de  la  Seine, 
imprimé  et  prêt  à  être  distribué,  n’a  pas  encore  été  signé 
par  le  ministre  de  l’Intérieur.  La  Société  médicale  a  décidé 
d’envoyer  à  ce  dernier  une  délégation  chargée  de  lui  repré¬ 
senter  les  inconvénients  et  les  dangers  du  nouveau  règle¬ 
ment.  Arrivera-t-elle,  à  temps  ?  Pourra-t-elle  se  faire  écouter? 

La  séance  étant  consacrée  aux  réclamations,  M.  Comby 
réclame  l’installation,  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  de  nou¬ 
velles  chambres  d’isolement,  dans  lesquelles  on  puisse 
mëttre  provisoirement  les  enfants  suspectés,  mais  non  con¬ 
vaincus  de  maladie  contagieuse.  M.  Millard,  délégué  au 
Conseil  de  surveillance,,  répond  que  des  constructions  sont 
commencées,  qui  donneront  satisfaction  à  ce  vœu.  Du  reste, 
on  ne  peut  pas  actuellement  entreprendre  de  grandes  dé¬ 
penses  à  l’hôpital  Trousseau  qui  est  à  la  veille  d’être  désaf¬ 
fecté.  On  créera,  pour  le  remplacer,  un  ou  plusieurs  hôpi¬ 
taux  périphériques  mieux  installés. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Chahhin. 

Des  maladies  infectieuses  en  général. 

Les  maladies  infectieuses  générales  sont  les  plus  nom¬ 
breuses,  les  plus  intéressantes,  les  plus  importantes. 

Il  y  a  dans  ces  maladies  infectieuses  : 

1°  Des  maladies  spécifiques,  toujours  semblables  à  elles- 
mêmes,  toujours  produites  par  un  même  microbe,  comme 
la  variole,  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  tétanos. 


À  côté  de  ces  maladies  produites  par  un  même  microbe, 
il  y  a  ; 

2°  Des  maladies  infectieuses  non  spécifiques,  produites  par  des 
microbes  qui  peuvent  engendrer  plusieurs  maladies  ;  un 
même  microbe  suivant  les  terrains  fait  apparaître  des  choses 
différentes.  Au  début  des  études  bactériologiques,  on  croyait 
qu’à  chaque  maladie  correspondait  un  microbe  particulier 
déterminé. 

11  suffisait  de  préserver  l’organisme  contre  l’invasion  des 
germes;  cela  est  vrai  pour  le  charbon,  la  morve  :  la  bacté¬ 
ridie  fait  le  charbon  et  seulement  le  charbon. 

A  côté,  il  y  a  d’autres  maladies  infectieuses  pour  les¬ 
quelles  la  pathogénie  est  moins  simple,  ce  sont  les  maladies 
infectieuses  non  spécifiques. 

En  effet,  on  rencontre  des  angines  non  spécifiques,  des 
pleurésies,  des  péritonites,  des  péricardites,  des  infections 
des  séreuses  ou  des  muqueuses;  ces  maladies  peuvent  être 
engendrées  par  des  microbes  différents. 

On  peut  avoir  des  amygdalites  à  staphylocoques,  à  strep¬ 
tocoques  ou  à  pneumocoques  ;  il  n'y  a  pas  là  spécificité.  On  se 
trouve  en  présence  d’un  microbe  qui  peut  créer  plusieurs 
maladies. 

Il  y  a  donc  des  microbes  spécifiques  ne  créant  exclusive¬ 
ment  et  rien  qu'une  maladie  et  des  microbes  non  spécifiques 
créant  plusieurs  maladies . 

Les  maladies  spécifiques  sont  généralement  causées  par 
des  microbes  qui  viennent  de  l’extérieur.  Les  microbes  de 
la  plupart  des  maladies  courantes  habitent  dans  ces  cavités,1 
qui,  suivant  d’expression  de  Claude  Bernard,  font  encore 
partie  du  monde  extérieur. 

Les  microbes  spécifiques  viennent  de  1  air,  de  1  eau,  du 
sol,  des  objets  divers  qui  nous  entourent;  il  n’y  a  pas  en 
nous  le  bacille  de  la  morve,  ni  la  bactéridie  charbonneuse, 
tandis  qu’au  contraire  nous  avons  tous  des  staphylocoques, 
des  streptocoques,  des  pneumocoques.  Ces  microbes  sont  là 
en  nous.  Si  la  maladie  ne  survient  pas,  c’est  que  différents 
facteurs  entrent  en  jeu,  l’influence  du  terrain  ou  la  viru¬ 
lence  du  microbe.  Par  cette  influence  du  terrain  la  vieille 
médecine  a  reconquis  tous  ses  droits.  Le  domaine  de  la 
bactériologie  est  très  vaste,  il  embrasse  tous  les  domaines  . 
la  pathologie  chirurgicale,  l’obstétrique,  l’hygiène,  1  agri¬ 
culture  (vaccination  des  bestiaux  contre  le  charbon;  fixa¬ 
tion  de  l’azote  par  le  sol;  les  maladies  de  la  bière,  des 
vins,  etc.). 

Au  point  de  vue  philosophique,  la  bactériologie  touche 
de  près  à  la  théorie  de  la  génération  spontanée. 

Nous  apercevons  combien  est  étendu  le  domaine  de  1  in¬ 
fection,  c’est  un  sujet  très  vaste,  intéressant  et  qui,  aujour¬ 
d’hui,  passionné  tous  les  esprits. 

On  consulte  le  médecin  non  seulement  pour  les  questions 
afférentes  à  la  profession,  mais  encore  pour  les  travaux 
publics  :  les  eaux,  les  égouts,  etc. 

Origine  de  la  doctrine.  —  Elle  est  très  éloignée  si  l’on  s’en 
tient  aux  ébauches,  aux  allusions  :  Varro  et  Columelle, 
agronomes  latins,  parlèrent  de  contagion  par  les  miasmes; 
de  parasitisme,  de  même  les  médecins  arabes  qui  compa¬ 
raient  certaines  maladies  à  la  fermentation  du  moût  de 
raisin. 

Van  Helmont,  Stahl  conservèrent,  partiellement  du  moins, 
ces  idées,  vis-à-vis  des  maladies  contagieuses. 

GoifTon,  agrégé  au  Collège  de  médecine  de  Lyon,  soute¬ 
nait  que  des  insectes  venimeux,  apportés  d’une  contrée 
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é(rpAgère  .avec  des  marchandises,  pourraient  se, répandre 
dans  l’air  d’une  ville  et  la  contaminer  (1721). 

J,.’cjlude  des  fermentations  a  fait  faire  un  pas  considérable 
à  Ja. c.onnaissaucè ,  des  ibaçtéries,  Liëlpg, .  Bubois  (d’ÀflQyteps) 
qui  pensait  que  les,  altérations  des  liquides  causaient  ,dep 
fermentations,, ,Rojbfn,  qui  .l|état  virulent,  ,4^/, ^ 

matière,,.  Ras, pail  qui,  prenant  pour  basp  la  gale,  créa  des 
sarcoptogénoses,  ne  firent  qu’entrevoir  la  question. 

>  .Pour  juger  rav.ee  moins  de  sévérité  ces,  infmclueux:cssais, 
il, faut  (enir  compte  de  l’état  de  la, technique,  se  reporter  à 
l’époque,  voir  de  quels  instruments,  on  se  servait.  ; 

La  perfection  des  instruments  tient, une  large; place  dans 
les déooiivertes.  ,  , 

Déjà  Cagniard-Latour  entrevoit  ,1a  nafurÇi  globulaire  des 
ferments  et;  soupçonne  qu’ils  .sont  vivants? ..., 

L,a  vérité  a  éclaté  en  1857.  M.  Pasteur,  .soumettant  à 
1  Académie  des  sciences  son  mémoire  sur  la ,  fermentation 
lactique,  formula  clairement  :  LafermentuMpn-mMor.rüative  de 
;  ds  l'organisation,  des  globules.  G  est  ,ep .  étudiant:  les  .mala¬ 
dies  des  liquides,,  de  la  bière,  des  vins,  .deSi^rs 
que  M.  Pasteur, arriyait  à  ces.  cpmçiusiqns. 

Dans  le  domaine  de  la  pathologie,  en  18.70,  Itayer  .et 
Dayaine^pmm  .qn  18ü§  et  1857,,  Pollender  et  Brauell  décou¬ 
vraient,  dans  le  sang,  des  animaux  malades,  à  çôté  des  glo¬ 
bules,  des  filaments,  des  bâtonnets;  la  spécificité  apparaît; 
le,  sang  charbonneux  . seul  contient  cet  élément. , De,. là  à 
gpnser  que ,  cet  éîémen;t.étai,t(la.  capsç  du  fçhfptyWf  il  n’y,  avait 
qu’un  pas,  la  contre-partie,  expérimentale  .suiyit  de  pr^s  : 
l’ipoiçulatifln  de  ,1a  goutte,  de  s,ang  charbonneuse,,  donne  , le 
charbon,  l’inoculation  de  la  goutte,, de  sang, pur, né  produit 
rien  ;.  la  démonstration ,  n’est  cependant  pas  mathématique, 
0,n  peut  soutenir  l’influepce,  des.  sels,  dé  .soude,  des  Afils  de 
potasse,  du  sérum.  Ep  inoculant  à  un  animal  la  baetéridifi, 
on  produit  le  charbon.;  par  la  cull ure  nous, imposerons  cette 
Croyance. 

; i)îo.us  déposons  .dans,  un  Ballon, , ptérilij$.{ 4e 
sang,  on  place  à  ,1’étuyé  (37  dégfés),  .au.Jbout  . dp  quélqPèU 
jours,  le  liquide  contient,  de3  nuages,,  des  floçons  laissant 
entre  eux  un  liquide  clair. ,  On  port.Q.eelte | culture  dqps, diffé¬ 
rents,  dnllpnsî;  dans  iQi;cinq,unntième.  ballon, ,  dm  îflv  goutte 
initiale  il,  n’y  a  plus. plasma,;  ni  glphples;  up,  seul,  élément  a 
persisté,  ,ç(est  :lapaç$fydip,ïejbgtgg,pet., 

§i,  a,v,eç  upe  goutte,  dp  , cinqqantièmè  bpllon,  on  produit  le 

charbon,  c’est  bifen  la  bactéridie  qui  produit  le  chardon.  Le 
dpuillpn,  pe,  produit  rien.  , 

Malgré  ia  clarté,  et  lu,  Précision (  des.  démonstrations;  de 
Pasteur,. qu  rencontra,  uue  résistance  .considérable,  surtout 
dpda  part  des  médecins< 

En  1881,  pour  la  première, (pig,  ceg  nptipuspqt  dté  ensei¬ 
gnées  , à  la.  Faculté  de  médecine  p,ar  M.  le  professeÛrjBou- 
çliard.;  ;  Pour  .  quelques  médecins,,  . le  miçrobe|  était  . feut,  on 
rejetait  l’influence  des  causes  secondes.  ; 

La  doctrine  microbienne  n’exclut  nullement  les  acquisi¬ 
tions,  de;  fa .vieille . médecine,;  les  faits  nouveaux  expliquent 
lép.faits. déjà  vus-  Lejour.ob  0Hf .a  expliqué  que; le  contage, ,a 
lieu  parles  germes  qu’op  montrait,  pnnia.tput.  Cependant, 
l’jnhspjîyqtipdî  de  , tout'  temps  priessentnitdes.miprpbes;  les 
micpodéS  s’impqsmenh  ,On  a  cru.  que  ;le:mipr.Qdé  .faisait  topl; 
il  n’est  pas  toujours  suffisant,  il  faut  la  virulence,  l'activité, 
les  ;  micro, b.es  put  ,toutp  espèce,  dp  vitalité-,  dé,  même  flue 
tous  les  êtres.  ...  hîm  aob  >ûv-é->iv  bi  ■■ 

Poqr  taire  éçiater.  (g  maladie  il  faut ,  détériprer .  ('animal, 
lui- fair,e  subir, rijafluence  du  fro(d,. déjà  faim,  ete,  ' 


C’est  alors  qu’apparaissent  les  notions  accumulées  par 
les  siècles P  ; 

Il  suffit  de  contempler  un  petit  ballon  Pasteur  pour  éta¬ 
blir  qu’il  en  esst'ainsi;  Je  Bojffllpn  ç’estïe  terrain'.  Si  on  met 
le  liquide  de  culture  dans  un  vase  d’ argent,  la  culture 
d’Àspergittus  varié  et '  le '  chimiste  ne(  trouve  cependant’.'pas 
do  dose  pondérable  d’argent.  Cette  ' doctrine  microbienne 
explique  les  faits  d’autrefois. 

Beaucoup  de  ,  microbes  habitent  en  nous,  la  maladie 
résulte  du  côhflii  de  la  .cellule  fnicrobiennèlét,  .de  la  cellule 
de  l’organisme,  la  victoire  appartiendra  à  l’un  ou  à  l'autre. 

Les  mëdècihs  militaires  connaissent T’influence  des  causes 
secondes,  ce  sont  les  recrues  qui  contractent  la  flèyré 
typhoïde,  Is  surmenage  faisant  fléchir  chez  eux  le  terrairi, 

Pour  faire  une  maladie,  il  faut  que  le  microbe  se  multb 
plié,  il  faut  qu’il  sécrète,  qu’il  fonctionne,  , qu’il  produisé'des 
poisons,  il  faut  qu’il  puisse  fabriquer  des  toxirns ■  les 
microbes'  agissent  par  leurs  poisons.  Dans  la  diphtérie,  le 
bacille  est  dans  la  gorgé,  il  envoie  des  poisons  qui  irritent 
les  nerfs,  l’endocarde,  lé  rein. 
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Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique, 
des  internes  et  .externes,  à  dater  du  1er  mai  1895. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecin  :  M.  le  professeur'  Germain1  Sëè; 
chef  de  clinique' :  M.  Màrquëzy;  cbdf'dë1’  clîùiq’üë  'Adjoint  : 
M.  Auscher;  interné  :  M.  ’Verihorel  ;  exterhés  :  MM.  Roëhé-* 
bois,  Ganault,  :  Roques  dé  Fursae;  Pigot,  Daniel,  Glavaud- 
Ribourgeon,  Kilonoff,  Ribierre,  Couvelaire.  ïi;’ 

Méde'cin  :  M.  Audhoui  ;  interne  :  M.  Bureau;  externes  :: 

MM.  (iulca,  Lalanne,  Aoustin.  . ,j 

Médecin  :  M.  Proust;  interpe  :  M.  Brouardel;  externes.) 
MM.  Gascon,  Jully,  Bufnoir,  Pierreson,  Néret. 

Médecin  :  M.  Corail':  interne  :  M.  Àuclair;  externes; 
MM.  Souberbiéilè,  Charpentier.  Lefilliâtrë,  Droüet,  Planéke, 
Braye. 

Médecin:  M.  Stràus;  întèrné  :  M.  Lévy;i!extérriës  :  MM. 
Ignard,  Ortégâ,  Güériteaü,  -Côudray,1  Lâiigévin;  Peyi,é:,llJ1'w 

Médecin:  M.  Ferrand;  interne  :  M.  Grënet;  externes: 
MM.  Hanottes,Roglet,!  Bosredom  Thiénot,  ;Bopesco.  I 
.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Duplay  ;  chef  de  clinique  : 
M.  ;D,emouliû,;  internes,:  MM.  AViart,  ;  Courtillier,:  Batigne, 
Lpnolr  ;  externes  :  MM.  Boulle,  .Castin,  Linard,  Miot,  Furet, 

Gasné,  Mercier,  Gpin,  Matza-  • 

Chirurgien'  :  M.  le  professeur  Panas  ;  çnej:  '  'de  clinique  : 
M.  Rochbiï- Dùvignâu.d  ;  internes  :  MM.  ëôùrdille,  Binot, 
Mérihét;  èxt'drbes  :  MM.  FScrini,'  Nâzâi’-Agha,  Guerlain, 
•Jcïtnmiiâtos,  Bouté,  Couillaud. 

Chirurgien  :  M:  Polaillon  ;  internes  :  MM.  Martin,  Gandy; 
externes  :  MM.  Sikova,  Fortunet,  Jacowski,  Dëlabost, 
Thouvenet,  Ombredanne.  .  .  •  •  ziifif 

Hôtel-Dieu  Annexe.  —  Médecin  :  M.  Queyrat;  interne 
provisoire  :  M.  Gçiffon;, externes  •  j|M..  Roux,,  R^bip,.-^h(ol- 
lier,  Salles. 

Médecin  :  M.  Giraudeau;  Interne  provisoire  :  M.Choppin; 
externes  :  MM.  Logerot;  Macaud, 'Legros,  Andigànne. 

Hôpital  de  la  PitiÏï.  —  Médecin  :  M.  lé:  1  plôfessèur 
Jaccoud;  chef  de  clinique  :  M.  Belin ;  interne  :  M.  Mangin; 
externes:  MM.  Costin, ;  Pferrée,  ArMng,  Ardioin,'.  Petit, 

Périelzqanu.  •  .  j!(0l  • .  ?.»G  1 

M(édecin  :  M.  interne  :  M.  Miralbé;  .exterpéa' 

MM.  Goudard,  D.erome,.  Legay,  Marcille^ïtipault,  DuclfiS, 
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;  Médecin  :  M.  Museliez;  .-interne  :  M.  Macrez;  externes  : 
MM  Aron,  Pitance,  Spindler,  Bournigault;  ErtzbotechOff. 

.  Médecin  :  M.  Faisans;:  interne  :  M.  Ouvry;  exïerttes-1:  MM. 
Rivier,  Brès,  Haffrinque,  GeUnet,PaIas,  Nol-let-,  Roux. 

Médecin:  M.  Babinski  ;  interne  :  M.  Lâbbé;  externes: 
MM.  Slàtinéanu,  ¥alfençoM|/StoïesctD,"DulacJ 
Médecin:  M.Pètit;  intëtne  :  M.  Pi ssavy;1  externes  :  MM. 
Roché,  ROusSeail,;  Cels,  Fromàgeot; 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Berger;  chef  de  clinique  : 
M  Viliémin;  internes  :  MM.  Banzet,  Chauveau,  Lapointe; 
externes  :  MM.  Walbâum ,  Ehrmann,  Emine'rich, :  Baflelj 
Pâlie,  Désjàrdihs,  Schufzenberger;  Blandeau. 

Chirurgien  :  M.  Reclus;  internes':  MM:  Baradùc,  Carige, 
Guinard;  externes  ;  .  Mm0  Monnier^  MM.  Pauly,  Hermette, 
LaffHfe, ’Schyïr.tz,  doudett.  , 

Accoucheur  :  M.  iJoMil;  interne  :  M.  Bonnus;  exjtemes  : 
MM.  Corby,  Comar. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecin:  M.  le  professeur 
Potain;  chef  de?  clinique  :  Mu  Teissier;  chef  de  clinique 
adjoint:  M.  MartiU-Dürr;  interne  :  'MU  Papillon  ;  externes  : 
MM.  Bonnard,  Ferrand,  Jolly,  Lenglet. 

Médecin  :  M.  GoÜfaUd;1'  interne  :  M.  '  Fretfetj  externes  : 
MM.  de  Coinbarel,  Laclaufre,  ïlàbàtt  de  Larnberl. 

Médecin  :  M.  MoutaM^Martiu;  ütiterne  :  M.  Hèrmàrÿ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Lacroix,  Laroche,  Durand-Viel,  Calmcls. 

Médecin  :  M,  Constantin  Paul;,  interne  :  M.  Halle;  exter¬ 
ne^:  MM.  S’ërbahéséo,  Marty,  Khpràssandji,  Giiqbal,  Mir- 
couscït,  Milanoff.  ",  .  , 

Médecin1:  M .  Labâdïe-Lagrave  ;  interne  :  M.  Petit.;,  exter¬ 
nes  :  MM.  Léri,  Le  François,  Prieur,  Gamblin, 

Médecin  ;  M.  Bo,uçl}apd;  ipterup  médaille  d’or,:  M.Gpuget; 
interne  :  M.  Péron;  externes  :  MM.  Leven,  Minelle,  Dézan- 
hêàu,  Bonnemaison.  ,  , ■  /;  _  ,  ,!/, 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  îillaux  ;  chef  de  clinique  : 
JL  : fl) i é ry  ;,in,tqrp  es  q^M^iaMW/PiV  Riche!,-  .Gosget;  iGttWjo; 
externes  :  :MM,-  GüiilQV'  iHhflïesPP  j  N^nu,1- .  Minet,  •  Andréa 
Auffret,  Fougères. 

'  Chirurgien:  M.  Després  ;  interne:  M.  Guillemin  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Ab/aui,  Brunei,  Démet,  Sp-rre. 

Accoucheur  :  M.  Porak;  interna  i  Mv  Macé;  externes:  MM. 
L^ugiiep, •Martin,  Sçdvy,.)Garini  ; -c: • 

Hôpital ‘  EÀmT-ÂNToiNE.  —  Méidecip.  :  M.  le  profe^spua? 
Hayem-  chef  de  clinique  :  M.  Parmentier;  chef  .de,. clinique 
adjoint':  M;. 'Lesage;' interne  :  M.  Léyy;  interne .pTOvjspire : 
M,  Rpséhthpl;  çxtpriies.:  MM,,  jfepdemain,  Culiauu^^Iirnir, 
Kermektchieff,  ëouilljar'd,  Bcssonhe.i. 

J^édecin  :  M.  Hanot;  interne:  Mi  Lpp.;  externes,:  JVjM. 
iMjar'dm-fieaum'etzf Dev’e, ‘  Morithus,;  geringè,  Carpentier.  . 

Médecin  :  M .  Tapret;  intprpe  :  SL  Raurens^ i;  '  qxterne?  : 
MM.  Picàrâ; ’Ÿmfrelîn', Verdin,  Baup. 

Médecin  :  M.‘  '  Létulle  ;  interne  :  ‘  M.  '  Sergent  ;  externes  : 
MM...  Renault , . Leroy  des  ,  Barres ^  Bigqr f,. ,  C^bophp,  .pe.aucje- 
cerf,  Guéry. 

Médecin  :  M.  Sirédey;  interne  :  M.  Garnier;  externes  :  M. 
Aubry,  M11»  Zlotpwska,  MM.,  jbppdpiy  &pghpt,:d’Her^fiQnrt. 

Médecin:  M-iBrissaud;-  interne  :.M.  deMassâry;  externes; 
MM.  Froussard,  Norman,  H^jp,Bergelon,|  ■; 

Médecin  :  M.  Ballet;  interne  :  M-,  Thomas  ;  .exteiîqgs  :  MM. 
Bsmonet,  'Grauchet,;ki110'Kédroff,  M.  Ozo. 

Médecin:  M.  Gaucher  ;  interne  :  M.  Claude;  externes: 
M.  Balli,,  .d,e  jGhrzanowska,  .MMy  GeofiDfpÿiSaintrPüaipe, 
Coyon. 

:  Chirurgien  cM.  Monod;  internes  :  MM.  Robineau,  Yenot, 
Martin;  externes:  MM.  Bron,  Eirmin,;  Griyot, ,  Gnillfib, 
Mignon,  Simon. 

Chirurgien:  M.  Blum;  internes::  MM.  Laçgur,  $ir|Wj 
Ombredanne;  externes  :  MM.  Lamoureux,  Dumas,  Boucher, 
Bernard,  Gaacbery,  ‘M^  Màrêini  ;  i 


HôSitAl -NëcKeru  — •  Médecin  :  M.  Culfer;  interne  ;:  M.  Jéh- 
ly;  externes':  MM.  Mulon,  Cuqiï,  Càmus,  Temëm.  «  K 
Médecin  :  M.  Ruehftrd  ;  interne  :  M.  Magdelâiflé;  extëineS': 
MM.  Guilmard,  Mercereau,  Picard. 

:  Médecin  :  M.  Réndii;  interne  :  M:  Bodin;:  externes  : 
MM.  Michaut,  Toupârt;  Perônttet,  Blandin,  Fermette.' 

Médecin  :  M.  ÎSièuIafoy;  interne  :  M.  Kahn;  externes  : 
MHJ  GMiïlërmin,  Clerc;  de  Rothschild,  Vergèliy,  Roux.  ' 
Ghîrtü<gien‘  :  M.  lê; professeur  Le'  Dentti';  chef' dé  cliriique  : 
M.  Brodier;  internes  :  MM.  Auvray,  Launay,  Mouchet; 
externes  :  MM.  BruSset,  Labey,  Chëxè,  Dezon,'  Sicard, 
Choyau,  dcl  Pozo,  Altaï. 

Chirurgiey  ■  :  M.  le:  professeur  Guyon ;  chef  de  clinique  : 
M.  tegufeu; interne  médaille'  dhr-  :  M.  Michon;  internes  ; 
MM.  Mayet,  Walch,  Brin;  externes  :  MM.  Castafl,  Motz, 
Lacaille,  O’PollHwëîj'Nafilian,  yantotberghe,  Zadoc.  ;  1 

Chirurgien  :  M.  Routier  ;  'internés  :  MM.  Schmidt,  Ben'Oit; 
externes  :  MM.  Drouin,  Orlowsky,  Barbet,  Lenorm'ant, 
Lœwv;  J’aquet. 

Hôpital  Cochin.  —  Médecin  :  M.  N...  ;  suppléant  :  M.  Gilles 
de;  la  Tourette;  internes:  :  MM,  Bolognési,  Gasne;  extemtes  : 
MM.  Schwanhardt,  Tonnelier,  d’Arbois  de  Joubainvillé,:  Le 
Fournier,  Millet,  Rinuy,  HauviU'er,  Lejonne.  î 
Médeein  :  M.  Chauffard  ;  interne  :  M.  Phùchet:;  extern’és  : 
MM.  Michaux;!  de  Eonh-Réaulx,  DëmorigeoF  de?  Gonfévronj 
Bernard,  Pératé.  .  '  . 

Chirurgien  :  M;  iSohwartz  ;  interne  :  MM.  GeslaridpGdlli- 
net;  externes  :  MM.  Drouard,  Monod)  i Adrien;,  du  Pasquier, 
Turob,  Monod  (RemH.  P  ••  n 
Chiruifgieii  :  M,.eQüënu ;:  internes  :  MM.  Pastëau,  Bdudèbj 
Longuet;  externes  :  MM.:  Zarntinfésco,  Pétitj  Trujillo;  Qhe- 
yrolle,  Labbé,  Sibuty  Noica.-  ■  ■  /' 

:  Chirurgien  :  M.  Bbuilly;: internes  :  MM.  Piebu,  ¥anyerts; 
externes  :  MM.  Hennecart,  Barbier,:  Julien,  .i/,14 

;  Servies  -  tempomM .  .-h-  Médeoita-  •:  :M.  Gilles  dé  laiToiirèlte; 
interne  provisoire  :;Mi'  Veuille^;  .extêTÜe  :  M.  Athabasiti.1'  H 

Hôpital  ,Pearjon.  .rf-T-;  Médecin  :  M.  Millard;;  interne,  î 
M. ■;  pqchon  ; ,  qxternps  •  :;  MM-,  Arago,\  ,Çauçbeméz>)  Cahqzac, 
Lerqy.  ,  •  • 

Médecin  :  M.  Rigal;  interne  :  M.  Meslay;  externes  ::  MM. 
Tixier,  Bernardj  de:Lor@er;il,;,Isç.lin,,  Chaillqus,  yiollet, ,  ; 
Médecin,:  M.  Gombault;  interne  :  M.  Lemariey;  externea; 

MM.  Briançon,  Piedvachej  .Saîiéj  Plandron. 

Pédefitn  ;  MaFernet;  intçnnçi  :  M.  Lorrain,;:  extern^-,:  W- 

Monsseaux,  Forestier,  Roques/(Luçien),  Boypr.  n  :•  i  //  ■rut 

Chirurgien.:  M.  LucasrChampiqnniièpe;  internes  :  MM.  De- 
langlade,  Fuqck-Brentano  ;  externea- ;  MM«  BaJl,, Lagrange, 
Bourgeois,  Mauchampj  .Gqise?j,;,  Guppigt,,.;  GuHilpmardj  i 
bœuf. 

:  Chirurgien  :  M.  Anger  (Benjamin};-  internes. I  MM.  Mar- 
masse;  FomerLexteiiies  ;  MM.  Rogfer,  HeirtgeU,  Bacquëlin?, 
Caillaud,  Aubert.  .imaduoi) 

:  Chirurgien'  :  M .  Angér  :  (Théophile).;  :  internes  i:  MM.  Lé.Da- 
many,  Lévy  '■  (Emile);"  externes  :  MM.  Azimonit,  Hussoxi», 
Bruyère,  Turner,  Sée,  Bardury.  ^ 

:  Accoucheur  :  M.  Ribemont-Dessaignes  ;  internée:  M,  Gri- 
neE;‘externes  :'MM.  Maugerjiévÿ'.  ■  ■  •*?!•• 

Hôpital  Lariroisière.;  —^Médecin  :  M.jDuguet;  interne  : 
M.  Josué ;  externes.:  MM^'ÿficaijap,  iHlmann,  Pasqpier,  Tour-s 
ncmelle,SainteCppe.  -  mijtl) 

Médecin  :  M.  Gépin-Rfize  ;  •  interne  :  M.  Juni.en-Lavillau- 
roy;  externes  :  MM,  Robin,  GbicolQt,;  Poiraop,:  Veillpædi 
Carpentier.,  :  .?.«!  .V.  :  !•••!  -  .  ;  . r 

Médecin  ::  ;M.  Gouguenheim ;  interne  :  M.  Ri. paplt  ;:  interne 
provisoire  :  M.  Hérard;  externes^*  MM.  .Boulai,  Monscourfe 
Bastard,  Boché,  Sellerier,  Kuborn,  Laborde,  Yalençon. 

:  Médèain  :  M.  Laftdrièùx:;  Meÿné’':  M.  Boncour;  feXternlôs  : 
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MM.  Dolbeau,  Arehambault,  de  Nittis,  Grosjean,  CoustolS. 

Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac  ;  interne  :  M.  Page;  externes;: 
MM.  Glinéanu,  Coronat,.Lozé,  Rousseau,  Dubost,  Ménachem, 
Truelle. 

Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Fauquez;  externes  : 
MM.  Weill,  Fossard,  Riuréanu,  Gosselin. 

Chirurgien  :  M.  Perier;  internes  :  MM.  Demantké,  Yil- 
lière;  interne  provisoire  :  M.  Martinet;  externes  :  MM.  Laû- 
bry,  Merklen,  Traverse,  Pasquet,  Leraître,  Lereboullet,  Ré- 
tournard,  Bourgeois.  . 

Chirurgien  :  M.  Delens;  internes  :  MM.  Estrabaut,  Terme!; 
externes  :  MM.  Hémery,  Rolet,  Desmaroux. 

Chirurgien  :  M.  Reynier;  internes  :  MM.  Leblanc,  Floer- 
Sheim;  externes  :  MM.  Manceau,  Silvie,  Tourlet,  Ameline, 
Letellier,  Lachatre. 

Chirurgien  :  M.  Pevrot;  internes  :  MM.  Beaussenat,  Ra- 
mond;  externes  :  MM.  Blivet,  Richard,  Bertrand,  Goujon, 
Malméjac. 

Accoucheur:  M.  Maygrier;  interne  :  M.  Schwab;  externes;: 
MM.  Dupouy,  Lucas  (Th.),  Caracotchian,  Brinon. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Talamon;  interne  :  M.  Ra- 
vanier;  externes  :  MM.  Le  Meignen,  Robert,  V.  de  Fontau- 
bert,  Cartier,  Redhon,  Piard.  .  , 

Médecin  :  M.  Brault;  interne  :  M.  Guillemot  (Louis);  ex¬ 
ternes  :  MM.  Marotte,  du  Camp  d’Orgas,  Chambon,  Cury, 
Bonniot.  >, 

Médecin  :  M.  Barié  ;  interne  :  M.  Frey;  externes  :  MM.Thorp, 
Bernard,  Callais,  Joguet. 

Médecin  :  M.  Galliard;  interne  :  M.  Marchais;  externes*: 
MM.  Bellin,  Debienne,  Fachatte,  Grésillon,  Lachouille.  ii 

Médecin  :  M.  Hirtz;  interne  :  M.  Frenkel;  externes  fl 
MM.  Kourilsky,  Elias,  Felizet,  Schachmann. 

Médecin  :  M-  Martin;  interne  :  M.  Chevereau;  externes-: 
MM.  Bonnel,  Guibé,  Bazar,  Lemoine. 

Médecin  :  M.  Mathieu;  interne  :  M.  Milian  ;  externes •; 
MM.  Poulain,  Nass,  Mettey,  Netter,  Plesoianu. 

Médecin:  M.  Delpeuch;  interne:  M.  Haury;  externes: 
MM.  Arnal,  Dégrenne,  Türquet,  Labiche,  Bochory. 

Chirurgien  :  M.  Felizet;  internes  :  MM.  Cocquelet,  Riche, 
Lesné  ;  externes  :  MM.  Collard,  Quentin,  Dupuy,  Ozanne, 
Cormier,  Wahl. 

Chirurgien  :  M.  Prengrueber;  internes  :  MM.  Planque, 
Descazals,  Delamarre  ;  externes  :  MM.  Subercaze,  Roche, 
Vassal,  Sautieux,  Perdereau,  Magne. 

•  Chirurgien  :  M.Gérard-Marchant;  internes  :  MM.  Collet,  Cha- 
bry,  Wintrebert  ;  externes  :  M.  de  Gorsse,  Mu“  Corodéanù, 
MM.  Courtois,  Bertrand,  Stenculéanu,  Weinberg. 

Accoucheur:  M.  Ghàmpetier  de  Ribes  ;  interne  :  M.  Bellot; 
externes  :  MM.  Thoizon,  Saurel,  Schulz. 

Hôpital  Laennec.  —  Médecin  :  M.  Gingeot;  interne  : 
M.  Marie;  externes  :  MM.  Baudelot,  Eloy,  Barasch,  Dubaï-, 
Goubeau. 

Médecin  :  M.  Landouzy;  interne  :  M.  Chrétien;  externes  : 
MM.  Fournier  (L.),  Nicolaïdi,  Bourg,  Richelet,  Birman,  Sou- 
kernik,  Margouliès. 

Médecin  :  M.  Oulmont;  interne  :  M.  Morel;  externes: 
MM.  Tathéossian,  Delta,  Mrae  Servant,  MM.  Robert,  Léoncie, 
Pestemalzoglu. 

Médecin  :  M.  Merklen;  interne  :  M.  Zuber;  externes  : 
MM.  Voisin,  Michel,  Masbrenier,  Posth,  Jalaguier. 

Chirurgien  :  M.  Nicaise;  internes  :  MM.  Mourette,  Mor- 
tagne  ;  interne  provisoire  :  M.  üeguy  ;  externes  :  MM.  Legros, 
Petron,  Nicoloff,  Lefèvre  (Ch.),  Ovize,  Sersiron. 

Service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Ménétrier;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  jay;  externes  :  MM.  Laroche,  Glin,  Leurtat- 
Jacob,  Goizet,  Gabory,  Léo. 

Hôpital  Bichat.  —  Médecin  :  M.  Lacombe;  interne  : 


M.  Bertherand;  exteSûes  :  MM.  Daupihin,  Rodiet,  lto billard 
Lamard,  Quiserne. 

Médecin  :  M.  Roques;  interne  :  M.  Faure;:  externes  ; 
MM.  Rey,  Aghavnian,  Richard  (Louis),  Bargy,  Chauveau. 

.  Chirurgien  :  M.  Terrier;  internes  :  MM.  du  Bouchet,  Mi- 
gnot,  Savariaud;  externes  :  MM.  Bôricaud,  Raimoridi 
Segall,.  Leroy  (Louis),  Lajaunie,  Bluzat,  Chevrey,  Audiau. 

Service  delà  consultation. —  Externes  :  MM.  Daily,  Soulier 
(Ferdinand); 

Hôpital  Andral.  —  Médecin  :  M.  Debove ;  internes  : 
MM.  Marie,  Fournier;  externes  :  MM.  Janot,  Herrenschmidt, 
Jacomet,  Bossan,  Dauriac,  Fournier  (Jacques). 

Hôpital  Broussais.  —  Médecin  :  M.  Barth;  interne  : 
M.  Dominici  ;  externes  :  Mu*  Myszinska,  MM.  Mauger,  Un- 
gauer,  Dupaigné,  Gougis. 

Médecin  :  M.  Gilbert;  interne  :  M.  Carnot;  externes: 
MM.  Tesson,  Marchais,  Herscher,.  Lehmann. 

Chirurgien:  M.  Campenon;  internes:  MM.  B6is,Escat; 
externes  :  MM.  Chenal,  Capart,  Etable,  Bratiano,  Besredka. 

Hôpital  d’Aubervilliers.  —  Médecin  :  M.  Le  Gendre; 
interne  :  M.  Le  Roy  ;  interne  provisoire  :  M.  Yast;  externes: 
MM.  Brun,  Roger,  Bouzanquet,  Chalochet,  Legrand  (Emile), 
Launay. 

Hôpital  Hérold.  —  Médecin  :  M.  Richardière;  interne  ; 
M.  Fauvel;  interne  provisoire  :  M.  Nimier;  externes  : 
MM.  Métivier,  Cugnin,  Bertrand  (Gabriel),  Oppenheim,  Âr- 
mand-Delille. 

Bastion  29.  —  Médecin  :  M.  Chantemesse;  interne  : 
M.  Sainton;  -externes  :  MM.  Degorce  (Armand),  Tsakiris, 
Meunier,  Pertat,  d’Avellar. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Four*. 
nier;  chef  de  clinique  :  M.  Wickam;  internes  :  MM.  Ben- 
saude,  Emery;  externes  :  MM.  Cadol,  Bizard,  Babon,  Netter, 
Ramond. 

Médecin  :  M.  Besnier  ;  interne  :  M.  Follet;  externes  :  MM. 
Tardif,  Debray,  Pochon,  Faraut. 

Médecin  :  M.  Hallopeau;  interne  :  M.  Monod;  interne 
provisoire  :  M.  Guillemot;  externes  :  MM.  Delthil,  Mercier 
(Raymond),  Fosse,  Mirande. 

Médecin  :  M.  Tenneson;  interné  :  M.  Terrien;  externes: 
MM.  Canu,  Reyet,  Voisin,  Santiard,  Lavignat,  Signeux. 

Médecin  :  M.  du  Castel;  interne  :  M.  Zeimet;  externes: 
MM.  Chevallier,  Weber,  Meslay,  Lalande. 

Médecin  :  M.  Danlos;  interne  :  M.  Sicard;  externes  :  MM. 
Saïas,,  Prat,  Noisette,  Nicolas. 

Chirurgien  :  M.  Richelût;  internes:  MM.  Paquy,  Jorand, 
Touche;  externes  :  MM.  Hurtaud, Melhiet,  Strohéker,  Cohan, 
Touillon,  Faucheux. 

Chirurgien  :  M.  Marchand;  internes  :  MM.  Hepp,  Anghe- 
lesco,  Rabe;  externes  :  MM.  Heuzard,  Siems,  Baranger, 
Dupau,  Bluysen,  Anghel. 

Chirurgien  :  M.  Nélaton;  internes  :  MM.  Baron,  Caboche, 
Derocque;  externes  :  MM.  Compoint,  Guessarian,  Loubet, 
Dezirot,  Bouny,  Pupier,  Bouvart. 

Accoucheur  :  M.  Bar;  interne  :  M.  Dujon;  externes  :  MM- 
Arié,  Petit  (Alfred),  Menekel,  Royer. 

Hôpital  Ricord.  —  Médecin  :  M.  Mauriac  ;  interne  :  M. 
Barnsby;  externes  :  MM.  Dartigues,  Pétresco,  Bourgain. 

Médecin  :  M.  Balzer;  interne  :  M.  Pascal;  externes  : 
MM.  Manheimer,  Frayssinet,  Clément. 

Chirurgien  :  M.  Humbert;  interne  :  M.  Fai  tout;  externes  : 
MM.  Lebard,  Guyot,  Mahu,  de  Freslon. 

Hôpital  Broga.  —  Médecin  :  M.  de  Beurmann;  interne  : 
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M  Bize ;  externes  :  MM.  Farabeuf,  Ambrosi,  Beaugrand, 
viffief.  de  Maïo. 

Médecin  :  M.  Renault;  interne  :  M.  Heresco;  externes  : 
MM  Zacchiri,  Baqué,  Constantinesco,  Fié,  Bouchard. 

Chirurgien  :  M.  Pozzi;  internes  :  MM.  Lapeyre,  Dauriac, 
Diriart  ;  externes  :  M.  Duvernoy,  M1U Podobédoff,  MM.  Rerthe, 
Souvestre,  Sentex,  Bizet-j  , 


Hôpital  de  la  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  Budin;  in¬ 
ternes  :  MM.  Bouchacourt,  Brindeau. 

Accoucheur-adjoint  :  M.  Auvard. 

Médecin  :  M.  Charrin  ;  interne  :  M.  Nobécourt. 


-  Clinique  Bàudelôcque.  —  Accoucheur  :  M.  le  professeur 
Pinard;  chef  de  clinique  :  M.  Wallich  ;  externes  :  MM.  Gau¬ 
thier  (Théophile),  Lemasson,  Jacob,  Faney,  Devoir,  Lefevre 


(Gaston). 


HÔPITAL  DE  LA  Cliniqüe  d'Accouchements.  —  Chirurgien  : 
M  le  professeur  Tarnier;  chef  de  clinique:  M.  Demelin; 
externes  :  MM.  Sarraud,  Trouchaud,  Marcotte,  Georghiu, 
Fialon,  Houdinet. 


Maison  municipale  de  santé.  —  Médecin  :  M.  Bourcy  ;  in¬ 
terne  :  M.  Giresse;  externes  :  MM.  Latruffe,  Letourneur, 


Souieyre. 

Médecin  :  M.  Roger;  interne  :  M.  Bonnet;  externes  : 
MM.  Talandier,  Chastanet,  Maréchal. 

Chirurgien  :  M.  Segond;  internes  :  MM.  Thévenard,  Che- 
ron;  externes  :  M.  Thoyer,  Mu'  Broïdo,  MM.  Rellay,  Hivet. 

Chirurgien  :  M.  Truffier;  internes  :  MM.  Pouquet,  .Des¬ 
fosses;  externes  :  MM.  Ratynski,  Percheron,  Férester. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  — Médecin  :  M.  le  profes¬ 
seur  Grancher;  chef  de  clinique  :  M.  Boulloche  (Pierre), 
chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Renault;  interne  :  M.  Apert; 
externes  :  MM.  Legueu,  Martirené,  Combret,  Baigue,  Bisch. 

Médecin  :  M.  Jules  Simon;  internes  :  MM.  Rist,  Canuet 
(service  des  teigneux);  externes  :  MM.  Lévis,  Camiade,  Godi- 
neau,  Caillard,  Langlois. 

Médecin  :  M.  DesGroizilles :  interne  :  M.  Long;  externes  : 
MM.  Lefas,  Géruy,  Fonvielle,  de  Lacombe. 

Médecin  :  M.  d’Heilly;  internes  :  MM.  Ranglaret,  Salmon 
(service  des  teigneux)  ;  externes  :  MM.  Vassaux,  Raimond, 
toisel,  Rivalta,  Chevalier. 

Médecin  :  M.  Moizard;  interne  :  M.  Baillet;  externes  : 
MM.  Lustgarten,  Mendailles,  Costinesco,  Héron  de  Villefosse. 

Médecin  :  M.  Sevestre;  interne  :  M.  Martin;  externes  : 
MM.  Ingelrans,  Morin,  Tabalowsky,  Bertin. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain;  internes  :  MM.  Le  Für, 
Vouzelle;  externes  :  MM.  Armandon,  Bernard,  Gloppe, 
Manuel,  Mouille,  Gerboud,  Latron. 

Chirurgien  :  M.  Brun;  internes  :  MM.  Montbouyran, 
Cottet ;  externes  :  MM.  Leclerc  (Jean),  Monier,  Kassaboff, 
Lesné,  Dupuy. 


Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  Chirurgien  :  M.  Ménard; 
interne  :  M.  Delmond-Bébet ;  externes  :  MM.  Grosjean,  Gau- 
deffroy. 


Hôpital  Moisselles.  —  Interne  provisoire  :  M.  Cochemé. 

Hôpital  Trousseau.  —  Médecin  :  M.  Comby;  interne  :  M. 
Bayeux;  externes  :  MM.  Baudré,  Ardouin,  Hubrecht,  Pierrot, 
Bihou. 

Médecin:  M.  Josias;  internes:  MM.  Chauvel,  Desvaux 
(service  des  teigneux);  externes:  MUo  Lape,  MM.  Silhol, 
Parmentier,  Brécy. 

Médecin  :  M.  Netter;  internes  :  MM.  Lantzenberg,  Decloux 
(service  des  teigneux);  externes  :  MM.  Hauser,  Buquet, 
Mendelson,  M“!  Tylicka. 


Médecin  :  M.  Variot;  internes:  MM.  Levrey,  Piatot;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Briais,  Gourichon,  Montignac,  Besse. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue;  internes  :  MM.  Petit, 
Brunswick;  interne  provisoire  :  M.  Luys;  externes  :  MM. 
Barbarin, Lelong,  Raulin,  Fontoynont,  Audion,  Prudhomme, 
Barre,  Renard. 

Chirurgien  :  M.  Jalaguier;  internes  :  MM.  Imbert,  Dujar- 
rieij;  externes  :  MM.  Millien,  Neveu,  Devignevielle,  Mas- 
selon. 

Hospice  dés  Enfants- Assistés.  —  Médecin  :  M.  Hutinel; 
internes  :  MM.  Meunier,  Küss;  externes  :  MM.  Guilleiiiinot, 
Lamouroux,  Triger,  Brodier,  Courcoux. 

Chirurgien  :  M.  Kirmisson  ;  internes  :  MM.  Mercier, 
Co ville;  externes  :  MM.  Baron,  Lourdin,  Cotard,  Cathala, 
Levesque. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Médecin  :  M.  Marie;  interne  : 
M.  Branca;  interne  provisoire  :  M.  Ménier. 

Chirurgien  :  M.  Bazy;  internes  :  MM.  Claisse,  Chaillous;; 
interne  provisoire  :  M.  Mettetal. 

Médecin  :  M.  Bourneville;  internes  :  MM.  Tissier,  Lom¬ 
bard;  interne  provisoire  :  M.  Lastouil. 

Médecin  :  M.  Charpentier;  interne  :  M.  Blanc;  interne 
provisoire  :  M.  Maugery. 

Médecin  :  M.  Deny  ;  interne  :  M.  Bigeardj  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Dardel. 

Médecin  :  M.  Féré;  interne  :  M.  Cestan;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Véron. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Médecin  :  M.  le  profes¬ 
seur  Raymond;  chef  de  clinique  :  M.  Souques;  internes  : 
MM.  Düfour,  Lenoble ,  Philippe;  externes  :  MM.  Valot, 
Argetoiano,  Weill,  Fresson,  Lucius,  Martinet,  Deyber, 
M11*  Kâchperow. 

Médecin  :  M,  Déjerine;  interne  :  M.  Thomas;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Guibé;  externes  :  MM.  Célos,  Hauser,  Bernheim, 
Garoflid,  Gaultier. 

Chirurgien  :  M.  Terrillon  ;  internes  :  MM.  Houzé,  Boquel; 
externes  :  MM.  Leuret,  Huguet,  Duviard,  Baudrand. 

Médecin  :  M.  Voisin  (A.);  interné  :  M.  Schæfer  ;  externes  : 
MM.  Battier,  Lemesle.  „ 

Médecin  :  M.  Falret;  interne  :  M.  Bonamy;  externe  : 
M.  Maire. 

Médecin  :  M.  Voisin  (J.);  interne  :  M.  Got;  externes  :  MM. 
Cherbétian,  Dimitrescu. 

Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  Médecin  :  M.  Gombault 
(A.);  interne  :  M.  Jacobson;  interne  provisoire  :  M.  Larrieu; 
extèrne  :  M.  Gagnière. 

Chirurgien  :  M.  Picqué;  interne  :  M.  Comte;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Poix;  externe  :  M.  Rebreyand. 

Hospice  des  Ménages  (Issy)  et  Hospice  Devillas.  —  Méde¬ 
cin  :  M.  OEttinger  ;  interne  :  M.  Auclair;  interne  provisoire  : 
M.  Roger;  externe  :  M.  Renon. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  —  Médecin  : 
M.  Brocq;  interne  :  M.  Bodin;  externes  :  MM.  Chifoliau, 
Ravaud. 

Institution  Sainte-Périne  et  Maisons  de  retraite  Chardon- 
Lagache  et  Rossini.  —  Médecin  :  M.  Lermoyez;  internes  : 
MM.  Barozzi  (Sainte-Périne),  Çavasse  (Chardon-Lagache). 

Hôpital  Debrousse.  —  Médecin  :  M.  Thibierge;  interne 
provisoire  :  M.  Clamouse. 

Hospice  de  Brévannes.  —  Médecin  :  M.  Geoffroy;  internes  : 
MM.  Gagey,  Cros. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  17  avril  1895.  —  Présidence 'de  M.  Le  Dentü. 

DISCUSSION  SUR  UES  FISTUUES  URETÉRO-VAGINALES 

m.  richelot  ii’à^sistait  pas  à-^vant-dernièré  ^séanpe., 
mais  il  a  Tu  dais  la  Gazette  des  Tiôpitàùx  la  communication  de 
M.  TufTier  sur  les  fistules  uretéro-vaginales.  Il  lui  demande 
la- permission;  <^en.  ciÿtiquer.  certains  .passages-;,  sa  critique 
posera  non ,  sut  le  fond  du  trayait,;  mais;. sur  ;|des  :  points 
accessoires  auxquels,,  sans  doute,  M.  Tuffier ,  n’attache  pas 
lui-mêuju  lapsus  grande  impoIrtancei 

«  M.  Tuffier  a  remarqué  que  les:  fisÊûlès  uretéro-vaginales 
consécutives  à  la  colpo-hystérectomie  siègent  le  plus  sou¬ 
vent  à  droite;  ses  lectures,  dit-il,  lui  ont  prouvé  qu’il  en  est 
ainsi  dans  8  ;càs!  sur  10.  Il  Seha’ble,  à  l’éntemifre parier',  que 
ces  fistules  se  voient  a  chaque  instant  et  qu’il  en  a,  boiùpülsé 
des  cas  nombreux.  Darts  quels  livres?  dans  quels  auteurs? 
Ceux  qui  ont  une^longue  expériehée  de  l’opédàtion  savent 
que  Furëtèîé  est  bien  peu  exposé.  Jé  chois  voir,  d'ailleurs,, 
pourquoi  il  admet  cette  fréquence  déS  :fistùles  uretèràles: 
G’èsî  ' ijÜ’il-  àdhiét  três:  facildhièiit,  trop  facilement  dèlon  moi, 
les  blessures  latérales  et  incomplètes  de Fur ëtèrfe,;  guérissant 
spontanément,  des  fistuleftes  qui  guérissent,  j’en  ai  vu 
quelques-unes,;  elles  surviennent  au  moment  de  là  chute 
d’une 'ësdhàrè  int’érésshnt  lé  Ms-fqiid  de  la  Vessie;  çë' sont 
des  fistules  vésicales. 

Mais  il  y  a  un  autre  point,  dans  le  travail  fie  M..  Tuffier, 
qui  m’intéresse, davantage-  Le, vpiçi  :  M.  T,üffiér , se  demande 
pourquoi  les»  fistules  qu’il  a  phseryées  siègenj  à'  droite:,  et  il 
en  donné  une  :e,^jjÉcation  telle '  que  ,  je  ne  puis  là  laisser 
figurer,  sans  protestation,  dans  tés  Bullmns  .de  la>(Æçuë^âk 
chirurgie.  C’est,  dit-il,  .parce  que  l’opérateur,  ^baissant  Fu-fé- 
rus  de  la’màin  gau.che,  place, commodément  là.  pihce.ayec  la, 
main  droite  sur  'le  ligament’ large  gauche  de  là  fempié,  tandis, 
que,  pour  pincer  l’autre  ligament,  il  est  obligé  dé  croiser  la 
la  main  droite  par-dessus  la  gauçhe  tenant  l’utérus;  la 
manœpvré  est  plus  pëniblé(,ét  l’uretère ,  est  en  danger.  Et:  il 
ne  craint’  pas  d'ajouter  que ,  pour  comprendre  ce  mécanisme,, 
«  iFpuffit  devoir,  l’habitude  de  l’hysiérectoinie  vaginale  pu 
même  dé  l’avoir  vu  pratiquer’  ».  'Il  dit  encoré  :  «  Cette  posi¬ 
tion  croisée,  des  .deux  mains  est  défavorable,  ainsi’  que  Fài 
pii  m’en  rendre  compté,  et  en  vo’yànt  opérer. -plusieurs  me, 
nos  collègues,  et  dans  mes  observations  personnelles  F»' 

Je. me  demande  par  qui  M.  Tuffier  a  pu  voir  pratiquer 
l’hystéinectomie  vaginale.  La  manœuvre  -qu?il  indique  mp 
paraît  extraordinaire.  Comment  peut-on  .avoir  l’idée  d’en¬ 
foncer  la  pince  au  jugé,  d’une  seule  main,  pendant  que 
l’autre  abaisse  l’utérus?,  Comment  pp  voit-on  pas  que, pour, 
placer  la  pince  avec  sécurité,  la  première  condition  est 
d’avoir  les  deux-mains  libbes,  et' dé  sè  Servit  dés  doigts:  de 
là‘m:aiii  gauche»  ebmmè'  condu'étèurs?  L’utérus’  est  confié' 'à1 
un  aide,  celui  de  gauche  pendant- qü’oft  àgit’à  droite,  et  rét 
ciproquement  ;  la  manœuvre,  est  absolument  la  même  ides 
deux  côtés. 

M.  ’ Tuilier  a-1  vu, ' dit-il,'  opérèr  ainsi  pluéiéüfs  de  ses  collèr, 
gués;  je  tiens  à  dire  que  je  ne  figure  pas  parmi  ceux  qu’il’  a 
vus  opérer. 

J’ai  cependant ‘.blessé  deux  urptères, ,  et  justement,  les 
deux  fistules.siégepient  à  droite.  Mais  je  sais  pourquoi,  etje 
puis  le  dire.  La  première  fois,  c’était  il  y  a  neuf  ans,  dans 
une  demes  premières  hystérectomies  pour  cancer,  sur  Une 
malade  du  service  de  M.  Verneuil;  le  ligament  large  droit 
était  envahi,  les  tissus  friables  se  désagrégeaient  soiis  la 
pince',  et  il  fallut  biéh: la  porter  de  plus  en  plus  loin  pour 
trouver  prise  :  l’uretère  fut  saisi.  Chez  une  autre  malade;  que 
M.  Périer  a  guérie  ensuite  par  la  néphrectomie,  c’est  encore 
à  droite  que  j’ai  trouvé  les  adhérences  complexes  et  les  dif- 


|  fîcüïtés  qui  m’bht  fait  faite  la  faussé  manœuvre  ;  voilà  jfouÿi: 
;  quoi  j’ai  blessé  l’urefjçre  droit.  Mais  je  puis  dire  à  moi 
i  collègue,  qué,  dans  aucun  de .  cës deux  càé  je  n’ai  àgu «  en 
;  position' crdiséeclps  deux  mains  ». 

J’ai  noté  avec  précision,  dans  mon  'livré  sür  l’hÿstëi4c- 
;  tohïié  ‘  vàgihal'é1,  ‘là’  fiiàriièrë  dé  procéder  pour  éviter  sûre- 
|  ment  l’uretère.  Quand  on  a  bien  déga|ë:Te  col 'en  avant  et  en 
i  arrjèceji  J,e-  doigt.  glisse  fie,  ,1’ptérus  vers  la  base ,  du  .ligament 
■  large,  y  pénètre,  ‘  décolle,  .  p.puïèy.e  le  f^'uille^.përitopéal 

antérieur;  puis  il  passe»  en  ^prijgrià,  ;  rpppuss^.'lé 
i  postérieur,  et  dégage  ainsi  le  faisceau  vasculaire.  qu.’on  peut 
I  saisir  entre  d'eux  doigts.  L’index,  place  eh  àvànt’fie  l’artère 
|  sent- les  battements,  et  .sert  de  conducteur,  à,  la  pince  lon¬ 
guette,  qui  mord  la,  base  du  ligament  large,  à  1  centimètre 
environ  du  , col.  , Une  iprise, de. ,3. centimètres:  en  hauteia 
!  assure  l’hémostase  et  met  hors  de  cause  l’üretèrë.  Enugant 
!  de  pinces  à  mors  courts  et  dirigeant  leur  extrémité  vers  le 
bord’ de  L’iitérus,  .on»  peut  être  sûr  de  n’avoir, jamais»  de  mal- 
j  heur,,  et  M.  Tuffien  peut  effacer  la  phrase  suivante;  ;  «;L’üre- 
'  tàré.  -couBt  le  plus gf and.ddnger  ap.momentioîî  l'opérateur 
place  sa  pince  sur  le  pied  du  ligament  large.  •»•  Non-,  c’est 
quand  il  pousse  en  dehors  une  pince  trop  longue. 

Màte’-il  y  a' .-encore1 -beaucoup  de  chirurgiens’  qui  cÜn- 
|  naissent 1  ïiriparialteïrieHV  ce :  manuel  opératoire.  •  -Beaucoup 
n’aiment  pas  l’hystérectomie  vaginale,  lui  attribuent  dos 
péril&'btbîes  ‘obseiiritéé  qu’elle ‘n’a  pas,  voient  partout  des 
pinces  qui  dérapent,  des  ligumenfs  larges  fuyant  devant 
!  lPpératéûr,  des*  artmes-  saignant  'de!ViifgtF’côtëS'-à  la  fièis 
sans  respect  poür  F anatomie  normale.  Il  y  à  fies  él  rangers 
qui  n’ont  pas  adopté  la  fOVéipFesSÜPe  parce  qu’èlle!,  Jeiir 
apparaît  encore  entourée  fienùageë  et  quhfilé&ëté-rarèmeiit; 

;  bien  décrite.  C’est  jeter  le  trouble  dans  leur  esprit  que  de 
!  leur  dOhnér  !éoirime  ^halbituellëh  ètj  en  gttelqüe'fiolrfê,  hécés- 
!  sairës '-des  manœuvres 'disentÉdiée  ét!,qhe'n’ont  j’amaié  don- 
nues  lès  ptnmo'féurs fié  éèftëihéttiqfié1.  '  »  . 

-  Voilà  ponrquoi  j'ài’Pelévé;  darts  :  le  travail  dé  -M.  Ttiffléf, 

I  léépasèages'où,  pour  expliquer'  des"  àccifieniê  dortt’il  ii!èsf 
j  pas  respotiêàblë,  il  indique  deS  procédëë  opératoireS  ’d'ont 
I  l’imitation-  est  dangereuse,  et  ehargebiirisi,  sans  le  vouloir, 
i  une  opération  âônt’il-'n’ëst  pas:,  qué  jè'  sache,-  Un  afdVëiStfo 
déclaré.  >>  ‘ 

m.  second  reviepl  sur  plusieurs  points  de. sa  première 
communication.  II  - s’attache  de "nokvç.au  h  indiquer ( 

|  meilleurs  moyens ,  d’éviter  les  fistijles ,  'nr^tëro-vaginaléSj  en 
'  perfectionnant  le  jilûs  'possible  le  manuel’ opératoire  de 
Lhysterectpmie.  vaginale.  Étant  doijnë  qup,  les  ; 'uretères 
peuvent  être,  envahis'  sëc’ondâire’mènt  par  Féscnare  ,'rés^It^l 
del’applico,tion  des  pin’çés, ’  il  importe’,  dônç non  seuleniqhf 
dé  ne  ( p^s'  pincer  .Furetère, .  ïnàis  enpof  è  ’aé  'pirijCer  aii^y  lpin 

qiié  possible 'Hé  lui.  M.  Sqgqud  nié  épnnait  .qu’unei  seule 
ptiéthode  .qui  .peryuptte  de  se  mettre  à  l’ahp  de  cet  accident, 
d’jést  la  méthode  du  'mor'^éllement,.  Cjv  morcell'emen’l  .com¬ 
prend  lui-même’  plus'iëur s  proceHes  opératoires  ;  on ,.  pé  sauj 
rait  être  attaché  toujours  au  même  procédé,  aiix  ’ihémcs 
manmuwres:  Çe,U,egœi-yarient  éviderpimentiU-Vécle  volume^  la 
disposition,,  le  plus  ou.  moins  d’adhéronceg  .fie  l  idérus  à 
enlever.  Mais  quel  que  soit  celui  de  çps  procédés  de 
lement,  auquel  on  ait  recours,  il  y  à  deux  manœuvres  qu!il 
faut  toujours  employer  pour  se  mettre  à  l'abri  des  blessures 
de. l’uretère,:  1°  il  faut  faire  l’incision  vaginale  de  telle  sorte 
qû’ori  obtiëhnd:  ‘ûh'è- Vaïvè  yaginai’e  .an  téViëiirè  aussi  ample) 
auèsi  épaisse  èjue  possible  :  c’estpohi'quoi  M.  Segoud  a  prO: 
posé  de  prolonger,  de  chaque  côté  en  hauteur,  l’iupHloli 

vaginale;  2°  il  faut,  en  éecohd  lieu,  côfhmèûçef  topj'oürs. par 

la  libération  dû  -col.  Si  l’on  pFocède  ainéi;  otf  s’ë  met  sûre¬ 
ment  à  l’abri  de  la  blessure  des  uretères,  filfts  rûtéfus  'pt 
vitortniijeni,  plus  l'e  ^ol1  siè  rapproché  dfès  upeteres;  'Cés,  We' 
chfittHtis  sëd6ntlàonb"d’âutant  plûs  Uécé^sdives  qù’on  aürâ 
affaire  à  un  utérus  plus  volumineux,  w  SegotfS'  iesTs  e, 
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donc  sur  les  avantages. de.,  peftq  libération  préalable  du  col 
pt  du  morcellement,  teîque  1  à  institué  M.  Péan.  M.  Segond 
„aüKe  sous  le  noni  «le  morcellement  tous  les  procédés  qui 
consistent  à  couper  -l’utérus,  soit  eri  deux,  soit  en  plusieurs 
morceaux. 

m.  schwartz  n’a  jamais  eu.de  fistules  ureterales  conse 
cutivement  aux  hystérectomies  vaginales  qu’il  a  pratiquées. 

11  a  toujours  eu  Soin  de  serrer  le  col  aussi  près  que  possible, 
aussiibien  pour  l’incision. que. pour  le  pincement.  Dans  ces 
conditions,  il  est  absolument  impossible  de  blesser  l’uretère. 
Mais  quand  il  s’agit  de  néoplasmes  on  est  parfois  oblige  de 
s’éloigner  plus  ou  moins  de  l’utérus,  et.  il  devient  plus  facile 
alors  de  léser  l’uretère. 

M  quénu  répond  à  M.  Sqgond.que  la  section  de  Doyen,  ou 
la  section  médiane  qu’il  a  lui-même  préconisée  n’a  rien  à 
voir  avec  le  morcelfement,  G’es,t  une  tout-autre  méthode.  Le 
but  qu’on  cherche  à  atteindre  par  la  section  médiane  est 
tout  différent  de  l'celui  qu’on,  cherche  par  le  morcellement. 

m.  reynier,  d’accord  avec  MM.  Schwartz  et  Quénu,  ne 
pratique  plus  l’hystéreptomie  . vaginale  pour  suppurations 
pelviennes  que  par  la  section  médiane  de  l’utérus.  M.  Reynier 
a  pratiqué  120  .hystérectomies  vaginales  et  il  n’a  jamais  eu 
de  fistules  uretéro-> vaginales.  L’important,  selon  lui,  c’est  de 
placer  les  pinces  le  plus  près. possible  du  col  ou  d’employer 
des  pinces  à  mors, courts.  ,i  -.-fi:.!' 

m.  poirier  n’est  pas  partisan  des  pinces  à  mors  courts,  à 
mors  de  3  centimètres,  les  artères  utérines  se- trouvant  à 
4  centimètres  de  l’extrémité -du. col. 

m.  segond  répètè.  qué,  ppur  lüi,  le  morcellement  ou  la 
section  médiane j ' qui  n’est  qu’un  mode-  de  morcellement, 
n’ont  d’autre  but  que 4e  couper  l’ùtérus  pour  le  rendre  plus 
facilement  énucléable. 

m.  MiCHAUD-eSt  d’acGord  avec  M.  Richelot  sur  ce  fait  que 
beaucoup  de  fistules  considérées  comme  des  fistules  urété¬ 
rales  ne  sont  que  des  fiâtulèttes  Vésicales: 

RAPPORTS 

Sur  la  présence  d’un  thymus  volumineux  chez  un  enfant 
mort  dix  minutes  après  la  fin  de  la  chloroformisation. 
m.  picqué  fait  un  rapport  . sur  cette  observation .  envpyée  par 

le  professeur  Bayé^  (de  Prague.) -  Il  s’agit  d’un  enfant  de  onze 

ans  qui  subit  deux  .opérations  spccessiye$ :  la. première  dura  ! 
plus  d’une  heure,  et  fut  bien  supportée- ,  Au  cours  de  la 
deuxième,  il  esjt.pris.dé  trernbléments  musculaires,  et  suc¬ 
combe  dix  minutes  pprès  là  chloroformisation.  A  l  autopsie, 
on  trouvé  une  hyperplasie  du  ef  «lés  follicules  lym¬ 

phatiques  du  pharynx,  «le  fœsopliage  et  de  la,  rate;  de  plus, 
il,  existe  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  M.  Bayer 
invoque,  pour  expliquer  làiiportj  l’état  dit thymfque  en  Alle¬ 
magne  (état  lymphatique  du;  professeur  Chiciri).  M-  Picqué, 
à  ce  sujet,  passe  en  reivue  ,les- doctrines  allemandes^  montre 
par  quelles  phases  a  passé  la  question  (relations  entre 
l’hypertrophie  du  thymus  et  la  mort  subite,,.  non  acceptées, 
du  reste,  en  Frappe  ;  relations  entre;  l’hy.pegtrpphie  .du  ••thy- 
mus  et  la  mort,  dans- la  narcose  ^conception  de  l’çtat  thy- 
(JPjiqne  qui  crée  une  prédisposition  particulière  à  la  syncope 
cardiaque,  mais  qui  peut,  d’ailleurs,  manquer).  M.  Picqué 
dé  prend  pas,  au  reste,  parti  pour  ou  contre  cette  théorie. 
M-  Bayer  s’applique-  à  rechercher -lés  signes  de  l’état 
thymique.;,  il  insiste  sur  le  trembleipppf  musculaire  signalé 
par  plusieurs  auteurs  et  qu’il  considère  comme  une  contre- 
indication  formelle.  M.  Picqué  termine  par  quelques  mots 
sur  le  procédé  de  la  percussion  de  Kœnig  en  cas  de  syn¬ 
cope  cardiaque. 

Tumeur  sacro-coccygienne  volumineuse —  m.  kirmisson 

fait  un  rappoirtisur  ;un  fait  de:  M.  Brdca.  Il  s’agissait  d’un 
enfant  de  deux  ans.  La.tumeur  étaitéporme,  que  l’on  enleva 


par  une,  incision  qvafajxe  autour  du,  pédicule  de  la  tumeur. 

Celle-ci  pénétrait  dans  le  bassin  et  refoulait  l’anus  et, lé 
réctum.  Après,  section  du  sacrqm,  on  put7de  haut  en  bas 
faire  basculer  la  tumeur  en  la  détachant  assez  facilement-  du 
rectum  et  de  l'anus.  L’enfant  guérit. 

Cette  tumeur,  n’a  présenté  aucun  caractère  particulier,  et 
présentait  le, S;  symptômes;  classiques.  ... 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  tumeurs?  A  quelle  variété 
lés  rattacher  ?  Cazin  a  trouvé  comme  caractères  d’abord  du 
tissu  solide  dans  lequel  existait  une  quantité  considérable 
de  kystes.  Le  tissu  solide  était  cpmposé  d’élérctents  embryon¬ 
naires  de  sarcomes.  Quant  aux  kystes  ils  étaient  tapissés  en 
arrière  d’épithélium,  à  cils  vibratils  et  en  avant  d  endothé¬ 
lium  intestinal,  qt  comme  paroi  des  fibres  musculaires  rap¬ 
pelant  la  tunique  de.  l’intestin.  La  partie  postérieure  pré¬ 
sente  bien  un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratils  analo¬ 
gue  à  celui  du  corps  central  de  la  moelle,  tandis  que  1  ante¬ 
rieure  est  intestinale.  Ne  serait-ce  pas  là  une  preuve  de 
l’origine  de  cette,  tumeur,  provenant  d’une. persistance  du 
canal  neurentérique? ,..  jf| 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  24  avril  1895.  —  Présidence  de.M-  Le  Dente, 

COMMUNICATIONS 

Des  fistules  uretéro-vaginales.  —  m.  ciiaput  dit  que  ces 
fistules -peuvent  se  produire  dans  trois  circonstances  :  ou 
bien  l’uretère  est  primitivement  pincé;  ou  il  èst-  complète¬ 
ment  fseetionné-  aiu'-côors;'de  l’opération  ;  ou  enfin  il  nesi. 
atteint  que  plus  tard  par  une  eschare  de  voisinage.  Le  pin¬ 
cement  latéral  n’eët  pàs  aussi -fréquent |qu’on  la  dit  et  la 
guprison  spontanée  de  la  -blessure  de  l’Uretère  n  est  pas 
facile  à  accepter.  „  ,  ,  .  ,  „ 

M.  Tuffier  conseille  de-  rechercher  au  fond  du  vagin  les 
deux  bouts  de  l’uretère  sectionné  et  d’en  pratiquer 'là  suture.; 
peut-être  y  arrivera-t-on  quelquefois,  mais  il  est  à  craindre 
que  l’on  échoue  le  plus  souvent,  tant  à  cause  de  la  difficulté 
de  découvrir  le  bout  supérieur  de  l’uretère  plus  ou  moins 
rétracté,  que  de  ^impossibilité  de  suturer  muqueuse  a  mu¬ 
queuse. 

C’est  pourquoi  M.  Chapüt  considère  1  opération  par  la 
Voie  vaginale  comme  Une  opération  d’exception.  G  est  par  la 
laparotomie- ; que  l’on  doit  agit,  en  s’efforçant  d’aboucher 
l’uretère  à  la  vessie,  ce  qui  est  un  procédé  excellent.  Mais  ce 
procédé  n’est  pas  toujours  réalisable  et,  plutôt  que  d  abou¬ 
cher  l’uretère  à  la  peau,  ou  de  faire  la  ligature, du  canal  ou 
la  néphrectomie,  il  vaut  mieux  faire  l’abouchement  dans 
l’intestin.  1 

Cholédochotomie.  -  m.  quénu  fait  observer  que  cette 
opération  est  exceptionnellement  pratiquée  en  France.  11 
n’est  arrivé  qu’au  total  (de  7  cas,  tandis, (qu’à  l’étranger,  il 
en  trouve  près  de  50.  Les  médecins  s’en  remettent  volontiers 
à  la  nature  quand.il  s’agit  de  l’expulsion  d’un  calcul  du  cho¬ 
lédoque.  Cependant-lorsque  des  phénomènes  de  rétention 
biliaire  subsistent  depuis  plus  de  trois  mois,  le- chirurgien 
doit  intervenir.  .  r 

La  difficulté  est  de  faire un  diagnostic  précis.  ILn  y  a 
aucun  signe  pathognomonique  de  l'obstruction  du  cholé¬ 
doque.  En  plus,  le  cholédoque  peut  être  obstrué  par  un  cal¬ 
cul,  sans  que  l’ictère  soit  bien  intense  et,  d’autre  part,  tout 
le  syndrome  clinique,  rapporté  Ordinairement  à  l’obstruction 
calculeuse  du  cholédoque,  peut.,  ,sq  retrouver  dans,  le  cancer 
du  pancréas  ou  des -voies  biliaires.  Si  le  diagnostic  est  diffi¬ 
cile,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  rester  inactif,  et  quand,  au 
bout  de  trois  mois  d’accidents  d’ obstruction  cholédoquieUne, 
on  n’aura  pas  eu  d’amélioration,  on  pratiquera  une  laparo- 
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.  tomie  qui  sera,  soit  simplement  exploratrice, 'soit  curative. 
Dans  ces  conditions,  M.  Quénu  est  intervenu  trois  fois.  La 
première  observation  a  trait  à  un  jeune  homme  de  vingt- 
huit  ans,  atteint  d’ictère  chronique  rapporté  à  un  calcul  du 
cholédoque;  l’opération  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’une 
cirrhose.  Dans  le  second  cas,  le  diagnostic  de  lithiase  avait 
été.  également  porté  et  il  s’agissait  d’une  petite  tumeur  du 
cholédoque.  Enfin  le  troisième  malade  était  bien  atteint  de 
calcul  du  cholédoque. 

L’exploration  du  cholédoque  est  facile  ou  très  difficile. 
Elle  est  facile  quand  il  n’y  a  pas  d’adhérences,  que  les  rap¬ 
ports  sont  normaux;  après  avoir  relevé  en  haut  le  foie,  on 
se  guide  alors  sur  le  duodénum  et  sur  l’hiatus  de  Winslow 
pour  explorer  le  cholédoque.  Mais,  lorsque  les  adhérences 
sont  fortes  et  étendues,  le  cholédoque  est  perdu  au  milieu 
du  tissu  cicatriciel  et  alors  c’est  plutôt  le  doigt  qui  fera 
reconnaître  le  calcul. 

Quand  on  a  trouvé  le  calcul,  que  faut-il  faire?  Trois 
méthodes  opératoires  sont  en  présence  :  la  cholécystenté- 
rostomie,  le  broiement  du  calcul  et  la  cholédochotomie. 
Celle-ci  est  l’opération  de  choix  et  c’est  à  elle  qu’il  faut  avoir 
recours  lorsque  la  simple  pression  du  doigt  ne  suffit  pas  à 
chasser  le  calcul  dans  le  duodénum. 

La  cholédochotomie  faite,  faut-il  suturer?  La  difficulté 
des  sutures  tient  au  degré  d’obésité  du  sujet,  au  vblume;'du 
foie  et  à  la  situation  du  calcul.  Plus,  le  calcul  est  bas,  mieux 
on  le  voit,  et  par  suite  plus  faciles  sont  les  sutures  ;  plus  il 
est  haut,  vers  le  foie,  et  plus  les  difficultés  d’exploration, 
d’incision  et  de  suture  sont  grandes.  Par  suite  des  rapports 
que  présente  le  cholédoque  avec  les  gros  vaisseaux  delà 
région,  des  manœuvres  prolongées  seraient  dangereuses. 
Dans  ces  cas,  on  peut  laisser  le  cholédoque  ouvert  :  l’expé¬ 
rience  démontre  que  la  fistule  s’oblitère  d’elle-même  rapi¬ 
dement.  L’opération  se  fera  soit  en  un  temps,  soit  en  deux 
temps.  S’il  existe  déjà  des  adhérences  protectrices,  on 
opérera  en  un  seul  temps;  sinon,  on  tamponnera  pour 
provoquer  la  formation  de  ces  adhérences,  et  on  n’enlèvera 
le  calcul  qu’au  bout  de  huit  jours.  M.  Quénu  a  pratiqué  cette 
cholédochotomie  en  deux  temps  chez  une  femme  de  qua¬ 
rante  ans,  atteinte  d’accidents  de  rétention  biliaire.  Il  fit 
une  laparotomie  médiane,  découvrit  le  calcul  et,  ne  pouvant 
l’extirper  facilement,  tamponna  pour  provoquer  la  forma¬ 
tion  d’adhérences.  Cinq  jours  après,  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication  hépatique  survinrent  et  le  forcèrent  à  pratiquer 
le  second  temps  opératoire.  A  bout  de  doigt,  il  sentit  le 
calcul,  incisa  le  cholédoque  avec  des  ciseaux  longs  et  poin¬ 
tus  et  retira,  avec  une  curette,,  le  calcul.  Les  phénomènes 
fébriles  disparurent  le  jour  même.  Après  quelques  jours  la 
guérison  était  complète. 

M.  Quénu  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  1°  dans 
toute  rétention  biliaire,  il  faut  intervenir  au  bout  de  trois 
mois,  s’il  n’y  a  pas  d’amélioration;  2°  la  cholédochotomie 
est  l’opération  de  choix;  3°  quand  les  sutures  sont  trop  dif¬ 
ficiles  à  faire,  on  peut  se  contenter  de  l’incision  simple,  la 
fistule  biliaire  consécutive  s’oblitérant  d’elle-même  ;  4°  la 
cholédochotomie  sans  sutures  se  fera  en  un  seul  temps,  s’il 
existe  déjà  des  adhérences  protectrices,  en  deux  temps,  s’il 
n’y  en  a  pas. 

Nouveau  procédé  d’hystérectomie  abdominale  totale.  — 
m.  richelot  fait  une  communication  sur  ce  sujet  (Voy.  Gaz. 
des  hôp.,  1895,  p.  279). 

PRÉSENTATION 

Doigt  à  ressort.  —  m.  poirier  présente  un  doigt  à  res¬ 
sort  envoyé  par  M.  Leclerc  (de  Saint-Lô). 

La  séance  est  levée. 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  mailla 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 


M.  Ch.  Godchaux,  26,  avenue  de  la  Grande- 

Armée,  Paris  . .  200  francs, 

COMITÉ  DE  BRIEY 

Souscriptions  de  la  ville  de  Briey. 

MM.  Schwartz,  3  fr.  —  Cheminot,  3  fr.  — 

François,  fils,  3  fr.  —  Klein,  3  fr.  — 

Bertrand,  3  fr.  —  Welter,  3  fr.  — 

Lexa,  3  fr .  24  » 

Mmes  pierlot,  3  fr.  _  Guilminot,  3  fr.  —  La- 

briet,  3  fr .  9  » 

MM.  Bugnot,  4  fr.  —  Steîhen,  4  fr.  —  Wa- 
tier,  4  fr.  —  Nonon,  4  fr.  —  Noël,  4  fr. 

Siegmundt,  4  fr.  —  Hilbert,  4  fr.  — 

Noël,  jeune,  4  fr.  —  Barthélemy,  4  fr. 

Girard,  4  fr.  — Hillard,  4  fr.  —  Massé, 

4  fr. — Léonard,  4  fr. — Charroy,  4  fr. — 

François,  père,  4  fr.  —  Heysen,  4  fr. 

Turquin,  4fr. — Paquin,  4  fr.  — Binder, 

4  fr.  —  Blaison,  4  fr.  —  Jaclot,  4  fr. 

Vosgein,  4  fr.  —  Florange,  4  fr.  50.— 

Pionnier,  4  fr.  —  Simon,  4  fr.— Martin, 

4  fr.  —  Dollwall,  4  fr.  —  Magrot,  4  fr. 

—  Dubois,  4  fr.  —  Freyman,  .4  fr.  — 

Lucas,  4  fr.  —  Étienne,  4  fr.  —  Mac- 
quard,  4  fr.  —  Petit,  4  fr.  —  Laroche, 

4  fr.  —  Muller,  4  fr.  —  Jacquet,  4  fr. 

—  Gérardot,père,  4  fr.  —  Gentil,  4  fr. 

Pethe,  4  fr.  50.  —  Laurent,  4  fr.  — 

Bedel,  4  fr.  50.  —Nonon,  65  cent.  — 

Lafontaine,  50  cent.  —  Touvenin, 

50  cent.  —  Dion,  50  cent.  —  Pichon, 

50  cent.  —  François,  50  cent.  --  Wil- 
laume,  50  cent.  —  Stoquy,  50  cent.— 

Gonnet,  50  cent.  —  Jaclot,  75  cent.  — 

Jean  Pister,  50  cent.  —  Guyot,  50cént. 

—  Meffe,  50  cent.  —  Manne,  50  cent. 

—  Blanrue,  50cent.  — Marcus,  50  cent. 

Fricquegnon,  50  cent.  —  Cristenack, 

50  cent.  —  Vinkel,  25  cent.  - 


50  cent . 

53 

65 

MmcB  Gérardot,  4  fr.  — Remy,  4  fr.  — Alexan¬ 

dre,  4  fr.  —  Lejeune,  4  fr.  —  Bertin, 

4  fr.  —  Martin,  4fr.  — Goubeaux,  4  fr. 

— Bertrand,  50  cent.  —  Rock,  25  cent. 
—  Villuis,  50  cent . 

8 

25 

MUe9  Steinmetz,  4  fr.  —  Fabre,  4  fr.  —  Esselin, 

4  fr.  —  Baudy,  4  fr.  —  Stile,  50  cent. 

—  François,  25  cent . . 

4 

75 

496 

,65 

Douzième  liste . 

7493 

95 

Total . 

7990 

60 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


;IS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  S 


(U'ZrEÆTÆ  ,DE&.H0PlrM;ÜX 


f^cRÉAr,^ 

DEFRESNE 

est  le 

■  ^  J™  (  le  plus  puissant 

DIOESTIF  |  lg  /J[US  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 


Gros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
DÉTAIL  :  Paris,  Ph°le,  Rue  des  Lombards,  2. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

donnant  .instantanément  l’eau 
-  ,  .  de  gûudfort'dù  Codex  ' 

'  (Dëüx  cuillerées  p'à't  titre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furohculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  {lac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  'eîdàns  les  phdrm.ad.es. 


THERMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.— Edite  et  Boites 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affectionsutérines. 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  D 

PAB  LIEBIO,  BUNSEN,  FEESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
Mérités  en  médecine  de  France  et  de  l’Étranger 
jwi  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.,  —  Sans 
«onstipation  consécutive. — L’usage  prolongé 
Re  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hnnyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat _ Chez  les  marchands 

•  eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

®e  méûer  des  contrefaçons. 

«rére  d’exiger  l'étiquette;  portant  le  nom: 

«Andréas  Saxlehner***, 


PyropWsphate  de  1er  tet  de  Soude,  de  ÏJERAS,  ] 

Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût  de  ter,  nfayantraucwne  actionsur. 
-  îé^'ïd’élïtsj  de  provoquant  pas  de  conMpaflon,  toujours. bien  supportés  par  les 
estomacs  les  plus. délicats;  ils  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  , du. 
sang,  fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  centigr,  de  sel  de  fer  par 
cuillerée  à  bouche.—  CHLOROSE,  ANÉMIE,  APPAUVRISSEMENT  DD  SANG-  —  1,  rue  Bonrdaloue. 


Préparations  pharmaceutiques  spécialisées  de  Gaïacol  Alpha 
Cristallisé  synthétique  et  de  Créosote  Alpha  synthétique  titrée. 


Ferles 

IAÏAC0L 


de 


LERTAN 


Chaque  perle  contient  dix  centigrammes  de  Gaïacol  Alpha  cristallisé 
synthétique.  —  Dose  moyenne  :  2  à  h  par  jour. 

C  Ferles 

RÉOSOTE  O  LEtfÀN 

Chaque  perle  contient  cinq  centigrammes  de  Créosote  synthétique  titrée 
à  25  0/0  de  Gaïacol  cristallisé.  —  Dose  moyenne  :  2  à  lt  par  jour. 

HUILES  pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  à  base  de  Gaïacol  Alpha 
cristallisé  ou  de  Créosote  Alpha  aux  titres  suivants  :  l/15e,  i/10",  1/5°  et  à 
parties  égales. 

BADIGEONNAGES  :  avec  le  Gaïacol  Alpha  cristallisé  qu’on  amène  facilement 
à  l’état  liquide  en  plongeant  le  flacon  'dans  l’eau  tiède  au  moment  de  l’emploi. 
Dose  :  1  gramme. 


paris,  19,  rue  Jacob.  —  Maison  L.  FRERE  —  A.  CHAMPIGNY  et  G10,  Sre' 

ET  DANS  LA  -PLUPART  DBS  PHARMACIES  DE  TOUS  LES  PAYS 


CAPSULES  DE  MYBUHQLIM 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  BRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

lauréat  Res.liôpitaux, 


Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  IÏIIH.  les  médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


FÉRwïonnd.CHLORALOSE  BAIN 


e  d’ Amsterdam,  Paris. 


».  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 


■  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  T 
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Farine  lactée  TSTestlô 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage.  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CHRISTEN.  16,  JRue  du  Parc-Royal,  Paria,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

-  -  ■  . ■-*-  v, —  ‘SPECIFIER  le  nom  NESTLEsur  leurs  ordonnances 


I M.les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  S PE( 


ICHTHYOL 


s’emploie  avec  succès  dans  lès  Maladies  des 

femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires , 
de  la  Gorge  ët  du.  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’iCHTHYOL  sont  dus  en 
cjnliparasitaires,  en  partie  à  sop,  influence  stimulant 

fées  gratis  et  franco  sur  demande jjar  la  SOCIÉTÉ 


îographiés  scientifiques  sont  envoyées  graüs  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIETE 
È  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 


FUCOGLYCME  GRESSY 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  j 
|  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C1',  Paris. 


L’API  OL  ni  D”  JORET  &  HOMOLLE  Tes  ÉPOQUES. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurej 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

:  Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  -- 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  i 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


ie  Richelieu,  pharmacie 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

BMPLOYÉES  A  VEG  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


[  Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


^0SINEpft(,#/ 

3*  NEUROSINE -CACHETS 


g  Débilité  générale, 
migraines, 

|  Névralgies, 

g  Dépression  du  système  nervei 


CEREBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie, plus 
.  '  analgésiques  — “"»  ' 


Méd.aux'Exp.  ;  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Coj.uNetO,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph1»». 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


f%’WÜ!F‘Y83lh'#5^ 

miMiy 

.  à  base  de  Glycéro-Phosphates 

’  r  //„;»  de  Soude,  de  Chaux  et  de  \ 

>  Magnésie  associés  à  /' Elixir  < 

>  *-tCyltf  de  stoughton  et  au  Sulfate  1 

1  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra- , 

tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits  , 

1  phosphatés  existant  à  ce  jour.  ■ 

ridultes  :  Z  i  4  cuillerées  i  soupe  psr  jour  ( 

1  DOSES  j  Entants  :  S  à™ 4  ’cüllterêM  °i "café  psr  jour  use  j 

|  de  Strychnine.  ' 

1  [denèluoTyer^leÙ  Z  le  sire  ou  sucrée.  , 

Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance  , 

,  nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  es  , 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  pw»  < 

1  difficiles,  il  est  indispensable  à  la  thérapeutique , 

1  infantile.  .  1 

t  Adulte.  :  HZ  cuillerées  è  soupe  psr  jour.  , 

*  0  /rt  ft  rîàbasede  Glycéro-Phosphates  ] 

►  OU  UfJ  de  Chaux  et  de  JUagnésie.  < 

>  ’  ( 

1  DOSES  f  Entants  :  Zi  4  cuillerées  à  esté. 

i  '  Maladlesde  la  Moelle. -Cachexies  rebelles 

!  es  #  »  »  #  *  >  a  /  (  Cette  solution  renfermée  dans  de  pctites  arnimu1® 

Qnlllfinn  //?  1 P  Pt  fl  fl  lP  1  de  deux  centimètres  cubes  contenant  Chacune 

J  OUluliUfl  lllJGUbUJJlC  1  injection  (chaque  seringue  de  ^  ■ 

’  “de  Glycéro-Phosphate  de  SoudeT""  j  ^"soude^uf  comspônf  à  37? centigrammes  de  ; 

:  (  : 

>  Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Çtro»  :  J 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
J000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
tjui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  d’Innsbruck.  Du  traitement 
.de,  la  bronchectasie  et  de  la  gangrène.pulmonaire  au  moyen  de  liquides 
antiseptiques  injectés  dans  le  parenchyme;  ou  plus  précisément  dans 
les  excavations  pulmonaires.  —  Revce  de  la  Presse.  —  Académie  de 
1  médecine.  —  Instruments  et  appareils.  —  Service  médical  de  nuit 
.1  dans  la  ville  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  — 
Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  s’est  quelque  peu  réveillée.  Nous  avons  en¬ 
tendu  deux  intéressantes  communications  :  M.  Dieulafoy  a 
appélé  son  attention  sur  la  tuberculose  larvée  primitive  des 
trois  amygdales.  Il  a  cité  plusieurs  exemples  qui  prouvent 
que  bon  nombre  d’hypertrophies  amygdaliennes  bu  de  végé¬ 
tations  dites  adénoïdes,  survenant  chez  des  enfants,  ou  des 
adolescents,  ne  sont  que  des  formes  de  tuberculoses  locales,' 
pouvant  aussi  se  généraliser.  La  preuve  expérimentale 
fournie  par  M.  Dieulafoy  ne  peut,  en  effet,  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  tuberculeuse  de  ces  affections  :  s’étant 
adressé  à  plusieurs  spécialistes,  il  a  pu  inoculer  à  des  cobayes 
des  fragments  dè  ces  amygdales  ou  de  ces  tumeurs1  adénoïdes 
enlèvées  ou  grattées  par  eux,  et  un  certain  nombrè  de  ces 
cobayes -'Sont  devenus  ’  complètement  tuberculeux.  D’après 
les  chiffres  donnés  par  M.  Dieulafoy,  les  végétations  adé¬ 
noïdes  seraient  même  plus  *  souvent  tuberculeuses  que  les 
Hypertrophies  amÿgdaliennes. 

.  Les  faits  cliniques  et  expérimentaux  avancés  par  rémi¬ 
nent  clinicien,  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  sur  l’origine 
tuberculeuse  d’un  certain  nombre  de  ces  affections  de  l’en¬ 
fance  ou  de  l’adolescence.  Nous  avons  cependant  regretté 
une  lacune  dans  l’intéressante  communication  de  M.  Dieu¬ 
lafoy;  il  ne  nous  dit  pas  ce  que  sont  devenus  les  malades 
qui  ont  fourni  les  fragments  d’amygdales  ou  de  tumeurs 
adénoïdes  ayant  servi  aux  inoculations  parfaitement  dé¬ 
monstratives  faites  sur  les  cobayes.  Peut-être  cette  lacune 
sera-t-elle  comblée  dans  la' seconde  partie  de  cette  commu¬ 
nication  qui  doit  être  faite  dans  la  prochaine  séance,  et  qui 
doit  surtout  porter  sur  le  traitement. 

Cette  communication  de  M.  Dieulafoy  a  fourni  à  M.  Chau¬ 
veau  l’occasion  de  rappeler  que,  dès  1867,  il  appelait  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  sur  l’infection  tuberculeuse,  par  le 
tube  digestif,  dans  l’espèce  bovine. 

M.  Le  Dentu  a  fait  connaître  une  curieuse  observation  de 
pneumatocèle  du  crâne.  Ces  tumeurs  gazeuses  du  crâne  sont 
assez  rares.  M.  Le  Dentu  tire  des  faits  qu’il  a  pu  recueillir  et 
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de  sa  propre  observation  cette  conclusion  thérapeutique 
qu’en  présence  d’une  pneumatocèle  du  crâne,  il  faut  d’abord, 
si  le  cas  est  simple,  essayer  de  la  compression.  Si  cèlle-ci 
ne  ; réussit  pas,  et  si  le  cas  se  complique,  il  faut  alors  s’a¬ 
dresser  à  la,  cavité /même  d’où  "vient  l’air  qui  constitue  la 
tumeur,  soit  aux  sinus  frontaux,  soit  aux  cellules  mastoï¬ 
diennes. 


HOPITAL  D’INNSBRUCK.  —  Baron  de  Rôkitansky. 

Du  traitement  de  là  bronchectasie  et  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire  au  moyen  de  liquides  antiseptiques  injectés 
dans  le  parenchyme  ou  plus  précisément  dans  les  exca¬ 
vations  pulmonaires. 

.Dans  la  Revue,, hebdomadaire  de  la  clinique  -fiçrlinoise  du 
lï  juin  1883  (n°  24,  p.  357),  le  docteur  0.  Seifert  faisait  con¬ 
naître,  sous  le  titre  de  :  «  Contribution  au  traitement  de  la 
bronchectasie  »,  deux  cas  dans  lesquels  il  avait  exercé  une 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie  au  moyen  d’injections 
de  liquides  antiseptiques  dans  le  parenchyme  ou  mieux 
dans  les  excavations  pulmonaires.  ” 

Depuis  l’année  1878,  j’ai  suivi  la  même  méthode1  dans  les 
cas  de  bronchectasie  et  de  gangrène  pulmonaire;  j’ai  em¬ 
ployé,  comme  le  docteur  Seifert,  une  solution  d’acide,  phé- 
nique  à  3  p.  100  et  je  suis  resté,  depuis  dix-sept  ans,  fidèle 
à  ce  mode  de  traitement,  parce  que  j’ai  acquis  moi-même  la 
conviction  que,  dans  les  cas  désespérés  où  l’on  pouvait  déjà 
diagnostiquer  -  à  coùp  sûr  une  dégénérescence  amyloïde  du 
foie,  de  la  rate  et  des’ reins,  deux  au  moins  des  symptômes, 
les  plus  insupportables  pour  le  malade,  se  trouvaient  très 
atténués  :  les  crachats  perdaient  leur  affreuse  fétidité  et  leur 
quantité  diminuait;  et  aussi  que,  dans  les  formes  moins 
avancées  de  la  bronchectasie,  les  injections  intra-pulmo- 
naires  avaient  non  seulement  pour  résultat  d’améliorer  très 
évidemment  la  lésion  locale,  mais  aussi  l’état  général;  ce 
qui  finalement  réduisait  l’histoire  de  la  maladie  à  une  simple 
esquisse. 

Voici  la  manière  de  procéder  :  après  complète  désinfec¬ 
tion  du  thorax,  oh  enfonce  une  longue  aiguille  adaptée  à 
une  seringue  de  Pravaz  remplie  d’une  solution  d’acide  phé- 
nique  à  3  p.  100  dans  l’espace  intercostal  correspondant  au 
point  thoracique  où  la  percussion  et  l’auscultation  révèlent 
les  signes  les  plus  nets,  puis  on  injecte  lentement  le  con¬ 
tenu  de  la  seringue  (1  ou  2  centimètres  cubes).  En  général, 
les  malades  ressentent  aussitôt  la  saveur  de  l’acide  phénique 
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dans  la  bouche  (ce  qui  marque  qu’on  est  bien  tombé  dans 
l'excavation),  et rsont  pris  quelquefois  d  une  quinte  de  toux 
qui,  du  reste,  est  d’autant  moins  forte  que  le  contenu  de  la 
seringue  est  introduit  plus  lentement.  L’injection  une  fois 
faite,  le  point  piqué  est  enduit  de  collodion  iodoformé  et 
mis  au  contact  d’une  vessie  de  glace  pendant  quelques 
heures. 

Sur  -43  bronchectasies  et  7  cas  de  gangrène  pulmonaire, 
ainsi  traités,  je  n’ai  pu  observer  le  moindre  accident 
fâcheux.  Le  nombre  des  injections  oscilla,  d’après  les  cas 
particuliers  et  le  résultat  obtenu  par  le  traitement,  entre  10 
et  63.  Elles  furent  renouvelées  dans  certains  cas  tous  les 
jours;  dans  d’autres  tous  les  deux  ou  trois  jours.- Voici,  par 
exemple,  l’histoire  abrégée  d’un  cas  de  bronchectasie  ainsi 
traitée;  toutes  les  autres  lui  ressemblent  et  témoignent 
d’une  amélioration  analogue. 

Le  nommé  M.  J...,  tailleur,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entré 
à  l’hôpital  le  10  décembre  1892,  paraît  être  affligé,  depuis 
son  jeune  âge,  d’une  toux  opiniâtre,  accompagnée  d  une 
expectoration  purulente  parfois  abondante.  Depuis  quelques 
semaines,  l’expectoration  a  augmenté  dans  des  proportions 
considérables  et  exhale  une  odeur  fétide.  En  particulier,  le 
matin  au  réveil,  lorsque  le  patient  change  de  position,  les 
crachats  sont  évacués  par  la  bouche  et  par  le  nez  comme  une 
vomique. 

État  actuel.  — 11  décembre  1892.  Le  malade  de  petite  taille, 
de  constitution  chétive,  est  mal  nourri,  anémique.  Les  pha¬ 
langes  unguéales  des  doigts  et  dans  une  certaine  mesure 
celles  des  orteils  ont  la  forme  de  baguettes  de  tambour.  Le 
thorax  est  court,  légèrement  bombé  ;  la  respiration:  est  un 
peu  accélérée  (26).  Aux  sommets  des  poumons  et  sur  toute 
la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  son  plein  et  également 
clair  des  deux  côtés.  A  droite,  en  arrière,  son  également 
plein  et  clair  ;  à  gauche,  en  arrière,  son  plein  et  clair  jusqg’à 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  de  ce  point  jusqu’en  bas,, son 
devenant  de  plus  en  plus  sourd  et  caverneux.  En  avant  et  à 
droite,  en  arrière,  murmure  vésiculaire  ;  à  gauche,  jusqu’au 
milieu  de  l’omoplate  environ,  murmure  vésiculaire  mais 
rude;  depuis  ce  point  jusqu’en  bas,  énormes  râles  humides 
et  sonores;  respiration  bronchique. 

La  percussion  et  l’auscultation  du  cœur  donnent  des  rap¬ 
ports  normaux.  L’abdomen  est  un  peu  proéminent  ;  le  foie 
et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de  volume.  Les  urines 
diminuées,  hautes  en  couleur,  fortement  acides,  présentent 
une  densité  de  102-4  et  contiennent  des  traces  d’albumine. 

Le  malade  est- fébricitant  (la  température  du  matin,  prise 
à  huit  heures,  marque  38°4);  le  pouls  est  accéléré  (112); 
l’artère  radiale  offre  une  tension  moyenne.  Les  crachats 
spumeux,  muco-purulents,  très  fétides,  se  différencient, 
après  séjour  dans  une  éprouvette,  en  trois  étages;  leur 
quantité  est  de  600  centimètres  cubes. 

Le  traitement  consiste  en  inhalations  d’un  mélange  de 
térébenthine  et  d’acide  phénique  et  en  injections  de  1  à 

2  centimètres  cubes  d’une  solution  d’acide  phénique  à 

3  p.  100  faites  dans  le  lobe  pulmonaire  inférieur  gauche. 
L’aiguille  est  enfoncée  suivant  une  direction  inclinée  en  bas 
et  le  contenu  de  la  seringue  est  lentement  injecté.  Pas  de 
douleur,  pas  de  quinte  de  toux;  le  malade  ressent  dans  la 
bouche  le  goût  de  l’acide  phénique.  Sans  entrer  dans  le 
détail,  disons  seulement  que,,  sous  l’influence  de  cette  thé¬ 
rapeutique  et  d’une  nourriture  aussi  substantielle  que  pos¬ 
sible,  quinze  jours  après,  la  fièvre  avait  déjà  disparu  et  Pétât 
général  s’était  sensiblement  amélioré.  La  quantité  des  cra¬ 
chats  diminuait  aussi;  elle  n’était  plus  que  de  3  à  400  centi¬ 
mètres  cubes  par  vingt- quatre  heures;  leur  horrible  fétidité 
avait  disparu. 

Un  peu  plus  tard,  la  quantité  des  crachats  tombait  à  100, 


200  centimètres  cubes;  leur  fétidité  ne  devait  plus  repa¬ 
raître;  tout  en  restant  muco-purulents  ils  avaient  pris  une 
consistance  plus  épaisse.  Le  malade  avait  augmenté  de 
5  kilos  environ  pendant  son  séjour  rde  quatre  mois  à  l’hôpi¬ 
tal  et  avait  reçu  au  total  63  injections. 

A  sa  sortie  (4  avril  1893),  le  malade  avait  une  mine  par¬ 
faite  et  pouvait  monter  et  descendre  rapidement  les  esca¬ 
liers  avec  aisance.  La  lésion  locale  était  améliorée  au  point 
que  la  matité  qui  siégeait  à  gauche  en  bas  et  en  arrière 
paraissait  beaucoup  plus  sonore  et  que  le  son  caverneux 
avait  à  peu  près  complètement  disparu. 

En  octobre  1893,  le  malade,  en’  sè’  représentant  devant 
nous,  se  louait  fort  de  son  état  ;  de  fait  je  pus  constater  la 
persistance  de  son  amélioration . 

Sur  7  cas  de  gangrène  pulmonaire  traités  de  la  même 
manière,  4  étant  morts  de  gangrène  pulmonaire  généralisée 
les  injections  d’acide  phénique  (au  nombre  de  10  à  13  en 
tout),  faites  chaque  jour,  n’eurent,  dans  ces  cas,  aucun  résultat 
appréciable.  Au  contraire,  l’heureuse  influence  de  leür  ac¬ 
tion  se  manifesta  d’une  façon  frappante  dans  trois  cas  de 
gangrène  circonscrite  pour  lesquels  la  guérison  survint  au 
bout  de  huit,  onze  et  treize  jours  seulement  de  traitement. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Forme  rare  de  récidive  d’un  cancer  de  l’utérus.  — 

M.  Gottschalk  a  opéré,  il  y  a  plus  de  trois  ans,  une  femme 
atteinte  d’un  prolapsus  de  l’utérus  cancéreux.  L’affection 
était  très  avancée.  Il  fit  une  hystérectomie  vaginale  en 
ayant  soin  d’envelopper  le  col  cancéreux  de  gutta-percha  la¬ 
minée  et  de  gaze  iodoformée  afin  d’éviter  le  contact  avec  les 
tissus  environnants.  Bonnes  suites  opératoires.  La  malade 
se  portait  bien  pendant  trois  ans  quand  elle  a  présenté  des 
phénomènes  vésicaux  inquiétants.  A  sa  seconde  entrée  à 
l’hôpital  on  constata  que  la  tumeur  récidivée  siégait  dans 
l’épaisseur  de  la  cloison  uréthro- vaginale,  sans  intéresser 
les  muqueuses  vaginale  et  uréthrale.  C’était  une  infiltration 
très  étendue  de  toute  la  cloison.  Il  y  avait  en  même  temps 
envahissement  d’un  ganglion  inguinal  droit.  Aucune  autre 
lésion  :  la  cicatrice,  le  bassin,  le  vagin,  le  rectum,  les  liga¬ 
ments  larges  sont  complètement  indemnes.  M.  Gottschalk 
suppose  que,  déjà  lors  de  la  première  intervention,  il  y  avait 
des  germes  cancéreux  dans  la  paroi  précervicale,  qui  se  sont 
progressivement  propagés  le  long  de  la  paroi  inférieure  de 
la  vessie,  sans  l’atteindre,  vers  la  cloison  uréthro-vaginale. 
L’évolution  lente  de  l’affection,  l’indemnité  de  la  muqueuse 
uréthrale  et  vaginale,  démontrent  la  nature  relativement 
bénigne  du  cancer  primitif. 

L’infiltration  considérable  de  la  cloison  vésico-vaginale  a 
transformé  l’urèthre  en  un  tube  rigide  et  a  amené  secondai¬ 
rement  une  dilatation  et  une  hypertrophie  de  la  vessie.  Là 
cystite  a  amené  une  néphrite  ascendante,  avec  pyonéphrose 
bilatérale  et  néphrite  interstitielle.  La  mort  est  survenue  au 
milieu  de  phénomènes  d’auto-intoxication.  (Soc.  de  gynéc. 
et  d’obst.  de  Berlin,  février  1894.) 

Action  thérapeutiqne  de  l’ephedra  vulgaris.  —  La  com¬ 
mission  chargée,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Kazan,  d’é¬ 
tudier  l’action  thérapeutique,  de  l’ephedra  vulgaris  (com¬ 
mission  comppsée  par  les  professeurs  Doguel,  Sassetzki, 
Levachoff  et  autres),  est  arrivée  . aux  conclusions  suivantes  • 

L’ephedra  vulgaris  et  l’ephedra  monostachya,  de  la  fa¬ 
mille  des  cynétacés,  contiennent  un  alcaloïde  très  actif,  I  é- 
phédrine. 

Le  chlorhydrate  d’éphédrine  de  Merck  dilate  la  pupille 
en  diminuant  l’action  du  moteur  oculaire  commun  sur  I 
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muscle  pupillor-constricteur.  Il  provoque  aussi  un  ralentis¬ 
sement  des  battements  cardiaques,  en  augmentant  d’abord, 
puis  diminuant  la  force  de  chaque  contraction  isolée,  par 
suite  de  diminution  de  l’énergie  de  l’appareil  frénateur  du 
cœur.  Il  abaisse  la  pression  sanguine  par  abaissement  du 
tonus  vasculaire. 

Les  modifications  circulatoires  provoquées  par  l’éphé-' 
drine  s’observent  aussi  bien  .chez  les  animaux  à  sang  froid 
qu’à  sang  chaud. 

L’infusion  ou  la  décoction  de  l’ephedravulgaris  a  la  même 
j  action  que  l’éphédrine. 

Dans  le  rhumatisme  aigu  ou  subaigu,  l’action  de  cette 
substance  n’est  pas  parfaitement  justifiée  et  est  en  tout  cas 
inférieure  à  celle  de  l’acide  salicylique  et  du  salicylate  de 
soude. 

L’ephedra  vulgaris  et  l’ophedra  monostaehya  ne  sont  pas 
des  médicaments  indifférents;  ils  sont  encore  imparfaite¬ 
ment  étudiés  et  on  ne  pourrait  recommander  leur  emploi. 
(Mémoires  de  la  Faculté  de  Kazan,:  1894.) 

Sécrétion  de  sang  par  les  canaux  galactophores.  — 

M.  Vassilieff  a  présenté  à  la  Société  des  médecins  russes  de, 
Varsovie  une  malade  de  trente  ans  qui  est  accouchée, (pour 
la  dernière  fois,  il  y  a  deux  ans,  qui  ne  nourrit  plus  depuis 
un  an  et  chez  laquelle  est  survenu,  depuis  un  mois,  un  écou¬ 
lement  par  le  mamelon  droit  de  sang  mêlé  de  lait.  La 
femme  se  porte  très  bien.  Il  n’y  a  aucun  trouble  du  côté  des 
organes  génitaux,  aucune  modification  dans  la  forme  ou  la 
consistàiice  des  mamelles.  L’examen  microscopique  du 
liquide  décrété  montre  la  présence  de  gouttelettes  dé 
graissé,  de  cellules  en  dégénérescence  graisseuse  et  d’élé¬ 
ments,  figurés  du  sang,  irréguliers,  déformés.  Cet  écoule¬ 
ment  ne  coïncide  pas  avec  les  réglés,  il  est  continu.  Wratsch, 
1894,  n°  16.) 

Castration  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate.  —  M.  Fré- 
derik  Ramm  communique  un  cas  de  guérison  d’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  parla  castration.  A  sa  première  entrée  à 
l’hôpital,  en  1887,  le  malade  était  déjà  atteint  de  cette  affec¬ 
tion  depuis  quatorze  ans.  La  prostate  était  très  hypertro¬ 
phiée,  la  vessie  fortement  distendue.  Depuis  ce  temps,  lé' 
malade  était  toujours  sondé  et  on  lui  fit  une  fois  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie. 

En  1893,  il  entra  de  nouveau,  on  lui  fit  la  castration.  Le 
malade  put  uriner  dès  le  lendemain  de  l’intervention.  A 
l’heure  actuelle,  la  prostate  présente  une  masse  aplatie  avec 
une  rainure  médiane  correspondant  au  trajet  de  l’urèthre. 
Le  malade  n’a  plus  besoin  de  cathétérisme,  il  urine  quatre 
àcinq  fois  par  jour  et  une  fois  seulement  la  nuit. 

Se  basant  sur  ce  cas  et  suri  les  observations  des  autres 
auteurs,  M.  Ramm  conclut  :  1°  la  prostate  appartient  aux 
organes  génitaux  ;  2°.  elle  atteint  son  maximum  de  dévelop¬ 
pement  après  ou  au  moment  de  la  puberté  ;  3P  dans  la  mal¬ 
formation  des  organes  génitaux,  la  glande  reste  à  l’état 
mfantile;  il  en  est  de  même  après  là’ castration,  avant  la 
Période  de  puberté  ;  4°  après  la'castratiOn,  à  l’âge  adulte,  là 
prostate  normale  se  '.ratatine  ;  il  en  est  de  même  d’une  pros¬ 
tate  hypertrophiée,  immédiatement  après  la  castration, 
eUe  diminue  en  quelques  jhürs,  puis  cette  diminution  de 
Tolume  s’accentue  de  plus  en  plus;  5°  on  peut  utiliser  cette 
Propriété  de  la  prostate  de  diminuer' de  volume  après  la 
double  ablation  de  testicules,  comme  moyen  curatif  des 
Phénomènes  urinaires  dus  à  l’action  mécanique  de  la  pros- 
tate  hypertrophiée,  (< (Jentralbl  f.  ‘cMr.,  1894,  n°  17.) 

Ictère  par  suite  de  néphroptose.  —  M.  Guetié  (de  Moscou)] 
Publie  l’observation  suivante.  Une  malade  de  quarante-sept 
ans  entre  à  l’hôpital  pour  un  ictère  survenu  et  persistant 
ePuis  quinze  jours,  malgré  les  purgatifs  salins  fréquents. 
a  langue  est  nette,  mais  l’appétit  est  mauvais;  il  y  a  des 


nausées,  de  la  diarrhée.  La  rate  est  normale,  non  doulou¬ 
reuse.  Le  foie  est  lisse,  le  bord  antérieur  arrondi.  La  vési¬ 
cule  biliaire  ne  peut  être  sentie  à.  la  palpation,  mais  en 
dehors  de  là  région  cystique,  on  sent,  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  foie,  une  tumeur  semblant  se  continuer  avec  le 
foie  et  suivant  cet  organe  pendant  les  mouvements  respira¬ 
toires.  Cette 'tumeur,  du  volume  d’un  petit  œuf;  de  poule,  est 
lisse  et  dure.  Le  cœur  et  le  pouls  sont  normaux.  Râles  dissé¬ 
minés  dans  les  paumons.  Urine  trouble,  acajou,  albumi¬ 
neuse,  contient  des  cylindres  épithéliaux,  des,  pigments 
biliaires,  de  densité  de  1019.  La  température  est  normale. 
Le  diagnostic  de  la  tumeur  est  très  indécis,  car  ni  la 
syphilis,  ni  un  kyste;  hydatique  ne  peuvent  être  invoqués. 
Cependant,  par  hasard,  on  constate  que  cette  tumeur  était 
un  peu  mobile  en  arrière;  l’examen  ultérieur  démontre 
qu’il  s’agit  du  rein  droit  déplacé,  adhérent  au  lobe  droit 
du  foië  et  faisant  saillie  par  son  extrémité  inférieure  au- 
dessous  du  bord  antérieur  du  foie.  La  malade  s’est  sou¬ 
venue  alors,  qu’il  y  a:  trente  ans,  après  son  premier  accou¬ 
chement  (elle  en  avait  neuf),  elle  s’est  aperçue  d’une 
«  boule  »  dans  le;  côté.droit  de  l’abdomen  qui,  tantôt  appa¬ 
raissait,  tantôt;  disparaissait,  sans  provoquer  ,  de  phéno¬ 
mènes  morbides. 

La  réduction,  complète  du  rein  dans  sa  loge  fut  impos¬ 
sible,  mais  on  put  interposer  entre  le  rein  et  le  foie' la 
pelote  d’une  ceinture  abdominale.  Deux  jours  après,  l’urine 
était  déjà  devenue  presque  normale  et  la  malade  sortit 
quinze  jours  après  presque  sans. ;trace  d’ictère.  M.  Guetié 
croit  que  le  rein  adhérent,  pressant  sur  le  cholédoque,; 
empêchait  le  libre  écoulement .  de  la  bile,  dont  une.  partie 
était  résorbée.  C’est  la  deuxième  observation  certaine  d’ic¬ 
tère  dû  à  une  néphroptose.  La  première  appartient  à  Frei- 
richs  et  aétépubliée  par  Litten.(:T Yratsçh.  Zapiski,  mars  1894.) 

Deux  kystes  du  pancréas  guéris  par  la  laparotomie.  — 

Dans  le  premier  des; cas,  observés  par  M.  Gussenbauer,  il 
s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans  qui,  depuis  trois  ans, 
souffrait  de  coliques  '  gastro-intestinales  survenant  de 
temps  en  temps  et  durant  chaque  fois  trois  ou  quatre  jours  ; 
pas  dé  troubles  digestifs  dans  les  intervalles.  Dans  les 
urines,  il  n’.y  avait  ni  sucre,  ni  albumine.  Il  y  a  trois  mois, 
le  malade  s’est  aperçu  qu’il  avait  dans  la  région  épigastrique 
une  tumeur  qui  s’étendait  à  gauche  jusqu’à  la  ligne  axil- 
laïrè,  à  droite  jusqu’à  la  ligne  mammaire  (droite?);  en  bas, 
elle  arrivait  jusqu’à  deux  travérs  de  doigt  au-dessous  de 
l’ombilic,  sa  limite  supérieure  était  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde.  Cette  tumeur  était  unie, 
élastique,  fluctuante;  sa  matité  se  confondait  avec  la  matité 
splénique.  A  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  il  y  avait  un 
corps  facile  à  déplacer  ;  toute  la  masse  suivait  les  mouve¬ 
ments  du  diaphragme.  1, 'absence  de  phénomènes  fébriles  ou 
inflammatoires  faisait  penser  à  un  kyste;  quant  à  son  siège, 
par  élimination  oh  avait,  pensé  au  pancréas.  .  Ce  diagnostic 
fut  confirmé  par  la  laparotomie  ;  la  poche  du  kyste  contenait 
2  litres  et  demi  de  liquidebrunâtre.  Guérison  au  bout  d’un 
mois.'  Le  liquide  contenait  un  peu  de  sucre,  d’hématine  et 
d’oxyhémoglobine  dissoutes  dans  du  Sérum  et  avait  des  pro¬ 
priétés  peptonisantes. 

Le  second  malade,  de  soixante-deux  ans,  était  traité  pen¬ 
dant  quatorze  ans  pour  une  affection  du  foie  ;  la  tumeur  qui 
datait  de  deux  ans  avait  été  considérée  comme  dépendant  de 
la  vésicule  biliaire.  La  laparotomie  démontra  qu’il  s’agissait 
ici  aussi  d’un  kyste  du  pancréas.  [Prag.  Med.  Woch .,  1894.) 

Nouvel  instrument  et  nouvelle  méthode  pour  l’hystéro- 
pexie  vaginale.  —  Le  professeur  Lebedeff  a  imaginé  un 
nouvel  instrument  Servant  à  redresser  l’utérus  et  à  le  main¬ 
tenir  dans  la  position  voulue  pendant  l’hystéropexie  vagi¬ 
nale.  Cet  instrument  est  formé  par  la  valve  postérieure  de 
Martin,  à  laquelle  peuvent  s’adapter  des  bouts  de  longueur 
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et  de  courbure  différentes.  Ces  bouts  introduits  dans  la 
cavité  utérine  maintiennent  l’organe  dans  une  position  fixe 
en  antéversion  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

On  fait  une  incision  longitudinale  à  un  demi-centimètre 
du  canal  de  l’urèthre,  puis  une  autre  incision,  perpendicu¬ 
laire  à  la  précédente,  au  niveaiu  du  cul-de-sac  antérieur.  On 
dissèque  des  lambeaux  triangulaires  du  col  utérin,  on  incise 
le  tissu  cellulaire  périvésical,  on  récline  la  vessie  de  côté, 
et  l’on  fixe  l’utérus  à  l’aide  des  points  de  suture  appliqués  le 
plus  près  possible  du  [fond  de  l’organe  et  on  suture  la  plaie 
vaginale. 

Malgré  le  nombre  encore  peu  considérable  d’opérations 
par  ce  procédé  (10  cas  seulement)'  et  tous  relativement  ré¬ 
cents,  M.  Lebedeff  en  est  très  satisfait.  {Wratsch.,  1894, 
p.  451.) 

Causes  de  l’héméralopie.  —  M.  Voskressenski  a  observé 
trois  épidémies  d’héméralopie  dans  les  environs  de  Kars.  Il 
y  avait  258  soldats  atteints.  Pour  l’auteur,  l’héméralopie 
n’est  pas  une  maladie  miasmatique,  car  dans  cette  contrée 
on  n’observe  pas  de  fièvres.  D’autre  part,  il  n’a  jamais 
observé  d’héméralopie  dans  les  contrées  paludéennes. 
M.  Voskressenski  croit  que  la  mauvaise  alimentation  est  la 
cause  principale  de  l’affection,  et,  en  effet,  en  améliorant  le 
régime  des  sujets  atteints,  l’héméralopie  disparaissait  sans 
aucun  autre  traitement.  En  second  lieu,  il  faut  citer,  comme 
cause  de  cette  affection,  l’action  prolongée  d’une  lumière 
éclatante  (sol  recouvert  de  neige),  mais  cette  action  ne  se 
produit  que  sur  un  terrain  préparé,  chez  des  sujets  mal 
nourris.  ( Journ .  de  méd.  milit.  russe,  1894.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  avril  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Tuberculose  larvée  des  amygdales.  —  m.  dieulafoy  fait 
une  communication  sur  ce  sujet  :  sous  le  titre  de  tubercu¬ 
lose  larvée  des  trois  amygdales,  il  décrit  certaines  hyper¬ 
trophies  aiguës  ou  chroniques  des  amygdales  et  certaines 
végétations  adénoïdes.  On  voit,  en  effet,  survenir,  chez  des 
enfants  ou  des  adolescents,  soit  des  angines  aiguës,  soit  des 
pharyngites  chroniques  avec  ulcérations,  adénopathies  con¬ 
sécutives  qui  ne  sont  que  des  formes  de  tuberculoses 
d’abord  locales,  puis  se  généralisant  plus  tard  par  les  lym¬ 
phatiques  ou  par  le,  système  veineux.  M.  Dieulafoy  s’est 
adressé  à  plusieurs  spécialistes,  à  MM.  Guvilier,  Cartain, 
Poyet,  entre  autres,  qui  lui  ont  envoyé  96  fragments  d’amyg¬ 
dales  ou  de  tumeurs  adénoïdes  enlevées  sur  des  enfants  ou 
des  adolescents.  Il  a  inoculé  ces  fragments  à  des  cobayes  et 
chez  un  grand  nombre  de  ces  animaux  ainsi  inoculés  est; 
survenu,  après  trois  semaines,  un  chancre  tuberculeux,  une 
tuberculose  locale,  au  point  d’inoculation,  qui  s’est  rapide¬ 
ment  généralisée  et  a  entraîné  la  mort  après  un  temps, 
variable. 

M.  Dieulafoy  a  fait  deux  séries  de  ces  expériences  : 
dans  la  première,  il  comprend  tous  les  cas  d’inoculation  de 
fragmenté  d’amygdales;  dans  la  seconde,  tous  les  cas  d’ino¬ 
culation  de  fragments  de  tumeurs  adénoïdes.  Il  rapporte 
plusieurs  observations  qui  sont  toutes  calquées  sur  celle-ci:  ; 
un  enfant  de  cinq  ans  a  de  grosses  amygdales  sans  adéno¬ 
pathies;  on  considère  cela  comme  une  simple  hypertrophie 
amygdalienne;  on  enlève  ces  amygdales.  Un  fragment  de 
celles-ci  est  inoculé  à  un  cobaye  qui,  vingt  et  un  jours  après, 
présente,  au  point  d’inoculation,  un  chancre  tuberculeux  et 
bientôt  présente  tous  les  signes  d’une  tuberculose  généra¬ 
lisée  à  laquelle  il  succombe.  De  même  pour  des  enfants  ou 


des  jeunes  gens  atteints  de  tumeurs  adénoïdes,  enlevées  et 
inoculées  à  des  cobayes.  Beaucoup  de  ces  derniers  devien¬ 
nent  également  tuberculeux  et  succombent.  M.  Dieulafoy  a 
ainsi  inoculé  96  cobayes  dont  61  avec  des  fragments  d’a¬ 
mygdales  et  35  avec  des  fragments  de  végétations  adé¬ 
noïdes.  Sur  les  61  premiers  cobayes,  8  sont  morts  tubercu¬ 
leux,  soit  12  p.  100.  Sur  les  35  autres  cobayes,  7  sont  morts 
tuberculeux,  soit  20  p.  100.  On  peut  donc  dire,  d’après  cela, 
que  sur  100  enfants  atteints  d’hypertrophie  amygdalienne, 
12  sont  tuberculeux;  sur  100  enfants  atteints  de  tumeurs 
adénoïdes,  20  sont  tuberculeux. 

Il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’une  tuberculose  primitive,  larvée 
des  trois  amygdales.  Dans  quelques  cas,  cette  tuberculose 
reste  locale,  ne  se  généralise  pas  et  les  enfants  guérissent 
après  l’intervention  chirurgicale.  D’autres  fois  la  tuberculose 
envahit  la  région  lymphatique  ;  il  survient  une  adénopathie 
cervicale  ou  sous-maxillaire  tuberculeuse,  descendante,  puis 
l’affection  se  généralise.  Dans  d’autres  cas,  enfin,  l’invasion 
se  fait  par  le  système  veineux,  le  cœur  droit  et  gagne  le 
poumon. 

En  résumé,  M.  Dieulafoy  croit  pouvoir  conclure  dé  ces 
faits  qu’il  existe  une  tuberculose  larvée,  primitive,  des  trois 
amygdales,  tuberculose  à  forme  aiguë  ou  chronique,  restant 
localisée  ou  s,e  généralisant  par  le  réseau  lymphatique  ou 
le  système  veineux. 

Dans  une  seconde  communication,  M.  Dieulafoy  parlera 
du  traitement  à  opposer  à  cette  affection. 

m.  chauveau  rappelle  qu’en  1867  il  a  fait  à  l’Académie 
une  communication  sur  la  propagation  de  la  tuberculose 
par  les  voies  digestives  dans  l’espèce  bovine.  Il  faisait  avaler 
à  des  animaux  de  l’espèce  bovine  des  matières  tuberculeuses 
provenant,  soit  de  cette  espèce,  soit  de  l’espèce  humaine.  Il 
a  pu  ainsi  se  rendre  compte  du  mode  d’infection  tubercu¬ 
leuse  par  la  bouche,  en  constatant  l’existence  de  ganglions 
cervicaux.  M.  Chauveau  a  pu  aussi  établir,  dès  1867,  que 
l’infection  tuberculeuse  pouvait  se  faire  par  le  tube  digestif, 
ainsi  qu’en  témoignait  la  présence  de  ganglions  cervicaux 
ou  de  ganglions  mésentériques  tuberculeux.  Cette  infection 
s’observe  tout  aussi  nettement  dans  l’espèce  porcine.  Il  y  a 
donc  déjà  longtemps  que  M.  Chauveau  avait  signalé  la  pos¬ 
sibilité  de  l’infection  tuberculeuse  par  le  tissu  amygdalien 
ou  le  tissu  adénoïde,  et  il  est  heureux  de  voir  cette  opinion 
confirmée  aujourd’hui  par  la  clinique  et  par  les  expériences 
de  M.  Dieulafoy. 

Pneumatocèle  crânienne.  —  m.  le  dentu  dit  que  les 

tumeurs  gazeuses  de  la  région  crânienne  sont  des  affections 
rares,  puisque  la  science  n’en  possède  qu’une  dizaine  de 
cas.  Ces  tumeurs  siègent,  soit  à  la  région  frontale,  soit  à  la 
région  mastoïdienne,  et  elles  résultent  de  la  pénétration 
sous  la  peau  d’air  venu,  dans  le  premier  cas,  du  sinus  fron¬ 
tal,  dans  le  second  cas,  des  cellules  mastoïdiennes. 

Dans  certains  faits,  ces  tumeurs  sont  la  conséquence 
éloignée  d’un  traumatisme  crânien;  mais  elles  apparaissent 
seulement  plusieurs  mois  après  l’accident  et  se  développent 
lentement;  on  peut  supposer  alors  qu’il  y  a,  eu  fracture  de  la 
paroi  externe  du  sinus,  production  d’un  cal,  mais  le  cal  a 
fait  défaut  en  un  point  et  il  a  persisté  en  ce  point  une  petite 
fissure  qui  a  donné  passage  à  l’air. 

Dans  bien  des  cas,  il  est  impossible  de  retrouver  un  trau¬ 
matisme  crânien  dans  les  commémoratifs.  11  faut  bien 
admettre  alors  qu’il  y  a  eu  usure  spontanée  de  la  paroi 
externe;  cette  explication  est  du  reste  prouvée  par  une 
autopsie  de  Lecat  :  l’os  était  troué  par  l’usure  en  deux 
points  ;  un  des  trous  faisait  communiquer  les  cellules  mas 
toïdiennes  avec  ùne  volumineuse  pneumatocèle  ;  par  1  au  r®! 
le  sang  du  sinus  latéral  avait  passé  sous  la  peau  du  cr  > 

d’où  hématocèle  compliquant  la  pneumatocèle. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  facile;  leur  sonon  > 
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,  1T>  mollesse,  leur  réduçtibilité,  les  caractérisent  suffisam¬ 
ment  Dans  les  10  cas  connus,  7  fois  l’air  provenait  du  sinus 
frontal  3  fois  des  cellules  mastoïdiennes. 
f  M  Le  Dentu  a  eu  récemment  l’occasion  d’observer  un  cas 
de  pneumatocèle  qui  diffère  des  cas  connus  jusqu’à  ce  jour, 
:  hPfois  par  son  étiologie,  sa  situation  et  son  évolution  . 

3  Un  eune  homme,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  eut 

enfoncement  du  pariétal  avec  bosse  sanguine  enorme. 
l 'épanchement  sanguin  était  en  voie  de  résorption,  quand, 
nuinze  jours  après  l’accident,  le  malade  s  étant  mouche  vio¬ 
lemment,  une  tumeur  gazeuse  apparut  subitement  au  niveau 
de  l'enfoncement.  Le  gaz  provenait  manifestement  ici  de  la 

Z\té  crânienne  ;  la  tumeur  était  réductible  dans  1  intérieur 
du  crâne  et  il  suffisait  de  placer  le  doigt  en  un  point  deter 
miné  au  niveau  de  l’enfoncement  pour  empêcher  la  tumeur 
réduite  de  se  reproduire;  il  fallait  donc  supposer  que  le 
sinus  frontal  avait  été  fracturé  par  sa  table  interne,  d  ou 
issue  de  l’air  dans  la  cavité  crânienne,  puisque  cet  air  était 
sorti  du  crâne  au  niveau  de  l’enfoncement  du  pariétal. 

Il  se  contenta  d’abord  de  faire  de  la  compression.  Mais  de 
la  fièvre  étant  survenue,  il  pensa  que  le  trajet  întra-cere- 
bral  s’était  infecté  et  qu’il  était  urgent  d’intervenir.  Il  fit  une 
large  brèche  osseuse  au  niveau  de  l’enfoncement,  trouva  la 
dure-mère  adhérente  et  dans  l’intérieur  du  cerveau  un  loyer 
d’encéphalite  en  voie  de  suppuration.  Il  ouvrit  ce  foyer  et  le 
tamponna,  et  ne  referma  qu’incomplètement  l’orifice  cutané. 
L’opération  a  été  faite  avant-hier,  le  résultat  immédiat  est 
bon;  on  ne  peut  encore  juger  du  résultat  définitif. 

La  séance  est  levée 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Porte-tube  de  Collin. 

M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  vient  de 
créer  un  appareil  pour  pratiquer  l’intubation  du  larynx  par 
le  procédé  d’O.  Dvoier. 

Ce  porte-tube  de  Collin  présente  cette  particularité  que  les 
mandrins  pevent  être  fixés  instantanément  par  un  verrou, 
et  le  déclanchement  est  obtenu  par  un  simple  glissement 
de  l’ongle  du  pouce  sous  la  spatule  du  levier. 


Jusqu’à  présent  les  mandrins  avaient  été  fixés  sur  le 
porte-tube  par  une  vis  délicate,  laquelle  était  vite  usée,  le 
tube  se  présentait  de  travers,  ce  qui  rendait  son  introduc¬ 
tion  difficile. 

Les  praticiens  apprécieront  les  avantages  de  ce  nouveau 
porte-tube,  ainsi  que  de  l’instrument  pour  détuber. 


Nouvelle  aiguille  du  docteur  Houzel. 

M.  le  docteur  Houzel  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
une  nouvelle  aiguille  qu’il  a  fait  fabriquer  par  M.  Mariaud. 

Depuis  longtemps,  plusieurs  aiguilles  et  porte-aiguilles 
de  formes  diverses  ont  été  imaginés  pour  faire  les  sutures  ; 
mais  ils  ont  dû  être  successivement  éliminés  comme  ne  rem¬ 
plissant  pas  véritablement  les  conditions  de  simplicité  et  de 
propreté  voulues,  surtout  depuis  la  nouvelle  méthode  anti¬ 
septique. 

L’instrument  présenté  par  M.  Houzel  comblera-t-il  cette 
lacune?  Nous  l’espérons.  La  grande  facilité  du  démontage 
de  toutes  les  pièces  qui  le  constituent  ne  laisse  rien  à 
désirer  au  point  de  vue  de  l’antisepsie.  Ces  avantages  prin¬ 
cipaux  sont  : 

1°  De  pouvoir  monter  sur  le  manche  très  rapidement 
autant  d’aiguilles  de  rechange,  genre  Reverdin,  de  forme  et 
de  grandeur  désirées,  suivant  les  besoins  nécessités  par 
l’opération  que  le  chirurgien  a  à  pratiquer; 


2°  L’instrument  fonctionne  en  deux  temps  au  lieu  de 
quatre  qu’il  y  a  dans  l’aiguille  de  Reverdin  ; 

3°  Le  chas  de  l’aiguille  étant  constamment  fermé,  l’opéra¬ 
teur  n’a  pas  à  craindre  que  le  chas  s’ouvre  pendant  qu’il 
transpercera  les  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui  arrive  fréquem¬ 
ment  avec  l’aiguille  de  Reverdin  et  en  occasionne  souvent 
la  brisure  ; 

4°  Les  aiguilles  se  montent  indistinctement  à  droite  ou  à 
gauche,  ainsi  que  le  montre  le  pointillé  sur  la  figure. 

La  nouvelle  aiguille  se  compose  :  d’un  manche  en  métal  F , 
muni  d’un  ressort  M;  d’une  pédale  B,  démontable  à  volonté 
en  A,  au  moyen  de  notre  nouvelle  articulation.  L’extrémité 
supérieure  de  la  pédale  porte  un  trou  G,  dans  lequel  entrent 
les  goupilles  placées  à  l’extrémité  inférieure  des  aiguilles 

(fig. 1)-  .  , 

Pour  monter  chaque  aiguille,  il  faut  tirer  en  arriéré  le 
bouton  C,  engager  la  goupille  de  l’aiguille  I  dans  le  trou  du 
manche  D,  pousser  à  fond  et  pousser  également  de  bas  en 
haut  le  bouton  G. 

L’aiguille  n’exige  aucun  mouvement  préparatoire,  il  suffit 
i  de  peser  sur  la  pédale  B  avec  un  doigt  pour  engager  le  fil 
dans  le  chas  lorsque  l’aiguille  a  passé  au  travers  des  tissus. 
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PRÉFECTURE  DE  POLICE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

i'  Statistique  du  ln  janvier  au  SI  mars  1895 
Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Rouii.lard. 


irrondissements.  Hommes. 


Femmes. 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites . .  250 

Group .  45 

Coqueluche .  9 

Maladies  des  yeux  et  des 

oreilles .  6 

B.  Asthme .  82 

Affections  dû  cœur .  131 

Bronchites  aiguës  et  chro¬ 
niques  .  451 

Pleuro-pneumonie .  239 

Congestion  pulmonaire. ...  86 

Grippe  et  influenza .  289 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux .  382 

Cholérine  et  dysenterie. ...  20 

Athrepsie . . 19 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines. . .  68. 

Hernie  étranglée .  33 

Rétention  d’urine .  16 

D.  Métrite,  métro-périto¬ 
nite .  111 

Métrorragie . 77 

Fausse-couche .  72 

Accouchement,  délivrance,  247 


Accouchements  non  terini- 
:  nés .  23 

E.  Affections, cérébrales...  136 
Convulsions,  éclampsies. . .  122 

Névralgie .  88 

Névroses .  . .  125 

Épilepsie .  38 

Aliénation  mentale .  15 

Alcoolisme ,  délirium  tre- 

lùens .  30 

F.  Rhumatisme .  38 

Affections  éruptives .  51 

Fièvre .  34 

Fièvre  typhoïde .  6 

Hémorragies  dé  cüüsës  in¬ 
ternes  et  éxtèrhes.1. .  106 

G.  Plaies,  contusions,  abcès.  112 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses . .......  32 

Brûlures . . .. .  8  ' 

Empoisonnements .  14 

Asphyyie  par  le  charbon  . .  13 

Spicide».. .  6 

H.  MorÇà  l’arrivée  du  mé¬ 
decin  . 73 


Total .  3703 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  41,1.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  38,7. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33,  7p.  100. 

Les  femmes  —  —  50,1  — 

Les  enfants  —  —  16,2  


Visites  du  premier  trimestre  de  1894  .  .  .  .  3465 

Visites  du  premier  trimestre  de  1895  ....  3703 

Différence  en  plus .  236 


Par  décret,  en  date  du  27  avril  1895,  M.  Pillion,  ancien'  mé¬ 
decin  des  colonies, 'a  été  nommé  médecin  de  deuxième  filasse 
dans  le  corps  dé  santé  des  colonies' et  pays  de  protectorat. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  avril  1895,  ont  été 
.désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Legrain,  pour  le  1 
29'  d’artillerie;  Villary,  pour  .  l’École  , de  Saint-Maixent ;  Jagot- 
Lacoussière,  pour  le  159e  d’infanterie;  Çhristy,  pour  le  94'  d’in-' 
fanterie;  Laydeker,,,pour  le  71e  d’infanterie;  Hermantier,  pour  le. 
3e  d’infanterie;  Hugues,  pour,  j(e’.84e  d’infanterie;  Milliès  dit  La¬ 
croix,  pour  le  5e  .bataillon  d’infanjçri.e  légère  d’Afrique  ;  Micka-  • 
niewski,  pour  l’École,  de  Fontainebleau pDescpprs,  pour  la  7?  di¬ 
rection  du  ministère  .de  la  Guerre  ;  Godin,  pour  le  ,3°,  tirailleurs  ‘ 
algériens;  Batut,  pour  le  133'  d’infanterie  ;  Tréd,aSi.pour  le 3' cui¬ 
rassiers;  Dieu,  pour  l’Écple  polytechnique,  Galzin,  pour  le  2?  d’in¬ 
fanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première,  classe  Claude,  pour 
le  26' d’infanterie ;,  Ausset, ,'pour  l’hôpital  militaire  de  Lille;  Cae- 
nens,  pour)  le  ,12'  chasseurs  à  cheval. 

MM.- les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  .Casteret, 
pour  le  126e  d’infanterie;  Mariau,,  pour  le  .20'  dragons  ;  Dumas, 
pour  le  96'  d’infanterie  ;  Lang,  pour .  le  146',  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  avril  1895, 
M.  le  médecin-major  de  première  classe  Surugues  est;affecté pour 
ordre  à  l’hôpital  militaire  de  Bourges;  M.  Jagot-Lacoussfère,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classqPest  de'signé  pour  le  15°  d’artil¬ 
lerie,  et  M.  Rihes,  médecin-major  de  première  classe,  est  désigné 
pour  le  159°  d’infanterie.-  - 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  19  mai  1895.  —  Excursion  de' ■: 
Paris  aux  châteaux  de  ta  Loire  par  trains  rapides  et  à  prix  réduits. 
—  Visite  de  Blois  et  de  Chambord.  —  Départ  de  Paris  (gare  d’Or¬ 
léans),  le  dimanche  matin  19  mai  1895  ;  retour  à  Paris  le  mômejout: 

D’accord  avec  la  Société  des  voyages  économiques,  la  Coœpa- 
:gnie  d’Orléans  fera  émettre,  jusqu’au  17  mai  inclus, :  des  billets  ’f 
d’excursion  comprenant  : 

1°  Le  transport  en  chemin  de  fer  ;  et  par  les- soins  et  sous' là 
responsabilité  de  la  Sofiiété  des  voyages  économiques  :  2°  les 
repas  (vin  compris);  3e  le  transport  en  omnibus  et  en  voitures; 

4°  les  entrées  dans  les  monuments  ;  5°  les  soins  des  guides-con¬ 
ducteurs  de  l’excursion. 

i  Prix  de  l’excursion  coifiplète  :  1"  classe,  30  fr.  55;  2e  classe, 
24  fr.  70;  3'  classe,  20  fr.  50. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  ,  sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  l’agence  des 
«  Voyages  économiques  »,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et, 
10,  rue  Auber,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  ;  < 
détaillés  :  à  la  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz);  8,  rue  de 
Londres;  7,  rue  Paul-Lelong;  S,  rue  Gailloii;  6,  place  Saint- Sul-.« 
'pice;  7,  place  de  la  Madeleine;  21  bis,  rue  de  Paradis;  34,  boule- 
vardde  Sébastppol;  63,  rue  des  Archives-;  326,  rue  Saint-Martin; 
21,  rue  du  Faubourg-Saint- Antoine  ;  33,  quai  de  Valmy;  21,  rue 
du  Bouloi. 


Traité  pratique  de  médecine  clinique  et  thérapeutique, 

publié  sous  la  direction  de  MM.  Samuel  Bernheim  et  Émile 
Laurent.  6  vol.  in-8.  Prix  :  50  francs.  — T:  III  :  Maladies  des  voies 
respiratoires.  —  Paris,A.Maloine. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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PHOSPHflGLYCÉfîATE  DE  CHADI 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en. 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsuie. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  cle  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


CRAYONS  porte-remèdes  REYNAL  pour  les  affections  de  PUTÉRUS 
TAMPONS  i  REYNAL  »  ;> 

BOUGIES  j  REYNAL  >  ïj  del’ÜRÈTHRE 

SUPPOSITOIRES  ))  REYNAL  ïj  i  du  RECTUM  &  de  la  PROSTATE 

Pansements  à  la  glycérine  solidifiée  et  aseptisés,  iNVENTÉS  EN  1843  PAR  lïl.  REYNAL 

Médailles  :  Or,  Paris  1875.  —  Bronze,  Exposition  Universelle  Paris  1878. 

Seuls  admis  à  l’Exposition  Universelle  Paris  1889. 

Les  Portes-Remèdes  Reynal  décongestionnent  les  muqueuses  et  les  isolent  toute  la  nuit.  — 
Us  . portent  les  médicaments  à  leur  surface  et' non  pas  dans  leur  masse  ou  leur  cavité,  et  les 
maintiennent  en  contact  avec  le  mal  pendant  5  à  8  heures  consécutives. 

Les  Bougies  et  les  Crayons  Reynal  rendent  impossible  la  formation  des  rétrécissements. 
—  Les  Tampons  et  les  Suppositoires  Reynal  font  pénétrer  les  médicaments  dans  tous  les 
replis  et  cnls-de-sac  des  muqueuses  rectales  et  vaginales. 

On  imite  les  Bougies,  les  Crayons,  les  Suppositoires  et  les  Tampons  Rey- 
■-  —  ne  trompe  pas  vos  malades,  écrivez  toujours  sur  vos  or- 

m  de  RJEYNAL,  l’inventeur  des  pansements  à  la  Glycérine 


nal.  Pour  qu’ 
donnances  le 
solidifiée. 


Échantillons  gratis  :  MORIDE  et  Cic,  2;,  rue  de  la  Tacherie,  Paris. 


I  ANEMIE,  CHLOROSE 

j  DYSMÉNOFrRHEE.SCRQFUŒS,  tTç. 

J  ;  Pünles 

!  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

'BLANCAR0 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  l'Exalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 


■££ïîTE  EN  GROS  :  BLANCARD 


édicam 

CONTRE  LA  DOULEUR  jj 

«Ss  C‘,  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS.  | 


Süiiiioi 

MLdu  Docteur  F«  83ER!L5QZl§Bliffl 


Dépôt  général  :  Marchand.  13,  rue  Grenie 


L’APÎOLHiITJORETaHOMOLLE 


SOLUTION  ' 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 


a  Faoultê  de  Médecine  de  Paris. 


La  Solution  du  Br  CÏ.IW,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 


CLIN  et  C‘°,  20,  r.  Possés-St-Jacques,  PARIS. 


J 


BRONCHITES 

CATARRHES 

PHTISIE' 

TUBERCULOSE 

chaque  repas. 

’.e  l'Etat  français. 


les  pharm 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  DRAGEES  et  les  GA  GEETS  de 

PHÊMjDINE-PEUSSE 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
i  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 


paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repa 
Mariani,  phle“,41,  Boul.  Haussmann,  o‘  -*-• 


COALTAR  SAP0NINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF --T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


QUIHA  *  FER 
f  Chlorose,  Anémie  | 


régularise 


I  Mmbr 

vs 


■e  V ACADEMIE  de  MEDECINE 


V 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 


mm 


Source  du  Dr 

LLORAGH 

,  IA  SEULE  APPROUVÉE  , 

P'I’ACADÉIVIIIEdeMÉDECINEde  PARIS 

Sulfate  de  Soude,  96^265. —  Sulfate  du  Magnésie,  3»268 

DOSE  NORMALE  :  UN  VERRE  A  BORDEAUX 

trière  àblM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 
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àia  TERFIIVE  et  à  la  GOC2%- 

Titrée  à  o'  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bou'che 

Cette  licueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate 
d’essenceTftérébenîtoe)  àl'action  tonique  èt  digestive  de  la  Cooa.Rigoureusement  dosée 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et' génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  Y  Anémié,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi¬ 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche,  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANT,  Phea,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph 


SIROP 


ÉLIXIR 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


REBELLES  1 

;  MOYENS  THÉRAPEUTIQUESl 


Liqueur  très  agré&blo 
à  prendre 
1  petit  Verre  après 
k  chaque  repas,  j 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHiENSj 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
I  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


dosées  à  25  milligr. 
d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 
t  des  repas.  A 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas? 
un  petit  verre  & 
liqueur  pour 
L  les  enfants.  A 


SOLUTION  PELISSE 


VICHY 


ÈPILEPSifc.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

:  La  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  l'exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de- Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sii’oji  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  !dé  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée* 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  , 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vents  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  GARBONEL 

AU  PEBCHLORURË  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

ELIXIR  &  PILULES  GREZ  ^sW’ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  C>«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 


ANTIPYRINE  du  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50etlOW. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


LAIT  STERILISE 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ 

De  /a  ferme  d’Arcy-en-Brier^is 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vas 
plombés  à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois’  de  mai  1 895  : 

Densité  à  15“ . .  .1,032.000 

Beurre  par  litre.  .  .  51.500 

Albumine .  700  : ,  , 

Caséine .  .  . .  •  29. |0Ô  ,,,,,. 

Sucre  de  lait  .  .  .  .  45.800 

Sels . .  .  .  .  7.000  , 

Total  ds  matières  fixes.  142.300  142 . 300 
Eau 


L’analyse  des  seis  adonnéparlitre  début: 

Acide  phosphorique . 2.270 

Acide  sulfurique . 0.172 

Potasse . I-OOf 

Chaux . . 2-019 

Magnésie . 0.244 

Acide  carbonique, chlorejféPfetC'.^O/Tô^ 

Total . 7.000 

Le  Xait  stérilisé  est  contenu  dans  , 
des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
330  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandos  à  M.  L.  NICOLAS,  O.# 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


PASTILLES  YICHY-ËTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ÉTAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies .  > 

SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


PEPTO-GAlACOL  JEANNON» 


Antiseptique - „  . 

E.Xfc ANlt  OlT^ph^el" clasr 


au  BenioaîBde  Soude  a»  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORÛE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à*  soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  de  la  SorbonnerPÀBM 


GRANULES  !  FOWLER 
GRANULES  de  BIIîIS  . 

FERIGOLSàla  Glycérine  bellado-iodnrée 


N0  S3.  —  SAMEDI  4  MAI  1895.  68*  ANNÉE.  SAMEDI  4  MAI  1895.  —  N»  53. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DE 

S  HOPITAUX 

Le  pris  de  l’aboranememt 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  , 

Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  ?onr  Ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  dn  Journal. 

AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ». 6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revüe  générale.  La  symphyséotomie;  anatomie, 
instrumentation  et  technique  opératoire  du  professeur  Farabeuf,  par 
M.  P.-A.  Lop,  chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine  de  Marseille.  — 
Variétés.  Les  origines  de  l’hôpital  du  camp  de  Châlons.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  GÉNÉRALE 
La  symphyséotomie  (1). 

Par  le  docteur  P.-A.  Lop,  chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

CHAPITRE  III 

CONDUITE  DU  SYMPH YSÉOTOMISTÈ  EN  PRÉSENCE  d’üNE 
PARTURIENTE 

Les  accidents  qui  arrivent  si  souvent  à  ceux  qui  ne  se 
sont  pas  rendus  capables  de  les  éviter,  mais  qui  peuvent 
arriver,  à  la  rigueur,  au  plus  propre,  au  plus  savant,  au  plus 
exercé,  au  plus  habile,  sont  :  1°  pour  la  mère  :  Y  infection, 
quoiqu’elle  soit  bien  moins  à  craindre  que  dans  la  césa¬ 
rienne  et  qu’on  puisse  drainer  la  plaie;  l’hémorragie,  qui 
u’a  eu  sa  part  d’une  issue  fatale,  que  dans  un  tout  petit 
nombre  de  cas  extraordinairement  complexes,  où  l’opé¬ 
rateur  novice  ne  sait  pas  lui-même  ce  qui  lui  est  arrivé  ; 
la  déchirure  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  vaginale 
latérale  à  l’urèthre  au  moment  de  l’extraction  du  fœtus, 
déchirure  dont  l’inconvénient  grave  est  de  faire  commu¬ 
niquer  la  plaie  opératoire  avec  le  vagin,  mais  qu’un  rap¬ 
prochement  immédiat  ou  retardé  a  réparé,  même  quand 
la  vessie  avait  été  intéressée  ;  les  troubles  de  la  miction 
et  de  la  défécation,  notamment  l’occlusion  intestinale  par 
compression  d’un  utérus  post-partum  trop  à  l’étroit  dans 
an  bassin  aplati  refermé  après  la  délivrance;  enfin,  un 
léger  relâchement  des  symphyses,  par  négligence  apportée 
dans  le  rapprochement  des  pubis,  rapprochement  qui  a  pu 
être  fait  ultérieurement  avec  succès  ;  2°  pour  l’enfant  :  attente 
trop  prolongée,  soit  que  l’enfant  meure  avant  qu’on  ait  com¬ 
mencé  1  opération,  soit  que  sa  vitalité,  compromise  par  un 
travail  très  long,  ne  puisse  résister  aux  efforts  et  à  la  durée 
c  e  1  extraction  ;  agrandissement  insuffisant  du  bassin  et,  par 
suite ,  compression,  écrasement  céphalique  entraînant  mort 
ou  infirmité  ;  résistance  des  orifices  charnus  non  ou  insuffi¬ 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  -161  et  493. 


samment  dilatés  d’où  résulte  une  prolongation  de  travail 
dangereuse  pour  un  fœtus  déjà  fatigué. 

Dans  ces  deux  listes  de  dangers  notez  les  deux  principaux  : 
Y  infection, Y  insuffisance  de  l’écartement.  Il  dépend  de  vous  de 
les  éviter  :  je  ne  parle  pas  bien  entendu  de  l’infection  anté¬ 
rieure  à  l’opération. 

Étant  donné  une  parturiente  à  terme,  soit  qu’on  ait 
attendu  volontairement,  soit  que  la  femme;  se  présente  pour 
la  première  fois,  la  césarienne  étant  rejetée  comme  trop 
périlleuse  en  dehors  de  conditions  spéciales,  le  forceps  et 
la  version  étant  condamnés,  le  premier  toujours  nuisible, 
souvent  mortel,  la  !  seconde  aveugle  et  terrible  par  ses  aléas, 
que  devons-nous  faire  avant  de  couper  le  bassin? 

Il  faut  d’abord  reconnaître  que  vraisemblablement  l’ac¬ 
couchement  spontané  d’un  enfant  vivant  ne  se  fera  pas, 
que  l’heure  d’agrandir  le  bassin  sonnera  à  tel  moment  à 
partir  duquel  il  y  aura  un  petit  dangér  pour  la  mère,  un  très 
grand  pour  l’enfant,  à  attendre  davantage. 

L’accouchement  spontané  paraît-il  possible  ? 

Sans  attendre,  le  bassin  doit  être  intérieurement  exploré, 
tous  les  diamètres  appréciés,  les  antéro-postérieurs  particu¬ 
lièrement  mesurés.  Par  ces  derniers  nous  entendons,  non 
seulement  le  sous-sacro-sous-pubien  et  le  sus-sacro  ou  pro- 
monto-suspubien,  mais  aussi  le  misacro-pubien.  Celui-ci, 
comme  le  premier,  se  mesure  avec  le  doigt.  Mais  le  pro- 
monto-pubien  ne  peut  l’être  sévèrement  qu’avec  l’aide  du 
pelvimètre  vésical  qui  diminue,  s’il  ne  les  supprime,  les 
chances  d’erreur  notable. 

Ces  mensurations  faites  diront  ce  que  valent  les  détroits , 
ce  que  vaut  l’excavation. 

L’on  supposera  que  la  tête  à  terme  a,  comme  d’habitude, 
ses  95  millimètres  de  bi-pariétal  ;  et  l’on  sait  que  le  misacro- 
pubien  doit  avoir  au  moins  autant.  On  ,  estimera  au  même 
chiffre  le  diamètre  temporo-pariétal,  qui  s’offre  vraisembla¬ 
blement  au  détroit  supérieur  ;  comme  ce  diamètre  est  réduc¬ 
tible  par  l’action  déprimante  locale  du  milieu  ou  du  côté  du 
promontoire,  on  croit  qu’un  intervalle  promonto-pubien, 
inférieur  à  ce  diamètre  de  moins  de  la  millimètres,  peut 
quelquefois  le  laisser  passer,  surtout  si  le  sacrum  est  très 
divergent  et  moyennant  qu’on  n’emploie  pas  le  forceps. 

Si  le  bassin  donne  des  chiffres  inférieurs  à  ceux-ci,  détroit 
80  millimètres,  excavation  95,  qui  du  reste  sont  approxima¬ 
tifs,  il  n’y  a  d’espoir  que  dans  la  petitesse  possible  de  la 
tête.  Par  précaution,  il  faut  raser  la  femme  et  la  laver  lar¬ 
gement  une  première  fois. 
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'  Aussitôt  que  la  dilatation  sera  suffisante,  la  première 
chose  à  faire  sera  de  reconnaître  la  position,  si  cela  n’a  pas 
été  fait  par  le  palper,  puis  l’inclinaison.  A  quelle  distance 
du  sous-pubis  est  la  suture  sagittale;  à  -quelle  hauteur  au- 
dessus  du  plancher  osseux  coccy-sacré  se  trouve  le  pôle 
descendant  :  telles  sont  les  questions  à  résoudre  pour  savoir 
à  quelle  étape  en  est  la  tête  et  servir  de  point  de  départ  aux 
observations  ultérieures.  Quand  vous  en  aurez  fait  plusieurs 
à  des  intervalles  suffisants,  vous  saurez  à  quoi  vous  en  tenir 

sur  les  progrès  de  la  tête. 

Est-elle  restée  immobile  des  heures,  quoique  fixée  et  vigou¬ 
reusement  appuyée  par  des  contractions  utéro-abdominales 
normales  —  ou  bien  la  suture  s’est-elle  éloignée  du  sous- 
pubis,  sans  que  le  pôle  se  soit  rapproché  du  plancher  osseux 
coccy-sacré  —  mauvais  signes  :  la  tête  n’a  pas  bougé  ou  elle 
a  basculé  dans  le  ventre,  pris  l’attitude  dite  de  Nœgelé.Dans 
ce  dernier  cas,  il  est  permis  et  conseillé  de  ramener  une 
fois  la  suture  én  aVant,  d'essayer  même  de  la  pression  hypo¬ 
gastrique. 

Quand  rien  ne  réussit,  oh  ne  doit  pas  attendre  que  1  enfant 
rende  du  méconium,  ni  que  les  bruits  du  cœur  s’affaiblissent. 

Si  le  col  n’est  pas  dilaté  il  faut  le  dilater  avant  de  couper 
la  symphyse,  et  de  même  ensuite  forcer  l’orifice  vulvo- 
vaginal  en  tirant  jusque  hors  de  la  vulve  le  ballon  de 
Champetier  qui  a  servi  pour  l’utérus.  Ce  sont  deux  impor¬ 
tants  préliminaires  de  la  pelvitomie. 

Il  est  bon,  pour  lever  les  derniers  doutes,  d’appliquer  tout 
de  suite  le  levier-préhenseur-meusurateur  ;  car  si ,  par 
hasard,  il  disait  que  la  tête  n'est  pas  trop  disproportionnée 
au  bassin,  il  serait  raisonnable  d’essayer  de  l’engager  sui¬ 
vant  le  mécanisme  naturel  que  voici.  Après  avoir  abaissé 
le  plus  possible  la  bosse  pariétale  postérieure  au-dessous 
du  promontoire  pour  amener  la  tempe  a  celui-ci,  lqn 
tâcherait  de  ne  pas  la  laisser  remonter  pendant  qu’on  ten¬ 
terait  la  bascule,  c’est-à-dire  l’abaissement,  l’engagement 
de  la  bosse  pariétale  antérieure,  en  profitant,  si  l’on  pou¬ 
vait,  de  la  coïncidence,  de  la  éollaboration  d’une  contrac¬ 
tion  utérine.  Qu’on  ne  l’oublie  pas,  la  tête  est  fragile,  et 
que  l’on  se  fasse  une  règle  de  ne  faire  que  des  tentatives 
extrêmement  modérées.  Ce  point  mériterait,  du  reste, 
d’autres  développements  qui  ne  peuvent  trouver  place  au¬ 
jourd’hui.  , 

Si  l’on  échoue,  on  fait  pratiquer  un  dernier,  large  et 
rigoureux  nettoyage  de  la  peau  du  corps  et  des  membres, 
de  la  vulve,  du  vagin,  et  l’on  prépare  tout  pour  l’opération. 
Comme  celle-ci  commence  par  le  Chloroforme,  on  aura  la 
faculté,  et  l'on  en  profitera,  d’accentuer  la  dilatation  vulvo- 
vaginale  sans  douleur  et  de  remettre  la  main  dans  le  bassin 
pour  l’explorer  encore  en  tous  sens,  etc. 

Ah  !  pour  le  praticien  des  villes  et  des  villages  de  la  pro¬ 
vince,  obligé  de  tout  faire,  luxations,  amputations,  hernies, 
trachéotomie ,  etc. ,  la  section  de  la  symphyse  sera  chose 
facile  et  l’embarrassera  moins  que  tel  ou  tel  accoucheur 
spécialisé  dans  l’œuf. 

Quand  même  vous  auriez  peur,  que  voulez-vous  faire  a 
cès  deux  êtres  qui  vous  appellent  inopinément,  la  mère  trop 
étroite,  le' fœtus  trop  gros?  Voulez-vous  tuer  celui-ci  ou 
attendre  hypocritement  sa  mort  pour  le  broyer  ensuite  d’un 
cœur  léger?  Le  saurez-vous  broyer  sans  que  la  mère  coure 
le  moindre  danger?  Certes  la  famille  ne  sait  rien  de  ce  qui 
se  passe  dans  la  nuit  des  profondeurs;  elle  n’aime  pas  l’in¬ 
tervention  du  bistouri,  ni  les  plaies  qu’elle  voit.  Mais  votre 
devoir  est  clair,  puisque  vous  avez  une  ressource.  Vous  êtes 


un  homme;  vous  avez  des  habitudes  antiseptiques,  car  nous 
sommes  en  1895,  c’est  le  principal.  Vous  vous  préparerez  à 
faire  la  symphyséotomie  au  petit  appareil. 

Petit  ou  grand  appareil  c’est  toujours  la  même  chose, 
moins  les  aides,  les  instruments  et  les  facilités. 

Des  notions  anatomiques,  il  vous  en  faut  pour  affermir 
votre  résolution  en  vous  donnant  l’assurance  de  l’efficacité  de 
l’opération,  pour  guider  votre  main  en  vous  fournissant  les 
répères  et  vous  signalant  les  écueils,  ce  qui  rend  l’opération 
sûre  et  facile.  Avant  de  les  posséder  ces  notions,  nous  aussi, 
nous  hésitions  à  prendre  parti  et  pour  un  peu  nous  aurions 
craché  au  plat,  dit  que  ces  raisins  n’étaient  pas  mûrs.  L’étude 
des  pages  précédentes,  si  pénible  quelle  soit,  est  possible; 
elle  vous  fera  aussi  savant  que  nous.  C’est  peu,  sans  doute, 
mais  c’est  assez  pour  que  vous  ne  soyez  pas  exposé  à  porter 
aux  sociétés  savantes  l’histoire  d’échecs  où  il  ne  serait  ques¬ 
tion  que  d’anomalies  et  d’accidents  bizarres  qui  exciteraient 
les  railleries,  car  il  y  a  maintenant  en  France  une  quinzaine 
d’accoucheurs  capables  de  vô.us  juger. 

Instruments La  gouttière  ou  lamelle  de  métal  faisant 
office  de  large  sonde  cannelée  pour  charger  la  symphyse 
avant  de  l’inciser, vous  l’improviserez,  s’il  le  faut,  dans  la 
chaumière,  avec  le  manche  d  une  cuillère  en  fer  battu  que 
vous  rougirez  au  feu  pour  le  purifier. 

Des  écarteurs,  si  vous  n’en  possédiez,  vous  en  feriez  avec 
deux  fourchettes  aux  dents  coudées  dans  la  fente  d’une 
porte  fermée,  car  il  en  faut  pour  voir  ce  que  Von  fait. 

Vous  •  ne  manquez  ni  de  pinces,  ni  d  aiguilles,  ni  de  fil . 
antiseptique. 

Enfin,  un  tranchant  mince,  c’est  celui  d’un  grattoir,  dun 
scalpel,  d’un  bistouri,  d’un  tranchet  de  cordonnier. 

Voilà  de  quoi  couper,  écarter,  pincer,  recûudre. 

Il  faut  aussi  disjoindre,  vous  avez  des  mains  ;  immobi¬ 
liser,  vous’  entraverez  les  genoux  et  serrerez  le  bassin  dans 
une  ceinture  de  linge  plâtrée,  si  vous  faites  bien. 

Les  antiseptiques  ne  vous  manquent  pas;  la  gaze  iodo- 
formée  particulièrement  rend  de  grands  services. 

Vous  viderez  la  vessie;  vous  ferez  vider  et  laver  lé 
rectum. 

Il  est  bien  certain  que  dans  les  cliniques  et  les  maternités 
où  l’on  fait  la  symphyséotomie  plusieurs,  fois  par  an,  l’on 
aurait  tort  de  ne  pas  se  donner  toutes  les  commodités  qui 
sont  en  même  temps  des  éléments  de  facilité,  de  rapidité  et 
de  sécurité.  Aussi,  après  avoir  dit  queffs  étaient  les  instru¬ 
ments  suffisants,  lame  protectrice ,  écarteurs  et  bistouri 
mince,  nous  allons  parler  de  ceux  qui,  quoique  non  indis¬ 
pensables,  sont  cependant  utiles. 

Bistouri,  écarteurs,  pinces  hémostatiques,  .ciseaux  diois 
ordinaires,  suffisent  pour  découvrir  les  tissus  blancs  qui 
sont, sous  la  graisse  du  pénil,  rendre  la  plaie  béante,  sépa¬ 
rer  les  tendons  droits  et  couper  la  ligne  blanche,  pincer  en 
travers  tous  les  faisceaux  du  ligament  suspenseur  médiane 
les  trancher;  en  les  tranchant,  ouvrir  la  séreuse  ébauchée 
pré  et  sous-symphysienne.  C’est  déjà  bien  des  choses  faites 
sans  instrument  spécial. 

La  sonde  gouttière  arquée  dont  le  bec,  grattoir  mousse, 
gratter  devant  l’arcuatum,  en  dénudera  le  bord  inférieur  pou 
ouvrir  la  voie  par-dessous  ;  puis  elle  grattera  par-dessus  e. 
pubis,  dans  le  bassin,  de  haut  en  bas,  derrière  le  bourre 
de  la  symphyse  et  plus  bas  encore,  très  profondément,  ju^ 
qu’au  bord  inférieur  de  l’arcuatum  déjà  préparé  par  evan 
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La  sonde  gouttière,  ayant  ainsi  parfait  sa  voie,  revient 
s’introduire  en  avant  sous  l’arcuatum  ;  elle  monte  derrière  le 
bourrelet  qu’elle  sent  et  saisit,  attendant  le  bistouri. 

Un  tranche-pubis  opère  avec  une  facilité  que  ne  peut  con¬ 
naître  le  bistouri.  h’ écarteur  pubien  disjoint  les  articulations 
postérieures  avec  une  puissance  et  une  précision  que  les 

mains  ne  peuvent  imiter.  .  „ 

Le  tranche-pubis,  que  vous  verrez  plus  loin,  figure  56, 
c’est,  articulée  avec  la  gouttière  protectrice  fortifiée  ad  lioc , 
une  lame  qui  s’abat  comme  un  rayon  de  roue,  sur  la  sym¬ 
physe  ou  à  côté,  et  divise  tout,  du  bord  supérieur  au  bord 
inférieur,  avec  moitié  moins  de  force  qu’il  n’en  faudrait  si 
elle  attaquait,  comme  une  cisaille,  toute  la  longueur,  celle-ci 
étant  double  de  l’épaisseur. 

L’écarteur,  diducteur  ou  divulseur  des  pubis  se  manœuvre 
à  deux  mains  si  l’on  veut  de  la  douceur  et  de  la  sécurité. 
La  crémaillère  par  ses  petits  crans  conserve  l’écartement 
obtenu,  indique  quel  il  est  par  ses  chiffres  et  oblige  par  ses 
crans  de  halte  à  compter  les  étapes  et  à  n’en  faire  qu’une 
d’une  seule  traite.  La  figure  57  le  représentera. 

Pendant  que  placé  entre  les  pubis,  près  du  niveau  du  bord 
supérieur,  ce  divulseur  ouvre  le  détroit,  et  alors  qu’il  a  déjà 
produit  un  écartement  presque  suffisant,  il  est  possible, 
avant  d’aller  plus  loin,  de  secourir  le  vagin  et  l’entre-cuisse 
du  clitoris  —  car  l’arcade  n’a  pas  besoin  d’être  écartée  beau- 
G0Up  —  en  plaçant  une  pince  bec  de  coq  à  pénétration  limi- 
tée,  sur  les  branches  descendantes  des  pubis  pour  les  empê¬ 
cher  de  continuer  à  s’écarter  comme  doivent  le  faire  les  corps 
et  spécialement  les  angles  (fig.  57;. 

Un  compas  élastique  interpubien  à  cadran  indicateur, 
avertit  l’opérateur,  pendant  l’extraction,  du  degré  d’écarte¬ 
ment  provoqué. 

Pendant  plus  d’une  année,  il  s’est  vendu  beaucoup  de  ces 
compas-ressorts  qu’une  malencontreuse  addition  de  vis,  faite 
malgré  Farabeuf,  avait  transformés  en  faux  dilatateurs  et 
faux  indicateurs.  L’aiguille  disait  60  millimètres  quand  les 
pubis  étaient  à  30.  Plusieurs  fœtus  en  sont  morts.  Que  ceux 
qui  possèdent  cet  instrument  jettent  la  vis  bien  loin.  Depuis 
des  mois,  Collin  ne  fabrique  plus  ce  déraisonnable  instru¬ 
ment  dont  il  n’est  pas  responsable.  Mais  ses  voisins  en  font 
ou  plutôt  en  revendent  qu’ils  ont  fait  copier  et  frapper  de 
leur  nom,  sans  s’apercevoir  que  l’instrument  était  faux 
comme  indicateur  et  impuissant  comme  dilatateur.  Que  nos 
confrères  se  méfient  donc  de  ce  produit  tératologique  et 
contrefait  que  les  réclamistes  leur  ont  déjà  recommandé. 

Pour  l’engagement,  la  descente,  etc.,  le  levier  préhenseur 
portant  la  tête  en  arrière,  au  lieu  de  la  tirer  en  avant  comme 
le  forceps,  est  bien  préférable  :  il  modère  l’écartement. 

Après  l’opération,  le  contact  des  pubis  est  réalisé  par  la 
pince  modératrice  bec  de  coq,  devenue  pince  fixatrice.  Sa 
pointe  agit  sur  l’os  même,  à  travers  les  insertions  musculai¬ 
res,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  au  passage  des  fils 
perdus  qu’un  porte-fil  pointu  extrêmement  fort,  une  alêne 
de  bourrelier,  engage  sous  toute  l’épaisseur  et  toute  la  lar¬ 
geur,  rubans  compris,  de  la  partie  antérieure  du  manchon 
périosseux. 

Asepsie ,  antisepsie.  —  Les  chirurgiens  disent  :  quand  nos 
plaies  s’infectent,  cela  vient  le  plus  souvent  de  la  peau  du  ma¬ 
lade  dont  une  région  plus  ou  moins  éloignée  et  insuffisam¬ 
ment  purifiée,  a  contaminé  nos  mains  ou  nos  fils. 

Comment  garder  propre  pendant  vingt-quatre  heures, 
après  le  plus  sérieux  nettoyage,  une  parturiente  agitée,  sans 


qu’avec  des  mains  qui  touchent  à  tout  et  partout,  el  e 
compromette  tout?  Le  bain  avec  le  savonnage  général  est  le 
premier  des  moyens  à  employer.  Quand  l’heure  de  1  opéra¬ 
tion  approche,  l’on  a  recours  à  un  nettoyage  spécial  du 
tronc  tout  entier  et  des  membres  inférieurs  :  aisselles,  pli 
fessier,  jarret,  nombril,  pénil  rasé  d’avance,  vulve  et  vagin, 
anus  et  rectum;  il  faut  qu’aucune  souillure  ne  puisse  couler 
du  vagin  dans  la  vulve  pendant  que  la  plaie  est  ouverte. 
Aussi  est-il  sage,  en  certains  cas  où  l’utérus  renferme  des 
eaux  mélangées  de  méconium,  d’entourer  le  bout  d’un  long 
et  gros  tube  de  caoutchouc,  comme  autrefois  la  canule  à  che¬ 
mise  des  lithotomistes,  d’un  turban  de  gaze  antiseptique  et 
de  l’introduire  dans  l’ampoule  vaginale  pour  y  prendre  le 
liquide  et  le  conduire  au  loin.  S’il  n’y  a  pas  d  écoulement 
d’eaux  notable,  un  simple  et  modéré  tamponnement  vaginal 
suffit  à  garantir  le  vestibule  purifié  et  le  clitoris. 

Malgré  tout,  l’opérateur  ne  doit  pas  mettre  le  même  doigt 
alternativement  dans  le  vestibule  et  dans  la  plaie.  Pour 
celle-ci,  la  main  gauche,  constamment  en  pronation,  réser¬ 
vera  l’index.  Le  pouce  sera  pour  la  vulve;  encore  est-il  bon 
de  n’en  toucher  le  tégument  qu’àtravers  un  lambeau  de  gaze. 

En  voilà  des  minuties  ! 

Eh  !  la  sécurité  que  nous  offrent  les  chirurgiens  vraiment 
propres  est  faite  de  ces  petits  soins,  de  cette  attention  qui 
ne  sommeille  jamais.  Songez  que  la  mortalité  maternelle 
par  la  symphyséotomie  ne  peut  venir  que  de  l’infection,  ou, 
exceptionnellement,  de  la  maladresse  de  l’opérateur  A 
celle-ci  point  de  remède,  elle  reste  avec  le  bistouri  ni  plus 
ni  moins  redoutable  qu’avec  le  forceps,  la  curette,  le  basio- 
tribe,  les  ciseaux  embryotomes,  etc.,  etc. 

Tout  étant  propre  et  tout  étant  prêt  pour  couper ,  agrandir, 
extraire ,  refermer,  la  femme  endormie  est  tirée  au  bout  du  lit 
et  mise  en  position  obstétricale.  L’opérateur  s’assied  entre 
les  jambes  ;  il  tâte  et  marque  (la  teinture  d’iode  est  anti¬ 
septique)  les  épines  pubiennes  :  c’est  à  peu  près  le  niveau  du 
bord  supérieur  de  la  symphyse  qu’il  est  bon  d  avoir  tou¬ 
jours  sous  les  yeux.  Il  marque  de  même  de  chaque  côte,  sur 
la  grande  lèvre,  le  niveau  du  bord  inférieur  de  1  areuatum 
et  constate  à  quelle  hauteur  monte  le  clitoris  et  en  quel 
point  va  se  trouver  l’extrémité  inférieure  de  l'incision  qui 
doit  descendre  jusqu’à  un  centimètre  du  bord  libre  du 
ligament  sous-pubien. 

Une  longue  incision  rend  tout  facile,  ouvre  la  plaie  aux 
yeux,  permet  de  contrôler  ce  qui  se  passe  par  la  vue  et  par 
le  toucher,  de  remédier  aux  petits  accidents,  etc.  Un  trou 
est  dangereux  parce  qu’il  est  incommode. 

Faites  donc  une  incision  de  8  centimètres  au  moins,  plus 
même  si  la  femme  est  grasse,  4  centimètres  au-dessus  et 
4  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  des  pubis.  Ce 
ne  sera  pas  trop  :  en  haut,  votre  index  a  besoin  de  pénétrer 
par-dessus  les  pubis,  profondément,  jusque  dans  la  fossette 
prévésicale  derrière  l’arcuatum  qu’il  faut  pouvoir,  en  outre 
et  en  même  temps,  découvrir  en  avant  dans  la  partie  basse 
de  la  plaie.  .  .  .  .  , 

Ne  craignez  pas,  en  prolongeant  votre  incision  très  bas,  de 
vous  exposer  à  voir,  en  cas  de  déchirure  du  vagin,  la  rup¬ 
ture  se  propager  jusqu’à  la  peau  du  gland  du  clitoris,  cai 
elle  est  élastique  et  mobile. 

Donc,  vos  repères  établis  et  marqués,  vous  viserez  la  ligne 
médiane  vulvo-clitoridienne  en  remontant  jusqu’à  4  centi¬ 
mètres  au-dessus  des  pubis,  pour  de  là  fendre  de  haut  en  bas 
la  peau  et  la  graisse  sur  la  longueur  convenue,  8  centimètres, 
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ce  qui  vous  conduira  au  niveau  marqué,  à  un  centimètre  de 
l’arcade  toujours  facile  à  retrouver.  Vous  terminerez  sur  ou 
à  côté  ou  de  chaque  côté  du  clitoris  s’il  est  haut  placé,  peu 
importe. 

Vous  trouverez  beaucoup  de  graisse  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  plaie  et  seulement  du  tissu  maigre  gris 
élastique,  au  voisinage  du  clitoris.  Si  vous  avez  peur  d’aller 
tout  de  suite  à  fond,  dans  les  deux  extrémités  de  l’incision, 
creusez  le  milieu  devant  le  bouclier  pubien  jusqu’à  ce  que 
votre  lame  sente  la  résistance  et  la  vibration  des  parties 
fibreuses:  Alors,  ayant  placé  deux  écarteurs,  vous  verrez 
blanc  le  fond  que  vous  avez  senti  dur.  Découvrez-le  d’abord 
jusqu’en  haut,  en  vous  faisant  suivre  des  écarteurs  qui  doi¬ 
vent  exposer  et  vous  faire  reconnaître  les  croisements  de  la 
ligne  blanche.  Ensuite,  en  redescendant  vers  lé  clitoris,  inci¬ 
sez  ce  qui  peut  masquer  encore  le  manchon.  Enfin,  les  écar¬ 
teurs  donnant  deux  doigts  de  Mance  à  ta,  partie  basse  de  la  plaie, 
votre  bistouri  descendra  deux  traits  qui  chevronneront  le  cli¬ 
toris,  de  chaque  côté  de  la  masse  filamenteuse  médiane  qui 
est  le  ligament  suspénseur  et  que  vous  n’avez  pas  besoin 
disséquer  mieux. 


Pincer  celui-ei  en  travers' et  le  trancher  au-dessus  de  la 
pince  est  facile,  car  il  suffit  de  plonger  les  mors  de  la  pince 
écartés  de  15  à  20  millimètres  devant  la  symphyse,  ici  l’ar- 


ETg.  51.  —  La  peau  et  .la  .  graisse, .cqupées- du  haut  en  bas,  la  plaie 
rendue  béante  par  les  écarteurs  appuyés  du' botit' Sur  les  os,  la  queue 
fourchue  de  la  sonde  ayant  gratté  de  haut  en  bas  devant  .la  'Symphyse 
■  :  se  trouve  à  cheval  sur  1$  suspense, ur,  içlitaridien  :  elle  le,  t.enjd,  car,  elle 
abaisse  et  tire  le.çlitoris  avec  la  commissure  inférieure  de  la  plaie  ;  elle 
le  laissé  saillir  entre  sek  dents,'  corame  lé  filet  de  la  langue 'pris  dans 
la  fente  du  pavillon'  de  la-  sonde  cannelée. 

Ainsi  présenté,  le  ligament  pincé  largement  et  à  fojnçl  pgr.  :  la  .gauche 
de  l’opérateur,  est  offert  au.  bistouri  qui  le  tranche. 

cuiitum,  et  de  les  appuyer  sur  le  fond  dur  avant  dé  serrer. 
Ainsi  l’on  est  sûr  de  pincer  tout  ce  qui,  n’étant  pas  du  man¬ 
chon,  doit  être  coupé.  On  voit  mieux  ce’ que  l’on  fait  en 


usant,  comme  pour  le  filet  lingual,  de  la  queue  fourchue  de 
la  sonde-gouttière  ou  én  tirant  le  gland  clitoridien  du  bout 
des  doigts  :  cela  fait  surgir  le  suspenseur  qui  s’offre  de  lui- 
même  à  la  pince  comme  celle-cf  l’offrira  tout  à  l’heure  au 
bistouri. 

Celui-ci  coupe  en  travers,  hardiment,  au  niveau  des  points 
qui  marquent  V extrémité  inférieure  del’incision  (fig.  51).  - 

Aussitôt  coupés,  les  bouts  des  faisceaux  suspenseurs  se 
rétractent;  la  pince  abaisse  en  masse  ceux  qui  tiennent  au 
clitoris  et  le  clitoris  lui-même.  Alors  est  ouverte  la  séreuse 
ébauchée  soüs-symphysienne.  Si  l’arcuatum  ne  se  montre 
pas  parfaitement  lisse  et  brillant,  ce  qui  arrive,  un  coup 
du  bec  delà  soiide-goüttière  le  ràclant  de  haut  en  bas  et 1 
s’arrêtant  au-dessous,  sur  l’entre  -  cuisse  clitoridien,  en 
montre  la  face'  èt  le  bord  absolument  dénudés  et  avec  une 
netteté  qui  étonne  ceux  qui  n’ont  jamais  vu  cette  partie 
pourtant  Capitale  de  l’opération  (fig.  52). 


VfT'UïfVt''.  «u.  grapd  oblique  . de;  l’abdomen,  croisant-  sur  la  ligne, 

médiane  dans  le  haut  de  la  plaie.  En  bas,  la  masse  ci  es  filaments  sus- 
pensêtirs  du'  clitoris,  rendus  saillants  par  la  traction  dfe  'Cet  organe,  a' 
été  coupée  en  travers,  à  fond.  Ici,  un  crochet  tire  en  bas  la  lèvre  infé-, 
rieure,  montre  l’arcuatum  et  l’entrée  de  la  voie  sous-symphysienne., 


Oui,  c’ést  vrai  !  Quiconque  après  avoir  disséqué  grosso 
modo,  un  jour  d’autopsie,  le  clitoris  et  son  Suspenseur  mé¬ 
dian,  après  avoir  tiré  ce  clitoris  et,  à  ras  au-dessus,  tranché 
le  ligament,  essaiera  avec  lé  maiiche  du  scapel  de  gratter  le 
fond  de  la  plaie  èn  descèhdant  pour  passer  par-dessous 
l’arcualum,  sera  surpris  de  la  facilité,  de  la  rapidité,  de  la 
sûreté  avec  lésquellès  il  arrivera  à  charger  la -symphyse  sur 
son  instrument.  Il  lira  tout  à  coüp  en  lettres  lumineuses  : 

«  Ânch’iô,  moi  aussi,' je  piuis: faire  la  $ÿmphÿséôtomie.  »  1  • 
Pendant  que  la  sonde-gouttière  abaissant  l’entrecuissé 
du  clitoris  rend  béante  la  voie  sous-symphysienne,  on  est 
tenté’dë  retourner  le  petit  instrumeint  et  de  l’engager  tout 
de  suite  derrière  la  symphyse.  Ce  serait  trop  tôt. 


Il  faut  auparavant  faire  reporter  lëS  écarteurs  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  plaie,  et  aller  y  fendre  la  ligne  blanche. 
Sachant  à  quel  niveau  est  le  bord  supérieur  marqué  des 
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his  après  l’avoir  tâté  de  nouveau,  si  vous  appuyez  vigou- 
Lusement  le  tranchant  de  votre  pointe  sur  ce  bord  et  au- 
Sous  vous  ferez  facilement  .une  profonde  boutonnière 
médiane  longue  de  15  millimètres,  ayant  le  manchon  pour 
fond  et  les  tendons  droits  non  adhérents  pour  levres.  vous  1  avez 

ju  et  vu  dans  le  chapitre  précédent. 

Aucun  risque,  puisque  toute  l’épaisseur  de  la  symphyse 
est  là  comme  un  billot  sous  votre  bistouri. 

Par  cette  boutonnière,  vous  introduirez  de  bas  en  haut  la 
hranche  mousse  des  ciseaux  droits  ordinaires  ayant  soin  de 
la  faire  remonter  à  4  centimètres,  au  contact  de  la  face 
postérieure  de  la  ligne  blanche  qui  se  trouva  coupee  ins¬ 
tantanément  quand  vous  serrerez  les  doigts.  Tout  cela  a 
été  expliqué  et  figuré  dans  le  chapitre  II. 

11  est  entendu  que  vous  pourriez,,  tout  faire  avec  le  bistouri 
sanrf  grand  risque,  et  que  voqs  débrideriez  de  chaque  côté, 
si. c’était  nécessaire  à  la  pénétration  du  doigt  dans  la  pro¬ 


fondeur. 

ta  ligne  blanche  fendue,  volts  de.yez  introduire  le  bout  de 
l’index  gauche,  absolument  propre  :  s’il  sent  un  admimcu- 
lum  iil’-efl'ondre  ;  puis  il  appelle  le  bec  de  la  sonde-gouttiere 
pour  descendre,  sous  la  pulpe  du  doigt,  en  râclant  le  bour¬ 
relet  de  haut  en  bas,  jusqu’à  l’arcuatum  sans  quevce  bec 
perde  jamais  le  contact  du  périoste. 

Pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  relever  la  partie  extérieure, 
la  queue  ou  manche  du  petit  instrument  (fig .  53) ,  comme  il  faut 
relever  la  racine  du  doigt  qui  se  tient  dessus,  ou  mieux  à  côte, 
car  la  pression  de  la  tête  fœtale  l’endolorise,  si  un  aide  ne 
sait  pas  la  soulever  par  une  pression  hypogastrique  ascen¬ 
dante  ou  par  le  préhenseur  lorsque  celui-ci  est  en  place. 


Fia.  53.  -  Pénétration  par  la  voie  sus  pubienne  du  doigt  et  de  la  sonde- 
gouttière  pour  dénuder  absolument  toute,  la  hauteur  de  la  lace  pel¬ 
vienne  de  la  symphyse.  Le  doigt  est  là,  à  côté  du  bourrelet,  non  dessus, 
pour  faire  de  la  place  en  soulevant  la  vessie,  l’utérus  et  la  tete,  pour 
surveiller  et  guider  le  travail  que  fait,  au  contact  même  du  périoste,  le 
bec  de  la  sonde  non  tranchant,  mais  grattant. 


La  droite  qui  manie  le  petit  instrument  le  relève  tant  qu’elle  peut,  jus¬ 
tement  afin  que  le  bec  reste  toujours  sur  le  périoste  du  bourrelet  et  plus 
bas,  tout  au  fond,  sur  l’arcuatum  qu’il  faut  priver  de  toute  adhérence 
médiane  jusqu’à  son  bord  inférieur  précédemment  dénudé  en  ayant. 


Quand  la  sonde  et  le  doigt  sont  arrivés,  au  niveau  de 

l’arcade,  celui-ci  reste  en  place  dans  l’attente  du  bec  de 
l’instrument  que  l’on  retire  et  auquel  on  fait  reprendre  a 
voie  antérieure  sous-pubienne  ouverte  au  préalable.  A  peine 
engagée,  la  gouttière  est  sentie  par  le  doigt  qui  en  coille 
le  bec  pour  le  maintenir  au  contact  du  bourrelet  pendanl 


toute  la  durée  de  son  ascension.  Quand  celle-ci  est  terminée, 
la  queue  de  l’instrument  est  tombée  et  tenue  bas,  la  gouttière 
a  pris  et  tient  le  bourrelet,  le  bec,  dépassant  un  peu  le  bor 
sus-pubien,  s’aperçoit  dans  la  fente  médiane  aussitôt  que  le 
doigt  conducteur  est  retiré. 

L’opérateur  respire. 

Si  le  bec  de  votre  sonde-gouttière  gratte  sans  trancher,  le 
manchon  fibro-tendineux  périosseux  a  été  parfaitement 
séparé  de  toute  la  graissé,  de  tout  le  tissu  cellulaire,  de 

toutes  les  veines  qui  l’entourent. 

Si  ce  bec  est  trop  poli,  trop  mousse,  trop  arrondi  pour  bien 
gratter,  il  dénude  mal  le  périoste,  c’est  ennuyeux  èt  pénible  ; 
s’il  tranche  comme  une  rugine,  c’est  dangereux  :  il  entre 
dans  l’intervalle  des  faisceaux  transverses  symphyséens,  sous 
le  périoste  postérieur,  fait  fausse;  route,  etc. 

Au  lieude  la  petite  sonde-gouttière,  vous  introduiriez  celle 
de  la  branche  d’appui  du  tranche-pubis  si  vous  possédiez 
cet  instrument  expéditif  et  irrésistible. 

Avant  d’inciser  sur  la  gouttière  protectrice  assurez-vous 
qu’elle  tient  le  bourrelet  à  ceci,  qu’elle  ne  peut  le  quitter  ni 
le  reprendre  sans  un  ressaut  sensible,  quand  vous  la  dépla¬ 
cez  latéralement  en  tordant  le  manche  alternativement  a 
droite  et  à  gauche.  Assurez-vous  aussi  que.  toute,  sa  longueur 
est  bien  appliqués*  derrièrela  symphyse,  jusqu’au  bord  supé¬ 
rieur  au-dessus  duquel,  vous,  devez ;ape,r,(?qyoiir  le  bep  dans  la 
I  fente  des  droits. 
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Si  vous  opérez  avec  le  bistouri  mince,  tenez  ferme  de  la 
main  gauche  la  queue  de  la  gouttière  protectrice  bien  dans 
le  plan  médian,  en  tirant  un  peu  (fig.  55).  Dans  ce  même  plan, 


chon  fibro- tendineux  restera  béant  et  visible  dans  cette 
plaie  bien  éclairée  par  les  écarteurs.  Remettez  votre  lame,  cette 
fois  tout  en  haut,  le  manche  en  l’air,  le  dos  de  la  pointé  dans 
la  cannelure  où  il  va  glisser  :  plongez  dans  l’interligne  et 
abaissant  le  manche  à  mesure,  descendez  jusqu’à  l’arcuatun)' 
sans  perdre  le  plan  médian  ni  le  contact  de  la  gouttière.  Tout 
sera  coupé,  le  seul  poids  des  cuisses  le  dira  en  écartant  les 
pubis  de  quelques  millimètres. 


Si  vous  avez  un  tranche-pubis,  sachez  qu’on  le  manie 
debout  et  que  l’on  n’est  jamais  trop  grand.  Si  donc  le  lit 
était  un  peu  haut  pour  votre  taille,  n’hésitez  pas  à  monter  sur 
un  tabouret  de  15  centimètres.  Je  suppose  placée,  vérifiée 
et  tenue  de  la  main  gauche,  la  branche  qui  porte  la  gout¬ 
tière  protectrice.  Prenez  le  temps  de  bien  articuler  la 
branche  tranchante  et  d’en  relever  ensuite  le  manche  pour 
voir  le  bout  de  la  lame  s’abattre  à  la  bonne  place  sur  le  des¬ 
sus  de  la  symphyse,  au  droit  du  bec  visible  de  la  gouttière 
arquée  protectrice  dans  laquelle  il  va  évoluer  comme  un 
bâton  de  moulinet.  Alors,  la  branche  passive  étant  inébran¬ 
lable  dans  votre  gauche  pendante  au  bout  d’un  bras  rigide, 
faites  agir  le  tranchant  en  relevant  sans  secousse  mais  vive¬ 
ment,  le  manche  que  tient  votre  droite.  Quand  même  vous 
opéreriez  à  un  centimètre  de  la  symphyse,  en  plein  pubis, 
vous  trancheriez  sans  vous  apercevoir  de  la  résistance. 

La  symphyse  est  coupée,  le  premier  quart  de  la  besogne 
est  fait;  il  faut  maintenant  agrandir,  ouvrir  le  bassin  au 
degré  reconnu  nécessaire. 

Rien  à  craindre  s’il  ne  vous  faut  que  5  centimètres  d’écar¬ 
tement  pubien,  c’est-à-dire  si  le  diamètre  minimum  excède 
75  millimètres,  moyennant  que  vous  sachiez  extraire.  Au  con¬ 
traire,  si  l’écartement  doit  être  porté  plus  loin  vous  aurez  à 
surveiller  la  distension  et  la  désinsertion  des  parties  molles 
antérieures  attachées  aux  piliers  de  l’arcade. 

Quand  vous  aurez  commandé  aux  aides  qui  tiennent  les 
cuisses  de  laisser  tomber  les  genoux  dans  l’abduction,  les 
pubis  s’écarteront  déjà  notablement.  Pour  obtenir  davan¬ 
tage,  vous  engagerez  les  extrémités  du  diducteur  ou  disjonc¬ 
teur  entre  les  parties  supérieures  de  la  coupe,  prenant  soin  de 
relever  les  manches  afin  de  laisser  la  vulve  et  la  plaie  acces¬ 
sibles  en  dessous. 


Fig. 

rayon  et  coupant  du  sus 
excavé  protecteur. 


Fig.  55.  —  La  symphyséotomie  par  les  instruments  indispensables  : 
bistouri  mince,  gouttière  protectrice,  écarteurs. 

Après  l’introductioft  de  la  sonde  gouttière,  qui  est  large,  profonde, 
fermement  tenue  sur  la  ligne  médiane,  bien  appliquée  au  bourrelet  et 
montrant  son  bec  au-dessus  des  pubis,  dans  l’intervalle  des  droits,  le 
tranchant  a  d’abord  descendu  un  vigoureux  trait  de  pointe  sur  la  ligne 
médiane,  pour  couper  le  plus  possible  des  durs  et  criants  faisceaux  du 
manchon  fibreux,  pour  ouvrir  la  tranchée  et  pour  tracer  en  avant  l’in¬ 
terligne  que  la  sonde  tiènt  en  arrière  dans  sa  concavité. 

C’est  pour  le  deuxième  et  dernier  trait  que  le  chirurgien  élève  le 
poignet  de  la  main  armée,  laisse  tomber  celle-ci  en  pronation,  piongele 
tranchant  et  fend  la  symphyse  dans  le  plan  que  le  premier  trait  et  les 
deux  bouts  de  la  sonde  lui  indiquent  si  bien.  Comme  le  représente  la 
figure,  le  bistouri  enfonce  le  dos  de  sa  pointe  au  contact  de  la  gouttière 
qui  lui  donne  appui  et  fait  pénétrer  le  tranchant,  moyennant  qu’il  soit 
mince,  lorsque  l’opérateur  abaisse  le  manche. 

Il  n’y  a  de  risque  que  pour  la  pointe  du  bistouri  qui,  lorsqu’elle  ter¬ 
mine  la  section  de  l’arcuatum,  touche,  doit  toucher  le  fer  de  l’instrument 
protecteur. 

Cette  manoeuvre,  très  élégante,  enchante  les  spectateurs  qui  n’ont  pas 
vu  fonctionner-le  tranche-pubis. 

donnez  un  premier  trait  hardi,  sur  la  symphyse  et  devant, 
de  haut  en  bas,  visant  le  milieu  de  votre  large  cannelure 
protectrice  mais  sans  espérer  ni  vouloir  l’atteindre.  Ce  pre¬ 
mier  trait  ayant  divisé  les  couches  superficielles  du  man¬ 
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Nous  n’avons  pas  ici  l’espace  nécessaire  pour  traiter  m 
extenso  du  placement  et  de  la  manœuvre  de  l’instrument  de 
Farabeuf.  Celui-ci  publiera  sans  doute  bientôt  le  guide-âne 
qu’il  a  dû  édifier,  car  il  notait  les  tâtonnements  heureux  ou 
malheureux  qu’il  voyait  faire  aux  rares  accoucheurs  expéri¬ 
mentés  qui  n’ont  pas  craint  de  déroger  en  fréquentant  son 
laboratoire.  Depuis  un  an,  cet  instrument  a  sans  doute  été, 
manœuvré  des  centaines'de  fois,  mais  il  n’a  pas  eu  à  subir, 
de  modification.  Le  fabricant  qui  le  construit  ne  le  vendra 
qu’accompagné  d’une  brochure  décrivant  et  figurant  tous  les 
temps  de  l’introduction. 


En  dessous,  modérateur  limitant  l’écartement  des  so 
ension  des  parties  molles.  Il  en  a  été  parlé  dans  le  t( 


is-pubis  et  la  dis- 


5 1/2,  6,  6 1  /2,  7  centimètres,  s’il  fallait  jamais  aller  jusque- 
là.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  explorer  et  savoir  ce  qui  se 
passe,  c’est  bien  plus  pour  aider  par  la  pression  du  bout  du 
doigt  ou  de  l’ongle,  le  plancher  pelvien  et  les  racines  du  cli¬ 
toris  à  se  détacher  du  pilier  ischio-pubien,  de  chaque  côté 
également. 

Il  n’est  pas  défendu  d’essayer  d’engager  la  tête  dès  qu’on 
a  provoqué  4  ou  5  centimètres  d’écartement.  Si  elle  ne  passe 
pas  sans  traction  sensible,  si  l’on  sent  la  moindre  résistance, 
on  fait  faire  au  diducteur  un  pas  de  plus,  deux  s  il  le  faut. 

Le  bassin  osseux  doit  s’ouvrir  devant  la  tête,  directement 
par  la  main  de  l'accoucheur;  la  tête  ne  doit  prendre  aucune 
part  à  cette  ouverture,  c’est  un  principe,  c’est  la  sauvegarde 
de  la  vie  de  l'enfant. 

Donc  c’est  entendu,  vous  faites,  avec  les  mains  des  aides 
écartant  les  genoux,  ou  mieux  avec  l’instrument,  l’écarte¬ 
ment  pubien  progressif ,  symétrique ,  surveillé ,  jusqu’au  degré 
que  vous  avez  déterminé. 

L’opération  est  à  moitié  faite. 

Il  arrive  qu’alors  l’utérus  suffit  à  engager  la  tête  ;  quand  il 
ne  le  fait,  vous  le  devez  faire  vous-même. 

Si  l’instrument  préhenseur  (fig.  58)  n’a  pas  été  mis  en 
place  avant  l’opération,  il  faut  l’y  mettre  maintenant,  et 
tenter  l’engagement. 


Fig.  58.  —  Mensurateur-levier-préhenseur. 

Comme  il  nous  l’a  écrit,  Farabeuf  espère,  par  ces  précau¬ 
tions,  diminuer  le  nombre  des  bévues  des  présomptueux 
qui  pour  leurs  coups  d’essai,  veulent  des  parturientes  et 
des’ enfants  en  vie  ;  et  il  ne  serait  pas  fâché  de  fournir  une 
instruction  suffisante,  détaillée,  précise  et  claire  qui  enlève 
aux  malveillants  la  possibilité  d’apporter  de  vagues  relations 
d’applications  contre-indiquées  ou  mal  conduites,  c’est-à- 
dire  d’échecs  et  d’accidents  où  l’instrument  inoffensif  aurait 
fait  tout  le  mal  entre  leurs  mains  innocentes,  tout  le  monde 
le  sait,  et  habiles  à  tout,  par  innéité. 

Comptant  que  cette  brochure  paraîtra  très  prochainement, 
ne  parlons  que  de  l’extraction,  surtout  de  l 'engagement  et  de 
la  descente. 

Il  ne  faut  pas  détruire;  il  faut  maintenir  l’écartement  obtenu. 

Il  est  bon  pour  le  début  de  mettre  les  cuisses  écartées  dans 
l’extension.  Cela  n’agrandit  pas  beaucoup  le  calibre  intérieur 
sacro-pubien,  c’est  vrai,  mais  celaaugmente  un  peu  l’abais¬ 
sement  des  pubis.  Par  conséquent,  la  tête  qui  repose  dessus 
s’abaisse  avec  eux  et,  en  même  temps/ abaisse  sa  tempe  posté¬ 
rieure  dépressible,  la  rapproche  du  niveau  du  promontoire 
sur  lequel  il  est  très  avantageux  qu’elle  s’appuie  pendant  la 
bascule  qui  engagera  le  pariétal  antérieur.  Ces  lignes, 


L’instrument  se  manœuvre  à  deux  mains.  Dès  qu’il  mar- 
flue  un  écartement  de  4  centimètres,  quand  même  on 
n’éprouve  aucune  résistance  sérieuse,  il  faut  envoyer  l’index 
„auche,  celui  qui  doit  toujours  être  propre,  dans  le  bas  de 
la  plaie  pour  juger  de  la  tension  de  l’entrecuisse  du  clitoris, 
de  la  bande  transversale  pré-uréthrale  et  même  des  liga¬ 
ments  vésicaux.  Au  cinquième  centimètre,  nouvelle  explo¬ 
ration  que  l’on  renouvellerait  ensuite  plus  fréquemment  à 
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comme  les  suivantes,  ne  peuvent  être  comprises  que  des 
lecteurs  qui  n’ont  pas  oublié  les  chapitres  précédents.  L’ana¬ 
tomie  .est  toujours  le  flambeau. 

Aussitôt  que  vous  jugerez  la  tête  aussi  bas  que  vous  pou¬ 
vez  là  tirer,  tout  en  relevant  les  manches  du  levier-préhen¬ 
seur  (elle  doit  être  à  deux  doigts  du  plancher  osseux  coccy- 
sacré  et:  même  plus  bas),  vous  tenterez  de  l’engager  en 
poussant'le  polo  descendant  en  arrière.  Étudiez  la  série  dès 
trois  figures  59,  60  et  61. 


Fig.  60.  —  La  bosse  pariétale  antérieure  est  toujours  non-engagée, 
proéminente  au-dessus  des  pubis;  mais  le  relèvement  des  manches  de 
l’instrument  a  profondément  engagé  la  postérieure  et  abaissé  la 
tempe  homonyme  au  niveau  du  promontoire. 


Fig.  61.  —  L’abaissement  des  manches  du  leviçr-préhenseur,  eh  faisant 
'  basculer  en  arrière  le  pôle  descendant,  sans  laisser  remonter  le 
pariéial  postérieur,  a  contraint  la  bosse  antérieure  à  franchir  le 
détroit  osseux,  à  s’engager.et  à  descendre. 

Pour  bien  comprendre  les  trois  étapes  de  la  manœuvre,  regardez 
plusieurs  fois  de  suite  ces  trois  figures  superposées  à  dessein,  regardez- 
les  successivement  de  haut  en  bas.  I 


Y  a-t-il  de  la  résistance?  L’écartement  est  insuffisant- 
augmentez-le  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  réuSsi  à  fixer  la  tête 
dans  le  détroit  par  la  réalisation  d’une  bascule  suffisante. 

Il  n’est  pas  prudent  de  terminer  brusquement  labaScùlèet 
par  suite  la  descénte,  à  moins  que  le  sacrum,  concave  ou:  non 
i  ne  soit  extrêmement  divergent.  Quand  une  demi-bascule  a 
i  amené  la  boSse  pariétale  antérieure  dans  yle- plan  du  détroit 
|  supérieur,  plan  singulièrement  abaissé  en  avant  par  le  jeu 
;  naturel  des  iliums,  l’extension  des  cuisses,  la  poussée  uté- 
|  rine  et  l’action  de  l’accoucheur,  les  faces  postérieures  des 
j  pubis  ont  pu  devenir  en  même  temps  parallèles  au  sacrum 
;  et  même  qn  peu  convergentes,  en  entonnoir.  La  distance  du 
I  sacrum  aux  culmens  pubiens  a  gagné  à  l’abaissement  des 
pubis  ;  la  distance  du  sacrum  aux  sous-pubis  et  aux  piliers 
:  de  l’arcade  a  perdu  :  elle  peut  être  devenue  moindre  que  la 
!  précédente  qui  vient  d’accepter  tout  juste  la  tête. 

Faut-il  demander  la  place  nécessaire  à  un  surcroît  d’écar- 
i  tement,  dans  cette,  région  basse  où  est  le  danger?  Ne  vaut-il 
pas  mieux,  sans  laisser  remonter  le  pariétal  antérieur,  c’est- 
à-dire  pendant  qu’on  maintient  la  tète  engagée,  la  bosse 
1  pariétale  antérieure  dans  le  plan  promonto-sus-pubien  où 
elle  est  prise,  redonner  au  diamètre  inisacro-pubien  par  le 
;  relèvement  des  pubis,  ce  que  l’abaissement  forcé  lui  avail 
1  enlevé?  Certes  oui.  Ainsi  les  pubis  remonteront  devant  le 
pariétal  antérieur  sans  s’écarter  davantage  si  l’on  fait  passer 
■  les  cuisses  de  l’extension  dans  la  flexion,  pendant  que  l'ac- 
:  coucheur  se  bornera  à  maintenir  la  tête  et  à  la  pousser  en 
arrière  par  un  mouvement  de  bascule  pure  sans  le  moindre 
'  effort  de  descente.  —  Celle-ci  finit  toute  seule  quand  les 
pubis,  ayant  franchi  toute  la  hauteur  du  renflement  pariétal, 
n’ont  plus  affaire  qu’à  la  circonférence  bi-temporale. 

L’accoucheur  doit  faire  descendre  la  tête  à  fond  et  la 
pousser  en  arrière.  L’écartement  des  pubis  n’est  donc  plus 
nécessaire  au  degré  initial.  Il  se  peut  qu’il  faille  y  recourir 
de  nouveau  en  cas  d’insuffisance  du  diamètre  sous-sacro- 
pubién  :  celle-ci  doit  être  reconnue  d’avance,  à  l’heure  du 
diagnostic.  En  tous  cas,  2  ou  3  centimètres  d’intervalle  pu¬ 
bien  donnent  à  l’arcade  une  ampleur  suffisante.  Pour  limiter 
cet  écartement,  rien  ne  vaut  la  pince  fixatrice,  à  pénétra; 
tion  limitée,  car  elle  fixe  les  os  mêmes,  après  avoir  traversé 
leur  revêtement  fibreux.  Quand  cette  pince  est  en  place,  on 
pèut  prendre  le  teinps  dé  Creuser,  comnie  dans  lé  part  natu¬ 
rel,  le  plancher  périnéal  côccÿ-vulvaire,  c’est-à-dire  dé  dis¬ 
tendre  toute  cëtte  demi-circonférence  postérieure  attachée 
de  chaque  côté  aux  ischions  et  aux  pubis  et  qui  na  été  affar 
blie  en  rien. 

C’est  autant  de  gagné  en  faveur  de  l’arc  antérieur,  de 
l’entrecuiSse  clitoridieri,  de  la  paroi  antérieure  du  vagin 
et  de  l'urèthre,  toutes  parties  affaiblies  par  la  désinsertion  de 
la  partie  fibro-musculaire  pré-uréthrale  du  plancher  uro¬ 
génital,  devenues  cent  fois  moins  fortes  que  le  périnée 
par  la  privation  de  leur  'soutien  osseux,  par  conséquent 
vouées  à  la  déchirure,  à  la  déchirure  inutile,  si  on  ne  leur 
rend  en  partie  leur  soutien  en  modérant  l’écàrtèmént  des 
pubis.  Avec  la  pince  fixatrice  à  crémaillère  on  fait  cé  qu’on 
veut,  pas  de  surprises  par  sortie  brusque  de  la  tête  ni  par 
engagement  instantané  des  épaules,  etc.  Encore  une  fois,  il 
est  dangereux  de  demander  à  là  tête  d’ouvrir  le  bassin 
osseux;  Mais  son  rôle,  dans  l’accouchement  physiologique 
n’est-il  pas  d’ouvrir  le. bassin  mou?  Pourquoi  ne  le  pour¬ 
rait-elle  faire  ici  alors  qu’elle  est  aidée  par  l’accoucheur  et 
qu’ellea  été  précédée  par  un  balloqaussi  gros  qu’elle? 

Pas  un  mot  de  plus,  vous  êtes  des  accoucheurs. 
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U  n’y  a  plus  qu’à  recoudre,  à  restaurer  la  solidité  pel- 
vienne,  dernier  quart  de  l'opération. 

La  pince  fixatrice  va  tenir  les  pubis  en  contact  parfait 
nendant  qu’on  serrera  les  fils,  et  même  pendant  1  usage 
d'un  poinçon  courbe  puissant  ou  d’une  pince  à  double  dent 
vipérine  ;  trois  fils  de  soie  ou  plus  seront  passés  par-dessous 
tous  les  éléments  du  manchon  fibro-tendineux  périosseux, 

rubans  y  compris.  . 

C’est  dire  qu’il  faut  piquer  en  dehors  des  rubans,  dans  la 
racine  des  muscles,  ce  qui  est  facile,  car  un  écarteur  n’a  pas 
de  peine  à  éloigner  la  graisse.  Piquez  donc  en  dehors  des 
rubans  et,  dans  la  profondeur,  rasez  l’os. 

L’instrument  le  plus  simple  est  un  fort  poinçon  terminé, 
après  une  courbure  légère,  par  une  pointe  renflée  percée 
d’un  chas,  taillée  à  quatre  pans  et  assez  courte  pour  ne  pas 
casser  en  frôlant  les  os.  Une  anse  de  fil, est  à  demeure  dans 
le  chas.  Ses  chefs  noués  ensemble  se  placent  dans  la  main 
qui  tient  le  manche. 

Ainsi  armé,  le  poinçon  est  enfoncé  en  dehors  du  ruban, 
jusqu’à  l’os  qu’il  va  raser  obliquement,  car  il  s’incline  juste 
assez  pour  venir  sortir  à  la  surface  de  section  du  vrai  fibro- 
cartilage.  Aussitôt  qu’on  aperçoit  le  chas  et  le  fil  qui  le  tra¬ 
verse,  on  tire  celui-ci  avec  une  pince  jusqu’à  ce  qu  il  fasse 
une  anse  à  mettre  le  doigt.  Il  est  alors  facile  d’y  engager  l’un 
des  bouts  de  là  soie  à  ligature' et  de  l’entraîner  en  retirant 
le  poinçon  et  le  fil  y  annexé. 

Après  avoir  renouvelé  cette  manœuvre  de  l’autre  côté,  les 
deux  bouts  de  la  soie  sont  passés,  iln’yaplus  qu’àles  nouer. 

On  passe  d’abord  tous  les- fils.  Ensuite  on  rapproche  les 
pubis  en  les  ajustant  bien  ;  on  les  immobilise  avec  la  pince 
fixatrice  pendant  toute  la  durée  du  serrage  des  fils.  Celui-ci 
demande  le  plus  de  force  possible.  Le  premier  demi-nœud 
doit  être  saisi  par  un  aide  armé  d’une  pince  à  mors  fins 
mais  solides,  coniques  et  lisses  ;  lë  deuxième  sé  fait  sur  1  un 
des  mors  de  là  pince  qui,  pendant  que  1  opérateur  serre  très 
fort,  est  vivement  dégagée. 

Une  aiguille  ordinaire  peut  faire  la  suture  des  muscles 
droits  comme  celle,  de  la, peau. 

Ne  faut-il  pas  drainer  la  plaie  en  bas  sous  le  pubis,  en 
haut  derrière  le  pubis,  lorsque  la  femme  est  suspecte  ou 
franchement  infectée?  C’est  de  la  chirurgie  générale. 

En  tout’càs,  avëc  ou  sans  drains,  la  ligne  de  réunion  de  la 
peau  sera  protégée  par  un  pansement  antiseptique  parfaite¬ 
ment  surveillé. 

Pour  ne  pas  avoir  à  faire  de  fréquentes  toilettes  qui 
remuent  le  bassin,  on  garnit  le  vagin  d’une  grosse  mèche 
iodoformée. 

Une  ceinture,  pelvienne  simple,  plâtrée  ou  métallique,  ne 

peut  qu’afiermir  les  sutures  et  ,  doit  être  recommandée. 

Les  genoux  seront  entravés  ensemble.  Il  ne  faut  pas  que 
la  femme  remue  elle-même  ses  jambes.  On  devra  donc  lui 
recommander  de  rester  inerte,  comme  morte,  chaque  fois 
Çu’on  la  soulèvera  pour  la  miction  ou  la  défécation. 

En  Cas  de  trouble  de  l’une  Ou  de  l’autre  de  ces  fonctions, 
il  faudra  penser  que  l’utérus  post-partum  est  gros,  qu  il  n  a 
pas  assez  de  place  danscé  bassin  aplati  et  que  peut-être  il 
comprime  les  réservoirs  dés  excréments. 

On  devrait  donc  le  soulever,  le  tenir  remonté  hors  de 
l’excavation  pendant  quelques  minutes,  avec  le  bout  des 
doigts  introduits  dans  le  vagin. 


Les  origines  de  l’hôpital  du  camp  de  Châlons. 

Nous  empruntons  à  l’importante  monographie  du  com 
mandant  Espitallier  ( Revue  du  génie)  sur  les  origines  du 
camp  de  Châlons  des  détails  peu  connus  de  nos  confrères, 
concernant  la  création  de  l’hôpital  du  camp  de  Châlons. 

Le  camp,  «  né  de  la  volonté  de  l’empereur  Napoléon  lit 
s’est  développé  sous  son  impulsion  avec  beaucoup  d  unite  e 
dans  un  même  ordre  d’idées  ».  Destiné  à  servir  a  la  fois  de 
casernement  pour  une  garnison  permanente,  de  camp  d  in 
struction  et  de  vaste  champ  de  manœuvres,  le  camp  de 
Châlons  fut  tout  d’abord  et  pendant  longtemps  dePourvu 
d’hôpital.  Il  est  intéressant  de  rappeler  combien,  au  début, 
i l’autorité  militaire  sembla  ignorer  que,  pour  une  aussi 
grande  agglomération  d’individus,  1  existence  dun  vaste 
établissement  sanitaire  était  d’une  rigoureuse  nécessite. 
Mais  laissons  la  parole  au  commandant  Espitallier  . 

«  Lorsqu’on  envisagea  tout  d’abord  i  organisation  qu  il 
convenait  de  donner  aux  services  hospitaliers  d  sembla 
que,  pour  rester  dans  une  plus  fidèle, représentation  de ^ce 
qui  se  passe  en  campagne,  on  devait  s  y  contenter  P 
mières  formations  sanitaires  -  les  ambulances  -  ou  les 
malades  ne  font  que  passer  pour  etre  évacués  sur  un  gran 
hôpital  qui  se  trouve  toujours  assez  éloigné  du  reste. 

Trois  ambulances  de  100  lits  chacune  furent  ainsi  con¬ 
struites  derrière  chacune  des  trois  grandes  divisions  du 
campement.  Elles  étaient  achevées  en  1858. 

Quant  aux  évacuations,  on  prescrivit  de  les  faire  sur 
Châlons,  où  l’on  songea  successivement  a  amcnagerpour 
cet  usage  une  ancienne  abbaye  et  le  petit  séminaire  mais  o 
reconnut  que  ces  établissements  étaient  tout  a  fait  msuffi- 
sants  et  l’on  finit  par  décider  que  la  caserne  de  cavaler  e 
serait  appropriée  pour  recevoir  les  malades  dW  camp  Cëtfe 
t  transformation  était  faite,  lorsque  en  octobre  18591e  maré 
chai  Randon  prescrivit  de  rendre  la  caserne  a  ?a  destination 
première.  11  admit  que  les  évacuations  se  fer^“  pS”1^ 
hôpitaux  régulièrement  organises, 

que  l’on  compléterait  les  ressources  hospitalières  du  camp 
par  la  construction  d’un  hôpital-infirmerie  dé  100  nouveaux 

“te  chef  du  génie,  prévoyant  qu’a  bref  délai  U  pareil  éta¬ 
blissement  serait  jugé  insuffisant,  conçut  son  projet  sur  des 
bases 'plus  larges?  11  avait  choisi  un  vaste  emplacement  en 
arrière'  du  Cheneu  pour  y  établir  un  hôpital  pour ^  60C (  ma¬ 
lades,  dont  une  par  tie  seule  d’une  contenance  de  «0  lits  eut 
été  à  -construire  immédiatement,  pour  pe  point  afieiÿO Ptre 
les  ordres  du  ministre.  Mais  ce  lui -ci  tenait  à  son  ideeest 
mant  que  le  système  d’évacuation  devait  suffire  à  tout.  Il 
accueillit  mal  le  projet  qui  le  menaçait  de.  demandes  d  agran¬ 
dissements  successifs  et  le  commandant  Weynaud  se  vit 
forcé  de  se  renfermer  strictement  dans  ses  premières  in 

^ïften-ain  même  où  fut  édifié  l’hôpital-infirmerie  avait  été 
déterminé  de  manière  que  ’  tout  accroissement  ultérieur  y 
fût  impossible  (1),  entre  la  route  et  lë  Chéneu,  à  droite  de  la 
sous-intendance.  .  XL„„. 

Ce  bâtiment,  en  maçonnerie,  reçut  un  prcmier  etage, 
c’est  le  seul  qui  soit  au  camp  dans  ces  conditions  et  1  empe¬ 
reur  lorsqu’il  le  vit,  manifesta  tout  son  mécontentement  de 
cette  dérogation  aux  types  du  rez-de-chaussee  ru®tl(I^ 
adoptés  partout  ailleurs;  les  bâtiments  a  eta|eSj£re 
désormais  proscrits  des  études  nouvelles.  Quant  a  1  affecta¬ 
tion  prévue  pour  le  bâtiment,  objet  de  tant  de  vicssitudes, 
les  événements  devaient  se  charger  de  la  modifier.  En  atten- 

(1)  Ce  qui  doit  vous  faire  admirer  la  prévoyance  de  l’autorité' mili¬ 
taire  de  cette  époque  et  son  souci  de  la  santé  du  soldat. 
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dant,  en  effet,  sa  construction  et  en  présence  des  besoins 
urgents,  on  avait  mis  provisoirement  à  la  disposition  du 
service  hospitalier  le  quartier  A  qu’on  venait  d’achever  et 
qui  était  destiné  primitivement  à  un  bataillon  de  chasseurs. 

Ce  quartier,  avec  ses  baraques  isolées,  était  très  bien 
approprié  pour  servir  d’hôpital  et,  malgré  l’achèvement  de 
l’hôpital-infirmerie,  les  médecins  insistèrent  pour  le  con¬ 
server.  Chaque  saison  y  amena  des  installations  nouvelles 
qui  l’approprièrent  de  mieux  en  mieux  à  l’usage  qu’on  en 
faisait;  en  sorte  qu’aujourd’hui  l’hôpital-infirmerie  sert  de 
casernement  aux  troupes  du  train  et  l’hôpital  provisoire  du 
quartier  A  est  devenu  un  hôpital  définitif.  Cet  établissement 
est  d’ailleurs  beaucoup  plus  vaste  que  ne  le  comportaient 
les  idées  du  maréchal  Randon  :  le  ministre  a  été  battu  par 
la  force  des  choses  ;  car  non  seulement  le  camp  n’évacue 
pas  sur  les  villes  voisines,  mais  son  hôpital  est  si  bien  situé, 
avec  de  l’espace  et  de  l’air,  comme  il  convient,  que  les 
diverses  places  de  la  région  lui  envoient  parfois  de  leurs 
malades.» 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine,  fondée  en  1833,  par 
Orfîla ,  en  faveur  des  membres  malheureux  de  la  profession  médi¬ 
cale,  a  tenu,  dimanche  dernier  28  avril,  sa  64e  assemblée  annuelle, 
sous  la  présidence  de  M.  Brouardel. 

Le  secrétaire  général,  M.  Henri  Barth,  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les  recettes  de  l’année  ont 
atteint  le  chiffre  de  90  338  francs  dont  1 8  380  fournis  par  lés  coti¬ 
sations,  33  960  par  les  dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  reyenu  des 
fonds  placés. 

Avec  ces ,  ressources,  l’Association  a  secouru  six  sociétaires, 
cinquante-trois  veuves  ou  familles  de  sociétaires,  enfin  vingt-deux 
autres  personnes  appartenant  au  corps  médical  de  Paris  ou  du 
département.  De  plus,  trois  pensions  viagères  de  1 200  frahcs 
chacune  ont  été  allouées  à  des  sociétaires  âgés  et  infirmes. 

Le  total  des  secours  distribués  s’est  élevé  à  49  392  francs.  Une 
somme  de  39000  francs  a  été  versée  au  fonds  de  réserve. 

A  la  fin  de  la  séance  ont  eu  lieu  l,es  élections  du  bureau  pour  le 
prochain  exercice;  ont  été  réélus  :  président,  M.  Brouardel;  vice- 
président,  MM.  Guyon  et  Fernet. 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine  est,  depuis  longtemps, 
reconnue  d’utilité  publique  et  elle  est  apte  à  recevoir  tous  dons 
et  legs  quelle  qu’en  soit  l’importance. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  avril  1895,  un  concours 
s’ouvrira  le  11  novembre  1895,  devant  l’École  de  médecine  de 
Limoges,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’his¬ 
tologie. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  25  novembre  1895,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  dès 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

— Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint  s’ouvrira, 
le  25  juillet  1895,  à  l’Hospice  général  de  Rouen. 

—  La  médaille  d’honneur  des  épidémies  a  été  décernée  à 
MM.  Mangin-Bocquet,  intèbne  des  hôpitaux  de  Paris  (épidémie 
cholérique  de  1892);  Jouves,  interne  des  hôpitaux,  et  Carrière, 
externe  des  hôpitaux  (épidémie  de  diphtérie  de  Toulouse,  1894- 
1895). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
G.  Hornus,  décédé  à  Strasbourg  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans. 
Après  l’annexion,  il  était  venu  se  fixera  Lunéville. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Mai-juin  1895.  —  Bains  de  mer 
de  l'Océan.  —  Billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits,  valables  pen¬ 
dant  33  jours. 


Pendant  la  saison  des  bains  de  mer,  du  l8r  mai  au  31  octobre 
il  est  délivré  à  Paris,  à  la  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz),  des 
billets  aller  et  retour  de  toutes  classes  réduits  de  40  p.  100  en 
l1'0  classe,  de  35  p.  100  en  2°  classe,  de  30  p.  100  en  3?  classe,  pour 
les  stations  balnéaires  ci  après  : 

Saint-Nazaire,  Pornichet  (Sainte-Marguerite),  Escoublac-la- 
Baule,  Le  Pouliguen,  Batz,  Le  Croisic,  Guérande,  Vannes  (Port- 
Navalo,  Saint-Gildas-de-Ruiz),  Plouharnel-Carnac,  Saint-Pierre- 
Quiberon,  Quiberon  (Belle-Isle-en-Mer),  Lorient  (Port-Louis 
Larmor),  Quimperlé  (Pouldu),  Concarneau  (Beg-Meil,  Fouesnant), 
Quimper  (Bénodet),  Pont-l’Abbé  (Langoz,  Loctudy),  Douarnenez' 
Chateaulin  (Pentrey,  Crozon,  Morgat). 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  (33  jours)  peut  être  prolongée, 
d’une,  deux  ou  trois  périodes  successives  de  10  jours,  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplément  égal  à 
10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Par  exception,  la  durée  de  validité  des  billets  de  1™  et  2°  classes, 
délivrés  à  Paris  pour  Saint-Nazaire,  peut  être  prolongée  deux  fois 
de  30  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque  période,  d’un 
supplément  de  10  p.  100;  en  outre,  il  n’est  pas  délivré  de  demi- 
billets  pour  les  enfants;  toutefois,  deux  enfants  de  trois  à  sept 
ans,  n’occupant  qu’une  seule  place,  peuvent  voyager  avec  un 
seul  billet  de  bains  de  mer  de  l™  ou  de  2°  classe. 

.  Exceptionnellement  : 

Le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  conditions  qui  pré¬ 
cèdent  pour  les  stations  balnéaires  de  la  ligne  de  Saint-Nazaire 
inclus  au  Croisic  et  à  Guérande  inclus,  a  la  faculté  d'effectuer, 
sans  supplément  de  prix,  soit  à  l’aller,  soit  au  retour,  le  trajet 
entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  dans  les  bateaux  de  la  Compagnie 
de  la  Basse-Loire. 

Le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  pour  les  stations  au  delà 
de  Vannes  vers  Auray  aura  la  faculté  de  s’arrêter  à  celles  des  sta¬ 
tions  suivantes  qui  seront  comprises  dans  le  parcours]  de  son 
billet  :  Sainte-Anne-d’Auray,  Auray,  Hennebont,  Lorient,  Quim¬ 
perlé,  Rosporden  et  Quimper. 

Le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  conditions  ci-dessus 
à  destination  de  Vannes  est  autorisé  à  s’arrêter  à  Questembert  à 
l’aller  et  à  repartir  de  ce  point  au  retour. 

En  outre,  le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  condi-' 
tions  qui  précèdent,  pour  l’une  quelconque  des  stations  balné¬ 
aires  ci-dessus,  aura  le  droit  de  s’arrêter,  une  seule  fois,  à  l’aller 
ou  au  retour,  pendant  quarante-huit  heures,  soit  à  Nantes,  soit 
en  deçà. 

Admission  des  voyageurs  de  2°  et  3°  classes  dans  les  trains 
express  19,  9  et  29. 

Les  trains  express  n“s  19  et  9,  partant  de  Paris  (gare  d’Orléans), 
le  premier  à  8  h.  26  matin  et  le  second  q  11  h.  18  matin,  pren¬ 
nent  les  voyageurs  de  2°  et  3°  classes  munis  de  billets  de  bains  de 
mer  à  destination  desdites  stations. 

Le  train  express  n°  29,  partant  de  Paris  (gare  d’Orléans)  à 
9  h.  25  soir,  prend  les  voyageurs  de  2°  et  3°  classes  porteurs  des¬ 
dits  billets  de  bains  de  mer.1 

Délivrance  des  billets  :  à  la  gare  du  chemin  de  fer  d’Orléans, 
quai  d’Austerlitz  ;  au  bureau,  8,  rue  de  Londres  ;  ainsi  qu’à  tous 
les  autres  bureaux- succursales  de  la  Compagnie  d’Orléans. 


Traité  pratique  de  médecine  clinique  et  thérapeutique, 

publié  sous  la  direction  de  MM.  Samuel  Bernheim  et  Émile 
Laurent.  6  vol.  in-8.  Prix  :  50 francs.,  —  T.  IV  :  Maladies  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  ;  maladies  du  sang  et  de  la  nutrition  ;  into¬ 
xications;  maladies  de  l’appareil  urinaire.  —  Paris,  A.  Maloine. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  T.F.VÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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/^névralgies  \ 
Pilules  èD'Ioossette 

Chaque  Pilule  Moassette,  exaetementdosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

Les  Véritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

DOEE  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

CLIN  et  C",  i  0,  r.  Fossés-St-Jaeques,  PARIS. 


Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
j  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  pgptoniser  que  20  fois  son  poids  de  fibrine, 
s  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  l’ Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  ,  moitié  de 
(  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  > 


A  5  h.  de  Lyon 

MRS  "  SALINS 

La  Houillère-Besançon 

(Aux  portes  de  la  Ville) 

USX  CHLORURÉES .  SODIQUES ,  FORTES ,  BROMO-IODÜRÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 


Flacons  de  Sels  d’eaux-mères,  pour  bains  salii 
à  domicile.  —  ( Echantillons  gratis  à  MM  les  Docteur : 
S'adresser  a  l’Etablissement 
oa  i  PARIS,  au  Dépôt  Central.  18,  Rue  Oberliampt. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
parles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
°a  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  -sucrée  ou  non. 

Maruni,  phle",  41.  Bl,<  Haussmann,  et  ttaa  phle\ 


HAIHAMELIS  DU  DR  LUDLAIV1 

S,uMes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rftOïdesj  varices,  puissant  hémostatique.—  Paris, 
™  “Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


rhumatismes,  guérison 


PEPTONE  CATILLON 


ilPEPTONE  CATILLON 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphaté  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  -  VIN  -  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas) 
DEPOT  :  H3,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies 
Gastralgies,  Douleurs  stoma¬ 
cales,  Vomissements 
de  la  grossesse  J 


Saccharure  du  Kola-Honavon 
EiilXIK.  VEN 
Pastilles,  Biscuits 
DE  KOLA-MONAVON 


STERESOL 


B  du  Docteur  Fd  BERLIQI 


f 

H  Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi- 
8  quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  ;  1  cuillerée  à 
I  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
I  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge,  r—  Le  Flacon,  3  fr. 
&  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies  ^ 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


OBJETS 

DE  1 

^ANSEME 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  M  ASSEAUX- EPONGES  g 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suc c« 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

'T1S3SE5TJSB  PHARMACEUTIQUES 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluble 


ATELIERSdeCOURBE  VOIEseiae: 

8ANQUETTE-RAYGASSE,  seuimv.  BM  s. g. d.g. 

Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3, 

(station  d'Asniéres). 


e  Fallet 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l'OSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina ,  à  l’Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Orànges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


èaux-Ar’t»,  Paris. 
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Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 

Syphilis. 


InlrepSt  Générales,  RueTiuTilliers,  Pari»  I 

cher  MM. GIRARD  et  C1*,  Pk“'“,SacteBS- 1 


N  O  R  E  X I 

ST  TYPHLITE  ^ 
dyspepsies,  Gastralgies 


^ENTÊRITE^ 
TUBEROU  L0S E 


[identique  à  celui  de  l’organisme  H  m  indiqué  dan»  :  maladies  des 
Entièrement  assimilable,  WIL-Æphtisie,  Maladies  uerveuses,  ci 
i  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  WWÈiaMcACHEXlE.ALBUMiriURlE.COHVAU 
\  1«  SOLUTION  GAZEUSE;  2»  GRANULÉ;  3°  SOLUTION  INJECTABLE;  4»  SIP 

'  SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


L.  JACÇUEIWAIREt  Pharmacie 


Himyadi  Jànos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  i/ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBIG,  BUNSEN,  FRESENIÜS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  etde  l’Etranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  — Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Janos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
é’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

ttAndreas  Saxlehner." 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEfSCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  fi IGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1  -33 


glArséniate  » 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  f exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  n» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  m. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BHOMURE  DÉ 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMUR  " 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  ai 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté», 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
.Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacit 
Brunscbwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IVIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent;  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les- 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus  j 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde,) 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


L’API  PL  des  Dr*  JOBET  a  MÛIOLUE 

Glycérophosphates  A 

-iinr 


^  SIROP  DE  FELLOWS 

O’ HY P 0PH0SPHI  TES  COMPOSE 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  ;  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


N0  54.  —  MARDI  7  MAI  1893. 


68°  ANNÉE. 


MARDI  7  MAI  1895.  —  N»  S4.  : 


Ca  lonrnul  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Lmce“e  fnn(am  LA  FACULTÉ  „  MÉUEQUE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  Le  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jtü  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 


:  18  fr.  -  1 
c  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Hôpital  de  la 
:  Charité.  Corps  étranger  dé  l’ùrèthre  chez  l’hoBime;  épingle  à  che¬ 
veux;  ùréthrotomie  extern^  guérison.  —  Les  courants  alternatifs 
- sinusoïdaux  en  thérapeutique.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Souscrip- 
lj(  tion  pour  l’érection  :d’un  monument:  à  la  mémoire  du  docteur  Maillot. — 
Revue  bibliobraphiqle,  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  6  mai  1895. 

M.  Catrin  (du  Val-de-Gràce)  présente  à' la  Société  médicale 
"dès  hôpitaux  (3  mai)  ,  lin  cuirassier  qui,  il  y  a  deux  ans,  a  eu 
une  fracture  du  tibia  droit,  causée  par  un  coup' de  pied  de 
i cheval.  Actiiellemept,  la.  jambe  droite  est  notablement  atro¬ 
phiée,  le  pied  présente  un  degré  marqué  d’équinisme,  la 
température  du  membre  est  de  2  degrés  inférieure  à  la  tem¬ 
pérature  du  côté  opposé  ;  il  y  a  des  plaques  d’anesthésie  et 
-des  plaques  d’hyperesthésie  juxtaposées.  Sur  certains  points, 
le  malade  éprouve  des  douleurs  spontanées  qu’il  compare  à 
la  sensation  d’une  plaie  à  vif.  En  somme,  il  y  a  vraisembla¬ 
blement,  par  le  fait  d’une  névrite  d’origine  traumatique,  des 
zones  d’anesthésie  et  d’hyperesthésie;  le  malade  ne  pré¬ 
sente  aucun  stigmate  hystérique.  Semblable  phénomène, 
remarque  M.  Rendu,  s’observe  dans  le  zona,  en  vertu  éga¬ 
lement  d’une  névrite. 

M.  Catrin  rapporte  encore  l’histoire  d’un  tuberculeux  at¬ 
teint  de  péritonite  tuberculeuse  avec  ascite,  auquel  il  a  fait, 
suivant  la  méthode  de  M.  Rendu,  deux  injections  de  naphtol 
camphré  de  10  grammes  chacune,  dans  le  péritoine.  Ces  in¬ 
fections  ont  déterminé  de  la  douleur,  de  la  fièvre,  quelques 
vomissements  :  en  somme,  une  réaction  péritonéale  assez 
intense.  Il  s’est  produit,  à  l’endroit  où  les  injections  ont  été  j 
faites;  un  épaississement,  une  sorte  de  gâteau  péritonéal; 

1  ascite  né  s’est  pas  reproduite,  et,  en  somme,  l’amélioration 
du  côté  du  péritoine  a  été  évidente. 

D  après  M.  Rendu,  semblable  gâteau  se  produit  toujours 
dans  çés  conditions  ;  au  bout  de  quelques  mois,  on  le  voit 
disparaître.  Il  a  eu  l’occasion  de  faire,  après  deux  ans,  l’au- 
topsie  d’une  malade  à  laquelle  il  avait  fait  autrefois  des  in¬ 
jections  intra-péritonéales  de  naphtol  camphré.  Le  gâteau 
s  était  montré,  puis  avait  insensiblement  diminué.  A  l’au- 
topsie,  il  n’y  en  avait  plus  trace,  on  ne  trouvait  là  où  il  avait 
Siégé  que  de. la  péritonite  chronique  simple;  il  n’y  avait  pas 
e  granulations  tuberculeuses  dans  le  péritoine.  La  mort 
était  diie  à  la  dégénérescence  amyloïde  des  viscèreë*  et  à  la 
cachexie  générale. 


M.  Rendu  a  fait  l’autopsie  d'un  malade  atteint  de  pouls 
lent  permanent.  Il  a  trouvé  une  gomme  de  la;paroi  du  ven¬ 
tricule-  gauche.  Il  n’y  avait  pas  de  lésion  appréciable  des 
artères  ni  de  la  substance  du  mésencéphale.  M.  Rendu  n’at¬ 
tribue  pas  le  phénomène  du  pouls  lent  à  la  gomme  car¬ 
diaque,  mais  à  l’urémie. concomitante.  En  général,  en  effet, 
dans  la  syphilis  du  coeur,  on  a  constaté  la  tachycardie,  beau¬ 
coup  plutôt  que  le  ralentissement  dès  battements  du  cœur. 
N’y  aurait-il  pas  eu  dégénérescence  graisseuse  des  fibres 
musculaires  du  myocarde?  demande  M.  Hayem. 

On  ne  voyait  pas  à;  l'œil  nu  la  coloration  saumon  caracté¬ 
ristique. 

En  somme,  à  notre  sens,  l’explication,  du  pouls  lent  per¬ 
manent  n’est  guère  plus  facile  à  donner  ici  qu’elle  ne  l’est 
dans  un  grând  nombre  de  cas. 

Une  femme  entre  à  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Albert 
Mathieu,  avec  des  vomissements  noirs;  elle  a  beaucoup 
maigri,  elle  a  depuis  plus  d’un  an  des  troubles  dyspeptiques; 
avec  dégoût  pour  les  aliments,  qui  sont  allés  en  s’accroissant 
progressivement.  On  pose  donc  le  diagnostic  de  cancer'  de 
l’estomac.  Quelques  jours  après,  le  gonflement  de  l’abdo¬ 
men,  la  saillie  des  anses  intestinales,  leurs  contractions 
péristaltiques  exagérées  font  admettre  l’existence  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale.  Ce  diagnostic  était  le  vrai.  Cette  femme 
avait  subi,  dix-huit  mois  auparavant,  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  et  une  anse  de  l’intestin  grêle,  voisine  de  la  valvule 
cæcale,  s’était  engagée  dans  la  cicatrice  consécutive.  Il  y 
avait  eu  occlusion  chronique,  incomplète,  puis  occlusion 
complète  aiguë.  Il  n’y  avait  pas  de  lésion  de  l’estomac  et  les 
vomissements  noirs  paraissent  n’avoir  été  que  des  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes  noirs.  L’intestin  grêle  était  très  fortement 
congestionné  au-dessus  de  l’obstacle  et  il  y  avait  eu  très 
probablement  transsudation  du  sang  dans  l’intestin  ;  de  là 
la  coloration  noire  des  vomissements  fécaloïdes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Despriss. 

Corps  étranger  de  l’urèthre  chez  l’homme;  épingle 
à  cheveux;  ùréthrotomie  externe;  guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Raymond  Petit,  interne  du  service.) 

Le  25  mars  1895,  le  jeune  Hugue  C...,  âgé  de  vingt  ans, 
se  présentait  à  la  consultation  de  M.  Després,  à  l’hôpital  de 
la  Charité, J  b'é  plaignant  d’avoir  une  épingle  dans  le  canal  de 
l’urèthre. 
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Ce  garçon  ne  donnait,  d’ailleurs,  aucun  autre  renseigne¬ 
ment,  qu’une  histoire  invraisemblable,  comme  de  coutume, 
pour  expliquer  l’accident. 

A  l’inspection  immédiate  de  la  verge,  on  voyait  un  suin¬ 
tement  sanguin  au  méat  urinaire. 

Admis  à  l’hôpital,  il  souffrait  beaucoup,  et  le  lendemain 
matin,  on  put  constater  qu’il  avait  eu  dans  la  nuit  une  uré- 
throrragie  assez  abondante,  due  à  la  blessure  de  l’urèthre 
par  l’épingle.  M.  Després  procède  à  l’examen  du  canal  :  une 
sonde  en  métal  introduite  avec  précaution  pénètre  facile¬ 
ment  jusqu’au  voisinage  du  bulbe;  mais  là  on  sent  au  pas¬ 
sage  un  frottement  nettement  métallique,  qui  n’empêche 
pas  la  sonde  d’arriver  dans  la  région  membraneuse  de 
l’urèthre.  . 

Le  siège  profond  du  corps  étranger,  sa  forme  pointue  pré¬ 
sumée,  d’après  les  renseignements  fournis  par  le  malade, 
enfin  l’uréthrorragie  qui  continuait,  décidèrent  à  intervenir 
de  suite,  mais  à  ne  pas  tenter  l’extraction  par  le  canal,  qui 
eût  été  encore  davantage  blessé  et  délabré  sur  une  grande 


étendue.  .  ,  x.  . 

S’il  est  une  indication  nette  et  précisé  de  pratiquer  1  ure- 
throtomie  externe,  elle  se  trouvait  ici  bien  réalisée;  ce  fut  le 
parti  que  prit  immédiatement  M.  Després. 

Le  malade  placé  sur  le  lit  d’opération,  dans  la  position  de 
la  taille  périnéale,  et  anesthésié  au  chloroforme,  on  examine 
l’urèthre,  à  la  palpation,  parle  périnée.  Là  M.  Després  nous 
fit  sentir  profondément,  vers  la  partie  postérieure  de  la  ré¬ 
gion  bulbeuse,  quelque  chose  de  dur  et  d’allongé,  mais 
d’une  façon  trop  vague  pour  qu’il  fût  possible  de  détermi¬ 
ner  la  forme  ou  la  nature  du  corps  étranger. 

-  üne  incision  verticale  de  huit  centimètres  partant  de  la 
racine  des  bourses  pour  aboutir  à  1  centimètre  en  avant  du 
rectum,  sur  la  ligne  médiane,  divise  successivement  la 
peau  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  fibres  les  plus  an¬ 
térieures  du  muscle  constricteur  de  l’anus,  ainsi  que  l’apo¬ 
névrose  périnéale  superficielle.  Le  muscle  transverse  super¬ 
ficiel  du  périnée  est  sectionné  à  son  tour  dans  le  sens' 
antéro-postérieur  et  les  muscles  bulbo-caverneux  écartés 
l’un  de  l’autre  en  arrière. 

A  ce  moment,  une  artériole  de  la  transverse  du  bulbe  est 
intéressée;  on  la  pince  immédiatement  et  on  arrive  au  voi¬ 
sinage  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 

'  pendant  ce  temps,  deux  aides  écartaient  les  lèvres  de  la 
"plaie  un  troisième  relevait  le  bulbe  à  la  partie  supérieure 
avec  un  écarteur,  et  M.  Després  avait  introduit  son  index 
p-auche  dans  le  rectum  pour  se  rendre  un  compte  exact, 
en  opérant,  de' la  direction  à  suivre  et  de  l’épaisseur  des 

tissus  séparant  le  bistouri  du  rectum 

On  introduit  alors  la  sonde  métallique  jusqu  a  1  origine  : 
de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  et  par  une  incision 
transversale  cette  fois,  on  arrive  sur  l’urèthre  membraneux 


qui  est  coupé  - 

travers  et  seulement  dans  la  moitié  de  sa  circonférence. 

L’extrémité  de  la  sonde  paraît  dans  la  plaie;  on  la  retire 
et  après  l’avoir  introduite  une  seconde  fois,  on  fait  descen¬ 
dre  dans  la  plaie  une  tête  d’épingle  à  cheveux.  M.  Després 
la  saisit  avec  une  pince  et  l’enlève;  c’était  une  épingle  à 
cheveux  longue  de  8  cehtimètres,  qui  avait  été  introduite  la 
boucle  là  première  pendant  l’érection,  ainsi  que  le  malade 
l’a  avoué  depuis,  et  .s’était  finalement  arrêtée  au  collet  du 
bulbe  et-avait  blessé  l’urèthre  aussitôt  l’érection  terminée. 

11  restait  à  mettre  une  ligature  sur  l’artériole  intéressée, 
ce  qui  fut  fait  non  sans  quelques  difficultés 

Transporté  dans  la  salle,  le  malade  nous  donne  les  details 
suivants  : 

-  Il  a  toujours  été  bien  portant  et, n’a  pas  eu 


immédiatement  après  le  collet  du  bulbe,  en 


d’antécédents  génitaux.  ,  . 

Son  père  est  d’une  bonne  santé.  Sa  mere,  qui  avait  une 
.maladie  de  cœur,  mourut  à  quarante  et  un  ans. 


Il  a  eu  cinq  sœurs  et  deux  frères;  deux  sont  morts  à  vingt- 
six  et  vingt-sept  ans,  de  la  poitrine. 

Accident  actuel.  —  Le  21  mars,  soir  de  la  mi-carême,  il7a 
passer  la  nuit  chez  sa  maîtresse  ;  vers  minuit,  celle-ci  lui 
introduisit  l’épingle  à  cheveux  dans  l’urèthre,  la  boucle  ien 
avant,  pendant  qu’il  était  en  érection. 

Tandis  qu’elle  enfonçait  et  retirait  alternativement  l’épin¬ 
gle,  celle-ci  lui  échappa  et  disparut  dans  le  canal. 

Le  malade  essaya  de  la  faire  ressortir  en  pressant  sur  la 
verge  de  la  racine  vers  le  gland  ;  mais  il  sentit  une  douleur 
piquante  et  l’urèthre,  blessé  par  les  pointesde  l’épingle, 
commença  à  saigner  un  peu. 

Renonçant  à  ces  tentatives  il  rentre  chez  lui  et  s’endort 
sans  souffrir  ;  toutefois,  il  sent  pendant  la  miction  un  léger 
picotement  dans  la  verge  et  l’urine  est  franchement  san¬ 
glante.  Pendant  son  sommeil  il  a  encore  un  peu’  d’uréthror- 
ragie,  mais  le  matin  l’urine  contient  moins  de  sang  M  la 
miction  est  à  peine  douloureuse.  Le  malade  va  à  ses  occu¬ 
pations  et  travaille  assis  presque  toute  la  journée  ;  dans 
certaines  positions  assises  il  souffrait  beaucoup  et  sentait  sa 
douleur  plus  profondément  qu’au  début.  Dans  la  journée 
l’urine  est.  encore  sanguinolente,  le  malade  souffrait  beau¬ 
coup  plus  entre  les  mictions,  et  en  marchant  surtout.  Le  soir 
sa  chemise  était  tachée  de  sang. 

Du  22  au  25  mars,  il  constate  que  la  douleur  recule  vers 
le  périnée,  il  a  des  uréthrorragies,  et  n’éprouve  de  soulage¬ 
ment  qu’au  moment  d’uriner  ;  à  la  fin  de  la  miction  les  dou¬ 
leurs  redoublent. 

Enfin  il  entre  à  l’hôpital  le  25  mars  ;  il  a  une  nouvelle 
uréthrorragie  abondante,  comme  nous  l’avons  signalé,  dans 
la  nuit  du  25  au  26  mars  et  subit  Turéthrotomie  externe 
le  26. 

Le  27  mars.  Le  malade  se  sent  bien  ;  depuis  l’opération  il 
urine  par  son  canal  et  non  par  la  plaie  périnéale  à  cause  du 
gonflement  des  tissiis.  ' 

Le  28  et  les  jours  suivants  il  urine  en  partie  par  le  canal, 
en  partie  par  la  plaie.  Son  état  général  est  très  bon  d’ail¬ 
leurs,  et  M.  Després  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  de 
placer  une  sonde  à  demeure. 

A  partir  du  2  avril,  la  plaie  périnéale  diminue  notable¬ 
ment  d’étendue,  et  le  malade  urine  beaucoup  plus  par  son 
canal  que  par  sa  plaie. 

Le  9  avril,  enfin,  il  n’urine  plus  par  sa  plaie. 

Le  15  avril,  la  plaie  a  diminué  de  plus  de  la  moitié  de 
son  étendue.  1  ‘  f 

Le  20  avril,  la  plaie  est  complètement -cicatrisée,  à  part 
un  très  petit  point  situé  à  la  partie  inférieure  de  l’incision. 
Le  malade  urine  toujours  normalement.  . 

Le  25,  la  cicatrisation  est  achevée  et  le  malade  guéri. 

La  plaie  a  été  pansée  exclusivement  avec  des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin,  maintenus  par  un  bandage  en  T. 

Le  thermomètre  n’a  jamais  marqué  plus  de  37°9. 

Parmi  les  corps  étrangers  de  l’urèthre  il  faut  s’attendre  à 
rencontrer  les  objets  les  plus  bizarres  ;  cependant,  les  épin¬ 
gles  à  cheveux  ont  été  rarement  trouvées  dans  l’urèthre  de 
l’homme. 

Après  l’opération,  M.  Després,  reprenant  rapidement  1  his¬ 
toire  de  ce  malade,  nous  fit  remarquer  combien  nette  était 
l’indication  de  pratiquer  Turéthrotomie  externe  dans  ce  cas, 
bien  que  la  nature  du  corps  étranger  fût  en  somme  indéter¬ 
minée.  . 

En  effet,  nous  savions  seulement  qu’il  s’agissait  sa 
doute  d’un  corps  piquant  ayant  blessé  l’urèthre  d’arrière  en 
avant,  puisqu’il  y  avait  douleur  et  uréthrorragie;  enfin,  que 
ce  corps  était  métallique  et  arrêté  au  collet  du  bulbe,  comm 
l’indiquait  bien  le  cathétérisme.  Mais  la  sonde  ne  pouvai 
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nous  renseigner  sur  la  forme  et  le  volume  du  corps  étranger; 
glissant  entre  les  deux  branches  de  l’épingle  ;  elle  ne  don¬ 
nait  la  sensation  du  contact  métallique  qu’à  son  passage  sur 
la  boucle  au  niveau  du  collet  du  bulbe. 

M.  Després  attira  aussi  nôtre  attention  sur  deux  points  de 
l’opération.  D’une  part,  la'  sûreté  que  donne  à  l’opérateur 
son  indei  gauche1  introduit  dans  le  rectum.  Il  peut  ainsi  sur¬ 
veiller  pour  ainsi  dire  la  recherche  de  l’urèthre  et  se  rendre 
compte  facilement  dé  la  direction  à  donner  à  son  tranchant 
et  de  l’épaisseur  dû  tissu  qui  le 1  sépare  du  réctum . 

D’autre  part,  lé1 ‘mode  d’incision  transversal  pour  la  re¬ 
cherche  de  l’urèthre,  qui  met  à  l’abri  de  toute  erreur  et  ne 
laisse  pas  la  possibilité  de  s’égarer  dans  la  profondeur  à 
droite  ou  à  gauche,  sur  les  côtés  dü  canal.  Cette  incision 
n’intéréssant  que  la  demi-circonférence  du  conduit  ne  pré¬ 
sente  d’ailleurs  pas  pour  lui  plus  d’inconvénient  qu’une 
incision  verticale.  Noirs  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce 
procédé  dont  M.  Després  a  bien  démontré  ailleurs  la  supé¬ 
riorité. 


LES  COURANTS  ALTERNATIFS  SINUSOÏDAUX 
EN  THÉRAPEUTIQUE 

Par  MM.  G.  Gautier  et  J.  Larat. 

Qu’est-ce  qu’un  coürant  alternatif  sinusoïdal?  Pour  ceux 
de  nos  lecteurs  peu  familiarisés  avec  les  néolôgismes  que 
l’électrologie,  science  neuve,  a  dû  créer  à  mesure  qü  elle 
approfondissait  le'é  phénomènes' ou  en  découvrait  de  nou¬ 
veaux,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  définir  brièvement  là 
signification  de  ce  terme  ;  ceci  fait,  nous  dirons  quelques 
mots  des  divers  appareils  capables  de  produire  ceS  courants, 
nous  exposerons  ensuite  les  réôherches  physiologiques  qui 
s’y  rattachent  et,  enfin,  les  résultats  thérapeutiques  qu’on 
en  a  obtenus. 

I 

On  conçoit  aisément  la  possibilité  de  représenter  graphi¬ 
quement  la  valeur  d’un  courant'.  De  même  qu’il  est  facile  de 
reporter  sur  une  construction  graphique  des  variations 
thermiques  on  barométriques,  de  même,  en  mesurant,  à 
intervalles  donnés  et  égaux,  l’énergie  d’un  courant,  on  peut 
établir  un  graphique  représentant,  sous  forme  de  courbe, 
les  variations  dynamiques. 

Voyons,  tout  d’abord,  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  de  cou¬ 
rant  de  file;  Aussitôt  le  circuit  fermé,  une  chute  de  potentiel 
s’établit,  allant  du  pôle  positif  au  pôle  négatif  ;  en  un  très 
court  instant,  quand  la  résistance  du  circuit  est.  faible,  en  un 
temps  un  peu  plus  long,  quand  cette  résistance  est  considé¬ 
rable,  le  courant  atteint  sa  valeur  maxima,  qu’il  conserve 
jusqu’à1  ce  que  la  polarisation  de  là  pile  vienne  l’atténuer 
d’abord,  puis  l’annihiler. 

Un  courant  de  pile  pourra  donc  être  représenté  graphi¬ 
quement  par  Une  ligne  droite. 

Prenons  maintenant  un  second  exemple  :  celui  d’un  cou¬ 
rant  de  bobine, ^c’est-à-dire  d’un  courant  dit  induit  ou  fara¬ 
dique.  Le  flux  électrique,  émané  d’une  telle  source,  se  com¬ 
porte  d’une  façon  très  différente  par  rapport  au  précédent.' 
Parti  de  0,  il  atteint  presque  instantanément  sa  valeur 
maxima,  puis,  non  moins  brusquement,  devient  nul  en  reve¬ 
nant -au  0  (courant  de  fermeture)  ;  un  courant  de  sens  con¬ 
traire  se  produit  alors  (courant  d’ouverture)  qui  se  comporte 


de  même,  c’est-à-dire,  après  une  ascension  brusque,  pré¬ 
sente  une  chute  instantanée  (fig.  1). 


vAAAA 


Ondes  de  Courant  faradique 


Le  graphique  du  courant  d’une  machine  magnéto-élec¬ 
trique  de  Clarke  Sera  représenté  par  une  ligne  ondulée  et 
légèrement  anguleuse. 

Et  enfin  voici  la  courbe  représentant  le  courant  alternatif 
sinusoïdal  (fig.  2). 


Pour  obtenir  la  courbe  représentative  d’ùn  courant  sinu- 1 
soïdal,  M.  le  professeur  d’Arsonval  a  imaginé  un  dispositif 
instruméhtal  des  plus  ingénieux.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de1 
nous  étendre  sur  le  fonctionnement  de  cet  appareil;  nous  en 
donnerons  seulement  le  principe  • 

Une  bobine  très  légère  peut  se  déplacer  dans  le  champ 
d’un  électro-aimant  actionné  par  un  courant  constant.  Les 
mouvements  de  là  bobine  se  transmettent  par  1  intermé¬ 
diaire  d'un  tambour  et  d’un  tube  en  caoutchouc  jusqu  an 
style  inscriptéûr  d’un  appareil  enregistreur  de  Marey.  Lé 
courant  à  analyser  est  lancé  dans  la  bobine.  Les  phénomènes 
d’inductiôn  qui  sé  produisent  entre  l’aimant  et  la  bobine 
déplacent  cette  dernière,  qui  esb  mobile,  d’après  le  sens  et 
l’intensité  du  courant.  La  courbe  obtenue  est  donc  propor¬ 
tionnelle  aux  intensités  du  courant,  aux  diverses  phases  de 
la  révolution.  • 

M.  d’Arsonval  a  nommé  cette  courbe  :  caractéristique  du 
courant. 

Cette  méthode  ne  peut  être  utilisée  que  dans  le  cas  d  alter¬ 
nances  peu  fréquentes,  quarante  à  cinquante  par  seconde. 
Si  les  alternances  deviennent  plus  rapides;  la  bobine  n’a 
plus  le  temps  d’osciller  dans  le  champ  magnétique,  ses 
déplacements  deviennent  peu  apparents  et  il  est  nécessaire, 
soit  de  les  amplifier  par  la  méthode  du  miroir,  soit  de  recou¬ 
rir  à  d’autres  procédés  d’enregistrement.  Nous  signalerons,: 
parmi  ceux-ci,  les  méthodes  de  MM.  Joubert,  Blondel  et  P. 
Janet. 

M.  Joubert  trace  par  points  successifs  et  très  rapproches 
la  sinusoïde  d’un  alternateur  à  l’aide  de  courants  instan¬ 
tanés  gris  dans  une  série  de  moments  correspondant  aux 
diverses  positions  de  l’induit  par  rapport  à  l’inducteur.  Ces 
courants  agissent  Sur  un  galvanomètre  d'impulsion  et  Sur 
un  électromètre  Thomson. 

M.  Blondel  inscrit  photographiquement  la  sinusoïde  à 
l’aide  d’un  galvanomètre  apériodique,  d’une  disposition 
spéciale. 

M.  P.  Janet  fait  agir  sur  un  papier  sensibilisé  au  ferro- 
cyanure  de  potassium  et  disposé  sur  un  cylindre  tournant 
une.  série  de  styles  en  rapport  chacun  avec  une  source 
électro-motrice  servant  de  mesure  et  qui  est  en  opposition 
avec  le  courant  à  analyser. 

Quel  que  soit' le  mode  d’enregistrement  employé,  on 
constaté :  qu’un  certain  nombre  d’appareils  produisent  des 
|  courants  sinusoïdaux,:  dest-à-dire  des  courants  dans  les- 
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quels  la  chuté  de  potentiel  d’un  point  à  un  autre  n’est, 
jamais  brusque,  mais,  au  contraire,  comme  adoucie.  On 
pourrait  grossièrement  comparer  un  tel  courant  à  une 
masse  pesante  qui,  au  lieu  de  tomber  verticalement  d’une 
„  certaine  hauteur,  glisserait,  au  contraire,  rapidement,  mais 
sans  à-coups,  le  long  d’un  plan  incliné. 

II 

M.  d’Arsonval,  dont  les  travaux  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  sont  des  plus  importants  et.  dont  nous  rencon¬ 
trerons  à  chaque  instant  , le  nom  au.  courant  de  cette 
étude,  a  imaginé  un  alternateur  qui  donne,  certainement,  la 
sinusoïde  la  plus  étalée,  c’est-à-dire  la  plus  parfaite. 

Un  anneau  Gramme  porte,  sur  son  axe,  deux  bagues 
métalliques  isolées  communiquant  chacune  avec  une  moitié 
de  l’anneau.  L’anneau  tourne  dans  un  champ  magnétique 
créé  par  un  courant  indépendant  traversant  l’inducteur.  Il 
est  aisé  de  comprendre  que  l'appareil,  mis  en  mouvement, 
donne  un  courant  alternatif,  à  variations  sinusoïdales. 

On  peut  faire  varier  la  fréquence  des  alternances,  en 
chargeant  la  vitesse  de  rotation  de  l’anneau.  On  peut  égale¬ 
ment  modifier  la  force  électro-motrice  en  amplifiant  ou  en 
diminuant  le  champ  magnétique  de  l’inducteur.  Un  voltmètre 
et  un  indicateur  de  vitesse  donnent,  à  chaque  instant,  la 
valeur  du  courant. 

La  machine  Ferranti  fournit  également  un  courant  sinu¬ 
soïdal,  comme  l’ont  montré  les  graphiques  pris  par 
M.  Blondel,  mais  la  sinusoïde  est  moins  étalée  que  dans 
l’appareil  de  M.  d’Arsonval.  Dans  cette  machine,  le  champ 
magnétique  multiple  est  engendré  par  une  série  d’électro¬ 
aimants  placés  en  regard  avec  les  pôles  alternés  :  l’induit  ne 
contient  pas  de  fer,  ce  qui  évite  les  courants  de  Foucauld,  il 
est  formé  d’un  ruban  de  cuivre  mince,  enroulé  en  boucles. 
C’est  une  machine  de  ce  type  qui  actionne  nos  appareils 
médicaux  et  qui  nous  éclaire  dans  notre  laboratoire.  Le  cou¬ 
rant  nous  étant  fourni  par  le  secteur  d’éclairage,  nous  ne 
pouvons  varier  la  fréquence  des  alternances  qui  reste  fixe  à 
raison  de  166  par  seconde,  mais  nous  pouvons,  à  notre  gré, 
modifier  les  autres  facteurs  du  courant,  potentiel  et  inten¬ 
sité,  au  moyen  de  transformateurs. 

Pour  expliquer  en  peu  de  mots  ce  qu’est  un  transforma¬ 
teur,  il  nous  suffira  de  dire  que  la  bobine  de  Rhumkorff  est 
le  premier  et  le  plus  simple  des  transformateurs.  C’est,  en 
somme,  un  organe  auquel  aboutit  le  courant  et  qui  est  com¬ 
posé  essentiellement  de  deux  circuits  :  un  circuit  inducteur 
et  un  circuit  induit;  comme  dans  la  bobine,  en  modifiant  la 
section  des  fils  de  l’induit  et  leur  longueur,  on  fait,  à 
volonté,  varier  les  constantes  du  courant  I  et  E.  Si  donc  le 
courant  produit  par  la  machine  génératrice  arrive  sous  un 
potentiel  élevé,  il  est  facile  de  le  réduire;  s’il  nous  parvient 
sous  un  potentiel  faible,  il  est  non  môins  commode  d’élever 
ce  potentiel. 

C’est  là  un  des  gros  avantages  du  courant  alternatif  sur  le 
courant  continu  que  cette  facile  transformation. 

Au  moyen  de  la  machine  de  M.  d’Arsonval  et  de  celle  de 
M.  Ferranti,  on  ne  peut  obtenir  que  des  alternances  assez 
rapides.  Qnand  la  vitesse  de  rotation  de  l’appareil  d’Arson¬ 
val  s’abaissé  au-dessous  de  quarante  ou  cinquante  alter¬ 
nances  à  la  seconde,  le  rendement  devient  presque  nul.  Il 
ne  faut  pas  oublier.,  en  eflet,  que  la  force  électro-motrice  du 
courant  des  dynamos  est  proportionnelle  à  la  vitesse  de 
rotation.  Or,  en  électrothérapie,  il  est  parfois  utile  d’utiliser 


des  alternances  rares  :  une,  deux  par  seconde.  Pour 
atteindre  ce  but,  M.  d’Arsonval  et  l’un  de  . nous  .ont  simulta¬ 
nément  imaginé  deux  appareils  destinés  à  recueillir  le  cou¬ 
rant  de  pile  et  à  le  transformer  en  alternatif  sinusoïdal. 

Le  dispositif  du  collecteur  alternant,  construit  sur  les 

indications  de  M.  le  professeur  ,  d’Arsonval,  comporte 

en  principe,  un  cylindre  isolant  portant  un  V  métallique’ 
frottant,  par  sa  rotation,  sur  deux;  séries  parallèles  de. 
ressorts.  Ges  ressorts  communiquent,  avec  chaque  élément 
de  pile.  Les,  éléments  sont  introduits  un  à  un,, et  retirés  un  à 
un  par  le  pôle  négatif,  durant  la  première,  moitié  de  la  révo¬ 
lution  du  cylindre,  et  par  le  pôle  positif,  durant  la  seconde 
moitié. 

Le  collecteur  automatique  pour  courants  de  pile  sinusoï¬ 
daux  de  M.  le  docteur  Larat  se  compose  de  deux  circonfé¬ 
rences  métalliques  concentriques,  montées  sur  un  cadre  de 
bois,  dont  l’une,  la  plus  externe,  est  divisée  en  114  segments 
isolés  pouvant  être  mis  en  communication  avec  les  éléments 
d’une  batterie  galvanique  de  28  éléments;  ia  seconde  cir7 
conférence  est  divisée  en  deux  segments  isolés  l’un  de 
l’autre.  Sur  chacune  de  ces  circonférences  se  meut,  à  frotte¬ 
ment  doux,  un  balai  à  vitesse  réglable.  Ces  balais  sont 
supportés  par  une  manivelle  divisée ,  en  deux  conducteurs 
séparés,  correspondant  l’un  au  balai  externe,  l’autre  au 
balai  interne.  Ce  dispositif  permet  de  recueillir  sur  les 
bagues  d’un  axe,  divisé  lui-même  en  deux  conducteurs  con¬ 
centriques,  le  courant  émané  soit  du  cadran  externe,  soit 
du  cadran  interne. 

Les  éléments  de  pile  sont  accouplés, en  tension  et  reliés 
un  par  un  aux  29  premiers  segments  de  la  circonférence 
métallique  externe  par  leurs  positifs.  Le  négatif  du  premier 
élément  est  relié  à  la  demi-circonférence  interne  correspon¬ 
dante.  Les  28  segments  suivants  de  la  circonférence  externe 
sont  reliés  aux  28  précédents  un  par  un. 

Il  résulte  de’  cette  disposition  que  le  balai  frotte  successi¬ 
vement  sur  les  segments  1,  2,  3,  etc.  pour  arriver  au  maxi¬ 
mum  29  ;  puis  il  continue  à  avancer  en  rencontrant  les  seg¬ 
ments  28,  27,  26,  etc.,  jusqu’à  0,  tandis  que  le  balai  interne 
se  meut  sur  une  demi-circonférence  ininterrompue  et 
donnant  le  courant  négatif.  Arrivé  au  zéro,  les  balais  rencon¬ 
trent  un  dispositif  absolument  inverse,  c’est-à-dire  que  les 
segments  de  la  circonférence  externe  sont  reïiés  aux  négatifs 
de  la  batterie  un  à  un  et  que  le  positif  est  relié  à  la  demi- 
circonférence  correspondante. 

Les  choses  ainsi  disposées,  on  obtient,  en  faisant  mouvoir 
les  balais,  soit  à  la  main,  soit  par  un  moteur,  un  courant 
régulièrement  croissant  de  zéro  jusqu’à  un  maximum,  puis 
décroissant  jusqu’à  zéro.  A  ce  moment,  le  courant  change 
de  sens  pour  croître  de  nouveau,  mais  en  sens  inverse,  et 
décroître  ensuite.  L’intercalation  d’un  rhéostat  permet  de 
graduer  à  volonté  l’énergie  du  courant. 

Ces  deux  appareils,  celui  de  M.  le  professeur  d’Arsonval 
et  celui  de  M.  Larat,  donnent  un  courant  sinusoïdal,  mais 
eû  escalier,  à  cause  de  la  chute  de  potentiel  d’un  élément  à 
l’autre.  On  arrive  à  obtenir  la  continuité,  ,  c’est-à-dire  la 
sinusoïde  presque  absolue  en  intercalant  un  condensateur, 
de  capacité  donnée,  en  dérivation  dans  le  circuit,  comme  l’a 
indiqué  M.  d’Arsonval.  Le  condensateur  joue  ici  le  rôle  du 
réservoir  d’air  dans  la  pompe  à  incendie  qui,  grâce  à  cet 
organe,  donne  un  courant  d’eau  à  pression  uniforme. 

Quant  à  la  mensuration  des  courants  alternatifs,  elle  se 
fait  aisément  au  moyen  de  voltmètres  et  de  milli-ampère- 
mètres  qui  diffèrent  de  ceux  usuellement  employés  en 
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électrothérapie.  Ces  instruments  de  mesure  sont,  en  effet, 
des  électro-dynamomètres, 'c’est-à-dire des  appareils  dans 
lesquels,  en  principe,  deux  circuits  mobiles  réagissent  l’un 
sur  l’autre,  tandis  que  les  ampèremètres  pour  courants  con¬ 
tinus  dérivent  de  la  réaction  d’un  aimant  sur  un  circuit. 

(A  suivre.')  '  ' 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  1er  mai  1895.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 
discussion  sur  les  fistules  uretéro-vaginales 
m.  RICARD  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  l’anatomie 
et  les  rapports  de  l’uretère.  Or  il  est  convaincu  —  et  il  a  été 
heureux  de  voir  les  recherches  de  M.  Poirier  confirmer 
les  siennes  —  que  la  blessure  de  l’uretère  se  fait  bien  plutôt 
pendant  l’application  de  pinces  secondaires,  sur  la  base  des 
ligaments  larges,  lorsque  les  premières  pinces  ont  dé¬ 
rapé  ou  qu’une  hémorragie  s’est  produite  dans  des  tissus 
enflammés  et  friables.  Mais  la  pose  des  grandes  pinces 
juxta-utérines  ne  lui  paraît  pas  devoir  menacer  l’uretère. 

Pour  ce  qui  est  des  fistules  uretéro-vaginales,  M.  Ricard 
pense  qu’il  faut  être  très  réservé  avant  d’affirmer  qu’une 
fistule  est  uretérale  et  non  vésicale.  Ni  le  cathétérisme  de  la 
fistule,  ni  l’injection  dè  liquide  coloré  par  la  vessie  ne  don¬ 
nent  toujours  de  diagnostic  certain.  Maintes  fois  le  liquide 
coloré  injecté  dans  le  réservoir  vésical  ne  ressortait  pas  par 
la  fistule  vaginale,  bien  qu’il  y  eût  nettement  fistule  vésico- 
vaginale  comme  la  suite  le  démontrait.  M.  Ricard  cite,  à  cet 
égard,  deux  faits  concluants  provenant  l’un  des  observa¬ 
tions  mêmes  de  M.  Tuffier,  l’autre  d’une  jeune  malade  qu’il 
a  pu  observer  avec  son  collègue,  M.  Routier. 

Il  faut  d’autres  signes  que  ceux  qui  sont  habituellement 
donnés  pour  affirmer  une  fistule  uretérique  et  M.  Ricard  est 
persuadé  que  nombre  d’observations  ont  été  à  tort  publiées 
sous  ce  titre. 

m.  tuffier  répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  adres¬ 
sées  sur  sa  communication. 

Sur  vingt-huit  cas  de  fistules  urétérales  complètes  rappor¬ 
tées  dans  la,  même,  il  a  noté  que  sept  fois  elles  siégeaient  à 
gauche,  et  les  autres  à  droite,  ce  qui  montre  bien  que  1  ure¬ 
tère  droit  est  surtout  en  danger,  et  que  la  manœuvre  opéra¬ 
toire  est  plus  difficile  de  ce  côté  que  de  l’autre. 

L’anatomie  pathologique  a  prouvé,  depuis  longtemps,  que 
ces  fistules  pouvaient  être  complètes  ou  incomplètes  :  on  ne 
saurait  donc  mettre  en  doute  l’existence  de  ces  dernières. 
Elles  résultent  d’une  plaie  latérale  de  l’uretère  et  peuvent 
guérir  spontanément  sans  suture.  Au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement,  on  doit  considérer  la  néphrectomie  comme  une 
méthode  d’exception,  bonne  à  employer  lorsque  le  rein  est, 
atrophié  et  que  tous  les  autres  procédés  ont  échoué.  Lors¬ 
qu’il  est  facile  d’aborder  la  fistule,  qu’elle  n’est  pas  entourée 
de  tissu  fibreux,  il  pense  qu’il  est  préférable  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  de  l’uretère  (par  le  vagin  et  de  l’aboucher  dans  la 
vessie.  C’est  à  cette  dernière  méthode  qu’il  donne  la  préfé¬ 
rence. 

COMMUNICATIONS 

De  l’hystérectomie  vaginale  dans  les  fibromes  utérins.  — 
m.  reynier  connaissant  les  mauvais  résultats  de  la  conser¬ 
vation  d’un  pédicule  abdominal  dans  les  hystérectomies 
pour  fibrome  utérin  pratiquées  par  la  laparotomie,  est  dis¬ 
posé  à  essayer  le  procédé  de  M.  Richelot,  que  cet  auteur 
considère  comme  définitif.  Toutefois,  il  fait  remarquer  que 
ce  procédé  a  déjà  été  décrit  par  Langfer,  en  1893,  dans  le 
Medical  Record ;  il  ne  diffère  de  celui  de  M .  Richelot,  que  par 
l’application  de  sutures  au  catgut  sur  les  ligaments  larges. 


Réparation  du  nez  par  la  prothèse  métallique.  —  m.  vil- 

lar  (de  Bordeaux)  lit  une  observation  sur  ce  sujet. 

PRÉSENTATION 

Abcès  tuberculeux. — m.  quénu  présente  un  homme  qu’il 
a  guéri  d’un  abcès  tuberculeux  par  les  injections  intersti¬ 
tielles  de  teucrine  (extrait  aqueux  de  germandrée  aquatique). 
La  séance  est  levée. 
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Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  (1), 
par  le  docteur  Édouard  Meyer. 

La  nouvelle  édition  du  Traité  des  maladies  des  y&ax  du  doc¬ 
teur  Meyer  a  été  soigneusement  revue  et  misé  au  courant  de 
toutes  les  découvertes  dont  l’ophtalmologie  s  est  enrichie 
dans  les  dernières  années,  soit  au  point  de  vue  de  1  étio¬ 
logie  des  affections  oculaires,  soit  des  indications  théra¬ 
peutiques  qui  en  résultent.  Le  lecteur  y  trouvera  les  nou¬ 
veaux  traitements  antiseptiques;' les  procédés  opératoires 
les  plus  éprouvés,  et,  en  général,  toutes  les  connaissances 
que  l’état  actuel  de  la  science  peut  enregistrer  parmi  les  plus 
indispensables  et  les  plus  utiles. 

Par  les  qualités  du  style  et  de  la  méthode  suivie,  ce  livre 
a  gagné,  depuis  longtemps,  la  faveur  des  élèves  qui  désirent 
s’initier  aux  éléments  de  la  science  ophtalmologique,  des 
oculistes  qui  savent  y  trouver  le  résumé  le  plus  exact  de 
l’état  actuel  de  cette  science  et  des  médecins  qui  y  puisen 
des  conseils  éclairés  pour  tous  les  cas  de  la  pratique  cou 
rante. 

Éléments  de  chimie  physiologique  (2), 
par  Maurice'  Arthus. 

L’étudiant  peut-il  trouver  aujourd’hui  exposé,  dans 
quelque  ouvrage,  le  minimum  de  notions  chimiques  qui  lui 
est  indispensable?  On  peut  répondre,  sans  hésitation  :  non. 

Tantôt  —  comme  dans  les  traités  de  physiologie  —  l’au¬ 
teur  suppose  connues  ces  notions  chimiques  élémentaires; 
ou,  s’il  écrit  un  chapitre  •  de  chimie  physiologique,  il  ne 
prend  pas  soin  d’y  grouper,  tous  les  faits  indispensables  à  la 
compréhension  des  autres  parties.de  son  ouvrage. 

Tantôt  —  comme  dans  les  traités  de  chimie  physiologique 
écrits  par  les  chimistes  —  les  notions  que  doit  connaître  le 
physiologiste  sont  disséminées  au  milieu  de  nombreuses 
autres,  qui  n’ont  d’intérêt  que  pour  les  chimistes,  sans  qu’il 
soit  possible  à  l’étudiant  de  reconnaître,  dans  cet  ensemble, 
l’indispensable  et  le  superflu. 

Actuellement,  il  n’existe  pas  d’ouvrage  qui,  intermediaire 
aux  traités  de  chimie  physiologique  et  aux  traités  de  physio¬ 
logie  contienne  toutes  les  notions  chimiques  et  rien  que  les 
notions  chimiques  nécessaires  à  l’étudiant  en  physiologie. 
L’auteur  s’est  proposé  de  combler  cette  lacune. 

Précis  d’hydrothérapie  scientifique  de  N.  Pascal  (3), 
par  le  docteur  E.  Verrier. 

Continuateur  de  la  tradition  scientifique  de  Fleury,  M.  le 
docteur  Verrier  a  néanmoins,  dans  cette  2e  édition  du  livre 
de  N.  Pascal,  son  beau-père,  tenu  compte  de  1  influence  des 
douches  chaudes  dans  certains  cas  et  décrit  la  technique  de  ' 
leur  application.  Après  avoir  refait  l’historique  de  l’hydro- 


(1)  In-8».  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2)  In-8°.  Prix  r  4  francs.  —  Paris;  Société  d’éditions  scientifiques. 

(3)  In-8».  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 
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thérapie  empirique  et  scientifique,  décrit  les  appareils  et  les 
différents  procédés,  dans  l’application  desquels  N.  Pascal 
était  passé  maître,  il  s’est  étendu  sur  l’importance  de  la 
filiforme,  -inventée  par'  Salles-'Gï'ron's  et  perfectionnée  par 
Pascal,  pour  le  traitement  .des  différentes  maladies  -ner¬ 
veuses  qu’il  énumère  brièvement.  C’est  la  théorie  de  l’aqua- 
puncture  renouvelée .  et  mise  au;  service  de  la  neuro-patho¬ 
logie. 

M.  Verrier  termine  ce  Précis  par  une  série,  d’observations 
cliniques,  contrôlées  par  les  premiers  maîtres  de  la  science, 
Charcot,  Raymond,  Ballet,  Siredey,  .Paul  Richer,  Aubus- 
tin,  etc. 

Tel  qu’il  est,  ce  petit  livre  rendra  de  grands  services  aux 
médecins  de  province  qui  voudraient  introduire  l’hydrothé¬ 
rapie  dans  leur  thérapeutique  et  il  évitera  aux  praticiens  de 
Paris  les  mécomptes  qu’ils  ne  manqueraient  pas  de  re¬ 
cueillir  en  adressant  leurs  malades  dans  des  établissements 
qui  ne  seraient  pas  dirigés  par  la  seule  méthode  scienti¬ 
fique. 


SOUSCRIPTION.  ' 

pour  l’érection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

Quatorzième  liste. 


M.  le  docteur  F.  Canonge,  général  de  brigade.  3  francs. 

COMITÉ  DE  BRIE  Y 

Souscriptions  de  la  ville  de  Briey. 

MM.  Lebreton .  5  » 

Charles  Blanchefort .  10  » 

Arthur  Blanchefort.  . . S  » 

Victor  Simon . .  .  .  20  » 

Georges  Simon  . . .  .  10  » 

le.  capitaine  Fournier . 10  » 

Génot,  frères .  §  .», 

Mathieu .  5  » 

de  capitaine  Le  Blanc .  10  ;  » 

Mmos  lp,  générale  Delatte .  10  •» 

Loizillon . 10  -  » 

Mme?  Cëllignon .  5  » 

Goulon.  . . 5  no» 

Bertrand,  aubergiste: . .  .  .  5  » 

o  Loiselle . : .  10  ,  »■ 

la  supérieure  de  Saint-Charles  .-.  .  .  5  » 


MM.  Delatte, 2 fr. — Pain, 2fr.— Touvenin, 2fr. 
—  Tourelle,  2  fr.  —  Goubeaux,  2 fr.  — 
Lavallée,  2  fr.  — Royer,.  2  fr.  — Rdüs- 
selot,  fils,  2  fr .  —  Pichon,  2  fr.  —  Paul 
Reitz,  2  fr.  —  Flacon,  2  fr.  —  Lepage, 
2fr.  —  Blanchefort,  fils,  2  fr.  —  Blau, 
2  fr.  —  Joseph,  2  fr.  — Charles  Fla¬ 
con,  2  fr.  —  Adam,  2  fr.  —  Anonyme, 
2  fr.  —  Mathias  Gérardot,  2.  fr:  — 
Thiriat,  2  fr.  —  Margalet,  2  fr.  —  Wa- 
trin,  2  fr.  —  Léon  .Gérardot,  2  fr.  — 


Anonyme,  2  fr. .  48  » 

Mmes  Goubeaux,  2  fr.  —  Hu-rlin,  2  fr.  — Wins- 
bàck,1 2  fr.  —  Royer,  2  fr.  —  Pierre, 

2  fr.  — Sonnet,  2  fr.  — Créter,  2  fr.  14  •» 

Mllos  Hennequin,  2  fr. — Nicolas, ' 2  fr.  ...  4  » 

199  » 

Treizième  liste' .  7990  60 

Total.  .........  8189  60 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ;  concours  pour  trois  places  de  médecin  :  du  Bureau  cen¬ 
tral  s’pst  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Vaquez,  Launois  et 
Wurtz.  - 

—  Le  jury  du  concours  du  Bureau  central  (médecine)  est  pro¬ 
visoirement  composé  de  MM.  Audhoui,  Balzer,  Cuffer,  Fournier 
Grancher,  Nélàtdn.et  Rendu. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  avril  1895,  les  stagiaires  de  l’École 
d’applipation  du  service  de  santé  militaire,,  sopt  nommés  d’qffiçç., 
—  en  cas  de  guerre  — au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe, 
pour  prendre- rang  du  premier  jour  de  la  mobilisation: 

—  Par  décret,  en  date  du  30 avril  1895,  M.  Lejour,  méde.oin- 

major  de  deuxième: classe; de  l’armée  active;  démissionnaire,  a 
été  nommé  médecin-major;  de  deuxième  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  . , , 

—  M.  le  docteur  Charrin  est  nommé  préparateur  de  la  chaire 
de  médecine  du  Collège  de  France. 

—  La  Socjétë  protectricé  de  l’enfance  tiendra  son  assemblée' 
(générale  le  dinjanche  12  .mai  ,1895,  à  ieiix  heures  précises,  8,' rue 

d’Athènes,  .sous,  la  présidence  d’hoïmeur  de  M.  G.  Picot,  membre'' 
i  de  l’Institut. 

Ordre  du  jour  Allocution  de  M.  le  dpcieur  Xavier  Gouraud,' 
président;  —  'discours  de  M.  G.  Picot ‘(membre  dé  l’Institut);  — 
compte  rendu  moral  et  financier  et  rapports,  par  M.  le  docteur 
Biache,  secrétaire  général)  el.  M.  E.  André. 

—  M,.  le  professeur  Alfred  Fournier  reprendra,  à  .l’hôpital  Sainbf 
Louis,  le,  cours  clinique  des  maladies  | syphilitiques  et  cutanées;, 
le  vendredi  10  mai,  à  dix  heures,  .et  ;le  Continuera  les:  mardis  et 
vendredis  suivants. 

—  M.  le  docteur' Charles  Mauriac  reptendra,  à  l’hôpitai'Ricord, 
sès  leçons  cliniques'  sur  :  les1  maladies  vénériennès,  !lel  samedi 
11  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  •continuera  les1 
samedis  suivants  à  la  môme  heure. 

— M.  le  docteur  Henri  Huchard  commencera,  à  l’hôpital  Necher, 
les  cohférëncds  dé  clinique  et  thérapeuti'qiié  médicàleà,1  le 'Sa¬ 
medi  11  mai  1895,  à  dix  heures,  et-  lès  'èontinuera  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  deshburs. 

Mèrcredi’fet  samedi  :  à  neuf  heuhes,  visite  dés  malades  nou¬ 
veaux  (salles  Chauffard  et  Delpech). 

Lundi  :  a  neuf  heures,  conférences  cliniques  par  les  candidats 
au  concours  du  Bureau' central  des  hôpitaux  (pavillon  de  la  salle 
Delpech). : 

Jeudi  :  à  dix  heures;  conférences  de' sémiologie  et  d’anatomie' 
pathologiqhe,  par  MM.  le  chef  de  clihiqué  ht  l’interne  du  serViee 
(pavillon  de  la  salle  Delpech). 

Dimanche  :  de  huit  heures  et  demiè  a  Ohzë  hèürës  et  demies 
travaux  pratiques  au  laboratoire  de  thérapeutique  et  de  bactéJ 
riôlogié. 

—  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tpurette,  agrégé,  commencera  le 
dimanche  12  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpital,  Cochin 
(amphithéâtre  Dujardin-Beaumetz),  un  cours  ,de  thérapeutique 
clinique  appliquée  aux  maladies  du  système)  nerveux,  et  le  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants,  à  là  même  heure. 


Traité  pratique  de  médecine  clinique  et  thérapeutique, 

publié  jscmso  la  'direction  >.  de  MM.  SamuèLi  Bernheim  et  Émile 
Laurent.  6  vol.  in-8.  Prix  :  50  francs.  —  T-  V  :  Maladies  du  tube: 
digestif  et  de;  ses  annexes,  k-  Paris,  A.  Maloine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravélle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  dé  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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3  Ni  VERTIG 

.  DÉTAIL  TOUTES  ! 


PIL.UL.ES  DE 


SPODÛPHYLLE  C0IRRE1 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

ME: 


GRANULES  . . . 

PHOSPHURE  deZINC 

k  4  milligr.,1/2  millier. de  phosphore  aotif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZn3).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie,  Hystérie.Névralgie 
et  autres  Névroses.  Hétrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence 

DOSE  !  Un,  puis  deux  g  ranulee  ; 
chacun  des  principaux  repas. 

Prix  :  3  frenos  le  flaooa . 


DSULES  de  SULFATE  de  QUININE 

PEL,IiETIER  ou  des  Trois  Cachets 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  /  N 
—inine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (pelletier) 
s’entr’ouvent  eû  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent 
comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour 
Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  1  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  centig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours 

Pharmacie  VI  Ali,  1,  rue  Bourdalouc,  PARIS 


RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  SWÈ0E«E  il  FRANCE. 

Apollinaris 

«LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE” 


1  à  2  cuillers  à  cars 

Purgatif 


“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
F Académie  de  Médecine  ont  placé  l'eau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes.” — “  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.”  pj 


Sirop  .t  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent.au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 


Les  CAPSULES  D ARTOIS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redistillée  et  titrée  et 
0,20  huile  de  foie  de  morue. 

bronchites 

CATARRHES  | 

PHTISIE 

TUBERCULOSE 

3  ou  4  à  chaque  repas. 

Le  flacon,  3  fr.  . 
40S,rue  de  Rennes.  Paris  et 
zs  pharmac 
g  timbre  de 


'^PSUL^ 

j^RTO/ÿJ 


THÉ  EVIARIANI  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


KOLA  ROY 

iiM  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien.  Asnières  (Seinel. 


I0NS. IN  F  Lé/WIVMTioN5 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  par  les  BU  A  GEES  et  les  GA  CEETS  de  I 

PHENÉOINE-PEUSSE 

Ils  n'occasionnent 
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Karine  i 


actée 


Nestlé 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à)  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

_  MM.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  E^ESTLÉsur  leurs  ordonnances 


DRAGEES  MARiANI 

THERMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affect.ionsntérines. 

AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE  I 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux  1 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-jg 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  lesl 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose,  1 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé- 1 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent,  p 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les  p 
estomacs  les  plus  délicats. 

Déni  Dragées  avant  les  repas. — Prix,  4  fr.  le  flacon,  g 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HAUSSMANN  ET  PHARMACIES  If 

COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQDÉ,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  dit  Codex. 

Les  trois  produits  S8  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

-  - 

EFFERVESCENTS  de  CHLORALOSE  BAIN 


Apiol  a..  D*  Joret  &  Homolle 

L’Aménorrhée,  la  Dysménorrhée  et  la  Métrorrhagie  cèdent 
rapidement  si  l’on  emploie  les  Capsules  d  APIOL  de  JO  R  ET  et  HOMOLLE. 

Ce  médicament,  vrai  régulateur  de  la  menstruation,  ne  présente 
aucun  danger,  même  en  cas  de  grossesse. 


E  BRI ANT  et  Toi 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecin.’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ne 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimiqpe  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  ièmpl6ÿ§?  ‘ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n. 
mges  amères  d’une  qualité  , très  si 
Chaq  . 

e 

■pédales,  i 

liens,  au  même  prix  de  ci 
1°  Le  sirop  de  Henni  A! 

SODLUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure' 

3?  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  ü 

préparations  nouvelles  sont  exécutées 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  J 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vents  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnre 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


écorces  d’o- 

laque  cqülerée.du'SlhOP  oe  HENRy'mÙRE 
contient®  grammes  de  bromure  de  potassium. 

.  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
''■"“  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
.  francs  par  flacon  i 

;  au  BROMURE  DE 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


phospho-glycérate  de  chaux  pur 

hf]  rm 

3.’  neuros^Tcachets661  Dépression  eu  système  nerveux,  f 

DAnAt  général  -  fiHARSAïun  f.  ri*  a  a 


Dépôt  général  :  CHASSAING  &  C'“,  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose:  1  à2cachets  parjour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  2 />-. 
Phic  nî£,  2  Aù,r.  Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 


J^~Phârmacie  CADET-GASSICOURT  ^ 

tl  e.  Rue  Marengo,  Paris.  1 

[  SANTAL 
BRETONNEAU 

II  Le  plus  en  faveur  auprès  des  Médecins 


pour  sa  pureté  ei 


‘ÉRÉBRINE 


Cl _ 

MIGRAINES  *  NÉVRALGIES 

Vertige  stomacal .  Zona,  Lumbago,  Courbature. 

Influent  a,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Dieulafoy  a  donné  communication  de  la  seconde  partie 
!  de  son  travail  sur  la  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales. 
Dans  cette  seconde  partie,  M.  Dieulafoy  s’occupe  plus  parti¬ 
culièrement  du  traitement.  Après  avoir  montré  par  quel  mé¬ 
canisme  les  enfants  dits  lymphatiques,  à  grosses  amygdales 
et  à  végétations  adénoïdes ,  peuvent  se  tuberculiser ,  il  insiste 
I  tout  particulièrement  sur  les  précautions  hygiéniques,  sur 
les  moyens  prophylactiques  à  prescrire  en  pareil  cas.  Si 
l’enfant  vit  dans  un  milieu  tuberculeux,  M.  Dieulafoy  va 
jusqu’à  proposer  l’éloignement  de  cet  enfant.  Cette  mesure 

I  sera  bien  souvent  inapplicable.  C’est  alors  qu  il  faudra  se 
soumettre,  avec  la  plus  grande  rigueur,  aux  précautions 
d’hygiène,  d’antisepsie,  très  sagement  Recommandées  par 
M.  Dieulafoy. 

Cette  importante  communication  devait  naturellement 
devenir  le  point  de  départ  d’une  discussion  qui  ne  man¬ 
quera  pas  d’intérêt.  M.  Lancereaux  a  rappelé  les  travaux 
de  M.  Lermoyez  (voir  Gazette  des,  hôpitaux  du  24  juillet  1894, 
n°85),  et  dans  lesquels  M.  Lermoyez  a  nettement  démontré, 
nqn  par  l’expérimentation,  mais  par  l’examen  histologique, 
la  nature' tuberculeuse  de  certaines  hypertrophies  amygda- 
liennes.  M.  Péan,  avec'  sa  grande  expérience,  a  présenté  à 
M.  Dieulafoy  plusieurs  observations  sur  l’existence  d’adé¬ 
nopathies  cervicales  tuberculeuses  sans  hypertrophie  amyg- 
dalienne  et  sur  la  forme  ulcéreuse  de  la  tuberculose  linguale 
ou  buccale,  plus  fréquente  qu’on  le  croit,  si  grave  et  si 
rebelle. 

Au  début  de  la  ééance,  M.  Corail  a  communiqué  un  nou¬ 
veau  cas  de  méningite  grippale.  M.  Colin  a,  de  nouveau, 
signalé  la  fréquence  relative  de.  ces  accidents  cérébraux 
d’origine  grippale  dans  l’armée. 

^Signalons  aussi  un  travail  de  M.  Lagrange  (de  Bordeaux) 
sur  l’électrolyse  dans  les)  rétrécissements  des  voies  lacry¬ 
males. 

Enfin,  M.  Blanchard  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Wordels  Steles  sur  la  rareté  du  tænia  solium  dans 
l’Amérique  du  Nord. 


HOPITAL  ROTHSCHILD. 


Des  rashs  dans  la  varicelle. 

Par  M.  J.  Nissim,  interne  du  service. 

Voici  d’abord  un  fait  (1)  : 

La  nommée  L.  L...,  modiste,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
mtrait  le  29  décembre  1893,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Veill,  à  l’hôpital  Rothschild,  pour  une  éruption  qu’elle  por- 
,ait  sur  une  grande  partie  du  corps. 

Notre  malade  a  eu  la  rougeole  dans  l’enfance  et  une 
luxion  d«  poitrine  il  y  a  quatre  ans.  Son  père  est  bien  por- 
;ant,  sa  mère  est  morte  probablement  de  tuberculose  pul- 
nonaire. 

Le  26  décembre,'  sans  avoir  été  en  contact  .avec  des 
enfants  porteur^  d’une  éruption  et  sans  avoir  pris  aucun 
médicament  dans  ces  derniers  temps,  elle  a  été  prise  de 
fièvre,  de  coryza,  de  maux  de  tête,  de  reins  et  de  jambes. 
Elle  avait,  en  même  temps,  une  faiblesse  généralisée,  des 
vertiges  aussitôt  quelle  se  levait,  de  l’anorexie  et  des  vomis¬ 
sements  alimentaires.  ' *  1  , 

Deux  jours  après,  la  malade  remarqua  quelques  boutons 
sur  les  mains.  ■  . 

A  son  entrée  dans  le  service,  la  température  est  normale 
et  la  plupart  des  symptômes  du  début  ont  disparu.,  Un 
examen  superficiel  pratiqué  le  soir,  à  la  lumière  d  une 
lampe,  fait  constater  quelques  boutons  acnéiformes  sur  le 
dos  et  sur  la  face,  deux  ou  trois  vésicules  contenant  un 
liquide  transparent  citrin. 

Le  30  décembre,  on  trouve,  sur  les  faces  anterieure  des 
jambes  et  interne  des  cuisses,  de  petites  papules  rougeâtres, 
grandes  comme  une  grosse  tête  d’épingle  et  entourées 
d’une  auréole  très  légèrement  rosée,  circulaire,  de  1  centi¬ 
mètre  de  diamètre  environ  et  disparaissant  sous  la  pression 
du  doigt.  , 

Sur  le  ventre  et  le  thorax,  on  constate  un  erytheme  scar¬ 
latiniforme,  constitué  par  de  larges  plaques  nullement  sail¬ 
lantes,  irrégulières,  ayant  une  tendance  à  se  réunir  parleurs 
bords,  d’une  coloration  rose  avec  piqueté  plus  foncé  carac¬ 
téristique.  . :  • 

L’érythème,  légèrement  rugueux,  si  on  frôle  la  peau  a  son 
niveau,  n’est  pas  prurigineux  ;  il  disparaît  sous  la  pression 

digitale  qui  marque  sa  place  en  blanc.  ,  . 

Il  commence  en  haut  au  niveau  des  aisselles  et  vient 
recouvrir  la  moitié  inférieure  du  thorax  et  celle  des  seins  ; 


(1)  Nous  devons  c 
I  M.  Nordman. 


b  observation  à  l’obligeance  de  notre  collègue, 
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sur  l'abdomen,  il  s'étale  à  sa  partie  supérieure  et  s’arrête  à 
-  l'ombilic,  , 

Ce  rash  avait  beaucoup  diminué  au  bout  de  quelques 
heures  et  ne  se  manifestait  plus  que  par  un®  teinte  légère¬ 
ment  rosée:. 

Sur  là  face,  on  voyait  plusieurs  vésicules  classiques  de 
varicelle,  prurigineuses  par  instants.  Rien  d’anôrmal  à  la 
bouche  ou  à  la  gorge,  aucun  enan thème,  pas  d’angine. 

Au  dos)  surtout  à  la  partie  supérieure,  au  milieu  d’un 
grand  nombre  de  boulons  d’acné,1,  se  voient  plusieurs 
papules  caractéristiques  de  varicelle;  sur  les  bras  et  le  dos 
des  mains,  on  constate  d’autres  vésicules  de  varicelle. 

Prurit  surtout  à  la  face;  aux  mains1 2 3 4 5 6 * * * 10 * 12  etauü  jambes. 

Aux: poumons,  on  trouve  aux  soîhrnels  des- signes  nets  de 
fùbefcUloSe  àu  début.  Rien’  cï’anbrùialkù1  fcoéùr^ 1  les  uri'néR 
ne  contiennent  nFs'Ucrè,  ni  albumine.  a-l:A  "L  ; 

Le  31  décembre,:  le  raslr  a.  complètement  disparu  sans 
desquamation. 

Les  vésicules  constatées  la  veille  tendent  à  se  dessécher; 
elles  se  recouvrent  dé  Croiitell'es'noirâtreé .  Çaetj’à)  exception 
faite  des  régions  envahies  par  l’érythème,  on  trouve  quel¬ 
ques  rares  vésicules  nouvelles. 

Le  1er  janvier  ià9Ï,  pas^àe  nouvelles  '■  vésicules  ;  les 
anciennes  se  dessèchent,  la  malade  entre  en  convalescence. 
Elle  quitte  l’hôpital  le  13  janvier  sans  présenter  une  modifi¬ 
cation  notable  des  signes  de  bacillose1  au  début  qu’elle  avait 
à  ,son  entrée.  , 


Le  rash  dans  ,1a  varicelle  noté  signalé  pour  Ja  première 
fois  par  Gintrac.  :  >  n! 

Depuis, Thomas'!',  Fleiselnnann  (2), Henoch (3),Baader(4), 
Badan  (8),  Al'ezàï  I(6j,  Oecônomori  (7),  Stainforth  ■»  ont,  à 
leur  tour,' 1  publié  chacun  üii!  'cRS 1  de  varicelle  avefe  rètsh . 

M.  Galliard  a  rapporté  une  observation  à  la  Société  inedi- 
çale  des:  hôpitaux,  à  la  séance  'du  19  juin  1891  ;  il  a  amené 
ainsi  la  publication  de  quatre  autres  faits  dont  trois  appar¬ 
tiennent  à  M.  Chauffard,  le  quatrième;  à  M.  Saballié  [de 
Saint-Branche  (9)].. 

En  1892,  M.  Gillet  (10) relate. un  casrdè -rash:  dans  la  vari¬ 
celle  et  Demme  (11)  deux  autres  dans,  son  rapport  sur  les 
Complications  de  la  varicelle  qu’il  a  observées  à  l’hôpital  des 
enfants  de  Vienne  et  à  sa  policlinique. 

En  tout  17  Cfbsërvations,  résümlees  par  M.  Lorrain  (12),  à 
propos  d’un  malade  qu’il  a  suivi  dans  lé! Service  de  M.  le 
professeur  G.  Sée  et  dont  il  raconte  l’histoire  et  qui,  réunies! 
au  nôjre,  font  un  total  de  19  cas. 

Comme  on  le  Voit,  les  cas  dans  lesquels  la  varicelle  s’ac¬ 
compagne  d’un  rash  sont  relativement  très  rares,  à  ne  con¬ 
sidérer  que  les  observations  parues  ;  mais  il  est.  permis  de 
supposer  que  cette  anomalie:  est,  en  réalité;  beaucoup  plus 
fréquente  :  on  aurait  seulement  négligé  de  rapporter  les 
faits. 

Cependant,  bien  que  ceux-ci  soient  très  peu  nombreux,  il 


(1)  Thomas.  Arch.  f.Dërmat.  und  Syphitis,  Il 

(2)  Fleischmann.  Jahrb.  f.  Kj.nderheilk.,  1870. 

(3)  Henoch.  Sert.  Klin.  Wochens.,  1874. 

(4)  Baader.  Gorresp.  Bl.  f.  Sch.  Ærtze,'  1880.-, 

(5)  Badan.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom..,  1883.. 

(6)  Alezaï. .Marseille  méd,,  1886. 

(,7)  CEconomon.  Th.,  de,  I^arjs,,  1888. 

.(8)  Stainforth, Brit.  Med.  Jourip.,  .1890.,  '. 

; (9)  Chauffard,  Sabathé.  Bull,  de  là  Soc.  méd. 
26  juin,  1891,  p.  114. 

(10)  Gillet.  Rev.  gén.  des  clin.,  1892. 

(MJ  Dbmms:  Wien.Med.  Était.,  1890.  , 

(12)  Lorrain.  Ann.  de  méd.,  30  mai  1849. 


dès  hôpit.,  séance  du 


.est  possible,  d’ores  et  déjà,  de  tirer  de  leur  examen  quelmi 
cbncliièions  intéressantes,  ^  es 

Le  rash  peut  précéder  l’apparition  des  vésicules  (8 
sur  19),  coïncider;  avec,  elié  (7  cas);, ou  bien-  lui-  succède! 
Cette  irrégularité  dans  l’apparition  de  l’érythème  le  distingu 
de  celui  de  la  variole  qui- est  presque  toujours  prémonitoiu 
L’efflorescence  s’accompagne,  en  général,  d'une  élévation 
assez  marquée  de  la  température,  qui  ne  fait  jamais  défaut 
lorsque  le  rash  précède  l’éruption  vés-ieuleuse  ;  le  thermo¬ 
mètre  peut  alors  marquer  40°2  (Badan),41°6T.  R.  (Thomas)' 
39°§  à  39°8  (Demme)  ;  au  contraire,  l’élévation  thermique  est 
peu  considérable,  38';2  (Lorrain  ,  ou  peut' même  faire' com¬ 
plètement  défaut  (eas  de  Chauffard,,  de  Gillet  et  1©  nôtre)  si 
le  rash  coïncide  avec  l’éruption  (  dans  l'observation  de 
M.  Galliard,  où  le  rash  a  succédé  aux  vésicules,  la  lièvre 
èfàTfvivë,  mais  la  température  n'a  pas  été  prise) 
L’érythème  a  pris  parfois  un  aspect  polymorphe  ;  M.  Lor: 
rain  I  a  vu,  chez  lé  même  individu,  roséoliforme  au  tronc 
scarlatinifo^ipe  aux  membres  inférieurs. 

Dans  un  cas  de  M .  Chauffard,  le  rash  était  morbilliforme, 
Le  rash  fréquent,  le  rash  constant  de  la  varicelle  est  lé 
rash  scarlatiniforme  (18  fois  sur  19).  Il  est  constitué  par  de 
larges  plaques:  irrégulières  d’une  cbldration  -plus  ou  moins 
accusée,  suivant  que  l’hyperhémie  de  la  peau  est  plus  ou 
mpins  vive,  avec  un  piqueté  plus  foncé  caractéristique. 

En!  général,  il  siège  sur  le  thorax  et  l’abdomen  ;  parfois  on 
l’a  vu  débuter  par  le  cou  pour  gagner  ensuite  successive¬ 
ment  lé  thorax,  l’abdomen  et  les  membres  ■  .il" peut  occuper 
n’importe  quelle  partie  du  corps,  différant  en  cela  de  celui 
de  la  variole,  qui  a  un  siège  de  prédilection  :  la  portion 
sous-ombilicale  (  de  l.’abdomen,  la  partie  supérieure  des 
cuisses  et  qui  contourne  les  flancs  de  façon  à  former  une 
ceinture  incomplète. 

Dans  la  varicelle,  il  se  montre  rapidement,  en  quelques 
heures  il  a  envahi  tout  le  corps  ;  sa  durée  est  variable  :  sou¬ 
vent  il  ne  dure  que  quelques  heures  ;  dans  le  cas  de  Fleisch¬ 
mann,  il  a  persisté  deux  jours,  cinq  dans  celui  de  M.  Lorrain. 

On  a  donné  différentes  interprétations  du  rash  varicelleux; 
M.  Gillet  lei  considère  comme  un  accident,  devant  nous  faire 
prévoir  une  nouvelle  poussée  de  vésicules  ;.  les  observations 
de  Demme,  où  trois  poussées  successives,  de  vésicules  furent 
chacune  précédées!  d’une  efflorescence  scarlatiniforme,  sem¬ 
blent  donner  raison  à  cette  manière  de  voir.  Mais  nous 
avons  vu  plus  haut  que  les  cas  dans  lesquels  L'érythème 
coïncide  avec  les  vésicules  sont  à  peu  près  aussi  fréquents, 
que  ceux  où  il  les  précède  ;  de  plus,  ceux  dans  lesquels  le, 
rash  est  suivi  de  nouvelles  poussées  d’éléments  varicelleux, 
sont  relativement  rares,  de  sorte  que  l’interprétation  donnée 
par  M.  Gillet  ne  saurait  s’appliquer  qu’à  quelques  faits  seu¬ 
lement.’ 

Parfois  le  rash  a  agi  comme  un  phénomène  critique  ;  «  Il 
semble  que  toute  l’énergie  de  l’éruption  varicelleuse  s’épuise 
dans  cet  effort  suprême,  dans  ce  rash  qui  joue  en  quelque 
sorte  le  rôle  de  phénomène  critique  »  (Galliard). 

L  efflorescence  de  la  varicelle  doit  être  rangée  sans  doute 
parmi  les  érythèmes  infectieux;  elle  (est  comparable  à  ce 
point  de  vue  à  .celles  que  l’on,  rencontre  dans  la  variole,  la 
lièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  vaccine,  ï’ictère  grave,  le  rhu¬ 
matisme,  etc.  ;  elle  paraît  due  à  une  intoxication  organique, 
de  nature  .très  probablement  microbienne  et  indépendante,, 
de  l'infection  varicelleuse  elle-même. 

Lorsque  le  rash  précède  les  vésicules,  le  diagnostic  entre 
la  varicelle  anormale  et  la  scarlatine -offre  de  sérieuses  diffî— 
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ultéS-  pour  établir  le  diagnostic  de  scarlatine,  on  se  basera 
C“r  languie,  sur  l’aspect  Caractéristique  de  la  langue  et  la 
^  scarlatineuse;  tandis  qu’on  sera  guidé  à  faire  le  dia- 
.gtic  de  varicelle  par  la  rapide  Apparition  de  l’exanthème 
H  sa  durée  brève  (Chauffard).  Du  reste  lé  doüte  be  subsis¬ 
tera  pas  longtemps,  l'éruption  typique  ne  tardant  gùère  |se 
montrer  dans  ce  dernier  cas.  , 

Un  examen  minutieux  permettra  de  même  de  fiifiereneier 
le  rash  varicelleux  d’une  varicelle  compliquée  de  scarla¬ 
tine  (1);  cette  distinction  est  de  première  importance, 
puisque  le  rash  ne  modifié  en  rien  le  pronostic  bénin  de  la 
varicelle  et  qu’au  contraire,  la  scarlatine  méconnue  expose 
lé  malade,  par  le  défaut  de  surveillance,  et  de  précautions 
auquel  elle  entraîne,  à  des  complications  redoutables. 

Le  catarrhe  oculo-nasal  ,et  bronchique, .l’exanthème  carac¬ 
térisé  par  un  pointillé  rouge  fin  sur  le  voile  du  palais  et  les 
piliers,  la  lenteur  , relative:  de  l’éruption  qui  met,  en  général, 
deux  jours  pour  être  complète,  des  symptômes  généraux 
sérieux ,  permettront  de  distinguer1  facilement  la  r oügèôle:  d'e 
l’érythème  Varicelleux  morbilliforme. 

11  faudrait  avoir  présents  à  l’esprit  ljéîficàs  mixités  de  vari- 
cëlle  et’  de  rougeole,  tels  que  Bez  en  à  cité  dès  éxéiipIeSjje^ 
comme  celui  dont  M.  Comby  a  publié  Umtéressante  obsery, 
vation  (2),  car  un  examen  approfondi  du  malade,  peimettrà 
souvent  d’éviter  facilement  l’erreur. 

Il  suffira  de  songer  h  la  rôséole  Syphilitique  oh  médica¬ 
menteuse  pour  l’écarter,  car  ni  l’ùne,  ni  l’aiitre,  né  s  accom¬ 
pagnent  d’une  élévation  thermique. 

Le  pronostic,  n’est  influencé  en  rien (par  ïa  présence  d’un 
rash;  il  est  des  .plus  bénins  .(Galliarfi). 

Le  traitement  rejjte  ie  même  que  celui  de  la  varicelle  nor¬ 
male,  le  rash  ne  çpinportant  aucune  indication  spéciale. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Les  accidents  industriels  du  phosphore;  le  phospho¬ 
risme.  —  M.  le  docteur  MagitM  a  communiqué  à  la  Société 
de  médecine  publique  un  long  mémoire  sur.  le  phospho¬ 
risme  ;  ce  mémoire  a  été  publié  dèpüis  dans  la  Revue  d  hy- 
gime  (n°  3,  1895).  Les  conclusions  générales,  très  dé tai fiées, 
sont  les  suivantes  : 

1°  Les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  allumettes 
au  phosphore  blanc  sont  susceptibles  d’absorber  par  les 
voies  respiratoires  des  vap.enrs  ,pfiosph.orées  qui,, pénétrant 
dans  le.  sang  et  dans  les  tissus,  '.s(e.  traduisent  par  un  état 
d’intoxication  lente  ou  de  cachexie  chimique,  qui  doit  porter 
le  nom  de  phosphorisme  ; 

2°  Tops  les  ouvriers  qui  sont  exposés,  aux  vapeurs  phos- 
phorées  paraissent  voués,  sans,exception,  au  phosphorisme 
dont  l’intensité  varie  cependant  suivant  les  individus,  la  na¬ 
ture  et  la  durée  de  leur  emploi;  elle  varie  aussi  suivant. les 
aménagements  ;ét.  l’état  d’insalubrité  fies  usines  et  des. ate¬ 
liers.  C’est  ainsi  que  presque  toutes  les  manufactures  de 
France  sont  autant  de  foyers  d’empoisonnement; 

3°  Le  phosphorisme  dû  à  la  pénétration  de  l’économie,  soit 
par  le  phosphore  en  nature,,  soit  par  ses  oxydes  gazeux,  se 
manifeste  par  un  .  certain  nombre  de  phénomènes  dont 
quelques-uns  sont  généraux,  ç’.est-à-dire  communs  à  tous 
les  ouvriers,,  et  d’autres  particuliers  à  tels  ou  tels  individus 
plus  spécialement  prédisposés;  ,. 

4°  Les  accidents  généraux  à  tous  les  ouvriers  sont  :  l’état 


ifi)  Bez.  Th,  de  Paris,  1883. 
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cachectique,  la 'teinte  sub-ictérique  de  la  peau,  lodeur, 
alliacée  de  l’haleime,  la  présence  du:  phosphore  dans  1  urine,, 
des  signes  ■  évidents  ■  d’anémie  surtout  chez  les  femmes,  un 
degré  très  marqué  dans  la. ‘'rfioirtfrlité  à^antüe,  et <unfiïi,  W& 
déchéance  de  la  nutrition  s  générale  recoinnaissable  à  la  pre- 
sence  fréquente  de  l’albumine  dans, l’urine,  à  l’abaissement 
des  oxydations  azotées  et  à  l’accroissement  considérable  de 
la  déminéralisation  dé' > l’organisme  (A.  Robin).  Cette  ider^ 
nière- particularité  produit  dansfie  tissu  osseux  des  mofiffiH 
cations  de  constitution  chimique  qui  impriment  un  degré 
inusité  de  gravité  aux  accidents,  qui  peuvent, l’atteindre; 

5°  Les  signes  particuliers  diui  phosphorisme ,  dépendant  de 
prédispositions  individuelles,,  sont  :  l'entérite  chronique 
avec  diarrhées  rebelles,  la  néphrite,  et  la  cystite,  la  hron* 
chite,  la  fragilités  djes-ios*  ,dioù:  fréquence  des  fractures,  et 
consolidation  très  tenté  et  souvent,  difforme  de  celles-ci,;  fa 
facilité  des  ruptures,  musculaires  et  enfin  la  production, 
d’une  nécrose  spéciale  des,  mâchoires  dite  nécrose  .phjosj, 
phorée  ou  mal  cliimique,  ie  plus,  grave  assurément  des  acci¬ 
dents,  car  il  entraîne  presque  inévitablement  ,1a  mutilation 
ou  la  mort  des  malades  ;  l>  .  t  . 

6°  Cet  état  de  phosphorisme  est;  d’une  persistance  jet 
d’une  ténacité  extrêmes.  Il  se  retrouve, longtemps  apres 
qu’un  ouvrier  a  quitté  l’usine  et  donne  ainsi  1  explication, 
de  l’apparition  tardive  des  accidents  set- en  particulier  de  la, 
nécrose;  --i-:  ■  ::  ■  " , 

7°  En  ce  :qui:  concerne ice  dernier la  nécrosé  dite  phos- 
pborée,  le  phosphorisme  seul  ne  saurait  1  expliquer  m  e 

provoquer.  Il  faut  pour  sa  :gen,èse  :un  second  facteur,  une 

lésion  préalable  des  mâchoires,  porte  d’entrée  du  mal  ; 

8°  Toute  intervention  chirurgicale  portant  sur  le  sque- 
lètte  en  général, :  et  plus  particulier  eihent  sur  la  bouche, 
peut,  dans  l’état'  dé  phosphorisme,1 'entraîner  les  complica¬ 
tions  les  plus  graves  etprovoepier  l’apparition  d  une  nécrose; 

9°  La  thérapeutique  dü  phosphorisme  doit  tendre  à  1  éli¬ 
mination  complète  du  phosphbrê  dont  l’économie  est 
imprégnée.  Elle  réposè  sur  l’emploi  prolongé  du  lait  (régime 
lacté  absolu),  de  l'oxygène  ou  de  l’air  ozonisé,  1  exercice 
soutenu,  les  préparations  à  base  de  térébenthine,  «te.-,  cest- 

à-dire  de  tous  le;s:  agents  propres  à  provoquer  l’oxydation 
du  toxique  ;  ■ 

10°  La  durée  dé  ce  ïraitemèiit  né  peut  être  fixée;  elle  sera 
longue  et  pourra' toujours' ëtrië  appréciée  par  l’analyse  uro- 
scopique  et  l’inditeation  du  coefficient  dé  déminéralisation  ; 

11°  Tant  que  dure  l’état' de  phosphoiisme.  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  la  b’ouchë, 'en  vue  de  la  résection  des 
os  nécrosés,  sont  presque  toujours  suivies  de  récidive  et  le 
chirurgien  assiste  impuissant  à  l’envahissement  progressif 
du  mal.  On  ne  doit  donc  intervenir  chirurgicalement  que 

lorsque  l’état  de  phosphorisme  a 'èntièremeht  disparu; 

12°  Enfin,  comme  dernière  conclusion, -répétons  que  le 
remède  radical  à  un  tef  état  de  choses'  est  celui  qui  a  été 
maintes  fois  réclamé,  c’est-à-dire  l'interdiction  légale  de 
l’emploi  du  phosphore  blanc  dans' là  fabrication  des  allu¬ 
mettes; 

Traitement  des  végétations  adénoïdes  chez  l’enfant.  — 

Les  végétations  adénoïdes  sont  très  fréquentes  et  leurs 
inconvénients  nombreux.  Pendant' fiés  dernières  années,  on 
les  traitait  toutes  ou  presque  toutes  par  l’opération  san¬ 
glante,  c’était  uiie  exagération  dont  aujourd’hui  les  laryngo¬ 
logistes  et  otolpgistes  commencent  à  se  guérir.  Aiissi  est-ce 
avëc  plaisir  que  nous  enrègistrons  les  préceptes  si  sages 
donnés  par  le  docteur  Hermet  dans  leJoûrncd  de  clinique  et 
de  ,  thérapeutique, ,  infantiles . 

«  L’ intervention  s’impose  lorsque  les  enfants  présentent  les 
symptômes  suivants  :  . 

Développement  arrêté  ou:  retardé;  maux  de  tête  persis¬ 
tants;  inaptitude  an  travail  ;  difficulté  intense  de  respirer, 
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avec  menace  de  suffocation;  diminution  de  l’acuité  auditive, 
due  à  des  otites  catarrhales  répétées;  otite  moyenne  sup- 
purée  ;  végétations  très  volumineuses,  déterminant  une  sali¬ 
vation  constante'  et  un  air  hébété. 

Il  faut',  au  contraire,  se  contenter  de  mettre  Us  malades  en 
observation,  lorsqu’on  constate  : 

Des  végétations  peu  volumineuses;  une  croissance  nor¬ 
male;  l’absencé  de  céphalalgie  et  d’accidents  du  côté  de 
l’appareil  auditif;  un1  très  léger  état  catarrhal  des  premières 
voies  respiratoires. 

A  dix-huit  ans,  il  est,  sauf  indications  formelles,  inutile, 
d’intervenir,  les  adénoïdes  subissant  à  cet  âge,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  ün  travail  de  régression  qui  les  empêche  de; 
devenir  gênantes  ou  dangereuses. 

A  ces  deux  catégories,  peut-on  en  ajouter  une  Troisième 
qui  comprendrait  les  enfants  chez  lesquels  existerait  une 
contre-indication?  Je!ne  le  crois  pas.  J’estime  cependant 
qu’il  faut  agir  avec  une  circonspection  extrême  chez  les 
hémophiles  et  qu’il  est  au  moins  prudent  de  ne  pas  se 
servir  de  bromure  d’éthyle  lorsque  les  sujets  sont  atteints 
d’une  affection  cardiaque. 

Par  contre,  je  dirai  : 

1°  Le  grattage  des1  végétations  adénoïdes  n’est  pas  une 
opération  inoffensive, 1  qu’on  peut  pratiquer  sans  danger, 
même  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions;  >i.fh 
2°  Il  est  des  cas  où  il  ne  faut  pas  opérer,  tout  en  mainte¬ 
nant  les  enfants  sous  fine  surveillance  attentive  ; 

3°  Il  en  est  d’autres,  infiniment  plus: rares,  où  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  doit  être  pratiquée  avec  une  -  circonspec¬ 
tion  extrême.  » 

Les  microbes  du  lait.  —  Le  directeur  du  laboratoire  de, 
bactériologie  de  Berne,  de  Freundreich,  vient  de  publier  un 
intéressant  opuscule  sur  les  microbes  et  leur  rôle  dans  la 
laiterie.  Cét  auteur  donne  des  renseignements  à  la  fois 
curieux  et  utiles  sur  la  quantité  et  la  qualité  des  micro¬ 
organismes  du  lait.  On  sait  que  le  lait,  avant  la  traite,,  est 
dépourvu  de  microbe,  réserve  faite  pour  le  bacille  tuber¬ 
culeux.  Après  la  traite,  grâce  à  la  malpropreté  des  objets  et 
des  gens,  le  nombre  des  microbes  devient  très  considérable. 

A  Berne,  on  a  trouvé  de  10000,  à  20000  microbes  par  centi¬ 
mètre  cube,  à  Munich  de  60000  à  100000.  Ces  microbes 
pullulent  avec  une  énorme  rapidité.  Après  sept,  heures  un 
lait  qui  contenait  9000  microbes  par  centimètre  cube,  en 
renferme  60000,  après  vingt-cinq  heures  5  millions  si  la 
température  est  de  15  degrés,  et  au  bout  du  même  temps 
812  millions  et  demi  , si  la  température  est.  de  25  à  35  de¬ 
grés. 

Le  bacille  tuberculeux  ne  se  rencontre  guère  que  dans  le 
lait  des  vaches  atteintes  de  mammite  tuberculeuse.  Gaspe- 
rini  a  trouvé  des  bacilles  tuberculeux  vivants  dans  du 
beurre  après  cent  vingt  jours,  et  Galtier  dans,  du  fromage 
après  trente-cinq  jours. 

D’autres  bacilles,  et  non  des  moins  dangereux,  peuvent 
encore  se  trouver  dans  le  lait  :  ce  sont  celui  du  typhus  (épi¬ 
démie  d’Islington  en  Angleterre),’ celui  du  choléra,  de  la 
scarlatine,  de  la  diphtérie  (plusieurs  épidémies,  .notamment 
en  Angleterre).  Nous  ne.  ferons  pas  mention  des’microbes 
ordinaires  du  lait  auxquels  l’auteur  consacre  une  descrip¬ 
tion,  ni  des  procédés  de' conservation  et  de  stérilisation  du 
lait,  toutes  questions  familières  à  nos  lecteurs.  L’ouvrage 
de  Freundreich  .mérite  d’être  cité,  quoiqu’il  soit  plus  élé-r 
mentaire^à  côté  de  ceux  de  Duclaux,  de  Schall,  de  Kramèj? 
déjà  publias  ffur  la  matière. 

Maladie  de  Werlhof.  —  M.  Marfan  résume  ainsi  une  leçon 
qu’il  a  publiée  dans  la  Médecine  moderne  : 

«  En  résumé,  la  maladie  de  Werlhof  est  une  maladie  dë  là 
seconde  enfance  qui  se:  Caractérise  par  un  purpura  hémorra¬ 
gique  à  vastes  ecchymoses,  à  début  brusque,  par  son  évo¬ 


lution  apyrétique,  par  l’absence  de  tout  symptôme’  cohc’o'1 
mitant  et  de  toute  cause  appréciable,  par  sa  bénignitéhab'" 
tuelle  et  par  sa  courte  durée.  Dans  quelques  cas  très 
exceptionnels,  la  maladie  peut  tuer  par  hémorragie  externe 
ou  affecter  une.  marche  chronique  et  avoir  une  durée  très 
longue;  ces  exceptions  mises  de  côté,  on  peut  dire  que  U 
.  caractères  précédents,  s’ils  ne  suffisent  pas  à  spécifier  une 
entité  morbide,  sont  suffisants  pour  individualiser  nette- 
ment  une  forme  clinique.  » 

Talalgie.  —  Dans  un  travail  ayant  pour  titre  Notes  cli¬ 
niques  pour  servir fi à I histoire  de  la  talalgie,  MM.  Brousses  et 
Berthier,  médecins-majors  de  l’École  de  sqnté  de  Lyon  ont 
cherché  à  élucider  la  pathogénie  de  la  talalgie.  Ils  ont 
observé  un  cas  où  l’examen  histologique  a  pu  être  pratiqué 
et  à  la  suite  de  cét  examen  ils  ont  formulé  les  conclusions 
suivantes  :  1°  le  cas  dé  talalgie  observé  avait  pour  lésion 
essentielle  une  névrite  interstitielle  localisée  d’origine  trau¬ 
matique;  2°  la  cause  prédisposante  à  cette  affection  était 
une  anomalie  de  distribution  nerveuse.  Pour  ces  auteurs  la 
talalgie  ne  saurait  prendre  place  dans  une  classification 
nosologique  que  comme  une  simple  appellation  devant  dési¬ 
gner  un  groupe  d’affections  encore  mal  classées,  n’ayant 
que  certains  points  de  ressemblance  syjmptpmatologique 
différant  le  plus  souvent  et  profondément  entre  elles  en  tant 
que  lésions  anatomiques,  et  relevant  d’une  thérapeutique 
aussi  variée  que  leur  pathogénie. 

Hernie  musculaire  de  l’extenseur  des  doigts.  —Le  doc¬ 
teur  André,  médecin-major,  a  récemment  observé  un,  cas  de 
hernie  musculaire  vraie  de  l’extenseur- commun  des  doigts; 
chez  l’homme  qui  en  était  porteur,  la  hernie  ne  s’était  déve¬ 
loppée  que  progressivement,  bien  qu’il  y  ait  eu  rupture  et 
non  simple  distension  de  l’aponévrose.  L’éraillure,  très 
étroite  au  début,  s’était  agrandie  peu  à  peu  sous  l’influence 
d’efforts  peu  violents  mais  réitérés.  La  guérison  fut  obte¬ 
nue  par  la  cure  radicale.  La  hernie  musculaire  vraie  peui 
donc  se  produire  de  trois  manières  différentes  : 

1°  Par  rupture  brusque  de  l’aponévrose; 

2°  Par  refoulement  et  distension  de  l’aponévrose  ; 

3°  Par  éraillure  progressive  de  l’aponéyrose. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  mai  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis;  1 

LECTURE 

De  l’électrolyse  dans  le  rétrécissement  des  voies  lacry¬ 
males.  —  m.  j.  lagrange  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur 
ce  sujet.  ’ 

Les  rétrécissements  des  voies  lacrymales  autres  que  les 
atrésies  congénitales  des  conduits  et  !céux  qui  tiennent  à 
une  lésion  du  squelette  sont  inflammatoires  bu  cicatriciels- 
Ces  deux  dernières  variétés  sont  diversement  influencées 
pat  l’éleètrolÿse';  elle  peut  guérir  les  premiers  ët  demeure 
pour  les  seconds  le  meilleur  traitement  palliatif. 

Les  faits  que  M.  Lagrange  a  recueillis  paraissent  démon¬ 
trer  : 

1°  Que  Télectrolyse  négative  à  faible  courant,  3  à  5  mil¬ 
liampères;  donné  très  souvent  d’excellents  résultats; 

2°  Qu’elle  peut  suffire,  en  une  ou  plusieurs  séances, |à  la 
cure  des  rétrécissements  peu  serrés  ;  ,  '  ( 

3°  Que'  dans  lés  rétrécissements  serrés  elle  augmente  très 
notablement  l’efficacité  du  cathétérisme  de  Bowmann; 

4°  Que  maniée' avec  prudence  elle  ne  peut  avoir  aucun 
inconvénient,  les  cicatrices  rétractiles,  d’ailleurs  très  re¬ 
doutables,  ne  survenant  que  lorsqu’on  dépasse  six  à  huit 
milliampères. 
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COMMUNICATIONS 

Méningite  grippale.  —  m.  cornil  communique,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  .  Durante,'  l’observation  d’un  mar¬ 
chand  des  quatre-saisons,  âgé  d’une  quarantaine  d'années,: 
non  alcoolique,  atteint  de  grippe  compliquée  d’accidents 
cérébraux.  L’observation  ressemble  de  tous  points  à  celles 
qu’ila  déjà  communiquées  (voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  280) 
avec  cette  différence,  toutefois,  qu’elle  s’est  terminée  par  la 
mort'. 

A  l’autopsie,  la  pie-mère  était  épaissie  et  infiltrée  d  un 
liquide  abondant,  jaune,  opaque;  dans  le  cerveau  droit, 
petit  foyer  hémorragique  siégeant  dans  la  substance  grise  ; 
dans  la  première  occipitale  du  même  côté,  foyer  hémorra¬ 
gique  également  intra-cortical.  Il  s’agissait  donc  ici  d’une 
ëncéphalo-méningite  prédominante  à  la  convexité  du  cer¬ 
veau.  L’examen  bactériologique  n’a  pas  décelé  l’existence 
du  bacille  de  la  grippe,  mais  on  ne  saurait  rien  conclure  de 
leur  absence,  car  il  est  douteux  qu’ils  pénètrent  dans  le 
sang. 

m.  l.  colin  rappelle  avoir  insisté  sur  la  fréquence  des 
suppurations  méningées  et,  d’une  manière  plus  générale, 
des  inflammations  suppuratives  au  cours  de  la  grippe.  Des 
renseignements,  venant  de  divers  côtés  et  des  milieux  mili¬ 
taires,  lui  permettent  d’affirmer  de  nouveau  l’insigne  gra¬ 
vité  des  épidémies  de  grippe,  plus  mortelles  certainement 
quenelle  ou  telle  épidémie  de  choléra. 

m.  cornil  fait  observer  que,  dans  les  épidémies  de  grippe, 
il  se  produit  des  associations  du  bacille  de  Pfeiffer  avec 
d’autres  microbes  pyogènes.  Dans  les  suppurations  post¬ 
grippales  il  faut  bien  distinguer  celles  qui  sont  dues  aux 
microbes  pyogènes  d’avec  celles  qui  sont  dues  au  bacille  de 
la  grippe.  Or,  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  il 
s’agissait  d’une  méningite  grippale  pure,  les  exsudats  mé¬ 
ningés  ne  contenaient,  en  effet,  aucun  des  microbes  habi¬ 
tuels  de  la  suppuration. 

Dans  la  méningite  grippale,  le  pus  est  séreüx  et  moins 
opaque  que  dans  les  méningites  à  pneumocoques  et  à  strep¬ 
tocoques.  En  ce  qui  concerne  les  faits  signalés  par  M.  L.  Co¬ 
lin,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  faire  le  départ  entre  les  cas 
de  méningite  grippale  vraie  et  les  cas  de  méningite  due  aux 
microbes  habituels  de  la  suppuration. 

Tuberculose  larvée  des  trois  amygdales.  — m.  dieulafoy, 

dans  sa  première  communication  (voit  Gaz.  deS  hôp .),  1895, 
p.  520),  a  établi  que  l’hypertrophie  dés  amygdales1  et  les  vé¬ 
gétations  adénoïdes  étaient  parfois  de  nature  tuberculeuse. 

Quelle  conclusion  doit-on  tirer  de  cette  constàtâtion  au 
point  de  vue  du  traitement  de  ces  affections? 

La  tuberculose  des  amygdales  étant  déclarée,  nous  pou¬ 
vons  peu  de  chose  contre  elle  ;  nous  pouvons  beaucoup,  au 
contraire,  pour  prévenir  cette  tuberculisation.  M.  Dieulafoy 
suppose  un  enfant  issu  de  couche  tuberculeuse,  présentant 
cet  aspect  qu’on  désigne  du  nom  de  tempérament  lymphati¬ 
que,  portant  en  outre  de  grosses  amygdales  ou  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes.  De  par  son  hérédité,  de  par  son  tempéra¬ 
ment, ;cet  enfant  est  un  excellent  terrain  pour  la  tuberculose. 
Il  est,  en  outre,  en  contact  journalier,  dans  sa  famille,  avec 
des  phtisiques  semant  autour  d’eux  la  graine  de  la  maladie. 
Cette  graine  peut  pénétrer  dans  l’organisme  par  deux  voies  : 
par  la  respiration  ou  par  l’alimentation. 

Le  premier  mode  d’infection  est  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent.  Straus  a  démontré  qu’on  trouve  des  bacilles  virulents 
dans  les  fosses  nasales  des  personnes  qui  sont  en  rapport 
constant  avec  des  tuberculeux.  Ces  bacilles,  qui  peuvent 
rester  inoffensifs  chez  des  individus  qui  ne  sont  pas  en  ré¬ 
ceptivité,  ne  tarderont  pas,  chez  notre  enfant,  à  pénétrer  le 
tissu  de  la  troisième  amygdale,  si  on  les  laisse  s’introduire 
dans  les  fosses  nasales. 

Pour  éviter  cette  pénétration,  il  est  nécessaire  d’éloigner 


l’enfant  de ‘ce  milieu  tuberculeux;  si  c’est  impossible,  il  faut 
demander  aux  parents  de  ne  Cracher  que  dans  des  vases 
spéciaux,  pleins  d’un  liquide  antiseptique,  de  façon  à  éviter 
le  dessèchement  des  crachats  et  la  dissémination  du  bacille 
par  les  poussières. 

Enfin,  il  sera  nécessaire  que  l’on  fasse  à  l’enfant  des  la¬ 
vages  antiseptiques  des  fosses  nasales. 

Le  bacille  peut  aussi  .pénétrer  par  l’alimentation,  en  par¬ 
ticulier  par  le  lait  des  vaches  atteintes  de  tuberculose  mam¬ 
maire. 

M.  Galtier  a  aussi  trouvé  des  bacilles  dans  les  fromages, 
dans  les  viandes  salées,  fumées  ou  non.  L’enfant  ne  prendra 
donc  que  des  aliments  cuits  de  façon  à  détruire  les 'bacilles  ; 
le  lait  devra  être  stérilisé. 

Supposons,  malgré  les  précautions,  la  lésion  constituée. 
L’enfant  a  des  amygdales  énormes  ou  des  tumeurs  adénoï¬ 
des;  il  dort  mal,  la  bouche  entr 'ouverte,  il  ronfle  en  dor¬ 
mant;  il  pâlit,  maigrit  ou,  au  contraire,  il  bouffit,  le  cou 
s’épaissit  ;  les  ganglions  du  cou  s’hypertrophient. 

Que  faire  dans  ces  cas,  au  point  de1  vue  exclusivement 
médical?  Il  faut  recourir  à  l’alimentation  grasse,  à  l’huile  de 
foie  de  morue,  non  par  cuillerées,  mais  par  verres;  aux  tar¬ 
tines  de  beurre,  au  caviar,  au  thon  mariné,  aux  sardines  à 
l’huile,  au  pâté  de  foie  gras  ;  il  faut  envoyer  l’enfant  aux. 
stations  telles  queBerck,  où  il  faut  faire  un  séjour  prolongé. 
Sur  les  enfants  restant  quinze  mois,  76  p.  100  partent  guéris 
de  leurs  adénopathies  cervicales;  sur  ceux  qui  restent  trois 
mois,  le  chifire  des  guérisons  tombe  à  41  p.  100. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  M.  Dieulafoy  reconnaît 
ses  bons  effets  immédiats,  mais  l’ablation  des  amygdales 
n’offre-t-elle  pas  une  porte  d’entrée  au  bacille  en  lui  ouvrant 
le  réseau  lymphatique?  Ne  faut-il  pas  lui  préférer.  1  igni- 
puncture  ou  l’électropuncture? 

DISCUSSION 

m.  lancereaux  reproche  à  M.  Dieulafoy  de  n’avoir  pas, 
dans  son  intéressant  travail,  rendu  suffisamment  justice,-  à 
M.  Lermoyez  qui,  dans  le  mois  de  juillet  1894,  faisait  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  communication  sur  :1a 
nature  tuberculeuse  de  certaines  végétations  adénoïdes 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1894,p.  798)..  M.  Lermoyez,  en  effet, 
a  parfaitement  établi  que  certaines  végétations  des  fosses 
nasales  peuvent  être  infiltrées  de  bacilles  de  la  tuberculose.: 
Le  travail  de  M.  Dieulafoy  ne  fait  donc  que  confirmer  expé¬ 
rimentalement  les  recherches  cliniques  et  histologiques  de 
M.  Lermoyez. 

m.  dieulafoy,  citant  son  propre  texte,  démontre  quil  a 
parfaitement  rappelé  les  recherches  de  M.  Lermoyez.  Il  fait 
•seulement  remarquer  que  M.  Lermoyez  n’a  pas  procédé 
expérimentalement,  ainsi  qu’il  1  a  fait  lui-même. 

m.  péan  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  la  communication  de 
M.  Dieulafoy.  Mais,  dans  cette  communication,  M.  Dieulafoy 
n’a  parlé  que  de  tuberculoses  développées  sur  des  amygdales 
hypertrophiées.  Est-il  donc  absolument  nécessaire  qu’il  y 
ait  hypertrophie  pour  qu’il  y  ait  tuberculose  des  amygdales? 
M.  Péan  ne  le  croit  pas  et  il  a  vu  des. enfants  présenter  des 
ganglions  tuberculeux  et  ayant  des  amygdales  très  petites. 
Il  n’est  donc  pas  indispensable  qu’il  y  ait  hypertrophie  pour 
qu’il  y  ait  tuberculose. 

M.  Péan  appelle  l’attention  sur  un  second  point  de.  la 
question,  sur  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue  ou 
de  la  cavité  buccale.  Cette  forme  ulcéreuse  de  la  tubercu¬ 
lose  buccale  n’est  pas  très  rare  et  elle  est  très  grave,  très 
rebelle.  Cependant  elle  ne  s’accompagne  pas  toujours  de 
ganglions.  Tous  les  médecins  de  Saint-Louis  se  sont  efforcés 
de  traiter  ces  ulcérations  tuberculeuses  par  tous  les  moyens 
généraux  et  locaux  imaginables.  M.  Péan  voudrait  savoir  ce 
que  M.  Dieulafoy  pense  de  cette  forme  de  tuberculose  buc¬ 
cale  au  point  de  vue  du  traitement. 
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m.  dieulafoy  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Péan 
sur  les  deux  points  qu’il  la  soulevés;  II- admet  avec  luil’exis- 
tence  des  poly-adénitës  tuberculeuses  sans  hypertrophie 
amygdaliénne.  C’est,  dans 'ces  cas,  la  seconde  étape  qui 
apparaît  d’emblée.  M.  Dieulafoy  n’a  pu  examiner  les  amyg¬ 
dales  dans  ces  cas;  parce  que,  chez  ces  malades,  :on  n’enlève 
pas  les  amygdales. 

De  même  ipour  les  Ulcérations  tuberculeuses  de  là  Cavilê 
buccale.  M.  Dieulafoy  partagé  entièrement  l’opinion  expri¬ 
mée  par  M.  Péan,  à  savoir  que  cette  forme  ulcéreuse1, Si 
grave,  si-rebelle  soit-ellë,  s’accompagne  très  rarement  d’adé¬ 
nopathie. 

m.  javal  fait  remarquer  qu’on  observe  également  l’adé¬ 
nopathie  cervicale  dans  l’ophtalmie  phlycténulaire. 

RAPPORT 

Tænia  solium.  —  m.  r.  blanchard  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Wordels  Stèïés  démontrant  la  rareté  du  tænia 
spliumdans  l’Âmëriqùedu.Nord.  Sur  300  céstpdes  recueillis 
aux  États-Unis,  cet  auteur  a  trouvé  trois  foisle  botriocephalus 
latus  et  dans  tous  les  autres  cas  le  tænia  saginata,  jamais  le 
tænia  solium.  Cependant  on  trouve  parfois  sur  les  porcs 
américains  la  larve  du  tænia.  solium,  le  cestycerçus  cellu- 
lbsæ.  Le  tænia  solium  est  donc  plus  rare  encore  en  Amé¬ 
rique  qu’en  Europe,  quoique  dans  l’Europe  occidentale  je 
tænia  saginata  soit ;  déjà  beaucoup  plus  fréquent  que  le 
tænia  solium. 

La  séance-est  levëè..  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  mai  1895,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  granit-officier.  —  M.  le  docteur  GailIeton,mairede 

Lyon. 

AU  grade  d’officier.  —  M.  Cornu,  professeur-administrateur  au 
Muséum. 

Au  grade  de1  chevalier.  —  MM.  Cazeneuve,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine1  de:  Lyon  |  Clémlent j  îmédecin1  des  hôpitaux  de 

Lyon. 

—  Par  décret,  en  date  du,  20  avrij  1895,  ont  .été  nommés 
dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade' de  médecin-major  de  . première  classe  de  réserve.  —  MM. 
Emmerique  et.Arop,  médecins-majors  de!  première  classe  de 
l’armée  active,  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  —  MM.  Lavat  et  Boctros,  médecins-majors  de  première 
classe  de  l’armée  active,  en  retraite. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  .Glksse  de  réserve .  — 
M.  Brancher,  médecin-major  de 'deuxièm'e  Classe  de :  l’armée  acil 
tive,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  réservé ." 
—  MM.  Salis  et  Faucillon,  médecins  aides-majors  de  première 
classe  de  l’armée  active-,  démissionnaires. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  résemè.  — 
MM.  les  docteurs  Delacour,  Allaman,  Béchet,  Bardol,  Letoux, 
Deraignez,  Valentin,  Michel,  Kaplan,  Sage,  Laurent,  Martel,  Jany, 
Carra,  Souesme,  Clievillot,-  Gornehois,  Reynes,  Cèstan,  Berty, 
Parrain,  Thévénët,  LeleUpLevet,  G  allô,  Molle,  Taulané,  Lhomme, 
Brunet,  Brumaud-Deshoulières,  Dubourdieu,  Chamois,  Courdoux, 
Thibaut,  Commandeur,  DarfeuiMe,  Jeanpierre,  Cabanes,  Lanique, 
Morange,  Torchut,  Bouly-de-Lesdain,  Dubar,  Magnan,  Bertonnier 
et  Marchadier. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  dé  l’armée 
.territoriale.  —  MM.  les  docteurs  Guérard,  Ravel  et  Sellier. 


—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Soulié  est 
nommé  chef  des  travaux  d’histologie  (emploi  nouveau); 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Lautier  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et :de  physiologie.  * 

---  Une  sessiori  d’exàmen  pour  le  diplôme  cle'  chirurgien-deh- 
tistë  s’ouvrira  lé  lundi  3  juin  1895  à  la  Faculté  de  médecine  de’ 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Grellet  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée,- 
dîAlger,  Ben  Akno, un  Remploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Dubôscq  est  nommé  préparateur  de  zoologie’ 
j  et  de  physiologie- à  la  Faculté  dès  sciences  de  Cben  (emploi  nou-* 
veau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’ahnoqcer  ,1a  mort  <le  MM.  les  ,doç( 

,  teurs  L.  Boutin  (de  Pariq)  sir  George  Buclianap,  ancien  médecin! 

en  chef  du  Local  Government  Board,  à  Lo.pdyes;.  G.  Jacquemelle 
!  (de  grèvent), ;.  !Maestréten  (de  .  Depteïbergeh),  ;  Émile  Martin  ,lÆe 
Bruxelles)  ;  Mercier  (de  Grez-Doiseau)  ;  Vogt,  membre  corres.- 
popdant.de  l’Académie  dep^ sciences,,  et  de  M.  Pittion,  moniteur 
;  de  clinique  médicale;à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a*  Lyon  et;  a  la  Méditerranée. 
Fête  de  l’Ascension.  — A  l’occasion  dé  la :fête  de  l’Ascension,  les 
billets  d’aller  et; ‘retour,  ;  délivrés  du  21  au  24  mai  1,895,  seront! 
tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de:la  journée  du  27  mai. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  ou  ;  pour  Paris, 1  Lyon,  et  Mar-: 
seiljej  conserveront!  leur  durée  normale  de  !  validité  ■  lorsqu’elle 
sera  supérieure  àuelle  fixée  ci-dessus. 

—  Chemin  FEh  d’Orléans.  —  Douze  jours  aux  Pyrénées  (Excür 
sion  du  15  au  28  mai  1895).  —  Billets  à  prix  réduits.  Visite'  (Je5 
Toulouse;  Lüchbii)  Bàgnèrés-de-Bigorre,  Luz  et  ‘Saint-Sauveur,’ 
le  Cii-qvte'de  Gavarnie,  'Cauteretsj  Lourdes,  Éàii,  Bayonnle,  Biar¬ 
ritz,  Àrcàchon,  Bordeaux. 

Départ  de  Paris  (garé  d’Orléans),'  le  13  mai  1895;  retour  Ü 
Paris  (gare  d’Orléans),  le  28  mai  1895. 

D’accord  avec  'la  Société  -des  voyages  economiques,  la  Compa¬ 
gnie  d’Orléans  fera  émettre',  jusqu’au  11  mai,  dés  billets  d’excur¬ 
sion  conaprenant  : 

1°  Le  transport  en  chemin  de  fer’;  et  jiàf!  lés  'doîns'ei’.  soùs  la 
responsabilité  de  là*  Société  des' voyages  économiques  :  2°  les 
chambres,  service  et  répas  (vin  compris)’;  "'3^'  je  transport  èn 
omnibus  et  .en  voiture.;,  4»  les,  eptréesi  et  des.:  monuments; 

5°  les  soins  des  guides-çpnduçt.qurs  ,<je  l'excursion. 

Prix  de  l’excursipn  complète  ;  lre  classe,  330  fr.  ;  2e  qlas.se, 
296  francs,  , 

Le  nombre  des.places.  est  limité. 

Les  billets  sont  (Jprçrés  dans  , les.  buceiaqxi  d,é  FAgeqçe  ,des 
Voyages  .économiques,,  17,  ;rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  |0,  . 
rue  Auber,  à  Paris. 

On  peut.  se.  procurer,  des  renseignements  et  ,çles  prpspectùsj 
taillés  :  à  la  garp  d’Orléans  (quai  dlAusterlitz)  ;  $,.rpe  ieLpinlpes,; 

7,  rue  Paul-Lejong;  5,  rue  Gaillon  ;,6,,  place  SnintTSulpj.ce  ;  ,7,  plpcie, 
de  là  Madeleine.; 21; .Ws,  me.de  Paradis;  34,  boulevard  d,e  Sébas¬ 
topol;  63,  rue.,  des  .Archives;  32,6, , rue  .Saint-Martin ;  21,  rué,,^ 
Faubourg-Saint-Antpine,;  33,  quai  de  Valmy-  2,1,, rue  (lu , Bojuloj, 


Traité  pratique  de  médecine  clinique  et  thérapeutique, 

publié  sous  la  direction  ;  de  MM.  Samuel  Bernheim  et  Émile. 
Laurent.  6  vol.  in-8.  Prix  :  50  francs,  i— ■  T.  VI  :  Maladies  spé¬ 
ciales  :  maladies  des.  dents,  du  nez,  des  oreilles,  des  yeux,  des 
nrganes,  génitaux,  syphilis;  -  Paris,  A.  Maloine. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PA'P,7S;  —  IMPRIMERIE  F.  I-EVÉ;  17.  «jm  CASSETTE. 
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Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copains,  Cubëbe  et  Essence  de  Santal 
Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

_  Capsules  Mathey-Caylus ,  à 

enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
-iyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
rtains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
xéables.  Elles  sont  employées  avec 
_ _ os  dans  la  blennorrhagie,  la 

BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  col, 
l'URETHRlTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 


S 

■WEHP  Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d'une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
2  /t.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


ALIGOL 

DUSAULE 

B  ^Acides  borique  et  salicylicjue  dissous^ 


VIN  MARIANI  A  LACOCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  lâ  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
~D'un  goût  irès-agrëqble,-ü-conment  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mab.ia.ni,  pblen,  41,;  Boül.  Haussmann,  et  tlesphIe». 


BAIN  DE  PENNES 

bygiénique,  reconstituant,  stimulant, 

Remplace  ISaims  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «Se  iner, 
Exiger  Timbre  d&PÉtat  —  Pharmacies.  Bains. 

/ûUINA  *  FER 
*  Chlorose,  Anémie  » 


VînsiÊOssiaii  Henrjj 


I  ü‘m^e^VACABEMIE^  de^MEDECINE 

L  BA.XMT*  IF’OuMivïlEIÏ* 

-  - 


J 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Les  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
caris  :  Bjéral,  pbMn,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
•.■uwnier-SL Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  etpbi»»! 
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ouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 
Sair,t?°n  ^  •'^>a”s  C^ez  Martin  Reinicke,  39,  rut 
e-Oroix-de-la-Bretonnerie  etcbez  les  drogtes 


Affefnr  6  1  aPPareil  digestif,  Chloro _ «, 

iDlissement  général.  Convalescences 
Le  Vin  »  Affections  scrofuleuses. 

B  m  vin  fort  agréable  à  boire. 

JPit  toutes  tonnes  Phamacies.  Tente  en  gros’cheTtouales  Urogiiistes.  ! 


PHOSPHOGLTCÉRATE  1E  CHAUX 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


STERESOL 


Teraii  antiseptique  adhérent  at 


|  du  Docteur  Fd 


BERLIOZ  8 


,  Kératites,  Brûlures.  I 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARDÎ 

à  l'Exalgine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  £ 
RHUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc.  j 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  et  le  J 
plus  puissant  médicament  jn 

CONTRE  LA  DOULEUR  jf 

I  VENTE  EN  GROS  :  EX.ATUCÎjSLlïr»  «te  O",  40,  Rne  BoDaparte,  PARIS,  f 

- 


I  anémie,  chlorose 

AMENORRHEE 

j  DYSMENOBBHiE, SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

IBLANCARD 


ainsi  mis  à  l' abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
VENTS  en  gros  :  9  et  H,  Rne  de  la  Perle,  PARIS 


L’APIOLdes  r  J0RET  *  HOMOLLE  les  ÉPOQUES. 


Granules  de  CatiLLem 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Uaris,  Collin  et  Cl».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle*. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompenséJà 
l’Exposition  universellede  1889.  é5  ans  de  succès. 
Entrepos.  :E.  Fruneau,  Nantes, -et tontes  Phi<k 
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ATOMiE  *  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE 


omss/a/e  mm 


de  QUÀSSÏNE amorphe  "  '“'de  QUASSINE  cristallisée 

«  La  QUASSINE  ADRIAN,  essentiellement  différente  de  tontes  celles  du  commerce,  est  la 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces, 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atomiques,  les  Coliques  hépatiques  et  néphré¬ 
tiques.  »  r  Bulletin  général  da  Thérapeutique,  15  novembre  1882. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

en  gros  :  1  1 ,  Fine  die  la.  Perle,  F*  A 


GOQT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


ÉMULSION  COORON 

à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

CHLORURÉE  SODIQUE 
de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  lre  classe 
52,  boulevard  Saint-  Marcel;  PARIS 
Çétte  Emulsion,  composée  d 'Huile  de  foie  de't 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin ,  de  jaune- 
d’œuf,  est  .un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  ou  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres- 
VHuile  de  foie  de  morue. 

JB  PREND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS 

Dépôt:  Phi°  O»  de  France,  7,  r.  deJouy,  Paris 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodure* 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  wfcroJM.^ .. 
Paris,  Pharmacie  centraient  principales  pa 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

-Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  'exempt  do  chlorure  et  d’iodurç), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux: de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienl 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  .au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

1  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Venté  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

employées  avec  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  desmaisons  de  groi 
l 'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOf. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
"  ’  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 


INSOMNIE 

Extrait  li’un  article  public  Pans  lu  Medical  Press  and  Circular  de  Lonares 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  T  efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et,  le  médecin 
m  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés .  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a,  - 
au  moins ,  la  certitude  d' avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenohs  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  j  INCOERCIBLES 

ta  :  50, R. Boileau.  Détail  :  2,  R.dei  Lombards, Puis 

ET  PHAHMAOIEt. 


_  SAMEDI  11  MAI  1895. 


68*  ANNÉE. 
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N'  56. 


Cô  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

r  _  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÈs  LA  FACULTg  DE  médecine 
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Le  de  l’abonnement 

4oit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ^^««««ae-.d.iif-.p.-t 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Ali  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  185 
la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour 

3  a  institué  en  faveur 
encouragements  aux 
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autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gai  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  —  Revüe  générale.  Les  migraines  ophtalmique  et  oph- 
talmoplégique,  par  le  docteur  Gaston  Lyon,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Paris.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Thèses 

SOUTENUES  AUX  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ET  DE  BORDEAUX. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  5  mai  1895,  M.  le  docteur  Dropet  (de 
Fayl-Billot)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-adjoint  de  la  Ma¬ 
ternité  de  Bordeaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Rivière,  agrégé. 

—  Les  concours  de  professeurs  suppléants  près  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Poitiers  se  sont  terminés  par  les  nominations  de  M.  le 
docteur  Latrille,  pour  l’anatomie  et  la  physiologie,  et  de  M.  le  doc¬ 
teur  Malapert,  pour  la  clinique  chirurgicale. 

—  Le  Congrès  français  de  médecine  doit  tenir  à  Bordeaux  sa 
seconde  session  sous  la  présidence  du  docteur  Ch.  Bouchard, 
membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Elle  s’ouvrira  le  8.  août  1895,  pendant  la  période  de  l’Expo- 
sition,  deux  jours  avant  la  clôture  du  Congrès  annuel  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

Les  trois  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  par  le  Congrès  de 
Lyon,  et  qui  feront  l’objet  de  rapports  préalables,  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1”  Les  myélites  infectieuses  (rapporteurs  :  MM .  les  docteurs  Gras- 
,  set,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  et  Vaillard,  professeur 
au  Val-de-Grâce)  ; 

2°  Les  rapports  du  foie  et  de  l'intestin  en  pathologie  [(rappor¬ 
teurs:  MM.  les  docteurs  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon; 
Hanot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  et  Planté,  répéti 
teur  à  l’École  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  (pa¬ 
thologie  exotique)]. 

3°  Les  antithermiques  analgésiques  (rapporteurs  :  MM.  les  doc 
teurs  Schmitt,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  ej 
Laborde,  membre  de  l’Académie  de  médecine). 

Les  communications  personnelles  des  membres  du  Congrès 
devront  être  inscrites  avant  le  14  juillet  prochain,  au  secrétariaj 
général  (docteur  X.  Arnozan,  27  bis,  pavé  des  Chartrons,  Borj 
deaux). 

Les  adhésions  peuvent  être  envoyées  soit  chez  le  secrétaire  gé| 
héral,  soit  chez  le  trésorier  (docteur  Moure,  25  bis,  cours  dv 
Jardin-Public,  Bordeaux). 

La  cotisation  de  membre  titulaire  est  Axée  à  20  francs.  Les 
étudiants  en  médecine  peuvent  être  admis  comme  membres 
-associés,  moyennant  une  cotisation  de  10  francs. 


—  Vacances  médicales.  —  Vendée  et  Loire-Inférieure  :  deux 
postes  médicaux  vacants  —  gratuits,  avantageux,  avec  la  phar¬ 
macie  êt  situés  près  gare.  —  Pour  renseignements,  s’adresser  â 
M.  le  docteur  Roblin,  6,  rué  dés  ChartréUx  (Paris). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Fête  de  l’Ascension.  —  A  l’occa¬ 
sion  de  la  Fête  de  l’Ascension,  la  Compagnie  d’Orléans  rendra 
exceptionnellement  valables  pour  le  rétour  jusqu’aux  derniers 
trains  du  lundi  27  mai,  les  billets  aller  et  retour  à  prix  réduits 
qui  auront  été  délivrés,  aux  conditions  de  son  tarif  spécial  G.  V. 
n°  2,  les  mardi  21,  mercredi  22,  .  jeudi  23  et  vendredi  24  mai 
inclus. 

Ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité  déterminée  par  le¬ 
dit  tarif  lorsqu’elle  expirera  après  le  27  mai. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursions  en  Dauphiné.  —  La  Compagnie  P.  L.  M.  offre  aux  tou¬ 
ristes,  aux  familles  qui  désirent  se  rendre  dans  le  Dauphiné  vers 
jrequel  les  voyageurs  se  portent  de  plus  en  plus  nombreux  chaque 
année,  diverses  combinaisons  de  voyages  circulaires  à  itinéraires 
fixes  ou  facultatifs  permettant  de  visiter,  à  prix  réduits,  les  par¬ 
ties  les  plus  intéressantes  de  cette  admirable  région  :  la  Grande- 
Chartreuse,  les  Gorges  de  la  Bourne,  les  Grands  Goulets,  les  Mas¬ 
sifs  d’Allevard  et  desSept-Laux,  la  Route  de  Briançon,  les  Massifs 
du  Pelvoux,  etc. 

Ci-dessous  deux  exemples  de  ces  voyages,  dont  la  nomenclature 
complète,  avec  les  prix  et  conditions,  figure  dans  le  Livret-Guide 
de  la  G*e  P.  L.  M.  qui  est  mis  en  vente  au  prix  de  40  centimes  dans 
les  principales  gares  de  son  réseau,  ou  envoyé  contre  55  centimes 
en  timbres-poste  adressés  au  service  de  l’exploitation  (publicité), 
20,  boulevard  Diderot,  Paris. 

1er  Exemple  :  Voyage  fixe  (itinéraire  26).  —  Grenoble,  Goncelin- 
Allevard,  Montmélian,  Chambéry,  Aiguebelle,  La  Chambre,  Saint- 
Michel,  Le  Lautaret,  La  Grave,  Bourg  d’Oisans,  Rioupéroux, 
Séchilienne,  Pont-de-Claix,  Grenoble. 

DURÉE  DU  VOYAGE  :  30  JOURS 

Prix  dés  billets  :  1”  classe,  33  francs;  2e  classe,  30  francs; 
3e  classe,  27  francs. 

2e  Exemple  :  Voyage  facultatif.  —  Paris,  Dijon,  Mâcon,  Bourg, 
Ambérieu,  Culoz,  Genève,  Cluses-Albertville,  Grenoble,  Moirans, 
Lyon,  Saint-Germain-des-Fossés,  Moulins,  Nevers,  Moret,  Paris. 

DURÉE  DU  VOYAGE  :  30  JOURS 

Prix  des  billets  :  1"  classe,  109  fr.  îo;  2°  classe,  82  fr.  îq; 
3”  classe,  oo  fr.  10. 

—  Fête  de  la  Pentecôte.  —  A  l’occasion  de  la  fête  de  la  Pentecôte, 
les  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  du  ior  au  4  juin  1895,  seront 
tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  6  juin. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  ou  pour  Paris,  Lyon  et  Mar¬ 
seille,  conserveront  leur  durée  normale  de  validité  lorsqu’elle 
.  sera  supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus. 
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1  verre  à  liqueur 

ALBUM I NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  ètClB,  49,  rue  de  Maubeuge. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEÜCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Digestif  Clin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Mon  CLIN  et  Cl0 ,  20,  r.Fossés-St-Jacques,  PARIS. 


GRANULEE 


ELIXIR 

VIN 


aAGOHAHURH  de  KOX.A-MO  nA/TOH 


EÇEEQipi: 


WESEnmotE 


POUR  AVOIR  DE:  LA  VERITABLE  EAU  0E 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CËLESTINS.G0UTTDEÆr 

GRANDE-GRILLE. 

HOPITAL.  ESTOMAC,. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source.  > 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


Le  meilleur  moyen  d'administrer  l'Iode 


0.05  d’iode 
0.10  de  Tanin 


par  cuillerée  à  soupe. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  migraines  ophtalmique  et  ophtalmoplégique. 

Par  le'  docteur  Gaston  Lyon, 

Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris. 

La  migraine  vulgaire  est  une  maladie  trop  connue  pour 
uu’il  soit  besoin  de  reproduire,  une  fois  de  plus,  une  des¬ 
cription  déjà  faite  tant  de  fois;  il  nous  suffira  de  rappeler 
l'incomparable  tableau  qu’en  a  présenté  Lasègue:  et  qu’il 
serait  difficile  d’égaler.  Mais,  à  eôté  dé  la  migraine  vul¬ 
gaire  il  existe  d’autres  variétés  d’hémicrame  dont  la  con¬ 
naissance  est  de  date  plus  récetite  ;'  ces:  variétés  :  migraine 
ophtalmique,  migraine  ophtalmoplégique,  qui,  pour  présen¬ 
ter  de  grandes  affinités  avec  la  précédente,  s’en  distin¬ 
guent  cependant  parafes  symptômes  surajoutés,  par  leur 
marche,  leur  pronostic  et  leur  traitement,  méritent  une 
étiide  spéciale,  car  les  traités  classiques  ne  leur  font  encore; 
qu’une  place  restreinte. 


Migraine  ophtalmique.  —  La  migraine  ophtalmique,  dési¬ 
gnée  encore  sous  les  noms  A' amaurose  partielle  temporaire., 
d 'irisalgie,  A’ hémiopie  périodique,  de  scotome  scintillant,  etc.,  est 
essentiellement  caractérisée  par  des  phénomènes  doulou¬ 
reux,  des  vomissements  semblables  à  ceux  de  la  migraine 
vulgaire  et  précédés  par  des  troubles  visuels  qui  la 
distinguent  de  cette  dernière.  Gès  troubles  consistent  en 
l’apparition  dans  le  champ  visuel  d’une  figure  lumineuse  , 
circulaire,  puis  demi-circulaire  en  forme  de  zig-zag  ou  de 
dessin  de  fortification,  animée  de  mouvements  vibratoires  ; 
elle  est  blanche  ou  phosphorescente,, ou  colorée  en  jaune,  en 
rouge  ou  bleu;  elle  est  suivie  souvent  d’une  hémianopsie 
latérale.  Ce  qui  sépare  encore  la  migraine  ophtalmique  de 
la  migraine  vulgaire,  c’est  que,  dans  certains  cas,  elle 
s’accompagne  de  troubles  sensitifs  et  surtout  moteurs,  habi¬ 
tuellement  transitoires,  mais  pouvant  aussi  devenir  perma¬ 
nents  à  la  longue. 

La  migraine  ophtalmique  est  connue  depuis  longtemps. 
Vater  paraît  être  le  premier  auteur  qui  ait  cité  des  cas 
d’amaurose  partielle  temporaire;  en  1748,  Lazerme  publie 
des  faits  semblables  ;  mais  le  premier  travail  contenant  des 
détails  suffisamment  précis  est  celui  de  Wollaston  qui  a 
rapporté  sa  propre  observation  (1). 

En  1831,  Piorry  donna  une  description  exacte  du  scintille¬ 
ment,  mais  il  ne  vit  là  qu’un  trouble  sensoriel  prodromique 
d’une  névrose  à  laquelle  il  donna  lé  nom  d’irisalgie. 

Liveing  réunit  tous  les  faits  connus  de  migraine  ophtal¬ 
mique  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  Blind-Headache. 

C’est  de  nos  jours  qu’à  été  reconnu  le  rapport  intime  exis¬ 
tant  entre  les  troubles  visuels  et  l’hémicranie. 

Galezowski,  dans  les  Archives  de  médecine  1878,  donna  une 
bonne  description  de  la  maladie  qu’il  désigna  du  nom  <jle 
migraine  ophtalmique.  Depuis,  elle  a  été  l’objet  de  divers 
travaux  de  la  part  de  Féré  (2)  ,  de  Robiolis(3),  de  Babinski  (4), 
et  surtout  de  Charcot,  qui,  dans  ses  Leçons  du  mardi,  en  a 
tracé  un  tableau  magistral.  Ces  divers  auteurs  ont  non  seu¬ 


il)  Wollaston.  Philosoph..  Transact.,  1821. 

(2)  Féré.  Rev.  de  méd.,  1881  et  1883. 

(3)  Robiolis.  Th.  de  Montpellier,  1881. 

(1)  Babinski.  Arck.  de  neurol.,  1890., 


lement,  décrit  dans.s, es, moindres  détails, ,l$a ,  symptômes  de . 
l’affection,  mais  ils  ont  encore  éclairci  la  pathogénie  et 
montré  les  .relations  qui  Punissent  à,  l’hystérie,  an  tabes,  à 
la  paralysie, géqéralp.  [ 

Dans  sa  thèse  d’agrégation  1886,  M.  .Sarcla  a, présenté  un 
bon  tableau  d’ensemble  de  la  question.  ...... j 

La  migraine  ophtalmique  peut  revêtir  des  forqies  diverses. 
Avec.Charcot  ,et;  Ppré  on  doit  distinguer  des  migraines 
simples,  des  migraines/rwsfeis,  des  migraine^  dissociées,  enfin 
des  migraines,  associées.  . ,  , 

A.  Migraine  simple.  — Dans  cette  forme  la  plus  fréquente, 
les  troubles  visuels  ouvrent  ;  la  s,c,ène  ,et  sont  suivis  de  près 
par  les  phénomènes  migraineux. 

Piorry  a  donné  une  description  trps,  nette  des  troubles 
visuels  qui  consistent  .essentiellement  dans  1  apparition 
d’un  scotome  scintillant  :  «  Au  moment  de  1  invasion  la  vue 
est- moins  nette,  on  éprpuve  une  sensation  Très  analogue  à 
l’éblouissement;  il  semblerait  qu’un  nuage  se  manifeste  au 
centre  de  l’image  qui  se  fait  sur  la  rétine;  peu  à  peu  le  : 
point  terne  qu’on  observait  s’étend  bientôt,  et,  après  une  ou 

deux  minutes,  se  dessine,  à  l’entour  de  l’espace  obscurci,  un 

arc  de  cercle  lumineux,  coloré  chez  quelques  individus, 
mais  pâle  chez  d’autres,  disposé  en  zig-zags,  agité  par  une 
sorte  ,d’oscillation  continuelle.  D’abord  très  petite,  cette 
portion  du  cercle  grandit  en  même  temps  que  le  point  cen¬ 
tral  obscurci  commence  à  s’éclaircir,  et ,se  développant  de 
plus  en  plus,  scintillant  continuellement,  semblant  se  rap¬ 
procher  successivement  de  la  circonférence  de  l’iris,  l’arc 
lumineux  finit  par  disparaître  lorsqu’il  arrive,  à  l’extrémité 
du  champ  .de  la  vision. 

Que  l’œil  soit  ouvert  ou  fermé,  l’hallucination  continue; 
mais  elle  se  dessine  mieux  dans  un  demi-jour  ou  dans  les 
ténèbres  que  dans  une  lumière  vive.  C’est  presque  toujours 
d’un  seul  côté  qu’elle  a  lieu;  je  n’ai  jamais  vu  personne  qui 
ait  éprouvé  la  sensation  de  doubles  images.  Chez  presque 
tous  les  sujets  de  mes  observations,  la  forme  de  ces  images 
était  à  peu  de  chose  près  la  même;  de  sorte  qu  en  la  dessi¬ 
nant,  ils  reconnaissaient  ce  qu’ils  avaient  souvent  vu.  La 
durée  de  cette  première  lésion  varie  ;  ordinairement  elle  ne 
dépasse  pas  quelques  minutes  ;  quelquefois  l’image  met  une 
demi-heure  à  parvenir  à  son  entier. développement  et  a  sa 
disparition.  »  ,  . 

En  somme,  il  se  forme  dans  le  champ  visuel,  ordinaire¬ 
ment  en  dehors  du  champ  de  la  vision  distincte,  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  point  de  fixation,  une  tachp  sombre  qui  se 
frange  de  lumière;  une  bordure  éclatante,  irrégulière,  for¬ 
mant  des  zig-zags  comme  l’enceinte  d’une  fortification  à  la 
Vauban,  en  marque  les  contours.  Cette  zone  lumineuse  n  est 
pas  fixe;  elle  scintille  comme  une  zone  de  feu,  une  roue 
dentée  qui  tourne. 

La  vue  est  notablement  troublée  ;  si  le  malade  veut  lire,  u 
distingue  encore  assez  nettement  les  lettres  placées  dans  la 
zone  centrale  de  la  vision  directe,  mais  celles  de  la  péri¬ 
phérie  sont  comme  enveloppées  d’un  voile. 

Au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  quelques  secondes  à  une 
heure,  l’arc  scintillant  atteint  la  limite  du  champ  visuel  et 
disparaît, j  ....  <  -  o  i  m  , 

L’arc  lumineux  est  formé  tantôt  d  une  ligne  blanche, 
tantôt  de  lignes  phosphorescentes,  ou  bien  jaunes,  rouges, 
bleues,  tantôt  de  lignes  présentant  les  couleurs  de  l’arc  en 

ciel.  , 

Dans  certains  cas,  ainsi  que  Forster  l’a  observe,  les  zig- 
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zags  lumineux  manquent;  le  scotome  est  limité  par  une 
ligne  noire,  dentelée. 

Très  rarement  le  scotome  peut  présenter  une  forme  autre 
que  celle  signalée  plus  haut;  un  malade  observé  par  Charcot 
croyait  voir  une  tête  d’homme. 

Tels  sont  les  phénomènes  lumineux  qui  accompagnent  le 
scotome.  Celui-ci  est  toujours  binoculaire  suivant  certains 
auteurs;  pour  d’autres,  il  serait  parfois  monoculaire.  Dans 
sa  thèse  d’agrégation  (1888),  M.  Sarda  rapporte  deux  cas  de 
scotome  monoculaire,  dont  l’un  observé  par  lui,  l’autre  par 
Armangué.  Le  scotome  est  constitué  par  une  tache  grise, 
demi- transparente,  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  qui  est 
située  en  dehors  de  l’axe  visuel,  dont  elle  est  éloignée  de 
1  à  2  millimètres.  Le  scotome  affecte  une  forme  ronde.  Ainsi 
que  nous  l’avons  indiqué,  il  peut  exister  seul,  sans  être 
accompagné  de  phénomènes  lumineux. 

Dans  certains  cas,  les  troubles  visuels  ne  sont  pas  bornés 
au  scotome  scintillant.  Celui-ci  peut  faire  place  à  une  Tièmio - 
pie,  homonyme,  habituellement  latérale,  parfois  occupant 
les  moitiés  supérieure  ou  inférieure  du  champ  visuel. 
«  Dans  les  cas  d’hémiopie  latérale  droitë  binoculaire,  la  lec¬ 
ture  devient  fort  difficile.  Le  malade  hé  voit  que  la  moitié 
gauche  des  objets;  les  mots  lui  semblent  coupés  en  deux 
moitiés,  dont  la  droite  invisible;  il  est  forcé,  s’il' veut'lire, 
de  déplacer  constamment  le  livre.  Dans  l’hémiopie  homo¬ 
nyme  latérale  gauche,  la  lecture  est  moins  difficile.  Si  l’hé- 
miopie  binoculaire  est  inférieure,  il  survient  quelque  chose 
d’analogue.  » 

Exceptionnellement  on  a  observé  une  cécité  complète,  pas¬ 
sagère,  comme  l’est  habituellement  l’hémiopie. 

Dans  quelques  cas,  le  scotome  scintillant  n’existe  pas. 
Les  troubles  visuels  consistent  uniquement  en  une  sensation 
de  léger  brouillard,  de  nuage  vibrant  que  plusieurs  malades 
comparent  aux  vibrations  qui  passent  dans  l’air  chauffé  sur 
un  poêle. 

Il  est  à  remarquer  que  parfois  certains  troubles  visuels 
demeurent  permanents  ;  l’hémiopie  peut  être  persistante  et 
constitue  une  infirmité  incurable  ;  le  plus  souvent  alors  elle 
coïncide  avec  une  paralysie  ou  de  l’aphasie. 

Du  côté  de  l’œil,  on  constate  habituellement  la contraction 
des  pupilles,  celle  du'  cfité  affecté  de  migraine  étant  la  plus 
petite  (Latham).  L’examen  du  fond  de  l’œil  a  été  fait  dans 
certains  cas;  Mollendorf  a  vu  le  fond  de  l’œil  rouge  écarlate, 
le  disque  œdématié,  l’artère  et  la  veine  étaient  dilatées  (?). 
Les  altérations  du  fond  de  l’œil  sont  habituellement  tran¬ 
sitoires,  mais  on  peut  aussi  observer  des  lésions  perma¬ 
nentes.  Galezowski  a  observé,  dans  deux  cas,  la  thrombose 
des  vaisseaux  rétiniens  et  Meyer  a  1  constaté  la  névrite 
optique.  Tels  sdnt  les  phénomènes  visuels  qui  précèdent  la 
céphalée  de  quelques  minutes  à  une  heure  environ.  La  dou¬ 
leur  siège  à  la  région  frontale,  parfois  à  la  tempe,  mais  elle 
est  surtout  Orbitaire  et  péri'orbitaire.  Le  globe  de  l’œil  est  le 
siège  d’une  douleur  tensive,  analogue  à  celle  que  produit 
le  glaucome  aigu  (Dianopx).  La  douleur  est  unilatérale, 
c’est  une  véritable  hémicranie  ;  cependant,  dans  quelques 
cas,  elle  affecte  également  le  côté  opposé,  mais  avec  moins 
d’intensité. 

Lorsque  l’accès  est  à  son  acmé  surviennent  des  nausées , 
plus  rarement  des  vomissements,  qui  précèdent  la  disparition 
de  la  douleur. 

La  forme  simple  de  la  migraine  ophtalmique  est  donc 
constituée  par  les  phénomènes  visuels  que  nous  venons  de 
décrire,  par  la  douleur  et  les  nausées  ou  vomissements.  Lés 


troubles  visuels  ouvrent,  le  plus  souvent,  la  scène,  mais- 
parfois  la  céphalalgie  précède  les  phénomènes  oculaires. 

Il  est  à  remarquer  que  les  accès  de  migraine  ophtalmique 
peuvent  être  précédés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
d’accès  de  migraine  vulgaire. 

B.  Migraine  fruste.  —  Dans  la  migraine  fruste  les  troubles 
visuels  existent  seuls  ou  bien  sont  remplacés  par  une 
névralgie  oculaire  ;  parfois  ce  sont  les  nausées  et  les  vomis¬ 
sements  qui  manquent;  plus  rarement,  l’accès  se,  traduit 
uniquement  par  l’obnubilation  passagère  du  champ  visuel. 

C.  Forme  dissociée.  —  Dans  la  forme  dissociée,  qui  est  rare, 
les  phénomènes  [douloureux  et  les  phénomènes  oculaires,  au 
lieu  de  constituer  deux  phases  d’un  même  accès,  appa¬ 
raissent  par  accès  distincts  ;  mais  ce  qui  démontre  bien  leur 
nature,  c’est  que  ces  phénomènes  ainsi  dissociés  peuvent  se 
retrouver  ensuite  réunis  dans  un  accès  (observation  de 
Féré). 

D.  Forme  associée.  —  La  forme  associée  est  caractérisée 
par  l’adjonction,  aux  phénomènes  migraineux  précédemment 
décrits,  de  troubles  cérébraux  divers  :  sensitifs,  moteurs, 
intellectuels. 

Quelques-uns  de  ces  troubles  d’abord  passagers  peuvent 
devenir  permanents  ultérieurement  et  modifier  le  pronostic 
que  l’on  peut  alors,  considérer  comme  grave  pour  l’avenir. 
Charcot  a  particulièrement  étudié  ces  troubles  :  «  A  peine  le 
scotome  a-t-il  disparu,  voilà  1»  malade  qui  éprouve  un,  en¬ 
gourdissement  de  la  main  d’un  côté,  l’engourdissement 
monte,  il  envahit  la  face,  il  occupe  la  commissure  labiale  du 
même  côté;  en  même  temps  que  la  langue  s’engourdit;  au 
bout  d’un  certain  temps,  on  veut  parler  et  on  ne  le  peut  plus, 
on  ne  le  sait  plus.  On  éprouve  de  l’aphasie  avec  substitution 
des  mots,  on  dit  volontiers  monsieur  pour  madame,  cepen¬ 
dant  l’intelligence  est  à  peu  près  conservée.  J’ajouterai  que 
certains  malades  sont  atteints  de  cécité  verbale,  qu’ils  sont 
incapables  de  comprendre  la  valeur  des  mots  écrits,., qu’ils 
sont  agraphiques;  sachant  tracer  des  caractères  peut-être, 
mais  ne  sachant  plus  formuler  leur  pensée  par  l’écriture. 
Enfin,  à  un  certain  degré,  et  qu’on  peut  reconnaître  par 
une  analyse  un  peu  délicate,  ils  arrivent  à  la  surdité 
verbale.  » 

Reprenons  en  détail  l’étude  des  différents  symptômes 
associés  : 

Les  troubles  sensitifs  ont  été  signalés  par  Liveing  qui  les  a 
observés  dans  9  cas  ;  ils  consistent  en  engourdissements, 
picotements,  en  anesthésies  ou  hyperesthésies,  limités  aune 
extrémité,  parfois '  étendus  à  une1  moitié  du  corps  et 
rappelant  les  symptômes  sensitifs  de  l’aura  épileptique,  mais 
en  différant,  ainsi  que  le  constate  Chaumier  (1),  en  ce  qu’ils 
peuvent  indifféremment  se  montrer  à  toutes  les  périodes 
de  l’accès.  «  Il  arrive,  dit  Liveing,  qu’un  des  côtés  de  là 
langue  ou  de  la  face,  que  les  membres  inférieurs  et  surtout 
les  supérieurs,  éprouvent  un  frémissement  douloureux  qui 
rappelle  les  oscillations  de  l’image  dans  l’œil,  qui  en  a  le 
caractère  de  vibration...  Commençant  par  la  pointe  de  la 
langue,  une  partie  de  la  face,  le  bout  des  doigts  ou  des 
orteils,  il  remonte  peu  à  peu  vers  l’axe  cérébro-spinal  en 
disparaissant  successivement  vers  les  points  où  d’abord  il 
s’était  développé.  Cette  sensation  bizarre  ressemble  assez. 


(1)  Chaumier.  Th.  de  Paris,  1878. 
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bien  à  celle  qu’on  éprouve  dans  les  crampes,  ou  au  senti¬ 
ment  pénible  que  l’on  ressent  du  bout  des  doigts  lorsqu’on 
g’est  heurté  la  nerf  cubital  au  coude.  » 

Ces  troubles  ;  ne  restent  pas  toujours,  localisés  au  côté  du 
corps  où  ils  se  sont  manifestés;  ils  peuvent  changer  de 
côté  au  cours  de  l’accès. 

Les  troubles  moteurs  sont  moins  fréquents;  ils  consistent 
,en  tremblements,,  convulsions,  parésies  et  paralysies. 
Liveing,  .'.en  Angleterre,  Charcot,  Galezowski  et  Féré;  en 
France,  les  ont  observés. , , 

Ils  atteignent  habituellement  la  face  et  un  bras,  parfois 
ils  occupent  toute  une  moitié  du  corps.  L’hémiplégie  avec 
ou  sans  hémianesthésie  apparaît  avec  l’accès  et  prend  fin 
avec  lui. 

On  a  signalé,  parfois,  le  ptosis  (Robiolis,  Wilks,  Saundby). 

L’aphasie  est  le  trouble,  intellectuel  principal  ;,  elle, :  a  été 
signalée  à, plusieurs  reprises  par  Charcot;  comme  les 
troubles  précédents,,  avec  lesquels  elle  coïncide;  habituelle¬ 
ment  (troubles  affectant  le  côté  droit),  elle  est  transitoire  et 
disparaît  avec  l’accès.  On  observe  les  différentes  modalités 
de  l’aphasie  :  aphasie  motrice,  agraphie,  cécité  et  surdité 
verbales.  C’est  un  symptôme  assez  fréquent  au  cours  de  la 
migraine  ophtalmique,  car  Liveing  en  a  réuni  quinze  obser¬ 
vations^  Charcot,  Bonnal,  Galezowski,  Féré,  Chaumier, 
Parinaud,  Roullet,  Robiolis,  etc.,  en  ont  rapporté  de 
nombreux  cas.  11  est  possible  que  l’aphasie  existe, seule,  in¬ 
dépendamment  de  tout  trouble  visuel.  Charcot  pensait  que 
la  plupart  des  cas  d’aphasie  transitoire, récurrente,  appar¬ 
tiennent  à  la  migraine  ophtalmique  (1). 

Outre  l’aphasie  on  a  noté  comme  phénomènes  intellecr 
tuels  des  troubles  divers,  tels  qu’amnésie,  sommeil  coma 
teux,  etc. 

Dans  certains  cas,  les  troubles  visuels  de  la  migraine 
ophtalmique ,  sont  accompagnés  de  symptômes  auditifs , 
olfactifs  et  gustatifs.  Nicati  etRobiolis  se  sont  crus  autorisés  à 
décrire  trois  nouvelles  variétés  de  migraine  sensorielle, 
mais  ce  sont  des  symptômes  surajoutés  qui  ne  suffisent  pas 
à  motiver  l’admission  dans  le  cadre  nosologique  de  nou¬ 
velles  formes  de  migraine. 

Les  phénomènes  auditifs  consistent  en  bourdonnements 
d’oreille,  en  hyperacousie  (Chaumier,  Tamin).  Certains 
malades  croient  entendre  le  tintement  d’une  cloche,  d’autres 
le  bourdonnement  des  abeilles  autour  d’une  ruche. 

Du  côté  du  goût  pn  a  noté  des  sensations  diverses,  de 
même  que  du  côté  de  l’odorat  (odeur  d’acide  osmique  chez 
un  malade  de  Nicati  et  Robiolis,  sensation  de  vibrations  dans 
le  nez  chez  un  malade  de  Charcot,  etc.). 

Ces  différents  troubles  sensoriêls,  associés  aux  symptômes 
habituels  de  la  migraine  ophtalmique,  ne  sont  pas  assez  fré¬ 
quents  ni  assez  importants  pour  que  l’on  admette  des  formes 
distinctes;  de  migraines  auditive,  olfactive,  etc, 

L 'étiologie  de  la  migraine  ophtalmique  est  encore  peu 
•connue. 

Cette  migraine  est  une  affection  plus  fréquente  qu’on  ne 
pourrait  le  supposer,  puisque  M.  Galezowski  dit  en  avoir 
observé  76  cas  en  deux  ans. 

Le  premier  accès  peut  survenir  spontanément,  sans  qu’on 
puisse  le  rattacher  à  aucune  cause  appréciable.  Il  n’est  pas 
rare  qu’il  soit  déterminé  par  un  travail  intellectuel  prolongé, 
par  une  fatigue  ou  un  excès  quelconque;  dans  quelques 
'Circonstances  la  cause  occasionnelle  est  une  impression 


forte  portant  spr; leS;  nerfs  sensoriels  et  principalement  sur 
le  nerf  optique. 

Le  premier  accès  de  migraine  ophtalmique  peut  avoir  été 
précédé  d’agçùs.de  migraine  simple,  ce  qui  permet  d’admettre 
une  parenté  étroite  entre;  ces  ;deux  variétés  de  migraines. 

Nous  :  avons  indiqué,  précédemment  que  les  troubles 
visuels  ouvreut  la:  scène.  Cela  est  vrai  pour  l’immense 
majorité  des  cas  ;  dans  quelques  circonstances ,  la  céphalée 
précède  au  contraire,  les  troubles  visuels,  , Parfois  aussi 
l’accès  de;  migraine  est  précédé  de  sensations  diverses  aux 
extrémités,  comparables  à  l’aura  épileptique.  Nous  aurons 
à  discuter  plus  loin  les  relations  de  la  migraine  ophtal¬ 
mique  et  de  l’épilepsie. 

,  ; ,  Si  la  cause  occasionnelle  échappe  souvent,  on  peut  trouver, 
par  contre,  soit  dans  les; antécédents  héréditaires,  sqit  dans 
les  antécédents  personnels  :  des  malades,  des  arguments  en 
faveur  de , l'origine  nerveuse  ou  neuro, -arthritique  de  la 
maladie. 

Fréquemment  en  effet,  les  malades ,  atteints  de  migraine 
ophtalmique,  sont  issus  de  parents  nerveux,  présentant  les 
signes  d'une  névrose  hystérie,  épilepsie;  ou  d’une  affection 
nerveuse  organique,  ou  de  parents  goutteux,  diabétiques. 

Les  malades  eux-mêmes  peuvent  présenter  des  accidents 
goutteux,  .et.es,  dernier  cas  n’est  pas  rare.  Ganté  (1)  a  relevé 
dans  les  cahiers  de  la  clinique  de  Galezowski  14  cas  de 
migraine  ophtalmique  chez  des  goutteux.  On  observe 
également  cette  migraine,  chez  les  diabétiques  (Galezowski), 
chez  les  femmes  enceintes  (Galezowski  et  Métaxos).  D’autre 
part,  la  coïncidence  fréquente  de  la  migraine  ophtalmique 
avec  certaines  affections  nerveuses  contribue  puissamment 
à  assombrir  son  pronostic. 

Nous  avons  dit  que  parfois  l’accès  était  précédé  de  sen¬ 
sations  semblables  à  l’aura  épileptique.  Un  malade  de 
Charcot  (2)  présentait,  au  moment  de  l’accès  migraineux, 
des  signes  d’épilepsie  sensitivo-motrice  ;  il  lui  semblait  que 
ses  narines  se  gonflaient;  puis  il  éprouvait  la  même  sensation 
de  gonflement  dans  le  bras,  dans  l’épaule,  dans  la  jambe 
du  côté  droit  et  même  dans  toute  la  partie  droite  de  la 
figure. 

Si  la  migraine  ophtalmique  peut  être  précédée  de  sym¬ 
ptômes  épileptiformes, inversementles  accès  d’épilepsie  vraie 
peuvent  débuter  par  la  migraine  ophtalmique  (Robiolis). 

Enfin  migraine  ophtalmique  et  épilepsie  peuvent  se  déve¬ 
lopper  parallèlement  (observation  de  Fcre). 

Ce  qui  permet  encore  de  trouver  certains  points  de 
contact  entre  l’épilepsie  et  la  migraine  ophtalmique  c’est  le 
fait  que  la  migraine  ophtalmique  peut  se  manifester  par 
des  attaques  sérielles  continues,  comparables  à  l’état  de 
mal  épileptique,  qui  aboutissent  à  une  période  d’épuisement 
ou  de  stupeur.  M.  Féré  a  décrit  cet  état  de  mal  migrai¬ 
neux  (3)  ;  il  cite  notamment  l’observation  d’un  homme;  de 
quarante-trois  ans,  de  famille  arthritique  (père  goutteux, 
un  frère  goutteux,  mère  migraineuse)  qui  eut  son  premier 
accès  de  migraine  à  dix-huit  ans  .  et  pendant  de  longues 
années  eut  des  accès  semblables,  deux  ou  trois  fois  par 
mois.  Dans  la  suite,  il  fut  atteint  d’un  rétrécissement  hémi- 
anopsique  homonyme  des  deux  champs  visuels.  Au  bout  de 
dix-huit  ans  il  eut  pour  la  première  fois  une  migraine  en 
série  qui  dura  cinq  jours  ;  les  périodes  de  céphalée  et  de 


(1)  Gaüté.  Recueil  d’ophtalmol..  1881. 

(2)  Charcot.  Leçons  du  mardi ,  1887. 

(3)  Féré.  Rev.  de  méd.,  1892,  n°  1,  p.  25. 


(1)  Charcot.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  1895,  n°  1. 
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-  troubles  visuels  alternaient  avec  des  périodes  où  le  malade 
tombait  dans  un  état  de  stupeur  profonde. 

Ces  diverses  particularités  (existence  de  la  migraine 
ophtalmique  chez  les  fils  d’épileptiques,  association  de  cette 
migraine  avec  des  symptômes  épileptiformes,  état  de  mal 
migraineux,  enfin  alternance  de  la  migraine  ophtalmique 
avec  l’épilepsie  vraie)  semblent  autoriser  à  admettre  une 
parenté  entre  l’épilepsie  et  la  migraine  ophtalmique  et 
certains  auteurs  ont  voulu  voir,  dans  cette  dernière,  une 
forme  larvée  de  l’épilepsie,  maison  a  fait  remarquer  d’autre 
part  que  la  migraine  ophtalmique  est  rare  chez  les  épilep¬ 
tiques  et  que  d’ailleurs  elle  se  rencontre  avec  autant  de 
fréquence  chez  les  hystériques. 

La  coïncidence  de  la  migraine  ophtalmique  et  de  l’hystérie 
a  été  notée  par  Galezowski,  Féré,  Robiolis,  Charcot.  M.  Ba¬ 
binski  (f)  a  définitivement  établi  les  relations  qui  dans  cer¬ 
tains  cas  unissent  ces  deux  états  morbides  ;  l’évolution  de  la 
m'graine  peut  être  contemporaine  de  celle  des  attaques 
hystériques  ;  souvent  la  migraine  constitue  l'aura  des 
attaques  ;  comme  ces  dernières,  on  peut  arrêter  les  accès  de 
migraine  pendant  le  sommeil  hypnotique  (Babinski),  fe 

La  migraine  ophtalmique  présente  encore  des  relations 
avec  la  paralysie  générale  et  avec  le  tabes.  Charcot  a  fait 
voir  qu’elle  peut  être  le  prélude  de  la  paralysie  générale,  et 
Parinaud  et  Blocq  ont  confirmé  le  fait' par  de  nouvelles 
observations. 

La  coïncidence  dé  la  migraine  ophtalmique  avec  le  tabes 
a  été  notée  par  Charcot,  par  Roullet  ;  elle  appartient  à  la 
période  prétabétique. 

Puisque  la  migraine  ophtalmique  peut  précéder  l’appa¬ 
rition  de  l’épilepsie,  du  tabes,  de  la  paralysie  générale,  il 
s’ensuit  que  le  pronostic  pour  l’avenir  doit  toujours  être 
réservé  et  que  l’on  peut  toujours  craindre  de  voir  les  ma¬ 
lades  qui  sont  atteints  de  cette  affection  devenir  ultérieure¬ 
ment  épileptiques,  tabétiques,  paralytiques  généraux. 

D’ailleurs  le  pronostic  de  la  migraine  ophtalmique,  con¬ 
sidérée  en  elle-même,  indépendamment  des  affections  ner¬ 
veuses  dont  elle  peut  être  l’indicej  précurseur,  ce  pronostic, 
disons-nous,  est  des  plus  variables.  Bénin  le  plus  souvent, 
puisque  l’accès  ne  laisse  aucune  trace  dans  la  majorité  des 
cas,  il  cesse  de  l’être  dans  les  formes  accompagnées,  car, 
l’hémiopie  peut  persister,  ainsi  que  l’aphasie,  la  parésie 
d’un  membre  (Fçré,  Charcot)  ;  il  s’agit  alors  d’une  affection 
permanente,  irrémédiable,  contre  laquelle  la  thérapeutique 
n’a  aucune  prise.  D’autre  part,  la  migraine  ophtalmique 
peut,  dans  quelques  cas,  se  terminer  par  la  mort.  Féré  (2), 
Robiolis  rapportent  des  observations  où  la  mort  est 
survenue  à  la  suite  d’accès  violents  et  répétés,  accompagnés 
de  paralysie,  d’embarras  de  la  parole  et  suivis  de  stupeur 
et  de  coma. 

La  pathogénie  de  la  migraine  ophtalmique  a  été  souvent 
discutée.  Il  semble  que  cette  affection  doit  être  attribuée  à 
un  spasme  des  vaisseaux,  qui  irriguent  certaines  portions  de 
l'encéphale  (domaine  de  la  sylvienne).  Les  portions  de  l’en¬ 
céphale  dont  les  vaisseaux  sont  atteints  de  spasme  seraient 
la  circonvolution  de  Broca,  le  pied  de  la  deuxième  frontale, 
le  pli  courbe  et  la  première  temporale,  ce  qui  expliquerait 
l’existence  des  troubles  psychiques,  sensitifs  et  moteurs 
constatés  chez  les  malades. 

Fugace  au  début  et  pouvant  facilement  disparaître  sous 


(1)  Babinski.  Arch.  de  neurol.,  nov.  1890,  n°  60. 

(2)  Féré.  Rev.  de  méd.,  1883. 


l’influence  du  traitement  ou  d’un  simple  changement 
d’attitude  (Dianoux  a  vu  cesser  le  scotome  dans  la  position 
déclive),  le  trouble  vaso-moteur  pourrait,  par  sa  répétition 
fréquente  ou  sa  longue  durée,  engendrer  des  lésions  plus 
profondes,  des  altérations  vasculaires  et  parenchymateuses 
permanentes. 

Peut-on  éviter  cette  transformation  redoutable  de  la 
migraine  ophtalmique  en  une  affection  incurable? 

Oui,  si  l’on  suit  les  règles  de  traitement  posées  par  Charcot  : 
«  Vous  traitez  le  malade  comme  un  épileptique,  en  lui 
administrant  du  bromure  de  potassium  aüx  doses1 2  de 
3,  4,  5  et  6  grammes  par  jour;  poursuivez  cette  médication 
pendant  six  mois,  un  an,  et  vous  arriverez  certainement  à 
faire  disparaître  tous  ces  accidents  qui  ne  sont  pas  fondés 
sur  une  lésion  organique;  vous  empêcherez  les  malades 
d’arriver  à  cette  période  redoutable  dans  laquelle  il  ne 
s’agit  plus  seulement  d’affections  purement  dynamiques, 
mais  où  naissent  les  affections  organiques.  » 

II 

Migraine  ophtalmoplégique.  —  Le  syndrome  morbide  que 
nous  allons  maintenant  décrire  diffère  tellement  des  formes 
habituelles  de  la  migraine,  que  l’on  a  quelque  peine  à  lui 
reconnaître  un  lien  de  parenté  avec  cette  dernière,  et  que 
l’on  conçoit  aisément  les  divergences  des  médecins  au  sujet 
de  la  place  qu’il  doit  occuper  en  pathologie. 

La  migraine  ophtalmoplégique  est  essentiellement  caracté¬ 
risée  pa,r  une  paralysie  de  l’un  des  nerfs  oculaires  communs, 
portant  non  seulement  sur  la  musculature  externe,  mais 
encore  sur  les  muscles  ciliaires  et  de  l’iris.  Cette  paralysie 
qui  récidive  est  accompagnée  de  phénomènes  douloureux, 
ayant  la  plus' grande  analogie  avec  la  céphalalgie  migrai¬ 
neuse,  mais  s’en  distinguant  cependant  par  leur  plus  grande 
intensité. 

La  migraine  ophtalmoplégique  a  été  d’abord  désignée  sous 
le  nom  de  paralysie  oculaire  motrice  récidivante  par  Mata, 
Mauthner,ou  (ïeparalyswûculairemotricepériodiqiie^&viQ'ddim, 
Senator,  puis  la  dénomination  de  migraine  ophtalmoplégique’ s, 
prévalu;  Charcot  la  préfère  aux  précédentes,  parce  qü’elle 
fait  mieux  image. 

C’est  en  1884,  que  P.  J.  Môbius  a  appelé  l’attention  sur 
cette  affection,  à  propos  d’une  observation  dont  il  a 
rapproché  un  cas  publié  par  Hasner  en  1883  (1)  et  un  autre 
publié  en  1882  par  Saundby  (2). 

Depuis,  plusieurs  observations  analogues  ont  été  publiées 
par  Thomsen  (3),-  Manz,  Remak  (4)11,1  J Senator  (5)) 
Joachim  (6),  etc...  Citons  parmi  les  publications  françaises 
relatives  à  cette  affection  le  travail  de  Parinaud  et  Marie  (1), 
la  leçon  du  professeur  Charcot  (8)  où  les  traits  principaux 
de  la  maladie  sont  retracés  avec  la  précision  et  la  clarté 
dont  le  maître  était  coutumier,  la  thèse  récente  de  Dar- 
quier  (9),  qui  est  un  assez  bon  exposé  de  la  question.  Le 
nombre  des  observations  de  migraine  ophtalmique  est  très 


(1)  Hasner.  Prag.  Med.  Wochens.,  7  mars  1883,  n°  10. 

(2)  Saundby.  The  Lancet,  n»  9,  p.  345. 

(3)  Thomsen.  Neurol.  Çentralbl.,  1884. 

(4)  Remak.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1885. 

(5)  Senator.  Zeits.  f.  Klin.  Méd.,  1887. 

(6)  Joachim.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1888. 

(7)  Marie.  Arch.  de  neurol.,  1885. 

— (8)  Charcot.  Prog.  méd.,  1890,  n°  31,  p.  83. 

— (9)  Darqüier.  Th.  de  Paris,  1893. 
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restreint,  puisque  l’on  n’en  compte  guère  plus  d’une  tren¬ 
taine;  c’est  donc  une  affection  rare  et  dont  l’étude  est 
d’aut,ànt  plus  malaisée  que  les,  documents  anatomo-patho¬ 
logiques  ne  peuvent  éclairer  la  pathogénie,  caries  autopsies 
ont  été  fort  rares  et  n’ont  donné  que  des  résultats  peu 
probants  concernant  la  localisation  et  la  nature  de  la  lésion 
causale. 

Si  l’on  compulse  les  diverses  observations  de  migraine 
ophtalmoplégique,  on  est  conduit  à  constater  que  l 'étiologie 
invoquée  parles  divers  auteurs  est  des  plus  vagues. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  causes  banales  qui  ont  été 
invoquées  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  influence  du 
froid  carie  dentaire,  traumatisme  ancien  de  la  tête;  ce 
sont  là  des  facteurs  étiologiques  faciles  à  invoquer,  mais 
dont  la  relation  avec  la  migraine  ophtalmoplégique  reste  à 
établir. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  a  recherché  les  causes 
habituelles  des  paralysies  oculaires,  c’est-à-dire  le  tabes, 
la  syphilis,  les  intoxications  (saturnisme),  les  infections 
(diphtérie),  mais  on  n’a  pu  retrouver  ces  diverses  maladies 
dans  les  antécédents  des  malades. 

L 'hérédité  nerveuse  elle-même  ne  peut  être  invoquée  avec 
certitude,  bien  que,  dans  quelques, :  cas,  on  ait  relevé 
l’épilepsie,  l’hystérie  dans  les  antécédents  héréditaires. 

En  somme,  l’étiologie  de  la  migraine  ophtalmoplégique 
est  encore  à  trouver.  Ce  qui  doit  éloigner  de  l’hypothèse 
d’une  manifestation  d’origine  syphilitique  ou  d’une  affec¬ 
tion  nerveuse  organique,  c’est  d’une  part  ce  fait  que  la 
maladie  débute  le  plus  souvent  dans  Y  enfance  et  d’autre 
part  qu’elle  affecte  le  sexe  féminin  avec  une  prédominance 
marquée. 

Habituellement  le  premier  accès  a  lieu  à  l’âge  de  sixmois, 
de  deux  ans,  de  cinq  ans  ;  il  est  exceptionnel  qu'il  survienne 
plus  tardivement  ;  cependant,  dans  quelques  cas,  on  a  noté 
le  début  dans  l’âge  mûr,  ou  même  dans  la  vieillesse  (soixante- 
quatre  ans).  Les  accès  suivants  surviennent  sans  cause 
occasionnelle  apparente;  parfois  ils  coïncident  avec  une 
émotion,  un  choc  moral  quelconque. 

Deux  grands  symptômes  constituent  l’accès  :  la  douleur,  là 
paralysie. 

La  douleur  est  le  premier  en  date.  «  C’est  une  douleur 
intense,  atroce,  disent  quelques-uns,  qui  ouvre  la  scène. 
Cette.douleur  est  une  hémicranie,  elle  reste  localisée  d’un 
seul  côté  pendant  toute' la  durée  de  l’accèsi,  bien  plus  régu¬ 
lièrement  que  cela  ne  se  voit  dans  la  migraine  vulgaire; 
elle  siège  surtout  à  la  région  temporale  et  s’étend  tantôt  à 
l’occiput,  tantôt  à  la  nuque  ou  encore,  sur  les  deux  à  la 
fois.  La  douleur  .s’accompagne  d’ailleurs,  comime  dans  les 
autres  formes  de  migraine,  de  malaises,  de  nausées  et  de 
vomissements  »  (Charcot). 

Les  caractères  de  cette  douleur  doivent  être  exposés  avec 
plus  de  détails. 

Sa  constance  est,  on  peut  le  dire,  absolue.  Il  existe  une 
obsèrvation  négative  à  ce  point  de  vue,  qui  ne  suffit  pas  à 
infirmer  la  règle.  L’unilatéralité  est  également  constante; 
même  dans  les  cas  où  toute  larégiori  céphalique  est  endolorie, 
il  existé  une  prédominance  unilatérale  très  marquée.  Fait 
essentiel  à  noter,  elle  existe  toujours  du  côté  où  se  mani¬ 
festera  plus  tard  la  paralysie  oculaire. 

Ainsi  que  l’indique  Charcot,  elle  affecte  comme  siège  la 
région  temporale,  la  nuque,  mais  elle  s’étend  aussi  à  la 
région  sus-orbitaire  qui  est  même  le  siège  du  summum  de 
la.  douleur.  Manz,  Ormerod,  etc.,  ont  constaté  dans 


quelques  cas  de  la  douleur  à  la  pression  au  niveau  des 
points  d’émergence  du  trijumeau. 

La  douleur  est  habituellement  continue,  avec  dès  alter¬ 
natives,  d’ailleurs  variables  suivant  les  individus,  d’exacer¬ 
bation  et  d’atténuation;  dans  quelques  cas  elle  est  rémit¬ 
tente,  cesse  complètement  à  certaines  heures,  pour  reparaître 
à  d’autres  (1). 

La  douleur,  avons-nous  dit,  précède  toujours  de  quelques 
jours  l’apparition  de  la  paralysie;  fait  remarquable,  elle 
disparaît  entièrement  quand  la  paralysie  se  produit. 

La  durée  de  la  période  douloureuse  est  variable  suivant 
les  cas  ;  elle  varie  également,  chez  le  même  individu,  aux 
différents  accès.  La  durée  la  plus  courte  a  été  de  trente- 
six.  heures  (2),  la  plus  longue,  d’un  mois  environ  (Charcot)  ; 
la  durée  moyenne  est' de  quatre  à  cinq  jours. 

A  côté  de  la  douleur  prend  place  le  vomissement]  c’est  un 
symptôme  fort  important  en  l’espèce;  c’est  lui  surtout  que 
l’on  a  invoqué,  pour  rattacher  à  la  migraine  l’affection  qui 
nous  occupe,  mais  il  convient  de  dire  qu’il  n’est  pas  cons¬ 
tant;  ainsi  Manz,  Pflüger,  Joachim  en  signalent  l’absence 
dans  quelques-unes  de  leurs  observations.  Ces  vomisse¬ 
ments,  très  pénibles,  fatiguent  à  l’extrême  lé  malade,  l’em¬ 
pêchent  de  s’alimenter  et,  par  suite,  déterminent  un  affai¬ 
blissement  rapide. 

A  la  douleur  succède  brusquement  la  paralysie-,  survient- 
elle  de  nuit,  le  malade  s’aperçoit,  au  réveil,  qu’il  ne  peut  plus 
ouvrir  l’un  de1 2  ses  yeux;  plus  rarement  la  paralysie  met 
quelques  jours  à  s’installer. 

Cette  paralysie  siège  toujours  du  côté  où  la  douleur  s’est 
localisée  et  elle  affecte  plus  fréquemment  le  côté  gauche 
que  le  côté  droit,  sans  que  l’on  puisse1  expliquer  cette  pré¬ 
dilection  pour  le  côté  gauche. 

Charcot  dit  que  l'e  même  œil  est  toujours  frappé  dans- les 
accès  subséquents  ;  cependant,  il  existe  des  observations 
où  les  douleurs  et  la  paralysie  changent  de  côté  dans  les 
accès  süccessifs  ;  ainsi  dans  l’observation  XXVIII  de  la  thèse 
dé  Darquier,  l’œil  gauche  fut  frappé  au  premier  accès;  huit 
jours  après  un  nouvel  accès  survint  éti,1  cette  fois,  les  dou¬ 
leurs  et  la  paralysie  oculaire  siégèrent  à' droite. 

Les  signes  de  la  paralysie  oculaire  sont  ceux  de  la  para¬ 
lysie  complète  du  moteur  oculaire  commun  ;  c’est  là  un  carac¬ 
tère  fort  important  par  sa  constance;  dans  un  seul  cas 
(Parinaud-Marie)  le  releveur  de  là  paupière  était  indemne. 

Ce  qui  frappe,  tout  d’abord,  c’est  le  ptosis  ;  lorsqu’on  a  re¬ 
levé  la  paupière,  on  constate  que  l’axe  antéro-postérieur  de 
l’œil  est  dévié  en  dehors  (Strabisme  externe)  ;  de  plus,  le 
malade  ne  peut  pas  exécuter  ou  n’éxécute  que  difficilement 
et  incomplètement  les  mouvements  d’adduction,  d’abaisse¬ 
ment,  d’élévation  qui  dépendent  des  muscles  innervés  par 
les  filets  de  la  troisième  paire  ;  le  malade  accusé  une  diplo¬ 
pie  croisée.  Enfin,  la  pupille  est  fortement  dilatée  (mydriase) 
et  l’accommodation  ne  peut  se  faire  ;  il  faut  un  verre  forte¬ 
ment  convergent  pour  rendre  la  vision  distincte.  La  para¬ 
lysie  de  l’iris  existe  non  seulement  dans  les  nouvements  de 
convergence  des  yeux,  mais  encore  pour  la  lumière. 

Il  est  à  remarquer  que,  si  la  paralysie  oculaire  est  toujours 
totale,  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  elle  est  parfois 
incomplète,  le  malade  pouvant  encore,  quoique  avëc  diffi¬ 
culté,  faire  exécuter  certains  mouvements  aux  muscles 
innervés  par  la  troisième  paire. 


(1)  Wadsworth.  Boston  Med.  Journ.,  1887. 

(2)  Hindb.  New-York  Med.  Rec.,  1887. 
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-  Il  n’existe  aucun  phénomène  anormal  du  côté  du  fond  de 
l’œil;  bien  que  Saundby,  Wadhsworth  aient  signalé  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  rétiniens,  la  délimitation  confuse  de  la 
papille,  on  ne  peut  guère  attacher  d’importance  à  ces  parti¬ 
cularités,  qui  n’ont  pas  été  constatées  dans  les  autres  cas 
où  l’examen  optalmoscopique  a  été  pratiqué. 

Il  convient  encore  de  signaler  le  rétrécissement  du  champ 
visuel  qui  a  été, observé  dans  quelques  cas,  chez  des’  sujets 
présentant  ou  non  des  stigmates  hystériques  (Thomsen, 
Cantalamessa).  Ce  rétrécissement  coïncidait  avec  la  para¬ 
lysie  oculaire  et  disparaissait  avec  elle.  Tels  sont  les  sym¬ 
ptômes  cardinaux  de  la  migraine  ophtalmoplégique.  Certains 
symptômes  surajoutés  ont  été  observés  dans  quelques  cas; 
c’est  ainsi  que  la  fièvre  est  notée  dans  un  certain  nombre 
d’observations  (Cantalamessa,  Joachim,  Wadhsworth).  Il 
existe  souvent  un  malaise  i  général,  un  sentiment  dé  cour¬ 
bature  qui  trouvent  facilement  leur  raison  dans  l’existence 
d’une  douleur  intense  et  prolongée  et  des  vomissements. 

Peu  de  symptômes  d’ordre  nerveux  sé  surajoutent  à  la 
douleur  et  à  la  paralysie  oculaire  ;  cependant  on  a  noté 
parfois  des  attaques- épileptiformes  partielles,  se  produisant  du 
côté  de  la  paralysie  et  s’accompagnant  de  perte  de  connais¬ 
sance.  On  a  noté,  en  outre,  des  hémiplégies, faciales  passa¬ 
gères;  ces  paralysies  n 'intéressaient  que.  le  facial  inférieur. 

Du  côté  des  membres,  on  n’a  pas  observé  de  phénomènes 
paralytiques,  sauf  chez,  une  malade  de  Hinde  qui  eut  une 
légère  paralysie  du  bras,  du  même  côté  que  la  paralysie 
oculaire. 

La  migraine  ophtalmoplégique  présente  une  marche  et 
une  durée  sujettes  à  de  grandes  variations  suivant  les  indi¬ 
vidus.  Nous  avons  indiqué  que  le  début  se,  faisait  habituel¬ 
lement  dans  l’enfance,  et  parfois  même  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance;  il  convient  d’indiquer  que  si 
la  douleur  et  la  paralysie  constituent  d’une  façon  constante 
le  syndrome  morbide  à  sa  période  d’état^  il  peut  exister  une 
période  initiale  où  la  douleur  existe  seule,  sans  s’accompa¬ 
gner  de  vomissements  ni  de  phénomènes  oculaires  ;  plu¬ 
sieurs  malades  accusent  de  violents  accès  de  migraine, 
avant  le  premier  accès  où  la  douleur  et  la  paralysie  se  trou¬ 
vaient  associé, e^.  Jlli:  ; 

L’accès  de  migraine  ophtalmoplégique  n’est  jamais  uni¬ 
que;  toujours  plusieurs  accès  se  succèdent  chez  le  même  ma¬ 
lade  ;  mais ,  les  accès  ne  se  reproduisent  pas  à  intervalles 
réguliers,  aussi  la  dénomination  de  paralysie  oculaire  mo¬ 
trice  périodique  n’était-elle,  pas  justifiée.  Dans  un  seul  cas, 
celui  de  Yon  JHasner  (1),  la  périodicité  est  indiquée;  les 
accès  furent  régulièrement  mensuels.. 

Les  intervalles  qui  séparent  les  accès  sont  des  plus  varia¬ 
bles;  tantôt  quelques  jours  seulement  séparent  un  accès  de 
l’accès  suivant,  tantôt  quelques  semaines,  plusieurs  mois, 
et  même  une  ou  deux  années  constituent  la  période. interca¬ 
laire.  Môbius,  Weiss,  Charcot  ont  rapporté  des  cas  où  l’accès 
n’a  été  observé  qu’une  fo.is  par  an.  Dans  la  majorité  fies  cas, 
les  accès  reviennent  toutes  les  quatre  ou  six.  semaines. 

Il  est  à  remarquer  que  les  intervalles,  qui  séparent , les, 
accès  diminuent  en  général  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du 
début  de  Taffection;  en  même  temps  qu’ils  se  rapprochent, 
ils  augmentent  de  durée  et  d’intensité.  Ce  n’est  pas  là,  tou¬ 
tefois,  une  règle,  absolue,  car  dans  plusieurs  cas,  les  accès 
se  sont,  au  contraire,  éloignés  (Wadhsworth,  Parinaud, 
Joachim). 


La  durée  de  T accès  est  tout  aussi  sujette  à  variations.  Nous 
avons  déjà  indiqué  la  durée  de  la  période  douloureuse  -  la 
durée  totale  de  l’accès  est  des  plus  irrégulières  ;  la  durée 
minima  est  d’un  jour,  la  durée  maxima  observée  a  été  de 
six;  mois!  La  durée  moyenne  est  d’une  à  deux  semaines- 
rien  que  par  ce  point  la  migraine  ophtalmoplégique  se  dis¬ 
tingue  absolument  de  la  migraine  vulgaire,  dont  la  durée 
dépasse  rarement  un  à  deux  jours. 

Dans  la  période'  intercalaire,  au  moins  au  début,  on  n’ob¬ 
serve  aucun  phénomène  anormal  ;  les  douleurs  n’existent 
pas,  l’œil  se  meut  en  tous  sens  et  les  troubles  de  l’accom¬ 
modation  font  défaut;  mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  on 
peut,  dans  quelques  cas,' constater  la  persistance  d’un  cer¬ 
tain  degré  du  premier  signe  ;  il  existé'  üné  parésie  perma¬ 
nente,  qui  se  transforme,  à  certains  intervalles,  au  moment 
des  paroxysmes,  en  paralysie  complète. 

Prenant  ces  faits  en  considération,  Senator  avait  cru  de¬ 
voir  distinguer  deux  catégories  de  cas,  ceux  où  la  para¬ 
lysie  survient  périodiquement  et  disparaît  ensuite  sans 
laisser  de  trace  (paralysies'périodiques),  et  ceux  où  la  pa¬ 
ralysie  est  contenue  avec  exacerbations  à  certains  moments 
(paralysies  périodiquement  exacerbées).  En  réalité,  on  ne 
peut  accepter  cette  division  proposée  par  Senator.  L’obser¬ 
vation  montre  que  les  premiers  faits  constituent  le  premier 
stade  de  la  maladie,  et  que  les  cas  où  la  paralysie  est  per¬ 
manente  appartiennent  au  stade  avancé.  C’est  aussi  ce  que 
Ton  observe  dans  la  migraine  ophtalmique,  dont  certains 
symptômes  peuvent,  à  la  longue,  devenir  permanents.  $ 

U  affection  peut-elle  guérir ?  On  ne  peut  l’affirmer,  car  on  a 
vu  les  symptômes  reparaître,  alors  que  la  maladie  était 
restée  silencieuse  pendant  plusieurs  années.  Mais  si  la  gué¬ 
rison  complète,  ne  peut  être  espérée,  il  ne  s’ensuit  pas  que 
le  pronostic  doive  être  considéré  comme  grave;  il  n’existe 
en  effet,  dans  la  littérature  médicale,  qu’un  seul  cas,  celui  de 
Gubler  (1),  où  la  mort  puisse  être  attribuée  à  la  maladie 
elle-même,  et  non  à  une  maladie  intercurrente.  Le  malade 
dont  l’observation  est  relatée  par  Gubler  présentait  du  délire, 
de  la  fièvre,  de  l’anxiété  respiratoire  et  du  ralentissement 
du  pouls. 

On  conçoit,  étant  donné  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  Tana- 
tomie  pathologique  soit  encore  obscure. 

Gubler  a  trouvé  une«  exsudation  plastique  abondante» 
autour  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  et  Weiss  de  nom¬ 
breuses  granulations  grises  autour  du  tronc  de  ce  nerf. 

La  pathogénie  est  non  moins  obscure.  Bien  que  de  nom¬ 
breuses  hypothèses  aient  été  émises,  on  peut  les  réduire  à 
deux  :  1°  l’affection  est  due  à  des'  troubles  purement  dyna¬ 
miques;  2°  elle  relève  d’une  altération  définie  des  centres 
nerveux. 

L’existence  des  stigmates  de  la  grande  névrose,  l’hystérie, 
a  été  recherchée  par  presque  tous  les  observateurs,  mais 
ceux-ci  n’ont  été  constatés  nettement  que  dans  un  seul  cas. 
On  ne  peut  donc  incriminer  l’hystérie;  on  sait,  d’ailleurs, 
que  les  paralysies  oculaires  sont  parmi  les  manifestations 
les  plus  rares  de  l’hystérie. 

S’agit-il  d’une  autre  névrose;  que  l’on  est  conduit  immé¬ 
diatement  à  mettre  en  caüse,  c’est-à-dire  de  la  migraine. 

L’hypothèse  est  d’autant  plus  vraisemblable,  que,  dans  les 

antécédents  de  plusieurs  malades,  on  retrouve  des  accès  de 
migraine  vulgaire,  ayant  précédé  les  accès  où  la  douleur, 
les  vomissements  et  la  paralysie  étaient  associés  ;  mais  par 


(1)  Hasner.  Prag.  Med.  Wochens.,  n»  1Q,  1883. 


(1)  Gubler.  Gaz.  des  hôpit.,  1860,  n«  17. 
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beaucoup  de  points  la  maladie  diffère  de  la  migraine  vul- 
aire.  Il  semble  difficile  de  considérer  comme  migraineuse 
une  douleur  qui  peut  durer  plusieurs  semaines,  sans  rémis¬ 
sions  marquées. 

D’autre  part,  il  existe  des  cas  où  la  paralysie  s’est  mani¬ 
festée  sans  douleur;  enfin,  toujours  en  se  plaçant  dans  l’hy¬ 
pothèse  d’une  migraine,  on  ne  saurait  expliquer  comment  une 
affection,  paraissant  déterminée  par  des  troubles  circulatoires 
essentiellement  transitoires,  pourrait  à  la  longue  devenir 
permanente,  s’accompagner  de  paralysies  irrémédiables.. 

Nous  avons  indiqué,  d’ailleurs,  que,  dans  les  très  rares 
nécropsies,  on  a  trouvé  des  lésions,  variables  il  est  vrai, 
intéressant  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Charcot  inter¬ 
prète  les  faits  de  la  façon  suivante  :  «  Il  est  clair,  dit-il,  que 
les  productions  bacillaires  dans  un  cas,  le  fibro-chondrome 
dans  l’autre,  n’ont  pas  été  les  agents  primitifs  ét  uniques 
dans  l’évolution  du  processus  morbide. 

La  périodicité  des  accès,  la  complète  disparition  deS  acci¬ 
dents  dans  leur  intervalle,  du  moins  à  l’origine,  l’ancien¬ 
neté  du  mal  ne  permettent  guère  de  l’admettre.  C’est  seule¬ 
ment  par  la  répétition  des  crises  que  les  lésions,  purement 
dynamiques  et  temporaires  d’abord,  ont  laissé  subsister 
après  elles  un  point  d’appel,  un  lieu  de  moindre  résistance, 
sur  lequel  sè  sont  fixés,  sous  l’influence' ”  diathésique  et 
indépendamment  de  l’affection  migraineuse,  les  produits 
néoplasiques.  » 

Le  diagnostic  dé  la  migraine  ophtalmoplégique  ne  com¬ 
porte  pas  de  difficultés  dans  les  cas  typiques;  la  marche  et 
les  symptômes  ne  laissent  aucune  prise  à  la  çoiifusion.  Sans 
doute,  les  paralysies  du  nerf  moteur  oculaire  commun  sont 
très  fréquentes  et  reconnaissent  des  causes  multiples,  mais 
le  début  infantile,  les  douleurs,  les  vomissements  qui  coïn¬ 
cident  avec  la  paralysie  et  cessent  avec  elle,  enfin,  l’inter¬ 
mittence  bien  caractérisée  des  phénomènes  douloureux  et 
paralytiques  ne  se  retrouvent  dans  aucune  autre  affection. 

Les  paralysies  oculaires  du  tabes  pèuvènt,  il  est  vrai  ,  se  ma¬ 
nifester  d’une  façon  intermittente  ;  elles  disparaissent  rap  i-" 
dement-  pour  réapparaître  à  plusieurs  reprises,  mais  il 
s’agit  presque  toujours  de  paralysies  partielles  et  incom¬ 
plètes  ;  d’autre  part,  elles  ne  s’accompagnent  ni  de  douleurs 
ni  de  vomissements.  La  céphalée  tabétique  est  relativement 
rare,  de  plus,  quand  elle  existe;  elle  ne  coïncide' pas  avec 
les  paralysies,  ou  bien,  si  le  hasard  amène  semblable  coïn¬ 
cidence,  on  ne  trouve  pas  de :  coïncidence  absolue  entre 
l’apparition  de  la  paralysie  et  celui  des  phénomènes  dou¬ 
loureux.  Enfin,  dans  la  migraine  ophtalmoplégique  man¬ 
quent  les  signes  habituels  de  la  période  prétabéti que,  l’abo¬ 
lition  du  réflexe  patellaire,  le  signe  d’Argyll-Robertson,  etc. 
•'■.Une  méprise  plus  facile  à  commettre  consisterait  à 
prendre  la  migraine  ophtalmoplégique  pour  une  paralysie 
oculaire  due  à  une  lésion  syphilitique  de  la  base  (  gomme,  ménin¬ 
gite  scléreuse),  car  il  existe  alors  une  paralysie  complète  et 
des  douleurs;  mais  dans  ce  dernier  cas,  les  symptômes  sont 
permanents,  et,  le  plus  souvent,  onpeut  retrouver  la  syphilis 
dans  les  antécédents  du  malade. 

Le  traitement  de  la  migraine  ophtalmoplégique  est  pure- 
ment  palliatif  ;  on  doit  s’efforcer  de  calmer  la  douleur  au 
m°yen  de  la  morphine ,  de  Y antipyrine,  etc.  Quelques  méde¬ 
cins  ont  eu  recours  à  Y  électrisation  pour  hâter  la  disparition 
de  la  paralysie  (?).  On  pourra,  à  l’exemple  de  Charcot,  em¬ 
ployer  le  bromure  de  potassium ,  qui  donne  de  bons  résultats 
dans  la  migraine  ophtalmique. 
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Séance  du  8  mai  1895.  —  Présidence  de  M.  Anger. 

COMMUNICATIONS 

Cholédocotomie.  —  m.  michaux  fait  une  communication 
sur  les  indications  et  la  technique  opératoire  de  la  cholédo¬ 
cotomie. 

Péritonite  à  pneumocoques,  laparotomie.  —  m.kirmisson 

communique  l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans  qui  avait 
eu  une  suppuration  du  pied  droit  ;  il  s  était  formé  deux 
abcès  qui  avaient  dû.  être  incisés.  Six  semaines  après,  cet 
enfant  présenta  des  phénomènes  de  péritonite.  On  sentait 
une  collection  tendant  à  s’ouvrir  du  côté  de  l’ombilic;. la 
.tumeur  était  complètement  fluctuante,  on  pensa  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  péritonite  suppurée  tuberculeuse.  Comme  1  état 
du  petit  malade  s’aggravait  rapidement,  une  intervention 
s’imposait.  M.  Kirmisson  fit  la  laparotomie  sur  la  ligne 
médiane;  il  sortit  un  flot  de  pus-  Ayant  introduit  son  doigt, 
il  reconnut  l’existence,  dans  la  profondeur  du  petit  bassin, 
d’une  cavité  qui  était  antérieurement  comblée  par  la  collec¬ 
tion  purulente.  Il  fit  un  lavage,  referma  le  ventre  et  le 
malade  a  très  rapidement  guéri.  Il  s’agissait  d’une  péritonite 
à  pneumocoques. 

Anesthésie  par  l’éther.  —  m.  chaput  fait,  sur  ce  sujet, 
une  communication  qu’il  termine  par  lés  conclusions  sui¬ 
vantes  :  .  ,  ; 

L’anesthésie  par  l’éther  présente;  sur  l’anesthésié  chloro¬ 
formique,  les  avantages  suivants  : 

1»  L’éther  'est  beaucoup  moins  dangereux  que  le  chloro¬ 
forme.  . 

D’après  Guret,  le  chloroforme  présente  une  mortalité  de 
1  sur  2000,  tandis  que  celle  de  l’éther  est  de  1  sur  13000. 

2°  L’anesthésie  par  l’éther  s’obtient  en  quatre  ou  six  mi¬ 
nutes;  elle  est  donc  beaucoup  plus  rapide  qu’avec  le  chlo¬ 
roforme. 

3°  L’administration  de  l’éther  est  très  facile,  elle  peut 
être  confiée  même  à  quelqu’un  de  très  ignorant.  Au  Con¬ 
traire,  les  bons  chloroformisateurs  Sont  très  rares. 

4°  L’éther  renforce  les  pulsations  cardiaques  et  n’expose 
pas  au  shock.  Le  chloroforme  a  des  effets  inverses. 

On  n’a  pas  besoin,  avec  l’éther,  de  surveiller  le  pouls;  la 
respiration  et  la  cyanose  sont  seules  à  considérer.  Or,  pré¬ 
cisément,  la  respiration  est  très  bruyante  et  son  arrêt  se  re¬ 
marque  immédiatement.  Quant  à  la  cyanose  elle  n’est  dan¬ 
gereuse  que  quand  elle  vire  au  noir  foncé. 

5°  L’éther  altère  beaucoup  moins  les'  reins  (albuminurie) 
que  le  chlôroforme  ; 

6°  L’éther  ne  provoque  des  vomissements  que  d  une 
manière  très  exceptionnelle  ; 

7°  Les  malades  éthérisés  se  réveillent  très  facilement  et 
très  vite  ;  ils  sont  bèaucoup  moins  abattus  que  les  sujets 
chloroformisés.  ' 

Contre-indications  de  l'éther.  —  L’éther  est  contre-indiqué  . 

1°  Avec  une  affection  aiguë  où  chronique’  de  l’appareil 
respiratoire; 

2°  Dans  les  opérations  sur  la  face  ou  dans  celles  qui 
nécessitent  la  trachéotomie  ; 

3°  Dans  les  opérations  de  chirurgie  cérébrale. 

Avantages  du  masque  de  Wanscher.  —  Le  masque  de  Wans- 
çher  présente  les  avantages  suivants  sur  celui  de  Julliard  : 

1°  Il  est  moins  volumineux  et  moins  embarrassant  ; 

2°  Il  permet  l’inspection  de  la  face  et  des  yeux; 

,3°  Il  permet,  grâce  aux  dimensions  restreintes  de  son 
pavillon,  de  graduer  facilement  l’arrivée  de  l’air. 

Au  contraire,  avec  le  masque  de  Julliard,  le  moindre  sou- 


562' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lèvement  de:  lappareil  provoque  un  apport  d’air  considé¬ 
rable  et  gênant.  0 

4°  On  n’a  pas  besoin,  avec  le  masque  de  Wanscher,  de 
verser  de  nouvelles  doses' d’éther  dans  l’appareil;  on  y 
introduit  au  début  250  grammes  d’éther  qui  pourraient  suf¬ 
fire  pour  une  anesthésie  de  deux  ou  trois  heures. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

j  . ,  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS'  , 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1895  .  , 

J  10.  M.  Morange.  De  la  psittacose  ou  infection 1  spéciale 
déterminée  par  des  perruches.  — !  111.  M.  Natanson.  De  l’opé¬ 
ration  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  les  enfants  du 
premier  âge.  Ses  suites  immédiates  et  éloignées,  ses  indications 
et  ses  contre-indications.  —112.  M.  Aüneau.  De  la  cystostomie' 
sus-pubienne  à'  Paris.  —  113.  M.  Katz.  Traitement  de  l’exstro- 
phie  de  la  vessie.  —  114.  M.  Lecomte.  Escrime  au  point  de  vue 
médical. —  115.  M.  Donnet.  Résultats  éloignés  dés’  opérations 
conservatrices  de  l’ovaire  (résection,  ignipuncture).  —  116. 
M.  Wisner.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  testicule  ectopié. 

—  117.  Mme  Peltier.  La.  méthode' de  Thure  Brandt  e't  son  applica¬ 
tion  au  traitement  dés  maladies  des  femmes.  —  1 18.  M.  Raffray. 
Des  métrites.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques.  —  119. 
M.  Behr.  Des  kystes  hydatiques  du  poumon.  —  120. 'M.  d’Ailhaud 
Castelet.  Étude  du  mal  .de  mer.  —  121.  M.  Ma  ggiar..  Fréquence 
de  l’insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  dé  l’utérus  et 
ses  accidents.  —  122,.  M.  Lavalle  y  Carvajal.  Naturer.et  patho¬ 
génie  des  trophonévroses.  (Revue  critique.)  —  123.  M.  Garnier. 
Sur  un  cas  de  paramyoclonus  multiplex.  —  124.  M.  Kieffer.  Des 
ruptures  musculaires  spontanées  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  125. 
M.  Larché.  Contribution  à  l’étude  du  choléra. — 126.  M.  Meiirisse. 
Syndrome  utérin  et  manifestations  hystériques.  —  127.  M.  Pam- 
brun.  Contribution  à.  l’étude  de  la  balnéotherapie  froide  chez.les 
enfants.  —  128.  M.  Pierre.  De  la  nature  des  maladies  dites  scro¬ 
fuleuses,  des  yeux,  des  oreilles,  du  nez,  du  pharynx,  et  de  leur 
traitement  au  bord  de  la  mer  (Berck).  —  129.  M.  de  Gaulepac. 
Kystes  sébacés,  leur  traitement,  —  130.  M.  Guérard.  Contribution 
à  l’étude  des  accidents  septiques  résultant  de  l’avulsion  des  dents. 

—  131.  M.  Gojanski.  La  vieillesse,,  et des  opérations  sur  les  vieil¬ 
lards.  —  132.  M.  L’Hardy.  De  l’adénite  subaiguë  simple  de  l’aine, 
à  foyers  purulents  intra-ganglionnaires.  —  133.  M.  Haffner.  Re¬ 
cherches  pratiques  sur  la  topographie  craniorcérébrale.  —  134. 
M.  Eymonnet.  De  la  trachéotomie  chez  l’adulte,  procédé  opéra¬ 
toire,  indications.  —  135.  M.  Souviixe,  Cholécystite  scléreuse 
d’origine  calculeuse  et  péri-cholécystite. —  136.  M.  Manson.  Trai¬ 
tement  des  adénopathies  tuberculeuses  et  en  particulier  des 
adénopathies  suppurées  chez  les  enfants.  —  137.  M.  Dehais.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus.  —  138.  M.  Maurel.  De  l’infectiosité  et  de  la  contagiosité 
de  l’amygdalite  aiguë. —  139.  M.  Dibot.  Contribution  à  l’étude 
de  la  grossesse  extra-ulérine.  —  140.  M.  Lardeux.  Lèpre  nostras. 
(Syringomyélie,  maladie  de  Morvap,  sclérodermie),  —  141. 
M.  Gerber.  Contribution  à  l’histoire  botanique,  thérapeutique  et 
chimique  du  genre  Adansonia.  —  142.  M.  Blois.  Le  typhus  exan¬ 
thématique  à  l’hôpital  Saint-Denis  en  1893-1894.  —  143.  M.  Louis. 
Des  modifications  du  pouls  dans  la  maladie  de  Raynaud.  —  144. 
M.  Jasienski.  Étude  sur  une  forme  latente  de  l’épithéliome  sto¬ 
macal.  —  145.  M.  Damaye.  Traitement  chirurgical  de  l’appendi¬ 
cite  à  .répétition.  —  146.  M.  Daùban.  Contribution  à  l’étiologie  du 
rhumatisme  chronique  progressif.  — 147.  M.  Aslanian.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  péritonite,  cancéreuse.  —  148.  M.  Dedieu. 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  rhinite  purulente  infantile. 

—  149.  M.  Gay.  Contribution  à  l’étude  de  la  résection  du  coude 
dans  l’ankylose  traumatique.  —  150.  M.  Chambe.  Sarcome  pri¬ 
mitif  des  muscles. 


THÈSES 

...  SOUTENUE^  A  LA  FACULTÉ  , DE,  MÉDECINE  ,  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1895. 

55.  M.  Mercier.  Les  différents  moyens  de  provoquer  l'accou¬ 
chement  prématuré  et  en  particulier  d’un  nouyeau  ballon,  —  56, 
M.  Sage.  Des  tumeurs  liquides  de  la  grande,  ^èvre.  —  57.  M.  Laga- 
huzère.  Contribution  à  l’étude  de  :  l’herpès  du  larynx.  —  58. 
M.  Favre.  Des  amnésies  et  en  particulier  de  l’amnésie  tempo-' 
raire  à  la  suite  des  tentatives  dp  suicide  par  pendaison.  —  59. 
M.  DAÜÜEitLAN.  Du  hoquet  dans  le  cotirs'  de  la  fièvre  typhoïde.' 
—  60.  M.  Dubourg.  Du  traitement  de  la  bronchite  chronique  par 
les  injections  de  gaïacol  iodoformé.  —  61.  M.  Bonnans.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  pouvoir  réducteur  des  sucres  physiologiques 
(travail  fait  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  chimie  médi¬ 
cale).  —  62.  M.  Badin.  Des  déviations  latérales  du  rachis  dans  le: 
mal  de  Pott  et.de  leur  valeur  symptomatique.  —  63.  M.  Teynac. 
De  la  cystotomie  préliminaire  appliquée  au  traitement  de  cer¬ 
taines  fistules  vésico-génitales. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  par  P.  Brouardei, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Cha¬ 
rité,  membre  de  l’Institut;  A.  Gilbert,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Tenon; 
J.  Girode,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne  lau¬ 
réat  (médaillé  d’or).  Avec  la  collaboration  de  MM.  Auché,  Balzèr, 
Barbe,  Boülloche,  Chauffard,  Courmont,  de  Gennes,  Derignàc; 
Deschamps,  Dupré,  Galliard,  Gaucher,  Gonibault,  Grancher,1 
Guinon,  Hallopeau,  Hanot,  Hayem,  Hutinel,  Jacquet,  Laboul- 
bène,  Lancereaux,  Landouzy,  Laveran,  Legroux,  Le  tulle;  Lion; 
Marfan,  Ménétrier,  Mosny,  Netter,  Richardière,  Siredéy,  Straus, 
Surmont,  Teissier,  Thoinot,  Vaillard,  Widal,  Wurtz.  fO  vol. 
in-8,  de  750'pages  chacun,  illustré  de  figures.  —  Prix  de  chaque 
,  volume  :  12  francs. —  En  vente,  tome  I.  Maladies  microbiennes 
et  parasitaires  :  Maladies  microbiennes  en  général,  par  Girode; 

—  Variole,  par  Auché;  — Vaccine,  par. Surmont;  —  Varicelle, 
par  Gaillard; —  Scarlatine,  par  Wurtz;  —  Rougeole,  par  Gran¬ 
cher;  —  Rubéole,  par  Netter;  —  Suetle  miliaire,  par  Thoinot; 

—  Grippe,  par  Netter;  —  Dengue,  par  Netter;  —  Coqueluche; 
par  Legroux;  —  Diphtérie,  par  Grancher  et  Boulloche  ;  —  Oreil¬ 
lons,  par  Legroux;  —  Érysipèle  et  streptococcie,  par  Widal-,— 
Pneumococcie,  par  Landouzy;  —  Staphylococcie,  par  Cour- 
mont;  —  Colibacillose,  par  Gilbert;  —  Fièvre  typhoïde,  par 
Brouardei  et  Thoinot.  — Paris,  J. -B.  Baillièfe  et  fils.  :i 

Annuaire  de  thérapeutique  (7°  année,  1894),  précédé  d’une 
introduction  surfes  progrès  de  la  thérapeutique  en  1894,  par 
le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  1  vol.  in-18  cart.  de  370  p.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  III,  n°  4,  avril  1895.)  —  Prix  de  l’abonne¬ 
ment:  pour  la  France,  12  francs;  pour  l’étranger,  15  francs.— 
Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempéré,  168,  rue  Saint- 
Antoine. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissan 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SouRP-  *_| 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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i«/mvétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine;  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 

intense  puisqu’elle  contient  :  . 

1  25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 
n  69  P- 100  d’Acide  phosphorique, 

0)71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

Eu  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
nar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 


VIN— 


—  ELIXIR. 

r  de  la  Pancréatine, 
rue  des  Lombards,  Paris.' 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET  ' 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Almen»  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...  49  » 

Phosphtotyeqliaux,  2.21 


Lait  maternel 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 

L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même"  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée,  dans,  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le  flux  mensuel.  — Pharmacies  ^’IAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PAKS§. 


Sirçop  de  RAIFORT  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID 

De  GRIMAULT  et  Cie 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  antis'corbutiquos.  Toujours 
bien  toléré,  il  est  pour  les- médecins  un  puissant  auxiliaire  pour  combattre  chez  les  - 
enfants  le  lymphatisme,  lé  !  rachitisme,  ,1e  goitre,  l’engorgement,  et;  la.  suppuration  : 
des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait,  les  éruptions  de  la  peau,;  de 
la  tête  et  du  visage.  Cinq  centigrammes  d’iode,  par 'cuillerée' à  bouche. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


Alimen“  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphl%de  châux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1’ 
don  ont -été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  an 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  pins  à  redouter  les  entérites 
ni  les  afiections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phie! 


PILULES  DE 


BASSINE 

FREMINT 


■K  fÈBB (Quassine  amorphe  pure  0.02) 
U&Jjjw  DIURÉTIQUES,  TOSÜQUES.APÈRmVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 

NPMÉ  Convalescences  difficiles,  Atonie 
„  ■«a»'  des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 

Constipation  rebelles).  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —Le  h. -3  fr,.rued’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pwrmadies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etat  français. 


^BÂRBARfll 

ou  Phosphate  Itlonocalcique  çrist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS  | 

Cüratit  8*3  préventif  des  Maladies  des  Os  et 
-  oitrme.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faibles 
Dentition  Gr°3SeS,Se’  l’Allaitement  et 

du  Phosphate  Itlonocalcique  et  à  la  Coca,  j 

râL  ^’autidéperditeur  de  choix,  le  meilleur  i 
eoS?r^teur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  :  ' 

,  nr=lescence  de  toutes  les  maladies,  d'anB  toi 
les  états  de  langueur. 

D.  SAUTH1ER  &  C>«,  145,  Rue  de  Belleville. 


SgANy  LESde  FOWLEI 

§5âJlVü-ES de  WS  Ë 
■"ERiCOLSàla  Glycérine  bellado-iodurée 


FLU0R0L 


Poudre  antiseptique  soiuble 

l'emploi.  |gs 


,  — x  vieillards,  i  _ 

|  épuisées  par  les  fatigues  de  ((allaitement. 


s'emploie 

"  femmes  et  __  _  _ T 

;  la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires , 
■.de  la  Gorge  et  du  Nez,  ot  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  àetoat  genre. 
Les  bons  effets  de  VlCHTHYOL  sont  dûs  en 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  ànlipàrasitaires,  on  partie  a  son  influence  stimqfant 
la  résorption  et  augmentant  l'assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bom&ebi's,  Paris. 


ICHTHYOL 


PEPTO-GAIACOLJEANNONI 


B.JBAIHI’OM',  phlc°  de  ir° classe,  24.  Avenue  Mac-Mahon,  Paris. 


L’API  OLki  0”  JORET  *  HOM0LLE  ¥'*****“’ 


lés  ÉPOQUES. 


ATELIERSraOURBEÏOlEffi 

BANQUETTE-RAYGASSE,  seul  invr.  Bté  S.  g.  d.  g. 

/"t.  Il-  J  _  W L •  O  T?  retint 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  lïlaison  fai)1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


LoBÆ§IMEi  LACTE 

LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  Peptone  Catillon,  i  cuillerée. 

Arec  t  à  8  doses  pur  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résieter. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


DIGITALINEd-HOMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  P  Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  UE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (IL  qui 
doit  SEULE  être  délivrée, 
o™  p'joor  Granules  (1  à  3).—  Solution  P-  m.  iat.(10à  30 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1a 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Ph1"  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tta«  ph1»8. 
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LIQUEUR  MARIANI 

à^.a  TERPIJVE  et  à  la  COCA.  4 


Titrée  â  0  gr.  20  centigr.  de  Terpine  ï 


?  cuillerée  â'  bouche 

_ te  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  ta  Terpine  (bihydrate  J 

!  d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  topique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  3 
:  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  3 
,  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestr"- 
'  -t  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  Y  Anémie,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  dé  , 
té  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  < 

T  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

;  MARIANI,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  PhCIîS 


SIROP  DE  FELLOWS 

O’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 
Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


STERESOL 


du  Docteur  Fa  BERLiOS  B 


Dermatoae»,  Diphtérie ,  Angine»,  Kératite»,  Brûluri 

Dér,at^eén*r.l :  MiïOjiTO,  fil,  ru»  Grealtr-V-l.mn^r* 


TROUSSE  ie  ”  La  PRESSE  MEDICALE” 

Préparée  par  ADRIAN  et  Cx.c,  Paris 


1  DONNANT  SEULE  DROIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  — 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECIH&  renferme 
deux  tubes  ds  Sérum  gélati&isé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  de  la  Trousse,  au  puTblic,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gro3  :  9  et  11 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
"  LA  PRESSE  MÉDICALE"  préparée  par  ADRIAN  et  CK 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  né 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ! 

1°  Le  sirop  Aa  Henry  Hure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Uurf 

3°  Le  sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  i)R 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


VIN  DE  BUGEAUD 


Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourfl- 
l’Abbé,  Paris. 
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LE  mardi  LE  jeudi  ET  le  samedi  La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  Le  pis  ,«*>  ï’abonnemeiit 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en,  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les.Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.— L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000,  francs  pour  encouragements  aux 
tuteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
juins  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Hôpital  pu  Bastion  29.  Sur  un  nouveau  propédé  pour  l’intubation 
’iiu  lârynx.  —  Nouveau-né  en  état  de  mort  apparent, e  rappelé  à  la  vie 
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’  graphique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  1§  mai  1895. 

)l![Jn  de  nos  plus  spirituels  chroniqueurs  de  la  presse  pari¬ 
sienne  nous,  faisait,  la  peinture  du, cabinet  d’un  ministre 
pendant  les  vacances  du  parlement.  Le  ministre  se  reposait 
de  ses  fatigues  sur  les  bords  bleus  de  la  Méditerranée  ;  le 
chef  du  cabinet  respirait  l’air  pur  dans  la  montagne;  le  s’e-i 
crétaire  était  retourné  dans  sa  famille,  se  retremper  dans 
l’air  natal;  les  employés,  en  congé. régulier,  avaient  quitté 
leurs  paperasses;  seul  l’huissier  restait,  chargé  de  tout 
garder,  de  tout  surveiller,  de  répondre  à  tout  solliciteur  : 
«  M.  le  ministre  ne  peut  vous  recevoir.  »  C’était,, momentané¬ 
ment,  à  lui  seul  tout  le  ministère. 

Au  mois  dè  juillet  prochain,  nos  hôpitaux  n’auront  rien  à 
envier  aux  différents  ministères  ;  et  le  moment  n’est  pas 
éloigné  où  l’on  verra  le  concierge  seul,  soigner  les  malades 
ét  assurer  le  service. , 

Le  sympathique  directeur  que  le  gouvernement  a  placé  à 
la  tête  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  trop 
le  souci  des  intérêts  sacrés  qui  lui  sont  confiés  pour  tolérer 
que  les  choses  continuent  à'  sé  passer  de  la  sorte.  C’est  évi¬ 
demment  par  une  ignorance  aussi  absolue  que  coupable  de 
sa  part  que  tout  est  arrivé  à  ce  point.  S’il  l’eût  su,  nous 
sommes  persuadés  qu’il  ne  l’eût  point  toléré  et,  se  souvenant 
dfi  son  passé  médical,  qu’il  éût  rapidement,  au  mal  encore 
curable,  apporté  un  remède  aussi  efficace  qménergique. 

Si  par  hasard  cet  article  tombe  sous  les  yeux  du  chef  de 
Administration  de  l’Assistance  publique,  il  pourra  être 
édifié  par  l’exemple  suivant  : 

C  était  en  189.,  mettons,  si  vous  le  voulez,  en  août  1894, 
dans  1  un  des  plus  grands  hôpitaux  de  Paris.  Les  médecins 
et  chirurgiens  titulaires  étaient  tous  remplacés  par  des  mé- 
ecins  et  chirurgiens  du  ci-devant  Bureau  central.  Dans 
an  des  services,  des  trois  internes,  deux  étaient  en  congé 
Régulier,  le  troisième  chargé  d’assurer  le  service  en  l’absence 
es  ^eux  autres,  se  voyant  sans  doute  débordé  et  trop  isolé 
P°nr  un  service  si  lourd,  se  sentit  tout  à  coup  malade  et  dis- 
parut,  non  sans  toutefois  faire  désigner  à  sa  place  un  in- 
erne  provisoire.  Mais  cet  interne  provisoire,  reçu  docteur, 


trouva  subitement  une  clientèle  deveniie  vacante  par  le1 
décès  d’un  confrère,  et  donna  purement  et  simplement  sa 
démission. 

Voici  le  service  dépourvu  d’internés.  Leè  externes  Ataieiit 
rares.  Le  chef  de  service  que  rien  ne  rebutait  se  fil  prêter  un! 
interne  par  le  chef  de  service  d’un  hôpital, voisin.  Avèc  cét 
interne  d’emprunt,  plein  de  zèle  et  de  savoir,  le  service  put 
reprendre  cahin-caha  et  le1  chirurgien  s’occüper  dès’  choses 
les  plus  urgentes.  Mais  l’interne  en  pharmacie  disparut  à 
son  tour.  Et  un  matin,  un  blessé  gravement  atteint,  s’étant 
permis  d’arriver  à  l’hôpital,  le  i chef  de  service  ne  trouva 
pour  l’opérer  ni  interne  en  médecine  (l’interne  bénévole 
était  retenu  dans  son  service  titulaire),  ni  interne  en  phar¬ 
macie.  Mais.  . ce  qui  est  mieux,  il  n’y  avait  plus  de  solution 
plîêiïîqüée,  plus  de  sühlimé,  plus  d’éponges  prêtes  dans  les- 
bocaux,  plus  d’instruments;  les  couteaux  à  amputations 
eüx-mêmés  avaient  profité  des  vacances  pour  se  faire 
remettre  à  neuf.  La  surveillante  suppléante  était  elle-même 
suppléée  par  une  suppléante  qui,  n’étant  au  courant  de  rien, 
avait  laissé  tout  partir,  médicamenté  et  instruments,  sans 
savoir. 

Le  chirurgien  part  chez  le  directeur  qui  était  en  congé, 
l’éconôme  qui  le  suppléait  avait  été  appelé  à  l’Administra¬ 
tion,  le  pharmacien  en  chef  était  également  en  congé  régu¬ 
lier  et  suppléé  par  le  pharmacien  d’un  autre  hôpital. 
N’avions-nous  pas  raison  quand  nous  disions  que,  dans  les 
hôpitaux, 1  lé  concierge  restait  seul  pendant  leé  vacances 
fidèlement  attaché  à  son  posté?  Évidemment,  M  .  le  directeur 
qui,  d’ordinaire,  est  si  bien  informé  de  ce  qui  sè  passe  dans 
l’Administration  qu’on  lui  a  confiée,  ignore  toutes  ces 
choses;  sans  quoi,  il. ne  les  eût  pas  tolérées. 

Il  a  dû,  cependant,  en  avoir  comme  une  vague  connais¬ 
sance,  car,  chaque  année,  paraît  une  circulaire  fameuse,, 
signée  et  réellement  signée  de  la  main  même  du  directeur, 
organisant  le  service  des  vacances.  Cette  circulaire  prescrit 
aux  chefs  de  service  de  ne  pas  s’en  aller  tous  à  la  fois  et  dp 
se  répartir  le  temps  des  vacance^,  de  façon  à,  ce  qu’un  hôpir 
tal  ne  soit  jamais  dégarni  complètement  de  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  titulaire. 

De  cette  circulaire,  on  ne  tient  aucun  compte  et  il  s’en¬ 
suit  que,  pour  assurer  les  remplacements, ,les  médecins’ et 
chirurgiens  du  Bureau  central  se  trouvent  chargés  de  deux 
ou  trois  services  à  la  fois.  Or  notez  qu’il  y  a  environ  qua¬ 
rante  services  de  chirurgie;. en  mettant  de  côté  les  services 
dé  chroniques,  les  services  des  hospices  ne  nécessitant  pas 
de  visites  quotidiennes,  en  exigeant  qu’une  moitié  seule  des 
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'  chirurgiens,  dits  chefs  de  service,  prenne  ses  vacances  à  la 
fois,  il  resterait  à  peine  seize  services  actifs  à  pourvoir  de 
chirurgiens  remplaçants.  Or,  comme  il  y  a  seize  chirur¬ 
giens  du  Bureau  central,  chacun  d’eux  se  trouverait  chargé 
d’un  seiil  service  et  tout  irait  pour  le  mieux,  dans  1  intérêt 
des  malades. 

M.  le  Directeur  a  eu  une  ingénieuse  idée,  et  il  a  décidé  de 
créer  autant  de  chirurgiens  remplaçants  qu’il  y  a  de  chirur¬ 
giens-chefs.  Ces  néo-chirurgiens  auront  chaque  année  deux 
mois  de  service  sans  personnel  médical;  ils  attendront 
douze  ou  quinze  ans  le  moment  où  ils  pourront  faire  de  la 
chirurgie  active,  et  à  cinquante  ans,  quand  l’âge  du  repos 
commencera  à  sonner,  quand  depuis  vingt  ans  le  chirurgien 
aura  dû  organiser  son  existence  en  dehors  des  hôpitaux,  on 
le  chargera  d’un  service  et  l’on  s’étonnera  qu’il  n’y  apporte 
pas  l’ardeur  et  les  illusions  de  la  jeunesse.  ± 

Quand  le  concours  actuel  de  chirurgie  va  être  terminé  — et 
un  deuxième  concours  egt  déjà  annoncé,  —  il  neresteraplus 
que  quatorze  ou  quinze  candidats,  dont  une  partie  n’a  pas, 
on  l’avouera,  la  Valeur  reconnue  nécessaire  pour  être  élue. 
Mais  quand  ils  seront  tops  nommés,  et  qu’il  n’en  restera  plus, 
nous  ne  désespérons  pas  dç  voir,  aux  frais  de  l’Administra¬ 
tion,  circulant  par  les  rues  et  les  boulevards,  des  hommes- 
réclames  avec,  dans  le  dos,  une  affiche  en  papier  .du  blanc, 
le  plus  officiel,  portant  ces  mots  : 

administration  de;  l’assistance  .publique 

ON  DEMANDE  DES  CANDIDATS  AU  TITRE  DE  CHIRURGIEN 
DES  HOPITAUX 

inn  Le  Directeur, 

X... 


Le  ministre  de  la  Guerre  a  inauguré,  hier  12  mai  1895, 
i;Écoffi de  santé  militaire  de  Lyon. 

J  «  L’École  de  santé  de  Lyon,  a  dit  le  ministre,  est  une  des 
dernières  assises; de  notre  oeuvre  de  réorganisation  mili¬ 
taire. 

Il  appartient  maintenant  à  ses  professeurs  et  à  ses  élèves 
de  faire  tous  leurs  efforts  pour  soutenir  la  vieille  réputation 
de  science,  de  dévouement  et  d’honneur  de  notre  corps  de 
santé.  Ils  voudront,  comme  leurs  deyanciers,  mériter  la  re¬ 
connaissance  nationale,  et  aider  le  commandement  à  réaliser 
l’objet  d’une  de  ses  préoccupations  les  plus  constantes,  celles 
que  Turenne  définissait  en  disant  :  «  Mon  bien  ,1e  plus  pré¬ 
cieux  est  la  vie  du  soldat.  « 


M.  Albert  Mathieu,  en  son  nom  et  àu  nom  de  M.  Quénu, 
communique  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (10  mai) 
l’histoirè  intéressante  d’un  cancer  de  l’estomac  observé  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Les  accidents  dyspep¬ 
tiques  duraient  depuis  .trois  ans;  ils  avaient  pris  une  inten¬ 
sité  marquée  depuis  environ  un  an.  C’est  là,  par  conséquent, 
une  évolution  très  lente;  en  général,  au  contraire,  on  a  re¬ 
marqué  que,  chëz  les  iûdividus  jeunes,  le  canéer  dé  l’esto¬ 
mac  marche  avec  une  grande  rapidité  ;  c’est'  un  point  sur 
lequel  Marc  Mathieu  (de  Lyon)  Ja  (particulièrement  insisté 
dans  sa  thèse  sur  le  cancer  précoce  de  l’estomac. 

A  en  juger  d’après  les  manifestations  subjectives,  l’heure 
d’apparition  des  douleurs,  lèur  exacerbation  sous  forme  de 
crises,  il  paraissait  s’agir  d’une  hypersécrétion  chlorhy¬ 
drique.  L’analyse' montra  qu’il  y  avait,  au  contraire,  dimi¬ 


nution  marquée  de  cette  sécrétion  et  absence  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre. 

En  raison  du  jeune  âge  du  sujet,  de  l’intensité  des  dou¬ 
leurs,  de  la  lenteur  d’évolution  de  la  maladie,  du  doute  qui 
pouvait  planer  sur  le  diagnostic  malgré  la  présence  d’une 
tumeur  épigastrique,  .la  laparotomie  exploratrice  fut  pra¬ 
tiquée  par  M.  Quénu.  Ce  chirurgien  ayant  reconnu  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  de  la  petite  courbure  avec''  noyaux  de 
généralisation  péritonéale  referma  l’incision  abdominale 
sans  pousser  plus  loin  son  intervention.  La  guérison  de  la 
plaie  fut  rapide;  chose  curieuse,  le  malade  cessa  complète¬ 
ment  de  souffrir  .et,  de  vomir  ;  mais  il  succomba  deux  mois 
plus  tard  aux  progrès  de  la  cachexie. 

M.  Hayem  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  les  signes  sub¬ 
jectifs  ne  peuvent  permettre  d’établir  l’existence;  de  f  hyper; 
chlorhydrie,  lorsqu’ils  ;sont  positifs,  son  absence:  lorsqu’ils 
sont  négatifs.  L’examen  chimique  du  contenu  de  l’estomac 
peut  seul  trancher  la  question  d’unejaçon  certaine. 

M.  Gatrin  a  vu,  lui  aussi,  un  cancer  de  l’estomac  chez  un 
jeune  homme  évoluér  très  lenteinent  ;  M.  Ferrand  a  constaté 
cette  marche  lente  de  la  néoplasie  chez  une  jeune  fille, 
atteinte  non  de  cancèr  de  l’estomac,  mais  de  cancer  dufoie. 

On  sait  que  l’injection  du  naphtol  camphré  a  été  préco¬ 
nisée  dans  la  péritonite  tuberculeuse  avec  ascite  par 
M.  Rendu  :  à'  plusieurs  reprises  on  a  signalé  des  succès 
obtenus  par  l’emploi  de  cette  méthode.  M.  Netter,  après  avoir 
eu  un  succès  et  un.  insuccès  explicable  par  les  lésions  con¬ 
comitantes  du  c8të  des  poumons,  fit  une  injection  de 
5  grammes  de  naplilol  camphré  chez  un  troisième  enfant; 
mal  lui  en  prit,  car  la  malade  succomba  dans  les  vingt-quatre 
heures,  après  avoir  présenté  de  l’agitation  et  des  convul¬ 
sions,  or,  ce  sont  précisément,  d’après  les  expériences  de 
M.  Le  Gendre,  les  manifestations  que  l’on  relève  chez  les 
cobayes  auxquels  on  a  fait  une  injection  de  naphtol  cam¬ 
phré  dans  le  péritoine. 

11  est  vrai  dé  dirè  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  péritonite 
tuberculeuse,  mais  d’une  cirrhose  avec  ascite.  L’erreur  de 
diagnostic,  du  reslé  facile,  avait  été  faite  successivement 
par  plusieurs  médecins. 

Il  y  A  deux  façcihs  d’expliquer  ce  malheur  thérapeutique  : 
ou  bien  la  dose  employée  était  trop  fôrtéi,  ou  bien  le  naphtol 
camphré  est  beaucoup  moins  bien  toléré  lorsqu'il  y  a  ascite 
par  tuberculose  du  péritoine. 


HOPITAL  DU  BASTION  29. 

Sur  un  nouveau  procédé  pour  l’intubation  du  larynx. 

Par  G.tD.  Tsakiris  (de  la  Crèche  de  diphtérie),:  .,1 

Depuis  la  fondation  de  la  crèche  pour  la  diphtérie  au 
bastion  29,  nous  avons  été  attaché  par  notre  maître, 
M.  le  docteur  Chantemesse,  à  ce  service  spécial.  Appelé 
jour  et  nuit  à  soigner  les  petits  malades,  '  et  à,  pratiquer 
l’intubation  dans  lés  (cas  d’asphyxie  croupale,  nous  ayons 
pu  nous  rendre  compté  de  la  défectuosité,  [des  procé¬ 
dés  mis  en  usâge  '  jusqu’ici.  Aussi  bien  sur  le  cadavre 
que  sur  le  vivant  nqus  avons  d’abord  suivi  ies;  çonsei  S 
donnés  par  les  maîtres  les  plus  autorisés;  mais  après  e 
nombreux  essais,  nous  nous  en  sommes  écarté  sensible¬ 
ment.  Édifié  également  par  les  publications  de  l’étranger 
et  celles  de  Jaques,  Bonain,  Ferroud,  etc.,  en  France,  sur 
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les  inconvénients  des  tubes  O’Dwyer,  nous  avons  cher- 
hé  à  qUoi  tenaient  ces  inconvénients  ;  et  si  on  ne  pouvait 
C  s  les  éviter  en  employant  des  tubes  d’un  nouveau  genre. 
Et  nous  pensons  avoir  trouvé  des  tubes  et  des  instruments 
ge  rapprochant  beaucoup  plus  que  les  précédents  de  la  sim¬ 
plicité  à  laquelle  doit  tendre  tout  manuel  opératoire. 

P  M  Mathieu,  dont  l’habileté  et  la  compétence  sont  univer¬ 
sellement  connues,  a  fait  fabriquer  à  notre  intention  des 
instruments,  et  des  tubes  d’une  seule  pièce  en  aluminium. 
Pour  les  tubes,  après  beaucoup  de  recherches  et  d’essais, 
nous  nous  sommes  arrêté  aux  deux  formes  représentées 
par  les  figures  ci-dessous  —  nous  les  avons  étudiés  puis 
mis  en  usage  depüis  le  mois  de  janvier  de  cette  année. 


Ces  tubes  ont,  à  quelques  millimètres  près,  la  même  lon¬ 
gueur  que  lés  tubes  O’Dwver  ;  mais  ils  diffèrent  de  cès  der¬ 
niers  sur  plusieurs  points.  D’abord  ils  sont  extérieurement, 
vers  leur  tiers  süpérièùr,  rüoms  aplatis,  leur  tiers  infé¬ 
rieur  ressemblant  sensiblement  a  la  partie  correspondante 
dés  tubes  américains.  Lé  ventre  ëët  un  peu  aplati  trans¬ 
versalement.  Leur  extrémité  inférieure  sé  termine  en  arcade 
de  1  à  2  millimètres  d’épaisseur,  délimitant  deux  œillets,  un 
à  droite  et  un  à  gauche.  La  hauteur  de  l’extrémité,  supé¬ 
rieure  ou  tête  est  moitié  moindre  que  la  hauteur  de  la  par¬ 
tie  correspondante  des  tubes  O’Dwyer.  Un  trou  est  percé  à 
la  partie  latérale  gauche  de  cétte  tête.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tube  n’est  pas  rejetée  en  arrière.  Cette  disposition 
des  anciens  tubes  qui  avait  pour  but  d’empêcher  les  lésions 
de  la  base  dè  l’épiglotte  dans  le  dêcùbitus,  n’a  plus  sa  raison 
d’êtrë  avec  les  tubës  en  aluminium  remarquables  par  leur 
légèreté.  En  effet,  malgré  l’absenèe  de  ce  détail  de  construc¬ 
tion,  nous  n’avons  jamais  observé  d’ulcération  du  larynx  ou 
de  l’épiglotte  dans  les  autopsiés  que  nous  avons  eu  à  faire. 
Dans  nos  premiers  essais  nous'  avons  employé  des  tubes 
d'un  calibré  absolument  rond  ;  nous  employons  aujourd’hui 
des  tubes  à  ouverture  elliptique,  dont  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  est  une  fois  et  demie  plus  grand  que  le  diamètre 
trajnsverse.  Les  parois  intérieures  de  ces  tubes  sont  soigneu¬ 
sement  polies. 

Grâce  à  la  présence  du  pont  à  l’extrémité  inférieure  des 
hibes,' nous  avons  pu  supprimer  complètement  Y  emploi  du 
mandrin. 

Pour  l’introduction  de  cès  tubes,  nous  nous  servons  d’un 


instrument  extrêmement  simple.  C’est  une  pince  dont  les 

mors  s’ouvrent  transversalement  après  avoir  pénétré  dans 
l’intérieur  du  tube,  et  le  fixent.  Ces  mors  sont  recourbés  à 
angle  droit.  Entre  les  deux  manchès  de  la  pince  èé  trouve  un 
ressort  à  boudin.  Au  niveau  où  les  deux  manches  se  cour¬ 
bent  pour  se  rapportèr  l’une  à  droite  ét,  1  autre  à  gauche, 
nous  avions  fait  placer,  lors  de  nps  premiers  essais,  une 
crémaillère  à  plusieurs  dentelures,  dans  le  but  de  mieux 
fixer  le  tube.  Nous  l’avons  supprimée  dans  la  suite  parce 
qu’elle  compliquait  et  retardait  inutilement  l'opération1;  on 
sera  peut-être  étonné  de  constater  danS  la  figure  ci-déssus 
l’absence  de  tout  abaisseur  de  tube.  Nous  avons  supprimé 
l’abaisseur  parce  que  nous  avons  toujours  constaté  que  l  in¬ 
dex  gauche  servant  de  Conducteur,' après  avoir  guidé  le  bout 
fenêtré  de  la  canujc  et  après  l’avoir  aidé  à  arriver  jusqu'au 
niveau  dés  cordes  vocales,  pouvait  se  reporter  instantané¬ 
ment  en'haut,  pousser  sur  la  tête  du  tube  et  le  placer.  D  ail¬ 
leurs,  dans  l'introducteur  d’Ô’Dwyér,  l’abaisseur  ne  sert 
qu’à  dégager  le  tube  du  mandrin,  et  n’a  nullement  la  pré¬ 
tention  d’abaisser  le  tube  jusqu’à  l’extrême  limite, ‘'ê’esi 
toujours  l’index  gauche  qui  se  charge  de  cette  besogne. 

Nous  avons  employé  Souvent  l’ouvre-bouche  de  Denhard; 
mais  nous  préférons  nous. servir,  aujourd’hui,  d’un  ouvre- 
bouche  qui  sé  recommandé  par  sa  grande  simplicité.  C’est 
un  ressort  à  forme  de  fer  à  cheval.  Sur  chaque  extrémité  de 
ce  ressort  se  trouve  une  gouttière  tapissée  de  caoutchouc, 

gouttière  mobile  suivant  un  axe  vertical. 

Dans  nos  intubations,  voici  comment,  nous  procédons, 
notre  collègue  à  la  diphtérie,  M.  Degorce,  èt  moi. 

Les  instruments  et  les  tubes  étant  bien  stérilisés  d’avance  ; 
après  avoir  nettoyé  et  antiséptisé  nos  mains,  et  autant  que 
possible  la  bouche  de  l’enfant,  celui-ci  étant  bien  emmail¬ 
loté  et  bien  assis  sur  les  genoux  d’une  infirmière,  nous 
passons  un  fil  de  soie  stérile  dans  l’œillet  de  la  tê  te  du  tube  . 
Les  mors  de  la  pincé  spiit.  alors  introduits  dans  1  intérieur 
du  tübè.  En  pressant  sur,' ïés  deux  manchès  de  l’instrument 
avec  la  main  droite  on'  fixe  celui-ci  en  bonne  position  ;  le  fil 
est  rapporté  èn  arrière  vlr^ïés^nèaux'âès  niàùçhes  ;  puis 
la  tête  de  l’enfant  étant  bien  fixée  par  un  aide,  nous  plaçons 
l’ouvre-bouche  entre  les  deux  mâchoires.  Alors  l’index 
gauche1  est' conduit  dans  le  fond  de  la  gorge,  et’ va  à  la  re¬ 
cherché  des  cartilages  aryténoïdes  et  de  la  bosse  formée  un 
peu  plus  bas  par  le  piton  du  cartilage  cricoïde.  L’entrée  du 
larynx  étant  ainsi  déterminée,  nous  conduisons  le  tube 
monté  sur  sa  pince  avec  la  main  droite  ;  l'extrémité  inférieure 
(fenêtrée)  du  tube,  eh  suivant  lâ  ligne  médiane, Rencontre  la 
pulpe  de  l’index,  et,  glissant  rapidement,  tandis  qu’on  relève 
les  manches  de  la  pince,  lè  dépasse  et  pénètre  dans  le  larynx, 
le  rélé  dè  l’index  conducteur  s’arrête  là  ;  ce  mèmè  index 
deviendra  désormais  abaisseur;  ainsi  en  quittant  les  carti¬ 
lages  aryténoïdes,  il  se  relève  vivement  et  va  appuyer  sur 
la  tête  du  tube.  Au  même  moment  la  main  droite  cesse  de 
presser  sur  le  manche  de  la  pincé,  dont  les  mors  se  rap¬ 
prochent  (grâce au ressort),  laissant  libre  le  tube,  que  l’index 
achève’ de  mettre  èn  bonne  position.  La  pincé  rëtirèe,  1  index 
appuyant  toujours  sur  la  tête  du  tube,  nous  procédons 
immédiatement  au  retrait  du  fil  dé  sûreté. 

Ce  temps  ëst,  certes  plus  facile  à  exécuter ‘qu’à  décrire  :  trois 
à  quatre  secondes  nous  ont  toujours  suffi  pour  le  mener  à 
bonne  fin. 

A  nos  débuts  nous  laissions  le  fil  de  sûreté  en  place  en  le 
fixant  sur  la  joue  avec  un  peu  de  côllodiôn;  nous  trouvions 
cela  très  commode.  Mais  ayant  cohstàté  certains  inconvé- 
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nients  signalés  déjà  par  les  auteurs,  sur  les  conseils  de  notre 
maître  M.  le  docteur  Cliantemes.se,  nous  avons  pratiqué  le 
retrait  du  fil  d’une  façon  systématique. 

Pour  retirer  le  tube,  nous  nous  servons  de  la  même  pince 
qui  nous,  sert  pour  l’introduction.  L’enfant  emmailloté  est 
placé  dans  la  position  que  nous  venons  de  décrire.  L’ouvre- 
bouche  écartant  les  mâchoires,  l’index  de  la  main  gauche 
va  reconnaître  la  tête  du  tube  dans  le  larynx;  puis,  après 
avoir  introduit  la  pince  en  suivant  l’index  conducteur,  on 
cherche  à  engager  ses  mors  fermés  dans  le  trou  du  tube.  En 
suivant  exactement  la  ligne  médiane  on  arrive  souvent  à 
pénétrer  dans  le  tube,  les  mors  de  la  pince  entrent  dans  le 
trou,  fixent  le  tube  qui  est  retiré  de  cette  façon.  Mais  si  l’on 
réussit  souvent  de  cette  manière,  il  peut  arriver  d’échouer. 
La  tète  de  nos  tubes  n’étant  pas  assez  volumineuse  est  re¬ 
couverte  en  entier  par  l’épiglotte,  et  l’index,  a  de  la  peine  à 
la,  sentir.  Dans  ces  cas,  les  mors  de  la  pince  sont  introduits 
au  hasard  et  ne  peuvent  ramener  le  tube.  Que  faisons-nous 
dans  ces  cas?  Au  lieu  d’insister,  nous  avons  eu  l’idée  de 
tourner  la  difficulté,  et  d’employer  chez  nos  enfants  un  arti¬ 
fice  qui  nous  a  souvent  réussi  sur  le  cadavre.  Ayant  intro¬ 
duit  des  tubes  sans  fils  de  sûreté  dans  le  larynx  d’enfants 
morts,  après  beaucoup  de  recherches  et  de  tâtonnements, 
il  nous  était  quelquefois  impossible  de  retirer  le  tube  avec 
la  pince;  alors  saisissant  la  région  cervicale  de  l’enfant  au 
niveau  de  la  trachée  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
droite,  nous  cherchions  à  relever  le  larynx  affaissé  par  relâ¬ 
chement  musculaire,  à  cause  de  nos  nombreuses  tentatives 
d’extraction,  l’index  gauche  restant  toujours  dans  l'inté¬ 
rieur  de  la  gorge  ;  nous  avons  constaté  avec  surprise  que  la 
tête  du  tube,  insaisissable  jusqu’alors,  venait  toucher  notre 
index.  Dans,  ces  conditions,  l’extraction  du  tube  devenait 
facile.  En  effet,  l’index  gauche  restant  dans  la  gorge  et  ser¬ 
vant  de  conducteur,  le  pouce  de  cette  main  gauche  pressant 
sur  la  trachée  extérieurement,  les  mors  de  la  pince  conduite 
avec  la  main  droite  pénétraient  facilement  dans  l’intérieur 
du  tube.  Dans  sept  cas  à  la  suite  des  pressions  assez  fortes 
exercées  extérieurement  au  niyeau  de  la  trachée  avec  la 
main  droite,  nous  avons  exprimé  le  tube  à  tel  point,  que  l’in¬ 
dex  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  introduits  dans  la  bouche, 
ont  pu  le  cueillir  pour  ainsi  dire.  Nous  devons  dire  toutefois, 
que,  dans  deux  cas,  le  tube  a  été  repoussé  dans  l’œsophage 
et  nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  à  le  retirer.  La  position 
la  plus  favorable  pour  la  manœuvre  de  l’expression  du  tube 
est,  d’après  nos  observations,  la  position  verticale  de  l’en¬ 
fant,  le  cou  étant  droit  ou  légèrement  incliné  en  arrière.  On 
réussit  également,  l’enfant  étant  dans  le  décubitus  dorsal, 
la  tête  un  peu  inclinée  en  arrière.  Si  la  tête  est  fortement 
renversée,  alors  la  tête  du  tube  exprimé  pénètre  directement 
dans  l’arrière-cpvité  des  fosses  nasales  et  on  a  du  mal  à 
l’avoir. 

Fort  de  ces  expériences,  nous  avons  osé  appliquer  ce 
procédé  sur  le  vivant.  Aussitôt  que  nous  éprouvions  la 
moindre  difficulté  pour  l’extraction  du  tube  à  l’aide  de  notre 
pince,  laissant  cet  instrument  de  côté,  nous  nous  mettions 
en  devoir  d’exercer,  avec  la  main  droite,  des  pressions 
douces  et-méthodiques  le  long  de  la  trachée,  l’index  gauche 
conduit  dans  le  fond  de  la  gorge  sentait  que  le  tube  remon¬ 
tait;  lorsque  nous  jugions  l’ascension  suffisante,  alors 
recourbant  l’indèx  gauche  en  crochet,  nous  cherchions  à 
attirer  le  tube  vers  la  bouche  ;  l’ouvre-bouche  instantané; 
ment  enlevé,  l’enfant,  avec  des  mouvements  de  la  langue, 


repoussait  son  tube.  Nous  avons  employé  ce  procédé  l'enfant 
étant  assis,  sa  tête  légèrement  inclinée  en  avant. 

Les  tubes  en  aluminium  étant  très  légers  se  prêtent  à  mer¬ 
veille  à  ce  mouvement  ascensionnel;  mais  dans  quelques 
cas,  malgré  les  pressions  exercéf  S  sur  la  trachée,  le  tube  ne 
remontait  pas  assez  haut,  pour  que  l’index  gauche  recourbé 
eût  pu  l’attirer  au  dehors  ;  alors  le  pouce  gauche  soutenants 
travers,  la  trachée  l'extrémité;  inférieure  du  tube,  l’index 
gauche  servant  de  conducteur,  la  pince  introduite  vivement 
arrivait  à  fixer  et  à  extraire  le  tube.  Dans  cette  manœuvre 
l’arcade  dentaire  inférieure  était  embrassée  par  l’anse  formée 
du  pouce  et  de  l’index  de  la  main  gauche. 

Aussi  bien  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant,  nous  avons 
constaté  que  l’expression  du  tube  se  faisait  plus  facilement 
chez  les  enfants  de  un  à  deux  ans  que  chez  les  enfants  plus 
âgés,  la  trachée  étant  encore  assez  tendre  pour  se  laisser 
déprimer  aisément. 

De  ces  quelques  essais  que  nous  avons  faits,  nous  n’osons 
pas  encore  préconiser,  d’une  façon  absolue,  le  principe  de 
l’expression  du  tube;  car,  à  côté  de  ses  avantages,  elle  pré¬ 
sente  aussi  des  inconvénients  ;  il  peut  arriver,  en  effet,  que 
le  tube  exprimé  ne  tombe  en  arrière  dans  le  pharynx  au 
lieu  de  se  jporter  en  avant  ;  si,  aux  yeux  d’un  médecin  avisé, 
l’accident  est  sans  portée,  il  ne  doit  pas  en  être  de  même 
pour  les  parents,  qu’un  accident  de  cette  nature  ne  laisse 
pas  d’effrayer. 

D’ailleurs  on  aura  toujours  à  lutter  contre  l’indocilité  de 
petits  malades  qui  n’admettent  pas  volontiers  qu’on  leur 
palpe  la  trachée  pendant  longtemps,  ils  pleurent,  s’agitent, 
font  des  mouvements  de  déglutition  ou  des  efforts  de  vomis¬ 
sement  ;  le  larynx,  pendant  cedemps-là,  monte  et  descend  : 
il  est  rapporté  à  droite  et  à  gauche  par  la  main  qui  le  presse. 
L’expression  du  tube  dans  ces  conditions  devient  illusoire. 
Une  pression,  brusque  et  rapide  pourrait  peut-être  expulser 
rapidement  le  tube,  mais  elle  ne  doit  pas  être  sans  danger; 
pour  notre  compte,  nous  ne  l’avons  jamais  employée. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas,  à  l’heure  actuelle,  généraliser 
cette  méthode  et  dire  que  nous  avons  là  un  procédé  sûr  et 
général  pour  l’extraction  du  tube.  Comme  dans  tous  les 
procédés,  il  y  a  des  indications  et  des  contre-indications  que 
des  essais  ultérieurs  pourront  fixer  d’une  façon  certaine. 

Ce  que  nous  pouvons  aujourd’hui  avancer  résolument, 
c’est  que  ce  procédé  est  utile  pour  faire  saillir  et  pour  rendre 
sensible  à  l’index  la  tête  du  tube,  dans  laquelle  les  mors  de 
la  pince  pourront  pénétrer  aisément. 

Quels  sont  maintenant  les  avantages  des  tubes  en  alumi¬ 
nium  ? 

1°  Ces  tubes  sont  plus  faciles  à  fabriquer  que  les  tubes 
déjà  existants.  On  peut  les  polir  d’une  façon  parfaite.  , 

2°  Ils  sont  inoxydables.  Ils  peuvent  rester  quatre  et  cinq 
jours  dans  le  larynx  sans  perdre  leur  poli.  Bien  entendu  le 
sublimé  les  noircit  et,  fait  curieux,  l’eau  bouillante  pure  ou 
boriquée  les  ternit,  ainsi  que  la  stérilisation  à  l’autoclave; 
par  contre,  l’acide  phénique  même  très  concentré  ne  les 
altère  pas.  La  teinture  d’iode  qui  attaque  la  plupart  des 
métaux  est  sans  action  sur  ces  tubes.  Ainsi  quand  un  tube 
a  servi,  après  l’avoir  bien  essuyé  et  lavé  à  l’eau  et  au  savon, 
nous  le  plongeons  pendant  trois  à  quatre  minutes  dans  la 
teinture  d’iode,  puis  dans  l’alcool  absolu,  puis  nous  le  met¬ 
tons  dans  un  cylindre  en  yerre,  bouché  à  ses  deux  extré¬ 
mités  avec  de  l’ouate.  Ces  cylindres  sont  stérilisés  à  l’étuve 
sèche  à  180  degrés,  ainsi  que  les  instruments.  Le  tube  ainsi 
stérilisé  garde  son  brillant  et  est  prêt  à  servir  de  nouveau. 
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3°  Ils  sont  très  légers  et  ceci,  loin  d’être  un  inconvénient, 
est,  au  contraire,  un  très' grand  avantage.’  Ces  tubes, 
au ôique  très  légers,  ne  sont  jamais  expulsés  spontanément, 
aiême  pendant  les  accès  de  toux.  Ils  Se  meuvent  avec  le 
larynx  et  font  corps  avec  lui.  La  pression,’ exercée  par  ceS 
tubes  étant  très  légère  le  larynx  né  peut  pas  être  ulcéré. 

Nous  attribuons  cette  fixité  deè  tubes  dans  le  larynx  à  la 
petitesse  de  leur  tête,  qub  l’épiglotte  arrive  à  recouvrir  com¬ 
plètement.  O’Dwyer,  en  adoptant  les  tubes  à  tête  volumi¬ 
neuse  et  à  ouverture  infundibuliforme,  visait  à  avoir  un  point 
de  repère  toujours  saillant  et  une  voie  supérieure  largement 
ouverte  pour  l'introduction  facile  de  son  extracteur.  Tout 
dans  cette  tête  a  été  combiné  dans  l’intérêt  d’abord  de  l’opé¬ 
rateur  (dont  la  tâche  était  facilitée)  et  très  secondairement 
dans  celui  de  l’enfant.  Car  si  celui-ci  souffrait  peu  pendant 
l’extraction,  il  avait  à  subir,,  pendant  la  période  d’intuba¬ 
tion,  des  inconvénients  signalés  par  tous  les  auteurs,  tels 
que  :  difficulté  dans  la  déglutition,  accès  de  toux  fréquents, 
rejet  du  tube,  etc.,  accidents  qui,  certainement,'  étaient  dus 
à  la  grosse  saillie  que  la  tête  du  tube  venait  faire  du  côté  du 
pharynx.  L’épiglotte  n’arrivant  pas  à  recouvrir  totalement 
l’orifice  supérieur  du  tubé,  l’entrée  dans  cet  orifice  de 
quelques  gouttelettes  du  liquide  ingurgité  était  presque 
obligatoire.  Grâce  à  la  petite  tête  peu  infundibuliforme  des 
tubes  en  aluminium,  tous  nos  enfants  intubés  ont  pu  téter 
aussitôt  après  l’intubation,  la  plupart  sans  difficulté.  Quel¬ 
ques-uns  ont  eu  des  accès  de  toux  après  les  deux  ou  trois 
premières  tétées,  mais  rapidement  tout  est  rentré  dans 
l’ordre. 

Quant  à  l’extrémité  inférieure  fenêtrée  des  tubes,  on  sai¬ 
sira  facilement  son  utilité.  Elle  écarte  doucement  et  graduel¬ 
lement  les  cordes  vocales  ;  si  un  de  ses  œillets  venait  à  être 
obstrué,  l’autre  livrera  toujours  passage  au  courant  d’air. 

En  résumé,  voici  les  avantages  de  ces  tubes  : 

1°  Ils  ne  s’obstruent  pas  facilement; 

2°  Ne  produisent  pas  de  lésions  dans  le  décubitus; 

3°  Ne  gênent  pas  la  déglutition  des  liquides  ; 

4°  Restent  toujours  fixés  en  bonne  place  ; 

o”  Ils  se  laissent  facilement  exprimer  ; 

6°  Ils  ne  s’oxydent  pas  même  pendant  un  séjour  très  long 
dans  le  larynx. 


NOUVEAU -NÉ  EN  ÉTAT  DE  MORT  APPARENTE 

RAPPELÉ  A  LA  VIE  PAH  LES  TRACTIONS  RYTHMÉES  DE  LA  LANGUE 
Parle  docteur  Edmond  METZQUEP.(de  Montbozon), 

Médecin  des  Chemins  de  fer  Paris  -Lyon-  Méditerranée , 

Le  24  février  dernier,  dans  la  soirée,  j’étais  appelé,  pour 
une  femme  C...,  habitant  un  hameau  dépendant  de  la  com¬ 
mune  d’Echenoz. 

Cette  femme  était  en  couches  depuis  trente-six  heures. 
Absent  au  moment  où  l’on  vint  me  chercher,  je  n’ai  pu  la 
voir  que  le  lendemain  matin  à  dix  heures.  Je  constate  ce 
qui  suit  :  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  primipare,  parait 
bien  conformée,  sans  traces  de  rachitisme  ;  bassin  pourtant 
légèrement  rétréci.  Présentation  du  sommet,  position  di¬ 
recte  occipito-pubienne.  La  tête  est  enclavée  au  détroit 
supérieur  :  son  volume  me  paraît  considérable  et  en  dispro¬ 
portion  avec  la  capacité  du  bassin.  Ily  a  insuffisance  abso¬ 
lue  des  forces  expulsives.  Lès  douleurs  sont  presque  nulles 
eb  depuis  douze  heures,  ne  font  faire  à  l’accouchement 
aucun  progrès.  Je  cherche  à  savoir  si  l’enfant  est  encore 


vivant.  La  mère  n’a  pa,s  septi.  çle , mouvements. depuis Jongp 
temps.  La  sage-femme  n’a  plus  entendu  les  battements  du 
cœur  du  fœtus  depuis  plus  de  six  heures.  Il  me  seinble  per¬ 
cevoir,  mcds ‘très  vaguement, quelques  légers  et  rares  batte¬ 
ments.  Je  me  décide  immédiatement  à  appliquer  le  forceps 
et  cherche  à  terminer  cette  opération  Je  plus  rapidement 
possible.  L’introduction  et  le  placement  des  branches  sbnt 
très' difficiles.  Je  parviens  à  les  articuler.  Après  m’être 
assuré  que  la  tête  est  bien  saisie  èt  seule  saisie,  je  tire  en 
bas  et,  l’occiput  dégagé,  je  relève  le  forceps  :  la  tête  franchit 
la  vulve.;  L’accouchement  est  alors  terminé  en  deux  à  trois 
secondes.  J’attends  un  peu  avant  de  lier  le  cordon.  L’enfant 
présente  une  teinte  cyanosée,  pas  trace  de  respiration.  Le 
cordon  lié  et  coupé,  l’enfant  est  placé  dans  un  bain  chaud  ; 
la  vie  ne  revient  pas.  On  né  perçoit  aucun  battement  du 
cœur.  Je  fais  des  frictions  sèches  énérgiques,  je  pratiqué  la 
respiration  artificielle  par  les  mouvements  des  bras  et  du 
thorax,  puis  par  l’insufflation  directe.  Tout  échoue.  Dix  mi¬ 
nutes  se  sont  écoulées  depuis  l’extraction  du  fœtus,  aucun 
signe  de  vie  ne  réparait. 

Je  cherche  alors  à  saisir  la  langue  de  l’enfant  pour  faire 
des  tractions  rythmées,  elle  m’échappe.  J’entoure  le  pouce 
et  l’index  droits  avec  mon  mouchoir  de  poche  et  je  puis 
enfin  commencer  les  tractions. 

Je  vois  toujours  l’air  incrédule  et  presque  moqueur  de 
cette  vieille  sage-femme  devant  ma  ténacité.  De  temps  à 
autre,  en  faisant  la  délivrance,  elle  jetait  sur  moi, un  furtif 
regard  qui  semblait  bien  me  dire  que  je  perdais  mon  temps. 
Enfin,  après  un  quart  d’heure,  je  crus  percevoir  une  faible 
inspiration.  C’était  pour  moi  un  puissant  encouragement, 
c’était  le  triomphe.  Cinq  minutes  après,  nouveau  soupir, 
mais  plus  accentué;  puis,  très  rapidement,  mouvements 
respiratoires  évidents.  Après  une  demi-heure,  l’enfant'; 
enveloppé  chaudement,  respirait  à  pleins  poumons  dans  les 
bras  de  la  sage-femme,  incrédule  il  y  a  quelques  instants, 
mais  que  le  fait  avait  forcément  convertie. 

Terminons  par  le  cliché  ordinaire  :  La  mère  et  l 'enfant  se 
portent  bien. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  pratique  des  opérations  nouvelles  en  chirurgie  (I), 
par  M.  Guillemain. 

M.  Guillemain,  prosecteur  à  la  Faculté,  a  fait  œuvre  utile 
en  décrivant  les  opérations  que  la  pratique  chirurgicale  a 
acquises  dans  ces  cinq  ou  six  dernières  années.  L’étude  de 
chaque  opération  a  été  divisée,  en  deux  parties  :  l’une  est 
consacrée  aux  indications  et  résultats,  l’autre  au  manuel 
opératoire,  en  choisissant  le  procédé  reconnu  le  meilleur. 

Ce  livre  est  essentiellement  élémentaire,  il  est  sobre  de 
bibliographie,  il  s’adresse  à  l’étudiant  qui  veut  comprendre 
les  opérations  qu’il  voit  faire  chaque  matin  à  l’hôpital,  ainsi 
qu’au  praticien  désireux,  de  se  tenir  au  courant  des  progrès 
de  la  chirurgie. 

Du  cathétérisme  rétrograde  de  l’uréthre  (2), 

.  par  le  docteur  E.  Estor. 

A  propos  d’un  cas  dont  il  relate  l’observation,  M.  Estor  a 
tenté  une  étude  aussi  complète  que  possible  du  cathétérisme 
rétrograde  ;  il  a  reproduit  m  extenso ,  autant  qu’il  a  pu,  les 
36  observations  qu’il  a  recueillies.  Après  avoir  consacré 
quelque^  pages  à  l’historique,  l’auteur  passe  à  la  discussion 


(1)  Petit  in-8».  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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des  indications,  puis  à  l’étude  des  différents  procédés  opé¬ 
ratoires. 

Cette  monographie  intéressante  a  été  couronnée  par  la 
Société  de  chirurgie  en  1894. 

La  pratique  de  la  sérothérapie  et  les  traitements  nouveaux 
de  la  diphtérie  (1), .par  le  docteur  H.  Gillet,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Quand  une  méthode  nouvelle  et  importante,  comme  la 
sérothérapie,  fait  sa  venue  dans  le  monde  scientifique,  ce 
n’est  pas  sans  changer  plus  ou  moins  l’orientation  des 
esprits  et  sans  exiger  la  mise  au  point  du  chapitre  théra¬ 
peutique  de  la  diphtérie.  C’est  cette  mise  au  point  que 
M.  Gillet  a  poursuivie  dans  ce  livre. 

Un  livre  sur  le  traitement,  même  sur  les  nouveaux  trai¬ 
tements  de  la  diphtérie,,  doit,  avant  tout,  être  un  livre  pra¬ 
tique.  Dans  une  maladie  où  l’urgence  talonne  si  âprementle 
médecin,  il  n’y  a  pas  place  pour  de  longues  dissertations.  Il 
faut  pouvoir  se  renseigner  vite,  comme  il  faut  se  décider 
vite.  C’est  pourquoi  M.  Gillet  s’est  placé  toujours  au  point 
de  vue  de  la  pratique  journalière. 


SOUSCRIPTION 

roua  l’érection  d’ùn  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

Quinzième  liste. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  LYON 


MM.  les  docteurs  : 

Kelsch,  médecin-inspecteur,  directeur.  20  francs. 

Pierrot,  médecin  principal  de  deuxième 

classe,  soustdirecteur .  10  » 

Martino,  médeein-major  de  première 

classe,  major .  5  » 

Berthier,  médecin-major  de  deuxième 


Hassler,  médecin-major  de  deuxième 

classe,  répétiteur.  . .  3  » 

Boisson,  médecin-major  de  deuxième 

classe,  répétiteur . v  5  » 

Sieur,  médecin -major  de  ;  deuxième 

classe,  répétiteur .  2  ■> 

Ferrier,  ■  médecin-major  de  deuxième ; 

classe,  répétiteur .  3  » 

Rioblanc,  médecin-major  de  deuxième 

claâse,  répétiteur . .  .  2  » 

Lalitte,  médecin -major  de  deuxième 

classe,  surveillant .  3  » 

Simonin,  médecin-major  de  deuxième 

clalsse,  surveillant .  3  » 

Ecot,  médecin-major  de  deuxième  classe, 

surveillant .  3  » 

Benoit,  médecin  aide-major  de  première 

classe,  surveillant . .  2  » 

Janot,  médecin  aide-major  de  première  ; 

classe,  surveillant . 2  » 

Mouchard,  officier  d’administration  de 

première  classe,  trésorier .  5  » 

Caisse  des  ëlèvés  de  l’École .  50  » 

,  123  » 

Quatorzième  liste  . .  8189  60 

Total .  8312  60 


(I)  In-18.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  ei  fils. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d’agrégation.  —  Sont  admis  aux  épreuves  défini 
tives,  par  ordre  alphabétique  : 

Chirurgiens,  y-.  Paris  :  MM.  Broca,  Chaput,  Hartmann,  Leguéu 
Rochard  et  Walter.  — Bordeaux MM.  Binaud,  Braquehaye,  Gain 
dier.  et  Lagoutte.  —  Lyon  :  MM.  Albertin,  Curtillet,  Dor,  Nové- 
•Josserand  et  Varna.  .—  Montpellier  :  MM.  Gaudier,  Gervais  dé 
Rouville  et  Lasallp.  —  Nancy  :  MM.  Adam,  Frœlich  et  Lagoutte. 

—  Toulouse  :  MM.  Àldibert,  Bauby  et  Lassalle. 

AcaouciiEUiis.  —  Paris':  MM.  Bonnaire,  Lepage  et  PotoCki.  — 

Lille  :  MM.  Bué,  Oui,  Vàlldis.  —  Montpellier  :  MM.  Lavergné 
Puech  et  Vallois.  —  Nancy  :  MM.  Sehuît  et  Vallois. 

—  L’arrêté,  réglementant  à  nouveau  le  service  de  santé  dans 
les  hôpitaux  et  hospices,  pris  par  le  directeur  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  à  la  date  du  2  mars  1895  et  approuvé 
par  le  préfet  de  Ici  Sème  le  13  avril  suivant,  prévoit,  à  l’articlè'  3, 
relatif  au  service  des  consultations  externes,  la  nomination  d’un 
certain  nombre  d’assistants  de  consultation,  à  qui  sera  confié  le 
service  de  la  consultation  externe  dans  les  établissements  oti.ce 
service  ne  pourra  être  fait  par  les  médecins, , et ,  chirurgien^  des 
hôpitaux,  en  raison  , du  nombre  insuffisant  de  ces.  praticiens,;.. 

Cet  article, prévoit  égalem,ent  la  nomination, . d’assistants  & 
consultation  suppléants,  pour  remplacer  éventuellement  pendant 
leurs  absences  les  médecins  et  chirurgiens  des’ hôpitaux  chargés 
de  la  consultation  ainsi  que  les  assistants  dë:  Consultation. 

Les  assistants  de ; Consultation,  titulaires  ou  suppléants,  rece¬ 
vront,  de  même  que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
chargés  de  la  consultation,  pour  chacune  des  séances  de  consulj 
tation,  qu’ils  seront  appelés  à  faire,  un  jeton  de  présenofe  dé 
5  francs  dans  îles  hôpitaux  du  centre  et  deux  jetons  dans  les 
hôpitaux,  excentriques. 

Les  .médecins,  et  ^chirurgiens  des  hôpitaux  changés  de  la  coq-  . 
sultation  et  les,  assistants  de  consultation  seront,  en  outre,  chargés 
de  désigner  aux  directeurs  des  .établissements  auxquels  ils  seront 
attachés  ceux:  des  malades  qu’il  y  aura  lieu  d’hospitaliser:  :! 

Les  assistants  de  consultation  sont  nommés  pour  deux  ans,  ils 
pourront  être  maintenus  en  fonctions,  mais  seulement  pendant 
une  troisième  année,  sur  l’a viÀdü  Conseil  de  surveillance. 

Les  candidats  aux  places'  d’âssfstants  de  cbnSdltation  doivent 
justifier,  indépendùrdkn'ent'du  diplôme  de1  docteur1  en  médecine, 
de  quatre  années  d’internat  dans  les1  hôpitaux' de  Paris.  Ils  sont 
nommés;  par  de  directeur  de  T  Administrai  on  sur  la  présentation 
d’une  commission  composée  : 

Pour  les  assistants  de  médecine  :  du  représentant  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  au  conseil  de  surveillance,  président;  du  pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale, des, hôpitaux;  du'président  de  la 
Société  des  médecins  des  hôpitaux. 

Pour  les  assistants  de  chirurgie  :  du  représentant  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  aü  conseil  de  surveillance,  président;  du  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpi¬ 
taux  ;  du  président  de  la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 

MM.  les  docteurs  en  médecine,  réunissant  les  conditions  sus- 
énpnçées,,  qui  désireraient  obtenir  un  poste  d’assisjan^de  con¬ 
sultation  titulaire  où  suppléant,  sont  invités  à  faire,  leqrs,, de¬ 
mandes;  dans  le  plus  bref  délai  possible,  en  l’appuyant  des  titres 
et  des  références, qu’ils,  pourraient  avoir  à. produire. 

Ce, s  demandes  devront  être  ^dre^ée^à  JH.  le  directeur.;  de 
l’administratjpn  générale  de  l’Assistance  publique. 

—  M.  Malossé,  professeur  de  chimie  et  toxicologie  à  l’École'  de 
médecine  d’Alger;  est  élu  membre  du  consèilacadémique  d’Alger. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Dirpcteur-gérant  :  Dr.  E.  Le  Sourd-. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SANTAL  ÜIDY 

PTJR 

,e  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d’Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg  -^Saint-Honoré,  PARIS 


®  yin  de  peptone  ® 

De  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
l  ou  2  verres  à  Bordeaux.  -  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  exclusivement  par 
M  Pasteur  et  tous  les  laboratoires  de  physiologie  pour  la  culture  des  organismes 
microscopiques.  —  On  nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés 
sans  aucun  autre  aliment. 

Pharmacie  VI Ali,  * ,  rue  Bourdalouc,  PARIS 


PHOSPHATE 


FER 


Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude,  de  ITERAS,  Dr  ès-sclences. 

Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action  sur 
les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  supportés  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  ils  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  du 
sang,  fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  centigr.  de  sel  de  fer  par 
cuillerée  à  bouche.-  CHLOROSE,  ANÉMIE,  APPAUVRISSEMENT  DD  SAM— 1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES 

‘brïïel 


sSWpüPc  - 

Valériani^ue.^sUe^pluspùigant^Ue 

I  spasmodiques.  C'est  aussi  le  menteur 
{dissolvant  de  la  Cholestérine. 

I  Deux  capsules  prises  avant  le  eou- 
procurent  un  sommeil  plus  calme 


NEVRALGIES  MIGRAINES 
COLIQUES  HEPATIQUES 
NEPHRETIQUES  UTERINES 


ALBUMINATE  ÜE  FER  LAPRADE 

CliloroL-anémie.  —  L  cuillerée  par  repas. 
Paris.  CoqLiN,  etC1',,  49,  r.  deMaubeuge,  etph1' 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Yalérianate  P1EHL0T 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gdbler,  Trousseau 
le  Valérlanate  d’ Ammoniaque  Plerlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérlanate  de  Plerlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  choque  ffaooo. 
Prendre  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT.éeli 
^M«»  CLIlfetO%8M^OSlisSt4acqMS^AMS^y 


THÉ  M  A  RI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  çiui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariant,  phlen,  41,  B*”  Haussmann,  et  tte*  ph,M. 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  tour  aux  répas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (SeineraB 


lrid=l=l=l;iuig 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie, plus 
active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 

MIGRA  Oliq^e  s  me  ^tr  u  e  U  Fs*??!' 

nÇ.  B  R  O NfiÉE^ét  ' J  O  D  É  :  États* conaes0-’ 
‘ifC.  BRÔMO-IODÉE  sNevrabj-e^bi  T^jumeau 
°c.  QUiNIÉE:  G  :  i  p  p  e ,  I  n  f  1  u  e  n  za ,  c  o  r  y  z  aF  i  é  vre  s 

E.  FOURNIER.  114.  Rue  de  Provence.  Paris  ttPl”' 


SOLUTION  PELISSE 


auBenioatene  Soude  du  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à' soupe  représente  75  centigr.  1 
Pharmacie  PELISSE, 4,  hue  de  I a  Sorbonne,  PARIS. 


SOLUTION  COIRRE 

.»  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnccc  .  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  cuill.  à  café  chez  les  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  k  café  de  DD  TV  .  o  fr  50  le  flacon. 
UUOtd  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  1  eau  sucree  ou  coupee  de  vin.  I  R1A.»  “  * _ 
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Farine  lactée  Nestlé 

„  Oet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  suppléé  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

mû'  ,CI^Ft^STEN'  16’  Rue  du  ^^u-c-Royai,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

|  MMI.Ies  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  SMESTL  Èsur  leurs  ordonnances 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


S°!PP°n  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
5??._?Zant  chatïpe  r?Pas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfant's,  i  cùillerée 
’  ■’  francs. 


a  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon 


Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 

:  1  ouiUer 


^ojLixie  ;  ±  cuillerée 
sucrée.  Pour  les 
Le  Flacon  :  3  fr. 


«  ouupc  et  enaque  repas  dans  un  peu  d’eau  pure  c 
enfants  :  1  cuillerée  â  dessert  ou  â  café  suivant  l’âge. 

Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution,  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  movenne  •  1  mlHemfe 
a  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Le  Flacon  ■  3  fr  ‘ 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


105,  rue  de  Hernies,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


I ANESTHESIE  LOCALE 

_ NEVRALGIES 

L’API  PL  des  r  JORET  A  HOMOLLE  SESSSr 

LE  VERITABLE  THAPSUT 

I  doit  porter  les  Signatures  :  ^ 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PERPRIEL  et  CIe,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  NYSTÉRIF.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE'  n» 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodnmf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médécin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
rtombre  très  considérable  de  guérisons  Les  r  ” 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en' font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien, 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mktU 
matimie  du  sel  employé-,  ainsi  qu’a  l’ibcorpora- 
on  du  bromure  dans- un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  ameres  d  une  qualité  très  supérieure  : 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  us  HENRY  MÙfiE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  poiassium 
-  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre. à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
uens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
S'ODIUMlr°P  ^  SenryMw:e  ap  BROM[.)RE“DE 
2»  Le  sirop  POLYBRO&IURÉ  Henry  Mure 

sTRontiuTi:16  Hemv  '!ure  au  BaoWjÔE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vecle  soin  qui  a:  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Jure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwjk. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-S aint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


H AMAIVI ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  himor- 
rhoides,  varices,  pu  issant  hémostatique.—  Paris, 
abanès,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dein. 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  MA  GÉES  et  les  CACEETSii 

PHËNÉOINE-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 

“J,  GASTRIQUES  ni  vertiges 

Dv,i.i.rvNESi(J  Rue  des  Éoolgs  détail  toutes  ph‘“ 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Para  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés _  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


Méd.auxExp  :  Yienne.Phüadolphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30  litres. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  arec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin  2  bis.  rue  Blanche,  Paris. 


mm  baiagi 

expérimenté  dans  les 
y&Zï&rsa»*’  hôpitaux  de  Paris,  | 
accepté  à  la  Société  de  chirurgie  (Acad,  de  méd.p 
Il  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  :  2  Mé¬ 
dailles  d' Argent,  2  Médaillés  d'Or,  1  Diplôme 
d'Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  porte  sans 
gêne,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse. 

ENVOI  SUR  TOUTES  DEMANDES  | 

MEYRIGNAC,  bandagiste,  229.r.S1-ffonoré.  Paris. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 
Paris.—  L’abonnement  part  du  t"  de  chaqne  mois. 
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/  *  PRÈS  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

______  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
te  la  Gazette  det  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
fine  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fir. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  Ü, 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  l’Antiquaille.  Vérole 
et  adénites  géniennes  (adénites  de  Poncet).  —  Estomac  isolé.  —  Revue 
de  la  Presse.  —  Académie  de  médecine.  —  Instruments  et  appa¬ 
reils.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Lorsque  nous  avons  entendu  la  communication  de  M.  Dieu- 
lafoy  sur  la  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales,  la  pre¬ 
mière  pensée  qui  nous  est  venue  à  l’esprit,  c’est  que  les  faits 
avancés  par  M.  Dieulafoy  allaient  jeter  l’alarme  dans  un 
bien  grand  nombre  de  familles.  Aujourd’hui,  tout  ce  qui  se 
dit  à  l’Académie  est  répété  et  commenté  dans  la  grande 
presse;  les  orateurs  qui  y  prennent  la  parole  ne  sauraient 
donc  apporter  trop  de  réserve  dans  leurs  discours,  surtout 
quand  il  s’agit  de  tuberculose.  Déjà,  dans  le  monde,  les 
idées  de  contagion  tuberculeuse  s’affirment  de  plus  en  plus. 
11  est  bien  rare  que  dans  une  famille  où  il  y  a  plusieurs  en¬ 
fants,  un  de  ces'  enfants,  à  un  moment  donné,  ne  soit  pas 
atteint  d’hypertrophie  amygdalienne,  d’amygdalite  ou  de 
tumeurs  adénoïdes.  Or,  lorsqu’un  des  maîtres  les  plus  auto¬ 
risés  de  la  Faculté,  l’un  des  membres  les  plus  écoutés  de 

1  Académie  vient  nous  dire  que  beaucoup  de  ces  amygdales, 
beaucoup  de  ces  tumeurs  adénoïdes  sont  tuberculeuses,  il 
est  tout  naturel  que  nous  tremblions  quelque  peu  sur  l’ave- 
nir  des  enfants  porteurs  de  ces  amygdales,  ou  de  ces  tumeurs 
adénoïdes.  Aussi  est-ce  avec  un  vif  sentiment  de  satisfaction 
que  nous  avons  entendu,  aujourd’hui,  la  communication 
dun  maître  non  moins  autorisé,  de  M.  Cornil,  communiea- 
don  bien  faite  ipour  rassurer  un  grand  nombre  de  familles 
déjà  éplorées.  M.  Cornil  a  démontré,  en  effet,  que,  dans 
espèce,  l’expérimentation  ne  donnait  pas  toutes  les  garan¬ 
ties  d’exactitude  que  seul  peut  donner  l’exâmen  histolo- 
gjque.  Comme  la  communication  de  M.  Dieulafoy  repose  sur 
expérimentation  seule,  nous  avons  lieu  d’espérer  que  les 
r  sultats  s’en  trouvent  entachés  d’exagération,  tandis  que 
es  résultats  des  examens  histologiques  pratiqués  par 
M  °ln^  d'au^res  sont  beaucoup  plus  rassurants. 

•  Fournier  a  fait  un  rapport  sur  une  intéressante  obsér- 

!on  de  M.  Régis  relative  à  deux  cas,  chez  des  enfants,  de 
P  ralysie  généraie  d’origine  hérédo-syphilitique.  Ce  fait, 
t  C  eaucouP  d  autres,  semble  confirmer  cette  opinion  sou- 
o  ue  par  M.  Fournier  que  la  paralysie  générale  des  enfants 
]vai:  ,  °leSCents  est  de  Phérédo-syphilis,  comme  la  para- 
y  générale  des  adultes  est  de  la  syphilis  acquise. 


I  M.  Frémont  (de  Vichy)  est  parvenu  à  isoler  chez  des  chiens 
l’estomac  de  toute  communication  avec  l’œsophage  et  l’in¬ 
testin.  Ces  animaux  se  portent  très  bien,  et  l’estomac  ainsi 
isolé  vit,  sent  et  sécrète;  il  digère  tous  les  aliments  albumi¬ 
noïdes  introduits  dans  sa  cavité.  Lorsqu’il  est  laissé  vide,  il 
continue  à  sécréter  un  suc  gastrique  très  acide,  très  actif. 
Les  nombreuses  expériences  que  M.  Frémont  a  pu  faire  sur 
ces  estomacs  isolés  sont  fort  intéressantes. 

Signalons,  enfin,  un  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Mérieourf 
sur  un  travail  allemand  relatif  à  l’empoisonnement  par  le 
phosphore. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
le.  rapport  de  M.  Mégnin  sur  les  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  dans  la  troisième  division  (médecine  opéra¬ 
toire).  Les  candidats  sont  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 
M.  Cornevin  (de  Lyon);  en  deuxième  ligne,  M.  Saujanié  (de 
Toulouse);  en  troisième  ligne,  M.  Neumann  (de  Toulouse). 


HOSPICE  DE  L’ANTIQUAILLE.  —  M.  Gailleton. 

Vérole  et  adénites  géniennes  (adénites  de  Poncèt). 

Par  P.  Vauthey, 

Interne  à  la  Clinique  de  l’Antiquaille  (Lyon). 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Albertin,  sur  les  adénites 
géniennes  (adénites  de  Poncet),  paru  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  des  Archives  provinciales  de  chirurgie  (avril  1895),  nous 
a  suggéré  l’idée  de  rechercher  si,  comme  il  était  facile  de 
le  prévoir,  les ,  lésions  syphilitiques  labiales  ou  buccales 
n’étaient  pas  capables  de  mettre  en  évidence  l’existence  des 
ganglions  de  la  joue.  Bien  placé  pour  cela  étant  interne  à 
l’Antiquaille  dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Gailleton, 
nous  avons  observé  deux  cas  de  chancre  syphilitique  des 
lèvres  s’accompagnant  d’adénites  de  la  joue.  Nous  croyons 
devfir  publier  ces  faits  qui  viennent  confirmer  les  conclu¬ 
sions  formulées  par  M.  le  professeur  Poncet  et  bien  exposées 
par  ses  élèves  MM.  Vigier  (Thèse  de  Lyon,  1892)  et  Albertin. 
Voiû  le  résumé  de  nos  deux  observations. 

Première  observation.  —  Doulle  chancre  induré  de  la  com¬ 
missure  labiale  gauche  et  de  la  région  mentonnière.  Adénite  du  gan¬ 
glion  gènim  commissural gauche.  —  G...  J. -B.,  soixante  et  onze 
ans,  cultivateur,  entre  à  la  clinique  de  l’Antiquaille,  le 
29  aaars  1895,  pour  deux  petites  ulcérations,  en  voie  de  gué- 
ris*n,  siégeant  l’une  au  niveau  de  la  commissure  labiale 
gaiche  empiétant  sur  la  lèvre  supérieure,  l’autre  sur  le 
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menton,  un  peu  à  gauche.  Le  malade  raconte  que,  quinze 
iours  environ  après  avoir  eu  des  rapports  bucco-vulvaires 
avec  une  femme  dont  la  vulve  était  garnie  de  boutons  suin¬ 
tants  il  vit  survenir  deux  papules,  simultanément,  il  y  a  un 
mois  et  demi,  et  il  se  souvient  très  nettement;  s  etre  coupe 
avec  son  rasoir  en  ces  deux  points  quelques  jours  aupara¬ 
vant.  Ces  deux  boutons,  déchirés  involontairement,  lais¬ 
sèrent  dès  ulcérations  qui  s’agrandirent,  puis  diminuaient 

depuis  quelque  temps.  A  son  entrée,  le  malade  porte  deux 
chancres  indurés  très  nets,  qui  commencent  à  guérir. 

On  trouve  un  ganglion  génien  commissural,  a  gauche, 
petit,  roulant  sous  le  doigt,  un  ganglion  sus-hyoïdien  médian 
de  la  grosseur  d’une  amande,  un  ganglion  sous-maxillaire 
gauche  gros  comme  une  noisette,  deux  ganglions  petite  sur 
le  bord  antérieur  du  trapèze  gauche  ;  dans  les  aines,  pleiade 

de  ganglions  très  petits. 

Pas  d’accidents  secondaires. 

Légers  phénomènes  généraux. 

Obs  II.  —  Phàmnsyphüitiqmdu  raphè  médian  cutané  de  la 
lèvre  supérieure.  Adénite  génienne'  commissùrale  concomitante , 
'Bilatérale  et  symétrique.  —  M...  Annette,  dix-sept  ans,  coûta- 
rière,  dit  n’avoir  jamais  eu  aucun  rapport  sexuel;  elle  a 
son  hymen.  Au  moment  des  fêtes  du  nouvel  an  elle  fut 
•embrassée  sur  les  lèvres  par  divers- jeunes  garçons  de  son  vil¬ 
lage.  Cinq  semaines  après  environ,  elle  remarqua  à  la  levre 
supérieure  une  fissure  qui  s’étendit  peu  à  peu  et  bientôt  a 
lésion  prit  l’aspect  que  nous,  observons  à  1  entree  de  la 
malade  à  la  clinique.  C’pst  un  chancre  typique,  en  plateau, 
de  la  lèvre  supérieure,  siégeant  à  la  région  médiane,  de 
forme  régulièrement  ovalaire,  assez  étendu  le  long  du  bord 
labial.  On  découvre  de  chaque  côté  un  ganglion  génien  com¬ 
missural,  de  la  grosseur  d’une  très  petite  noisette  ;  à  chaque 
région  sous-maxillaire,  existent  deux  ganglions  durs,  un 
peu  plus  gros,  qui  à  droite  se  continuent  en  chapelet  :avec 
ceux  du  cou-  et  de  la  région  parotidienne;  à  la  nuque  quel¬ 
ques  ganglions  plus  petits. 

Pas  de  plaques  muqueuses. 

Roséole  peu  marquée.  .  _  oimo. 

Phénomènes  généraux  intenses  :  anémié,  affaiblissement, 
amaigrissement,  perte  d’appétit. 

Céphalées  vives, le  soir.  Un  peu  de  fievre. 

Chute  des  cheveux. 

Voilà  deux  faits  intéressants  et  bien  démonstratifs.  Dans 
le  mémoire  de  M.  Albertin,  il  existe  des  cas  d'adénites 
Kéniennes  tuberculeuses',  néoplasiques,  inflammatoires 
(adéno-phlegmon).  Il  faut  ajouter  à  cette  énumération  les 
adénites  gèniennes  syphilitiques  secondaires  à  un  chancre  indure  de 
la  région  [labiale. 

Dorénavant,  dans  la  syphilis  des  lèvres,  on  devra  se  préoc¬ 
cuper  des  ganglions  situés  dans  l’épaisseur  des  joues  et  qui 
peuvent  être  le  siège  d’une  adénite  secondaire. 


ESTOMAC  ISOLE 

Par  M.  le  docteur  Prémont  (de  Vichy). 

Isoler  l’estomac  de  toute  communication  avec  l’œsopiage 
pt  l’intestin,  de  manière  à  l’avoir  sous  la  main  pour  l’étudier, 
pour  recueillir  sa  sécrétion,  tel  est  le  problème  que  j  ai 

^L’œsophage  a  été  réuni  au  duodénum;  l’estomac,  ferné  à 
ses  deux  extrémités,  a  été  ouvert  de  deux  millimètres  à  la 

P6Les  animaux  mangent  et  absorbent  les  aliments  les  jlus 
livers.  Ils  sont  gais,  jouent,  aboient,  en  un  mot  paraissent 
s  à  tous  les  chiens.  L’un  d’eux  a  augmenteldu 


tiers  de  son  poids  en  un  mois  ;  il  est  passé  de  8  kilos  300  à 
12  kilos  500.  Ils  ont  faim,  ils  ont  soif;  la  seule  modification 
apparente  est  qu’ils  mangent  un  peu  plus  souvent.  Lorsque 
les  aliments  avalés  sont  trop  volumineux  pour  franchir 
l’  orifice  qui  unit  l’œsophàge  au  duodénum  *  ils  sont  vomis. 
Ainsi  la  faim,  la.  soif,  le  vomissement  ne  sont  pâs  liés  4 
fonctionnement  de  l’estomac,  puisque  cet  organe  ne  peut 
intervenir  chez  ces  animaux. 

L’estomac  isolé  vit,  sent;  sécrète.  Il  âbsôrbe  lestsels 
introduits  dans  sa  cavité.  Vingt  centigrammes  dïo'duré  de 
potassium,  dissous  dans  20  grammes  d’eau  distillée,  passent 
dans  l’urine  et  y  donnent,  avec  l’eau  amidonnée,  et,ljacide 
nitrique,  la  réaction  bleue  caractéristique  dé  la,  p>rés.ençp.de 
l’iode.  ,  i>  ■ 

L’estomac  isolé  digère  tous  les  aliments  albuminoïdês 
qu’on  introduit  dans  sa  cavité  :  lait,  fibrine  du  sang]  blàhc 
•d’œuf  cuit  ou  :érü,  viande",  voire' poudré  d’os.  Il  ne  modifie 
pas  les  féculents.  Lorsque  l’estomac  est  laissé  vide  il  con¬ 
tinue  à  sécréter  un  suc  gastrique  très  acide,  très  actif, 
capable  de  digérer  à  l’étuve  les  mêmes  aliments.  Gette 
sécrétion,  contrairement  à  ce  qu’on  a  cru  jusqu’à  ce  jour,  est 
même  beaucoup  plus  active  et  plus  acide  que  lors  de  l’in¬ 
troduction  d’eau  distillée  stérilisée,  de  lait,  de  bismuth,  etc, 

Chez  les  malades  atteints  d’ulcère  d’estomac,  ou  d’hyper¬ 
chlorhydrie,  il  y  a  donc  avantage  à  les  soigner,  à  leur  donner 
des  aliments  qui  n’excitent  pas  leur  estomac,  au  lieu  de  les 
laisser  à  la  diète  absolue. 

La  sécrétion  de  l’estomac  est  considérable,  un  chien  de 
douze  kilos  sécrète  jusqu’à  800  centimètres  cubes  en  vingt- 
quatre  heures  d’un  suc  gastrique  doué  d’un  grand  pouvoir 
digestif:  cette  sécrétion  varie  en  quantité  et  qualité  suivant 
l’état  général  de  l’animal. 

Les  solutions  de  bicarbonate  de  soude  à  5, 10,  lo,  20, 30, 
40,  50,  60,  80  p.  1000,  introduites  dans  l’estomac  isolé,  aug¬ 
mentent  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  L’eau,  le  chlore  sont 
augmentés,  l’acidité  est  diminuée,  elle  peut  même  devenir 
nulle  et  le  suc  gastrique  présenter  une  réaction  alcaline. 
Les  eaux  des  sources  de  Vichy  (Hôpital  et  Grande-Grille) 
augmentent  la  sécrétion  de  l’estomac  en  eau,  en  chlore; 
toutes  les  deux  diminuent  l’acidité  de  son  suc  gastrique 
lorsqu’on  les  emploie  à  doses  répétées. 

Toutefois  l’eau  de  la  source  Hôpital  excite  plus  la  sécrétion 
aqueuse  de  l’estomac  et  diminue  davantage  l’acidité  du  suc 
gastrique. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  diminue  la  sécrétion  de  1  esto¬ 
mac;  il  convient  aux  estomacs  excités  ou  atteints  d  ulcère. 

Le  lait  diminue  la  sécrétion  aqueuse,  chlorée  et  acidel’es- 
tomac.  L’acidité  du  suc  gastrique  reste  élevée  parce  quily 
a  formation  d’acide  lactique.  Sa  présence  n’a  pas  les  mêmes 
inconvénients  que  l’acide  chlorhydrique,  car  il  faut  ajouter 
six  fois  plus  d’acide  lactique  que  d’acide  chlorhydrique  a  tm 
solution  de  pepsine  pour  la  faire  digérer  avec  la  meme 
intensité.  Le  lait  est  l’aliment  qui  excite  le  moins  1  estoma  • 

L’acide  chlorhydrique  en  solution  à  1  et  2  p.  1000  n  exci 
pas  l’estomac;  à  3  et  4  p.  1000  il  l’excite.  . 

Des  précautions  doivent  être  prises  pour  faire  ces  exp  - 
riences,  parce  que  la  sécrétion  de  l’estomac  subit  vivem 
l’influence  de  toutes  les  modifications  de  l’état  général. 

A  l’état  normal,  le  suc  gastrique  est  limpide,  forte® 
acide,  4  grammes  et  plus  p.  1000  d’acide  chlorhy  riq  i 
renferme  peu  de  mucus,  est  doué  d’un  grand  pouvoir  g 

Sous  l’influence  de  la  fatigue,  d’un  refroidissement,  d  iiu« 

alimentation  insuffisante,  mais  surtout  de  la  ^evre’  ucuS- 
gastrique  sécrété  devient  rare,  épais,  gluant,  riche  en 
il  perd  son  acidité  et  son  pouvoir  digestif.  uments 

Les  fébricitants  ne  doivent  donc  pas  manger 
solides  ;  on  doit  les  nourrir  avec  des  substances  C 
qui  seront  digérées  et  absorbées  dans  l’intestin. 
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La  digestion  dps  aliments  introduits  dans  l’estomac;  isolé 
se  fait  sans  Tintervention  d’aucun  microbe.  Le  suc  gastrique 
sécrété  est  si  pur  qu’il  ne  renferme  aucun  germe,  qu’il;  se 

conserve  indéfiniment. 

J’ai  tenté  d’enlever  le  pancréas  chez  un  des  chiens  dont 
j’avais  isolé  l’estomac  depuis  un  mois;  l’expérience  ne 
prouve  rien,  car  l’animal  a  succombé  par  suite  d’une  faute 
opératoire. 

Le  suc  gastrique,  qu’il  est  facile  de  recueillir  pur,  n  a  pas 
encore  été  employé  chez  des  malades. 

Il  est  permis  d’espérer  que  ce  médicament  nouveau  qui 

renferme  l’acide- chlorhydrique,  la  pepsine,1;  le  ferment  lab 

dans  les  proportions  et  les  conditions  que  seul  l’estomac 
peut  remplir,  sera  d’un  grand  secours  chez  tous  ceux  dont 
l’estomac  est  insuffisant. 

Chez  les  fébricitants,  chez  les  convalescents,  il  permettra 
de  soutenir  les  forces  en  rendant  la  digestion  possible.  Chez 
les.malades  dont  la  sécrétion  est  insuffisante  d’une  manière 
chronique,  il  permettra  de  relever  l’état  général.  Or,  beau¬ 
coup  de  ces  dyspeptiques  ne  sécrètent  pas  de  süc  gastrique 
parce  que  l’état  général  est  affaibli;  lorsque  celui-ci  sera 
remonté,  leur  sécrétion  stomacale  sera  augmentée  et  ils 
pourront  digérer  avec  leur  estomac  sans  recourir  à  aucun 
remède. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Ephedra  vulgaris.  —  M.  Bogoslowski  communique  les  ré¬ 
sultats  de  recherches  sur  l’ephedra  vulgaris  au  point  de  vue 
pharmacologique.  L’action  physiologique  de  la  plante  a  été 
étudiée  sur  les  chiens  et  tout  prouve  qu’elle  agit  surtout  sur 
le  cœur.  Comme  phénomènes  constants,  survenant  déjà 
après  injection  de  1  à  2  centimètres  cubes  de  l’extrait 
aqueux  ou  de  S  milligrammes  de  chlorhydrate  d’éphédrine 
par  kilogramme  de  poids  vif,  on  note  d’abord  une  diminu¬ 
tion  de  la  pression  sanguine  de  courte  durée  avec  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  puis  une  augmentation  de  cette  pression  et  le 
ralentissement  du  pouls,  qui  revient  bientôt  à  la  normale  ou 
s’accélère  de  nouveau.  La  respiration  est  haletante  et  accé¬ 
lérée  au  début,  l’expiration  est  prolongée  et  s’accompagne 
parfois  d’un  gémissement.  Peu  à  peu  la  respiration  se 
ralentit,  devient  parfois  irrégulière.  Les  pupilles  se  dilatent 
parfois  démesurément,  elles  réagissent  à  la  lumière,  mais 
faiblement.  La  sécrétion  de  la  salive  est  exagérée.  On  n’a  pas 
encore  pu  déterminer  la  dose  mortelle.  Les  expériences  plus 
précises  ont  démontré  que  le  ralentissement  du  pouls  est 
dû  à  l’excitation  passagère  des  extrémités  cardiaques  des 
nerfs  vagues.  L’augmentation  delà  pression  semble  être 
due  à  la  suractivité  du  muscle  cardiaque.  La  mydriase  ; 
se  produit  probablement  par  l’excitation  du  grand  sympa¬ 
tique.  M.  Bogoslowski  conclut  que  :  1°  l’ephedra  vulgaris  et 
son  alcaloïde,  l’éphédrine,  appartiennent  au  groupe  des 
médicaments  cardiaques  de  la  seconde  catégorie,  dont  le 
type  est  la  caféine  ;  2°  leur  action  immédiate  se  fait  surtout 
sentir  sur  l’appareil  moteur  du  cœur  et  très  probablement 
sur  le  myocarde  lui-même  ;  ils  ne  sont  pas  sans  influence  sur 
le  centre  vaso-moteur  et,  par  son  intermédiaire,  sur  l’appareil 
vasculaire  périphérique  ;  3°  il  faut,  à  en  juger  d’après  les 
expériences  sur  les  grenouilles,  une  dose  très  élevée  pour 
amener  l’intoxication,  ce  qui  rapproche  encore  ce  nouveau 
médicament  de  la  caféine  ;  4°  les  résultats  négatifs  obtenus 
PaP  quelques  cliniciens  sont  dus  probablement  à  ce  que  la 
dose  était  trop  faible.  Il  faudrait  formuler  comme  pour  la 
caféine  de  1  à  5  décigrammes.  Les  meilleures  préparations 
sPnt  l’extrait  aqueux  d’ephedra,  et  le  chlorhydrate  d’éphé¬ 
drine,  qui  doivent  être  conservés  hermétiquement  bouchés 
el  à  froid,  car. ils  s’altèrent  facilement;  5°  vu  la  courte  durée. 


de  la  mydriase  qu’elle  provoque,  l’éphédrine  peut  rem¬ 

placer,  avec  succès,  l'atropine.  {Wra,tsch\  1894,  p.  479.) 

Trois  cas  de  blessure  du  foie.  —  M.  Zèidler  a  observé, à 
l’hôpital  Obouchowski ,  trois  cas  intéressants  démontrant  la 
possibilité  d’arrêter  quelquefois.  leS 1  tiéiïiOrragies  copsécu-  . 
tives  aux  blessures  du  foie  : 

1°  À  la  suite  du  passage  d’une  roue  de  camion  sub  ie 
ventre  d’un  garçon  dé  seize  ans,  le  blessé  fut  apporté  à 
l’hôpital  trois  heures  après.  La. face. était  pâle,  le  pouls 
à  96  ;  pas  de  perte  de  connaissance.)  pas  de  signes  éxtérieurs 
de, traumatisme.  Douleurs  violentes  dans  le  ventre,  surtout 
à  l’hypogastre  ;  douleur  aiguë  à  l’épaule,  .droite  sans  qu  il  y 
en  ait  eu  contusion.  Üné  heure  .après  la  pâleur  du  visage  ci 
beaucoup  augmenté,  lés  traits  sè  Sont  tirés,  la  douleur  est 
devenue  plus  violente,  le  hoquet  a  paru.  On  fit  alors  — 
quatre  heures  et  demie  après  l’accident  —  une  laparotomie 
exploratrice  et  on  constata  la  présence  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang  liquide  et  coagulé  dans  1  abdomen  et  le 
petit  bassin.  Le  sang  provenait  d’une  plaie  transversale  du 
foie  siégeant  à  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  du  bord  ;  elle  avait  4  centimètres  de  longueur 
sur  un  demi-centimètre  de  profondeur.  La  plaie  hépatique 
fut  tamponnée  avèc  de  la  tarlatane  stérilisée  ét  la  plaie  abdo¬ 
minale  suturée,  excepté  l’angle  qui  laissait  passer  l'extrémité 
de  la  gaze.  Le  cinquième  jour  on  enleva  les  tampons  et  on 
sutura  le  reste  de  la  paroi  abdominale.  Guérison  cônlplèté 
quinze  jours  après; 

2°  Un  garçon  de  treize  ans  se  blessa  avec  un  couteau  au 
niveau  de  l’hypocondre  droit.  Hémorragie  abondante.  Une 
heure  après,  à  l’hôpital,  on  constata  une  blessure  occupant 
tout  le  long  du  bord  inférieur  du  lobe  droit  du  foie.  Dans  la 
cavité  abdominale  une  quantité  considérable  de  sang.  L  hé¬ 
morragie  du  foie  fut  arrêtée  par  la  cautérisation  au  thermos, 
cautère.  Suture  de  la  paroi  abdominale.  Guérison  par  pre¬ 
mière  intention  ; 

3°  Un  homme  de  vingt-huit  ans  est  blessé  au  ventre  avec 
un  couteau.  Une  demi-heure  après,  à  l’hôpital,  on  constate 
qu’il  y  a  à  la  face  supérieure  du  foie  une  plaie  de  3  centi¬ 
mètres  de  long,  peu  profonde,  d’où  s’écoule  du  sang.  Cauté¬ 
risation  au  thermocautère  et  tamponnement  dé  la  plaie 

hépatique.  Guérison  par  première  intention. 

L’auteur  conclut  que,  pour  arrêter  l’hémorragie  du  foie, 
il  faut  :  1°  cautériser  la  plaie  si  elle  est  superficielle;  2°  si 
elle  est  plus  profonde,  avec  blessure  de  gros  vaisseaux,  il 
vaut  mieux  faire  la  suture  ;  mais  comme  le  tissu  hépatique 
est  très  friable,  il  reste  3°  le  tamponnement  comme  le 
moyen  le  plus  sûr  d’arrêter  l’hémorragie,  d’autant  plus  que 
la  pression  dans  les  vaisseaux  hépatiques  est  très  faible.  Les 
adhérences  qui  se  forment  bientôt  autour,  limitent  la  plaie 
et  empêchent,  si  la  plaie  s’infecte  ou  si  la  bile  s’écoule,  de 
contaminer  la  cavité  abdominale.  ( Ghir .  West.,  1894.) 

Pseudo-myxome  du  péritoine.  —  En  1894,  est  entrée,  dans 
le  service  du  professeur  Ott,  une  malade  de  soixante  ans, 
ayant  une  tumeur  abdominale  depuis  huit  ans  et  dont  les 
limites  sont  difficiles  à  déterminer  par  le  toucher.  A  la 
ponction,  liquide  visqueux,  gélatineux.  Ne  voulant  pas  se 
laisser  opérer,  la  malade  quitta  l’hôpital,  pour  revenir  neuf 
mois  après.  La  tumeur  a  notablement  augmenté,  la  circon¬ 
férence  du  ventre  au  niveau  de  l’ombilic  est  de  143  centi¬ 
mètres.  Œdème  des  membres  inférieurs;  amaigrissement 
extrême  ;  la  respiration  est  gênée  ;  les  battements  du  cœur 
sont  affaiblis.  Laparotomie  à  la  cocaïne,  la  malade  restant 
assise  (elle  ne  peut  supporter  aucune  autre  position).  A  l’in¬ 
cision,  écoulement  environ  de  deux  seaux  de  liquide  bru¬ 
nâtre,  épais,  visqueux.  La  main  introduite  dans  la  plaie 
abdominale  n’arrive  pas  à  distinguer  les  organes.  Suture  de 
la  plaie.  Mort  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Autopsie.  —  Liquide  séreux  mêlé  à  des;  masses  gélati- 
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rieuses.  Le  péritoine  pariétal,  épaissi  et  terne,  est  parsemé 
.  d’hémorragies  ponctiformes  et  de  granulations  miliaires 
blanches.  Tous  les  organes  de  la  cavité  abdominale  adhèrent 
les  uns  aux  autres  par  un  tissu  ferme  et  constituent,  ainsi 
unjs,  la  paroi  postérieure  de  la  cavité.  L’utérus,  atrophié  et 
très  induré,  est  uni  à  la  vessie;  son  tissu  crie  sous  le  scalpel. 
Un  peu  de  muco-pus  dans  les  trompes.  De  chaque  côté  de 
l’utérus,  kystes  ovariques,  multiloculaires,  pédiculés.  Plu¬ 
sieurs  cavités  du  kyste  se  sont  rompues,  d’autres  éclatent 
sous  la  moindre  pression  et  laissent  écouler  un  liquide  ana¬ 
logue  à  celui  que  contenait  la  cavité  abdominale.  Il  s’agis¬ 
sait  donc  de  cystome  colloïde,  avec  rupture  et  effusion  du 
contenu  dans  le  péritoine,  et  péritonite  chronique  adhésive. 
L’examen  microscopique  a  démontré  qu’il  n’y  avait  pas  de 
dégénérescence  myxomateuse  du  péritoine,  mais  seulement 
péritonite  irritative.  Aussi  M.  Ratsehinski,  qui  a  fait  cette 
communication  à  la  Société  dé  gynécologie  et  d’obstétrique 
de  Saint-Pétersbourg,  conclut-il  que  le  pseudomyxome  du 
péritoine  n’est  pas  une  néoformation  maligne.  Quant  à 
l’émaciation  des  malades  et  la  terminaison  fatale  en  cas  de 
non  intervention,  le  rapporteur  les  explique  par  les  troubles 
fonctionnels  des  viscères  abdominaux,  consécutifs  à  la  péri¬ 
tonite  irritative.  Il  conseille  d’intervenir  le  plus  tôt  possible 
dès  que  le  diagnostic  de  kyste  colloïde  est  fait,  car  sa  rup¬ 
ture  est  fréquente.  L’insuccès  des  opérations  serait  dû  à 
l’intervention  trop  tardive.  s.  broïdo. 
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Séance  du  14  mai  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE  LARVÉE 
DES  TROIS  AMYGDALES 

m.  cornil  fait  observer  que  la  communication  de  M.  Dieu- 
lafoy  sur  la  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales  n’a  pas 
été  sans  inquiéter  nombre  de  parents  dont  les  enfants  ont 
été  opérés  pour  des  végétations  adénoïdes. 

Il  passera  successivement  en  revue  les  végétations  adé¬ 
noïdes  et  les  amygdales  hyperthrophiées,  en  analysant  les 
résultats  de  l’examen  histologique  et  de  l’expérimentation. 

1°  Végétations  adénoïdes.  —  M.  Cornil  a  examiné  toute  une 
série  de  végétations  adénoïdes  sans  jamais  avoir  trouvé  de 
traces  de  processus  tuberculeux.  MM.  Chatelier,  Cuvilier, 
Luc  et  Dubief,  n’en  ont  pas  vu  davantage.  Le  25  mai  1892, 
M.  Pilliet  communiquait  à  la  Société  anatomique  une  note 
sur  la  présence  de  cellules  géantes  dans  ces  production^. 
Sur  dix  pièces  de  végétations  adénoïdes  enlevées  par  M.  le 
docteur  Natier,  provenant  de  dix  sujets  différents,  examinées 
après  durcissement  sur  des  coupes,  M.  Pilliet  n’a  pas  trouvé 
de  bacilles  dans  ces  cellules  géantes,  mais  il  s’agissait  bien 
néanmoins  de  lésions  tuberculeuses.  Cette  proportion  était 
très  considérable  ;  mais  il  s’agissait  de  malades  qui  avaient 
réellement  souffert  de  ces  productions;  et  peut-être  se  trou¬ 
vait-on  en  face  de  faits  exceptionnels.  Pour  se  renseigner, 
M.  Pilliet  a  prié  M.  Broca  de  mettre  de  côté  toutes  les  végéta¬ 
tions  adénoïdes  enlevées  à  la  consultation  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  ce  qui  fut  fait.  M.  Pilliet  a  examiné  le  résultat  de 
40  opérations  et  sur  cés  40  végétations  appartenant  à  40  en¬ 
fants,  il  n’a  pas  observé  une  seule  cellule  géante.  On  avait 
donc  eu  affaire  en  premier  lieu  à  une  série  de  cas  exception¬ 
nels. 

M.  Brault,  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil,  a  examiné  des 
végétations  adénoïdes  sans  rencontrer  de  cellules  géantes. 
M.  Lermoyez  a  publié,  en  1894,  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  des  faits  de  végétations  contenant  des  bacilles,  l’un, 
en  particulier,  avec  M.  Michel  Dansac.  M.  Lermoyez  a  aussi 
envoyé  plusieurs  tumeurs  adénoïdes  à  M.  Lëtulle,  qui  a  bien 


voulu  lui  montrer  ses  préparations.  Dans  l’un  de  ces  cas’  il 
y  avait  des  cellules  géantes  en  quantité;  il  a  été  impossible 
d’y  trouver  des  bacilles  malgré  une  minutieuse  recherche 
Il  faut  dire  que  l’enfant  porteur  de  cette  tumeur  était  issu  de 
père  et  mère  tuberculeux  et  avait  bien  pu  être  contagionné 
par  eux. 

Si  on  réunit  ces  tumeurs  adénoïdes  examinées  au  micro¬ 
scope,  sans  le  contrôle,  il  est  vrai,  de  l’expérimentation,  on 
aura,  sur  soixante-dix  observations,  quatre  faits  positifs  de 
tuberculose  caractérisée  par  des  cellules  géantes,  sans  qu’on 
ait  découvert  de  bacilles,  ce  qui  fait  1  sur  17.  Si  on  s’en  tient 
aux  simples  constatations  de  l’histologie,  on  aura  donc  une 
statistique  bien  plus  rassurante  que  celle  de  M.  Dieulafoy. 
basée  uniquement  sur  l’expérimentation. 

M.  Dieulafoy  arrive,  en  effet,  à  un  chiffre  beaucoup  plus 
élevé,  celui  de  7  inoculations  positives  pour  35  végétations 
soit  1  p.  5.  Mais  n’y  a-t-il  pas,  dans  l’expérimentation,  une 
cause  d’erreur  tenant  à  la  structure  même  des  végétations 
adénoïdes?  Elles  sont  formées  de  bourgeons  en  choux-fleurs 
séparés  par  des  dépressions  profondes  tapissées  par  l’épi¬ 
thélium  superficiel.  En  prenant,  même  dans  leur  partie  cen¬ 
trale,  un  fragment  pour  l’insérer  sous  la  peau  du  cobaye,  il 
est  presque  impossible  qu’on  n’inocule  pas  un  peu  de  la 
muqueuse.  En  d’autres  termes,  s’il  y  a  dans  l’air  inspiré  par 
l’enfant  des  bàcilles  de  la  tuberculose,  ceux-ci,  arrêtés  à  la 
surface  de  la  muqueuse  respiratoire,  peuvent  séjourner  dans 
le  mucus  interposé  aux  végétations  et  donner,  après  inocu¬ 
lation,  la  phtisie  aux  cobayes  sans  avoir  pénétré  dans  les 
tumeurs  adénoïdes  des  enfants.  M .  Cornil  croit  qu’il  y  a  aussi 
dans  l’inoculation  expérimentale  d’autres  causes  d’erreur. 

2°  Amygdales.  —  Depuis  la  thèse  de  M.  Barth  (1880),  M. 
Cornil  a  souvent  examiné  des  amygdales  tuberculeuses,  soit 
dans  la  tuberculose  primitive  de  l’amygdale  et  du  pharynx, 
soit  consécutivement  à  la  phtisie,  ce  qui  est  assez  commun. 

Les  amygdales  de  tuberculeux,  souvent  infectées  elles- 
mêmes,  sont  le  plus  souvent  petites,  anfractueuses,  réduites 
à  un  petit  moignon  dans  lequel  on  trouve  un  ou  plusieurs 
foyers  tuberculeux,  parfois  à  peine  visibles  à  l’œil  nu,  mais 
très  caractéristiques,  avec  des  bacilles  et  des  cellules  géan¬ 
tes,  lorsqu’on  en  fait  l’examen  histologique. 

Tout  autre  est  l’amygdale  hypertrophiée  des  enfants, 
volumineuse,  dure,  montrant  au  microscope  une  sclérose 
fibreuse  avec  épaississement  des  vaisseaux  et  une  hypertro¬ 
phie  des  follicules  lymphatiques.  M.  Cornil  a  coupé  autrefois 
un  grand  nombre  de  ces  amygdales,  sans  y  trouver  de  cel¬ 
lules  géantes  ni  de  bacilles,  et  il  s’était  fait  cette  conviction 
que  l’hypertrophie  infantile  si  commune  des  amygdales, 
n’a  avec  la  tuberculose  aucun  rapport  de  cause  à  effet.  Aussi 
a-t-il  été  très  surpris  en  entendant  M.  Dieulafoy  annoncer 
qu’il  avait  obtenu  8  inoculations  tuberculeuses  positives  sur 
61  amygdales  hypertrophiées,  soit  1  sur  9. 

Les  causes  d’erreur  sont  ici  très  difficiles, à  éviter  dans  la 
méthode  expérimentale.  L’amygdale  hypertrophiée  est,  en 
effet,  traversée  dans  toute  son  épaisseur  par  des  cryptes 
amygdaliennes,  sortes  d’entonnoirs  qui  communiquent  avec 
la  muqueuse  pharyngienne  par  un  goulot  ouvert  et  qui  retien¬ 
nent  dans  leur  intérieur  une  quantité  considérable  de  lep- 
tothrix  et  des  très  nombreuses  espèces  de  microbes  qui  vi¬ 
vent  dans  la  bouche.  Il  est  à  peu  près  impossible  de  prélever 
un  fragment  d’amygdale  pour  l’inoculer  sans  insérer  en 
même  temps  une  partie  de  la  surface  d’une  crypte  et  les 
microbes  qui  s’y  trouvent.  Ce  sont  des  fragments  assuré¬ 
ment  septiques  qui  ont  été  inoculés  au  cobaye  et  qui  conte¬ 
naient  les  microbes  ordinaires  ou  accidentels  si  variés  de  la 
bouche.  On  en  a  la  preuve  par  le  nombre  des  cobayes  morts 
de  septicémie  dans  ces  expériences  de  M.  Dieulafoy. 

Dans  les  61  cas  d’inoculation  avec  amygdales  hypertro¬ 
phiées,  4  cobayes  ont  succombé  avec  des  lésions  de  septi¬ 
cémie  :  sur  35  autres  cobayes,  les  uns  ont  succombé  sans 
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cause  appréciable  ou  sans  que  leur  autopsie  ait  rien 

révélé.  .  ' 

Dans  les  53  cas  de  végétations  adénoïdes  inoculées  aux 
cobayes,  on  trouve  3  morts  par  septicémie .  Il  est  impossible, 
en  effet,  étant  donné  la  structure  des  amygdales,  qu’on 
n’inocule  pas  avec  elles  toutes  sortes  de  microbes. 

Or,  lorsqu’on  insère  sous  la  peau  du  cobaye  ou  du  lapin 
des  fragments  septiques  quelconques  non  tuberculeux,  on 
peut  voir  se  développer  des  granulations  de  pseudo-tuber¬ 
culose.  Qu’on  se  rappelle  les  objections  qui  ont  été  faites  à 
notre  regretté  Villemin  au  début  de  ses  expériences.  Leur 
résultat  a  été  nié  par  beaucoup  et  des  meilleurs  expérimen¬ 
tateurs,  parce  qu’on  reproduisait  son  chancre  tuberculeux 
et  ses  granulations  en  inoculant  n’importe  quoi  et  même  par 
une  simple  plaie.  Pour  démontrer  qu’il  s’agissait  bien  de 
tubercules,  il  a  fallu  reproduire  ces  inoculations  en  série 
avec  des  granulations  tuberculeuses,  aseptiques,  prises  sur 
des  animaux,  comme  l’a  fait  M.  H.  Martin,  ou,  ce  qui  est 
plus  simple,  montrer  la  présence  de  bacilles  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  les  tuberculoses  expérimentales  consécutives  à 
l'inoculation. 

C’est  ce  que  M.  Cornil  aurait  désiré  voir  comme  complé¬ 
ment  nécessaire  dans  les  observations  de  M.  Dieulafoy.  Il 
n’a  trouvé  dans  sa  communication  aucune  trace  d’examen 
histologique  ou  bactériologique  des  tubercules  résultant  de 
ses  expériences. 

Comme  conclusion,  il  croit  qu’il  est  difficile  d’admettre 
que  les  amygdales  palatines  hypertrophiées  des  enfants 
soient  dues  à  un  processus  tuberculeux.  S’il  existe  des 
hypertrophies  amygdaliennes  avec  tubercules,  cela  doit  être 
une  rarissime  exception. 

Les  végétations  adénoïdes  sont  quelquefois  le  siège  de 
tubercules,  mais  dans  une  proportion  moindre  que  celle 
indiquée  par  M.  Dieulafoy,  et  on  les  observe  surtout  lors¬ 
que  les  enfants  sont  de  souche  tuberculeuse. 

m,  dieulafoy,  répondant  à  M.  Cornil,  rappelle  de  nou¬ 
veau  les  conditions  de  l’expérimentation  dont  il  a  donné  les 
résultats  à  l’Académie.  Ces  résultats  ne  lui  paraissent  pas 
contestables  :  lorsque,  après  l’inoculation,  sous  la  peau  du 
ventre  d’un  cobaye,  d’un  fragment  d’amygdale  ou  de  tumeurs 
adénoïdes,  on  voit  ce  cobaye,  environ  trois  semaines  après, 
présenter  au  point  d’inoculation  un  chancre  tuberculeux, 
puis,  après  quelque  temps,  présenter  de  la  tuberculose  vis¬ 
cérale,  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  enfin  de  la  tuberculose 
généralisée;  lorsque  ce  même  fait  se  produit,  exactement 
de  la  même  façon,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est 
impossible  de  ne  pas  admettre  que  la  substance  inoculée  ne 
soit  une  substance  tuberculeuse.  Sans  doute,  ainsi  que  l’a 
dit  M.  Cornil,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  M.  Dieulafoy  a 
inoculé  autre  chose  que  de  la  tuberculose.  Il  a  mentionné 
ces  faits,  mais  il  n’a  fait  que  les  mentionner,  ne  voulant 
s  occuper  que  des  faits  relatifs  à  la  tuberculose. 

A  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  soutenue,  M.  Dieulafoy  cite 
de  nouveau  d’autres  travaux  sur  le  même  sujet.  C’est  d’abord 
une  thèse  de  Robin,  en  1892,  dans  laquelle  est  relatée  l’his¬ 
toire  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui  succomba  dans  le  service 
de  Legroux  à  une  broncho-pneumonie.  Cet  enfant  avait  les 
amygdales  très  volumineuses.  Celles-ci  furent  examinées 
histologiquement  et  on  y  trouva  de  nombreux  bacilles  de  la 
tuberculose.  Une  autre  petite  fille,  morte  dans  le  même  ser- 
Vlce)  avait  des  amygdales  petites  mais  parsemées  de  matières 
caséeuses;  on  examine,  au  microscope,  ces  amygdales  et  on 
es  trouve  farcies  de  bacilles  tuberculeux.  M.  Dieulafoy  cite 
egalement  des  travaux  allemands. 

L  un  de  ces  savants  allemands,  en  1884,  a  examiné  les 
amygdales  chez  les  phtisiques.  Il  trouve  que  ces  amygdales 
s<?nt  infestées  par  les  crachats  et  infestent  à  leur  tour  les 
g  andes  cervicales.  Il  s’agit  donc,  dans  ces  faits,  d’amygda- 
1  es  tuberculeuses  consécutives  à  la  tuberculose  pulmonaire 


et  devenant,  à  leur  tour,  le  point  de  départ  d’adénites  cer¬ 
vicales  tuberculeuses. 

Schiflmann,  dans  le  premier  semestre  de  cétte  année  1894, 
examine  toutes  les  amygdales  dans  les  cas  de  tuber¬ 
culose  des  glandes  du  cou  et  il  trouve  presque  toutes  ces 
amygdales  tuberculeuses.  Cette  amygdalite  tuberculeuse 
existe,  d’après  Schiffmann,  dans  60  p.  100  des  cas  d’adéno¬ 
pathie  cervicale  tuberculeuse.  Il  résulte  donc  de  tous  ces 
faits  que  la  tuberculose  amygdalienne  est  uné  chose  com¬ 
mune,  fréquente,  banale  même. 

M.  Dieulafoy  a  essayé,  de  son  côté,  de  démontrer  que, 
dans  quelques  cas,  la  tuberculose  amygdalienne  pouvait 
être  primitive. 

Un  chef  de  clinique  de  M.  Grasset  (de  Montpellier)  a  fait 
un  travail  sur  les  tuberculoses  polymorphes  des  amygdales. 
De  même  qu’il  est  démontré  aujourd’hui  qu’il  existe  une 
diphtérie  polymorphe,  de  même  il  existerait  une  tubercu¬ 
lose  polymorphe  des  amygdales. 

m.  cornil  se  trouve,  sur  bien  des  points,  d’accord  avec 
M.  Dieulafoy;  mais  M.  Dieulafoy  n’a  pas  répondu  à  la  prin¬ 
cipale  objection  qu’il  lui  a  faite.  M.  Cornil  insiste  tout  par¬ 
ticulièrement  sui  les  difficultés  qu’il  y  a  d’inoculer  des  frag¬ 
ments  de  tissu  amygdalien.  Il  entre  ici  dans  des  considéra¬ 
tions  anatomiques  sur  la  structure  de  l’amygdale  :  sur  une 
coupe  d’amygdale,  on  voit  qu’il  existe  un  grand  nombre  de 
canaux  muqueux  s’enfonçant  de  la  superficie  dans  la  profon¬ 
deur  de  l’amygdale,  canaux  dans  lesquels  on  trouve  des 
leptothrix,  des  staphylocoques,  etc.,  tous  les  microbes,  en 
un  mot,  qu’on  trouve  dans  la  cavité  buccale  elle-même.  Or, 
si  on  prend  un  fragment  d’amygdale,  si  petit  soit-il,  on  prend 
forcément  des  parties,  de  l’amygdale  où  se  trouvent  ces 
canaux.  Si  bien  que  vous  inoculez  alors  sûrement  un  frag¬ 
ment  septique.  Straus  a  montré  qu’il  pouvait  y  avoir  dans 
la  cavité  buccale  des  bacilles  de  la  tuberculose  chez  des 
sujets  nullement  tuberculeux.  Il  en  est  donc  de  même  pour 
les  amygdales.  Elles  peuvent  contenir  des  bacilles  tubercu¬ 
leux,  sans  que  l’on  puisse  dire  que  ces  amygdales  soient 
elles-mêmes  tuberculeuses.  L’hypertrophie  amygdalienne, 
franchement  tuberculeuse,  est  excessivement  rare.  Il  est 
vrai  que  certaines  hypertrophies  ganglionnaires  cervicales 
viennent  à  la  suite  d’amygdalites  tuberculeuses,  mais  beau¬ 
coup  de  ces  grosses  adénopathies  tuberculeuses  du  cou  peu¬ 
vent  avoir  d’autres  causes. 

En  résumé,  M.  Cornil  se  trouve  d’accord  avec  M.  Dieula¬ 
foy  sur  beaucoup  de  points,  mais  il  regrette  de  ne  pas  voir 
dans  la  communication  de  M.  Dieulafoy  plus  de  détails.  Il 
faudrait  l’examen  histologique  des  fragments  inoculés. 

m.  dieulafoy  répète  que  les  résultats  de  l’expérimenta¬ 
tion  qu’il  a  faite  sont  tellement  nets  et  précis,  qu’il  ne  lui 
semble  pas  nécessaire  d’avoir  l’examen  histologique  des 
fragments  inoculés  pour  être  assuré  que  ces  fragments  sont 
tuberculeux.  Il  n’y  a,  en  somme,  entre  M.  Cornil  et  M.  Diey- 
lafoy,  qu’une  question  de  profondeur  ou  de  surface  qui  les 
sépare.  Que  les  bacilles  siègent  plutôt  à  la  surface  que  dans 
la  profondeur  des  amygdales,  M.  Dieulafoy  n’en  disconvient 
pas.  Cela  ne;  change  rien  à  la  conclusion  qu’il  a  cru  devoir 
tirer  de  ses  inoculations.  Ce  qui  est  vrai  pour  l’amygdalite 
septicémique,  parfaitement  admise  par  M.  Cornil,  pourquoi 
cela  ne  le  serait-il  pas  également  pour  l’amygdalite  tubercu¬ 
leuse? 

m.  grancher  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  un  si  grand  désac¬ 
cord  entre  M.  Cornil  et  M.  Dieulafoy.  Il  est  bien  certain, 
comme  l’a  très  justement  fait  observer  M.  Cornil,  que  dans 
les  cryptes  amygdaliennes  on  trouve  des  bacilles  de  toutes 
sortes,  voire  même  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Qu’im- 
porte-t-il  avant  tout  de  savoir  ?  Il  importe  avant  tout  de 
savoir  si  tel  ou  tel  enfant,  dont  un  fragment  d’amygdale  a 
été  inoculé  à  un  cobaye  devenu  tuberculeux,  deviendra  lui- 
même  tuberculeux.  Tel  enfant,  dont  l’amygdale  présente 
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soit  à  la  surface,  soit  dans  la  profondeur,  des  bacilles  de.  ia 
tuberculose,  est-il  fatalement  appelé  à  devenir  lui-mêmè 
tuberculeux?  Les  expériences  de  M.  Dieulafoy  paraissent 
bien  concluantes  à  ce  point  de  vue  que  les  fragments  ino¬ 
culés  ont  souvent  rendu  les  cobayes  tuberculeux.  Mais  cela 
ne.  prouve  pas  absolument  que  l’amygdalite  qui  a  fourni  ces 
fragments  soit  elle-même  une  amygdalite  tuberculeuse. 
M.  Grancher  rappelle  à  cei  sujet  les  expériences  qu’il  a 
faites,  les  expériences  de  M..  Corail  avec  la  muqueuse  intes¬ 
tinale.  Ce  qui  est  vrai  pour  la  surface  épithéliale  de  l’intestin, 
pourquoi  cela  ne  le  serait-il  pas  pour  l’amygdale?  M.  Dieu¬ 
lafoy  a  démontré,  , à  son  tour,  qu’il  y  avait  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  à  la  surface  des  amygdales.  Il  lui  reste  à  nous  ap¬ 
prendre  ce  que  sont  devenus  les  enfants  porteurs  de  ces 
amygdales. 

LECTURE 

Estomac  isolé.  —  m.  frémont  (de  Vichy)  lit  une  commu¬ 
nication  sur.ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  574.) 

RAPPORT 

Deux  cas  de  paralysie  générale  juvénile  d’origine  hérédo- 
syphilitique.  —  M.  FOURNIER  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Régis  (de  Bordeaux),  relatif  à  deux  cas  de  paralysie 
générale  juvénile,  d’origine  hérédo-syphilitique. 

M.  Fournier  termine  parles  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  le  diagnostic  de  paralysie'  générale  n’était  pas  dou¬ 
teux  ; 

2°  Que  l’origine  hérédo-syphilitique  était  également  cer¬ 
taine; 

.  3°  Que  ces  deux  faits  viennent  à  l’appui  d’un  nombre  rela¬ 
tivement  grand  de  faits  analogies,  établissant  que  la  para¬ 
lysie  générale  juvénile  est  presque  toujours  le  résultat  d’une 
syphilis  héréditaire  (ou  quelquefois  acquise  dans  le  bas-âge), 
tout  comme  la  paralysie  générale  de  l’adulte  procède,  pour 
la  grande  généralité  des  cas,  d’une  syphilis  acquise. 

Sur  37  cas  de  paralysie  générale  infantile,  29  fois  les  anté¬ 
cédents  syphilitiques  étaient  certains  et  8  fois  ils  étaient 
probables. 

Il  convient  d’ajouter  que,  dans  les  deux  cas  de  M.  Régis, 
les  pères  étaient  dans  un  état  très  voisin  de  la  paralysie 
générale,  comme  la  chose  a  été  relevée  dans  plusieurs  cas 
de  paralysie  générale  infantile. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Nouveau  piston  en  ivoire  amolli  pour  seringues. 

Par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

Un  bon  piston  pour  l’usage  médical  et  chirurgical  doit 
remplir  des  conditions  spéciales  qui  sont  les  suivantes  : 
1°  pouvoir  être  fait  de  formes  et  de  dimensions  variées; 
2°  avoir  une  souplesse  totale  ou  partielle;  3°  être  onctueux 
sans  être  graissé  ;  4°  être  inattaquable  par  les  liquides  mé¬ 
dicamenteux;  5°  être  stérilisable  ;  6°  être  facilement  con¬ 
servé. 


Ce  piston,  en  ivoire  amolli,  remplit  toutes  ces  conditions  si 
complexes. 


li  se  stérilise  facilement,  et  en  même  temps  que  la  se¬ 
ringue,  en  plaçant  celle-ci  toute  montée  dans  de  l’eau  froide 


que  l’on  porte  à  l’ébullition,  pendant  au  moins  une  demi- 
heure. 

Le  piston,  même  s’il  eststérilisé  horsde  la  seringue,  garde 
exactement  les  dimensions  qui  lui  ont  été  données  primiti¬ 
vement  pour  son  bon  fonctionnement. 

Il  peut  se  conserver  à  l’état  souple  en  le  plaçant  dans  nn 
récipient  contenant  de  l’eau  boriquée. 

Il  peut  également  se  conserver  à  l’état  sec,  pendant  un 
laps  de  temps  indéterminé,  il  suffit  dans  ce  dernier  cas,  pour 
lui  rendre  sa  souplesse,  de  le  stériliser  comme  il  est  indiqué 
plus  haut. 

Quoique  ce  piston  puisse  être  fait  de  formes  différentes 
(plein,  à  segments,  etc.,  etc.),  la  forme  à  double  parachute 
qui  est  la  meilleure  et  la  plus  employée  pour  l’aspiration  et 
l’injection  des  liquides,  a  été  adoptée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  du  Bureau  central  (médecine)  est  défini¬ 
tivement  constitué  çle  la  façon  suivante  :  MM.  Balzer,  Cuffer, 
Fournier,  A.  Gombault,  Grancher,  L.  Labbé,  Rendu.  g. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  mai  1895,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  des  coloniès  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Bonain,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décrets,  en  date  du  13  mai  1895,  il  est  créé,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  une  chaire  de  clinique  gynécologique 
(fondation  Cézaire  Dupouyji 

M.  Boursier,  agrégé,  des  Faoultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  clinique  gynécologique  à  ladite  Faculté  (chaire 
nouvelle). 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  mai  1895,  le  nombre 
des  places  d’agrégés  des  Facultés  de  médecine  (section  des 
sciences  anatomiques,  physiologiques  et  naturelles),  mises  au 
concours  par  les  arrêtés  des  13  juin  et  12  juillet  1894,  est  porté 
de  treize  à  quatorze. 

Cette  nouvelle  place  sera  comprise  dans  la  section  d’anatomie 
et  affectée  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  mai  1895,  M.  Redon, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  inscrit  au  tableau  d’a¬ 
vancement  pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Gangolphe  prend  possession  du 
nouveau  service  de  chirurgie  créé  à  l’Hôtel-Diey. 

M.  Garel  passe  de  la  Croix-Rousse  à  Saint-Pothin  ;  M.  Lannois, 
médecin-suppléant,  passe  à  la  Çroix-Roùsse. 

—  Des  médailles  d’honneur,  en  récompense  du  dévouement 
dont  ils  ont  fait  preuve  dans  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  en 
1893,  dans  les  provinces  de  Constantine  et  d’Alger,  ont  été; ac¬ 
cordées  aux  docteurs  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d’or  :  M.  Leroy,  (de  Constantine)., 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  Guigou  (de  Constantine),  de  Vali - 
court  (de  Philippeville),  Boularan  (de  Oued-Athménia).  >ï$jî 

Médaille  d’argent  :  M.  Gouvert  (de  Jemmapes). 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  580,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  Pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcÿ-en-Brie  (Séine-et-Marne). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Palières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SIROP  &  VIN  de  DÜSART 

AU  LACTO- PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DÜSART;  le  corps  médical  a  constate  1  effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  nhthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas) 
DÉPÔT  :  113,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


INSOMNIE 

Extrait  d'un  article  publié  dans  le  Medical  Press- and  Gircular  de  Londres 
Par  le  Dl  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  DE 


L  LÉGION  D’HONNEUR 


Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  T  efficacité  .du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  cote,  a 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé.  ,  ,  j  . 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  speci- 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés,  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
.  AMENORRHEE 

j  DYSMENORRHEE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

BLAMCARD 

I  VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARDg 

à  l’Exalffine  § 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  ) 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  § 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc.  j 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  P 
plus  puissant  médicament  ■ 

CONTRE  LA  DOTTIjEXJR  k 

as  C"t  40,  Rie  BoMpar^^ME^P 


les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 
05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
reiistillée  et  titrée  et 
0,20  huile  de  foie  de  morue. 


^CAPSULES  &  DRAGÉES 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  ‘fois  que  l’on  veut 
*  produire  une  sédation  énergique  sur  le, 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  xmhypnotiqueàes  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hôp.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.»  (Un.  Uéi.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
.Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.lOiCamphre  pur. 

^LBIaisonCLIN&Gi«^Paris. 


:  timbré  de  CÊtat  français. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
a  constipant  jamais.  LE  TIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phic[1, 41,  Bout.  Haussmann,  et  tles  phies. 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages 


de  n 


v  l’huile  de  foie 
simple. 


L’huile  de  foie  de  morue  est,,  de  tons  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  le  plus  grand  'Tôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule ,  le  rachitisme , 
la  phtisie,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile;  dé  foie  de  morue 
et  aux  hypophqsphites,  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout,  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  .EUe  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’ënlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s?assimilçf  avec,  la, plus  grande 
facilité. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES 
Huile  de  foie  de  morue.  .  .  15s 

Èypophospbute.de  chaux.  .  .  0s30 

—  de  soude.  .  .  0sl5 
Glycérine,  gomme,  csseii'c.e..  14s55 
J.  Delouche  et  C»»,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Tendôme,  Paris. 


LL,„,II  »  ,  ,  1..-W  -  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Colun  et  C‘° .  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phf 


....  l’appareil  digestif.  Chlorose,  A - 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
.  Affections  scrofuleuses. 

tt  rm  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  i  boire. 
Mplt  tontes  bonnes  Pbimàcien^Twt"  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


didovtôe  dans  les  Hôpitaux  de  Saris  et  de  la  (Marine 

mMtmsMM 

en  POUDRE, produitsupérieur,  pur,  inaltérable,  représente 
- oids  de  viande  assimilable. 


vinbpeptone  catillon 


QUINA  *  FER  \ 

Chlorose,  Anémie  1 


VinsnOssian  Henry 


v- 


lire  de  V ACADEMIE  de  MEDECINE 
Professeur  à  l'Ecole  de  Pharmacie . 

bain  a  FOURNIER 

-^tu^^msterdr- 


J 
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STERESOL 
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SiORRftGItS-PHIEBITtSVâRICtS-1 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEHCHLORURE  DE  FER  PUE 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose. 
Lymphatisme. 


La  fflouillère-Besançon 

(Aux  portes  de  la  Ville) 

IAUX  CHLORURÉES,  SODIQOES,  FORTES ,  BROMO-IODDRÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

Station  et  Établissement  balnéaire  île  premier  Ordre. 


LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  rr»;D 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vasr 
plombés  à  la  Ferme  d'Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  mai  1895  : 
Densité  à  15» .  1030.400 

Beurre  par  litre.  .  .  39.300 

Albumine .  4.200 

Caséine .  25.000 

Sucre  de  lait  ....  53.400 

Sels .  7,200 

Total  ds  matières  fixes.  "129.100  129.100 

Eau .  901.300 

L’analyse  des  sels  adonnépar  litre  de  lait  : 


Soude . 0.564 

Chaux . 1.716 

Magnésie . 0.208 

Acide  carbonique, chlore,  fer, etc.  0.505 

Total .  7.200  J 

Le  lait  stérilisé  est  contenu  dans 
des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
730  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.efts 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris,  j 


[I3HB 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Dem  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  :  41,  coulevaud  Haussmann  et  Pharmacies 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral  :  Skcretan,  52, r.Decamps, Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  o  lirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro« 
l 'ANTIPYRINE  enboitesferblanc  de  50  etl00«. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 

*?/.  rue  des  Petites-Épi  tri  ex .  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodu?? 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méd2 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  , 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fc?* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ’ 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa»e  mathd 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
liens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ! 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  11 

~  s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
■..ouïe  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  J 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
nharmacien-chimiste  à  Pont-Saitit-lïîsnpii  Tl 


GRANULESde  FOW11R 
GRANULES  de  BAUME 
PERIGOLiSàla  Glycérine  bellado-iodnrée 

du  Docteur  LEGROS 
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La  Lancette  française  pRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  à®  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragea 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ut 
ÏO00  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  polynévrites,  par  M.  C.  Ettlinger, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Société  de  Chirurgie.  — 
Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  mai  1893,  M.  Servel,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  est  nommé  mé¬ 
decin  de  deuxième. classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Buliiod  est  nommé  prépa- 
ratéur  de  thérapeutique.  ; 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  docteur  Luton  est  ins¬ 
titué  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’histologie. 

—  Nous  avoirs  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM,  les  doc¬ 
teurs  Cousin  (de  Paris),  Lemarchand  (du  Tréport)  et  0 mouton 
(d’Yvetot). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Billets  d’aller  et  retour  de  famille 
pour  les  stations  thermales  de  Chamblet-Néris  (Néris),  Évaux-les- 
Bains,  Moulins  (Bourbon-1’ Archambault),  Laqueuille  (la  Bour- 
boùle  et  le  Mont-Dore),  Royat,  Rocamadour  (Miers),  Vic-sur-Cère. 

Réduction  de  so  p.  îoo  pour  chaque  membre  de  la  famille  en 
plus  du  deuxième. 

Il  est  délivré,  du  13  mai  au  13  septembre,  dans  toutes  les  gares 
du  réseau  d’Orléans,  sous  condition  d’effectuer  un  parcours  mi¬ 
nimum  de,  300  kilomètres  (aller  et  retour  compris),  aux  familles 
d’au  moins  trois  personnes  payant  place  entière  et  voyageant 
ensemble,  des  billets  d’aller  et  retour  collectifs  de  lro,  2e  et, 
3°  classes  pour  les  stations  ci-dessus  indiquées. 

Les  billets  sont  établis  par  l’itinéraire  à  la  convenance  du 
Public  ;  l’itinéraire;  peut  n’être  pas  le  même  à  l’aller  et  au  retour. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  quatre  billets  simples 
ordinaires  le  prix  d’un  de  ces  billets  pour  chaque  membre  de  la 
famille  en  plus'  de  deux. 

La  durée  de  validité  des  billets,  à  compter  du  jour  de  départ, 
ce  jour  non  compris,  est  de  30  jours. 

Bette  durée  peut  être  prorogée  une  ou  plusieurs  fois  d’une 
période  de  quinze  jours.  Chaque  période  de  prolongation  part  de 
1  expiration  de  la  période  précédente  et  donne  lieu  à  la  percep¬ 
tion  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  total  du  billet . 

La  prolongation  ne  peut  être  demandée  que  pour  les  billets 
htm  périmés. 

\  Avis.  —  Les  voyageurs  obtiennent,  sur  leur  demande,  soit  à  la 
gare  de  départ,  soit  au  bureau  du  correspondant  de  la  Compa- 
ghie,  à  Laqueuille,  des  billets  d’aller  et  retour  réduits  de  23  p.  100- 
pour  le  Mont-Dore  et  la  Rourboule. 

Les  demandes  de  billets  doivent  être  faites,  quatre  jours  au 


moins  avant  celui  de  départ,  à  la  gare  où  le  voyage  doit  être 
commencé. 

—  Fête  de  la  Pentecôte.  —  A  l’occasion  de  la  Fête  de  la  Pente¬ 
côte,  la  Compagnie  d’Orléans  rendra  exceptionnellement  valables 
poür  le  retour  jusqu’aux 'derniers  trains  du  jeudi  6  juin,  les 
billets  aller  et  retour  à  prix  réduits  qui  auront  été  délivrés,  aux 
conditions  de  son  tarif  spécial  G.  V.  n°  2,  les  samedi  1er,  di¬ 
manche  2,  lundi  3,  mardi  4  et  mercredi  o  juin  inclus. 

Ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité  déterminée  par  le¬ 
dit  tarif  lorsqu’elle  expirera  après  le  6  juin. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1893 

.  loi.  M.  Diet.  De  l’entéro-anastomose  (opération  de  Maison¬ 
neuve)  dans  les  rétrécissements  intestinaux.  —  132.  M.  Domec. 
Du  traitement  de  l’épitbélioma  de  la  peau  des  paupières  et  du 
nez  parle  bleu  de  méthyle.  —  153.  M.  Petit.  Le  droit  de  l’enfant 
à  sa  mère.  —  134.  M.  Barbary.  Grands  lavages  dans  le  traitement 
de  l’ophtalmie  purulente,  principalement  au  moyen  de  l’enton- 
noir-laveur  de  Kalt.  —  153.  M.  Londe.  Maladies  familiales  du 
système  nerveux.  De  l’hérédo-ataxie  cérébelleuse.  —  156.  M. 
Proust.  Étude  sur  la  folie  à  deux.  — 157.  M.  Gouget.  De  l’influence 
dès  maladies  du  foie  sur  l’état  des  reins.  —  158.  M.  Pelletier.  Le 
cœur  droit  dans  le  rétrécissèment  mitral.  —  159.  M.  Pissot.  Étude 
sur  le  lavage  du  rhino -pharynx  et  ses  indications.  —  160.  M. 
Letcheff.  De  la  colite  muco-membraneuse  chez  les  utérines. 
Étude  anatomique,  clinique  et  patbogénique.  —  161.  M.  Bernis. 
Traitement  de  l’ectopie  testiculaire.  —  162.  M.  Vilenski.  De  l’in¬ 
suffisance  rénale  dans  la  dermatite  herpéti  forme  de  Duhring.  — 
163.  M.  Magniaux.  Bronchite  pseudo-membraneuse  primitive. 
Étude  patbogénique.  —  164.  ÿ.  Delbet.  Anatomie  chirurgicale 
de  la  vessie.  —  165.  M.  Laffittf,.  De  l’ictère  émotif.  —  166.  M. 
Pradère.  Contribution  à  l’étude  de  la  suette  miliaire;  une  forme 
nerveuse  avec  contractures  tétaniformes  généralisées.  —  167.  M. 
Wormser.  Des  hallucinations  unilatérales.  —  168.  M.  Merlieb. 
Étude  clinique  sur  la  neurasthénie  d’origine  syphilitique.  —  169. 
M.  Jaquinet.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  les  syphilitiques.  —  170.  M.  Taurin.  Rétrécissement  cicatri¬ 
ciel  du  col  de  l’utérus  au  point  de  vue  de  l’accouchement.  — 171. 
M.  Wassilieff.  De  l’iléorectostomie.  —  172.  M.  Reverseau.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  pyopérihépatites  tuberculeuses.  —  173-.  M. 
Cernea.  Essai  critique  sur  les  paralysies  sciatiques  traumatiques. 
—  174.  M.  Jammes.  L’assistance  médicale  gratuite  (loi  du  13  juil¬ 
let  1893).  —  173.  M.  Bottiau.  Contribution  à  l’étude  des  pyqpéri- 
hépatites  tuberculeuses. 
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^ANOREXIÈ^ 

TYPHLITE 


'Dyspepsies,  Gastralgies' 


NÉPHRITES 

INSUFFISANCE  RÉNALE 
pPet  MALADIES  INFECTIEUSES 

.  cull.  &  café  =  0.50  cgr.  Benionaphtol  pur. 


Dragées  de  FerMnteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faitesd'ans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Fer  Rabuteau  réf~ 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  u 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

ElixirdeFer  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  entants. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  ei 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle",  41,  B*"1  Haussmann,  et  tlca  phle*. 


IROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


„  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

ie  cuillerée  a  bouche  de  ce  Sirop  renferme| 
i  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 


S 


DRAGÉES  auLactatedeFerde 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

:  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


GELIS&CONTE 


1RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONJEAN 


g 

JLJI  ïidailli  d’Or  dt  la  Société  de  f turmacie  de  Parts 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 


use  cenOoram.  par  (tracée.  —  Aeoouehei 
Hémorrhagie»  de  toute  nature. 
tABELONYE  &  O.  99,  rue  j’iboclir,  PARIS 


Granules  do  Catillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies 
Gastralgies,  Douleurs  stoma-  _ 
cales,  Vomissements 
de  la  grossesse  — “ 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

O’HYPOPHOSPHITES  COMPOSE 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l'Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DEPOT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


DYSPEPSIES  ■  GASTRÂL8IES 

Pepsine  Boutai 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptoniserqueSO  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etV Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
a  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  . 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE;- 


PASTILLES  YICIIY- ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

selsTîüv-itat 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHV 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ETAT 


à  base  de  Qlycéro-Phosphates 
r  //„/-  de  Soude,  de  Chaux  et  de 
L  HXir  Magnésie  associés  à  t  Elixir 


/  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté 

I  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
i  phosphatés  existant  à  ce  jour. 


(Régénérateur  incomparable  des  os  et 'de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  pus 
difficiles,  il  est  indispensable  à  la  thérapeutique  i 

InltatUe.^  ^  ^  arjour 

!  Maladies  do  la  Moelle-  Cachexies  rebelles 
Aliénation  mentaie.. 

Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  i  centimètre  çunc 
contient  20  centigrammes  de  glycëro-  pliospuaie 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  uc 
phosphate  de  soude). 

Chaque  boite  contient  dix  ampoulée,  toit  dix  injection, 
Dans  tonte  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  fia  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9  jet  11,  Rue  de  la  Perle,  PAR^>dj 


Sirop1' 

Solution  Injectable^ 

““de  Olycéro-Phosphate  de  Soude"“ 
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REVUE  générale 


Des  polynévrites. 

Par  C.  Ettlinger,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  que  Duménil.en  1864,  après  des  observations  iso- 
,,es  de  Charcot  et  Vulpian  et  de  M.  Lancereaux,  a  montré 
l’existence  d’une  entité  morbide  spéciale  [relevant  du  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique,  la  question  des  névrites  a  pris 
une  ampleur  considérable.  Une  multitude  de  travaux,  sur¬ 
tout  dans  les  dix  dernière^  années,  ont  été  publiés  pour 
éclairer  ce  chapitre  nouveau  de  pathologie.  / 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  donné,  en  1887,  dans  une  Revue 
générale  de  Duplaix,  l’état  de  la  question  à  cette  époque. 
Les  travaux  de  clinique  et  d’anatomie  pathologique  ont 
augmenté  nos  connaissances  sur  les  névrites  et  précisé  des 
voies  nouvelles  de  recherche.  Nous  consacrerons  en  deux 
articles  cette  Revue  à  l’exposé  des  névrites. 

En  premier  lieu,  nous  aurons  à  décrire  la  maladie  dans 
ses  formes  diverses;  nous  étudierons  ensuite  les  lésions  des 
nerfs  et  la  question  de  leurs  rapports  avec  des  altérations 
des  centres  nerveux  :  l’individualité  du  système  nerveux 
périphérique  est  l’objet  de  nouvelles  controverses.  Les  uns 
sont  tentés  d’admettre  que  les  dégénérescences  nerveuses 
périphériques  sont  toujours  imputables  à  des  altérations  cel¬ 
lulaires  centrales  ;  les  autres  acceptent  l’autonomie  du  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique  :  celui-ci  serait  susceptible  de 
dégénérescences  primitives. 

I 

SYMPTÔMES  ET  FOBMES 

Quelquefois  les  lésions  de  .  névrite  périphérique  ne  se 
manifestent  par  aucun  symptôme  ;  mais  il  est  vraisemblable 
qu’il  ne  s’agit  alors  que  d’altérations  assez  peu  étendues  et 
rque  le  nombre ,  des  fibres  intactes  est  suffisant  pour  quil 
s’établisse  une  suppléance  des,  fonctions.  Il  en  est  des  fais¬ 
ceaux  nerveux  comme  de  bien  des  organes,  dont  une  partie 
peut  être  perdue,  privée  de  ;§es  fonctions,  sans  qu  aucun 
symptôme,  se  manifeste.  Le  foie,  le  rein,  le  système  artériel, 
le  système  veineux,  les  muscles, des  os,  etc.,  peuvent  subir 
des  destructions  partielles,  sans  qu’il  y  ait  aucun  symptôme 
révélateur  de  la  lésion  ;  car  nous  avons  de  chaque  organe, 
de  chaque  tissu,  beaucoup  plus  que  le  strict 'nécessaire.  Les 
névrites  latentes  ont  leurs  analogues  dans  toute  la  pathologie. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  tableau  clinique  de  la  poly¬ 
névrite  dans  son  type  moyen.  Le  malade  éprouve  d’abord 
des  fourmillements  dans  les  extrémités,  puis  des  douleurs 
surviennent  sous  forme  d'élancements*  de  crampes  dansles 
membres  inférieurs;  en  même  temps,  ceux-ci  se  paralysent 
d’une  façon  progressive  et  les  muscles  paralysés  .s’atro¬ 
phient.  La  paralysie  et  l’atrophie  prédominent  aux  exten¬ 
seurs  et,  par,  sqife,  la  marche,  outre  qu’elle  est. pénible, 
prend  les  caractères  du  steppage  ;  si  le  malade  psi  confiné  au 
bt,  l’attitude  est  cplle  .du  pied  tombant,  très  marquée  aux 
orteils, et  surtout  au  gros  orteil-  La  maladie  atteint  un  peu 
Plus  tard  les  membres  supérieurs,  i  ayec  les.  mêmes  sym¬ 
ptômes  de  fourmillements,  de  douleurs,  de  paralysie,  d’atro¬ 
phie,  d’attitudes  spéciales  par  localisation  prédominante  aux 
extenseurs.  Daps  les.  territoires  atteints,,  la  sensibilité  est 
diversement  attirée  :  il  y  a  des;  hyperesthésies,  surtout  mus¬ 
culaires,  des  plaques  d’anesthésie  cutanée;  les  réflexes  ten¬ 


dineux  sont  abolis  ;  la  contractilité  électrique  profondément 
altérée  :  l’action  du  courant  faradique  est  faible  ou  nulle, 
celle  du  courant  galvanique  intervertie  dans  les  territoires 
profondément  dégénérés.  Malgré' cela,  l’état  général  reste  t 
bon,  les  fonctions  viscérales  ne  sont  pas  troublées.  Après] 
une  durée  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  tou^, 
les  symptômes  s’améliorent  et  la  guérison  finit  par  être’ 
complète.  Les  antécédents  du  malade  permettent,  le  plus 
souvent,  de  rattacher  la  polynévrite  à  sa  cause  première  . 
tantôt  c’est  une  intoxication,  par  exemple  par  1  arsenic,  par 
l’oxyde  de  carboné,  par  l’alcool  ;  ou  bien  le  malade  relève 
d’une  pyrexie;  mais  quelquefois  aussi  la  cause  échappe,  la 
maladie  paraît  alors  être  spontanée. 

Quelles  sont  les  lésions  qui  correspondent  à  ce  type 
moyen  de  polynévrite  que  nous  venons  d  esquisser?  Elles 
peuvent  se  résumer  en  ceci  :  les  petits  troncs  nerveux  mus¬ 
culaires  et  cutanés  sont  dégénérés  dans  les  territoires  où  on 
a  observé  la  paralysie,  l’atrophie,  les  troubles  sensitifs,  et 
cette  dégénérescence,  qui  consiste  en  altérations  destruc¬ 
tives  des  cylindres-axes  et  de  leur  gaine  de  myéline,  pré¬ 
sente  ceci  de  particulier  qu’elle  est  au  maximum  dans  les 
nerfs  les  plus  petits;  le  nombre  des  tubes  restés  sains 
devient  de  plus  en  plus  grand  à  mesure  qu’on  remonte  vers 
les  branches  nerveuses  d’ordre  plus  important  :  par  exemple, 
tandis  que  les  rameaux  nerveux  des  muscles  de  la  région 
antéro-externe  de  la  jambe  n’ont  presque  plus  de  tubes 
intacts,  au  contraire  le  sciatique  poplité  externe  et  le  scia¬ 
tique  n’ont  presque  pas  de  fibres  malades  et,  en  Tout  cas, 
d’autant  moins  qu’on  considère  un  point  plus  élevé  du  tronc 
nerveux.  Il  en  est  de  même  pour  les  rameaux  cutanés  :  leurs 
lésions  diminuent  de  la  périphérie  vers  les  centres. 

Ainsi  donc  les  divers  troubles  symptomatiques  que  nous 
avons  énumérés  ont.  leur  raison  d’être  dans  une  lésion  bien 
définie  du  système  nerveux  périphérique  et  si  nous  envisa¬ 
geons,  d’une  part,  les  fonctions  multiples  auxquelles  les 
nerfs  périphériques  servent  de  voie  de  transmission,  d  autre 
part,  l’existence  possible  des  lésions  sur  des  points  quel¬ 
conques  du  système  nerveux  périphérique,  il  nous  est  loi¬ 
sible  de  prévoir  une  grande  variabilité  dans  les  symptômes 
des  névrites,  suivant  les  cas  :  les  fonctions  des  nerfs  peuvent 
être  altérées  soit  isolément,  soit  par  groupes;  il  peut  y  avoir 
des  troubles  moteurs,  sensitifs,  trophiques,  sécrétoires, 
vaso-moteurs.  Tout  cela  dépend  de  la  manière,  dont  se  loca¬ 
lise  la  névrite.  La  notion  de  localisation  domine  en  effet 
toute  la  pathologie  nerveuse  ht  en  particulier  la  production 
des  symptômes,  et  il  faut  tenir  compte  dans  l’etude  des 
polynévrites  de  la  distribution  des  lésions  dans  les  terri¬ 
toires  nerveux  et,  dans  un  m^e  territoire,  du  fait  que  telles 
'  ou  telles  fibres  à  fonctiwa^^pFales  sont  atteintes  ;  ainsi  on 
pourra  observer,  comme  W^ression  de  névrites  périphé¬ 
riques,  ici  une'  paralysie  atrophique,  là  un  mal  perforant 
plantaire;  une  autre  manifestation  consistera  en  des  crises 
de  vomissements.  Les  variabilités  de  l’aspect  clinique  sont 
donc  en  rapport  avec  la  diversité  de  distribution  des  dégé¬ 
nérescences  nerveuses.  Une  division  qui  découle  naturelle¬ 
ment  de  cette:  notion  consiste  à  envisager'  les  névrites,  sui¬ 
vant  qu’elles  atieigDent.  lefî. ^  territoirés  ^mu-veux,,  sans 

distinction, de  fonction,  ou  suivant  qu’elles  se  localisent  seu¬ 
lement  à  certains  systèmes  de  fibres.  Il  arrive  fréquemmen 
que  les  nerfs  mixtes  des  membres  sont  atteints  de  degene- 
rescences  périphériques  qui  retentissent  sur  toutes  les  fonc¬ 
tions  du  nerf  mixte.  Gela  caractérise  un  premier  groupe, 
d’autres  formes'  ssont  électives,  par  exemple  la  paralysie 
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-  saturnine,  , qui  ne  se  manifeste  pour  ainsi  dire  que  par  des 
troubles  moteurs  et  trophiques  de  certains  muscles  avec 
une  distribution  spéciale. 

L’étude  des  névrites  des  nerfs  mixtes  des  membres  est  la 
plus  utile  à  étudier  en  détail  ici. 

A.  Névrites  des  nerfs  mixtes  des  membres.  —  Lorsqu’un 
nerf  mixte  d’un  membre  est  atteint  de  névrite  périphérique, 
les  symptômes  qu’on  observe  dans  le  domaine  de  ce  nerf 
sont  principalement  des  troublés  moteurs,  des  troubles  tro¬ 
phiques  et  des  troubles  sensitifs. 


1°  Troubles  moteurs.  —  L’altération  de  .  la 
taire  est  constituée  par  la  paralysie  des  muscles  innervés 
par  les  nerfs  atteints  de  dégénérescence  ;  le  degré  est 
variable  depuis  la  simple  parésie  jusqu’à  la  paralysie  com¬ 
plète  ;  l’impotence  fonctionnelle  se  développe  d’une  façon 
progressive;  quand  elle  est  constituée  nettement,  il  en 
résulte  non  seulement  l’abolition  des  mouvements  dus  aux 
muscles  paralysés,  mais  encore  des  attitudes  spéciales,  à  la 
production  desquelles  concourt  la  conservation  des  fonctions 
des  muscles  antagonistes.  La  prédominance  fréquente  aux 
extenseurs  donne  aux  paralysies  des  névrites  périphériques 
un  aspect  tout  particulier,  d’une  valeur  diagnostique  consi¬ 
dérable;  un  autre  caractère  de  ces  paralysies  névritiques 
est  leur  localisation  principale  aux  extrémités  des  membres  ; 
elles  diminuent  à  mesure  qu’on  arrive  à  la  racine  du  mem¬ 
bre;  enfin  elles  sont  souvent  symétriques. 

Aux  membres  inférieurs,  ce  sont  les  petits  muscles  du 
pied,  les  extenseurs  des  orteils  et  les  péroniers,  qui  sont  le 
plus  pris  et  l’attitude  est  celle  qu’on  appelle  le  pied  tombant, 
c’est-à-dire  que  le  malade  couché  semble  allonger  la  pointe 
du  pied  en  même  temps  que  les  orteils  sont  fléchis. 

Cette  attitude  est  analogue  à  celle  que  donnerait  une  con¬ 
tracture  des  fléchisseurs,  mais  dans  la  névrite  le  pied  est 
flasque,  ballant.  Les  mouvemcnts-dlex tension  por|t-a.ffa.ihlis 
ou  perdus,  les  mouvement  de  flexion  conservés.  Si  le 
malade  marche,  la  chute  du  pied  par  paralysie  des  exten¬ 
seurs  se  produit  chaque  fois  que  le  membre  s’élève  de  terre. 
Aussi  le  malade  est-il  obligé  d’exagérer  le  mouvement  d’élé¬ 
vation,  c’est  le  steppage. . 

Au  membre  supérieur  comme  aü  membre  inférieur,  la 
paralysie  prédojnine  aux  extenseurs  dans  nombre  de  cas  et 
l’attitude  de  la  main  est  en  rjpfortavec  la  distribution  de  la 
paralysie.  Si  cette  prédondHuïce  aux  extenseurs  est  très 
marquée,  l’attitude  es,t  celle  de  la  paralysie  saturnine. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  motilité  volontaire  qui  est  dimi¬ 
nuée  ou  supprimée  :  la  i^^LtérMexe  suit  parallèlement. 
L’abolition  des  réflexes  tenc^^Bcest  un  des  symptômes  les 
plus  importants  des  névrites  pmpliériques. 

Les  troubles  de  la  motilité  électrique  marchent  de  pair  avec 
ceux  de  la  motilité  volônfaTre~èrréflexe  et  l’examen  élec¬ 
trique  donne  de  précieux  renseignements,  non  seulement 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  aussi  pour  apprécier 
l’évolution  et  le  pronostic  de  la  paralysie . 

L’examen  électrique  doit  porter  sur  l’étude  des  courants 
faradiques  et  sur  l’étude  des  courants  galvaniques. 

A  l’état  normal,  l’électrisation  faradique  d’un  muscle 
donne  une  contraction  musculaire  à.  chaque  secousse  élec¬ 
trique  et  une  contraction  tétanique,  si  les  secousses  sont 
très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Dans  les  muscles  atteints  de  paralysie  à  la  suite  de  névrite, 
il  y  a  diminution  de  l’excitabilité  faradique.  Il  faut,  pour 


produire  une  contraction,  employer  un  courant  plus  fort 
que  pour  un  muscle  à  innervation  normale.  Le  chariot  de 
Dubois-Reymond  convient  à  cette  recherche. 

L’action  des  courants  continus  est  plus  complexe,  mais 
aussi  fournit  des  renseignements  plus  instructifs.  Chacun  des 
deux  pôles  a  des  propriétés  différentes,  dont  les  variations 
devront  être  .  déterminées  avec  précision.  Pour,  "céladon 
applique  une  électrode  sous  forme  d’une  large  plaque  en  un 
point  éloigné,  ordinairement  au  sternum  ;  l’autre  électrode 
mobile,  petite,  sert  à  l’exploration.  La  première  est  appeléë 
indifférente,  l’autre  différente.  Un  commutateur  permet  ife 
donner  à  l’électrode  différente  le  pôle  positif  ou  le  pôle!  néga¬ 
tif  à  volonté  ;  un  ampèremètre  accompagne  la  pile  pour  la 
mesure  de  l’intensité  du  courant. 

A  l’état  normal,  l’électrisation  galvanique  des  muscles 
présente  les. caractères  suivants  : 

Si  on  examine  la  Contraction  qui  résulte  de  la  Uermeture 
du  circuit,  on  remarque  que  celle  qui  est  due  au  pôle  Néga¬ 
tif  est  plus  forte  que  celle  qui  résulte  de  l’application  du 
pôle  Positif.  C’est  ce  qu’on  formule  d’une  façon  abrégée,  en 
écrivant  par  emploi  des  initiales  : 

NFC  >  PFC 

C’est  aux  variations  pathologiques  de  cette  formule,  qu’on 
attache  la  plus  grande  valeur. 

Pour  l’Ouverture  du  courant,  il  n’y  a  qu’une  contraction 
faible  au  pôle  positif,  nulle  au  pôle  négatif. 

Si  maintenant  on  compare  l’influencé  de  la  fermeture  et 
de  l’ouverture  avec  le  même  pôle  positif,  on  a  PFC  î>  POC. 
Quant  au  pôle  négatif,  nous  avons  vu  que  la  fermeture 
donne  la  contraction  maxima;  quant  à  l’ouverture,  elle  ne 
donne  aucune  contraction  ou  une  contraction  négligeable. 

Le  caractère  principal  de  l’altération  des  nerfs  est  dans  les 
changements  que  subit  la  première  de  ces  formules.  Les 
changements  sont  à  la  fois  quantitatifs  et  qualitatifs,  car, 
en  premier  liéü,  l’exploration  nécessite  l’emploi  d’un  cou¬ 
rant  plus  intense  qu’à  l’état  normal;  de  plus,  lors  de  la  fer¬ 
meture  du'  courant,  la  comparaison  des  propriétés  du  pôle 
positif  et  du  pôle  négatif  indique  Une  transformation  com¬ 
plète  :  l’action  du  pôle  positif  s’exagère  au  point  que  la  con¬ 
traction  qu’il  détermine  devient  égale  ou  supérieure  à  celle 
du  pôle  négatif.  La  formule  est  inverse  de  là  formule  nor¬ 
male. 

PFC;  >  NFC  au  lieu  de  NFC  î>  PFC 

Enfin,  dernier  caractère,  au  lieu  d’une  contraction 
brusque,  comme  à  l’état  normal,  on  a  une  contraction  lente. 

Les  variations  des  autres  formules  sont  beaucoup  moins 
importantes.  L’ensemble  de  ces  troubles  électriques  con¬ 
stitue  la  réaction  de  dégénérescence.  Elle  est:  constatable 
aussi  bien  par  l’électrisation  des  muscles  que  par  l’électrisa¬ 
tion  des  troncs  nerveux  dans  les  points  où  ceux-ci  sont 
accessibles.  L’inversion  de  la  formule  normale  et  la  lenteur 
de  la  contraction  en  sont  les  principaux  éléments- 

Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  constater  la  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  dans  tout  territoire  correspondant  à  des  lésions  de 
névrite  ;  bien  souvent,  on  ne  trouve  dans  la  plupart  des 
points  examinés  que  des  altérations  quantitatives  :  les  cou¬ 
rants  continus  et  les  courants  interrompus  ont  une  action 
simplement  affaiblie.  La  réaction  de  dégénérescence  n  existe 
ordinairement  que  sur  un  petit  nombre  de  muscles  ;  sou 
vent  elle  est  seulement  partielle,  c’est-à-dire  que  1  excita  1 
lité  électrique  des  muscles  présente  seule  les  altératio 
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alitatives  typiques,  tandis  que  l'électrisation  des  troncs 
^eux  ne  donne  que  des  modifications  quantitatives  : 
l’excitabilité  est  affaiblie,  mais  fie  présente  pas  la  formule 

mDans  les  altérations  très  profondes  et  après  un  temps  suf¬ 
fisant,  la  réaction  de  dégénérescence  disparaît  à  son  tour  et 
alors  toute  excitabilité  électrique  fait  défaut. 

Au  contraire,  lorsque  l’amélioration  survient,  à  la  réaction 
de  dégénérescence  typique^  constatable  sur  le  nerf  et  sur  le 
muscle,  succède, une  phase  où  le  nerf  redevient  normale¬ 
ment  excitable  (réaction  de  dégénérescence  partielle),  puis  le 
muscle  lui-même  retrouve  Ses  réactions  qualitatives  simple¬ 
ment  affaiblies  ;  enfin  la  diminution  de  l’excitabilité  dispa¬ 
raît  elle-même. 

On  voit  par  là  qu’il  y  a  une  gradation  importante  à  con¬ 
naître  et  permettant  d’établir  le  pronostic  dans  une  certaine 
mesure.  La  diminution  de  l’excitabilité  faradique  et  galva¬ 
nique  est  le  degré  le  plus  léger;  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  partielle  et,  plus  encore,  la  réaction  de  dégénérescence 
complète,  indiquent  des  lésions  profondes  qui  demandent 
des  mois  à  guérir  ;  la  disparition  totale  de  toute  excitabilité 
est  l’indice  de  lésions  incurables,  fait  rare  dans  les  névrites 
périphériques.  Le  passage  en  retour  de  la  réaction  totale  de 
dégénérescence  à  la  réaction  partielle  est  l’indice  d’un  pro¬ 
cessus  de  régénération. 

Quelques  autres  troubles  de  la  motilité  peuvent  exister  : 
le  tremblement  accompagne  fréquemment  la  névrite  satur¬ 
nine;  l’athétose  est  signalée  dans  les  névrites  à  titre  de 
coexistence  exceptionnelle.  Il  n’y  a  pas  lieu  d  insister  sur 
ces  troubles,  car  il  n’est  pas  prouvé  qu’ils  soient  l’expres¬ 
sion  symptomatique  des  altérations  nerveuses  périphériques. 

Les  troubles  trophiques  sont,  au  contraire,  d  importance 
capitale. 

L’atrophie  musculaire  est  le  plus  fréquent  de  ces  troubles 
trophiques.  Elle  coexiste  avec  la  paralysie,  se  développe  en 
même  temps  qu’elle  et  suit  la  même  distribution.  Aussi  les 
régions  paralysées  subissent-elleS  des  déformations  caracté¬ 
ristiques  et  souvent  très  marquées  :  la  main  perd  ses  saillies 
musculaires;  l’éminence1 2 3 4 5 6  thénar  et  l’éminence  hypothénar 
s’effacènt;  les;  espaces  interosSèux  se  creusent  au  dos  de  la 
main  ;  lés  faces  de  l’avant-bras  s’aplatissent,  se  creusent  en 
gouttières,  les  os  deviennent  apparents,  surtout  à  la  face 
dorsale  ;  le  bras,  l’épaule,  peuvent  être' aussi  le  siège  de  ces 
fontes  musculaires  qui  atteignent  les  muscles  paralysés. 

Au  pied  et  à  la  jambe,  l’atrophie  musculaire  donne  lieu  à 
des  déformations  analogues  :  les  saillies  musculaires  des 
bords  et  de  la  plante  du  pied  i  s’effacent,  les  espaces  inter¬ 
osseux  se  creusent;  la  face  antéro-externe  de  la  jambe  forme 
une  gouttière  et  le  tibia  fait  une  saillie  anguleuse  sous  la 
peau;  les  muscles  des  mollèts  diminuent  aussi  de  volume  et 
de  même  quelquefois  cesux  dé  la  cuisse,  si  la  paralysie 
s  étend  jusqu’à  eux. 

L’atrophie  est  lente;  à  se  développer  et  lente  à  disparaître, 
lors  de  la:  guérison  dé  la  névritè. 

Les  tendons,  les  os,  les  articulations  subissent,  à  la 
longue,  des  lésions  dystrophiques  d’une  certaine  gravité  : 
les  tendons’  se  rétractent,  se  prennent  dans  un  tissu  scléreux 
qui  les  immobilise;  les  antagonistés  des  muscles  paralysés 
se  contracturent  et  subissent  aussi  des  rétractions  tendi¬ 
neuses;  en  même  temps,  il  se  fait  une  péri-arthrite  qui 
atteint  les  ligaments  articulaires  et  par  suite  de  laquelle  les 
mouvements  de  la  jointure  perdent  peu  à  peu  de  leur 


étendue  pour  devenir  finalement  presque  impossibles.  L’ar¬ 
ticulation  est  alors  immobilisée  dans  une  attitude  vicieuse  : 
au  pied,  l’immobilisation  en  extension  forcée  du  pied  sur  la 
jambe,  par  paralysie  des  muscles  extenseurs,  donne  un  pied- 
bot  qu’on  observe  surtout  dans  les  paralysies  alcooliques  de 
longue  durée  ;  au  genou,  la  jointure  se  trouve  immobilisée 
en  demi-flexion  d’une  façon  plus  ou  moins  complète;  la 
lésion  articulaire  et  péri-articulaire,  lorsqu’elle  est  très 
avancée,  arrive  à  produire  l’ankylose. 

Les  troubles  trophiques  peuvent  atteindre  les  téguments  : 
la  peau  présente  des  plaques  d’apparence  lisse  et  amincie 
qui  constituent  le  trouble  appelé  «  glossy-skin  »  (peau  lui¬ 
sante).  Certaines  éruptions  zostériformes,  des  cas  de  pem- 
phigus,  de  vitiligo,  d’eczéma,  sont  rattachés  à  des  névrites  ,  ; 
il  en  est  de  même  du  mal  perforant  et  c’est  aussi  la  névrite 
qui  est  incriminée  dans  certaines  observations  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités  :  Pitres  et  Vaillard  (1),  Cou- 
pland  (2),  Wiglesworth  (3),  Affleck  (4),  Rakmaninof  (o)  ont 
signalé  des  faits  de  ce  genre.  La  production  de  gangrène  en 
plaques  a  été  aussi  attribuée  à  des  névrites  par  Déjerine  et 
Leloir  (6);  Les  taches  pigmentaires  de  la  lèpre  sont  à  signaler 
aussi.  On  peut  supposer,  il  est  vrai,  qu’elles  se  produisent 
sous  l’influence  directe  du  bacille  de  Hansen,  qu’on  trouve 
en  abondance  dans  la  peau  à  leur  niveau.  Cependant  l’exis¬ 
tence  de  plaques  d’anesthésie  au  même  point  permet  aussi  de 
faire  intervenir  l’action  indirecte  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  coexistent  avec  les  précé¬ 
dents  dans  les  névrites  mixtes,  mais  d’une  façon  irrégulière 
au  point  de  vue  de  leur  distribution  et  de  leur  intensité.  Il 
n’y  a  pas  entre  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  un  rapport 
aussi  exact  qu’entre  les. troubles  de  paralysie  et  d’amyotro¬ 
phie;  ce  qui  découle  naturellement  de  ce  fait,  que  les 
fibres  nerveuses  qui  se  distribuent  aux  muscles  conduisent 
à  la  fois  les  fonctions  motrices  et  trophiques,  tandis  que  les 
fibres  sensitives  sont  séparées. 

Les  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  consistent  en 
fourmillements  qui  sont  surtout  intenses  au  début  et  siè-, 
gent  aux  extrémités  des  membres,  en  douleurs  spontanées 
que  les  malades  qualifient  d’élancements,  d’arrachements, 
de  torsions  :  elles  atteignent  un  degré  extrême  dans  la 
névrite  alcoolique  ;  elles  augmentent  à  certains  moments  de 
la  journée  ou  de  la  nuit,  varient  aussi  suivant  les  jours, 
s’exaspérant  alors  en  des  crises  douloureuses  qui  arrachent 
des  plaintes  aux  malades.  Les  mouvements  surtout  et  les 
pressions  même  légères  exaltent  au  plus  haut.degré  ces  dou¬ 
leurs.  Mais  il  existe  de  nombreuses  variations,  suivant  les 
cas  :  il  y  a,  en  effet,  toutes  les  nuances  d’intensité  entre  cer¬ 
taines  névrites  alcooliques  où  les  symptômes  douloureux 
sont  des  plus  marqués,  pt  véritablement  prédominants  et, 
d’autre  part,  les  névrites  saturnines  où  les  troubles  sensitifs 
font  totalement  défaut;  dans  beaucoup  de  cas  de  névrites 
des  nerfs  mixtes,  les  douleurs  sont  peu  intenses. 

Quant  aux  troubles  pbjectifs  de  la  sensibilité,  ils  doivent 
être  recherchés  pour  chacun  de  ses  modes  :  la  sensibilité  à 


(1)  Pitres  et  Vaillard.  Arch.  de  physiol'.,  1885,  p.  106. 

(2)  Coupland.  The  Lancet,  1881,  p.72. 

(3)  Wiglesworth.  Brit.  Med.  Journ.,  1887,  p.  57. 

(4)  Affleck.  Idem,  1888,  p.  1269. 

(5)  Rakmaninof.  Bev.  de  méd.,  1892,  p.. 577. 

(6)  Déjerine  et  Leloir.  Arch.  de  physiol.,  1881,  p.  989. 
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la  douleur,  la  sensibilité  au  contact,  à  la  température,  peu¬ 
vent  se  trouver  altérées  dans  certains  territoires  qu’il  faut 
s’attacher  à  délimiter  :  la  topographie  de  ces  troubles  sen¬ 
sitifs  peut,  en  effet,  avoir  une  grande  valeur  diagnostique. 
L’intensité  est  très  variable  :  ordinairement,  il  y  a  simple¬ 
ment  diminution,  mais  non  abolition.  Il  faut  aussi  recher¬ 
cher  les  réflexes  sensitifs  (crémastérien,  plantaire,  etc.), 
examiner  par  la  palpation  si  les  troncs  nerveux  accessibles 
sont  douloureux. 

La  sensibilité  des  muscles  est  altérée  comme  celle  de  la 
peau  :  les  douleurs  musculaires  sont  souvent  violentes  et 
accompagnées  de  crampes;  dans  ce  cas,  la  pression  des 
muscles  est  extrêmement  douloureuse;  il  y  a  aussi  des 
hyperesthésies  articulaires;  le  sens  musculaire  peut  être 
affaibli  comme  les  autres  modes  de  la  sensibilité,  mais  cela 
est  rare. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  les  névrites  des 
nerfs  mixtes  atteignant  l’ensemble  des  fonctions  de  ces 
nerfs.  Nous  laissons  de  côté  pour  le  moment  les  symptômes 
accessoires,  les  symptômes  généraux.  La  réunion  de  ceux 
que  nous  avons  énumérés  constitue  l’ensemble  symptoma¬ 
tique  le  plus  typique  des  névrites  mixtes.  Cette  forme 
appartient  au  décours  des  grandes  pyrexies,  c’est  celle  qu’on 
observe  communément  chez  les  malades  qui  relèvent  de 
rougeole,  de  variole,  de  fièvre  typhoïde,  d’influenza,  etc.  Les 
symptômes  se  montrent  ordinairement  quelques  semaines 
après  le  début  de  la  convalescence,  se  localisent  d’abord 
aux  membres  inférieurs,  puis  envahissent  les  membres 
supérieurs  avec  les  mêmes  caractères  ;  et  après  une  durée 
de  quelques  semaines  à  quelques  mois,  la  maladie  se  ter¬ 
mine  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  par  la  guérison, 
sans  laisser  de  traces.  La  névrite  arsenicale,  la  névrite  due  à 
l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  présentent  le 
plus  souvent  ce  même  tableau  clinique  de  la  névrite  mixte  ; 
certaines  névrites  dites  spontanées  ont  ordinairement  aussi 
les  mêmes  caractères  et  la  même  marche. 

B.  Névrites  électives  ou  systématisées.  —  11  est  une 
classe  importante  de  névrites  qui,  à  l’inverse  des  précé¬ 
dentes,  ont  une  tendance  à  se  systématiser,  à  frapper  un 
système  de  fibres  nerveuses,  soit  exclusivement,  soit  d’une 
façon  prédominante,  et  il  en  résulte  des  formes  spéciales 
véritablement  typiques  et  importantes,  par  ce  fait  que  par 
les  symptômes  on  peut  remonter  à  la  cause. 

Parmi  ces  névrites  électives  les  unes  se  systématisent 
d’une  façon  exclusive  sur  l’appareil  moteur  et  trophique 
musculaire,  ce  sont  les.  névrites  saturnines  dont  les  sym¬ 
ptômes  se  réduisent  à  des  paralysies  musculaires  et  à  des 
atrophiés1 1 2  musculaires,  la  sensibilité  restant  intacte  lorsqu’il 
n’y  a  pas  hystérie  saturnine  concomitante.  D’autres  frappent 
spécialement  la  Sensibilité  :  cela  s’observe  pour  la  paralysie 
alcoolique,  mais  ici  la  systématisation  est  moins  nette,  il  y 
a  des  troubles  paralytiques  et  amyotrophiques  dans  la  plu¬ 
part  des  névrites  alcooliques;  mais  les  troubles  sensitifs 
prennent  souvent  la  première  place  et  quelquefois  ils  exis¬ 
tent  Seuls. 

Nous  ne.saurions  entrer  dans  la  description  des  paralysies 
saturnines.  Leurs  diverses  modalités,  très  complètement 
étudiées  par  Mme  Déjerine-Klumpke  (1),  ont  déjà  fait  l’objet 


(1)  Mme  Dbjerine-Klumpkk.  Les  polynévrites  en  général ,  etc.,  Th.  de 
Paris,  1889. 


d’une  Revue  générale  (4).  Retenons  Seulement  quelques 
caractères  généraux  qui  appartiennent  à  toutes  les  formes 
de  paralysie  saturnine,  qu’il  s’agisse  du  type  anti-brachial 
vulgaire  ou  du  type  brachial,  du  type  Aran-Duchenne  ou  du 
type  péronier.  La  névrite  saturnine  ne  s’attaque  qu’aux 
fibres  nerveuses  motrices  et  myotrophiques  ;  elle  atteint  un 
certain  nombre  de  muscles  innervés  par  un  nerf  et  en  res¬ 
pecte  d’autres  innervés  par  le  même  nerf.  Cette  distribu¬ 
tion  systématisée  est  symétrique.  C’est  sur  ces  faits  que 
s’appuient  les  auteurs  qui  admettent,  quoique  la  preuve 
matérielle  complète  manque  jusqu’à  présent,  que  la  névrite 
saturnine  est  l’expression  anatomique  et  symptomatique  de 
troubles  des  centres  nerveux. 

Il  est  vrai  que  la  constatation  des  lésions  nerveuses  péri¬ 
phériques  est  insuffisante  à  expliquer  ces  caractères  des 
névrites  saturnines  et  que  l’hypothèse  de  lésions  centrales 
est  fort  séduisante;  mais  l’esprit  demande  plus  qu’unehypo- 
thèse  et  les  faits  connus  ne  sont  pas  concluants. 

La  paralysie  alcoolique  est  beaucoup  moins  systématisée 
dans  le  domaine  sensitif  que  la  paralysie  saturnine  dans  le 
domaine  moteur  et  trophique.  Certaines  formes  généralisées 
aux  quatre  membres  font  partie,  par  leurs  caractères  sym¬ 
ptomatiques,  des  formes  vulgaires  de  névrites,  mixtes,  elles 
sont  assez  rares;  quant  aux  formes  les  plus  communes  de 
névrite  alcoolique,  elles  atteignent  presque  exclusivement 
les  membres  inférieurs;  et  s’il  y  a  à  la  fois  des  troubles 
moteurs  et  trophiques  et  des  troubles  sensitifs,  ceux-ci 
prennent  cependant  une  importance  très  grande  par  leur 
intensité  extrême  :  crises  douloureuses,  hyperesthésies 
musculaires  et  articulaires,  anesthésies  cutanées.  Dans  ces 
cas,  la  névrite  est  mixte  à  prédominance  sensitive. 

Une  autre  forme  très  remarquable  de  la  névrite  alcoolique 
est  véritablement  spécialisée  sur  le  système  sensitif;  les 
troubles  de  la  sensibilité  sont  très  marqués  et  les  paralysies 
et  atrophies  manquent.  C’est  dans  dès  cas  de  ce  genre, 
d’ailleurs  très  rares,  que  les  troubles  moteurs  Gonsisteût 
simplement  en  incoordination  sans  diminution  de  la  force 
musculaire  d’où  le  nom  de  pseudo-tabes  névritique  iou 
nervo-tabes  donné  par  Déjerine.  Les  caractères  principaux 
sont  des  troubles  sensitifs  étendus  des  membres  inférieurs, 
en  particulier  de  larges  territoires  d’anesthésie  (anesthésie 
plantaire)  et  une  ataxie  vraie  des  mouvements  et  de  la 
démarche,  celle-ci  a  tous  les  caractères  delà  démarche  tabé¬ 
tique  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  démarche  névri¬ 
tique  ordinaire  (steppage).  Ces  cas  dé  pseudo-tabes  névri¬ 
tique  ou  nervo-tabes  ne  sont  pas  signalés  seulement  dans 
l’alcoolisme.  Jaccoud  (2)  en  a  observé  un  cas  à  la  suite  delà 
'diphtérie.  Si  leur  symptomatologie  lés  fait  ressembler  beau¬ 
coup  au  tabes  vrai,  cette  ressemblance  n’existe  que  pour  le 
petit  nombre  de  symptômes  que  nous  venons  de  signaler.  Il 
est,  au  contraire,  de  nombreùx  signes  qui  n’appartiennent 
qu’au  tabes  vrai  et  qui  n’éxistent  pas  dans  le  nervo-tabes- 
Qu’il  suffise  de  signaler  entre  autres  les  troubles  vésicaux, 
les  troubles  génitaux  si  communs  dans  le:  tabes  vrai,  le  signe 
d’Argyll  Robertson  (dissociation  du  réflexe  irien)  qui  existe 
95  fois,  sur  100  dans  le  tabes  vrai  et'  manque  dans  le  tabes 
périphérique  (Déjerine)'.’  La  marche  de  la  maladie  diffère 
aussi  beaucoup  :  le  pseudo-tabes  névritique  se  termine,  le 
plus  souvent,  par  la  guérison,  tandis  que  la  marche  du  tabes 


(1)  Gaston  Lyon.  Gaz.  des  hôpit.,\S90,na  120.  1 

(2)  Jaccoud.  Traité  des  paraplégies,  1864. 
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vrai  est  presque  toujours  progressive  ou,  en  tout  cas,  ne 
rétrograde  pas. 

AinSi  comme  la  névrite  saturnine,  quoique  a  un  moindre 
degré  la  névrite  alcoolique  a  une  action  élective.  Elle 
atteint  principalement  et  quelquefois  exclusivement  les 
fibres  sensitives,  elle  a  aussi  une  spécialisation  de  distribu¬ 
tion  car  elle  siège  presque  toujours  aux  membres  inférieurs. 

C’’est  surtout  par  sa  distribution  que  la  névrite  diphté¬ 
rique  peut  être  rapprochée  des  névrites  systématisées.  Le 
siège  primitif  au  voile  du  palais  est,  pour  ainsi  dire,  cons¬ 
tant  et  ce  n’est  qu’après  lui  que  d’autres  régions  se  prennent 
dans  les  formes  généralisées,  si  bien  que  certains  auteurs 
rapprochent  la  paralysie  diphtérique  de  certaines  formes  de 
névrite  ascendante. 

La  paralysie  des  muscles  atteints  est  ordinairement  in¬ 
complète  et  nei’S’accompagne  pas  d’atrophie;  au  contraire, 
les  troubles  de  la  sensibilité  sont  très  marqués,  l’anesthésie 
du  pharynx  coexiste  avec  la  paralysie.  L  anesthésie  cutanée 
existe  de  même  dans  la  polynévrite  diphtérique,  et  nous 
avons  vu  qu’elle  peut  être  le  symptôme  dominant,  sans 
paralysie.  _  . 

La  névrite  lépreuse  a  toutes  les  allures  d’une  polynévrite 
mixte  :  les  altérations  lépreuses  des  nerfs  déterminent  l’en¬ 
semble  ordinaire  des  troubles  moteurs,  trophiques  et  sen¬ 
sitifs,  auxquels  il  faut  ajouter  l’augmentation  de  volume  des 
nerfs  malades,  soit  d’une  façon  uniforme,  soit  en  nodosités 
(léprbmes  des  nerfs).  Ce  qu’il  y  a  de  spécial  à  la  lèpre,  c’est 
la  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité  dans  cer¬ 
tains  territoires  nerveux  (perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
et  à  la  température,  conservation  de  la  sensibilité  au  con¬ 
tact).  Ce  fait  a  été  signalé  dans  un  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  (Chauffard)  et  dans  quelques  cas  où  1  analogie  sympto¬ 
matique  de  la  lèpre  avec  la  syringomyélie  avait  été  trom¬ 
peuse,  le  diagnostic  de  syringomyélie  s’est  trouvé  infirmé 
par  l’autopsie,  la  moelle  étant  reconnue  intacte,  et,  au  con¬ 
traire,  les  nerfs  atteints  de  lésions  bacillaires  lépreuses 
(Pitres).  L’exploration  minutieuse  des  nerfs  par  la  palpa¬ 
tion,  dans  les  régions  où  ceux-ci  sont  accessibles,  peut 
fournir  des  renseignements  d’une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique.  L’augmentation  de  volume  des  nerfs  est  habituelle 
dans  la  lèpre  nerveuse.  Elle  existe  aussi  dans  certaines 
formes  rares  et  récemment  décrites  de  névrites  intersti¬ 
tielles,  comme  nous  le  verrons  à  propos  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique. 

C.  De  quelques  localisations  moins  communes  de  la 
névrite.  —  Lorsque  nous  avons  étudié  les  névrites  mixtes 
des  membres,. nous  sommes  arrivé,  en  somme,  à  énumérer 
la  plus  grande  partie  des  symptômes  des  polynévrites,  car 
c’est  la  localisation  la  plus  ordinaire  des  névrites  périphé¬ 
riques;  Ce  n’est  cependant  pas  la  seule.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  la  polynévrite  peut  atteindre  tous  les  nerfs  quels  qu’ils 
soient;’ rachidiens,  crâniens,; sympathiques. 

Lès  troubles  sensoriels  qui  acquièrent  une  certaine  impor¬ 
tance  dans  les  névrites  périphériques  sont  ceux  de  la  vue. 
La  coexistence  d’une  névrite  optique  avec  une  paralysie 
Périphérique  est  signalée  par  de  nombreux  auteurs  et  on  lui 
attribue  même  une  valeur  diagnostique  au  point  de  vue  de 
la  cause  de  la  paralysie,  car  c’est  dans  l’alcoolisme  qu’on 
1  observe  le  plus  souvent.  Cette  névrite  optique  se  caracté¬ 
rise  cliniquement  par  une  anesthésie  rétinienne  sous  forme 
de  scotome  central  :  dans  cette  zone  d’anesthésie,.. c’est 
d’abord  la  sensibilité  au  vert  et  au  rouge  qui,  disparaît,  puis 


les  malades  perdent  pour  toutes  les  images  la  partie  centrale 
de  leur  champ  visuel.  La  lésion  atteint  les  deux  yeux  d’une 
façon  symétrique;  elle  est  curable.  Elle  n’appartient  pas 
exclusivement  à  la  paralysie  alcoolique. 

Les  troubles  nerveux  qui  atteignent  la  musculature  de 
l’œil  sont  assez  rares  dans  la  polynévrite.  Charcot  (1)  signale 
un  cas  dû  à  l’alcoolisme  dans  lequel  il  y  eut  des  symptômes 
passagers  qu’il  regarde  comme  siniplemeht  fonctionnels,  et 
non  comme  névritiques  :  il  y.  ævafit  un  abaissement  symé¬ 
trique  des  paupières,  une  diplopifi  due  à  la  contracture  des 
muscles  externes  dans  les  moùvpmentS  associés,  un  rétré¬ 
cissement  concentrique  du  champ  visuel. 

Les  troubles  de  l’accommodation  associés  aux  polyné- 
vrites  appartiennent  pour  ainsi  dire  en  propre  à  la  paralysie, 
dijjitôrimie. 

Préobajenski  (2)  a  observé,  dans  le  cours  d’une  polyné¬ 
vrite  de  cause  inconnue  qui  avait  atteint  les  quatre  membres, 
une  diplégie  faciale  :  les  muscles  masticateurs  des  deux 
côtés  participèrent  à  la  paralysie,  il  y  eut  des  troubles  du 
goût  et  de  l’odorat  et  on  observa  aussi  de  la  salivation,  de 
l’épiphora  et  de  l’hyperhydrose.  Ce  cas  est  remarquable  en  ce 
qu’on  y  trouve  réunis  des  troubles  moteurs,  sensitifs,  sen¬ 
soriels  et  sécrétoires.  La  diplégie  faciale  a  aussi  existé  dans 
un  cas  de  polynévrite  observé  par  Targowla  (3).  La  paralysie 
du  nerf  facial  atteignit  d’abord  le  côté  droit  et,  plus  tard,  le 
gauche,  lors  d’une  récidive.  Des  paralysies  furent  aussi 
constatées  dans  la  sphère  d’autres  nerfs  crâniens  et  don¬ 
nèrent  lieu  à  des  troubles  de  la  mastication,  de  la  déglutition 
et  de  la  phonation.  La  diplégie  faciale  avait  déjà  été  signalée 
par  Strumpell  (4),  Althaus  (5),  Pugliesi  (6),  Bonnet  (7). 

Les  symptômes  qu’on  observe  dans  le  domaine  des 
pneumogastriques  sont  fort  importants.  Plusieurs  examens 
anatomiques  ont  montré  que  ces  symptômès  sont  dus  à  des 
névrites  ;  il  importe  de  les  connaître  car  les  cas  dans  les¬ 
quels  on  les  observe  sont  des'cas  très  graves,  ces  signes  sont 
donc  d’une  grande  valeur  pronostique.  Les  paralysies  du 
larynx,  avec  aphonie  et  troubles  respiratoires,  étaient  déjà 
signalées,  par  Tanquerel  des  Planches  (8),  dans  le  satur¬ 
nisme  et  elles  ont  été  étudiées  à  nouveau  par  Mmc  Déjerine- 
Klumpke  (9),  qui  rapproche  ces  accidents  des  troubles  dys¬ 
pnéiques  qu’on  observe  sur  les  chevaux  des  usines  de 
céruse  :  on  est  souvent  obligé  de  leur  faire  la  trachéotomie. 
A  côté  des  troubles  respiratoires  se  place  la  tachycardie.  Les 
cas  graves  de  névrite  présentent  quelquefois  cette  complica¬ 
tion  attribuée  par  plusieurs  autëùrs  à  la  névrite  du  pneumo¬ 
gastrique  :  Déjerine  (10)  l’a  observée  dans  la  névrite  alcooli¬ 
que;  Sharkey  (11),  dans  un  ;cas  de  même  nature,  a  signalé 
une  névrite  du  pneumogastrique  et  du  phrénique;  la  tachy¬ 
cardie  est  aussi  signalée,  par  Lancereaux  (12).  Récemment, 
Achard  et  Soupault  (13)  ont  publié  deux  cas  de  paralysie 


(1)  CHÀüdÔT.  Septcàs  de  polynévrite,  Rev.  neurol-,  1893,  p.  1. 

(2)  Préobajenski.  Mémoires  médicaux,  Moscou/894;  —  Rev.  neurol., 
1894,  p.  231. 

.^L^ARGOwLA.Beu.  neurol-,  .1894,  p.,^65. 

(4) .  Strumpell..  Neurol.  Centralbl.,  1889,  n°. 21. 

(5)  Althaus.  Brit.  Med:  joùrn.,  1890. 

(6) '  PüUliési.  R.iforma  ihed..,  9  nov.  1892: 

(ï)  !Bonnet:  Des  névrites!  périphériques,  Th.  de  Lyon,  1893. 

_(8)  Tanquerel  des  Planches.  Traité  des  maladies  de  plomb,  1839. 

,  (9)  Mme  Déjerine- Klumpke,  Op.  cit.  .  ■  , 

(10)  Déjerine.  Arch.  de  physiol.,  1887,  t.  il,  p.  249. 

(11)  Sharkey.  Patholog.  Transact.,  1888,  t.  XXXIX,  p.  27. 

(12)  Lancereaux.  Bull.méd.,  1892,  p.  1111.  ,* 

(13)  Achard  et  Soupault.  Arch.  de  méd.  expérin 


93,  p.  359. 
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alcoolique  à  forme  généralisée  où  cette  complication  fut 
observée  :  le  pouls  était  à  140  dans  un  cas,  à  100  dans 
l’autre  ;  les  deux  malades  moururent  de  mort  subite  et  l’au¬ 
topsie  révéla  l’existence  de  la  névrite  des  pneumogastriques. 
Dans  un  des  deux  cas,  il  est  vrai,  la  mort  subite  pouvait  être 
imputée  à  des  lésions  bulbaires.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
rapprocher  cette  Tachycardie  des  névrites  de  celle  qu’on 
observe  fréquemment  dans  le  tabes  (Charcot)  et  qui  est; 
peut-être  d’origine  névritique. 

Solovief  (1)  a  décrit  un  cas  mortel  de  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse.  Aucune  lésion  des  organes  ne  fut 
constatée,  mais  il  trouva  ipar  contre  une  altération  des  nerfs 
périphériques  des  pneumogastriques  et  des  phréniques. 

A  côté  des  névrites  des- pneumogastriques,  il  convient  de 
placer  celles  qui  peuvent  atteindre  d’autres  nerfs  viscéraux.! 
Lés  auteurs  qui  ont  étudié  des  cas  de  ce  genre  ont  montré 
leur  gravité  particulière  :  la  mort  subite  est  fréquemment  la 
terminaison  de  cette  complication.  Fergusson  (2)  a  publié 
cinq  cas  de  mort  subite  dans  la  névrite  ascendante  et  l’un 
de  ces  cas.  est  surtout  remarquable  par  la  localisation  des 
lésions.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante- trois  ans  qui, 
après  une  attaque  d’influenza,  présenta  des  douleurs  viscér: 
raies  paroxystiques  extrêmement  intenses;  puis  il  survint 
une  paraplégie  ët  finalement  la  malade  mourut  subitement.! 
Les  nerfs  viscéraux  étaient  dégénérés  ët,  en  particulier,  les 
nerfs  du  mésentère  ;  il  y  avait  aussi  des  altérations  des  gan¬ 
glions  sympathiques.  Le  même  auteur  a  observé  une  Syn¬ 
cope  mortelle  comme  terminaison  d’une  paralysie  névritique 
des  deux  bras  due  à  la  diphtérie  :et  l’on  sait  l’importance  des 
complications  cardiaques  dans  la  paralysie  diphtérique. 

Des  lésions  centrales  pourraient  être  incriminées  en 
pareil  cas,  mais  beaucoup  d’auteurs,  malgré  des  recherches 
très  minutieuses,  n’ont  pu  en  découvrir  l’existence  et  ils 
admettent  que  c’est  à  des  névrites  périphériques  seulement 
que  les  accidents  sont  imputables.  La  paralysie  ascendante 
aiguë  de  Landry  est  bien  souvent  interprétée  dans  le  même 
sens.  Il  est  assez  communément  admis  que  cette  forme  cli¬ 
nique  constitué  seulement  un  syndrome  et  n’a  pas  une  ori¬ 
gine  toujours  la  même.  Il  n’y  a  pas,  én  effet,  concordance 
entre  les  cas  observés  et  les  lésions  trouvées  aux  autopsies; 
aussi  la  paralysie  de  Landry  n’est-elle  plus  guère  considérée 
comme  une  entité  morbide,  opinion  exprimée  notamment  par 
MmeDéjerine-Klumpke  qui  estime  que  souvent  elle  doit  être 
attribuable  à  . une  polynévrite.  Ainsi,  même  en  ne  prenant  que 
les  cas  où  les  symptômes  sont  la  reproduction  fidèle  de  la  des¬ 
cription  de  Landry,  c’ést-à-dire  qui  se  caractérisent  par  une 
paralysie  progressivement  et  rapidement  ascendante,  attei¬ 
gnant  les  membres  inférieurs,  puis  les  membres  supérieurs, 
enfin  les  organes  respiratoires,  et  ne  donnant  ni  atrophie,  ni 
troubles  de  la  sensibilité,  laparalysiëde  Landry  poürraitêtre 
l’expression  symptomatique  d’une  polynévrite.  A  côté  de  ces 
cas  et  sous  le  même  nom,  on  trouve  décrites  des  paralysies 
périphériques  ascendantes  qui  surviennent  dans  les  condi¬ 
tions  habituelles  aux  névrites  périphériques,  c’est-à-dire  à 
la  suite  d’une  infection  ou  d’une  intoxication  ou  encore 
spontanément.  Ces  polynévrites,  dites  paralysies  de  Landry, 
ont  souvent  une  marche  rapide,  peuvent  s’accompagner 
d’altérations  de  la  sensibilité  ét  d’atrophie  ;  dans  leur  exten¬ 
sion  ascendante  elles  se  manifestent  par  des  troubles  viscé¬ 
raux  et,  en  particulier,  par  dès  troubles  dyspnéiques,  et 


(1)  Solovief.  Centralbl:  f.  Gyn .,  1892,  p:  492. 

(2)  Fergusson.  Med.  News,  6  janv.  1894. 


c’est  souvent  par  asphyxie  rapide  ou  par  syncope  que  les 
malades  sont  emportés.  Certains  malades,  atteints  de  poly¬ 
névrites  ascendantes,  présentent  à  la  fin  de  leur  maladie  de 
l'incontinence  de  l’urine  et  des  matières;  et  on  trouve  alors 
à  l’autopsie,  en  même  temps  que  la  dégénérescence  des 
nerfs  périphériques,  des  altérations  centrales,  des  myélites 
diffusés  frappant  surtout  les,  cèlMes,  mais  quelquefois 
'  aussi  lès  cordons  blancs.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  fait  le  plus 
fréquent.  La  lésion  la  plus  habituelle  et,  très  fréquemment 
la  lésion  unique  est  la  dégénérescence  des  nerfs,  et  cela 
explique  que,  pour  certains  auteurs,  la  paralysie  ascendante 
de  Landry  soit  l’expression  d’une  névrite  périphérique.  C’est 
à  cette  interprétation  que  L  s’arrête,  par  exemple,  Ross U  j 
qui  a  réuni  93  cas  de  névrites  périphériques,  décrites  sous  le 
nom  de  paralysie  ascendante  de  Landry.  Ainsi,  soit  qu’dn 
;  considère  le  syndromè  de  Landry  le  plus  pur,  soit  qu’on 
étende  l’expression  de  paralysie  de  Landry  à  d’autres  para¬ 
lysies  ascendantes  aiguës,  on  est  amené  à  penser  qu’il  s’agit 
là  quelquefois  d’uné  des  modalités  de  la  polynévrite1 2  ;  et, , 
d’ailleurs,  d’une  des  plus  graves.  Nous  aurons  à  reparler  de 
ces  formes  à  propos  de  l’anatomie  pathologique.  .  ,  , 

D.  Symptômes  généraux.  —  D’après  l’étudè  que:  nousi 
avons  faite  des  formes  si  nombreuses  des  névrites  périphé¬ 
riques,^!  est  facile  de  Se  rendre  compté  que  l’état  général 
des  malades  est  des  plus  variables.  Mais  la  névrite  par  elle- 
même  ne  concourt  que  d’une  façon  très  minime  à  modifier 
l’état  général  ;  aussi,  dans  bien  des  cas,  la  santé  générale  est-! 
elle  très  peu  altérée.  Mais  la  cause  de  la  névrite  est  quelque¬ 
fois  un  empoisonnement  chronique  et  alors;  outre  les  sym¬ 
ptômes  de  la  paralysie,  le  malade  présente  ceux  de  l’empoi¬ 
sonnement  auquel  il  a  été  soumis.  Les  troubles  généraux i 
du  saturnisipe  ou  de  l’alcoolisme  accompagnent  les  svnu 
ptômes  de  paralysie  périphérique  ;  ou  bien  l’affaiblissement 
général  est  dû  à  ce  que  le  malade  est  convalescént  de  fièvre 
typhoïde,  de  grippe,  etc.:  iai 

Cependant,  certaines  polynévrites  peuvent  s’accompagner 
dé  troubles  généraux  de  la  santé.  La  fièvre  marque  quelque¬ 
fois  le  début  de  la  maladie  et  l’accompagne  dans  quelques  cas 
pendant  toute  la  durée.  Elle  existe  surtout,  dans  les  formes 
aiguës  à  marche  rapide  et  envahissante,  dans  les  formes  de 
paralysie  ascendante.  S’il  s’agit  d’une  névrite  Survenue  spon¬ 
tanément  sans  aucune  maladie  antécédente;  on  comprend 
que  l’observateur  admette  même  à  priori  et  sans  pouvoir 
préciser  qu’il  s’agit  d’une  névrite  de  cause  infectieuse. 

Des  troubles  cérébraux  peuvent  s’associer  aux  polyné¬ 
vrites  même  non  fébriles.  Ils  sont  surtout  communs  dans  la 
névrite  alcoolique,  sans  cependant  lui  appartenir  d’une 
façon  exclusive; 

Les  malades  sont  en  proie  à  des  accès  de  délire  avec  agi¬ 
tation  ët  hallucinations  ;  il  y  a;  soit  en  même  temps,  soit  iso¬ 
lément;  dé  l’amnésie,  le  malade  oubliant  surtout  les  faits, ré¬ 
cents .  Ces  accidents  Sont  décrits ,  par  Korsakoff  (2) ,  sous  le  nom 
de  'psychose  polynévritique  ;  ils  sont  ordinairement  curables. 

II  [ 

!  MARCHE,  1 BURÉE,  TERMINAISONS 

Rien  n’est  plus  variable  que  la  marche  de  la  maladie. 
Certaines  névrites  évoluent  avec  une  extension  progressive 


(1)  Ross.  Med,  Chronicle,  1889. 

(2)  Korsakoff.  Zeits.  f.  Psychol.',  t.  XLV1  ét  XLVII. 
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HW  extrême  rapidité,:  en  quelques  jours  la  paralysie 
nvahit  les  muscles  des  quatre  membres,  les  muscles  du 
|L  le  diaphragme  et  lé  malade  meurt  asphyxié.  Ces 
formes  aiguës  ou  suraiguës  ;  sont  relativement  rares. 

Ordinairement,  la  polynévrite  se  développe  assez  lente¬ 
ment  reste  ensuite  limitée  pendant  un  temps  très  variable, 
de  quelques  semaines  ,  à .  plusieurs  mois,  quelquefois,  des 
années'  elle  a  une  tendancp  naturelle  à  la  guérison. 

‘  En  dehors  des  récidives  dues  à  la  persistance  de  l’empoi¬ 
sonnement  causal,  on  observe  des  formes  à  rechutes  ou  à 
récidives.  Elles  sont  signalées  par  Targowla,  par  Hallion  (1), 
nar  Eichorst  (2). 

La  mort  n’est  imputable  à  la  névrite  elle-même  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  par  envahissement  des  nerfs  viscé¬ 
raux  ou  des  nerfs  respiratoires.  Le  plus  souvent,  la  fin  de  la 
maladie  est  marquée  par  des  accidents  qui  dénotent  soit 
l’envahissement  de  la  moelle  par  un  processus  de  myélite, 
soit  des  complications  viscérales,  broncho-pneumonie,  etc,, 
étrangères  à  la  névrites 


ÉTIOLOGIE 

Les  causes  des  névrites  sont  extrêmement  nombreuses. 
Pour  les  énumérer,  il  faudrait  passer  en  revue  presque  tous 
les  empoisonnements,  presque  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  et  les  maladies  cachectisantes  et  dyscrasiques. 

La  classification  la  plus  employée  consiste  à  diviser  les 
névrites  en  deux  grandes  classes  :  intoxications,  infections. 

Parmi  les  névrites  toxiques,  les  unes  sont  dues  à  des 
poisons’ venus  du,  dehors  :  le  plomb,  l’alcool,  1  arsenic, 
l’oxyde,  de  carbone  ;  d’autres  sont  imputables  à  des  poisons 
fabriqués  par  l’organisme,  ce  sont  les  névrites  des  diabé¬ 
tiques,  des  goutteux,  des  urémiques,  des  cancéreux. 

Il  y  a  de  même  une  division  à  faire  parmi  les  névrites 
infectieuses  :  les  unes  sont  dues  aux  toxines  microbiennes 
et  se  rapprochent,  par  suite,  de  la  classe  précédente  .  la 
névrite-  diphtérique  est  à  ranger  dans  ce  groupe;  d’autres 
sont  microbiennes  proprement  dites  :  la  névrite  lépreuse  ; 
mais  on  ne  peut  pas  toujours  préciser  ainsi  la  pathogénie 
des  névrites  infectieuses.  Les  principales  d’entre  celles  qui 
donnent  lieu  à  dps,  névrites  sont  la  grippe,  la  variole,  la 
fièvre  typhoïde,,  d’impaludisme,  l’infection  puerpérale,,  la 
syphilis.  Leur  pathogénie  est  loin  d’être  élucidée. 

Un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses  s’accompagnent 
de  névrites  périphériques.  Parmi  elles,  le  tabes  est  une 
cause  pour  ainsi  dire  constante  de  névrites,  si  constante 
même  qu’il  est  une  théorie  pathogénique  qui  attribue  à  ces 
altérations  périphériques  des  nerfs  les  lésions  dégénératives 
des  centres  nerveux. 

Pitres  (3)  classe  de  la  façon  suivante  les  névrites  périphé¬ 
riques  :  il  y  a  d’abord  trois  grandes  catégories  :  1°  les 
névrites  :de  cause  locale;  2°  les  névrites  de  caiise  générale, 
toxique  :  ou  infectieuse  ;  3°  les  névrites  de  cause  centrale.  A 
la  première  catégorie  appartiennent  :  a.  la  névrite  a  frigore  ; 
b.  la  névrite  par  compression  interne  ou  externe  d’un  nerf 
(traumatisme,  tumeur)  ;  c.  les  névrites  qui  sont  la  conséquence 
de  l’habitat  d’un  organisme  vivant  dans  un  nerf  (lèpre). 

Aux  névrites  de  cause  générale  se  rattachent,  a.  les 
névrites  toxiques,  h.  les  névrites  infectieuses. 


(1)  Cité  par  Targowla.  Op.  cit. 

(2)  EicSorst.  Sod.  méd.  de  Zurich,  5  jûillét  1890. 

(3)  Congr.  des  méd.  alién.,  Clermont-Ferrand,  Bull. méd..,  1891,  p.  773. 


Enfin,  les  névrites  de  cause,  centrale  comprennent  deux  va¬ 
riétés,  suivant  que  la  lésion  préexistante  des  centres  nerveux 
Siège  dans  la  moelle- (poliomyélite,  tabes)  ôu.dans  le  cerveau 
(hémiplégie,  paralysie  générale, 'etc.).  '  !  '  '  ^  (A  suivre.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  mai  1895.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

DISCUSSION  SUR  LA  CHOLÉDOCOTOMIE 

m  tuffier  dit  que  les  difficultés  et  les  dangers  que  l’on 
rencontre  dans  l’exploration  et  l’extraction  des  calculs  du 
cholédoque  l’engagent  à: présenter  une  voie  nouvelle  pos¬ 
sible  pour  l’abord  de  ce  canal  et  de  ses  lésions.  sois,  clu-u, 
conduit  à  proposer  la  voie  lombaire,'  par  la  grande  habitude 
que  j’ai  de  manœuvrer  dans  cette  région,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  environ  130  opérations  sur  le  rein,  et  par  les  laits  cli 
niques  suivants  :  „  ,  .. 

J’ai  pratiqué,  comme  tous  les  chirurgiens,  1  exploration 
du  cholédoque,  après  avoir  extirpé  les  calculs  de  la  vésicule 
biliaire,  et  cela  m’est  arrivé  onze  fois,  tous  mes  malades  ont 
guéri  G’ est  là  une  exploration  secondaire  facile,  mais  il  en  est 
autrement  quand  on  s’adresse  d’entblèe  au  cholédoque  pour 
remédier  aune  oblitération  de  ce  conduit.  J  ai  publie  trois 
faits  de  ce  genre.  L’un  a  trait  à  un  calcul  que  j  ai  eu  a 
bonne  fortune  de  faire  remonter  du  cholédoque  dans  la 
vésicule  et  d’extraire  à  cé  niveau,  par  une  taille  cystique  . 
ie  vous  l’ai  présenté  ici  même.  Dans  mes  deux  autres  faits, 
un  calcul  enchatonné  au  niveau  de  l'embouchure  duodenale 
ne  put  être  extrait,  et  je  dus  pratiquer  une  fistule  biliaire 
que  ma  malade  conserva.  Dans  une  troisième  observation, 
il  s’agissait  d’une  oblitération  du  cholédoque  par  un  gan- 

’^’enétaislà  quand,  le  6  novembre  1893,  j’eus  l’occasion 
l’opérer,  à  l’hôpital  Beaujon,  une  femme  de  trente-six  ans 
rai  portait,  dans  la  région  lombo-abdominale,  une  tumeur 
le  diagnostic  difficile,  et  sur  laquelle  on  avait  beaucoup  dis- 
•uté  Elle  présentait  les  caractères  communs  à  une  tumeur 

•énaie  et  hépatique  :  sonorité  partielle  anterieure,  matité 

uiDérieure,  réduction  lombaire  incomplète,  antécédents  dou 
oureux  datant  de  deux  ans,  sous  formes  de  crises  nephre- 

iques  ou  hépatiques  sans  ictère. 

Je  me  ralliai  à  l’opinion  que  le  foie  et  le  rem  étaient  en 
•ause  et  je  fis  une  incision  lombaire  qui  me  conduisit  sur 
in  rein  en  voie  d’hydronéphrose;  l’organe  fut  fixe  à  sa  place 
lormale  derrière  les  fausses  côtes.  Puis,  explorant  par  ma 
ilaie  lombaire  la  masse  antérieure  restante,  je  sentis  très 
îettement  une  série  de  gros  calculs  crépitant  les  uns  sur  les 
mtres  et  paraissant  siéger  dans  la  vésicule  et  le  canal  cys- 
,ique.  Je  refermai  ma  plaie  lombaire;  je  fis  une  incision 
intérieure  qui  me  permit  d’enlever  dix-sept  calculs  de  la 
vésicule  et  du  canal  cystique.  Ma  malade  guérit  parfaitement 
H  définitivement.  Cette  constatation  m’avait  frappe,  et  je  Us 
Ivec  mon  interne,  M.  Claude,  une  série  de  recherches  pour 
savoir  dans  quelle  proportion  les  voies  biliaires  étaient  atta- 
juables  par  la  région  lombaire.  Sur  trois  sujets,  nous  arri¬ 
vâmes  assez  facilement  à  découvrir  ainsi  le  cholédoque  et 
son  embouchure.  La  récente  discussion  de  notre  Société 
m’a  fait  reprendre  et  préciser  ces  recherches,  et,  à  1  Ecole 
pratique,  sur  cinq  sujets,  à  Clamart  sur  deux  autres,  j  ai  pu 
régler  le  manuel  opératoire  suivant,  basé  sur  dix  operations 
cadavériques  qui  ont  toutes  réussi.  . 

Je  vous  rappelle  qu’en  avant  du  rein,  et  sans  ouvrir  le 
péritoine,  on  tombe  tout  droit  sur  la  face  postérieure  du 
pancréas,  la  seconde  portion  du  duodénum,  et  le  cho  e- 
doque.  La  région  est  profonde,  difficile  à  aborder  chez  les 
obèses,  mais  extra-péritonéale,  et  l’opération  ne  parait j>as 
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plus  difficile  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant,  et  sur  un  canal 
sain  que  sur  un  canal  dilaté. 

Placez  le  sujet  sur  le  flanc  gauche,  un  coussin  sous  le 
flanc  pour  faire  bomber  le  côté  droit,  placez-vous  du  côté 
de  la  fesse  et  pratiquez  mon  incision  de  néphrectomie  (par¬ 
tant  de  l’angle  de  la  douzième  côte  et  de  la  masse  sacro-lom¬ 
baire  et  s’étendant  à  15  centimètres  en  dehors;  elle  est 
située  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  et  parallèlement  à 
cette  côte).  Découvrez  l’extrémité  inférieure  du  rein,  re- 
montez-le  et  maintenez-le  bien  sous  les  fausses  côtes.  Vous 
avez  devant  vous  la  seconde  partie  du  duodénum  et  le  pan¬ 
créas,  avec  le  cholédoqùe;  tirez  en  dehors ‘  celte  seconde 
portion  pour  amener  vers  vous  la  tète  du  pancréas  et  l’éloi¬ 
gner  de  la  veine  cave.  Les  choses  étant  ainsi,  mettez  l’index 
gauche  sur  le  bord  supérieur  de  la  tête  du  pancréas,  la 
pulpe  toujours  en  dedans,  ;vous  sentez  un  cordon,  c’est  le! 
cholédoque  et  ses  petits  vaisseaux;  une  sonde  cannelée  et 
une  longue  pince  vous  permettent  d’isoler  le  cordon  blan¬ 
châtre,  de  l’explorer  et  de  l’inciser.  Suturez-Ie,.  si  vous 
pouvez  ;  sinon,  la  fistule  temporaire  consécutive  est  négli¬ 
geable,  l’opération  tout  entière  étant  extra-péritonéale.  En 
tous  cas,  drainez. 

Je  ne  me  dissimule  pas  les. difficultés  opératoires  dé  cette 
méthode,  je  sais  que  je  ne  présente  ici  qu’une  possibilité, 
je  ne  veux  pas  détrôner  la  laparotomie  dans  la  recherche  du 
cholédoque,  c’est  la  voie  d!élection,  mais  il  peut  y  avoir  des 
cas  où  cette  nouvelle  voie  rendra  service.  Elle  a  en  tous  cas 
l’avantage  signalé  d’être  extra-péritonéale.  Or,  vous  savez 
que  l’incision  du  cholédoque,  même  bien  fermée,  laisse 
presque  fatalement  une  fistule  biliaire  temporaire.  Cette  fis¬ 
tule  se  déverse  dans  le  péritoine  après  la  laparotomie,  elle 
donne  un  liquide  très  souvent  septique  et  dangereux, 
capable  de  provoquer  une  péritonite  ;  elle  est  si  redoutable 
que  l’on  propose  l’incision  du  cholédoque  en  deux  temps, 
méthode  absolument  défectueuse.  Au  contraire,,  l’incision 
extra-péritonéale  met  à  l’abri  de  ces  accidents. 

Le  cholédoque  est  facilement  exploré  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  et  surtout  dans  cette  portion  rétro-duodénale  si  diffi¬ 
cile  à  aborder  en  avant. 

Enfin  cette,  voie  permet  la  taille  duodénale  qui  peut  être 
nécessaire  pour  extraire  des  calculs  de  l’embouchure  du 
cholédoque.  Cette  incision  et  les  manœuvres  qui  les  suivent 
sont  dangereuses  quand  on,  les  exécute  par  la  voie,  périto¬ 
néale,  elles  seront  singulièrement  plus  bénignes  par  mon 
procédé  lombaire.  Il  n’est  pas  jusqu’à  certaines  tumeurs  ou 
collections  pancréatiques  qui  ne  puissent  être  abordées  par 
cette  voie  lombaire.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  utile  de, vous  les 
signaler,  m’en  remettant  à  l'expérience 'clinique  pour  tirer 
desconclusions. ultérieures.,»:,  ,,  , 

m.  poirier  a  étudié  cette  opération  sur  le  cadavre  avec 
M.  Tuilier  et  il  déclare  qu’elle  n’est  pas  tout  à  fait  aussi 
simple  ni  aussi  facile  que  semblerait  le  faire  croire  J’, exposé 
enthousiaste  de  M.  Tuffier.  Rélever  le  rein  sous  les  fausses 
côtes;  attirer  au  dehors  la  seconde  portion  du.  duodénum  et 
le  pancréas,  c’est  encore  chose  assez  facile,  mais  isoler  le 
canal  cholédoque,  comme  l’a  indiqué  M.  Tuffier,  .ç’est  autre 
chose.  Au  procédé  indiqué  par  M.  Tuffier,  pour  ce  temps  de 
l’opération,  M.  Poirier  préfère  de  beaucoup  la  dénudation 
du  canal  par  dissection.'  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  dans 
la  région  des  artères  et  dès  veines  importantes.  En  somme, 
l’opération  proposée  par ,  M.  Tuffier  est ,  possible  sur  le 
cadavre,  ^mais  M.  Poirier  préfère  de;  beaucoup  aller  à,,  la 
recherche  du. cholédoque* par  la  voie  antérieure,  suivant ,1e 
procédé  qu’il  a  indiqué  dans'  son  livre. 

m.  segond  demande  à  M.  Tuffier  si,  pour  recourir  à  la  voie 
qu’il  propose,  la  veihe-cave;  inférieure  ne  crée*  pas  des  diffi¬ 
cultés  et  des  dangërs  fort  notables. 

m.  tuffier  fait  i  observer  qu’en  attirant  au  dehors  1  la 
seconde  partie  du  duo'dénuiii  pour  amener  en  'avant  la  tête 


du  pancréas,  ainsi  qu’il  l’a  bien  spécialement  recommandé 
on  évite  sûrement  la  veine-cave  inférieure. 

m.  michaux  déclare  que  l’opération  proposée  par  M.  Tuf¬ 
fier  ne  lui  semble  pas  très  pratique  sur  le  vivant.  On  fait 
généralement  la  cholédocotomie  pour  rechercher  et  extraire 
des.  calculs  biliaires,  et  on  ne  sait  jamais  d’avance  exacte¬ 
ment  où  l’on  trouvera  ces  calculs.  11  semble  donc  indiqué, 
avant  toute  chose,  de  faire  une  laparotomie  exploratrice.  Le 
canal  cystique  et  le  canal  cholédoque  sont  d’un  accès  diffi¬ 
cile  par  la  voie  lombaire.  M.  Michaux  n’en  retient  pas  moins 
la  très  intéressante  opération,  proposée  par  M.  Tuffier,  pour 
des  cas  exceptionnels.  Mais  pour  les  cas  habituels,  il  préfère 
de  beaucoup  le  procédé  qu’il  a  adopté  avecM.  Quénu  etque 
vient  de  rappeler  M.  Poirier. 

m.  routier  dit  que  ce  qui  frappe  quand  on  veut  extraire 
des  calculs  biliaires,  c’est  qu’on  se  trouve  dans  dés  condi¬ 
tions  bien  différentes  sùr  le  vivant  de  celles  qu’ont  trouvées 
MM.  Tuffier  et  Poirier  dans  leurs  expériences  sur  le  cadavre. 
On  a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  trouver  le  cholédoque 
et  même  la  vésicule  biliaire.  Sans  doute  les  notions  anato¬ 
miques  sont  très  précieuses  dans  la  pratique  de  ces  opéra¬ 
tions,  mais  il  ne  faudrait  pas  laisser  croire  aux  chirurgiens 
que  sur  le  vivant,  alors  qu’il  y  a  de  la  péricystite,  des  mag¬ 
mas  cicatriciels,  etc.,  les  choses  se  passent  avec  la  même 
simplicité,  la  même  facilité  que  sur  le  cadavre. 

m.  schwartz  communique  l’observation  d’une  femme 
âgée,  cachectique,  ayant  eu  des  phénomènes  d’obstruction 
biliaire,  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  semblaient 
d’origine  calculeusè  ou  cancéreuse.  Il  y  a  huit  jours,  assisté 
de  M.  Michaux,  M.  Schwartz  ouvrit  largement  par  la  voie 
latérale.  Il  aété,  dans  ce  cas,  de  toute  impossibilité  de 
trouver  l’hiatus  de  Winslow.  Malgré  toutes  les  précautions 
qui  furent  prises,  il  se  fit  un  écoulement  de  bile  dans  le  pé¬ 
ritoine  et  la  malade  succomba  le  second  jour. 

m.  quénu  ne  rejette  pas  le  procédé  de  M.  Tuffier.  Il  peut 
être  applicable  dans  certains  cas.  Mais  on  pourra  toujours 
lui  faire  cette  objection,  c’est  qu’on  ne  sait  jamais  exacte¬ 
ment  s’il  s’agit  d’un  calcul  ou  d’une  tumeur.  Or,  par  la  voie 
lombaire,  vous  n’aurez  jamais  la  faculté  d’une  large  explo¬ 
ration*  comme  par  la  voie  antérieure.  M.  Tuffier  a  eu  la 
chance,  dans  une  opération  pour. néphrectomie  lombaire,  de 
pouvoir  rechercher  le  cholédoque  et  de  diagnostiquer  des 
calculs  par  cette  voie.  Cependant  il  ne  l’a  pas  osé  et  il  est  allé 
:. Chercher 'ses  calculs  par  une  incision  antérieure. 

M.  Quénu  répond  à  M.  Routier  qu’il  faut  distinguer  deux 
sortes  de  cas  dans  cette,  question  ;  il  faut  distinguer  les  cas 
simples,1  faciles,,  dés  càs  compliqués  et  difficiles.  Il  y  a  donc 
tout  avantage  à  pouvoir  étendre  l’exploration  du  cholédoque 
au-dessous  de  l’hiatus  de  Winslow.  Il  y  a  même  des  cas 

d’hypertrophie  du  foie  où  la  portion  sôus-duodénale  dmcanal 

■  éliolédoqùe  est  plus  facile  à  explorer  et  à  atteindre  que  la 
portion  sus-duodénale.  En  résumé,  M.  Quénu  croit  l’explo¬ 
ration  étendue  du  cholédoque  possible  ;  et  ,  facile  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Mais  pour  cette  recherche  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice  est  indispensable.  L’incision  antérieure 
paraît,  à  ce  point  de  vue,  présenter  de  grands  avantagés  sur 
l’incision  postérieure  qui  n’a  pas  .énepré  fait  ses  preuves. 
Toutefois,  M.  Quénu  n’est  pas  absolu  dans  le  choix  des  pro¬ 
cédés  opératoires,  et  il  reconnaît  qu’il  peut  y  avoir  des  cas 
dans  lesquels  l’opération  en  deux  temps  ou  la  voie  lombaire 
peuverit  aussi  être  préférées. 

La  séance  est  levée- 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quitta )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30.  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

 Le  Directeur-gérant  :  Dr,  E.  Le  Sourd-;, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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|>CR  éatv^ 

DEFRESHi 

est  le 

— — "  (  le  plus  puissant 

PIOESTBF  |  [e  p[us  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 
Mgr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gns,  25  gr.  Amidon. 
POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros:  QEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail:  Paris,  Ph*°,  Rue  des  Lombards, 2. 


Seule  liqueur  concentrée 
BJULS&nasfâUE 
antiseptique 

donnant  instantanément  l 'eau 
de  goudron  du  Codex  . 
(Deux  cuillerée^  par  litee)  :  e 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  1  fr.  SO,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


DRAGEES  GARBONEL 

AU  PERGHLQRURË  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SÜOCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


(TELIERSoeCOURBEVOIEm 

ÎAN5UETTE-RAYGASSE,  seulinv.  Bté  S.  g.  d.g. 
Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
( station  d'Asnières), 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

«a  liaison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

r,ii0rColou  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
etf  fa!or?¥e  ^  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
p/Fl ^vulsif  énergique  dont  on  peut  qraduer  les 
nïnff  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 

Dlacn  6  ^Ue  cede  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
fLl?  av,eo  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
mém«i  cr°t°n  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
meme  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


CAPSULES  de  SOLFÀTE  de  QüïHIÜlÊ  f 

De  PEIÆETIER.  ou  des  Trois  Cachets 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (pelletier)  J 
elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  C 

pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  j 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  ] 
détailler  au  gré  du  méde’çin. 

'  LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  I  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  crntig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  co 

Pharmacie  VI  Ali,  1,  rue  Bourdaloue,  PA  IBIS 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluPle 

1  bâte  de  Fluorure  de  Sodium  chimiquement  pui 
Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi. 


CAPSULES  DE  MYRJIHOLIM 

(EXTRAIT  O  LÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  K.UENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


M 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux:  de  I 

I  dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé - — 

I  lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  au: 

I  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

I  Dépôt  Général  :  E.  DITELY, - 


\  18.  Rue  de»  Ecoles.  PA 


Oréosote  Alpha 


Barque  déposée 

1 t  «Lrn« 

Créosote  0  “Ea  13  a  “  *  “  Créosote 

Synthétique  et  titrée  à  25  O/O  de  Gaïacol  cristallisé 

La  Créosote  Alpha,  étant  préparée  en  mélangeant  en  proportions  invariables 
les  éléments  normaux  et  absolument  purs  des  créosotes  de  bois,  a  torcément  une 
composition  constante.  Elle  est,  par  ce  fait  même,  privée  de  tout  principe  nuisible. 
C’est  la  plus  riche  en  gaïacol  :  l’analyse  permet  de  vérifier  facilement  son  titre. 
La  Créosote  Alpha  est  particulièrement  recommandée  pour  injections  sous- 
cutanées,  en  solutions  huileuses. 

Vente  en  Flacons  de  :  30  gr.,  60  gr.,  125  gr.,  250  gr.,  500  gr.,  1000  gr. 

Adresser  les  Commandes  :  19,  rue  Jacob,  Paris.  Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  fi  C1',  S" 


OBJETS 

DE  1 

3ANSEME 

NTS  1 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  su 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  pharmaceutiques 
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Sulfate  de  soude  et 
Silicate  et  silice,  alu 
lodurealcalin.arser. 
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i .425  2  095 
i. 480  5.800 
0.040|0.263 

PS8K» 

0.006  0.02i 
0.060  1.200 
0.054  0.220 
0.080  0.060 

2.218 

5.940 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

o!060 

2.445 

6.040 

000 

0.010 

0.100 

0.200 

2.050 

6.280 

0.255 

8.520 

0.029 

0.169 

0.235 

0.097 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux ;  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRECIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE ,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIG0LE7TE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


le  libre.. 


i  .3; 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


\  Matières  organiques . 7 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  caeao. 


MIGRAI  NE.  N  E  VRALG I  ES 


guéries  parlesMAffÆ®?  et  les  GACEETSài 

PHENÉDINE-PEUSSE 


NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES  L 

Ph,e  PENNÉS,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  PHie«  I 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte“ 


THERMES  DE  DAX 


et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Fana;  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Afiectionsutérines. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
- 1—  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 


nombre  ti  -  -  _  _  0 

cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUBî 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon , 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mun- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  fffi 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacin 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Hiarasislfi 


Dépd^généi 


iieptiqn»  adhérant  au  ïiqnenaei  «t  à  la  Fui 

Diphtérie,  Angines,  Kératite»,  BrOlurw. 

:  Miecbahd,  13,  rua  Grenier-S'-Laiirl,  Parla 


L’APIOLdes  D  'JORETa MOLLE  I 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


Neurasthénie,  |  .•  neurosine  -  s,rop  I 

Phosphaiurie.  i  mF  2-  neurosine- granulée  ij 

_  ** 3*  NEUROSINE -CACHETS  ^4|r 

D&nAt  rtAn&nol  •  r.UA.ÇSAIMfl  JA  fl»®  Paris  R  AvP.niiP.  I /ir.tnria. 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveux. 


Dépôt  général  :  CHASSAINB  &  û1?,  Paris,  6,  A 


PEPTO'GAiëCÛL  JEANNON" 


ne  Mac-Mahon,  Paris,  ■ 


_st  anesthésique,  désinfectant  et  antïserofuleux  ; 

st  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  Peffi- 
:ité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  »■** 


st  justiciable  de  l’Iodoforme. 
m  application  directe  sons  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
irable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
e  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES. 


MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et 
Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sui 
|  médecins  et  en  vrae,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  t 

iifier  :  DIIODOFORIHE  TAINE 

|  Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

1  Préparation  et  Vente  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  ü 

-  - 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTID1PHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LEBËÏÏF^TQLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principal81 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACIES 


ÉMULSION  CODRON  ©S 


'HUILE  de  foie  do  SVSOKUË 

CHLORURÉE  SODÏQUE 
de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  Râlasse 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARI» 

Cette  Emulsion,  composée  d 'Huile  de  foi 8  ^ 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  } 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergifi  ’ 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  heu  de  pi8S 
l’Huile  de  foie  de  n 


Dépôt  :  Phio  Ci»  de  France,  7,  r, 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

T  r  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AM  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
jo  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 
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Paris,  le  20  mai  1895. 

M.  Banot  présente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(18  mai)  un  malade  d’une  trentaine  d’années,  atteint  de  cir¬ 
rhose  hypertrophique  arec  ictère  chronique,  sans  ascite.  Il 
n’y  a  dans  les  antécédents  ni  syphilis,  ni  alcoolisme,  ni 
paludisme,  les  trois  grandes  causes  des  cirrhoses  hépa¬ 
tiques.  Le  foie  est  énorme,  il  descend  presque  jusqu’au 
niveau  de  l’épine  iliaque  ;  la  rate  est  très  volumineuse.  Cet 
homme,  malade  depuis  trois  ans,  a,  comme  il  est  habituel 
dans  cette  maladie,  des  périodes  d’exacerbation  et  d’ac¬ 
calmie.  Parfois  il  y  a  de  la  fièvre,  des  poussées  d’ictère  plus 
marqué.  Dans  lès  bonnes  périodes,  le  malade  peut  travailler 
et  il  y  a  réellement  alors  une  discordance  surprenante  entre 
l’énorme  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  et  l’état  général. 

d’est  là  un  cas  tout  à  fait  typique  de  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  décrite  autrefois  par  M.  Hanot  et  constituée  par  lui  à 
l'état  de  forme  clinique  et  anatomo-pathologique.  Le  traite¬ 
ment  qui  convient  dans  ces  conditions  serait  surtout  l’admi¬ 
nistration,  d’une  façon  prolongée,  du  calomel  et  de  la,  qui¬ 
nine  à  petites  doses. 

M.  Comby  fait  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  des  bains 
boids  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  chez  les  enfants. 
H  ne  leur  attribue  pas  la  guérison,  mais  l’atténuation  utile 
de  certains  éléments  morbides  :  la  température  élevée,  la 
dyspnée,  les  battements  du  cœur  rapides,  etc.  M.  Sevestre 
abonde  dans  le  même  sens;  il  a  déjà  insisté  sur  les  bons 
effets  des  bains  froids  dans  la  pneumonie  des  enfants  ;  il  va 
jRème  plus  loin  que  M.  Comby  et  déclare  que,  pour  lui,  le 
ain  froid  peut  non  seulement  atténuer  les  symptômes  de  la 
Pneumonie,  mais  même  sauver  la  vie  des  petits  malades. 

MM.  Rendu,  du  Cazal,  Siredey,  Catrin,  Le  Gendre  et 
Hayem  déclarent  avoir  obtenu  de  très  bons  effets  de  l’hydro- 
érapie  froide  chez  les  adultes.  Presque  tous  les  médecins 
ffni  assistaient  à  la  séance  eussent  pu,  sans  doute,  se  basant 
SUr  leur  expérience  personnelle,  témoigner  en  faveur  de 
Qete  indication  de  la  pneumonie,  soit  chez  l’enfant,  soit 


chez' l’adulte.  La  balnéation  froide  n’est  évidemment  pas 
aussi  souvent  employée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
que  dans  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  elle  tend  à  l’être 
de  plus  en  plus. 

M.  Hayem  qui,  à  son  arrivée  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
perdait  la  moitié  de  ses  pneumoniques,  n’en  perdit  plus  que 
le  quart,  dès  qu’il  eut  employé  le  traitement  par  l’eau  froide. 
Cette  grande  mortalité  s’explique  par  la  fréquence  très 
grande  de  l’alcoolisme  dans  le  quartier. 

Depuis,  grâce  à  une.  méthode  thérapeutique  qu’il  n’in¬ 
dique  pas,  la  mortalité,  dans  son  service,  s’est  abaissée 
beaucoup  plus  encore. 

M.  Albert  Mathieu  cite  un  nouveau  cas  d’irritation  du  col 
de  la  vessie  causée  par  l’ingestion  du  bicarbonate  de  soude 
à  haute  dose.  Il  s’agissait  d’un  médecin  qui,  après  avoir  pris 
pendant  un  mois  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par 
jour  et  25  grammes  pendant  le  second  mois,  présenta  des 
signes  intenses  de  cystite  du  col.  Amené  par  la  précédente 
communication  de  M.  Mathieu  à  soupçonner  le  bicarbonate 
de  soude  d’être  la  cause  de  ces  accidents  vésicaux,  il  sup¬ 
prima  complètement  la  médication  alcaline.  En  deux  jours 
il  était  guéri  ;  il  n’y  avait  donc  pas  cystite  vraie  mais  irrita¬ 
tion  de  la  vessie,  surtout  dans  sa  région  cervicale.  Chose  à 
noter,  les  urines  étaient  restées  claires  et  acides. 

M.  Sevestre  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Bézard 
(de  Tours),  au  titre  de  membre  correspondant.  A  l’appui  de 
sa  candidature,  M.  Bézard  a  envoyé  un  travail  sur  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  la  diphtérie 
par  le  sérum  de  Roux.  La  mortalité  globale â  été  de  9p.  100; 
débarrassée  des  cas  traités  tardivement,  sans  espoir,  elle  se 
réduit  à  4,5  p.  100.  C’est  là  un  excellent  résultat,  mais  qui 
ne  porte  pas,  il  est  vrai,  sur  un  chiffre  total  de  malades  bien 
considérable. 

A  relever  encore  les  poussées  congestives  provoquées 
par  le  sérum  chez  les  enfants  tuberculeux,  et  la  persistance 
du  bacille  de  Lœffler,  plusieurs  fois  notée  chez  les  enfants 
guéris  de  la  diphtérie. 

M.  Bézard  avait  cru  remarquer  que  les  enfants  soignés 
par  le  sérum  avaient,  pendant  la  convalescence,  une  fai¬ 
blesse  plus  grande  que  les  autres.  M.  Sevestre  n’accepte  pas 
volontiers  cette  interprétation;  il  ne  faut  pas  rapporter  au 
traitement  ce  qui  est  le  fait  de  la  maladie.  Il  lui  a  paru,  au 
contraire,  qu’après  le  traitement  par  le  sérum,  les  enfants 
présentaient  un  état  général  meilleur,  un  affaiblissement 
moindre. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  U.WM.OXD. 

D’un  cas  de  syringomyélie  avec  signe  d’Argyli  Robertson. 

Par  Léopold-  Lévi, 

Interne. dW-ln,  Clinique  des;maladies  du  système  nerveux, 
et  le  docteur  Sadvineau, 

.  Ancien  interne  des  hôpitaux. do  Paris.  , 

M.  le  professeur  Raymond  vient  de  consacrer  une  leço,n  à 
l’Mstoire  d:u-  syndrome-  bulbo-protubérantiel  de  la  syrin-go— 
myélie.  Dans  cette  remarquable  étude  (1),  notre  excellent 
maître  a  surtout,  attiré  l’attention  sur  l’hémi-atrophie  de  la 
langue,  que  présentait  sa  malade,  et  sur  les  phénomènes 
laryngés.  Il  insisté  d’autre  part,  entre  autres  symptômes, 
sur  les  signes  oculaires  habituels  a  eeltè- maladie. 

L’observation  qui  va  suivre  tire  son  intérêt  de  l’existence, 
dans  ce  eas-,  du,  signe  SA ..  Sobertem  qui,,  en .  générai*  «  paraît 
être  étranger  à  la  symptomatologie  de  la  syringomyélie  », 
suivant  l’expression  prudente  empruntée  à  la  leçon  déjà 
citée.  Elle  sert,  pour  ainsi  dire,  d’addition  à  cette  leçon,  à  ce 
point  de  vue,  spécial. 

Observation.  —  Sk/rinhommie  avec  p);iènomnes  oculaires  et 
signe  cVA.  Robertson  (2).  —  P...,  trente-huit  ans,  occupe  le 
n°  4  de  la  sàllê  Cruvèilhier,  à  la  Salpêtrière,  service  de  M.  le 
professeur  Raymond. 

Antécédents  MrëÆavrès.  — 1  N ‘a  pas  connu  ses  grands-pa¬ 
rents  paternels,  ni  maternels,  non  plus  que  ses  oncles*  ni 
tantes.  On  ne  relève  pas  chez  ses  parents  de  tare  'nerveuse 
ni  mentale.  Son  père  est  mort  à  cinquante-cinq  ans  d’une 
iluxion  de  poitrine.  Il  n’était  ni  nerveux,  ni  buveur. 

Sa  mère  est  morte  â1  quarante-cinq  ans  de  tuberculose 
pulmonaire. 

De  quatre  sœurs,  deux  sont  mbrtes en  bas  âge,  l’autre 
a-  succombé  à  la  tuberculose. 

Antécédents- personnels.  — -  La  malade  est  née  à  Paris  et  y  a 
toujours  demeuré,  sauf  ma  séjour  en  Bteaucc.  Dans  son  en¬ 
fance,  elle-  a  eu  la  rougeole,  mais,  n’a  pas  fait  d’autre  mala¬ 
die  infectieuse,  en  particulier  de',  fièvre  typhoïde. 

Elle  a  été  réglée  à  dix-sept  ans.  Ses  menstrues  se  sont 
établies,  régulièrement.  A  dix-neuf,  ans.  et  depii,  elle  a  fait 
une  grossesse.  L’enfant  estvenuà  terme  et  est  mort  au  bout 
de  huit  jours. 

De  dix-neuf  à  vingt-neuf  ans,  la  malade  était  prise  de  toux 
chaque  hiver,,  mats  jamais,  elle  n’a  craché  le:  saimg. 

En  1891,  elle  contracta  une  grippe  à  forme  nerveuse  et 
gastrique  et  dut,  pendant  quinze  jours,  garder  le  lit.  A  la 
suite  de  l’influenza,  s’établirent  des  phénomènes  de  neuras¬ 
thénie  (vomissements,  maux  de  tête,  asthénie  musculaire, 
insomnie) . 

"  C’est  au  milieu  de  céë  phénomènes  que  se  place  un  inci¬ 
dent  auquel  la  malade  rapporte  le. début  de'  sa  maladie. 

Début.  — ■  Cinq  mois  après  la  grippe  en  1891,  Un-  jour 
que  P...  voulait  se- lever  pour  faire  une  course,  elle  s’aperçut 
que  son  membre  inférieur  et  son  membre  supérieur 
gauches  étaient  «  comme  paralysés,  » .  Elle,  éprouvait  à  leur 
niveau  une  sensation  de  fourmillement.  Elle  put  cependant, 
avec  l’aide  d’une  personne,  regagner,  son  lit.  Les  phéno¬ 
mènes  semblent  s’être  établis  brusquement.  Ils  n’avaient 
pas  été  précédés  d’une  perte  de  connaissance,,  ne  s’accom-! 
pagnaient  pas  d’hémiplégie  faciale ,  ni  de  troubles  intellec¬ 
tuels.  Un  médecin  consulté  pensé  à  une  hémiplégie  hysté- 


I  (-IJnVoyé  Gazette  des  hôpitaux ,  IS95.*  n®-3t,.p.’331. 

(2)  Cette  observation  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société 
de  biologie,  le  6  avril  1895. 


rique  post-grippale,  mais  la  sensibilité  était  intacte,  ta 
malade  resta  couchée  pendant  quinze  jours-  et  commença 
alors  à  se  lever.  Mais  elle  avait  besoin  d’un  aide  pour  mar¬ 
cher  et  s’habiller.  Elle'  récourvra  presque  complètement 
l’usage  die  sa  jambe-  et  deCson  bras  gauches  au  bout  de  siix 
semaines,;  mais  a  conservé  une  certaine  faiblesse  de  ce  côté) 

En  juin  1893,  s’installèrent  progressivement  des  phéno¬ 
mènes  de,  parésie  du  côtér  droit.  D’abord  elle  ne  put  se 
coiffer  ni  s’habiller  elle-même.  Elle  eut  de  la  peine  à  coudre. 

Survint  de  la  faiblesse'  dans  le  membre  inférieur  droit  el 
la  station  verticale  devint  impossible.  Elle  dut  bientôt 
demander  son  admission  à  la  Salpêtrière  (avril  1894)-  , 

On  ne  trouve  pas  chez  la  malade  de,  traces  de  spécificité  : 
ni  accident  primitif  avoué,  ni  accidents,  secondaires.  Elle 
porte  sur  le  membre  inférieur  droit  deux  cicatrices  :  Fune  à 
la  face  interne  de  la  jambe,  l’autre  à  la  face  externe  de  la 
e-u-îsse-,  su-rvea-u-és  èh- 1880-,  maïs  qui-  paraissent  dépendre-  de 
cause  purement  accidentelle. 

Elle  n’a  pas  présenté  dans  l’enfance  de  signes, de?  nervo¬ 
sisme,  n’a  eu  ni  incontipence  d’urine  prolongée,  ni  peùr.^ 
nocturnes,  ni'  somnambulisme.  -Elle  n’a  jamais  ressenti  dé 
crises  de  nerfs.  A  la  suite  de  contrariétés,  elle  éprouve  par¬ 
fois  une-  sensation  de  boule  qui  lui  remonte  à  la  gorge.;  Con. 
sécutivement  à  la  mort  de*  sa  mère,  à  F  âge-  de-  dix  ans,  elle 
éprouva  des  vertiges  qui  se  sont  reproduits  parfois  dans  la 
suite-. 

Examen  actuel.  —  Lés  membres  inferieurs  sont  le1  siège 
d’une  paraplégie  spasmodique  mec  clonus  du  pied. 

La  force  musculaire  est  amoindrie  aux  deux  membres 
inférieurs,  surtout  dans  les  groupes  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse1. -Les  réflexes  rotul-iens  sont  exagérés: 

Il  existe,,  en  outre,,,  un &ip.çgqrdinat.ion-  motrice  manifeste  qt 
la  perte  du  sens  musculaire.  La  station  verticale  qst  impossible. 

Aux  mepobr.es  supérieurs,:  pn,  ,nqte  surtout:  de  Xatroplit 
portant  sur  les  mains,  dont  les  éminences  tliénar  et  hypo- 
thénar  sont- aplaties,.  Les  têtes  des  métacarpiens  font  saillie, 
il  y  à  flexion  d'èis  deux  dernièpBs  phalanges  dès  quatre 
derniers  d'oigts:  De  plus,' iï  existe  de  l'atrophie  des  épaules 
qui  sont  très  abaissées.  Ellé1  !èst  plus  marquée  à  droite  qu’à 
gaucbé. 

On  observe,  en  outre, >de.  Y  ataxie  des  membres  supérieurs: 

On  note  de  la  dissociation-  dénia  sensibilité  plus  marquée:* 
côté,  droit,,  en  général,,  avec  quelques  particularités  : 

Hypo-esthésie  légère, de  la  face  du  côté' droit,  à.  la  piqûre, 
au  chaud  et  au  froid. 

Àhêstiiésïe.  à  la  piqûre,  du  jçhaud  ét  au  froid  du  membre 
supérieur  droit.  -  i 

Anesthbsié;lâl  &te':iùs,|??w&s  aü  niveau  de'  la  cùîsfee  droite 
(tact,  piqûre,  clraüd  êt  froid). 

Hypo-esthésie-  au  membre-  supérieur  gàuchëàlapiqûre- 

Anesthésie  au  chaud  et  au  froid  de  la  main'  gauche. 

Hypo-esthésie  au  niveau  de  la  pégion  abdominale  , et  jh 
tronc.  Ujjfré 

La  colonne  vertébrale  présente  une  voiissuré  (cyphos^j 
portant  sur  Ieé;  cinquième',  sixième  ët  sepltièmé  cervicales’. 

Les  mains-  sont  fréquemment  ré'fiiëgè  de  troubles  W- 
plùques  cutanés  '  sous1  forme  d'ë  bulles  contenant  un  liquide 
séreux,  survenant  spontanément  sans  douleur.  Il  s’est  fai 
récemment  une  localisation:  assez  spéciale  des  baltes  à,  # 
face  externe  delja  cuisse*  gauche. 

.L’examen  du  larynx  a  été  pratiqué  par  M.  Carlaz.qu'a 
noté  :  «  La  voix  est  yqilée.,  il  existe  une  paralysie  de.  la  cor  e 
vocale  droite  (paralysie  des ,  abducteurs)  qui  reste  iinmote 
près  de  la  ligne  médiane)  La  corde,  vocale  gauche,  p,e , P?.®11! î 
librement.  » 

Pas  de'trodBlësdê  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat. .  '  ,  :.  ,, 

Pas  de  phénomènes  vésicaux. 

L’examen  des  yeux  a  surtout  attiré  notre  attention  . 

Depuis  1891  environ,  là  rriaTade  accuse  une  diplopie  q 
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A est  gue  .passagère.  Me  survient  plusieurs  l'ois  par 
semaine,  dure  quelques  minutes  et  se  produit  dans  le  sens 
vertical/ A  un  moment  donné,  que  la  malade  ne  peut  préci- 
ser  les  phénomènes  de  diplopie  disparurent.  Elle  se  rap:-  | 
pelle  qu’à  son  entrée  à  l’hôpital  elle  ne  voyait  plus  double, 
fis  ont  reparu  il  y  a'  quelques  mois.  La  diplopie  existe, 
d’après  la  malade,  surtout  dans  le  regard  extrême  droit. 

Elle  se  plaint,  un  "outre,  d’une  sensation  "de  Toue  lùmi- 
aeuse  de  "Coloration  jaunâtre,  qui  tourne  très  vite  devant 
ses  yeux  et  qui  s’arrête,  croiGede.,  quand  ©lie  les  ferme. 
Cette  sensation  subjective  ne  survient  qu’à  intervalles  assez 
éloignés  et  ne  s’accompagne  pas  de  migraine. 

L’examen  objectif  fait  reconnaître  une  parésie  du  droit 
extme  droit  avec  léger  spasme  du  droit  interne  associé, 
tous  les  autres  mouvements  sont  normaux. 

L’emploi  dü  vërreTôügè  décèle  une  âip'oplie  homonyme  avec 
un  écartement  des  images  de  l'S  centimètres  eüviron  dans  le 
sens  horizontol  sur  là  ligne  médiane  et  un  -écartement  ver¬ 
tical,  également  de  1§  centimètres  environ,  l’ecartement  en 
largeur  et  en  ibauteur  augmente  à  droite  et  diminue  à 
gauche,  l’écart  est.  plus  marqué  à  la  hauteur  -moyenne  que 
dans  les  .champs  visuels  supérieur  et  infériew,  la  distance 
qui  sépare  les  images,,  pour  une  position  donnée,  n’est  pas 
d’ailleurs  constamment  la  même. 

Quand  on  sollicite  le  regard  à  droite  ou  à  gauche,  il  appa¬ 
raît  un  certain  degré  de  nystagmus  rotatoire  négatif  (sens 
inverse  dès  aiguilles  d’nnô  montre) . 

l/es  pupilles  so*nt  inègciles la  droite  ëât'  en  myosis  et  y 
reste  dans  le  regard  au  loin,  la  gauche  est  en  mydriase  e t 
reste,  dans  le  regard  de  près,  légèrement  dilatée,  la  pupille 
gauche  est  ovale,  l  égèrement  .oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Le  signe  d’A.  Robertson  aété.cherché  et  vérifié  à  plusieurs 
reprises  en  chambre  noire.  Il  a  été  également  constaté  par 
le  docteur  Parinaud,  le  réflexe  accommodateui;  esténergique 
de  chaque  côté. 

L "acuité  visuelle  est,  pour  l’œïï  droit  comme  pour  l’œil 
gauche,  de  8 /iO,  ce  qui  est  en  rapport  avec  un  astigmatisme 
myopiqàë  léger. 

L'accommodation  s’effectue  normalement.  Le  champ  visuel 
est  normal,  -sans  rétrécissement.  Il  n’existe  pas  de  dyschro¬ 
matopsie. 

il  S’agitici  d’une  malade  atteinte  de  syringomyélie -comme 
le  prouvent  la  dissociation  de  là  sensibilité,  l'atrophie  -mus¬ 
culaire  des  membres  inférieurs,  les  troubles  trophiques 
cutanés  ;  avec  paraplégie  spasmodique  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  -incoordination  motrice  des -quatre  membres; 

!Nous  ne  voulons  retenir  l’attention  que  sur  les  phéno¬ 
mènes  oculaires.  Certains  sont  fréquents  ou  relativement 
fréquents,  tels  -que  l’inégalité  pupillaire.  La  diplopie  -a  été 
notée  sept  fois  d’après  le  travail  inédit  de  Lamacq,  cité  par 
M.  te  professeur  Raymond  (1) .  Le  nystagmus  huit  fois. 

Notons  que  la  diplopie  ici  est  homonyme  par  parésie  du 
droit  "externe  droit.  L’écart  vertical  des  images,  la  mobilité 
dans  la  distance  des  images  pour  une  position  donnée -sont 
des  phénomènes  en  rapport  avec  le  spasme  du  muscle 
associé. 

Quant  au  nystagmus,  on  ne  saurait  le  considérer  -comme 
étant  en  rapport  avec  la  paralysie  oculaire.  Il  ne  s’agit  pas, 
en  -effet,  de  ces-  secousses  nystagmiformes  signalées  par 
Benedikt  et  par  Mauthner,  qui  se  produisent  dans  les  para¬ 
lysies  incomplètes  quand  l’œil,  pouvant  encore  se  porter 
dans  le  sens  d’action  du  muscle  paralysé,  se  meut  non  pas 
d  un  seul  mouvement,  mais  par  une  série  de  saccades. 


Dans  notre  cas,  le  nystagmus  se  produit  aussi  bien  quand 
on  sollicite  le  regard  à  . gauche  que  quand  on  le  soUiçite  à 
droite.  JJ  est  rythmé,  de  plus  il  n’est  pas  horizontal,  mais 
rotatoire. 

Il  nous  faut  surtout  insister  sur  le  signe  d’A.  Robertson 
qui  soulève  .une  question  dinique  et  anatomo-pathologique. 

Dans  la  syringomyélie,,  .il  eyifte  un  .certain  nombre  de 
phénomènes  tabétiformes  :  incoordination  motrice,  perte  de 
la  sensibilité  tactile.  S’il  vient  s’y  ajouter  de  la  diplopie,  du 
myosis,  et  surtout  le  signe  d’A.  Robertson,  Je  diagnostic  de 
l’affection  avec  le  tabes  devient  délicat.  En  présence  d’un  cas 
de  syringomyélie  aussi  pet  qnele, nôtre,  ne  peut-on  au  moins 
se  demander  s’il  n’y  a  pas  eo&xisteiiçe^  teb.es  gt.de  syringo¬ 
myélie?,. C’est  qu’,en  effet  dans  son  travail  sur  les  altérations 
des  pordops  postérieurs ,  dans  la  syringomyélie,  ,Sdde- 
singer  (1)  cite  six  ,cas  d’association  de  taies  et  dp  syringo¬ 
myélie  [Eisenlohr,  Nonne,  jegoiw,  RecÛicli,  Oppenheim  et 
un  cas  personnel  (2)]. 

Mais  ces  faits  se  rapportent plutôt  à  des  cas  de  tabes  dont 
le.  processus  anatomo-pathologique  tenait  -sons  sa  dépen¬ 
dance  la  formation  de  cavités .  , 

D’ailleurs  chez  notre  malade,  en  dehors  des  signes  tabé- 
tiformes  habituels  à  la  syringomyélie,  il  n’existe  pas  d  autres 
phénomènes  de  la  série  tabétique  :  pas  de  douleurs  dans  les 
membres,  pas  de  crises  gastriques  ou  viscérales,  pas  de  phé¬ 
nomènes  vésicaux. 

Doit-on  donc  accepter  le  signe  d’Àrgyll  Robertson  comme 
appartenant  à  la  syringomyélie?  Nous  ferons  valoir  en 
faveur  de  cette  idée  que  riotrè  cas  n’est  pas  absolument 
isolé.  Dans  une  ©bserva/tiion  de  Scliultze  (3)  il  est  dit  «  que 
les  pupilles  sont  rétrécies.  La  droite  ne  réagit  plus  du  tout 
à  la  lumière,  la  gauclie  ne  réagit  que  fort  peu  ».  Mais  les 
réactions  à  l’accommodation  -ne  sont  pas  signalées. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  sauf  cette  ligne  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  de  fait  de  syringomyélie,  où  le  signe  d’A.  Robert¬ 
son  ait  été  indiqué.  Dans  son  travail,  Lamacq  ne  le  signale 
pas. 

D’ailleurs,  le  signe  d’Argyll  se  rencontre  .en  .dehors  du 
taies  >et  de  la  paralysie  générale.  Dans  une  oommunieaition 
orale,  M.  Parinaud  mous  rappelle  'qu’il  l’a  observé  au 
niveau  d’un  seul  œil  dans  deux  cas  de  pachyméningite  cer¬ 
vicale  -hypertrophique.  11  l’a  rencontré  >d’, ailleurs  -une  ving¬ 
taine  de  fois  bilatéral  dans  certains  cas  d’hémiopie 
corticale.  M.  le  professeur  Raymond  l’a  constaté  dans  un 
cas  de  mal  "de  Pott  sous-occipital,  dans  lequel  l’apophyse 
odontoïde  de  l’axis  avait  comprimé  le  bulbe  (4). 

Si  -bon  admet  le  signe  d’A.  Robertson  dans  la  syringo¬ 
myélie,  par  quelle  lésion  l’expliquer?  La  question  . est  plus 
difficile  que  pour  les  autres  .troubles  oculaires. 

L’inégalité  pupillaire  et  le  myosis  sont  eii  rapport  avec  une 
paralysie  du  grand  sympathique.  La  paralysie  du  droit 


,  (1)  Schlesinger.  Arbeiten  aus  der  Institut  filr  Anatomia  u.  palhol. 
von  übermeiter.,  t.  III,  Heft.  1895. 

(2)  Remarquons,  d'autre  part,  que,  comme  dans  le  cas-  de  Furstner  et 
Zacher  cité  par  M.  Raymond,  il  peut  se  produire  l’association  de  la 
syringomyélie  et  de  la  paralysie  générale  qui  compte  le  signe  d’A.  Ro¬ 
bertson  parmi  ses  symptômes.  Or,  pour  notre  maître,  et  M.  Nageotte, 
«  tabes  et  paralysie  gënérale.sontides  manifestations  diverses  d’une  seule 
et  même  maladie  », (Th.  de  Paris,  1895).  D'ailleurs,  le  travail  réCBnt  de 
Nageotte  sur  «  la  lésion  .primitive  du  tabes  »  {Bail,  de  la  Soc.  anal., 
1894)  comble  le  fossé  anatomo-pathologique  qui  paraissait  créé  entre  ces 
deux  affections. 

(3)  Arch.  de  Virchow,  . t.  LXXXVIl,  1882,  in  Th.  de  Brühl,  ,p.  475. 

(4)  Cas  encore  inédit. 


(1)  Paru  depuis  in  Rev.  de  méd.,  avril  1895. 
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externe  peut  trouver  sa  raison  dans  la  participation  directe 
ou  indirecte  au  processus  du  noyau  de  la  sixième  paire, 
situé  vers  la  partie  moyenne  du  quatrième  ventricule,  à 
l’union  de  la  portion  protubérantérielle  et  de  la  portion  bul¬ 
baire. 

Est-on  de  même  en  droit,  dans  notre  cas,  d’incriminer 
une  lésion  nucléaire?  Est-il  possible  d’admettre  que  la 
cavité  gliomateuse  puisse  s’étendre  jusqu’aux  noyaux  pho- 
tomoteürs  du  moteur  oculaire  commun,  situés' à  la  partie 
postérieure  du  troisième  ventricule  ? 

Dans  l’observation  de  Schultze  à  laquelle  nous  avons  fait 
allusion,  cet  auteur  note  au  niveau  de  l’entrecroisement  des 
pyramides  un  amas  gliomateux  occupant  la  racine  ascen¬ 
dante  du  trijumeau.  De  cët  amas,  part  une  fissure  qui  se 
continue  jusqu’à  la  moelle  allongée.  Enfin,  on  note  une 
sclérose  avec  atrophie  de  l’olive  gauche.  A  partir  de' 'ce 
milieu,  la  moelle  allongée  est  normale. 

En  dehors  de  toute  constatation  nécroscépique,  ilnous 
paraît  inutile  de  supposer  une  lésion  à  la  fois  très  étendue 
(jusqu’au  troisième '  ventricule)  et  très  limitée,  puisqu’elle 
n’intéresserait  que  certains  noyaux  de  la  troisième  paire, 'et 
qu’ici  le  syndrome  bûlbo-protubérantièl  n’est  représenté 
que  par  des  phénomènes  laryngés  peuintéiisës,  et  la  parésie 
de  la  sixième  paire  droite.  "I 

Tout  n’eSt'  pas  connu  sur  le  signe  d’A.  Robertson.  Aussi 
vaut-il  mieux  attendre  que  des  constatations'  anatomo-pa¬ 
thologiques  aient  donné  la  clé  des  faits’ide  ce  gënre.' 


LES  COURANTS  ALTERNATIFS  SINUSOÏDAUX 
’■  en’  thérapeutique  ' 

,  Par  MM.  G.  Gautier  et  J.  Larat. 

III 

Les  savantes  recherches  de  M.  le  professeur  d’Arsonval 
nous  ont  fait  connaître  quelques-unes  des  propriétés  physio¬ 
logiques  des  courants  alternatifs  sinusoïdaux.  On  sait  qu’une 
excitation  étant  appliquée  à  bin  nerf  moteur  ou  A  un  muscle, 
le  résultat  est  différent' suivant  la  source  d’où1  provient  le 
courant.  C’est  ainsi  que  la  pile  donnera  des  effets  qui  ne 
seront  pas  identiques’  à  ceux  que  l’on  obtiendrait  en  em¬ 
ployant  la’  décharge:  d’une  bouteille  de  Léyde  ou  le  courant 
d’induction. 

D’autre  part;  si  on  connaît  la  forme  de  Tonde  électrique 
émanant  de  chacune  de  ces  sources,1  on  peut  prévoir  les 
résultats  que  donneront  les  excitations  qui  en  proviendront. 
Aussi  M.  d’Arsonval  a-t-il  pu,  à  juste  titre,  donner  le  nom 
de  caractéristique  de  l'excitation  à  cette  onde  électrique. 

Les  courants  sinusoïdaux  donnant  une  onde  dont  la  phy¬ 
sionomie  est  particulière,  comme  nbus  l’avons  vu  plus  haut, 
doivent  donc  donner  lieu  à  des  résultats  physiologiques  spé¬ 
ciaux. 

Dans  un  courant  permanent,  comme  le  courant  continu, 
l’excitation  du  muscle  ou  du  nerf  ne  se  produit  que  lors  de 
la  fermeture  ou  de  l’ouverture  du  circuit, ,  c’est-à-dire  au 
moment  où  le  courant  est  à  l’état  variable. 

Dans  le  courant  faradique,  l’état  variable  étant  constant, 
l’excitation  est  constante  et  comme  la  variation  est  très 
rapide,  elle  donne  à  l’excitation  le  même  caractère  de  brus¬ 
querie,  de  brutalité  si  nous  pouvons  dire. 


Dans  le  courant  sinusoïdal,  Petit  variable  est  aussi  coa- 
stant,  mais  la  variation  est  ondulée,  adoucie;  il  en  résulte 
que  ni  le  nerf,  ni  le  muscle  ne  réagissent  avec  autant 
d’énergie  que  s’ils  sont  excités  par  le  courant  faradique 
De  là  ce  premier  fait,  c’est  qu’à  potentiel  égal  la 
contraction  musculaire  sera  plus  faible  si  l’on  se  sert  du 
courant  sinusoïdal,  que  si  l’on  utilise  le  courant  faradique 
D’où  Ton  peut  tirer  la  conséquence  suivante;  c’est  qu’on 
pourra  supporter  des  quantités’  (g"=s  it)  d’électricité  plus 
fortes  avec  le  courant  sinusoïdal.  Cette  différence  dans  la 
quantité  supportée  est  plus  Considérable  qu’on  pourrait  le 
penser  au  premier  abord.  Nous  àvdns  pu  calculer,  en  expé¬ 
rimentant  sur  nous-mêmes,  que,  pour  arriver  à  l’intolérance 
les  quantités  en  sinusoïdal  devaient  être  environ  dix  fois 
plus  fortes  qu’en  courant  de,  bobine. 

C’est  probablement  à  cette  notion  de  quantité,  ajoutée  à 
l’état  variable  permanent,  qu’il  faut  rapporter  les  effets  par¬ 
ticuliers  du  courant  sinusoïdal  sur  la  nutrition. 

M.  d’Arsonval  a  comparé  l’influence  que  pouvaient  avoir 
sur  les  échanges  nutritifs  les  diverses  modalités  électriques 
actuellement  usitées  en  électfothéràpie.  On  sait1,  depuis  les 
immortelles  recherches  de  Lavoisier,  que  la  nutrition  peut 
être  assimilée  à  line  combustion,  dont  les  actes  élémentaires 
sont  une  fixation  d’oxygène  çt ,  une  élimination  d’acide  car¬ 
bonique.  C’est  à  la  mensuration  du  premier  de,  ces  termes, 
comme  le  plus  précis,  que  s’est,  adressé  M..  d’Arsonval.  Pre¬ 
nant  avant  et  après  les  expériences  une  quantité  donnée-de 
sang,  il  a  extrait  de  ce  sang  tous  les  gaz  qui1  s'y  trouvaient 
dissous  au  moyen  de  la  pompe  à  mercure  et  a  pu  ainsi 
doser  exactement  l’oxygène  qui  s’y  trouvait  contenu  et 
déterminer  ce  qu’on  a  appelé  la  capacité  respiratoire  du 
sang.  En  prenant  comme  base  la  capacité  respiratoire  nor¬ 
male,  il  a  constaté  que  l’électrisation  par  courant  continu  ne  I 
faisait  pas  varier  d’une  façon  sensible  le  pouvoir  oxydant  dp 
sang,  que  l’augmentation  de  capacité  respiratoire  ne  se  pro¬ 
duisait,;  au  moyen  du  courant  faradique,  que  lors  des  con¬ 
tractions,  tandis  qu’en  utilisant  le  courant  sinusoïdal  sans 
déterminer  de  contractions,  cette  augmentation  devenait 
très  ,  appréciable  ;  dans  certaines  expériences,  la ,  capacité 
respiratoire  a  même  été.  élevée  de  50  p.  ,100  par  rapporta 
l’état  normal. 

Ces. résultats  constatés  chez  l’animal  et  chez  l’homme  sain 
par  M.  d’Arsonval,  nous  avons  cherché  à,  les  retrouver  chez 
l’homme  malade.  Malheureusement,  on  ne  peut  pas  appli¬ 
quer  au  malade,  dans  un  cabinet  privé,  le  procédé  som¬ 
maire  et  exact  qu’employait  M.  d’Arsonval  dans  ses  expéri¬ 
mentations  :  l’extraction  d’une  certaine  quantité-de  sang, 
suffisamment  considérable  pour  qu’on  puisse,  y  doser;  les  gaz 
de  dissolution.  Il  nous  a  donc  fallu  avoir  recours  à  une 

méthode  indirecte.  Nous  nous  sommes  rattachés  à  la  théorie 

de  Liebig.  On  sait  que  ce  savant  a  soutenu  que  l’organisme 
brûlait  ses  matières  azotées  et  qu’on  retrouvait  la  trace  de 
ces  combustions  dans  l’urine,  sous  forme  d’urée.  D’après 
lui,  la  quantité  d’urée  augmente  sensiblement  avec  le  travail 
musculaire.  Nous  savons  bien  que  la  théorie  de  Liebig»  de 
nombreux  adversaires.  Voit  soutient  que  le  poids  de  l’urée 
ne  varie  pas,  que  l’organisme,  soit  au  repos  ou  -en  activité 
Pettenkofer,  dosant  sur  lui-même  les  quantités  d’urée,  » 
trouvé  au  repos.  12gr26,  après  un,  exercice  violent  12^2?  Par 
litre,  ce  qu’on  peut  considérer  comme  une  différence  insign1' 
fiante.  Fick  et  Yislicenus,  faisant  l’ascension  du  Faulhorn  (T, 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  539. 


(1)  Ch.  Richet.  Physiologie  du  système  musculaire. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


597 


n’ont  pas  constaté  dans l’examen  de  leur  urine  une  augmen¬ 
tation  appréciable  du  taux  de  l’urée. 

D’autre  part,  M.  Parcker  prétend  que  si  tous  ces  auteurs 
n’ont  pas  trouvé  l’urée  augmentée  après  un  travail  muscu¬ 
laire,  c’est  que  le  muscle  fixe  tout  d’abord  les  matières  azo¬ 
tées  '  qu’il  n’élimine  sous  formé 1  d’urée  que  les  jours  qui 
suivent.  La  question  n’est  donc  pas  tranchée  d’une  façon 
définitive  et  comme',  en  adoptant  les  idées  de  Liebig,  nous 
nous  rattachions  au  seul  procédé' qui  nous  parût  possible 
cliez  dès  malades  non  hospitalisés,  *  nous  avons  cru  devoir 
faire  un  assez  grand  nombre  d’analyses.  Ces  analyses  por¬ 
tent  sur  plus  de  200  malades  et  ont  été  pratiquées,,  de  là 
façon  suivante.  Avant  de  commencer  le  traitement  par  les 
courants  sinusoïdaux,  nous  recueillions  le  volume  total 
d’urine  émise  en  vingt-quatre  heures.  Sur  ce  volume  total, 
nous  prélevions  un  échantillon  qui  nous  permettait  de  doser 
l’urée  totale  émise  en  vingt-quatre  heures.  Les  analyses  ont 
été  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Favier,  préparateur 
à  l’École'  poly  technique . 

Presque  toutes  nous  ont  permis  de  constater,  après  une 
moyenne  de,douze  à  quinze  séances  d’électrisation,  surtout 
chez  les  malades  qui  avaient  normalement  peu  d’urée,  une 
augmentation  notable  de  l’urée  émise  en  vingt-quatre 
heures,  en  prenant  comme  point  de  comparaison  l’analyse 
faite  avant  le  traitement.  Il  semblerait  donc,  à  priori,  que  la 
théorie  de  Liebig  soit  exacte  d’une  part  et  que,  d’autre  part, 
les  résultats  découverts  par  M.  d’Arsonval  sur  l’animal  et 
l’homme  en  état  de  santé  së  vérifient  par  un  autre  procédé 
d’examen  sur  l’homme  malade.  Ce  fut  là,  en  effet,  notre 
première  pensée  ;  mais  en  approfondissant  les  faits,  nbus 
doutons  aujourd’hui  de  l’exactitude,  non  des  résultats;  mais 
bien  de  leur  interprétation. 

Nous  n’avons  pas  pu,  en  effet,  d’une  part,  soumettre  nos 
malades  à  un  régime  alimentaire  uniforme  :  première  cause 
d’erreur;  le  taux  de  l’urée  passant  du  simple  au  double 
avec  une  alimentation  azotée  où  non.  D’autre  part,  un  des 
résultats  presque  constants  dm  traitement'  èst  un  relèvement 
des  fonctions  digestives  et  une  augmentation  de  l'appétit. 
Cette  stimulation  des  organes  de  la  digestion  est  surtout 
frappante  chez  les  chïoro-anémiques  qui  ont,  en  général, 
un  chiffre  d’urée  très  bas,  ces  malades  s’alimentant  mal  et 
ayant  de  la  répugnance  pour  la  nourriture  azotée.  L’appétit 
augmentant,  la  quantité  d’aliments  ingérés  augmente  et, 
dès  lors,  il  est  tout  naturel  que  le  taux  de  l’:urée  soit  relevé: 
Ces  considérations  nous  portent  à  mettre  un  gros  point  d’in¬ 
terrogation  à  l’égard  de  nos  expériences  qui,  pour  avoir  une 
valeur  irréfutable,  devraient  être-  rejmises  sur  dés  malades 
qü’on  pourrait  soumettre  à  une  ration  alimentaire  uniforme 
ou  chez  lesquels  on  pourrait  faire  une  série  d’expériences 
portant  sur  l’oxygène  absorbé  et  l’acide  carbonique  exhalé 
par  voie  pulmonaire.  Pour  instituer  de  telles  recherches,  il 
faut  pouvoir  disposer  d’un  service  hospitalier  muni  des  ap¬ 
pareils  électriques  nécessaires.  Nous  croyons  que  M.  d’Ar¬ 
sonval  a  commencé,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouchard,  des  expériences  dans  cette  voie. 

Là  se  bornent  nos  connaissances  actuelles  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  physiologie  des  courants  alternatifs  sinusoïdaux. 
Agissant  localement  sur  le  muscle  ou  sur  le  nerf,  ils  provo¬ 
quent  d’abord  la  contraction  puis  le  té  t'anoSr  musculaire, 
comme  tout  courant  à  l’état  variable.  Ils  ne  diffèrent  sous  ce 
Point  de  vue  du  courant  faradique  ou  du  courant  galvanique 
•nterrompu  que  sous  le  rapport  de  la  quantité  d’énergie 
®ise  en  jeu  pour  provoquer  des  effets  semblables.  A  noter 


un  point  important  :  c’est  que  la  Chute  de  potentiel  étant 
absolument  égale  dans  les  deux  séné  dù  Courant,  il  n’y  a 
aucun  effet  éleclrolytique  appréciable  àùx;  électrodes.  Il  ne 
s’ensuit  pas  '  qu’aucun  phénomène  éleclrolytique  n’ait  lieu 
dans  l’intimité1  des'tissus.  Il  y  a  lieu  de  croire,  au  contraire', 
que  sous  l'influencé  de  ce  courant  les  tissus  vivants  sont  le 
siège- de  décompositions  suivies  immédiatement  de  recom¬ 
positions  chimiqués,J  1  phénomènes  qui  né'  mettent  pas  en 
liberté  aux:  pôles  les  produits' lélectrolÿsés,  niais  qui,  vrai¬ 
semblablement,  placent  lés  molécules  organiques  dans  une 
sorte  d’état  vibratoire,  d’où'  dérivé1  pèut-êtré  la  stimulation 
nutritive  Si  remarquable,  démontrée  par  M.  d’Arsorival. 

IV 

Noirs  abordérons  maintenant  l’étude  'de  l’utilisation  thé¬ 
rapeutique  dé  CëS  cburants  par  qùelqiiés  considérations  sur 
les  effets  locaux  qu’on  en  a  Obtenus.  M.  Apostoli,  Mme  Kaplan- 
Lapina  et  nous-mêmes,  en  France,  M.  Kellog,  en  Amérique, 
se  sont'  occupés  de  celte  question  dans  plusieurs  articles' ou 
mémoires.  Lés:  deux  premiers ‘dé’ céS  auteurs  ont  examiné 
l’influence  de  -cés 'courants  dans  'iës  "affections  gynécolo¬ 
giques.  Ils  Concluent  que  leur  action  est  très  nette  Contre  le 
symptôme  douleur  :  Cëtté'a’Cti'On  së  m’ontrë 'dès  lés  premières 
séances;  en’  outré, -la  résolution  des  '  exsùdats  péri-ütérins 
est  activée  et  singulièrement  favorisée  par  leur  application 
méthodique;  la  leucorrhée'  disparaîtrait  ou  serait  diminuée 
sous  leur  influence.1 

Sauf  cétte  dernière  conclusion,  à  propos  de  laquelle  nous 
faisons  d’expresses  réserves,  nous  confîrmons"ces  faits,  car 
nous  avons,:  nOùs-mêmés,  Observé  la  même  action  sur  le 
symptôme  doùleur  et  sur  laréSbrption  des  exsudais. 

Nous  ajouterons'  que,  dans  les  symptômes  Congestifs  ou 
douloureux  du  côté  des  organes  pelviens,  lé  courant  sinu¬ 
soïdal  est  d’un  précieux  secours.  L’ovarialgie  est  très  vite, 
souvent  instantanément,  amendée  par  une  séance  faite  de  la 
façon  suivante  :  un  tampon  de  coton  imbibé  d’eau  tiède, 
légèrement  salée,  est  introduit  au  fond  du  vagin  en  rapport 
avec  l’ovaire  douloureux;  l’autre  éléctrode  est  placée  au- 
dessus  du  pubis  du  même  côté.  La  durée  de  la  séance  doit 
être  de  huit  à  douze  minutes.  Le  vaginisme  se  traite  de  la 
même  façon,  mais  alors  le  tampon  est  mis  en  rapport  avec 
l’orifice  vulvaire.  Nous  avons  obtenu  dans  cette  affection  si 
rebelle  les  plus-  remarquables  succès  et  avec  un  nombre  très 
restreint  d’applications. 

Quand  l’utérus  lui-même  est  en  cause,  il  est  nécessaire 
d’aVoir  recours  à  des  applications  intra-utérines,  ce,  que 
l’on  faii  .en  prenant  comme  pôle  interne  un  hystéromètre 
quelconque.  A  la  condition  d’être  faite  avec  les  soins  d’anti¬ 
sepsie  constante,  cette  opération  est  indolore  et  n’entraîne 
à  sa  suite  aucun  inconvénient. 

Chez  l’homme,  les  inflammations  ou  congestions  chro-r 
niques  de  la  prostate  nous  paraissent,  d’après  ce  que  nous 
avons  pu  observer,  devoir  être,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  avantageusement  traitées  par  le  courant  sinusoïdal. 
Dans  ce  cas,  une  olive  métallique  est  introduite  dans  le  réc¬ 
tum  jusqu’au  niveau  de  l’organe.  L’autre  électrode,  tampon 
ou  plaqué, _est  placée  àu-dëssus  du  pubis. 

Les  prostates  grosses,  douloureuses  au  toucher,  en  dehors 
bien  entendu  de  la  prostatite  blennorragique,  diminuent 
presque,  toujours  de  volume.  Nous  citerons,  en  particulier, 
le  cas  d’un  vieillard  de  soixante-dix  ans  qui,  porteur  d’une 
énorme  prostate,  avait  des  accidents  secondaires  du  côté  de 
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la  vessie.  :  catarrhe,,,  cystite  chronique,  obligation;  de  se 
sonder  tous.,  les, jours.  Au  Ijout  d’un  mois  de  traitement,  la 
.prostate  était  tellement  diminuée  de  volume  qu’il, se  passait 
jde  sonde  et  que  sa  vessie  paraissait  revenue  à  l’état  normal. 
Ce  malade  avait  éfe  itraité,  sans  sifce^s,  par  plusieurs ,  de 
nos  confrères,  Iqs  plus  distingués,  au  moyen  des  procédés 
classiques  :  lavages  de  la  vessie,  cathétérisme  métho¬ 
dique,  etc.  Cette  cure  date  actuellement  de  deux  ans  et  demi 
et  la  guérison  symptomatique  reste  aussi  complète  que  le 
jour  où  il  a  abandonné  Je  traitement, 
i  Dans  les  affections  neuro-musculaires  localisées  :  névral¬ 
gies,  .parésies  et,  atrophies  musculaire^,  le  courant  sinu¬ 
soïdal  vient  apporter  un  appoint  qui  n’est  pas  à  dédaigner; 
mais  il  faut  limiter  son  emploi  aux  cas  où  la  contractilité 
musculaire  ne  présente  pas  le  phénomène  connu  sous  le 
nom  .de  réaction  de ,  dégénérescence.  Quand  ce  syndrome 
existe,  c’est, au  courant  continu  seul  qu’il  faut  avoir  recours. 
Lorsque  la  contractilité  est  seulement  affaiblie  quantitative¬ 
ment,  le;  courant  sinusoïdal  fatiguant  moins  le  muscle  que 
le  courant  d’induction , est,  en  même  temps,  mieux  supporté 
et  plus  actif.  Nous,  en  dirons  autant  ;en  ce  qui  concerne  les 
névralgies;  là  où  il  .est  classique  d’employer  le  courant  fara¬ 
dique,  nous  considérons  qu’il  est  infiniment  préférable  et 
plus  sûr  de  recourir  au  courant  alternatif  sinusoïdal. 

.Nous  ayons  hâte  d’abandonner  l’examen  de  ces  effets 
thérapeutiques  locaux,  intéressants  à  coup  sûr,  mais  qui 
n’apportent  aucun, élément  nouveau  en  .électrothérapie  pour 
aborder  le  chapitre  des  effets  généraux  dans  lequel, .appuyés 
sur  des  résultats  thérapeutiques  qui  dépassent  aujourd’hui 
le  millier,  nous  espérons  démontrer  à  nos  confrères  que 
l’horizon  de  l’électricité  s’.ouv.re  tous  les  jours  plus  vaste  en 
médecine  comme  en  industrie  et  que  ^électricité  médicale 
est  .une ,  science  toute, jeune  qui  balbutie  à  peine,  mais  qui 
ne  demande  qu’à  grandir.  ( A  suivre.). .  "  J 
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CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Le  Tréport,  19  mai  1895. 

jTçès  1) pno, ré  confrère, 

C’est  .par  erreur,  que  la  mort,  du  docteur  Lemarchand  [est 
annoncée  dans  la,  .Gazette  des  hôpitaux  du  18,  de  .même 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Normmdie  médicale.  D’où  vient 
ce  bruit,  je  l’ignore,  car  le  docteur  Lemarchand  n’a  pas 
même  été  malade^À  quatre-vingt-neuf  ans,  il  joue  du  violon, 
peint,  chasse,  a  tué  ses  trois  chevreuils  cet  hiver  dans  les 
châsses’  3ë  la  'forêt  d’Eu,’  e't’  continué  à  donner'  sês  douches 
tous  les  jours. 

Veuillez  agréer,  très  honoré 'oonfrère,  l'assurance  de  ma 
parfaite  considération. 


A,.  UMttATKE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deiix  placés  de  chirurgien  du  Bureau  cenhal 
s’esft  terminé  'par  la  nomiriaiion  de  MM.  Legueu  et  Demoulin.  1  ’ 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Roger  est  nomme  chef 
du  laboratoire  dé  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  . 11 

M.  Carnot  ést  nommé  préparateur  dudit  laboratoire. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Allaire  esl 
institué  chef  des  travaux  de  physique  (emploi  nouveau).  )' 

—  Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Lautier,  suppléant,  ,fisi 
chargé  des  fonctipns  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  M.  le  docteur  Roussy  est  nommé  maître  de  conférences  au 
laboratoire  de  physique  biologique  du,  Collège,  de  F  rance . 

— Chemin  ’db  ter1  d’OAléaNs,  —  Voyages  dans:  les  Pyrénées.  —  La 
Compagnie  d’Orléans  délivre  toute  l’année  des  billets  d 'excursion 
comprenant  lès  (trois  itinéraires  ci-après,  permettant  de  visiter  le 
centre  -de  la  France  et  les  stations  thermales  et  balnéaires  des 
Pyrénées  et  du  .golfe  de  Gascogne  : 

Premier  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,  Bagnères-de-Bigorre,  Montréjeau,  Bagnères-de- 
Luchon,  Pierrefitte-Nestalas,  Pau,  Bayonne,  Bordeaux,  Paris. 

Deuxième  itinéraire. —  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,  Piérreifîtte-Néstalas,  BagnèTes-de-Bigorre,  Ba- 
gn'ères-de-Lnchon,  Toulouse,  Paris. 

Troisième  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,,  Arcachon,  Dax, 
Bayonne,  Pau,  Pierrefitte-Nestalas,  Bagnères-de-Bigorre,  Ba- 
gnèressde-Luchon,  Toulouse,  Paris.  , 

Durée  de  validité  :  30  jours.  —  Prix  des  billets,  1M  classe, 
103  fr.  50  ;  2e  classe,  122  fr.  ,50. 

La  durée  d.e  çes  différents  billets  peut  être  prolongée  d’une, 
deux  ou  trois  périodes  .de  dix  jours,  moyennant  paiement,  .pour 
chaque  période,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  » 
billet. 

B  est  délivré,  dé  toute  gare  des  Compagnies  d’Orléans  et  du 
Midi,  des  billets  aller  e!t  retour  fleT^et  dé  2'classe  à  prix  réduits, 
pour  aller  rejoindre  les  itinéraires  ci- dessus,  ainsi  que  de  tout 
point  de  ces  itinéraires  pour  s’en  écarter. 

Avis.  —  Ces  billets  doivent  être  demandés  aumoins  trois  jours 
à  l’avance. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,,  Pepsine  et  Diastase.  » 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourp-  jiji 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE 


CASSETTE. 


‘apÏOLINE  chapoteaut 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 

L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  sysieme  circulatoire,  en  déterminant  des 
nhénomènes  dé  congestion  vasculaire  et  d’excitatioa,  eu  même  temps  que  sur  la 
Contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  délai  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes, -.contenant  chacune 
•20  centigrammes.  Administrée  2  à  3' jours  avant  l’apparition  des  règles,  a  la  dose 
o  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  1,’Apioline  rappelle  et  régularisé 

Ift  flux  mensuel.  —  Pharmacie  VI AI. .  J,  rua  Botirdaloae,  PABIS. 


SIROP  de  RAIFOR¥  IODÉ 

PRÉPARÉ  A  FROID 

De  GRIMAULT  et  Gle 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  antiscorbutiques.  Toujours 
bien  toléré,  il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire-  panr  combattre  chez  les 
enfants  le  lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l'engorgement  et  la  suppuration 
des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait,  les  éruptions  de  la  peau-,,  de¬ 
là  tête  et  du  visage.  Cinq  centigrammes  d’iode  par  cuillerée-  à  bouche. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


ANESTHESIE  LOCALE 

1  ISTEVRALOIBS 

Laxatif 

là  il  cuillers  à  caB 

_  _ _ _  Purgatif 

....  _  DÉPURATIF  CHimUE.  cuillers  àbouebe 

A.  RG  Y,  Pharmacien  de  1"  Classe,  PARIS-AUTEUIL,  et  Pharmacies, 


( 


Affections  dès  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau  g 

SIROP  GRANULES 

MINERAL-SULFUREUX  a 


ANÉMiE,  CHL 
,  AMENORR...- 
j  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  n 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

!  BLANC ARD 


Solution  et  Comprimés  | 

blancard; 

à  FExalffine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  § 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  fe 
RHUMATISME^,  etc,,  etc.  | 

Le  plus,  actif,  le  plus  in.ofTen.sif  et  1&  W 
plus  puissant  médicament  B 

.  CONTRE  LA  DOULEUR  | 

iralENTE  EN  GROS  :  BLATJGARD  .Sa  C.  40,  Rue  Eona^r^, 


STERESOL 


Terni»  antiseptique  adhérent  an  Hiqueuiu  it  à  la  Fiai 


H  du  Docteur  Fd 


BERHOl!  1 


Dépôtgbnér»! :Ù*icàsm.l3jtùd  Grenler-S'jL 


CHLORALOSE  BAIN] 

WnnVRAn  (Fnr mnlo  nANMOT  fih.  RTOTÎP.TI 


EFFERVESCENTS  dt 

HYPNOPTIQUE  NOUVEAU  (Formule  HANBIOT  et  Ch.  RICHET) 

^IBAÏUST'A  FOlUFllsrxMmk,  seuls  Préparateurs,  -43,1  JRuè  d’Æm&terdam*  Paris.  || 


KOLA  ROY 

%  à  4.  cuillerées  par  iour  a,ux  repas „ 

Ït-°'Y>  ph-arxnaoien,  Asnières-  (Seine). 


Le  RÉGIME  LACTE 

modifié  comme  suit  est  toujours  bien  toléré  : 
LAIT,  sucijé  à  volonté,  l  v^rre. 

POUDRE  de  PePTORIE  CATILLOV,  1  cuillerée. 

Avee4  à  8  dosea.paejouràn;hourrittous  les  malades 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résilier. 


^  SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

(«Docteur  CLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

F.  toujours 
-t  d’un  goût 

_ _ _ facilement 

le  salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  lies  Indications  qui  se  présentent. 

GBtte  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

2  grammes  Salicylate  da  Souda  parouilleréa  àbouel 
0,50  centigr.  Salicylate  da  Souda  parcullleree  a  rare. 
M°“  CLIN  et  ©«,  20,  r.  Fussés-St-taques,  PARIS. 


Les  CAPSULES  DARTOÏS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redistillée  et  titrée  et 
0,20  huile  de  foie  de  morue.  , 

bronchite  si  nTn  | 

PHTISIE 

TUBERCULOSE ' 

3  ou  4  h  chaque,  repas: 

10S,  mie  de  Renies;, Paris:  et 
Ibfr  pltamnacies,  en  exigeatü. 


Rapport’  .  favorable  die  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses»  Précieux 
oour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


THERMES  DE  DAX 

etGrandLHôteLdes.Theiunes.— Eauw.et’Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes»  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affectionsutérines. 


THE  MARIANI  A  LA  GOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Caca  quij,  sons-  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lès-  principes!  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est:  prescrit  avec  succès, 
par  lés-  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes- du-  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois- cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou,  froide,,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi1'”,  41,  B‘,d  Haussmann,.ettle3-phle'. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Æ.mMITO,  22.  ir..dRiaP'ais.Envoi  f°  dn  catalogue. 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 

üis 


i. Ai  SEULE  APPROUVÉE  I 

P’1  ACADÉMIE  de  MÉDECîNEdePARIS 

Sulfate  de  Soudé,  96»28S.—  Sülfate-dB  Magnésie;  3f268 

DOSE  NORMALE  1  un:  VERRE  A  BORDE  AUX 
Prière  à  MAJ.  les  Vocteursi die  bien  spèqïmer  sur 
teurs  ordonnancés  Rubinat,  Source  TJarafch. 


QIGITAUNEdHOWIOLLEfQUEVENNE 

Approbation  de,  1’Açp.démj.e  de  médecine. 

MED.  d’or  DE  LA  SQCIKrp  DE  R  H  ARM-  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Coder*’ a-  décidé-,  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujoursla  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Uo,e  p-jou,.  Granules!!  A  3).—  Solution  P-  ma  Int-  (iOûiSO  g«'*. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  11 
Vraie  Digitaline  d’HomolIe  et  Quevenne. 

Phi'  Cor  las,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t^  phi'». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GRANULES  de  FOWLER 
GRANULES  de  BAUME 

FERICOLSàla  Glycérine  bellado-iodcrie 

du  Docteur  LEGROS 
.Place  de  la  République. envoi  franco  d’échantillonb. 


Farine  lactée  Nestlé 

Cef  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  fait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  Outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cef  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTJEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MHI.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIE  R  le  nom  N  ESTILE  sur  leurs  ordonnances 


L’APIOLdes  r  JORET  &  HOMOLLE  SSj&BT 


Epilepsie,  hystérie,  névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodurai 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  ahtorisés  en  font  fol 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  f)F. 
STRONTIUM, 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Rrdnschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaciei. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for- 
du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
rh1'  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Bêam  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduréi 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbainschezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 


lEREBRINEi 


CÉnhwmiiai 

MIGRAINES  *  NÉVRALGIES 

C.BROMËEetC.  IODÉE:  Neurasthénie. 

Otrébr.,  flac.de  5  fr.  et  3  fr,;  C.BroméeetCJodee,  IU«-6“- 

E.  FOORMtER.  1  U.  «.de  Provence,  Parue!  l‘“Pa  •  __ 


H  AM  AM  ELIS  DU  DR  LUDLAIU 

luttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
oïdes,  varices,  pu  issant  hémostatique.—  r*u  t 
île  Cabanes,  34,  BdHaussmann.—  Ech- 


ALBUMINATE  DE  FËÎT  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 

Paris,  Collin  etO,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pu  • 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  ot.  Certaine 

LA  PLUS  ANCIENNE 

I  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  I 


et  Cio,  Paris. 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques,  j 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie,  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm.  SÉRAFON,  Bordeaux  et  tontes  Pharm.  — Gros:  B°”ADRlÂNctC\9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  r 


LIQUEUR  MARIANI 

à  la  TERPINE  et  à  la  COCA. 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 


Cette  lit 

d’essence  ' _ 

et  très  agréable 


liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhale 
de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  C 
gréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  ra 


anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate 
>stive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 

. .  ^  goût,  elle  "constitue*  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 

Affections  catarrhales,  aiguës  pu  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace àa-as}’ Anémié,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi¬ 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANI,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phcl5! 


JEUDI  23  ET  SAMEDI  23  MAI  1895.  —  N»  61. 


N,  6i.  _  JEUDI  23  ET  SAMEDI  23  MAI  1895. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  ,  «,  ™>  a.  rodé™,  4 

'  y  PRÈS  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  st 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.— Premier-Paris.  —  Revde  générale.  De  l’hydrocèle  de 
la  femme,  par  M.  Louis  Lapeyre,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Académie  de  médecine.  —  Variétés.  Les  maladies  vénériennes  dans 
l’armée  anglaise  et  dans  l’armée  française.  —  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Chroniqüe  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin 

BIBLIOGRAPHIQUE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  mai  1895,  ont  été  promus  dans 
le  corps,  de.  santé  militaire,  et,  par  décision  ministérielle  dumême 
jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les  [ 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Tachard,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dieu,  promu  ;  maintenu  à  son  poste  de  médecin-chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse.  —  Annequin,  en  remplace- 
mént  de  M.  Cros,  retraité  ;  maintenu  à  son  posté  de  médecin- 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Grenoble. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe. — MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Annesley,  en  remplacement 
de  M.  Willigens,  promu  ;  maintenu  à  l’hôpital  militaire  de  Vin- 
cennes.  —  Darricarrère,  en  remplacement  de  M.;  Mathias,  re¬ 
traité  ;  maintenu  à  son  poste  de  médecin-chef  de  l’hospice  mixte 
de  Tours.  —  Heuyer,  en  remplacement  de  M.  Tachard,  promu; 
désigné  pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hospice  mixte  de 
Rouen.  —  Antony,  en  remplacement  de  M.  Annequin,  promu; 
maintenu  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Troy,  en  remplacement  de 
Ü.  Moutet,  retraité;  maintenu  au  22e  d’infanterie.  —  Collin,  en 
remplacement  de  M.  Augarde,  retraité  ;  affecté  pour  ordre  et  pro¬ 
visoirement  à  l’hôpital  Saint-Martin  de  Paris.  —  Brindel,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Perret,  retraité  ;  maintenu  au  8e  d’infanterie.— 
Lemoine,  en  remplacement  deM.  Ocana,  retraité;  maintenu  dans 
^es  fonctions  d’agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  Carrière,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Collin,  promu;  maintenu  au  128°  d’infanterie.  — 
Hassler,  en  remplacement  de  M.  Duprey,  mis  en  non-activité  ; 
maintenu  dans  ses  fonctions  de  répétiteur  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire.  —  Legrain,  en  remplacement  de  M.  Annesley, 
promu;  maintenu  au  29e  d’artillerie.  —  de  Schuttelaere,  en  rem- 
P  aeement  de  M.  Darricarrère,  promu;  maintenu  au  corps  expé- 
itionnaire  de  Madagascar.  —  Villary,  en  remplacement  de  M. 
Reuyer,  promu  ;  maintenu  à  l’École  de  Saint-Maixent.  —  Redon, 
«a  remplacement  de  M.  Antony,  promu;  désigné  pour  le  114e 
mfanterie.—  Boulian,  en  remplacement  de  M.  de  Schuttelaere, 
uns  hors  cadre;  maintenu  à  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains. 

Au  grade, de  médecin-major  de  deuxième  classe.  — MM.  les  méde 
cms  aides-majors  de  première  classe  Barbière,  en  remplacement 
e  M.  Véret,  décédé;  désigné  pour  le  7e  dragons.  —  Rovendier, 


en  remplacement  de  M.  Troussaint,  promu  ;  désigné  pour  le 
4e  escadron  du  train.  —  Routier,  en.remplacement  de  M.  Virolle, 
promu;  désigné  pour  le  108°  d’infanterie.— Perret,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Larue,  promu;  désigné  pour  le  142e  d’infanterie.  — 
Cahen,  en  remplacement  de  M.  Deschamps,  promu;  maintenu 
au  44e  d’infanterie.  —  Esprit,  en  remplacement  de  M.  Mary, 
promu;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger. —  Barbot,  en  remplacement  de  M.  Martin,  promu;  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  militaires  de  là  division  d’Oran.  —  Lubrey,  en 
remplacement  de  M.  Véron,  promu;  désigné  pour  le  110e  d’in¬ 
fanterie.  —  Gary,  en  remplacement  de  M.  Surugue,  promu;  dé¬ 
signé  pour  le  3e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique.  —  Senésse, 
6n  remplacement  de  M.  Altemaire,  promu;  désigné  pour  le  T  cui¬ 
rassiers.  —  Lenez,  en  remplacement  de  M.  Kauffmann,  mis  hors 
cadre  ;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  dé  la  division  d’Oran. 
-4  Spite,  en  remplacement  de  M.  Lhéritier  çle  Ghézelle,  mis  en 
non-activité;  désigné  pour  le  11'  escadron  du  train.  —  Mendès- 
Bonito,  en  remplacement  de  M.  Doublet,  retraité;  désigné  poul¬ 
ies  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran.  — Benoit  dit  Becker, 
en  remplacement  de  M.  Troy,  promu  ;  maintenu  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  surveillant  à  l’École  du  service  de  santé  militaire.  — 
Cuche,  en  remplacement  de  M.  Collin,  promu;  maintenu  provi- 
:  soirement  au  Ie1'  régiment  du  génie.  —  Fosse,  en  remplacement 
de  M.  Brindel,  promu;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Oran.  —  Millard,  en  remplacement  de  M.  Lemoine, 
promu;  désigné  pour  lé  11e  hussards.  —  Lansac,  en  remplace¬ 
ment  deM.  Carrière,  promu;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  Constantine.  —  Gaillard,  en  remplacement  de  M.  Hassler, 
promu;  désigné  pour  le  155e  d’infanterie.  — Janot,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Legrain,  promu  ;  maintenu  dans  ses  fonctions  de 
surveillant  à  l’École  du  service  de  santé  militaire.  —  Armynot 
[  du  Châtelet,  en  remplacement  de  M.  Villary, .promu;  maintenu 
au  2e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique.  —  Vitouij’^ rem¬ 
placement  deM.  Redon,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  mili- 
j  taires  de  la  division  de  Constantine.  —  Sturel,  en  remplacement 
de  M.  Boulian,  promu;  désigné  pour  le  40e  d’artillerie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  mai  1895,  ont  reçu 
les  affectations  suivantes  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Linon,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Davignon,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  à  l’hôpital  militaire  de  Bourges;  Petit, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Briot,  pour  le 
I  3e  zouaves;  Genin,  pour  le  5e  hussards;  Pierron,  pour  le  20e  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  Lapeyre,  pour  le  8e  escadron  du 
train;  Raynai,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  13°  corps 
d’armée  ;  Lapasset,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris. 
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■MIT  KOLfl  WON AVON 


les  forces.  — 


Toniques  reconstituants,  |  Elixir  dosé  à  1  gr. 
Aliment  d'épargne.  |  Kola  granulée  i  1 


igr,20  —  -  c 


|  ALICOL 
.  DUSAULE 

I  (Acides  borique  et  salicylique  dissous'j 


s 

WBBiïMr  Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
2  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


UL,„,„  V*  .  .._W  —  -  PEPSIQUE5 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  G1».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1"* 


x  NÉVRALGIES^ 

Pilules  an  Dr  Moussette 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
CLIN  et  Cla,  2 0,  r.  Fossés-St-Iacques,  PAlttg. 


*  c  U  C  A  V-V  P  T  O  L  V  O I R  Y 

0  CHIMIQUEMENT  PUP 


Aix-la-Chapelle 

(PROVINCE  RHÉNANE) 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  l’efficacité  des  eaux  sulfurées-sodiques  d’Aix-la-Chapelle  était  déjà  connue.  On  fait  Usage 
de  ces  eaux  tant  en  hiver  qu’en  été,  notamment  pour  la  guérison  du  rhumatisme  chronique  de  la  goutte,  des  scrofules,  pour 
le  ramollissement  des  exsudations,  qui  sont  la  suite  des  scrofules,  des  blessures  ou  des  fractures;  pour  la  guérison  des 
maladies  chroniques  de  la  peau  (l’acné,  la  furonculose,  le  psoriasis,  l’eczéma  chronique  les  herpes ;  invétérés,,  les  vieux 
ulSe  Ut  de toutes  les  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  On  en  fait  aussi  usage  pour  la  guérison  de  t  empoisonnement 
chronique  par  le  mercure  et  par  le  plomb,  pour  les  catarrhes  chroniques  des  muqueuses  respiratoires  et  digestives,  pour 

La  tenue  des  établissements  des  bains  et  des  bains  même  est  à  la  hauteur  de  la  science  moderne. 

La  vie  à  Aix-la-Chapelle  est  agréable  et  à  bon  marché.  Si  on  prolonge  le  séjour,  ou  peut  y. obtenir  une  pension  à 


très  bas  prix. 
Les  lettres  i 


'adressent  à 


l’Administration  des  Bains  d’ Aix-la-Chapelle. 


ATELIEBSieCOURBEVOIEiseijei 

BANÛUETTE-RAYGASSE,  seulmvr.  Bte  g  1  g. 

Quai  de  Courbevoie,  entree,  3,  rue  Fallet 
( station  d'Asnières) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  üaison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis), 


antipyrine  DU  D;  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
T  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Âniline 

31,  me  des  Petites-Ecuries.  Paris 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

„  Dépit  toutes  bwem*SKsvTmté  MpWBftfttB  lesfiripliilM. 


FLU0R0L 


Poudre  antiseptique  soluble 

Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi.  g  ‘ 


L’APIOLdesD”  JORET 

a  H  0M0LLE  Tî 

(Formule  du  Codex  IP  603) 
ALCESS  GOMME-GUTTE 
iî> V  Le  plus,  commode  des 

5/  'TARAUDS  \  a  PTJBG-ATIFS 

Ë  g«all\s  ut  t  è  .  ités  etkonirefaits, 

S  de  Sanie  î  L’étiqôette  ci-jointe  impri- 

*\  docteur  /*  mée  en  4  COULEURS  sur 

ÿs\  au  aucleui  ]£  desBOITES  BLEUES  est 
^vlBAWCK  yjf  la  Marque  des  véritables. 

•èSJ  Dépôt,  PhleLEROT,J,r.Dauuou. 

*•**££**  toutes  les  pharmacies 

VIN  IVIARIANI  A  LAC0CA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques» 

:  ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  ran 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient,  aux  Cf™" 
valescènts  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas- 
Maria.ni,  phlen,  41,  Boul.  Haussmaim,  ôt  t*es 

Pharmacie  CAŒT-GASSICOURT  ^ 

/  6,  Rue  Ma-engo,  Paris. 

SAfiTÂL 
BRETON N EÂ y 

Le  plus  en  faveur  mprès  des  Médecins  / 
pour  sa  pureté  ît  ses  bons  effets. 

DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORUS3E  DE  FBB 

EMPLOYÉES-  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie  . 

Adoptée  ions  les  gôpitaz  de  Sorts  et  de  la  (Marine 

RînnsmsîHiriBin 

en  POUDRE, produitsupéridr,  pur,  inaltérable,  représente 
lO  fois  ’ son  poidsde  viande  assimilable . 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digerer. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  eaeao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourff 
l’Abbé,  Paris. 

|VINŒ  PEPTONE  CATILLON 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Chatin,  qui  nous  a  appris,  il  y  a  déjà  longtemps,  que 
l’huître  était  un  aliment  riche  en  brome,  en  iode  et  en  fluor, 
nous  apprend  aujourd’hui  qu’elle  contient  en  outre  de  no¬ 
tables  quantités,  de  phosphore  et  de  l'er.  Cela  est  bon  à 
savoir,  car  beaucoup  de  malades  préféreront  certainement 
prendre  du  fer  sous-  cette  forme  agréable  que  sous  forme  de 
pilules  ou  de  sirop. 

L’Académie,  a  entendu  un  rapport  de  -M.  Le  Dentu  sur.  une 
intéressante  observation  de  M.  Quénu.  Il  s’agit  de  l'extirpa¬ 
tion  ,  dé  deux,  tumeurs  anévrysmales,  volumineuses-  sur  le 
même  (individu.  D’après  les  statistiques  du  mémoire  de 
M.  Delhet,  la  méthode  de  l’extirpation  serait  la  méthode  de 
choix,  non  seulement  pour  les  anévrysmes  des  membres,, 
mais  aussi  pour  ceux  des  troncs  plus  gros,  tels  que. Tarière 
iliaque  [externe.  L’observation  de  M.  Quénu  vient  encore 
cçijfifjmçE,  œfte.  main  ère  devoir. 

M.  Hervieux  a,  fait  l’histoire  de  la  variolisation.  Il  l’a 
suivie  depuis. sqSjOrigines  jusqu’à  nos  jours  et  termine  en 
appelant  l’attention  sur  les  dangers  redoutables  et  trop  sou¬ 
vent  mortels  que  l’inoculation  variolique  présente ,  encore 
dans,,  nos,, ,çplppies.  Dans  une  prochaine  communication, 
M.  Hervieux  nous  parlera  de  la  variolisation  pratiquée  avec  ; 
lfj  variolo-vaccin  de  MM.  Fischer  et  Haccius. 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  Commengê  pour  la  lecture 
d’une  étude  intéressante  sur  les  maladies  vénériennes  dans 
l'année  anglpisç.  et  dans  l’armée  française.  Il  résulte  des, sta¬ 
tistiques  fournies  par  M.  Commenge  que  les  maladies  véné-  j 
Tiennes  sont  beaucoup  plus  nombreuses  dans  les  pays,  où 
existe  la  liberté  de  la  :  prostitution  que  dans  ceux  ou  la  ré¬ 
glementation  est  conservée.  La  conclusion  est  facile  à  tirer 
.dqcesifaits. 

L’Académie  a  élu  M.  Cornevin  (de  Lyon)  correspondant 
national  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  puis  elle 
s  est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Polaillon  sur  les  candidats  au  titre  de.cçrres- 
pondant  étranger  dans  la  division  de  chirurgie.  La  liste  de 
présentation  est  ainsi  dressée  :  en  première  ligne,  M.  Ësmarch 
(de  Kiel)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Durante  (de  Rome)  ;  en  troi- 
sième  ligne,  ex  æquo^  MM.  Démosthène  (de  Bucharest),  Neu- 
gebauer  (de  Varsovie),  Rampoli  (de  Pavie)  et  Zancarol 
(d’Alexandrie). 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’hydrocèle  de  la  femme. 

Par  Louis  Lapeÿre, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1 

Les  traités  classiques  n’accordent  encore  qu’une  brèye 
Jàention  et  mettent  même  en  doute  l’existence  des  çoll'ec- 
10ns séreuses  développées  dans  le  canal  de  Nück.  Il  nous  a 
Paru  intéressant  de  chercher  à  résumer,  d’après  de  récents 
ravaux,  1  histoire  .de  ces  collections , étudiées  par  les  auteurs, 
a“  t  sous  le  nom  d’hydrocèles  ;de  la  femme,  tantôt  sous 
celui  de  kystes  du  canal  de  Nück. 

n  France  (1),  les  auteurs  comprennent  sous  le  nom  d’hy- 
°cele  de  la  femme  et  les  kystes  du  canal  de  Nück  et  les 

(!)  Bbrthelin.  Th.  de  Paris,  1894. 


Qqlleçtions  développées  dans  un  sac  herniaire  deshabité. 

Nous  croyqqs,  avec  Wqphseimann  (1),  que  lé  terme  d’hydro¬ 
cèle,  .doit  être  chez  la  femme  exclusivement  réservé  aux  col¬ 
lections  séreuses  du  canal  de  Stick  et  nous  définissons  ainsi 
l’hydrocèle 

«  Toute  colleqtion, séreuse  développée  dans  un  diyerticule 
du  péritoine  (canal  de  Nück)  persistant  d’une  manière  anor¬ 
male  dans  le  trajet  inguinal.  » 

Cette  définition  élimine  encore  certaines  tumeurs  kys¬ 
tiques  développées  dans  la  continuité  du  ligament  rond  et 
considérées  par  Wechselmann,  après  Klob  et  Weber,  comme 
développées  dans  la.  cavité  centrale  que  présenterait  à  l’ori- 
giie  ce  ligament  primitivement ,  creux.  •  Peu lTêtre  ces 
tumeurs  ne  sont-elles,  du  reste,  que  des  transformations 
kystiques.de  tumeurs  solides  du  ligament  rond  et  ont-elles, 
par  suite,  une,  qrigine  bien  différente.  , 

Dans  un  seul  cas,  l’accumulation  du  liquide  dans  un  sac 
.herniaire  mérite  le;  nom  .d’hydrocèle,  c’ëst  lorsque  le  sac 
lui-même,  n’est  autre  chose  que  le  canal  de  Nück  et  alors, 
suivant  les  cas,  l’intestin  et  le  liquide  séreux  peuvent  occu¬ 
per  ensemble  ou  successivement  le  diverticule  péritonéal 
ouvert  dans  la  grande  cavité . 

I 

Historique.  —  L’étudp  de  l’hydrocèle  de  la  femme  a  sus¬ 
cité  tant  de  travaux  et  d’opinions  qué  nous  serons  obligé 
dé  lç,s  citer  aussi,  brièvement  que  possible  dans  ce  court 
travail. 

,  Aetius  parle  le  premier  de  la  hernie  aqueuse  des  grandes 
lèvres. 

A.  Paré  ouvre  chez  une  petite  fille  une  collection  séreuse 
de  cette  région. 

Plater,  en  1625,  décrit  des  collections  séreuses  développées 
dans  le  ligament  rond. 

Au  xvme  siècle,  Lecat,  Saviard,  Desault,  Lallement, 
publient  des  observations  de  tumeur  liquide  des  grandes 
lèvres  (2). 

Sacchi  (3),  Regnoli  (4)  cherchent  les  premiers  à  donner 
une  explication  pathogénique  de  ces  tumeurs. 

Se basant  sur  la  découverte  anatomique  faite  par  Swam- 
merdam  (1672)  et  confirmée  par  Nück  (1676)  d’un  diverti¬ 
cule  péritonéal  accompagnant  le  ligament,  rond  dans  la 
grande  lèvre  ;  s’appuyant  des  dissections  de  Warthon, 
Wristorg,  Camper,  tous  reprennent  l’opinion  déjà  émise  par 
Hunter  et  localisent  ces  tumeurs  dans  le  diverticule  péri¬ 
tonéal  décrit. 

Cette  pathogénie  est  admise,  aussi  bien  en  Allemagne 
qu’en  Amérique,  et  sous  le  nom  d’hydrocèle  de  la  femme, 
paraissent  les  observations  de.  Bends  (5),  Flemmings  (6), 
Lee,  Bennett,  Barker,  Earnest,  Ingersoll,  Osborn,  etc. 

Mais,  d’une  part,  quelques  anatomistes,,  ayant  en  vain 
cherché  le  canal  de  Nück,  étaient  peu  disposés  à  croire  à  son 
existence  ;  d’autre  part,  l’origine  péritonéale  ne  pouvait 
être  admise  pour  ,bon  nombre  des  tumeurs  liquidés  des 
grandes  lèvres. 


(1)  Wechselmann.  Arçh.  de  Langenbeck,  1890. 

(2)  Paletta.  Mém.  Inst.  Haï.,  1832. 

(3)  Sacchi.  Ann.  Unie,  di  Med.,  1831. 

(4)  Regnoli.  Interno  l'idrocele  dette  donne,  1832,.  )( 

(5)  Bends.  Schmith  Jarbucher,  1853. 

(6)  Flemmings.  Rapportée  dans  Gaz.  des  hôpit.,  1855. 
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Se  fondant  sur  les  dissections  négatives  de  Thomson,  Vel¬ 
peau  (1)  nie  l’existence,  du  canal  de  Nück  et  considère  les 
observations  d’hydrocèle  publiées  comme  des  cas  de 
«  kystes  développés  au  milieu  des  tissus  de  la  grande  lèvre  », 
comme  des  hygromas  professionnels  (Vidal,  de  Cassis). 

Brochon  (2),  élève  de  Broca,  localise  le  liquide  soit  entre 
le  sac  dartoïque  et  la  peau,  soit  dans  le  sac  dartoïque. 

L’étude  approfondie  des  hernies  révèle  l’existence  de 
collections  séreuses  développées  soit  dans  un  sac  déshabité, 
soit  en  avant  même  du  sac,  sous  l'influence  de  la  pression 
du  bandage. 

Huguier  fait  connaître  la  fréquence  des  kystes  de  la 
glande  de  Bartholin.  Dès  lors,  en  France  tout  au  moins, 
l’hydrocèle  de  la  femme  paraît  une  erreur  d’observation. 

M.  le  professeur  Duplay,  dans  sa  thèse  inaugurale  de 
1865  (3),  émet  nettement  cette  opinion,  basée  et  sur  l’examen 
critique  approfondi  des  observations  publiées  et  sur  2o  dis¬ 
sections  négatives,  à  la  suite  desquelles  il  croit  pouvoir 
admettre  une  erreur  des  anatomistes  trompés  par  la  facilité 
avec  laquelle  toute  traction  exercée  sur  le  ligament  rond 
entraîne  la  production  d’un  infundibulum  péritonéal.  La 
merveilleuse  lucidité  de  l’auteur  entraîne,  en  France,  toutes 
les  convictions,  seuls  les  auteurs  américains,  avec  G.  Tho¬ 
mas,  consacrent  encore  un  chapitre  à  l'hydrocèle  de  la 
femme. 

Rubère  (4),  Beurnier  (5)  arrivent  aux  mêmes  conclusions 
que  M.  Duplay. 

Picqué  (6)  n’admet  guère  que  la  variété  enkystée  de  l’hy¬ 
drocèle  et  encore  comme  bien  rare. 

Cependant,  dans  ces  dernières  années,  de  nouveaux  faits 
anatomiques,  la  pratique  courante  de  la  cure  radicale  de  la 
hernie  sont  venues  démontrer  en  mèmè  temps  et  la  fré¬ 
quence  assez  grande  de  la,  persistance  du  canal  de  Nück 
normal  chez  le  fœtus  et  l’existence  réelle  de  collections 
liquides  de  sa  cavité. 

Aux,  recherches  sur  le  canal  de  Nück  süüt  attachés  les 
noms  de  Zuckerkandl,  Féré,  Hugo  Sachs;  aux  faits  incon¬ 
testables  d’hydrocèle  de  la  femme,  ceqx  de  Littên  et  Vir¬ 
chow,  Niemann,  MM.  Berger,  Lucas-Championnière,  Riche- 
lot,  Broca. 

En  France,  les  .(leux  excellentes  thèses  de  MM.  Cachan  et 
Berthelin  (1893-1894);  en  Allemagne,  lès 'très  complets  tra¬ 
vaux  de  Heniîig  (7.)p)  de  Wechselmann  (8)  réunissent  tous 
.'les  'cas  incontestables  publiés  et  toiitek  les  opinions  émises. 

II 

Étude  anatomique.  —  L’existénce  et  l’histoire  tout  entière 
de  l’hydrocèle,  et  de  la  hernie  congéùitalé  de  la  femme  repo¬ 
sent  sur  la  description  du  divèrticuje  péritonéal  dit  canal  de 
.  Nück.  C’est  donc ,  cette  description  que  nous  all'ônS  tâçhér 
d’esquisser  ici. 

Le  ligament  rond  représente  chez  la  femme' ce  qu’est  chez 
l'homme  le  guberriaculum  testis  ;  de  même’cjüé.  ce  dernier 
envoie  un' de  ses  faisceaux  s’insérer  au  fond  du  scrotum,  de 


(!)  Velpeau.  Art.  du  Dict.  en  30  vol. 

(2)  Brochon.  Th.  de  Paris,  1857. 

(3)  Duplay.  Des  collections  séreuses  de  Vaille •,  Th.  inaug.,  1865. 

(4)  Rubère.  Th.  de  Paris,  1883. 

(5)  Beurnier.  Th.  de  Paris,  1886. 

(6)  Picqué.  Encycl.  internat,  de  chir.,  1887. 

(7)  Hennio.  Uber  Hydrocele  müliebris,  AYbh.f.  Gyn.,\.  XXV. 

(8)  Wechselmann.  Arch.  de  tànf/éhbéck,  1890. 


même  le  ligament  rond  s'insère  au  fond  de  la  grande  lèvre 
par  un  de  ses  faisceaux. 

Or  il  résulte,  des  recherches  de  Bramann  que  c’est  de 
l’existence  du  gubernaculum  et  non  de  la  descente  du  testi¬ 
cule  que  dépend  la  formation  du  canal  vagino-péritonéal. 
Donc,  de  par  l’embryologie,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
qu’un  diverticule  péritonéal  n’accompagne  pas  le  guberna¬ 
culum  ou  ligament  rond  chez  la  femme. 

C’est,  du  reste,  à  ce  résultat  que  mènent  les  recherches 
anatomiques  entreprises. 

Si  la  démonstration  directe  de  l’existence  constante  du 
canal  de  Nück  à  une  certaine  période  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine  n’a  pu  être  faite,  c’est  que  les  autopsies  ont  presque 
toutes  porté  soit  sur  des  fœtus  très  près  du  terme,  soit 
même  sur  des  enfants,  c’est-à-dire  après  la  date  normale  de 
l’oblitération. 

L’oblitération  semble  en  effet'  se  faire  très  vite,  vers  huit 
mois,  dit  Sàppey  ;  avant  même  peut-être, prétend  Legendre. 
Il  n’est  donc  pas  très  étonnant  que,  sur  un  petit  nombre  de 
cas,  Thomson,  Duplay,  Beurnier,  examinant  dès  fœtus  très 
près  du  terme,  n’aient  jamais  rencontré  Ce  canal. 

Et  pourtant  au  delà  du  terme  normal  la  persistance  totale 
ou  partielle  est  un  fait  fréquent.  Deux  statistiques  Sont  sur¬ 
tout  frappantes  en  ce  qu’elles  portent  uniquement  sur  des 
cas  observés  après  la  naissance. 

Celle  de  Féré  qui,  sur  158  autopsies  d’enfants  de  0  à  13 ans, 
rencontre  17  fois  le  canal  incomplètement  oblitéré. 

Celle  de  Hugo  Sachs  (1)  qui,  sur  150  autopsies  d’enfants, 
de  0  à  335  jours,  observe  la  non-oblitération,  dans  la  propor¬ 
tion  dé  24  p.  100. 

Pourquoi  le  diverticule  péritonéal  s’ofllitère-t-il  norma¬ 
lement  à  une  certaine  époque,  dans  la  race  humaine?  Nous 
ne  le  savons  pas.  Notons  seulement  que  des  recherches  de 
Féré,  entreprises  chez  les  singes,  il  semblerait  résulter  que 
l’oblitération  apparaît  avec  l'habitude,  de  la  marche,  dans  la 
station  verticale.  . 

Pourquoi  chez  un  certain  nombre  de.  sujets  l’oblitération 
ne  se  fait-elle  . pas  ou  seulement  inçohiplètèmeut  ?  Rien  jus¬ 
qu’ici  n’a  pu  nous  l’apprendre. 

Mais  du  moins  qüelquès  lois  semblent  se  dégager  des  o 
servations  anatomiques-  Eû  effet  si  Cloqüet,  dans  sa  thèse 
inaugurale  de  1817,  avait  déjà  merveilleusenient  décrit  en 
quelques  mots  le  canal  sé'rëux  du' ligament  rond,  Zucker¬ 
kandl  (2)  et  Sachs,  allant  plus  loin,  ont  pu  émettre  les  pro¬ 
positions  suivantes  parfaitement  concordantes  entre  e  es 

«  Le  diverticule  péritonéal  .persiste  fréquemment,  soi 
pendant  des  mois,  soit  pendant  toute  la  vie  en  totalité  ou  en 
partie  (Zuckerkandl).  . 

Il  persisté  environ  dëux  fbis  moins  souvent  chez 
femme  que  chez  l’homnie((^acbs)r 

Il  persiste  plus  souvent  à  droite,  (3  contre  2,  Sachs). 

La  fréquence  de  l’oblitération  n’augmente  pas  avec  ug  i 
du  ttioiri's  dans  la  preriiièrë1 2 3 4 5 6 7 8  antiëè  (Sachs).  ^ 

Même  si  lés  dimensions  du  canal  semblent  eugm''11 
avec  ■  cèllés’  de  Pdrganisine  (Zuckerkandl),  ces  deux  ^ 
nières  p'ropôSitiôns  sont  pàrticulièrémeilt  intéressantes 
-  cfe'  quelles  semblent  bien  rendre  éomple  de  ce  fà) 
Souvent  l’hydééêèle  et  la  hernié'  dite  congénitale  de  la_  . 
n’apparaissent  qu’à  un  âgé  assez  avariée,  pendant  o 
sesse  par  exemple.  ! 1  ' ;  " 


(1)  H.  Sachs.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1887. 

(2)  Zukerkandl.  Arch.f.  klin.  Chir.,-. 1876. 
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Le  canal  pouvant  persister  soit  en  totalité,  soit  dans  une 
quelconque  de  ses  parties,  il  doit  en  résulter  diverses 
variétés  d’hydrocèle  et  c’est;  bien  encore  cfe  que  montre  la 
clinique. 

Comment  se  présente  donc  le  canal  de.  Niick,  lorsqu’il  per¬ 
siste  dans  sa  totalité  ?  Nous  lesavonS  assefr  màl  étise'ul  l-dri- 
fice;  supérieur  a  été  complètement,  décrit  par:Saolis,  d’après 
ses  nombreuses  dissections.  1 2 3 4 5  ; 

Pour  le  canal  lui-même  nous  ne;  possédons < que  des-  consi¬ 
gnations  d’autopsie  de  Féré  et  de  Sachs  ;  cependant,;  comme 
le  dit  très  justement  le  docteur  Berthelin,  il  semble  Ipie  l’on 
puisse, èdei  ces  descriptions,  dégager  un  schéma  très  ana¬ 
logue  à  celui  Tracé  par  Ramonède  dû;  canal  vagind-périto- 
néal.  y  ! 

C’est  ce. schéma  que. noüs  allons  suivre.  ; 

Sur, l’orifice  péritonéal,  Sachs décrit  :  «  L’orifice  supérieur 
du  canal  vagino-péritonéal  ne  peut-être  vu.  qu’à  l’aide  d’un 
artifice,,  il  en'  est:  de- même  à  plus;  forte  raison  pour  le  canal 
de  Niick, 

On  le.  déeouyre,  lé;  iplüs  facilement,  en  faisant  glisser' une 
sonde  mince  le  long  du  ligament  .rond  en  partant  de  l’extré¬ 
mité  utérine,  i  en;  avant;  et  >en  dehors.’  A  l’anneau;  inguinal 
interne.la  sonde  s’engage  sous  un.  repli  péritonéal, 
i  Pour  sonder  plus  loin,  il  faüt  porter  le  manche  du  slylet 
en  dehors.  » 

Le  repli  :  péritonéal,  «  .dontile  bordr  libre  très  àccuséuest 
concave  en  arrière  et  en  dehors  »,;repoée  sur  le  ligamént 
rondet  cache  .complètement’  l'orifice!  diï  canal  dhNückè  C’est 
l’homologue  du  «  pli  rétro-inguinal  dé  Ramonède  ». 

Au-dessous  de  ce  pli,  -à  environ  1  icéntimètre  èn  arrière 
de  l’anneau:  inguinal  interne, , le  diverticule  péritonéal 
s'ouvre  dans.  Ig  grande  icgvité.pâr  un  orifice  linéaire' «  pou¬ 
vant  admettre  un;  stylet  de'  tropsse,  parfois  même  l’extrémité 
du  petit  doigt.  »|Cloqu'e't;(li)J<  ' 

Le  ligament  rond  sf engage  [  soüs  i  ila  -  fente  à  son  bord 
interne,  des  'vaisseaux  !épigastriques:-sont»jsouS"jacents  au 
bord  oxterne.  :  .  ,  j  -  ;  .  ,  , 

A  , l’orifice  fait  suite  lai  première  portion;  du  canal  très 
courte  (un  centimètre  au  plus).,!  iélargie,.  se  dirigeant  qomnie 
le  b'gament  rond  en  haut,  en  dehors,  en  avàntJ 
A 1  anneau  inguinal  interne  se  fait  un  brusqüe  rétrécisse^ 
ment  ;  là.,  suivant;  les,  Gâsps-’obsefcve'  soit'unei  cloison  com¬ 
plète,  soit  ûn  diaphragme  laissant  un  'pertuis;  pins  Ida  moins 
étroit,  soit  sèulementiüné  valvule  semi-Juuaire. 

Changeant  à  ce  point  brusquement  de  -direction,  ;  le  uanal 
de  Nttck  se.  dirige  en  haS  et  eh  dedans;  suivlant  la  direction 
du  trajet  inguinal  qu’il  occupe. 

C'est  là  la  èeobndfe  portion,  l0Égüéde3,' centimètres1,  ni  net¬ 
tement  ovalaire  en  raison  de  d’étroitesse  dp  trajet  inguinal 
«nez  la  femme  •»  (Berthelin). 

A 1  anneau  externe  ou  bi«ii( le  canal  s’arrête  en  cuDde-'sac; 
a«compagnant  le  faisceau  labial  du  ligament  rond, 

1  escend  dans  la- grande  lèvre  à,  travers’ le  goulot  du  sac 

dartoïqué.  ;  : 

Dans  ces  cas,  des  rétréoisSem,entAàu  cdllet,'ides  ol'oiboris 
complètes  séparent  des  portions  êlargiesi  ou  perméablës.; 
ve  eSt  a‘ns*  qu’un  -  cordOn  dur  et  fibreux  blanchâlre,  seul  j 
es  ige  de  la  portion  supériéure)  rattache  au  péritoine’ une 
or  i°n  nettement  -  perméable';  'que  de  petites  dilatatidns  | 
u  ip  es  en-chapelet  font. suite-  à  un  divertieulüm  supérieur 
'  queI  el|es;  sont  appendues-(L.  Champiohniôre).  Des  rap- 

(D  Cloqüet.  Th.  de  Paris,  1817.  .IrAnir-.q 


ports  que  présente  le  canal  de  Nüçk,  un  seul  nous  arrêtera 
un  instant,  c’est  celui  qu’il  présente  avec  le  ligament  rond. 
Comme  le -  cordon  ,!  le  ligament  rond  së  trouve  placé  èn 
arrière,  du  canal  périfonéal,  -mais  côntrairemént  à  celui-ci. 
toujours,  facilement  ishlabjq,-  il  sê  montre  toujours  èxtfême- 
mentàdhérent.  Cloquet  indique  déjà  mette  adhérence.  A 1 
Beurnier  et  Duplay  notent  l’adhérence  du  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal.  il  ib  c/a.1  ni  i  ----  b  oïl  o 
Berthelind.écrit,  shr  une  coupe,  perpendiculaire  à  sa  direc¬ 
tion,-  -le  canal;  de  ;  Nück  I  iembràssant-  -  le  ligament  rond  :  à  lp 
fàçonnd’iihe  -gouttière  à  concavité; dirigée  en  ârrièreiet-en 
dedans.  '  .  <;•  .  -, 

Le  doctèur-L.  Championnière  (i)  écrit,  à  propos  de  la  cure 
radicale  de  là  hernie  congénitale  de  la  femfne  :  «.  Le  revê¬ 
tement  séfeux  du  ligament  est  I  tellement  confondu  avec  ;ses 
fibrès  qu’il  est  absolument  inséparable.  Le  ligament  rond 
fait  partie  intégrante  du  sac,  représente  une  portion  de  sa 
paroi.  » 

Et  M.  le  professeur  Berger  (2);  avoue)  lui  aussi,  la.  diffi- 
chlté'  -  d’une  séparation  !  «  parfaitement-  -inutile  d’ailleurs-  ml) 
comme  le  dit  M.  Championnière,  car  la  suppression  du  liga¬ 
ment  rond,  sans  inconvénient,  est  un  des  temps  mêmes  de 
la  cure  radicaler-complètec  ? 


III 

Anatomie  pathologique.  —  De  même  qu’il  existe. -des; disr 
sections  probantes;  du  canal  de  Nück,  il  existe- aussi  des  iéas 
oh  lé  siège-  du  liquide  dans  le  capal  péritonéal  a  été  direct e- 
nient  déterminé. 

Deux  grandes  variétés  de  l’hydrocèle  de  la  femme  ont  été 
distinguées  par  les  auteurs;  leur  existence  à  toutes  deux  est 
directement  démontrée. 

La  variété  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  d’après  les 
observations,  est  icelle;  de  V  hydrocèle  -enkystée'  ;(kyste  du  canal 
de  Nück),' -dans  laquelle  la  collection,. développée  dan, s  une 
portion  perméable  du  cenal  péritonéal,  reste  séparée  ou  par 
une  simple  cloisôq,  ou  par  un  cordon  plein  de  lai 'cavité 
abdominale.  Une  autopsié -de  Litters,  et  Virchow  (3),  une 
autre  de  -Niemann  (4).  sont  absolument  convaincantes.  De 
plus,  au  cours  de  cures  radicalés,  MM.  Lucas-Champion- 
nière;  Berger,  Broca  bnf, -à  plusieurs;  reprises,  rencontré  à  la 
fdis  et  une  hernie  et  un  ou  plusieurs  kystes  développés  dans 
la  partie  inférieure  du  même  sac  cloisonné.  M.  Berger  a 
nettement  constaté  ique  bes;  cloisànsi  ne  présentaient  .ni  -les 
épaississements;;  ni  les  ;  stigmatès  existant  au  niveau  'd’un 
collet  oblitéré  et  démontré  -  leur  origine'  congénitale .  ; 

La  seconde  variëfé  de -l’hÿdrocèlë  de  la- femme  esl'Y hydro^ 
cèle  tUfy-  congénitale,  dans  laquelle  la  collection  communique 
avec  la '  cavité;  péritonéale,  Deux  cgs  >  peuvent,  exister  : 

1 0  l’hÿdroçèlé  est  -  simple  ;!  '2°  il;  y  a  hydro-entérocèle  ou  ëpi- 
plbéèle;  duliquideiet  de  l’intëstin  occupent  en  même  temps 
la  cavité. 

Cette  hydrocèle  communicante,  longtemps  niée,  estaujour- 
d’hui  démontrée,  et  par  des  observations  cliniques  incontes¬ 
tables,  et  par  un  fait  du  docteur  Richelot  (5),  qui  a  pu,  au 
cours  d’urle  opération,-  constater  Fexisterice  d’une  commu¬ 


ai)  L.  CRAApiaNïhÉRR.:  jKîhL  de  là  SÇc.aIç  p /ne.  ,1391. 

(2)  Berger. -Bull,  «fe.iç.Sflç,  <îe  r  ,  ■ 

(3)  Virchow.  Ann.  de  Virchow,  1879. 

(4)  Niemann.  Uissern  inaug.  de  Gottingen,  1882. 

(5)  Richelot.  Union  méd.,  1890. 
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.nication  entre  la  poche  kystique  et  la  grande  cavité  périto¬ 
néale. 

Il  nous  semblé  inutile  d’insister  ici  sur  les  ébauches  de 
cloisonnement  que  peut  présenter  la  poche  kystique,  sur  la 
possibilité  de  plusieurs  kystes  appendus  au  même  pédicule 
(L.  Championnière).  Tous  'ces  aspects  ne  sont,  en  effet,  que 
des  conséquences  de  la  forme  anatomique. 

Suivant  les  cas,  la  paroi  offre  deux  aspects  très  différents  ; 
tantôt  mince,  transparente,  bleuâtre,  elle  se  présente  uni¬ 
quement  comme  formée  par  le  feuillet  péritonéal,  «  revêtu 
à  sa  face  interne  d’épithélium  pavimenteux  p>  (Niémann), 
tantôt,  au  contraire,  dense,  épaissie,  elle  offre  «  des  plis  et 
des  rugosités  et  une  coloration  blanc  sale  »  [Severi  (1)]. 

Dans  l’autopsie  de  Niemann  la  poche  présentait  ce  der¬ 
nier  aspect  et,  à  l’examen  histologique,  il  fut  constaté  que  la 
face  externe  du  feuillet  séreux  se  montrait  renforcée  :de  fais¬ 
ceaux  conjonctifs  mêlés  de  fibres  musculaires  lisses  et,  à  la 
portion  la  plus  superficielle,  de  fibres  élastiques. 

Dans  ces  cas  évidemment,  il  s’est  fait  des  adhérences  in¬ 
flammatoires  de 'la  poche  au  tissu  dartoïque  et  c’est  vers  la 
portion  supérieure  que  l’épaississement  se  montre  le  plus 
marqué. 

Le  liquide  contenu  a  varié  dans  les  .observations  d’une 
cuillerée  à  café  à  1  litre  et  demi, son  aspect  le  plus  ordinaire 
semble  être  celui  du  liquide  de  l’hydrocèle  de  l’homme. 
Mais  on  l’a  vu  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  lactescent, 
verdâtre. 

Il  est  toujours  coagulable  par  suite  de  la  présence  de 
fibrine  dissoute,  contient  quelquefois  des  cristaux  de  cho¬ 
lestérine  et  dans  les  cas  de  lactescence  de  la  graisse,  de  la 
myéline. 

IV 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  de  l’accumulation 
du  liquide  dans  le  diverticule  perméable  Sont  absolument 
inconnues;  du  reste,  elles  diffèrent  peut-être  suivant  que  la 
collection  communique  ou  non  avec  le  péritoine.  L’hydro¬ 
cèle  paraît  plus  fréquente,  pendant  la  période  de  la  vie 
génitale  de. la  femme;  la  menstruation,  la  ménopause  sont 
signalées  dans  quelques  observations. 

Le  traumatisme  est  aussi  incriminé  ;  mais  la  seule  in¬ 
fluence  étiologique  paraissant  nettement  établie  est  celle  de 
la  grossessë  (Earnest). 

Wechselmann  a  particulièrement  insisté  suri  cette  cause, 
montré  la  rareté  relative  chez  les  nullipares,  le  développe¬ 
ment  fréquent  pendant  ou  après  la  grossesse.  Il  donne,  du 
reste,  de  cette  influence  l’ingénieuse  explication  suivante  : 
«.  Pendant  la  grossesse,  le  ligament  rond  s’hypertrophie  et 
atteint  le  volume  du  pouce;  la  gouttière  séreuse  qui  le  coiffe 
doit  forcément  aussi  s’hypertrophier  et  en  s’hyperplasiant 
elle  donne  naissance  à  une  sécrétion  séreuse  qui  remplit  la 
nouvelle  cavité.  » 

V 

Symptômes.  —  Nous  prendrons  eomme  type  de  descrip¬ 
tion  une.cbllection  unique  développée  indépendamment  de 
toute  hernie.  Que  la  tumeur  soit  enkystée  ou  non,  l’aspect 
objectif  est  le  même.  Dans  le  trajet  inguinal  ou  dans  la  por¬ 
tion  supérieure  de  la  grande  lèvre  apparaît  une  tumeur  d’un 


(1)  Severi.  Rivista  clinica,  1873. 


volume  variant  depuis  une  amande  jusqu’à  une  tête  de 
fœtus.  La  tumeur  n’empiète  que  très  rarement  vers  la  por¬ 
tion  inférieure  de  la  grande  lèvre,  cependant  on  Ta  vue 
l’occuper  tout  entière  et  même,  dans  un  cas  de  Lee,  faire 
saillie  dans  le  vagin. 

Parfois  bilatérale,  la  tumeur  affecte  le  plus  souvent  une 
forme  ovalaire  ;  elle  devient  piriforme  lorsque,  son  volume 
s’accroissant,  elle  descend  sur  la  grande  lèvre.  Mais  tous  les 
aspects  sont  possibles  ;  cependant,  la  disposition  en  sablier 
les  bosselures  sont  rarement  signalées  dans  les  observations 
irréfutables. 

La  peau  garde  sa  coloration  normale  et,  même  dans  les 
cas.de  développement  considérable  delà  tumeur,  ne  pré¬ 
sente  pas  de  varicosités. 

Au  palper,  l’indolence  est  complète;  la  peau  glisse  parfai¬ 
tement  au-dessus  de  la  masse  sous-jacente,  qui  présente 
elle-même  les  caractères  suivants. 

Toujours  elle  est  extrêmement  mobile  dans  le  sens  verti¬ 
cal,  s’énucléant  sous  les  doigts  et  venant  se  loger  sous  la 
peau,  en  avant  du  trajet  inguinal,  à  moins  qu’elle  n’y  soit 
contenue  ou  ne  s’y  réduise. 

Cette  mobilité  verticale  associée,  au  contraire,  aune  très 
grande  limitation  des  mouvements  dans  le  sens  transversal 
par  adhérences  profondes  à  l’aponévrose  périnéale  superfi¬ 
cielle,  est  un  des  meilleurs  caractères  des  tumeurs  du  liga¬ 
ment  rond  par  sa  constance  et  sa  nette  signification,  ffjf 

Un  autre  signe  de  très  grande  valeur  est  la  perception,  par 
les  doigts  qui  palpent,  d’un  pédicule  qui,  partant  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  tumeur,  s’engage  dans  le  canal  ingui¬ 
nal  et  peut  y  être  suivi  jusque  dans  le  ventre. 

La  sensation  que  l’on  éprouve  est  analogue  à  celle  donnée 
par  le  cordon  de  l’homme  et  il  s’agit,  en  effet*  dans  ces  cas, 
d’un  pédicule  qui,  constitué,  par  le  ligament  rond  et  la  por¬ 
tion  supérieure  persistante  oblitérée  ou  non  du  canal  de 
Nück,  rattache  au  péritoine  la  collection. 

Très  variable  se  montre,  par  contre,  la  consistance  de  la 
tumeur  ;  parfois  la  fluctuation  est  très  nette  ;  d’autres  fois, 
au  contraire,  la  consistance  de  la  tumeur  est  seulement 
élastique  ou  vaguement  rénitente. 

L’uniformité  de  consistance  est  cependant  un  signe  à  peu 
près  constant. 

La  transparence  ne  peut  être  qu’un  symptôme  rarement 
observable,  car  aux  cas  où  des  épaississements  de  la  poche 
empêchent  les  rayons  lumineux  de  traverser  la  collection, 
il  faut  ajouter  ceux  bien  plus  nombreux  dans  lesquels  on  ne 
peut  réaliser  «  l’énucléation  de  la  tumeur  »  pour  l’éclairer. 

La  réductibilité  ne  peut  exister  que  dans  l’hydrocèle  com¬ 
municante;  cette  variété  de  l’hydrocèle  de  la  femme  est 
de  beaucoup  la  plus  rare.  Déplus,  l’étroitesse  de  l’orifice  e 
communication,  sa  disposition  valvulaire  font  que,  le  plus 
souvent,  aucun  réflexe  ne  s’obtient  par  une  pression  même 
lente  et  méthodique.  fcijo  i 

La  réductibilité  est  donc  un  phénomène  très  rare  ;  <IuaIj 
elle  existe,  elle  n’est  généralement  que  partielle  et  ne  so 
tient  que  par  le  décubitus  prolongé.  . 

L’absence  de  reflux  du  liquide  dans  le  ventre  ne  perme 
pas  d’affirmer  que  l’hydrocèle  est-  fermée.  .  ^ 

Quand  il  y  a  réductibilité,  il  y  a  aussi  impulsion;  malS^ 
côté  de  l’impulsion  vraie,  il  n’est  pas  rare,  en  l’absence  ^ 
toute  communication,  de  constater  dans  les  efforts  de  0 
«  un  soulèvement  en  masse  »  simulant  de  très  près  1  linP^ 
sion  vraie  et  due  à  l’ébranlement  communiqué  au  p  anC 
périnéal. 
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NouS  avons,  pour  notre  part,  constaté  très  nettement  cette 
fausse  impulsion,  dans  un  cas  de  fibro-myome  du  ligament 
nnd  observé  dans  le  service  du  docteur  Championniere. 

'  Notons  comme  dernier  symptôme,  que  dans  le  cas  ou 
Sent  une  hernie  congénitale  et  une  hydrocèle  enkystee, 
1°  réduction  de  la  hernie  entraîne  très  nettement  en  haut  le 
wste  par  l’intermédiaire  du  pédicule  commun . 

Enf absence  de  complications  inflammatoires,  les  signes 
«nbiectifs  sont  nuis  ou  à  peu  près. 

La  malade  ne  vient  d’ordinaire  consulter  que  parce  que 
cette  grosseur  l’inquiète.  Parfois,, .cependant,  il  existe  quel¬ 
les  sensations  de  tiraillement. 

5  par  inflammation  ou  suppuration  du  kyste  se  développe 
ront  de  la  fièvre,  des  vomissements,  parfois  meme  une  pe- 

”  LaToeStence  d’une  hernie  est  un  phénomène  fréquent 
sur  lequel  nous  avons  déjà  insisté  plusieurs  fois  au  cours 

^Tantôt  le  kyste  est  le  phénomène  dominant,  et  dernere 
lui  seulement  existe  une  pointe,  de  hernie  occupant  1  infun 
dibulum  supérieur. 

Tantôt  c’est  d’une  hernie  que  se  plaint  le  malade,  et  au- 
dessous  de  la  hernie  sont  appendus  de  petits  kystes  rudi¬ 
mentaires  en  chapelet.  ?  ,  „  ,  1- 

La  persistance  anatomique  du  canal  de. Nück  explique  fa¬ 
cilement  ces  coexistences  et  ces  variétés;  hernie  et  hydro¬ 
cèle  procédant  de  la  même  anomalie  de  développement 
Dans  une  observation  relatée  dans  les  Archives  de  tocologie 
de  1894,  la  hernie  faisait  saillie  dans  la  cavité  de  1  hydrocele 

enkystée.  ,  . 

Dans  quelques  faits  aussi,  des  observateurs  ont  successi¬ 
vement  observé  une  hernie  et  une  collection  liquide  dans 
une  même  cavité. 

La  marche  de  l’hydrocèle  est  d’ordinaire  très  lente;  1  ac¬ 
croissement  se  fait  progressivement.  Cependant,  et  surtout 
à  l’occasion  delà  grossesse,  le  développement  s’est  parfois 
montré  rapide.  , 

Le  pronostic  est  absolument  bénin  ;  le  seul  danger  résidé 
dans  une  intervention  inconsidérée  (injection  d’iode,  par 
exemple,  dans  une  hydrocèle  congénitale). 


dant  elle  est  partiellement  réductible  par  le  décubitus  pro¬ 
longé.  •  ,  \  . 

Il  faudra  donc  toujours  étudier  soigneusement  1  impul¬ 
sion,  examiner  la  malade  le  matin,  après  plusieurs  heures 
dé  repos. 

2°  La  tumeur  n’est  qu’apparemment  réductible.  Pour  évi¬ 
ter  l’erreur,  il  suffit  d’appliquer  un  doigt  sur  l’orifice  ingui¬ 
nal  externe  ;  s’il  y  a  seulement  apparence  de  réductibilité, 
la  tumeur  reparaîtra. 


Diagnostic.  —  Les  commémoratifs  sont  sans  valeur;  la 
seule  notion  intéressante  serait  celle  d’une  hernie  antérieure 
ayant  disparu.  Aussi  est-ce  uniquement  d  après  les  signes 
objectifs,  que  le  diagnostic,  parfois  très  délicat,  doit  être 
posé. 

La  perception  d’un  pédicule  s’enfonçant  dans  le  trajet 
inguinal,  la  motilité  dans  le  sens  .vertical  permettent  d  af¬ 
firmer  une  tumeur  développée,  soit  dans  le,  canal  de  Nück, 
soit  dans  le  ligament  rond. 

La  fluctuation  et  la  transparence  s’adjoignant  ânes  sym¬ 
ptômes  permettent  d’affirmer  l’hydrocèle. 

De  plus,  suivant  qu’il  y  a' ou  non  réductibilité  etimpulsion, 
il  y  a  hydrocèle  congénitale  ou  hydrocèle  enkystée  ou  pro¬ 
bablement  enkystée  ;  mais  très  souvent  ces  caractères  positifs 
manquent  en  partie  et  le  diagnostic  ne  peut  être  posé  que 
par  exclusion. 

Pour  ce  diagnostic  différentiel,  un  premier  point  doit  être 
résolu  :  La  tumeur  est  ou  non  réductible. 

Mais  ici  deux  causes  d’erreur  existent  : 

1°  La  tumeur  est  irréductible  à  la  pression.  Et  cepen- 


La  tumeur.  jl - - , 

La  hernie  intestinale,  sonore  à  la  percussion,  sera  réduc¬ 
tible  avec  gargouillement. 

La  hernie  épiploïque  se  reconnaîtra  à  sa  consistance  non 
uniforme  mais  grenue,  finement  lobulée. 

La  hernie  de  l’ovaire  se  caractérise  par  la  violence  des 
douleurs  aux  époques  menstruelles,  par  la  sensation  de 
douleur  provoquée  par  le  palper,  par  l’entraînement  de 
l’utérus. 

Un  kyste  de  l’ovaire  hernié  donnera  de  la  fluctuation,  et  ^ 
l’on  comprend  la  facilité  d’une  méprise  (un  cas  de  Targas). 

La  coexistence  d’une  quelconque  de  ces  affections  avec 
l’hydrocèle  congénitale  se  reconnaîtra  par  l’existence  simul¬ 
tanée  des  signes  caractéristiques. 

(Notons  que  ce  sont  justement  dans  les  hernies  congéni¬ 
tales  que  l’ovaire  est  le  plus  Souvent  entraîné,  et  que  par 
suite  la  coexistence  de  l’hydrocèle  et  d’une  hernie  de  l’ovaire 
est  fort  possible.)' 

La  tumeur  est  irréductible. 

Ici  deux  cas  peuvent  encore  se  présenter  (1)  : 
a.  La  tumeur  a  été  antérieurement  réductible. 

Une  collection  liquide  ayant  présenté  ce  caractère  ne  peut 
être  une  hydrocèle  telle  que  nous  l’avons  définie,  car  la 
transformation  d’une  hydrocèle  ouverte  en  hydrocèle  fermée 
est  impossible. 

Il  ne  peut  s’agir  que  d’un  kyste  développé  dans  un  sac 
herniaire  déshabité,  ou  encore  d’un  kyste  au-devant  d  une 
hernie  réduite  par  un  bandage. 

b  La  tumeur  a  toujours  été  irréductible. 

L’hygroma  professionnel  ou  développé  dans  une  bourse 
séreuse,  due  au  frottement  du  bandage,  ne  présentera  ni 
mobilité  verticale,  ni  pédicule,  ni  même  localisation. 

Les  Hstes  de  la  glande  de  Bartholin  occupent  la  partie 
inférieure  de  la  grande  lèvre,  font  saillie  vers  le  vagin,  ne 
présentent  aucune  mobilité  verticale. 

Le  liquide  contenu  est  épais  et  gélatiniforme,  ou  visqueux 
comme  de  la  synovie. 

Le  diagnostic  le  plus  difficile  peut-être  est,  qelui  des  tu¬ 
meurs  solides  du  ligament  rond.  ••■■■■ 

Ces  tumeurs,  fibromes  ou  fibro-myomes,  offrent,  en  effet, 
les  mêmes  caractères  de  mobilité  en  masse,  de  pédiculisa- 
tion  de  fausse  impulsion.  Elles  offrent  parfois  de  la  fluctua¬ 
tion’  soit  qu’une  partie  delà  tumeur  soit  vraiment  kystique, 

soit’qu’il  y  ait  seulement  transformation  myxomateuse  (2) 

^C’était  là  le  cas  chez  une  malade  observée  par  nous; 
la  fluctuation  paraissait  si  évidente  que  le  diagnostic  de 
kyste  du  canal  de  Nück  avait  été  porté  sans  hésitation. 


'  (1)  PïoQUÉ.i  Encycl.  de  chir. 

(2)  Malassez.  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  18il.  —  Duplay. 
col.,  1882. 
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Traitement.  — En  Fabsence  de  douleurs  et  >èe  complica¬ 
tions,  l’hydrocèle  de  la’ femme  peut  être  indéfiniment  aban¬ 
donnée  à  elle-même. 

L’opération,  toujours  possible  par  sa  bénignité,  deviènt 
indiquée  dans  deux  cas  : 

Lorsque’  le.  volume  atteint  ést  considérable.  dâorsqu’iLjl  a 
hernie  concomitante. 

L’extirpation  totale,  avec  destruction  du  canal  de  Nück  et 
de  l’infundibulum  supérieur  qu’il  peut  présenter,  est  le  seul 
traitement  rationne],  car  il  met  la  malade  à  l’abri  de  toute 
hernie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  mài  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATION 

Richesse  des  huîtres  en  phosphore  et  en  fer.  —  m.  chatin 

rappelle  avoir  démontré  autrefois  Combien  les' huîtres  étaient 
riches  en  brome,  en  iode  et  en  fluor.  Aujourd’hui,  il  signale 
la  grande  quantité  de  phosphore  qu’elles  contiennent  à  l’état 
de  combinaison  organique,  par  conséquent  assimilable.  Les 
portugaises  sont  les  plus  riches  .en  phosphore.  Une  de  ces 
huîtres  contient  à  peu  près  le,  douzième  d’un  gramme  de 
phosphaté.  L’huître  ordinaire  rie  contient  que  le  tiers,  de 
cette  proportion. 

Les  huîtres  sont  également  très  riches  en  fer.  La  couleur 
brune  de  ces  mollusques  est  due  à  des  diatomées,  très  riches 
en  fer. 

m.  GAUTIER  rappelle  que  tous  les  aliments  qui  viennent 
de  la  mer  Sont  -  très  riches  en  phosphbre>à  l’état  organique. 
G’est  ainsi  que!  l’huile  de  foie  de  moruereiiferme,  en  dehors 
de  ses  alcaloïdes,  de,  racidqphosphpglycérique. 

m.  le  roy  de  méricourt  a  indiqué,  il  y  a  longtemps,  les 
ser^vipes  que  l’huîtpe  rendait .  tyuwji.  l’qlimentatiojd.  „des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  dysenterie  ,qu  de,  la!  diarrhée  chronique 
dès  pays  chauds. 

RAPPORT 

Extirpation  d’anévrysmes.  —  m.  le  dentu  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  MJ  Quénu  relatif  à  deux  cas  d’ané¬ 
vrysmes,  l’un  de  l’artère  iliaque*  externe  ^l’autre  de  lafémo- 

rale,  traités  par  l’extirpation  Chéz  le  même  :sujet.  * 

Ce  qui  cons  ti trie  lp  danger  des  ligatures,  artérielles  dps 
vaisseaux,  ce  n’est  pas  tant  la  diminution  de  l’irrigation  san¬ 
guine  que  la  coagulation  du  sang  à  dislaqcqen  amont  et  en 
aval  des  ligatures,  coagulation  ayant  souvent  pour  1  consé¬ 
quence,  des  obstructions  de  nature  eriiboïique.'  Or,  l’anti¬ 
sepsie  réduit  la  coagulation  '  à  rien  ou'  presque  rien;  elle 
supprime  donc  le  risque  principal  dés  ligatures. 

S’il  s’agit  de;  troncs  veineux,  'èlle  supprime  l'obstruction 
de  proche  en  proche  des  veines  par  lesquelles  devra  se  faire 
la  'circulation  supplémentaire..  Elle  laisse  largement  ouvertes 
les  voies- collatérales  et  par  làéloigàe  la  gangrène.  De  soute 
qu’à,  la  suite  de  l’extirpation ,  aseptique  d’une; tumêür.  ané¬ 
vrysmale,  l’obstruction  ne  porte  que  sur  les  extrémités  des 
nombreux  vaisseaux  artériels  .qq. veineux  sectionnés  -et  liés  ; 
elle  ne  yqPfts  au  delà.  L’embolie  ou  la  thrombose  propagée 
sont  impossibles  ou  fort  peu  à  craindre.  Qu’importe  que  la 
ligature  soit  aseptique,  si  une  circonstance  qui  en  est  indé¬ 
pendante  expose  aux  mêmes  risques  que  les  ligatures  non 
aseptiques?  Voilà  pourquoi  la  cause,  de  l’extirpation  doit 
être  considérée  comme  bonne,,  sinon  comme  tout  à  fait 
gagnée  aux  yeux  de  tous,  en  ce  qui  concerne  les  anévrysmes 


des  gros  vaisseaux.  On  ne  voit  pas  pourquoi  ce  qui  est  vra' 
et  juste  pour  la  fémoralé  iou  la  poplitée  le  serait  moins  pour 
l’iliaque  externe.  Seulement  un  en  sera  .réduit  à  raisonner 
par  induction,  sauf  que  les,  fajts  d’extirpation  drinévrysmes 
iliaques  bien  distincts  des  anévrysmes  inguinaux,  qui  gont 
Surtout  fémoraux  et drès,pe,u, iliaques, .sont  incapables,'  paf 
suite  de  leur  nombre  très .  restreint..'  de  fournir  une  ’base 
même  à  un  rudiment’  de  statistique. 

LECTURES 

Sur  la  variolisation.  —  m.  hervieux  lit  un  travail  surda 
variolisation .  Dans  iiri'  exposé’  •bistoriqrié’  basé  ëür  de  nom¬ 
breux  documents,  il  indique  les 'Origines  de  cette  pratique' 
il  la  montre  naissant  en  même  temps  que  la  variole  dans 
l’Extrême-Orient  et  probablement  en  Chine et  de  là  se  ré¬ 
pandant  dans  toutes  les  parties  de  l’Asie,  et  du  continent 
africain. 

c®  n’est  qu’au  commencement, du  xynT  s  ièç}p(  qu’elle  ap¬ 
urait  à  Constantinople  pour  envahir  les  diverses  nations  de 
1  Europe  et  en  dernier  lieu  l’Amérique.  M.  Hervieux  signale 
ensuite  les  divers  procèdes  ,'o'peratéir es  à  l’aide  desquels  on 
a  pratiqué,  depuis  les  temps  lès1  plus  recrilésj  'la  varioli¬ 
sation  :  l’incision,  la  piqûre,  le  séton,  le  grattage  do  la  peau, 
l’inoculation  rivée  les  croûtes  varioliques;  Puis1  il  fait  con¬ 
naître  les  accidents  généraux  et  locaux  auxquels  donnait 
lieu  cette  pratique,  malgré  les  soins  .dont,  on  s’efforçait  de 
l'entourer  dans  le  cours  du  xviiF  siècle. 

Enfin,  M.  Hervieux  signale. lps  idangersred.oulables  et  hop 
souvent  mortels  qu’entraîne., encore  çiujourd.’hui,  dans  la 
plupart  de  poq  colonies,  l’inoculation  variolique. 

Les  maladies  vénériennes  dans  l'armée  anglaise  et  dans 
1  armée  française.  —  m.  commenge  lit  un  mémoire  sur  ce 
sujet.  (Voir  ci-dessous.) 

L’Académie  èe  forrii’è'eri  comité' Secret. 


VARIÉTÉS 

Des  maladies  vénériennes  dans  l’armée  anglaise  et  dans 
l’armée  française. 

Par  M.  le  docteur.  Commenge. 

L’augmentation  des  maladies  vénériennes  dans  l’armée  a 
été,  récemment,  l’objet  d’une  ‘discussion  importante  au  Par¬ 
lement  anglais;  en  France,  un  jirojet  de  loi, sur  la  prostitu¬ 
tion  a  été  déposé  au  Sénat  par  M.  Bérenger  et  .au  Corps  lé¬ 
gislatif  par  M.  Georges  Berry.  Il  y  a  là  une,;preuve  que  la 
question  de  la  prostitution  ,esjt,  à  .l’prdrq  dp  jour.  L’occa^iop 
semble  favorable  pour  çxamineri,;.i<^e.vàqt  l’Aca-déinie^  cer¬ 
tains  points  se  rattachant  à  la  marché  des  maladies  véné¬ 
riennes  dans  l’armée  anglaise  et  dans  l’armée  française.',  ‘ 

Au  mois  de  juin  1894,  à  l’occasion  dé  la  '  discussion'  du 
budget  à  la  Chambre  des  comrimh'es.  lè  ministre'  de  la  Guerre 
fut  interrogé  sur  le'  développement ‘déS  'affections  syphiliti1 
ques  dans  l’armée  de  lamétropolèet'dans  celle  des  colonies; 
Les  révélations  faites  àcette  époque  eurent  un  grand  reten¬ 
tissement.  Les  documents  fournis;  par  le  ministre  de  la 
Guerre  < jQPt  !  démon  tré.  la,  gravité  ,  de,-  la  j  situation ,  puisqu’ils 
ont  prouvé  qu’m  1892,  pur,  u#  e%ctif  de,  196336  soldats,  il 
y  a  eu  52155  hommes,,  qu,i  soqj  ^qt^és,  ,d,anS|  les^èpitaux 
pour  maladies  vénériennes,  c’és(-à-,dïre  plus  d’un  quart  de 
l’armée  anglaise. 

Beaucoup,  de  journaux  de  médecine,  en  Frarice  çohrine  'Ü 
l’étrarigèr,  ont  àdriiis'qiib  cé  grrind1  devëïdpjiëriièrit  des  Ma¬ 
ladies  vénériennes  tenait  à  l'abolition  des  ConttifjüMsBïsmstïi 
Acte;  c’était  l’opinioû  du  journal' anglais  ï7mLan^et,  qni déjà, 
au  20  juillet  1 889;  signalait  l’arigriientation  ;  desi  maladies 
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syphilitiques  dans  un  grand  nombre  de  districts;  c'était 
Knion  du  docteur  Graham  Balfour,  qui  avait  ete  a  latete 
in  bureau  de  statistique  du  département  medical  de  1  armee 
anglaise.  Dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  de  médecine 
Hp  Belgique,  le  18  décembre  1886,  il  énumérait  les  résultats 
constatés  et,  après  avoir  avoué  qu’il  était,  tout  d’abord,  dé¬ 
favorable  à  la  réglementation,  il  ajoutait  :  «  Ce  ne  fut  qu  a- 
Us  un  examen  soigneux  des  faits  recueillis  et  établis  par 
fa  statistique,  que  je  changeai  d’opinion.  Les  résultats 
utiles,  obtenus  pendant  l’application  des  Acts ,  m  avaient 
pleinement  convaincu.  » 

P  Get  aveu  d’un  adversaire  de  la  réglementation,  qui  est 
obligé  de  changer  d’opinion  devant  les  résultats  constates, 
a  une  importance;' exceptionnelle. 

Dans  la  discussion  du  Parlement  anglais,  au  mois  de 
iuin  1894,  le  ministre  de  la  Guerre,  M.  Campbell  Sannerman 
conteste  l’influence  de  l’abolition  des  Acts,  mais  il  est  oblige 
d’âiouter  :  «  Il  n’ést  pas  douteux  que  le  nombre  de  soldats 
atteints  de  maladies  vénériennes  ne  soit  considérable,  meme 


abolitionnistes  ont  cherché  à  atténuer  1  effet  produit 
par  la  publication  des  statistiques  anglaises,  en  lançant  dans 
toutes  ‘  les  directions  des  feuilles  volantes  pour  contester 
l'importance  des  révélations-  que  ces  statistiques  contien¬ 
nent-ils  vont  même  plus  loin,  en  annonçant  que  la  France, 
oui  conserve  la  réglementation,  court  de  ce  fait  à  sa  ruine, 
et  ils  ajoutent  charitablement  :  «  G' est  -peut-être  un  bien  qu  une 
telle  société  vienne  à  disparaître.  ».  .  .  | 

Pour  répondre  à  ces  prétendus  moralistes  et  eclairer  les 
'médecins  de  bonne  foi,  il  n’est  pas  nécessaire  d’examiner 
l’influence  de  la  suppression  des  Acts,  il  est  plus  utile  e 
comparer  ce  qui  se  passe  en  Angleterre,  le  pays  par  ex  ce  , 
lence  de  la  liberté  de  la  prostitution,  avec  ce  qui  se  produit 
en  France,  où  la  réglementation  existe.  ! 

Le  docteur  Commenge  montre,  dans  plusieurs  tableaux 
comparatifs  divisés  en  colonnes,  l’effectif  des  troupes,  par 
années,  le  nombre  de  soldats  atteints  de  maladies  vene- 
riennes,  avec  la  proportion  par  1000  hommes  de  solda  s 
hospitalisés  pour  ces  maladies,  puis  la  proportion  des  sol¬ 
dats  atteints,  suivant  la  nature  des  accidents.  Un  simp  e 
coup  d’œil  jeté  sur  ces  tableaux  permet  de  vérifier  le  chiffre 
des  malades  et  la  proportion  des  accidents  syphilitiques  ou 
des  accidents  vénériens,  soit  dans  l’armée  anglaise,  soi 
dans  l’armée  française.  . 

On  voit,  par  exemple,  que  dans  l’armee  française,  le 
chiffre  le  plus  élève  des  maladies  vénériennes  a  été  constate 
en  1875,  il  est  de  74,9  pour  1000  hommes.  Dans  1  armee 
anglaise,  pendant  cette  meme  année  1875,  la  proportion  a 
été  de  139,4  pour  1000  hommes.  Le  chiffre  le  plus  eleve  du 
tableau  de  l’armée  anglaise  se  rapporte  à  l’année  1885,  il 
est  de  274,4  pour  1000  hommes.  Dans  l’armée  française,  en 
cette  même  année  1885,1a  proportion  a  été  seulement  de 
52,1  pour  1000  hofniïïes. 

Si  on  examine  ,ces  tableaux^  au  point  de  vue  des  accidents  j 
syphilitiques, ‘on  trouve  les  résultats  suivants  : 

'  Dans  l’armée  française,  on  constate  que  là  proportion  la 
plus  élevée  des  hommes  atteints  d’accidents  syphilitiques  a 
eulieu  'én  1875;  elle  a  été  de  11,3  p.  1000  hommes. 

Dans  l’armée  anglaise,  pendant  cette  même  année  1875, 
le  chiffre  des  soldats  atteints  dliccrde'nts  syphilitiques,  a  été; 
!  de  28,8  pr  1000  hommes,  ' 

Le  nornbre  le  pluSjélêyé  des, soldats  anglais  atteints  d  ac¬ 
cidents  syphilitiques  a  été  de  46,6  p.  1000  hommes,  en  1887. 

La  proportion  des,, -soldats  français,  atteints  d  accidents 
syphilitiques,  pendant  cette  mémo  année,  a  été  seulement 
de  8,9  p.  1 000  hommes,  c’est-à-dire  cinq  fois  moindre. 

On  peut  comparer  indistinctement  ^importe  quelle  année, 
qu’il  s’agisse  d’accidenis  syphilitiques  ou  de  maladies  vé¬ 
nériennes,  on  trouve  toujours  la  même-  différence. 


Le  docteur  Commenge  a  fait  des  recherches  analogues 
pour  savoir  ce  qui  se  passait  dans  l’armée  russe  ;  grâce  a 
l’obligeance  du  professeur  Tarnowski  (de  Saint-Petersbourg), 
il  a  eu  communication  des  rapports  de  l’état 
l’armée  russe,  pendant  les  années  1889,  1890,  1891  et  189-., 
et  il  a  pu  constater  que,  pour  l’ensemble  des  maladies  vé¬ 
nériennes,  il  y  a  peu  de  différence  entre  la  France  et  la 
Russie;  la  proportion  dés  syphilitiques  est  plus  elevee  en 
Russie  qu’en  France,  mais  elle  est  de  beaucoup  inferieure 
celle  qui  a  été  établie  dans  l’armée  anglaise. 

Si  on  compare  les  trois  armées  respectives,  au  point  de 
vue  du  nombre  de  soldats  atteints  de  maladies  venenennes, 
pour  1000  hommes  on  trouve  : 

Angleterre.  France.  Russie. 

1889.  .  217,1  p-  1000  45,8  p.  1000  40,7  p.  1000 

4890.  .  212,4  —  43,8  —  43,0 

1891.  .  197,4  -  43,7  -  41,5 

1892.  .  201,1  —  44,0  —  44,6  — 

On  trouve  donc,  en  France  comme  en  Russie,  quatre  fois 
moins  de  soldats  ayant  des  maladies  vénenennes,  que  dans 
'armée  anglaise  de  la  Métropole..  ^hiliti 

La  proportion  des  soldats  victimes  d  accidents  syphiliti¬ 
ques,  dans  les  trois  armées,  pendant  la  meme  période,  est 
la  suivante  : 

Angleterre.  .  France.  Russie. 

1889.  .  .  35,7  p.  1000  9,1  p.  1000  12,9  p.  1000 

1890.  .  .  37,3  -  9,1  -  43,4  ^ 

1891.  .  .  32,2  —  8,9  }-,* 

1892.  .  .  33,8  -  9,2  -  13,7  - 

Cette  comparaison  montre  que’  si,  en ^  France .,1e «nombre 

des  soldats  hospitalisés  pour  la  syphilis,  est  le  quart  du 
nombre  des  soldats  anglais,  admis  dans  les  hôpdaux  pour 
la  même  affection,  en  Russie,  le  chiffre  des  syphilitiques 
est  à  peu  près  le  tiers  du  nombre  des  syphilitiques  trouves 

dans  l’armée  anglaise.  '  Pn  étudiant 

En  poussant  plus  loin  ses  investigations,,  et  ™  e  ud  nt 
spécialement  ce  qui  se  passe  dans  l’armee  française,  le  doc¬ 
teur  Commenge  montre  que  les  différents  corps  d  armee 
ont  plus  ou  moins  de  soldats  atteints  de  ^dies  venerien- 
nes,  suivant  qu’ils  sont  en  garnison  dans  des  localités  la 
prostitution  clandestine  est  plus  ou  moins  developpee. 

Dans  la  statistique  de  l’armee,  on  a  eusomdes^nale 
fait  important,  c’est  que  les  corps  d  armee  qui  ont  la 
moyenne  la  plus  élevée  de  maladies  vénenennes,  sont 
presque  toujours  les  mêmes.  Les  corps  d  armee  du  Midi  et 
de  l’ Algérie J  celui  du  gouvernement  militaire  de  Paris  et  le 
3^ corpsCsont  désignés  comme  ayant  le  plue  de  soldais  ma¬ 
lades.  En  examinant  l’année  1890,  «**"**£ 
dité  totale  pour  l'ensemble  de  1  armée,  est  de  43,8  p.  îuuu 
homm “  Dans  nette  moyenne  générale,  le  3-  corps  d’armée 
es,  “présenté  par  un  chiffre  de  84  pMOOO,  land.s  que  le 

II»  corps  ne’ figure  que  pour  26,3  p.  1UUU.  . 

CettePinégalité  dans  la  répartition  dcs  inaladms  venenen- 
nes-se  remarque  également  dans  un  meme  corps  d  armee, 

suivant  les  garnisons  qu’il  occupe.  _  J  1892 

En  étudiant,  par  exemple,' ne  qui  s  es  produit^  18  , 

dans  lé  3e  Corps  d’armée,  ou  trouve  que  es  garnisons  ( 1E1- 
beuf  et  de  Vernon  sont  frappées  dans  les;  proposions  de 
6  84  et  6  75  p.  1000  hommes,  tandis  que  dans  les  garnisons 
dif  Havre  et  de  Rouen,  la  moyenne  des, soldats  vénériens:  est 
de  97  27  et  98,32  p.  1000  hommes:  N’, est-ce  pas  la  preuve 
que  la  prùgréssion  ascendante'  des  maladies  vénériennes  est- 
én^apporlfavec  le. relâchement  dés  mœurs  etile  développe¬ 
ment  de  la  prostitutionclandestinè?  DAntl.’ 

Les  conclusions  du  travail  du  docteur.  Commenge  sent  ies 
^Tefmaladies  vénériennes  sont  de  beaucoup  plus  nom- 
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breuses  dans  les  pays  où  existe  la  liberté  de  la  prostitution, 
que, dans  les  pays  où  la  réglementation  est  conservée. 

,  f'a  réglementation  de  la  prostitution  a  pour  résultat 
d  atténper  le  développement  des  maladies  vénériennes  et 
d’en  enrayer  la  marche  ascendante. 

3°  Les  résultats  constatés  sont  conformes  aux  résolutions 
votées  par  l’Académie  de  médecine  en  1888,  lorsqu’elle  a 
appelé  1  attention  de  1  autorité  sur  les  dangers  de  la  prosti¬ 
tution,  et  sur  les  mesures., à  prendre  pour  sauvegarder  la 
santé  publique.,,  j,.i 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Le  registre  d’inscriptions  du  quatrième  trimestre -de  l’année 
scolaire  1894-1895,  ouvert  lé  mercredi  26  juin  1895,  sera  clos  le 
samedi  20  juillet  1893,  à  trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de 
midi  à  trois  heures  de.  l’après-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  année. (doctorat),  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  années  (officiât),  les  26,  27,  28  et  29  juin  1895 ; 

2°  Inscriptions,  de  deuxième  année  (doctorat),  les  5,  6,  10  et 
U  juillet  1895; 

3°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  (doctorat) 
les  12,  13,  13  au  20  juillet  1893. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  ci-dessus  désignés  :  l’inscription  trimestrielle  ne  s era'  a encor¬ 
dée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  apjiré- 
-  ciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  e'tudiants  sont  priés  de  déposer)  un  jour  à  l’avàhce, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté-:  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
1  heure  auxquels  ils  devront:  se  présenter  au  secrétariat  pour 
.prendre  leur  inscription. 

Avis  spècial  à  MM.  les  internes  et  externes  dés  hôpitaux,  —  MM.  les 
etudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à 
leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service, 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  et  d’ex¬ 
ternes  pendant  le  troisième  trimestre  1894-1893.  Ce  certificat  doit 
être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel 
l’étudiant  est  attaché.  .  .  . 

Ces  formalites ,  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refu¬ 
sées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de 
lès  remplir. 

Consignations.  —  I.  Les  élèves-docteurs  ajournés,,  à  la  session 
de  novembre  1894  et  a  celle  de  janvier  1893,  au  premier  examen 
de  doctorat,  et  les  élèves-officiers  de  santé  ajournés  aux  premier, 
deuxième  et  troisième  examens  de  fin  d’année  (officiât),  devront 
consigner  les  lundi  10  et  mardi  11  juin,  aux  heures  ordinaires. 
Ils  seront  appelés  à  subir  leur  examen  du  24  au  29  juin. 

II.  Les  élèves  de  première  année  qui  désirent  subir  le  premier 
examen  de  doctorat  avant  les  vacances,  devront  consigner  les 
lundi  17,  mardi  18  et  jeudi  20  juin.  (Ils  prendront  la  quatrième 
inscription  du  26  au  29  juin  inclus  et  seront  appelés  à  subir  l’exa¬ 
men  à  partir  du  1er  juillet;)  Ceux  qui  ne  consigneront  pas  aux 
dates  ci-dessus  indiquées  seront  renvoyés  à  la  session  d’octobre. 
Les  aspirants  à  l’officiat  sont  astreints  à  subir  en  juillet  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année;  ils  consigneront  les  17,  18  et  20  juin;  ils  ne 
peuvent  être  renvoyés  à  la  session  d’octobre  que  sur  une  auto¬ 
risation  spéciale  duoonseil  delà  Faculté. 

III.  En  cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et 
aux  examens  de  fin  d’année,  les  élèves-docteurs  de  première 
année  et,  les  aspirants  à  l’officiât  pourront  se  présenter  dè  nou¬ 
veau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  14  au  31  octobre  prochain.  Ils 
devront  se  faire  inscrire  le  lundi  7  ou  le  mardi  8  octobre  1895, 
dernier  délai.  (Ces 'dispositions  sont  applicables  aux  élèves-doc¬ 
teurs  de  première  année  qui  ne  sè  présenteraient  pas  à  la  session 
de  juillet.) 


Ostéologie.  —  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront 
le  lundi  14  'octobre  1895.  MM.  les, étudiants  qui  auront  passé  avec 
succès ,1e  premier  examen  de  doctorat  ou  le; premier  examende 
fin  d’année  , d’offleiat  devront  se  faire  inscrire  à  ljéqple  pratique 
(bureau  du,. chef  , du  matériel).  A:  cet  effet,  le  bureau, sera  ouvert 
tous  Iles., jours,  de  midi  à  trois  heures,,  pendant  la; péripde  des 
examens  (avant  les  vacances,  à  partir  du  24  juin;  et  à  la  session 
d’octobre,  du  14 au  31  octobre).  I, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Premier  supplément  au  Dictionnaire  de  thérapeutique, 

publié  par  le  docteur  H  djahiiln-Beaumeïz,  avec  la  collaboration 
de  MM.  le  doctçur  G.  Bardet,  ,  secrétaire  de  la  rédaction,  et 
Debierre,  Egasse,  Main  et  Macquarie.  1  vol.  de  . 990  p.  in-4°  à 
2  col,  avec  de  nomb.  flg.  dans  le.  texte.  —  Prix  :  25  francs!  - 
Paris,  0.  Doin. 

Affections  chirurgicales  des  membres,  statistique  et  ob¬ 
servations,  par  le  docteur  Polaillon,  chirurgien  de  THôtel- 
Dieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de-  médecine.  —  Le  secbnd  fascicule, 
qui  complètede  volume,  se  vend  séparément  6  francs. —  1  vol. 
in-8°  de  81,0.  pages.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  O.  Doin.  g 

Les  essences  de  Niaouli  et  de  Cajeput  considérées  comme 
des  auxiliaires  dans  la  lutte  contre  les  maladies  micro¬ 
biennes  vulgaires  de  l’appareil  respiratoire,  par  le  doc¬ 
teur  F.  Formé,  médecin  en  çlié'f  de  là  marine  de  réserve.  In-8*. 
—  Prix  :  2  francs;.  —  Paris,  Alex.  Coccoz)  1  ' 


—  Chemin  de  per  d’Orléans.  —  Voyage  d’excursion  aux  plages 
de  la  Bretagne.  —  Du  1er  mai  au  31  octobre,  ij  est  délivré  des  hil- 
Içts  de  yoyage  d’excursion  aux  plages  de.  Bretagne,  à  prix.réduits, 
et  comporlantie  parcours  ci-après  : 

Le  Croisiç,  Guérande,  Saint-Nazaire,  Savenay,  Qüestembert, 

.  Ploërmel,  Vannes^  Auray,  Pontivy,  Quiberon,  Lorient,  Quimperlé, 
Rosporden,  Concarneau,  Quimper,  Douarnenez,  Pont-l’Abbé, 
Chàteaulin. 

DURÉE  :  30  JOURS 

Prix  des  billets  J) aller  et  retour),  l>'e  classe  :  45  francs  ;  2e  classe  : 
36  francs. 

Avis.  — Çes  billets  comportent  la  ,  faculté  d’arrêt  à  tous,  les 
points  du  parcours,;  tant  à  l’aller  qu’au  retour.  Le  voyage  peut 
être  commencé  à  l’un  quelconque  des  points  du  parcours. 

La  durée  de  validité  peut  être  prolongée  d’une,  deux  ou  trois 
périodes  de  dix  jours,  moyennant  paiemerit,  avant  l’expiration 
de  la  durée  primitive  ou  prolongée,  d’un  supplément  de  WpJm 
du  prix  des  billets. 

Il  est  délivré  des  billets  complémentaires,  du  voyage  d’excursion 
aux  plages  de  Bretagne,  réduits  de  40  p.  îoo,  so, us  condition, chiit 
parcours  minimum  de  ISO  kilomètres) 

Ces  billets,  sont  délivrés  de  toute  station  du  réseau  d’Orléans 
et  séparément  :  le  premier  pour  aller  rejoindre,  le  voyage  d’ex¬ 
cursion  ;  le  second,  s’il  y  a  lieu,  pour  quitter  le  voyage  d’excur¬ 
sion  et  permettant  dm,  se  rendre  à  un  point  quelconque  du  réseau 
d’Orléans. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  PhosphatineRalières . 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général.' 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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luawëtence,  Convalescence ,  Anémie,  Maladies  de 
■  poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins'. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie.  " 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas.' 

Détail  :  Pliie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  IMLTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine ..  22  » 
Almen»  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59. 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Phosphu  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

nESSÉCBÊ 

Alinien1’ protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph1* de  chaux.  2.45 


_ ut  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blè,  emprunte  anjaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  scn  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
snffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Dbfresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles. 


^  POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

PCI  CCTIMO  GOUTTE,  GRAVELLE, 

OtLtbMiMb.  DIABÈTE 

GRANDE-GRILLE. 
HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  .désigner  la  Source. 

ENVENTE  DANSEES  BONNES  PHARMACIES 
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PHOSPHOtLTCÊRATE  DE  GHADX 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PEL.OUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
|  par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
j  composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
|  naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
;  souffrance. 

Indications  :  Convalescences*  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 

|  Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
j  pour  les  enfants. 

Ce  Sel.  est  présenté  sous  trois  formes  : 

!  1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

|  contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

!  2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

!  3”  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

1  20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chaux 
|  étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
►  préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
|  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


SANTAL  MliV 

PUB 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d'Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


@  YIN  DE  PEPTONE  @ 

De  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  exclusivement  par 
M.  Pasteur  et  tous  les  laboratoires  de  physiologie  pour  la  culture  des  organismes 
microscopiques.  —  On  nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés 
sans  aucun  autre  aliment. 

{Pharmacie  VIABj,  11,  rue  Bourdaloue,  PARIS  


SIROP  DU 


DUFAU 


A  Extrait  de  stigmates  d!? 


Diurétique  puissant  et  inoffensif 

«fFECTIOAÎ  ou  CÜCft,  ALBUMINURIE 
r/f? 9®-®  •'  De»*  A  quatre  euiUe- 

••SVSSt."  “ 


jpil.ul.es  de 


PODOPHYLLE  COIRRE 


CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  C0UQUE  HEPATIQUE! 

XnAOTI  .  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
vUUüD  .  rien  ohanger  au  régime.  Augmenter  d’nne  pilule  si  besoin 
o  Prix  :  3  francs  la  boite. 

«OWOOGOOOOOOOÔÔOOOOOOOOO'OOOO 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

i  1  milligr.,1/2  milligr.it  ploipho»  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phoephure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  doue 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie.Hyslérie.Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
ffies,  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées,  Tremblement  alcoo- 
Ugueou  mercuriel.  Inconlir - 

DO  S  B  |'  Du,  pois  doux  g  ranules  A 
chacun  dee  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  le  flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Glycérophosphates 


\  Identique  à  celui  de  l’oroamsme  «  '  BÈ  indicé  dan»  :  maladies  du  eheants,  I 
Entièrement  assimilable,  WL-Æphtisie,  Médita  nerveuses,  consomption,! 

i  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  WM^BCACHEXIEJLSUMINUHIE.CONVALESCENCES.mI 
1»  SOLUTION  GAZEUSE;  2»  GRANULÉ  ;  3».  SOLUTION  INJECTABLE;  4"  SIROP  I 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

-  ~  ~  CjsssejàviLL^RANCi^MneUUmilesPharmieiesJ 


L.  JACQUEMAIRE)  Pharmacien  de 


PEPTOGÂiâüOL  jeannon 


Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.U.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  T efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROW11D9A,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


CAPSULES  UE  MYÏtEHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  IYIYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  MM.  les  Médecins  pi  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l  or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humuu  -' 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  wphmwr 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas.  48.  avenue  a  w  J 


,  CONSTIPATION 
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Elixir  IaxatiL 

agréable 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

le  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. _ L’abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 

T  r  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÊS  LA  FACÜLT-  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Ail  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

Je  la  Gaiette  des  hâpitaia  un  fonds  de  ,3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
juine  peuvent  payer  le  prix  entier.. 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE-—  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  — 
Hôpital  Ricord.  Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  Société  de  Chirurgie. 
—  Souscription  polir  l’érection  d’un  monument  à,  la  mémoire  du  docteur 
Maillot.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques:  ; 


Paris,  le  27  mai  1895. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  abonnés  la  lettre  suivante  : 

,  u .Un  de  mes  clients  meurt  en  février  1892.  Il  laisse  une 
!  succession  très  obérée,  qui  est  acceptée  sùus:  bénéfice  d’in¬ 
ventaire.  Les  meubles  et  immeubles  ont  été  vendus  aux  en¬ 
chères  publiques.  Le  passif  dépassant  l’actif  constitue,  ce- 
qixè  les  'hommes  d’affaires  appellent  insvffisance.  Après  trois, 
ans  :dé  formalités  et  de.  procédures  diverses,  un  ordre  provi- 
|  som  vient  dé  s’ouvrir.  Mon  avoué,  qui  a  présenté  ma  note 
d’ honoraires 00  francs), .m’informe  qu’ellea  été  admise  avec 
le  privilège  de  l’article  2101  du  Gode  civil,  mais  cette  colloca¬ 
tion  provisoire  est  contestée  par  le  principal  créancier ,  motifs  pris 
I  de  ce  que  la  somme  que  je  demande  se  rapporte  en  partie  à 
des  soins  donnés  à  mon  client,  antérieurement  à  la  dernière 
maladie  dont  il  est  mort.  Or,  voici  1e-  fait  : 

|  J’ai  soigné  mon  client  pour  la  même  maladie  et  d’une  façon 
I  absolument  continue ,  pendant  les  années  1888,  1889,  1890, 
1891,  janvier  et  février  1892.  Mon  client  a  toujours  souffert 
I  de  la  même  maladie,  laquelle,  parcourant  ses  périodes  avec 
I  quelques  variantes  dans  ses  manifestations  et  localisations, 

I  a  marqué  sa  période  ultime  par  un  purpura,  qui  a  occa- 

I  sionné  la  mort  de  mon  client  au  mois  de  février  1892. 

Je  ne  dirai  pas  la  maladie;  le  tribunal  la  supposera  s’il  le 
I  veut,  mais  j’affirmerai  qu’elle  a  été  la  même  pendant  quatre 

ans,  et  que  c’est  bien  à  elle  seule  que  mon  client  a  suc¬ 
combé. 

Suis-je  fondé  à  persister  dans  ma  demande  d’honoraires 
de  400  francs?  ou  bien  dois-je  subir  la  réduction  que  le 
principal  créancier  réclame  sur  ma  note?  En  un  mot,  puis- 

I  qu’il  y  a, eu  continuité  de  la  même  maladie  chez  mon  client,  et 

continuité  de  soins  de  ma  part  pour  cette  même  maladie ,  cette 
dernière  maladie ,  à  laquelle  mon  client  à  succombé,  doit-elle 
remonter  au  début  de  mes  soins  (janvier  1888),  ou  doit-elle 
être  attribuée  seulement  aux  quelques  jours  qui  ont  précédé 
la  mort  de  mon  client  (janvier  et  février  1892)? 

Ma  note  n’a  rien  d’exagéré,  elle  ne  comprend  que  les  vi¬ 
sites  à  3  francs,  au  domicile  de  mon  client  dans  la  commune 
voiSine  de  ma  localité,  elle  ne  comprend  pas  les  consulta- 
ions,  hélas!  assez  nombreuses,  que  mon  client  est  venu  me 
demander  à  mon  cabinet.  » 

La  prescription  des  honoraires  médicaux  est  aujourd’hui 
régie  par  l’article  2  272  du  Code  civil,  modifié  ainsi  qu’il  suit 
Par  la  loi  du  30  novembre  1892  : 


«  L’action  des  médecins',  chirurgiens,  chirurgiens-den¬ 
tistes,  sages-femmes  et  pharmaciens  pour  leurs  visites,  opé¬ 
rations  et  médicaments,  se  prescrit  par  deux  ans.  »  Il  faut 
donc,  pour  se  mettre  à  1  abri  de  la  prescription,  présenter  sa‘ 
noté  avant  que  deux  années  sé* 1 ‘soient  écoulées. 

Il  semble  d  priori  que  la  loi  soit  bien  claire,  mais  l’exemple1 
signalé  par  notre  correspondant  montré  qu’en  fait  il  n’en  est 
pas  ainsi. 

Chaque  visite  forme-t-elle  une  créance  isolée,  de  la  date 
de  laquelle  part  la  prescription  ?  Est-ce  au  contraire  la  fin  de 
la  maladie,  la  cessation  des  soins  qui,  terminant  les  hono¬ 
raires,  font  commencer  le  délai  de  prescription? 

Le  jurisconsulte  Pothier  déclarait  que  la  créance  du 
médecin  «  ne  doit  pas  être  regardée  comme,  composée  d’au¬ 
tant  de  créances  .séparées  que  le  médecin  a  l'ail  de  panse¬ 
ments,  mais  comme  une  seule  et  même  créance  qui  n’a  été 
consommée  que  lorsque  les  soins  du  médecin  ont  été  ache¬ 
vés  soit  par  la  guérison,  soit  par  la  mort,  soit  par  la  cessa¬ 
tion  des  visites  ». 

La  Cour  de  Limoges  n’est  pas  de  cet  avis  et  s’appuie  sur 
l’article  1274  ainsi  libellé  et  rapporté  par  le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Paris  :  «  La  prescription  dans  les  ,  cas  ci-dessus  a 
lieu,  quoiqu’il  y  ait  eu  continuation  de  fournitures,  livrai¬ 
son,  services  et  travaux.  Elle  ne  cesse  de  courir  que  lorsqu’il 
y  a  le  compte  arrêté,  cédule  ou  obligation,  ou  citation  en 
justice  non  périmée.  » 

Elle  pense  que,  puisque  la  continuation  des  visites  n’inter¬ 
rompt  pas  la  prescription,  c’est  que  la  prescription  com-) 
mence  à  courir  après  chaque  visite.  Comme  la  Cour  de 
Limoges,  la  Cour  de  Paris  a  pensé  qu’il  fallait  ainsi  inter¬ 
préter  la  loi. 

Mais,  à  notre  avis,  et  avec  notre  confrère  précédemment 
cité,  il  est  abusif  de  comparer  les  visites  d’un  médecin  à  des 
fournitures,  livraisons,  etc.,  qui  sont  ou  peuvent  être  très 
nettement  différenciées,  les  unes  des  autres,  soit  comme 
nature,:  comme  valeur,  importance,  concourir  à  des  buts 
dissemblables,  etc.  Une  série  de  visites  pour  une  même 
maladie  devrait  être  considérée  comme  une  seule  fourniture 
à  livraisons  successives,  si  l’on  veut,  mais  une  cependant, 
dans  son  principe,  et  dans  son  but.  Le  fait  est  tellement  vrai 
que,  dans  les  maladies  chroniques,  telles  que  celle  à  laquelle 
notre  confrère  fait  allusion)  il  est  souvent  d’usage  d’élaguer 
la  note,  de  diminuer  un  peu  sur  la  note  pour  faire  un  chiffre 
rond,  de  négliger  de  compter  certains  petits  suppléments,  et 
de  faire  de  sa  note  un  «  bloc  »,  l,e  plus  souvent  réduit  au 
bénéfice  du  client.  Les  faits  se  passent  si  souvent  ainsi  que 
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spontanément,  dans  ,-nos  campagnes  surtout,  le  client  de¬ 
mande  lui-même  une  -concession  pour  les  traitements  de 
longue  durée  et  serait  parfois  désolé,  si  le  médecin  voulait 
compter  rigoureusement  à  la  visite.  N’est-ce  pas  d’ailleurs 
ainsi  que  notre  correspondant  a  établi  sa  note? 

Presque  toutes  les  cours  d’appel  ont  adopté  cette  manière 
de  voir  : 

En  1859,  la -Cour  de  Toulouse  a  jugé  que  : 

«  On  cher  cherait  vainement  dans  lè  texte  comme  dans  l’es¬ 
prit  de  la  loi  l’obligation  absolue  d’interpréter  le  mot  visites 
dans  un  sens  rigoureux  et  restrictif  à  chacune  des  entrevues 
qui  peuvent  avoir  lieu  entre  le  malade  et  lé  médecin  appelé 
auprès  de  lui,  et -de  décider,  sans  tenir  aucun  compte  de 
l’omission -dans  l’article  2274 de  ce  mot  visites,  que  chacune 
d’elles  est  le  point  de  départ  d’où  doit  inévitablement  courir 
le  temps  voulu  pour  arriver  à  la  prescription.  » 

Et  la  Cour  de  Toulouse  ajoute  : 

«  .Que  des  visites  isolée  s,  .accidentelles,  ne  doivent  pas  etre 
confondues -avec  les  soins  de  tous  .les  jours  donnés  aux 
malades,  soins  dont.la  série  ininterrompue  constitue,  par  sa 
continuité,  ce  qu’on  appelle  le  traitement  de  la  maladie,  et 
qui  doivent,  dans  leur  ensemble,  être  considérés  comme  un 
fait  multiple  dans  ses  phases  diverses.  » 

C’est  ce  qu’ont  décidé  le  tribunal  de  Besançon  le  14  août 
1866,  la  ’Cour  de  Caen  le  21  avril  1868,  le  tribunal  de  la 
Seine  le  15  janvier  1870,  la  Cour  de  Chambéry  le  28  février 
1873,  le  tribunal  de  Toulouse  le '29  avril  1888.  C’est  ce  qu’a 
également  décidé  le  jugement  concernant  wotre  abonné  ; 
mais  la  prescription  étant  évitée,  il  reste  à  déterminer  jus¬ 
qu’à  quel  moment  on  peut  faire  remonter  le  privilège  résul¬ 
tant  de  la  «  dernière  maladie  ».  C’est  ce  que  nous  étudierons 
prochainement. 


Dans  certains  cas,  les  modifications  du  foie  et  lès  symptô¬ 
mes  qui  leur  sont  dus  prennent  dans  l’asystolie  un  rôle  pré¬ 
dominant  :  de  là,  en  clinique,  un  ensemble  symptomatique 
bien  particulier,  sur  lequel  M.  Hanot  a  plus  nettement  in¬ 
sisté  que  les  auteurs  qui  l’ont  précédé,  et  qu’il  a  dénommé 
du  terme  abréviatif  et  commode  d ’asystolie  hèpatiqw. 

A  quoi  est  due  'cette  localisation,  cette  sommation  orga¬ 
nique  des  conséquences  de  l’asystolie?  Évidemment  on  peut 
parfois  invoquer  une  lésion  antérieure  du  foie  par  l’alcool, 
par  emple  ;  mais  cette -explication  ne  s’applique  pas  à  tous 
les  cas.  Dans  une  Observation  qu’il  communique  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (24  mai),  M.  Hanot  a  relevé  de  nou¬ 
veau  une  disposition  anormale  des  veines  sus-hépatiques, 
relativement  à  laveine  cave, -qu’il  avait  vue  déjà  dans  des  con¬ 
ditions  analogues.  Les  veines  sus-hépatiques  étaient  très  di¬ 
latées  et  elles  s’abouchaient  dans  la  veine  cave  beaucoup 
plus  obliquement  que  normalement.  Les  veines  sus-hépati¬ 
ques  étaient  presque  parallèles  à  la  veine  cave  inférieure  : 
on  comprend  combien  cette  disposition,  qui  semble  être  le 
résultat  d’une  anomalie  congénitale,  favorise  la  congestion 
hépatique. 

M.  Hayem  a  constaté  une  semblable  béance  des  veines 
sus-hépatiques  dans  un  cas  dans  lequel  il  y  avait,  chose 
assez  rare,  une  cirrhose  atrophique  du  foie  chez  un  car¬ 
diaque  asystolique. 

Comme  la  cirrhose  ne  survient  pas  dans  tous  les  cas 
d’asystolie  prolongée,  il  faut  bien  admettre  que  la  stase  et 
la  congestion  veineuses  ne  suffisent  pas  pour  provoquer  la 


sclérose  du  foie.  Cette  sclérose  peut 'être  la  conséquence ie 
l’alcoolisme  concomitant;  elle  pourrait  aussi  résulter  des 
troubles  antérieurs  de  la  digestion  et  de  l’augmentation  des 
auto -intoxications  d’origine  ,gastro- intestinale.  Les  car¬ 
diaques  dyspeptiques  seraient  donc  plus  que  les  autres  su¬ 
jets  à  Tasystolie  à  prédominance  hépatique.  De  là,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  l’importance  du  régime  et  particuliè¬ 
rement  du  régime  lacté  chez  les  cardiaques. 

M.  Netter  présente  à  la  Société  un  travail  du  docteur  Time 
(de  Christiania),  sur  la  nature  des  pleurésies  séro-fibrineuses 
et  purulentes. 

Pour  cet  auteur,  la  pleurésie  séro-fibrineuse  serait  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  plus  de  60  fois  sur  100. 

Quatorze  fois  sur  24  cas  de  pleurésie  purulente,  il  a  trouvé 
'le  pneumocoque.  Ces  14  pleurésies,  soumises  à  la  thoraco¬ 
tomie  dans  tous  les  cas,  ont  donné  12  guérisons. 

On  sait  que  l’on  a  donné  le  nom  de  névrose  traumatique  ii 
des  états  très  différents  de  névropathie  succédant  à  de 
grands  traupiatismes,  aux  accidents  de  chemin  de  fer  en 
particulier.  Pour  les  uns,  il  s’agirait  d’un  état  de  névrose 
susceptible  ou  non  d’être  assimilée  à  la  neurasthénie  ou  à 
l’hystérie;  pour  les  autres,  il  y  aurait,  au  contraire,  des 
lésions  cérébro-spinales  plus  ou  moins  nettes. 

En  tout  cas,  le  diagnostic  entre  un  simple  état  de  névrose 
et  une  maladie  par  lésions  nerveuses  n’est  pas  toujours 
facile  ;  le  fait  rapporté  par  M.  Rendu  le  démontre  bien,  fin 
homme,  tombant  de  sa  hauteur,  heurte  assez  fortement  la 
région  temporale,  droite  contre  une  poutre  de  fer.  Il  ne  perd 
pas  connaissance,  mais  il  a  immédiatement  une  hémi- 
parésie  marquée  avec  hémi-anesthésie  du  côté  droit  du 
corps.  Il  parle  .avec  netteté,  nullement  inquiet  de  son  état, 
M.  Rendu  diagnostique  une  hémiplégie  hystérique;  cepen¬ 
dant  trois  jours  plus  tard,  ila  situation  est  moins  bonne,  il  y 
a  de  l’embarras  de  la  parole.  Le  quatrième  jour,  la  trépana¬ 
tion,  faite  par  M.  Roûtier,  montre  que  les  circonvolutions 
rolandiques  du  côté  gauche  étaient  fortement  lésées®;  leur  sub¬ 
stance  est  infiltrée  de  sang;  on  trouve  à  leur  niveau  un 
magma  noirâtre,  sanguinolent,  résultat  évident  d’une  con¬ 
tusion  cérébrale,  due  à  un  choc  violent  reçu  sur  le  pdf 
opposé  du  crâne. 

M.  Siredey  constata  récemment  aussi  chez  un  homme  qui 
était  tombé  d’un  troisième  et  qui  s’était  fait  une  plaie  du 
côté  gauche  de  la  tête  un  pointillé  hémorragique  qui  inté¬ 
ressait  une  région  assez  étendue  des  circonvolutions  du 
côté  droit.  Il  n’y  avait  eu  aucun  trouble  de  l’intelligence  ni 
de  la  motricité  il  est  vrai  de  dire  que  les  zones  motrices 
n’étaient  pas  intéressées  par  la  lésion. 

M.  du  Gazai  (du  Val-de-Grâce)  cite  deux  cas  intéressants 
de  paludisme.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  jeune  soldat  qui 
a  pris  la  fièvre  intermittente  à  Paris.  Il  présentait  une  rate 
énorme  que  le  sulfate  de  quinine  a  ramené  en  trois  «u 
quatre  jours  à  ses  dimensions  normales.  Dans  le  second-,  un 
soldat  échappé  au  massacre  de  la  colonne  du  colonel  Bonnier, 
à  Tombouctou,  avait  une  hyperkinésie  très  intense  u 
spinal,  qui  amenait  une  déviation  spasmodique  de  la  t 
On  ne  savait  à  quoi  l’attribuer  ;  survint  un  accès  de  fièvfê 
le  chlorhydrate  de  quinine  fit  disparaître  à  la  fois  la  ne 
et  le  spasme  des  muscles  rotateurs  de  la  tête-. 
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HOPITAL  RICORD. 

Prophylaxie  de  la  syphilis» 

I 


Au  premier  abord,  la  prophylaxie',  des  maladies  Y,ene- 
•pnnes  paraît  simple  et  facile,,  du  moins  en  théorie  et  comme 
LmuleP générale.  Nifc.se  résume-t-elle  pas,  en  effet,  pour 
»up  de  personnes. étrangères  à,  la  medemne  et.  meme 
^  ÏLp  pour  Quelques  médecins,,  dans,  ce  conseil  excellent, 

6  .  Deu  p,anal  :  Ne vous  exposes,  pas,  à  les  contracter .  Et 
comme  il  estfacile  de.le 
prévoir  q* indique  aux  récalcitrants,  qui  sont  légion,  cer- 
îaines  règles  élémentaires  de  préservation  tellement!  con¬ 
nues  même  des  novices,  qm’il  est  inutile  dedes  décrire. 

N’ésUl  pas  évident,  en  effet,.  que  les  soins  de  propreté, 
les  ablations  minutieuses  avec  des  liquides  antiseptiques, 
avant  et  après  les  rapports  sexuels,  chez- 1  homme,  et  chez 
femme,  offrent  quelques  garanties?  On  empeut  dire  autan 
de  la  brièveté  et  de  la  modération  dans  ces  rapports,  de 
leur  éloignement,  de  l’interposition  dé;  corps  gras,  de  em¬ 
ploi  des  préservatifs  en  baudruche  et  en  caouta houe plus  ou 
moins  perfectionnés,  etc.  Ces  moyens,  ^ciete‘1  rendent 
incontestablement  des  services.  Mais  combien  de  te '  « 
sont-ils  pas, insuffisants?  En  outre,  ^ur  application  mest  pas 
toujours- commode.  Souvent  on  les  oublie,  on  les  dédaigné  , 
ou  bien  on  les  rejette  parce  qu’ils  sont  gênants- ou  ridicules 
Cette  prophylaxie  un  peu  trop  terre  à  terre  aert.  «au**» 
pas,  à  dédaigner.  Il  faut  même  avouer  quelle  est dune 
grande  efficacité  contre  la  blennorragie  et  contre  le  chanc 
mou  ou  chancrelle.  ,  , 

C’est  que  ces  deux  maladies  sont  essentiellement  vene- 
riennes;  elles  ne  se  contractent  que  dans  1  exercice  des 
fonctions  génitales.  Leur  topographie  est  donc  très  circon¬ 
scrite.  De  plus,  elles  n’embrassent  que  la  période  de il  exis 
tence  où  ces  fonctions  entrent  et  restent  en  activité.  L  en¬ 
fance  et  la  vieillesse,  en  sont  exemptes.  Enfin,,  on  na  a 
s'occuper  d’elles  que  pendant  leur  durée.  Comme  e  es  so 
transitoires  et  ne  s’installent  pas  à  demeure  dans  1  orga¬ 
nisme,  du  moment  qu’elles  sont  guéries,  leur  prophylaxie 
pour  l’individu,  pour  son  entourage  et  pour  la  société:  est 
terminée.  On  n’a  qu’à  se  répéter  en  cas  de:  nouvelles,  conta¬ 
minations  blennorragiques  ou  chancrelleuses. 


morbigènes-  qui  élargissent  singulièrement;  le  domaine,  etk 
durée  de  la  prophylaxie  syphilitique.  Celle,  des  deux  auta  . 
maladies  vénériennes- est  un  enfanü ^^kg6;à S0J!t 
Et  remarquez  quelle  amplitude:  elle  pren  q 
de  l'imüwtapota..  s'occupe»  de  sanee;  pou»  préserver,  dans 
yifSL',  le  géniteur  qui,  nient,  pus  souillé,  pour  empéch* 
orn  pour  assainir  les,  grossesses  syphilitiques,, 
l’hérédor-syphilis ,.  pour  garantir  de  contaminations  rem, 
moques  les;  nourrices  et  les  nounssons,  etc. 

P  Ses  entrer  aussi  en  ligne  de  compte  les  professas  qui 

6  h  rra  d  fa  ü  o  nY  5  o  nt  a  g  i  eus  e,.  de  cette  grande  maladie  est 
fflümtte.  Songe^.qu’eUe.menacer^dtermsUm^de 
la  fécondation,  quelle  le  poursmt.^.to^^^^ 

sa  vie  intra-utérine,  après,  sa  naissance,  dans  son,  enfance 

sa  jeunesse,  son  adolescence',  son,  âge  mur  et,  jusqu  à  sa 

*£££ 6dtœ 

plus  encombré  et  plus  complexe  que:  celui  de  la  prqp  y 
syphilitique-, 


1.  En  est-il  ainsi  pour  la  syphilis?  Non,  et  nous  n’avons 

que  l’embarras  du  choix  pour  en  multiplier  les  preuves. 
Dans  la  trilogie  vénéréologique,  n’est-elle  pas,  en  ellet,  la 
moins  empreinte  de  ce  qui  constitue  la  maladie  vénenenne. 
Sans  doute,  elle  se  contracte  surtout  dans  les  rapports 
sexuels;  mais  est-ce  que.  tous.les  actes  de  la  vie,  meme  les 
plus  innocents,  ne  sont  pas  capables  de  la  donner.  Une 
infinité  de  circonstances,  parmi  les  plus  étrangères  à  ce  qui 
tient  aux  choses'  d’ordre  génital,  créent  ou  favorisent  la 

contamination.  Comme  la  maladie  est  constitutionnelle  dès 

ses  premières  heures  et  se  traduit  par  une  infinité  de.lesions, 
dont  un  grand  nombre  et  presque  toutes,  dans  les  premi  res 
années,  sont,  aussi  contagieuses  que  le  chancre,  le  l  anger 
se  montre  sur  tous  les. points  de  l’organisme,  insidieux  et 
presque  toujours  inattendu,  d’ apparence  bénigne,  et  au 
tant, plus  redoutable.  ,  . 

L’ambiguïté  des  lésions  virulentes,  leur  aptitude  aux  réci¬ 
dives,  aux  poussées  incessantes,  voilà  déjà  deux  conditions 


11.  Avant  d'entrer  daaa.tedéWto 

servation,  qui  exigeât  de  longs  développements,  il,  est.quelr 

quespoints  sur  lesquels  il,  importe  de  fixer  préalablement 

votre  attention  dans  ces  considérations  generales, 

Un  premier  point,  qui  n’est  pas,  assez  connu  ou,  qn  on 
oublie  trop,  c'est  la  longue  dnnéOr,do,l!»o^^sWi- 
fi  mie  Elle  fait  plus  de  victimes  qu  on  ne  se  1  imagine.  Voie 
rqu»!  beaucoup  de  personnes  s.  ^ 

L’elles  sont  à  l’abri  de.  toute  maladie  venerienne  si,  quel 
S^-après-^être^p^aies  neivoient  rien  appa¬ 
raître  sur  les  organes  génitaux  ou  ailleurs.  Cette,  sécurité  es 
fTpeu  près  justifiée,  pour  la’ blannorragie  et, pour  le,  chancre 

S  Sont  qu'une  incubation,  très  court»  ;  mais  elle  est 
extrêmement  trompeuse  pou.  le  chancre  infectant  qu.  «  ap- 
pa»T  en  général;  que  trois  ™  quatre  semamos  apres.  »o;r 

L.  contracté  et.  même  quelquefois  beaucoup  plus  tard.  S  il 
““e  prend  aucine  précaution  pour  ou  préserver  son,  en- 

à  deviner  : 


X  leS'  organes  génitaux.  Elle  était  fort  insignifiante.  Cepen 

jeune  femme:  était  déjà,  contaminée.  Elle  cina  se- 

syphilitique  sur  les  parties  génitales  quatre  ou  cinq, 
maines  après  l’apparition  de  celui  de  son  mari. 

III.  Les  mesures  prophylactiques  contre  ^ 
de  l’incubation  syphilitique  et  contre  toute  lésion  génital 
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ou  autre,  si  minime  et  si  inoffensive  qu’ellé  paraisse,  sont 

d'une:  très  grande  importance,  au  moins  pendant  cinq  ou 
six  semaines.  Conseillez  donc  aux  fiancés  de  n’avoir  aucun 
rapport  sexuel,  de  s  interdire  même  toute  caresse  amoureuse, 
de  vivre  dans  une  chasteté  complète,  environ  deux  mois 
avant  la  célébration  du  mariage.  Les  jeunes  femmes  ont 
Souvent  pâti  des  banquets  d’adieu  faits  par  leurs  futurs 
maris  à  la  vie  de  garçon.  Je  vous  dirai  ultérieurement  quel 
rôle  joue  l’incubation  dans  la  syphilis  entre  nourrices  et 
nourrissons. 

Et,  à  ce  propos,  on  peut  se  demander  à  quel  moment  une 
lésion  quelconque,  survenue  avant  l’expiration  du  délaijde 
l’incubation  syphilitique,  est  susceptible  de  communiquer 
la  maladie.  Tenez  pour  certain  que  cette  aptitude  existe  dès 
les  premières  minutes.  J’en  ai  vu  un  exemple  tout  récem¬ 
ment  :  le  mari,  qui  se  croyait  indemne  cinq  semaines  après 
un  coït  suspect,  aperçut  une  petite  rougeur  sur  le  prépuce 
il  eut  l’imprudence  de  voir  sa  femme.  Le  lendemain,  la  lé¬ 
sion  qu’il  vint  me  montrer  était  encore  à  l’état  naissant  et 
presque  imperceptible.  Sa  femme,  qu’il  me  fit  examiner  plu¬ 
sieurs  fois,  n’en  eut  pas  moins  un  chancre  génital,  quatre 
semaines  après.  Comment  la  préserver?  Aucun  moyen  pro¬ 
phylactique  n’en  est  capable,  même  immédiatement  après  le 
coït,  car  presque  toujours  la  contagion  est  instantanée  ou 
s’effectue  à  très  brève  échéance.  J’ai  vu  des  cas  où  les  lotions 
antiseptiques  les  plus  abondantes,  dès  l’acte  accompli,  n’en 
ont  pas  empêché  les  conséquences. 

IV.  Pendant  toute  la  période  virulente  de  la  syphilis,  la 
prophylaxie  doit  viser  toutes  les  lésions,  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  qui  surviennent  sur  n’importe  quelle  partie 
du  corps,  quand  elles  sont  humides  ou  sanguinolentes. 

Pour  faire  une  bonne  prophylaxie  scientifique  et  pratique, 
s’appuyant  sur  des  principes  solides,  englobant  l’ensemble 
d’une  maladie  dans  son  état  actuel  et  dans  son  avenir  pro¬ 
bable,  et  fouillant,  avec  minutie  et  précision,  chacun  de  ses 
accidents  pour  calculer  la  puissance  de  contagion  qui  lui  est 
propre,  quelle  voie  suivre,  quelle  méthode  adopter?  L’étio¬ 
logie,  dans  sa  plus  large  acception,  est  notre  meilleur  con¬ 
seiller  et  notre  guide  le  plus  sûr.  La  première  condition 
pour  prévenir  ou  atténuer  une  maladie  quelconque  n’est- 
elle  pas,  en  effet,  la  recherche  de  sa  cause  première  et  di¬ 
recte,  puis  l’étude  et  la  détermination  exacte  de  toutes  les 
circonstances  qui  favorisent  ou  contrarient  cette  cause,  la 
fortifient  ou  l'affaiblissent,  la  mettent  en  jeu,  la  neutralisent 
ou  la  détruisent?  Telle  est  la  vraie  base  de  la  prophylaxie 
et  la  source  où  elle  doit  toujours  puiser  ses  inspirations, 

:  si  elle  ne  veut  pas  s’égarer  dans  l’empirisme. 

Mais  là,  moins  que  partout  ailleurs,  nous  ne  devons  point 
rester  dans  le  domaine  de  la  spéculation  pure.  Aussi  l’étude 
des  moyens  pratiques  les  plus  propres  à  préserver  l’indi¬ 
vidu,  sa  famille,  son  entourage  et  la  société  tout  entière  est- 
elle  un  corollaire  impératif  des  idées  prophylactiques. 

Un  autre,  c  est  la  découverte  des  règles  les  plus  sûres,  lés 
plus  faciles,  les  plus  simples  et;  en  même  temps,  les  moiûs 
gênan  tes  et  '  les  moins  tyranniques,  qui  doivent  présider 'à 
l’application  de  ces  moyens. 

Plaçons-qous  à  ces  trois  points  de  vue  dans  ces  considé¬ 
rations  générales  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 


critérium  qui  nous  manque  pour  affirmer  ou  nier  d’n 
façon  positive  la  virulence  de  tels  ou  tels  liquides  de  l’n  J6 
msme,  aux  diverses  étapes  du  processus  infectieux  L’e*^ 
nmentation  qu’on  pratiquait  autrefois  sur  une’  sn-J* 
echefie,  et  sans  les  scrupules  que  nous  avons  aujouSS 
nous  a  rendu  à  cet  égard-là  de  réels  services.  L’observati™ 
de  chaque  jour  ne  nous  fournit  encore  que  trop  d’élément 
d  information.  Assurément,  de  grands  progrès  ont  é“  a 
complis  dans  1  etude  du  virus  lui-même,  des  foyers  où  il 
s  élaboré  et  des  lésions  qui  le  sécrètent.  Et  pourtant,  mal» 
toute  la  subtilité  de  nos  analyses,  nous  en  sommes  encore  à 
nous  demander  avec  perplexité,  si  tel  ou  tel  liquide  de  ]?h, 
gamsme,  normal  ou  vicié  par  toute  autre  cause  que  la  svnhi 
lis,  est  ou  n’est  pas  contagieux,  et,  s’il  l’est,  à  quelle  époque 
a  commence  sa  souillure  et  quand  elle  finira.  * 

Cette  i°certitfde  n’existe  Point  au  même  degré  dansla 
théorie  Mais  il  serait  dangereux  de  la  suivre  pas  à  pas 
quand  il  s  agit  de  prophylaxie.  Nous  devons  nous  affranchir 
de  ses  suggestions  et  faire  toujours  la  part  la  plus  large  à 
1  imprégnation  de  l’organisme  par  le  principe  infectieux  et 
à  la  duree  de  cette  imprégnation,  même  à  travers  les  affec¬ 
tions  les  plus  atténuées  de  la  diathèse.  Pour  moi,  le  pessi¬ 
misme  est  une  doctrine  obligatoire  en  matière  de  prophy- 
laxie  syphilitique.  Une  suspicion  incessante,  en  tout  et  indé¬ 
finiment  me  paraît  de  plus  en  plus  indispensable.  C’est  une 
sauvegarde  qu’apprécieront  sans  doute,  comme  je  le  fais 
ceux  qui  ont  une  longue  pratique  des  maladies  vénériennes! 

.  e  Ies  Préceptes  prophylactiques  qui  découlent  de  ce  pes¬ 
simisme  paraissent  trop  absolus  à  ceux  qui  doivent  s’y  sou¬ 
mettre,  rien  de  plus  naturel;  mais  nous  qui  sommes  allés 
si  souvent  par  profession  au  fond  des  choses,  ne  pactisons 
jamais  avec  eux,  et  notre  intransigeance  préviendra  bien 
des  malheurs. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  mai  1895.  -  Présidence  de  M.  Angers 
COMMUNICATIONS 


V.  Le  premier,  qui  comprend  la  cause  essentielle  et  directe 

de  la  syphilis;  restera  toujours  incomplet,  tant  qu’on  n’aura 
pas  découvert  le  microbe  pathogène  de  l’infection.  C’est  un 


Calculs  biliaires  et  cholécystite  suppurée.  —  m.  le  secré- 
TAHm  ffRAL  au  nom  de  M-  Leboul,  la  note  suivante: 

«  M .  Reboul  a  été  appelé  à  intervenir,  il  y  a  quelque  temps, 
par  la  région  lombaire,  sur  une  femme  qui  présentait  des 
accidents  inflammatoires  intenses  de  la  région  hypocon¬ 
driaque  droite,  coïncidant  avec  la  présence  d’une  tumeur. 

e  diagnostic  en  était  resté  incertain.  L’incision  lombaire 
de  la  néphrectomie  ayant  été  faite,  il  a  rencontré  une  tu¬ 
meur  contenant  environ  250  grammes  de  muco-pus,  dont 
1  issue,  au  dehors,  a  été  suivie  de  l’expulsion  de  six  calculs 
biliaires;  puis,  en  explorant  le  fond  de  la  plaie,  M.  Reboul  . 
a  trouvé  un  autre  calcul  qui  était  enclavé  dans  le  canal  cys- 
tique.  Les  premiers  calculs  provenaient  de  la  vésicule,  dont 
il  a  fixe  la  paroi  à  l’incision  lombaire;  quant  au  canal  cholé¬ 
doque,  il  était  complètement  libre.  Les  suites  de  l’opération 
ont  été  régulières  et  suivies  de  guérison.  » 

De  1  hystérectomie  abdominale  totale.  —  m.  schwartz 

dit  que  la  question  du  pédicule,  après  les  hystérectomies 
pour  gros  fibromes,  est  de  celles  qui  préoccupent  tous  les 
cmrurgiens;  aussi  ne  peut-il  qu’applaudir  aux  tentatives  qui 
cherchent  à  la  résoudre.  Le  procédé  d’hystérectomie  de 
M.  Richelot  lui  paraît  certainement  préférable  à  celui  qu’on 
emploie  et  il  se  promet  de  Ressayer  à  l’avenir.  Toutefois, 
on  peut  se  demander  si,  en  présence  d’une  volumineuse 
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.  imeur  qui  comble  la  cavité  pelvienne,  il  sera  toujours  pos- 
nl  de  passer  le  doigt  entre  elle  et  le  pubis  pour  créer  un 
orifice  et  si  les  manœuvres  au  fond  d’un  vagin,  qui  est  par 

fois  long  et  étroit,  ne  seront  pas  alors  gênées. 

M.  Schwartz  a  fait  cinq  hystérectomies  abdominales,  dont 
miatre  pour  gros  fibromes,  d’après  un  procédé  qu’il  a  décrit 
ailleurs  Sur  ces  quatre  opérations,  il  a  eu  trois  succès  et 
une  mort  due  à  des  complications  indépendantes  de  l’opéra¬ 
tion.  Suivant  les  cas,  on  peut  être  amené  à  modifier  sa  ma¬ 
nière  de  faire  ;-  aussi  il  ne  croit  pas  que  l’on  doive  s’astreindre 
à  toujours  suivre  le  même  procédé  opératoire. 

M.  segond  déclare  que  le  procédé  décrit  par  M.  Richelot 
l’a  séduit.  Il  le  trouve,  théoriquementy  absolument  parfait  et 
original.  Rappelant  les  procédés  employés  dans  le  même 
but  d’ablation  totale  de  l’utérus,  ceux  entre  autres  de  Mar- 
tins  de  Péan  et  de  beaucoup  d’autres,  M.  Segond  ajoute  que 
deux  fois  lui-même  a  essayé  cette  ablation  totale  par  un 
procédé  particulier.  Mais  il  ne  réclame  aucune  propriété.  La 
priorité  qui  appartient,  dans  l’espèce,  à  M.  Richelot,  est 
incontestable.  Ces  procédés,  et  en  particulier  celui  de 
M.  Richelot,  vise  à  ce  but  d’arriver  à  des  résultats  opéra¬ 
toires  absolument  semblables  à  ceux  de  l’hystérectomie  va¬ 
ginale,  résultats  qui,  comme  on  le  sait,  sont  infiniment  plus 
satisfaisants,  plus  exempts  de  dangers  que  ceux  de  l’hysté- 
rectomie  abdominale.  Le  procédé  de  M.  Richelot  semble 
devoir  donner,  à  ce  point  de  vue,  toute  satisfaction.  M.  Segond 
n’adresse  à  M.  Richelot  qu’une  seule  critique,  et  qui  porte, 
non  sur  le  fond  [de  sa  communication,  mais  sur  le  titre 
qu’il  lui  a  donné.  M.  Richelot  a  donné  à  son  procédé  le  qua¬ 
lificatif  de  définitif.  Or  il  y  a  encore  bien  des  cas  dans 
lesquels  ce  procédé  sera  inapplicable  et  dans  lesquels  le 
chirurgien  devra  recourir  à  des  procédés  mixtes,  combinés, 
plus  ou  moins  compliqués,  et  qui  seront  commandés  par  le 
volume,  le  siège,  le  point  d’attache,  les  conditions  même  de 
la  tumeur  à  enlever.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Segond  n  en  a 
pas  moins  conservé  une  impression  excellente  de  la  des¬ 
cription  du  procédé  de  M.  Richelot,  et  il  se  promet,  le  cas 
'  échéant,  de  le  mettre  à  exécution. 

DISCUSSION  SUR  L’ÉTHÉRISATION 


m.  monod,  depuis  un  an,  a  endormi  tous  ses  opérés  avec 
l’éther.  Ayant  eu,  au  commencement  de  l’année  dernière,  à 
déplorer  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  il  se  décida  à 
abandonner  celui-ci  pour  l’éther,  d’autant  plus  qu’il  avait 
alors  dans  son  service  M.  Schmidt,  ancien  interne  de 
M.  Julliard,  qui  a  une  grande  expérience  de  l’éthérisation. 

Il  faut,  dès  le  début,  donner  desdoses  massives.  M.  Monod 
a  recours  au  masque  de  Julliard,  qui  permet  d’isoler  com¬ 
plètement  de  l’air  extérieur  la  bouche  et  le  nez.  On  obtient 
une'excitation  modérée;  l’anesthésie. est  assez  rapide;  elle 
s’obtient,  en  moyenne,  en  cinq  minutes  et  demie.  Il  y  a 
souvent  une  cyanose  passagère.  Pendant  tout  le  cours  de 
l’anesthésie,  le  malade  a  des  mucosités  très  abondantes; 
la  respiration  est  bruyante  et  ronflante.  Les  vomissements 
sont  moins  fréquents  à  la  suite  de  l’éthérisation  qu’à  la  suite 
de  la  chloroformisation.  La  quantité  d’éther  employée  pour 
une  anesthésie  est  très  variable. 

Les  affections  pulmonaires,  aiguës  ou  chroniques,  sont  une 
contre-indication  à  l’emploi  de  l’éther. 

En  somme,  l’anesthésie  est  plus  agréable,  plus  commode 
avec  le  chloroforme  qu’avec  l’éther.  Si  ce  n’était  la  question 
du  danger  plus  grand  avec  le  chloroforme,  M.  Monod  n’au- 
Tah  pas  abandonné  ce  dernier  pour  l’éther.  Il  est  incontes- 
table,  en'  effet,  que  l’éther  est  moins  dangereux  que  le 

chloroforme. 


m.  segond  commence  par  déclarer  qu’il  faut  savoir  se 
uiettre  en  gardé  contre  les  enthousiastes  de  l’éther,  qui  pré¬ 
tendent  qu’avec  l’éther  on  n’a  jamais  eu  d’accidents  ni  même 


la  moindre  alerte.  Si  les  choses  étaient  ainsi,  tous  les  chi¬ 
rurgiens  actuels  et  leurs  maîtres  de  Paris  seraient  bien  cou¬ 
pables  d’avoir  préféré  pendant  si  longtemps  le  chloroforme. 

M.  Segond  a  fait  90  opéracions  avec  l’anesthésie  par 
l’éther,  suivant  le  procédé  qui  lui  a  été  indiqué  par  M.  Poncet. 
Sur  ce  nombre,  il  y  a  26  hystérectomies  vaginales  et  26  lapa¬ 
rotomies.  Yoici  les  particularités  qu’a  relevées  M.  Segond  : 
anesthésie  plus  rapide  qu’on  l’avait  dit,  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes  en  moyenne;  rareté  des  vomissements,  dépression 
moindre  après  l’éthérisation  qu’après  la  chloroformisation. 

m.  forgue  (de  Montpellier)  rappelle  que,  dès  1889,  il  a 
employé  l’éther,  généralement  admis  à  Montpellier  aujour¬ 
d’hui.  Il  fait  observer  qu’au  point  de  vue  de  l’anesthésie,  de 
quelque  agent  qu’on  se  serve,  il  faut  tenir  compte  des  réac¬ 
tions  individuelles. 

M.  Forgue  présente  un  masque  portatif  qu’il  a  fait  cons¬ 
truire  pour  l’anesthésie  par  l’éther. 

m.  michaux,  depuis  sa  première  communication,  a  conti-  ' 
nué  à  donner  l’éther,  ce  qui  porte  à  près  d’un  millier  le 
nombre  d’anesthésies  par  l’éther  qu’il  a  pratiquées.  Il  n’a 
jamais  eu  d’accidents  graves.  Il  a  constaté  souvent  des 
bronchites  assez  intenses  à  la  suite  de  l’administration  de 
l’éther.  Il  ajoute  que  l’expérience  s’acquiert  très  vite  et  que, 
dans  son  service,  des  élèves  bénévoles  donnent  très  bien 
l’éther.  Il  n’a  jamais  eu  d’alertes  comparables  à  celles  qu’on 
observe  trop  souvent  avec  le  chloroforme. 

m.  reclus  n’emploie  l’éther  que  depuis  le  1er  janvier  de 
cette  année.  Il  n’a  donc 'pas  encore  un  nombre  considérable 
d’opérations  pratiquées  avec  ce  mode  d’anesthésie.  Il  a  pu 
constater,  cependant,  que  la  dose  d’éther  à  employer1  est  très 
variable.  Elle  ëst  en  moyenne  de  200  grammes.  La  durée 
pour  obtenir  l’anesthésie  est,-  en  général,  de  cinq  minutes  et 
demie.  La  salivation  est  très  abondante;  il  y  a,  pendant  le 
sommeil,  un  ronflement  désagréable.  Les  vomissements  ont 
été  assez  nombreux,  moins  cependant  qu’avec  le  chloro¬ 
forme.  Avec  ce  dernier,  M.  Reclus  avait  en  moyenne  une 
alerté  sur  dix  anesthésies.  Avec  l’éther,  il  n’a  jamais  eu  la 
moindre  alerte.  Il  a  constaté,  dans  trois  cas,  une  grande  dif¬ 
ficulté  à  réveiller  les  malades.  Dans  un  cas,  ce  sommeil  s’est 
prolongé  plus  d’une  heure  et  demie. 

En  résumé,  M.  Reclus  se  montre  très  partisan  de  l’éther. 
Il  est  tout  disposé  à  le  préférer  au  chloroforme  pour  cer¬ 
taines  grandes  opérations,  quoique,  dans  la  majorité  des 
cas,  il  reste  fidèle  à  la  cocaïne. 

m.  ricard  ayant,  comme  chirurgien  du  Bureau  central, 
parcouru  divers  services,  a  respecté,  dans  cliaqne  service, 
l’usage  établi  au  point  de  vue  du  choix  de  l’anesthésique,  ce 
qui  lui  a  permis  de  faire  une  étude  comparative  entre  l’éther 
et  le  chloroforme.  Il  se  rallie  à  l’opinion  exprimée  par 
M.  Reclus.  Il  est  certain  qu’on  a  souvent,  avec  le  chloro¬ 
forme,  des  alertes  qu’on  n’a  jamais  avec  l’éther.  On  a  dit 
que  les  affections  pulmonaires  constituaient  une  contre- 
indication  à  l’emploi  de  l’éther;  en  effet,  M.  Ricard  a  cons¬ 
taté  deux  fois  l’apparition  de  bronchites  capillaires  à  la  suite 
de  l’éthérisation.  Celle-ci,  dans  ces  deux  cas,  a  donné  un 
coup  de  fouet  terrible  à  des  grippes  préexistantes.  A  part 
ces  cas,  -au  point  de  vue  de  la  sécurité,  l’éther  est  incontes¬ 
tablement  préférable  au  chloroforme. 

M.  bazy  fait  .observer  que  des  bronchites  ou  même  des 
pneumonies  graves  ont  été  constatées  également  à  la  suite  de 
l’emploi  du  chloroforme. 

m.  routier  croit  qu’il  ne  faut  pas  laisser  dire  qu’il  est 
indifférent  de  laisser  administrer  l’éther  par  des  aides 
inexpérimentés.  Il  faut,  pour  l’éther  comme  pour  le  chloro¬ 
forme,  une  grande  expérience  de  la  part  de  l'aide  qui  admi¬ 
nistre  l’agent  anesthésique. 

La  séance  est  levée,  y' 
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SOUSCRIPTION 

POUR  l’ÉRRCHON  d’un  monument  a  la.  mémoire  du.  docteur  maillot 
ANCIEN  PRÉSIDENT  du  CONSEIL  DE  SANBÉ  iDES  armées 

Dix-septième  liste. 

COMITÉ  DE  BRIE  Y 


Souscription  des  caïds  de  la  tribu  dès  Ksours 

.  ’  (cercle  de  LaghouaU .  12  francs. 

Souscription  des  caïds  dç  la  confédération 

des  Larbaa  (cercle  dé  Laghouat) ...  60  » 

Souscription  des  caïds  de  la  tribu  des  Mekho- 

lifs  (cercle  ;d(e  Laghouat) .  10  » 

Souscription  des  magistrats  musulmans  de 

Laghoiiat .  16  » 

Souscription  des  indigènes  du  cercle'  de 

Boghar  (Alger) .  345  ^  » 

Subventions  des  communes  et  souscriptions  (suite). 
Arrondissement  de  Briey. 

Mance. .  40  » 

Avril .  25  » 

Longuyon .  30  » 

Jœuf .  25  » 

Communes  diverses. 

Reims .  50  » 

Berbeviller .  10  » 

—  (souscription  des  habitants).  .  .  2  » 

Ingri  (Loiret) .  5  » 

Aucerviller .  10  » 

Rourges .  25  » 

Limoges. .  50  » 

715  « 

Seizième  liste. .  8584  60 


T0T4é-  . .  9299  60 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  mai  1895,  ontreçu  les 
affectations  suivante  s  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  MillièrefLa- 
farge,  Marty  et  Rossi,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger;  Faivre,  pour  le  1er  régiment  étranger;  Giraud,  pour  le 
1er  bataillon  de  chasseurs  a  pied  ;  Simonot,  pour  le  7°  du  génie  ; 
Ramally  et  Tourtarel,  pour  les:  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran;  Le  Goïc,  pour  le  13e  hussards  ;  Denoy,  pourle  1er  cuiras¬ 
siers  ;  Le  Roux  et  Azaïs,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  Tunisie  ; 
Albouze,  pour  le  46°  d’infanterie  ;  Rouquette,  pour  le  23e  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  Bizouard,  pour  le  37e  d’artillerie;  Youlgre, 
pour  le  49°  d’infanterie . 

MM.  les  médeoins  aides-majors  de  deuxième  classe  Beaussenat, 
pour  le  97°  d’infanterie;  Vigier  et  Camichel,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  Tunisie;  Maffre,  pour  le  33e  d’artillerie;  Chevron, 
pour  le  40e  d’infanterie  ;  Vincent;  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Oran;  Genod,  pour  le  111e  d’infanterie  ;  Ray,  pour 
le  40'  d’artillerie;  Fournjé,  pour  le  60e  d’infanterie;  Biraud, 
pour  le  "4e  chasseurs  à  cheval;  Beaujeu,  pour  le  22e  dragons; 
Carbonnier,  pourle  26e  d’artülerie;  Normand,  pour  le  13e  d’in¬ 
fanterie  ;  Guichemerre,  pour  le  14e  d’infanterie  ;  Palet,  pour  le 
106e  d’infanteriè  ;  Drouineau,  pour  le  27°  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  Zimmermann,  pour  le  18e  bataillon  d«!  chasseurs:  A  pied  ; 
Jaffary,  pour  le  18*  chasseurs  à  cheval  ;  Massenet,  pour  le  8e  hus¬ 
sards  ;  Montalti  (J.-B.-P.-L.),  pour  le  3e  bataillon  de  chasseurs  à 


pied;  Delmas,  pour  le  149“  d  infanterie;  Quilly,  pour  le  25e  l 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  Rispal,  pour  le  159e  d’infanterie 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  mai  1893,  un  concoiiM 
s’ouvrira  le  20  novembre  1895,  devant  laFaeulté  de  médecine  de 
Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicale  à  l’École  do  médecine  de  Besançon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  mai  1895,  l’article  22  de 
l’arifêté  du  12'  Octobre  1891  sur  l’École  du  service  de  santé  delk 
marine  à  Bordeaux  est  modifié  comme  suit  : 

<t  Le  sous-dirècteur  et  le  trésorier  sont  nommés  par  le  ministre 
pour  deux  ans. 

Cette  période  peut  être  renouvelée  une  fois. 

Les  répétiteurs  sont  nommés,  après  concours,  pour  cinq  4m. 
Le  sous-directeur  et:  les  .répétiteurs  promus  au  grade  supérieur 
après  leur  entrée  en  fonctions  peuvent  être  maintenus  à  l’École' 
dans  leur  nouveau  grade,  jusqu’à  l’expiration  de  la  durée  régle¬ 
mentaire  d’exeroice:  (deux  ans  ou  cinq  ans).  »• 

—  M.  le  docteur  Audigüier  (de  Toulouse)  est  nommé  chevalier 

du  Mérite  agricole. 

—  U11  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  à  l’amphi-' 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  jeudi  25  juillet  1895 
à  quatre  heures,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Le  registre 'd’inscription,  ouvert  à  onze  heures  le  lundi  24  juin 
sera  clos  le  lundi  8  juillet  à  trois  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  — M.  Montalègre  est  nommé 
préparateur  de  médecine  légale,  en  remplacement  deM.  Maraval, 
démissionnaire. 

—  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient  de  recevoir  de 
M.  Michel  Revon,  professeur  de  droit  à  l’Université  de  Tokio,  un 
convoi.de  livres,  comprenant  des  mémoires  des  diverses  facul¬ 
tés  de  l’Université  de  cette  ville.  M.  Michel  Revon,  docteur 
en  droit,  chargé  il  y  a  deux  ans  par  le  ministère,  d’une  mission 
au  Japon,  a  pris  rang  dans  les  corps  universitaires  de  Tokio 
où  il  .se1  trouve  seul  Français  représentant  notre  enseignement 
supérieur,  au  milieu  de  vingt  professeurs  anglais  et  allemands. 
Cet  érudit  a  déjà  rendu  d’importants  services  à  la  cause  de 
notre  influence  et  à  la  diffusion  de  notre  culture  scientifique  au 
Japon. 

L’Académie  décide  que  ces  documents,  écrits: en  langue. alle¬ 
mande,  seront  soumis  à  l’examen  de  M.  Straus,  qu’elle  charge 
de  dresser  un  rapport  a  ce1  sujet. 

—  Le  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et'  dès 
pays  de  langue  française  s’ouvrira.à  Bordeaux,  le  vendredi  2aout 
et  non  le  1er  août,  ainsi  qu’il  avait  été  précédemment  annonce. 

Ce  Congrès,  par  l’importance  et  l’attrait  de  sou  programme, 
par  le  nombre  et  la  valeur  des  adhésions  déjà,  recueillies,  est 
assuré  d’un  plein  su.ccès.  Ceux  de  s.és  futurs  membres  qui  n’ont 
pas  encore  envoyé  leur  adhésion  et  le  titre  dé  leurs  communica¬ 
tions,  sont  priés  de  les  faire  pàrvénir  sans  retard  au  secrétariat 
(docteur  Régis,  54,  rue  Hugueriè,  Bordeaux),  afin  de  recevoir  en 
temps  utile  la  série  des  documents  et  indications  préparatoires, 
dont  l’envoi  va  très  prochainement  commencer. 

Nous  croyons  pouvoir  annoncer  dès  maintenant  que  les  Com¬ 
pagnies  des  chemins  de  fér  consentiront  à  une  réduction  impor¬ 
tante  de  leurs  tarifs  en  faveur  des  membres  du  Congrès. 

—  La  séance  d’ouverture  du  Congrès  de  gynécologie,  d’obsk- 
trique  et  de  pédiatrie,  préalablement  fixée. au.  12  août.  18.95, .aura 
lieu  le  8  août. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SiropTMeCLïï 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

I  e  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemployés 
,Vee  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Hsux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac-et  duV entre  ; 
jfe  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

jH«n  CLIN  et  C",  2 0,  r.  Fossés-St-Iacques,  PARIS. 


THÉ  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs.  . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nai  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’ Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  .es  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à.  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle”,  41,  B*'i  Haussmann,  et  ttes  phies. 


[MilTprÏÏQNT^^ 


KOLA  ROY 

$  à  A  cuillerées  par  tour  aux  repas . 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

«PROUVÉE  PAB  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PABI8, 
PAE  LIEBIG,  BUNSEN,  FEESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Étranger 
fui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  deux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  San 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
ïégulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hnnyadi  James 

Îutorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies, 
Se  méfier  des  contrefaçons 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

«Andréas  Saxlehner." 


Granules  do  Catillon 


STROPHANTUS 


PHOSPHATE  __ 

Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude,  de  IÆRAS,  Dr  ès-sclences. 

Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action  sur 
les  dents  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  supportés  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  ils  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  du 
sang,  fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cenügr.  de  sel  de  fer  par 
cuillerée  à  bouche- CHLOROSE,  ANÉMIE,  APPAIIYRISSEWENT  BU  SAM— 1,  rue  Bourdalouen 


Apollinaris 


REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


«  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle. " 

«  Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  avise 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 

rivales?— “  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.”  _ 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


Y 

■  Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chinai- 
I  quement  pur  par  cuillerée  h  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 

■  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
I  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  JE©  Flacon,  3  £**• 
I  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies  j 

ï  OTMvuoun-sd.  CHLORALOSE  BAIN  II 

||  HYPNOPTIQUE  NOUVEAU  (Formule  HANRIOT  et  Ch.  RICHET)  , 

1  B-  BAIN  <&  FOTJBNIETt,  seuls  Préparateurs,  43,  Bue  d’ Amsterdain^Baris^ 


CAPSULES  DE  MYEUHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 


CAPSULES  DE  MYRRHQLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  BRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  . 

Prépar'ées  par  H.  K.UËNEMANN,  püarmacicn^de^premièrc  classe,  lauréat  des  hôpitaux,. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  Médecins  pi  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


Extrait 
i  normal  de 


t  noyiL  ■.».  n  *■  i  .■  !■.  .-i  '  i-Ariis-AilTiaui—jw^— 
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Farine  lactée  Nestlé 


-  Ce!  a///ne/)f;  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  '  CHRIS  T  EN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

ffl./es  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  MESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux! 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-l 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  lesl 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose,  f 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé-  L 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent! 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  lesl 
estomacs  les  plus  délicats.  * 

Deux  Dragées  ayant  les  repas.  —  Prix,  4  ir.  le  flacon. 
PARIS  :  44 ,  BOULEVARD  HàUSSMANN  ET  PHARMACIES  j 


GFSAftSULESde  F0WLEÏ 
GRANULES  de  BAUMË 
PERI  COLS  à  la  Glycérine  bellado-iodur 

du  Docteur  LEGROS 
e  de  la  République.ENVoi  pranco  d’échantillon 


DRAGEES  CARBONEE 


AU  PEHCHLORURE  DE  FEÎÎ  PU59 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagieè,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


_ rs  \ 

LAXATIF  ET  PÛRGATrF  NOUVEAU 
employé  contré 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  ...  2  fr. 
Phie“^,2éù1,r.Blanche,Paris.Envoispar  poste. 


Epilepsie,  hystérie,  névroses 

POTAàSt.1i”„r?,"d”h“S°.ï,S  »> 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méd3 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé? 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  ™ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en' font  n 

a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  ma  tu 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incomoT 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éeorcef  Z. 
ranges  amères  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
SODIUM  r°P  ^  HenryMure  au  BROMDREDÉ 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  HenryMure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMIlRffi  nu 
STRONTIUM.  ■ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté»! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  “ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 


Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


| ANESTHESIE  LOCALE 

I  NEVRALGIES 


Aix-la-Chapelle 


(  I  *110  VXNOJK  RHENANE) 


Dès  la  plus  haute  antiquité,  l’efficacité  des  eaux  sulfurées-sodiques  d’Aix-la-Chapelle  était  déjà  connue.  On  fait  usage 
de  ces  eaux  tant  en  hiver  qu’en  été,  notamment  pour  la  guérison  du  rhumatisme  chronique,  de  la  goutte,  des  scrofules  pour 
le  ramollissement  des  exsudations,  qui  sont  la  suite  des  scrofules,  des  blessures  ou  des  fractures  ;  pour  la  guérison  des 
maladies  chroniques  de  la  peau  (l’acné,  la  furonculose,  le  psoriasis,  l’eczéma  chronique,  les  herpès  invétérés,  les  vieux 
ulcérés)  et  de  toutes  les  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  On  en  fait  aussi  usage  pour  la  guérison  de  l’empoisonnement 
chronique  par  le  mercure  et  par  le  plomb,  pour  les  catarrhes  chroniques  des  muqueuses  respiratoires  et  diqestives,  pour 
les  paralysies  d  origine  cérébrale  et  spinale.  a  ’  ■ 

Bams  de  bassin,  douches  thermales  à  la  température  prescrite  parles  médecins,  bains  de  vapeur,  mass  âge  gymnastique. 
La  tenue  des,  établissements  des  bains  et  des  bains  même  est  à  la  hauteur  de  la  science  moderne . 

1  re^baiTpri \Alx'la"Ghape^?  est  a£r&l^e  et  à  b°n  marché.  Si  on  prolonge  le  séjour,  on  peut  y  obtenir  une  pension  à 
Les  lettres  s’adressent  à 


l’Administration  des  Bains  d’Aix-la-Chapelle. 


GOUTTE,  GRAVOLE,  RHUMATISMES 


CEREBRINE 


sont  guéris  par  les 


GRANDLÉ8 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 


DE 


LlTfrflffE 


MIGRAINES, WÉVRALGtEs!  Yei 

Zona,  Courbature, Coliques  mena* 
OTP._ BHOMÉE  et  OÏ.IODÉE 


de  Oï  l  .  LE  PERDP  IFIT  , 


LE  PERDRIEL  et  Gie,  Paris. 


tC.  BROMIO-ipOÉE  sNévralgir 

C.  QUIMSÉe':  Grippe, Ynlfuenza, Coryza, Fièvre 
éruptives  :  De  1  à  3  c.  à  s.  par  jour.  FJ.  5  fr. 

--  FOURNIER.  114.  Rue  de  Provence.  Paris  etPb“ 


L’APIOLdes  D"  JORET  &  H0M01LE 


régularise 


ALBUIWINATE  DE  FER  LAPRADÉ 


les  ÉPOQUES 


Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCi',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phls‘. 


N„  03.  _  JEUDI  30  MAI  1895. 


ANNÉE. 


JEUDI  30  MAI  1895.  —  N»  63. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
ÎOOO  francs  pour  compléter  le  prix,  d’abonnement  des  Médecins  et 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace.  Sur 
l’arfachemçnt  total  de  la  main.  —  Hôpital  International.  Vessie  et 
urèthre  surnuméraires.  — Les  courants  alternatifs  sinusoïdaux  en 
thérapeutique. —  Revue  de  la  Presse.  — Académie  de  médecine. — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  mai  1895,  M.  The'- 
raùlt,  médecin  aide-major  de  première  classe,  a  été'  désigné  pour 
être  attaché  à  la  compagnie  de  tirailleurs  sahariens. 

—  Le  concours  de  l’adjuvat  s’est  terminé  par  les  nominations 
«mantes  :  MM.  Fredet,  Lapointe,  Pasteau,  Courtillier  et  Bois. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Ileïtz  est  prorogé-  dans 
ses  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

M.  le  docteur  L.  Mandereau  est  institué  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Malapert  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale.  - 

M.  le  docteur  Latrille  est  institué  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bonnel  est  institué  chef 
des  travaux  d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Jasiewicz  est  nommé  médecin-inspecteur  des 
|fe  du  XVIIe  arrondissement  (8e  circ.oijscription)  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Raymond  Nogué  est  nommé  médecin-inspec- 
eur  des  écoles  du  XXe  arrondissement  (5e  circonscription)  de 


—  M.  le  docteur  Louis  Wickham,  chef  de  clinique,  commen 
<jera  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi  1er  juin,  à  une  heure  c 
enue,  salle  Henri  IV,  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  de 
m  erences  de  dermato-syphiligraphie  (diagnostic  et  traitement; 
vaut preseatatl0n  de  malades,  et  les  continuera  les  samedis  su; 
H  S.':  ~  Les  mercredis,  à  neuf  heures,  salle  Saint-Louis  o 
heu"  '  démonstrations  au  Ht  des  malades.  —  Le  jeudi,  à  ner 
carunYV  iSaIle  Henri  IV’  °Pérations  dermatologiques  (lupus,  acnc 
,  Ajs,  etc.),  sauf  le  second  jeudi  de  chaque  mois. 

PARis^n™13'  DE  FER  DE  'Paris  a  Lïon  et  a  la  Méditerranée,  d 
organisé,  ET  DU  Mlm’  —  Excursion  aux  Gorges  du  Tar 

°  au  fJSra,  C™C0Urs  de  VA^nce  des  voyages  économiques  d 
Enim;P  i  ”'9°-  “  itinéraire  :  Paris,  Arvant,  Mende,  Sainte 
le  Cirmu  l  i  ?  de  Sauveterre>  Descente  du  Tarn  en  barque; 
doires  1 ,  m  r  Ar<?ades  de  Saint-Chely,  les  Moulins  de  Pougm 
’  laMalene,  les  Ruines  du  château  de  Planiol,  la  Perte  d 


Tarn,  le  Rozier,  les  Grottes  de  Dargilan,  Montpellier-le-Vieux, 
le  Hameau  de  Maubert,  Millau,  Béziers,  Carcassonne,  Toulouse, 
Paris. 

Prix  de  l’excursion  :  1™  classe,  249 fr.  15  ;  2e  classe,  220  fr.  20. 

Ces  prix  comprennent , :  1“  le  transport  en  chemins  de  fer; 
2°  la  nourriture,  le  logement,  lès  omnibus,  voitures  et  barques 
pendant  toute  la  durée  du  voyage  (sous  la  responsabilité  de 
l’Agence  dés  voyages  économiques). 

Lfes- souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  6  juin  inclus  aux  bu¬ 
reaux  de  l’Agence  des  voyages  économiques,  17,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Montmartre,  et  10,  rue  Auber. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 

— v  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Mai-octobre  1895.  —  Excursions 
aux  stations  thermales  et  balnéaires  des  Pyrénées  et  du  golfe  de  Gas¬ 
cogne,  Àrcachon,  Biarritz,  Dax,  Pau,  Salies-de-Béam,  etc.  (tarif  spé¬ 
cial  G.  V.  n°  106,  Orléans ).  —  Des  billets  d’aller  et  retour,  avec 
réduction  de  25  p.  100  en  lre  classe  et  de  20  p.  100  en  2e  et  3e  classes, 
sur  les  prix  calculés  au  tarif  général  d’après  l’itinéraire  effective¬ 
ment  suivi,  sont  délivrés  toute  l’année,  à  toutes  les  stations  du 
réseau  de  la  Compagnie  d’Orléans,  pour  les  stations  balnéaires 
et  thermales  ci-après  du  réseau  du  Midi,  et  notamment  pour  : 

Alet,  Arcachon,  Argelès-Gazost,  Ax-les-Thermes,  Bagnères-de- 
Bigorre,  Bagnères-de-Luchon ,  Balaruc-les-Bains ,  Banyuls-sur- 
Mer,  Biarritz,  Boulou-Perthus  (le),  Cambo-Ville,  Capvern,  Céret 
(Amélie-les-Bains,  La  Preste,  etc.),  Couiza-Montazels,  Dax,  Gué- 
thary  (halte),  Hendaye,  Laluque  (Préchacq-les-Bains),  Lamalou- 
les-Bains,  Lannemezan  (Cadéac,  Vielle-Aure),  Laruns  (les  Eaux- 
Bonnes,  les  Eaux-Chaudes),  Oloron-Sainte-Marie  (Saint-Christau), 
Pau,  Pierrefitte-Nestalas  (Barèges,  Cauterets,  Luz,  Saint-Sauveur), 
Prades  (Le  Vèriiét  etMolitg),  Quillan  (Ginoles,  Garcanières,  Escou- 
loubre,  Usson-les-Bains),  Saint-Girons  (Auius),  Saint-Jeàn-de- 
Luz,  Saint-Flour  (Chaudes-Aigues),  Salies-du-Béarn ,  Salies-du- 
Salat  et  Ussat-les-Bains. 

Durée  de  validité  :  25  jours,  non  compris  les  jours  de  départ 
et  d’arrivée. 

Tout  billet  d’aller  et  retour  délivré  au  départ  d’une  gare  située 
à  500  kilomètres  au  moins  de  la  station  thermale  ou  balnéaire, 
donne  droit,  pour  le  porteur,  à  un  arrêt  en  route  à  l’aller  comme 
au  retour.  Toutefois,  la  durée  de  validité  du  billet  ne  sera  pas 
augmentée  du  fait  de  ces  arrêts. 

La  période  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  peut,  sur  la 
demandé  du  voyageur,  être  prolongée  deux  fois  de  10  jours, 
moyennant  le  paiement  aux  administrations,  pour  chaque  frac¬ 
tion  indivisible  de  10  jours,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix 
total  du  billet  aller  et  retour. 

Avis.  —  La  demande  de  ces  billets  doit  être; faite  trois  jours  au 
moins  avant  le  jour  du  départ. 
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Barque  déposée 
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de  GlyeérinS  etBenrrede  Cacao. 


:  MALADIES  des  ENFANTS, 
s  NERVEUSES,  CONSOMPTION, 


SOLUTION  GAZEUSE:  2”  GRANULÉ  ;  3»  SOLUTION  INJECTABLE;  4°  SIROP 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

 ». . ■   j.  n-o  «  rrrrrrmAHPur  fRLAi^  p.t  tontfts  Pharmar.îfta.  E 


F»  Classe,  à  villefranche  (Mue 


!..  JACQUEMAIRS, 


Poudre  antiseptique  soluble 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies 

Gastralgies,  Douleurs  stoma- 

cales,  Vomissements 
de  la  grossesse 


alargue  déposée 


âïâcol  Alpha 

Cristallisé  synthétique. 

La  préparation  industrielle  ét  synthétique  d'u  gaïacol  cristallisé  a  été  réalisée 
pour  là  première'  fbis  dans  notre  usiner  ;W,  rue  dès  Fourneaux.  G  est  ce  nouveau 
corps  qui  a  été  étudié  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
C’est  lui  oui  a  également  servi  aux  essais  thérapeutiques  dans  les  hôçitaqx 
de  Paris  Notre  /imacol  cristallisé  étant  le  premier  en  date,  ainsi  qu’il  resuite 
d’une  cOlhm'unüiatioii'  faite  à  l’Institut,  le  30  janvier  1893  nous  l’avons  désigne 
sous  le  nom  de  Gaïacol  cristallisé  Alpha,  pour  le  distinguer  de  tous  autres 
produits  similaires  dont  la  pureté  pourrait  ne  pas  être  absolue. 

Vente  en  Flacons  de  :  30  gr.*  QO.gr.,  125  gr.,  250  gr.,  500  gr.,  100»  gr. 
Adresser  lés.  C'jmmandk:;  19^ïîue:  Jacob,  Paris,  Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  &  CIe,  Sr“ 


LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

Foudre  «a*  Feptome  Catillqn,  i  cuillerée 
Avec  4: A  g  ctosÿj  pkr]<hÆn  nourrit  tous  lus  naïades 
aigus  OU  chroniques  sfdfl  leur  par  met  du  résistyi?  p 


Les  CAPSULES  DARTOÎ 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HETRE 

0,20  huüé'cle  LBi^SJnltoe.  /SïPsWÎS? 

BRONCHITES#  1 

CATARRHES^I^PIO/M 


s’ëmploié  avec  succès  dans  les  Matadi 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
.  la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
ji  inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
ïa  résorption  et  „ratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 

_  keA  9£aP n^âf t Aj re s  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans, 


TRaiTEmENTdelaTUSERCULOSE 


et  des  AFFECTIONS  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


PEPTO-GAlACOl.  JEAKNON 

&niieont.î(Tiip.  éneraiaue.  nutritif  et  reconstituant,  sans  sav< 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  dcüOetiOOi. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline, 

Si.  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


IAntiaejrtiqu 

B.VajjnSÔM\ 


SIROP  de  DIGITALE  3e 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 
Uae  cuillerée  a  toucbe  de  ce  sirop  referme 
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FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 


VIN  IÏIARIAN1  A  LA  COCA  Oü  PÉROU 


iniHIII  H  LH  L-uun  ■  , 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca  t  pari, 
prescrit  par  les  médecins  des  les 

contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  GsgSi&g. 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  go  o  >  con. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
v alescents  et  aux  personnes  délicates  s, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’incontinence  d’urine  se  prolongeant  jusqu’à  l’âge  de  la 
puberté  et  souvent  au  delà  chez  les  jeunes  filles  est  un  acci¬ 
dent  qui  est  loin  d’être  rare.  On  discutera  longtemps  encore 
sur  ses  causes  jusqu’ici  assez  mal  connues.  Mais  ce  qui  est 
absolument  rare,  c’est  que  cet  accident  soit  dû  à  la  pré¬ 
sence  d’une  vessie  et  d’un  urèthre  surnuméraires.  Tel  est  le 
cas  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans  qu’a  présentée  M.  Péan 
,et  chez  laquelle  il  a  pratiqué  une  opération  très  heureuse¬ 
ment  combinée  qui  l’a  débarrassée  complètement  de  sa 
cruelle  infirmité.  On  trouvera  plus  loin  cette  curieuse  obser¬ 
vation  avec  tous  lès"  détails  de  l’opération  qu’elle  a  néces¬ 
sitée. 

M.  Hervieux  a  achevé  sa  communication  sur  la  variolisa¬ 
tion.  Il  s’occupe,  dans  cette, .seconde  partie,  cle  la  variolo- 
vaccine  La  comparant  à  la  vaccine,  il  montre  la  différence 
considérable  qui  les  séparent  et  conclut  à  l’inutilité  pratique 
du  variolo-vaccin,  qui  ne  sera  jamais  préféré  au  vaccin  jen¬ 
nerien,  dont  l’efficacité  et  la  bénignité  ne  sont  plus  à  démon¬ 
trer  et  qui  a  préservé  des  millions  d’hommes  de  la  variole.  Il 
appartenait  au  Directeur  de  la  vaccine,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  de  défendre  avec  cette  énergie  la  découverte  de 
Jenner,  dont  il  est  vraiment  superflu  de  chercher  des  succé¬ 
danés.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  conclusions  de  M.  Her¬ 
vieux  ne  soient  approuvées,  non  seulement  par  l’Académie, 
mais  aussi  par  tous  les  praticiens. 

Voici  de  nouvelles  maladies  à  inscrire  dans  la  loi  de  juil¬ 
let  1881  sur  les  affections  transmissibles  des  animaux  à 
l’homme  :  c’est,  d’une  part,  la  septico-pyohémie  et,  d’autre 
part,  certaines  pneumô-entérites  qu’on  observe  sur  de  jeunes 
veaux  et  qui  constituent  un  danger  pour  la  consommation 
delà  viande' de  ces  animaux.  M.  Vallin  a  fait  sur  Ce  sujet  une 
très  intéressante  communication.  Il  est  regrettable  qu’aucun 
des  membres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  n’ait  été 
présent  à  la  séance.  Leur  intervention  était  tout  indiquée 
dans  cette  question.  Ce  qui  est  différé  ri’est  pas  perdu  et  le 
travail  de  M.  Vallin  deviendra  certainement  l’objet  d’une  dis¬ 
cussion  et  aboutira  à  l’adoption  de  quelque  nouvelle 
mesure  utile. 

M.  Poncet  (de  Lyon)  a  communiqué  un  nouvel  exemple 
d’actinomycose  humaine.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  dans 
cette  nouvelle  observation,  c’est,  d’une  part,  l’étiologie,  qui 
réside  ici  dans  la  fâcheuse  habitude  qu’avait  le  malade  de 
mettre  dans  la  bouche  des  brins  d’herbe,  de  paille,  pendant 
ses  promenades  à  la  campagne,  et,  d’autre  part,  l’efficacité 
absolue  de  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses,  exacte¬ 
ment  comme  s’il  se  fût  agi  d’un  syphilome  tertiaire. 

Nous  avons  encore  à  signaler  deux  communications  : 
lune  de  M.  Delorme  sur  un  nouvel  exemple  de  guérison  de 
nevrite  traumatique  ascendante  par  la  compression  loca- 
üsée,  forcée  ;  l’autre  de  M.  Combes  sur  les  calculs  de  l'amyg¬ 
dale. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  de  deux  membres  cor¬ 
respondants  étrangers  dans  la  division  de  chirurgie  : 
MM.  Esmarch  (de  KM)  et  Durante  (de  Rome)  ont  été  élus. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Delorme. 


Sur  l’arrachement  total  de  la  main. 

Observation  I.  —  Le  nommé  P...,  vingt-quatre  ans,  de 
Beslon  (Manche),  ex-boulanger  à  la  manutention  militaire 
du  quai  de  Billy,  a  eu  la  main  gauche  arrachée,  il  y  a  sept 
mois,  par  une  pétrisseuse  mécanique.  Au  moment  où  il  ra¬ 
massait  de  la  pâte  dans  un  pétrin,  sa  main  a  été  saisie  entre 
la  paroi  de  ce  dernier  et  une  hélice  à  surface  lisse. 

P...  a  subi  une  véritable  désarticulation  radio-carpienne. 
Sur  sa  main  on  constate,  en  effet,  que  les  os  de  la  première 
rangée  du  carpe  présentent  leur  surface  régulière  ;  ni  sur 
eux,  ni  sur  ceux  de  la  deuxième  rangée  ou  du  métacarpe,  on 
ne  constate  de  fracture.  Ils  ne:  sont  pas  non  plus  luxés  et  les 
doigts  sont  intacts.  ..... 

La  peau  étirée  s’esl  rompue  d’une  façon  si  régulière  que, 
sur  la  face  postérieure  comme  sur  la  face  antérieure  du 
carpe,  elle  semble  avoir  été  coupée  par  un  instrument  tran¬ 
chant.  Sur  la  face  dorsale,  la  ligne  de  section  courbe  à  con¬ 
vexité  inférieure,  correspond,  par  sa  partie  la  plus  basse,  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  niveau  des  os  de  la  pre¬ 
mière  rangée  du  carpe;  sur  la  face  palmaire,  la  ligne  de 
section,  presque  transversale,  s’arrête  à  un  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  partie  la  plus  saillante  des  mêmes  os. 

A  la  main  adhèrent  les  tendons,  nerfs  et  vaisseaux  de 
l’avant-bras  arrachés  à  des  hauteurs  diverses.  Les  tendons 
et  les  muscles  ont  été  séparés  à  une  distance  de  9  à  23  centi¬ 
mètres  de  l’interligne  radio-carpien,  exactement  :  le  grand 
palmaire  à  20  centimètres,  le  petit  palmaire  à  21,  le  fléchis¬ 
seur  superficiel  du  petit  doigt  à  9,  ceux  du  médius  et  de  1  an¬ 
nulaire  à  18,  de  l’index  à  11,  le  fléchisseur  profond  à  18,  le 
fléchisseur  propre  du  pouce  à  16,  le  long  extenseur  propre 
du  pouce  à  17,  comme  le  long  abducteur  ;  le  court  extenseur 
a  9  ;  l’extenseur  du  petit  doigt  à  17,  celui  de  1  annulaire  à  19 , 
du  médius  à  22,  de  l’index  à  17  ;  les  radiaux  à  23  et  les  cubi¬ 
taux  à  20. 

Les  nerfs  médian,  cubital  et  radial,  effilochés  à  leur  extré¬ 
mité  et  réduits  à  leur  névrilème,  tiennent  à  la  main  sur  une 
longueur  de  19  centimètres  pour  le  premier,  de  15  et  demi 
pour  le  second,  de  25  pour  le  troisième. 

L’artère  radiale  a  été  déchirée  nettement  à  7  centimètres, 
la  cubitale  à  5  et  demi  ;  les  veines  sont  restées  pour  la  plu¬ 
part  adhérentes  à  l’avant-bras. 

Celui-ci  privé  de  ses  tendons  et  de  ses  muscles  était 
aplati  dans  ses  deux  tiers  inférieurs;  ses  cloisons  étaient 
béantes,  la  surface  radiale  découverte  ;  l’apophyse  styloïde 
du  cubitus,  détachée  à  sa  base,  adhérait  au  ligament  radio- 
cubital.  . 

La  plaie  était  exsangue,  comme  on  le  constate  d  ordinaire 
dans  les  arrachements.  La  douleur,  peu  vive  au  moment  de’ 
l’accident,  le  devint  au  bout  de  quelques  heures  et,  pendant 
plusieurs  jours,  P...  accusa  de  l’hyperesthésie  antibrachiale. 

Je  vis  cet  homme  trois  heures  après  le  traumatisme. 
Comme  la  section  cutanée  était  nette,  que  la  peau  de  1  avant- 
bras  avait  une  couleur  et  une  sensibilité  normales  et  que, 
par  une  traction  insignifiante,  les  téguments  recouvraient  bien 
les  surfaces  radio-cubitales,  je  ne  crus  pas  devoir  recourir  a 
une  amputation  de  l’avant-bras.  Après  avoir  assuré  1  anti¬ 
sepsie  de  la  peau  et  celle  des  cloisons  béantes  par  des 
lavages,  je  réunis  et  appliquai  un  pansement  antiseptique, 
occlusif,  mollement  contentif. 

A  la  levée  du  pansement,  le  dixième  jour,  je  constatai  sur 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras  un  sphacèle  de  la  man¬ 
chette  dans  l’étendue  de  2  centimètres  carrés  environ.  Je 
détachai  la  plaque  de  sphacèle,  réunis  à  nouveau  et  j  obtins 
bientôt  un  moignon  suffisant,  recouvert  par  une  peau 
mobile  et  souple,  excepté  au  centre  où  une  cicatrice  trans¬ 
versale,  linéaire,  adhère  aux  os.  Cette  cicatrice,  cachee  par 
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-  les  saillies  radio-cubitales,  est  à  l’aibride»  pressions  de  l'ap¬ 
pareil  de  prothèse  ;  la  sensibilité  de  la  peau  est  normale  ;  il 
n’y  a  pas  de  troubles  trophiques  ;  les  battements  de  la 
radiale  se  përçôiVeiit  à  b'éëriiibleWeè’au-ilè'èéufe'de  la  surface 
radiale.  Lt’avani-bras  est  aplatj ,  dan^  ses  (Jeux  tiers  infé¬ 
rieurs,  dans  le  sens  atitérq-postéiüqarj  Ses  mouvements  des 
pronation,  et  de  supination  sont  conservés  (1). 

’Çe'é  traumatismes  exposaient : 'aütfefois  aux  dangers  des 
suppurations  .  diffuses  anti-brücliiai’éjsf  aux  rptentions' puru- 
lentes  dans  lés  cavités .  tubulaires  çrépés  par.  l’avuision  des 
rnusdes. ,  Sous  des  panapmeafs, .antiseptiques,’ fçuj; pronostic 
semble  s,’êtrp  bien  modifié}.  A  qn  ,  jpgep  par ,  la  guérison  si, 
simple  de  mon  malade. 

La  réunion  (Je  son  amputation  accidentelle  . me-  ferait 
admettre  qu’une  amputation  immédiate  à  distancé  mfost  pas 
indispensable  quand  les  parti  es 1  molles  sont  suffisantes  pour 
fie  co'ajjtër  sabis  tension,  qnabd1  leur  arrachement  à* été  ’régu- 
lîèt  et  leur  sensibilité' ëbrifeëryeë.. 

Enfin,  en,  voyant  la  facïlît'ê^ ayëç  iaqiielle  j’ai  pù,  sans  ten¬ 
sion,  affronter  ceue  manchette  accidentelle,,  alors  que  la 
ppaii  .avait  ët^jattirée,  rétractée,,violemment  vers  la  main  et 
uon  vers  la  raçipei  du.mqmbrc:,i  j.e,  ne.  puis  ni,’ empêcher  da 
penser  que  les  lambeaux  palmaires  de  ^désarticulation  du 
pbig-net,  tracés:  jusque  dans  le* milieu  de  la  paume,  ou  que/les 
manchettes  de  dimensions  supérieures  au  rayon  antéro-pos- 
térîeiir  debaricle;  tout  compte  tenulde  la  rétraction  cutanée, 
ént  une'ëtendüé  exagérée.1 

Alors  que  'les  fkits  d’arrachement  dés  ïfoigts  'sôhl  assez 
soüvént  signaleé,  'il  ' est  èxçpptionnél,  contrairement  à  l’as- 
sertioti  de  Desormeaux,  d’observer  /l'avulsion  totale  de  la 
main.  J.  Rochard,  dans  son  article  Bictionnaire  cle 

médecine  et  de  cJiirupgiei  $natiqws<,  n’en;  signale  que  quatre  cas. 
sans  les  préciser.  Quelques  recherches  faites  dans. -les  Bul¬ 
letins  des  Sociétés  anatomique de  chirurgie,  dans  la,  Revue 
dm  science &  médiàües y  i&  0ataloguéi  of.  tbe "Eibrary  de  Billings; 
ld Catalogue'  du  Musée  Dupuyfren, 'clé.,  ne  liEonl  permis  de 
colliger  que  neuf  exèüiples,' :  ëncoEé1  n’àtije  f'flu  '  contrôler1 
ceux  de  Kirkbi-iàéj'  d'è  L'àrghi  ët'dë  Lawson. 

télui  de  i#!  Huguier  (!Sôc.  cliir. ,,  1^853,'  f .  V,  p.  ISSj.'jest. un. 
ctpsplus  apcipus  et  dps  plus  remarqua^ie^.  La^pièce.  déposée 
a,q  Musée  .Quppytrep  a  .é^.jjgp^e4ans  spni  .Catalogue.  , 

Qbs.  II.  —  Ihû^eptfejd  par tie.lq  pjus  ëqajs.s.e  ï’qptjiye ; 
d’une  machiné  et  'un  mur,  la  main  d’un  mécanicien,  fut 
s.é.parpe  deil’avapt-bras  $ve, çnsps(, tenons,  nerfp;jet  yais^pquix'. 
La, section. puj^néç-pppe.use prÔ'dqit^ .fijùs.si. bien  à ,1a 
face  .palmaire  qu’à  la  ,fa.ce,  dprsale^'suivantVupp  'j^gnepMume^ 
allant «rjfraéijflfe. radio-carpienne  à  l'arr, 
thf^§Uon.  'du  gçffîi  âgig^-^K.  l’avant-bras1 
adhéraient  epcprp.d.és,  .‘débris  des,  os, au .çprpe,,  .pn  pajîtï.çulfer , 
lat.ête  du  grand)ps^iej;sp^i-iunaire.,l.é;pisi!fprme’p  g^fé'êfere  ■ 

1 4  RFamidaJ . , ,  W  , attenant  .'à  ■  la,  main  pr éspt^ept 

une  .Ipngpeur  .  de  1$,  à..Ï3  centimetijësj’  à1  rex,ç^pt^W,  des, 
îaduuix,  des  extpnpeuis. dp  médius  et  de  lannulanc  divines 
près  du  poigne!.  ; ‘ ! 

Le  médian  avait  ét'é, ,pj,uis,é  à'2Ô  centimèlras  pu-déssq^.da 
la  main,  la  radiale,  la  râdio-pam^irp,,^  çqbitale,  lijen  plus 
byis,  à  .1  ou  i?.-  iC^hti.inètrps  seulenient  '  de  la'  division)  putanée) 
-Æl'^ê^PrWSip'.'M^5q^te.^y^ij;(|3i^jipsi^nm^^i;j,J^iug}J|i|ér,.j 
sa,ns  faire, de  ligatures.,,  p euni  i,  la  plaie  a^ec.clés jliançiélqttés,. 
- - - - - 

'(ïj  La  main  èÜ'le  iàôulë ’  clé''l’aVànt5tliiài:J‘soiit'!âiéi)'A^s  ai'  muL'éo  ’d'ü 
Val-de-Grâce.  Lèur  'fle&iif  fi'g'ni'é  (taày*  JèW ' IC'.  R.  cle*  là  Soc.  cle'ctiir 
à  làqiuell'6:la'piècB|ët  'lë'blesfeé  crtit  dté-'préseüitéi  (15  rfrffij  1899)'.  ' 


après  ravoir  débarras^eylps  fragments  osseux  qui  lui  acQlé. 
raient.  Il  ne  nous  dit  pas  ce  qu’est  devenu  son  blessé. 

Obs..  III.  —  Sur  une  pièpç  ,de,  Lannelongue  figurant  au 
Mqsée.  Dupuytrpn  sops  le  n°  11 .  et  qu’Houel  dénomme' 
«  main  arrachée  au  niyeau ,  de  (  1 'articulation  ' radio -carpienne  » 
là  section'  de  là,' peau  était  lassez  nette  et  circulaire.  Les  ten¬ 
dons  fiéchissèùrs  èt  éxtens'éur s  avaient1  été  rompus  à  peu 
près  au1  niveau  d'ël’insertion  des  fibres  musculaires.  (Houel 
Catalogué  du  Musée  Düpuytren,  t.  III,  p.  224.) 

Obs.  IV.  —  En  1872,  à  la, Société  anatomique  )l.  XVII 
2®  série, p,,  230),,  M..  Andral  montre,. unp  main  arrachée  au-, 
dessus  .du  poignet  par  un  engrenagp.  La  section  de  la  peau 
était  a^sez  nette,  comme  à  la  suite  d’une  amputation  un  peu 
irrégulière.  Dans  ce  '  cas  complexe,  l’avant-bras  était  en 
même  temps  fracturé  à  son  tiers  supérieur  et  à  son  tiers 
moyen.  M.  Després  crut  devoir  pratiquer  l’amputation  de 
l’avant-bras.  Ce  sont  lâ.lës ‘seuls  renseignements  fournis: 
les  suités'ae  l’opération  nous  sont  in'ccuihües. 

,Pbs.  V-  —  Dans, le  tome  XXII  des  Bulletins  de  la:  Société 
anatomique  (1887,  p.  767),  M.  Mordret  a  consigné  l’observa¬ 
tion  plus  détaillée  d’qn  malade  qui  avait  eu  unp  mqin  arra- 
chéè,  au  nivpàu  de  Yinterlyrie  mèdü-carpién  par  le  croissant 
de  fer  d’üné  maçmne  a 'imprimer.  Lë  pyrainidal  el  le  sémi- 
lunàire  étaient  en  placé,  adhérents  à  l’avant-bras  ;  le  Sca¬ 
phoïde  était  enlevé.  .  ' 1 

Les"  müscles  du  police1  étaient  arrachés  à  une  distance  de 
11  céntimètres;  les  extens'eurs  à  13  ou  20  '  centimètres  ;  les 
palmaires  et  les  fliéchisSeurs  sensiblement  au.  même  niveau, 
à  13  centimètres  de  l’articulation  radio-carpienne.  Le  nerf 
radial  avait  été  divisé  à  10  centimètres  de  la  main,  le  médian 
à  15. 

M.  Després  pratiqua  1,’amputatipn  der  l’avant-bras ,,  au- 
dessus  du  tiers  inférieur.  En  quinze  joprs,  la  réunion  des 
lambeaux  était  conijilèté)  1  . 

•Obs...  VI.. -tr, Enfin,,  M.  .Calot:  présentai  'à;  la.  même  Société, 
ep, ,1888). une  main;  arracjhée  par  une. .machinai .Les iBylktim 
se,  liornenl  à  mentionner: que;  la  séparation,  s’est,  faite  au 
niveau  de  l’ articulation,  qui  -unit  les  deux  rangées  des  os  du  carpe. 
Suites,  du  traumatisme  inconnues. 

Ainsi,  dans  ùn  'fcâls'J’tpmpléxè)'Eàrrach,éhiêrit:dé'la  main 
s’ë'ét  ’cbhipliqu'é  'd!é'  delâb’rëiherits  'iüti^cmtiJreS'  efossedVde 
rà^üt-Bras’*'  'dàiiè'  d’autres,' •déjà  plus  'n'éts,  la' séparation  a 
eu  lieu  au  niveau  de  l’articulation  médio-carpife'nhé;"dés 
fragmentsi  osseux  irréguliers  adhéraient  encore  aux  surfaces 
anti-brâchialési  Enfin,  l'abrasion  peut',' comme  dans  notre 
observation,  bien)  typique,  porter  exactement’  dans  l’inter¬ 
ligne;  facTio'-càrpiën,'  Les  tendons  sont  habituellement  arra¬ 
chés 'à  leürs, attaches  musculaires,  parfois, à  20, 23  centimètres 
d‘e  la'  mkin  pôùr'  îe's  plus  grands  ds’entfe' 'eux  (flecliisseurs 
profonds,  radîaùx,  extenseurs)  ;  les  nerfs,  surtout  le  médian, 
sorit'dîvisé's'.'tres  haut'  et  'les'  vaîsseaiix  plus 1  près  du  poignet 
La  section  ’  de  '  la  peau  est-  d’ordinairè  d’üné  remarquable 
netteté.  Parfois^  elle  forme  un  lamheau  manuel  (Huguier). 
Quant  à) la  main,  si'  elle  pput|  è’tr'é  intacte  comme  chez, notre 
jmalade,  6110  est  quelquefois  "fracturée,  ’apœirae' partfolje-, 

| ment.  Les' .dispositifs'  vafpaibiqs1  dp  la. machiné  hvülsante,  les 
points  'divè'rs  Ü’applicàtion  dé  fa  force,  le  mode  d’action  de. 
(cette  dernière  qui  tantôt  arrache,  tantôt  écrase,  ou  agit  àla  fois 
pajp,  ,l,e .  iqéiÇf!i)i#mq  ,  l’àCTpcbppqent  ,,fjt  ,dê:  l’écra^eineiit  !  Ie 
jdegpé .  de.  réaction, ,  dp  ;  pjalade,  leqael  .phpflçbp  PWlPia>  PaI 
'd’énêfgiqqpS|pp.ntF,actipnp,  à  sempRStijaire  à  la  violence  exer¬ 
cée  sur  sa  main,  tandis  que,  dans  certains  cas,  il  est  surpris 
par  le  traumatisme  sans  pouvoir  contracter  ses  muscles, 
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c0s  conciliions  expliquent  les.  (différences  que  .présentent j les 
dégâts,  observés- 

Quaat,  au  traitement  à  suivre  ;  il  ,ne  semble  ;  pus,,  ici  apres  la 
gE»  récente  de-  la  Société  de  .ohinurgÈe'-à  laquelle  -ce 
cas  adonné  lien,  que.  llm.tente  suiU'aile.  Pour  mapant,  je 
-conserverais  si, les,  parties,  mplfes,  avaient,, été,  .sectionnées 
as8ez  nettementrsi, elles, étaient, d’apparence  normaleet. suf¬ 
fisantes  pour, , r  eflpuyj,  il'  les  surfaces.  Je.  n’, amputerais,,. que 
dans  des  conditions  inverses  des  précédentes,  que  pour  des 

.traumatismes, icomplcxes  , comme, icelui  qu’a  eu  à  traiter 
'Després, , (fracture  , simultanée. ’.de!,r,auantr]j»nas),  ,ioq  pour 
améliorer  lUlténieurementl  un  résultat  défectueux -fourni  fpar 
la  conservation  primitive.  ..i,  i,  ■  ■  .  1 

Ma  conduite  (serait  la  mêmé,dans;  les  .cas.  .où  ,1a  main  aurait 
-été  abrasée Totalement,,  non  .pariiwe  -machine  del’industrie, 

mais  par  un  éclat  volumineux-de; projectile ureux  il.). 


:HOPXTAL  .INTERNATIONAL.  —  M.  lb-Ux, 


Vessie  et  ivrètlire  surnuméraires. 

..  Une,' fille, 4fi , .ÏViWrP (WY3’!  npm  npqpre.  réglée,,  .avait  d apuis 
;ia  naissance  ünerinconllnejnce, continuelle  d’urine,.  (t 

Pendant  renfance',  les  confrères  qui  la  soignaient  crurent 
qu'il  s’agissait  'd’une  de  ceè' inéontiribncés  diurnes  et  nôc- 
ttrii'és,1  ébrigériitklfes,  qui  ‘èbnrffrôqaerffek  Übéz'lès  ■jèunés 
’fillès'  ‘et  qui1  TësiàteWt1  parfois  aux  'mbÿëns'iïiétlicàüx. 

Voyant  qùe  !  celite  in-iî  rmité '  'persistait 1  *  même 1  après  la 
puberté,'  ils  examinèrent  la  vulve  et  '  reconnurent  sur  la 
paroi  antérieure  du 'vâgin  jiau- delà  du  bulbe  uréthral  et  de 
l’hymen  qui  étaient! intacts,  une  saillie, médiane,  du  [volume 
d’une  noix,. molle, ,(.pleuâtro,,, augmentant  sous  l’influence 
des,  eflfcffla,.  diminuant-  dan^,  J^jiéçubitus.  dorsal.  Ils  la 
prirent  pour  une  uré.tlirocqlei  onune  çystocèle,.  C.ette  .opinion 
était  plausible,  car  ces  soiries  d’affections  se  rencontrent 
a  cet  âge  et  déterminent  parfois  un  écoulement  involontaire 
de  l’urine,  surtout  à  la  suite  de  la  miction  ët  des  efforts. 

1  Ils1  pèilsèrent  qü’üfie  ibtèrvenlübn  chirurgicale  seiait  utile 
ét  mé  l’adreysertenb à  l’ii’ôpilkl  Tnterüâtional. 

Au  préiriieroabbrdj  pétais  disposé  à  me  rallier  à1  leur 
■opinion,,  en, raison  du  siègei,  de  la  forme  mt  , de,  l’aspect)  de 
la  tumeur.  Mais  un  i  examen  .plus  attentif  me  mit  i  isur  i  unie 
autre  voie.  .  .  .  ,  i 

Introduisant  l’index  duus  le  vagin,  je  pressai  cette  tu- 
meur  d’arrière,  en  ayqpt, ..pour  saypir, .pi  e^ç, cpp^enait]  de 
forme.’ Je  vis,  aussitôt  .sortir  ne  liquide,,  non, par  l’onfiçe 
(extenîe'üé  furèïHre’  mais  à!  3  millimètres  au-dessous,,  par 
un  àutrd  orifice  médian  et  plus  étroit. 

■  M’engageai  ensuite'  un  's't'ÿlet"  par  cette  ouvériùre  düBr- 
nïale.  Je  vis  'iju’irë'e  dirigeait  à  gaudhe,  dans  J’épàisSeu'r  die 
là  cloison 'vésièo-va^ihaley  dt  qu’il'  pénétrait  d'ans  ^intérieur 
déjà  poche ien provoquant  à  son  tour  l’émission  d’une!  cer¬ 
taine  quan  tité  d’urin  e . 

iL’introductipn  de ,  icet-, instrument  me  permit  encore  de 
const^tqr.  .(jnc^ecfite , jpçche  i  .urineuse  .était  plus  étendue  à 
■lro,ite,qii’à;gnnçh;e,  ,,  .  ,. 

Pour  .savoir  si  cette  dernière  compiuiiiquait  ayec  layesme 
et  pour  tâcher  (ïe  exterminer  le  lieu  précis,  de  cette  com¬ 
munication,  je,fermai  par  pression  l’urèthre  .inferieur,  pen- 


(1)  Je  prtoftte1  fle'la' piiblitatioft  (à# 'ee!  travail'  ■  pour  tfappUIer  -que  üàris 
■vue,, observation  de  ,  [luxation,  fle;-  ■l’ppaùle  èn  arrière,  (Gaz.  I des  hâpit 
f®  "R*18 .1695).  ,tu?,e  s  erreur  d?,  içppiiste  qg,<j;q  .corrqçjfeur,  p’.f  , fait-dû^  fl*» 
es  luxations  cle  l’épaule  étaient  rares  et  celles  compliquées  de  fracturp 
■exceptionnelles  j’ai  dit  :  les  luxations  cte  l'épaule  en  arrière  sont  rapes'et 
eeliellgiq1'(lï4lüéeslclfei,fry6tii*rbl'eilc.éj)te!(Mflieïl'ésT  1 1 1  ' '  '  ' 


dapt  qu’avec,  un  autr,e  doigt  recourbé  en  crochet  je  com¬ 
primais  doucement  la  paroi  antérieure  du  vqgin  au  niveau 
de  la  tumeur.  Je  vis  aussitôt  celle-pi  diminuer  de  volume 
et  je  sentis  qu’elle  se  vidait  lentement  du  côté  de  la  vessie 
par  un  orifice  postérieur.  et  profond.  Ail  même  nibment  là 
malade  accusa  un  besoin  pressant  d'uriner. 

Il  n’était  dbhcjpds ‘dotitëüx  que  mous  étions  én;  présence 
d’un  diverticulum  vésical  et  d'iiii  urèthre  !  surnuméraires 
qtfi;-  en'raisbn  de  leur  structure)  imparfaite;  et  isurtout  de 
l’absence  de  [sphincter,  entretenaient!, Incontinence  d’urine. 

Rien  dans,,  les,  antécédents-, n-’antoijisuif  ,à  penser  qu’il 
s’agissait  d  uri  kyste  du  vagiq  ou  d’iune/.miéthrocèjp  suppures 
qui,,  à)nuprçerjaiue,,péripdérde,>leuv  développement,  se  se¬ 
raient.  puvprts à  la  fqis  à  la.  ^ulye^et  dans  la  vessie  en  lais- 
’sanfcaes  fistules. persistantes. 

Il  s’agissait  , de  faire 'disparaître  san$  retard  cette  triste 
infirmité.  Il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen,' pour  y  parvenir, 
que  d’ouvrir  l’urèthre  et  là  vessie  sùpiplémehtaïrës  et  'de  ‘les 
exciser. 

Dans  ce  but,  après  avoir'  fait  l’asepsie  de  la  vulve  et  du 
vagin  ifet  après  avoir  soumis  la  malade  ,  à  Daniesthésie  par 
l’éther,  je  l’opéraile  20  avril- dernier.  <• 

, Je  commençai , par  iintroduiim,  jpar  Je  putit  urèthre,  jusque 
dansla .poche,  une  sonde  çanpelée  q,ui  mq, servit  d,e  con¬ 
ducteur.  _  _  .oüitiiodl  v)ii;t 

Je.  sectionnai  ensuitq  ,av.e|C  le  bistouri,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  la  muqueuse  et  la  mince  couche,  squs-jacëntq  d.u 
côté  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Cette  Incision  iliôhtrà  : 

1°  Qùé  l’ürëlhrë  'acôesSbire' était  long  de  8  centimètres, 
étroit,  séparé  de  l’urèthre  nornial'par  un;  tissu  peu  épais); 

2°  Qu’il  s’élargissait  et  devenait  infundibuliforme  'en  se 
■rapprodhant  de  laipoche,;  ûq,  immnoq  .‘>l!i  ■ 

3°  Que  celle-ci  communiquait  librement  en  haut  et,  en 
arrière  avec  la  vessie  par  un  orifice  elliptique  de  3  milli¬ 
mètres  de  diamètre  ; 

4°  Que  la,  muqueuse;^!,  la,  vessie  normale,  se  [continuait 
sans  ligne  de  démarcation  par  cet  orifice  avec  celle  qui 

tapissait  la  poche  et  l’ùrèthrë  surnuméraires  ; 

5°  Qu’il  n’y  avait  .pas, dans  l’intérieur  de  la  poche  d’ori¬ 
fice  d’uretère. 

J’enlevai  ensuite  par  disseétion  avec  le  bistouri  toute  la 
muqueuse  située  au-dqssous  et,  en  dehors  ,£e  .la  v^sie 
jusqu’à  l’orifice  ,3e  communication.  ) 

Ce  secon’d'  temps  de  l’opératio.n'fiit  Tàçilè,  grâce  aux  pin¬ 
ces  que  j’ appliquai  sWlës  l’èvrés1  flè1  la  :plàiè  ët  qui  SërVirdnt 
ùïà’fbis  'â  ‘l’Ihëmostasé'ët'.à'la  fétrâcfion.  ’* 

-  Après  til'ètre  M'en  assuré- quë  la ‘muqueuse' du  sac  blai-t 
‘cumplètëünent :  enlevée;'  j’eütoisai,  tonter-la  portion  de  ,  Ip 
tumeur  qui ifaisaitiduueôté  flui-vagin  ,une /saillie,; inutile,, de 
sorte  !  qàe;  à  ,1a  place  .qujelle..  -occupait, ,  , -né  testp  qu’une 

surface, plané,,  saignante.-  „  i  .  <v> 

je  fep ingi par  un  ^jej^ jgpljles,  jqvrçs^prpfpn^es  de 
.  la  ,p,e,rfq,de  .sn^fancp  ,„qn ,  ayant  soin  ^e  ne  ( pas  comprendre 

ïë 

ü|  _ _  àlë 

-iffijël Ypüh  süt^’et  biipëi'fiëîel'  Üer  ‘ëâtgut.' 1  Enfin  j'è  'lâvai 
le 'vagin  àvèc  ùrie  sblütibu  de  su'blimëîà  2'^). '1000,  et  je  le 
remplisidè  gazeiiodofbrméèuDe.pnis-cetite'iépoquëila.maIà'de 
-complètement,  guérie  m’a  --plus  Id’incüntinence  ,eib  urine 
..normalement.  - ■  ■ .  •  -  .1 

Comme  on  ,1e  vpi'Ç  npus  étions  en  présence  . ano¬ 
malie  congénitale  des  voies  urinaires.  Bien  que  ces  états 
pathblpgiques  soient  susceptibles , âp  '  r^êilr  les  formes  leà 
plus  variées,  nous  n’aVons  trouvé  aucun  exemple'  sembïablë 
dans  la  science. 

Nous  ne  parions  pas,  bien  entendu,  de  tes  cas-  dans 


dans  les  anëes.ia  muqueuse  ae  ia  vessie,  puisque  y 
sage  ‘cle1  furirie  fui’ complè  tement  intercepte  àü  niveau 
rio  mmmnnir.atinn.  ie  sùturairiâ',mW(ïtiéliêfe'vâginii 
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lesquels  la  duplicité  des  organes  génito-urinaires  s’accom¬ 
pagne  de  celle  du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  Ces 
derniers  sont  plutôt  des  inclusions  fœtales  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  deux  sexes  et  dont  j’ai  donné  la  des¬ 
cription  dans  le  tome  III  de  mes  Leçons  chirurgicales. 

Elles  ne  sont  en  aucune  façon  comparables  à  ce  qui 
existe  chez  notre  jeune  fille. 

Nous  ferons  la  même  remarque  à  propos  de  ces  poches 
urineuses  que  l’on  trouve  autour  de  l’urèthre,  plus  fréquem¬ 
ment  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  à  la  suite  de 
traumatismes,  d’abcès,  de  kystes  hématiques  ou  purulents 
et  qui  donnent  lieu  à  des  trajets  fistuleux  incomplets,  plus 
ou  moins  longs,  communiquant  avec  la  vessie  ou  l’urèthre, 
ou  même  s’ouvrant  quelquefois  au  voisinage  du  gland, 
presque  jamais  à  la  vulve.  Ces  sortes  d’affections  se  dis¬ 
tinguent  tellement  par  leurs  antécédents  et  par  leurs 
signes  physiques  de  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux 
qu’elles  méritent  à  peine  d’en  être  rapprochées. 

Ici,  en  effet,  nous  sommes  en  présence  d’une  duplicité 
congénitale  limitée  à  l’urèthre  et  à  la  vessie. 

A  vrai  dire,  plusieurs  auteurs  ont  cité,  parfois  trop  briè¬ 
vement,  des  exemples  analogues  qu’ils  avaient  observés 
chez  l’homme. 

Yésale  mentionne  sans  contredit  le  plus  curieux  :  son 
malade  rendait  l’urine  par  l’un  des  urèthres  et  le  sperme 
par  l’autre.  Mais  nous  n’avons  trouvé  dans  la  science  aucun 
cas  analogue,  bien  que  les  fonctions  et  la  structure  de 
l’urèthre  soient  plus  simples. 

Tel  est  le  motif  pour  lequel  j’ài  cru  devoir  vous  présenter 
cette  jeune  fille,  pensant  qu’elle  était  digne  de  votre 
attention. 


LES  COURANTS  ALTERNATIFS  SINUSOÏDAUX 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Par  MM.  G.  Gautier  et  J.  Larat. 

Y 

Dès  que  le  professeur  d’Arsonval  eut  fait  connaître,  par 
une  série  de  communications  lues  dans  diverses  sociétés 
savantes  :  Société  de  biologie,  Académie  des  sciences,  Société 
de  physique,  etc.,  les  résultats  physiologiques  qu’il  obtenait 
au  moyen  des  courants  sinusoïdaux,  nous  nous  sommes 
préoccupés  de  réaliser  pratiquement  une  installation  qui 
nous  permît  d'expérimenter  ces >  courants.  Grâce  à  l’idée 
qui  nous  est  venue  d’utiliser  le  réseau  alternatif  de  la  ville 
en  transformant  le  courant  comme  intensité  et  comme  force 
électro-motrice,  nous  avons  évité  bien  des  lenteurs,  bien 
des  pertes  de  temps  et,  dès  l’année  1891,  quelques  semaines 
après  les  communications  de  M.  d’Arsonval,  nous  pouvions 
traiter  nos  premiers  malades.. 

Nous  sommes  partis  de  ce  principe  que,  puisqu’il  s’agis¬ 
sait  d’obtenir  des  effets  généraux,  l’indication  était  de  géné¬ 
raliser,  autant  que  possible,  l’action  du  courant.  On  sait,  en 
effet,  que  la  question  de  densité  du  courant  en  un  point 
donné  joue  un  rôle  important  dans  lès  applications  électro- 
thérapiques.  Plus  cette  densité  est  forte,  c’est-à-dire  plus 
est  restreinte  la  surface  active  de  l’électrode,  moins  on 
pourra  employer  d’énergie.  La  douleur  provoquée  par  le 
passage  du  courant  est  une  limite  qu’on  ne  doit  pas  fran¬ 


chir,  hors  des  applications  électro-chimiques.  Or,  dans  le 
cas  d’effets  généraux  à  produire,  le  plus  simple  raisonne¬ 
ment  indiquait  qu’il  y  avait  lieu  d’employer  la  plus  grande 
quantité  possible  d’énergie,  ce  qui  revient  à  dire  qu’il  fallait 
avoir  des  électrodes  aussi  larges  que  possible.  Aucun  réo- 
phore  ne  répond  mieux  à  ce  desideratum  que  l’eau  d’un 
bain.  N’est-ce  pas  là,  en  effet,  une  électrode  idéale,  suffi¬ 
samment  conductrice  et  surtout  s’appliquant  mieux  que  toute 
autre  sur  toutes  les  sinuosités  du  tégument? 

Nos  malades  sont  donc  plongés  dans  un  bain  d’eau  ordi¬ 
naire  à  la  température  de  33  à  36  degrés  ;  les  deux  plaques 
conductrices, qui  sont  en  cuivre  nickelé, sont  immergéesàla 
tête  et  aux  pieds  de  la  baignoire,  qui  doit  nécessairement 
être  en  substance  isolante,  bois,  faïence  ou  marbre.  Avec  ce 
dispositif,  le  malade  se  trouve  en  dérivation  dans  le  circuit • 
des  expériences  très  précises  que  nous  avons  faites  et  qui 
ont  été  contrôlées  par  un  ingénieur  distingué,  M.  Meylan 
il  résulte  que  le  patient  reçoit  de  un  cinquième  à  un  dixième 
du  courant  total.  Ces  différences  tiennent  au  volume  du 
corps  du  patient  par  rapport  au  volume  d’eau  contenu  dans 
la  baignoire.  Le  courant  total  mesuré  aux  bornes  varie, 
suivant  les  malades  et  suivant  les  maladies,  entre  10  volts 
et  50  milliampères  et  20  volts  et  100  milliampères.  Ce  der¬ 
nier  courant  est  difficilement  toléré  et  entraîne  la  contrac¬ 
ture  de  tout  le  système  musculaire.  La  sensation  produite 
par  un  courant  d’énergie  moyenne  est  plutôt  agréable;  on 
pourrait  la  comparer  à  un  léger  frémissement  répandu  à 
toute  la  surface  du,  corps  ;  lorsque  le,  coupant  est  un  peu  plus 
intense,,  cette  sensation  devient  profonde  et  on  sent  le  sys¬ 
tème  musculaire  entrer  en  légères  et  très  rapides  contrac¬ 
tions  qui  n’ont  rien  de  désagréable.  Les  enfants  les  plus 
craintifs  tolèrent  admirablement  ces  applications. 

Au  point  de  vue  physiologique,  M.  d’Arsonval  avait  inté¬ 
rêt  à  éliminer,  comme  il  l’a  fait,  toute  contraction  muscu¬ 
laire,  pour  bien  montrer  que  c’est  uniquement  à  l’excitation 
directe  des  cellules  et  des  nerfs  trophiques  et  non  par  la 
voie  détournée  du  travail  musculaire  que  s’accomplit  l’exal¬ 
tation  des  échanges  nutritifs.  Pour  nous,,  praticiens,  le  but 
n’était  plus  le  même  ;  nous  tendons  à  obtenir  l’effet  maxi¬ 
mum  et  cherchons  en  conséquence  à  provoquer,  dans  une 
limite  très  modérée,  du  reste,  la  contraction  des  muscles 
qui  nous  devient  un  adjuvant;  les  échanges  se  trouvantalnsi 
surexcités,  à  la  fois,  par  voie  directe  et  par  voie  indirecte. 

Les  effets  subjectifs  dé  ces  courants,  ou  pour  mieux  dire 
de  ées  j  bains  hydro-électriques  à  courants  sinusoïdaux 
variant,  suivant  les  indications,  de  un  quart  d’heure  à 
quarante  minutes  de  durée,  sont  un  relèvement  de  l’ap¬ 
pétit,  une  sensation  d’élasticité  générale,  souvent  une  ré¬ 
gularisation  des  fonctions  intestinales  dans  le  cas  où  elles 
sont  troublées.  Parfois  les  premiers  bains,  chez  des  per¬ 
sonnes  impressionnables,  donnent  un  peu  d’excitation  géné¬ 
rale;  sommeil  agité,  pouls  plus  fréquent,  etc.,  phénomènes 
très  comparables  à  ceux  que  déterminent  souvent  les  pre¬ 
miers  bains  de  mer.  Cette  excitation  disparaît,  du  reste, 
toujours,  dès  la  troisième  ou  quatrième  séance  et  est  loin 
d’être  constante. 

La  modalité  électrique  caractérisée  par  la  sinusoïde  de 
l’onde  paraît  donc  être  un  bon  stimulus  général  des  fonc¬ 
tions  organiques;  c’est  un  tonique  au  même  titre  que  l’exer¬ 
cice  modéré  au  grand  air,  les  bains  chlorurés  sodiques, 
l’hydrothérapie  méthodique,  et,  plus  récemment,' lés  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  sérum. 

Si  là  se  bornait  son  mode  d’action  sur  l’organisme,  e 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  596. 
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bain  électrique  devrait  donc  être  rangé  à  côté  de  ces  médi¬ 
cations  sans  prétendre  sur  elles  à  une  supériorité  bien  mar¬ 
quée. 

En  exposant  les  résultats  thérapeutiques  que  nous  en 
avons  obtenus,  nous  espérons  donner  tout  au  moins  des 
commencements  de  preuves,  que  l’action  du  bain  élec¬ 
trique,  tel  que  nous, le  concevons,  n’est  pas  un  simple  effet 
tonique,  mais  qu’en  outre  et  surtout  il  exerce  sur  les  fonc 
lions  nutritives  déviées,  sur  certains  états  diathésiques  en 
un  mot,  une  action  puissante  tendant  à  les  ramener  au  type 
normal. 

Prenons  d'abord  les  cas  les  plus  simples,  ceux  dans  les¬ 
quels  l’action  curative  du  courant  peut  s’expliquer  facile¬ 
ment  par  une  action  tonique  générale  ;  la  chloro-anémie,  la 
neurasthénie  médullaire. 

Dans  la  chloro-anémie  les  résultats  que  nous  avons  consta¬ 
tés  sont  :  le  relèvement  immédiat  des  fonctions  digestives; 
il  ne  faut  pas,  en  moyenne,  plus  de  quatre  ou  cinq  séances 
pour  que  l’appétit  devienne  bon  et  surtout  pour  que  les 
fonctions  intestinales,  presque  toujours  languissantes,  re¬ 
prennent  leur  activité  normale;  la  disparition, moins  rapide 
néanmoins,  de  l’essoufflement  et. des  palpitations  et  enfin, 
toujours  sans  un  seul  échec,  nous  avons  vu  les  menstrues 
se  rétablir  quand  il  y  avait  aménorrhée  ou  reprendre  leurs 
cours  normal  en  cas  de  dysménorrhée.  Parmi  nos  chloro¬ 
tiques,  celle  qui  a  été  la  plus  rebelle  a  pris  trente  bains  dans 
l’espace  de  deux  mois;  la  moyenne  est  de  quinze  à  vingt. 
Chez  toutes  nos  malades  de  cet  ordre  nous  avons  pratiqué 
l’examen  du  sang  au  moyen  de  l’hématoscope  de  Hayem 
avant  et  après  le  traitement.  Il  va  sans  dire  que  toute  théra¬ 
peutique  adjuvante  a  été  proscrite  et  que  les  malades  n’ont 
pris  ni  ferrugineux,  ni  douches. 

Le  nombre  de  nos  chloro-anémies  pures,  non  symptoma¬ 
tiques  et  non  compliquées,  de  façon  à  pouvoir  les  consi¬ 
dérer  comme  essentielles,  n’est  pas  assez  considérable  pour 
que  nous  puissions  donner  les  résultats  du  traitement  dans 
là  chloro-anémie  essentielle  comme  constants,  en  ne  don¬ 
nant  à  ce  terme  que  la  valeur  médicale  qu’il,  comporte,  c’est- 
à-dire  en  faisant  la  part  des  exceptions.  Chez  la  plupart  de 
nos  malades,  l’anémie  était  compliquée  soit  par  le  lympha¬ 
tisme  aux  adénites  multiples,  soit  par  .la  grossesse,  soit  par 
une  croissance  rapide,  soit  par  de  l’aménorrhée  ou  de  la  dys¬ 
ménorrhée,  les  symptômes  nous  ayant  paru  être  la  cause 
plutôt  que  la  conséquence  de  la  chlorose. 

La  neurasthénie  vis-à-vis  du  bain  électrique  se  comporte 
différemment  suivant  qu’elle  est  cérébrale  ou  médullaire. 
Les  symptômes  cérébraux  :  impuissance  au  travail,  douleur 
de  la  nuque,  absence  de  mémoire,  faiblesse  de  la  vue,  ver¬ 
tiges,  phobies  diverses,  n’ont  retiré  aucun  bénéfice  dü  trai¬ 
tement  ;  seule  l’insomnie  a  quelquefois  cédé,  Lès  symptômes 
médullaires,  au  contraire  :  faiblesse.,des  membres  infé¬ 
rieurs,  douleurs  en  ceinture,  paresse  génitale  sont  toujours 
fort  améliorés.  A  propos  de  la  paresse  génitale  il  faut  faire 
une  distinction  :  quand  elle  s’est  accompagnée  de  sperma¬ 
torrhée  vraie,  c’est-à-dire  avec  spermatozoïdes,  elle  s’est  tou¬ 
jours  montrée  rebelle;  elle  a,  an'  contraire;  cédé  quand  il 
ny  avait  pas  spermatorrhée  Ou  que  là  spermatorrhée  était, 
en  réalité,  de  la  prostatorrhée.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  la 
mblesse  génitale  des  neurasthéniques.  Nous  n’avons  pas 
eu  occasion  de  traiter  par  les. bains  électriques  des  impuis¬ 
sants  vrais.  Il  y  a  lieu  de  craindre  que  ce  traitement 
n  échoue  chez  ces  derniers  comme  tous  ceux  qui  ont  été 
vainement  essayés  car,  là.  il  ne  s’agit  plus  d’asthénie  géné¬ 


rale  ou  localisée,  mais  d’un  département  cérébral  ou  céré¬ 
belleux  anesthésié,  et,  nous  l’avons  vu,  le  bain  électrique 
agit  peu  sur  le  cerveau.  [A  suivre.) 
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Fièvre  nerveuse.  —  M.  le  docteur  Duvernet  (de  Paris) 
vient  de  publier  une  intéressante  observation  de  fièvre  ner¬ 
veuse.  Il  s’agit  d’une  demoiselle  de  cinquante-huit  ans, 
habituellëment  bien  portante,  ne  présentant  aucun  des  stig¬ 
mates  de  .l’hystérie.  Le  12  mai  1891,  elle  est  prise  d’une 
fièvre  modérée  avec  malaise  général,  courbature,  céphalée 
frontale  et  insomnie.  Cet  état  dure  un  mois;  alors  apparaît 
un  peu  de  diarrhée.  Le  15  juin,  survient  brusquement  une 
fièvre  intense,  avec  une  grande  agitation.  Le  pouls  qui,  le 
matin,  est  à  80  et  90,  monte  le  soir  à  110  et  120;  il  y  a  un 
frisson,  suivi  d’une  chaleur  sèche,  puis  d’une  sueur  abon¬ 
dante.  La  température  axillaire  est  prise  plusieurs  fois  par 
jour,  avec  toutes  les  précautions  pour  éviter  toute  super¬ 
cherie.  Elle  était  le  21,  au  soir,  de  40°6.  Le  lendemain 
matin  37°7.  Les  jours  suivants,  la  température  vespérale 
n’est  plus  que  de  39°5,  celle  du  matin  restait  à  37°7.  Les 
choses  allèrent  ainsi  jusqu’au  6  juillet.  Le  7,  la  tempéra¬ 
ture  du  soir  monte  brusquement  à  41  degrés.  Les  jours  sui¬ 
vants,  la  température  du  matin  est  de  38°5  ;  celle  du  soir  40 
à  41  degrés  et  plus,  cette  température  élevée  s’accompagne 
d’une  grande  agitation  et  même  de  quelques  troubles  psy¬ 
chiques. 

En  résumé,  fièvre,  délire,  soubresauts  des  tendons,  urines 
rares,  diarrhée  légère,  gargouillement  intestinal,  tympa¬ 
nisme,  quelques  taches  rosées  lenticulaires  ;  tous  ces  signes 
rçunis  portent  à  penser  à  une  dothiénentérie.  Mais  il  devient 
évident,  plus  tard,  que  cette  ébauche  de  dothiénentérie  dé¬ 
pendait  du  système  nerveux.  Pendant  quatre  mois  encore 
la  fièvre  s’est  maintenue  au  même  degré,  38°5  le  matin,  et 
41°1  le  soir;  exceptionnellement  elle  est  montée  à  42°7,  43°4, 
et  même  43°7. 

La  malade  a  voyagé,  elle  a  étéàlamer  en  Normandie  ;  l’hi¬ 
ver  àRome.  Partoutla  fièvre  a  persisté.  A  deux  reprises,  dans 
le  cours  de  cette  fièvre,  Mlle  X...  a  dû  subir  le  cathétérisme 
des  voies,  lacrymales,  sans  que  cette  opération  ait  paru  in¬ 
fluencer  sa  fièvre.  Enfin,  en  mai  1892,  Mlle  X...  était  débar- 
rassëè  de  là  fièvre,  mais  avec  de  la  diarrhée,  de  l’insomnie, 
des  soubresauts  des  tendons  qui  ont  continué  sans  inter¬ 
ruption  pendant  les  années  1893  et  1894. 

Le  traitement  a  été  impuissant  à  enrayer  ou  à  modifier  la 
marche  de  cette  affection  fébrile  qui  a  duré  pendant  une 
année.  La  quinine,  tous  les  antithermiques,  le  bromure  ont 
été  inefficaces;  l’opium  et  le  chloral  ont  paru  plutôt  nui¬ 
sibles;  le  sulfonalseul  a  semblé  agir  contre  l’insomnie.  Les 
lotions  froides,  les  bains  tièdes  sont  restés  sans  ëffet. 

Cette  observation  fournit  un  exemple  rare  de  fièvre  ner¬ 
veuse  chez  un  sujet  indemne  d'hystérie.  Elle  est  remar¬ 
quable  par  le  degré  de  l’hyperthermie  aussi  bien  que  par  sa 
durée.  Elle  montre  que  l’hyperthermië  est  dangereuse, 
moins  par  son  intensité  que  par  là  cause  qui  la  produit. 
[France  médicale.) 

Intoxication  saturnine  chez  les  ouvrières  poudreuses.  — 

Récemment  le  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France  (Rap¬ 
port  du  docteur  Napias,  Rev.  d'ivyg .,  n°  4,  1895)  a  été 
appelé  à  s’occuper  des  troubles  que  peut  causer  le  poudrage 
chez  les  ouvrières  qui  en  sont  chargées  dans  les  manufac¬ 
tures  de  porcelaine.  On  sait  que  le  poudrage  consiste  à 
appliquer  sur  un  dessin,  qu’une  pierre  lithographique  vient 
d’imprimer  sur  une  feuille  de  papier,  une  poudre  colorée. 
Les  ouvrières  poudreuses  étendent,  à  l’aide  d’un  pinceau  ou 
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d’un  tampon  d'ouate,;  les  poudres  colorantes  qui  adhèrent 
seulement  aw/les;  pitiés, dessinées.  Les  , feuilles  ainsi  pré¬ 
parée  s.so,nt  ensuite  appliquées  sur  la  pprpelaine  blanche  et 
le  dessin  est  fixé  par  la  cuisson.  Les  poudres  colorantes  ren¬ 
ferment  jusqu’à  60  p.  100  de  silicate,  de  carbonate  ou 
d’autres  sels  de  plomb ..  .Coniÿieiaphr^jqiqliÜiograpliie  céra¬ 
mique  est  une  ihdùàtrîe  récente,  '  le  "poudrage  a,  jusqu’ici, 
échappé  à  toute  législation  protectrice;  cependant  il  cause  à 
un  haut  degré  tous(|es  aççidpntp  de  l’intoxication  saturnine 
et  peut  niême  àmeiièr  la  mort.  Le  Comité  consultatif  a  pro¬ 
posé  au  ministre  du  Commerce  d’interdire  le  travail  du  pou¬ 
drage  aux  érifenjls,  aux* fillés  mineures. et  aux  femmes. 

Cures  radicales  de  hernie.  — '  Lp  profëSseiir  Delorme  (du 
Val-iffi-Gruté)  Vi.èn't',  •  aaiis  '  un  hôuveàu'.iiïémoire  [Arct.  de 
niéd.miïlif.,  n°  dé  pübliéf  les  résultats  Opératoires  d(üne 
Sëcohde'  et  d’Une  troisième  série  de  50  curés  ràdicales.  Sur 
les  100  liernliés’  opëtës,'  :'don;t'26i;p6ür  hèrnies  compliquées’ 
dàd&'édé  déuk 1  sénés J'ifÿ'a  eu  1  'cjtë  cte'iïioiit’â' compter  et, 
en"tiappélàht'ila  preïiiiérë:iëèf.ieilhëuféusë'  de  50  opères,  la 
léthal'rfé'de  la 'cpLe' raÜiéâle  dàns  là  stàtfetiqiîe'de  ce  chirur- 
gîëu'à  été1,  'jusqu’ici,  ’idjè1 T  Sür'lbO  ppéfeg.  Ori  ’se  demande, 
eh ^prë'è'encé1  ’dé ’  iëls  'chiffrés/  poürquôi  l'instruction  du 
13  mars  1894  coiîtinue  %  exclure  les  pifernieux  dé  l’àrmèe 
française.  PluS  de  7300  coriscrits'sont  en  moyenne  exemptés 
pour  èê’tt.e'  liffirrnitéjqüi,  lé  ûîüë'soüvëid'/'séràit  .Curable,  si 
lès  întér'èséë’skbûlaiëhLoü  devaient  s’y  soumettre.  '  ,( 

La  régénération  des  filtres  Chamberland.  —  A  Ions’  1rs 
protéd'és1  d'éjà-  étudiés  ’  et-  'déétitS  pour  la ! stérilisation'  ë'Ë  lit 
régénération  des  bougies  Chamberland,  il  faut  en  ajouter  un 
nouveau 'préconisé  par  MMé'Qoutoh  et  GaSSer  '{Eev.  d'hÿg., 
n°'-4,  1893), -qui  consisté  dans- l’immersion  successive  dans 
nd  feàin  d’hypochlorité  de  chaux  (chlorure  de  chaux  délayé 
daris  cinq  fois  son  pdids  d- feaiu)  et  dans  un  autre  de  solution 
chlorhydrique '(acide  chlorhydrique  étendu  de  cinq  Volumes 
d*ehn).  Les  bougies  slont  plohgées  dans  chacun  de1  ces  éains 
pendant  uh  quart  d’heure  et  sont  ensuite  passées  à  l'eau 
bouillie. 

La  persistance  du  bacille  diphtérique.  -«••H  •ai-étéihrà  la 
Société  ■  de <  m-édedine'  publique ,  par  le  docteur'  Sevestre,  un 
imfcéressaht .méinoii*-: ( Rbvt ■  d’hÿg. ,  m0  4,-1895)  sur  laperais- 
tance  dp  bacille  :  .chez  lès 'enfants;  guéris: -de  la  diphtérie-  et 
des  iiridicationsXjuilén résultent  au  pointide  vue  de-rhygiène 
publique,.  Il  résulté  .de  :  toufe  lès , travaux  publiés  jusqu’ici  sur 
la  •qaaiestiau,  qiué:: 

1°  Dans  un  certain  liombre  tic  cas,1  le  bacille  de  LeefUer 
dispàràît  à  peu,  près  en  même  temps:  que  les  hausses.  mem¬ 
branes.,.  ou  pieu  il  persiste  peridant  un  temps  plus  !ou  moins 
long,  mais  idesse- d’être  viæülmt-;  il- semble:  alors  -sè  . trans¬ 
former -  et-  iaffecbe  iplub  particulièrement  la  forme  du  bacille 
eoxirt.:  iGetteiéventnalité  favorable- se  réalise:  dans  une  pro¬ 
portion1  qui  peut  être  évaluée  4  la  moitié- oh  aux -deux  tiers 
des: cas.;  elle > s’observp: plus  .spécialement)  'mais  non: d’une 
façon- exiclusiVë)  dans*  les  formes- bénignes; 

2A, Dams- une' autre  série  die  cas, .moins  nombreux,  mais 
formant;  cependant:  une  minorité  imposante, ;  le  bacille .  per- 
sistè  àil’éitàtlvirulent  pliis-ou  moins  longtemps  après  la  gué¬ 
rison  apparente  de  la  maladie.  Il  peut  exister  dans -la gorge, 
mais  plus  souvent  et  pendant  un  temps  plus  prolongé,  c’est 
dans  léS  fdssëë  h'àSàié'S  qhPPîë'trdhvei  Les  irrigations  dé  la 
gorge  '  od1  "du  hez;  paraissent/ ebulifarièr  là  persistance  du 
bacille  ëtv'éont,  par  conséquent,  -indiquées  non 1  seulement 
pendant  ITa  période  àiguë  dte  la  maladie,  iftaib  encore  même 
apéès'ladisparitiêh  des  -.faÛssëS  meîUbrahes  etdans  lacouvà- 
leSCence :  1  :  :  '■)  ’  •' 

'3°LëSI  dliëéîVàtîohë  FêCùeilliës'  ■jiusqtr’ici1  ’nè1  permettent  pas 
dc  ptéfeisêf 1 18'lkffitë  ëbtlfëdle'  de  la:  persistance  du1  bacille1  ; 
CëpèndàUt  qu’on  ne  s?éeartè pàh  beaucoup  de  là 


■réalité  (poui-  la  généralité  des  cas)  en  l’évaluant: à  quelques 
semaines  ou  à  »  mois  pour-  la  gorge.  Dans  les  fosses 
nasales,  le  bacille  persiste  souvent  plus  longtemps  et  sa 
présence  .çpïncide  généralement,  avec  un  écpplepient  nasal 
plus.pu.pçoips  q^jjnd,aiU  qt  n’offrant, d’ai^urs., aucun  carac¬ 
tère  spécifique^  Pour  la  gorge,  il  n’existe  apicun  signe  cli¬ 
nique  qui  permette  d’affirmer  la  présence  ou  l’absence  Pu 
bacille  après  là' gûérison  appàrente  dé  là  màladie  ;  seul 
rèxamen  Kactérîologiq'üe’ 1  ipéthodïphè'mè'iit/  conduit  donné 
Uhé  certitude  à  cret  égard  ; 

.  4*  Lés’  eiifahtS  trdités  par  le  séVum  guérissent  plus  rapide¬ 
ment  et  en  plus  grand  nombre  :  il  doit  résulter  de  ces  com 
ditions  nouvelles  une  dissémination;  plus  facile  des  microbes 
virulents,; ,  dissémination  qu’il  importe  de  -combattre  et -de 
surveiller,,  puisqu’on  a  compté  des  exempjes,  de;  .contagioji. 

Ostéite  tuberculeuse  de  la  branche  ischio-pubienne; 
abcès  chaud  consécutif  de  la  cavité  pré-vésicale;  résection 
dp  pubis,  etc.  ;  guérison.  — lp  d,9tç|;.eu.r  Çlp.  Février,  méde¬ 
cin-major  de,  première  plasse8  agrégé  de  la.FaçuiJtë  de  méde¬ 
cine  dè  Nancy,  vient  de  publier,  dans  les  Arcliiv.es  de.méde1- 
cine  'mitiidire  { 1885,  n°  b)1,  un  fait  très 1  curieux  Ü’aticës 
d!é'  là  caVitè’ ‘pié-VésiCàle'  consécutif  à 'dès1  lésïo'ns  tübered- 
lëûsës  du  co^ps  •  dû  pubis . :  CeS  ùbè'ès •  '  l'és  abcëù  chauds  sur¬ 
tout,  sont' assez  rares.  Généralement,  quand  Une'  lésion  siégé 
en  avant. du  pubis,  l’abcès  se  porte  dans  lia  bonasse  des  adduc¬ 
teurs.  Est-ce  ià  la  partie  supérieure  que  prédomine  l’ostéite 
tuberculeuse?,  il,  peut, se  former  au  abcès  froid  .siégeant  dans 
la  gaine  des  mufiçlps  .droits,  pipsi  que  .nous  avons  pu  et 
pb’servfir  up, exemple  ,spi-  unjeupe,  garçonne  dix  ans,  Egt-pe, 
au  coûtrqire,  la /partie  postérieure^  du  pubis  qui  est  prise? 
la  coliècjtion  peut  aboutir  à  dés’  points  plus  , ou  moins  éloi- 
gnés:  de'  son  foyer  id’originé,  maïs’ën  suivant  toujours  un 
trajet  intrâ-pelVièn.  L’oüVekuré  peut’  de  faire'  ’à  la  marge  dè 
l’anus,  par  exemple,  comme  'Diiplny  en1  a  'ràpporté  uiiè 
observation. 

Quelquëfuïs  c’est  un  abcès  froid  qui-  se  dirige  vers  la 
vessie  :  cellè/Gi  a-  pu  être  perforée:  soit  par  l'envahissement 
bacillaire;  de ,  se?  parois, . soit:par  rulqératiqn, méwpique  d’nn 
spquestrerpQintu.  De  là l(çes. faits  e^trêmenaepl, .curieux  de 
Siéquestpes.deyepant  .lei..npyau.[d’up/ca(lciIirL,  çpipme  dans  le 
cas. bien  pohpu, d, pilier' .jxu  expulspspn  m’en^s  fragments  par 
iffirine*' comme  dan'skes'Htservatibns  .dé  Buscü  et  Zwiçke, 
cites 'par  Si.  ’Vmtër  dànûson  artfcré'd’A '^Mite.â^'mvrwgum 
Duiplby  et  "Reclus.  -  )  ; 

Gèpèndàttt,  'l'ënva‘hiësëm'ënt:  dè 1  la'  caVitlé'  de  Retzius  a  été 
ttdté  par  plusieuts  iauteurs.  L’auteur:  rappèlle-dlabord  le  fait 
si  intéressant  de  Guéneau1  de  Mussyioù  Umaboèis  phlegmo- 
•nèux,  de  la  cavité:  dê  Retzius: rayant  aiménë  la  mort  par 
pyphéwie,,:  o,n  put  t  constater  derrière, .leèpupis,:  qui  .était 
rugueux  jet  qéerpgé,  pn  abeps, ,  cophudépaple  apiptuaniquant 
av,ec  la,  ; cavité  péritopéale.  par  .upe,  large,  ouverture,  sjtupe 
auTdessus’:de  ,. la  vessie.  L’effusion  du  jxus  dans  .péritoine 
avait  . été  prévenue  par  un  tampon  d.repiplbon  qui  oblitérait 
l’ouverture.  ' 

Ollier  à' Vu’ l’ostéite  tubérculeuse'de  ià'ëymphyse  du  pubis 
dunhor  lieu  à  dës’  'abcès  rebelles  de  la  ca\Ut:é  de  Retzius,  et  u 
fut -èbligë,:  chez  -un  enfant,  d’enléver  lê  pubis-  de  là  branche 
ischioHpu'bienne»  -L’ostéite:  -gé-  oontinua  en  aripièrë-  et  au- 
dessus  .de  Fischik»  pet  ,1e  petit  malade,  finit  .par  i  succomber. 

Dansd’opservation  du.  docte, ur  Février,  une  . ostéite  tu^er' 
oujeuse  dPilaibWçhexsqbjiorpubienp.e,  étendue  rapidemen 
au,  corps  j  pu  pqbiSp .  a  a,iuené  un  aijpps  ,  chaud  de  la  cavi  e 
pré-vésicale,  sans  propagation  du  côté  .de  la  vessie,  1  abcep 
ayant  été  ouvert  de  bpnne  hpure  et  lé  pus  qyaait  respecte  ^ 
lamé  de  fasefa'  ptopria  jqui  s^éteud  èir,  aVant’aô  'l’espace  sous 
pëiïicinëûi.  Dàns"des; ëàë  dé'cé’geûra,  il.  faut  intervenir^ 
b'onÂè1  lië'ù!re',"ca1r'lléë 1  osféitèS  ttfbèfè’ètlJteiiëës  -de'  la  hranc 
iâêhîu-pu'biéûne'  et  du1  pubis"  snrtéut  '«ont-  tra-e  cause 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


62$ 


quente  de  fusées  purulentes  in tra-pelyiennes(..  Le  pus,  ne 
forme  pas  .toujours,  comme  chez  notre  malade,  une  collec¬ 
tion  limitée  à  la  cavité  pré-vésicule.  L'abcès  peut  s’étendre 
à  l’espace  sous-péritonéal  et  devenir  une,  menacepour  la 
vessie  et  le  péritoine. 

Dans  le  cas  d’une  infection  mixte,  révélée  par  des  abcès 
chauds  ou  par  l’examen  du  pus  fourni  par  une  fistule,  l’abla¬ 
tion  des  points,  malad.es,  doit  être  prompte  -et  large  afin  de 
prévenir  la  diffusion  parfois  si  rapide  du  mal,  qu’elle  neu¬ 
tralise  l’action  chirurgicale.  -  , 

L’opération  en  elle-même  ne  présente  pas  de  grandes  dif¬ 
ficultés.  On  n’bià  se  préoccuper  ni  des  vaisseaux,  ni  des 
nerfs  obturateurs  et  honteux  internes.  II  suffit,  ajxçès  incision 
du  périoste,  de  raser  l’Os  avec  la  rugine  pour  mettre  en  évi- 
dencedes  points, altérés  dont  l’ablation  dévient  albr s  facile. 
La  scie  à  chaîne  a  été  d'une  grande  utilité  pour  les  sec¬ 
tions  pratiquées  en  dehors  du  corps  du  pubis,  sur  sa  branche 
horizonrtalè;,et  au  -niveau  ale,  l’ischion. 


A  C  A  DÉ  MIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  28rnai  1895.  —  Présidence,  de  M.  Emcts. 


COMMUNICATION 


Névrite  traumatique  ascendante;  guérison  par  la  com¬ 
pression  forcée. — m.  delorme  rappelle; avoir  communiqué, 
en  décembre,  1894,  les  résultats  avantageux  de  la  compres¬ 
sion  localisée,  forcée,  terminale;  dans  des,  cas  de;  névrite 
périphérique  traumatique.  Une  série  de  neuf  malades  gué¬ 
ris  par  ce  mode  de  traitement  simple  et  ne  nécessitant  ni 
habileté  opératoire  ni  données  anatomiques1  précises,  lui 
avait  permis  d’avaücer  qu’il  lüi  semblait  pouvoir  être  com¬ 
paré,  au  point  de  vue  de-  son  efficacité,  à  la  névrotomie  et 
àlanévreetomie.  Cette  nouvelle-  obséfvaffon 'cdrifirihe  cette 
manière  !de -voir, 

U  s’agit  d’un  soldat  qui,  en  février  4894’,  ïeçüt  h  bout  por¬ 
tant  une  balle  de  fusil  Gras.  Le  projectile  perfbi-h  le  pied 
droit,  dans  le  premier  espace'  iiiierméthtafsieh^  en  produi¬ 
sant  un  séton  dorso-plantaire.  La  plaie  infectée  donna  lieu 
à  une  suppuration  diffuse  qui  dura  six. mois. 

Quand  la  guérison  des  plaies  fut  bb'tcnùé'/el  que'Ia'mar- 
re  fut  autorïsëè,'  IelWlh^Ub(o^mMhëa  'à^’sônjÿrir'sür.les 
races  dorsale  ■  et  plantajrb' 'dés1 'ortéil’s  et  du  pied;  les  souf¬ 
frances  devinrent ’  bieûtbr'assé'z  vives!  pour  permettre  à 
peine  quelques  pas,  et  encore  le  pied  se  présentait  enyarüs. 
pi  ' ®  décérhbre  dernier,  à  j”éhtfeé'.au  fnàïade  au  Yali-de- 
Lrâce,  la  rri tir ch è  'était  impôssibTéj  'tine'  pfèssiiJn  direpte, 
meme  l'égëte,'  lës ‘ ihoùyèmehtS  (le  flexion'  dés  orteils  ou 
«extension  du  pied  réveillaient  des douleursvives  sur  toute 
a  face  dorsale  du  pied’,  sur  le  traje  t  des  'branches  des  mus- 
emo-cutané!S,  hûr  !s6n  tronc  jambier,  suf  'lié ‘trajet' du  tibial 
nterieur  et1  jusijiié  sur 1  lé  ,  sciatique ! '  Lé's  /mêmes'  '  douleurs 
aient  ré^s’eùtïés'  êp'ointanëmént;  rhyperesthésié  '  était  sur¬ 
it  marquée  au  niveàii^és  cicatriç'es.  Lerepôs  au  lit  était 


Ayant  pôrtëlê  dfagnostib'  ct'é  névrite  pêripb 'brique,  M.  lie 
câlins  S0)Ut1^  malade,  le  22  janvier,  à  la  compression’ io 
see  forcée,  pratiquée,  après  chloroformisation,  sur  les 
Points  les  plus  douloureux. 

boul^d^6-11’ le  malad®  ’ôcÇusa  des  douleurs  moins  vives.  Ai 
étén  ®.S1X  Jours,  à  Jglevpg,du  pansemeqt.ouaté,  qui  av&ü 
la  T)rpî>lKIUé.ap:1’ès  la  Séance  de  compression,  les, douleurs  à 
cpIIr  ,sslon  ôtaient  nulles,  sauf  sur  une  cicatrice  dorsale  el 
el'°  de  la  face  plantaire. 

sio®^  après  on  fit  une  houVyié  béance  de  compres- 
’  la  laquelle  la^ douleur  à la  pression  disparut 


dans  toutes  les  cicatrices,  et  la  marche  devint  relativement 
,  facile.  ;  -  ' 

En  février,,  nouvelle  :  eh  dernière;  séance  de  compression-, 
après  laquelle  la  guérison  est:  complète-,  et  depuis  elle  s’,est 
maintenue.  ;  ; .  :  im 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux. membres  corres¬ 
pondants  étrangers  dans  la  section  de  chirurgie-. 

Première  élection.  —  M.  Esmarch  (de  Kiel)  est  élu,  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin,  par  37  :  voix  sur  80  votants. 

, , Deuxième  élection.,—  Au. premier tour  de  scrutin,  M.  Durante 
(de  Rome)  est  élu.  par  44  voix  sur  49  votants. 

PRÉSENTATION 

Vessie  et  urèthre  surnuméraires.  —  m.  péan  présente  une 
jeune  fille  -de  quinze  ans,  non  encore' réglée,  atteinte,  depuis 
sa  naissance,  d’une  incontirience  cohtinuelle  d’urine.  (Voir 
plus  haut,  p.  625.) 

COMMUNICATIONS 

Actinomycose.  —  m.  poncet  (d'eLyoii)  -communiqué  unê 
nouvelle  observation  d’actinomycose-  humaine  delà  johe  et 
de  la  région  temporo-maxillaire  gauche  qu’il  a  récemment 
observée  avec-  M.  le  docteur  GuyOt  (de  Villefranche).  Il  s’agit 
d’un  homme  de  cinqüaînte-qilatrë  ariS,  indemne  de  toute 
syphilis  et  de  -toute  tare  pathologique,  mais  qui  avait  la 
fâcheuse  habitude,  dans  ses  promenades  à  la  campagne,  de 
sucer  des  bbuts- dé  paillé;1  des  brins  d'herbe*  C’est  très 
probablement  ainsi  qu’il  s’est  tefeclé,  puisqu’on  sait  que  les 
céréales  peuvent  être  Te1  véhicule  du  champignon  rayonné. 

Gé  mode  d’infection  paraît  d’-aütdnt  plus  admissible  que 
ée  malàde  n’a  jaihaiè  été  én1  eônt&ctÀve'c'lésb'éstiaUx.  D'ail¬ 
leurs',  d’autres  obSefvàlionis  bimîlâîres;  au  poinit  de  vue  d'é 
:  i’étibiogie  dé  l’actinomycosèr,  ônt'étë  puibliéés. 
j  Chez  ce  malade-,  l’iodüre  dé  potassimb  méthodiquement 
!  administré,  à  la  dosë’d'é  4  et‘6  grammes  par  jour,  a  amené, 
j  en  peu  de  temps,  la  résolution  de  l'actinomycose,  comme 
s’il  se  fût  agi  d’un  sÿphilom-é  tertiaire,  sans  qu’il  ait  été  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  aucune  intervention  chirurgidale.  j 

Intoxications  alimentaires  par  la  viande  de  veau.  — 
m.  vallin  dit  que  le  nombre  des  intoxications  alimentaires 
observées  parmi!  les-  agglomérations  civiles  nu  militaires 
s’accroît  depuis  plusieurs  années  dans  une  proportion 
notable;  soit  que  leur  fréquence  augmente! réellement,  soit 
qu’on  les  rattache  mieux  qu'au trefois  à  leur  véritable 
j  cause:  .«oi  Jnom 

La  question  est  très  vaste  ;  il  n’en  veut  examiner  ici  que 
deux  points.  :  ,  , 

1°  Quelles  sont,  les  maladies  du  bétail,  en  particulier  du 
veau,  q,ui  rendent  ainsi;  des, ;  viandes  dangereuses  pour 
l’homme?;  ,, 

,  2°  Sommes-nous  sufftsainunont  protégés,  par  la  législation 
actuell©  et  par  les,  règlements  sur  la  police  sanitaire  des, 
animaux  domestiques? 

Q:uaqd- on  parcourt;  leu  relations,  d)intoxicati;Qns  alimen¬ 
taires  par  l’usage ,d,e  viandes  ;fràîches,.  p,n  reconnaît  qu’un 
grand  nombre  (le  ceupsçudpnépidémies  sont  imputables. à; 
l’usage  de  viande  do  veaux,  trop  jeunes  et  malades  M4yur, 
30).  Ce|Chiffre.  a  upe  signification,  d’autant  plug  grande 
la  viand,e  de  veau  ;est  dans,  upé-  certaine  mesure  une  yiap.de, 

de  luxe  ;  elle  en  tru.bqaucqupiplW  rarement  quelle,  b, oeuf, et  le 
mouton  .dans  l'alimentation  desieolleçfivitéS:  ^soldat,  n’pn 
mange  jamais  à  l’ordinaire.  ;. 

■C’est  un  fait  de  notoriété, publique  qpe:la  viande, dp  yeap 
trop,  j,eune  cause  souvent  la.diarrhée.  Si  ces  animaux;  ont -été 
livrés  trop  jeunes  à  lp,  consommation,,,  ,c!pst, que,  quelques 
jours  qu  quelques  semaines  après, leurs  naissance  .ils, sont. 
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morts  de  maladie,  ou  qu’on  les  a  abattus  quelques  heures 
avant  ce  qu’on  appelle  très  improprement  la  mort  «  natu¬ 
relle»...  Or,  les  deux  maladies  virulentes,  septiques,  qui 
font  périr  ces  animaux  peu  de  temps  après  leur  naissance 
sont  :  1°  la  septko-pyoMmie  aiguë  ou  chronique,  consécutive 
à  une  phlébite  ombilicale  ;  2°  la  diarrhée  septique  ou  pneumo- 
entérite  infectieuse,  qui  sévit  cruellement  sur  le  bétail. 

Dans  le  premier  cas  —  septico-pyohémie  —  on  conçoit  faci¬ 
lement  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  ces  viandes, 
bien  qu’on  ne  puisse  méconnaître  l’action  destructive  du  suc 
gastrique  sur  les  germes  vivants.  Dans  le  deuxième  cas  — 
diarrhée  septique  —  le  danger  n’est  pas  moindre  comme  on 
a  pu  le  constater  dans  plusieurs  épidémies,  celle  notamment 
de  Moorseele,  des  Flandres  Orientales  en  août  1892,  dont 
M.  Van  Ermengen  (de  Gand)  a  donné  une  relation  remar¬ 
quable. 

En  présence  de  ces  diverses  épidémies,  de  l’ubiquité  et  de 
la  fréquence  des  épizooties  qui  leur  ont  donné  naissance,  on 
peut  se  demander  si  les  prescriptions  de  la  loi  du  21  juil¬ 
let  1881,  même  avec  tous  les  perfectionnements  qu’elle  a 
déjà  subis,  sont  suffisantes  au  point  de  vue  de  la  protection 
de  la  santé  humaine.  C’est  aux  vétérinaires  à  faire  con¬ 
naître  à  l’autorité  quelles  sont,  parmi  les  maladies  dénom¬ 
mées  à  tort  ou  à  raison  entérites  infectieuses  ou  septiques ,  celles 
qui  rendent  ainsi  la  viande  des  animaux  dangereuse  pour 
l’alimentation.  Il  faudrait  y  inscrire  à  côté  la  septico¬ 
pyohémie  d’unepart,  de  l’autre  certaines  pneumo-entérites 
infectieuses. 

D’autre  part,  pour  toutes  les  maladies  réputées  conta¬ 
gieuses  et  inscrites  comme  telles  sur  les  listes  de  1881  et  de 
1888,  les  arlicles  |14  et  15  de  la  loi  défendent  la  vente  des 
viandes  provenant  d’animaux  morts  de  ces  maladies;  mais 
avec  l’avis .  favorable  du  vétérinaire  et  l’autorisation  du 
maire,  on  peut  vendre  pour  la  boucherie  la  viande  de  ces 
animaux  malades,  quand  ceux-ci  ont  été  abattus  avant  la 
mort  naturelle.  Est-il  admissible  que  la  viande  d’une  bête 
abattue  à  deux  heuresjjde  la  nuit  parce  que  la  mort  était 
proche,  ne  soit  pas  aussi  dangereuse  que  celle  du  même 
animal  qui  serait  crevé  de  sa  mort  «  naturelle  »  à  huit  heures 
du  matin  ! 

Comme  pour  la  peste  bovine,  la  morve,  le  farcin,  le 
charbon  et  la  rage,  il  faudrait  interdire  l’usage  de  la  viande 
de  ces  animaux  même  abattus  et  réformer  l’arrêté  ministé¬ 
riel  du  28  juillet  1888,  qui  permet,  sous  certaines  conditions, 
la  transformation  |en  viande  de  boucherie  des  animaux 
atteints  de  maladies  réputées  contagieuses,  quand  la  maladie 
est  peu  avancée,  et  qnand  le  vétérinaire  déclarera  qu’elle  ne 
rend  pas  la  viande  dangereuse  pour  l’alimentation. 

Variolo-vaccine.  —  m.  rervieux  complète  la  communi¬ 
cation  qu’il  avait  faite  dans  la  séance  précédente  sur  la  va¬ 
riolisation.  Il  aborde  la  question  de  la  variolo-vaccine,  c’est- 
à-dire]de  la  vaccine  qu’on  obtient  par  l’inoculation  du  virus 
variolique  aux  vaches  et,  après  plusieurs  passages  sur  les 
animaux  de  l’espèce  bovine,  de  ces  animaux  à  l’homme.  Il 
rappelle  les  noms  et  les  travaux  des  différents  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question,  depuis  Jenner  jusqu’à 
nos  jours,  les  longues  discussions  de  l’Académie  à  ce  sujet, 
les  expérience  de  la  commission  lyonnaise,  les  importantes 
communications  de  son  rapporteur,  M.  Chauveau,  les  études 
expérimentales  de  MM.  Juhel-Rénoy  et  Dupuy,  puis  il 
oppose  au  résultat  obtenu  par  MM.  Fischer  et  Haccius  et 
Eternod  jles  résultats  de  l’expérience  clinique. 

Dans  un  parallèle  établi  entre  la  variole  et  la  vaccine,  il 
montre  les  différences  considérables  qui  les  séparent  l’une 
de  l’autre  :  la  stabilité  de  l’une,  sa  constante  bénignité;  la 
variabilité  de  l’autre  dans  ses  expressions  symptomatiques, 
ses  formes  nombreuses  :  bénigne,  maligne,  hémorragique, 
gangréneuse,  adynamique,  ataxique;  sa  contagiosité;  ses. 


dangers  et  sa  mortalité.  Il  appelle  l’attention  sur  l’inutilité 
pratique  du  variolo-vaccin,  qu’aucun  clinicien  ne  préférera 
au  vaccin  jennerien  qui,  depuis  un  siècle,  a  préservé  des 
millions  d’hommes. 

LECTURE 

Calculs  de  l’amygdale.—  m.  a.  combe  lit,  en  son  nom  et  en 
celui  du  docteur  Dubousquet-Laborderie,  un  mémoire  sur  les 
calculs  de  l’amygdale,  et  présente  un  calcul  très  volumineux 
de  la  grosseur  d’une  petite  noix. 

Ils  insistent  sur  le  volume  de  ce  calcul  qu’ils  considèrent 
comme  le  plus  gros  de  ceux  dont  les  observations  ont  été 
relevées,  sur  la  toléran'ce.de  l’amygdale  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  car  les  accidents  inflammatoires  n’ont  été  que  très 
bénins,  tandis  qu’ils  mettent  en  parallèle  des  accidents 
graves  provoqués  par  des  calculs  beaucoup  plus  ;petits.  La 
discision  de  l’amygdale  a  été  faite  après  l’élimination  du 
corps  étranger,  la  cavité  amygdalienne  nettoyée  à  la  curette, 
et  cautérisée  au  thermocautère,  et  la  guérison  a  suivi  rapide¬ 
ment. 

Une  coupe  transversale  du  calcul  permet  de  voir  au  centre 
une  petite  cavité  qui  renfermait  très  probablement  un  de 
ces  grains  de  matière  caséeuse  d’odeur  fétide  qu’on  rencontre 
si  fréquemment  dans  les  cryptes  tonsillaires  ;  c’est  autour  de 
ce  point  que  se  sont  formés  des  dépôts  de  mucus,  de  fila¬ 
ments  de  leptothrix  buçcalis,  de  matières  alimentaires  et  de 
sels  de  chaux  et  de  magnésie.  Les  auteurs  se  rangent  à  l’avis 
qu’il  n’y  a  pas  de  calcul  primitif,  mais  seulement  des  calculs 
secondaires  autour  d’un  corps  étranger,  la  pièce  soumise  à 
l’Académie  fournit  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  cette 
thèse. 

Le  docteur  Bertion  a  donné  l’analyse  suivante,  les  chiffres 
rapportés  à  100  : 


Eau  . .  3Br90 

Matières  organiques . 19 

Phosphate  de  chaux .  48  76 

Phosphate  de  magnésie .  22  88 

Carbonate  de  chaux .  5  46 


Fer  :  traces  appréciables. 

La  composition  est  analogue  à  celle  des  rhinolithes  for¬ 
més  d’ailleurs  au  milieu  des  liquides  des  mêmes  glandes. 

Comme  conclusions  additionnelles,  MM.  Combe  et  Dubous- 
quet  rappellent  que  les  amygdalites  à  répétition  sont 
presque  toujours  dues  à  la  présence  de  ces  grains  de  matière 
sébacée,  caséeuse,  logés  dans  les  lacunes  tonsillaires,  autour 
desquels  il  se  fait  un  foyer  inflammatoire  qui  s’étend  à  toute 
la  glande.  La  destruction  de  ces  cryptes  est  nécessaire,  le 
traitement  sera  médical  et  chirurgical.  Médical,  il  compren¬ 
dra  les  gargarismes  à  l’acide  phénique,  au  phéno-salyl  ou  a 
la  saccharine.  Chirurgical,  il  consiste  à  pratiquer  la  disci¬ 
sion  :  à  l’aide  d’un  crochet  mousse,  on  déchire  tous  les  ponts 
de  tissu  amygdalien  qui  séparent  les  cryptes  et  les  cavités 
disparaissent  rapidement,  aplanies  ensuite  par  des  cautéri¬ 
sations  au  galvanocautère.  Deux  ou  trois  séances  suffisent  a 
la  guérison  complète  et  les  malades  sont  à  l’abri  de  ces 
amygdalites  dont  la  cause  initiale  (les  foyers  caséeux) 
demèure  supprimée. 

La  séance  est  levée. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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fp.SCRÉATï* 

DEFRESNE 

est  le 

(  le  plus  puissant 

DIGESTIF  /  /g  plus*c0mplet 

puisqu’elletransîorme  simultanément 

25 gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gris,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
DÉTAIL  :  Paris,  Ph<K  Rue  des  Lombards,  2. 


/” 


Capsules 

Mathey-Caylus 

.Au  Copaliit  et  Essence  de  Santal 
Auïpopahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Ai  Copaàu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  capsules  Iffiatliey-Caylus,  à 
enveloppe'  minée  de  Gluten,  constituent'  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
cert$ns!medîcàiSents  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,,  la 
BLENMORRHÉE,  la  CYSTITE  du  COl  ) 
l’URETHRiTE  et  dans  toutes- les' affections 
des  organes  génito-urinaires. 
VM«»CUNetC",  20,  r.  Possés-St-Jaeques,  PARIS. 


‘J 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  CK  49,  r.  de  Maubéuge‘,  etpiÛ®®: 


jll  digestif,  üdlorose,  Anémia 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint- BapfraëA  est  un  vin  fort,  agréable  i  boire, 
têptf  toutes  bonoes  Pharmacies.  Venté  en  gros  cta  tous  le 


les  Droguistes. 


HAMAiïlELIS  DU  Ds  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  diêhémor- 
rhoides,  varices,  pu  issant  hémostatique. —  Paris, 
Phi0  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s®  dent 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
V Exposition  universelle  (fie  1889.  45  ans  de  succès. 
Éntrepffs.':  E.  Érunea®,  Nantes,  et  toutes  Ph^. 


Aix-la-Chapelle 

(PROVINCE  RHÉNANE) 

'lès'-la  plus  haute  antiquité,  l’efFieacité  des  eaux  sulfurées-sodiques  d’Aix-la-Chapelle  était  déjà  connue.  On  fait  usag| 
de  ces  eaux  tarif  eii  hiver  qu’en  été,  notamment  pour  la  guérison  du  rhumatisme  chronique,  de.la  goutte,  des  scrofules,  pour 
le  ramollissement  des  exsudations,  qui  sont  la  suite  des  scrofules’,  Ses  blessures  ou  des  fractures  ;  pour  la  guérison  des 
maladies  chroniques  de  la  peau  (l’acné,  la  furonculose,  le  psoriasis,  l’eczémà  chronique,  les  herpès  invétérés,  les  vieux 
ulcères)  et  de  tontes  lés  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  On  en  fait  aussi  usage  pour  la  guérison  de  l’empoisonnement 
chronique  par  le  mercure  et  par  le  plomb,  pour  les  catarrhes  chroniques  des  muqueuses  respiratoires  et  digestives,  pour 
lés  paralysies  d’origine  cérébrale  et  spinale. 

Bains  de  bassin ,  douches  thermales  à  la  température  prescrite  par  les  médecins ,  bains  de  valeur, ^massagè ,  gymnastique;. 

La  tenue  des  établissements. des  bains  et  des  bains  même  est  à  la  hauteur  dé  la  scièneqiùoîlehné.  1 
La  vie  à  Aix-la-Chapelle  est  agréable  (et  à  bon  marché.  Si  on  prolonge  le  séjour,  on  peut  y  obtenir  une  pension  à 
très  bas  prix. 

Les  lettres  s’adressent  à 

l’Administration  des  Bains  d’ Aix-la-Chapelle. 


LES'  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  IÉ  \ 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  daiis  les  bonnes  Pharmacies. 

SïLSlïCHV-ÉTAT 

extraits  des  sources  de  l’état 

,  COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUES  avec  les  SEL5 


i  ANEMIE,  CHLOROSE 
ê  AMENORRHEE 

|  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES,  etc. 

|  Pilnles 

i  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

ILANCARD 

,t,  UOXVXK,±4i  JLjüY.  JlJXJ 

L’APIOL des  r  J0RET& HOMOLLE’i.tlSJSStlf 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARD  * 

à  l’Exalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  e 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 

PARIE 


SOLUTION  COIRRE 

«  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE,  ETAT  NERVEUX 


DOSES  : 


cuill.  Y  bouche  chez  les  adultes  ;  1  cuill.  à  café  chez  les 


%!&£l£2££SiSg3P&  PRIX.;  2  lr.  50  le  flacon. 
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r  OUSNA  ■*  FER' 

Chlorose,  Anémie 


É L I X I CHLOROSE 'i  ANÉMIE g  SIROP 

£*&5Sk  I  REBELLES  M 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
|  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
k  les  enfants,  à 


ÉPILEPSiE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tilt 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 


expérimenté  avec  tant  de  soiu  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ! 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 


!»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ■ 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  ti 


préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoii 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBOML 

AU  PERCHLORU8E  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  avec  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacien. 


COTON  IODÉ  DU  DR  iÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l'agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  lape»" 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  etpro* 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  U  rT' 
place  avdtfogrand  avantage  le  papier  moutaro  > 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souve 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris^, 


LIQUEUR  MARIANI 

àAa  TERPI1VE  et  à  la  COCA 

)  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 

te  la  Terpine  (bihydrate 


anticatarrhales - r - , — , - 

de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 
,  — - ,  -  combattre  les 


d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Ri 
k  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  , 

Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
:  et  génito-urinaires.  Efie  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi- 
*  lité  générale.  Efie  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

,  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

:  MARIANT,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  ïïanssmann,  et  toutes  Phoies 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  nest  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
gui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté ,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presgue  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  U  FRANCE  ET  SES  COLONIES,: 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


sm^oLBARBARIN 

au  Phosphate  Hlonocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30,. 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  ions  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

vulbarbarin 

au  Phosphate  Hlonocalcique  et  à  la  Coca. 
est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  dés  forces  épuisêeB,  indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  CK  145,  Rue  ie  Belleville. 
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Oâ  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  I’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

floit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  se 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a.  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Des  polynévrites  (I). 

’  ‘Ràr  C.  Ettlinger,  ancien  interné  des  hôpitâux,  1  !’ 

IV 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

L’anatomie  pathologique  des  névrites  périphériques1  est 
devenue  aujourd'hui  assez ‘complexé,  mais  malgré  Cela  elle 
laisse  à  désirer  sur  beaucoup  de  points,  ‘et  elle  nécessitera 
encore  bien  des  études. 

Babinski/ dans  son  article  du  Traité  de  médecine,  e stime 
que,  pour  que  la  question  des  névrites  périphériques  fût 
complètement  éclairée,  il  faudrait  qu’il. fût  possible  :  1  ’’ 

«  1°  De  reconstituer,  d’après  les  caractères  anatomiques 
d’une  névrite,  son  histoire  clinique. 

2° De  déterminer,  d’après  l'aspect  clinique  d’une  névrile, 
ses  caractères  anatomiques,1  !oü  tout  aü  moins  d’affirmer, 
d’après  certains  signes,  la  présence  ou  l’absence  de  lésions 
des  nerfs. 

3°  De  distinguer,  chez  un  malade  atteint  de  névrite,1  Tes 
manifestations  syftiptomatiques  qui  sont  liéës  aux ‘altéra¬ 
tions  des  nerfs,  de  celles  qui  peuvent  être  sous  une  autre 
dépendance. 

4°  D’affirmer  que  les  névrites,  dites  périphériques,  sont 
réellement  indépendantes  de  toutes  modifications  des  cen¬ 
tres  nerveux.  » 

Ces  propositions  expriment  de  la  façon  la  plus  claire  les 
points  par  oû  pêchent  nos  connaissances  sur  les  lésions  des 
névrites  périphériques,  et  c’est  vêrs  la  solution  de  ces  ques¬ 
tions  que  se  sont  dirigés  les  efforts’ d’un  grand  nombre  de 
médecins.  Ils  ont  ëu  recours  à  l'examen  histologique  d’une 
multitude  de  cas  les  plus  divers,  ou  bien  ils  ont  tenté,  par 
expérimentation,  de  produire  des  lésions  analogues  à  celles 
qu  on  observe  chez  l’homme. 

Ces  recherches  ont  donné  à  beaucoup  des  résultats  encou¬ 
rageants,  et  s’ils  ne  permettent  pas  d’aboutir  à  une  formule 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  583. 


unique  (ce  qui  n'est  peut-être  pas  possible),  ils  contribuent 
à  restreindre  un  peu  le  domaine  des  hypothèses  èii  nous 
fournissant  quelques  données  précises’. 

Nous  remarquerons  d’abord,  àvep  Babinski,  que  lé  terme 
de  névrite,  tel  qu’on  l'emploie  'actùêllëihént,  né’ s'applique 
pas  seulement  à  l’inflammation  des  nerfs,  lirais  s’étend  à 
plusieurs  espèc'ës  d'altérations  :  les  ùhës  inflammatoiEés,'  lès 
autres  dégénératives1.  DrPWè  deux  èspécés'  dé  lésiciïis  soiit 
êxtrèmement  différentes,  et  la  question'  dès  névrites  n’a  pu 
que  perdre  à  cè'tté.  réunion  de, deux  espèces :en  une  seule. 
En  effet,  l’iiiflammàtion  é^u.uhe  lésion  p'rincipalëmënt  in¬ 
terstitielle,  tandis  que  la  dégénérescence  atteint  principale- 
mént  l'élément  noble  ;' ces  deux  états  ‘ge  combinent,  il  est 
vrai,  sur  le  mèuie  trône  nervéüx  ;  il  n’y  a  pas  de  dégénéres¬ 
cence  deé  tübes  nerveux,  sans  uné  légère  réaction  inflam¬ 
matoire  autour  dés  tubes  altérés,  saus  un  certain  épaississë- 
m.ent  du  tissu, conjonctif,  avec  multiplication  de. ses  cellules; 
et,  d’autre  part,  il  n’y  a  guère  nôti  plus  d’àltération  un  peu 
étendue  du  tissu  conjonctif  des  nerfs,  sans’  retentissement 
sur  l’élément  noble  ;  celui-ci,  plus  ou  moins  profondément 
atteint,  peut  être  mênië  entièrement  détruit;  dans  ce  cas,’ a 
l’inflammation  se  joint  la  dégénérescence,  mais  cellë-éi'  ëst 
secondaire,  elle  n’acquiert  son  importance  que  ‘parce  que  lé 
tissu  ainsi  atteint  secondairement  par  le  foyer  'inflamma¬ 
toire,  a  lui-même  une  importance  considérable  par  sesfontte 
tions. 

Il  est  donc  très  utile  de  distinguer  la  dégénérescence  dois 
nerfs,  désignée  aussi  sous  lè  nom  de  névrite  parenchyma¬ 
teuse,  de  l’inflammation  deâ1  rierfs  a  laquelle  '  appartient  lë 
nom  de  névrite  interstitielle.  On  peut  donner  comme 
exemple  de' ü0vritë  '  à  prédominance  interstitielle  la1  né¬ 
vrite  lépreuse.  Dans  cette :  affection  il  e’st  facile  de  rappor¬ 
ter  les  lésions  des  nerfs  à  leur  vraie  cause,  c’est-à-dire 1  à 
la  formation  primitive  dans  le  tissü  conjonctif,  d’une  in¬ 
flammation  spécifique,  due  au  bacille  de  Hansen;  la  lésion 
ne  saurait  donner  ici  lieu  à  de  nombreuses  interprétations, 
car  l’altération  peut  être  suivie  de  point  en  point,  avec 
toutes  ses  conséquences.  Dans  la  névrite  interstitielle,  on  peut 
donc  quelquefois  saisir  à  la  fois  le  processus  dégénératif  et 
le  processus  inflammatoire  qui  lui  a  donné  naissanbe.  Au 
contraire,  dans  la  névrite  parenchymateuse,  nous  ne  trou¬ 
vons  que  la  dégénérescence,'  et  nous  sommes  en  droit  de 
nous  demander  si  cè  n’est  pas  là  aussi,  comme  pour  la  né¬ 
vrite  interstitielle,  une  lésion  secondaire,  ët'si  on  ne  trou¬ 
verait  pas,  dans  uné  région  élb'ighée,  l’altération  qui  cause 
la  mort  du  tube  nerveux. 

A.  Névrites  parenchymateuses.  —  1°  Lésions  des  nerfs,  — 
Lorsqu’on  traite  par  dissociation  dans  le  carmin  les  nerfs 
altérés,  après  que  ceux-ci  ont  séjourné  vingt-quatre  heu.res 
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dàns  FacHè^osmique  à  1  p.  dOOÿmmeonstaie  que,  parmi  les 
fibres  nerveuses  ainsi  dissociées,:  les  unes  sont  complète¬ 
ment  intactes,  le  plus  souvent  en  très  petit  nombre,  les 
autres  présentent  des  altérations  plus  ou  moins  marquées, 
qui  portent  sur.  le  cylindre-axe,  sur  la  myéline,  sur  les- 
noyaux  cellulaires  .des  gaifes  de  Schwann..  Ces  altérations, 
dégénératives  se  présentent  suivant  plusieurs  types  qui  sont 
considérés  Cditiifte-les  diverses  qShases  du  même  processus. 

Uuë'  fibre  nerveuse  normale,1  colorée  par  râcïde  osmique  - 
et  ïë  carmin, 'sé  préâêntê  avèc'la  constitution  suivante  :  au 

centre,  un  filament  ininterrompu,  le  cylindre-axe,  d’aspect 
homogène,  quoique  de  constitution  fibrillaire  ;  il  est  engainé 
dans  un  revêtement  de  mÿéline, 'cylindre  de  matière  homo-  : 
gène,  colorée  en;  noir  par  l’acide  osmiqne.  En  dehors,  de  la 
myéline  on  voit  la  nrembranèa  dë'S&wann  qui  forme  l’enve¬ 
loppe  exteriie  dti  tubë  n’èïVeux.  lui  membrane  de  Schwann 
et  la  gaine  dè  myéline  -sont  -interrompûés  de  dislancé-  cii 
distance  par  les  étranglements  annulaires  de  Ranvier,  au 
travers  desquels  ;ne  passe  que  .le  cylindre-axe.  Les  enve-  , 
loppes sonl; . d,Qnc  fqrmqés.  par,  des  segments  placés  bout  à 
bout;  chaque  segment  jpréèênte,  vers  le  milieu  de  sa  ha,uT 
temyentye  la  myéline. et  sa  membrqne,  un  a;mas protoplas¬ 
mique  avec  un  noyau  allongé. 

Il  y  a  aussi'  dans  un  nerf  normal,  des  fibres  sans  myéline, 
ce,  son,t: les  fibres  de  Remak  :  elles,  sont,  formées  par  un  cy¬ 
lindre-axe  fibrillaire,  divisé,  et  anastomosé,  et  par  de  petits 
amas  do  protoplasma  avec  un  noyau,,  situés  de  distance  en 
distancé  et  appliqués  sur  la  surface  du  cylindre-axe. 

Le  stade  le  moins  avancé  de  la  dégénérescence  des  tubes 
à  myéline  est  l’altération  décrite  par  Gombault  (1),  sous  le 
nom  de  névrite  segmentaire  péri-axile.  Il  l’a  observée 
d’abord  sur  des  animaux  ayant  subi  une  intoxication  chro¬ 
nique  par  le  plomb  :  malgré  1  absence  do  toute  paralysie,  il 
trouva  des  lésiops  de’  dégénérescence  des  nerfs.Cette  lésion, 
que  Gombault  appelle  aussi  dégénérescence  pré-wallérienne, 
a  comme  principal  caractère  de  laisser  le  cylindre-axe  sans 
lésion  destructive  '  ç.t  dé  n’atteindre  qu’irrégulfèrement  les 
segments  in ter-aqnuiaires  de  myéline  :  elle  n’intéresse 
qu’un  certain,  po^eidç^céfix-ci  et  laissé,  les  gutres  intacts. 
L’aspect  dçs', tulles,  perye.ux,  ginsi  atteints  est  le,  suivant  :  sur 
le  trajet  d’un  tube  il  y  a  une  interruption  dans  le  reyple- 
ment  de  myéline  qui  correspond  à  la  longueur  d’un  .seg¬ 
ment  :  à  ce  nryeauj  t pyUnçlEe^ç^e-  reste  Ipen  visible  ;  à  sa 
surface,  au  lieu  de  la  myéline,  viennent  s’appliquer ,  les 
noyaux  augmentéS|de  nombre  ayec  leur  protoplasma  Infiltré 
de  gouttelettes  de  myélinéptïa  meinbrane  de  Schwann.  Au- 
dessus  et  au-dess^qus  du  s,egjiû,ent  dégépéré,,,  ,1e  tul^e,  perveux 
U  ses,  paraçjtèTês  nprjpaux.  ...; 

La,névrité;segniontair.e  péri-axile  de  Gombault  n’est  pas 
spéciale  aux  névrites  expérimentales  ;  on  l’observe  avec  , les  . 
mêipès  caractère,^  chez  ,  l’homme,  mais  elle  est  moins  com¬ 
mune  que  la,  dégénérespençe  .complè.te.  Celle-ci  a  les  carac¬ 
tères  de  la  dégénérescepce  wfillérienne  classique,  avec  cette 
différence  que,  dans, léiÇas  dp  section  nerveuse,  tous.les  tubes 
dégénèrent  en,  même  temps  et  présentent  un  aspect  uni¬ 
forme,  tandis  qu’ici  on. ,a  sur  des  tubes,  voisins  des  altéra¬ 
tions  très  différentes  d’ancienneté  :  à  côté  d’un  tube  complè¬ 
tement  dégénéré,,  réduit  à  une  gaine  vide, .  on  en  voit  un 
autre  dont  la  myéline  èst  seulement  fragmentée;  plus  loin, 
un  tube  parfaitement  intact.  Le  caractère  principal  de,  la  dé¬ 
générescence,,  c’est  donc  la  disparition  du  cylindre-axe. 

Lorsque  cette  lésion  se  produit,  tout  le  revêtement  de 
myéline  qui  correspond  à  l’altération  du  cylindre-axe  subit 
une  série  de  modifications  qui  amènent  sa  disparition  pro¬ 
gressive  :  d’abord  la  myéline  se  fragmente,  puis  forme  de 
petits  amas  sphériques,  les  cellules  de  la  gaine  de  Schwann 
se  multiplient,  sont  pénétréës'de  gouttelettes  noires  ;  la  myé- 


(1)  Gombault.  Arch.  deneurol.,  1880-1881. 


line  disparaît  peu  à  peu,*,  enievé&tow  digérée,  :etfiùaleiheiitle 

1  tùbe' dégénéré  est  réduit  à  sa  gaine  d,e  Schwann  et  pux  cel¬ 
lules  de  celle-ci,  dans  un  tissu  conjonctif  un  peu  épaissi. 

A  côté  des  deux  types  d’altérations  dont  npus  venops  de 
parler,  il  faut  signaler  l'existence,  dans  lès  nerfs  malades,  de 
fibres  grêles  :  leur  cylindre-axe  pst  jfcrèÉ  minée  et  la  myéline 
peu  abondante  ;  celle-ci  se  colore  d’une  façon  moins  intense 
que  la  myéline  des  tubes  normaux’.1  >L 'ftp inion  la  plus  accré¬ 
ditée  ëst-^ùé^es  petits  tubes  à  cylindres-axes  grêles  repré¬ 
sentent  un  processu'â  de  rê^éhérhtidn  :  il' se  ferait,  de  la 
partie  restée,  saine  du  nerf,  un  bourgeonnement  du  cylindre- 
axe  vers  la  périphérie  ;  ce  cylindre-axe  e’e,nt.qur.erait.epsmte 
d’une  gaine  de  myéline,  et  le  tübë  nervèüx  (serait'  ainsi  re¬ 
constitué  dans  son  entier,  (Ranvier). 

Tels:  sont  les  divers*  aspects  des  tubes  nerveux:  dans  les 

!  névrites  parenchymateuses.  Dans  les  formes  a  évolution 

-lentéfil^st  -fréquent  de^vdfr  tous  -lès  stades  réunis-à  côté 

les  uns  des  autres  ;  dans  les  formes  intenses  et  rapides,  il  y 
aune  grande  quantité  de  tqbes,  atteints,  de  ,1a  dégénéres¬ 
cence  ia  plus  avancée.  Mais  il  n’y  a  , pas  de  çritérium  anato¬ 
mique,  ét  c’est  là,  comine  nous  l’avons  vu,  Une  des  grandes 
causes  de  difficulté  dans  l’interprétation  des  névrites  péri¬ 
phériques.  Il  est  très  habituel  de  trouver  quelques  tubes 
nerveux  dégénérés  dans  des  nerfs  périphériques  provenant 
d’individus  n’ayant  souffert  d’aucun  trouble  nerveux  ou 
dans  les  nerfs  d’animaux  parfaitement  sains.  L’étendue  des 
lésions  a  la  plus  haute  importance,  et  il  est  impossible  ac¬ 
tuellement  de  dire  où  commence  l’état,  pathologique.  L’in¬ 
terprétation  est  susceptible  de  varier  avec  chaque  auteur. 
Et  il  né  faut  pas  croire  qu’en  l’absence  de  tout  symptôme  on 
ne  trouve  que  des  lésions  minimes.  Rappelons  que  les  ani¬ 
maux,  mis  en  expérience  par  Gombault  et  atteints  de  névrite 
segmentaire  péri-axile,  n’avaient  présenté  aucun  symptôme. 
Pitres  et  Vaillard,  chez  des  malades  cachectiques  non  atteints 
de  troubles  nerveux,  ont  trouvé,  dans  les  nerfs  périphéri¬ 
ques,  les  lésions  typiques  de  la  névrite  parenchymateuse; 
Gombault  (1)  a  examiné  le  nerf  collatéral  externe  du  gros 
orteil  dans  li  cas^  sur  des,  vieillards  n’ayant  eu  aucun  trou¬ 
ble:  nerveux  et  .dont  ia,  sensibilité  avait  été:  trouvée  parfaite¬ 
ment  intacte.  Or,  6  fois  il  trouva  des. lésions  dégénératives, 
e  t  1  fois,  en  particulier,  elle, s  fur eut  trouvées, très  profondes: 
les  fibres,. semblaient;  enfièrement; idébruites.  Gela ,  montre 
quelle  réserve  il  faut  apporter  dans  l’interprétation  de  lé¬ 
sions  de,  cq, genre.  Pour  , avoir,  le  droit  de  conclure  à  l’origine 
névritique  des  accidents  constatés,  il  faut  pouvoir  vérifier 
par  dés  exanaçns,  multiplês  .quelle  est  l'étendue. des  lésions. 

La  distribution  des  névrites  périphériques  varie,  beaucoup 
suivant  les  cas,  mais  obéit,  cependant  à, un  certain.noinhre 
de  règles.  Elle  est  au  maximum  sur  les  petits  troncs  ner¬ 
veux;  elle  atteint  aussi  bien  les  nerfs,  musculaires  que  les 
nerfs  cutanés  ;  si  on  examine  un  territoire  nerveux  en  par¬ 
tant  des  fins  rameaux,  on  voit  l’intensité  des  .lésions  dimi¬ 
nuer  peu  à  peu,  à  mesure  qu’on  arrive  à  des  nerfs  plus  im¬ 
portants.  Dans  certains  cas,  la  distribution  des  lésions  est 
systématisée  et  cette  systématisation  sur  des  muscles  ,  sy¬ 
nergiques  avec  bilatéralité  a  été  invoquée  à  l’appui  de  l  ori- 
gine  centrale  des  névrites  saturnines . 

Mmc  Déj erine-Klumpke  a  examiné  très  minutieusement  un 
cas  de  névrite  saturnine:  la  branche  profonde  du  radia 
avait  toutes  ses  fibres  dégénérées  jusqu’à  la  périphérie,® 
cette  lésion  diminuait  brusquement  à  partir  de  l’émergenf 
du  rameau  du  long  supinateur.  Dans  le  tronc  da  radial; 1  J 
avait  seulement  quelques  gaines  vides  disséminées  ;  da 
les  troncs  d’origine  du  plexus  brachial,  les  tubes  dégener 
étaient  très  rares  ;  enfin,  les  lésions  étaient  nulles  dans 
nerfs  cervicaux.  L’altération  des  nerfs  peut  cependan  •* 
monter  plus  haut  :  Lancereaux,  Vulpian,  Friedlander, 


(1)  Gombault.  Soc.  ànat.,  25: juillet  1890. 
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jerine  ont  vu  les  lésions  arriver,  en  s’atténuant,  jusque  dans 
les  racines  antérieures. 

Cependant,  cette  localisation  du  maximum  des  lésions  à 
la  périphérie,  cette  diminution  à  mesure  qu’on  se  rapproche 
des  centres,  l’intégrité  même  des  gros  troncs  nerveux  ne 
sauraient  être  un  argument  à  l’appui  de  la  notion  que  la  dé¬ 
générescence  des  nerfs  périphériques  est  primitive.  En  effet, 
dans  la  dégénérescence  wallérienne  expérimentale,  le  début 
des  lésions  se  fait  à  la  périphérie,  dans  les  organes  termi¬ 
naux  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs.  C’est  donc  une  analogie 
de  plus  entre  la  névrite  parenchymateuse  et  la  dégénéres¬ 
cence  wallérienne  et  une  raison  de  croire  que  la  névrite 
parenchymateuse  est  sous  la  dépendance  d’une  autre  altéra¬ 
tion,  celle-là  primitive. 

2°  Lésions  des  centres.  —  Telle  est,  en  effet,  la  question  à 
se  poser  en  face  d’une  lésion  de  ce  genre  :  quelle  est  la 
cause  première  de  cette  lésion  ;  la  cause  de  la  dégénéres¬ 
cence  réside-t-elle  dans  les  nerfs  périphériques  ou  faut-il  la 
chercher  dans  les  centres? 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  propos  qu’avant  les 
travaux  de  Duménil,  la  pathologie  des  nerfs  étant  inconnue, 
toute  paralysie  était  regardée  comme  l’expression  d’une 
lésion  des  centres  nerveux.  Cette  opinion  fut  infirmée  par 
tous  les  travaux  sur  les  névrites,  par  les  observations  si 
nombreuses  où  furent  démontrées  simultanément  l’inté¬ 
grité  des  centres  et  l’altération  des  nerfs  périphériques. 
Les  intoxications  avaient  donné  de  nombreux  sujets  d’étu¬ 
des  et  avaient  permis  d’établir  sur  des  données  certaines 
que  les  paralysies  toxiques,  celles  du  saturnisme,  de  l’al¬ 
coolisme,  avaient  pour  substratum  anatomique  la  névrite 
périphérique  parenchymateuse  ;  et  un  grand  nombre  de  pa¬ 
ralysies  périphériques  infectieuses  furent  démontrées  être 
de  même  nature.  Cependant,  malgré  l’abondance  des  preuves 
anatomiques,  malgré  les  résultats  que  l’expérimentation 
avait  donnés  à  Gombault  pour  la  névrite  saturnine,  certains 
médecins  continuèrent  à  nier  l’importance  des  lésions  péri¬ 
phériques  et  à  affirmer  les  lésions  centrales  dans  les  into¬ 
xications  à  manifestations  nerveuses. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  Popow  (1)  donnait  ses  expé¬ 
riences  sur  l’empoisonnement  aigu  ou  chronique  par  l’ar¬ 
senic,  le  plomb,  le  mercure.  Sur  des  chiens  empoisonnés 
par  séries,  les  uns  en  quelques  heures,  d’autres  en  quelques 
jours,  d’autres  en  plusieurs  mois,  il  constatait  des  altérations 
médullaires,  toujours  les  mêmes,  dans  les:  divers  empoison¬ 
nements  ;  les  lésions  vasculaires  sont  intenses,  surtout  dans 
les  empoisonnements  aigus  :  congestion,  extravasations 
sanguines.  Les  cellules  des  cornes  antérieures,  celles  des 
colonnes  de  Clarke  présentent,  à  divers  degrés  d’intensité 
et  d’une  manière  d’autant  plus  prononcée  que  l’empoison¬ 
nement  est  plus  lent,  un  état  trouble  du  protoplasma,  une 
forme  arrondie  avec  une  diminution  du  nombre  des  prolon¬ 
gements  qui  peut  aller  jusqu’à  la  disparition  complète,  la 
formation  de  vacuoles  dans  le  protoplasma,  la  pigmentation 
de  celui-ci;  les  noyaux  deviennent  indistincts  et  quelques 
cellules,  profondément  altérées,  sont  réduites  à  une  masse 
homogène  et  informe.  Dans  lasubstance  blanche,! les  lésions 
sont  plus  rares;  on  trouve  quelquefois  une  hypertrophie 
mflammatoire  du  cylindre-axe.  Les  nerfs  périphériques  ont 
toujours  été  trouvés  normaux.  «  Je  suis  loin,  dit  Popow,  de 
wer  l’existence  des  névrites  péri-axiles  décrites  par  Gom- 
hault,  mais  je  crois  que  leur  apparition  est  tardive  et  con¬ 
stitue  une  manifestation  secondaire.  »  Aussi  conclut-il  de 
ses  expériences  que  les  intoxications  dont  il  s’agit  amènent 
des  lésions  intenses  de  myélite  centrale  diffuse,  que  les 
symptômes  de  crampes,  de  paralysies,  de  douleurs,  d’anes- 
hésies,  trouvent  leur  explication  anatomique  dans  ces  lé- 


(!)  Porow.  Arc  h.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol,  1883,  t.  XCIII,  p.351. 


sions,mais  qu’aucun  ne  peut  être  interprété  par  une  névrite 
périphérique.  Il  est  utile  de  noter  qu’aucun  des  animaux  en 
expérience  ne  présenta  de  symptôme  nerveux  d’aucune 
espèce. 

G’est  à  la  même  conclusion  que  fut  conduit  Danilo  (1) 
par  des  expériences  analogues  avec  le  phosphore.  Von 
Tschisch  (2)  fit  une  étude  semblable  en  employant  la  mor¬ 
phine,  l’atropine,  le  nitrate  d’argent,  le  bromure  de  potas¬ 
sium.  Pour  lui  cependant,  une  des  altérations  observées  par 
Popow  est  un  artifice  de  préparation  :  c’est  la  pigmentation, 
qu’il  regarde  comme  étant  un  précipité  chromique  ;  mais  il 
confirme  l’existence  des  lésions  cellulaires  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle  :  elles  sont  au  maximum  dans  l’empoi¬ 
sonnement  chronique,  atteignent  le  protoplasma  et  le  noyau. 
Il  s’agit  d’une  myélite  centrale  diffuse  et  cela  explique  cer¬ 
tains  symptômes  du  bromisme  et  de  la  morphinomanie  : 
l’anesthésie,  la  démarche  chancelante,  les  phénomènes 
ataxiques. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  Kreyssig  (3)  et  de  Schultze  (4),  qui 
contredisent  les  résultats  des  auteurs  précédents.  Kreyssig 
rappelle  les  recherches  négatives  de  Vulpian  au  sujet  des 
lésions  de  la  moelle  dans  l’empoisonnement  par  l’arsenic. 
Pour  lui,  les  lésions  décrites  sont  des  artifices  de  prépara¬ 
tion,  on  ne  les  trouve  qu’en  employant  une  technique  défec¬ 
tueuse,  les  tissus  examinés  à  l’état  frais  ne  présentent  pas 
de  lésions.  Schultze  ne  saurait  admettre  une  action  des¬ 
tructive  aussi  énergique  de  l’atropine  ou  du  nitrate  d’argent 
sur  les  cellules  de  la  moelle,  car  les  empoisonnements  dus 
à  ces:  produits  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  de  ce 
côté.  Le  seul  fait  que  ces  poisons  à  actions  habituellement 
si  diverses  donnent  dans  ces  expérimentations  des  résultats 
identiques  suffit,  d’après  lui,  à  rendre  ceux-ci.  suspects. 

Popow  (3)  revint  plus  tard  sur  cette  question;  pour  main¬ 
tenir  ses  premières  conclusions,  il  étudia  la  moelle  d  un 
individu  mort,  en  deux  jours,  d’un  empoisonnement  arse¬ 
nical.  Là  encore,  il  constata  des  lésions  vasculaires  de  con¬ 
gestion,  d’hémorragies,  d’exsudats  plastiques  et  des  lésions 
cellulaires  analogues  à  celles  qui  sont  décrites  plus  haut. 
Pour  lui,  c’est  à  ces  lésions  qu’il  faut  rapporter  les  signes 
de  l’empoisonnement  aigu  et  chronique,  et  non  à  des  né¬ 
vrites  périphériques. 

Il  est  impossible  de  se  faire  une  opinion  en  présence  de 
ces  affirmations  contraires.  D’une  part,  Gombault  dans  ses 
expériences  et  dans  ses  examens  histologiques,  Lancereaux 
et  bien  d’autres  ont  trouvé  des  névrites  périphériques  sans 
aucune  lésion  de  la  moelle  ;  d’autre  part,  Popow,  Danilo, 
von  Tschisch  ont  trouvé  des  lésions  médullaires  sans  né¬ 
vrites.  Cela  ne  saurait  donc  éclairer  la  relation  qu  on  sup¬ 
pose  exister  entre  ces  deux  genres  d’altérations.  Il  ne  suffit 
pas  de  démontrer  que  des  empoisonnements  tels  que  le  sa¬ 
turnisme  et  l’alcoolisme  peuvent  déterminer  des  lésions  des 
centres  nerveux,  il  faut  établir  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  une  lésion  précisé  des  centres  et  une  dégénérescepce 
■périphérique  correspondante. 

Les  autopsies  de  névrites  saturnines  ont  donné  un  certain 
nombre  de  faits  pour  lesquels,  avec  les  lésions  périphéri¬ 
ques,  on  a  trouvé. des  lésions  médullaires.  Mm0  Déjerine- 
Klumpke  en  a  réuni  cinq,  mais  quatre,  dit-elle,  sont  discu¬ 
tables;  dans  un  seul,  celui  d’Oppenheim,  les  symptômes  et 
les  lésions  pouvaient  être  considérés  comme  ayant  un  rap¬ 
port;  c’est  sur  ce. seul  cas,  ditl’auteur,  que  repose  la  théorie 
médullaire  de  la  paralysie  saturnine.  •  - 

Dans  un  cas  de  paralysie  saturnine,  Jolly  (6)  a  observé 


(1)  Danilo.  Acad.  des.  soi,  1883. 

(2)  Von  Tschisch.  Arch.  f.  pathol.  u.  Physiol.,  1885,  t 

(3)  Kreyssig.  Idem,  t.  GII,  p.  286. 

(4)  Schultze.  Idem,  p.  299. 

(5)  Popow.  Arch.  f. pathol.  u.  Physiol.,  t.  CXIII,  p.  38 

(6)  Jolly.  Charité  An  lalen,  1892,  t.  XVIII. 
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quelques  rares  altérations  des  cellules  ganglionnaires  des 
cornes i antérieures,  sans!  participation!  des  faisceaux'  blancs, 
sans* processus  inflammatoire  ;  il  compare) ces 'lésions'' cen¬ 
trales  minimes  aux  lésions  périphériques  si  étendues;  ï  ét 
conduit  que kfiefeb à  ces  -dernières  qu’appartient-  lefôle  capital, 
d’aütanf  plus  que  ce  sont-les’seules-  constantes-.; 

HenSchen  (I  a  observe  un  cas  mortel  de  paralysie  arseni- 
•cale-  qui,  ayant-  commencé' par  ‘'les- extrémités  inférieures!, 
s-é|tend.it  aux  bras/dufa  six-  mois  tet  donna  lieu,1 2 * 4 5 6 7  péù  avant 
la-mont/à-  unee  paralysie -de -la;  vessie  "et  du  rectum,  à  dés 
troubles  >de i  la*  déglutition;  et  de-  liai  parole;  Dans  toute  -  la 
moelle  on  -  trouva -  de-  nombreuses  -cellules1  •  ganglionnaires 
-détpuités^i  une'.idégënérationrdesa3dMonééde*Gdll;  une  hé¬ 
morragie;  de-  la  m-oelle  -  ilobibaire'  à  -gauche',*  enfin1  des  dégé- 
niérations 'dans iles  inerfspérip'hériques.'  Mais  il-  faut  remar¬ 
quer  que  fia  'marche;  de  la  maladie:  a  'été'  celle  d’une*  paralysie 
ascendante/ et-que,  dans1 -les'  derniérs  jours,  'lés  signet  d’une 
myélite  se  sont  déclarés  ;  il  serait  donc  impossible  d’affirmër 
que  l’affection-  -médullaire  était,  primitive/  et  qnë  -d'ellte1  dé¬ 
pendaient  lësjiàralysies'périph'ériqb.èfc1  -  i  i  :  - 

■  >  UA- -argument  ëh'-fàvdur-  de  l'origine -centrale  dëS  névrites 
.arsenicales >esti  tiré;  par  Sicolozouboff  (2) , 1  de* ses- 'expériences 
■sur  lés.  animaux-.  L’analÿsèna*révéléque  l'arseniese retrouvé 
drièn';  plus-  -abondant  dans  -la  moelJn  que  dans  tout  -  autre 
tiqsü  :  en-  prenant-*!  coinmé  coefficient  de  la  quantité- d’ar- 
-seriic 'contenue'  danS-les  imuscles/ un -trouve  10  pour  le  foie-, 
3o  pour  le-cèrveau;:37  pour-la  moelle.; 

-Linossier  (*3)>,  ien  produisant  dés -intoxications  dhronüques 
par  des  sels;  de  baryum-,  a  aussi  i  constaté  une  prédominance 
îde>' la- localisation  du  poison  dans  les -centres  nerveux.  :-  les 
reitisy  le  -cerveau/  la  moelle-'sont  les- organes 'qui  se  Sont 
trouvés  ep  contenir  le  plus.-  Uni  -examen  chimique,  pratiqué 
pan  Oliver  (4) -dans  nn'CaS'd-’encépb'alopathie  saturnine,  a 
montre  aussi  que  les- centres  nerveux,  et  surtout  le 'cervelet 
et  la  protubérance  contenaient nne  remarquabl-ei proportion 
de -plomb. 

Alexander  (5)  n’admet-pas-  l’-origine-icentrale-dé  la-para^ 
lysie  arsënieale  :  il  a -intoxiqué  d’une  façon  len-te-oO'  lapins 
avec-  -de  l'arsenic;  -T-rOis  dé  -ces  animaux  présentèrent  des 
paralysies  -et il  ne. trouva-  chez  eux; que-des lésions  dégéné¬ 
ratives  des  nef-fs  périphériques  et  des  muscles;  «ans  aucune 
-lésion  médullaires  G’pst  au  -mêxne- résultait  q-u 'était  arrivé 
Letulle !(6) j  l 'en  intoxiquant-  des  animaux  avec- :  des 'sels  de 
.mercure  <:  il  trouva-  des  névrites-sans  lésions  Centrales. 

Dans1  la-  paralysie  -alcoolique]  -  il  est  -très  ordinaire  que  I  lés 
.centres  nerveux. soient -trouvés- toutnà  fait  intacts.  Mais  il 
n’en  est-  pas  toujours  ainsi .  Achai-d  et  Soupault-(7)  ont-  étudié 
deux  cas  de  paralysie  alcoolique  ' -à -forme  aiguë-  èf  généra¬ 
lisée  :1e  premier  -  concerne  i  -un  /horiame  de  i  vingt-huit  ■  ans , 
a'bsintbique,  chez-  -lequel-  -là*  'paralysie  atteignit-  -  df  abord  des 
membres  inférieurs,'  puis  les  membres  supérieurs,  s!aceom- 
pagnant-  d -atrophie;  de -diminution  de  la-  contractilité  fara¬ 
dique,  d-’ abolition-  des -réll-exes  d'hyperesthésie,  d’inconti¬ 
nence  non  constante  des  sphincters  ;  ce -malade- entra -à  l’hôr 
pit-àl  en  -attaque-  de- delirium  I  reitfens  :  trois  . semaines  plus 
tard  il  eut  de  -la  -tachycardie  -  âvep- irrégularité,  du*1  *cœür,- de 
la  -fièvre,  une  -respiration  rapide  ;  il  mourut 'subitement-. 
•I/au  topsie  montra  des  lésions  -des  nerfs-, *  iy  compris-léipneu- 
fmogastrique  et  le  phrénique /ét/cbmme  lésions-  centrâtes, 
quelques  -altérations  peu  étèndues  ;  à  -  lb  région-  pervicalëde 
la- -mbèllfe,  quelques  cellules  un  peu  tuméfiées-  el,  transpa¬ 
rentes;  rien  au  bulbe.  -  1 


(1)  Henschen.  Royal  Soc.  of  Sc.,  Upsaïa  sept.  1893. 

(2)  Scolozouboff,  Arch.  de  physioLyAfài,  t.  Il;  p:  3^3.  *  ' 

(3j'LiNdssrER.  S'6'c!  dë-  biol.)  26  tèv.  1887...  V  -.!  -, 

(4)  Oliver.  Med.  Chir.  Transact.-,  -18901  jt.’  '33.- 

(5)  Alexander.  Neurol.  Centralbl 1890';‘jp.-  334, '  -  -  - 

(6)  Letulle;  AcadJdèl  sc.;  3  jany.  1887.  '  .  .  .  -  -  : 

(7)  Achard  et  Soupàult.1  Arch.-  dè'râêdr  èxpéiiuï\\8&3,  p. -359. 


Le  deuxième  cas ; -est "plus  important;  Il  concerne  une 
femme  de  vingt-cinq  ans,  intoxiquée  par  le  vulnéraire,- dont 
ia-maladié  débuta  par  une  attaque  Convulsive,  par  des  trou¬ 
bles  de  la  parole,; un- -affaiblissement  de  la  mémoire,  et  se 
caractérisa  bientôt  par  -  une  notable  inboor dination  des 
dembres-  inférieurs' et  une;  parésie  des  membres  supérieurs 
avfie  incoordination;  par  une  obtusion  générale  de  la  sensi- 
bilitë/des  i  hallucinations  -nocturnes.  Plus-  tard  survint-  une 
fièvre  légère  avec  tachycardie  ’;  -puis  la  paraly si  e  -augmenta, 
'dm donstata  l’abolition  des  réflexes,-  l’incontinence  des  urines 
-et  'des1  -màtièfes-  Fattitud©  -tombante-  'des  'pieds  -  ht  des  gros 
drteils,  les  hyperesthésies-,-  -enfin  des  eschares- au  sacrum  et 
au  talon  'précédèrent  de!  peu;  là-  mort  qui-survint  -subitement. 
L’autopsie  montra  dans  la  moelle  une  -  'sclérosé1  légère  "des 
cordons  de  Goll  et  des  cordons  latéraux,  une  prolifération 
épithéliale -de  Itependyme  e;t  des  altérations  très  profondes 
des-corriès' antérieures  :>lefr  cellules  sont -altérées  par-grou- 
pes  et'-teb  lésions  -consistent  en- :  perte  dès  ■  prolongements 
avec' -forme  ovoïde -du -arrondie;  en  transfdtmàti'on  vitreuse 
du  protoplasma;  le  noyau  est  faiblement  coloré/  irrégulier, 
polygonal';;  quelques 'cellules  sont  entourées- d’une  couronne 
dë  leucocytes;  il  faut  -signaler  aussi  là  -  vacuolisation  qui 
peut  aller  jusqu’à  la  destruction- de  là-  cèllule  ;  les  racines 
antérieures  •  lës; nerfs  'périphériques,  les  pneumogastriques 
sont'  le  siège-  ide  -dégénérescence  -parenchymateuse  ;  dans  le 
bulbe  il  -ya'des' foyers  d’infiltration  1-eucocytique  péri-vas- 
culairê  ;  un-,  notomment,  au  noyau  du  pneumogastrique. 

Adhafd et-  Soupàult  distinguent  les  altérations  médullaires 
consfatées  i-ci:  de  cel-les  -de  la  mÿélite  diffuse  :  la  différence 
-dënlsiste  -en  -ce: -qu’il  -n’y*  a  1  pas ' -  -d’al-térati-oiis  vasculaires 
ni  -de  lésibns1  dé'  -la  névroglie.  Ce  ne' 1  sont  -  que  des  -lésions 
dégénératives;  La'-rareté  d-es" lésions  -centrales  -les-  empêche 
d’admettre  -  que-  l’origine  première  des  ;  névrites  'soit  ' clàns 
•ces' !  lésions.  "Ils  Acceptent  comde  - interprétation  un  trouble 
dynamique,  fonctionnel1,  des  [centres  nerveux  qui  com¬ 
mande- les 'dégénérescences  périphériques;  -Cette  théorie, 
qu’on  trouve  souvent  exprimée  dans  '  les  auteurs;  pèche'par 
son  peu  de1  clarté  et;  par  suite/  elle  est- peut  satisfaisante.  Le 
fait  de  comparer,  comme  -  le  font -  Achàrd  ef  Soupàult/ ees 
troubles  mal  définis  des  fonctions  des  cellules'  -nerveuses  de 
la  moelle  à  d-autres'  'accidents  -alcooliques-/ manifestement 
dus- aux  centres  et-  également -regardés-  comme,  purement 
fonctionnels  :  Livrasse;  le  délire,  la  pseudo-paràlysie  géné¬ 
rale,  ne-sauraitnbnplus'éclairer  la  question  :  la  nature  in¬ 
time  de-ces-affections  n’étant  pas  plus  connue  que'la  nature 
intime  des  névrites. 

Achard  et-Soupault  rappellent- les  cas 1  de  paralysie  alcoo¬ 
lique' dans  lesquels  des  lésions  dés  centres-  nerveux  ont  été 
signalées';  ces- cas  sont  au  nombrede*  douze/ biais -les -lésions 
ne  sont  pas  concordantes.  '  -  -  - 

Récemment,  FucKs  (4)  a  publié  umcas  de  polynévrite  avec 
affàiblisseinent-  de-  la  mémoire  et  névrite  optique;  tachycar¬ 
die,  'faiblesse"  vésicale.  -A  l’autopsie,':  on  trouva  non  seule¬ 
ment  des  lésions  'des  nerfs, 'mais  de;  remarquables  altérations 
de  '  la  moelle et'  en-  particulier  une  localisation  -  sur  la  corne 
antérieure  droite  dé -la  knoelle  lombaire.  ;  1  ■  J* i  : 

'  Campbell  (2)  ;  dàhs  quatre  cas  -de  polynévrite  alcooliqnei 
outre  les  lésions:  périphériques  -ordinaires  "de-  dégénérations 
nerveuses,-  a  aussi  observé  des  dégénérescences  éparses  des 
ebrdon-s'  -blancs  dë  la  'moelle .  Les  cordons-  postérieurs  et  les 
zones  deLiSsauer  étaient  -particulièrement  intéressés.  Les 
racines  rabhidiënn-es-  antérieures'  et  [postérieures'  presen*- 
tàient  aussi  des  dégénérescences;  .  , 

On  voit  qu’il  est  actuellement  impossible  de  décider  si 
névrites  parenchymateuses:  :d?origine  toxique  ont  ou  n 
leur  cause'  première  dans  des  altérations  -éloignées.  Cer  e  > 


(1)  Fuchs.  Deuts.  Zeits.  f.  Nervenheilk.,  1893,  t.  IV,  p. 

(2)  CAMpiELLi  Prag.  Zeits.  f.  Heilk V,'  1893. 
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le  ddMfcwg  des.  .caSidansriesq.uehRqesilésiqns  centrales? dues; 
aux  peints  .toxiqneÊi,,  ont  été ,  mises  i  en ,  .évidence,.  devient 
chaque  jour  plus  important.; ,  niais,  il .  faut, constater  que  «es 
cas  ont  rarement  l’aspect  classique  de  la  paralysie  périphé- 
riquevLaj,<^iestion.lest:l(iin,di’êtrelélnci<iée.  -Htmii  - n. -i 

Les  névrites  infectieuses  fournissent  leur  appoint, de  do- 
cuin'eiits-  0n  , combien  sont,  fréquentes  les  névrites  [périr, 

pligriqaeg  de  .cause.  infectieuse.,  Au  même  titre,,  que  les  in¬ 
toxications,;  les  infections , donnent,  lien  A  ides  troubles  ner* 
veqx  de,  divers,  ordres,,  et,  comme  plies  aussi,-  se  .localisent 
soit, dans,  les;  centres,  soif,  dans  les  ;  nerfs  ,  périphériques-,  i  et, 
quelquefois  aussi, .sur  les,  deux  à  la  fois.,, La  question  des 
inyplites.  infectiq uses  s’est  enrichie  récemment  de  travaux 
importants  ,  .dus  à  l’expérimentation.  Ils,  ;  méritent  d’ètrè: 
mentionnés, .car  les  altérations  anatomiques  constatées  sont 
de  celles  qui  pourraient) être;. regardées  .'comme  ayant  uni 
rapport  avecles dégénérescences  .périphériques.  im'i 

Roger  (1),,  avec  des  cultures  de;  streptocoque  inoculées 
dans.les.; veines,, a, produit, ^ sur  14  lapins, .une .affection,  chro- 
nique,  umyntrqphiqne,  à.marche  .progressive?  et  SI.  a  constaté' 
l’existence. ,  de , -lésions.  .anatomiques  des .  muscles  (atrophie- 
simple), et-, des;  grandes,  .cellules., de  la  moelle,  à  la  région, 
lombaire  principalement.  Leg, caractères; de  ,cesi  altérations- 
cellulaires, sont, ceux  que  .nous, .avons; déjà)  décrits  à  propos; 
des  intoxications.,  Dans,  les, /nerfs.,  aucune  .lésion: -n’a.  été. 
trouvée,. 

Bourges  (2)  a:également.eiriplQyé..  des  inoculations  intra¬ 
veineuses,  de  streptocoque  de  l’érysipèle  ;  les,, symptômes 
furent  une  paraplégie  avec  paralysie  des  sphincters,,  puis; 
l’émaciation  des  muscles  et  les;  eschares;  etleslésions  lu¬ 
rent  .celles  ;d’nne  myélite  diffuse  à  corps  ;  granuleux.  Les. 
colMesides;  eornfiS antérieures,  étaient,  aussi, très  altérées;, 
les  nerfs,  étaient  normaux. 

(haneher  etLedoux-Lehard  (3)  ont  observé,  chez  des  lapins, 
inoculés,;  avec  ■  des  .cultures  atténuées,  de  .tuberculose,  une. 
paraplégie  amyotrophique  progressive,  sans-pouvoir  consta¬ 
ter  d’altérations  macroscopiques  ni  histologiques  de  ,1a 
moelle. 

Dans  l'expérience  de  Vincent  (4),  faite.;  avec1 2,  le,  bacille 
d’Eberth  associé;  4  un  bacille  indéterminé;  les  symptômes' 
observés  furent  ceux  de  la  paralysie  de  Landry  ;  ils  corres¬ 
pondaient  à  une,  poliomyélite  sans. lésions  périphériques,  i ,  ; 

Gilbert, et  Lion  (5)’, ont  observé  des  paralysies  avec  amyo- 
trophieSÿ  sur  des  , lapins  inoculés  :,avec  la  ;  coli-bacille.  Lesi 
itérations  portaient  sur  les , cellules  de  la  moelle,  très  lésées 
dans  le  renflementlombair,e. 

De  travail ,  le  plus  :  important  sur  ce.  sujet;  est  celui  de 
Thoinot  etMasselm  (6).  Çeg  auteurs  ont, expérimenté  sur  des 
lapins  avec  le  coli-bacille .  et  avec  le  staphylocoque  :  doré  ; 
dans  .le  premier  cas,  ils; , pn.t  obtenu;  34  fois  -des  paralysies, 
amyptrophiquesi,  et  dans  le,  second)  cas  7  fois.  L’inoculation 
fnt  intra-veineuse.  Les ,  animaux ,  ont  d-’abord  un  ictus  de, 
quelques  jours,  ])uis,une  période  de  retour  à  la  santé, net 
bientôt  Surviennent  l’amyotrophie  >  et  la  paralysie,  qui 
suivent  une.  marche;  ascendante  et  aboutissent  le  plus,  sou¬ 
vent  à  la  mort.  L’étude,  histologique  a.  été  .faite  parfiom- 
bault.  pans  la  substance  grise  de  la  moelle  il  a  constaté  Ides 
altérations  très  intenses  des  grandes  cellules,  suivant  trois 
types  ;  la  transformation  vacuolair.e,  la  transformation  vi¬ 
treuse, et  la  transformation,  grannlorgraissadse^m  saurait 
se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  ce  sqjKjKmun  des 
stade»  ,  d’un,  même  processus).-  ,Da«s  ;  la  substance  blanche, - 


'il!  Soa^R-  ‘hè  %iÈi!vï 1  %ÿèu  i,1  i&yA  'p  ,'U^q.  ;r 

W  Bourges;  Arch.  S&'im.'Wpë&niWm,  p.'W. 

P  14V RAN0HEI1  et  Ledoux-Lebard.  Arch.  de  méd.  expérim 1891, 

Jincent-  Arch.  de  méd.  expënm.y'im^-S. . 

«  -  ERT  et  LioN.,Soo.:de  bioL,;13fév.  1892.;  . ,  ,  ,  :  . 

.)“  ifiD1NOT"  et  BIasseun.  fletxv  de  'méd. ,  j-nin  188*. 


i  lés  lésions. '.sidmit.-inçonstantés  nialçüêppojiê.ft'.équé^tes.  Les. 
cylindres-axe, s, sont,,  jpanplaçes;,  gpqpl3 4,  mopiliformes,  çç)fiT 
tiennent; des,  vacuoles,;  eu,  certains,,  endroit^  la  myçlme  'sç 
distingue! mal-  du  cylincire-axe-  'îiùlle,,  PRfbll  h’a  été  trouvé, 
de. corps  granuleux.  .Dans  trois  cas phles  cellules !d,é^,co.rneé 
antérieures  étaient  particulièpèffièuti  maladeg,,  Jes  racines, 
antérieures  "présentaient,  quelque^  cylindres, -axes, .hypeytyp-, 
phiés.  il  il)  .  ni/jfl  ,,, -,  -r,  q  ,.  o 

Huit  des  animaux  inoculés,)  après,  .avoir,  présenté. Ijafféc- 
tion  médullaire  iau ,  plus  i  haut  .degré,;  .et.  .êjtre  deyenus  aussi 
cachectiques  que-  ceux,  qui  »pururentns,e  rétablirent  peiià 
peu  et  guérirent)  d’une  façon  complète.  L’un  d’eux,  sacrifié 
sept  mois  plus;  tardj.ne  présentait  aucune  altération  histolo-. 
gique.  Les  lésions  observées. jSpqit,  donc .curables,  fuit  très, 
important  à  retenir,  .puisquipu  pourra, ij,  supposer  que,  dans, 
lesi  névrites, ii  y- q.  aussid.es,'  légions,  .ceil.ulajres  passagères. 

Retenons  aussi  quelques  constatations ,  .baciériolpgiqq.eg 
faites  par  Thoinot  et  Masselin.  Quaud.ln  mort  survient  rapi¬ 
dement.  le  sang*  le  foie,  la  rate,  lçs  reins  contiennent  le 
coli-bacille ,;  dans, les,  ,ças  prolongés  au;  delà-de  quarante 
j ours ,  <on  ne  retrouve  plus  le,  jcqli-baqille ni.,  fïans  té.  >,pi . 
dans  les,  organes  ;  au  contraire,,  dans  les  cas  mortels,  on  l  a 
trouvé  ) constamment  >  dans  l’axe  butbo-spinql ; quel  que  soit, 
l’âge  i  de  la,  maladie  ;  L’axe.:  médullaire.  ,egt  donc,  le  .dernier  re¬ 
fuge  du,  icolirbacille  :  dans  plusieurs  .  cas,  la  moelle  seule 
contenait  encore  le  coli-bacille  vlrialç.nt;, ,  pap  pontpe,  ehe^ 
deux;  des  .animaux  guéris,,  ni  la  moelle  ni  les  organes  nq 
contenaient  plus  le  coli-bapille.  La  moelle  dorsale  cl  la 
moelle  lombaire  sont,  les  .points  où  les  micro-organismes 
furent  trouvés  le  plus  souvent,viruLents,  IL  est  remarqua  jd.e 
de  voir  un  microbe  à  virulence  ordinairement  assez  peu  du¬ 
rable  se  conserver  dans  .les,  centres  nerveux  avec  ses,  pro¬ 
priétés  les  plus  virulentes  pendant  de  longs  mois.  Il  y  a  là 
une  question  de  milieu  qu’il  est  utile  de  connaître,  et  qui  a 
déjà  été  l’objet  de  plusieurs,  sériés  d’expérience^,,  dans  le 
but  de  mettre  en  évidence  l'exaltation  de  la  virulence  des 
microbes,  lorsqu’ils  se  développent  dans  les  tissus  nerveux. 

On  sait  que  pour,  le,  yiru;s  rabique  rinppnlation  directe, 
dans  les,, centres  nerveux,  donne;  non  .seulement  une  réussite 
plus  certaine,  mais  amène  une,  augmentation  de  la  virulence 
et  une  évolution  plus  rapide  de  la  maladie.  Il  un  est  de  même 
de  plusieurs  microbes.  .Mari  molli  et  Tedegchi  (1),  en  inoculant, 
le  charbon  dans  les;  centres!  nerveux,  ont  montré  que  la  mort 
survient  .alors  plus  rapidejment  que  par  toute  autre  inocula¬ 
tion;  des  animaux;  ordinairement  très  résistant^  ou  réfrac¬ 
taires,  sent  tués;  par  une  pareille  Inoculation,  et  leur  sub¬ 
stance  ,  cérébrale.  :  a  une  ;  virulence  exaltée;  inoculée  à  des 
lapins  sous  la  peau,.  elle.,les.t,uie  plug  vite  que  le  virus  pri¬ 
mitif  cl  elle  Uie.aussLde-.cetln  manière  le  chien,  ordinaire¬ 
ment  réfractaire.; 

r(edesqhi..(2)  .est)  arrivé,  ,à  des,  résultats  tout,  à  fait  analo¬ 
gues,.  en  .expérimentant  "  avec  là  mprye  ;  inoculé, e  dans  les, 
centres qerveux.  ;.  ,  -  ,  ' ; 

Widal  et  Bezançon  (3;  ont  rçceinmqnl  publié  le  résultat 
d’expériences,  <j,u’ils  on t  faites ,  R,  Raide  d’inoculations  strep- 
tococciques.  Sur  416  lapins  inoculés,  7  présentèrent  (jes 
troubles,  médullaireside  paralysies  .flasques;  pu  de  paralysies 
avec;  contractures,  .avec,  lésions  dégépératiyes  de  la  moelle. 

Geine  sontiipaS'Seulemenf.leS; microbes  qui  agissent, sur 
les  centres,  mais  aussi  les..t9xinesf  Leur  influence  a  été  mise 
en, évidence  par  Enriquez  et  jTTallipir  (4),  qui  ont  expérimenté 
sur  des  chiens  à  l’aide  de  la  toxinq  diphtérique  et  ont  p^o-j 
duit  ainsi  des  myélites  sous;, fonde.. de  petits  ffqyer^ ..qiulti- 


(1)  Martinotti  et  TEbEëcai..'Aùàl.  '  da.pi^A'ivh.i'  d.ë  méd.  expçrifn., 

1892;  p.  307.  '  ■  ’  .  .  .  *'M  ï 

(2)  Tedeschi.  Ziegler's  BeilH  zc,  e<c.,it.  XIII,  fasc.  11.  hii  >1  ' 

(3)  Widal  et  Besançon.  Soc.  méd.  des  hÙT,;t.;  1S. jaiiv..  189?.,  ",  , 

(4)  Enriquez  et  Hallion.  Beti.'-heuj'dA,' 1894^  p.  282.  ■ 
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pies,  limités  comme  étendue,  et  diversement  localisés,  qui 
apparaissent  sur  des  coupes  transversales  comme  des  foyers 
de  dégénérescence  en  forme  de  coin  à  pointe  centrale  inté¬ 
ressant,  par  exemple,  une  des  cornes  antérieures  et  la  partie 
correspondante  du  cordon  latéral,  ils  sont  caractérisés  par 
là  destruction  des  tubes  ùèrveux.  Une  prolifération  très 
marquée  de  la  névroglie,  par  uné  infiltration  de  corps  gra¬ 
nuleux  et  par  des  capillaires  dilatés. 

On  peut  tirer,  de  cette  série  dé  travaux  sur  les  lésions 
expérimentales  dès  centres' dües  à  l’action  des  microbes  ou 
des  toxines, !  cette  conclusion  que,  dans  les  maladies  infec- 
ti'éiiléèi  il péüt’së  fairé’desl  localisations  sur  les  organeS  cen¬ 
traux  du  système  nerveux,  màis  il  estimjffissible  d  affirmer 
que  c’est  un  prôcéSsus  analogue  qui  commande  le  dévelop¬ 
pement  dès  névrites  périphériques  infectieuses.  S  il  est  fré¬ 
quent  de  ii'ouvér  isolément  des  lésions  centrales  ou  des  lé¬ 
sions  périphériques,1 2 3 4 5  il  est  rare  que'  lès  deux  espèces  soient 
réunies  sur  un  même  cas. 

Pour  une  même  affection,  comme  la  paralysie  diphtéri¬ 
que,  dans  laquelle  il  semblerait  qu’on  doive  toujours  arriver 
aux  mêmés  éoristatations  anatomiques,  la  description  des 
lésions  varié  bèaüc'oûp  suivant  lès  cas  examinés  :  tantôt  ce 
sônt  des 'névrites  parenchymateuses'* (Charcot  et  Vulpian) , 
tantôt  ce  sont  dès  lésions  dès  racines  rachidiennes  (Dàmas- 
chino  et  Roger).  Déjérine  (1)  a  constaté,  danscinq  autopsies, 
des  lésions  qui  atteignaient  à  la  fois  les  cornes  antérieures, 
lés  racines  antérieures  et  les  nerfs  périphériques.  Hoch- 
haus  (2)  a  étudié  les  lésions  de  la  paralysie  diphtérique  dans 
4  cas  :  il  n 'à  trouvé  aùcuneTésion  dû  système  nerveux  cen¬ 
tral,  à  peine  quelques;  lésions  interstitielles  des  nerfs  péri¬ 
phériques,  mais  constamment  dèS  altérations  des  muscles 
paralysés  qui  présentaient  de  'la  myOSite  interstitielle  très 
prononcée. 

BabinSki  a  examiné  lè  système  nerveux  d’animaux  ayant 
eu  dèS  paralysies  diphtériques,  et  n’a  constaté  aucune  lésion. 
Au  contraire,  Stcherbak  (3),  dans  les  mêmes  cas,  croit  pou¬ 
voir  incriminer  des  lésions  des  nerfs  périphériques  comme 
altération  primitive.  Il  a  aussi  observé  des  hémorragies  des 
méningés,  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  un  léger  degré 
dé  poliomyélite,  dés  lésions  parenchymateuses  des  muscles, 
niais  toutes  ces  altérations  lui  paraissent1  être  dominées  par 
la  névrite  périphérique;  celle-ci  lui  semble  dépendre  en 
partie  de  l’inoculation  de  fortes  dosés  du  poison. 

Bikeles  (4),  dans  un  cas  de  paralysie  diphtérique,  n’a 
trouvé  aucune  lésion  deS  rièrfs  périphériques.  Par  contre, 
l’examen  dé  la  moelle  par  la  méthode  de  Marchi,  lui  a  per¬ 
mis  de  mettre  en  évidence  dès  altérations  dégénératives 
(granulations  noires)  dans  les  cordons  latéraux,  au  bord 
externe  des  cornés  postériëurés,  avec  un  maximum  à  la  ré¬ 
gion  dorsale.  Bikeles  fait  remarquer  que  les  fibres  radicu¬ 
laires  sont  plus  atteintes  dans  leur  trajet  intra-spinal  que 
dans  leur  trajet  èxtra-spinal.  Les  lésions  des  cordons  pos¬ 
térieurs,  qui  ont  aussi  été  signalées  dans  des  intoxications 
et  dans  l’anémie  pernicieuse,  expliquent,  d’après  lui,  les 
phénomènes  ataxiques  qü’on  observé  quelquefois  dans  la 
paralysié  diphtérique. 

Parmi  les  màlàdièS'  infectieuses  qui  se  compliquent  de 
névrite,  la  grippe  est  une  des  plus  fréquemment  signalées. 
Léÿden  (S)  a  observé  des  formés  de  paralysie  ascendante 
dans  lesquelles  il  admet  qu’il  existe  simultanément  des  lé¬ 
sions  des  nerfs  périphériques,' dès  lésions  centrales  demyé- 
lite  et  des  lésions  bulbaires. 

Dans  le  diabète,  la  simultanéité  de  lésions  centrales  et  de 


■  fl)  Déjerine.  Arch.  de  physiol 1878,  p.  107. 

(2)  Hochhaus.  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Vnysiol.,  t.  CXXIY,  fasc.  II. 

(3)  Stcherbak.  Rev.  neurol.,  1893,  p.  145. 

(4)  Bikeles.  Idem,  1894,  p.  448  (analyse);  . 

(5)  Leyden.  Rev.  neurol.,  1893,  p.  482  (analyse). 


lésions  des  nerfs  périphériques  a  été  constatée  par  Davies 
Pryce  (l),  les  lésions  atteignaient  les  cellules  de  la  moelle 
lombaire  et  de  la  moelle  dorsale. 

On  voit  par  tous  ces  faits,  chaque  jour  plus  nombreux,  de 
lésions  simultanées  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphériques 
que  la  théorie  de  l’origine  centrale  des  polynévrites  s’appuie 
actuellement  sur  des  faits  plus  précis  qu’autrefois  ;  mais  il 
reste  éprouver  que  les  deux  ordres  de  lésions  sont  bien 
sous  la  dépendance  l’un  de  l’autre  et  à  établir  comment 
évoluent  les  lésions,  dans  les  cas  où  la  névrite  périphérique 
existe  seule  au  moment  dè  l’examen  anatomique,  c’est  à- 
dire  l’immense  majorité  des  cas,  actuellement: 

Il  est  encore  impossible  de  tirer  du  domaine  des  hypo¬ 
thèses  lès  doctrines  émises  par  les:  divers  auteurs  qui  sè 
sont  occupés  de  l’origine  des  névrites1  parenchymateuses. 
Le  Congrès  de  Clermont-Ferrand  (1894)  a  été  rocéasion 
d’un  nouvel  exposé  de  ces  doctrines  :  Marie,  Babinski  sont 
portés  à  admettre  l’origine  centrale  des  polynévrites.  Re- 
naut(2)  dans  une  réponse  à  ces  communications,  s’appuie 
sur  des  considérations  d’anatomie,  et  particulièrement  d’a¬ 
natomie  comparée,  pour  montrer  que  le  cylindre-axe^e1 
doit  pas  être  considéré  comme  placé  sous  la  dépendance 
absolue  de  la  cellule  ganglionnaire,  mais  qu’il  est,  au  con¬ 
traire,  un  organè  très  différencié, 'comme  un  membre  de  la 
cellule  et1  non  comme  une  expansion  de  celle-éi,  ëf  qu'il 
trouve  sur  place  des  ressources  nutritives  ;  sur  des  animaux 
très  simples  à  nerfs  amyéliniques  (cyclostomes),  dès  que  le 
filament  axile  devient  un  nerf,  au  sortir  du  névraxe,  il  quin¬ 
tuple  brusquement  de  volume  ;  et,  entre  SeS  fibrilles,  prend 
place  un  abondant  protoplasma  granuleux.  C’est  l'agent 
actif  de  la  nutrition  locale  à  laquelle  concourent  également 
les  cellules  conjonctives  de  la  gaine  de  Henle.  Chez  les  ani¬ 
maux  supérieurs,  les  sources  de  la  nutrition  et  par  consé¬ 
quent  de  la  réaction  autonome,  sont  les  segments  inter- 
annulaires  et  les  anneaux  des  nerfs.  On  ne  saurait  donc 
affirmer  pour  les  névrites  qu’il  s’agisse  toujours  d’une  action 
à  distance  de  la  cèllule  ganglionnaire. 

B.  Névrites  interstitielles,  -u  Ce  sont  les  véritables  né¬ 
vrites:  inflammatoires,  celles  dans  lesquelles  le  tissu  con¬ 
jonctif  par  sa  prolifération,  par  les  altérations  vasculaires 
qu’il  présente,  par  l’infiltration  leucocytique  dans  les  cas 
aigus,  dénote  un  processus  de  résistance  à  un  agent  des¬ 
tructeur.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  terme  de  névrite  inter¬ 
stitielle  indique  seulement  une  prédominance  de  processus, 
mais  n’exclut  pas  la  dégénération  parenchymateuse.  L’évo¬ 
lution  des  lésions  anatomiques  a  les  plus  grandes  ressem¬ 
blances  avec  les  inflammations  en  général,  à  type  aigu  ou  à 
type  chronique,  d’un  tissu  quelconque  :  le  tissu  conjonctif 
est  le  siège  d’hyperplasies,  l’élément  noble  se  nécrose. 

Les  névrites  interstitielles  reconnaissent  souvent  pour 

causes  des  maladies  microbiennes  dans  lesquelles  on  peu) 
constater  ou  déduire  que  l’organisme;  le  virus  incrimine 
existe  dans  les  nerfs  eux-mêmes.  Ainsi,  on  la  voit  être  la 
lésion  principale  de  la  lèpre  nerveuse,  elle  est  signalée  aussi 
dans  la  rage.  Nous  aurons  enfin  à  parler  de  sèn  rôle  dans  a 
syphilis  et  dans  le  tabes. 

Névrite  lépreuse.  1  —  Les  lésions  des  nerfs  dans  la  lèpre 
se  présentent  dans  plusieurs  des  formes  de  cette  malâuiU' 
Voici,  à  ce  sujet,  ce  que  dit  Leloir  (3)  :  «  Lorsque  la  lepr 
est  trophoneurotique  pure  (lèpre  systématisée  nerveuse  o ^ 
lèpre  anesthésique  pure),  ou  bien  lorsque  la  lèpre  est  corn 
plète  d’emblée  (lèpre  mixte  d’emblée),  ou  enfin,  lorsque 
lèpre  tuberculeuse  (forme  systématisée  tégumentaire 


(1)  Davies  Pryce.  Brain,  1893,  p.  416. 

(2)  Renaut.  Congr.  des  méd.  aliénistes  et  neurol.,  août  189-1- 

(3)  Leloir.  Traité  pratique  et  théorique  de  la  lèpre ,  Pans  lo»  ■ 
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r  Dinir')  devient  trophon  eurotique,  on  constate  a  1  autopsie  que 
u,  énromea  envahi,  non  seulement  les  nerfs  tegumentaires, 
lis  eTore  qu’il  a,  atteint  les  autres  nerfs  périphériques, 
m  ü  H’-iilleurs  les  phénomènes, .cliniques  et  la  palpation 

fgfeï’  «if*. 

Sre  prévoir.  Ces  lésions  constituent  la  lepra  nervorum. 
l  orsaue  l’éruption  lépromateuse  se  dispose  autour  des  nerfs 
d’une  façon  diffuse,  ceux-ci  peuvent  devenir  gonfles  dans 
'Sue  toute  leur  étendue.  Cet  épaississement  peut  aller 
Jusqu’à  doubler  ou  même  quintupler  le  volume  normal  du 

"ï, 'inoint  de  vue  dès  symptômes,,  il  n’y  a  pas  de  différence 
importante  entre  une  polynévrite  quelconque  et  la  nevnte 
lépreuse.  Dans  une  première  période  d  envahissement,  il  v 
„  Pdes  phénomènes  d’irritation,  des  hyperesthesies.  A  la 
longue  surviennent  les  troubles  ;  liés  à  la  degenereseence 
nerveuse:  l’anesthésie,  les  paralysies,  les  atrophies  mus¬ 
culaires  et  différents  autres  troubles  trophiques. 

L’anatomie  pathologique  des  lésions  nerveuses  de  la  lepre 
a  été  étudiée  par  Virchow  (1),  qui  décrivit  une  permevrite 
et  une  endonévrite,  altérations  qui,  d  apres  lui,  amènent 
une  destruction  lente  des  tubes  nerveux.  Ces  travaux  furent 
confirmés  par  de  nombreux  examens  publies  par  d  autres 
auteurs.  L’étude  macroscopique  des  nerfs  a  ete  faite  minu¬ 
tieusement  par  Danielssen  et  Bœck  (2).  L’opinion  constam¬ 
ment  admise,  conformément  à  celle  de  Virchow,  était  que 
la  névrite  interstitielle  commandait  toutes  les  autreslesions 
et  que  les  lésions  des  tubes,  nerveux  étaient  purement  se- 

Cette  manière  de  voir  a  été  combattue  par  Déjerine  et- 
Leloir  (3)  à  propos  de  l’étuàe  anatomique  d’un  cas  de  nevnte 
lépreuse.  Ils  ont  trouvé,  il  est  vrai,  des  lésions  très  intenses 
du  tissu  conjonctif  des  nerfs  avec  des  lésions  egalement  très 
prononcées  de  leurs  artérioles  et  de  leurs  veinules  ;  mais  ils 
croient  devoir  mettre  davantage  en  relief  les  lésions  paren¬ 
chymateuses.  Le  nerf  récurrent  droit,  en  particulier,  pré¬ 
sentait  ce  dernier  genre  d’altérations  à  un  très  haut  degre, 
avec  des  lésions  conjonctives  peu  accusées.  Aussi  arrivent- 
ils  à  conclure  que  la  névrite  lépreuse  est  à  la  fois  intersti¬ 
tielle  et  parenchymateuse,  que  dans  le  cas  étudié  par  eux 
cette  dernière  altération  domine  et  qu’elle  ne  parait  pas  être 
sous  la  dépendance  de  la  névrite  interstitielle. 

Les  connaissances  acquises  sur  le  bacille  de  la  lèpre  sont 
de  nature  à  mieux  éclairer  cette  question,  sur  laquelle  Leloir 
revient  dans , son  Traité  de  la,  lèpre  avec  plus  de  précision .  «  Le 
qui  distingue  la  névrite  de  là  lèpre  de  toutes  les  autres,  c  est 
sa  spécificité;  et  c’est  de  cette  spécificité  que  dépend  1  en¬ 
vahissement  plus  ou  moins  successif  de  la  plupart  des  nerfs 
périphériques,  envahissement  dont  la  diffusion  et  dévolu¬ 
tion  n’appartiennent  qu’à  la  lèpre.  » 

Les  recherches  histologiques  de  Neisser,  de  Hansen,  de 
Leloir  ont  montré  l’existence  de  bacilles  libres  ou  enfermés 
dans  des  cellules  d’endonévrite  interstitielle  dissociant  les, 
tubes  nerveux.  Les  bacilles  libres  se  trouvent  entre  les 
tubes,  soit  sous  forme  de  igrosses  boules,  soit  disséminés. 
Leloir  n’a  jamais  pu  constater  la  présence  de  bacilles  dans 
l'intérieur  des  tubes  nerveUx. 

Marestang  (4)  est  arrivé  à  la  même  conclusion  que  Déje¬ 
rine  et  Leloir,  et  a  insisté  sur  la  névrite  parenchymateuse, 
dans  un  cas  de  lèpre  nerveuse  pure.  Le  nerf  examiné  était 
augmenté  de  volume  d’un  tiers  environ;  il  avait  de  notables 
lésions  interstitielles,  l’épinèvre  était  épaissi  et  infiltré  de 
matière  calcaire.  Les  tubes  nerveux,  entièrement  dégénérés 


étaient  réduits  à  leur  membrane  de  Schwann.  Des  bacilles 
très  nombreux,  les  uns  isolés,  les  autres,  groupés,  siégeaient 
à  la  fois  dans  la  lumière  des  tubes,  et  autour  de  ces  tubes.  A 
ces  altérations  se  joignait  une  transformation  scléreuse  des 
faisceaux  nerveux  et  des  foyers  caséo-calcifiés  dans  ces 
faisceaux.  Marestang  regarde  la  iésion  comme  une  névrite 
parenchymateuse  bacillaire,  dans  laquelle  la  périnévrite 

n’intervient  que  tout  à  fait  secondairement. 

En  somme,  que  le  tube  nerveux  soit  détruit  directement 
par  le  bacille  de  Hansen,  ou  que  la  destruction  soit  produite 
par  l’intermédiaire  d’un  tissu  inflammatoire  ;  ou  bien  encore, 
que  l’inflammation  soit  à  la  fois  proliférative  et  destructive, 
il  n’en  reste  pas  moins  établi,  de  la  façon  la  plus  claire  que 
la  névrite  lépreuse  est  une  altération  périphérique  vraie, 
portant  en  elle-même  sa  cause  première,  le  bacille. 

Béribéri.  —  L’existence  des  microbes  dans  les  nerfs  des 
malades  atteints  de  béribéri,  est  admise  par  Musso  et  Bo- 
relli  (1),  qui  auraient  trouvé  11  fois  cette  localisation  et 
auraient  constaté  aussi  qu'elle  se  reproduit  chez  les  ani¬ 
maux  inoculés.  Pekelharing  et  Winkler  (2)  ont  aussi  isole 
du  sang  des  malades  des  miçroçoques  dont  les  cultures  sont 
pathogènes  et  reproduisent  des  dégénérescences  nerveuses 
chez  le  chien  et  chez  le  lapin. 

B,AGE._La  rage  ne  se  manifeste  pas  seulement  par  les 
troubles  des  fonctions  des  centres  nerveux,  elle  donne  aussi 
lieu  à  des  symptômes  périphériques;  dans  quelques  cas,  le 
virus  rabique,  dans  son  envahissement  de  l’organisme, 
suit  les  trajets  nerveux  et  la  progression  se  fait  suivant  une 
marche  ascendante. 

Schaffer.' (3)  a  fait  six  autopsies  :  d’individus  morts  de 
la  rage.  Il  a  trouvé  des  lésions  intenses  des  centres  ner¬ 
veux,  principalement  des  altérations  des.  cellules  de  la 
moelle  et  une  abondante  infiltration  leucocy tique  de  la  sub 
stance  grise  et  de  la  substance  blanche.  Ces  lésions  se  ré¬ 
pétaient  dans  le  bulbe.  Elles  se  rencontrent  au  maximum 
dans  les  points  qui  correspondent  au  siège  de  la  morsure  et 
les  nerfs  en  rapport  avec  ce  même  siège  étaient  notablement 
infiltrés  de  leucocytes.  Ce  fait  concorde  avec  des  expériences 
de  Bardach,  Vestea  et  Zagari,  qui  ont  montré  que  le  virus 
rabique  envahit,  les  nerfs  par  contiguité.  Roux  (4)  a  aussi 
constaté  que,  dans  quelques  eas,  les  nerfs  correspondant  a 
la  région  mordue  sont  virulents,  tandis  quelles  memes,  du 
côté  opposé,  ne  le  sont  pas.  Cependant,  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  et  il  a  été  constaté  aussi  que  le  virus  rabique 
peut  parvenir  aux  centres  par  une  autre  voie,  la  circulation 
sanguine  et  envahir  secondairement  les  nerfs  d  une  façon 

irrégulière,  après  les  centres. 

Syndrome  de  Landry.  —  L’existence  de  lésions  intersti¬ 
tielles  des  nerfs  est  signalée,  dans  certains  cas  de  polyné¬ 
vrite  décrits  sous  le  nom  de  paralysie  de  Landry  et  affec¬ 
tant  souvent  des  caractères  cliniques  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  fièvre,  augmentation  de  la  rate. 

Centanni  (5)  a  examiné  un  cas  de  paralysie  de  Landry  et 
a  trouvé  comme  lésion  une  névrite  aiguë  interstitielle,  avec 
une  tendance  à  affecter  indirectement  la  moelle.  Il  trouva 
un  bacille  particulier  à  localisation  à  peu  près  exclusive 
dans  les  espaces  lymphatiques  de  l’endonëvre. 

Nauwerk  et  Barth  (6),  dans  un  cas  de  maladie  de  Landry, 
accompagnée  de  troubles  sensitifs  et  d’abolition  des  réflexes 


(1)  Virchow.  Pathologie  des  tumeurs,  t.  II,  p.  512. 

(2)  Danielssen  et  Bœck.  Recueil  d' observations  sur  les  maladies  de  la 
Veau,  1874. 

(3)  Déjerine  et  Leloir.  Arch.  de  physiol.,  1881,  p.  989. 

(1)  Marestang.  Soc',  de  dermat.,  22  avril  1892. 


(1)  Mdsso  et  Borelli.  Soc.  de  biol.,  1893,  p.  18. 

(2)  Pekelharing  et  Winkler:  Deuts.  Mecl.  Wochens., 


187,  t.  XIII, 


P’(3)  Schaffer.  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1889,  p.  644. 

(4)  Roux.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1889,  p.  69. 

(5)  Centanni.  Cenlralbl.  f.  Khn.Med.,  13  nor.  1889 

(6)  Nauwerk  et  Barth.  Zieglei' s  Beitr.  z.,  etc.,  1890,  t.  Y,  p- 
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de  fièvre  et  d’aügmentatlùn'  du' volume  de  pi  rate;  et  termi- 
-  née  par  la  mort  Subite,  ont  trouvé;  avec  une  môelle:  nor¬ 
male,  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  e't  les  racines  lombaires 
gris  ro'ùgé  ;  dans  uli'cèrtain '  nombre  de'  faiscéaux  nerveux, 
une  multiplication  dé’s  noÿàdx  des  ,gainès/aivec]  Une  cbngës- 
tion  yàScuTaire  intense,  un  ëüvdbfèis^ëbt'  3è 'lëucüCytes  et 
uüë  prolifération  de 1 2 3 4 5  FendorièVre;  Çeïte  lésion  réprésente,  a 
son  stade  complet,,  dp  tïssü'  de  graùrtlatioris  ;  à  son  niveau, 
lès  frtîiscëattx  nervfedx  ■'sont 1  détruits,  tandis  qu’ils  ont  de 
nouveau  leur  formé' iiormale,  là  dû  la  lésion  est  moindre. 

EiSertlohr  (1)  à  trouvé,  dans  la  paralysie  'de  Landry,  dés 
lésions  des  nerfs  '  jiëriphêriqü'es.;  Celles-ci  n’éxcïüènt  pas1, 
d’après  lui,  Faction  des  poisbns  srtr  la  moelle  et  sur  lè;  bulbe. 
Dans  les  deux  cas  autopsiés,  lès  lésions  des  nerfs  étaient  en 
partie  interstitielles,'  eh  partie  parënchymatëuseS  et'  exis¬ 
taient  depuis  les  racines  antérieures  jusqu’aux  plus  petites 
ramifications  musculaires;  Dans  Fun,  il  y  avait,  en  outre, 
une  myëFite  aiguë  très 1  marquée.  EiSerllObr  a  trouvé  dans  les 
centre^, fi;dâ'ns  les  nerfs  périphériques  et  dân’S  la  rUte,  divers' 
organismes,  dont  lé  staphylocoque  doré. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  de  la  symptomatologie  des 
névrites,  que  la  paralysie’  ascendante  aiguë,  ou  maladie.de 
Landry,  a  aujourd’hui  perdu  son  autonomie  et  ne  saurait 
plus  être  regardée  comme  une  entité  morbide.  A  ce  syndrome 
correspondent  des  lésions  très  différentes:  tantôt  le  système 
nerveux  périphérique  ést1  trouvé 'seul' atteint,  tantôt  ce  sont 
seulement  lès  éëntres  nerveü.x1  qui  sont  altérés,  quelquefois 
aussi  il  y  a  une  localisation  double,  Centrale  et  périphé¬ 
rique. 

Un  cas  remarquable  de  syndrome  de  Landry,  avec  lésions 
centrales  et  sans  lésions  des  nerfs  périphériques,  a  été  ré¬ 
cemment  publié  par  OEttinger  ' et  Marinesco  (2)  :  dl  s’agit 
d’un  malade  qui  Succomba,;  en  trois  jours  et  demi  à  une  pa¬ 
ralysie  ascendante  à  la  suite  '  de  là  variole1.'  Les*  lésions  Mé¬ 
dullaires  prédominaient  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
et  la  substance  grise  présentait  le  maximum  des  lésions. 
Celles-ci  étaient  d’une  part  des  lésions  interstitielles  :  alté¬ 
rations  inflammatoires  des  vaisseaux,  infiltrations  leucocy- 
tiques  avec  agglomérations  de  microbes'  en  points  ou  en 
chaînettes;  d’autrë  part,  des  lésions  dégénératives profondes 
des  cellules  nervëtises;  Cellës-ci  ne  contenaient  qu'excep- 
tionnellement  déS  microbes.  Les  auteurs  admettent  que  le 
syndrome  de  Landry  n’appartient  pas  à  un  substratum  ana¬ 
tomique  unique,  et'  qu’il  a  aussi  uné  étfologië  complexe. 

Mésoneurite.  —  Il  peut  être  ëncôré  utile  de  rapprocher 
des  névrites  interstitielles,  une  altération  décrite  par  Van - 
lair  (3)  sorts  le  hom  de  mès'mieuriie.  Son  siège  est  drths 
une  portion  du  tissu  conjonctif  dés  nerfs,  appelée  par 
Renaut  système  hyalin  intra-vaginal,  qui  représente  une 
annexe  lymphatique  du' tisSU  conjonctif  du  nerf.  L’altération 
de  Vanlair  se  présente,  1°  édit  sous  la  forme  hddiileuse  don¬ 
nant  sur  les  'ébupës,  par  sa 'disposition  én  lames  iinbrïquéos 
concentriquement,  l’asgèctd’unë  çoüpe  de  bourgeon,  2°  soit 
sous  la  forme  lamelleuSéJ  Cèé  formés  '  ont  été  observées 
d’abord  dans  lés  nerfs  du  cheval,  puis  sur  des  chiens  affectés 
de  cachexie  strumiprive,  enfin  eliezThomme,  dans  plusieurs 
espèces  de  maladié's  nerveuses;'  mais  ’lës  conditions 'où  se 
produisent  ceS  hÿpérplasiés  et'  lèüi*  Signification  sont  encore 
inconnues. 

Névrite  interstitielle'  d’origine  vasculaire.  —  Les'  né¬ 
vrites  interstitielles  n’ont  pas  toujours  une  cause  locale  ma¬ 
nifeste.  Il  existe  une  classe;  de  névrites  de  ce  genre  dont  il 
n’y ,a. encore  qu’un, petit  nombre  d’observations;  les  lésions 


(1)  Eisenlohr.  De'ut,  Med.  W(3c/ie(ns.,'l8'9b,  ;t.  XVI,  p.  38. 

(2)  CEttinqer  et  Marinksco.  {Semaine,  'Aéd.,  1895,  p.  45. 

(3)  Vanlair .Arch.  de  netirùï.,  1894,  p.'  81. 


dë  splérbëe  Vasculaire  paraissent  être’  le  mode  de  prodüe 
tion  de1  cç^  névrites. 

Jofïroÿ  et  Achard  (1)  ont' décrit,  en  1889,  une  néyrité  k 
terstitielle  d’originé  vasculaire  dont  la  pathogénie  leur  njj 
raît  dëvôir ‘étrë  ëÔfhparéé  à  telle  du  ramollis’sement  céré¬ 
bral  :  le  tissti  hérveux.  pe  iTécrosé'  par  Sqité  de 'sa  mauvaiJ 
irrigation.  . 

Chez  une  fenimë  de'  soixantê-tréis  ariS  on'bijSèrvâ,  Urtè  pal 
miypie  périphérique  "dés  quatre  niëifibrës'  Avec  des  crisèâ'dë 
douleurs,  des  hyperesthésies;  la  mort  survînt  par  ramollis- 
sement  cérébral.  Les  nerfs  périphériques  furent  trouvés 
très  altérés,  lés  àr  tèrps  principales  du  sciatique  droit  étaient 
lé  fj'iege .d’une  endô-péri-artérite  très  marquée,  mais  étaient1 
epcore  perméables  en  haut  de  lacuissë;  et,  à  ce  niveau,  les 
tubés  néryeuXjëtaierit  peu  atteints;  plus  bas  les  artérioles 
étaient  presque  tôutès  oblitérées  êt  les  iubes  nerveux  dégé¬ 
nérés.  Le  nerf  plantaire  interne  était  presque  totalement 
détruit,  et  l’artère  correspondante  était  obtuiréë  par  un 
caillot  ancien.  Des  altérations  tout  à  fait  analogues  ont  été 
:  rtbpstatéés  spr  le  nèrf  cubital  gauche;  Ainsi,  il  y  avait  un 
parallélisme  parfait  éntre  les  lésions  neryèüpes  et  les  lésions 
:  artérielles,  et  il .  était  naturel  d’attribuer  ici  la  dégénéres¬ 
cence  desner^s  à  la  màuvaisé  irrigation  de  léurS  tissus. 

putil  et  Lamy  (2)  dnl  publié.ünë  Observation  tout  à  fait 
analogue. 

Les  symptômes  ont  été;  caractérisés  par  de  là  claüdicatiôn 
intermittente,  et  par  Une'  Série  d’ulcérations  gangréneuses 
des  membres  inférieurs,  qui  ont  obligé  le  malade  à  se  faire 
amputer.  La  mort  survint  après  la  deuxième  amputation  de 
jambe  et  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  consistèrent  en 
artérite  oblitérante  et  èn  altëratioüs  des  nerfs  périphériques 
portant  sur  les  artérioles  et  sur  les  fâjscèaux  conjonctifs, 
atteints  d’inflammation, chronique.  Quelques  troncs  nerveux 
ont  leurs  artérioles  qhlitérèes  ;  lés  dégériérèscènces  des  tubes1 
sont  en  proportion  avec  ces  lésions  vasculaires. 

Atrophie  Musculaire  progressive. neürotique.  —  A  côté  de 
cette  forme  de  névrite  interstitielle,  d’originë  vasculaire,  il 
convient  dé  placer  une  autre  variété  de;  névrite  interstitielle, 
dont  la  connaissance  est  récente  également,  et  qui  appar¬ 
tient  au  typé  clinique  d’atrophie  musculaire  progressive 
qu’ont  fait  connaître  Charcot  cl  Marie  (3). 

La  maladie  débute  dans’  l’énfance  ét  est  quelquefois  fami¬ 
liale,  èlle  progresse  avec  une  extrême  lenteur,  d’abord  sur 
les  membres  inférieurs,  beaucoup  plus  fard  sur  les  membres 
supérieurs;  lés  extrémités  sont  plus  atteintes  que  la.  racine 
des  meinbres.  Parmi  les  différeiic’es  qui  séparent  ces  atro¬ 
phies  musculaires  des  typés.  myopathiques",  il  faut  citer  les 
contractions  fibrillaires  et'  la  réaction  de  dégénérescence. 
Aussi  Charcot  et  Marie  conCluaient-ils  ‘soit  à'  une  myélopa^- 
thie,  soit  à  une  névrite  multiple;  de  même  Hoffmann  (4) 
donnait  à  cette  maladie  le  nom  d’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  rieuro tique.  '  : 

Marinesco'  (5)  a  fait  l’aütbpSie  d’un  des  malades  observés 
par  Charcot  et  Marie.  Outre  les  lésions  atrophiques  des 
musclés,' il  a  trouvé,  d’une  part,  dès'  lésions  des  nerfs,  et 
d’autre  part  des  lésions  médullaires. 

Les  nerfs  sont  le  siégé 'de  lésions  'interstitielles  très  Pr0‘ 
non'çëë's,  sans  àltèratibns 'Vasculaires;  on;  y  Voit,  en  outre, 
les;  i.esiôn's  dégénératives  bédinaires  dès  tubes  nerveux  avec 
leurs  dive.tê  aspects:  Dans  la  moelle,  le  maximum  des  lé¬ 
sions  Occupe  les’  cordons  postérieurs  et  reproduit  l’aspect 
dès  moelles  tabétiques  :  la  sclérose  a  son  maximum  à  la 
partie  moyenne  et  postérieure  des  cordons  postérieurs  et 


^(l\/0FFil0Y  et  Achard.  Ài'ch.de  méd.  éxpérim.,1889,  p.  229.  ,, 

(2)  Dent  et  Lamy.  Arch'.  de  Pied.  éxpérim. ,  1893,  p.  M.  ’  V- 

(3)  Charcot  et  Marie.  lieu,  de  méd.,  1886,  p.  87. 

(4)  Hoffmann.  Arch.  f.  Pjsych.,  1889;  —  Dents.  ZeitS.,  1891. 

(5)  Marinesco.  Arch.  de  méd.  expérim:,  1894,  p;  921. 
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p  respecte  qu’un  petit  nombre  de.  fibr.es  qui  forment  une 
bandelette  mince  le' long  de  la  commissure  postérieure  et  le  ; 

du  bord  interne  de  la  corne  postérieure.  Les  racines  j 
Postérieures,  la  zone  de  Lissauér,  les,  fibres  de  la  substance  | 
Lse  dès  cornes,  postprieqr.es ,  son), 

On  '  considère  généralement  .comme  ,  appartenant  à  la 
raême'maladie,  c’est-àndire  à  l’atropdie  musculaire  progres¬ 
sive  neurotique,  rafîection  décrite.pai’  lléjerine.et  gottas  (1), 
comme  une  maladie. ..pon  déterminée., Le.  tableau  clinique 

était' bien  qélui,çle.Xâte0ptie'mus.Gulaixe:.àctype.  Charcot- 
Marie  Le  frère  et  la  sœur  étaient  atteints  de  la  même  façon. 
Celle-ci  ayant  succombé,  l’autopsie  démontra  l’existence 
d’une ï  névrite  interstitielle  hypertrophique,  qui  avait  son 
maximum  à  la  périphérie  et  diminuait  légèrement  de  bas  en 
haut.  Elle  atteignait  cependant  les1  racinesrachidieiines  et 
les  cordons  postérieurs  qui  étaient  ,l<v  siège,  d’une  lésion 

distribuée  cohimie  célle  du  tabes.  ,  „• 

Le  cas  deCorrVbault  et  Mallet  :2'  est  t'out  à  fait  comparable 
par  son  tabl.eau  clinique  et  par  les  lésions  trouvées  à  l’au¬ 
topsie.  H  est' décrit  sous  le  nom  de  :  «  Un  cas  de  tabes  ayant 
débuté  dans  l’enfance.  ».  Le  malade  avait  présenté  des  para¬ 
lysies  avec  amyotrophie  à  évolution  très  lente.  L  autopsie 
montra  unp'  névrite  inlerslitiellë'hypertrophique  des  nerfs 
périphériques  et  dés 'racines  rachidiennes  et,  de  plus,  des 
lésions  de  sclérose  desjcordpns  postérieurs',  tout  à  fait  apa- 
logues’â  céflës  du  ^âbe'st  ,  «L  ,  i  .  .  n 

On  voit  que  'l’existence  d’une  atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  neurotique  s’appuie  aujourd’hui  sur  des  faits  ne't- 
!*  nient  précisés. 

NévriteP  syphilitiques.  —  Taylor  (3)  en  a  observé  deux  cas. 
Dans  l’un  il  y  eut,  anesthésie  et  analgésie  progressive  des 
extrémités!  dëëdouleurs  dans, les  jambes,  pas  de  parésie,  et 
en  dernier  lieu  dès  ulcérations  qui  rendirent  une  amputa¬ 
tion  nécés.saire,.  1 3 4 *  ,  . 

Le  deuxième,  cas,  était  localisé  au  nerf  sciatique  et  consis¬ 
tait  en  infiïtratioh'gopnièiise. 

Fordyce  (4)  a  aussi  observé  deux  fois  la  névrite  syphili¬ 
tique,  une  fois  elle  atteignitlë  nerf  facial;  dans  1  autre  cas, 
elle  se  manifesta  par  une  paralysie  des  jambes.  La  nature 
interstitielle  de  certaines  névrites  syphilitiques  peut  quel¬ 
quefois  être  déterminée  par  l’exploration  des  nerfs  accessi-  ; 
blés  :  on  a  signalé  qu’ils  étaient  trouvés  augmentés  de  vo-1 
luirie  (5):J 

Lésion  primitive  du  tabes.  —  La  question  des  rapports  des 
névrites  périphérique  et. 'du  tabes  a  été  spulevée  d’abord 
par  Déjerine  (6).  Cet  ;  auteur,  frpppé  de  ja  dipqqrdançe  qui 
existe  entre  les  lésiops.'pnatomic[ues.des  centre, s.  et  les  sym¬ 
ptômes  sensitifs  obsëi!yés,.a  .recherché  l’état  des  nerfs, dans 
le  tabes,  depuis  les  racines  rachidiennes  jusqu’aux  nerfs 
périphériques.  Il  a  constaté  ainsi,  par  l’étude  de  deux  cas, 
une  dégénérescence  profonde  des  racines  postérieures,  de¬ 
puis  la  moelle  jusqu’au  ganglion  exclusivement,  et  des  lé¬ 
sions  périphériques  étendues  de  névri  te  parëncbymateuse. 
Ces  observations  confirmaient  les  constatations  an técédefi tes 
de  Westphall  et  de  Pierret.  Les:  travaux  qui  parurent,  en¬ 
suite  sur.  ce  sujet  établirent  que  tous  les-  nerfs 'peuvent  être 
atteints,  que  les  dégénérescences' atteignent  aussi  bien  les 
fibres  sensitives  que  les  nerfs  moteurs.  Déjerine  voit  dans 
ces  névrites  des  lésions  primitLv.esrtandis  qu’au  contraire, 
Marie,  Babinski  pensent  que  leur  origine  doit  être  attribuée 
A  une 'lésion  eiicoté  ihconnue  des  ganglions  spinaux. 


(1)  DÉjERm^.et  SçTTx^.  ^o.Q.-.d6  biol.v|§$Vïl°  12.- 

(2)  Gombault  et  Mallet.  Arch.  de  méd.  expé?‘i?n.,  1889,  p.  18 

(3)  Taylor.  New-Yor7c  Med.  Journ.,  5  juillet  1891. 

(4)  Fordyce.  Boston]  Med.  and  Surg.  Journ. ■,  10  juillet  1890. 

-  (5)  Perrero.  Rev.  neurol.,  1894,  p.  42  (analyse). 

(6)  Déjerine.  Arch.  de  physiol:.  1883,  t.  Il,  p.  72. 


L’existence  supposée  d’une  lésion  des'  ganglions  n  a  d  ail 

leurs  pas  servi  seulement  à1  expliquer  les  névrites  perip 

riques  du  tabes  ;  c’est  à  elle  aussi  que'  ces  auteursrapportent 
les  lésions  tabéti'ques  des  racines  postérieures  e  es 
dons  postérieurs  de  la  moelle.  Cette  opinion  a  ete  sou  e 

par  Marie,  sous  le  nom  de' doctrine  de  l'origine  exogene  du 
tabes.  Pour  lui,  les' léSiëns  des' racines  posténëures  et  de  la 
moelle  sont  une  dégénérescence  wallérienne,1  dont  la  cause 
est  en  dehors  de  la  moelle,  probablement  dans  les  ganglions 
spinaux.  Il  arrive  à  cette  notion  par  l’étude  expenmentale,. 
embryologiquè  et  anatomo-pathologique  du  trajet  des  libre, 
ascendantes  des  racines  postérieures  dans  la  moelle.  Ce  sont 
mes  fibres  qui  Sont  lésées  dans  Te  tabes;  et  c  est  donc  en 
dehors'  de  la  moelle  que  doit  àe' trouver- la'  cause- de bem -du 

8TageotteC(l)  s’est  proposé  de  résoudre 
c’est-à-dire  de  rechercher  s’il  existe,  en  dehors  de  la  moelle 
une  lésion  anatomique  capable  de  déterminer,  dansles  fibres 
•nerveuses  ascendantes  des  cordons  postérieurs'  et  dans  les 
racines  postérieures, Ta  dégénérescence  secondaire  qui  ca¬ 
ractérise  le  tabes.  :  ''  ,  .  ,  .  .... 

Il  est,  en  effet,  arrivé  à  découvrir  une  lésion  des  racines 
rachidiennes,  qui  m’occupe  qu’une  très  faible  longueur,  mais 
qui  est  très  profonde.  Il  la' -décrit  sous  le  nom  de '  -é 
transverse,  et  la  considère1  comme  la  lésion  primitive  du 

^Ge  qu’il  y  ade'tr'ès 'important  àretenir  dans  cette  aMera- 
tion  nerveuse,  c’est  son  siège' et  c'esl  sa  nature  _ 

P0ür  bien  préciser  le  siège  de  la  lésion  destructive  des 
tubes-  nerveux,  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot  du  trajet 
des  racines  rachidiennes1  dans  le  canal  rachidien. .  Voici 
comment  ces  racines  se  comportent,  d’après  Nageotte  •  si  o 
les  examine  à  la  région  lombaire,  on  voit  que  la  racine  an¬ 
térieure  et  la  racine' postérieur, 'dès  leur; emergence  de  la 
moelle,  traversent  la1  pie-mère  et  se  dirigent  à  travers  le 
canal  rachidien,  l’une  vers  l’autre  à  angle  aigm  P0^ 
joindre  au  moment  d’arriver  au  contact  de  la  dure-mere 
Dans  ce  trajet,  elles  sont  accompagnées  par  leur  feuillet 
arachnoïdien,  qui  est  ainsi  poussé  vers  la  périphérie  en 
itofundibulum  ;  la  dure-mère  immédiatement  sous-ja/:ente 
est  soulevée  dé  même.  Lé '  sommet  de  1  infundibulum^esl 
représenté  par  l'orifice  de  sortie  du  tronc  de  réunion  de  a 

racine  antérieure-  et  de  la  racine  postérieure,  car  les  deux 

racines  ne  forment,  à  partir  de  Ta,  quun  seul  tronc 
nerveux  dont  le  périnèvre  est  constitue  par  un  prolon- 
gbmeht  de  l’arachnoïde  doublé,  extérieurement  par  lm- 
fimdibulum  de  la  dure-mère1.  Le  périnèvre  forme  la  -une 
sortë  de  canal,  et  à  l’intérieur  du  pennèvre  on  voit  une  ve- 
ritablè- 'séreuse,  d’abord  complète,  sur  les  coupes  transver¬ 
sales,  et  par  conséquent  à  cavité  annulaire  continue-,  plus 

bas  incomplète,  formant  une  fenté  en' croissant,  pour  dis 
paraître  tout  à  fait  en  arrivant  au  ganglion.  Cette  sereine 
delà  racine  ne  communique  pas  avec  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne  à  cause  de  l’insertion  dù  sommet  de  1  mfundibulum 
arachnoïdien  sur  les-  bords  de  la  dure-mère,  elle  est- sous- 
arachnoïdienne.  ; 

Dans  le  ganglion,  la- ràifirie  postérieure  se- dissocie  en  un 
grand  nombre  dé  petits1  faisceaux  qui,  au  delà  du  ganglion, 
vont  se  mêler-  aux-  faisceaux  nerveux  de  la  racine  ante 

”  Les  deux  racines1  ii’tmt'ün  périnèvre 'commun  qu’à  la  ré¬ 
gion  sacrée  et  à  la  région  lombaire;  plus  haut  elles  sont 

simplement  accolées  avec  chacune  un  permevre. 

La  région  qui  nous  intéresse  ici  est  le  tronc  de  juxtaposi¬ 
tion  des  deux  racines, 'entre  le  sommet  de  1  mfundibulum 
arachnoïdien  et:  le  .pôle' correspondant  du  ganglion  rachi¬ 
dien.  Ce  tronc  nerveux  a  une1  longueur  variable  suivant  les 

(1)  Nageotte.  Soc.  anat.,-nov,1894. 
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racines  :  aux  racines  cervicales  sa  longueur  est  à  peine  de 
quelques  millimètres;  aux  racines  sacrées  sa  longueur  atteint 
2  centimètres  et  demi.  C’est  cette  région  des  racines  que 
Nageotte  décrit  comme  étant  le  siège  des  lésions  primitives 
du  tabes. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  ces  lésions  de  névrite 
transverse.  Elles  ont  été  étudiées  sur  quatre  cas,  qui  se  dé¬ 
composent  en  un  tabes  vieux  de  vingt-cinq  ans,  deux  para¬ 
lysies  générales  avec  tabes  relativement  récent,  enfin  une 
paralysie  générale  pure. 

Dans  le  cas  de  paralysie  générale  pure,  la  moelle  était 
intacte,  de  même  que  les  racines  postérieures.  L’altération 
de  périnévrite  embryonnaire  a  pu  être  saisie  tout  à  fait  à 
son  début  et  alors  qu’elle  est  à  peine  esquissée  :  elle  con¬ 
siste  en  une  prolifération  embryonnaire  et  scléreuse  qui 
siège  à  la  face  interne  du  périnèvre  sous  forme  d’un  anneau 
complet;  dans  ce  premier  cas,  la  lésion  n’a  aucun  retentis¬ 
sement  sur  la  vitalité  des  tubes  nerveux. 

Dans  les  deux  cas  de  tabes  récent,  cette  même  lésion  est 
représentée  par  un  épais  anneau  de  tissu  scléreux  et  par  des 
cellules  embryonnaires  très  abondantes  ;  l’anneau  étouffe  le 
faisceau  nerveux.  Par  sa  face  externe,  il  envoie  des  prolon¬ 
gements  scléro-embryonnaires  dans  le  périnèvre  avec  des 
foyers  embryonnaires  autour  des  veinules  et  dans  les  espaces 
lymphatiques;  par  sa  face  interne,  il  envoie  d’autres  prolon¬ 
gements  dans  l’intérieur  du  nerf  lui-même  et  ainsi  la  racine, 
au  lieu  de  ses  deux  ou  trois  faisceaux  normaux,  se  trouve 
décomposée,  par  des  cloisons  de  tissu  scléro-embryonnaire, 
en  un  grand  nombre  de  petits  faisceaux.  A  ce  niveau,  les 
tubes  nerveux  de  la  racine  postérieure  sont  dégénérés.  Plus 
bas,  lorsqu’on  arrive  au  ganglion,  la  racine  postérieure  re¬ 
trouve  son  aspect  normal,  aussi  bien  pour  le  tissu  intersti¬ 
tiel  que  pour  les  tubes  nerveux. 

La  racine  antérieure,  au  niveau  de  cette  névrite  transverse, 
a  les  mêmes  lésions  que  la  racine  postérieure  :  périnévrite 
scléro-embryonnaire,  cloisonnement  de  la  racine;  mais  ees 
lésions  sont  moins  intenses  et,  tandis  que  les  racines  pos¬ 
térieures  sont  dégénérées  vers  la  moelle,  à  leur  sortie  de  ce 
foyer  inflammatoire,  on  voit  les  racines  antérieures  se  re¬ 
constituer  progressivement  au  delà  du  foyer  de  névrite 
transverse  et  reprendre  leur,  aspect  normal  au  niveau  du 
ganglion;  elles  offrent  une  plus. grande  résistance  à  l’étouf¬ 
fement  scléreux  que  les  racines  postérieures. 

Dans  le  cas  de  tabes  ancien,  la  racine  postérieure,  prise 
en  plein  foyer  inflammatoire  chronique,  est  transformée  en 
une  cavité  lacunaire  à  cloisons  fibreuses,  dans  lesquelles  on 
reconnaît  encore  de  petits  foyers  embryonnaires  arrondis. 
La  racine  antérieure,  moins  atteinte,  a  ses  fascicules  . un  peu 
dissociés,  mais' les  fibres  nerveuses  sont  conservées,  au  moins 
en  grande  partie. 

Nageotte  admet  que  ce  processus  est  de  même  ordre  que 
celui  de  l’encéphalite  dans  la  paralysie  générale,  et  il  pense 
qu’il  n’existe  aucun  argument  histologique  qui  empêche 
d’admettre  sa  nature  syphilitique. 

Non  seulement  cette  lésion  explique  la  dégénérescence 
des  racines  postérieures  et  des  cordons  postérieurs,  mais  la 
participation  des  racines  antérieures  permet  aussi  d’expli¬ 
quer,  d’après  Nageotte,  les  névrites  périphériques  et  les 
paraplégies  passagères  du  début  du  tabes.  Ainsi  le  tabes 
tirerait  son  origine  de  lésions  interstitielles  des  racines 
rachidiennes,  en  un  point  précis,  situé  au  voisinage  du 
ganglion. 

La  pathologie  des  névrites  interstitielles  est  formée  ac-  , 
tuellement  par  un  ensemble  important  de  faits.  Il  n’est  pas 
douteux  que  ce  chapitre  doive  prendre  un  plus  grand  déve¬ 
loppement  encore  par  de  nouvelles  études. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  24  mai  1893,  les  recteurs,  par  délésa 
tion  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  nomment  aux  emploi' 
vacants  de  prosecteurs,  chefs  de  clinique,  aides  d'anatomie* 
aides  de  clinique,  préparateurs,  aides-préparateurs  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  dans  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  dé 
pharmacie,  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  les  Écoles  préna 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  conformément  aux  règle 
ments  en  vigueur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
tenrs  E.  Lumen  (de  Gand),  E.  Noeggerath  (de  Wiesbaden)  pro. 
fesseur  Rydel  (de  Vienne).  ; , 

—  Chemin  de  fer  d’Orle'ans  (juin-septembre  1893).  —  Saison  ther¬ 
male  :  Le  Mont-Dore,  La  Bourhoulc,  Royat,  Néris-les-Bains,  Ému x- 
les-Bains.  —  A  l’occasion  de  la  saison  thermale  de  1893,  la  Com¬ 
pagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans  a  organisé  un  double  service 
direct  de  jour  et  de  nuit,  qui  fonctionnera  du  8  juin  au  20  sep¬ 
tembre  inclus,  entre  Paris  et  la  gare  de  Laqueuille,  par  Vierzon, 
Montluçon  et  Eygurande,  pour  desservir  par  la  voie  la  plus  directe 
et  le  trajet  le  plus  rapide  les  stations  thermales  du  Mont-Dore  et 
de  La  Bourb'oule. 

Ces  trains  comprennent  des  voitures  de  toutes  classes  et,  habi¬ 
tuellement,  des  wagons  à  lits-toilette,  au  départ  de  Paris  et  de 
Laqueuille. 

La  durée  totale  du  trajet,  y  compris  le  parcours  de  terre  entre 
la  gare  de  Laqueuille  et  les  stations  thermales  du  Mont-Dore  et 
de  La  Bourboule,  est  de  onze  heures  à  l’aller  et  au  retour. 

Prix  des  places,  y  compris  le  trajet  dans  le  service  de  corres¬ 
pondance  de  Laqueuille  au  Mont-Dore  et  à  La  Bourboule,  et  vice 
versa  :  1*«  classe,  53  fr.  90  ;  2e  classe,  36  fr.  85  ;  3e  classe,  23  fr.  75. 

Aux  trains  express  partant  de  Paris  le  matin  et  de  Chamblet- 
Néris  dans  l’après-midi,  il  est  affecté  une  voiture  de  lre  classe 
pour  les  voyageurs  de  ou  pour  Néris-les-Bains,  qui  effectuent 
ainsi  le  trajet  entre  Paris  et  la  gare  de  Chamblet-Néris  sans 
transbordèment  en  six  heures  environ. 

On  trouve  des  omnibus  de  correspondance  à  tous  les  trains,  à 
la  gare  de  Chamblet-Néris  pour  Néris,  et  vice  versa. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  diagnostic  chirurgical,  par  MM.  S.  Duplay,  pro¬ 
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taux.  lor  fascicule,  1  vol.  in-12  de  300  p.  avec  fig.  en  noir  et  en 
couleur  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  francs.  —  L’ouvrage  sera 
complet  en  deux  fascicules.  Le  second  fascicule  est  sous  presse. 
—  Paris,  0.  Doin. 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  deM.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  III,  n°  b,  mai  1893.)  —  Prix  de  l’abonne¬ 
ment  :  pour  la  France,  12  francs  ;  pour  l’étranger,  13  francs.  - 
Prix  du  numéro  :  1  fr.  2b.— Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Saint- 
Antoine. 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


ii  A  ZiRT  T  à  |)  K  Si .  fl  0. 1?  I;T  Ali  X 


Digestif  Olin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 

gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
.l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  il  chaque  repas. 

M°"  CLIN  etc18, 20,  I.fossâs-St-Jacques,  PARIS. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURR  DE  FER  PUE 

employées  avec  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

théHariani  a  la  coca  du  Pérou 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ^ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
lei Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut'se  prendre  pur,  à  la 
dwe-de  -deux-ou  'trois  •  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide^  sucrée  ou  non. 
Mariant, phlë";  41, 8*,1Haus’sina,nn,  ett"ssiphu'. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÈS  «  G0W11Ï1E-6UTTE 

Le  plus  commode  des 
PTJKGATIFS 
,  »  très  imités  et  contrefaits. 
12  L’étiquette  cl-jointe  impri- 
/?  mée  en 4 COULEURS sar 
/*  des  BOITES  BLEUES  tst 
~  la  Marque  des  véritables. 
Spot,  PhleLIROÎ,2.r.Dannon. 


ÀTELIERSoeCOURBEVOIEisew 

BANQIIEIE-RAYGASSE,  seiilinvL  Bte  S  g  il.  “ 

Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(station  d’Asnières ). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


DYSPEPSIES  ■  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptoniser  que  20  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  SO  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
y  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  , 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0.50  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
a  dessert  ou  â  café  suivant  l'âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 

Solution  contenant  0,25  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 

tssf,  t  cSss asÆssis.- SfteJS*  “ 

Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
A  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d  eau.  —  Le  Flacon  :  .s  ir. 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPH/TES  composé 

Contient  les  ;  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  notasse  et  la  chaux.  .  ï 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans , 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anemie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PAKlb 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  caeao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
î’Abbé,  Paris,  "v: :  ■  , 

|PERICOI.Sàla  Glycérine  bellado-iodnrée 

1 1. Place  delà  République. envoi  franco  d’bc 


DIGITALI  NEd-HOIIOLLE  *QU  EVENN  E 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  „  ,  tte. 

Dm.  p'j.nr  Granules  (1  à  3).-  Solution  ,■  »>.  lut. [10 à  30  £»«. 

1)  A  cause  des  imitations  impuni ,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph>»  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris,  et  t,6»phlM. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Thcrmalité  13» 

M 

I 

S 

I 

i 

1 

I 

1 

S 

Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse  . . . 

—  fer.eVmang.'. 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith. 

1.485 

1.480 

01040 

(0  !  î  20 
0.006 
0.060 

o!o8ü 

Il  mil  m  1 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

1.185 

0.060 

2.145 

6.040 

0ÜÜ71 

0.010 

0.100 

0,200 

2.050 

6.280 

0.255 

0.672 

0.169 

o!o97 

Ces  e 


aux  sont  très  agréables  à  boire  à  table; 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,,  essentielle¬ 
ment  digestives:-  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ; —PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  , biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

ISAcide  sulfurique  libre .  1.33 

lu  1  Silicate  acide  \  \ 


Wfhosphate »  Sesqui-oxyde.  de  fer . j  ' 

SjSulfate  »  ;  }  -  0.44 

—  de  chaux. . '...• . I  r 

nftei1"’8  de  sodium . 1 

'  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  ou  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


A  6h  1/2  de  Paris  MËMk  A  B  h.  de  Lyon 

BAINS  SALINS 

La  Mouillère-Besançon 


(Aux  portes  de  la  Ville) 

UUX  CHLORURÉES ,  SODIQUES ,  FORTES ,  BROMO-IÛDDRÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

Station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


Flacons  de  Sels  d’eaux-méres,  pour  bains  sàïii 
Il  domicile.  -  ( Echantillons  gratis  h  MM  les  Docteurs 
S’adresser  a  l’Etablissement 
ou  à  PARIS,  au  DépOt  Central.  18.  Rus  Oberkampf. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


POTASSIUM  exempt  de  chlorure  îét  d’iodurT 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a,  déterminé  X 
nombre  très  considérable  cle'guéïisbns.  Les  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fat 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosaaematw 


a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa»emâtkT 
ttique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 

n  du  Lrnmnrrt  flans  nn  sirnn  an V 


bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n! 
amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENR” 


, - -JNRYMÜié 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon! 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  UF 
SODIUM;  11 

2°  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henru  Mure- 

S  TR  ON  TUJ  M  ?' 6  "enryMUre  ^  BR°MtJRE6E 
préparations  nôdvèlles  sont  eiécutéei 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  fleura 
amure  dp.  nhf.nstxl.um.  ÿ 


Brunschwjk. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


STERESOL 


|  du  Docteur  Fd 


beruozj 


Dermatoses,  Diphtérie,  Angines ,  Kératites,  Brûlure 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Reconstituant généra;  ■  B©  ÈË  B 

du  système  nerveux,  H  ^  ■  i®  ■■  B  al  f#  Jflf/j,, 

Neurasthénie,  |  **  >•  neurosine  -  s.rop  "wÆtà*  R 

Phosphaturie.  J|  a- neurosine -granulée  4 ■  . 


Débilité  générale, 
Migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveux. 


Dépôt  générai  :  CHASSAlhG  &  C1",  Paris,  6,  Avenue' Victoria. 


l_l  ATONIE  *  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBILITE  GÉNÉRALE  l-f 


DE  25  MILLIGR-  ’  »E  2  «'L1.IGII.  - 

■^ae  QUASSINE  amorphe  *  de  QUASSINE  cristallisée  I 

«  La  QUASSINE  ADItiVA,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la  < 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces,  1 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atoniques,  les  Coliques  hépatiques  et  néphré-  r 
tiques.»  Bulletin  général  de  Thérapaeliquo,  15  novembre  1882.  . 

se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  il,  Fine  de  la  Perle,  F3  ARTS 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  Plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


approuvée  par  l’académie  de  médecine  de  nus, 
PAR  LIEBIO,  BUNSEN,  FRESBNIUS,  LUDWIG. 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreux 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  don* 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. — L’usage  prolong® 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 


Hunyadi  Janos 

Autorisé  par  l’Etat.  -  Chez  les  marchand» 
i’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacie» 
Se  méfier  des  contrefaçons. 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom- 

«Andréas  Saxlelineï* 


N0  6S.  —  MARDI  4  ET  JEUDI  6  JUIN  1895. 


■  68®  ANNÉE. 


MARDI  4  ET  JEUDI  6  JUIN  1895.  —  N®  65.  , . 


CÔ  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gœsette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fc. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 
—  Hôpital  Riçord.- Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  Thérapeutique.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


MM.  les  membres  de  la-  section  de  médecine  vétérinaire; 
dontnous  regrettions  l’absence  à  la  dernière  séance*  à  propos 
de  la  communication  de  M.  Vallin,  se  sont  rattrapés  cette 
fois.  De  la  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Nocard, 
Trasb.ot,  Leblanc,  Cornil  et  Vallin,  il  résulte  qu’il  y  a  encore 
bien  à  faire  au  point  de  vue  de  l’inspection  des  viandes  de 
boucherie .  M .  N ocard  a  très  nettement  exprimé  ces  desiderata, 
et  il  a  formulé  un  vœu  qui  a  été  adopté  à  l’unanimité  par 
l’Académie  et  que  nous  reproduisons  ici  : 

«  Toute  viande  destinée  à  l’alimentation  publique  ne  peut 
être  mise  en  vente  et  colportée  que  pourvue  d’une  estam¬ 
pille  prouvant  qu’elle  a  été  reconnue  saine  par  un  inspecteur 
compétent;  l’inspection  doit  être  faite  partout,  dans  les 
villages  comme  dans  les  villes;  on  peut  1! organiser  aisément 
et  à  peu  de  frais,  sur  des  bases  analogues  à  celles  qui  sont 
adoptées  en  Belgique.  » 

Le  danger  signalé  dans  la  dernière  séance  par  M.  Vallin 
oe  serait  donc  pas  aussi  grand,  d’après  les  vétérinaires, 
P  on  pourraiU'le  croire.  Mais  il  y  a  un  autre  danger  bien 
plus  redoutable,  c’est  l’existence  d’abattoirs  clandestins,  de 
tueries  particulières,  qui  se  trouvent  être  le  rendez-vous  de 
toutes  les  \iandes  malsaines.  Voilà  ce  qu’il  faut  arriver  à 
faire  disparaître  par  une  inspection  sérieuse,  telle  qu’elle  se 
Pratique  en  Belgique. 

Trois  communications  ont  été  faites  à  l’Académie  après 
rotte  discussion,  qui  a  occupé  la  plus  grande  partie  de  la 
seance  .  M.  Nicaise  a  fait  connaître  un  mode  d’anesthésie 
e  a  vaginale  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  par  les 
ujections  irritantes,  M.  Noé  a  lu  un  travail  sur  la  patho- 
genie  du  phosphorisme,  et  M.  Darier  a  indiqué  un  moyen 
u  observer  son  propre  cristallin. 


trou  62  a S  malades  atteints  d’une  lésion  du  foie,  on  peut 
la  bil61-  i  nS  1Urine  tr°is  SOrtes  de  matières  colorantes  de 
GmeL  '  ^  matlères  col°rantes  qui  donnent  la  réaction  de 
biliairpL  °e  !°pnt  leS  pigments  biliaires  vrais;  les  pigments 
modifies,  pigments  rouges  qui  donnent  avec  l’acide 


nitrique  la  réaction  brune  de  l’hémaphéisme  et,  enfin,  l’uro¬ 
biline.  M.  Hayem  fait  voir,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(31  mai),  des  solutions  pures  de  pigments  rouges  et  d’uro¬ 
biline. 

Pour  lui,  l’urobiline  ne  donne  pas  lieu  à  la  coloration 
jaune  des  tissus  caractéristique  de  l’ictère,  même  de  l’ictère 
hémaphéique,et  cette  coloration  serait  toujours  due  aux  pig¬ 
ments  vrais  de  la  bile,  car  toutes  les  fois  qu’on  recherche  la 
réaction  de  Gmelin.dans  le  sérum  sanguin,  même  lorsqu’il 
n’y  a  que  du  pigment  rouge  dans  l’urine,  on  en  constate  faci¬ 
lement  l’existence. 

Il  n’y  a  donc  pas  d’ictère  urobilique,  et  lorsque  l’ictère 
existe  en  même  temps  que  l’urobilinurie,  c’est  aux  pigments 
biliaires  vrais  qu’il  faut  l’attribuer,  il  est  toujours  bili- 
phëtque. 

M.  Galliard  a  vu  une  rate  énorme  chez  un  homme  qui 
n'avait  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  bien  qu’il  eût 
séjourné  pendant  assez  longtemps  dans  un  pays  marécageux. 
La  quinine  et  le  quinquina  eurent  rapidement  raison  de 
cette  splénomégalie. 

M.  Al.  Renaut  montre  une  malade  atteinte  d’une  syphilis 
pigmentaire  très  accusée  et  presque  généralisée;  cela  est 
rare,  ordinairement  la  syphilide  pigmentaire  reste  localisée 
au  cou. 

M.  P.  Marie  a  employé,  avec  succès,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  subaigu,  un  médicament  nouveau  ou  tout 
au  moins  fort  peu  connu  en  France,  le  salophène.  Il  l’a  vu 
réussir  de  la  façon  la  plus  heureuse  et  la  plus  rapide  chez 
des  malades  qui  ne  supportaient  pas  le  salicylate  de  soude. 
Il  en  a  obtenu  également  de  très  bons  résultats  dans  un  cas 
de  goutte  et  dans  un  cas  de  chorée  de  Sydenham.  Le  médi¬ 
cament  est  tout  aussi  impuissant  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  que  le  salicylate  de  soude. 

Le  salophène  est  un  composé  chimique  à  base  d’acide  sa- 
licyüque  qui  traverse  l’estomac  sans  subir  de  décomposition 
et  sans  produire  d’irritation.  Il  ne  se  décompose  que  dans 
un  milieu  alcalin  en  mettant  de  l’acide  salicylique  en  liberlé. 

La  dose  serait  de  4  à  6  grammes  par  jour;  comme  ce 
médicament  est  insoluble  dans  l’eau,  il  convient  de  le  donner 
en  cachets,  à  doses  fractionnées  et  espacées  de  §0  à  7o  cen¬ 
tigrammes  par  jour. 

M.  Comby  a  recherché,  en  consultant  les  chiffres  de  sa 
statistique  personnelle  qui  porte  sur  31  cas,  si  la  durée  de  la 
pneumonie  franche  aiguë  est  diminuée  chez  les  enfants  par 
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la  balnéation  froide.  Des  chiffres  quil  communique  ü  ré- 
sulteraitque  la  durée  moyenne  de  la  pneumonie  a  élfe  ^us 
longue  chez  les  enfants  baignés  que  chez  ceux  qui  ne  1  étaient 
pas8  Mais  les  différents  cas  d’une  statistique  sont  difficile¬ 
ment  comparables  les  uns  aux  autres  :  c  est  ainsi  que  dans 
les  faits  rapportés  par  M.  Comby,  les  enfants  baignes  étaient, 
plus  gravement  atteints  que  les  enfants  non  ba^nes‘ 

P  Évidemment  les  chiffres  cités  par  M.  Comby  semblent 
démontrer  que  les  bains  froids  ne  mod, fient  pas  1  essence 
même  de  la  maladie  et  que  son  cycle  ne  se  trouve  pas  ) modifie 
par  leuremploi, mais  le  point  principal,  eomme  e  fait  remar¬ 
ier  M.  Sevestre,  c’est  que  les  médecmsqui  ont  employé  les 
Lus  froids  dans  ces  conditions  soient  fermement  convain¬ 
cus  de  leur  utilité. 


HOPITAL  RICORD. 


-  M.  Charles  Mauriac. 
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VI  Parmi  les  liquides  de  l’organisme  chez  les  syphili¬ 
tiques  prenons  d’abord  le  sang,  source  >de  toutes  les  sécré¬ 
tions  normales  et  de  tous  les  produits  morbides.  On  suppo¬ 
sait,  depuis  longtemps,  qu’il  contenait  le  principe  contagieux 

Ricord  le  niait  :  «  Si  l’on  admet,  disait-il,  que  le  sang  des 
syphilitiques  peut  donner  la  vérole,  nous  reculons  jusqu  au 
xv-  siècle.  »  Eh  bien,  la  preuve  expérimentale  en  a  été 
donnée  au  mois  de  février  1860  par  Pellizzari  (de  Florence) 
et  elle  a  été  reproduite  fréquemment  depuis  cette  époque 
La  clinique  a  confirmé  les  résultats  de  1  expérimentation.  I 
reste  encore  beaucoup  à  faire,  car  nous  ne  savons  pas  à  quel 
moment  précis  ce  liquide  commence  à  être 
quelle  époque  il  cesse  de  l’être.  L’est-il  pendant  la  période 
primitive?  Pas  au  commencement  sans  doute,  mais  peu  - 
être  vers  la  fin.  L’est-il  vers,  la  sixième,  la  huitième,  la 
dixième  année  et  au  delà?  C’est  peu  probable.  On  admetavec 
raison  que  toute  sa  virulence  a  disparu  dans  la  phase  des 

productions  gommeuses  tardives. 

La  période  où  elle  atteint  son  maximum  est  comprise 
entre  les  derniers  jours  de  la  syphilis  primitive,  à  la  veille 
delà  généralisation  des  accidents  consécutifs  et  pendant 
toute  la  durée  des  poussées  éruptives  de  la  période  secon¬ 
daire.  C’est  contre  les  dangers  de  la  contagion  parle  sang, 
durant  les  trois  ou  quatre  premières  années  de  la  syphihs, 
que  nous  devons  prendre  des  mesures  prophylactiques.  Or, 
•elles  sont  assez  faciles,  car  ce  mode  d’infection  est  peu  com¬ 
mun,  et,  de  plus,  il  ne  paraît  pas  doué  d’une  g^nde  puis¬ 
sance  Il  est  très  inférieur  à  ceux  qui  procèdent  de  lésions 
syphilitiques.  N’importe;  qu’on  se  tienne  en  garde  contre 
ce  danger  Qu’on  recommande  aux  malades  d  éviter  tes 
écorchures  pendant  faute  du  coït,  l’ai  vu  quelques  cas  où  le 
sang  d’une  verge,  exempte  de  toute  lésion  apparente  a 
communiqué  des  chancres  infectants.  Le  sang  des  réglés, 
•Bhez  les  femmes  syphilitiques,  doit  être  tenu  pour  conta¬ 
gieux. 

•  VU  Les  produits  des  sécrétions  physiologiques  chez  les 
sujets  infectés  et  dont  le  sang  est  contagieux  passent  pour 
n’être  point  susceptibles  de  transmettre  la  syphilis.  Chaque 
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organe  de  sécrétion  est  comme  un  filtre  qui  s’oppose  au  pas¬ 
sage  du  principe  virulent.  De  nombreuses  expériences  ont 
démontré  que  le  lait  des  femmes  syphilitiques,  lorsqu’il  est 
exempt  de  tout  mélange  avec  le  sang  ou  avec  les  liquides 
de  sécrétion  spécifique,  ne  peut  jamais  donner  la  syphilis 
quand  il  est  inoculé.  A  plus  forte  raison  doit-il  en  être  ainsi 
lorsqu’il  se  trouve  simplement  en  contact  avec  la  peau  et 
avec  les  muqueuses,  comme  cela  a  lieu  pendant  1  allai¬ 
tement. 

Il  est  expérimentalement  prouvé  que  la  salive  à  1  état  de 
pureté  n’est  jamais  virulente,  et  qu’elle  ne  le  devient  que 
quand  elle  charrie  des  liquides  morbides  sécrétés  par  des 
lésions  syphilitiques  des  lèvres,  de  là  langue,  des  joues,  des 
amygdales,  du  voile  du  palais  ou  des  parties  plus  profondes 
de  l’arrière-bouche  et  des  arrière-narines. 

Les  larmes  de  syphilitiques  ont  été  inoculées  sans  résultat 
à  des  individus  sains.  Les  sueurs  sont-elles  inoffensives 
aussi?  C’est  à  peu  près  certain.  Le  sperme  syphilitique  n’est 
pas  inoculable;  il  n’en  est  pas  moins  fort  dangereux,  puis¬ 
qu’il  engendre  l’hérédo-syphilis.  s 

La  prophylaxie  doit-elle  rester  désarmée  devant  les  pro¬ 
duits  des  sécrétions  physiologiques?  Assurément  non,  car 
rien  ne  nous  garantit  d’une  façon  formelle,  et  à  tout  mo¬ 
ment,  qu’ils  sont  à  cet  état  de  pureté  qui  les  rend  inoffensifs, 
Aussi  faut-il  les  tenir  en  suspicion.  C’est  d’une  sage  pra¬ 
tique.  J’accorderai,  si  Ton  veut,  que  les  larmes  sont  peu 
dangereuses  et  qu’elles  n’ont  peut-être  jamais  infecte  per¬ 
sonne.  Mais  pourrait-on  en  dire  autant  de  la  salive  et  du 
lait?  Voilà  les  deux  sécrétions  dont  nous  devons  nous  défier, 
La  salive  surtout  est  le  véhicule  le  plus  fréquent  et  le  plus 
actif  du  virus  syphilitique.  La  prophylaxie  doit-elle  faire 
abstraction  de  l’innocuité  de  ce  liquide  à  l’état  de  purete. 
Avons-nous  un  critérium  pour  prouver  cette  pureté? 

Déclarez  donc  à  vos  malades  que  leur  salive  est  conta¬ 
gieuse  pendant  toute  la  durée  de  la  période  secondaire,  ou 
que  si  elle  ne  l’est  pas  absolument  et  toujours,  ils  doivent 
du  moins  la  tenir  pour  telle,  surtout  lorsqu’il  survient  «j 
poussées  après  des  accalmies  plus  ou  moins  trompeuses.  « 
en  est  de  même  pour  le  lait.  .  ■  .  „  rtnnS 

Que  conclure  de  ce  qui  précède?  Qu’il  ne  faut  pas 
laisser  leurrer,  en  matière  de  prophylaxie,  par  cette  prop' 
sition,  qu’un  produit  de  sécrétion  physiologique,  dans 
phase  secondaire,  n’est  jamais,  à  Têtat  de  pureté,  m  inocu¬ 
lable  ni  •contagieux. 

VIII.  J’en  dirai  autant  de  cette  autre  proposition,  que 
humeurs  pathologiques  fournies  par  un  sujet  infecte, 
ne  provenant  pas  d’une  lésion  spécifique,  ne  son 
susceptibles  de  transmettre  la  syphilis. 

Si  on  peut  admettre  théoriquement  -que  de  parein  ^ 
sions,  développées  sans  l’intervention  de  cette  mal» _  , 

doivent  pas  la  communiquer,  il  est  bon  que  la  prop  J 
s’en  défie  et  les  tienne  toujours  pour  suspectes. 
que  nous  serions  intimement  convaincus  que  des  ,e 

la  bouche  et  de  la  langue,  des  hetpès  des  lèvres,  de  g 
et  des  organes  génitaux,  pour  prendre  les  lesio  . 
communes  et  les  plus  insidieuses  chez  es  syp 
n’ont  rien  à  voir  avec  les  plaques  muqueuses,  ser  ,evr;»iiS' 
dent -de  lès  considérer  comme  inoffensives  ■ .  e  n0B 
nous  pas  interdire  leur  contact  avec  dés  PeES 
contaminées?  .  ,  „„  ligne 

Il  est,  du  reste,  extrêmement  difficile  de  Arac 
de  démarcation  précise  entre  les  lésions  des  syp 
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I  sont  virulentes  et  celles  qui  ne  lffi  sont  pas.  J’ai  vu  une 
Lte  d’éïuption  herpétiforme,  presque  insignifiante,  des 
?  ses  communiquer  un  chancre  infectant  cinq  ans  après 
fe  début  delà  syphilis.  Par  ses  éruptions  marginales  pseudo- 
herpétiformes,:  la  langue  peut  être  pendant  d'es  années,  un 
foyer  de  contagion  syphilitique. 

IX  Les  circonstances  qui  produisent  et  favorisent  la  con¬ 
tagion  syphilitique  sont  innombrables.  Oui  ne  compte  plus 
2les  qui  sont  connues.  Les,  plus  singulières  et  les  plus 
inattendues  viennent  eucore  dérouter  notre  prophylaxie  et  la 
rendre  impuissante.  L’imagination  la  plus  féconde  ne  par¬ 
viendrait  pas  à  les  inventer.  Combien  de  fois,  devant  le  fait 
accompli,  qu’il  faut  bien  admettre,  sommes-nous  inca¬ 
pables  d’en  découvrir  la  cause  occasionnelle?  En  voici  un 
exemple  frappant  : 

Le  0  mars  1895,  1.  J-  Mouzin,  pharmacien,  me  conduisit 
an  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui  avait  sur  la  partie 
interne  de  la  paupière  supérieure  droite  un  gros  chancre 
infectant,  ayant  débuté  vingt-huit  jouts  auparavant  sous  la 
forme  d’un  orgelet.  Cet  homme,  cultivateur  aux  environs  de 
Paris,  s’était  marié  cinq  ou  six  jours  après  le  début  de  cette 
lésion.  Gomment  l’avait-il  contractée?  Je  n’ai  jamais  pu  m  en 
rendre  compte  ni  alors  ni  depuis.  Son  entourage  est  exempt 
de  toute  affection  syphilitique.  Il  est  éloigné  de  toutes  les 
causes  de  contagion  accidentelle.  Il  a  quitté  le  service  mili¬ 
taire  depuis  un  an.  Ayant  gardé  la  continence  depuis  deux 
ans,  il  n’a  jamais  porté  la  main  sur  les  parties  génitales 
d’une  femme.  Jamais  il  n’a  été  embrassé  sur  les  yeux,  pas 
même  par  sa  fiancée  qui,  du  reste,  est  bien  portante.  Devant 
un  pareil  fait,  où  tout  est  négatif  en  fait  de  contagion,  on  ne 
sait  à  quelle  conjecture  s’arrêter.  Celle  qui  m’a  paru  la 
moins  improbable,  c’est  que  ce  cultivateur,  qui  emploie 
pour  fumer  sa  terre  des  déchets  de  toutes  sortes  venant  de 
Paris,  et  ne  se  fait  pas  faute  d’y  mettre  les  mains,  les  a  eues 
souillées  de  cette  façon,  et  qu’il  s’est  inoculé  le  chancre  en 
les  portant  ensuite  sur  la  paupière  supérieure. 

X.  Les  moyens  à  employer  pour  empêcher  la  contagion  et 
la  propagation  de  la  syphilis  sont  presque  tous  d’ordre  mé¬ 
dical  et  hygiénique.  Ce  sont  les  meilleurs,  et  ils  sont  desti¬ 
nés  à.  être  les  seuls  auxquels  nous  aurons  recours  dans  un 
avenir  prochain. 

Depuis  plusieurs  siècles,  la  force  publique  est  intervenue 
pour  en  assurer  l’exécution.  Elle  n’a  jamais  pu  le  faire  qu’en 
portant  atteinte  à  la  liberté  individuelle. 

On  la  sacrifiait  plus  ou  moins  arbitrairement  en  invo¬ 
quant,  comme  loi  suprême,  la  préservation  sociale.  La 
femme  fut  toujours  la  victime  de  cette  prophylaxie  coerci¬ 
tive,  l’homme  presque  jamais.  N’est-ce  pas  une  injustice 
révoltante  ? 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’hémoptysie.  —  M.  W.  Morain,  dans  la 

Revue  internationale  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  donne 
les  conseils  suivants  : 

Dès  qu’un  malade  crache  le  sang,  il  faut  le  débarrasser  de 
tous  les  vêtements  capables  de  comprimer  le  thorax  et  le 
vou  ;  puis  le  faire  asseoir,  de  façon  que  le  tronc  soit  presque 
vertical.  Il  faut  exiger  de  sa  part  un  silence  et  un  repos 
absolus  et  faire  ouvrir  les  fenêtres  de  la  chambre. 

On  peut,  en  attendant  mieux,  lui  faire  sucer  des  petits 
fragments  de  glace,  sans  espérer  toutefois  en  obtenir  des 
résultats  bien  sérieux. 


Puis  on  administrera  de  l’ergotine  ou  mieux  de  l’ergoti- 
nine,  en  se  servant  de  préférence  de  la  voie  sous-eutanee. 

On  injectera  par  exemple  1  gramme  delà  solution  sui¬ 
vante  : 

Ergotine .  2  grammes. 

Glycérine  neutre .  15 

Eau . ^ 

ou  bien  on  fera  usage  de  la  solution  d’ergotinine  de  Tanret 
oui  renferme  1  milligramme,  de  principe  actif  par  centimètre 
cube  ;  on  en  injectera  d’abord  une  demi-seringue  et  on 
pourra  renouveler  la,  dose  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
sans  toutefois  dépasser  autant  que  possible  2  milligrammes. 

Si  l’on  n’a  pas  à  sa  disposition  d’ ergotine,  on  donnera 
l’ergot  de  seigle  à  la  dosa  de  2  à  3  grammes. 

On  évitera  de  faire  usage  du  perchlorure  de  fer  dont  on 
n’est  en  droit  de  rien  attendre  et  on  s’adressera  al  opium, 
soit  en  püules,  en  faisant  prendre  au  malade  d  heure  en 
heure,  et  jusqu’à  somnolence,  une  pilule  de  25  milligrammes 
d’extrait  thébaïque  (on  peut  sans  inconvénient  atteindre 
25  et  même  30  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures), 
soit  sous  forme  d’injections  sous-cutanées  de  morphine  dont 
l’effet  est  beaucoup  plus  rapide  (1  à  2  centigrammes  de 
morphine).  Voici  encore  une  autre  manière  d  administrer 
l’opium  :  elle  consiste  à  faire  prendre  au  malade,  par  cuil¬ 
lerées  à  soupe,  dans  la  journée,  la  potion  suivante  : 

Extrait  thébaïque  .  10  à  25  centigrammes. 

Eau  de  Rabel .  S  grammes. 

Eau . 1^0 

En  même  temps,,  on  s’efforcera  d’obtenir  une  révulsion 
aussi  énergique  que  possible  :  pour  cela  appliquer  des 
sinapismes  aux  membres  inférieurs  et  des  ventouses  seches 
sur.  la  poitrine..  .  ,  .  „ 

Dans  les  hémorragies  abondantes,  la  ligature  des  mem¬ 
bres  est  parfois  utile,  et,  lorsqu’il  y  a  menace  de  syncope 
les  piqûres  d’éther  et  l’administration  de  lavements  d  eau 
salée,  que  le  malade  gardera,  peuvent  rendre  de  bons  ser- 

Si  tous  ces  moyens  échouent,  on  aura  recours  à  1  ipéca 
que  l’on  peut  administrer  de  deux  manières  différentes  :  soit 
à  dose  vomitive,  en  faisant  prendre  au  malade  de  2  a 
4  grammes  d’ipéca  dans  l’espace  d’une  demi-heure,  soit  à 
dose  nauséeuse,  en  donnant  cinq  à  six  fois  de  suite,  à  dix 
minutes  d’intervalle,  10  centigrammes  de  poudre  d  ipéca. 
Dans  le  même  ordre  d’idées  et  pour  provoquer  1  état  nau 
séeux,  nous  prescrivons  volontiers  25  à  30  centigrammes  de 
tartre  stibié  dans  un  julep  gommeux,  dont  le  malade  doit 
prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Enfin  l’application  d’une  vessie  de  glace  sur  la  poitrine 

produit  souvent  de  bons  effets.  . 

Comme  alimentation,  on  ne  permettra  que  du  lait  glace, 
du  champagne  frappé,  du  bouillon  froid  et  de  la  limonade 

Voilà  en  quelques  mots  la  conduite  à  tenir.  Il  nous  reste 
pour  terminer  à  ajouter  quelques  mots  sur  les  moyens 
adjuvants  à  mettre  en  œuvre  en  présence  d’un  cardiaque 
atteint  d’hémoptysie.  Ici  l’indication  la  plus  formelle  est 
d’administrer  les  toniques  du  cœur  ;  on  prescrira  donc  la 
digitale  ou  la  caféine. 

Moyen  pratique  de  reconnaître  la  viande  de  cheval.  — 

Voici,  résumé  d’après  la  Médecine  moderne,  ua  procédé  ingé¬ 
nieux  et  facile  qui  permettrait  de  reconnaître  la  viande  de 
cheval  et  de  la  distinguer  dans  un  mélange  des  autres 
viandes  de  boucherie.  Une  viande  donnée  étant  à  déterminer, 
son  analyse  méthodique  comprend  trois  temps  principaux  : 
1°  50  grammes  de  tissu  musculaire  coupé  en  menus  mor¬ 
ceaux  sont  soumis  à  l’ébullition  pendant  une  heure  dans 
200  grammes  d’eau;  2°  le  liquide  ainsi  obtenu  est,  après 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


648 


refroidissement,  additionné  d’acide  azotique  du  commerce 
(environ  5  centimètres  cubes  p.  100  de  bouillon),  puis  filtré  ; 

'  3o!le  bdùillon  mis  dans  un  tube  à  essai  est  traité  par  l’eau 
iodée  préparée  à  chaud  et  à  saturation.  En  versant  l’eau 
iodée  doucement,  goutte  à  goutte,  de  façon  à  ne  pas  mélan¬ 
ger  les  deux  liquides,  on  obtient,  avec  la  viande  de  cheval, 
un  cercle  rouge  violet  plus  ou  moins  foncé  qui  fait  complète¬ 
ment  défaut  avec  les  principales  viandes  comestibles  (bœuf, 
véau,  mouton,  porc)  ;  la  réaction  peu  apparente  ou  douteuse 
est  rendue  manifeste  par  le  remplacement  de  l’eau  ordinaire 
par  une  solution  de  potasse  caustique  à  3  p.  100.  Le  procédé 
peut  être  simplifié  avec  les  mêmes  résultats  par  le  traite¬ 
ment  direct  du  bouillon  par  l’eau  iodée:  la  coloration  est 
plus  intense  par  la  substitution  de  la  solution  iodo-iodurée 
de  Gram  à  l’eau  saturée  d’iode.  En  tout  cas,  la  coloration 
est  d’autant  plus  prononcée  que  la  préparation  est  de  date 
plus  récente. 

Confirmé  par  les  recherches  de  MM.  Humbert,  vétérinaire 
militaire,  et  Julien,  pharmacien  à  Yincennes,  ce  procédé 
mérite,  par  la  simplicité  comme  par  la  netteté  de  ses  réac¬ 
tions,  l’attention  des  spécialistes  et  plus  particulièrement 
des  médecins  militaires. 
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Séance  du  4  juin  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATION 

Anesthésie  de  la  vaginale  dans  le  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle  par  l’injection  irritante.  —  m.  nicaise  rappelle  que  le 
traitement  de  l’hydrocèle  par  l’injection  irritante,  rodée  par 
exemple,  constitue  une  opération  simple,  mais  parfois  extrê¬ 
mement  douloureuse.  Pour  éviter  cette  douleur,  on  s’est 
adressé  à  la  cocaïne,  dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger 
et  réclame  des  précautions  spéciales.  Depuis  1889,  il  préfère 
agir  comme  il  suit  :  les  précautions  antiseptiques  usuelles 
étant  prises,  l’hydrocèle  est  ponctionné  avec  le  trocart  ordi¬ 
naire;  il  laisse  sortir  une  partie  du  liquide  épanché,  le  tiers 
environ,  puis  il  injecte  à  travers  la  canule  du  trocart  avec 
une  serigue  d’une  contenance  de  4  centimètres  cubes,  3  à 
4  centimètres  cubes  d’une  solution  aqueuse  de  cocaïne  à 
1  0/0.  La  bourse  est  ensuite  malaxée  légèrement,  et,  après 
une  attente  de  quatre  à  cinq  minutes,  tout  le  reste  de  la 
sérosité  est  évacué.  On  procède  ensuite  à  l’injection  de  tein¬ 
ture  d’iode  soit  pure,  soit  mélangée  avec  un  tiers  d’eau, 
selon  l’ancienneté  de  l’hydrocèle  et  l’âge  du  sujet.  Les 
bourses  sont  encore  malaxées  légèrement,  puis,  au  bout  de 
quatre  à  cinq  minutes,  on  fait  sortir  la  teinture  d’iode. 

L’opération  ainsi  faite  ne  s’acbompagne  pas  de  douleurs; 
elle  permet  d’utiliser,  pour  excipient  de  l’injection,  un  li¬ 
quide  naturel,  antiseptique,  la  sérosité  de  l’hydrocèle;  en 
outre,  la  quantité  de  cocaïne  absorbée  par  la  surface  de  la 
séreuse  est  moindre  avec  une  solution  dans  la  sérosité  que 
si  on  employait  une  solution  aqueuse  au  même  titre,  d’après 
les  epnditions  générales  de  l’absorption  à  la  surface  des 
muqueuses. 

DISCUSSION  SUR  LE$  INTOXICATIONS  ALIMENTAIRES 

m.  nocàrd  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Vallin 
a  proposé,  d’une  part,  d’ajouter  à  la  liste  des  maladies  con¬ 
tagieuses  la  septico-pyohémie  du  veau  et  l’entérite  infec¬ 
tieuse  des  bovidés,  d’autre  part,  de  défendre  la  vente  de  la 
viande  de  bêtes  atteintes  de  maladies  contagieuses,  même 
Si:  l’animal  a  été  abattu  et  n’a  pas  succombé  spontanément. 
Mais  la  loi  actuelle  empêche  la  mise  dans  le  commerce,  non 
seulement  des  viandes  «  mortes  »,  mais  encore  de  toutes  les 
viandes  dites  saigneuses,  c’est-à-dire  de  celles  provenant 


d’animaux  mal  saignés/  parce,  que,  dans  ces  cas’ la  putré¬ 
faction  est  beaucoup  plus  rapide.  Or,  quel  inconvénient  v 
a-t-il,  les  choses  se  passant  de  cette  façon,  à  laisser  vendre 
des  viandes  provenant  d’animaux  atteints  d’affections  dans 
lesquelles  le  tissu  musculaire  ne  renferme  pas  le  contage? 

D’autre  part,  faut-il  ajouter  les  maladies  citées  plus  haut 
à  la  liste  des  affections  contagieuses?  M.  Nocard  ne  le  croit 
pas.  La  loi  actuelle  vise  uniquement  les  maladies  qui,  étant 
très  transmissibles,  peuvent  faire  courir  de  grands  risques 
à  l’élevage  du  bétail.  Or,  les  maladies  dont  M.  Vallin 
demande  l’adjonction  à  la  liste  ne  sont  pas  très  contagieuses 
ne  peuvent  faire  courir  de  sérieux  dangers  à  l’élevage. 

La  loi  du  5  avril  1884  confie  aux  municipalités  le  soin  de 
veiller  aux  denrées  mises  en  vente,  y  compris  la  viande  de 
boucherie.  Les  dispositions  légales  ne  manquent  pas,  c’est 
la  volonté  de  les  appliquer  qui  fait  défaut. 

Le  service  d’inspection  n'existe  que  dans  un  petit  nombre 
de  villes  et  il  n’est,  du  reste,  nulle  part  entièrement  satis¬ 
faisant.  Partout  ailleurs  on  trouve  des  tueries  particulières 
non  inspectées  qui  sont  de  véritables  réceptacles  pour  les 
animaux  malades  de  toutes  sortes.  Débitées  là,  les  viandes 
entrent  en  morceaux  dans  les  villes  ou  encore  y  pénètrent 
sous  la  forme  de  saucissons,  de  pâtés  ;  l’examen  est  alors 
difficile  ou  impossible. 

Chacun  sait  que  des  équarrisseurs  ont,  dans  quelques  cas 
livré  à  la  consommation  les  viandes  qui  leur  étaient  ame¬ 
nées  pour  être  détruites.  La  Belgique  pense  éviter  le  retour 
de  faits  de  ce  genre;  on  a  fait  un  grand  effort. 

L’inspection  s’y  fait  réellement,  elle  est  assurée  soit  par 
des  vétérinaires,  soit,  là  où  ils  manquent,  par  des  per¬ 
sonnes  que  leur  profession  met  à  même  de  connaître  les 
viandes.  Ces  inspecteurs  secondaires  ne  mettent  leur  estam¬ 
pille  que  sur  les  viandes  évidemment  saines  ;  dans  tous  les 
cas  douteux,  ils  appellent  par  dépêche  un  vétérinaire  qui 
décide  en  dernier  ressort. 

Dès  1878  M.  Nocard  insistait  sur  la  nécessité  de  faire 
l’examen  de  tout  animal  destiné  à  la  boucherie  lorsqu’il  gst 
encore  entier,  de  façon  à  pouvoir  se  rendre  compte  de  l’état 
des  viscères.  Rien  n’a  été  fait  dans  ce  but. 

En  ce  moment  le  Parlement  est  saisi  d’une  loi  relative  à 
l’organisation  des  tueries  et  abattoirs.  Le  Sénat  a  rendu 
cette  inspection  facultative  alors  que  la  loi  de  1881  l’impo¬ 
sait.  Il  faut  espérer  que  la  Chambre  modifiera  cette  rédac¬ 
tion.  C’est  pour  indiquer  aux  pouvoirs  publics  l’intérêt  qui 
s’attache  à  une  organisation  sérieuse  de  l’inspection  que 
M.  Nocard  propose  à  l’Académie  d’adopter  le  vœu  suivant. 
(Voir  au  Premier-Paris.) 

m.  trasbot  croit  que  le  danger  vient  surtout  de  l’exis¬ 
tence  de  tueries  particulières. 

Depuis  que  l’inspection  de  la  viande  est  bien  faite  à  Paris, 
aux  Halles,  à  la  Villette,  les  bêtes  malades  sont  èonduites  la 
nuit  dans  les  tueries  particulières,  y  sont  abattues,  et  leur 
viande  est  consommée  dans  la  banlieue. 

Il  est  impossible  de  surveiller  les  tueries  particulières. 
Aussi,  comme  l’a  accepté  le  Congrès  vétérinaire  de  Rennes, 
il  faut  supprimer  les  tueries  particulières. 

La  seule  objection  qu’on  puisse  faire  est  de  nature  écono¬ 
mique  :  on  a  craint  que  les  frais  d’abatage  n’augmentent 
par  suite  de  la  création  d’abattoirs  publics.  Il  n’en  est  rien, 
ainsique  le  démontrent  les  renseignements  que  M.  Trashota 
pu  se  procurer. 

m.  brouardel  appuie  ce  qu’a  dit  M.  Nocard.  La  loi  de 
1881  ne  donne  aucune  indication  sur  les  maladies,  qui ren' 
dent  la  viande  impropre  à  l’alimentation.  Chaque  maire  es 
libre  de  faire  la  liste  comme  il  l’entend.  Il  faudrait  unifor¬ 
miser  cette  liste,  c’.est  affaire  gouvernementale. 

La  difficulté  de  surveiller  les  tueries  particulières  es 
réelle,  mais  non  insurmontable,  puisque  la  Belgique  a 
réussi  à  établir  cette  surveillance. 
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Dans  certains  cas,  la  viande  saine  peut  produire  des  acci- 
•  c  „raves  11 Y  a  cinq  ans,  deux  charcutiers,  achètent  un 
de“tSef"e  le  partagent  L’animal  est  ,  tué  le  vendredi  et  sa 
Re  mise  en  vente  le  samedi.  Chez  l’un  des  charcutiers, 
in  viande  achetée  le  samedi  après-midi  amène  des  acci- 
a  ni  t  la  viande  vendue  le  dimanche  entraîne  des  accidents 
encore  plus  graves.  Le  lendemain  les  employés  du  charcu¬ 
tier  mangent  les  restes  de  cette  viande  et  demeurent 

“Eaccidents  du  même  genre  ont  été  observés  en  Angle¬ 
terre  Des  viandes  ont  pu  être  consommées  sans  danger 
rendant  quarante-huit  heures,  produire  des  accidents  les 
deux  jours  suivants,  puis  de  nouveau  être  absorbées  sans 


inconvemenib.  t  ,  ,  > 

U  est  remarquable  qu’une  nourrice  ayant  succombe  a 
une  intoxication  de  ce  genre,  son  nourrisson  est  demeuré 
indemne  et  n’a  pas  eu  même  de  diarrhée. 

M  LEBLANC  fait  observer  que,  sur  cent  animaux  atteints 
de  péripneumonie,  il  y  en  a  bien  les,  deux  tiers  dont  la 
viande  est  livrée  à  la  consommation,  et  cela  sans  qu’il  y  ait 
le  moindre  accident.  En  effet,  les  muscles  ne  sont  altérés 
que  si  la  maladie  a  duré  longtemps,  s’il  y  a  cachexie.  De 
même  pour  les  animaux  tuberculeux,  on  ne  saisit  que  ceux 
chez  lesquels  la  tuberculose  est  généralisée.  Il  y  a  donc  des 
cas  de  maladies  graves,  -  contagieuses,  dans  lesquels  la 
viande  n’est  pas  dangereuse.  D’autre  part,  des  viandes 
saines  peuvent  offrir  des  inconvénients;  c’est  ainsi  que  la 
viande  des  veaux  trop  jeunes  donne  la  diarrhée.  Il  est  donc 
de  toute  nécessité  qu’un  vétérinaire  intervienne,  afin  d’in¬ 
diquer  avec  compétence  les  viandes  à  saisir  et  celles  à 
laisser  livrer  au  commerce)  Actuellement  les  tueries  parti¬ 
culières  sont  le  rendez-vous  de  tous  les  animaux  malades. 


m.  cornil  dit  également  que  les  abattoirs  clandestins 
sont  un  danger  réel.  Dans  une  ville  de  son  département,  on 
abat  couramment  des  vaches  atteintes  d’hématurie.  Il  aurait 
désiré  se  procurer  les  pièces  anatomiques  d’une  de  ces 
bêtes;  mais  lé  maire' n’a  pu  le  faire  entrer  dans  un  de  ces 


abattoirs. 

m.  vallin  insiste  sur  un  point.  Actuellement,  si  un 
animal  sain  succombe  à  un  traumatisme,  sa  viande  ne  peut 
être  mise  en  vente.  En  revanche,  si  un  animal  atteint  de 
septico-pyohémie  est  abattu,  la  chair  est  livrée  à  1  alimen¬ 
tation.  Or,  il  croit  que  la  viande  est  plus  mauvaise  dans  le 
second  cas  que  dans  le  premier. 

m.  nocard  fait  observer  que  ces  animaux  échappent  à 
l’inspection  ;  car  dans  ce  cas  la  viande  présente  des  carac¬ 
tères  si  nets  qu’elle  serait  immédiatement  saisie. 


LECTURES 

De  la  possibilité  de  voir  son  cristallin.  —  m.  darier, 

afin  de  voir  facilement  dans  son  œil  son  propre  cristallin  et 
juger  de  la  transparence  et  de  la  pureté  des  milieux  ocu¬ 
laires,  propose  de  regarder  à  travers  des  verres  myopiques 
très  forts  la  flamme  d’une  bougie  placée  dans  le  fond  de  la 
pièce  rendue  obscure.  Les  rayons  qui  émanent  de  cette 
source  lumineuse  sont  rendus  si  divergents  par  les  forts 
verts  myopiques  (40  dioptries)  qu’après  avoir  traversé  le 
cristallin,  les  rayons,  encore  parallèles,  vont  imprimer  sur 
la  rétine  une  ombre  portée  du  même  cristallin  qui  est  vu 
ainsi  par  transparence.  La  moindre  opacité  est  perçue  par 
la  rétine  comme  une  tache  noire,  une  strie,  une  étoile,  etc. 


Phosphorisme.  —  m.  noé  lit  un  travail  dans  lequel  il  s’ef¬ 
force  de  démontrer  que  l’intoxication  est  sùrtout  due  à 
l’absorption  de  l’hydrogène  phosphoré  qui  se  produit  au 
contact  des  muqueuses.  Le  phosphorisme  serait  dû,  par 
suite,  aux  troubles  généraux  de  l’hématose  et  de  la  nutri¬ 
tion  générale. 


PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Pied  plat  valgus  douloureux.  —  m.  kirmisson  présente 
un  malade  âgé  de  quinze  ans,  qu’il  a  traité  avec  succès  par 
l’opération  d’Ogston  pour  un  pied  plat  valgus  douloureux. 
Il  considère  cette'  opération  comme  le  procédé  de  choix,  pré¬ 
férable  à  la  méthode  préconisée  par  Trendelenburg. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  29  mai  1895.  —  Présidence  de  M.  Anger. 

DISCUSSION  SUR  L’ÉTHÉRISATION 

M.  poncet  (de  Lyon)  a  vu  employer  ou  employé  lui-même 
l’éther,  comme  anesthésique,  depuis  vingt-cinq  ans,  ce  qui 
représente  à  peu  près  25000  anesthésies  par  cet  agent.  Il  a 
donc  acquis,  à  ce  sujet,  une  expérience  qui  lui  permet  de 
formuler  des  indications  et  des  contre-indications.  Car  tout 
en  étant  partisan  de  l’emploi  de  l’éther,  M.  Poncet  reconnaît 
qu’il  a  aussi  des  inconvénients  et  même  des  dangers.  Toute¬ 
fois  il  est  un  fait  certain,  c’est  que  l’éther  est  moins  dange¬ 
reux,  moins  meurtrier  que  le  chloroforme,  c’est  que  les 
accidents  sont  moins  graves,  les  morts  moins  fréquentes 
avec  l’éther. 

D’après  les  statistiques,  en  effet,  la  mortalité  serait  de 
1  p.  3000  avec  le  chloroforme,  tandis  qu’elle  ne  serait  que 
de  1  p.  6000  avec  l’éther.  Il  faut  donc  bien  admettre  la 
bénignité  relative  de  l’éthérisation. 

Cette  bénignité  relative  n’est  pas  la  seule  supériorité  de 
l’éther  sur  le  chloroforme.  Lorsqu’on  a  des  accidents  avec 
l’éther,  ces  accidents  peuvent  être  plus  facilement  conjurés 
qu’avec  le  chloroforme.  Grâce  à  cette  respiration  bruyante, 
à  la  face  vultueuse,  à  la  cyanose  progressive,  on  est  bien 
mieux  prévenu  des  accidents  au  cours  de  l’éthérisation 
qu’au  cours  de  la  chloroformisation.  Avec  l’une,  on  est  en 
présence  d’accidents  respiratoires;  avec  l’autre,  on  est  en 
présence  d’accidents  cardiaques  contre  lesquels  il  n’y  a  plus 
rien  à  faire. 

Dans  la  mort  apparente  par  l’éther,  la  trachéotomie  peut 
rendre  les  plus  grands  services.  Il  peut  y  avoir  aussi  des 
accidents  mortels  avec  l’éther.  M.  Poncet  en  a  eu  un  à 
déplorer,  en  1880,  chez  un  enfant.  La  trachéotomie  est 
restée  sans  effet;  à  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  lésions  car¬ 
diaques  très  avancées.  Un  anesthésique  quelconque  aurait 
tué  cet  enfant.  Les  accidents  mortels  par  l’éther,  en  effet,  ne 
s’observent  guère  que  sur  des  individus  tarés.  Il  est  loin 
d’en  être  ainsi  avec  le  chloroforme.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Poncet  n’a  eu  à  déplorer  que  ce  seul  cas  de  mort  par 
l’éther.  Mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  il  a  eu  des 
accidents  de  cyanose,  d’asphyxie,  dont  il  est  toujours  venu 
à  bout  par  la  respiration  artificielle  ou  la  trachéotomie. 

M.  Poncet  est  loin  de  méconnaître  les  dangers  de  l’éthéri¬ 
sation.  Outre  le  jeune  âge  du  sujet  qui  constitue  une  contre- 
indication,  il  faut  craindre  l’emploi  de  l’éther  chez  les 
malades  atteints  de  rhumes,  de  bronchites,:  chez  les  vieil¬ 
lards  emphysémateux  ou  atteints  de  catarrhe  pulmonaire. 
Les  accidents  sont  à  craindre,  chez  ces  malades,  non  seule¬ 
ment  pendant  l’anesthésie,  mais  aussi  après  elle.  Il  y  a  eu 
certainement  des  cas  de  mort  par  bronchites  ou  broncho¬ 
pneumonies  consécutives  à  l’éthérisation. 

Une  contre-indication  de  l’emploi  de  l’éther  est  la  nécessité 
d’opérer  la  nuit,  à  la  lumière.  Il  y  a  eu  des  accidents,  à 
Lyon,  par  suite  de  l’embrasement  de  l’éther.  Quand  on  a  vu 
une  fois  cet  embrasement  des  vapeurs  d’éther,  on  se  gardera 
bien  de  jamais  l’employer  la  nuit. 

I  L’éthérisation,  d’une  manière  générale,  doit  être  surveillée 
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avec  soin.  En  cas  d’accidents,  il  faut  d’abord  recourir  aux 
moyens  classiques,  à.  la  respiration  artificielle,  etc.,  puis,  si 
ces  moyens  échouent,  il  faut  pratiquer  la  trachéotomie. 
M.  Poncet  a  vu  celle-ci  ramener  des  individus  en  état  4e 
mort  apparente  depuis  plus  d’un  quart  d’heure. 

M.  Poncet  est  partisan  de  l'éthérisation  simple,  sans 
adjonction  d’injections  sous-cutanées  d’atropo-morphine  ou 
autres  ;  il  préfère  l’éther  seul  à  l’anesthésie  commencée  avec 
1  éther,  puis  continuée  avec  le  chloroforme.  L’appareil  dont 
il  se  sert  est  l’appareil  de  Jules  Roux,  rendu  facilement 
aseptisable. 

m.  lucas-championnière  fait  observer,  comme  M.  Se- 
gond,  que  l’anesthésie  par  l’éther  n’est  pas  toujours  aussi 
simple,  aussi  facile,  aussi  exempte  de  dangers  qu’on  a  bien 
voulu  le  dire.  M.  Poncet  reconnaît  qu’on  ne  peut  pas  se 
servir  de  l'éther  indifféremment  dans  tous  les  cas.  Il  y  a  des 
réserves  à  faire  pour  l’éther  comme  pour  le  chloroforme. 
M.  Championnière  était  arrivé  jusqu’à  il  y  .a  deux  ans  sans 
avoir  eu  à  déplorer  un  seul  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 
Puis  il  a  eu  dieux  décès,  l’un  chez  un  malade  taré,  dont  le 
coeur  était  gros,  l’autre  chez  une  jeune  femme,  mais  par 
suite  d’une  faute  commise  par  les  aides.  Il  y  a  longtemps 
que  M.  Championnière  recommande  de  tirer  la  langue  au 
dehors,  non  pas  en  la  secouant,  comme  le  veut  M.  Laborde, 
mais  en  la  maintenant  simplement  hors  de  la  bouche.  Avec 
cette  seule  précaution,  on  peut  éviter  bien  des  accidents, 
aussi  bien  dans  l’anesthésie  par  le  chloroforme  que  dans 
celle  par  l’éther.  La  question  des  aides  joue  donc  un  grand 
rôle;  il  faut  avoir  de  bons  aides  pour  donner  le  chloroforme, 
plus  peut-être  que  pour  donner  l’éther.  C’est  même  pour 
cette  raison,  en  grande  partie,  que  M.  Michaux,  pendant 
qu’il  remplaçait  M.  Lafabé  à  Beaujon,  a  eu  recours  à  l’éther. 
C’est  pourquoi  aussi,  prenant  ce  service,  M.  Championnière 
a  continué  à  se  servir  de  l'éther,  et  voici  les  quelques  re¬ 
marques  qu’il  a  pu  faire  : 

i  Il  y  trouve  tout  d’abord  un  grand  inconvénient  pour  l’opé¬ 
rateur.  L’éther,  en  effet,  l’asphyxie  et  le  fait  tousser  pendant 
plusieurs  jours.  Pour  lui,  en  outre,  l’anesthésie  est  moins 
parfaite  avec  1’éither  qu’avec  le  chloroforme. 

Quant  aux  suites  de  l’anesthésie,  M.  Championnière  a 
noté  tout  autant  de  vomissements  avec  l’éther  qu’avec  le 
chloroforme.  L’excitation  consécutive  est.  plus  grande,  la 
soif  plus  ardente. 

Quant  aux  avantages  de  l’éther,  ce  sont  les  suivants  : 

Les  dangers  primitifs,  immédiats,  sont  moins  grands  avec 
lui  qu’avec  le  chloroforme.  On  n’a  pas  d’alertes  aussi  fré¬ 
quentes  ni  aussi  graves;  le  début  de  l’anesthésie  est  plus 
facile,  l’élimination  plus  rapide.  La  rapidité  de  l’anesthésie 
est  plus  grande..  Cinq  minutes  suffisent  généralement. 

M.  Championnière  a  essayé  tous  les  modes  d’anesthésie; 
le  bromure  detyle,  le  protoxyde  d’azote,  etc.  Il  se  trouye 
assez  bien  de  l’emploi  de  l’anesthésie  mixte  avec  l’éther  et 
le  chloroforme. 

Enfin,  comme  accidents  secondaires  à  l’emploi  de  l’éther, 
il  insiste  sur  les  bronchites  consécutives,  sur  les  congestions 
pulmonaires,  souvent  très  pénibles  et  pouvant  devenir 
fort  graves. 

Eh  résumé,  M .  Championnière  ne  voudrait  pas  voir  perdre 
L'usage  du  chloroforme. 

m.  quéno,  après  avoir  appris  de  M.  Currel,  assistant  de 
Roux,  a  donner  l’éther,  en  a  fait  usage  pendant  quelques 
mois  ;  il  en  est.  resté  peu  partisan,  car  il  donne  lieu  à  des 
excitations  secondaires  assez  fortes  et  n’empêche  pas  les 
vomissements.  Aussi,  jusqu’à  ce  jour,  est-il  resté  fidèle  au 
chloroforme,  en  lui  associant  quelquefois  les  injections  de 
morphine. 

PRÉSENTATIONS 

Ostéo-sarcome.  — m.delorme  présente  un  malade  auquel 
il  a  pratiqué,  il  y  a  trois  ans,  l’amputation  inter-scapulo- 


thoracique  pour  un  ostéo-sarcome.  Les  deux  tiers  internes 
de  la  clavicule  restants  ayant  comprimé  le  plexus  cervico¬ 
brachial  et  ayant  déterminé  de  violentes  douleurs,  ont  diî 
être  réséqués.  Bon  résultat. 

Prolapsus  utérin,  —  m.  pozzi  présente  une  malade  dont 
il  a  traité  un  prolapsus  utérin  par  la  colpectomie  antérieure 
et  par  l’ablation  du  col  de  l’utérus. 

Ablation  d’un  fragment  de  la  jugulaire  interne.  —  M 

quénu  montre  un  segment  de  la  jugulaire  interne,  enlevé 
dans  le  cours  d’une  ablation  de  ganglions  tuberculeux.  Pas 
d’accident. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  mai  189B,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Faivre,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux;  Le  Goïc,  pour  le  118'  d’infanterie; 
Caeneüs,  pour  le  6e  chasseurs  à  cheval. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Beaussenaf 
pour  le  l"  régiment  étranger  ;  Ray,  pour  le  99'  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  mai  1895,  M.  d’Au- 
dïbert-Caille  du  Bourguet,  médecin-major  de  deuxième  classe 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  a  été  dé¬ 
signé  pour  le  6e  régiment  d’infanterie,  par  permutation  avec  M. 
Robin,  médecin-major  de  deuxième  classe  audit  régiment. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Chariin  est 
nommé-  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  générales. 

—  M.  le  docteur  Auboyer,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Roanne,, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Coutaret,  décédé. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  en  méde¬ 
cine  à  l’hôpital-hospice  de  Versailles  s’ouvrira  le  4  juillet  1895. 

Par  autorisation  de  M.  te  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  les 
élèves  de  troisième  et  quatrième,  années  d’études  médical&Si  peu¬ 
vent  faire,  comme  internes  à  Versailles,  1e  stage  hospitalier  exigé 
par  la  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  complémen¬ 
taires  au  cabinet  du  directeur  de  l’hôpital,  de  huit  heures  du 
matin  à  deux  heures  du;  soir. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  là  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Brun,  trésorier  général  de  l’Association'  des  médecins  de 
France,  et  Jean  Ghampouillon,  ancien  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  décédé  à  Nancy,  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans. 

—  M,  le  docteur  Doléris  commencera  te  jeudi  6  juin,  à  trois 
heures,  à  l’hôpital  dé  la  Pitié,  un  cours  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  les  traumatismes  et  les.  déviations  de  l’appareil  génital 
chez  la  femme,  et  le  continuera  tes  mardis  et  jeudis  suivants  à 
la  même  heure. 

Les  mercredis  et  vendredis,  à  neuf  heures  et  demie,  conférence 
clinique  au  lit  des  malades. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  1e  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,,  p.  652,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de,  santé  Dubois,  du  lait  pu* 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  || 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


"  Lé  Difecteur-gérafat  :  Dr  E.  Le  Socrp- 

PARI8.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


convalescence.  Anémie,  Maladies  de 
deLtomacet  des  intestins. 

peptone  defresne 


Valêrianate  PIERLOT 


ir  de  Saris  et  de  la  { 


PEPTONE  CATILLON 


j  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représente 


Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Bile  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 

“T/îm'S."'?»®,»»  4  p- 1» 

En  outre,  la  Peptone  Delresne  se  Æstingue 

nar  son  goût  savoureux;  a  la  dose  dune  cuillerée 
I  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 

!!  nosu"  2  à  d'Srées  par  j  our .  -  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT— ELIXIR. 
*  Defresne,  auteur  de  la  Pancréabne. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des,  Lombards,  Pans. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

EOMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

trythrodexlrine  ..  22  » 
A  U/m  ont»  nmfp'inllP.S  14-00 


Al[men“protéiquesU.63 

Alimentsgras . .  10-59 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Phosphle  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

mssbchb 

Alimentsprotéiques\%.TA) 

Aliments  gras. . 29.50 

Sucre-Lactose - 51.35 

Phosph1*  de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  scn  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phie 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valêrianate  d’ Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valêrianate  de  Piêrlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  dation. 
Prescrira  le  VÉRITABLE  VALÊRIANATE  PIERLOT,  de  1» 
CLIN  et  O,  20 ,  r.  Fossés  St-Tacques.  PARIS.^ 


NB  PEPTONE  CATILLON 


î  ANÉMIE,  CHLOROSE 
2  AMENORRHEE 

j  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, etc. 

!  Pilules 

I  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

Iblancard 

(  VENTE  EN  GROS  :  EL 


Solution  ©t  Comprimes 

blancard 

à  l’Exalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  POTJI.EUR 


CONTRE  LA  DOULEUR  a 

ANCARD  Sa  G",  40,  Rue  Bonapart^PARIE^P 


FIliflROL 


Poudre  antiseptique  soluble  j 

Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi.  ; 


Purgatif 

Alcalin 

Soluble. 


SIROP  Ï>T) 

d"  DUFAU 

A  l’extrait  d-  stigmates  dr 

MiA.cS 

Maladies  aiguë  e!  •  soniques  de 
VESSIB 

Diurétique  puirsaï»  >4  inoffensif 

AFFECTIONS  DU  ...  V,  UIUIINURIE 
DO  SB  :  Deux  i  quatre  cuiUe- 

ieunVp0^.  î 

yen»  d’eau  froide  ou  chaude. 
Boisson  très  agi  -, 

^Frh^Sfrsns.  )  flacon. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

4  milligr.,  1  /*  wiffigr.de  phoipkore  aotif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu- 
iv®m®ût|Lvec  du  Phosphure  de  Zinc 
riatalüaé  (PhZnS).  On  peut  d«ne 
tre  assuré  de  la  pureté  du  produit, 
tn  émie.  Rachitisme,  Chlorose, 

Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 

et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
aies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 

D OSE  i  Un,  puis  deux  granule*  *■ 
chacun  des  principaux  repa*. 
Prix  :  a  francs  le  flacon , 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  e.t 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B"1  Haussmann,  et  .ttes  phlel. 


KOLA  ROY 

3  à  i  cuillerées  par  iaur  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  Seine': . 


régularisa 

les  ÉPOQUES. 


»ooooooo«$ooooooooooo» 

PILULES  UE 

PODOPHVLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

nncm  .  Une  pilule  la  soir  an  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de. 
UUùÛ  .  rien  ohanger  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est. 

>  Prix  :  3  francs  la  boite. 
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LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (SX;»T‘) 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vas— - 
plombés  à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  juin  1895  : 
Densité  à  15° .  1031.700 


Beurre  par  litre 
Albumine  .  .  . 
Caséine .... 
Sucre  de  lait  . 


55.200' 
6.700 
35.300  I 
46.5000 
7.300. 


Total  damatièresfixes.  151.000  151. 00Q 
10.700 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .  .....  2.223 

Acide  sulfurique . 0.102 

Potasse . 1.466 

Soude . 0.707 

Chaux.  .  .  . . 1.867 

Magnésie. . 0.214 

Acide  carbonique, chlore,  fer, etc.  0.721 

Total . 7.300 

Le  liait  stérilise  est  contenu  dans 
les  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
330  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.ifc 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 
livraisons  p  jour, une  le  matin  et  unele  soir. 


PILULES  DE 


Q 

d 


UASSINE 

,  FREMINT 

(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 


Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —Le  II.  3  lu. rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEBCHLORURE  DE  FER  PUF 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCie,  49,  r.  deMaubeuge,  etphi0S. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnrf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médec 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  i 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en"  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.' 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  là  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ' 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  iW 
STRONTIUM.  11 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  fient-» 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmadt 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


STERESOL 


|  du  Docteur  Fd 


BERLIOZ  I 


ANESTHESIE  LOCALE 

IM  TES  V  3R.  T  .OT-Rg 


CAPSULES  DE  MYîtUHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  IYIYRRH01INE  CRÊOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  des  glaucomes  primitifs. 

•  Pârle'do’ctéur  Rochon-Duvigneaud,  !  ’ 

1  ia  :  'Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  dë  Paris. 

I 

L’œil  est  un  kyste,  c’est-à-dire  une  vésicule  dont  le  con¬ 
tenu  liquide  ou  semi-liquide  est  emmagasiné  sous  une  cer¬ 
taine  tension.  Nous  apprécions  cette  dernière  par  la  palpa¬ 
tion  du  globe  de  l’œil.  A  l’état  physiologique  elle  varie  peu. 
Quand  la  tension  intra-oculaire  augmente,  il  en  résulte 
d’abord  des  troubles  fonctionnels!  et  un  aspect  particulier  de 
l’œil,  puis,  à  la  longue,  des  lésions  matérielles,  une  atrophie 
des  membranes  profondes.  Le  mot  de  glaucome  désigne oette 
série  de  conséquences  de  l’augmentation  de  tension  ;  c’est 
donc  essentiellement  un  terme  clinique  :  œil  glaucomateux, 
qui  voulait  dire  primitivement  œil  à  pupille  glauque,  est 
devenu  synonyme  d’œil  trop  tendu,  trop  dur,  depuis  que 
Mackenzie  et  de  Græfe,  précédés  du  reste  par  nombre  d’ini¬ 
tiateurs  (Plattner,  Fabini),  ont  montré  que  tous  les  accidents 
du  glaucome  étaient  sous  la  dépendance  de  l’hypertension. 

Mais  celle-ci  n’esf  pas  un  phénomène  primordial,  ellé  ne 
peut  être  qu’une  conséquence  de  lésions  organiques  ou  de 
troubles' sécrétoires.  Il  était  fatal  que  l’œil;  vrai  kyste,  petite1 
sphère  fermée,-  organe  unique  à  ce  point' de  vue,  et  dans 
lequel1  se  font  des  sécrétions  importantes  (l’humeur  aqueuse 
sécrétée  par  les  procès  ciliaires),  fût  exposé  à  des  phéno¬ 
mènes  de  trop  plein;  soit  que,  F  excrétion  (par  l’angle  irieni 
et  le  canal  de  Schlemm)  devînt  insuffisante,  soit  que  la  sé'-' 
crétion  (principalement  par  les  procès  ciliaires)  s’exagérât. 

De  cette  véritable  prédisposition  organique  résulte  l’ap- 
parition  de  l’hypertonie  à  la  suite  de  causes  pathologiques’ 
extrêmement  diverses;  tantôt  cachées  (glaucomes  primitifs), 
tantôt  apparentes:(glaucomes  secondaires),  i 

Il  y  a  donc,  au  point  de  vue  étiologique,  deux  grandes 
classes  de  glaucomes  :  les  glaucomes  primitifs  dans  lesquels 
1  augmentation-  de  tension  se  déclare  dans  un  œil  apparem¬ 
ment  normal,  c’est-à-dire  constitue  la  première  manifesta- 
tlon  pathologique  appréciable  ;  les  glaucomes  secondaires  où 


certaines  lésions  de  nature  du  reste  très:  variable  (adhéren¬ 
ces  irido-cornéennes,  luxations:  du  cristallin,  tumeurs  intra- 
oculaires,  etc.)  précédent  Fhypertonie  et,  sont  considérées 
comme  sa  cause,  sans  que  du  reste  le  :mécanisme  par  lequel 
elles  la  déterminent  soit  toujours* 1 Il  bien  élucidé. 

,  La  tension  glàucomateuse  est  due  à  une  augmentation  de 
volume  du  contenu  de  : l’eéili  et;  essentieUement;  des.  ,parties 
liquides  ou  semi-liquides.  Comme  l’a  dit  M.  de;  Wecker,,  il  y 
à  rupture  d’équilibre  entre  :1a  sécrétion  et  l’excrétion,!  c’est 
là  la  formule  la  plus  générale  et  comprenant:  aussi,  bien 
l’exagération  de  la  sécrétion  que  la  diminution  de;  l'écoule¬ 
ment.  Pour  nous,  nous  sommes .  fortement  porté  à  croire 
què ,  dans  la  plupart  des.caâ,  c’est  ce  ;  dernier,  facteur  qui  pré¬ 
domine  ;  l’œil  glaucomateux,  ;  excrète  mal.  La  preuve  ;en  est, 
que,:  si  l’on  vient  à  l’énucléer,:  il  (reste-, dur- pendayit plusieurs 
heures,  alors  que  tout  autre:  œil,  extrait  de  l’orbjte,,  devient 
mou  immédiatement:  Sans  doute,  il  s’agit  ici  de  glaucomes 
absolus,  de  cas  anciens,,  les  seuls  sujets  à  l’énucléation.  En 
est-il  de  même  pour  les  cas  récents?  Gela  est  moins  certain. 
Au  début  du  glaucome,  üçe  sont  peut-être  les  phénomènes 
hyperSécrétoires  qui  prédominent,  pendant  toute  la  période 
où  le  glaucome  est  intermittent;;  plus  tard,  quand  la  tension 
reste  constamment  au-dessus  de  la  normale,  on  entre  visi¬ 
blement  dans  une  nouvelle  phase,  celle  de  la  rétention.  Tout, 
œil  souffrant  d’une  augmentation  d.e  tension  persistante  est, 
fatalement  condamné,  si  l’on  n’intervient  pas,  à  la  cécité 
par  dégénérescence  glaücomateuse,  que  des  douleurs  into-, 
lérables  viennent:  encore  aggraver. 

Tous  nos  efforts  dans  le  traitement  du,  glaucome  sont  di- 
rigés  contré  l’hÿpertonie, '  tous  ont  pour.but  .de  ramener  la 
tension  à  la  normale.:  La  raison  en  .pstque,  si  un  œil  reste 
dur;  la  circulation  intraToeulaire  efc  par;  consqquen,t  la  nutri¬ 
tion  des  membranes  internesisouffrent  profondément.  Il  en, 
résulte  tout  d’abord  des  troubles  fonctionnels  et  ensuite  des 
lésions  irrémédiables,  qui  atteignent  successivement  la  pa¬ 
pille,  le  nerf  optique  et  larétine;  puis  la  chproïde,  l’iris ejt, 
même  le  cristallin. 

Nous  avons  deux  ordres  de  moyens  pour  agir  sur  la  ten¬ 
sion  oculaire  exagérée  :  P  les  myoliques  (ésôrine,  pilocar- 
pinej;  2**  une -série  de  procédés  :  chirurgicaux;  (iridectouji^s,,; 
sclérotomies;,  etc:),  qui  tous  se  ramènent  à  une  ponction  du 
kyste,  oculaire,  faite  de  façon  à  ce  que  la  plaie  obtenue  laisse 
pendant  quelque  temps, filtrer  les  liquides  intra-oçulaires:  et  ; 
ramène  la  tension  à  la  normale.  Obtenir  un  &  cicatrice  àjilfca-  . 
tion  (de  Wecker),  tel  est  le  but  immédiat  de  toute  opération 
anti-glaucomateuse . 
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Peut-être,  dans  l'iridectomie,  d’autres  fauteurs  entrent-ils 
•en  jeu.  Encore  faut-il  remarquer  que,  lorsqu’une  iridecto¬ 
mie  n’a  pas  donné  de  résultats  durables,  on  peut  lui  rendre 
tout  son,- effet  en/ incisant  à  nouveau,  simplement,  sa  cica¬ 
trice  (ouiétdmie  du  professeur  Panas).  N’est-ce  pas  unique¬ 
ment  restituer  une  perméabilité  qui  n’existait  plus  ? 

Il 

Principales  formes  cliniques  du  glaucome.  —  Quand  un 
malade  raconte  que  de  temps  a  autre,  d’une  façon  intermit¬ 
tente,  l’un  de  ses  yeux  voit  tous  les  objets  comme  à  travers 
une  fumée  grisâtre,  saiis'  eesSërpôur  cela:de  - les  bien  dis¬ 
tinguer,  que.  dans  le  même  instanl  lés  flammes 'des  bougies 
lui  apparaissent  cerclées  d’un  arc-en-ciel,  d  une  auréole,  on 
peut  être,  assuré  qu’il  est  atteint  dé  glaucome  prodromique ~ 
c’est-à-dire  de  légères  crises  passagères  d’augmentation  de 
tension  intra-ocülaire  tenant  sous  leur  dépendance  immé¬ 
diate  les  Symptômes  si  caractéristiques  dont  il  se  plaint. 

En  dehors  de  la  crise,  de  même  que  la  vision,  est  indemne, 
l’aspect  dé  l’œil  reste  longtemps  parfaitement  normal.  Pen¬ 
dant  la  crise,  la  co'rnée  est  un  peu  mate,  comme  dépolie,  la 
pupille  plus  large  et  plus  paresseuse  que  celle  de  l’œil  sain, 
la  chambre  antérieure  quelquefois  un  peu  diminuée,  et  la 
palpation  digitale  fait  reconnaître  que  l’œil  est  plus  tendu, 
plus  dur  que  son  congénère.  De  plus,  le  champ  visuel  est 
rétréci  du  côté  nasal. 

Non  soignées  ces  petites  attaques  prodromiques  finissent 
par  se  rapprocher;  Un  jour  survient  une  attaque  violente 
[glaucome  aigu)  :  des  douleurs  péri-orbitaires  intenses  se  dé¬ 
clarent,  la  vision  peut  tomber  à  la  simple  perception  lumi¬ 
neuse,  l’œil  est  quelquefois  très  congestionné,  d’aspect  in¬ 
flammatoire,  d’autres  fois  à  peine  plus  que  dans  les  petites 
attaques  prodromiques.  Mais  toujours  la  cornée  est  mate  et 
peu  sensible,  la  pupille  large,  la  chambre  antérieure  effacée, 
le  globe  très  dur  à  la  palpation. 

Uné  telle  attaque  peut  céder  spontanément,  en  huit  ou 
quinze  jours,  ce  qui  marque  bien  le  caractère  essentielle¬ 
ment  intermittent  de  l’affection  à  son  début.  Mais  une  se¬ 
conde  attaque  ne  tarde  pas  à  se  produire,  plus  intense  que 
la  première  ;  elle  se  dissipe  incomplètement,  l’œil  reste  dur, 
la  pupille  large,  la  vision  trouble,  le  champ  visuel  nasal  est 
fortement  rétréci  et  les  névralgies  persistent.  Sous  l’influence 
de  la  tënsidn  persistante,  la  papille  se  laisse  refouler,  ce 
qui  détermine  l’excavation  d’abord,  l’atrophie  ensuite.  Au 
bout  de  quelques  mois  c’est  la  cécité  irrémédiable  avec 
douleurs  persistantes  et  aspect  particulier  de  l’œil  «  large 
pupille  glauque,  l’iris  étant  réduit  à  une  mince  bandelette, 
œil  dur,  sclérotique  bleuâtre,  comme  amincie,  sillonnée  de 
quelques  grosses  veines  carminées,  cornée  mate,  d’aspect 
cadavérique.  Telle  est  la  marche  'générale  du  glaucome  à 
attaques  successives;  il  n’est  aigu  que  par  ses  attaques,  son 
évolution  est  fatale,  si  le  traitement  chirurgical  ne  vient 
l’enrayer,  car  le  glaucopie  à  attaques  est  essentiellement  le 
glaucome  curable.  3  : 

On  parle  de  glaucome  chronique  quand,  au  lieu  d’intermit¬ 
tences  franches,  il  y  a  simplement  des  rémittences,  c’est-à- 
dire  quand  l’augmentation  de  tension  ne  cède  jamais  com¬ 
plètement,  tout  en  présentant  de  temps  à  autre  des  exacer¬ 
bations  'des  crises,  des  attaques  plus  ou  moins  nettes,  avec 
aspect  inflammatoire  du  segment  antérieur,  qui  valent  à 
cette  forme  de  glaucome  l’épithète  d 'irritatif. 

A  côté  de  ces  formes  rémittentes,  douloureuses;  d’aspect 


grave  mais  de  pronostic  relativement  favorable,  il  est  des 
formes  insidieuses  qui  éteignent  lentement  l’un  des  yeux 
sans  que  rien  attire  l’attention  du  malade,  sans  que  l’aspect 
de  son  œiî  se  modifié  "  et  prévienne  son  entourage.  Seulement 
l’ophtalmologiste,  enfin  consulté,  trouve  la  pupille1  un  peu 
élargie,  paresseuse  ou  immobile,  et.  une  excavation  avec 
atrophie  du  nerf  optique. 

.  C’est  là  le  glaucome  chronique  simple ,  dont  la  marche  res¬ 
semble  à  celle  d’une  atrophie  optique,  au  point  que.de 
Græfe,  séparant  tout  d’abord  ces  cas  du  glaucome,  les  avait 
qualifiés  d 'amaurose  avec  excavation.  L’augmentation  de  teiF 
sion  n’est  pas  démontrable  autrement  que  par  1’aspect‘sf  ck- 
j  ractéristique  ;  de  la  papille.  Celle-ci,  excavée  dans  toute  sa 
surface,  pâle  et  atrophique;  paraît  entourée  d’un  petit  an¬ 
neau  blanchâtre  très  net,  qui  est  l’anneau  scléral  laissé  en 
relief  par  le  refoulement  du  plan  papillaire  et  sur  lequel  se 
fait  le  coude  caractéristique  des  vaisseaux  au  moment  où, 
des  parois' de  l-’éxcavation,  ils  passent  sur  le  plan  de  la  ré¬ 
tine. 

On  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  les,  glaucomes 
aigus  les  plus  caractéristiques  et  les  glaucomes  chroniques 
qui  méritent  le  mieux  le  nom  d’amaurose  avec  excavation. 
De  plus,  on  peut  voir  tel  malade  présenter  une  attaque 
glaucomateuse  aiguë  sur  l’un  dés  yeux  et  le  glaucome  le 
plus  chronique,  le  plus  insidieux  sur  l’autre.  Enfin,  une 
amaurose  avec  excavation  peut,  dans  certains  cas  rares,  se 
transformer  en  une  forme  de  glaucome  aigu.  Tout  cela 
prouve  bien  qu’il  s’agit  au  fond  d’une  même  maladie,  bien 
qu’au  point  de  vue  de  leur  curabilité,  ces  diverses  formes 
cliniques  diffèrent  profondément. 

En  effet,  plus  un  glaucome  présente  un  caractère,  nette¬ 
ment  intermittent,;  plus  il  est  curable  ;  'les  formes  à  attaques 
successives  sont  les  plus  favorables  ;  l’attaque  ai  guë  la  plus 
intense,  la  plus  douloureuse,  de  l’aspect  le  plus  inquiétant 
(tant  qu’il  ne  s’agit  pas  de  glaucome  hémorragique);;  iest 
d’un  bien  meilleur  pronostic  que  les  états  chroniques,  où  la 
physionomie  de  l’œil  reste  normale,-  mais  où  la  papille 
s’excave  et  s’atrophie  graduellement,  sans  que  la  thérapeu¬ 
tique  puisse  beaucoup  plus  que  dans  les  atrophies  optiques. 

III 

Traitement  des:  ulaucomes  aigus,  c’est-a-dire  a  manifesta- 
TibNS  intermittentes.  —  Les  petites  attaques  d’obnubilation, 
caractéristiques  du  début  du  glaucome,  guérissent  d  abord 
d’elles-mêmes,  laissant  longtemps  la  vue  intacte.  Elles  sont 
déterminées  par  certaines  causes  morales  (émotions  pénibles, 
inquiétude,  excitation  cérébrale,  etc.),  physiques  (séjour  dans 
des  salles  mal  aérées;  théâtre,  etc.),  cosmiques  (changements: 
de  temps,  etc.),  qu’il  faut  du  reste  rechercher  pour  chaque 
malade,  et: dont  l’éloignement  peut  constituer  une  sorte  de: 
traitement  préventif  des  attaques.  La  correction  exacte  e 
l’hypermétropie  et  de  l’astigmatisme,  l’usage  de  verres  con¬ 
vexes  venant  en  aidé  à  l’accommodation  presque  toujours  di¬ 
minuée  chez  les  glaucomateux  au  début,  üe  devront  pas  être 
négligés.  L’usage  du  valérianate  d’ammoniaque  ou  de  qui¬ 
nine  pourra  également  espacer  les  crises. 

Mais  tout  ce  que  l’on  pourra  obtenir  par  ces  moyens  hy 
giéniques  ou  thérapeutiques,  sera  tout  au  plus  de  restrein¬ 
dre  le  nombre  des  attaques  prodromiques.  Il  ne  faut  pas 
s’en  tenir  là;  il  faut  avoir  récours  aux  myotiques  :  1  ésérine, 
la  pilocarpine.  . 

Les  myotiques  ne  guérissent  nullement  le  glaucome. 
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s’ils  parviennent  à  contracter  fortement  la  pupille  d’un  œil 
en  état  d’attaque,  ils  feront  par  là  cesser  l’attaque.  De 
même,  tant  que  l’on  maintient  contractée  par  leur  usage 
méthodique  la  pupille  d’un  œil  menacé,  l’attaque  ne  se  pro¬ 
duit  pas.  Donc  ils  agissent  sur  l’état  glaucomateux  par  l'in¬ 
termédiaire  de  la  contraction  pupillaire,  et  l’on  ne  voit  ja¬ 
mais,  sous  leur  influence,  ces  deux  effets  dissociés.  Il  en 
résulte  que  dans  un  traitement  par  les  myo tiques,  la  pupille 
est  le  véritable  baromètre  de  la,  tension  intra-oculaire. 
Reste-t-elle  contractée  sous  leur  influence,  il  n’y  a  rien  à 
craindre;  vient-elle  à  se  dilater  malgré  eux,  il  faut,  soit 
augmenter  la  force  du  collyre  ou  le  nombre  des  instillations, 
soit  avoir  recours  au  traitement  chirurgical. 

Les  myotiques  sont  donc  indiqués  dans .  les,  glaucomes 
prodromiques  à  attaques  légères,  s£  •  dissipant  spontané¬ 
ment;  par  leur  usage  méthodique  et  continu  on  obtiendra 
pendant  un  certain  temps  (plusieurs  mqis,  par  exemple,  et 
quelquefois  beaucoup  plus  longtemps),  la  cessation  des 
attaques,  Mais  il  faut  bien  savoir  qu’au  bout  d’un  temps, 
variable  du  reste,  les  myotiques  les  plus  énergiques  de¬ 
viendront  impuissants,  ne  feront  plus,  cesser  l’apparition 
des  brouillards,  ne  maintiendront  plus  la  pupille  bien  con¬ 
tractée...  la  poussée  glaucomateuse  sera  la  plus  forte,  et  il 
faudra  a,voir  recours  à  la  sclérotomie  ou  l’iridectpmie.  Donc 
le  malade  doit  être  bien  prévenu  que  les  myotiques  ne  font 
que  reculer  l’opération  et  ne  la  suppriment  pas. 

Si  la  pilocarpine  suffit  à  enrayer  rapidement  une  attaque, 
à  maintenir  la  pupille  fortement  contractée,  il  faut  se,  con¬ 
tenter  d’elle,  car  elle  a  le.  grand  avantage  de  n’être  pas  irri¬ 
tante.  On  prescrira  un  collyre  à  1/100  de  chlorhydrate  ou 
de  nitrate  de  pilocarpine  (5  centigr.  pour  5  gr.  d’eau)  et  on  re¬ 
commandera  au  malade  de  faire  des  instillations  assez  fré¬ 
quentes,  pour  qu’il  garde  une  pupille  constamment  puncti¬ 
forme.  Une  instillation  toutes,  les  deux  heures,  la  dernière 
au  moment  du  coucher,  donne  en  général  le  maximum 
d’effet  que  l’on  peut  attendre  du, collyre. 

Quand  la  pilocarpine  ne  .suffit  pas  à  faire  contracter  à  fond 
la  pupille,  que,  son  action  est  trop  fugace,  ou  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d’une  pupille  par  trop  dilatée,  il  faut 
emplpyer  l’ésérme.  Celle-ci  est  plus  efficace,  d’influence  plus 
durable;  malheureusement  elle  détermine  des  névralgies 
ciliaires  intenses, et  elle,  devient  assez  rapidement  irritante 
pour  la  conjqnctive.  On  en  fait  de^  collyres  à  1/2  ou  1p.  100 
(2  cent.  5,  à  5  cent,  pour  5  gr.  d’eau),  une  concentration  plus 
fortune  parai t pas  avantageuse  ;  le  sel  employé  est  le  sulfate 
neutre, ou  mieux  le  salicylate.  Quand  le  myosis  prononcé  et 
la  cessation  de  l’attaque  ont  été  obtenus!  avec'  une  ou  plu¬ 
sieurs  instillations  d’ésérine,  il  faut  chercher  à  maintenir 
1  effet  produit  au  moyen  de  la  .pilocarpine.  Quelques  ma- 
ades,  cependant,  arrivent  à  supporter  assez  bien  l’ésérine 
(  <i  moins,  au  point  de  vue  des  névralgies,  .ciliaires)  au  bout 
P  quelques  jours  d’instillations.  Mais  il  faut  surveiller  la 
conjonctive  qui  rougit,  peut  même  prendre  l’aspect  follicu¬ 
le  dans  les  régions  tarsiennes  (1).  Si  l’ésérine  seule 
réussit  à  empêcher  les  attaques,  à  maintenir  la  pupille,  con¬ 
tactée,  on  la  rendra  moins  irritante  en  la  prescrivant  à  très 
aibfe  dose  et  associée  alors  à  la  pilocarpine  :  ;  , 


jJ1)  Ea  ?resciàvant  tes  iÇollyres  en  petites  quantités  (5  grammes),,  en 
coniCt nSerTant  dai‘S  deS  ■®acons  stérilisés,  en  -lès  prenant  avec;  un 
temps  S,  S??ttes  Passé  à  l'eau  bouillante,  on  évitera  pendant  quelque 
hritant6  deT6l0I)I>em6nt  deS  moisissures  Qui  peuvent  rendre  tout  collyre 


Chlorhydrate  de  pilocarpine  .  .  5  centigr. 

Salicylate  d’ésérine . 1  — 

Eau  boriquée. . .  .  ......  5  grammes. 


Un  tel  collyre  èst  très  actif  et  peut  être  supporté  pendant 
des  mois,  à  raison  de  trois  à  quatre  instillations  par  jour 
suffisant  à  maintenir  le  myosis. 

Il  est  évidemment  impossible  de  fixer,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  la  durée  d’èffièaCité  d’un  traitement  par  les  myotiques; 
cela  varie  avec  chaque  cas.  Dans’cetté  lutte  de  chaque  ins¬ 
tant,  entre  les  myotiques  ét  'la  poüssée  glaucomateuse,  il 
faut  tenir  compte,  en  première  ligne,  de  la  malighité  de 
!  celle-ci.  Mais  if  faut  considérer  aussi  la  tactique  de  la  dé¬ 
fense.  Le  malade  qui,  bien  conseillé,  emploie  judicieuse- 
;  ment  les  myotiques  à  dose  progressive  (la  pilocarpine,  le 
,  collyre  mixte,  l’ësérine),  qui  s’attache  à  n’avoir  jamais  une 
sensation  de  brouillard,  à  conserver  une  pupille  bien  con¬ 
tractée  peut,  dans  certains  cas,  tout  en  continuant  à  se  servir 
dé  Sës  yeux,  reculer  fort  longtemps  la  date  de  l’intervention 
opératoire. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  l’abandonner  à  lui-même  dans 
une  fausse  sécurité  :  tout  glaucomateux  est  essentiellement 
un  malade  à  surveiller.  En  effet,  indépendamment  des 
|  troubles  fonctionnels  qui  në'  peuvent  passer  inaperçus,  tels 
que  les  obnubilations,  les  arcs-en-ciel  autour  des  flammes, 
il  est  des  symptômes  insidieux  qui  réclament  un  examen 
précis  et  doivent  être  recherchés  systématiquement  de 
temps  à  autre.  Ce  sont,  avant  tout,  le  rétrécissément  nasal 
du  champ  visuel  et  l’excavation  de  la  papille.  L’un  et  l’autre 
peuvent  débuter  d’une  façon  absolument  latente  pour  le 
malade  et  cependant  le  médecin  ne  doit  pas  les  méconnaître, 
sous  peine  de  se  tromper  dans  sa  thérapeutique  et  son  pro- 
i  hostie. 

Il  vaut,  du  reste,  beaucoup  mieux  avoir  affaire  à  un  œil 
qui,  malgré  les  myotiques,  a  des  ébauches  d’attaques,  deS 
obnubilations,  etc.,  ou  même  une  attaque  aiguë  intense, 
qu’à  un  autre  dont  le  champ  visuel  se  rétrécit  progressive¬ 
ment,  la  limite  nasale  s’approchant  de  plus  en  plus  du  point 
de  fixation,  et  cela  d’une  façon  absolument  insidieuse,  sans 
qu’aucune  apparition  de  brouillard,  aucune  irisation  autour 
des  flammes,  en  prévienne  le  malade.  Ce  dernier  évolue 
vers  le  glaucome  chronique  simple,  et  le  traitement  a  beau- 
!  coup  moins  de  chances  d’efficacité  et  d’actiôn  durable. 

Dans  le  premier,  alors  que  malgré  lès  myotiques  une 
attaque  est  imminente,  ou'  même  s’est  produite)  il  ne  faut 
plus  différer  l’opération,  tout  retard  aggrave  le  pronostic. 

Cfest  ici  le  moment  dè!  rappeler  que'  le  pronostic  de  toute 
opération  dirigée' contré  un  glaucome  repose,  d’une  part, 
sur  l’etat'  de  la  vision  avant  l’attaque  pour  laquelle  on  inter¬ 
vient,’  et1/  d’autre  part,  Sur  la  durée  de  cette  période  d’at¬ 
taque;  oh  a  évidemment  tout  intérêt  à  la  faire  cesser  le  plus 
tôt  possible,  pour  éviter1  lès  conséquences  désastreuses  de 
la  pression  sur  lès  'membranes  internes.  Il  ne  faut  jamais 
permettre  qu’un  œil  reste  dur,  si  les  myotiques  restent  in¬ 
suffisants,  l’heure  de  l’opération  à  sonné  (1). 


(1)  Nous  ne  voulons  pas  dirë  qu’il  në  faut  jamais  iiâdéctomisër  un 
glaucome  pendant  la  phase  prodromique.  'L’opération  aurait,  au  con¬ 
traire,  un  effet  excellent  et^ouyent  définitif.  Mais  il. est  souvent  difficile 
de  décider  les  malades  à  cette  période,  à  moins  qu’ils  n’afent  déjà 
perdu  le,  premier  œil,  à  la  suite  de  phénomènes  glaucomateux.  Nous 
voulons  dire  seulement  que,  si  les  myotiques  font  cesser  complètement 
tous  les  symptômes  de'  glauèome,  il  est  permis  de  retarder  l’opération 
jusqu'au  jour  où  ils  deviennent  insuffisants. 
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Intervention  chirurgicale  dans  l’attaque  aiguë  récente. 

Un  œil  glaucomateux,  d’aspect  classique,  pouvant  parfaite¬ 
ment  contenir  une  tumeur,  cause  du  glaucome,  il  faut  s  in¬ 
former  tout  d’abord  des  symptômes  qui  ont;  précédé  l’at¬ 
taque.  S’il  y  a  cq  les-  prodromes  habituels,  c’est  que  l’on  a 
affaire  à  un  glaucome  primitif ,  justiciable  de  l’iridectomie. 
Mais  si  une  , vaste  lacune  fixe  occupait  l’un  des  bords  du 
champ  visuel,  surtout  .si  un  décollement  de  la  rétine  avait 
été  constaté  auparavant,  c’est  qui;  l’œil  glaucomateux  con¬ 
tient  une  tumeur  :  le  pronostic  et  le  traitement  ne  sont  plus 
les  mêmes. 

Chez  les  vieillards  artério-scléreux  [et  albuminuriques,  il 
faut  se  méfier  ;d,u  glaucome  hémorragique,  dans  lequel  l’iri¬ 
dectomie  serait  désastreuse . 

Ces  causes  d’erreur  vraiment  rares,  mais  auxquelles  il 
faut  cependant  toujours  songer,  ayant  été  écartpesj,  et  le 
diagnostic  de  glaucome  primitif  bien  établi,  que  faut-il  faire 
en  présence  d’un  œil  en  état  d’attaque  aiguë,  récente,  c’est- 
à-dire  datant  d’une  ou  deux  semaines  au  plus  ? 

Deux  opérations  principales  se  présentent  à  nous:  la 
sclérotomie  de  de  Wecker  et  l’iridectomie,  l’opération  clas¬ 
sique. 

Donnant  des  .  effets  immédiats;  analogues,  sinon  d’une 
durée]  égale,  chacune  d’elles  n’a  pas  d’indications  absolu¬ 
ment  spéciales.  Mais  la  sclérotomie  se  caractérise  en  ,  ce 
qu’elle  n’entraîne  jamais  de  graves  complications  opéra¬ 
toires, -ce  qui, peut  être  le. cas  pour  l’iridectomie;  qu’elle 
peut  être  répétée  plusieurs  fois,  qu’elle  ne  laisse  aucune 
trace,  qu’elle  est  toujours  une  excellente  opération  prépara¬ 
toire  au  cas  où  elle  ne  serait  pas  suffisante. 

L’iridectomie  ■  a  pour  elle  la  sûreté,  la  longue  durée  de 
son  action,  mais,  dans  certains  cas  qu’il  faut  bien  connaître 
et  sur  lesquels  nous  reviendrons,  elle  peut  entraîner  des 
désastres  :  une  hémorragie  choroïdienne  qui  décolle  toutes 
les  membranes  ou  une  expulsion  du  cristallin  suivie  d’issue 
du  vitré,  Ce  dernier  accident,  du  reste,  ne  se  produit  guère 
qu’avec, dps  glaucomes  anciens. 

Dans  les  attaques  aiguës  récentes,  seuls  cas  que  nous 
ayons  en  vue  pour  le  moment,  l’iridectomie  sera  donc  très 
souvent  indiquée. 

Mais  quels  caractères  cliniques  particuliers  nous  permet¬ 
tront  de  nous  décider  pour  l’une  ou  l’autre  des  deux  opéra¬ 
tions  ? 

Ce  n’est  pas  essentiellement  du  degré  de  tension  dont  il 
faut  tenir  compte,  mais  beaucoup  plutôt  des  signes  sui¬ 
vants  :  si  les  myotiques  ont  longtemps  réussi,  que  la  cham¬ 
bre  antérieure  soit  encore  assez  profonde,  l’iris  sain  et  con¬ 
tractile  par  les  myotiques,  qu’il  h’y  ait  pas  ou  très  peu 
d’aspect  inflammatoire,  pas  de  congestion  du  limbe,  une 
simple  sclérotomie  pourra  procurer  un  résultat  durable. 

Si,  au  contraire,  la  chambre  antérieure  ,est  aplatie,  l’iris 
altéré  et  n’obéissant  pas  aux  myotiques  et  surtout  l’aspect 
de  l’œil  fortement  inflammatoire  avec  congestion  intense  de 
l’épisclère,  la  sclérotomie  pourra  bien  encore  être  tentée  et 
même  devra  l’être  si  l’œil  est  par  trop  tendu,  mais  n’aura 
généralement  pas  d’effet  persistant,  ne  sera  qu’une  opéra¬ 
tion  préparatoire,  il  faudra  avoir  recours  sans  tarder' à  l’iri¬ 
dectomie. 

^  Notpnsici  qu’il  est  presque  toujours  bon,  dans  les,  cas. 
très  aigus,  de  faire  précéder  l’iridectomie  d’instillations 
répétées  d’ésérine,  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures. 


Sans  doute  on  n’obtient  ainsi  qu’un  résultat  très  partiel, 
mais  on  opère  plus  facilement,  plus  sûrement,  sans  danger, 
sur  un  œil  déjà  en  partié  détendu. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  cas  d’aspect  for¬ 
tement  inflammatoire  où  là  cocaïne  n’agit  pas,  certains  ma¬ 
lades,  surtout  des  femmes  sans  volonté,  doivent  être  chlo¬ 
roformés, ^ ht  cela  jusqu’à  résolution  complète,  jusqu’à  ce  que 
le  pincement  de  la  conjonctive  par  la  pince  à  fixation  ne 
produise  plus  aucun  réflexe. 

V  ' 

Manuel  opératoire  de  la  scléroîomie  et  de  l’iridectomie. 
—  Pour  exécuter  là  sclérotomie  classique,  sclérotomie  à  pont 
(de  Wecker),  l’œil  étant  maintenu  du  Côté  nasal  par  la  pince 
à  fixation,  en  enfonce  un  couteau  de  Græfe  très  étroit,  presque 
filiforme,  dans  le  limbe  sclëral,  à  1  millimétré  et  demi  environ 
du  bord  transparent  de  la  cornée.  On  guide  sa  pointe 
apparue  dans  la  chambre  antérieure,  comme  si  l’on  voulait 
détacher  un  lambeau  égal  au  quart  supérieur  de  la  cornée, 
et  de  manière  à  ce  qu’allant  disparaître  soüs  lé  limbè  opposé, 
l’extrémité  du  couteau  ressorte  dans  16  tissu  blanc  du  bord 
scléral  symétriquement  à  son  point  dé  pénétration.  Puis, 
par  de  petits  mouvements  d’archet,  on  agrandit  la  ponction 
et  la  contre-ponction  ainsi  faites  de  manière  à  obtenir  deux 
petites  incisions  d’environ  2  à  3  millimètres  de  large.  Jus¬ 
qu’ici  lé  couteau  agit  presque  tangentiellement  à  la  surface 
sctérale,  il  a  son  tranchant  tourné  vers  l’opérateur  :  les  deux 
incisions  sont  donc  fortement  biseautées,  à  trajet  très 
oblique.  Mais  avant  de  retirer  lè  couteau,  il  faut  faire  rouler 
le  manche  entre  les  doigts-,  de  manière  à  diriger  le  tranchant 
en  avant,  comme  pour  couper  la  sclérotique  perpendiculai¬ 
rement  à  son  épaisseur.  Puis  on  le  retire  en  incisant  ainsi 
perpendiculairement  les  couches  profondes  de  la  scléro¬ 
tique,  et  en  faisant  agir  la  pointe  de  manière  à  continuer 
encore  l’incision  dans  ce  sens.  Mais  on  a  grand  soin  de  con¬ 
server  un  pont  sclérotical  de  plusieurs  millimètres  de  lar¬ 
geur  (équivalent  comme  étendue  à  chacune  des  deux  inci¬ 
sions),  destiné  à  s’opposer  au  prolapsus  de  l’iris. 

La  manière  d’inciser  la  Sclérotique  perpendiculairement 
à  son'  épaisseur,  tour  de  main  récemment  indiqué  par  M.  de 
Wecker,  est  utile,  pensons-nous,  en  créant,  à  la  face  profonde 
de  la  sclérotique,  une  plaie  dont  les  deux*  lèvres  tendent  à 
s’écarter  sous  l’influence  de  la  pression  intra-oculaire,  au 
lieu  de  s’accoler  l’une  à  l’autre,  comme  celles  des  plaies 
obliques,  biseautées.  C’est  pour  cela  que  dans  l’opération  de 
la  cataracte,  il  faut  biseauter  le  lambeau  ;  mais  ici  on  cherche 
tout  le  Contraire. 

Quand  la  contre-ponction  est  faite  (et  pas  avant),  il 
avoir  soin,1  en  agrandissant  les  deux  incisions  sclérales,  de 
faire  sortir  abondamment,  mais  d’une  façon  lente  et  pru¬ 
demment  ménagée,  l’humeur  aqueuse.  C’est  ce  qui  perme 
d’obtenir  un  œil  franchement  hypotone  une  fois  l’opération 
faite-  et  d’affirmer  qu’un  résultat  sera  obtenu.  Il  faut  bien 
savoir  que,  sur  des  yeux  très  tendus,  des  incisions  très  i 
seautées  peuvent  parfaitement  ne  donner  issue  quà  très 
peu  de  liquide  et  se  fermer  mécaniquement,  par  suite 
leur  conformation  même,  une  fois  le  couteau  retiré.  ne 
telle  sclérotomie  serait  évidemment  de  nulle  efficacité,  a 
d’effet  tardif  s’il  n’y  a  un  effet  immédiat  sur  la  tension. 

L’iridectomie  anti-glauçomateuse  étant  partout  décri  ^ 
nous  serons  bref  à  son  sujet.  C’est  une  large  iridec 
comprenant,  autant  que  possible,  le  quart  de  l’iris,  in  er 
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gant  toute  la  hauteur  de  la  membrane  excisée.  L’incision 
cornéenne  doit  porter  dans  le  limbe  à  moins  de  1  millimètre 
du  bord  transparent.  On  la  fait  généralement  avec  le  cou¬ 
teau  de  Græfe  (de  Wecker).  Cependant  Græfe  lui-même  la 
faisait  avec  la  pique  (ïe  couteau  laméolaire)  et  nous  voyons 
souvent  M.  Panas  employer  encore  cét  instrument  avec  de 
bons  résultats.  Au  lieu  d’exciser  d’un  seul  coup  de  pinces- 
ciseaux  le  lambeau  irien  attiré  au  dehors,  il  faut,  ainsi  que 
Bowman  l’a  depuis  longtemps  indiqué,  saisir  l’iris  dans  un 
des  angles  de  la  plaie,  inciser  avec  la  pointe  des  ciseaux  la 
membrane  jusqu’à  sa  base,  puis  l’arracher,  jusqu’à  l’angle 
opposé  et  l’exciser  à  fond  en  ce  point.  On  a  fait  ainsi  une 
iridodyalyse  entre  deux  iridotomies  et  l’on  est  parfaitement 
sûr  d’arracher  l’iris  jusqu’à  sa  (base.  On  termine  en  rédui¬ 
sant  avec  la  spatule  les  deux  angles  de  la  pupille  ;  on  obtient 
alors  une  vaste  iridectomie  en  trou  de  serrure. 

La  sclérotomie  et  l’iridectomie  doivent  être  suivies  d’une 
instillation  d’ésérine,  surtout  la  première,  où  il  est  néces¬ 
saire  d’obtenir  une  pupille  punctiforme.  Il  faut  aussi 
instiller  quelques  gouttes  du  myotique  dans  l'œil  non  opère, 
surtout  s’il  a  déjà  été  le  siège  de  phénomènes  prodromiques. 

Vingt-quatre  heures  de  pansement  suffisent  après  la  sclé¬ 
rotomie,  on  peut  même,  dans  certains  cas,  ne  pas  en  faire. 
Pour  l’iridectomie,  il  faut  renouveler  le  pansement  tant  que 
la  plaie  sclérale  n’est  pas  suffisamment  solide,  c’est-à-dire 
tant  que  le  tonus,  très  abaissé  après  l’opération,  n’est  pas 
remonté  à  la  normale. 

Le  lendemain  d’une  sclérotpmie,  l’œil  doit  être  nettement 
hypotone  et,  dans  ce  cas,  un  peu  d’œdème  sous-conjonctival 
dans  la  zone  opératoire  indique  que  la  filtration  se  fait  à 
travers  les  ponctions  sclérales.  Il  est  généralement  bon  de 
pratiquer  un  léger  massage  du  globe,  une  boule  d’œdème 
plus  ou  moins  prononcé  se  dessine  sous  la  conjonctive,  la 
tension  de  l’œil  diminue  encore.  Cette  manœuvre  répétée 
méthodiquement  à  des  intervalles  suffisamment  rapprochés 
a,  pour  principal  avantage,  de  maintenir  béantes  les  plaies 
sclérales  sous  la  copjonctive  cicatrisée.  Il  ne  faut  cesser  les 
myotiques  qu’autant  que  l’expérience  a  démontré  la  dispa¬ 
rition  de  tout  trouble  fonctionnel. 

Quand  une  attaque  de  glaucome  a  notablement  abaissé  la 
vision  et  surtout  l’a  réduite  à  la  perception  lnmineuse,  il 
faut  un  certain  nombre  de  jours  pour  que  les  fonctions  de 
l’œil  se  rétablissent  complètement  à  la  suite  de  l’opération. 
La  circulation,  la  nutrition  oculaires  viennent  d’être  pro¬ 
fondément  troublées,  un  certain  temps  leur  est  nécessaire 
pour  reprendre  leur  état  normal.  Ce  n’est  pas  qu’il  y  ait, 
comme  on  l’a  cru  longtemps,  des  produits  inflammatoires 
du  vitré  ou  de  l’humeur  aqueuse  à  résorber  ;  la  seule  altéra¬ 
tion  de  transparence  que  provoque  le  glaucome  est  la  matité  i 
cornéenne,  lésion  en  quelque  sorte  mécanique  qui  cède 
instantanément  dès.  que  la  pression  diminue.  Si,  quelques 
jours  après  une  iridectomie,  on  examine  un  œil  glaücoma- 
teux  à  l’ophtalmoscope,  on  trouve  des  milieux  parfaitement 
transparents  et  presque  toujours  des  ecchymoses  rétiniennes 
résultant  de  l’afflux  brusque  du  sang  dans  un  œil  subite¬ 
ment  décomprimé.  Souvent  la  papille  est  rougeâtre,  les 
■reines  un  peu  dilatées.  Ce  sont  là  quelques-unes  des  altéra¬ 
tions  qui  doivent  rentrer  dans  l’ordre  pour  que  la  vision 
redevienne  normale.  Quant  au  temps  nécessaire  à  ce  réta- 
hssement  complet,  il  est  essentiellement  variable  suivant 
es  cas.  Si  nous  parlons  de  deux  à  trois  semaines,  il  s’agit 

uniquement  d’une  moyenne.  Une  attaque  intense  se 
guérit  moins  vite  qu’une  attaque  plus  légère.  En  outre,  plus 


la  sclérotique;  est  rigide,  plus  l’œil  souffre  de  l’hypertonie 
.et!  plus  les  conséquences  dé  celle-ci  sont  longues  à  dispa¬ 
raître. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas, ,1e  tonus  reste  normal 
après  la  cicatrisation  de  l’incision  sclérale  :  la  vision  repa¬ 
raît,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Quelquefois*  cependant,  cette  cicatrisation  marque  lé 
début  d’un  nouvel  état  glaucomateux  que  l’on  me  peut 
tolérer  sous  peine  de  voir  se  produire  l’excavàtion  papil¬ 
laire.  Au  lieu  de  pratiquer  une  seconde  iridectomie  diamétrale , 
comme  le  faisait  de  Græfe,  on  s’adressera  à  l’opération 
indiquée  par  M.le  professeur  Panas,  Voulètomie, . c’est-à-dire 
l’incision  nouvelle  (au  couteau  de  Græfe)  de  la  cicatrice 
sclérale  dans  toute  son  étendue.  Par  là  on  détendra  l’œil 
complètement,  sans  le  détériorer  davantage,  on  aura  un 
résultat  durable. 

VI 

Intervention  chirurgicale  dans  les  cas  d’aspect  inflamma¬ 
toire  (glaucome  chronique  irritatif)  ou  la  durée  de  l’état 
glaucomateux  a  déterminé  des  lésions  plus  ou. moins  pro¬ 
fondes  de  la  papille  et  de  la  rétine.  1 — Il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  l’on  n’ait  à  soigner  que  des  glaucomes  récents. 
Une  des  causes  de  la  gravité  de  pronostic  du  glaucome,, 
c’est  que  les  troubles  visuels,  étant  passagers  au  début, 
beaucoup  de  malades  croient  que  «  leur  vue  qui  est  déjà 
revenue  reviendra  encore  ».  Ils  ne  se  décident  à  consulter 
que  si  l’œil  amblyope  devient  douloureux  où  .  si  le  bon  œil 
commence  à  ressentir  les  obnubilations  passagères  qui  ont 
marqué  le  début  de  l’affection  de  son  congénère. 

L’œil  étant  dur  depuis  longtemps  (trois  ou  quatre 
semaines  et  plus)  et  présentant  généralement  des  périodes 
de  vision  relative,  alternant  avec  des  périodes  d’amblyopie 
plus  ou  moins  prononcée,  la  papille  a  subi  des  lésions  irré¬ 
médiables.  L’opération  ne  ramènera  pas  une  vue  normale. 
Cependant  il  est  absolument  indiqué  d’opérer  sans  le 
moindre  retard,  le  but  étant  toujours  de  rendre  à  l’œil 
malade  la  vision  dont  sa  rétine  est  encore  capable  sous  une 
tension  normale. 

Pour  établir  le  pronostic  opératoire,  il  faut  tenir  compte 
de  la  durée  de  la  période  glaucomateuse,  de  la  rigidité 
sclérale  (étudiée  sur  l’œil  sain)  et  essentiellement  du  degré 
de  vision  du  malade  les  jours  où  il  voit  le  mieux,  la  der¬ 
nière  fois  qu’il  a  bien  vu,  en  tenant  compte  du  temps  écoulé 
depuis. 

L’intervention  sera  ici  de  préférence  l'iridectomie,  parce 
qu’il  importe  d'obtenir  le  plus  tôt  possible  le  maximum 
d’effet,  mais  l’iridectomie  après  préparation.  C’est  en  effet 
avec  les  yeux  durs  depuis  longtemps  que  l’iridectomie  faite 
d’emblée  peut  être'  suivie  d’accidents  opératoires,  issue  du 
cristallin*  hémorragies,  etc.  Il  faudra  donc  employer  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  les  myotiques  et,  s’ils  ne  suffisent  pas, 
la  sclérotomie  bien  plutôt  qu’une  paracentèse. 

Dans  cette  catégorie  d’états  glaucomateux  chroniques,  on 
se  trouve  quelquefois  en  présence  d’une  propulsion  telle  de 
l’iris,  d’un  effacement  si  complet  de  la  chambre  antérieure 
qu’une  iridectomie  ou  même  une  sclérotomie  sont  extrême¬ 
ment  difficiles.  Il  est  alors  indiqué  de  faire  un e  ponction  du 
corps  vitré  à  travers  la  sclérotique,  de  manière  à  diminuer  la 
propulsion  du  cristallin,  en  permettant  à  l’humeur  aqueuse 
de  remplir  à  nouveau  la  chambre  antérieure,  ce  qui  rend 
possible  l’iridectomie. 
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Pour 1 2  cela,  l’œil :  étant  ramené  à  l’aide  de  la  pince  à  fixa¬ 
tion  fortement  èri  bas  et  en  dedans,  on  enfonce  verticale¬ 
ment  un  couteau  de  Græfe  de  5  à  6  millimètres  à  travers  la 
sclérotique,  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe  vers 
l’équateur  du  globe.  On  tourne  le  couteau  dans  la  plaie  de 
manière  à  obtenir  une  piqûre  de 'sangsue,  ce  qui  permet  un 
léger 1  écoulement  du  vitré  venant  faire  > boulet  sous  la  con¬ 
jonctive. 

Des  instillations  répétées  d^ésérine  peuvent  alors  faire 
contracter  l'a  pupille  et  le  lendemain,  en  général,  là  chambré  j 
antérieure  s’est  suffisamment  reformée  pour  permettre  une 
iridectomie.  Mais  il  y  a  là  un  moment  opératoire  à  guetter 
chaque  jour  et  à  utiliser  à  la  première  occasion  :  le  rétablis¬ 
sement  de  la  chambre  antérieure. 

La  ponction  vitréenne  n’èst  nullement  susceptible  de 
guérir  l’état  glaucomateux,  mais  seulement 'de  préparer  et  ; 
de  permettre  l’iridectomie.  C’est  une  opération  préparatoire 
et  non  curative. 

VII 

Intervention -dans  les  glaucomes  absolus.  —  Il  s’agit  ici  ! 
d’yeux  qui,  depuiis  des  mois,'  des  années  même;1  restent 
durs,  d’aspect  gMqooihateufx -caractéristique,  avec  iris  atro¬ 
phié  et  pupille  glauque.  Le  fondée  l'œil  n’est. pas  explo-  ; 
râblé  si  la  cornée  est  male.  Au:  cas  où'  elle  est  restée  suffi¬ 
samment  transparente,  on  constate  une  excavation  totalè 
avec  décolor^on  atrophiquè  de  la  papille.  Il  n’y  g  aucune 
sensation!  lumineuse,  même!  excentriquement, /  fiainS'  la  partie 
temporale  du  ;  champ  visuel:  Les  doüleurs  sont  variables': 
quelquefois -il  y;  à  des»  névralgies  ciliaires'  intehses,  d’autres 
fois  une  céphalalgie  continue  ou  subcontinüe,  plus  rarement 
toute  douleur  fait  défaut.  , 

Cependant,  malgré  la  perte  définitive  de  là ‘vision,  il!  peut 
être  indiqué  d’opérer,  principalement  si  le  malade  souffrè  ; 
quelquefois  aussi,  dans  certaines  conditions;  péur  modifier 
l’apparence  :  de  Fœil;  rendre  à  la  cornée -soif  brillant,  lui 
faire  perdre  son  triste,  aspect! mât  et cadavérique.  Mais  c’est 
ici  que  les  'hémorragies  pr ofùses,  l'expulsion-  du  cristallin 
sont  à  craindre  après  ou  pendant  l’iridectoniiei.;  Itègle;  géné¬ 
rale  :  se  méfier  (le  l’iridectopiié  sur  les  yeux!  durs  depuis 
longtemps,  elle -peut  entraîner  des  désastres.  Ici  la  scléro¬ 
tomie,  les  ■  ponctions ^vitréennes  reprennent  leurs  droits. 
L’iris  étant  atrophié,  il  n’y  a  pas;à  compter  sur, les  myotiques. 

Ces  yeux  atteints  de  ;  glaucome  ;  absolu  ontiétéisouvént 
énucléés  comme  inutiles  et  douloureux.  C’est  avec  eux  que 
presque!  toute  l’anatomie  pathologique  du  glaucome  à.  été 
faite,  mais  il  est!  évidemment  (beaucoup  .plus  humain,  plus 
médical  au  Sens  élevé  du  mot,  dé  calmer  les  douleurs  eh 
ramenant  la' tension  ,  à  lai  normale  par  des  sclérotomies  ou 
des  ponctions  répétées, -que  d’attrister  ehedre.  la  physio¬ 
nomie  du  malade,  par  i  l’énu'cléation.  Il  faut  restreindre  les 
énucléations  le  plus  possible  ,  les  borner,  ;  dans  les  affections 
glaucomateuses,  aux  i  yeux  ,  staphylomaleux,  difformes, 
gênants,  que  les  ponctions! yitréennes’  répétées  patiemment 
n’ont  pu  arriver  à  . réduire. 

Encore  les  amputations  partielles  (opération  de  Critchétt 
et  ses  dérivés)  !  doivent-elles;  ;  être  j  ici;  encore  :  substituées  le 
plus  possible  à  l’énucléation;  comme  plus'  favorables  ;  à  la 
prothèse. 

Cependant  si  le  second  œil.  presque  toujours  atteint 
quand  le  premier  est  perdu,  paraissait  influencé;  par  les 
douleurs  ou  la  gêne  déterminées  par.  ce  dernier,  Il  faudrait 


évidemment  sacrifier  borgane  inutile  à  celui  qhe  le  traite¬ 
ment  chirurgical  peut  encore  sauver  de  la  oépifél(ii.)u«<  , 


LES  COURANTS  '  ALTERNATIFS  SINUSOÏDAUX  ; 
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Par  MM.  G.  Gautier  et  J.  Larat. 

VI 

L’action  du  bain  électrique  dans  d’autres  maladies  s’ex¬ 
plique  par  l’action,  tonique  et  par  l’exaltation  dés  échanges. 
Par  exemple,  l’oLéstte,  le  lymphatisme  même',  la  scfofuïosej 
le  rachitisme,  les  atrophies  musculaires  myopathiques.  : 

Chez  certains  obèses  le  bain  hydro-électrique  amène  un 
amaigrissement  rapide.  Çei  effet  n’est  pas  toujours  passager. 
Nous  avons  des  sujets,  traités  depuis  trois  ans  maintenant, 
et  qui  sont  restés  amaigris,  il  semhle.  que  leur  nutrition  ait 
reçu  une  impulsion  nouvelle  et  ait  pris  une  allure  normale. 
Chez  d’autres,  au  contraire,  après  une  série  de  bains  pro¬ 
longés  et  intenses  on  observe  bien, , et  encore  pas  constam¬ 
ment,  un  peu  d’amaigrissement,  mais  cette  amélioration  est 
fugace;  l’amaigrissement,  quand  il  est  obtenu,,  ne  sé  main¬ 
tient,  pas.  Nous  avons  naturellement  cherché  à  nous  rendre 
compte  de  la  cause  cfe'.cps 'différences  entre  .  des  sujets  très 
comparables  entré  ,  eux,  èi,  actuellement,  nous  émettons 
l’opinion  suivante  :  c’est  que,  les  pbeses  qui  ne  maigrissent 
pas  parle  bain  électrique  sont  ceux  qui  ont  le  cœur  gras. 
Nous  avons  eu  occasion  de  traiter  six'obësés  dont  les  bruits 
du  cœur,  mal  frappés,  présentaient  de  l’arythmie,  il  y, avait 
un  .peu  d’œdème  malléolaire.  L’échec  a  été  complet  sur  rts 
malades.  Peut-être,  et 'ce,, n’est  là  qu’une  hypothèse  mais 
douée  de  quelque  vraisemblance,  lé  coeur  graisseux  est-il 
incapable,  au  moins  rapidement,  comme  on  le  lui  demande, 
de  suffire  à  la  suractivité  nécessitée .  par  l’oxydation  plus 
énergique  des  globules. 

.Le  lymphatisme, .soit  des  enfants,  soit  chez  les  adultes, est 
influencé  et  amélioré  de  la  façon  la.  plus  curieuse.  Npus 
citerons  une  malade  âgée,  de  vingt-sept  ans  avec  adénites 
multiples  de  la  région  cervicale  .et  sous-maxillaire,  L’un  de 
ces  ganglions  est  accidentellement  infecté  par  une  ponction 
faite  par  un  de  nos  confrères  qui  croyait  y  rencontrer  du 
pus.  Il  se  forme  une  fistule  et  un  amas  ganglionnaire  autour 
du  premier  ganglion  infecté.  Les  autres, ganglions  dé  la  ré" 
gion  sous-maxillaire  gonflent  et  deviennent  douloureux  à 
leur  tour,  montrant  bien  que  l’infection  se  fait  de  proche  en 
proche.  On  institue  le  traitement  suivant  :  iode  à  l’intérieur, 
huile  de  foie  de  morue,  etc.  ;  teinture  d’iode  à  l’extérieur. 
Malgré  ce  traitement  la  fistule  ne  se  fermant  pas,  M.  Ségondj 
à  la  maison  Dubois,  enlève  la  masse  ganglionnaire  dans 
laquelle  s’ouvre  la  fistule.  Mais  il  ne  peut  .poursuivre  pins 
loin  une  dissection  très  délicate  ét  laisse  les  autres  g®11 
giions.  Six  mois  après  cette  intervention,  la  malade  vien 
nous  trouver  pour  des  douleurs  extrêmement  vives  qul  5 
sont  déclarées,  dès  le  réveil  chloroformique,  dans  le  bras 
gauche... Ces  douleurs  ont  persisté  sans  rémission  dep0^ 
cette  époqué.  Il  y  a  de  l’atrophie  des  muscles  de  l’épaue^ 
du  bras  et  il  s’agit  manifestement  là  d’une  névrite  du  cg 
Conflexe,  du  musculo-cütané  et  du  radial.  A  quoi  est 
cette  névrite?  A  une  compression  du  plexus  cervical 
dant  l’opération?  A  un  traumatisme  opératoire  uec 

(1)  Le  traitement  des  ‘  glaucomes  chroniques  simples  sera  étudié 
un  prochain  article  à  la  suite 'dé' celui  des  glaucomes  secon  » 

(2)  Fin.  —  Voir  Gazette  dés  hôpitaux,  1895,  p.  539,  596  et- 
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T 'étiologie  rétrospective  est  difficile  à  déterminer.  Quoi 
6 !l  pn  soit  et  seulement  dans  le  but  de  traiter  sa  nevnte, 
(J1X 11  >  î  „  -,  i  _ Alnolnirrnoc  T.a.  TlfiVritf 


mi’il  en  soit,  et  seulement  uauo  ^  ~ -  ,  . 

lus  soumettons  la  malade  aux  bains  électriques.  La  nevnte 
lur  n’y  Plus  revenir  cède  peu  à  peu  mais  lentement.  Mais 
P  l’il  v  a  de  remarquable  et  d’inattendu  .c’est  que  les  gan- 
1ns  sous-maxillaires  diminuent,  avec  une  excessiye  rapi¬ 
dité.  Seul  ce  qui  restait  de  l'amas  ganglionnaire  enleve  par 
m  Second  a  mis  assez  longtemps  à  disparaître. 

Le  lymphatisme  simple,  chez  les  enfants,  a  pour  nous, 
été  l’objet  de  belles  observations,  il  en  est  de  meme  du 
rachitisme.  Pour  cette  dernière  maladie,  nous  n’avons  expe 
rimcrilé  nos  courants  sur  des  malades  qu’après  avoir  eu 
connaissance  des  beaux  résultats  du  docteur  Sagretti  (de 
Rome),  au  moyen  des.  bains  électriques  à  extra  courant,  et 
nous  avons  pu  constater  que  les,  courants  sinusoïdaux  avaient 
une  action  au  moins  égale.;  N.ous  axons  pu  observer,  comme 
M  Sagretti  dont  les  cas  ont,  été  exposés  au  Congres  pedia- 
trique  tenu  à  Rome  en  1890,  que  le  traitement' électrique 
donne  des  résultats  remarquables  en  un  temps  relative¬ 
ment  court.  On  voit,  en  effet,  disparaître  les  difformités 
osseuses,  conséquences  de  la, consistance  insuffisante  du  sys¬ 
tème  osseux,  les  bébés  si;  chétifs  et, si  malingres  reprennent 
les  apparences  delà  santé  qt,  sauf  les  déformations  acquises, 
tout  peut  rentrer  dans  l’ordre.  Bien  entendu  Sagretti, 
comme  nous,  ne  donne  aux  rachitiques  ni  préparation  cal 
caire,  ni  ferrugineux,  quoique  ces  deux  éléments  soient  en 

déficit  dans  les  organismes  malades;  le  rachitisme  nous 
paraissant  être  une  maladie  de  l’assimilation;  et  non  un 
trouble  chimique  et  primitif  du ;  tissu,  osseux.  Or,  il  est  cer¬ 
tain  que  le  bain  électrique  favorise  singulièrement  les  fonc¬ 
tions  d’assimilation,  les  effets  obtenus  dans  le  rachitisme 
sont  là  pour  le, prouver.  . 

;.l,L qs,,  atrophies  musculaires  myopathiqv.es  à  type  familial  ont 
jusqu’à  présent  absolument,  résisté  à  tous  les  agents  thérar 
peuüques..Nftusne  connaissons,  paq  un  seul  exemple  d’amer 
lioration  vraie  et  durable.  Nous  avons  eu  occasion  en  quatre 
années  d’en  traiter  quatre  cas.  Dans  deux  cas,  il  s  agissait 
de  myopathie  atrophique  très  avancée  :  l’un  des  malades, 
un  jeune  homme  de  vingt  ans,  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur 
ses  jambes, 'Complètement  atrophiées,  c'est- à-peine  s  il  pou¬ 
vait  mouvoir  ses  bras.  11  présentait  un  des  types  les  plus 
complets  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer  de  myopathie 
généralisée.  Ce  malade  était  en  même  temps  tuberculeux.  Il 
a  pris  une  série  dé  huit  bains,  puis  à  dû  interrompre  s  étant 
enrhumé.  Nous  avons  appris  qû’il  avait  succombé  quelques 
mois  après  aux  suates'  'de,la  tuberculose-..  Ce  qu’il  y  a  d  inté¬ 
ressant  c’.ést  qiie  l’amélioration  des  mouvements  était  déjà 
très  nette  quand  l’interruption  du  traitement  a  eu  lieu.  Le 
second  cas  concerne  un  adolescent  de  seize;  ans  atteint  de 
myopathie  à  tÿpé  sc'dpuïo-huméral.  ’Cë  taillade  n  a  pu  se 
faire'  traite:r,;  habitant  l'AnglCterre,  que  pendant  un.  séjour 
de  deux  mois  qu’il  fit  à  Paris  en  1892,  Nous'  avons  pu  noter 
dans  '  ce  cas  également  une  amélioralion  assez  ,nette  des 
mouvements. 

Les  deux  autreSi,  cas  .-sont  plus  intéressants,  parce  que 
l’expérience  a  pu  se  poursuivre  plus  longtemps  et  que  les 
résultats  sont  très  encourageants.  Il  s’agit  d’une  enfant  de 
dix  ans  et  d’une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  La  première 
atteinte,  depuis  l’àge  de  six  ou  sept  ans,  de  myopathie 
hypertrophique  ;  la  Seconde  depuis  l’âge' de  quinze  ans.  Ces 
deux  jeunes  filles  ne  sont  parentes  én  aucune,  façon. 

Chez  toutes  d’eux  il  y  a  eu,  dès  le  début,  des  muscles 
d’apparence  ,  hercuiéenne.  ;  Chez  la  plus  âgée,- spécialement 


les  muscles,  dorso-lombaires  et  fessiers  sont  énormes,  la 
face  est  envahie  par  la  maladie  et  l’hypertrophie  de  tous  les 
muscles  faciaux  est  considérable.  Cette  malade  pouvait  tout 
juste,  quand  nous  la  vîmes  en  1892,  se  soulever  d’une  chaise 
au  moyen  d’un  point  d’appui  et  faire  quelques  pas  en.  oscil¬ 
lant  avec  la  démarche  en  canard  particulière  à  ces  malades. 
Depuis  1892,  elle  à.  été  soumise  régulièrement  deux  fois  par 
semaine  au  bain  hydro-électrique.  A  l’heure  qu’il  est  plie 
va  et  vient  dans  son  jardin,  sort  dans  la  rue,  sans  aide,  et 
a  pu  visiter,  l’an  dernier,  P  exposition  de  peinture,  des 
Champs -Élysées  à  pied.  L’hypertrophie  semble  s’être 
arrêtée.  L’amaigrissement  des  muscles  est  considérable. 
L’amélioration  a  été  sans  cesse  en  progressant  et  comme 
elle  se  maintient, et  s’accroît,  depuis  trois  ans,  tout  nous  fait 
espérer  que  nous  ferons  encore  un  pas  en  arrière.  La  se¬ 
conde  petite  malade)  est,  soignée  depuis  un  an,  elle  va  de 

même  de  mieux  en  mieux.  - 

Le  courant  sinusoïdal  a  été  aussi  essayé  par  nous  dans  le 
traitement  du  rhiancitisme  et  de  Uigoutle. 

Les  manifestations  rhumatismales  à  détermination  mus¬ 
culaire,  le  lumbago. ,1e  torticolf*, ■  sqnt  radicalement  guéries  en 
une  ou  deux  séances  :  le  rhumatisme  à  détermination  ner¬ 
veuse,  la  sciatique,  qn  particulier,  ne  présente  pas  mm  telle 
rapidité  dans  la  guérison,  mais  néanmoins,  nous  ne  proyons 
pas  qu’actuellement  il  existe  un  seul  traitement  qui  puisse 
être'  comparé  au  courant  sinusoïdal  dans  la  cure  de. nette 
dernière  maladie.  .. 

L’amélioration,  qui  est  constante  dans  la  sciatique  simple, 
est  relativement  rapide  ;  quinze  à  trente  .-séances),  étant 
donné  que  tous  les  cas  que, nous  avons  vus  , étaient,  de.s 
malades  rebelles,  à  tpus  aulrcs,  traitements.  Nous  n  avons  eu 
que  trois  échecs,  sur  .vingt-quatre  .malades,,  et  encore  dans 
ce~s  cas-là  y  a-t-il  eu  .une)  amélioration  appréciable.  Nous 
avons  la  conviction  que, 'dans,  ces  trois  cas,,  il  s’agissait  de 
sciatiques  symptomatiques,,  et,  quç  le  bain  eleçtrique  e^ 
même,  à  cet  égard,  . un  bon.  moyen  de  diagnostic..  Chez  ces 

trois  malades,  en  effet,  un  homme  et  deux  femmes,  la  scia¬ 
tique  avait  perdu  la  plupart,  de  ses'  caractères  classiques  : 
points  douloureux  mal',  déterminés,  irradiation,  le  long  du 
crural  et  dans' l’autre  cuisse^enfm,  chez,  tous  les, trois,  la 
douleur  datait  de  plusi. eur s. aillées t  j^oqs  ayoms  appris,  tout 
dernièrement,  que  chez  l’un  de  .ces  malades,  la  douleur  per¬ 
sistait  encore  (il  y  a  deux  ans  que  nous  l’ayons  traite)  et 
s’aggravait  de  jour  en  jour.  Ce  sont  bien  là  les  caractères 
d’une  sciatique  symptomatique,  d’une  lési.on  de. la  moelle, 
de  ses  enveloppes  mémngitiques  pu, .os^Paes^  ou  dun 

orgape  du  petit  bassin.  . 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d’employer  notre  traite¬ 
ment  dans  le  rhumatisme  articulaire  aig.u,  mais  nous  l’avons 
appliqué,  nombre  de  .{<$,. flans  le  rhumatisme  subaigu  ou 
chronique  quand,  après  l'attaque  plus  ou  moins  généralisée, 
il  reste  une,  o.û  plusieurs  articulations  ;  gonflées,,  doulouj 
reuses  avec  atrophie,  et  impotence  musculaire.  Dans  ces 
conditions  bien .  ides, ,  forpies.  électriques  rosissent,  on  le 
sait  depuis .  longtemps,  mais  l’application  des  courants 
alternatifs  dans  l’eaupermet,,  mieux  que  les  application^  au 
moyen  d’électrodes  ïocalé's„de  généraliser  le  courant  dans 
toute  la  région  malade.  C’est  donc  le  traitement  lq^plus 
rationnel  et,  en,  fait,  le  ;plus  actif.  j 

La  goutte  est  favorablement  influencée,  surtout  quand  e 
traitement  est  suivi  avec  quelque, constance  dans  1  mterya  e 
des  accès,  lesquels  sont  manifestement  retardes  dans  leur 
apparition  et  modérés  dans  leur  intensité  et  dans  leur  duree. 
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.  Au  moment  des  accès, T  électrisation  par  courants  alternatifs 
favorise  le  dégonflement  articulaire  et  amende  très  vite  le 
symptôme  douleur.  L’effet,  dans  ce  cas,  est  très  analogue  à 
celui  produit  par  certaines. eaux  thermales,  les  eaux  d’Aix- 
les-Bains  en  particulier. 

Enfin,  ce  qu’il  y  a  dé  plus  remarquable  ët,:  nous  ajoute¬ 
rons,  de  plus  inattendu  dans  jfes'coürants  sinusoïdaux, c’est, 
l’action  vraiment  curieuse  qüe  lès  courants  ont  sur  les 
eczemas.  C’est  tout  à  fait  par  hasard  que  nous  avons  constaté 
ces  effets.  Notre  première  malade  était  une  dame  rhuma¬ 
tisante  chronique  et  en  même  temps  eczémateuse  depuis 
trente  ans.  Dans  le  but  d’améliorer  son  état  général  assez 
précaire,  de  calmer,  ses  douleurs  et  sans  penser  à  l’eczéma 
nous  la  soumîmes  au  courant  sinusoïdal.  L’eczéma,  un 
eczéma  datant  de  trente  ans  ne  l’oublionS  pas,  disparut  bien 
plus  vite  que  les  douleurs.  Frappés  de  ce  résultat  nous  avons 
traité  le  plus  grand  nombre  possible  d’eczémateux.  Nous 
n’avons  eu  à  soigner  que  des  cas  rebelles  'et  les  guérisons 
succèdent  aux  guérisons.  Nous  ne  pouvons,  dans  cette 
courte  revue,  exposer  nos  observations.  Il  va  sans  dire  qu’il 
y  a  des  différences  d’action  d’après  la  formé  [de  la  maladie, 
sa  durée,  son  intensité,  etc. 

Noué avons  eu  sans  doute  quelques  éçhecS.  Nous  comptons 
parmi  çes  échecs  un  cas  de  M.  Besnier,  eczéma  séborrhéique 
ancien  de  la  moustache,  de  la  barbe  et  de  la  face  —  on  sait 
quelle  est  la  ténacité  désolante  de  cette  forme  —  et  un  cas 
de  M.  Hallopeau,  eczéma  récidivant  et  à  poussées  succes¬ 
sives  rapprochées,  qui  n’a  pas  éprouvé  d’amélioration 
pendant  le  traitement ,  mais  qui  a  guéri  spontanément 
quelques  mois  après  avoir  cessé. 

L’action  du  courant  est  bien,  dans  l’eczéma,  une  action 
sur  la  nutrition  en  général,  et  point  une  action  locale.  Les 
eczémas  de  la  face  guérissent,  en  effet,  aussi  bien  que  ceux 
des  parties  plongées  dans  l’eau  et,  par  conséquent,  direc¬ 
tement  parcourues  par  le  courant.  La  diminution  du  prurit 
est  le  plus  souvent  immédiate.  Des  malades,  ne  dormant  pas 
depuis  des  semaines,  peuvent  parfois  passer  une  bonne  nuit 
dès  le  premier  bain.  Puis  lès  plaques  pâlissent  et  dispa¬ 
raissent.  Nous  n’avons  jamais  observé  aucun  phénomène  de 
répercussion.  Un  de  nos  maîtres  en  dermatologie  nous 
posait  récemment  la  question  :  quelle  est  la  durée  de  la 
guérison?  Il  est  difficile  dé  répondre  avec  une  expérience 
datant  seulement  de  quatre  années.  Parmi  les  malades  que 
nous  avons  traites,  les  uns  ont  disparu,  nous  les  avons  quittés 
guéris  et  ils  ne  nous  ont  pas  donné  de  nouvelles.  Nous  avons 
pu  en  suivre  plusieurs  qui  restent  complètement  guéris 
depuis  trois,  deux,  un  an.  Enfin  quelques-uns  ont  eu  une 
nouvelle  poussée.  Ces  derniers,  généralement  très  enchantés 
du  résultat  obtenu  par  la  première  cure,  sont  revenus  nous 
trouver  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  que  nous 
avons  toujours  pu  enrayer  en  quatre  ou  cinq  séances.  Quand 
la  récidive  a  eu  lieu  elle  nous  a  permis  de  faire  une  re¬ 
marque  intéressante.  C’est  que,  pour  des  eczémas  locaux 
depuis  longtemps  —  deux  cas  d’eczéma  des  mains,  un  cas 
d’eczéma  du  cuir  chevelu,  un  cas  d’eczéma  des  bourses,  etc., 

—  la  récidive  s’est  faite  ailleurs  que  dans  la  région  préven¬ 
tivement  atteinte.  Nous  n’avons  observé  qu’un  seul  cas  de 
récidive  sur  place. 

Enfin,  pour  terminer  cette  nomenclature,  nous  signalerons 
l’excellent  effet  du  courant  sinusoïdal  dans  Yurticaire.  Les 
résultats  thérapeutiques  sont  moins  prompts,  moins  écla¬ 
tants  que  dans  l’eczéma,  mais  n’en  sont  pas  moins  intéres¬ 
sants,  étant  donné  la  ténacité  de  cette  affection. 


Vil 

Si  nous  nous'  reportons  aux  travaux,  traités  ou  monogra¬ 
phies  ayant  rapport  à  l’électricité  médicale  parus  depuis 
une  quinzaine  d’années,  nous  pouvons  constater  que  tout 
èn  ne  restant  pas  stationnaire,  loin  de  là,  l’électrothéràpie 
n’a  fait  ffue  préciser-seS  applications  en  utilisant  les  formes 
électriques  déjà  cohnues  :  le  francklinisme,  la  faradisation  ie 
galvanisme. 

Depuis  1891,  une  voie  nouvelle  s’est  ouverte.  Deux  moda¬ 
lités  ëlectrothérâpiques  nouvelles  ont  surgi  :  la  première 
les  courants  alternatifs  sinusoïdaux  dont  nous  venons  de 
nous  occuper;  la  seconde,  les  courants  alternatifs  à  haut 
potentiel  et  à  fréquences  extra-rapides. 

De  ces  derniers,  trop  récents  encore,  il  est  difficile  de  rien 
dire,  ils  sont,  de  divers  côtés,  l’objet  d’études  sérieuses; 
depuis  plus  d’un  an,  nous  poursuivons  nous-mêmes  des 
recherches  sur  ces  courants  si  intéressants  en  raison  de 
leurs  effets  physiques  étranges.  Pour  les  courants  sinu¬ 
soïdaux  ^  tout  au  contraire,  la  voie  est  dès  à  présent  lar¬ 
gement  tracée.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  nous  possédonslà 
un  puissant  moyen  curatif  de  certaines  manifestations  dia- 
thésiques.  Cette  action  n’a,  du  reste,  rien  qui  puisse  répu¬ 
gner  à  l’esprit  scientifique,  puisqu’il  est  démontré  que  cer¬ 
tains  courants,  un  champ  magnétique  quelque  peu  puissant, 
peuvent  influencer  une  graminée  au  point  de  doubler  sa 
croissance  et  sbn  rendement  en  grains,  puisque  les  ferments, 
celui  de  la  levure  de  bière  entre  autres,  sont  modifiés  dans 
leur  vitalité  par  les  mêmes  procédés. 

Ces  actions  encore  mal  connues,  mais  indéniables,  de 
l’électrisation  sur  les  cellules  élémentaires,  nous  obligent  à 
admettre  que  l’homme,  qui  n’est  qu’un  agrégat  de  cellules, 
peut  aussi  voir  sa  vitalité  modifiée  par  la  même  énergie.  Ce 
sont  là  des  problèmes  que  l’avenir  résoudra  sans  doute  : 
nous  serons  heureux,  pour  notre  part,  si  nous  avons  pu 
faire  entrevoir  qu’ils  présentent  quelque  intérêt  pour  le 
médecin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  S  juin  1895.  —  Présidence  de  M.  Anger. 

DISCUSSION  SUR  L’HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE 
TOTALE 

m.  ricard  trouve  le  procédé  de  M.  Richelot  ingénieux; 
mais  il  ne  saurait  le:  considérer  comme  définitif.  Il  a  déjà 
pratiqué  10  fois  l’hystérectomie  abdominale  totale  avec 
9  succès,  et  il  est  persuadé  que  c’est  là  l’opération  d’avenir. 
L’hystérectomie  partielle  avec  pédicule  réduit  ou  avec  pédi¬ 
cule  externe  a  de  nombreux  inconvénients  et  une  mortalité 
au  moins  égale,  sinon  supérieure,  à  celle  de  l’hystérectomie 
totale.  L’hystérectomie  totale  se  fera  par  la  voie  vaginale 
pour  tout  fibrome  siégeant  au-dessous  de  l’ombilic,  et, 
d’après  M.  Ricard,  par  la  voie  abdominale  pour  tout  fibrome 
d’un  volume  supérieur.  Il  repousse,  comme  exposant  à  des 
contaminations  possibles,  les  procédés  mixtes  oü  l’opérateur 
utilise  les  deux  voies  vaginale  et  abdominale  au  cours  de 
l’opération.  Il  y  a,  dans  ces  différentes  manœuvres,  des  dan¬ 
gers  d’infection  non  douteux. 

Le  seul  décès  que  M.  Ricard  ait  eu  à  déplorer  provient 
d’une  infection  vagino-utérine,  qui  n’avait  pu  être  évitée- 
Voici  la  technique  à  laquelle  il  a  recours  :  après  antisepsie 
soignée  du  vagin  et  tamponnement  iodoformé  de  l’utérus, 
le  matin  de  l’opération,  on  pratique  la  laparotomie  large, 
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esMléga6é  ^  dernières  aSiUle  lîbrome^ëst'gêriaii™et^b’op 

lement  sur  c  “  jette  à  sa  base  un  lien  élastique  et 
volumineux  M^R  vJsoMe  pince  fixe  Ce  moignon  utérin 
réséqué  au  ^  Puis  i’opérateur  ouvre  le  cul-de-sac 

et^S£  plus  accessible,  et  cela  en  se  guidant  sur 
V8gtnSe  Pince  qu’un  aide  fait  saillir  par  le  vagin  ;  la 
une*  fre  faite  les  lèvres  sont  saisies  par  des  pinces  lon- 
boutonmere  fait  ,  progressivement  avant  de  sectionner 
ainsi  au  voisinage  de  l’artère 
l’insertion  vagma  ^card  ^  médiatement)  en  passant  au- 
frin®’  (peile  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  un  fort  fil  de 
STX  Ictère  utérine  franchie,  l’utérus  se  luxe  facile- 
Lnt  et  la  fin  de  la  désinsertion  est  plus  facile. 

Wici  M.  Ricard  pratiquait  la  suture  du  vagin  et  du 
.  "le-  malgré  les  bons  résultats  quil  a  obtenus,  il  est 
E  d  Tl  renoncer  à  cause  de  la  durée  de  cette  suture  qui 
bngeyinutilement  l’acte  opératoire  et  qui  prive ,  dun 
a  nage  dont  on  peut  avoir  besoin  si  l’asepsie  n  a  pas  été 


El  tient  en  terminant,  à  dire  que  les  suites  opératoires 
immédiates  et  éloignées  sont  des  meilleures,  en  general, 
flue  la  guérison  est,  pour  l’hystéreçtomie  totale,  bien  plus 
ISète'  èt  bien  plus  parfaite  que  lorsque  le  chirurgien 

laisse  incluse  une  portion  pédiculaire.  .  . 

M  routier  rappelle  avoir  fait,  à  l’avant-dernier  Congres 
de  chirurgie  une  communication  sur  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  totale.  Jusque-là,  il  avait  obtenu  des  succes  presque 
constants  de  l’hystérectomie  abdominale  partielle  J™ 
nédicule  externe.  Puis  ayant  eu  des  ennuis,  des  eventra 
lions  à  la  suite  de  cette  opération  il  Tenta 
totale  par  voie  vagino-abdominale.  Il  eut  deux  cas  très 
malheureux.  Une  de  ses  opérées  succomba  à  une 
gie,  une  des  pinces  placées  sur  les  ligaments  larges  ayant 
dérapé.  Alors  M.  Routier  fixa  sa  conduite  de  la  ff?0»  sui¬ 
vante  :  pour  les  fibromes  de  petit  volume,  il  s  en  tint  â 
l’hystérectomie  vaginale  qui,  dans  ces  cas,  donne  d  excel¬ 
lents  résultats.  Pour  les  gros  fibromes,  remontant  au-dessus 
de  l’ombilic,  il  fait  l’hystérectomie  totale  abdominale  par  un 
procédé  absolument  analogue  à  celui  que  vient  de  décrire 
M.  Ricard.  L’opération  ingénieuse  de  M.  Richelot  n  est  pas, 
en  effet,  applicable  à  tous  les  cas.  Enfin,  dans  les  gros 
fibromes  hémorragiques,  chez  des  femmes  exsangues,  ane 
miées  au  point  qu’elles  ne  pourraient  pas  supporter  une 
grande  opération,  M.  Routier  pratique  la  castration  tubo- 
ovarienne.  Il  cite  plusieurs  exemples  dans  lesquels  U  a 
obtenu  d’excellents  résultats,  soit  de  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale,  soit  de  la  castration  tubo-ovarienne,  suivant 
les  indications.  ,  „ 

En  résumé,  à  côté  des  méthodes  définitives,  telles  que 
celle  qui  a  été  préconisée  par  M.  Richelot,  il  faut  garder 
certaines  opérations  qui  peuvent  répondre  à  des  indications 
spéciales,  telles  que  l’hystérectomie  abdominale  partielle 
avec  pédicule  externe,  ou  l’ablation  abdominale  totale  selon 
le  procédé  de  Ricard  ou  dè  Routier,  et  enfin  la  castration 
tubo-ovarienne. 


très  bien  guéri.  Ces  malades,  al°®x 
opératoires  bien  plus  simples  que  fi 

par  la  méthode  du  pédicuk  exteme .  abdominale 

M.  quénu  est'  partisan  de  1  hysterectoi  t 

totale.  Avec  la  méthode  du  pédi mule  < con- 
exposé  non  seulement  à  des  herm  ,  .  g  ou  même 

sécutives,  mais  encore  à  des  in  ec  l0n  malade  atteinte  de 
primitives.  M.  Quénu  a  ainsi  opère  une  rinûuence 

fibrome,  qui  avait  été  longtemps  ^enflammées,  si 

de  ces  électrisations,  les  annexes  «^ien^Edefut  prise 
hien  nue  douze  jours  après  l’operation  la ■  maiaue  i  u 

de  frissons,  de  fièvre  et  de toug.  S^“Pit  ^  infecté,  chez 
tion  secondaire.  Le  moignon  ate*'  ..  c-est  p0ur  cette 

cette  malade,  antérieurement  à  p  '  t  de  lésions 

raison  que,  pou,  les  «bromes  s f“ra«"“jurTr  à  rh,S- 
annexielles,  il  sera  toujours  ,.  tombe  vaginale  pour 

térectomie  abdominale  totale.  L  hys  8 

flbromesde petit  rolume  sera £«5  S» ces  cas; 
chaque  fois  qu'elle  sera  P«|ble-  b,j„,rii„alo  totale? 

étant  ouvert  et  alors  quion  ^prévues.  On 

tion  totale,  on  s’arrête  devant  leoSa^“^  “la  ressource 
est  encore  bien  heureux,  dans  ces  cas,  d  av  • 

Z‘  :Ztr  faire  la  caséation  ;*f5gïï 

ainsi  des  malades  opérées  depu.spius  de  six  ansq 

Chacune  des  opérations  dont  il  s  agit  a  s  . 


iwu-uvciritîimt;. 

m.  tuffier  a  pratiqué  cinq  fois  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  totale  dans  dés  conditions  très  encourageantes.  Il 
“'agissait  de  gros  fibromes  qu’il  a  enlevés  par  un  procédé  à 

_ 1 _ 11.11.  >  lu  DE11./I  Tlnn«  CP.  nrocéde. 


S  agissait  de  gros  tihromes  quu  a  enieves  un  p-0000 
peu  près  semblable  à  celui  de  M.  Ricard.  Dans  ce  procédé, 
il  a  semblé  à  M.  Tuffier  qu’il  était  très  facile  d’assurer  1  hé- 


DISCUSSION  SUR  L’ÉTHÉRISATION 

dans  une  importante  communication,  corn- 

feæSgggggESS 

mÊmm 

ÜsüSpsi 

chloroforme. 


u  d  semme  a  M.  ruiner  qu  n  eiaii  id-wic  ^  ~ — 
mostase  des  artères  utéro-ovariennes.  Mais  il  n  en  est  pas  de 
même  des  artères  utérines,  difficiles  à  saisir  et  à  bien  lier. 
M.  Tuffier  n’a  jamais  fait  la  suture  vaginale.  Il -lui  a  toujours 
semblé  qu’il  était  préférable  de  laisser  cette  porte  ouverte 
aux  écoulements  ultérieurs  possibles.  Sur  les  cinq  malades 
qu’il  a  opéfées,  il  en  a  perdu  une  d’hémorragie  par  l’artère 
utérine  dont  la  ligature  n’a  pas  tenu.  Les  quatre  autres  ont 


lecture 

Anesthésie  mixte.  -  m.  morange  fait  une  communica¬ 
tion  sur  les  avantages  de  l’anesthésie  mixte  par  le  chloro 
forme  associé  aux  injections  sous-cutanées  de  sparteo-mor- 

PhLes  expériences  de  M.  Laborde  ayant  montré  l’action  favo¬ 
rable  dek  spartéine  sur  le  sang,  M.  Morange  avanttoue 
Ifesthésie  par  le  chloroforme,  fait  une  injection  sous- 
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cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate ,  de  morphine  et 

de  5  à  10  centigrammes  de  sulfate  de  spartéine.  Grâce  à  ces 
injections,  les  malades  ainsi  anesthésiés  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  aucune  menace  d'accident  du  Côté  du  cœur,  la  spar¬ 
téine  renforçant  le  cœur  pendant  l’anesthésie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  mai  1893,  M.  Le  Dantec,  médecin  de 
première  classe  delà  marine, 'A  été  nommé  chevalier  de  laLégion 
d’honneur. 

—  Par  arrête  ministériel,  en  date  du  5  juin  1893,  rendu  après 
avis  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  public,  l’article  4 
du  règlement  du  13  novembre  1879,  relatif  aux  bourses  de  doc¬ 
torat  en  médecine,  e,st  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  candidats,  qui  justifient  de  la  mention  bien  au  baccalau¬ 
réat^  de  l’enseignement  seçpndaire-elâssique,  (lettres-philosophie) 
et  d’un  minimum  de  75  points  au  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  pourront  obtenir  une  bourse  de  doctorat 
en  médecine, de  première  année. 

—  Le  IXe  Congrès  de  l’Association 'française- de  chirurgie 

s’ouvrira  a  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  °Je  lundi  21  octobre 
1893,  sous  la  présidence  de  M.:  le' docteur  Eugène  Bœekel. 

La  séance^  solennelle  d’inauguration  :  du  Congrès  aura  lieu  à 
deux  heures.  ■ 1 

Deux  questions  ont  été1  mises  à  l’ordre  du  jour  du: Congrès-: 

L  Chirurgie  du  poumon1  (la  plèvre  ëxc'eptée)  ;  M.  Reclus,  rap¬ 
porteur. 

IL  I>«  l’intervention  opératoire  précoce  ou  tardive  dans  les 
solutions  de  continuité  des  os  (crâne  et  rachis  exceptés)  ;  M.  Hey- 
denreich,  rapporteur. 

MM.  les  membres  du  Congrès  sont  priés. dîenvoyer,  le  15  aoiit 
au  plus  tard,  le  titre  ;et  des  conclusions,  de,  leurs  communications, 
àM.  Lucien  Picqué,  secrétaire  général,  rue.de  l’Isly,  8  —  Pour 
tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général. 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  du 
Rhône,  par  35  voix  sur  59  votants,  vient  de  prononcer  la  sépara¬ 
tion  financière  de  l’Association  du  Rhône  et  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

-  Société  de  médecine  de  Toulouse.— Programme  pas  prix  pour 
1896.  —  Prix  de  Mm=  A.  Gaussail  :  «  Les.  infections  intra-utérines 
du  fœtus,  excepté  la  syphilis  »;  valeur  du  prix,  2000  francs. 

Prix  Couseran:. valeur  du  prix,  500  francs.  —  Le  prix  Couseran 
sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  Mémoire  .adressé  à  la  Société 
sur  la  pharmacie  ou  le?,  sciences  accessoires  à  cet  art.  Pour  être 
admis  au  concours,  les  auteurs  devront  être  Français  et  étudiants 
en  pharmacie.  Ils  devront  joindre  à  l’envoi  de  leur  travail  les 
certificats  authentiques  de  quatre  années  de  stage  officinal,  dont 
deux  années  au  moins, dans  la  même  officine.  . 

Programme  des  prix  pour  1897-  —  Prix  J.  Naudin  :  «  De  l’occlu¬ 
sion  intestinale  au  point  de  vue  chirurgical  »;  valeur  du  prix 
1000.  francs.  ’ 

Prix  de  M”.  A.  Gaussail  :  «  Un  sujet,  de  pathologie  externe  au 
choix  du  candidat  »  ;  valetir  du  prix,  1 00Û  francs. 

Médailles  d’encouragement.  —  Indépendamment  des  prix  ci- 
dessus,  la  Société  peut  décerner  chaque  année  quatre  médailles 
d’encouragements  :  vermeil,  argent  ou  bronze,  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  ou  observations,  à  leur  choix,  pourvu  que 
ces  ouvrages  n’aient  pas  été  imprimés  ou  communiqués  à  quelque 
autre  Société  savante  (art.  31  des  statuts). 

-.  Conditions  générales  des.  :  concours.  —  ,Les  mémoires  écrits 
lisiblement,  en  français,  sont  seuls  admis  à  concourir;  ils  devront 
être  adressés  franco  à  M.  le  Secrétaire  général,  au  siège  de  la 


Société,  avant  le  1er  janvier  dé  l’année  dans  laquellè  le  m.;  j 
être  décerné,  terme  de  rigueur.  Ils  seront  accompagnés  3’^ 
épigraphe  ou  devise  qui  sera  répétée  sur  une  enveloppe  cache' 
contenant  le  nom  de  l’auteur.  PP  chetee 

Les  Mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  connaître  3; 
tement  ou  indirectement;  ceux  qui  auraient  été  déjà  oubli/, 
présentes  à  une  Compagnie  savante  ne  seront  pas  admis  à  /” 
courir.  dc0tt; 

:  Les  ^moires  manuscrits  sur  diverslSujets,  destinés  auconcoim 
des  médaillés  d  encouragement,  devront  parvenir  franco  à  M  i 
Secrétaire  général  avant  le  Iff,  mars  de  chaque  année. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  nreri^ 
part  aux  divers  concours.  1  p  en“re 

Les,  étudiants  en  médècinè  y  sont  admis. 

Les  manuscrits  des  mémoires  jugés: par  la, Société  deviennent 
sa  propriété;  toutefois,  leurs  auteurs  peuvent'  en  (faire  prendre 
copie  à  leurs  frais,:  sans  déplacement,  en  s’adressant  pour  cela 
au  Secrétaire  général. 

La  séance  publique  annuelle,  dans  laquelle  sont  proclamés' les 
résultats  des  divers  concours,  a  lieu  du  1er  au  15  mai. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans  (juiNrSEPTE.MBRE.1895).  —  Excursions 
Auvergne  et  dans  le  Limousin  ave'd  arrêt'  facultatif  à  toutes  les 
gares  du  parcours.  -  La  Compagnie)  d’Orléans  délivre  du  i%n 
au  . 30  septembre,  au  départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  des  billets 
d  excursion  en  Auvergne  et  dans  le  Limoiisin;  valables  pendant 
trente  jours,  aux  prix  réduits  ci-après,  et  comportant  les  itiné¬ 
raires  A  et  B  ci-dessôus  : 

itinéraire  A  (1« -classe  :  98  francs  ;  2e'  claêse  :  73  franck).- 
Paris,  Vierzon,  Bourges,  Mofitluçon,  Chamblet-Néris  (Bains  de 
Néns),  Evaux  (Bains  d’Évaux),  Eygurandé,  Laqüeuille  (Bains  du 
Mont-Dore  et  de  La  Bourboule),  Royat  (Bains  de  Royat),  Clermont- 
Ferrand,  Largnac,  'üssel,  Limoges  (par  Tulle,  Brive  et  Saint- 
Yrieix,  ou  par  Eymoutiers),  Yierzon,  Paris. 

Itinéraire  B  (  t«  classe  :  120  francs;  2»  classe  :  90  francs).  - 
Paris,  Vierzon,  Bourges,  Montluçon,  Chamblet-Néris  (Bains  de 
Néns),  Evaux  (Bains  d’Évaux),  Eygurandé,  Laqueuille  (Bains  du 
Mont-Dore  et  de  La  Bourboule)  Royat  (Bains  de  Royat),  Clermont- 
Ferrand,  Largnac;  Vic-sur-Cère,  Arvant,  Figeac,  Rodez,  Decaze- 
ville,  Rocamadour,  Brive,  Limoges  (par  Saint-Yrieix  ou  par 
Uzerche),  Vierzon,  Paris, 

La  durée  de  validité  de  cès  billets  (trente  jours)  peut  être. pro¬ 
longée  d  une,  deux  ou  trois  périodes  successives  de  dix  jours, 
moyennant  le  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplément 
égal  à  10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Avis  essentiel.  —  Les  prix  ci-dessus  nè  comprennent  pas  les 
parcours  de  terre  dans  les  services  de  correspondance  avec  le 
chemin  dé  fer. 

Les  voyageurs  obtiènnent,  sur  leur  demande,  soit  à  la  garé  de 
départ,  soit  au  bureau  du  correspondant  de  la  Compagnie,  à 
Laqueuille,  des  billets  d’aller  et  retour  réduits  de  25  p.  100  pour 
le  Mont-Dore  et  La  Bourboule. 


L’hygiène  de  l’estomac,  par  le  docteur  E.  Monin,  secrétaire 
général  de  lai  Société  française  d’hygiène.  1  vol.  in-18  de  432  p 
fl  ^yec  reliure  de  luxe,  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 
Des  résultats  éloignés  de  la  cystostomie  sus-pubienne. 
-  Opération  de  Poncet.  Étude  Critique  basée  sur  63  observations, 
par  M.  LAGOUTTE.  Gr.  in-8»,  164:p.  avec  fig.  —  Prix  :  3  fr.  30:^- 
Paris,  J.-B.  Baillière  ,et:  fils.  :  . 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  'dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées.  ,‘‘j  l) 
Dyspepsies  —  Vire  dè  Chasstnng,  Pepsinè  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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"PHOSPHATE  de  fer 

Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude,  de  IÆRAS*  Dr  Ès-sclences. 

Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût,  de  fer,  n’ayant  aucune  action  sur 
les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  supportés  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  ils  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  du 
une  fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  centigr.  de  sel  de  fer  par 
cuillerée  à  bouche.-  CHLOROSE,  AHÉMIE,  APPADVRIS SEMEHT  DP  SANG-  — I,  rue  Bourdaloue. 


Terni»  anflieptiipie  idUreut  «u  Mequenui  et  à  h  feu 

mitoses,  Diphtérie .  Angln 


TROUSSE  te”  La  PRESSE  MÉDICALE” 

Préparée  par  ADRIAN  et  Cx.c,  Paris 


E  DONNANT  SEULE  DROIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  yr 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS.renferme 
deux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
S’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Oratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  cle  la  Trousse,  au  puTblic,  est  dLe  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  9  et  11 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum ,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
"  LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  0*. 


JUXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIBUES° 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
[^Collin  et  0, 49,  r.  ds  Maubeuge,  et  ph‘< 


M  A»ii,'L3,de  raPPareil  digestif,  Chlor ® e7 Anerr 
aiMissement  général.  Convalescences 


Lp  Vin  Hn  „  Affections  scrofuleuses. 

Dose?  eSt  unvin  ,0rt  sSréaMe  à  hoire. 

Mpit  toutes  bonnes  Phirmasies.  Tente  engrïïeTtouslea  togiiistM. 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseiiei 

BANQUETTE-RAY6ASSE,  seulinv.  Bté  s  g.  d.g. 

Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
[station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seuls  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


CAPSULES  &  DRAGÉES^ 

.Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsnles  et  les  Dr  agrées  du  Dr  Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
i  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 

k  produire  une  sédation  énergique  - - 

«  système  circulatoire  et  surtout 
«  système  nerveux  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces. »fGaz.  Bôp.' 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  CUl 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations' 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20)  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10  (Camphre  pur. 
L"  Maison  CLIN  &  C‘°,  à  Paris.  A 


Les  CAPSULES  DART0ÏS 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
no  constipait  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tlea  phle». 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 
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UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  IVI I  D  I  A 
seront  envoyés  franco,  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLA" 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHÏ,  w 

17,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS. 


CHLORÉTHHE  BENGUÉ 


élange  de  Chlorure  d’Ethyle  et  de  Méthyle 

Üp  Economie 
T  .,:IJ  Solidité 

^  Action  pins  forte 

CHAQUE  FLACON  CONTIENT  130  GRAMMES, 
i  tr.  pour  Médecins.  —  Remplissage  ;  5  fr. 


Anesthésie  locale,  Névralgies. 

P'  BBUTOTTÉ,  Phaim.  34,  rne  La  Bruyère,  PARIS 


TH  APS  IA 


TOILES  VÉSICANTES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE!  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnr  i 
expérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les  médeckï 
des  hospices  spéciaux  de  .  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei  m 
cueils- scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maths 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI! 
.ntinnt.  9  orammes  fie  bromure  de  potassium  ” 


contient  2  g: 

Prix  du  fl; - -  - . - 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 


— -,  T, -  -  ,  -  J  par  u, 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  mi 
SODIUM  ;  11 


2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mûri' 

STRONTIUM  de  IImry  MUTe  aU  BR0MüM^ 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  3 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacit 
Bronschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  caeao, 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  ri  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage.  _ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère ;  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  DES  PHARMACIES. 
HUI. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉsur  leurs  ordonnances ~ 


Apiol  aes  Dn  J  oret  &  Homolle 

L’Aménorrhée,  la  Dysménorrhée  et  la  Métrorrhagie  cèdent 

ipidement  si  l’on  emploie  les  Capsules  à'  APIOL  de  JO  R  ET  et  HOMOLLE. 
Ce  médicament,  vrai  régulateur  de  la  menstruation,  ne  présente 
aucun  danger,  même  en  cas  de  grossesse. 

PARIS,  PHARMACIE  BRI ANT  ET  TOUTES  PHARMACIES,  ^ 


INSOMNIE 

Extrait  ù’un  article  publia  dans  le  Medical  Press  and  Circuiar  de  Lonores 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux, 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
rhême  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales  . 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 

de  ce  produit  si  justement  réputé.  ,  .  . 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  AT  T  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
..as  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 

...J...,,  - >---  r - 1-ztisme. L’expé- 

_ _ , _ ne  constipent 

jamais;  eUes  sonttoujours  tolérées  parles 
estomacs  les  plus  délicats. 

Déni  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4fr.  Maton. 

PARIS  :  41,  BOULEVARD  ÜAUSSMANN  ET  PHARMACIES 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  l,r  de  chaque  mois. 

t"  r  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

&SJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
juine  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  it. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
—  Médecine  militaire.  Le  médecin  militaire.  —  Thèses  soutenues 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Souscription  pour  l’érection 
d’un  monument  à  la  mémoire  du  docteur  Maillot.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliooraphique. 


Paris,  le  10  juin  1895. 

L’article  2101,  paragraphes,  du  Code  civil,  modifié  par 
l’article  12  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  créances  privilégiées  sur  la  généralité  des  meubles  sont 
celles  ci-après  exprimées  et  s’exercent  dans  l’ordre  suivant  : 

1”  Les  frais  de  justice  ; 

2"  Les  frais  funéraires  ; 

3“  Les  frais  quelconques  de  dernière  maladie ,  quelle 
qu'en  ait  été  la  terminaison,  concurremment  entre  ceux  à 
1  qui  ils  sont  dus  ; 

4°  Les  salaires  des  gens  de  service  pour  l’année  échue  et 
ce  qui  est  dû  sur  l’année  courante  ; 

5“  Les  fournitures  de  subsistances,  faites  au  débiteur  et  à 
sa  famille,  savoir:  pendant  les  six  derniers  mois,  par  les 
marchands  en  détail,  tels  que  boulangers,  bouchers  ou  au¬ 
tres,  et,  pendant  la  dernière  année,  par  les:  maîtres  et  les 
marchands  en  gros.  » 

Tel  est  l’article  de  loi  qui  établit  notre  privilège  en  cas  de 
I  dernière  maladie,  que  cette  maladie  se  soit  terminée  par  la 
guérison  ou  par  la  mort. 

Mais  que  doit-on  entendre  par  dernière  maladie?  et  à 
combien  de  temps  doit-on  la  limiter  ?  La  loi  est  muette  à 
I  cet  égard  et  ne  pouvait  faire  autrement.  Dans  nombre  de 

I  cas;  il  n’y  a  pas  matière  à  discussion,  la  dernière  maladie 

est  une  variole,  une  pneumonie,  une  fièvre  typhoïde,  en  un 
I  mot  une  maladie  avec  un  commencement  et  une  fin  qu’on 
I  peut  nettement  établir.  Il  n'en  est  malheureusement  plus  de 
même  pour  certaines  affections  chroniques,  dont  le  début 
vague  remonte  à  plusieurs  années  et  dont  la  terminaison  a 
|  été  lentement  amenée,  soit  par  une  progression  directe  et 
continue  du  mal,  soit  par  des  complications  successives  et- 
surajoutées.  Dans  ces  cas,  doit-on  entendre  par  dernière 
maladie  l’accident  ultime  de  la  complication  dernière  ?  Cela 
est  hors  de  doute  dans  certaines  conditions.  Par  exemple 
voici  un  malade  qui,  après  de  nombreuses  années  d’un  dia- 
ète  avéré,  succombe  à  l’évolution  d’une  gangrène  diabé- 
ique  dun  membre.  Voici  un  autre  malade  qui,  de  nom- 
reuses  années  après  son  chancre  initial,  succombe  à  des 
accidents  cérébraux  de  nature  syphilitique.  Nous  pourrions 
mu  tipfier  les  faits  dans  lesquels  il  ne  saurait  être  question 


de  privilégier  la  créance  du  médecin  jusqu’au  début  de  l’af¬ 
fection  première.  S’il  est  incontestable  que,  dans  certains 
cas,  la  complication  ultime  seule  est  privilégiée,  il  est  non 
moins  incontestable  que,  dans  d’autres,  c’est  la  maladie  tout 
entière,  quelque  longue  soit-elle. 

Dans  le  cas  que  nous  signalait  notre  correspondant  (1),  il 
nous  semble  que  l’on  ne  saurait  contester  le  privilège  de  sa 
créance,  d’ailleurs  déjà  reconnu  par  le  tribunal.  Notre  con¬ 
frère  affirme  qü’il  n’a  cessé  de  soigner  son  client  pour  la 
même  affection,  que  l’évolution  régulière  a  conduit  son 
malade  au  tombeau,  sans  qu’il  y  eût  eu  interruption  pro¬ 
longée  de  traitement,  qu’il  n’a  jamais  reçu  d’honoraires 
depuis  lé  début  du  mal;  dans  ces  conditions,  la  loi  ne  limi¬ 
tant  pas  la  durée  du  privilège,  on  doit  l’accorder  à  notre 
confrère,  coupable  seulement  d’un  peu  de  négligence  dans  le 
recouvrement  de  ses  honoraires. 

Les  termes  peu  précis  de  la  loi  permettent  une  interpréta¬ 
tion  différente  suivant  les  cas  :  tantôt  le  juge  aura  qualité  pour 
reconnaître  que  le  privilège  doit  être  limité  au  dernier  épisode 
de  la  maladie,  tantôt  il  devra  recourir  à  une  expertise  médico- 
légale  en  cas  de  contestation  entre  le  médecin  et  le  client,  s’il 
s’agit  de  faillite,  ou  sa  famille,  s’il  y  a  décès.  Il  se  peut  que, 
dans  le  cas  de  notre  confrère,  le  juge  ordonne  une  expertise 
pour  vérifier  son  dire,  mais  il  ne  saurait  accepter  la  thèse 
soutenue  par  un  autre  créancier,  à  savoir  que  le  privilège  ne 
peut  remonter  au  delà  de  deux  années,  et  qu’il  y  a  pres¬ 
cription  pour  les  années  antérieures.  Si,  commercialement, 
notre  confrère  a  été  imprudent,  c’est  le  résultat  de  senti-  ; 
ments  désintéressés  et  généreux  qui  subsistent  dans  notre 
profession  plus  que  dans  toute  autre.  Sans  doute,  c’eût  été 
une  meilleure  gestion,  de  faire  chaque  année  régler  sa  note  ; 
mais  nous  ne  pensons  pas  que  le  privilège  de  notre  confrère 
soit  arrêté  par  la  prescription.  La  loi  ne  le  dit  nulle  part,  et, 
d’ailleurs,  dans  les  procès  dont  la  durée  dépasse  deux 
années,  les  frais  de  justice  sont  toujours  privilégiés,  il  n’y  a 
aucune  raison  de  ne  pas  assimiler  la  durée  d’une  dernière 
maladie  à  la  durée  d’un  procès,  quelles  qu’en  aient  été  les 
différentes  phases. 


S’il  y  a  des  lois  qui  semblent  s’imposer  à  tous,  ce  sont 
bien  les  lois  de  l’anatomie,  et  pourtant  on  voit  de  temps 
à  autre  des  gens  qui  n’en  tiennent  aucun  compte.  En 
dépit  des  usages  reçus,  ils  portent  le  cœur  à  droite,  le  foie  à 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  n°  62,  p.  613. 
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gauche,  la  rate  sous  l’hypocondre  droit,  M.  Gingeot  vient 
'  d’en  montrer. un  exemple  à  la  Société  médicale  dès  Hôpitaux. 
D’où  leur  vient  ce  privilège  ?  Personne  n’a  jamais  pu  le  dire  ; 
il  est  vrai  qu’on  n’a  pas  davantage  expliqué  jusqu’ici  pour¬ 
quoi  le  commun  des  mortels  a  adopté  presque  unanime¬ 
ment  le  mode  inverse. 

M.  Gingeot  a  fait  voir  une  autre  singularité  plus  étrange 
et  qu’il  est  bien  difficile  d’interpréter.  11  s’agit  d’un  homme 
dont  le  cœur  est  à  droite,  quoique  tous  ses  autres  viscères 
occupent  une  situation  normale.  Le  cœur  n’est  pas  disposé, 
d’ailleurs,  comme  cela  arrive  dans  le  cas  de  transposition 
des  viscères.  Il  est  situé  verticalement  lè  long  du  bord  droit 
du  sternum  et  sa  pointe  bat  un  peu  en  dedans  du  mamelon. 
Cette  attitude  se  rencontre  quelquefois  à  la  suite  des  vastes 
épanchements  ou  des  tumeurs  qui  occupent  le  côté  gauche, 
refoulant  lé  cœur  vers  la  droite.  "Mais  ici  la  sonorité  est  par¬ 
faite  dans  tout  le  côté  gauche  :  on  entend  partout  le  mur¬ 
mure  vésiciilaire,  sans' adjonction  d’aucun  bruit  anormal  ou 
suspect. 

1  A  l’auscultation  dii  cœur,  on  perçoit  un  léger  souffle  Sys¬ 
tolique  à  la  base  ;  à  droite,  en  dehors  du  cœur,  on  trouve 
une  région  moins  sonore  et  oüJl’on'  n’entend  qu’une:  respira¬ 
tion  rude,  soufflante.  Si  quelque  affection  du  poumon 
gauche  avait 'rejeté’1  le  cœur  à  droite  dans  l’enfance,  il  serait 
extraordinaire  que  la  respiration  fût  actuellement  plus  nette 
et  plus  pure  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Et  si  c’est  le 
poumon  droit  qui  a  été  malade,  quelle  influence  a-t-il  pu 
exercer  sur  le  déplacement  du  cœur? 

M.  Siredeÿ  se  souvient  d’avoir  eu  jadis  une  singulière 
surprise  d’autopsie.  Chez  une  malade  qui  était  morte  dune 
embolie  pulmonaire,  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Tillaux,  il  ne  trouva  qu'un -seul  ponmon,  à 
droite.  Ce  poumon  avait  pris  un  développement  énorme  et 
occupait  toute  la  poitrine,  son  lobe  supérieur  plongeant 
dans  le  côté  gauche.  A  l’ouverture  du  thorax,  rien  ne  déce¬ 
lait  une  anomalie,  mais,  les  viscères  sortis,  on  constata  que 
la  bronche  gauche  et  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  se  terminaient  brusquement^  au  niveau  du  hile,  dans 
une  masse  du  volume  du  pouce  environ  et  constituée  par  le 
poumon  gauche  atrophié.  Le  cas  de  M.  Gingeot  ne  serait-il 
pas  dû  à  quelque  malformation  de  ce  genre  portant  sur  le 
poumon  droit  et  qui  permettrait  d’expliquer  le  déplacement 
du  cœur  par  le  développement  très  exagéré  du  poumon 
gauche?  Mais  il, s’agissait  là  d’un  accident,  et  rien  n’autorise 
à  affirmer  que  les  choses  se  sont  passées  de  même  chez  le 
malade  de  M.  Gingeot.  Pourquoi  donc  le  cœur  est-il  refoulé 
à  droite?  Cruelle  énigme!  Et  comme  il  n’y  avait  pas  de  chi¬ 
rurgien  à  la  séance,  personne  n’a  proposé  d’ouvrir  la  poi¬ 
trine  pour  ÿ  chercher  l’explication  demandée. 

M.  A.'  Siredey  a  étudié  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  avec  son 
interne  M.  M.  Garnier,  un  cas  intéressant  d’hémoglobinurie 
paroxystique.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans  qui  a 
déjà  été  soignée;  il  y  â  quatre  ans,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Guyon,  pour  des  accidents  analogues.  Elle  a  eu 
depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  presque  chaque  fois  qu’elle 
s’est  exposée  au  froid,  les  crises  si  caractéristiques  de  cette 
curieuse  maladie  :  frisson,  sensation  de  çonstriction  à  1’épi- 
gàstre,  courbature  générale ;.àvec  douleur  lombaire,  refroi¬ 
dissement  et  cyanose  des  extrémités,  le; tout  accompagné  •  de 
l’émission  d’urines  qui,  par  une  gamme  rapidement  ascen¬ 
dante,  passent,  en  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  du  jaune 
foncé  au  rouge  acajou,  puis  à  la  couleur  du  vin  de  Porto  pour 


redescendre  un  peu  plus  lentement,  en  cinq  ou  six  heures 
à  la  teinte  de  l’urine  normale.  D’ailleurs  aucune  trace  de  sang 
dans  les  urines,  pas  même  de  globules  déformés;  on  y 
trouve,,  de  l’albumine  aussi  longtemps  que  persiste  la  teinte 
hémoglobinurique.  Quelques  accès  ont,  en  quelque  sorte, 
avorté  et  n’ont  abouti  qu’à  donner  une  albuminurie  passa¬ 
gère,  très  courte,  disparaissant  le  jour  même,  pour  ne  plus 
reparaître  dans  l’intervalle  des  crises.  Normales  au  point  de 
vue  de  leur  composition  en  urée  et  en  chlorures,  ces  urines 
présentaient  au  spectroscope  les  raies  caractéristiques  de  la 
méthémoglobine  au  moment  des  crises.  Le  sang  recueilli  par 
incision  à  l’extrémité  d’un  doigt  ée  coagule  rapidement;  les 
premières  gouttes  de  sérum  sont  peu  colorées,  mais 
mesure  que  se  fait  la  séparation  du  caillot  et  du  sérum, 
,!celui-ci  se  colore  de  plus  en  plus.  Après  quatre  ou  cinq 
heures,  le  caillot  s’est,  en  grande  partie,  redissous  dans  le 
sérum  et  celui-ci  est  comme  «  laqué  »,  il  forme  une  sorte  [de 
vernis  transparent,  de;  couleur  rouge  cerise.'  Ces  caractères 
se  rencontrent  aussi  bien  dans  l’intervalle  des  crises  qu'au 
moment  des-  accès  paroxystiques  d'hémoglobinurie.  Ces.  expé¬ 
riences  confirment  donc  les  intéressantes  recherchés1' 'Me 
M.  Hayem  et  montrent  que  l’hémoglobinhémie,  ou  dissolu¬ 
tion  de  l’hémoglobine  dans  les  vaisseaux,  n’a  pas  toute 
l'importance  qu’on  lui  attribuait  pour  expliquer  la  patho¬ 
génie  dé  Icette  affection  bizarre. 

De  plus,  tandis  que  les  hémoglobinuriques  ont,  en  géné¬ 
ral,  un  dossier  pathologique  très  chargé,  la  syphilis,  l’impa- 
ludisme,  l’alcoolisme  s’étant  souvent  réunis  pour  détériorer 
les  reins  et  les  organes  hématopoiétiques,  la  malade,  obser¬ 
vée  par  MM.  Siredey  et  Garnier,  semblé:  avoir  été  prise  en 
pleine  santé,  avec  des  reins  en  bon  état,  et  sans  altération 
apparente  du  foie  et  de  la  rate,  qui,  d’ailleurs,  ne  semblent 
nullement  modifiés  au  moment  des  crises. 

M.  Chauffard  a  observé ji  il  y  a  quelque  temps,  à  Broussais, 
un  malade  analogue,  dont  il  apportera  prochainement, 
l’observation. 

M.  Hayem  n’est  pas  fâché  de  voir  confirmer,  par  d’autres, 
observateurs,,  les!  idées  qu’il  professe  depuis  'sept  ans  sur, ce 
sujet.  Pour  lui,  trois  faits  dominent  toute  l’histoire  de 
Y  hémoglobinurie  paroxystique  : 

1°  Quand  on  examine  l’ürine,  âu  moment  de  l’accès  ïe 
n’est  pas  l’hémoglobine,  ni  même  l’oxyhémoglobine  que  ré¬ 
vèle  l’examen  spectroscopique,  mais  bien  la  mèthêmogjolm. 
Au  contraire,  dans  les  hémoglobinuries  expérimentales  que 
l’on  provoque,  par  exemple,  en  injectant  de  l’eau  dans  la 
veine  d’animaux,-  ou  trouve  de  Yoxyhèmoglçbine  et  non  pas. 
de  la  méthémoglobine.  Celle-ci  ne  s’obtient  qu’en  injectant 
des  solutions  toxiques  ; 

2° , La  redissolution  du  caillot  dans  le  sérum;  oruf  h"1 

3°  La  coloration  du  sérum  et  son  aspect  «  laqué  ».  hui 

CeS  trois  phénomènes  relèvent,  pour  lui,  d’un  processus 
toxique,  et  bien  qu’uni  ne  sache. rien;  de  précis  sur  Ja  patbo^ 
Igénie  de  L'hémoglobinurie  paroxystique,  M.  Hayem  pense 
qu’elle,  relève,  id’une  véritable  intOxioatioh  ayant  ison  origm® 
dans1  l’organisme.:  Cherchez  le  poison. 

M.  Huchard  a  présenté  deux  pièces  anatomiques  :  lune' 
montrant  sur  Laorte  d’unie,  malade  morte  subitement  au 
cours  d’une,  néphrite  interstitielle.,  accompagnée  d  angin^ 
de  poitrine,  une  plaque  d’athérome,  à  l’orifice  d  une  artère 
coronaire;  et  desIésiohS  d’artéritéicoronairq  tendant  àl 0  1 
téralion.  t  ,  j0. 

Sur  •  l’autre  pièce,  existait  tüne.  grosse  ;  végétation  a  e 
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rdite  —  vraisemblablement  pneumococcique  implantée 
sur  une  des  valves  de  l’orifice  mitral*  elle  oblitérait  environ 
les  deux  tiers  de  son  ouverture.  Or,  elle  n’avait  donné  lieu 
pendant  la  vie'  à  aucune  modification  des  bruits  du  cœur, 
Unième  sous  l’oreille  exercée  d’un  virtuose  de  l’ausculta¬ 
tion,  comme  M.  Huchard,  —  ce  qui  prouve,  praticiens  mes 
frères,  que  fart  du  diagnostic: est  quelquefois,  difficile! 

M.  Variot  a  fait  installer  dans  le  service  des  douteux  et 
dans  le  pavillon  de  la  diphtérie*  à  l’hôpital  Trousseau,  des 
appareils  destinés  à  faire  bouillir,  en  permanence,  au  milieu 
des  salles,  de  l’eau  simple  >  ou  additionnée  de  substances 
inoffensives.  L’air  est  ainsi  saturé  de  vapeurs  éminemment 
favorables  aux  petits  malades.  Elles  facilitent  la  chute  des 
membranes,  diminuent  les  phénomènes,  spasmodiques  et 
complètent  ainsi  les  effets  merveilleux  de  la  sérothérapie. 

La  moyenne -des  interventions  est  tombée!  de  26  p.  100, 
chiffre  indiqué  par  M.  Moizard  dans  son  intéressante,  com¬ 
munication  de  l’automne  dernier,  à  14  p.  100  ;des  cas  de 
diphtérie,  depuis  l’emploi  de  cette  méthode.  Il  s’agit  là, 
d’ailleurs,  comme  le  dit  M.  Variot,  d’une  pratique  qu’il  a 
Vue:  couramment  employée:, à  Londres,  à  Vienne,  à  Berlin, 
sous  diverses  formes.,  Nous  l’avons,  vu  nous-même  recom¬ 
mander  avec- succès,  depuis  longtemps,  par, plusieurs  méde¬ 
cins  d’enfants,;  pour  la  diphtérie,  pour  les  bronchites  et 
broncho-pneumonies  et,  particulièrement*  pour  la  laryngite 
striduleuse  où  elle  fait  merveille. 


MÉDECINE  MILITAIRE 
Le  médecin  militaire. 


La  presse  politique,  a  consacré  naguère  de  nombreux 
articles  à  l’analyse  de  certains  incidents,  auxquels  les  méde¬ 
cins  militaires,  se  sont  trouvés  mêlés.  Nous  avons  . désiré 
attendre,  pour  prendre  la  parole,  que,  les  rédacteurs  de  cer¬ 
taines  feuilles  aux  nuances  Variées  aient  fini  d’épuiser  lèuç 
quotidienne  verve  et  pu  décocher  tour  à  tour,  jusqu’à  satiété, 
les  épithètes  de  majors-bourreaux,  de  majors-ipéca  à  nos 
excellents  confrères  de  l’armée. 

Aujourd’hui  le  moment  nous  paraît  venu  d’étudièr,  aveç 
tonte  l’attention  que  comporte  un  sujet  aussi. délicat,  la.  ques¬ 
tion  des  devoirs  et  des  responsabilités, du  médecin,  militaire- 
Dans  les  lignes  qui  suivront,  les  médecins,  de  la,  réserve  et 
de  l’armée  territoriale  trouveront  exposées,  quelques;  jrègles 
déontologiques  dont  l’application  s’impose  et  dont  la  con¬ 
naissance  leur  est  nécessaire,  ii  importe  qu’ils  sachent  bien 
qu’on  ne  devient  pas  en  un  jour  médecin  d’armée;  un  offi¬ 
cier  du  corps  de  santé  a  des  obligations  militaires  complexes 
qui  marchent  de  pair  avec  lés  obligations,  professionnelles, 
et  l’exercice  des  unes  ne  doit  pas  nuira  à  l'accomplissement 
des  autres. 

Le  médecin  militaire  ne  peut  parvenir  à  l’exécution  .cq,m- 
plète  et  parfaite  de  ses  devoirs  multiples  que  s’il  est  un  pra- 
ficieii  actif,  expérimenté,  consciencieux,  un  soldat  méticu¬ 
leux  et  discipliné,  enfin  un  homme  modeste,  doué  d’un 
grand  tact  et  d’une  éducation  parfaite.  Trop  fréquents  sont 
les  cas  où,  même  possédant  à  un  haut  degré  ces  différentes 
qualités,  le  médecin  militaire  rencontre  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés  dans  l'exercice  de(sa  profession.  Aussi  nous  conten¬ 


terons-nous  de  rappeler  à  quelques  chroniqueurs  peu  cha¬ 
ritables  que,  si  ,1a  critique  est  souvent  aisée,  l’art  est  ton- 
jours  difficile  :  pour  parler  de  lai  médecine  militaire  avec 
quelque  chance  de  vérité,;  il  faut  être  compétent  d’abord;, 
impartial  ensuite.,  A  nos  confrères  :  civils  nous  conseillerons 
une  fois,  de  pins  d’employer,. aussi  utilement  que  possible,  le 
temps  de  leurs  périodes  d’instruction  ;  aucun  détail  n’est,  à 
dédaigner  dans  l’organisation  du  service  de  santé  ;  son  fonc¬ 
tionnement  n’est  rendu  possible, -son,  action  efficace:  que 
si  tous  les1 2 3 4 5  médecins  connaissent  à  fond' les  difficultés  de  la 
pratique  médicale:  militaire,  et  les  rouages  administratifs; 
variables:. d’ailleurs  suivant  les  différents  milieux  (régi-t 
ments,  hôpitaux,  etc.},  en  temps  de -paix  et  en  campagne; 

II 

De  ce  que  nous  avons  exposé  plus  haut,  il  résulte  que  la 
déontologie  (1)  du  médecin  d’armée  diffère ,  beaucoup  de 
celle  du  médecin  civil.  Ce  serait  une  grosse ‘erreur  de  croire 
que  la  déontologie  applicable  au  .médecin  militaire  existe 
nettement  formulée  dans  des  livres  spéciaux,  où  chacun 
pourrait  l’étudier  à  loisir-  Ainsi  que  l’a  fait  .judicieusement 
remarquer  Duponchel  dans , son  savant  ouvrage  (2),,;  les  règle*- 
ments  tracent  aux  praticiens  de  l’armée  des  devoirs  dont  ils 
ne  sauraient  s’écarter  ;  mais  à  côté  des  circonstances,  dans 
lesquelles  on  trouve  pour  se.  guider  ,  des  textes  formels  qu’if 
suffit  de  respecter,  il  en,  est  d’autres  où;  les  textes  sont  plus 
obscurs,  où  le  :  tact  individuel,  le.  respect  de  la  dignité  per¬ 
sonnelle,  la  conception  élevée;  du  rôleprofessionnel  tiennent 
la  place, la  plus  importante. 

Les  actes  du  médecin  militaire  o.nt  one  valeur  d’autant 
plus  considérable  que:  ce  dernier  fait;  œuvre  de  médecin 
légiste  d’une  façon  presque  constante,  autant  dans  ses  dédi¬ 
sions  verbales  que  dans  la  rédaction  des  certificats  ,et  la 
tenue  des.  registres  réglementaires  (3),.; 

Parmi  les 'différentes,  fonctions  ,que  les  médecins  mili¬ 
taires  sont  appelés  à  remplir,  celles  du  médecin  de  régiment 
sont  fies;  plus  délicates  et  les  plus  ardues.  Quoique,  dans  les 
visites. du  matin,  lemédecin  militaire  niait,  pas  à  établir  de 
certificat  dans  le  sens  strict  du  mot,  en  réalité,  il  certifie  ses 
diverses  . décisions:  prises  à  l’égard  des  militaires  qui  se  pré¬ 
sentent  à  son  examen  (4), , il  fait  acte  de  médecin-légiste; 
N’e.st-ce  pas,  dit  Duponchel  (5),  une  véritable  série  d’exper¬ 
tises  pleines  de  surprises  et  de  difficultés  que  les  médecins 
de  régiment  accomplissent  chaque  matin  dans  le  cours  .de 
leur  visite  à  la  caserne?  Ils; n’ont: pas,  en  présence  des  sol¬ 
dats  qu’on  leur  amène,  à  song.er  simplement  aux  ;  soins 
nécessaires  à  donner  àces  hommes,  ils  doivent  aussi  appré¬ 
cier,  en  se  conformant  aux  règlements,  la  destination  qui 
leur  convient  (repos  à  la  chambre,  envoi  à  l’infirmerie,  à 
l’hôpital);  juger  s’il  n’y  a  pas  de  tentative  de  supercherie 
méritant  d’être  signalée  à  l’autorité  ;  rendre:  compte  au  chef 
de  corps  des  cas.  qui  nécessitent  des  propositions  pour  la 
réforme  ou  la  retraite;  accessoirement  enfin,  visiter  les 
hommes  qui  désirent  s’engager  directement.  La  répartition 


La  déontologie  (deSéov,  devoir):  est  l’étude  'desdevoirs  du  médecin 
et  des  qualités  qui  lui  sont  indispensables.  Nous  recommandons  à,  nos 
lecteurs  de  relire  le  .bel  article  Déontologie,  dû  à  la  plume  autorisée  de 
Dèchambre,  in  Drct.  encyclop.  àes  sc.  méd.,  t.  XXVII,  lre  série. 

(2)  Dcponchf.i,.  Irai  té  de  médecine  rÀilitdire ,  Paris  1390,  p.  625. 

(3)  Du  Cazal  et  Catrin.  Médecine  légale  militaire,  in  Introduction. 

(4)  Du  C-azal  et  Catrin.  Loc.  cit.,  p.  110. 

(5)  Duponchel.  Loc.  cit.,p.  14. 
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exacte  et  méthodique  des  malades  du  régiment  constitue 
donc  un  problème  complexe;  s’il  est  possible  de  le  résoudre 
sans  trop  de  difficultés  en  temps  de  paix,  il  n’en  est  pas  de 
même  en  temps  de  guerre  où!,  les  circonstances  aidant,  il 
devient  parfois  difficile  de  déterminer  la  nature  et  le  degré 
de  certaines  affections,  malgré  des  examens  aussi  conscien¬ 
cieux  qu’approfondis. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  les  expertises  journalières 
pratiquées  par  les  médecins  militaires  Sont  une  des  meil¬ 
leures  garanties  de  la  conservation  des  effectifs  et  du  main¬ 
tien  de  la  discipline  ;  ces  praticiens  doivent  constamment 
tenir  en  juste  équilibre  la  balance  entre  lès  intérêts  de 
l’humanité  et  les  nécessités  parfois  rigoureuses  de  la  disci¬ 
pline  militaire  (1). 

III 

Il  est  de  tradition  de  croire  et  de  répéter  que  la  visite  des 
malades  dans  les  régiments  est  faite  à  la  légère;  nous 
n’avons  pas  à  tenir  compte  ici  de  la  valeur  des  histoires  de 
chambrée  qui1 2  né  trouvent  de  crédit  qu’auprès  de  personnes 
trop  crédules  ou  d’hommes  de  lettres  heureux  d’égayer 
leurs  lecteurs  par  de  désopilants  récits.  L’exécution  de  la 
visite  régimentaire  est,  au  contraire,  chose  très  sérieuse  et 
qui  réclame  toute  l’attention  du  médecin.  S’il  en  était  autre¬ 
ment,  comment  les  médecins  régimentaires  auraient-ils  pu 
logiquement  demander  que  la  visite  fût  passée  dans  le  plus 
grand  silence  et  dans  l’ordre  le  plus  parfait?  Combien 
exactes  sont  les  réflexions  suivantes  (2)  de  Duponchel  que 
chacun  doit  connaître  et  méditer,  fût-il  soldat  ou  officier  : 
absorbé  par  ses  examens  successifs  de  malades,  le  médecin 
ne  doit  avoir  que  très  exceptionnellement  à  s’occuper  du 
maintien  du  bon  ordre.  Il  est  de  coutume  louable,  pour  la 
nlême  raison,  de  ne  laisser  entrer  lès  hommes  à  la  salle'de 
visite  que  compagnie  par  compagnie,  escadron  par  escadron  ; 
l’auscultation  devient  un  problème  insoluble  si  tous  les 
malades  du  régiment  entrent  à  la  fois.  Il  faut  seulement 
veiller  à  l’installation  des  hommes  qui  passent  les  derniers, 
pour  qu’ils  ne  soient  pas  exposés  à  souffrir  de. cette  attente. 

Quels  sont  les  résultats  d’une  visite  régimentaire  prati¬ 
quée  suivant  toutes  les  conditions  désirables  ?  Ils  sont  mul¬ 
tiples  :  le  médecin  est  certain  de  s’être  rendu  exactement 
compte  de  l’état  de  santé  ou  de  maladie  des  hommes  soumis 
à  son  examen;  il  a  pu  catégoriser  les  malades  et  régler  leur 
répartition,  prescrire  les  soins  à  donner  tant  en  pansements 
et  médicaments  qu’en  aliments  ;  enfin,  et  surtout,  le  méde¬ 
cin  a  pu,  sans  risquer  de  faire  erreur,  désigner  les  hommes 
qui  se  sont  fait  indûment  porter  malades. 

IV  ' 

Il  nous  paraît  utile  de  dire  ici  un  mot  des  maladies  simu¬ 
lées.  En  dehors  de  l’armée,  on  est  enclin  à  croire  que  les 
mauvais  soldats  font  tort  aux  bons  et  que  les  médecins, 
lassés  parfois,  formulent  leur  décision  à  la  hâte1  et  traitent 
avec  une  indifférence  égale  le  serviteur  dévoué  et  le  mauvais 
soldat.  Il  n’en  est  rien  :  tout  homme  suspect  de  simulation 
est  examiné  avec  une  attention  d’autant  plus  rigoureuse 
qu’il  est  déjà  connu  désavantageusement  pour  ses  puni¬ 
tions  nombreuses  et  parfois  pour  des  tentatives  réitérées  de 


simulations  antérieurement  déjouées.  Qu’on  ne  s’imagine 
donc  pas  que  la  mention  B.  S.  (bon  soldat)  ou  M.  S.  (mau¬ 
vais  soldat),  inscrite  sur  le  cahier  de  visite  de  la  compagnie 
puisse  produire  sur  l’esprit  du  médecin  militaire  un  effet 
fâcheux,  susceptible  de  l’indisposer  contre  un  vrai  malade 
ce  vrai  malade  fût-il  le  ‘ pire  «  tricoteur  ».  Le  médecin  de 
régiment  ne  conclut  à  la  tentative  de  simulation  qu’après 
avoir  eu  recours  à  tous  les  moyens  d’exploration  clinique 
dont  il  dispose  et  après  avoir  successivement  éliminé  toutes 
les  maladies  que  peuvent  lui  faire 1  soupçonner  les  troubles 
pathologiques  exagérés  ou  faussement  invoqués  par  le  simu¬ 
lateur.  Les  signes  subjectifs  ont,  dans  la  pratique  de  la 
médecine  militaire,  une  valeur  bien  faible,  Sinon  nulle,  eu 
comparaison  des  symptômes  objectifs,  les  seuls  infaillibles 
permettant  d’établir  un  diagnostic  sur  des  bases  solides 
par  des  moyens  d’une  rigoureuse  et  indéniable  exactitude. 

Dans  l’exécution  du  service  médical  régimentaire,  la 
simulation  de  maladies  gravés  est  assez  rarement  observée, 
parce  que  le  médecin,  s’il  est  dans  le  doute,  envoie  immé¬ 
diatement  à  l’hôpital,  pour  y  être  soumis  à  l’observation  pro¬ 
longée,  les  militaires  dont  la  bonne  foi  est  suspectée1.  La 
question  de  la  simulation  est,  dans  ces  cas,  tirée  au  clair 
par  les  médecins  de  l’hôpital  militaire  qui,  seuls,  peuvent 
soumettre  pendant  tout  le  temps  nécessaire  les  hommes  de 
cette  catégorie  aux  moyens  scientifiques  d’exploration  les 
plus  variés,  aux  moyens  moraux  et  même  aux  moyens  de 
surprise  permettant  de  démontrer  manifestement  la  simu¬ 
lation.  Dans  les  corps  de  troupe,  on  ne  voit  guère  apparaître 
régulièrement  à  la  visite  que  des  simulateurs  maladroits  et 
des  exagérateurs,  c’est-à-dire  des  hommes  qui,  simplement 
fatigués,  se  font  passer  pour  légèrement  malades,  afin  d’ob¬ 
tenir  pendant  quelques  jours  une  exemption  de  service,  ou 
du  repos  à  l’infirmerie.  Les  simulations  vraiment  enfantines, 
qui  ne  sauraient  le  moins  du  monde  induire  en  erreur  le 
médecin  de  régiment,  sont  les  plus  fréquentes  ;  elles  consis¬ 
tent  à  s’accélérer  le  pouls,  à  se  blanchir  la  langue,  à  se 
donner  des  nausées,  etc.  D’ailleurs  le  médecin  militaire 
n’est  appelé  à  exercer  sa  profession  et  à  pratiquer  des 
expertises  qu’après  avoir  complété  ses  études  médicales 
pures  par  des  connaissances  spéciales,  pour  ne  pas  dire  des 
sciences  spéciales,  parmi  lesquelles  l’étude  des  maladies 
simulées  occupe  une  large  place.  Ce  n’est  pas  d’aujour¬ 
d’hui  que  les  médecins  d’armée  ont  app'elé  l’attention  de 
leurs  confrères  sur  cette  branche  importante  de  la  méde¬ 
cine  :  Percy  et  Laurent,  Bégin,  Boisseau,  Zuber,  Dupon¬ 
chel,  pour  ne  citer  que  des  Français,  ont  publié  d’intéres¬ 
sants  travaux  ;  mais  bien  avant  eux  on  avait  observé  des 
maladies  simulées,  puisque  Ambroise  Paré  cite  un  cas  d’ic¬ 
tère  simulé  au  moyen  de  suie  délayée  dans  de  l’eau.  Dune 
façon  générale,  les  médecins  de  régiments,  quand  ils  con¬ 
statent  des  cas  de  simulation  grossière  et  sans  conséquence 
aucune,  font  preuve  de  bienveillante  indulgence;  dans  les 
cas  douteux,  ils  traitent  l’homme  suspecté  comme  s’il  était 
réellement  souffrant,  obéissant  en  cela  à  des  sentiments  de 
prudence  plutôt  exagérée.  Boisseau;  en  effet,  a  dit  avec  rai¬ 
son  :  «  Mieux  vaut  se  tromper  dix  fois  que  de  faire  con¬ 
damner  un  homme  dont  on  ne  peut  reconnaître  le. mal.  » 

V  : . 

Non  seulement  il  importe  que  les  médecins  militaires  se 
rendent  compte  de  l’existence  réelle  des  maladies  des  so 
dats,  mais  ils  doivent,  en  outre,  en  calculer  la  gravité  et  pr 


(1)  Du  Cazal  et  Catrin.  Ibid. 

(2)  Duponchel.  Loc.  cit.,  p.  245. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


669 


voir  la  possibilité  de  l’évolution  rapide,  parfois  foudroyante 
de  certains  processus  pathologiques.  L’examen  attentif  des 
malades  permet  d’éviter,  même  dans  les  cas  malheureux, 
qu’il  ne  survienne  des  décès  à  l’infirmèrie,  éventualité  tou¬ 
jours  fâcheuse  pour  le  médecin  qui,  de  ce  fait,  pourrait  être 
accusé  d’imprudence  ou  de  légèreté.  Il  est  de  tradition  dans 
l’armée  d’éviter  les  examens  trop  rapides  et  trop  superfi¬ 
ciels  de  surveiller  attentivement  les  malades  à  l’infirmerie  i 
et  à’ la  chambre,  de  les  envoyer  à  l’hôpital  pour  peu  que 
leur  état  s’aggrave,  de  vérifier  souvent  1  état  de  santé  des 
hommes  punis,  d’avoir,  en  un  mot,  comme  règle  générale, 
la  prudence  et  le  zèle  professionnels.  Mais  il  doit  exister  une 
limite  à  la  responsabilité  déjà  si  grande  des  médecins  de 
régiment  ;  il  est  des  accidents  que  le  praticien  le  plus  pru¬ 
dent  ne  pourrait  éviter. 

Duponchel,  dans  son  traité,  cite  des  exemples  typiques  (1) 
qui  montrent  que  parfois  l’autopsie  même  n’a  pu  donner 
des  résultats  démonstratifs;  les  faits  de  cet  ordre  lui  ont 
inspiré  quelques  justes  réflexions  que  l’on  croirait  écrites 
d’hier  et  qui  sont  d’une  éclatante  vérité.  Il  est  indispensable 
d’apprendre  à  l’autorité  militaire  qu’il  y  aura  toujours  des 
surprises  inévitables;  les  médecins  militaires  ne  supprime¬ 
ront  pas  plus  les  morts  subites  dans  l’armée  que  les  méde¬ 
cins  civils  ne  les  empêcheront  dans  la  population.  Si  ce 
drame  poignant  de  la  mort  subite  est  plus  émouvant  encore 
quand  il  s’agit  d’un  soldat,  c’est-à-dire  d’un  homme  jeune, 
en  apparence  plein  de  force  et  de  santé,  il  serait  cruel  de 
vouloir  constamment  faire  porter  sur  les  praticiens  de 
l’armée  entière  la  responsabilité  d’événements  quils  ne 
peuvent  souvent  ni  prévoir,  ni  empêcher.  De  si  justes 
paroles  ne  sont-elles  pas  la  plus  éloquente  réponse  aux  cri¬ 
tiques  riialveillantès  que  l’on  voit  périodiquement  adresser 
aux  médecins  militaires,  travailleurs  modestes,  auxiliaires 
indispensables  pour  le  maintien  de  nos  effectifs  et  la  consti¬ 
tution  durable  de  nos  armées  permanentes? 

VI 

Un  journal  politique  a,  il  y  a  quelques  jours,  tenté,  dans 
de  longs  articles,  de  démontrer  que  le  médecin  militaire  est 
chose  inutile  et  que  des  médecins  civils,  appelés  en  nombre 
suffisant,  pourraient  assurer  le  service  médical  de  1  armée 
dans  des  conditions  aussi  bonnes  que  possible.  Nous  ne 
nous  attarderons  pas  à  démontrer  à  nos  lecteurs  ce  qu’ils 
connaissent  tous,  c’est-à-dire  la  nécessité  d’existence  du 
médecin  militaire  de  profession  ;  mais  nous  leur  rappelle¬ 
rons  que,  dès  longtemps,  la  question  a  été  discutée  et 
jugée  par  un  maître.  Chenu  (2),  en  effet,  aécrit.ce  qui  suit: 

«  L’habitude  du  troupier,  l’activité,  l’entente  du  service,  les 
mille  ressources  qui  font  partie  ,  du  bagage  intellectuel  du 
médecin  militaire  et  qu’il  sait  mettre  à  profit  dans  les  mo¬ 
ments  difficiles,  alors  que  tout  semble  lui  manquer,  ne 
s’acquièrent  pas  en  un  jour;  et  au  lieu  d’aides  aguerris  et 
façonnés,  on  ne  trouve  le  plus  souvent  dans  les  auxiliaires  (3) 
que  des  hommes  étonnés  des' moindres:  difficultés,  sans  ini- 


(1)  Doponchel.  Loc.  cit. ,  p.  493. 

(2)  Chenu,  médecin  principal  de  l’armée,  né;  à  Metz  en  1808, -mort  en 
1879,  est  connu  surtout  par  l’immense  travail  qui  a  pour  titre  :  Rapport 
au  Conseil  de  santé  des  armées  sur  le  service  médico-chirurgical  pendant 
la  guerre  d'Orient. 

(3)  Chenu  fait,  :dans  ce  passage,  allusion  aux  médecins  civils,  appelés 
à  faire  du  service  aux  armées. 


tiative,  embarrassés  de  leur  pëfsbnne  et  trop  souvent  gê¬ 
nants  pour  le  médecin  qu’ils  doivent  seconder.  En  cam¬ 
pagne,  les  divers  corps  dont  l’armée  Se  compose  sont  sou¬ 
vent,  à  certains  moments  suprêmes,  appelés  à  des  efforts 
prodigieux  qui  ne  pourraient  être  lo'ngtemps  soutenus  ;  le 
corps  médical  est  sans  cesse  sous  le  coup  de  pareilles 
épreuves  pendant  et  après  le  combat  (1),  et  cependant  s’il 
est  un  service  qui  exige  du  calme  et  de  la  réflexion,  c’est 
sans  contredit  celui; du  chirurgien  dont  lés  soins  ne  doivent 
pas  être  donnés  à  la  hâte.  Il  faut  qu’une  blessure  soit  exa¬ 
minée  avec  assez  d’attention  pour  que  la  décision  à  prendre, 
s’il  faut  sacrifier  un  membre,  ne  permette  aucune  cruelle 
erreur.  » 

Chenu  va  plus  loin  encorê.  Non  seulement  il  considère  le 
médecin  militaire  comme  l’auxiliaire  le  plus  utile  du  com¬ 
mandement,  mais  il  veut  que  les  médecins  militaires  s’ac¬ 
quittent  rigoureusement  de  tous  les  devoirs  qui  leur  incom¬ 
bent,  et  il  faut  pour  cela  qu’ils  soient  en  nombre  suffisant. 
Son  vœu  n’est  pas  encore  réalisé,  puisqüe  la  question  va 
venir  prochainement  en  discussion  devant  le  Parlement.  Et 
cependant,  depuis  .bien  longtemps,  l’augmentation  du 
nombre  des  médecins  militaires  s’imposait,  puisque  Chenu, 
il  y  a  bientôt  un  demi-siècle,  a  pu  dire  :  «  Si  l’honneur  et  la 
défense  d’un  État  exigent  de  toutes  les  familles,  depuis  la 
plus  noble  jusqu’à  la  plus  humble,  l’éloignement  et  souvent 
le  sacrifice  d’un' fils,' d’uii  frère,  d’un  père,  c’est  à  la  condi¬ 
tion  bien  positive  que,  l’État  remplacera  la  famille  absente  et 
assurera  à  ses  (défenseurs  des  soins  et  des  secours  éclairés  ; 
c’est  à  la  condition  que  l’État  s’imposera  les  devoirs  que  la 
famille  remplirait  à  tout  prix  elle-même  pour  calmer  les 
douleurs,  sauver  la  vie  ou  adoucir  l’agonie  d’un  de  ses 
membres.  Dans  ce  cas,- l’État  ne  doit  pas  seulement  se  mon¬ 
trer  juste,  reconnaissant,  généreux;  sa  générosité  ne  doit 
s’arrêter  qu’aux  limites  qui  se  trouvent  entre  une  très  large 
économie  pour  l’entretien  d’un  personnel  et  d  un  matériel 
suffisants,  et  des  dépenses  qui  deviendraient  superflues.  » 


THÈSES 

r  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE.  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1895 

176.  M.  Mariage.  Essai  sur  les  tumeurs  malignes  des  enfants.. 

—  177.  M.  Thielemans.  Contribution  à  l’étude  des  manifestations: 
parotidiennes  du  saturnisme.  —  178.  M.  Fromont.  Action  car¬ 
diaque  de  l’apocynum  cannabinum.  —  179.  M.  Isidor.  Étude  du 
torticolis  spasmodique  et  de  son  traitement  chirurgical.  —  180. 
M.  Larroux.  Traitement  du  delirium  tremens  dans  la  pneumonie. 

—  181.  M.  Touaille  de  Larabrie.  Considération  sur  les  accidents 
imputables  à  l’anesthésie  locale  par  la  cocaïne,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle  par  l’injection  iodée.  —  182.  M.  Gabrielidès. 
Muscle  dilatateur  de  la  pupille.  —  183.  M.  Juvara.  La  région  pté- 
rygo-maxillaire.  —  184.  M.  Glanténay.  Contribution  à  1  étude  de 
la  chirurgie  de  l’uretère.  —  185.  M.  Moreau.  Des  adhérences  des 
petites  lèvres.  —  186.  M.  Patay.  De  la  scoliose  au  point  de  vue 
obstétrical.  —  187.  M.  Champdemerle.  Contribution  au  traitement 
chirurgical  du  prolapsus  génital  (opération  de  Freund).  —  188. 
M.  Fornari.  De  la  fièvre  bilieuse  hématurique.  —  189.  M.  Lelièvre. 
Étude  critique  sur  le  pneumo-paludisme  et  la  pneumonie  dans 
l’impaludisme.  —  190.  M.  Gaffié.  Diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  infantile  par  les  injections  de  tuberculine. 


(1)  Voir  le  livre  du  docteur  Sarazin  -.  Récits  sur  la  dernière  guerre 
franco-allemande,  p.  36  et  40,  où  l’auteur  donne  de  frappants  exemples 
qui  viennent  bien  à  l’appui  de  l’opinion  de  Chenu. 
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SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 


Dix-huitième  liste. 

COMITÉ  DE  BRIE  Y 

lilM.  les  docteurs  : 

Budin,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris. 
Moissenet,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel- 

Dieuà  Paris.  .  . . 

Szwytowski,  à  Paris.  . . 

Malassez  .  . . 

Sotinel,  médecin  militaire  en  retraite, 
à  Merdrignac  (Côtes-du-Nord).  .  .  . 
Gandaubcrt,  à  Monsauche  (Nièvre).  .  . 
Màrtrès,  médecin-major  en  retraite  à 
:  Calais,  2e  souscription  ....... 

'  Petit,  à  Château-Thierry . . 

Hypolitè,  à  Nancy.  . . 

Société  de  médecine  de  Vaucluse . 

MM.  Laurent,  juge  de .  paix  à  Longwy 
(Meurthe-et-Moselle).  .  .  t[  ,j,i.  .  . 
Boudet,  adjudant  d’administration  à 

:  Paris . . . 

Pastant,  à  Jceuf . 

Peignier,  caporal  au  4e  bataillon  de 

chasseurs. . . 

Daum,  à  Homecourt.  . . 

Goujon,  premier  présidentà  Besançon. 

M.  Dutailly,  avocat  à  la  cour  d’appel  de  Paris. 
M“e  de  Maillefert,  à  Paris . 


5  ' 
5 
3 
25 


Émile  Bertrand,  avoué  à  la  cour,  à  Nancy. 
Caruel,  banquier  à  Dole  7  .  .  .  . 

:  Georges,  négociant  à  Varennes  (Meuse). 
Jacquiau,  à  Monsauche  (Nièvrç)  .  .  .  . 


République  de  la  Seine . 

Algérie 

Berrouaghia  (mixte).  ..... 

Bône . 

Cherchell . 

—  (souscription) ...  . 
Bouhira  (Constaritine) . 


La  Sofia  (mixte)  .  .  .  .  .  .  . 

Gouraya-Cherdîell . 

—  .(souscription) 

Bougie  . . 


Bouïra  (Alger) ,  souscription .  .  . 
Mondovi  (Bône),  souscription  .  .  . 
Lalla-Marnia  (Bône),  souscription. 
BibanS  (mixte) . ; 


Mpstapha . .  .  . 

Khenchela  (indigène) .  .  .  .  . 

Djurjura,  souscription  .'  .  .  . 

Les  habitants  de  Mac-Mahon  ' 
Sidi-bel-Abbès .  .  .  .  .  .  . 
El-Aricha,  souscription.  .  .  . 


Dix-septième  liste  ( modifiée).  .  .  .  ;  9027 

Total .  10281 
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s  dans  la  17e 

liste 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  mai  1895,  ont  été  nommés  cheva 
liers  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Andubert,  maire  de .  Sainte-Fortunade  .(Corjèze) 1 

Quarantè-sept  ans  de  pratique  médicale. 

Mme  Laussel,  en  religion  sœur  Joséphine,  supérieure  de  Éhosi 
pice  civil  et  militaire  de  Périgueux.  —  [Quarante-deux  ans  de 
service. 

--  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  mai  1895,  deux 
médailles  d’honneur  en  or  soiit  décernées  : 

1°  A  M"  Barjaud  (Sophie))  en  religion  sœur'Sophxê,  supérieure 
des  religieuses  de  l'hospice  mixfé  de  Bergerac  (quarante-six  ans 
de  services  hospitaliers)  ; 

2°  A  M.  le  docteur  Dussumier,  médecin  du  même  établissement 
depuis  trente-cinq  ans. 

—  Par  décision  ministérielle,  An  date  dii'  7  juin  1895,  M.  fi 
médecin  aide-major  de  première  classe  au  9e  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  est  mis  >ài  la  disposition  du  ministre  des  colonies  pour 
être  affecté  au  1er  escadron  de  spahis  soudanais. 

—  M.  le  doctéur  Auguste  Voisin  reprendra,  à  i’hospïcé!®% 
Salpêtrière,  ses  conférences  cliniques  suri  les  maladies  menthlès 
et  nerveuses,  le  jeudi  13  juin  à  dix  heurés  du  matin;  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  . heure. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  La  Méditerranée, ;;— 
Excursion  au  château  et  dans  la  forêt  de  Fontainebleau  organiste 
avec  le  concours  de  la  Société  des  voyages  économiques  ( dimanche 
23  juin  1 893).  —  Train  spécial  d’exoursion  à  marche  rapidelet  à 
prix  réduits  :  départ  de  Paris,  8  h.  matin;  arrivée ,à  Fontaine¬ 
bleau,  9  h.  JO  matin.  —  Départ  de  Fontainebleau,  10  h.  il, sog; 
arrivée  à  Paris,  Il  h.  33  soir. 

Prix  :  lro  classe,  18  fr.  ;  2e  classé,  16  fr.  ;  3°  classe,  15  fr. 

Ces  prix  comprennent  :  1°  le  transport  en  chemin  de  4r‘ dé 
Paris  à  Fontainebleau  et  retour  ;  2°  le  transport  en  voiture, ^Ifes 
repas,  sdüs  la  responsabilité1  de  là  Société  des  voyages  'ëcoiici-1 
miques. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des 
voyages  économiques,  17,  faubourg  Montmartre  et,  10,  rue  Auber, 
à  Paris. 

On  peut  se  procurer, des  renseignements  et  des  pypspeçtup  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.;  ainsi  que  dans  les  burpaaï- 
suççursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  des  maladies  des  enfants, ,  par  James.  F. 
Goodhart,  médecin  de  Evélina  Hospital  ,  pour  enfants  malades 
et  de  Guy’s  Hospital,  à  Londres  ;  traduit  sur  la  4°  édit,  anglaise 
en  collaboration  jpar  lé  docteur  G;  VÀiiiibT,  inédécih  de  l’hôpitâl 
Trousseau  pour  enfants  malades',  ét-  le  docteur  'Pollenéant;  ihé- 
!  deOin-hiajor  de  deuxième  classe  de :  l’armée, 'chevalier  dejtt 
Légion  d’honneur,  avec  une  préfacé  et;  une  annotation  française 
du  docteur  G.  Variot.  1  vol.  in-8°  de  636  p.  —  Prix  :  10  francs. 
—  Parisj.O.  Doin. 

Manuel  d’hygiène  coloniale,  guide  de  l’Européen  Clans1  les 
pays  chauds,  par  le  docteur  P.-Just  Navarre,  ancien  médecin 
de  la  marine.  1  vol.  in-12  de  625’p.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris’ 
O.  Doin. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gràvelle.-  Diabète^  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falieres.  ' 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd-  __ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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nersonnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 
P  Siîop  de  Per  RaDuteau  destine  aux  enfants. 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

delà  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris  ^ 


Seule  liqueur  concentrée 

balsamique 

ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  l'eau 
de  goudron  du  Codex 
-  (Deux  cuillferéesp^r’ïifre)  ,. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPBOÉNIBIES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie, plus 
clive  et  pltts  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 
[Un,  cuillerée  i  soupe  i  toute  période.  de  /'accès) 
MIGRAINES,  NÉVRALGjES^Vartig^stomacai, 

|fcWROMfee  e^p^OP&E^i  Ne ura sthénie, 
etC.  BRONI  0-1 0  D  É  E  !  Névralgies  du; Trÿumeau 
C.  QUIHIÉS  :  Grippe,  Intluenza,  Coryza,  Fiévree 


THÉ  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  .prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B"d  Haussmann,  et  t,ea  ph>“. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

ïjtïu a  ^ane^e  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
HEYNAUD^E,  r.  de  laPaix.Envoi  f°  du  catalogue. 


Apolli 


nans 


‘LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


u  La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses  . 
impressions.  Les  faits  suivants  i  expliquent.  Jaillissant  d'une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc,  l'eau  Àpôllinaris  est  puisée -  à  une  profondeur  ', 
considérable.  Pendant  qu'elle :  est  conduite  à  la  surface,,  son  acide  carbonique  •;<. 
s'échappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  mais  il  est  recueilli  ensuite,  et  f/'ilf; 
(et  nul  autre)  est  réuni  à  l’eau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans  "  ; 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  Veau  dans  la  source  même." 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


DIIODOFORME  TAINE 


7  AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IODOFORIYI!;  fr 

sans  en  avoir  les  inconvénients  et  l’odeur  désagréable.  ^ 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  On  lui  U  reconnu  pro-  N. 
duire  les  mêmes  effets  que  ITodofornte  ordinaire,  comme  celui-ci  lr 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiserofbleux  ;  9b 
c’est  surtout  nn  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l’effl-  J 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  w 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur -  4 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  riqdoforme.  j 
Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est  4 
préférable  A  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on  ] 

_  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES,  4 

marque  déposée  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations.  ï 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des  4 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr.  j 

Bien  Spécifier  :  DIIODOFORME  TAINE  f 

Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché-Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  L 
Préparation  et  Vente  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  S,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  ** 


3  :  ANESTHESIE  LOCALE 

Breveté  s.  g.d.  g.  SÈ!  P'JEi'VR-A.IL-.CS'IES 


L’APIOLdes  D”  JORET  et  HOMOLLE 


régularise 

les  ÉPOQUES. 


SOLUTION  COIRRE 

«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 

Offert  .  1  cuill.  h  bouche  chez  les  adultes;  1  cuill.  à  café  chez  les  enfants  du  f"  âge;  2  cuill.  h  café  de  DD  T  Y  :>  O  fr  Kfi  la  flamnn 
.  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  TRIA,.  "  11  ■  ou 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

■JH. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


fl 

LE  PERDRIEL 

I  contre  :  Douleurs,  migraines,  mal  de  mer,  etc. 

■  Veî 

■  cra 


L’Acida  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire 

LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n, 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodur  7 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciiu 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  T 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lès  t ^ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  iv 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom  * 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l'incorpora! 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MüR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  - 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure • 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  M 
STRONTIUM.  1 

préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
■amure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnre 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  meilleur  moyen  d’administrer  l’Iode 

-n— .  _  l  0.05  d’iode  / 

DOSES  j  o.lO  de  Tanin  |  par  cuiUerée  a  soup°‘ 


Succédané  des  Iodures  et  de  ï Huile  de  Foie  de  Morue 


LYMPHATISME,  ANEMIE 

AMENORRHEE 

Affections  Pulmonaires 


F •  COlMEiLXS  <£&  FlLS,  Paris,  et  toutes 


Pharmacies. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etC*»,  49,  r.  deMaubeuge,  et  ph>«». 


Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  pu  issant  hémostatique. —  Paris, 
Ph*»  Cabanes,  34,  BdHaussmann.—  Ech.  sr  dem. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  oroaniqhs 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  Intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  phlen,  r.  de  la  Paix;  Marchand, 
r.  Grenier-S‘-Lazare ;  Conor,  r.  Barbette,  et pa1  ^ 

THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes  .-Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses- 
Névralgies.  -  Bains  salés  et  d’eaux-mW 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines- 


—  JEUDI  13  JUIN  1893. 
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JEUDI  13  JUIN  1893.—  N»  68. 


C  j,ur»a.  parait  tr„i,  fol.  par  „a,aln.  ^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ac 

Je  la  Gasetle  des  hôpitaux  un  fonds  d< 


3  octobre  1883  a  institué  en  faveur 
’rancs  pour  encouragements  aux 
s  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
3000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gaine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
La  lithiase  urinaire.  —  Les  mesures  prophylactiques  .contre  l’alcoo¬ 
lisme.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Académie  de  médecine.  —  Chro- 
;  'nique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pendant  que  l’Académie  est  en  train  d’émettre  des  vœux 
tendant  à  diminuer  les  causes  d’intoxication,  elle  n’en  sau¬ 
rait  trop  émettre  ;  elle  n’en  saurait  surtout  formuler  dé  plus 
légitime  que  celui  qu’a  proposé,  dans  cette  séance,  M.  La- 
borde,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bergeron,  sur  dès  me¬ 
sures  prophylactiques  contre  l’alcoolisme.  C’est  une  question 
d’actualité,  qui  occupe  en  ce  moment  l’attention  des  pou¬ 
voirs  publics.  M.  Lannelongue  montrait  tout  récemment, 
dans  un  fort  beau  discours  à  la  Chambre  des  députés,  l’im¬ 
périeuse  nécessité  de  parer  aux  désastreuses  conséquences 
de  l’alcoolisme.  Il  est  donc  tout  naturel  que  l'Académie  se 
saisisse  à  son  tour  et  de  nouveau  de  cette  question,  déjà  si 
souvent  discutée.  Il  est  vraiment  bien  regrettable  qu’en 
présence  d’un  mal  si  redoutable,  et  dont  les  progrès  s’ac¬ 
centuent  dans  d’effrayantes  proportions,  tous  les  conseils, 
tous  les  avertissements,  tous  les  vœux  provenant  de  corps 
savants,  compétents  et  désintéressés,  soient  restés  jusqu’ici 
sans  effet,  ou  à  peu  près,  auprès  des  pouvoirs  publics  qui, 
dans  l’espèce,  sacrifient  l’intérêt  national  à  des  intérêts  in¬ 
dustriels,  commerciaux  ou  autres.  M.  Labordfeia  donc  bien 
fait  de  soulever .  cette  question  à  l’Académie,  et  nous  ne 
pouvons  qu’approuver  les  propositions  et  le  vœu  qu’il  a 
formulés.  Nous  souhaitons  vivement,  sans  oser  malheureu¬ 
sement  l’espérerbeaucoup,  que  les  sages  conseils  de  l’Aca¬ 
démie  finissent.  par  être  écoutés,  et.  qu’on  arrive  enfin  à 
obtenir  des  mesures  tutélaires  qui  s’imposent  de,  ;la  manière 
la  plus  urgente. 

M.  Dieulafoy  a  fait  une  communie, ation  sur;  les  relations 
fiai  existent  entre  l’angine  herpétique  et,  l’angine  diphtéri- 
Hfiae.  Depuis  les  applications  de  la  bactériologie  au  dia¬ 
gnostic  des  maladies  microbiennes,  il  ne  serait  plus  permis, 
d  après  M.  Dieulafoy  et  tous  les  bactériologistes,  de  poser  un 
diagnostic ,  d’angine  sans  l’examen  bactériologique.  Il  est 
incontestable,  et  de  nombreux  faits  le  prouvent,  que  cet  exa¬ 
men  seul,  dans  des  cas  douteux,  permet  d’arriver  à  une  cer- 
Wude  absolue.  Mais  n’y  a-t-il  pas  un  peu  d’exagération  dans 
cette  proposition  que  cet  examen  bactériologique  doit  être 
Pratiqué  dans  tous  les  cas  d’angines  dites  herpétiques?  Ainsi 


que  le  déclare  M.  Dieulafoy  lui-même,  Trousseau  n’avait  pas 
attendu  les  bactériologistes  pour  reconnaître  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  l’angine  herpétique  et  l’angine 
diphtéritique. 

Nous  avons  entendu  un  très  intéressant  travail  de  M.  Al¬ 
bert  Robin  sur  le  traitement  du  diabète.  L’intérêt  de;  ce 
travail  ne  réside  pas  dans  la  nouveauté  d’une  médication 
quelconque,  mais  bien  dans  une  sorte  de  réglementation  des 
diverses  médications  déjà  employées  pour  combattre  t  lé 
diabète.  M.  Robin  part  de  ce  principe  que  le  diabète  est  une 
maladie  d’accélération  organique  et  relève  conséquemment 
de  la  médication  d’épargne.  Comme  régime,  M.  Robin  con¬ 
servé' le  régime  de  Bouchardat;  comme  médicaments,  ,e’:est 
toujours  à  l’antipyrine,  au  sulfate  de  quinine,  aux  alcalins, 
à  l’arséniate  de  soude,  aux  opiacés,  aux  toniques  qu’il  a 
recours,  mais  suivant  des  indications  bien  formelles,  et  des 
phases  parfaitement  établies  dans  le  traitement.  Le  praticien 
retirera  d’utiles  énseignements  de  la  communication  de 
M.  Albert  Robin. 

M.  Hervieux  a  donné  lecture  d’une  note  de  M.  Audet  sur 
un  cas  d’immunité  vaccinale  transmise  de  lamère  à  l’enfant, 

M.  Gaube  (du  Gers)  a  fait  une  courte  communication  sur 
la  théorie  minérale  de  l’évolution  et  delà  nutrition  de  la 
cellule  animale  :  la  matière  azotée  est  tributaire  de  la  ma¬ 
tière  minérale;  chaque  élément  cellulaire  se  développe  e,t 
vit  sur  une  minéralisation  propre  ;  la  matière  minérale  est 
un  élément  essentiel  et  primordial  de^  tous  les! êtres  vivants  : 
telles  sont  les  propositions  que,  dans  ce  travail,  M.  Gaube 
s’applique  à  démontrer. 

Signalons,  enfin,  une  note  de  MM.  Despagnet  et  Valois 
sur  une  étuve  à  vapeur  surchauffée  sans  pression.  Cet  ingé¬ 
nieux  appareil  a  surtout  pour  but  de  contribuer  à  la  vulga¬ 
risation  de  l’asepsie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Charrix. 

La  lithiase  urinaire. 

La  lithiase  urinaire  est  composée  d’élément^  solides  qu’on 
peut  classer,  suivant  leur  composition  chimique,  en  corps 
acides,  représentés  par  l’acide  urique,  l’acide  oxalique  ;  en 
alcalins ,  par  exemple,  les  phosphates,  et  en  corps  neutres  : 
tels  sont  la  cystine,  la  xanthine,  l’indigo.  A  ces  trpis  classes 
de  calculs  correspondent  des  maladies  absolument  diffe¬ 
rentes  par  leur  origine. 
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.La  lithiase  urique, :jç.est  la  maladie,  des  goutteux,  des  séden¬ 
taires,  de  ceux  qui  font,  des  e^cès  de  Viande,  qui  transpi¬ 
rent  beaucoup,  qui  vivent  sous  des  climats  humides  ;  c’est 
l’ affection  dont  étaient;  atteints  Louis  .XI Y  etffes  deux  Napo¬ 
léon.  Elle  existe  chez  les  arthritiques,  c’est-à-dire  chez  des 
personnes  dontf'leà  humeurs  ont  des  tendances  vers  l’acidité  ; 
dans  ces  conditionnes  urates  acides  qui  sont  normalement 
insolubles  ont  des  tendances  à  se  précipiter,  .lorsque  l’acide 
urique  est  déplacé, par  l’acide  lactique  par  exemple.  Cette 
forme  de  lithiase  est  essentiellement  liée  à  l’état  général,  à 
la  composition  chimique  des  humeurs. 

Michel  et  Scherer  ont  attribué  la  production  des  calculs  à 
l’inflammation  dé  la  muqueuse  urinaire-.  Il  s’agissait  dans 
ceVcas  cfe'lâ  lithiase phosphatique  :  il  y  a  üiïe  relatiôn  certaine 
entre  là  production  de  ces  caillOuxet  lfififlammatioh  de  la_ 
muqueuse  urinaire  causée-  par  ffâctiom  de-uncrobes . 

Il  existe  aussi  une  lithiase  oxalique  qu’on  attribue  à  l’inges- 
tiop  de-  certain  s 'Végétaux,  -d’oseille,  de  tomates  en  excès,  de 
rhubarbe  absorbée  à  titre  de,  purgatif  :  elle -èst  . assez  fré¬ 
quente  chez  les  enfants.  ■ 

Enfin,  de  temps  à  autre,  on  observe  des  calculs  de  cys- 
tine,  de  xahthinte  leb même  d’indigo.  Là. présence  des  calculs 
dans  les  tubes  urinifères:  peut  irriter'  le:  rein,  causer,  par 
traumatisme,  l’inflammation  des  tissus  qu  contact  .desquels 
ils  se  trouvent.  Vous  connaissez  les  pneumonies,  lus  cancers, 
les  kystes  hydatiques  apparus  à  l’occasion  d’un  traumatisme . 
Yous  m’avez  entendu- citer  maintes  fois  l’expérience  de  Max 
Schuler  qui  fait  à  un  animal  tuberculeux  une  entorse  du 
genou  et  voits’y  développer  une  tumeur  blanche!  , 

D’après  M.  Pasteur  nos  humeurs,  soht  stérües  ;  huit  fois 
sur  dix  cette  loi  est -  vraie;- mais-  sir.  des  microbes  entraînés 

par  le  courant  circulatoire  rencontrent -sur  leur  trajet  un 
point  ulcéré,  ils  s’y  localisent;  alors -les  glandes  obéissant  à 
une  loi  commune  se  -  défendent! contre  >  l’invasion  micro¬ 
bienne  :  la  parotide  sécrète  de  la  salive^  le  foie  de  la  bile,  les 
reins  de  l’urine,  tous  liquides  qui  entraînent  le  microbe 
hors  de  l’organisme. 

Mais  supposez  qu’un  obstacle  s’oppose  au  cours  du  liquide 
Sécrété,  il  -  se  produit  la  parotidite,  1  angiocholite  ou  la 
néphrite  !  Dans  là  lithiase  urinaire,  un  calcul  peut  supprimer 
-le  cours  de  l’urine  du  côté  où  il  siège  ;  en  nutr.e,  par  action 
réflexe,  il  peut  entraver  la  sécrétion  de  l’autre  rein  et  déter¬ 
miner  une  anurie  totale.  Alors,  un  micro-organisme  introduit 
dans  la  vessie  par  la'  sonde  du  chirurgien  sera  dans  de 
Donnés  Conditions  pour  vivre  et  coloniser. 

Tous  ces  calculs  se  présentent  sous  des  formes  et  des 
aspects  très  variés  qui  ne  sont  même  pas  -constants  pour  un 
même  corps  ;  ils  sont  essentiellement  polymorphes.  Ils  sont 
à  l’état  de  calcul;  de  gravier  ou  de  sable.  Sous  forme  de 
sable,  ces  dépôts  peuvent  ne  donner  lieu  à  aucun  sym¬ 
ptôme  ;  et  tant  que  les  voies  urinaires  ne  sont  pas  lésées 
par  un  germe  vivant,  le  sable  ne  se  révèle  par  aucun 

Il  n’enestpasde  même  des  graviers  et  des  calculs  qui  abou¬ 
tissent  toujours  à  la.  colique  néphrétique  /  celle-ci  se  manifeste  j 
par  une  douleur  lombaire  très  vive  irradiée  vers  l’aine,  les 
'testicules,  par  unè  élévation  de  la  température  locale,  des 
tendances  aux  Vertiges,  aux  syncopes,  aux  lipothymies. 
Aujourd’hui,  on  divise  les  accidents  de  la  lithiase  rénale  en  I 
deux  grands  groupés  suivant  qu’ils  sont  dus  uniquement  au 
calcul,  ou  à  la  fois  au  calcul  et  à  des  microbes  :  c’est  qu’en 
effet  ils  diffèrent  dans  les  deux  cas.  Si  le  calcul  seul  est  en 
cause  il  se  révèle  par  une  douleur  subite,  extrêmement  vive,  j 


qui  disparaît  avec  la,  même  brusquerie.  Si  le  microbe,  ajoute 
son  action,  à  celle  du  calcul,  il  détermine  une  douleur  plus 
persistante,  une  inflammation  qui  aboutit  aux  py élites,  aux 
pyélonéphrites.  On  a  soutemp  qu’il  y  avait-fle?  calculs  d’ori¬ 
gine  microbienne,  la  vérité,  c’est  qü’ils  sèrvenf  de  centre 
d’attraction  au  dépôt  qui  va  se;  former;  en  outre,  ils  jouent 
un  rôle  inflammatoire. 

Donc,  si  les -microbes  appellent  la  lithiase  rénale  par  l'in¬ 
flammation  qu’ils  entretiennent  dans  les  tissus  qu’ils  enva¬ 
hissent,  les  calculs  appellent  les  microbes  en  créant  un  lieu 
de  moindre  résistance  là  où  ils  siègent.  Alors  surviennent 
les  inflammations  des  bassinets,  les  pyëlites,  les  pyéloné¬ 
phrites,  les  abcès  du  rein,  les  périnéphrites. 

Un  autre  -accident  consécutif  à  la  lithiase  rénale, -c'est 
Yhydronè'phrose  qui  peut  vive  partielle  ou  totale.  3 

Elle  es t-toiaïe,  lorsqu'un  calcul  continue  à  obstruer  l’ure¬ 
tère,  le  rein  s’élargit  au  point  qu’il  n’est  bientôt  plus  réduit 
qu’à  une  mince  couche  cortical o  enveloppant  Turiné.  Il  n’y  a 
pas  que  les  calculs  qui  produisent  l’hydronéplrrosé.  Toutes 
les  causes  ëüsCëptibles  d’obstruer  les  canaux  d'excrétion  de 
l’urine  depuis  le  bassinet  jusqu’au  méat  urinaire,  de  déter¬ 
miner  un  rétrécissement  en  un  point  de  ces  conduits,  peu¬ 
vent  entr,ejn.en4igpe  4e.compte.  jC.es  pause,s,  cqmpi|  ce.lles des 
rétrécissements  dé  tous  les  tubes  creux  ‘dé  l’organisme,  sont 
de  trois  ordres  : 

1“  Les  unes,'  internes’:  ce  sont  les  calculs,  les  corps  étran¬ 
gers,  les  hydatides  ; ,  . 

2°  Les  autres  siègent  dans  lai 'paroi  du  canal  dont  ils  déter¬ 
minent  l’inflammation  :  telle  est  lai  manière  dont  les  microbes 
exercent  leur  action; 

3°  D’autres  enfin,  externes,  agissent  par  compression  di> 
yoisinage,  par  exemple  les  tumeurs. 

Dans  tous  ilek<cas  d’hydironéphrose .  la-  substance  corticale 
s’atrophie,-  la  plupart  dés  glomérules  disparaissent,  ceux 
qui  persistent,  s’hypertrophient. 

Je  vous  signale  V hydronèphrose  du  fœtus  qui  peut  être  une 
cause  de  dystocie  :  il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  les  hydro- 
néphroses  congénitalès  résultant  d’une  imperforation  ou 
d’une  absence  d’urèthre,  de  l’hydronéphrose  acquise  consé¬ 
cutive  à  une  obstruction' des  voies  urinaires  qui  peut  siéger 
depuis  le- méat  jusqu’aux  pyramides  et  est  le  résultat -  d’uu 
obstacle  Situé; dans  le  conduit-,  dansla  paroi  ou  à  l'extérieur 
du  canal. 

On  a  très  bien  étudié,  en  outre,  dans  ces  dernières  années, 
les  hydronéphroses  intermittentes  qui  sont  dues  à  des  coudes 
anormaux  de  l’uretère.  Le'  conduit  excréteur  de  1  urine  a  été 
tiraillé  par  une  tumeur  ou' une  bride  péritonéale  en  un  pom 
de  son  trà/jet  où  il  s’est  fait  un  coude.  L’uretère  présene 
alors  la  forme  d’un  siphon  :  il  en  résulte  que  l’urine  s  accu 
mule  aü-dessus  du  point  -rétréci,  distend  le  rein  jusqu  a  ce 
que  la  pression  que  ce  liquide  exerce  en  amont  de '  a 
coudure  soit  plus  élevée  que  celle  qui  existe  en  aval  du?®1  ^ 
rétréci;  quand  cette  pression estréalisée,  le  siphon  s’amorc 
et  l’écoulement  de  l’urine  persiste  tant  que  la  pression  qu 
exerce  au-dessus  de  la  coudure  est  supérieure  à  celle? 
existe  au-dessous  de  ce  point.  Quand  il  y  a  renversemen 
la  pression,  l’excrétion  de  l’urine  cesse  de  se  faire  JuS?^ 
ce  que  les  conditions  précédentes  soient  de  nouveau  t 
lisées.  Le  rein  mobile  peut  provoquer  l’hydronéphrose  m 
mittente  par  le  même  mécanisme. 
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LES  MESURES  PROPHYLACTIQUES  CONTRE  L’ALCOOLISME 
Par  MM.  Jules  Bergeiion  et  LABOM>fev 

A  là  suite  de  l’intéressante  communication  de  M.  Vallin 
sur  les’ intoxications  alimentaires  par  la  viande,  et  de  la 
'discussion  qu, 'elle  a  provoquée.,,  et  à.  laquelle  ont  pris,  part, 
avec  leur  compétence  autoriséq„,nos  collègues  de  la,  section 
vétérinaire,  M.  Nocard  a  fortopportunément  proposé  àl’Aca- 

démie  de  médecine,  qui  n’apas  hésité  . à  l’adopter  àl’unammi té , 

le  vœu  que  l’on  connaît.  (Voy.  Gaz.  des  tâp.,  1898,  p.  645.) 

A  propos  de  cette  intervention  Tutélaire  de  l'Académie, 

[  nous  avons  pensé  qu’il  ÿ  avait  lieu  d'en  provoquer,  de  sa 
part,  une  autre,  de  même  nature,  non  moins  importante,  et 
|  non  moins  opportune,  relativement  aux  mesures'  à  prendre, 
et  qui  s’imposent  contre  l’âlcmplisinè  et  ses  désastreuses  con¬ 
séquences. 

Certes, T  Académie  est  depuis  longtemps;  et  suffisamment 
édifiée  sur  la  nécessité  de  ces  mesures,  et  elle  a  saisi  toutes 
j  les  occasions  qui  se  sont  présentées  de  les  justifier  et  de  les 
!  réclamer,  notamment  par  la  voix  si  autorisée,  en  cette 
matière,  de  M.  Jules  Bergeron,  à  propos  de  la  discussion 
sur  le  vinage,  et,  plus,  récemment,  r  dans  son  remarquable 
rapport  présenté  au  ÏVé  Congrès  international  éontfe' l’abus 
des  boissons  alcooliques  à  la  Haye,  rapport  ayant  pour  titre  : 

I  «  La  lutte  contre  les  progrès  de  l’alcoolisme  en  Europe  »  ,  et 
dàus  lequel  sont  magistralement  exposées  les  mesure^  pro¬ 
phylactiques,  d’ordre  moral,  et  répressives  dont  l'honorable 
rapporteur  s’èst  surtout  fait  l’apôtre. 

Mais  la  discussion  parlementaire  qui  se  poursuit,  en  ce 
moment  même,  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  de  la  réforme  de 
l’impôt  des  boissons,  donne  à  cette  question  un  intérêt  tout 
particulier  et  qui  sollicite  et  mérite  d’autant  plus  notre  attem 
tion,  c’est-à-dire  l’attention  d’une  assemblée  savante  et 
compétente,  que  la  vraie  solution  du  problème  hygiénique,1 
la  solution  scientifique  qui  sé  déduit  clairement,  selon  nous,1 
de  la  démonstration  expérimentale  ët  clinique,  ne  sëmble 
pas  se  dégager  nettement  de  la  discussion,  pas  même  dans 
les  discours  qui,  tels  que  celui  de  notre  savant  collègue  le 
professeur  Lannelongue,  ont  exposé;  d’une  façon  des  plus 
remarquables,  l’état  delà  question  et  montré  l’impérieuse 
et  urgente  nécessité  de  mesures  tutélaires  etrrépressives. 

Il  nous  a  paru  que,  dans  ces  conditions,  l’Académie  pou¬ 
vait  spontanément  et  utilement  intervenir  pour  donner, ;de 
la  façon  la  plus  explicite,  et  sous  formé  d’une  proposition 
de  vœu,  l’indication  de  ces  mesures. 

C’est  cette  proposition  que  nous  venons  .soumettre  à 
l’appréciation,  et,  au  besoin,  à  l’approbation  de  l’Académie. 

L’Académie,  considérant  : 

Que  les  progrès  sans  cesse  croissants  de  l’intoxication  par 
les  alcools  d’industrie,  les 1  essences  et  les  liqueurs,  qu’ils 
servent  à  compose?  ; 

Les  bouquets  artificiels,  huiles  de  vin,  aldéhydes  et  tous 
composés  destinés  à  la  fabrication  artificielle  du  vin  et  des 
liqueurs  ; 

Font  courir  à  la  santé  publique  un  danger  permanent,  qui 
eugendre,  soit  directement,  soit  par  voie  d’hérédité,  la  folie 
impulsive  et  criminelle,  la  dégénérescence  physique  et  intel- 
ectuelle  de  l’organisme  et  de  l’espèce  ; 

Qu  ils  s’attaquent,  par  conséquent,  à  la  vitalité  même  et 
uux  forces  du  pays,  en  contribuant  puissamment  à  la  dépo- 
Puation,  à  son  infériorité  numérique  et  à  sa  déchéance 
uationale  ; 


Considérant  : 

Qu'il  est  de  nécessité  urgente,  dans  un  intérêt  supérieur1,1 
à.  la  fois  humanitaire  et  national,  dé  conjurer,  autant  qu’il 
est  possible,: ce  danger,  etle  mal  déjà  enraciné  qu’il  cénetii-f 
tue;  1  "  >'!  ri  * ’  ■  . 

Considérant,  d'un  autre  côté  : 

if.  Que  la  science,  a  démontré,  tant  par  l’étude  e,xpérim,en|-> 
taie  que  par  l’observation  clinique,  que;  les  alcools,  Jes  plus, 
impurs  et  les  plus  toxiques,  quelles  qu’en  soient  la  compo¬ 
sition  et  la  provenance,  peuvent  être  :  ramenés  au  type  de 
l’alcool  le  plus  pur  et'  le  inoins  toxique,  qui-  n’en  est  pas 
moins  et'  toujours  fondamentalement  un  pûison,  alcôôl 
éthylique  ou  alcool  de  vin,  par  une  rectification  appropriée 
et  coihplète  ; 

2°  Qu’une  série  de  mesures  prophylactiques,  soit  répres¬ 
sives,  soit  d’ordre  moral,  peuvent  être  efficacement  insti¬ 
tuées,  ainsi  qué  l’expérience  en  a  été  faite,  surtout  dans 
certains  pays  étrangers,  notamment  en  Suède  et  Norwègë  ; 

Émet  le  vœu  : 

1°  Que  la  rectification  absolue  île  tout  alèool  soit  établie; 
imposée,  et  assurée,  par  voie  législative,  de  façon  qu’il:  né 
puisse  être  livré  à  la  circulation  et  à  la  consommation  aucun 
alcool,  ni  aucun  produit  alcoolisé  impurs  ; 

Que  tout  produit  ou  composé  destiné  à  la  fabrication  arti¬ 
ficielle  du  vin  et  des  liqueurs,  ou  pouvant  simplement  y  ét^e 
mêlé  et,  ajouté,  tels  que  bouquets,  huiles, de  vins,  aldéhydes, 
soit  l’objet  dé  mesures  prohibitives  absolues  ; 

2°  Que  ees  mesures  fondamentales  soient  aidées  de  toutes 
celles  qui,  au  point  de  vue  fiscal,  répressif  et  moral,  notam¬ 
ment  et  en  particulier  la  réduction  de  l’occasion  et  de  la 
tentation  par  la  limitation  des  licences  et  dès  débits,  sont  de 
nature  à  contribuer  au  but  et  au  résultat  préservatif  vises 
par  la  proposition  ci-dessus . 


REVUE  DE  li A  PRESSE 

Tabac  à  priser  comme  moyen  d’arrêter  le  hoquet.  — 

M.  Tatewosoff  communique  un.cas  de  hoquet  rebelle,  surve¬ 
nant  à  la  suite  de  quintes  de  toux  violentes, éne  cédant  à 
aucun  moyen,  entre  autres  la  cocaïne,  et  arrêté  par  les  prises 
de  tabac  jusqu’à  éternueménts  répétés.  Le  hoquet  dispa¬ 
raissait  comme  par  enchantement.  Le  résultat  était  le  même 
à  chaque  nouvelle  crise  ;  puis  les  crises’  sont  devenues  plus 
espacées  et  ont  enfin  complètement  disparu,  malgré  la  per¬ 
sistance  de  là  cause  première,  la  toux  rebelle.  [Wratsch, 
n°  14,  1894.) 

Tumeur  de  la  glande  de  Bartholin.  —  M.  Ivanoff  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  malade  de  vingt-cinq  ans  qui  était 
opérée,  il  y  a  quelques  mois,  pour  une  tumeur  sarcoma¬ 
teuse  de  la  grande  lèvre.  Bientôt  après  l’intervention,  une 
nouvelle  néoplasie  s’est  montrée  à  la  même  région,  on 
fit  l’énucléation  de  la  tumeur.  L’examen  microscopique  a 
montré  qu’elle  était  formée  d’un  squelette  conjonctivo- 
fibreux,  dans  les  aréoles  duquel  étaient  logés  (les  culs-de-sac 
tapissés  d’un  épithélium  stratifié.  La  lumière  de  ces  culs-de- 
sac  était  tantôt  libre,  tantôt  remplie  d’un  liquide  muqueux. 
La  seconde  tumeur  n’était  donc  pas  un  sarcome,  mais  une 
tumeur  glandulaire,  développée  très  probablement  aux 
dépens  de  la  glande  de  Bartholin  blessée  au  cours  de  la  pre¬ 
mière  intervention.  La  néoplasie  est  formée  non  seulement 
par  multiplication  dés  culs-de-sac  et  épaississement  du 
tissu  conjonètif,  mais  aussi  par  transformation  de  l’épithé- 
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lium  cylindrique  simple  en  un  épithélium  stratifié.  (Société 
de  gynécpl.  et  d’obstétr.  de  Moscou,  1894.) 

Diagnostic  de  la  grippe.  —  M.  Zouboff  publie  l’observa¬ 
tion  d’une  malade' atteinte  de  grippe  qui  présentait  des  phé¬ 
nomènes  d’hyperémie  cérébrale,  délire  et  convulsions, 
avec  une  température  peu  élevée,  A  ce  propos,  il  rappelle  le 
signe  donné  par  C.-E.  Shelly  :  apparition  au  voile  du  palais 
d’une  éruption  rappelant  l’aspect  du  sagou  cuit;  M.  Zouboff 
a  observé  cette  éruption,  qu’il  compare  plutôt  à  du  sable, 
chez  plus  de  300  malades;  elle  apparaît  comme  signe  pré¬ 
curseur  et  persiste  quelque  temps  après  la  guérison.  Elle 
peut  siéger  non  seulement  au  voile  du  palais,  mais  aussi  àla 
voûte  palatine  et  àla  face  interne. des  lèvres;  les  malades 
n’en  sont  nullement  incommodés,  j 

L’auteur  attribue  à  ce  signe  une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique.  (. Ejenedel. ,  n°  16,  1894.) 

Opération  de  spina  bifida.  —  M.  Postnikoff  a  présenté,  à 
la  Société  médicale  russe  de  Moscou,  un  enfant  de  quatre 
ans  auquel  il  a  fait  une  opération  plastique  pour  un  spina 
bifida  lombo-sacré.  A  la  naissance,  on  s’est  aperçu  d’une 
tumeur  rachidienne,  siégeant  sur  un  pédicule  assez  long. 
Le  médecin  traitant  a  fait  la  ligature  du  pédicule  et  la  résec¬ 
tion  de  la  tumeur. 

.  A  l’entrée  de  l’enfant  à  l’iiôpital,  on  a  constaté  une  tumeur 
lombo-sacrée,  du  volume  et  de  la  forme  d’une  orange,  indo¬ 
lore,  tendue,  pulsatile,  recouverte  d’une  peau  normale  avec 
une  cicatrice  en  haut,  vestige  de  la  résection  de  la  tumeur 
congénitale. 

La  plus  grande  partie  de  la  tumeur  était  formée  par  du 
tissu  cellulo-graisseux.  Gette  graisse  étant  enlevée,  il  n’est 
resté  que  la  poche  sortant  du  canal  rachidien  dont  l’orifice 
admettait  la  phalangette  de  l’index.  La  poche  était  facile¬ 
ment  réductible,  La  fissure  rachidienne  fpt  fermée  par  le 
procédé  du  professeur  Bobroff,  c'est-à-dire  par  une  lame 
osseuse  empruntée  à  la  crête  iliaque.  Réunion  par  première 
intention.  L’enfant  est  rétabli.  (  Wratsch, ,  p.  473,  1894.) 

De  la  gastroplicature.  —  Le  professeur  Brandt  publie, 
sous  ce  titre,  un  procédé  chirurgical  de  traitement  de  l’ecta¬ 
sie  gastrique.  Les  indications  opératoires  sont  les  néofor¬ 
mations,  cicatrices,  etc.  Même  en  l’absence  de  ces  lésions, 
l’auteur  conseille  de  ne  pas  s’abstenir  de  l’intervention  dans 
la  dilatation  de  l’estomac  et  de  diminuer  sa  capacité  par  voie 
opératoire,  ën  plissant  et  suturant  les  tuniques  séreuse  et 
musculeuse  de  l’estomac. 

L’auteur  a  eu  à  intervenir  chez  une  malade  de  vingt-six 
ans,  chez  laquçllela  dilatation  de  l’estomac  était  telle  que  le 
sommet  de  la  sonde  introduite  dans  l’estomac  atteignait  le 
pubis.  Les  lavages  de  l’estomac!  et  la  faradisation  n’avaient 
produit  aucun  effet.  On  aeu  alors  recours  à  l’intervention 
chirurgicale.!  On  fit  une  incision' de  8  centimètres  parallèle¬ 
ment  au  rebord  costal  gauche.  Il  n’y  avait  ni  tumeur,  ni 
cicatrices.  On  plissa  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  et  on 
la  sutura  dans  lé'  sens  transversal.  On  fit  de  même  à  la 
paroi  postérieure  de  l’estomac.  Il  y  avait  environ  200  points 
de  suture.  Au  dixième  jour  après  l’intervention,  la  malade 
était  déjà  debout.  [Centralhl.  fur  cMr.,  n°  16, 1894.) 

Anesthésie  mixte  par  le  bromure  d’éthyle  et  le  chloro¬ 
forme.  —  .Sous  ce  titre,  M.  Doubrovine  a  fait  un  rapport  à 
la  Société,  de  chirurgie  de  Moscou  sur  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  l’anesthésie  mixtes.  Sur  68  cas,  il  y  eut 
5  complications  graves  et .  l’on  fut  obligé  d’avoir  recours 
2  fois  à  la  respiration  artificielle  et  3  fois  à  l’injection 
de  sérum  artificiel.  Gette  fréquence  des  complications 
n’est,  ;  d’après  M.  Doubrovine,  qu’accidentelle.  Les  avan¬ 
tages  de  l’anesthésie  mixte  sont  très .  nombreux  et  très  im¬ 
portants  et  M.  Doubrovine  conseille  vivement  d’y  avoir  re¬ 
cours  chaque  fois  qu’on,  aura  besoin  d’anesthésie  géné¬ 


rale.  Mais  :  1°  il  faut  avoir  des  produits  absolument  purs' 
2°  l’anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle  , est  plus  rapide  qué 
par  le  chloroforme,  mais  disparaît  aussi  plus  vite  ;  3°  c’est 
surtout  dans  les  petites  opérations  que  le  bromure  d’éthyle 
est  indiqué.  Dans  les  opérations  de  longue  durée,  il  faul 
ensuite  passer  au  chloroforme,  car  des  phénomènes  inquié¬ 
tants  peuvent  se  montrer  ;  4°  il  y  a  plutôt  une  légère  rigi¬ 
dité  qu’une  résolution  musculaire  complété  ;  S°  l’ahè'sthésie 
précède  la  perte  de  Connaissance  ;  6°  l’excitation  manque  ou 
est  peu  prononcée  ;  7°  les  enfants  et  les  vieillards  supportent 
très  bien  cette  substance;  8°  à  dosé  ordinaire  !  le  bromure 
d’éthyle  n’a  d’action  paralysante  ni  sur  le  cœur  ni  sur  la 
respiration  ;  9°  le  malade  peut  être  endormi  dans  une  posi¬ 
tion  quelconque;  10°  le  procédé  diffère  du  procédé  d’anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme  en  ce  qu’on  doit  verser  d’un  coup 
une  quantité  notable  de  bromure  d’éthyle,  jusqu’à  20  gram¬ 
mes;  11°  les  malades  se  réveillent  vite;  12°  ils  ont  line  sen¬ 
sation  désagréable  d’odeur  aliacée  pendant  quelques1  jours. 
[Wratsch,  n°  16,  1894.)  '  "  !  '  ;,:i  s.  broïdo. 
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Séance  du  11  juin  1893. —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Transmission  de  l’immunité  vaccinale  de  la  mère  au 
fœtus.  —  m.  iiervieux  communique  une  note  de  M.  Audet 
relative  à  une  observation  de  transmission  de  l’immunité 
vaccinale. 

eî,Ünè. femmë,  enceinte  decinq  mois,  est’ vaccinée  'àurdeux 
bras  et  a  six  boutons.  L’accouchement  se  produit  à  terme  eft 
l’enfant  est  vacciné  sans  succès  à  l’âge  de  trois  mois.  Une 
revaccination  suivie  de  succès  i  est  pratiquée  à  six  mois. 
Mme  X.  a  une  nouvelle  grossesse  et  accouche,  un  peu  plus 
de  trois  ans  après  sa  revaccination,  d’un  enfant  qui  est  vac¬ 
ciné  sans  succès  à  deux  mois,  sept  mois  et  quinze  mois.  Le 
vaccin,  essayé  sur  d’autres  enfants,  donna  ,de  la  vacçipe  nor¬ 
male. 

Voilà  donc  un  enfant  qui  semble  absolument’  immunisé 
contrelavariole,  parce  que  sa  mère  a  été' vaccinée  avec  ’sücces 
quatre  ans  avant  sa  naissance. 

Il  est  possible  que'  l’immunité  ait  été  transmise  par  le  sang 
de  la  mère,  comme  le  croit  M.  Audet,  à  moins  qu’il  ne  faille 
considérer  le  deuxième  enfant  comme  réfractaire  de  par  son 
individualité,  en  dehors  de  toute  influence  héréditaire.  L  état 
réfractaire  ne  peut  jamais  être  affirmé,  car  une  nouvelle  vac¬ 
cination  peut  le  faire  cesser. 

Des  relations  de  l’angine  diphtéritique  avec  l’angine 

herpétique.  —  m.  dieulafoy  communique  quelques  obser¬ 
vations  de  nature  à  préciser  les  rapports  qui  existent  entre 
les  angines  dites  herpétiques  et  les  angines  diphtéritiques. 

Il  n’insiste  pas  sur  la  description  de  l’angine  herpétique, 
qu’on  l’appelle  herpès  du  pharynx,  angine  couenneuse  comt 
mune,  peu  importe  le  nom,  on  s’entend  sur  la.chose. 

Ce  qui  caractérise  cette  angine,  c’est  la  présqnce,.de  vesi 
cules  d’herpès  sur. la  muqueuse,  de  la  gorge. 

Un  malade  est  pris  de  symptômes  fébriles  parfois  .violep  , 
de  courbature,  de  céphalalgie,  dé'  dysphagie.  A 
de1  la  gorge, on  constate  une  rougeur  diffuse;  les  amygda 
sont  volumineuses  et,  bientôt,  quelques  petites .  saillies  ap 
paraissent  en  différents  '  points  de  l’isthme  du  l®ary“> 
F  angine  herpétique  est  constituée.  Dans  quelques  cas, 
gine  herpétique  a  les  apparences  d’une  angine  éry  ie 
teuse  et  l’exsudât  est  insignifiant.  Dans  d’autres,  aux  v  ^ 
cules  développées  sur  la  muqueuse  de  la,  gorge  s  assp®^ 
exsudât  pultacé.  Parfois  de  véritables  membranes,  , 
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neuses,  épaisses,  .étoilées,  simulent  la  couenne  diphtérique. 

Quand  on  peut  constater  l’évolution  des  vésicules  herpé¬ 
tiques  de  la  gorge ,  on  porte  le  diagnostic  d’angine  herpétique 
sans'  hésitation.  Le  diagnostic  est  encore  facile  lorsque 
l'herpès  envahit  les  lèvres,  la  commissure  labiale,  l’orifice 
nasal  le  menton,  les  joues,  etc.  Dans  ce  cas,  quelle  que  soit 
l’intensité  des  phénomènes  généraux,  on  éloigne  toute  idée 
de  diphtérie;  telles  sont  les  notions  courantes.  Cependant, 
l’étude  des  angines  herpétiques  est  à  refaire. 

Actuellement,  on  sait  que  la  nature  d’une  angine  quel¬ 
conque  ne  peut  être  diagnostiquée  d’une  façon  certaine  que 
par  l’examen  bactériologique.  C’est  ainsi  que  beaucoup 
d’angines  que  l’on  croit  diphtéritiques  sont  démontrées  par 
la  bactériologie  :  comme  ne  l’étant  pas,  et  réciproquement. 
L’angine  herpétique,  pas  plus  que  les  autres  angines,  ne 
peut  échapper  au  contrôle  bactériologique.  La  présence  de 
l’herpès  ne  sert  qu’à  donner  le  change  et  inspire  une  sécu¬ 
rité  trompeuse.  En  effet,  les  éruptions  herpétiques  s’asso¬ 
cient  assez  souvent  à  la  nature  diphtérique  de  l’angine. 

M.  Dieulafoy  communique  l’observation  d’un  homme  de 
cinquante-deux  ans,  qui  était  atteint  d’une  violente  angine 
herpétique.  L’angine  avait  débuté  brusquement.  On  constate 
sur  le  voile  du  palais  quelques  vésicules  d’herpès  très  nettes 
et  irrégulièrement  disposées.  Un  semis  de  vésicules  d’herpès 
existe  également  sur  les  lèvres  et  la  commissure.  Les  gan¬ 
glions  maxillaires  sont  modérément  engorgés.  On  porte  le 
diagnostic  d’angine  herpétique. 

Le  surlendemain,  un  dépôt  pultacé  se  forme  sur  l’amyg¬ 
dale  droite.  Ensemencé  sur  sérum  et  gélose,  il  donne  des: 
staphylocoques,  au  milieu  desquels  apparaissent  quelques 
bacilles  diphtériques.  Le  lendemain  éclate  une  diphtérie 
nasale  ébauchée  quelques  jours  auparavant  par  une  épis¬ 
taxis  légère  et  du  coryza.  Le  malade  est  pris  de  jetage, 
d’épistaxis,  et  rend  quelques  fausses  membranes  par  le  nez. 
Des  plaques  membraneuses  apparaissent  sur  les  piliers  et 
sur  la  luette.  La  culture  sur  sérum  donne  alors  des  bacilles 
de  Lœfïler  en  très  grande  abondance,  et  presque  plus  de 
staphylocoques. 

M.  Dieulafoy  fît  pratiquer  ce  même  jour  une  injection  de 
20 centimètres  cubes  de  sérum.  L’état  du  malade  s’aggrava. 
Nouvelle  injection  de  sérum  de  10  centimètres  cubes.  11  fait 
encore  deux  injections  de  10  et  de  20  centimètres  cubes.  A 
partir  de  ce  moment,  l’état  du  malade,  s’améliore  progressi¬ 
vement.  Dix  jours  après  se  déclare  la  paralysie  du  voile  du 
palais;  la  voix  est  nasonnée,  les  liquides  déglutis  repassent 
en  partie  par  le  nez.  Le  constricteur  du  pharynx  est  égale¬ 
ment  paralysé  ;  l’alimentation  du  malade  est  des  plus  péni¬ 
bles. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  ces  accidents  s’amendent  et 
en  même  temps  se  produit  une  véritable  paraplégie.  Les 
membres  supérieurs  sont  parésiés.  Le  bacille  diphtérique  a 
actuellement  disparu  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales.  Le 
malade  a  ensuite  de  la  parésie  de  la  vessie  et  une  diplopie 
passagère.  Son  état  général  est  très  mauvais.  Il  est  bien  évi¬ 
dent  que  l’angine  de  ce  malade  avait  au  début  tous  les  attri¬ 
buts  de  l’angine  herpétique. 

Une  jeune  femme  de  dix-huit  ans  tombe  brusquement 
malade  avec  de,  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  etc.  On  constate 
un  herpès  :généralisé  du  pharynx  et,  de  plus,  des  fausses 
membranes  peu  adhérentes;  il  y  a  aussi  des  vésicules  sur 
ms  lèvres,  aux  commissures.  Le  diagnostic  d’angine  Üierpé- 
Uque  semble  s’imposer  et  cependant  le  tube  de  sérum  ense¬ 
mencé  avec  des  parcelles  prises  sur  les  fausses  membranes 
mmygdaliennes  présente  une  culture  de  bacille  diphtëri- 
Uque.  On  fait  une  injection  de  sérum  de  10  centimètres 
cubes  et  la  malade  guérit  sans  paralysie. 

M.  Dieulafoy  donne  deux  observations  analogues.  , 

Un  grand  nombre  d’erreurs  ont;  été  nécessairement  com¬ 
mises  alors  qqe  l’examen  bactériologique  ne  venait  pas 


rectifier  le  diagnostic  clinique,  témoin,  par  exemple,  une 
observation  de  Gubler  dans  laquelle  il  est  dit  que  la  para¬ 
lysie  fut  consécutive  aune  angine  herpétique,  alors  qu’il 
s’agissait  évidemment  d’une  paralysie  consécutive  à  une 
angine  diphtéri tique,  forme  herpétique. 

Toutefois,  l’état  actuel  de  la  science  peut  s’allier  aux  tra¬ 
ditions  que  nous  ont  léguées  nos  maîtres,  car,  dans  un  rap¬ 
port  sur  les  épidémies,  lu  par  Trousseau  en  1858,  l’illustre 
clinicien  dit  expressément  que  des  angines  herpétiques 
peuvent  devenir  fort  graves  par  suite  de  leur  association 
avec  la  diphtérie. 

Traitement  du  diabète.  —  m.  a.  robin  veut  instituer  le 
traitement  du  diabète  sur  des  faits  que  l’on  puisse  atteindre 
et  modifier,  sur  In  détermination  précise  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  des  phénomènes  morbides  chez  les  diabétiques  : 
1°  tous  les  actes  de  la  désassimilation  sont  augmentés  chez 
les  diabétiques  ;  2°  la  désassimilation  azotée  est  augmentée 
d’une  façon  particulière,  les  intoxications  sont  augmentées 
dans  une  proportion  considérable  ;  il  y  a  une  augmentation 
notable  de  tous  les  actes  chimiques  de  la  vie  animale. 

Si  tous  les  actes  chimiques  de  la  nutrition  sont  augmentés 
chez  les  diabétiques,  le  point  essentiel  doit  être  de  diminuer 
les  Actes  chimiques  de  la  vie  animale;  il  faut  soustraire  à 
l’organisme  les  éléments  qui  peuvent  fabriquer  du  sucre. 

Le  régime  a  été  très  bien  formulé  par  Bouchardat, 
mais  le  fait  de  la  déminéralisation  dans  cette  maladie  n’a 
pas  été  suffisamment  mis  en  lumière.  U  y  a  une  urgence 
très  grande  à  remédier  à  cette  déminéralisation  qui  guette 
les  diabétiques  comme  les  tuberculeux;  on  pèuty  remédier 
par  le  régime.  Il  faut  d’abord  déterminer  l’élément  dont 
l’organisme  se  déminéralise.  (Quand  il  s’agit  de  chlorure  de 
sodium,  il  n’y  a  pas  grand  mal;  quand.il  s’agit  de  phos¬ 
phates,  il  faut  choisir  les  aliments  qui  contiennent  ces  prin¬ 
cipes  en  plus  grande  quantité.  Le  bouillon  qu’on  a  qualifié 
ici  de  poison  est,  au  contraire,  un  admirable  médicament  à 
ce  point  de  vue. 

L’antipyrine  exerce  une  action  d’épargne,  diminue  l’oxy¬ 
dation  azotée,  la  perte  du  soufre  et  du  phosphore  ;  elle 
répond  donc  exactement  à  l'indication  posée,  mais  ce  n’est' 
pas  un  médicament  d’habitude,  il  ne  faut  pas  l’employer, 
pendant  plus  de  cinq  jours.  Pour  que  l’antipyrine  soit 
tolérée,  il  faut  l’associer  au  bicarbonate  de  soude  et  la 
donner  une  heure  avant  le  repas  pour  qu’elle  ne  trouble  pas 
la  digestion.  Il  faut  donner  2  grammes  par  jour,  3  grammes 
au  maximum.  Il  y  a  des  contre-indications  à  son  emploi  : 
c’est  d’abord  l’albuminurie.  Dans  le  diabète  pancréatique;' 
l’antipyrine  ne  fait  absolument  rien. 

Il  y  a  des  symptômes  qui  doivent  faire  cesser  l’administra¬ 
tion  de  l’antipyrine  :  si  la  quantité  de  l’urine  et  la  densité 
s’abaissent  en  même  temps,  on  peuhcontinuer;  si  la  densité 
augmente  en  même  temps  que  la  quantité  s’abaisse,  il  faut 
immédiatement  arrêter  l’antipyrine.  'I 
i't  Les  médicaments  adjuvants  de’  cette  première1  période  de 
cinq  jours  sont  l’huile  de  foie  de  morue,  les  eaux  minérales 
alcalines,  le  sel  de  Seignette.  mub 

Les  médicaments  de  la  deuxième  étape  sont  le  sulfate  de 
quinine  qui  est  le  type  des  médicaments1  sous-oxydants, 
l’arséniate  de  soude,  les  alcalins  et  les  alcalino^-terreux  qui 
sont  des  médicaments  retardataires  de  la  nutritidn,  la 
codéine.  " 

Les  adjuvants  sont  les  mêmes  que  dans  la  première  pé¬ 
riode.  Gette  seconde  étape  de  traitement  dure  quinze  jours. 

Les  médicaments  de  la  troisième  période  sont  d’abord  les 
opiacés;  le'SfopiacéS  sont  actuellement  très  en  vogue,  le 
succès  de  cette  vogue  c’est  leur  action  sur  la  nutrition,  ils 
ralentissent  lés  oxydations  organiques.  La  belladone  est  éga- 
lemènf  très  utile,  le  bromure  de  potassium  ne  figure  ici  qu’à 
titre  purement  accessoire.  En  effet,  avec  ce  médicament,  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mutations  azotées  sont  diminuées,  mais  moins  que  les  muta¬ 
tions  nerveuses;  les  phosphatés  terreux  diminuent  rapide^ 
ment  dans  Turine  en  même  temps  que  l’excitation  cérébrale. 

Les  médicaments  de  cette  Troisième  étape  s’associent  .en 
pilules.  Cette  étape  du  traitement  dure  dix  jours. 

En  présence  d’un  diabétique  vrai,  il  faut  commencer  par 
le  soumettre  au  régime  pendant  cinq  jours,  puis  faire  suc¬ 
cessivement  les  trois  étapes  et  reprendre  le  régime  pendant 
un  mois. 

Si,  au  bout  de  ce  mois,  le  sucre  n’a  pas  disparu,  il  faut  re¬ 
commencer.  On  peut  y  ajouter  une  quatrième  étape,  dite 
tonique,  lorsqu’il  s’agit  d’un  organisme  à  remonter  et  non 
plus  de  diabète  à  vaincre. 

Il  faut  d’ailleurs  maintenir  le  malade  au  régime  pendant 
un  temps  qui  ne  peut  être  moindre  de  six  mois  et  qui  peut 
durer  un  an. 

M.  Robin montre  des  tableaux  à  l’appui  de  cette  commu¬ 
nication. 

Sur  100  diabétiques,  il  a  eu  24  guérisons  totales  ;  le  mini¬ 
mum  de  sucre  était  de  103  grammes  avant  le  traitement,  le 
maximum  de  350;  c’était  donc  de  vrais  diabétiques  ;  ledia- 
bète  était  généralement  récent,  mais  il  est  toujours  très  dif¬ 
ficile  de  remonter  au  début  du  diabète. 

Le  diabète,  maladie  d’accélération  organique,  relève  de  la 
médication  d’épargne. 

Les  mesures  prophylactiques  contre  l’alcoolisme.  — 
m.  laborde,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Jules  Bergeron, 
soumet  une  proposition  de  vœu  sur  çe.tte  question.  (Voir' 
plus  liant,  p.  675.) 

LECTURES 

Ètuveà  vapeur  surchauffée  sans  pression.  —  mm.  f.  despa- 
gnet  et  georges  valois,  frappés  des  inconvénients  maté¬ 
riels  de  l’autoclave  et  des  étuves  à  vapeur  sous  pression  : 
maniement  difficile,  prix  élevé,  dangers  dans  le  fonctionne¬ 
ment,  résultats  malgré  tout  incertains  et  insuffisants,  sur¬ 
tout  pour  les  objets  imperméables,  au  profit  desquels  la 
température  seule  de  la  vapeur  est  utilisée  et  non  la  pression 
ni  la  saturation,  enfin  état  humide  dans  lequel  sortent  les 
pansements,  ont  cherché,  poussés  par  les  encouragements 
de  M.  le  professeur  Terrier,  à  réaliser  une  étuve  à  vapeur 
surchauffée. 

Ils  ont  adopté  un  dispositif  qui  permet  de  superposer,  au- 
dessus  d’une  source  unique  de  chaleur,  un  serpentin  pour 
surchauffer  la  vapeur,  une  chaudière  tubulaire  pour  la  pro¬ 
duire,  enfin  une  capacité  qui  constitue  l’étuve.  La  vapeur 
arrive  à  la  partie  supérieure  de  l’étuve,  refoule  l’air  à  là 
partie  inférieure  où  il  s’échappe  par  des  trous  communiquant 
avec  l’espace  compris  entre  la  double  paroi  de  l’étuve.  Cet 
espace  est  alors  commun  aux  gaz  du  foyer  età  l’air;  il  s’y  fait 
un  rapide  courant  d’air. 

Sont  annexés  à  l’appareil  :  un  robinet  à  échappement 
libre,  un  autre  faisant  arriver  dans  l’étuve  la  vapeur  avant 
son  passa’ge  dans  le  surchauffeur,  un  troisième  pour  la  va|- 
peur  surchauffée.  La  chaudière  communique  avec  l’atmos¬ 
phère  par  un  tube  de  verre  qui  sert  à  la  fois  de  manomètre 
à  air  libre  et  de  niveau  d(eau. 

Les  avantages  de  l’appareil  sont  les  suivants  :  tempéra¬ 
ture  élevée,  obtenue  facilement  jusqu’à  150°  et  au  delà  sans 
élévation  de  la  pression  ;  stabilité  absolue  et  durable  de  la 
température,  obtenue  à  n’importe  quel  degré  de  température, 
grâce  au  mélange  des  deux  vapeurs  saturée  et  surchauffée  ; 
courant  de  vapeur  très  chaude  arrivant  par  le  haut  de  l’étuve, 
circulant  à  l’intérieur  des  objets  à  stériliser  et  que  l’on  peut 
rendre  plus  ou  moins  rapide;  maniement  très  facile,  à  l’abri 
de  tout  danger,  puisque  c’est  un  appareil  à  air  libre,  enfin 
prix  peu  élevé,  tous  avantages  qui  ne  peuvent  que  contribuer 
à  la  vulgarisation  de  l’asepsie. 


Théorie  minérale  de  l’évolution  et  de  la  nutrition  de  la 
cellule  animale.  —  m.  j.  gaube  (du  Gers)  fait  une  Communi¬ 
cation  sur  ce  sujet,  qui  peut  ainsi  se'réSumer  : 

La  première  action  de  la  matière  minérale  sur  la  matière 
azotée,  c’est  de  la  solubiliser,  ensuite  de  la  retenir  par  inso- 
liibilité,  enfin  de  la  transformer  efi  des  corps  plus  simples 
;  de  la  réduire  par  le  double  jeu  des  oxydations  et  des:  hydra¬ 
tations  qui  proviennent  et  des  réactions  chimiques  propre¬ 
ment  dites  et  de  l’oxygène  naissant.  On  peut  juger,  par  là, 

1  dè  l’importance  du  rôle  des  sels  terreux  dans  l’être’vivant; 
ils  fixent  et  retiennent  l’azote. 

Chaque  tissu  a  nécessairement  une  minéralisation  propre1,! 
une  dominante  minérale  d’état  et  une  dominante  minérale 
d’action  ;  nous  le  concevons  maintenant,  car,  sans  l’une1,  la 
matière  azotée  n’existerait  point,  et,  sans  l’autre,  la  matière 
azotée  serait  inerte,  l’une  et  l’autre  étant  inséparables  de! 
toute  réaction  bio-chimique. 

Les  tissus  les  plus  jeunes  sont  les  plus  minéralisés,  parce 
que  la  vie  y  est  plus  active  ;  nous  le  comprenons  sans  peine, 
car  nous  savons  à  présent  que  la  matière  minérale  soutient, 
maintient  et  réduit  la  matière  azotééiq 
La  séance' est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  chirurgie  française  vient  de  faire  une  perte  cruelle  dans  la 
personne  du  professeur  Verneuil,.;  décédé  hier,  mardi,  à  cinq 
heures  du  soir. 

Nous  reviendrons  .prochainement  sur  ce  douloureux  sujet  et 
adresserons  un  dernier  hommage  au  maître  qui  n’est  plus.  .. 

— Par  décrèt,  en  date  du  8  -juin  1898,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réservei  èt  de  l’armée  territoriale  :  q  ; 

1°  Armée  territoriale.  —  Au  grade  de  médecin  principahde  pre- 
miëre  classe.  —  M.  Chambé,  médecin  principal  de  première  classe 
de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — MM.  Moutet 
et  Augarde,  médecins;majors  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraités. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe ■  —  MM.  Perret, 
Ocana  et  Alban,  médecins-majors  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraités. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Lécuyé, 
médecin-major  de  deuxième  classe  cle  l’armée  active,  dont  la 
démission,  a  été  acceptée. 

..,2“  Réserve.  — Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe. 
—  M.  Lombard,  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée 
active,  dont  la  démission  a  été  acceptée. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Ventuéjol,  Thiercelin,  Gaspérini,  Perret,  Lecocq,  Souli- 
goux,  Manson,  Moreau,  Démahis,  Baudonnet,  Delbet,  Roch, 
Texier,  Lagoutte,  Roche,  Quilliot,  Sinègre,  Dussac,  Bernis,  Du¬ 
pont,  Gharlier,  Hussein,  Delbreil,  Lacaze,  Leloutre,  Planat  et  Ro- 
cheblave. 

—  Banquet  Panas.  —  Un  certain  nombre  d’élèves  et  d’amis  de 
M.  le  professeur  Panas,  désirant  le  fêter  à  l’occasion  de  sa  nomi¬ 
nation  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  lui  offrent  un 
banquet,  le  vendredi  21  juin,  à  sept  heures  et  demie,  au  restau¬ 
rant  Marguery.  Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  16  francs. 
Prière  d’envoyer  son  adhésion  à  l’un  des  commissaires  du  ban¬ 
quet  :  MM.  les  docteurs  Chevallereau,  9,  rüe  des  Pyramides* 
Parent,  26,  avenue  de  l’Opéra;  Rochon-Duvigneaud,  14  bis,  rue 
Marbeuf;  Terson,  17,  boulevard  Malesherbes. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd-  - . 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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f^OBÊAr,* 

DEFRESNE 


1  le  plus  puissant 

DIOESTIF  i  [e  p[us  Eç0mplet 


y  SOLUTION  x 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  do  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solation  du  Dr  CX.I2V,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soucie  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 


,  r. Ïossés-St-Jacquss,  PARIS. 


J 


—  -  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Répit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  grKei'tmùîes  Brogâistei. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le.  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  45  ans  de  succès. 
Entrepos.  :E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph*®». 


STERF.SOL 


I  du  Docteur  Fd 


BERLIOZ  «I 


Dépôyénér»! ru.  I 


GLYCÉROPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


I  Entièrement  assimilable,  |i>nLInuKuiu)  *  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  MÊME.  I 

|  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  Vsmop;  /  Maladies  des  ENFANTS, CONVALESCENCES, etc.  I 

I  SEUL  EXPEE3S8IENTÉ  BANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  I 

“  .  - - - - ■--  - '"nsse,  à  VILLEFR ANCHE  (Rhône)  et  toute.  FhanaaCT.»,  | 


Sirop 

[  Phosphate  vital  composé 

Dragées 

Fer  -vital 


ëPrwarés  ‘3/ après  les  formules 
de  Jt.  le  (docteur  ■ 


vstâ  <lS&M 

( bulletin  de  ffliérapeuticfue 
du  30  Mai  7895 .J 


Exiger  le  nom  de  JAcauEiWAiRE  pour  éviter  les 


"^a^ISie^chÎISSose:" 

.  ÂIMENORRHEE 
j  DYSMEHOBBHÉE^  SSHQFOLES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

IBLANÇARD 

I  VENTE  EN  GROS  : 


i  — — —  «■ii  ■■  «  ni . «  . . g 

Solution  et  Comprimés  i 

BLANCARD! 

à  l’Exalffine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  i 
DENTAIRES,  CARDIAL  GIES,  | 

I 


RH  U  MA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 


L’APIOLoes  D”  JORET  »  HOMQLLE 


les  ÉPOQUES. 


H1EGIMB  lacté 


Poudre 

86  f  &  s  doses  par  /oui 

àigusou  chroniques  et  i 


Psptone  Catillom, 


.  cuillerée. 

malades 

leur  permet  de  résister. 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  tour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de, la  gbfge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41, ‘Boni.  Hàussmann,  et  tlea phles. 


0,05  CRÉOSOTE  DE 


ou  A  à  chaque  repas. 
Le  flacon,  3  fr. 

10 S,  rue  de  Rennes,  Paris  et 
les  pharmacies,  en  exigeant 
le  limlre  de  l’Etat  français 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY- ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

selsTîchÿ-etat 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de. VICHY-ÉTAT 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
ias  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


ANTIPYRINE  ou  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  grot 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 

3/,  rue  des  Petites-Écuries. 
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Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dans  toutes  les  bonnes  pharmaciei. 


SIROP 


ÉLIXIR 

iqneur  très  agréable 


Si  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas,soilpur, 
soit  dans  1/4  verre 


'  Ordinaires 
LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENS/ 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  f 
I  LES  RÉSULTATS  j 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


DRAGÉES 


dosées  it  ‘25  milligr. 
d'HÉMOGLOBINE 

3  R  6  par  jour  au 
commencement 
t  ûea  repas.  A 


&  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas: 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
t  les  enfants. 


i'LiPEUR  MARIANI 

►  à  la  rX,3E3FS.r=,XIME3  et  à  la  COCA  * 

►  Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  :  de  !  Térpiné'-  parti  !oitillè¥'éè'  &  boiaohé  t 


x essenCe'de' thêrébentïnè)*à^ d’action  tonique  et 
K  et  très  aaréable  au  coût,  elle -constitue „le  reoaeae.»  jpiqa.  nuiouuei  fv.u* 

\  VFectfonecatJrffales,  aiguës  ou  chroniques,  des  ^u^ouses  r^prratotres  d.gestives  . 

-  Pt  mSnito-urinaires  Elle  est  très  efficace  dans  1  Anémié,  la  Chlorose,  tsitonie,  la  aem  ^ 

*  UtégIénérale  Eiîéést  employée  également  àtec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  , 

p  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  < 

►  MARIANI,  Phen,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph.  •  c 


lit  les  propriétés,  modiflcativi 


jcatarrhales.dL _ 

re/de'  là  Cpca.  Ri'goureui 
le  plus  rationnel  pour  c 


INSOMNIE 

Extrait  Ei’un  article  publia  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Lonores 

Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  T  efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  coté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d' avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BRORÆIDÎA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL-POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  f exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  môdecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ; 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM: 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  „  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEHCHLORURE  DE  FER  PUB 

employées  avec  sdcoés  contre  ' 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Méd.  aux  Exp .  :  Vienne,  Philadelphie ,P aris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  iaior- 
Tnule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  exw*M« 
veriolitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Pnx.  Blr. 
Phl6  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,,  1  ans 

- - - - - : - -  IvT” 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  ans  de  a uooôs,  4,000  attestetlone  méditâtes 
DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  I  INCOERCIBLES 
Gros  :  60, R.  Boileau,  bétail  :  2,  R.  Je*  Lombard*, tari* 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissement . 
Paris,  Collin  et  C1».  49,  r  A 


r.  de  Maubeuge, 


et  pb1”’- 


«osés 


__  SAMEDI  15  JUIN  1895. 


68»  ANNÉE. 
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LE  MARDI)  LE  JEUDI  ET  -  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.— L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 


Le  prix  dfc  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
1000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
juins  peuvent  payer  le  prix,  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fit. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fe 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Le  mercure  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  J.  Comby,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau.  —  De  la 
, coexistence  de  la  varicelle  etr  de  la  rougeole  chez  le  même  individu.  — 
-  Revue  bibliographique.  —  Société  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle.  Concours  de  1895.  —  Chronique  et  nouvelles 

J  SCIENTIFIQUES. 


Cet  onguent  gris,  quatre  fois  plus  faible  que  l’onguent  napo¬ 
litain,  pourra  s'employer  largâ  manu,  contre  les  parasites  du 
cuir  chevelu,  et  avec  discrétion  contre  les  oxyures. 

Le  mercure  figure  encore,  à  l’état  de  mélange,  dans  une 
préparation  destinée  au  traitement  de  la  syphilis  par  la  mé¬ 
thode  de  Scarenzio,  l’huile  grise,  qui  a  pour  formule  : 


REVUE  GÉNÉRALE 


Le  mercure  chez  les  enfants. 

Par  le  docteur  J.  Comby, 

■  Médecin  de  l’hôpital  Trousseau.  V, 

•Le  mercure,  argent  liquide  (hydrargyre),  vif  argent,  est  un 
métal  qui,  soit  à  l’état  de  pureté,  soit  en  combinaison  avec 
différents,  corps,  rend  journellement  des  services  inappré¬ 
ciables.  C’est  un  des  médicaments  les  plus  précieux  en  mé¬ 
decine  infantile,  et  nous  avons  incessamment  recours  à  lui, 
tant  pour  l’usage  externe  que  pour  l’usage  interne. 

Les  enfants  supportent  admirablement'  bien  toutes  les 
préparations  mercurielles,  ils  ne  manifestent  presque  jamais 
d’intolérance,  même  à  l’égard  de  doses  relativement  formi¬ 
dables.  Je  vais  passer  successivement  en  revue  les  prépara¬ 
tion^  mercurielles  les  plus  usitées,, les  indications  de  leur 
emploi,  la  posologie  (doses  et  modes  d’administration). 

I 

Matière  médicale.  —  Le  mercure  peut  s’employer  en  na- 
ture,surtout  pour  l’usage  externe,  non  pas  pur,  mais  divisé, 
mélangé  intimement  avec  des  corps  gras,  qui  le,  fixent, 
l’éteignent,  entravent  sa  volatilisation,  atténuent  son  mor¬ 
dant. 

Les  deux  principales  pommades  mercurielles  sont  :  l’on¬ 
guent  mercuriel  double  ou  onguent  napolitain,  et  l’onguent 
mercuriel  simple  ou  onguent  gris. 

Le  premier  est  à  parties  égales  de  mercure  et  d’axonge  : 

Mercure . 

Axonge  benzoïnée.  .  . 

Il  s’emploie  en  onctions  ou  en  frictions,  à  la  dose  moyenne 
e2  grammes  par  jour,  même  chez  les  nouveau-nés,  qui  le 
°lèrent  mieux  que  les  adultes. 

Le  second,  plus  faible,  a  pour -composition  : 

Mercurè.  .  .  .  .  . . 1  partie. 

Axonge  benzoïnée . 7  — 


Huile  de  vaseline  ......  40  grammes. 

i  Teinture  de  benjoin  .....  5  —  i  v 

Mercure  purifié  .  v  .  .  ...  20  — 

On  injecte;  à  chaque  fois,  un  dixième  ou  un  cinquième  de 
la  seringue  de  Pravaz,  suivant  l’âge. 

Le  mercure  se  retrouve  encore  dans  un  emplâtre  célèbre, 
et  d’une  grande  efficacité;  c’est' l’emplâtre  de  Vigo  cum  mer- 
curio ,  qui  contient  plus  de  20  p.  100  de  mercure  : 


Emplâtre  simplfe  .  .....' 

Mercure  . . 

Cire  jaune  et  colophane .  .  ââ 
Bdellium,01iban,  Myrrhe,  j 
g.  ammoniaque.  .  .  .  ) 

Styrax  liquide . 

Térébenthine  du  mélèze  .  .  . 

Safran  pulvérisé . 

Huile  volatile  de  lavande  .  . 


200  grammes. 
60  — 

10  — 

3  - 

30  — 

10  — 

2  — 

1  — 


Cet  emplâtre  est,  à  la  fois  antiseptique,  fondant  et  occlu¬ 
sif.  S’il  était  trop  fort,  trop  irritant,  on  pourrait  le  remplacer 
par  l’emplâtre  rouge  (voyez  plus  loin),  ou  l’emplâtre  des 
quatre  fondants,  qui  est  composé  à  parties  égales  d’emplâtre 
de  Vigo,  de  savon,  de  ciguë,  de  diachylon,  ce  qui  abaisse  au 
quart  la  proportion  de  mercure  du  Vigo. 

Pour  l’usage  interne,  le  mercure  pur  entre  dans  la  com¬ 
position  des  pilules  de  Sèdülot  et  des  pilules  lieues;  mais  ces 
pilules  ne  sont  pas  usitées  chez  les  enfants. 

Parmi  les  combinaisons  mercurielles,  les  plus  usitées  sont 
le  calomel  (protochlorüre  de  mercure),  le  sublimé  (bichlorure), 
le  proto-iodure  et  le  bi-iodure  de  mercure,  le  cinabre  (sulfure 
rouge),  le  turbith  minéral  (sous-sulfate  de  bi-oxyde  de  mer¬ 
cure),  le,  'précipité  jaune  (oxyde  jaune),  le  précipité  rouge  (oxyde 
rouge),  etc. 

Le  calomel,  protochlorure  de -mercure,  chlorure  mercur eux, 
rnmure  doux,  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blan¬ 
che,  insoluble,  insipide,  préparée  par  la  voie  sèche  ou  par 
la  voie  humide  :  1°  le  calomel  à  la  vapeur,  qui  sert  à  l’usage 
interne;  2°  le  calomel  précipité  n'a  précipité  blanc,  qui  sert  à  la 
confection  des  pommades.  Le  calomel  à  la  vapeur  (Sou- 
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beiran)  ne  -contient  pas  de  sublimé,  et  quand  on  prescrit 
ce  médicament,  qn /doit,  éviter  l’ingestion  des  substances 
qui  pourraient  favoriser  la  transformation  du  protochlorure 
efi\dëûtô-chlorure,  dit  calomel  en  sublimé. 

Aux  enfants  qui  prendront  du  calomel,  on  évitera  de 
donner  simultanément  les  chlorures  de  sodium,  potassium 
ou  ammonium,  l’acide  cyanhydrique  et  les  substances  qui 
en  .contiennent  (amandes  amères,  looch  blanc,  eau  de  lau¬ 
rier  berise). 

L’iode  et  les  iodures  doivent  aussi  être  écartés;  car  il 
pourrait  se  former  un  iodure  dé  mercure  très  irritant,  pour 
les  tissus  organiques.  J 

Lè  ’miéüx  est  de  prescrire  le  calomel  seul,  à  jeun,  en 
poudre  délayée  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ou  de  lait  ;  s’il  est 
donné  comme  purgatif,  on  peut  l’associer  à  une  poudre  in¬ 
sipide  comme  lui,  la  scammonéëTTê'jâlap,  et  qui  renforcera 
son  action  ;  on  l’associe  également  à  la  santonine,  à  la  fou¬ 
gère  mâle,,  etc. 

Le  calomel  entre  dans  la  confection  de  cértaines  pom¬ 
mades  antiseptiques  i  ou  résolutives  : 

Vaseline  . 30  grammes. 

Calomel. .  4  — 


Sublimé. . 

Acide  tar  trique  .  ...  . 
Chlorhydrate  de  cocaïne. 
.Aljfcool  .  .  . . I 

Eaxi  distillée  r.  .  .  .  J  " 


1  centigramme. 

40  — 

1  gramme. 

30  grammes. 


Faire  de  nombreuses  piqûres  d’une  goutte  dans  le  derme 
préalablement .râclé  et  épilé':' 

Pour  l-’usage  externe,  pour  le  lavage  des  plaies  ou  des  té¬ 
guments,  de  la  tête  des  pouilleux,  des  teigneux,  on  a  re¬ 
cours  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée,  ou  au  paquet 
académique  suivant,  projeté  dans  un  litre  d’eau  bouillie  0u 
filtrée  : 


Sublimé . 25  centigrammes. 

Acide  tartrique .  l«r25 

Solution  alcoolique  dé  car¬ 
min  d’indigo  à  5  p.100.  x  goutte. 

Quand  on  veut  donner  des  bains  de  sublimé  à  de  jeunes 
enfants,  on  prend  d’abord  une  baignoire  en  bois  ou  en 
métal  émaillé,  contenant  20,  30  ou  40  litres  d’eau,  suivant 
l’âge  du  bébé,  et  on  projette  dans  l’eau  du  bain  un  paquet 
contenant 


Il  a  servi  A  confectionner  certains  emplâtres,  qu’on  a 
voulu  utiliser  pour  le  traitement  général  de  la  syphilis,  aussi 
bien  chez  les  enfants  q.ue  chez  les  adultes.. 

Quinquaud  prescrivait  l’application  sur  la  peau  du  dos 
ou  du  thorax,  préalablement  lavée  et  savonnée,  d’emplâtres 
au  calomel  (carrés  de  5  à  6  centimètres  laissés  huit  jours  en 
place,  puis  remplacés  par  d’autres)  ; 

Emplâtre  diachylon  .  ■ .  .  3  kilogrammes. 

Calomel  à  la  vapeur  ...  1  — 

Huile  de  ricin .  300  grammes. 

Le  calomel,  finement  divisé  et  incorporé  à  la  vaseline 
liquide,  a  servi  aux  injections  sous-cutanées  : 


Chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque.  ...... 

Sublimé.  ...... 


MA,  2,  3,  grammes 
suivant  l’âge. 


Le  bain  de  sublimé  doit  être' environ  à  1  p.  10000. 

Avant  l’avènement  de  la  sérumthérapie,  on  employait 
beaucoup  le  sublimé  en  irrigations  ou  en  collutoire  plus  on 
moins  concentré.  Le  docteur  Goubeau  (d’Ecüeillé),  et  après 
lui  le  docteur  Moizard,  ont  obtenu  des  succès  remarquables 
dans  le  traitement  des  angines  diphtériqués,  avec  des  badi¬ 
geonnages'  d’une  solution  glycérinée  très  concentrée  de  su¬ 
blimé  : 


Glycérine . 20  ou  30  grammes. 

Sublimé  corrosif.  .  .  .  1  — 


Calomel  à  lâ  vapeur  .  .. .  ..  .  .  lgr50 

Huile  de  vaséline . 15  grammes. 

Un  quart  de  seringue  de  Pravaz. 


Aux  États-Unis,  le  docteur  Jacobi  a  préconisé,  dans  la 
diphtérie,  les  vaporisations  de  calomel,  concurremment 
avec  l’usage  interne  du  sublimé. 

Le  calomel  finement  broyé,  pur  ou  mêlé  de  sucre  en 
poudre,  sert  à  faire  des  insufflations  entre  les  paupières, 
dans  les  cas  de  taies  cornéennes. 

Le  gublimé  ou  bj-clîlorure  de  mercure  est  aussi  très  em¬ 
ployé;  sa  toxicité  extrême  rend  nécessaire  une  dilution 
très  étendue. 

Pour  l’usage  interne,  on  emploie  la  liqueur  de  Van  Swie¬ 
ten,  solution  à  1  p.  1000,  qui  a  pour  formule  : 


Sublimé  corrosif .  1  grammes. 

Alcool  à  80° .  100  — 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  .  .  1000  — 


C’est  par  gouttes,  par  dizaine  de  'gouttes  qu’on  don¬ 
nera,  cette  liqueur,  chez  les  enfants  en  bas  âge,  en  ayant 
soin  de  la  mélanger  avec  du  sirop,  du  lait,  de  l’eau 
sucrée. 

Le  docteur, du  Castel  à  employé  le  sublimé  en  injections 
sous-cutanées,  dans  le  traitement  de  la  teigne  : 


Le  docteur  Roux  et  ses  élèves  ayant  soutenu  que  le  su¬ 
blimé  contrariait  l’action  du  sérum,  ce  puissant  antiseptique 
â  été  abandonné  provisoirement  ;  en  cas  de  disette  de  sérum, 
il  faudrait  le  reprendre. 

Le  bisulfure  de  mercure  ou  cinabre  sert  à  la  préparation 
d’un  emplâtre  vulgarisé  par  Vidal,  Y  emplâtre  rouge ,  qui  peut 
remplacer,  dans  beaucoup  de  cas,  l’emplâtre  de  Vigo  : 

Cinabre .  15  grammes. 

Minium  . .  25  —  ... 

Emplâtre  diachylon.  ....  260  — 

Cet  emplâtre  est  très  employé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  sulfure  rouge  de  mercure  ou  cinabre  a  été  encore  em¬ 
ployé  en  fumigations  pour  détruire  les  parasites,  les  poux 
de  corps,  etc. 

Parmi  les  composés  iodés  du  mercure,  deux  sont  usités, 
le  proto-iodure  et  le  bi-iodure. 

Le  proto-iodure  sert  à  la  confection  de  pilules  que,  seuls, 
les  grands  enfants,  les  adolescents,  pourront  ingérer. faci- 
lëment  : 


Proto-iodure  d’hydrargyre .  .  .  2gr50 

Extrait  thébaïque . 1  gramme. 

Excipient  avec  glycérine  ....  q.  s.  .  . 


pour  100  pilules  ;  une  par  jour. 
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Le  bi-iodure  de  mercure  entre  dans  la  composition  du 
sirop' de  Gibert,  que,  pour  ma  part,  j’ai  employé  sur  une 
large  échelle,  dans  le  traitement  de  la  syphilis  infantile  : 
tj  Bi-iodure  d’hydrargyre.  .  1  gramme. 

Iodure  de  potassium  .  .  .  50  — 

Eau  distillée . .  •  50 

Sirop,  q.  s.  pour .  2  kilogrammes. 

Vingt  grammes  de  ce  sirop  (une  cuillerée  à  soupe)  con¬ 
tiennent  1  centigramme  de  bi-iodure  de  mercure  et  50  cen¬ 
tigrammes;  d’iodure  de  potassium. 

Le  bi-iodure  a  été  employé  ;en  injections  sous-cutanées  : 

Bi-iodure  de  mercure  .  .  4  centigrammes. 

Huile  stérilisée . 10  grammes. 

Un  quart  à  une  demi-seringue  de  Pravaz. 

Dans  le  nouveau  traitement  de  la  teigne,  imaginé  par 
Quinquaud,  le  curettage  du  cuir  chevelu  est  suivi  de  lotions 
avec: 

Bi-iodure  d’hydrargyre  .  15  centigrammes. 

Sublimé .  1  gramme. 

Alcool  à  90° .  40  — 

Eau  distillée .  '1  .  .  .  .  250  — 

Après  la  lotion,  on  applique  des  rondelles  de  l’emplâtre 
composé  suivant  : 

Bi-iodure  d’hydrargyre .  15  centigrammes. 

Sublimé; .  1  gramme. 

Emplâtre  simple  ....  250  — 

Le  sous-sulfate  de  mercure  ou  turlith  minéral  sert  à  la 
confection  de  pommades  très  employées  comme  parasiti- 
cides,  dans  la  teigne  par  exemple  : 

Vaseline . 30  grammes. 

Turbith  minéral .  1  — 

L’oxyde  jaune  de  mercure  est  surtout  employé  en  théra¬ 
peutique  oculaire  (blépharites,  conjonctivites,  kératites), 
sous  forme  de  pommades  à  1/20, 1/30,  1/40  : 

Précipité  jaune . 40  centigrammes. 

Vaseline . 15  grammes. 

On  l’a  utilisé  aussi  pour  les  injections  sous-cutanées  : 

Oxyde  jaune  de  mercure  .  .  .  let50 

Vaseline  liquide . 15  grammes. 

Un  cinquième  à  un  quart  de  seringue  dans  la  seconde 

enfance. 

L’oxyde  rouge  ou  précipité  rouge  peut  remplacer  l’oxyde 
jaune. 

Ue  peptonate  de  mercure,  contenant  1  centigramme  de 
sublimé  par  gramme,  avait  été  utilisé  par  la  voie  hypoder- 
mi(Iue  avant  les  préparations  susdites  (un  quart  de  se- 
ringue) . 

II 

Indications.  —  Avant  tout  le  mercure  et  ses  diverses 
®mhinaisons  sont  indiqués  dans  la  syphilis  héréditaire  ou 
acquise  ;  quand  cette,  maladie  est  reconnue  ou  seulement 
s°upçonnée,  il  faut,  sans  perdre  de  temps,  donner  le  mer- 
Cl*re;  et  à  haute  dose,  car  les  enfants  le  tolèrent  toujours 
admirablement. 


C’est  surtout  dans  la  syphilis  héréditaire,  chez  ces  bébés 
étiolés,  flétris,  au  teint  bistré,  à  la  bouche  bridée,  qu’il  faut 
aller  vite. 

Des  médecins  incomplets,  qui  n’ont  pas  appris,  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  ou  les  policliniques,  à  reconnaître  promp¬ 
tement  et  sûrement  la  syphilis,  à  la  flairer,  à  la  démasquer, 
hésitent  trop  souvent,  suspendent  leur  diagnostic  et,  par 
suite,  leur  intervention,  laissant  la  maladie  faire  des  ra¬ 
vages  irrémédiables.  Un  stage  sérieux,  effectif  dans  les  hô¬ 
pitaux  spéciaux,  devrait  être  obligatoire  pour  tous  les  aspi¬ 
rants  au  diplôme  de  docteur. 

Si  tous  les  médecins  savaient  ce  qu’ils  devraient  savoir, 
et  ce  que  malheureusement  la  Faculté  ne  peut  enseigner 
qu’à  un  petit  nombre,  à  cause  de  l’encombrement  de  se$ 
cliniques,  beaucoup  d’enfants,  qui  meurent  prématurément^ 
seraient  sauvés  par  un  traitement  mercuriel  opportun . 

J’ai  eu  trop  souvent  l’occasion  de  relever,  devant  les  quel¬ 
ques  élèves  qui  suivent  ma  consultation,  de  lamentables 
erreurs  de  diagnostic,  pour  ne  pas  signaler  cette  lacune  re¬ 
grettable  dans  notre  enseignement  clinique; 

M.  le  professeur  Fournier  a  eu  mille;  fois  raison  de  le  pro¬ 
clamer  et  de  le  prouver,  la  syphilis  fait  des  ravages  incal¬ 
culables  dans  notre  population;  elle  en  ferait  moins,  si  les 
syphilitiques,  si  tous  les  syphilitiques  (adultes  et  enfants) 
pouvaient  être  traités  complètement  et  gratuitement. 

Pensez  donc  à  la  syphilis  héréditaire,  quand  vous  verrez 
un  jeune  enfant  qui  ne  vient  pas  bien,  qui  dépérit,  qui  a, 
des  éruptions  faciales,  fessières,  du  coryza,  etc. 

Pensez-y  quand  il  y  a  des  éruptions,  pensez-y  quand  il 
n’y  en  a  pas,  quand  vous  hésitez  sur  le  diagnostic,  quand 
des  cas  suspects  ont  été  observés  dans  la  famille,  quand  il 
y  a  eu  des  accouchements  prématurés,  des  mort-nés,  des 
morts  jeunes  (bébés  morts  de  convulsions,  morts  subite¬ 
ment,  morts  athrepsiés,  etc.).  Pepsez-y  même  quand  les. 
apparences  sont  favorables,1  même  quand  le  milieu  est  hon¬ 
nête,  etc.,  etc.  .  :l 

11  suffit  d.’y  penser,  d’ailleurs,  pour  que  le  diagnostic  de-: 
'vienne  possible  et  même  facile;  une  fois  sur  cette  piste,  on 
est  étonné  d’arriver  si  vite, et  si  aisément  au  but.  Et  alors 
frappez  vite  et  fort,  prescrivez  les, frictions  mercurielles,  les 
bains  de  sublimé,  etc.  Vous  n’avez  pas  à  redouter  1  intolé¬ 
rance,  les  maux  d’estomac,  la  diarrhée,  la  salivation,  la  ca¬ 
chexie  mercurielle.  Bientôt  les  effets  d’une  mercurialisation  > 
hardie  se  feront  sentir,  et  vous  assisterez  à  une  véritable 
résurrection. 

Le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  sera  continué 
longtemps,  avec  quelques  intervalles  de  repos;  on  donnera 
d’abord  le  mercure  en  frictions,  ou  par  la  bouche  (liqueur 
de  Van  Swieten)  ;  au  bout  de  quelques  mois,  on  s’adressera 
au  sirop  de  Gibert  et  l’on  insistera  pour  la  prolongation  du 
traitement  pendant  deux,  trois  ans  et  plus. 

La  syphilis  acquise  se  traitera  de  la  même  façon,  par  le 
mercure  d’abord,  par  l’iodure  de  potassium  ensuite. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  manifestation  tardive  de  la  syphilis 
acquise  ou  héréditaire,  aune  exostose,  à  un  tibia  boursou¬ 
flé,  à  une  gomme  ramollie  ou  ulcérée,  on  appliquera  loca¬ 
lement  et  à  demeure  un  emplâtre  de  Vigo,  tout  en  faisant 
absorber  une  quantité  suffisante  d’iodure  de  potassium. 

Dans  les  affections  parasyphili tiques,  le  mercure,  ou  mieux 
l’iodure  de  potassium,  pourra  être  essayé;  c’est  ainsi  que 
j’ai  traité  avec  un  succès  marqué  plusieurs  cas  d  hémoglo¬ 
binurie  paroxystique  chez  des  hérédo-syphilitiques. 

Dans  les  cas  de  convulsions,  d’accidents  cérébraux  ou 
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méningés  pouvant  être  attribués  à  la  syphilis,  on  aura  en¬ 
core  recours  au  mercure. 

Dans  les  péritonites  simples  ou  tuberculeuses,  dans  les 
pérityphlites,  on  emploie  fréquemment  le  mercure  en  appli¬ 
cation  locale,  sous  forme  d’onguent  napolitain  belladoné,  à 
titre  résolutif  : 

Onguent  napolitain.  .....  30  grammes. 

Extrait  de  belladone .  4  — 

De  même  dans  les  abcès  froids,  adénopathies  exter¬ 
nes,  etc. 

Dans  toutes  les  affections  parasitaires  de  la  peau  et  du 
cuir  chevelu,  depuis  la  pédiculose  jusqu’aux  teignes,  les 
pommades  mercurielles,  l’onguent  gris,  les  solutions  de 
sublimé  rendent  les  plus  grands  services.  Dans  certaines 
lésions  prurigineuses  et  eczémateuses,  les  pommades  au 
calomel,  à  l’oxyde  jaune  ou  rouge,  les  lotions  de  sublimé 
ont  parfois  de  bons  effets. 

'  Dans  les  stomatites  aiguës,  dans  les  angines,  même  diph¬ 
tériques,  le  sublimé  en  irrigations,  en  collutoire,  a  souvent 
contribué  à  la  guérison. 

De  même  dans  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  des  petites 
filles. 

Les  lotions  et  les  bains  de  sublimé  ne  sont  pas  seulement 
indiqués  dans  les  lésions  syphilitiques  de  la  peau  ;  leur  ac¬ 
tion  antiseptique  est  précieuse  dans  toutes  les  éruptions 
pÿogéniques,  dans  la  variole,  dans  les  furoncles,  dans  les 
poussées  d’impétigo,  d’ecthyma,  d’abcès;  etc. 

Les  pommades  au  calomel,  à  l’onguent  napolitain,  per¬ 
mettent  de  détruire  les  oxyures  vermiculaires. 

A  l’intérieur,  le  calomel  sert,  non  seulement  comme  ver¬ 
mifuge  (lombrics,  oxyures,  tænia),  mais  surtout  comme  an¬ 
tiseptique.  Il  est  également  un  purgatif  sûr,  quoique  agis¬ 
sant  un  peu  tardivement. 

Dans  les  maladies  du  foie,  l’ictère  catarrhal,  la  lithiase 
biliaire,  il  sera  prescrit  à  la  fois  comme  antiseptique  intes¬ 
tinal,  comiüecholàgogue,  comme  tonique  du  foie.  Son  action 
diurétique  est  également  à  considérer. 

Faut-il  rappeler  encore  les  services  que  le  mercure  a 
rendus  et  rend  tous  les  jours  en  thérapeutique  oculaire, 
l’action  si  favorable  que  les  pommades  à  base  de  mercure 
exercent  sur  les  blépharo-conjonctivites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  sur  les  kératites,  les  ulcères  de  la  cornée,  etc.? 

Contre  les  écoulements  des  fosses  nasales,’  le  coryza  chro¬ 
nique,  l’ozène,  les  irrigations  de  sublimé  ont  pu  être  em¬ 
ployées,  non  sans  Succès^ 

On  voit  combien  vaste  est  le  champ  des  applications  du 
mercure,  et  quelle  perte  ce  serait  pour  les  médecins,  s’il 
venait  à  leur  manquer. 

Les  contre-indications,  nous  n’en  connaissons  pas  chez 
les  enfants  ;  rien  ne  saurait  nous  empêcher  de  prescrire  le 
mercure  intus  ou  extra,  quand  il  est  indiqué;  souvenons- 
nous  seulement  que  le  calomel  a  des  antagonistes  qu’il 
faudra  éloigner  momentanément  (les  chlorures,  les  cyanures, 
les  iodutes,  etc.).  Et  encore,  on  a  peut-être  beaucoup  exa¬ 
géré  les  dangers  du  conflit,  dans  l’organisme,  de  ces  pré- 
tendus_antagonistes. 

III 

Mode  d’administration  et  doses.  — Je  distinguerai  l’usage 
externe  et  l’usage  interne. 

Pour  Y usage  externe ,  on  peut  employer  le  mercure  pur 


;  (pommades,;  emplâtres)  ou  à  l’état  de  combinaison'  (poœ. 
mades,  emplâtres,  solutions).  Dans  les  deux  cas,  l’absor¬ 
ption  mercurielle  par  la  voie  cutanée  est  restreinte,  trou 
restreinte  pour  être  inquiétante  quand  on  ne  la  désire  pasP 
suffisante  pour  agir  à  l’intérieur  quand  on  la  désire.  ’ 

C’est  ainsi  que,  s’il  faut  agir  à  la  surface  des  téguments 
pour  tuer  des  parasites  ou  modifier  une  éruption  externe  on 
peut  employer  sans  crainte  l’onguent  napolitain  ’  0I1 
l’onguent  gris,  les  solutions  étendues  de  sublimé,  les  pom- 
mades  au  turbith,  au  précipité  blanc,  jaune  ou  rouge,  etc.  ï 
condition  que  la  dose  ne  dépasse  pas  1  p.  10,  s’il  s’agit  de 
ces  trois  précipités;  1  p.  20,  s’il  s’agit  du  turbith;  1  p.  2000 
s’il  s’agit  de  solution  de  sublimé. ,  ’ 

Si  le  sublimé  doit  être  introduit  dans  une  cavité  naturelle 
1  d’où  il  pourrait  n’être  pas  retiré  en  totalité  (plèvres,  kystes 
hydatiques,  vagin,  pharynx,  fosses  nasales)  et  si  la  quantité 
de  solution  est  abondante,  on  abaissera  le  titre  à  1  p.  4000 
ou  1  p.  S 000,  pour  éviter  tout  danger  d’empoisonnement. 
On  pourra  même  faire  suivre  le  lavage  au  sublimé  d’un 
lavage  au  chlorure  de  sodium  (pleurésie  purulente). 

Quand  on  recherche  l’absorption  (syphilis),  on  a  recours 
à  l’onguent  napolitain  en  frictions,  qu’on  doit  employer  à 
forte  dose,  même  chez  les  nouveau-nés. 

On  prescrira  une  friction  quotidienne  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  en  recouvrant  la  surface  frictionnée  d’ouate  hydro¬ 
phile,  avec  :  onguent  napolitain,  2  grammes;  Pour 'éviter  l'ir¬ 
ritation  des  téguments,  on  changera  de  place  tous  les  jours, 
comme  l’a  parfaitement  indiqué  M.  Fournier. 

Par  exemple  : 


if.  jour 
2  e  — 
3*  — 
4e  ^ 
5e  .  — 
6e  — 
7e  — 
8e  — 
9e  — 
10e  — 


Côté  gauche  du  thorax. 

Côté  droit. 

Côté  gauche  du  ventre.  , 

Côté  droit. 

Face  interne  de  la  cuisse  droite. 
Face  interne  de  la  cufssé  gauche. 
Mollet  droit. 

Mollet  gauche. 

Bras  droit. 

Bràs  gauche. 


Puis  on  recommencera-  cette  série.  On  aura  soin  de  laver 
préalablement,  à  l’eau  tiède  et  au  savon,  la  partie  sur 
laquelle  devra  porter  la  friction. 

La  méthode  des  frictions  mercurielles  est  la  plus  rapide  et. 
la  plus  sûre  ;  elle  est  aussi  la  plus  facile  à  appliquer,  même 
pour  les  parents  (es  moins  soigneux  et  les  moins  intelli¬ 
gents.  Elle  est  à  recommander  pour  les  consultations 
externes  des  hôpitaux,  des  dispensaires,  etc. 

Pendant  les  onze  ans  que  j’aj  passés  au  Dispensaire  pour 
enfants  de  la  rue  de  Crimée,  j’ai  toujours  eu  recours  aux 
frictions  mercurielles. 

Dans  tous  les  cas  de  syphilis  infantile,  je  faisais  donner  à 
la  mère  un  pot  contenant  environ  40  grammes  de  pommade 
mercurielle  et  je  lui  tenais  à  peu  près  ce  langage  :  «  Vous 
prendrez  un  vieux  gant  ou  un  morceau  de  flanelle  et,  avec 
gros  comme  l’extrémité  du  doigt  de  la  pommade  noire  que 
je  vous  donne,  vous  ferez  tous  les  matins  ou  tous  les  soirs, 
à  votre  convenance,  une  friction  de  cinq  minutes  sur  » 
peau  du  bébé,  en  suivant  l’ordre  transcrit  plus  haut.  Quan 
vous  n’aurez  plus  de  pommade,  vous  reviendrez  ;  le  cas  es 
très  grave,  mais,  si  vous  faites  exactement  ce  que  je  vous 


dis,  votre  enfant  guérira.  »  , 

Cette  méthode  m’a  toujours  réussi.  Si  l’enfant  porte  en 
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même  temps; des  syphilides  cutanées  plus  ou  moins  suin- 
Ltes  des  plaques  ano- vulvaires,  des  érosions,  etc.,  il  est 
bon  de  faire  prendre  trois,  ou  quatre  .fois  par  semaine  un 
bain  de  sublimé  ;  ce  bain,  donné  dans  une  baignoire  en 
bois  ou émaillée,  sera  d’une  durée  de,  quinze;  à  vingt  minutes, 
à  la  température  de  34  degrés;  on. jettera,  dans  les  2;'.  ou  ! 
BO  litres  d’eau  du  bain,  un  paquet  contenant  au  moins 
1  gramme,  au  plus  3  grammes  de.  sublimé  avec,  quantité 
égale  de  chlorhydrate  d’ammoniaque.' 

Le  bain.de  sublimé  ne  snffirait  pas  à  parfaire  la  guérison, 
mais  c’est,  un  bon  adjuvant. 

Puisque  j'ai  parlé  du  bain  dp  sublimé,  je  ,dois  dire  que 
j’ai  VU)  à  Gênes,  les  lésions  scrofulo-tuberculeuses  suppurées 
des  membres,  traitées ,  avpc.  succès  par  des  bains  tièdes  ; 

locaux  de  sublimé  à  4  p.  1000. 

Les  brûlures,  .sont  également  pansées  avantageusement 
avec  des  gâteaux  d’ouate  hydrophile  imbibés  de  sublimé  à 
1  p.  2000,  exprimés  et  enduits  de  ppmmade  antiseptique  ; 

(vaseline  saloléej  boriquée,, etc.).  , 

Quand  le  cas  n’est  pas  pressant,  quand  la  syphilis  a  été 
déjà  soignée,  ;pn  pourra  essayer  l’emplâtre  au  calomel  de 
Quinquaud,  dont,  pour  mon  compte,  je  ferai  un  succédané 
du  yigo,  le  réservant  aux  lésions  locales  (hyperostpses, 
gommes,  ulcérations ,  etc.) .  ;  Cet  emplâtre  doit  rester  sept.  ou 
huit  jours  en  place  et  être.yénoiryelé  jusqu’à  effet.  , 

S’il  s’agit  de  placards  impétigifleux  ou  eczémateux,  .de  • 
plaies,  atoniques, ,  d’engopgements  ganglionnaires  simples  ! 
ou  strumeux,  on  appliquera  également  l’emplâtre,. de  Vigo, 
l’emplâtre  au  qaloiqel,  l’emplâtre  rouge,,  qui ;;  ftgjfftept.  à, la 
fois  comme  antiseptiques,  comme  occlusifs,  comme  résolu¬ 
tifs  dans  les  pyodermies  diverses  ;  ils  empêchent  la  dissémi¬ 
nation  par  auto-inoculation.  Ce  sont  des  topiques  de  pre¬ 
mier  ordre.  J’ai  recommandé  et  j’ai  employé  l’emplâtre  de 
Vigo  dans  l’engorgement  de  la  mapielle  des  nouveau-nés, 
pour  prévenir  la  suppuration,  et  j’y  ai  réussi  maintes  fois. 

Dans  les  maladies  oculaires,  les  pommades  au  précipité 
jaune  à  1  p.  30.qq  1  p.  40;m’ont  semblé  très  efficaces. 

On  applique,  matin  çtsoir,  sur  le  bord  libre  des  paupières, 
/avec  un  petit  pinceau,  gros  comme  un  poids.de  la  pommade 
suivante  : 

Vaseline  . 10  grattimeS'. 1  1 

’  Précipité  jaune . 30  centigrammes. 

Cette  pommade  réussit  très  bien  dans  la  blépharite  chro¬ 
nique,  dans  l’ec^éhia  des  paupières,  dans  la  blépharo-con- 
jonctivite  catarrhale;  portée  sur  la  cornée,  .elle  agit  très 
favorablement  sur  la  kératite  vésiculeuse  ou  pustuleuse, ,sur 
la  kérato-conjonctivite,  sur  les;  ulcères  de  la  cornée,  .  , etc. 
Son  action  modificatrice  et  antiseptique  est  des  plus  pré¬ 
cieuses. 

Les  insufflations  de  calomel  finement  pulvérisé,  pur,  ou 
ffiêlé,  de  sucre  en  poudre,  aident  grandement  à  la  résolution 
des  taies  et  leucome's  de  la  cornée.  Elles  seront  faites  avec 
■  un  petit  tube  en  verre,  un  cornet  de  papier,  matin  et  soir, 
en  faisant  écarter  les  paupières  par  un  aide. 

Le  calomel  est  encore  un  topique  de  choix  pour  l’accident 
primitif  de  la  syphilis,  le  chancre.  On  peut  l’appliquer  en 
Pomma.de  (1  p.  10)  sur  les  plaques  muqueuses  et  autres 
accidents  secondaires. 

Si  l’on  veut  détruire  les  ;  parasites  du:  cuir  chevelu,  les 
poux  avec  leurs  lentes,  quand  on  ne  peut  pas  couper  les 
cheveux  ras  (fillettes  déjà  grandes),  ou  se  contente  defric- 
tionsavec  l’onguent  gris  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  on  peigne 


avec  un  peigne  fin  incessamment  trempé  . dans ,1a  solution 
suivante  :  .1  il  ni 

Vinaigre  chaud.  ......  300  grammes. 

Sublimé .  1  — 

On  arrive  ainsi,  non  seulement  -à  tuer  les  poux)  mais  à 
détacher  et  à  stériliser  des  lentes.  ; 

LeSi  oxyures .  vermiculaires,  qui  tourmentent  tant  il’en- 
fanls,  peuvent.êtpe  traités  à  la  fois  par  l'intérieur,  (^antonine 
■et  calomel,  5  à  10  centigrammes.de  chaque)  et  par  l’extérieur 
avec  lps.  suppositoires  ou  les  pommades  mercurielles.  On 
introduira  le  soir  un  suppositoire; ainsi; composé  ;! 

Beurre  de  cacao.  .  .  .  .  2  grammes. 

Onguent  napolitain  .  .  .  20  cènûgfàmmes.  1 

Ou  bien  on  se  contentera  de  quelques,  onctions  anales  et 
intra-anales  avec  l’onguent  gris  ou  la  pommadé;  suivante  : 

Onguent  napolitain . 10  grànimés. 

Axonge . 30  um 

Caniphre  .  .  .  .  .........  .  2  — 

Pour  Yùmgè  interne,  les  préparations  de  mèrcüre,de  beau¬ 
coup  les  plus  Usitées,  sont  le.  .calomel  .et  le  sublimé .  ; 

Le  calomel,  ou  mercure  doux ,  préparé  par  la  méthode  de 
Soubeirqh  (calomel  à  la  vapeur),  joue  un  trè^  grand  rôle  en 
thérapeutique  infantile,  non  pas  tant  commue  anti-syphili¬ 
tique  que  comme  purgatif,  'antiseptique  intestinal,  anthel- 
mjnthiqüe,  sialâgogue  et  cholagogue,  diurétique,; etc. 

Si  l’on  emploie  le  calomel  comine  purgatif,  il  faut  le 
donner  à  haute  dose,  en  l’associant  à  un  drastique,  (jâlap, 
scammonée)  pour  hâter  et  compléter  son  action,  en  une 
seule  fois,  à  jeun. 

Le  Véhicule  n’est  pas  indifférent,  il  faut  éviter  toute  sub¬ 
stance  qui  pourrait  former  du  sublimé,  c’est-à-dire  les  chlo'- 
-rures  de  sodium  Ou  dé  potassium,  le  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  les  amandes  amères  et  le  looch  blanc  qui  en  con¬ 
tient.  Si  l’on  veut  un  looch,:  il  faut  préscrirë  le  looch  huileùx 
du  codex. 

On;  peut  donner  le  calomel  dans  de  la  confiture,  dans  du 
miel,  dans  une  cuillerée  de  lait  pur  ou  sucré. 

On  prescrit  cinq  centigrammes  par  année  d’âge  (10  centi¬ 
grammes  à  deux  ans,  20  à  quatre  ans,  30  à  six  ans,  50  à 
dix  ans). 

Calomel  à  la  vapeur.  .  .  40  centigrammes. 

Jalap.  . . 40  — 

A  prendre  en  une  fois  dans  une  cuillerée  de  lait  sucré 
pour  un  enfant  de  huit  ans. 

Les  selles  peuvent  se  faire  attendre  plusieurs  heures,  le 
calomel  agit  lentement  ;  l’effet  purgatif  ne  se  montre  parfois 
qu’après  six,  huit,  douze  heures  et  davantage. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  de  constipation, 
d’embarras  gastrique,  d’état  saburral  qu’on  donnera-, le 
calomel,  mais  aussi  dans  les  diarrhées  infectieuses. 
On  pourra,  dans  ce  dernier  cas,  le  prescrire  à  doses  réfrac¬ 
tées,  1  à  5  centigrammes  toutes  les  deux,  ou  trois  ;  heures, 
suivant  l’âge. 

Quand  on  veut  agir  sur  les  glandes  annexes  du  tube 
digestif,  sur  le  foie  (ictère,  congestion),  c’est  aux  petites 
doses  qu’il  faut- s’adresser  ;  on  prescrira  1  à  2  centigrammes 
tous  les  jours,  pendant  huit  jours. 

De  même,  s’il  s’agit  d’une  pleurésie,  d’une  péritonite 
subaiguë  ou  chronique,  d’une  méningite,  etc. 
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Dans  ces  cas,  le  calomel  agit  comme  altérant  et  réso 
lutif. 

Son  action  cholagogue  est  certaine  ;  mais  son  action  sia- 
lagogue  ne  l’est' pas,  surtout  chez  les  enfants  qui  n’ont  pas 
de  dents  ;  le  calomel  ne  réussira  que  rarement  à  donner  la 
jsalivation  ;  il  vaut  mieux  s’adresser  au  jaborandi. 

Comme  anti-syphilitique,  le  calomel  est  rarement 
-employé  ;  cependant,  c’est  à  lui  que  Scarenzio  s’était  d’abord 
adressé  pour  ses  injections  an ti -Syphilitiques. 

Comme  anthelminthique,  le  calomel  a  été  heureusement 
associé  à  l’extrait  éthéré  de  fougères  mâles  par  Créquy,  dont 
les  capsules,  contenant  chacune  50  centigrammes  d’extrait 
éthéré  et  5  centigrammes  de  calomel,  doivent  être  prises  au 
nombre  de  quatre  à  huit  le  matin  à  jeun,  suivant  l’âge  des 
enfants  (tænias,  bothriocéphale,  etc.). 

Chez  les  enfants  atteints  d’ascarides  lambricoïdes,  on 
associe  le  calomel  à  la  mousse  de  Corse,  au  semen  contra,  à 
la  santonine  : 


Semen  contra  en  poudre .  1 
Mousse  de  Corse  .  ...  \  aa 
Calomel . . 


2  grammes. 
20  centigr. 


Pour  deux  paquets,  un  le  matin  pendant  deux  jours. 


Santonine . 

Calomel  à  la  vapeur. 
Sucre  de  lait . 


18  c*ntigr. 
4gr50. 


Faire  neuf  paquets,  en  prendre  trois  le  matin,  à  une 
heure  d’intervalle,  pendant  trois  jours  consécutifs  (Demme). 

On  peut,  d’ailleurs,  varier  ces  formules. 

Avant  l’avènement  de  la  sérumthérapie,  le  calomel  a  été 
très  employé  aux  États-Unis  contre  la  sténose  laryngée 
d’origine  diphtérique  (méthode  de  Booklyn  ou  du  docteur 
-Corbin). 

M.  le  docteur  Bonain  ( Bulletin  médical ,  17  avril  1895)  con- 
-seille  d’y  avoir  recours  encore  avant  l’intubation  ou  la  tra¬ 
chéotomie.  On  place  l’enfant  sous  une  tente  destinée  à  em¬ 
pêcher  la  dispersion  des  vapeurs  de  calomel;  on  prend 
1  gramme  ou  1  gramme  et  demi  de  calomel  très  pur  ;  on  le 
place  dans  une  capsule  métallique  ou  sur  une  plaque  de  fer 
-blanc  déprimée  au  centre  et  on  chauffe  avec  une  lampe  à 
ràlcool  jusqu’à  volatilisation  complète  du  chlorure  mercu- 
reux.  On  maintient  la  tente  close  pendant  dix  minutes,  on 
l’ouvre  ensuite;  on  répète  l’opération  toutes  les  deux  heures, 
plus  souvent  s’il  y  a  urgence,  plus  rarement  si  l’améliora¬ 
tion  se  fait  sentir. 

Ce  traitement,  aux  doses  indiquées  (1  gramme  à  1  gramme 
et  demi  par  sublimation),  n’offrirait  aucun  danger  d’intoxi¬ 
cation  ;  il  permettrait  quelquefois  d’éviter  la  trachéotomie 
ou  le  tubage. 

Quand  on  veut  faire  absorber  le  mercure,  aux  jeunes 
enfants  syphilitiques,  ce  n’est  pas  au  calomel  qu’on  s’adresse 
Ordinairement,  mais  bien  aux  frictions  napolitaines  dont 
j’ai  parlé,  au  sublimé  sous  forme  de  liqueur  de  Yan 
Swieten,  au  sirop  de  Gibert. 

Avant  d’indiquer  les  doses  de  ces  substances  usuelles,  je 
dois  dire  un  mot  d’une  vieille  méthode  abandonnée  aujour¬ 
d’hui,  mais  qui  a  eu  son  heure  de  vogue;  on  a  cru  jadis, 
quand  on  avait  peur  du  mercure,  qu’il  suffisait  de  mercuria- 
’liser  les  nourrices  pour  guérir  la  syphilis  des  nourrissons  ; 
on  a  même  été  jusqu’à  mercurialiser  les  chèvres  et  les 
vaches  laitières. 

Or,  si  le  passage  du  mercure  dans  le  lait  paraît  certain,  il 


est  non  moins  certain  que  ce  passage  est  minime  et  insuffi¬ 
sant.  D’autre  part,  on  n’est  pas  toujours  autorisé  â  saturer 
de  mercure  une  mère  ou  une  ilourrice  qui  n’à  pas  de  mani 
festations  syphilitiques.  ; 

Enfin  cette  méthode  galactothérapique,  si  incertaine  si 
insuffisante,  peut  être  aisément  remplacée  par  là  méthode 
si  sûre  et  si  efficace  de  la  mercurialisation  directe  du  nour¬ 
risson,  qui  a  fait  ses  preuves  en  sauvant  des  milliers  d’exis¬ 
tences. 

La  liqueur  de  Yan  Swieten  peut  être  donnée  aux  enftints 
de  tout  âge,  à  la  dose  de  x  gouttes  par  jour  dans  les  pre. 
miërs  mois,  xx  gouttes  à  six  mois,  2,  3,  4,  5  grammes  à  un 
an,  deux  ans,  trois  ans,  quatre  ans.  Ces  doses  pourront  être 
doublées  dans  les  cas  pressants  ;  le  meilleur  véhicule  est  le 
lait  du  biberon  ;  si  l’enfant  est  au  sein,  on  lui  fera  prendre 
la  liqueur  de  Van  Swieten  en  deux  ou  trois  fois  dans  une 
cuillerée  à  café  de  lait,  avant  la  tétée. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  Suffira  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  mois  du  traitement  •  d’une  syphilis  héréditaire  ou 
acquise. 

Puis  on  aura  recours  au  sirop  de  Gibert  qui  contient  à  la 
fois  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium.  On  donnera  un 
quart,  un  tiers,  une  demie,  une  cuilletéé  à  café  de  Sirop  de 
Gibert  dans  du  lait,  suivant  l’âge  (six  mois,  neuf  inâois, 
douze  mois,  deux  ans).  Après  trois  ans,  on  pourra  donner 
une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Les  adultes  manifestent  quelquefois  du  dégoût  et  de  fin- 
tolérance  pour  cette  préparation  ;  les  enfants,  au  contraire, 
la  supportent  bien  et  je  lui  dois  de  nombreux  succès.1 

J’ai,  en  ce  moment  même,  dans  mon  service  de  l’hôpitàl 
Trousseau,  un  petit  garçon  dé  huit  ans  qui  est  entré  avec 
des  accidents  secondaires,  plaques  cutanées,  syphilides 
papulo-squameuses  et  une  adénopathie  dure  et  indolente  de 
l’angle  de  la  mâchoire  droite. 

L’examen  de  la  gorge  a  fait  voir  les  traces  d’un  chancre 
infectant  de  l’amygdale  droite. 

Chez  cet  enfant,  dont  la  syphilis  acquise  ne  datait  que  de 
cinq  à  six  semaines,  nous  avons  commencé  par  les  frictions 
mercurielles  quotidiennes. 

Au  bout  de  deux  mois,  les  manifestât! ôns  cutanées  avaient 
disparu,  mais .  alors  sont  apparues  des  douleurs  à  la  fois 
diurnes  et  nocturnes,  surtout  nocturnes,  occupant  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  principalement  les  tibias. 

Immédiatement  j’ai  fait  remplacer  lés  frictions  mercu¬ 
rielles  par  le  sirop  de  Gibert  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café 
matin  et  soir  et  j’ai  fait  appliquer  un  emplâtre  de  Vigo  sur 
chaque  tibia. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  douleurs  ôstéocôpes 
avaient  complètement  disparu  et  l’enfant  a  continué  sa  c®' 
avec  le  sirop  de  Gibert. 

Pour  éviter  la  saturation  mercuriellè, '  on  favorisera  l’éli¬ 
mination  cutanée  par  les  bains  sulfureux  donnés  deux  à 
trois  fois  par  semaine,  chez  lés  enfants  déjà  grands-  P°ur 
les  autres,  on  se  contentera  de  bains  simples  quotidiens. 

En  résumé,  dans  la  syphilis  infantile,  il  ne  faut  pas  avoir 
peur  du  mercure,  que  les  enfants,  même  les  plus  jeunes  et 
les  plus  débiles,  supportent  merveilleusement  bien. 

Chez  les  nouveau-nés,  dont  l’alimentation  est  déjà  si  du1' 
cile  à  assurer  et  dont  l’existence  est  si  menacée  par  * 
syphilis  héréditaire,  la  voie  d’introduction  la  plus  rapide e 
la  plus  sûre  est  la  voie  cutanée  ;  n’essàÿons  pas  de  batai  e 
pour  introduire  dans  la  bouche  du  petit  être'  quel<llie3 
gouttes  de  liqueur  de  Van  Swieten  ;  passé  encore  si  n0US 
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étions  toujours  là  pour  exécuter  nous-mêmes  ou  surveiller 
l’exécution; die  notre  prescription.  En  notre  absence,  il  n’est 
pas  sûr  que  la  dose  prescrite  sera  ingérée . 

Prescrivons  les  frictions  mercurielles  q;ue  tout  le  monde 
saura  faire  et  qui  agiront  immanquablement. 

En  même  temps,  on  donnera  dés  bains  de  sublimé. 

Plus  tard,  la  liqueur  de  Van  Swieten  pourra  être  presr 
crite  dans  du  lait,  à  la  dose  d’un  demi,  1, 2,  3,  4,  5  grammes 
par  jour,  en  plusieurs  fois. 

Au  bout  de  quelques  mois,  l’iodure  de  potassium  devra 
entrer  en  scène  et  le  sirop  de  Gibert  prendra  la  place  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  à  la  dose  d’un  quart,  d’un  tiers, 
d’une  demie,  d’une,  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour,  avec  le 
lait  pour  véhicule. 

Ce  traitement  par  le  mercure  seul,  par  le  mercure  associé 
à  l’iodurô  de  potassium  ensuite,  devra  durer  des  mois  el 
des  années,  avec  des  intervalles  de  repos  variables  suivant 
l’état  des  enfants,  dix  jours  par  mois  pour  ■  la  première 
année,  quinze  jours  par  mois  pour  la  seconde,  un  mois  sur 
deux  pour  la  troisième.  Tel  me  paraît  devoir  :  être  le  traiieè 
ment  de  la  syphilis  infantile. 


DE  LA  COEXISTENCE  DE  LA  VARICELLE  ET  DE  LA  ROUGEOLE 

CHEZ  LE  MÊME  INDIVIDU. 

Par  le  docteur  Szczypiorski  (de  Longwy). 

Les  associations  des  fièvres  éruptives  sont,  à  plus  d’un 
titre,  instructives  et  dignes  d’être  rapportées. 

6  Xes  observations  ci-dessous  ont  toutes  trait  à  la  varicelle 
et  à  la  rougeole  évoluant  parallèlement  chez  le  même  indi¬ 
vidu  et  s’ajoutent  à  celles  publiées  déjà  par  Bez  (1883)  et 
Comby  (1889). 

-  Observation  I.  —  D...,  fillette  de  six  ans.  Au  mois  de  no¬ 
vembre  1893,  fièvre,  diarrhë'è;;  langue  fortement  chargée. 
Cet  état  dure  quatre  à  cinq  jours.  A  ce  moment,  l’examen  de 
la  peau  révèle  l’existence  de  bulles  légèrement  oïhbiliquées, 
à  contenu  opalescent,  principalement  dans  le  dos,  au  tho¬ 
rax,  aux  cuisses,' aux  bras.  Pas  de  traces  d  érythème.  Trois 
jours  après,  apparition  de  tous  lés  symptômes  d’une  rou- 
gêole  déclarée.  Pointillé  rouge  sur  le  voile  du  palais  ; 
maculo-papules  légèrement  saillantes,  veloutées,  rôuge 
écarlate,  plus  ou '  moins  larges,  de  formes  variées,  souvent 
cintrées'  comme  un  haricot,  recouvrant  abondamment  la 
face,  le  couple  thorax,  les  bras  et  les  jambes.  Conjonctivite 
oculo-palpébràle,  coryza,  légère  trachéo-bronchite,  fièvre. 

L’éruption  évolue  pendant  trois  jours.  A  là  fin  de  l’érup¬ 
tion,  les  bulles  de  la  varicelle  sont  complètement  desséchéfes: 

Obs.  II.  —  P...,  garçon  de  trois  ans.  Le  26  novembre  1894, 
éruption  de  la  varicelle  discrète  avec  grande  fièvre,  abatte¬ 
ment,  absence  d’érythème.  Le  29  novembre,  exanthème  et 
enanthème  caractéristiques  de  la  rougeole.  Forte  bronchite 
avec  congestion  de  la  base  gauche  (siège,  il  y  a  un  an,  d’un 
abcès  méso-pneumonique  vidé  spontanément  par  les  intes¬ 
tins).  Éruption  dure  quatre  j  ours . 

Obs.  III.  —  H...,  garçon  de  trois  ans.  Le  20  novembre 
1894,  éruption  delà  varicelle.  Celle-ci  n’est  pas  complète¬ 
ment  éteinte  quand  le  29  novembre  apparaît  la  rougeole. 

Évolution  rapide,  sauf  pour  la  bronchite  qui  s’est  pro¬ 
longée  (l’enfant  a  eu  précédemment  deux  pneumonies). 

Obs.  IV  et  V.  —  H...,  enfants  de  trois  ,et  cinq  ans.  En  no¬ 
vembre  1894,  le  quatrième  jour  de  l’éruption  de  la  varicelle 
apparaît  la  rougeole.  Guérison  rapide. 


Tous;ces:  /eas)  sauf  le  premier,  ont  évolué  èn  pleine  épi¬ 
démie  de  rougeole  et  de  varicelle,  ils  ont  été  tous  relative¬ 
ment  bénins  et  tous  ont  guéri. 

Ce  qui  est  digne  de  remarque)  c’est  le  fait  que  l’éruption 
de  la  varicelle  apparaissait  constamment  la  première,  et 
qu’elle  n’était  pas  entièrement  terminée  que  la  rougeole  se 
manifestait  déjà. 

Comme  la  varicelle  peut  être: accompagnée  de  rashs  scar¬ 
latiniforme,  polymorphe  et  même  morbilliforme  (cas  de 
Chauffard,  1891),  il  est  de  rigueur,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  de  cas  analogues  aux  nôtres,  d’en  établir  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  la  varicelle  exanthématiforme. 

Cette  différenciation  à  été  très  facilitée  pour  nous  par  la 
coexistence,  pour  la  plupart  de' nos  cas,  des  deux  épidémies 
de  rougeole  et  de  vari'celleLet  dans  chaque  cas  en  particulier 
par  l’accentuation  du  catarrhe  oculQ-nasal  et  bronchique, 
par  l’évolution  de  l’éruption  qui  était  de  trois  à  quatre 
jours  dans  ces  cas  et  qui  n’est  que  de  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures  pour  les  rashs  de  la  varicelle. 

Ce  diagnostic,  dans  des  cas  douteux,  doit  être  poursuivi 
avec. une  certaine  ténacité,  car  il  importe  beaucoup  de-ne  pas 
confondre  fine  scarlatine  Compliquant  la.  varicelle  avec  un 
rash  scarlatiniforme  ;  il  importé  égalenient  assez  d’indiquer 
à  ïà  famille  la  vraie  signification  dé  l’éruption. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  (1),  publié  sous  la 

direction  de  MM.  P.  Broüardel,  A.  Gilbert  et  J.  Girode. 

Si  les  étudiants  n’apprennent  pas  la  pathologie,  si  les  mé¬ 
decins  ne  se  mettent  pas  au  courant  des  progrès  de  la 
science,  ce  ne  sont  pas  les  ouvrages  didactiques  qui  leur 
auront  fait  défaut.  Après  le  Traité  de  médecine  (Charcot-Bou¬ 
chard  -  Brissaud),  publié  par  la  maison  Masson;  après  le 
Manuel  de  médecine  (Debove-Achard),  édité  par  la  maison 
Rueff  et  Cie,  voici'  le  Traité  de  médecine  eide  thérapeutique  de  la 
maison  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  premier  volume,  comprend,  outre  l’histoire  des  fièvres 
éruptives,  celle  de  la  suette  miliaire,,  de  la  grippe,  de  la 
dengue;  de  la  coqueluche,  de  la  diphtérie,  des  oreillons,  de 
l’érysipèle  et  de  la  streptococcie,  de  la  pneumococcié,  de  la 
staphylococcie,  de  la  coli-bacillosé  et  de;  la  fièvre  typhoïde. 

On  voit,  à  côté  de  noms  connus  et  consacrés  par  l’usage, 
apparaître  desf  noms  nouveaux  :  streptococcie,  pneumo- 
coccie,  staphylococcie,  eoli-bacillose.  «  A  conception  neuve, 
terme  neuf,  cadre  nouveau,  description  nouvelle  »,  dit  le 
professeur  Landouzÿ  au  début  dü  chapitre  intitulé  pneumo- 
•eoccië. 

L’introduction  de  ces  chapitres  nouveaux  nous'  paraît 
assez  bien  caractériser  quelle  doit  être  la  tendance,  ou  tout 
au  moins  l’une  des  tendances  de  cè  Traité  :  le  rapproche¬ 
ment  plus  intime  de  la  pathologie  générale  et  de  la  descrip¬ 
tion  didactique  des  états  morbides.  Jusqu’à  présent,  c’est 
dans  les  traités  de  bactériologie  ou  de  pathologie  générale  ou 
encore  au  chapitre  pneumonie  qu’il  fallait,  pour  prendre  cet 
exemple,  chercher  l’histoire  du  pneumocoque.  Et  cependant 
le  pneumocoque  peut  avoir  des  localisations  autres  que  la 
localisation  pulmonaire,  il  peut  provoquer  une  infection  gé¬ 
nérale,  à  déterminations  différentes,  dont  la  pneumonie 
peut  ne  pas  faire  partie .11  est  donc  très  logique,  très  con- 


'  (1)  Tome  Ier  :  Maladies  microbiennes.  —  L’ouvrago  comprendra^  10 
•volumes,  du  prix- de  12  francs  chacun.  Souscription  à  forfait  pour  l’en¬ 
semble  du  volume,  100  francs - Librairie  J.-B.  B aillière  et  fils. 
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forme  à  l’état  actuel  de  pos  -connaissances,  d’ouvrir  dans  les 
traités  de  pathologie  un  chapitre  nouveau  sous  une  déno¬ 
mination  nouvelle. 

Nous  n’avons  pas  mentionné,  dans  l'énumération,  précé¬ 
dente  dés  chapitres  du  premier  volume,  celui  par  lequel  il 
débute,  c’ést  une  étude  des  maladies  microbiennes  en  gé¬ 
néral,  fort  clair  et  fort  bien  écrit,  dé  M.  J.  Girode! 

Les  directeurs  du  Traité  ont  donc,  dès  le  premier  volume, 
réalisé  la  promesse  -contenue  daüs  leur  préface  :  «  Nous 
avons  pensé  qu’il  serait  utile  aux  médecins  et  aux  étudiants 
de  leur  mettre  sous- les  yeux  l’état  actuel  .de  nos  connais¬ 
sances  en  plaçant  aussi  en  lumière  que  possible-le  rôle  que 
les  conceptions  étiologiques  nouvelles  doivent,  dès  mainte.- 
nant  jouer  dans  la  clinique  et  les  modifications  qu’elles  en¬ 
traînent  dans  la  thérapeutique. 

Nous  avons  voulu  montrer  comment  la  médecine  mo¬ 
derne  complète  les  données  léguées  par  la  tradition,  et  indi¬ 
quer  ceux  des  résultats  obtenus  qui  peuvent,  dès  mainte¬ 
nant,  entrer  dans  la  pratique.  » 

Et  plus  loin  :  «  Rompant  avec  l’usage,  il  nous  a  paru 
avantageux.de  présenter  en  un  traité  unique  et  la  séméio¬ 
logie  et  la  pathologie  qui  s’éclairent  et  se  complètent  l’une 
l’autre.  » 

Nous  voyons  surtout  dans  ce  premier  volume  la  patholo¬ 
gie  générale  tenir  une  place  beaucoup,  plus  étendue  que 
celle  qu’elle  tient  ordinairement;  nous  verrons  donc  .sans 
doute  dans  les  volumes  ultérieurs  un  développement  ana¬ 
logue  donné  à  la  séméiologie:  "Gela  achèvera  d’imprimer  à 
ce  Traité  un  cachet  personnel. 

Ce  premier  volume  est'  très  intéressant  ;  si  les  suivants  le 
valent,  ce  dont  on  ne  peut  guère  douter  lorsqu’on  parcourt 
la  liste  des  collaborateurs,  l’ouvrage  entier  constituera  un 
excellent  tableau  d’ensemble  de  la  pathologie,  telle  que 
l’ont  faite  la  tradition  et  les  travaux  les  plus  récents. 

Le  lecteur  n’a  qu’à  se  réjouir  et  à  profiter  de  l’émulation 
qui  doit  exister  entre  les  rédacteurs  des  Traités  tout  récem7 
ment  publiés  ou  actuellement  encore  envoie  de  publication. 
Sans  compter  que,  pour  certains  d’entre  eux,  une  seconde 
édition,  revue  et  remaniée,  succédera  bientôt  à  la  première. 

Si  les  médecins  ne  sont  pas  tous  des  puits  de  science, 
c’est  qu’ils  ne  lisent  pas  les  traités  qu’ils  achètent  ! 

Étude  sur  les  affections  congénitales  du  cœur  (1), 
par  le  docteur  E.  Théremin. 

L’auteur,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Enfants- 
Trouvés,  à  Saint-Pétersbourg,  rapporte  dans  ce  travail 
106  cas  de  malformation  ou  de  lésion  congénitale  du  cœur. 
Le  texte  est  accompagné  d’un  atlas  dans  lequel  les  cœurs 
examinés  ont  été  dessinés  avec  soin  d’après  nature.  Il  y  a 
donc  là  une  collection  importante  de  matériaux,  que  les 
commentaires  éclairés  de  l’auteur  rendent  plus  intéressante 
encore  ;  elle  sera  utilement  consultée  par  tous  ceux  qui  veu¬ 
lent  étudier  cette  partie  de  la  pathologie  cardiaque. 

Leçons  sur  les  maladies  nerveuses  (2),  par  E.  Brissaud. 

M.  E.  Brissaud  a  été  chargé  de  la  chaire  de  la  Salpêtrière 
pendant  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  mort  de  Charcot 
et  la  nomination  au  professorat  de  M.  Raymond.  Parmi  les 
leçons  qu’il  a  faites  à  la  Salpêtrière  dans  ces  conditions,  il 
en  a  fait  recueillir  une  série  qui  forment  le  présent  volume. 
La  plupart,  de  ces  leçons  portent  sur  les  maladies  de  la 
moelle,  sur  certaines  maladies  considérées  dans  leur  en¬ 
semble  ou  sur  quelque  point  particulier  de  leur  histoire. 
Ges  leçons  sont  très  intéressantes  ;  l’auteur  a  su  y  imprimer 


(1)  Un  vol.  et  un  atlas.  Prix  :  26  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

(2)  In-8°.  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


souvent  son  cachet  personnel  d’originalité  :  elles  sont  dignes 

de  l’illustre  chaire  dans  laquelle  elles  ont  été  faites.  6 

Signalons  une  série  de  leçons  sur  les  ophtalmoplégie® 
sur  la  syringomyélie,  la  maladie  de  Little,  rhématomyélie' 
les  arthropathies  tabétiques,  sur  l’aphasie,  -le  syndrome 
cérébelleux.  Toutes;  du  reste,  méritent  d’être  lues. 

Traité  médico-chirurgical  de  l’hépatite  suppurée  des  pays 
chauds  (1),  par  L.-E.  Bertrand  et  J.  Fontan. 

Les  auteurs  de  'ce  Traité  occupent  une  placé  éminente 
dans  la  médecine  navale  :  ils  ont  de  la  question  une  expé¬ 
rience  personnelle,  très  grande.  Leur  volumineux  travail  est 
basé  sur  de  très  nombreuses  observations  originales. 

Les  abcès  du  foie  ne  tiennent  qu’une  place  peu  imporL 
tante  dans  la  médecine  et  la  chirurgie,  de  nos  climats  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  colonies,  en  Extrême-Orient  sur¬ 
tout,  et  les  médecins  des  services  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies  ont  souvent  à  traiter  des  suppürations  hépatiques  Ils 
seront  donc  heureux  qüe  MM.  BertrandétFoütan,  le  premier 
médecin,  le  second,  chirurgien,  sé  soiefit  associés  pduf 
écrire  un  ouvrage  dans  lequel  les  résultats  de  leur  observa¬ 
tion  et  de  leurs  études  se  trouvent  exposés. 

Pour  le  traitement  chirurgical,  ces  auteurs  conseillent 
l’incision  large  avec  résection  de  côte,  s’il  le  faut,  et  le  cure¬ 
tage  de  la  cavité  de  l’abcès. 

Traitement  des  maladies  par  la  gymnastique  suédoise  (2), 
par  T. -J.  Hartelius,  traduction  française  par  Émile  Fick 
et  le  docteur  Charles  Vuillemin. 

Ce  livre  n’est  qu’une  traduction,  mais  elle  est  exacte, fidèle, 
méthodique  et  consciencieuse,  elle  vient  combler  dans  notre 
littérature,  médicale  une  lacune  importante  signalée  encore 
tout  récemment  par  le  docteur  Fernand  Lagrange, .dont  les 
travaux  et  la  compétence  sont  connus  en  matière  d’éduca¬ 
tion  physique  et  de  cinésithérapie.  L’ouvrage  du  docteur 
T. -J.  Hartelius,  professeur  à  l’Institut  central  de  gymnas¬ 
tique  de  Stockholm,  est  classique  en  Suède. 

La  première  partie  décrit  les  attitudes,  les  positions:  de 
départ  et  les  mouvements  employés  dans  la  gymnastique 
médicale.  On  se  rend  facilement  compte  de  la  variété  des 
attitudes  et  de  la  gradation  des  mouvements,  des  moyens 
simples  et  pratiques  de  les  doser,  de  les  rendre  à  volonté 
doux  ou  pénibles,  légers  ou,, violents,  et  on  comprend  les 
ressources  infinies  que  possède  une ,  gymnastique  aussi 
rationnelle  et  véritablement  physiologique. 

La  seconde  partie  n’est  que  l’application  de  la  première 
au  traitement  des  maladies  ;  elle  indique  les  formules  des 
mouvements  applicables  suivant  les  malades  et  suivant  les 
régions.  En  consultant  la  table  alphabétique  des  matières,  il 
est  facile  de  se  reporter  à  la,  description  de  chaque  mouve¬ 
ment  prescrit  et  d’en  faire  l’application. 

Chimie  médicale  (3)*  par  le  docteur  L.  Garnier.  ! 

L’auteur,  qui  est  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  a  réuni  dans  ce  petit  volume  les  principales  notions 
de  chimie  qui  peuvent  être  utiles  au  médecin.  Il  s’est  efforcé 
de  rassembler  et  d’exposer  clairement  les  :  nombreuses 
applications  de  la  chimie  à  la  physiolpgie,  à  la  pathologie, 
à  l’hygiène,  à  la  thérapeutique,  à  la  toxicologie.  C’est  une 
sorte  de  tableau  d’ensemble  dressé  dans  ce  but  spécial  que 
les  étudiants  en  médecine  et  les  médecins  consulteront  avec 
avantage.  Il  leur  sera  particulièrement  commode,  dans  bien 


(1)  In-8°.  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(2)  In-8°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Société  d  éditions'  scientifiques. 

(3)  In-18.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Rüefi  et  Cie.  '  '  n; 
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dès  circonstances,  de  pouyoir  trouver  ou  retrouver  prom¬ 
et emerit  les  données  chimiques  essentielles  relatives  a  tel 
ou  tel  sel,  à  telle  ou  telle  substance  organique. 

Hygiène  alimentaire  des  enfants  (1), 
par  le  docteur  E.  Périer. 

Dans  ce  volume,  le  docteur  Périer  a  rassemblé  les  notions 
scientifiques  et  pratiques  les  plus  importantes,  relativement 
à  l'hygiéne  alimentaire  des  enfants, .  soit  à  l’état  de  santé, 
soit  à  l’état  de  maladie.  L’ouvrage  est  divisé  en  trois  par¬ 
ties  :  1°  Des  éléments  du  régime  des  enfants.  Aliments 
usuels  -  2°  Alimentation  auxfdivérses  périodes  de  l’enfance; 
3»  Conditions  morbides  qui  modifient  lp  régime  alimentaire 
des  enfants. 


Les  endocardites  aiguës  (2),  par  A.  Martha. 

Les  recherches  bactériologiques  ont  démontré  que  1  en¬ 
docardite  aiguë  n’était  pas  une  unité,  mais  qu’il  y  avait  des 
endocardites  aiguës  dues  à  l’implantation  de  microbes  dif¬ 
férents  entrés  dans  l’organisme  par  des  portes  également 
différentes.  Ainsi  s’est  trouvée  renouvelée  l’histoire  patho¬ 
logique  des  endocardites  aiguës,  histoire  aussi  intéressante 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  que  de  la  clinique. 
M.  Martha  a  fait  une  bonne  étude  d’ensemble  de  cette  ques¬ 
tion  ainsi  remise  à  l’ordre  du  jour. 

Immunité  dans  les  maladies  infectieuses  (3), 
par  Pierre  Achalme. 

Inutile  d’insister  sur  le  très  grand  intérêt  que  présentent  à 
l’heure  actuelle  les  questions  d’infection,  d’immunité  et 
d’immunisation.  Cet  intérêt  est  à  la  fois  théorique  et  pra¬ 
tique,  et  aucun  médecin  ne  peut  être  insensible  au  très  cu¬ 
rieux  mouvement  scientifique  auquel  nous  assistons. 

M.  Achalme,  très  compétent  en  la  matière,  a  résumé  dans 
ce  pétit  volume  tout  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  les  faits 
actuellement  connus  et  dans  les  interprétations  proposées. 
Son  exposition  est  très  claire  et  très  méthodique  ;  elle  eût  été 
parfaite  si  de  loin  en  loin  il  avait  fait  un  court  résumé  per¬ 
mettant  plus  facilement  au  lecteur  novice  de  se  retrouver 
au  milieu  de  notions  nouvelles,  de  théories  et  d’expériences 
quelquefois  contradictoires . 

Centres  moteurs  corticaux  chez  l’homme  (4), 
par  J.-M.  Charcot  et  A.  Pitres. 

Ce  volume  est  donc  à  demi  posthume  :  heureusement 
M.  Pitres  est  vivant  et  bien  vivant.  On  y  trouvera  1  exposé 
complet  de  la  doctrine  de^  centres  moteurs  corticaux  chez 
l’homme.  M.  Pitres. a  illustré  sa  démonstration  par  un  choix 
de  faits' probants,  et  la  plupart  de  ces  faits  sont  accompa¬ 
gnés  d’un  schéma  des  circonvolutions  cérébrales,  sur  lequel 
le  siège  des  lésions  indiqué  en  rouge  saute  immédiatement 
aux  yeux.  Il  suffit  de  feuilleter  cette  collection  de  petits 
schémas  pour  être  convaincu  de  la  réalité  des  localisations 
et  pour  avoir  une  idée  fort  nette  de  leur  topographie. 

Les  tuberculoses  animales  (5),  par  Ed.  Nocarq. 


Le  petit  volume  deM.  Nocard  est  un  des  livres  de  médecine 
que  nous  ayons  lus  avec  lé  plus  d’intérêt.  Il  montre,  en 
effet,  de  là  façon  la  plus  saisissante,1  comment  l’homme  est 
entouré .  d’animaux  tuberculeux  contre  lesquels  il  doit  se 


(1,  2,  3  et  4)  In-16  (Biblioth.  Charcot-Debove).  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pa¬ 
ris,  Rueff  et  Ci®. 

(5)  Petit  in-8°  (En cÿcl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  broché, 
8  fr.  50.  —  Paris,  Gauthier-Villara  et  G.  Masson. 


défendre;  il  montre  comment  ces  animaux  peuvent  être 

dangereux  pour  l’homme  et  comment  l’homme  peut  at  e- 
nuer  ce  danger.  . 

M.  Nocard  pense  que  l’invasion  de  la  tuberculose  est 
avant  tout  le  fait  de  la  contagion;  il  met  l’hérédité  tout  a 
fait  au  second  plan.  Cela  est  très  encourageant  pour  a 
défense  individuelle  et  collective  de  l’homme  contre  son 
terrible  ennemi,  parce  que  la  plupart  des  sources  de  cette 
contagion  peuvent  être  supprimées  ;  pour  cela,  il  fau  que 
tous  les  intéressés'  soient  au  courant  de  la  question  dans  la 
mesure  où  elle  les  concerné. 

Je  souhaite  que  tous  les  médecins  lisent  le  petit  livre  si 
clair  de  M.  Nocard  et  qu’ils  propagent  autour  d’eux  les  idees 
oui  y  sont  exposées.  Il  faut  encourager  le  plus  possible  la 
propagande  anti-tuberculeuse;  il  faut  créer  dans  ce  sens  un 
mouvement  d’opinion  et  forcer  nos  gouvernants  à  nous 
donner  de  bonnes  lois  contre  la  tuberculose.  Un  quart  ae 
l’humanité  succombe  à  cette  infection  et  tout  démon  re  qu 
l’hygiène  serait,  contre  elle,  beaucoup  plus  efficace  que  la 
thérapéutlque.  ,  ,  , 

Avec  de  l’énergie  de  la  part  du  gouvernement,  des  regle¬ 
ments  sévères  contre  la  propagation  de  la  tuberculose  des 
animaux  à  l’homme,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  l  on  atténue¬ 
rait  d’une  façon  très  sensible  la  gravite  du  fléau  11  faut 
pour  cela,  la  bonne  volonté  de  tous  ;  il  faut,  avant  tout,  que 
les  intéressés  soient  instruits  de  la  nature  du  mal,  de  so 
étendue  et  des  moyens  qui  peuvent  être  utiles  contre  lu  . 
Lisez  donc  et  faites  donc  lire  autour  de  vous  le  livre  de 
M.  Nocard. 

Précis  élémentaire  de  dermatologie  (1),  par  L  Brocq^ 
médecin  des  hôpitaux,  et  L.  Jacquet,  ancien  interne  de 
:  l’hôpital  Saint-Louis. 

"Ce  volume  renferme  toutes  les  dermatoses  d’origine  micro¬ 
bienne,  à  microbes  pathogènes  connus,  et  celles  dont  la 
nature  microbienne  est  simplement  probable. 

C’est  dire  qu’il  traite  des  tuberculoses  cutanées,  en  parti¬ 
culier  des  lupus,  dont  la  thérapeutique,  cette 
importance  pratique  si  considérable,  a  été  méthodiquement 
et  clairement  exposée.  ,  ,. 

A  la  suite  des  tuberculoses  de  la  peau,  la  lepre,  le  rhino 
sclérome ,  les  folliculites,  les  dermatoses  suppuratives 
(anthrax, furoncles, ecthyma,  impétigo);  enfin,  les  affections 
que  l’on  est  logiquement  en  droit  de  rattacher  aujourd  hu 
aux  précédentes  :  l’épithéliome,  le  mycosis  fongoide,  les 
psorospermoses,  etc..,  ont  été  étudiées  dans  le  meme  esprit 
que  les  matières  des  précédents  volumes,  c  est-a-dire  avec 
clarté,  simplicité  et. méthode.  .  „ 

Le  quatrième  et  dernier  volume,  qui  traitera  des  affections 
exsudatives  et  des  dermàto-néuroses,  paraîtra  prochaine¬ 
ment. 

Maladies  congénitales  du  cœur  (2),  par  A.  Moussous. 

L’auteur,  en  sa  qualité  de  médecin,  s’adressant  à  des 
médecins,  a  fait  une  œuvre  de  pathologie  beaucoup  plus 
que  de  tératologie.  Il  a  laissé  de  côté  les  ectopies  sans 
intérêt  clinique  pour  ne  s’occuper  que  des  maladies  congé¬ 
nitales.  Toutefois,  un  court  préambule  d  embryogénie  était 
nécessaire  pour  permettre  de  comprendre  la  production  de 
certaines  anomalies.;  .  ,.  ,  Jli;!- 

Il  étudie  surtout  les  anomalies  isolées  ou  combinées  qui 
mt  une  histoire  clinique  et,  tout  particulièrement,  la 
naladie  bleue. 


(1  et  2)  Petit  m-8°  (Ericycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  broché, 
>  fr.  50;  relié,  3  francs.  —  Paris,  Gauthier-Villars  et  G.  Masson. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

et  d’hygiène  professionnelle 


Concours  de  1895. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  qui,  depuis  vingt  ans  qu’elle  a  été  fondée,  a  contribué 
à  donner  à  l’étude  des  questions  d’hygiène  une  si  vigou¬ 
reuse  impulsion,  a  eu  toujours  à  cœur  de  vulgariser  —  par¬ 
ticulièrement  par  l’organisation  de  la  première  Exposition 
d  hygiène  à  la  caserne  Lobau,  en  1886,  par  ses  conférences 
et  par  les  Congrès  internationaux  d’hygiène  à  l’organisa¬ 
tion  desquels  elle  a  pris  une  grande  part  —  les  notions  les 
plus  utiles  à  la  défense  de  la  santé  publique  et  privée. 

Frappée  de  ce  fait  que  les  notions  les  plus  indispensables 
pour  se  préserver  des  maladies  contagieuses  et  épidé¬ 
miques,  qui  sont  des  maladies  évitable?,.  spnt  mal  connues  du 
public,  elle  a  été  heureuse  de  pouvoir  profiter  d’une  libéra¬ 
lité  anonyme  pour  mettre  au  concours  un  mémoire  sous  cp 
titre  : 

Les  maladies  évitables.  Moyens  de  s’en  préserver  et  d'en  éviter 
la  propagation. 

Elle  fait  appel,  pour  cela,  à  tous  les  médecins  et 
hygiénistes  et  leur  demande  d’indiquer  dans  une  bro¬ 
chure  de  20  à  30  pages  in-8°  les  précautions  à  prendre  pour 
éviter  le  développement  des  maladies  contagieuses  soit 
pendant  la  maladie,  soit  avant,  soit-  après  ;  soit  par  l’hygiène 
privée  du  malade  et  des  personnes  qui  le  soignent;  soit  par 
l’hygiène  de  l’habitation,  les  précautions  de  désinfection  et 
les  mesures  plus  générales  d’assainissement. 

Les  concurrents  sont  priés  de  montrer  d’abord  en  peu  de 
mots,  par  des  faits  et  des  chiffres  et  d’une  manière  aussi 
saisissante  que  possible,  l’importance  de  la  question  et  les 
dangers  de  la  complète  incurie. 

La  plus  grande  liberté  est  laissée  aux  concurrents  pour  la 
rédaction  de  la  brochure  qui  peut  avoir  la  forme  aphoris¬ 
tique  d’une  instruction,  ou  celle  d’une  causerie  familière 
d’un  récit,  etc. 

Il  est  nécessaire  seulement,  quelle  que  soit  la  forme 
adoptée,  quelle  puisse  être  misp  dans  toutes  les  mains  et 
que  les  notions  restent  rigoureusement  scientifiques  et 
suffisamment  précises. 

Les  mémoires  doivent  être  manuscrits,  écrits  lisiblement 
en  français.  Ils  doivent  être  adressés  jusqu’au  10  octobre 
1893  à  l'adresse  du  président  de  la  Société  de  médecine 
publique,  M.  Cheysson,  115,  boulevard  Saint-Germain,  dans 
les  formes  académiques. 

On  peut  se  procurer  le  présent  avis  avec  les  conditions 
du  concours  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Ser¬ 
pente  (Paris). 

Conditions  du  concours.  —  I.  Le  concours  est  international. 
Tous  les  mémoires  doivent  être  écrits  en  français. 

II.  Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  10  oc¬ 
tobre  1895,  dernier  délai,  à  M.  Cheysson,  président  de  la 
Société,  115,  boulevard  Saint-Germain  (Paris). 

III.  Les  mémoires  ne  seront  pas  signés.  Ils  porteront  une 
devise  reproduite  sur  l’enveloppe  d’un  pli  cacheté  renfer¬ 
mant  le  nom  et  l’adresse  des  concurrents. 


r^ne  somme  de  500  francs  sera  répartie  en  mentions  hono 
râbles  selon  les  indications  du  jury. 

Le  jury  est  constitué  de  la  manière  suivante1  :  MM  Pasto,, 
Jules  Simon,  Roux,  H.  Monod,  Émile  Trélat,  les  doS 
P.  Brouardel,  Rochard,  Léon  Colin,  Proust,  Gariel  îf 
gneau  Grancher,  Th.  Roussel,  Chauveau,  Cornil,  Levasse™.' 
Pinard,  anciens  présidents;  Cheysson,  président  de  h 
Société  de  médecine  publique  pour  l’année  1895;  les  H 
teurs  Napias,  Martin,  secrétaires  généraux;  M.  Desmazum 
les  docteurs  Bouloumié,  Philbert,  Martha,  Drouinem, 
M.  Pénssé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  président  de  la  Société 
de  chirurgie  annonce  la  mort  de  M.  Verneuil  et  lève  la  séance 
en  signe  de  deuil. 

—  Hôpitaux  de  ' Grenoble.  —  Les  concours  se  sont  terminés  par 
les  nominations  suivantes  :  médecin-adjoint,  M.  le  docteur 
Porte;  accoucheur,  M.  le  docteur  Flandrin;  accoucheur-adjoint1 
M.  le  docteur  Gotteland. 

—  M.  le  docteur  Froidefond  (de  Bordeaux)  est  nommé  cheva¬ 
lier  du  Mérite  agricole. 

Un  médecin  demande  à  faire  des  remplacements.  — S'adres¬ 
ser  à  M.  le  docteur  Raynaud,  à  Saint-Jean-de-Braye  (Loiret). 

Nos  abonnés  sont  instamment' priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemin  de  fer  d’Orle'ans.  —  27,  28,  29,  30  juin  1893! 
excursion  dé  quatre  jours  de  Paris  { gare  d’ Orléans)  en  Touraine  par 
trains  rapides  et  à  prix  réduits.  —  Visité  des  châteaux  des  bords 
de  la  Loire  :  Blpis,  Chambord,  Amboise,  Tours,  Loches,  Chenon- 
ceaux,  Valençay. 

Départ  de  Paris  le  jeudi  matin  27  juin;  retour  à  Paris,1  le 
30  juin  au  soir. 

D  accord  avec  la  Société  des  Voyages  économiques,  la  Compa¬ 
gnie  fera  émettre,  jusqu’au  24  juin  inclus,  des  billets  d’excurSiôÜ 
comprenant  :  1»  le  transport  en  chemin  de  fer  ;  et  par  les  soins 
et  sous  la  responsabilité  de  la  Société  des  Voyages  écôfïoriiiétiiéS'i 
2°  les  chambres,  service  et  repas  (vin  compris);  3°  le  transport 
en  omnibus  et  en  voitures;  4°  les  entrées  et  visites  des  monu¬ 
ments  ;  5°  les  soins  des  guides-conducteurs  de  l’excursion. 

Prixd®,Vexcursion  comPlète  :  lr8 classe,  110  francs;  2e classe, 
100  francs. 

Le  nombre  dés  places  est  liniité.  ' 

Les  souscriptions  sont  reçues  exclusivement  dans  les  bureaux 
de  TAgënèe'  dès  Voyages  économiques',  ‘  17,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre  et,  10,  rue  Auber  à  Paris. 


La  pratique  de  la  sérothérapie  et  les  traitements  nou¬ 
veaux  de  la  diphtérie,  pair  le  docteur  H.  Gillet,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-18  jésus  de  300  pages 
avec  37  flg.,  cartonné.  —  Prix  :  4 francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 


IV.  Les  manuscrits  ne  seront  pas  rendus.  Les  mémoires 
couronnés  seront  la  propriété  de  la  Société  qui  se  réserve  le 
droit  soit  de  le  publier  in  extenso ,  soit  de  s’en  servir  pour  la 
rédaction  d’ün  travail  définitif  sur  le  sujet. 

V .  Une  somme  de  Trois  mille  francs  sera  attribuée  âüx  prix 
de  la  manière  suivante  : 

Premier  prix .  1200  francs. 

Deuxième  prix .  800  — 

Troisième  prix .  500  — 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie; 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


691 


Chaque  Pilule  Konssette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 
LesVéritables  Pilules  Moussette 
calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dos®  :  3  à  B  pilules  dans  les  2t  heures.  J 
^M°°C^N&^V0^Foss^SHacqu83jAR^^f 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
coicentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  proscrit  arec  succès, 
par.  les  Médecins,  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  4.1,  B"'1  Haussmaqn,  et  tles  phlM. 


DYSPEPSIES  ■  GASTRALGIES  H 

Pepsine  Boudault  I 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  \ 
«  le  pharmacien  est  obligé)  de  me  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptonièer queSOfois'sonpoids  défibriné, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  VElixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  a 


liPEPTONE  CAT  IL  LO  N 


PHOSPHATE 


FER 


Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude,  de  LERAS,  Dr  Ès-sclences. 

Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action  sur 
les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  supportés  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  ils  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  du 
sang,  fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  centigr.  de  sel  de  fer  par 
B  cuillerée  a  bouche.—  CHLOROSE,  ANÉMIE,  APPAUVRISSEMENT  DD  SANG-  —  1,  rue  Bourdaloue. 

■  ■  ■  - <■ 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies. 
Gastralgies,  Douleurs  stoma¬ 
cales,  Vomissements  ^ 

de  la  grossesse 


ae  Phahp.  et  partout 


Saccharure  de  Kola-H ona von 
ELIXIR.  VTEÏ  ■ 
Pastilles,  Biscuits 
■!  DE  KOLA-MOtiAVON. 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soiuPle  j={ 

baie  de  Fluorure  de  Sodium  chimiquement  pur.  lot 
Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi.  S  g : 
;hant.  grat.  Ph‘-  FIÉVET,  53,  R.  Béaumur,  Paris,  j1- j 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

-SôlüïSni- contenant;  Ô,5Cr  de:;Glyeérophosphate  de  Chaux  chimi- 
qûeHïént  p'ur'7par  cuillerée  à'  spupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
sOuperavant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’éaul  Pour  les  enfants  :  une'; 
cuiU'eréé-àràèssert  ou  à  café  suivant  l’âge.  —  Lie  Flacon,  3  tr.- 
105,  rue  de  Rennes,  Paris,  èt  les  principales  Pharmacies  A 


s’emploie  avec  succès  dans  les. Maladies  des 
femmes  et.  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et.  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  ét.r.hÜpiatismàlésé'é  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’JCHTHYOL  sont  dus  en 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation,  j  ' 

Les  monoqraphies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  oUCl U 1  h 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


ICHTHYOL 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseine) 

BANûUETTE-RAYGASSE,  seulinv.  Bté  l.  g.  Ig. 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Maison  fab‘  ces  meubles  bon  marche  (garantis); 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLOHURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  C0NTR.K 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


I  ODOL 


DS  BAGNOLS-SAUtT-JEAN 

Bnr  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux 
tes  cas  de  Débilitation,  recommandé  s 

_  ira  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux 

épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Dfrm^wjÉHA^^E^DITEIjYjrojPSjmjRue^de^&jOleSj^PARIS^ 
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Sulfata  de  soude  et  chau 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcalin,  arsenic,  lit 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  P RÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  -.  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

I  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

ui [Silicate  acide\  \ 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


0.44 


°  [  Chlorure  de  sodium . I 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  __ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


aux  pt _ ■ _ _ 

GRANDE  PROPRIÉTÉ  .entourée  de  ...... 

19000  mètres  environ,  jardins,,  arbres  séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  actuellement  ' 


pensionnat  de  jeunes  filles  riches,  pouvant  loger 
de  2.  àK400!personne;Sv  chapelle,  communs,  écu¬ 
ries, ,eto.  ttt.  S’adresser  à. M.^Semenon,  195J1 
dé 1  l’Université,'  Paris . 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  caeao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


BARBARIN 


SIROP 

SOLUTION 

om  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  - — * — 

VHLBÂRBAEIN 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antidêperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  O1»,  U5,  Rne  de  Belleville. 


Elixir  Imül,ttr^gs.ia  CONSTIPATION 

agréable 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  . Paris... 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  dé  l’iodè  par  fa  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sure  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ne 
POTASSIUM  f exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  et 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Lè-  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieurs. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  6e 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

D 

Brünschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Préparations  pharmaceutiques  spécialisées  de  Gaïacol  Alpha 
Cristallisé  synthétique  et  de  Créosote  Alpha  synthétique  titrée. 


G 


Ferles 

AÏACOL 


de 


LERTAN 


Chaque  perle  contient  dix  centigrammes  de  Gaïacol  Alpha  cristallisé 
synthétique.  —  Dose  moyenne  :  2  à  Zi  par  jour. 

C  Ferles  cie 

RÉOSOTE  OLERTAN 

Chaque  perle  contient  cinq  centigrammes  de  Créosote  synthétique  titrée 
à  25  0/0_  de  Gaïacol  cristallisé.  —  Dose  moyenne  :  2  à  Zi  par  jour. 

HUILES  pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  à  base  de  Gaïacol  Alpha 
cristallisé  ou  de  Créosote  Alpha  aux  titres  suivants  :  1/15°,  1/10%  1/5®  et  a 
parties  égales. 

BADIGEONNAGES  :  avec  le  Gaïacol  Alpha  cristallisé  qu’on  amène  facilement 
à  l’état  liquide  en  plongeant  le  flacon  !dans  l’eau  tiède  au  moment  de  l'emploi; 
Dose  :  1  gramme. 


paris,  19,  rue  Jacob. 


-  Maison  L.  FRERE  -  A.  CHAMPIGNY  et  C%  Sra 

LA.  PLUPART  DES  PHARMACIES  DE  TOUS  LES  PAYS 


PEPTO-GAlACOL  JEANNON™"™^ 


- sîiHWRf, - -sHî-unnrrîHHBiWH 

n  irrite  pas  la  muqueuse  stomacale.  —  5  I 
E.  arSAXTUTOBr,  phle°defr*ch 


STERESOL 


I  du  Docteur  Fd  | 


L’APIOLdesD'JORETaHOMOLLE 


régularis® 


N„  7g_  _  mardi  18  JUIN  1895. 


■68“  ANNEE. 


MARDI  18  JUIN  1895.—  N»  70 


c  joœrol  par«t  toi.  foi.  par  «•**•  U  LmeUe 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  M 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lï  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


JMJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
«(  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
Wtrars  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
1000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  s.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  — 
Bassin  rétréci  ;  accouchement  artificiel;  succès  complet.—  Revue  de 
la  Presse.  —  Variétés.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique 
chirurgicale  ;  préface  de  la  sixième  édition.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


Paris,  le  17  juin  1895. 

Vendredi  l’on  transportait  à  Paris  les  restes  du  professeur 
Verneuil  pour  y  être  inhumés.  .  Une  foule  nombreuse  et 
émue  de  collègues,  d’élèves,  d’amis  et  de  malades  recon¬ 
naissants  avait  tenu  à  accom¬ 
pagner  le  maître  vénéré  jus¬ 
qu’à  sa  demeure  dernière. 

Son  char  disparaissait  sous 
les  couronnes  et  les  fleurs  ;  et 
fini  sentait  derrière  lui  un  cou¬ 
rant  d’émotion  et  de  sympa¬ 
thie,  qu’on  n’est  guère  accou¬ 
tumé  de  rêncontrer  dans  les 
cérémonies  qui  terminent  of¬ 
ficiellement  la  carrière  d’un 
homme  qui  fut  illustre. 

C’est  que  'Verneuil  n’était 
pas  seulement  un  savant,  un 
chirurgien  qui  fit  école,  et  qui 
tint  pendant  longtemps  la  pre¬ 
mière  place  parmi  nous.  D’au¬ 
tres  que  moi  ont  vanté  avec 
compétence  sa  valeur  scienti¬ 
fique,  son  culte  pour  la  chi¬ 
rurgie,  ont  apprécié  comme  il 
convenait  ses  remarquables  et 
nombreux  travaux. 

Pour  moi  qui  fus  son  élève 
et  que  le  maître  voulut  bien 
honorer  jusqu’au  bout  de  sa 
précieuse  amitié,  je  ne  veux 
parler  que  d’un  Verneuil  plus 
intime  et  moins  connu,  telle— 
ment  grande  était  sa  modestie,  tellement  peu  il  aimait  faire 
parade  de  ses  qualités,  pourtant  si  belles  et  si  généreuses. 

a  bonté  était  proverbiale  ;  mais  ce  n’était  point  une  bonté 
anale,  faite  souvent  d’indifférence  etde  faiblesse,  c’était  une 
°nté  infinie,  instinctive,  qui  dominait  et  dictait;  t.ous  ses 
ac  es.  Il  fallait  le  voir  à  l’hôpital,  entrant  dans  :ses  salles. le 


sourire  sur  Tes  lèvres,  toujours  gai  près  de  ses  malades, 
qu’il  savait  réconforter  d’un  mot  toujours  aimable,  d’un  tu¬ 
toiement  aussi  familier  qu’amical.  Aussi  ses  malades  l’ado¬ 
raient  tous,  et  en  maintes  circonstances  ils  le  lui  ont  montré. 

Sa  préoccupation  constanté.c’était  de  faire  pour  le  mieux, 
et  divec  le  moins  de  frais  chirurgicaux  possible.  Épargner 
le  Sang,  épargner  la  douleur,  éviter  l’opération,  la  considérer 
coibme  Yultima  ratio,  telle  était  la  ligne  de  conduite  qu’il 
traçait  à  ses  élèves.  Le"  souvenir  des  terribles  hécatombes  ‘ 
des  chirurgiens  d’autrefois,  était  resté  gravé  profondément 
dans  son  esprit,  et  il  voulait  que  le  malade  qui  s’était  confié  ! 

à  lui  ne  courût  aucun  risque. 
On  lui  a  reproché  d’exagérer 
cette  tendance,  de  redouter  les 
opérations  pour  elles-mêmes. 
C’était  une  erreur.  Verneuil 
savait  être  un  chirurgien  hardi, 
mais  il  réservait  ses  hardies¬ 
ses,  il  ne  voulait  point  de 
prouesses  opératoires,  dont  les 
patients  eussent  fait  seuls  lés 
frais.  Telle  est  la  vérité.  S’il  a 
exagéré,  c’est  qu’il  était  guidé 
par  sa  grande  bonté  et  son 
grand  amour  du  malade. 

Il  était  bon  pour  ses  élèves, 
et' pour  tous  ceux  qui  l'appro¬ 
chaient,  mais  bon  à  la  manière 
d’un  père  qui  croit  que  c'est 
un  devoir  de  relever  les  er¬ 
reurs  de  son  fils  etde  lui  don¬ 
ner  une  éducation  solide.  Ilne 
ménageait  pas  les  critiques, 
mais  il  les  faisait  avec  une  dé¬ 
licatesse  de  touche,  avec  une 
aménité  si  grande,  que  tous, 
nous  l’ayons  aimé  et  sommes 
restés  ses  fidèles. 

Il  nous  attachait  aussi  à  lui 
par  la  hauteur  de  ses  senti¬ 
ments  de  justice  et  d’honorabilité.  La  moindre  faute  contre 
l’honneur  professionnel  avait  le  don  [de  l’exaspérer  et  il  le 
faisait  bien  voir.  Toujours  en  avant  pour  ce  qu’il  croyait  être 
le  devoir  et  la  vérité,  il  se  jetait  dans  la  lutte  à  corps  perdu, 
donnant  de  tout  son  être,  de  toutes  ses  forces,  de  toute  la 
verve  de  son  esprit  mordant,  mais  avec  une  plume  toujours 
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châtiée  et  courtoise..  Aussi,  s’il  eut  quelques  envieux,  eut-il 
peu  d’ennemis. 

Il  était  d’ailleurs  prompt  à  revenir  sur  ses  torts  et  lors¬ 
qu’il  reconnaissait  que  l’ardeur  de  la  lutte  l’avait  emporté 
trop  pu  nj  il  tendait  le  premier  une  main  loyale  à,  celui  qu’il 
pensait  avoir  trop  violemment  attaqué.  Il  nous  souvient, 
dans  ces  dernières  semaines,  ..alors  que  le  maître  se  laissait 
aller  avec  nous  à  des  causeries  si  captivantes,  qu’il, mani¬ 
festait' son  repentir  d’avoir  peut-être  mal  jugé  tel  de  ses  col¬ 
lègues.  11  nous  faisait  sa  confession,  avouait  ses  torts,  déplo¬ 
rait  les  circonstances  qui  mettent  en  lutte  des  gens  égale¬ 
ment  estimables,  et  Ton  devinait  que  le  maître  vénéré,  qui 
sentait  sa  fin  prochaine,  ne  voulait  laisser  derrière  lui  rien 
qui  pût  rqppelei;  l’hostilité  ou  la  haine.  Il  pardonnait,  s’ac¬ 
cusant  lui-même  et  presque  sans  plaider  les  circonstances 
atténuantes. 

Il  fallait  entendre  avec  quelle  joie,  il  parlait  de  ses  élèves 
lés  plus,  chçrs,  les  appréciapt,'  vantant  leprs  qualités,  heu¬ 
reux,  disait-il,  d’avoir  porté,  la  bonne  parolè  devant  des  dis-1, 
ciplesdignes  de, le  comprendre,  et  son  œil  se  mouillait,  à  lui 
pourtant  si  fort  devant  la  mort,  à  l’idée  de  quitter  cette 
famille  scientifique  à  laquelle  il  avait  consacré  toute  sa  vie 
et  toutes  les  forces  de  son  cde.ur.  Il  nous  rappelait  ses  dîners, 
si  familiaux,  si  touchants,  roû;  il  avqit  continué  de  recevoir 
ses  .collaborateur s  habituels;  le  dîner  «  des  ouvriers  », 
comme  il  l’appelait,  où.  il  groupait  les  anciens,  les  rappelant 
près  de  lui  aved  les  jelines  ;  ij  lès  réunissait  sous  sâ  direction 
bienveillante,  ne  les  abandonnant  ni  de  ses  conseils,  ni  dé 
son  àppui.  Quand  l’un  d’eux,  moins  pourvu  d’argent  que  de 
bonne  .volonté  et  dè  travail,  pouvait  avoir  besoin  de  secours 
plps  spéciaux,  il  fallait  voir  avec  quelle  délicatesse  il  savait, 
au  moment  opportun,  le  recommander  à  un  client  et  lui  pro¬ 
curer  l’obole  nécessaire,  le  soutenant  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il 
pût  se  suffire  à  lui-même  ;  puis  il  en  choisissait  d’autres 
plus  jeunes  pour  leur  rendre  le  même  service  et  ce  fut  tou¬ 
jours  ainsi  pendant  les  quarante  ans  que  Yerneuil  exerça  la 
chirurgie  active.  Aussi  le  nombre  de  ses  obligés  est-il  con¬ 
sidérable. 

Sur  la  fin  de  sa  vie,  il  s’était  adonné  à  deux  idées  maî¬ 
tresses  qui  l’obsédaient  et  pour  lesquelles  il  lutta  jusqu’à 
son  dernier  soupir  :  la  tuberculose  et  le  cancer,  la  honte  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  disait-il.  Il  avait  tourné 
contre  ces  deux  fléaux  de  l’humanité  toute  son  activité  der¬ 
nière.  Grâce  à'lui,  se  fonda  la  ligue  contre  la  tuberculose. 
De  cette  association  de  savants  et  de  chercheurs,  tous  réunis 
dans  une  même  pensée  et  dans  un  même  but,  sont  sortis 
d’importantes  découvertes  et  d’indéniables  progrès.  Il  prêta 
à  cette  association  l’appui  de  son  grand  nom  et  de  sa  haute 
et  légitime  autorité,  il  fut,  au  début,  le  premier  sur  la  brèche 
et  il  y  resta  jusqu’à  ce  que  l’œuvre  fondée  eût  pris  corps  et 
fût  reconnue  viable. 

Malgré  sa  vaillance  et  son  peu  dé  souci  du  qu’en  dira-t-on, 
ce  ne  fut  pas  sans  amertume  qu’il  resta  jusqu’au  bout  à  la 
tête  de  cette  ligue  .qu’il  avait  fondée.  Quelques  esprits  mal 
informés  ne  craignirent  pas  de  voir  là  un  amour  immodéré 
du  bruit,  le  désir  dé  mettre  en  avant  Son  nom,  pourtant 
déjà  si  -connu.  Ces  chuchotements  prirent  quelque  consis¬ 
tance  et  vinrent  jusqu’aux  oreilles  du  maître  que  nous 
pleurons.  11  en  fut  profondément  affecté.  Il  ne  pouvait 
penser  qü’on  soupçonnât  un  seul  instant  son  désintéresse¬ 
ment,  et  cètW  idée  lui  fut  pénible . 

1  Ç’ètait  peu  connaître  Vern'euilque  de  le  croire  amoureux 
dè  la  réclame.  Si  les  honneurs  vinrent  à  lui,  if  ne  les  solli¬ 


cita  guère.  Son  désintéressement  était  bien  connu  dés 
malades  et  des  confrères.  Il  pratiqua  son  art  loyalement 
dignement,  n’acceptant  aucune  compromission,  répugnant 
aux  marchandages  louches.:  Certaines  mœurs  médicales 
avaient  le  don  de  l’irriter.  De  là  son  fameux  discours  de 
Grenoble  qui  fit  tant  de  bruit  et  qui,  cependant,  n’était 
qu’un  salutaire  avertissement. 

Il  était  patriote  à  l’excès,  ne  vivant  que  pour  la.  science 
française,  et  sachant  relever  les  appréciations  malveillantes 
que  quelques  étrangers  portaient  sur  notre  art  chirurgical 
Il  détestait  ces  faux  savants  qui  se  paraient  de  nos  travaux 
comme  leurs  soldats  nous  dépouillaient  de  nos  pendules  et 
ison  indignation  était  grande  devant  tout  acte  de  piraterie 
scientifique  d’ou  qu’il  vînt. 

On  peut  dire  que  Yerneuil,  en  disparaissant,  laisse  p 
grand  vide  parmi  noiis;  ses  ëlêvës'ërsés  amis  vénéreront 
.  longtemps  sa  mémoire  et  sou  exemple  sera  gravé  éternelle¬ 
ment  dans  leur  cœur.  C’est  qu’il  était. pour  nous  {qûsqm 
modèle  accompli  d'intelligence,  alerte  et  vive,  de  science 
aimable  autant  que  profonde,  de  probité,  de  droiture  et  de 
:  désintéressement.  a.  ricard.  ; 


La  séance  de  là  Société  médicale  des  hôpitaux  (14  juin)  a 
été  de  nouveau  consacrée  presque  entièrement  à  l'hémo¬ 
globinurie  paroxystique.  M.  Chauffard  en  rapporté  avec 
quelque  détail  un  cas  typique  auquel  ih  avait  fait  ajlusioi), 
brièvement  dans  la  séance  précédente.  Pour  renouveler 
l’expérience  dite  d’Ehrlich,  on  avait  appliqué  une  ligature 
au  poignet  de  l’une  des  deux  mains,  de  façon  à  interrompre 
la  circulation  veineuse.  La  main  ainsi  préparée  fut  plongée 
dans  l’eau  glacée.  Sous  cette  influence,  le  malade  éprouva 
.des'frissons,  du  malaise  général,  en  somme,  les  prodromes 
de  la  crise  d’hémoglobinurie;  cependant,  cet  accès  fut  in¬ 
complet  et  on  ne  trouva  dans  l’urine  que  de  l’albumine, 
chose  habituelle  dans  la  période  initiale  du  paroxysme.  Il 
paraît  évident  que,  si  l’on  eût  insisté,  on  eût  assisté  à  une 
crise  complète  d’hémoglobinurie. 

Le  refroidissement  avait  été  partiel  et  très  limité,  le  sang 
refroidi  n’avait  pu  rentrer  dans  la  circulation  générale,,! 
faut  donc  admettre  que  l’action  rëfjexe  produite  par  l’appli¬ 
cation  du  froid  avait  suffi  pour  mettre  un  accès  exi  train  : 
l’influence  du  système  nerveux  n’est  donc  pas  discutable; 
cela  prouve  que  le  froid  agit  ou  peut  agir  en  excitant  le 
système  nerveux  et  non  én  abaissant  la  température  du 


sang. 

Comme  le  disent  MM.  Hayem  et  Chauffard,  il  est  probable 
que  l’hémoglobinurie  paroxystique  résulte  d'une  aulo-intoxi- 
cation  mise  en  œuvre  par  une  irritation  nerveuse.  Peut-être 
y  a-t-il,  sous  l’influence  de  cette  excitation,  production  de 
produits  toxiques  par  viciation  de, la  vitalité  de  certains  élé¬ 
ments  cellulaires.  Cela  est  encore  bien  incertain  et  bien 
hypothétique;  cependant,  dit  M.  Hayem,  un  fait  est  en 
faveur  de  l’intoxication,  c’est  l'hémoglobinurie  provoquée, 
par  le  sulfate  de  quinine,  l’hémoglobinurie  quinique.  Cer¬ 
tains  malades  '  atteints  '  lie  fièvre  intermittente  .  ont  de 
l’hémoglobinurie  sous  l’influence  de  Ta  quinine  ;  en  dehors 
du  paludisme,  la  quinine  ne  produit  pas  d’effet  semblable. 

Toutefois,  comme  le  rappelle  M.  du  Cazal,  l’hémoglobi¬ 
nurie  peut  se  montrer  assez  souvent  sous  l’influence  de  1  iffl- 
paludisme  dans  certaines  contrées,  sans  intervention  de  h 
quinine  :  il  en  est  ainsi  dans,  la  fièvre  de  Madagascar, 

Il  nous  semble,  à  ce  propos,  que  les  auteurs  qui  ont  par e 
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de  l’hémoglobinurie  paroxystique  à  la  Société  médicale  des 
i  ôpitaux,  ont  laissé  de  côté  un  des  traits  les  plus  frappants 
de  cette  singulière  maladie,  sa  ressemblance  avec  les  accès 
d’origine  palustre.  L’analogie  est  donc  parfaite  dans  les 
crises  de  fièvre  palustre  hémoglobinurique  de  Madagascar. 

M  Comby  cite  un  cas  dans  lequel  l’emploi  de  la  vaporisa¬ 
tion  continue  d’eau  boriquée,  dans  ;la  chambre  d’un  enfant 
atteint  du  croup,  a  amené  la  guérison  sans  qu’il  fût  néces¬ 
saire  de  faire  la  trachéotomie. 

On  sait  que  les  varices  de  l’œsophage  se  développent 
quelquefois  chez  les  malades  atteints  de  cirrhose  atro¬ 
phique  du  foie  d’origine  alcoolique.  Ces  varices  peuvent, 
en  s’ouvrant,  devenir  le  point  de  départ  d’hémorragies 
abondantes.  Dans  un  cas  que  rapporte  M.  Hanot,  le  malade 
a  succombé  â  ces  hémorragies;  le  sang  vomi  en  abondance 
avait  été.  tout  d’abord  noir,  semblable  à  de  la  suie  délayée, 
puis  rouge.  Cette  particularité  pourrait-elle  servir  à  faire  re¬ 
connaître  l’origine  du  sang  vomi?  Nous  ne  le  croyons  pas 
pour  notre  part. 

Dans  ce  même  cas,  M.  Hanot  a  trouvé  sur  le  péritoine  des 
plaques  d’épaississement  blanchâtre,  de  nature  fibreuse. 
Autant  de  semblables  plaques  sont  fréquentes  sur  les  autres 
séreuses,  autant  elles  sont  rares  sur  le  péritoine.  M.  Hanot 
se  demande  si  la  tendance  de  son  malade  à  faire  du  tissu 
fibreux  sous  l'influence  de  l’irritation  alcoolique  n’était  pas 
due  à  sa  qualité  d’arthritique  renforcé  :  cette  ingénieuse 
explication  est  satisfaisante  pour  l’esprit.  C’est  tout  ce  qu’on 
peut  demander  à  une  hypothèse  de  ce  genre. 

M.  Ballet  fait  connaître  un  nouveau  procédé  de  coloration 
des  coupés  du  système  nerveux;  malgré  l’intérêt  qu’il  pré¬ 
sente,  nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  le  perfectionnement 
apporté  à  la  technique  histologique. 


BASSIN  RÉTRÉCI 

ACCOUCHEMENT  PRMATURÉ  ARTIFICIEL;  SUCCES  COMPLET 

Par  le  docteur  Jules  Roux, 

Ex-chef  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  Marseille. 

Mme  R...,  vingt-cinq  ans,  primipare,  mariée  depuis  sept 
ans,  m’est  adressée  en  janvier  dernier.  Dernières  règles  du 
25  au  29  mai  1894,  premières  perceptions  des  mouvements 
actifs  ressenties  par  la  mère  vers  le  1er  novembre.  Grossesse 
pénible,, surtout  dans  la  première  moitié  ;  les  vomissements, 
pour  être  de  moins  en  moins  fréquents,  ont  persisté  jusqu’à 
la  fm;  peu  d’appétit;  la  femme  jouis. sait  habituellement 
d’une  bonne  santé,  mais  est  actuellement  un  peu  affaiblie. 

Léger  oedème  des  pieds  disparaissant  par  le  repos  de  }a 
nuit  ;  au  niveau  de  l’orifice  externe  des  deux  canaux  ingui¬ 
naux,  les  veines  du  ligament  rond  qui  proviennent  des  j 
Plexus  utérins  antérieurs  sont  gonflées  et  présentent,  sous  la 
peau  des  yariquosités. facilement  réductibles,  que  Mmc  R... 
avait  cru  et  que  la  sage-femme  ayait  craint  un  moment  être 
une  hernie  inguinale  double. 

A  la  palpation,  on  sentait,  un  ;fœtus,  ençpre.  assez  petit,  j 
judremement  mobile,  la  tête  en  bas,  nullement  engagée, 
ans  ces  conditions,  l’auscultation  ne  pouvait  donner  aucun 
igné  certain  quant  au  siège  des  battements  clu  cœur  du 
roimfl  nettement  frappés  au  nombre  de  146  par 

fiei  r  ’  co*  un  peu  ramolli,  seulement  dans  son 

w .mfériem»,.. encore  long,  orifice  externe  bien  fermé;  à 
vers  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  on  arrive  sur  la  ' 


tête  non  engagée,  très  mobile.  La  symphyse  pubienne  a 
une  hauteur  au-dessus  de  la  moyenne  S  centimètres  et  demi, 
très  inclinée  en  arrière.  Diamètre  sacro-sous-pubien  : 
11  centimètres,  ce  qui  donne  un  sacro-pubien  de  9  centi¬ 
mètres  et  demi  au  plus.  Le  diamètre  sous-sacro-sous7 
pubien  est  de  10  au  lieu  de  14  et  demi,  le  cocçy-sousr 
pubien  de  8,  les  extrémités  des  ischions  séparées  par  une 
distance  intérieure  de  8  centimètres;  trois  quarts, 

Les  mensurations  extérieures  corroboraient  celles  que  la 
pelvimétrie  interne  nous  avait  déjà' données.  Légère  exagér 
ration  de  l’ensellure  lombo-sacrée., Le  pelvimètre  de  Baude- 
locque  accuse  :  diamètre  sacro-pubien  externe  17  centi¬ 
mètres  et  demi,  entre  les  crêtes  iliaques  25  centimètres  et 
demi,  entre  les  épines  iliaques  antéro-supérieures  21  centi¬ 
mètres. 

La  taille  de  la  femme  est  de  1"'5.1.  Elle  ne  présente  aucune 
trace  de  rachitisme  et  a  commencé  à  marcher  à  quatorze 
mois;  tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  sa  mère  est  égale¬ 
ment  une  femme  assez  petite. 

En  résumé,  nous  nous  trouvions  en  présence  d’un  bassin 
à  inclinaison  antérieure  exagérée,  vulve  reportée  très  en 
arrière,  rétrécissement  antéro-postérieur  sensible  au  détroit 
supérieur  et  rétrécissement  encore  plus  accentué  au  détroit 
inférieur,  surtout  ici  dans  le  sens  transversal. 

Nous  avions  donc  à  choisir  entre  la  symphyséotomie  à 
terme  et  l’accouchement  prématuré  artificiel.  La  facilité 
relative  de  la  symphyséotomie,  les  heureux  résultats  qu’elle 
a  donnés  jusqu’ici  entre  les  mains  de  nombreux  accou¬ 
cheurs,  l’élargissement  très  grand  qu’elle  procure  à  tous  les 
diamètres  du  bassin  et  à  tous  les  niveaux  et  que  j’avais 
contrôlé  dès  avril  1892,  sur  des  cadavres  de  femme,  me  fai¬ 
saient  pencher  vers  cette  opération.  Mais  la  frayeur,  exa¬ 
gérée  sans  doute,  de  la  famille,  sa  situation  assez  modeste 
qui  m’aurait  mis  dans  dés  conditions  défectueuses  comme 
milieu  opératoire  et  milieu  de  pansements  et  surtout  la  con¬ 
sidération  que  le  terme  de  la  grossesse  semblait  être  du  15 
au  20  mars,  que  j’avais  ainsi  tout  le  temps  devant  moi,  me 
firent  opter  pour  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Je  revis 
la  femme  vers  le  milieu  de  février,  je  résolus  de  commencer 
par  l’introduction  d’une  bougie,  selon  le  procédé  de  Kranse. 
Régime  lacté  mitigé,  1  litre  par  jour,  bien  qu’il  n’y  ait  pas 
d’albumine.  Injections  vaginales  au  sublimé  à  1/2000  matin 
et  soir. 

Le  jeudi  21  février,  après  toilette  antiseptique  (tampon¬ 
nement  iodoformé  l’avant-veille  et  la  veille),  introduction 
facile  et  profonde  d’une  bougie  n°  17.  Tamponnement  iodo¬ 
formé,  repos  au  lit.  Il  était  oiize  heures  du  matin.  Contrac¬ 
tions  utérines  non  douloureuses  de  temps  en  temps  le  jeudi 
et  le  vendredi.  Le  samedi  matin,  je  retire  le  tampon  et  la 
bougie  qui  s’était  repliée  plusieurs  fois  sur  elle-même  et 
avait  été  chassée  de  l’utérus.  Injection,  toucher,  col  effacé 
presque  entièrement,  encore  épais  et  un  peu  dilaté,  la  pulpe 
de  l'index  y  pénètre,  la  tête  toujours  mobile  et  non  engagée; 
j’introduis  une  bougie  n°  22.  Dans  l’après-midi,  fortes  dou¬ 
leurs  rapprochées,  cessant  .vers  neuf  heures  du  soir.  Le 
dimanche  matin,  dilatation, ,  d’une  pièce  de  1  franc,  anti¬ 
sepsie.  N’ayant  pas  sous  la  main  le  ballon  de  Champetier  de 
Ribes,  j’introduisis  sous  chloroforme,  et  avec  facilité,  un 
ballon  de  Gariel  n°  4  que  j’avais,  au  préalable,  essayé  en 
l’injectant  à  l’aide  d’une  seringue  à  hydrocèle  graduée.  Je 
pousse  180  centimètres  cubes  d'une  solution  faible  de 
sublimé.  Les  douleurs  débutent  bientôt  _qt.  se  continuent 
dans  la  soirée,  pour  cesser  ,1a  nuit.  Le  lundi,  malgré  la 
marche  dans  les  appartements,  les  douleurs  sont  irrégu¬ 
lières  et  diminuent  encore  vers  le,  soir.  La  dilatation  est 
alors  un  peu  supérieure  à  uqe  pièce  de  5  francs.  Je  retire  le 
ballon.  La  nuit,  sommeil  avec  contractions  indolentes  fré¬ 
quentes  et  quelques  contractions  douloureuses. 

Le  mardi  matin,  même  état.  La  tètei  n’appuyant  pas  sur  le 
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segment  inférieur  et  craignant  de  voir  la  situation  se  pro¬ 
longer,  l’état  général  de  la  femme  et  du  fœtüs  étant  néan¬ 
moins  excellent,  je  charge  lâ  sage-femme  de  surveiller  la 
parturiente  et  de  rompre  les  membranes  vers  trois  'heures 
après-midi,  dans  l’intention  d’appliqtier  le  forceps  vers 
cinq  à  six  heures  du  soir.  Ainsi  fut  fait,  la  dilatation  n’étant 
pas  complète,  mais  l’orifice  étant  très  dilatable.  Chlorofor¬ 
misation,  car  ••là-  femme  est  pusillanime  à  l’excès  ;  la  tête 
s’était  présentée  au  haut  de  l’excavation,  mais  l'introduction 
de  la  deuxième  branche  du  forceps  Tarnier  la  fait  remonter 
et  les  eaux  s’écoulent  én  grande  quantité.  Tractions  lentes, 
prise  bi-pariétale.  Au  toucher,  je  constate  que  la  fontanelle 
antérieure  est  en  avant;  j’abaisse  peu  à  peu  la  tête  sans 
tractions  trop  énergiques,  mais,  craignant  d'éprouver 
quelques  difficultés  pour  faire  la  rotation  interne  à  cause  du 
rétrécissement  du  détroit  inférieur  et  à  cause  de  d’écoule¬ 
ment  presque  complet  des  eaux,  pour  - ne  pas  perdre  du 
temps,  j’achève  les  tractions  en  oecipito-postérieure.  Tête 
dehors,  un  circulaire  autour  du  cou,  dégagement  des 
.épaules.  L’enfant  naîten  état  de  mort  apparente  et  très  pâle, 
tractions  rythmées  :de  la  langue;  après  cinq  minutes  envi¬ 
ron,  respiration  régulière  et  cris.  L’enfant  est  du  sexe  fémi¬ 
nin,  bien  constitué,  sans  aucune  blessure,  mais  petit.  Lon¬ 
gueur  :  43  centimètres;  poids  :  1 900.  grammes  ;  diamètres  : 
BP  8  centimètres  .trois  .quarts.;  OP  11  ;  OM  12  et  demi. 

.Dès  le  lendemain,  elle  est  mise  dans  une  couveuse  Lion  à 
,27  oii  28. degrés  et  tette  une  voisine  dont  le  lait  est  de  cinq 
mois.  La  mèreeût  bien  voulu  nourrir,  mais  l’enfant  ne  put 
la  tetter  et,  après  trois  semaines,  je  convertis  les  parents  à 
l’emploi  régulier  du  lait  stérilisé  par  .  la  méthode  Sohxlet- 
Vers  le  huitième  jour,  après  la  naissance,’  pour  stimuler  l’en¬ 
fant  et, l’aider  à  se  développer,  je  pratiquais  quatre  injec¬ 
tions  de  glvcéro-pliosphate  de  .soude;  des  ampoules  Jacque- 
.maire  contenant  chacune  20  centigrammes  de  substance 
active,  au  niveau  de-  la  région  lombaire,,  et  à  quarante-huit 
heures  d’intervalle  chaque  fois.  Entre  temps,  deux  poussées 
de  muguet  vite,  arrêtées. 

Le  31  mars,  je  retirais  l’enfant  de  la  couveuse  après  trente- 
trois  jours  de  séjour  ;  elle  pesait  net  ce  jour-là  2  600  grammes, 
promettant  un  accroissement  bien  normal  et  bien  régulier. 
Diamètres  :  BP  9  centimètres,  et  demi  ;  OF  11  trois  quarts  ; 
OM  13  et, demi. 

Quant  à  la  mère,  les  suites  de  [couches  furent  des  plus 
simples,  jamais  de  fièvre  ;  dès  le  surlendemain,  l’appétit  était 
bien  revenu  et  à  partir  du  douzième  jour,  elle  fit  des  levers 
de  plus  en  plus  .prolongés  et  fut  très  vite  tout  à  fait  rétablie. 
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Grossesse  avec  utérus  et  vagin  bifides.  —  M.  Matveïeff 
rapporte,  à  la  Société  de'  gynécologie  et  d’obstétrique  de 
Moscou,  l’observation  d’une  femme  primigeste  entrée  à  l’hô¬ 
pital  au  début  du  neuvième  mois  de  la  grossesse  avec  des 
douleurs  d’accouchement  commencées  depuis  la  veille. 

Au  toucher  vaginal  et  avant  l’expulsion  du  fœtus,  on 
constata  l’existence  d’un  cloisonnement  antéro-postérieur 
du  vagin,  se  prolongeant  au  delà  de  l’orifice  externe  du  col 
utérin.  Après  l’expulsion  du  fœtus(petit,  1300  grammes), 
la  main  introduite  dans  l'utérus  permet  de  se  rendre 
compte  que  l’organe  lui-même  est  divisé  en  deux  parties 
inégales.  La  grossesse  s’eSt  faite  dans  la  partie  droite. 
D’après  M.  Matveïeff  cette  segmentation  de  l’utér us  expli¬ 
querait  la  petitesse  de  l’enfant  et  l’accouchement  prématuré. 
En  1889,  Riedinger  a  publié  une  observation  d’une  femme  à 
utérus  double,  oü  l’on  fut  forcé  d’intervenir  par  l’opération 
césarienne.  Des  observations  de  Ruge,  une  est  surtout  ins¬ 
tructive,  celle  d’une  malade  à  utérus  et  vagin  cloisonnés, 


ayant  déjà  fait  deux  fausses  couches.  Le  professeur  Schrôder 
a  fait  chez,  elle  la  section  de  la  cloison  vaginale  et  la  troi¬ 
sième  grossesse  a  évolué  jusqu’à  terme.  M.  Matveïeff  se 
demande  s’il  ne  faut  pas  agir  de  la  sorte  chez  la  malade  dont 
il  communique  l’observation.  ( Wratsch ,  1894,  p.  473.) 

Des  dangers  des  injections  intra-utérines  de  glycérine. 

—  M.  Pfannenstiel  a  employé,  dans  deux  cas,  le,  procédé  de 
Frank,  c’est-à-dire  l’injection  d’une  grande  quantité  de 
glycérine  dans  la  cavité  utérine  dans  le  but  de  provoquer  nn 
accouchement  prématuré.  Dans  le  second  cas,  sont  survenus 
après  l’injection  une  cyanose,  l’obnubilation  des  sens,  Une 
élévation  de  la  température,  un  ralentissement '  du  pouls, 
Puis  se  montrèrent  les  phénomènes  de  néphrite  avec  hémo¬ 
globinurie,  albuminurie  et  cylindres  hyalins.  D’après  l’au¬ 
teur,  tous  ces  phénomènes  .seraient  dus  à  une  altération  du 
sang  provoquée  par  l’action  toxique  de  la  glycérine.  11  se 
base  sur  çe  fait,,  qu’on  peut  provoquer  expérimentalement 
Ces  troubles,  surtout  l’hémoglobinurie  et  l’albuminurie,  en 
injectant,  aux  animaux,  de  la  glycérine  sous  là  peau.  M.  Pfan¬ 
nenstiel  considère  le  procédé  de  Frank  comme  trop  dange- 
reux,  tandis  que  les  avantages  qu’il  présente  '  sont  relative¬ 
ment  minimes.  Aussi,'  d’après  Fauteur,  ce  procédé  doit-il 
être  aband'onné.  (Gentralb.  f.  yynalc. ,  n°  16,  1894.) 

M.  Pelzer  n’est  pas  d’accord' avec  M.  Pfannenstiel  sur  les 
dangers  des  injections  intra-utérines  de  glycérine  employées 
pour  la  provocation  d’un  [accouchement  prématuré.  Il  men¬ 
tionne  vingt-huit  cas  où  il  a  employé,  ce  procédé.  Dans  dix- 
huit,  il  a  pu  provoquer  l’accouchement  et  dans  aucun  ;il  n’a 
observé  ni  hématurie,  ni  albuminurie.  Les  contractions  uté¬ 
rines  surviennent,  en  général,  deux, heures  après  l’injection; 
la  dilatation  du  col,  huit,  dix  heures  après.  Il  n’a  pas  en 
de  cas  de  mort,  sauf  deux  par  éclampsie  chez  des  femmes 
brightiques.  Dans  un  cas,  on  a  pu  attribuer  la  mort  du 
fœtus  à  l’injection  de  100  grammes  de  glycérine,  Les  expé¬ 
riences  ultérieures  de  Fauteur  lui  ont  démontré  que  cette 
dose  est  trop  élevée.  Il  vaut  mieux  injecter  30  à  30  grammes 
de  glycérine  à  la  fois  et  au  besoin  répéter  l’opération.  Avec 
des  quantités  pareilles,  on  ne  provoque  pas  de  contractions 
utérines  trop  fortes  et  il  y  a  moins  de  danger  pour  le  fœtus. 
Il  ne  faut  pas  avoir  recours  à  ce  procédé  chez  les  éclamp¬ 
tiques  et  en  cas  de  placenta  prævia.  (Gentralb.  f.  gynak .,  n°15, 
1894.) 

Suture  de  la  trachée  après  la  trachéotomie.  —  M.  Kras- 
nobaefï  ne  partage  pas  l’opinion  dès  auteurs  qui  envisagent 
la  suture  de  la  trachée  comme  trop  laborieuse  et  même 
dangereuse  par  l’emphysème  sous-cutané  et  !la  suppuration 
qu’elle  peut  provoquer.  A  l’appui  de  sa  thèse,  M.  Krasno- 
baeff  rapporte  quelques  observations  de  trachéotomie  avec 
suture  trachéale  consécutive  qui  ont  pleinemeht  réussi. 

I.  Enfant  de  dix-huit  mois,  trachéotomisé  pour  Corps 
étranger  des  voies  aériennes.  Deux  points  de  suture  en 
de  soie  sur  la  trachée,  suture  dé  la  peau.  Réunion  par  pre¬ 
mière  intention. 

IL  Fillette  de  dix  mois,  corps  étranger  des  voies  aérienne  • 
Trachéotomie,  suture  au  catgut.  Guérison.  , 

III.  Enfant  de  deux  ans  trois  mois,  corps  étranger  ^ 

voies  aériennes.  Trachéotomie,  suture,  réunion  par  preffl 
intention.  ,  . 

IV.  Enfant  de  neuf  mois.  Trachéotomie,  suturé,  guéri 

par  première  intention.  .  g 

Encore  quatre  observations  semblables  avec  les  n> 
résultats.  ,  js 

M.  Krasnobaeff  conseille  vivement  la  suture  chaque^,  ^ 
que  le  passage  de  l’air  peut  rester  libre.  On  met  aw, 
plaie  dans  de  meilleurs  conditions  et  on  évite  aux  P°Uw 
le  contact  direct  de  l’air  froid.  (Société  de  chirurgie  de 
cou,  mars  1894.) 
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Infusion  concentrée  de  feuilles  de  digitale  dans  la  pneu¬ 
monie  —  MJ.  Bloch  a  recueilli,  dans  sa  clientèle  pnvee, 
S  observations  de  pneumonie,  traitée  par  la  digitale 
m  adultes  et  13  enfants),  et  d’après  l’effet  qu’a  produit  cette 
médication  il  émet  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  digitale  employée  à  petites  doses  (30,  75  centi¬ 
grammes  en  vingt-quatre  heures)  n’a  aucune  action  sur  le 
nnuls  et  l’évolution  des  maladies  aiguës  des  poumons. 

V  2o  Des  infusions  fortes  de  feuilles  de  digitale  proposées 
par  Petresco  dans  les  affections  pulmonaires  aiguës  (4  a 

8  grammes  en  vingt-quatre  heures)  non  seulement  ne  sont 
pas  nuisibles,  mais  exercent,  au  contraire,  une  très  bonne 
action  sur  l’évolution  de  la  maladie.  Employée  dès  le  début, 
cette  médication  fait  parfois  avorter  l’affection.  Si  après  8  ou 

9  grammes  de  feuilles  de  digitale  en.  infusion,  il  n  y  a  pas 
de  modification  du  pouls  et  de  la  température,  il  faut  inter¬ 
rompre  le  traitement  pendant  un  jour  ou  deux  jusqu  a  pro¬ 
duction  de  l’effet  cumulateur  de  cette  substance.  Le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  arrive  dans  la  majorité  des  cas  avant 
l’abaissement  de  la  température.  Si  la  chute  de  la  fièvre  pré¬ 
cède  le  ralentissement  du  pouls,  il  faut  cesser  l’administra¬ 
tion  de  la  digitale.  La  chute  de  la  température  produite  par 
là  digitale  n’est  pas  passagère,  mais  durable. 

3"  Le  ralentissement  de  la  respiration,  observé  par 
Petresco,  n’a  pas  été  observé  par  M.  Bloch,  dans  la  majorité 
des  cas,  au  contraire,  il  y  avait  accélération  de  la  respira¬ 
tion.  Ces  faits  concordent  avec  ceux  de  Traube.  Il  est  pro¬ 
bable  que  l’excitation  du  pneumogastrique  provoquée  par  la 
digitale  amène  le  ralentissement  du  pouls  avec  accélération 
delà  respiration. 

4°  Les  ;  infusions  de  feuilles  de 'digitale  sont  de  beau¬ 
coup  moins  toxiques  que  les  feuilles  elles-mêmes,  car  leur 
partie  la  plus  toxique,  la  digitoxine,  est  insoluble  dans  1  eau. 
Ainsi  s’explique  le  fait  que  Petresco  a  pu  administrer  aux 
malades  jusqu’à  24  grammes  de  feuilles  de  digitale  en  in¬ 
fusion,  en  un  espace  de  quatre  à  cinq  jours,  tandis  que  chez 
Binz,  17  grammes  de  feuilles  prises  per  se  dans  un  espace 
de  quelques  semaines  ont  provoqué  la  mort. 

5°  Les  contre-indications  à  l’emploi  des  infusions  fortes 
de  digitale  sont  :  a.  le  jeune  âge,  au-dessous  d  un  an  où  il 
est  difficile  de  suivre  le  pouls  et  où  la  digitale  provoque  sou¬ 
vent  des  troubles  gastro-intestinaux;  b.  la  vieillesse  où  la 
digitale  a  une  action  très  inconstante  :  chez  les  malades  au- 
dessus  de  soixante  ans,  la  digitale  ne  produit  rien  ou  bien 
donne  une  arythmie  du  pouls,  dès  le  début,  ce  qui  est  de 
fâcheux  augure  chez  les  vieillards  atteints  de  pneumonie. 

M.  Bloch  cite  l’opinion  de  Penzoldt  :  «  Il  faut  éviter 
l’administration  de  la  digitalè  à  doses  faibles  durant  des 
semaines.  Une  telle  médication  n’a  pas,  en  général,  d’effet 
favorable,  mais  nuit,  par  contre,  souvent.  11  faut,  au  con¬ 
traire,  tâcher  d’atteindre  le  but  le  plus  vite  possible,  et  une 
fois  ce  but  atteint,  on  doit  interrompre  la  médication.  11 
fautvoir  le  malade  au  moins  une  fois  par  jour  et  même  deux, 
pour  pouvoir  saisir  le  moment  propice  pour  cesser  l’admi¬ 
nistration  de  la  digitale.  »  (  Wratsch ,  nos  15  et  16,  1894.) 


Paralysies  et  pseudo-paralysies  obstétricales.  —  Sous  ce 
titre,  M.  Peters  publie  les  résultats  de  vingt-neuf  observa¬ 
tions  de  paralysies  des  nouveau-nés. 

Après  avoir  exposé  les  différentes  théories  qui  existent 
sur  la  cause  de  ces  paralysies,  théories  nerveuse,  osseuse  et 
musculaire,  l’auteur  divise  les  lésions  en  deux  grandes 
catégories  :  paralysies  vraies  par  lésion  du  système  nerveux 
central  ou  périphérique  et  pseudo-paralysies  par  lésion  des 
os  ou  des  muscles. 

Les  paralysies  vraies  présentent  deux  origines  centrales  : 
l’une  cérébrale,  l’autre  médullaire.  Les  paralysies  périphé¬ 
riques  constituent  le  plus  grand  nombre  des  cas  et  se  pré¬ 
sentent  soit  comme  une  paralysie  totale  du  plexus  brachial, 


soit  comme  une  paralysie  à  type  Erb  ou  une  paralysie 
radiale  isolée.  Pour  M.  Peters,  la  cause  réside  surtout  dans 
le  volume  exagéré  du  fœtus  par  rapport  au  bassin  maternel 
et  la  pression  que  subissent  l’épaule  et  les  parties  latérales  du 
cou  au  niveau  du  pubis,  pendant  le  dégagement  de  la  tête. 
En  effet,  d’après  ces  observations,  dans  la  position  occipito- 
iliaque  gauche,  c’est  le  bras  droit  qui  est  paralysé;  dans  la 
position  occipito-iliaque  droite, -c’est  le  bras  gauche.  La 
fréquence  des  paralysies  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  mem¬ 
bres  est  en  raison  directe  de  la  fréquence  de  la  position 
gauche  par  rapport  à  la  droite. 

Dans  la  présentation  du  siège,  on  a  surtout  des  paralysies 
à  type  Erb.  Dans  la  présentation  de  l’épaule,  c’est  surtout 
le  radial  qui  est  atteint.  L’intervention  obstétricale  n’est 
pas  nécessaire  pour  la  production  de  toutes  ces  paralysies. 

Les  pseudo-paralysies  sont  dues  à  la  fracture  de  la  tête 
humérale  ou  à  la  syphilis  héréditaire.  Elles  se  distinguent 
par  certains  caractères  des  paralysies  vraies,  notamment 
par  l’absence  de  flexion  des  doigts  dans  les  pseudoparaly- 
sies  radiales,  par  la  conservation  de  la  tonicité  musculaire 
dans  les  pseudo-paralysies  totales. 

11  y  a  en  plus  les  antécédents  et  les  signes  physiques,  le 
traitement  en  cas  de  syphilis.  (Wratsch,  nos  12  et  14,  1894.) 


VARIÉTÉS 


Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique  médicale 
et  chirurgicale.  —  Préface  de  la  sixième  édition. 

E.  Bouchut,  l’un  des  auteurs  de  ce  Dictionnaire,  a  disparu, 
mais  avant  de  mourir  il  avait  pu  préparer  les  éléments  né¬ 
cessaires  pour  mettre  au  courant  cettë  nouvelle  édition.  Ses 
notes  ont  été  pieusemeiit  recueillies  par  son  fils,  le  docteur 
Fernand  Bouchut,  qui,  élève  de  son  père,  initié  à  ses  tra¬ 
vaux  a  été  chargé  par  l’éditeur,  M.  Félix  Alcan,  d’intercaler 
le  travail  préparé  dans  le  corps  du  Dictionnaire;  de  sorte 
que  cet  ouvrage  reste  encore  l’œuvre  commune  à  laquelle 
nous  avons  travaillé^ 'et  dont  cinq  éditions  ont  été  déjà 
accueillies  avec  faveur  par  le  public. 

Avant  de  parler  des  nouveautés  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  à  la  fin  de  notre  siècle,  il  nous  sera  permis  de 
rendre  hommage  à  la  mémoire  de  Bouchut,  travailleur  infa¬ 
tigable  clinicien  de  premier  ordre,  à  qui  les  contemporains 
n’ont  pas  rendu  justice.  Brillant  élève,  médaille  d’or  des 
hôpitaux,  médecin  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine,  après  de  solides  concours,  et  à  un  âge 
où  d’autres  sont  encore  élèves,  Bouchut  n’a  obtenu  d’autres 
titres  que  ceux  que  l’on  gagne  à  force  de  travail  et  de  mé¬ 
rite  dans  les  concours.  Il  semble  que  les  places  et  les  hon¬ 
neurs  que  l’on  donne  à  l’élection,  à  l’inverse  de  celles  que 
l’on  conquiert  par  le  concours,  n’exigent  pas  au  même  degre 
les  capacités  et  le  talent.  Il  est  vrai  que  Bouchut  avait  écrit 
des  livres  qui  se  vendaient,  alors  qu’il  était  encore  très 
jeune,  et  la  célébrité  précoce  effraie  trop  les  académies.  Il 
plaît  à  plus  d’un  homme  en  place,  lorsqu’il  possède  un  bulle¬ 
tin  de  vote,  de  donner  ainsi  cours  à  un  des  mauvais  instincts 
de  la  nature  humaine.  Bouchut  n’en  a  pas  moins  laissé  un 
nom  et  l’on  consultera  avec  fruit  ses  livres  :  les  Signes  de  la 
mort  l’Hygiène  des  nouveau-nés,  la  partie  médicale  de  ce 
Dictionnaire  et  surtout  le  Traité  des  maladies  des  enfants. 

Il  y  a  eu  dans  notre  médecine  beaucoup  de  changements. 
La  théorie  microbienne  de  la  maladie  a  remplacé  le  vita¬ 
lisme,  l’organicisme  et  l’humorisme,  qui  avaient  à  leur  tour 
éclipsé  les  théories  mécaniques,  la  théorité  de  l’irritabilité 
et  la  théorie  des  constitutions  médicales.  Sans  se  préoccuper 
de  savoir  si  les  microbes  sont  un  effet  et  non  une  cause,  si 
les  microbes  spéciaux  ne  seraient  pas  des  métamorphoses 
des  éléments  anatomiques  d’un  tissu  spécial  mort,  il  a  suffi 
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que,  dans  une  eorn-he  remplie  d’un  bouillon  de  culture 
.préparé.  l’on  obtint  la  multiplication  dés  éléments  microbiens 
figurés,  pour  échafauder  une  théorie  de  maladie,  puis  établir 
la  contagiosité  universelle  de.  tous  les  produits  morbides  où 
l’on  découvrait  un  microbe  -, spécial,  i  Glest  ainsi  que  Ton,  a 
trouvé  un  microbe  dans  la  pneumonie  lobairé  flanché;  dans 
lés  ulcères  de  l'endocardite  ulcéreuse,  un  microbe  dans  le 
pus  de  l’ostéomyélite.  Il  est  vrai  que  l’on  niéqpasi  trouvé  le 
microbe  de  la  . syphilis;;  ni  celui  de  la  rougeole,  maladies 
essentiellement  contagieuses.  Et  peut-être  cette  incertitude, 
cette  négation,  s’il  est  permis-  de  lé  dire,  marquera-t-elle  le 
déelin  d’une  doctrine  médicale  qui  àtteintà  peu  près  la  quin¬ 
zième  année  de.  son  existence.  L’hoinme,  il  ne  faut  pas 
l’oublier,  le  Corps;  humain  obéit  à  des  lois  physiologiques 
aussi  compliquées  que  sesi  organes.  Ce  n’est  ni  un  bouillon 
de  culture,  ni  une  cornue.  C’ést  un  organisme  qui  vit  dé  la 
vie  propre  de  tous,  ses  iorganes,  et  qui, possède  un  système 
nerveux  qui  les;  commande  pl  ies  dirige;  et  ,a,  sur  le  phy¬ 
sique,  une  influence; que?  les  théories  microbiennes  laissent 
malheureusement  absolument  de  côté. 

D’une  autre  part,  on  néglige  trop  aujourd’hui  la  puissance 
du  milieu  dans  lequel  nous  vivons,  ce  que  les  anciens  patho¬ 
logistes  appelaient,  les  dmtmfusa. 

Le  froid,  l’humidité,  les  changements  et  les  irrégularités 
des  saisons,  ont  encore  une  influence  prépondérante  sur  les  j 
maladies.  L -acclimatation,  les  professions,  les  préoccupa¬ 
tions  de  la  vie,  l’habitude  des  excès,  entraînent  avec  elle  des  i 
altérations  de  notre  santé  et  elles  produisent  trop  souvent 
la  misère  physiologique,  et  la  tuberculose qui  la  suit,  pour  qu’il 
soit 'besoin  de  chercher  qui  a  donné  aux  malheureux  phti¬ 
siques;  le  bacille  de  Ig  tuberculose  pulmonaire . 

Aujourd’hui,,  la  médecine  n’étudie  plus  asse^  la  maladie  . 
sur  le  malade  :  die  cherche  le  microbe  et  ne  se  préoccupe 
que  de  nous  mettre  en  garde  contre  les  microbes  aériens. 
Le,  traitement  est  la  conséquence-logique  de  .lu  théorie,  ou 
s’occupe  de  tuer  le  microbe,  et  rien  que  de  cela. 

Quelques  maladies  du  ressort  de  la  médecine  ont  lieureur 
sement  échappé,  et  ou  les  traite  aujourd’hui  comme  on  les 
traitait  raisonnablement  autrefois.  Le  traitement  des  mala¬ 
dies  nerveuses  n’a  pas  fait  de  grands  progrès  ;  les  ataxies, 
les  paralysies,  les  myélites  dichotomisées  à  l’infini  ne  sont, 
pas  mieux  guéries  aujourd’hui  que  jadis  :  il  y  a  encore 
beaucoup  à  chercher.  L’hystérie,  malgré  tout  le  bruit  que  7 
l’on  a  fait  autour  d’elle,  reste  encore  un  problème,  comme 
l’épilepsie,  le  tétanos  et  la  rage.  On  ne  sait  encore  quel  est, 
ici,  l’organe  malade,  et  les  remèdes  que  l’on  appliquer  ces 
maladies  ne  sont  que  des  moyens  empiriques  contre  les¬ 
quels,  toutefois,  il  faut  avoir  l’humanité  de  ne  pas  s’élever, 
afin  de  laisser  à 'quelques,  incurables  l’illusion  d’un  traite¬ 
ment, curatif. 

La  chirurgie,  comme  la' médecine,  a  Subi  l'influence  des 
maladies  régnantes,  et  ce  que  l’on  peut  le  plus  lui  reprocher, 
en  dépit  de  tous  lés  éloges  qui  lui  sont  adressas  deJémps  à 
autre,  c’est  de  négliger  le  diagnostic  e> t  de  pratiquer  des  é^c- 
mimis&xplomtrkes.  Les  pansements  antiseptiques!  et;  asep-  1 
tiques  ont  donné  une  témérité  trop  grande  à  beaucoup  de 
chirurgiens,  qui  ont  peut-être  lâché  la  proie  pour  'l’ombre. 

Il  est  vrai  qu’ils  s’illusionnent  eux-mêmes,  en  ne  Suivant 
pas,  volontairement  ou  involontairement,  les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  leurs  opérations.  On  pratique  aujourd’hui  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice,  le  curage  des  os-,  sans  lavoir,  ait  préa¬ 
lable,  envisagé  l'éventualité  de  lésions  qu’on  ne  soupçonnait 
pas  et  n’exigeraient  pas  une  intervention  chirurgicale.  Ainsi 
pour  lés  fistules  dites  osseuses  sur  un  os  long,  il’uié  durée 
de  moins  de  '  trois  mois,  la  dénudation  et  le  cur-àgé  ale  l’os  • 
ne  peuvent  pas  permètü-e  d'extraire  la  portion  dites  imalade  : 
le  séquestre  n’est,  pas  formé,' et  il  ne  peut  pas  êhté  formé,  et 
si  Ton-igratte  l’os-  quelque  .part,  est*ce  qteïl. ne. .vient  pasfii 


l’esprit  que  ce  grattage  sera  suivi  d’une  nouvelle  nécrose? 

Les  chirurgiens:  ont  proposé  et  exécuté  des  opérations 
nouvelles,  telles  que  l’orchidopexie  et  l’opération  d’Alexander 
eh  particulier,  qui  ne  sont  ni  justifiées  ni  justifiables.  Les 
propriétés  physiologiques  des  tissus  sur  lesquels  porte- 
l’opération  s’opposent  au  succès.  On  ne  fixe  pas  un  organe 
mobile  à  une  partie  mobile,  on  ne  raccourcit  pas  un  ligne 
ment  dont  la  propriété  est  de;  s’étendre. 

Enfin,  et  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  on  a  ire- 
commencé  des  opérations  jugées  mauvaises  et  inutiles  et 
condamnées  par  les  meilleurs  cliniçiens  de  la  génération 
qui  nous  a  précédés.  On  a  recommencé  la  cure  radicale  des 
hernies,  en  dehors  des  cas' d’étranglement,  l’ablation  de 
l’utérus  atteint  de  cancer. 

On  a  toujours  mauvaise  grâce  à  donner  son  avis  quand 
1  on  est  à  peu  près  seul  de  son  opinion,  mais  chacun  conn 
prend  le  devoir  à  sa  manière:  If  y  aurait  bien  des  choses  à 
ajouter  tant  au  point  de  vue  opératoire  qu’au  point  de  vue 
de  la  pratique  chirurgicale,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans 
la  clientèle.  Que  dire  aussi  de  l’abus  des 'spécialités?  Ah!  ce 
n’est,  point  chose  nouvelle  :  et  l’extension  et  l’épanouisse¬ 
ment  des  spécialités,  qui  ont  toujours,  correspondu  aux 
époques  de  décadence  de  la  médecine,  n’ont  pas  amélioré  le 
traitement  des  maladies  spéciales,  elles  ont  simplement 
rétréci  ceux  qui  s’y  livraient. 

Il  y  a  des  spécialités  pour  tout,  et  le  public  assistant  â  la 
multiplication  des  cours  spéciaux  et  des  cliniques  spéciales, 
croit  fermement  aux  spécialistes  :  dans  les  villes  du  moins; 
car  dans  les  communes  de  1000  à  1500  habitants  le  médecin 
est  obligé,  pour  les  pauvres  sinon  pour  les  riches;  de  faire 
de  tout,  et  il  s’en  tire.  Mais  je  m’arrête...  Et  je  dis  aux  gé¬ 
nérations  à  venir  :  Voudrez-vous,  vous  aussi,  que  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie,  qui  ont  été  et  doivent  être  une  profes¬ 
sion  et  un  art ,  ne  soient  plus  désormais  qu’un  métier 
lucratif? 

A  côté  du  fond  de  ce  livre  qui  résume  ce  que  le  siècle  et 
les  âges  ont'  apporté  de  sérieux  et  de  réel  dans  l’art  de 
guérir,  en  dehors  de  toute  théorie  aléatoire,  le  lecteur  trou¬ 
vera,  toutefois-,  dans  ce  Dictionnaire  tout  ce1  qui  a  été  fait 
de  nouveau  depuis  la  publication  de  notre  cinquième'  édi- 
tion.  Certes,  il  y  a  à  prendre  et  à  laisser,  mais  le  devoir 
impartial  des  auteurs  sera  rempli;  le  temps  se  chargera  de 
rayer  de  cet  ouvrage  les  productions  de  ceux  qui  prennent 
le  changement  pour  un  progrès,  et  pensent.que  rien  n’a  été 
fait  de  bien  avant  la  fin  du  xiv°  siècle. 

i  ARMAND'  DESPRÉSi  «fô 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hospices  de  Besançon.  —  Un  ;  concours  pour  un  emploi;  de 
chef  des  cliniques  de  l'hôpital  .Saint-Jacques  Rouvrira  le  mer¬ 
credi  i 7  juillet  -1S9Ü,  à  neuf  heures  du. malin  audit  hôpital. -r 
Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  H.  Béjanin,  vice-pré¬ 
sident  de  la  Commission  administrative  des  hospices  civils  de 
Besançon. 

—  Mule  docteur  Escalier  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
d’Àlais  (emploi  nouveau),  : 

—  Vous  àVoiis  le  regret'  d’ahh'ôncér  'la'  niort  de  M.  le  docteur 
■  Anlonin  Metzqiier,  përe  'dè’ notre  distingué  collaborateur  M.  Ed¬ 
mond  Metzquér  (de  Montbôzoü). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravetle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falièi’es. .  i. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

•rSVRIS.. —  IMPRIMERIE  F.  I.EVÉ,  17,  RUE  CASSKXIiEi 


t  j  A  Z  E  T  T  i£  DES  HOPITAUX 


Les  CAPSULES  DARTOÏS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redistillée  et  .  titrée,  et 
0,20  huile  de  foie  de  morue. 

bronchites, 

CATARRHES 

PHTISIE1 

TUBERCULOSE 

3  ou  4  a  chaque  repas. 

Le  flacon,  3  fr.  ,< 
lO&rue  de  Rennes,  Pans  et 
les  iilwrimcies,  en  exigeant 
'  ■  /  >  >  ■: 


rMPS 

pT 04 


SPARADRAPS  A  NTI  SE  PT!  QU  ES,  PLU  IV1ASSEA  UX  -  ÉPONGES 

DESNOIX,  DESHOiX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  PHARMACEUTIQUES 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  cpii,  sèus  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,_à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mélé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  où  mon. 
Mariani, ph,eB,  4L  B’"1  Haussmann,  et  t“*phlM. 


2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas, 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THERMES  DE  DAX 


et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  e£  'd’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


ANESTHESIE  LOCALE 


LE  VERITABLE  THAPSIA 

j  doit  porter  les  Signatures  : 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


OBJETS 

DE  1 

>ANSEME 

NTS 

EAU  MINÉRALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 

Source  du  Dr 

LLORACH 

H  SEULE  APPROUVÉE 

P'I’ACADÉEVIIE  <lc  MÉDECINE  de  PARIS 

Sulfate  de  Soude;  96^265. —  Sulfate  de  Magnésie,  3«268 

DOSE  NORMALE  :  UN  VERRE  A  BORDEAUX 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  hien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Kubinat,  Source  Llorach. 


(Affections  des  ¥oies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peaul 

SIROP»  CROSNIER 

MINERAL-SULFUREUX  au  Goudron  et  Monosulfure  de  Sodium  inaltérable  J 


Sirop  e.  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


>p  _  . 

avec  le  plus  grand  succès  dans  les  — 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  del’Estomac  et  du  Ventre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

M™  CLIN  et  C‘«,  SO,  r.  Fossés— St-Iacques,  PARIS. 


w 


SANTAL 
BRETONNEAU 


I  jOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO! 

PILULES  DE 

PODOPHVLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 


Prix  :  3  francs  la  boita. 

&ooooooooooooooooooooooooo«o< 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREoeZINC 

A  t  «illigr.,1/1  milligr.dtpAoiphon  actif 
Cas  Granules  sont  faits  exelu- 
..vament  avec  du  Phoephura  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc) 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie.  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie. Hystérie. Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma¬ 


tique  ou 
d'urine 


DOSE  i  Un,  puis  doux  granule» 
chacun  des  principaux  repas. 
Prix  :  3  franos  le  flacon. 


700 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du, lait  maternel,  facilita  le  sevrage. 

Eh  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MH.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  N  ESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


aux  portes  de  Paris,  dans  situation  très  salubre , 
GRANDE  PROPRIÉTÉ  entourée  de  murs, 
19000  mètres  environ,  jardins,  arbres  séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  actuellement  à 
pensionnat  de  jeunes  filles  riches,  pouvant  loger 
de  2  à  400  personnes,  chapelle,  communs,  écu¬ 
ries,  etc.  —  S’adresser  à  M.  Semenon,  195,  rue 
de  l’Université,  Paris.  


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


mamm 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MAN8ANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Déni  Drajéei  mit  les  repu.  —  Prix,  4  Ir.  le  flacon. 

PARIS  :  41 ,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES 


m  Kl  §33 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


L’APIOLua  D”  JORET  a  HOMOLLE 


régularise 

les  ÉPOQUES. 


Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra¬ 
tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
phosphatés  existant  à  ce  jour. 


Magnésie  associés  à  l’Elixir  <,  I  Adulte»  :  2  i  s°‘",e  bar  jour 

de  Stouffhton  et  au  Sulfate  I  DOSES  J  Enfants  :  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour  une 


Sirop- 


Solution  Injectable 


“de  Gilycéro-Phosphate  de 


!  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile. 

D0SCS  |  Entants  :  Si  4  cuillerées  i  café. 


!  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro-  phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 


\  Chèque  boite  contient  dix  ampoulée,  soit  dix  Injections, 
Dans, toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Ctros  : 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  de  PRODUITS  PtURMACEÜTJÇjlES^  9 ^  U,  Ruejle  Perle,  PARIS^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
iiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ! 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure’ 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 

rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CASCARA  SAGRADA  (SS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant4à5jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  2  />•■ 
Phtén^j  2/us;  r.Blanche,  Paris. Envoisparposte. 


IÉRËBRINE 


Cl 
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REVUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

De  la  prédisposition  et  des  causes  dites  occasionnelles 
dans  les  maladies  mentales. 

Par  Édouard  Toulouse, 

Chef  de  clinique  delà  Faculté,  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne. 

Quelle  est  la  part  respective  qu’il  faut  attribuer  à  la  pré¬ 
disposition,  notamment  à  l’hérédité,  et  à  chacune  des  causes 
dites  occasionnelles  dans  la  production  des  psychoses  ? 

La  question  que  je  pose  est  de  celles  que  l’on  tente  de 
résoudre  tous  les  jours  et  qui  est  sans  cesse,  et  actuellement 
encore  plus  que  jamais,  d’une  actualité  pressante.  A  chaque 
Congrès  des  aliénistes,  presque  à  chacune  des  séances  des 
sociétés  de  psychiâtrie,  on  entend  lire  des  communications 
où  le.rôle  de  la  cause  supposée  est  diversement  interprété. 
Les  uns  pensent  que  l’hérédité,  la  prédisposition  vésanique 
sont  les  facteurs  principaux  des  troubles  mentaux;  d’autres 
attribuent  aux  causes  dites  occasionnelles,  et  notamment  aux 
phénomènes  infectieux  et  auto-infectieux,  une  importance 
étiologique  plus  ou  moins  grande. 

On  entend  souvent  formuler  des  opinions  absolues  et  des 
contradictions  aussi  catégoriques  qui,  les  unes  et  les  autres, 
demanderaient  à  être  appuyées  de  raisonnements  et  de  faits 
plus  convaincants.  A  maintes  reprises,  la  Société  médico- 
psychologique  s’est  occupée  de  ces  questions.  A  propos  de 
la  folie  héréditaire  (1),  par  exemple,  on  a  surtout  recherché  à 
mettre  en  lumière  ou  à  nier  le  rôle  spécial  de  l’hérédité  con¬ 
sidérée  comme  cause  efficiente  d’un  groupe  de  phénomènes 
Psychopathiques  ;  mais  on  a  délaissé,  ou  à  peu  près,  l’étude 
de  l’hérédité  comme  facteur  prédisposant  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  mentales. 

I 

Depuis  ce  tte  époque ,  divers  travaux  (2)  on  t  un  peu,  transformé 
a  conception  de  l’hérédité  morbide,  qui  ne  paraît  plus  un 

(1)  Ann.  méd.-psychol.,  1885,  1886,  1887. 

(2)  Consulter  ma  Revue  générale  sur  cette  question,  publiée  ici  même  : 


fait  aussi  simple  qu’on  l’admettait  jadis.  La  dégénérescence 
est  aussi  une  de  ces  questions  continuellement  agitées  et 
qu’il  est  difficile  de  résoudre  d’une  manière  qui  ne  mécon¬ 
tente  pas  à  peu  près  tout  le  monde.  Mais  ce  qui,  depuis,  la 
célèbre  et  bien  vieille  discussion  sur  la  folie'sympathique  (1), 
n’a  pas  été  l’objet  d’un  examen  approfondi  de  la  Société 
médico-psychologique,  c’est  la  part  qui  doit  revenir  légiti¬ 
mement,  dans  l’étiologie  des  psychoses,  aux  causes  dites  occa¬ 
sionnelles,  par  exemple  à  l’infection,  dont  certains  travaux 
ont  montré  et  peut-être  exagéré  l’action. 

Et  ce  n’est  point  là  un  ensemble  de  questions  purement  théo¬ 
riques  :  elles  sont,  au  contraire,  au plus  haut  point  pratiques. 
Et  d’abord  parce  qu’il  est  très  important  de  connaître  quels 
sohit  les  facteurs  immédiats  de  certains  troubles  délirants  ; 
cau.il  .est  clair  que  la  thérapeutique  en  pathologie  ne  peut 
déÉoüler  que  de  découvertes  étiologiques.  Et  aussi  parce 
qu’il  n’est  pas  indifférent  que  l’on  adopte,  au  sujet  de  la 
conception  des  causes  de  la  folie,  telle  ou  telle  opinion;  il 
en  est  qui,  par  leur  sorte  de  fatalisme,  ne  peuvent  avoir  pour 
résultat  que  de  paralyser,  en  les  déconsidérant,  certaines 
recherches  de  la  plus  grande  utilité. 

En  premier  lieu,  il  serait  intéressant  de  se  demander:  ce 
qu’est  la  prédisposition  vésanique.  Il  faut  convenir  qu’elle 
domine  toute  l’étiologie  dès  psychoses;  la  plupart  des  alié¬ 
nistes  sont  d’acdord  là-dessus.  Mais  jusqu’à  quel  point  cette 
notion  explique-t-elle  les  phénomènes?  Dire  qu’un  individu 
est  devenu  aliéné  parce  qu’il  était  prédisposé  à  le  devenir, 
c’est  énoncer  une  proposition  vraie,  mais  qui  n'est,  en 
somme,  que  le  premier  degré  d’une  explication.  Car.  i  cette 
prédisposition,  on  la  rencontre  partout.  Je  fais  tomber  un 
encrier.  S’il  se  casse,1 2 * 1  c; est  qu’étant  de  verre,  il  était  prédis¬ 
posé  à  se  briser;  s’il  avait  été  en  fer,  l’encrier  se  serait  seu¬ 
lement  déformé. 

Il  est  évident  aussi  que  la  constitution  physiologique  ou 
anormale  de  ;  certains  organes  peut  offrir  aux  maladies  dès 
conditions  plus  ou  moins  favorables.  Cela  est  vrai  piour  les 
poumons,  préparés  par  la  misère  physiologique  à  l’évolution 
des  tubercules,  comme  aussi  pour  les  os  qui,  dans  une 
chute,  auront  de  la  tendance  à  se  briser,  alors  que  les  mus¬ 
cles,  d’une  structure  différente,  seront  exceptionnellement 
frappés  par  cet  accident.  «  Le  roseau  plie  et  ne  rompt  pas  », 
disait  Lafontaine.  Le. muscle  non  plus  en  général. 


Ed.  Toulouse.  De  l’hérédité  dans  les  maladies  mentales,  Gaz.  des  hôpil., 
1895,  p.  163. 

(1)  Ann.  méd.-psychol.,  1857. 


702 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Envisagée  ainsi,  l’action  de  la  prédisposition  ne  peut  être 
niée;  c’est  une  condition  nécessaire,  mais  aussi  commune, 
de  tous  les  faits  pathologiques,  et  l’on  pourrait  dire  de  tous 
les  phénomènes  naturels.  Il  est  vrai  que  l’on  cherche  à  dé¬ 
terminer  ce  qui j.  en  aliénation  mentale,  caractérise  cette 
prédisposition.  Qr,  s’il  est  relativement  facile  d’expliquer 
pourquoi,  sous  l’action  d’un  traumatisme,  un  os  se  brisera 
plus  facilement  qu’un  muscle,  il  est  autrement  plus  ardu  de 
donner  des  raisons  aussi  probantes  de  la  prédisposition  vé- 
sanique.  On  la  déclare  héréditaire,  congénitale  ou  acquise. 
On  pense  que  toutes  les  maladies  plus  ou  moins  graves 
peuvent,  en  perturbant  les  processus  de  nutrition  de  l’in¬ 
dividu,  le:  rendre  apte  à  délirer.  Admettre  tant  de  causes, 
c’est  se  tenir  dans  des  généralités  encore  bien  vagues. 

On  paraît  serrer  la  question  de  plus  près  en  mettant  prin¬ 
cipalement  en  cause  l’hérédité  morbide,  qui,  pour  la  plupart 
des  médecins,  représente  le  plus  ordinairement  la  véritable 
prédispostion  vésanique .  Or  les  faits  d'hérédité  morbide,  ainsi 
que  je  l’ai  fait  ressortir  dans  ma.récente  Revue,  sont  d’une  in¬ 
terprétation  assez  obscure.  Tantôt  la  mère  transmet  à  l’em¬ 
bryon  une  maladie  infectieuse,  comme  la  variole  ou  la  syphi¬ 
lis,  et  il  ne  s’agit  que  de  contagion  fœtale  ;  tantôt,  gravement 
atteinte  dans  sa  nutrition  générale,  tuberculeuse  parexemple, 
elle  enfante  un  produit  débile,  proie  facile  des  germes  mor¬ 
bides  et  surtout  du  bacille  auquel  il  aiéchappé  durant  son 
développement  embryogénique.  D’autres  fois  enfin,  c’est  le 
générateur  qui,  intoxiqué  ou  se  trouvant  en  puissance  d’une 
diathèse  dont  l’action  morbide  retentit  sur  toutes  ses  cel¬ 
lules  et  par  elles  sur  le  rejeton  futur ,  procrée  un  produit  qui 
peut  présenter  des  tares  plus  ou  moins  analogues  aux 
siennes.  La  congénitalité  joue  donc  un  très  grand  rôle  dans 
l’hérédité  morbide  ;  aussi  i  est-çe:  avec  raison  que  certains 
aliénistes,  M.  Bouehéreau!  (1)  notamment,  ont  insisté  pour 
qu’on  lui  fasse  une  place  importante  dans  l’étiologie  de  la 
dégénérescence. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  eh  quoi  les  enfants  de  sujets  tarés 
ressemblent-ils  à  leurs  parents  ;  en  quoi  sont-ils  proprement 
des  héréditaires?  Les  fils  d’ataxiques  he  reçoivent  pas  le 
germe  du.tahes,niles:enfantsdè  goutteux  celui  de  la  podagre, 
ni  les  rejetons  de  persécutés,  celui  du  délire  systématisé. 
Le  tabétique  engendrera  des  aliénés,  et  ces  derniers  peu¬ 
vent  tout  aussi  bien  être  des  fils  d’arthritiques.  Souvent 
même  les  enfants  seront  frustrés,  sans  songer  à  se  plaindre, 
de  leur  part  d’héritage  morbide.  C’est  que,  dans  les  mystères 
de  la  génération,  les  influences  atavistiques,  qui  assurent 
l’identité  de  l’espèce,  sont  bien  souvent  les  plus  puissantes; 
les  caractères  acquis  ne  sont,  en  somme,  guère  plus,  facile¬ 
ment  transmissibles  en  pathologie  qu’en  biologie.  Habituel¬ 
lement  donc,  l’état  morbide  ne  se  lègue  pas  dans  sa  forme. 
Lorsque  les  fils  de  tuberculeux  le  deviennent  aussi,  et  que 
certains  enfants  de  mélancoliques  ou  d’hystériques  et  même 
d’épileptiques  ont,  comme  leurs  ascendants,  des  accès  ly- 
pémaniaques  ou  convulsifs,  on  peut  se  demander  jusqu’à 
quel  point  la  contagion  physique  et  morale  intervient  pour 
provoquer  des  formes  pathologiques  semblables  chez  des 
individus  semblablement  faibles  aux  excitations  patholo¬ 
giques.  Il  n’est  pas  interdit  de  penser  que  les  individus  nés 
de  sujets  tarés  peuvent  présenter  parfois  une  certaine  sus¬ 
ceptibilité  spécialisée  —  et  ce  serait  là  véritablement  de  l’hé¬ 
rédité  morbide  —  qui  les  rendrait  aptes  à  manifester  un  jour 
la  même  maladie.  Mais  d’ordinaire  les  cas  dits  hérédi¬ 


taires  sont  dissemblables.  Les  cellules  génératives  ou  l’em 
bryon  lui-même  ont  été  frappés  dans  leur  développement 
normal  par  les  empoisonnements  et  les  troubles  dystrophi 
ques  qui  ont  atteint  primitivement  les  générateurs. 

Tous  ces  êtres  nouveaux  sont  déviés  des  traditions-  bio¬ 
logiques  de  leur  race.  Leur  capacité  vitale  est  diminuée' 
leurs  organes  n’ont  pas  atteint  leur  parfait  développement 
structural  ;  leurs  fonctions  s’accomplissent  mal  et  avec  des 
hésitations  et  des  erreurs  physiologiques.  Chez  quelques- 
uns,  c’est  le  système  nerveux  qui  paraît  avoir  été  plus 
particulièrement  lésé;  chez  d’autres,  c’est  le  poumon  les 
artères,  le  cœur.  Ils  sont  en  naissant  des  victimes  vouées 
à  la  folie,  à  la  névropathie  ou  à  d’autres  maladies  viscé¬ 
rales  (1).  C’est  en  cela  qu’ils  se  ressemblent  et  qu’ils 
peuvent  former  des  familles  morbides,  névropathiques  ou 
diathésiques,  les  unes  et  les  autres  tendant  à  se  confondre 
plutôt  qu’à  se  séparer.  Ce  qui  les  unit,  c’est  d’être  différents 
de  leurs  ancêtres  normaux,  ainsi  que  l’avait  remarqué 
Morel  (2),  c’est  de  constituer  des  individus  inachevés  ou 
mal  achevés,  des  sujets  dégénérés  si  l’on  veut.  M.  Féré  (3) 
a  dit  avec  raison  que  le  caractère  principal  de  l’hérédité 
morbide  était  la  dissolution  de  l’hérédité  atavistique  nor¬ 
male,  c’est-à-dire  était  un  caractère  négatif.  Les  sujets 
qu’elle  paraît  frapper  se  ressemblent  entre  eux  plus  qu’à 
leurs  ancêtres;  et  c’est  en  cela  qu’ils  sont  différents  des 
gens  sains. 

Mais  bien  que  l’hérédité  morbide  n’existe  pas,  au  sens 
défini  du  mot,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  êtres,  nés 
d’individus  délabrés  par  un  des  grands  processus  patholo¬ 
giques,  sont  destinés,  quelle  qu’en  soit  la  raison,  à  fournir 
la  grande  armée  des  névropathes  et  des  diathésiques.  Appe- 
lons-les  des  dégénérés, ^puisqu’ils  le  sont  en  somme.  Mais  n’at¬ 
tachons  pas  à  ce  mot  une  signification  restreinte.  Ladégéné-  I 
rescence  est  l’ensemble  des  tares  biologiques,  qui  diminuent 
la  vitalité  des  individus  ainsi  que  leur  adaptabilité  au  mi¬ 
lieu,  et  tendent  finalement  à  empêcher  leur  reproduction  par 
les  troubles  apportés  à  l’hérédité  normale.  On  a  vu  qu’elle 
ne  se  transmettait  pas  réellement,  et  l’on  peut  dire  qu’elle 
est  en  général  acquise  par  le  germe  futur,  l’embryon 
ou  encore  l’être  formé  ou  vivant  ;  car  l’enfant  et  l’adulte  sont 
capables.de  dévier,  sous  certains  processus  de  débilitation, 
du  type  normal,  que  leurs  influences  ancestrales  les  pous¬ 
sent  à  imiter.  Un  des  caractères  de  cet  état  biologique  mor¬ 
bide,  c’est  que  les  individus,  chez  lesquels  on  le  constate, 
paraissent  plus  aptes  que  les  autres  à  être  envahis  par  des 
névropathies  ou  des  psychoses. 

Morel  (4)  et  M.  Magnan  (S)  ont  émis  une  hypothèse  d’après 
laquelle  les  tares  héréditaires  produiraient,  lorsqu’elles 
sont  accumulées,  une  aptitude  particulière  à  délirer  dune 
certaine  façon.  D’après  cette  doctrine,  que  M.  Magnan  a 
faite  sienne  par  l’abondance  et  la  valeur  de  ses  recherches, 
l’hérédité  renforcée  et  encore  certains  troubles,  congénitaux 
ou  survenus  ultérieurement  à  la  naissance  de  l’individu, 
détermineraient  un  état  de  dégénérescence,  reconnaisse^ . 
à  des  stigmates  physiques  et  psychiques,  et  aussi  à  e 
formes  vésaniques  spéciales  (délire  d’emblée,  polymorp 
et  court;  obsessions  et  impulsions  avec  conscience). 


(1)  Joffroy.  La  folie  choréique,  Semaine  méd.,  1893,  p-  91- 

(2)  Morel.  De,  l’héirédité  morbide  progressive  ou  des  types^  s*Lj_ 
blables  dans  les  familles,  Arch.  ge'n.  de  méd.,  1867,  t.  IX,  P-  385  e 

(3)  Féré.  La  famille  névropathique ,  1894. 

(4)  Morel.  Traité  des  maladies  mentales,  1860,  p.  513  et  suiv, 

(5)  Magnan.  Ann.  iriéd.-psychol.,  1886,  t.  III,  p.  91  6t  *u*y' 


(1)  Bouchereau.  Ann.  méd.-psychol.,  1886,  t.  IV.  p.  97. 
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ridée  que  des  cerveaux  malformés  doivent  réagir  d’une 
différente  et  personnelle  aux  excitations  psychopa- 
SL  sUut;  niais  en  piati^ue  combien  le  probiéme  : 
devient  ardu,  quand  il  s’agit  de  légitimer  la  reumon  de 
es  types  cliniques  divers.  Doit-on  se  baser  sur  la  presence 
L  ies  sujets  de  tares  héréditaires?  Mais  parfois  on  ne  les 
Îouve  pas,  comme  dans  l’histoire  de  ceux  qui,  selon  1  ex¬ 
pression  pittoresque  de  Lasègue,  «  héritent  d  eux-memes  « 
tels  tes  individus  déséquilibrés  par  un  traumatisme, 

„ne  intoxication,  une  maladie  infectieuse;  et  d’autres  fois, 
au  contraire,  elles  existent,  bien  que  les  sujets  ne  soient 
L  dégénérés  au  sens  de  Morel  et  de  M.  Magnan.  Un  fils 
L  névropathe  peut,  en  effet,  échapper,  ne  serait-ce  que 
uâr  l’apport  biologique  de  son  deuxième  parent  a  1  in¬ 
fluence  morbide  d’un  mauvais  générateur.  Cette  différence 
entre  les  termes  d 'héréditaire  et  de  dégénéré,  qui  a  etebien 

mise  en  lumière  par  M.  Ballet  (1),  est  très  importante  En  cli¬ 
nique,  on  confond  souvent  ces  deux  termes  :  or  le  fait  d  etre 
né  de’sujets  tarés  ne  prouve  pas  qu’on  le  soit. 

On  en  est  réduit  à  rechercher  dans  les  caractères  cliniques 
seuls  les  éléments  propres  à  différencier  cette  degeneres- 
cence  somatique  et  psychique.  Mais  comment  isoler  du  bloc 
qu’est  encore  la  pathologie  mentale,  les  psychopathies  dites 
dégénératives?  Comment  séparer  —  avec  les  uniques  res¬ 
sources  de  la  clinique  -  là  où  il  n’y  a  guère  encore  que 
confusion?  Les  stigmates  physiques  et  psychiques  sont 
dune  utilité  plus  grande,  et  ce  sera  l’honneur  de  M.  Magnan 
d’avoir  poussé  à  leur  étude.  Ils  nous  apparaissent  bien 
comme  les  manifestations  d’un  état  biologique  différent, 
anormal,  dévié  des  saines  tendances  de  la  race.  Mais  com¬ 
bien  répandus  sont-ils  et  comme  on  les  rencontre  souvent . 

Il  faut  donc  accepter  une  conception  de  la  dégénérescence 
plus  vaste,  une  conception  d’attente  pour  ainsi  dire,  qui  per¬ 
mette  de  classer  pour  l’étude  un  plus  grand  nombre  de  faits 
et  dans  laquelle  le  groupement  de  M.  Magnan  puisse  tenir. 
La  dégénérescence  apparaît  aujourd’hui  (2)  comme  un  état 
biologique  inférieur,  comprenant  les  psychoses,  les  maladies 
nerveuses  et  les  accidents  diathésiques.  M.  Joffroy,  qui 
a  souvent  défendu  cette  opinion,  pense  que  pour  être  atteint 
de  psychoses,  de  n’importe  quelle  psychose,  il  faut  être,  à  un 
degré  quelconque,  un  déséquilibré.  Maintenant,  qu  il  y  en 
ait  de  plus  déséquilibrés,  de  plus  dégénérés  les  uns  que  les 
autres,  c’est  évident;  et  l’avenir,  utilisant  les  documents 
déjà  amassés  —  et  c’est  en  cela  que  l’œuvre  de  Morel  et  de 
M.  Magnan  restera  —  et  des  documents  non  encore  recher¬ 
chés,  les  caractérisera  plus  sûrement  qu’on  n’a  pu  encore  le 
faire  et  les  divisera  en  des  types  cliniques  différents. 

Mais  revenons  à  la  prédisposition.  Si  donc,  comme  il  résulte 
des  travaux  de  MM.  Féré  (3),  Charpentier  (4),  Crocq  fils  (S),  les 
aliénés,  les  nerveux,  les  arthritiques  et  bien  d’autres  indi¬ 
vidus  atteints  de  maladies  générales  ou  intoxiqués  s  engen¬ 
drent  réciproquement,  les  rejetons  de  tous  ces  malades  ont 
une  prédisposition  morbide  bien  élastique,  qui,  loin  de  leur 
assurer  l’héritage  du  même  accident  pathologique,  ne  leur 
permet  pas  de  choisir  parmi  ces  grands  groupes  morbides, 


(1)  Ballet,  in  Charcot-Bouchard.  Traité  de  médecine,  art.  Psychoses. 

(2)  Joffroy.  La  folie  choréique,  ouvr.  cité.  —  Congr.  des  méd.  alién. 
etneurol.,  session  de  Clermont-Ferrand,  1894.  —  Fér û.  La  famille  né¬ 
vropathique. ,  1894. 

(3)  Féré.  La  famille  névropathique,  ouvr.  cité. 

(4)  Charpentier.  De  la  valeur  des  hémorroïdes  et  de  quelques  autres 
signes  en  aliénation  mentale,  Ann.  méd.-psychol.,  1887,  p.  283  et  suiv. 

(5)  Crocq  fils.  La  folie  diathésique,  Gaz.  hebd.,  1894. 


les  psychoses,  les  névroses,  les  maladies  arthritiques.  Ils  pa¬ 
raissent  être  indifféremment  prédisposés  à  a  choree  àl  ep 
lepsie,  à  la  manie,  à  la  gravelle,  au  diabete ^uffncore^u 
cancer.  Or,  si  ces  parentés  morbides  sont  établies  par  des 
observations  nombreuses  qui  forcent  notre  opmi  , 
même  on  ne  les  accepte  que  réduites  aux  affections  déjà 
bien  nombreuses  des  groupes  névropathique  et  psy  P 
tique,  dans  tous  les  cas,  il  faudrait  admettre  que  la  prédis¬ 
position  héréditaire  est  une  condition  étiologique  generale 
sans  signification  précise.  Un  enfant  d  aff eue  est  prédisposé, 
c’est  vrai,  mais  à  beaucoup  d’affections.  Et h 
prédisposition  prend  une  forme  déterminée,  il  faut  cherche 
le  quelque  chose  qui  lui  a  donné  Ce  costume. 

Ce  quelque  chose,  c’est  peut-être  une  malfo^üon  con¬ 
génitale  d’un  appareil  organique.  La  maladie  {  ) 

peut-être  le  tabes  surviendraient  chez  des  sujets  dont  les 
cordons  pyramidaux  ou  les  cordons  Pf^eurs^pnm- 
tivement  faibles.  La  chorée  serait  probablement  dueauss 
selon  l’hypothèse  de  M.  Joffroy,  à  une  débilité  native  du 
système  nerveux  moteur,  et  les  psychoses  à  des  imperfec 
2  d»  tissu  encéphalique  impossibles  h  «,  *»,«- 
d’hui.  A  ce  point  de  vue,  les  recherches  teratogeniques 
poursuivies  par  M.  Féré  (2)  sont  de  nature  à 
tains  points  du  problème.  Encore  ne  voit-on  pas  encore  la 
possibilité  de  trouver  un  jour  le  substratum  anatomiq 
d’une  prédisposition  à  une  forme  psychopàtiqu^defimm 
Miis  on  sent  bien  que  c’est  sur  ce  terrain  que  1  on 
rechercher  les  caractères  somatiques  de  la  Prédl®p0S1t^^ 
c’est-à-dire  delà  dégénérescence.  La  connaissance 
héréditaires  est  une  chose  utile,  mais  ce  n  est  qu  un  rense^ 
enement  dont  il  faut  interpréter  la  signification, 
prouveras  que  les  tares  aient  été  réellement  transmise de 

l’ascendant  oùonles  constate  au  descendant  qu^m  exa^un- 

Quand  on  aura  découvert  des  signes  anatomiques  determ 
nés,  par  exemple  des  imperfections  du  System® ^nerveux  qu 
affirmeront  l’action  de  l’hérédité  morbide  on  “ 

torisé  à  signaler  cette  dernière  dans  l’histoire  d  un  malade. 
10  Actuellement,  on  met  ton.  les  antécédents  »ésr.p^« 
familiaux  a  peu  prés  sur  le  même  rang;  or  ch»un  *  »“ 
importance  bien  inégale.  Par  exemple,  un  homme  a 
vingt  ans,  un  accès  vésanique  accidentel;  comp  ^ 

tabli,  il  se  marie  et,  quelques  années  plus  , 

(Ascendant.  Ce  dernier  a  certainement  moms  soufler.  ^a 
WM  soi',  «ta.  1'».  et  l'autre  circonstoce;rdea»le«r 

bien  différente.  Compares  aussi  les  rejetons  .  -1 

tique  qui  ne  présente  plus  aucune  manifestation  c le  la 
vérole,  et  chez  lequel  la  maladie 

guère  qu'à  l’état  de  souvenir,  avec  ceux  dun  al  q 
chronique  qui  est  incessamment  intoxique,  lm  et  ses 
germe?  (3).  Ces  quelques  exemples  suffisent  pour  faire  com 
prendre  que,  dar!s  l’étude  de  l’hérédité  et  de  la  Prédisposi¬ 
tion,  il  y^a  un  au-delà  qui  ne  nous  apparaît  encore  que 
rert  de  voiles  épais.  .  ,  .  ,  _  ...  Ue 

Admettons  que  la  prédisposition  puisse,  le  j 


,1,  Brissaud.  lapons  -  W— #. 
(2)  Féré.  La  famille  névropathique,  1894. 


1  (3)  Joffroy.  Leçons  professées  à  l’asile  Sainte-Anne,  1895. 
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sera  mieux  connue  dans  son  substratum  anatomo-elinique, 

rendre  compte  de  la  localisation  des  troubles  nerveux,  et. 
jusqu  à  un  certain  point,  de  leur  forme,  puisque  cette  der¬ 
nière  varie  avec  l’organe  atteint.  L’excitation  morbide 
décèle  chez,  le  sujet  ses  imperfections  anatomiques  ou  phy¬ 
siologiques,  son  tempérament  et.  ses  habitudes  psychiques; 
d  où  Tes  idées  délirantes  professionnelles,  et  les  idées  de 
persécution  survenant  chez  desi ,  caractères  soupçonneux, 
comme  l’a  bien  observé,  en  France,  M.  Charpentier  (1).  Mais 
tous  ces  éléments  étiologiques  sont  liés  à  l’organisation  du 
malade;  n’y  en  a-t-il  pas  d’extérieurs  nu  sujet?  Et  peut-on 
dire  que  la  prédisposition,  même  en  accordant  à  ce  mot 
tout  le  sens  qu’il  peut  renfermer,  est  la  vraie  cause  de  la 
maladie  mentale? 

Dire  cela,  c’est- employer  une  expression  quelque  peu 
impropre.  La  cause  est  l’antécédent  nécessaire  d’un  fait.  Or 

il  n’est  pas  nécessaire  d’être  né  d’un  épileptique  pour  le 
devenir,  puisqu’on  peut  l’être  un  jour  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  en  descendant  d’un  alcoolique.  Un  rejeton  d’un  aliéné 
n  est  pas  non  plus  certain  de  le  devenir  lui-même.  Tous  les  fils 
de  névropathes  ne  sont,  en  résumé,  que  plus  aptes  que  d’au¬ 
tres  à  être  atteints  d’une  maladie  nerveuse  ou  mentale.  Leur 
hérédité  n’est  qu’une  condition  étiologique  de  leur  maladie 
mais  non  pas  la  cause  efficiente.  On  ne  peut  pas  plus  dire 
que  cette  prédisposition  héréditaire,  pouvant  avorter  ou  re¬ 
vêtir  tant  dé  formes,,  est  le  facteur  même. d’une  maladie  dé¬ 
terminée,  que  de  soutenir  que  la  structure  spéciale  du 
tissu  osseüx  est  la  cause  des  fractures  en  cas  de  trauma¬ 
tisme.  Dans  ce  dernier  cas,  les  raisonnements  les  plus  spé¬ 
cieux  ne  feront  pas  que  le.  traumatisme  ne  soit  la  causé  effec¬ 
tive  de  la  lésion  ,  osseuse j  qu’a  rendue  facile,  si  l’on  veut 

ta  constitution  particulière  de  l’organe. 

La  prédisposition  c’est,  si  l’on  veut  prendre  un  exemple 
dans  1  anthropologie  criminelle,  la  naissance,  lacongénitalité 
du  délinquant  ;  les  autres  facteurs  constituent  les  influences 
du  milieu.  Il  est  curieux  que  beaucoup  d’aliénistes,  qui  ad¬ 
mettent  que  la  véritable  cause:  de  la  folie,  c’est: la  prédispo¬ 
sition,  repoussent  la  théorie -de  Lombroso  ,  qui,  comme  eux, 
soutient  que  la  cause  effective  du  crime,  chez  quelques-uns 
c  est  leur  naissance.  Eh  bien  !  il  semble  logique  d’admettre 
que  les  causes;  dites  occasionnelles,  sont  aussi  importantes 
dans  a  détermination  du  délire  que  les  influences  du  milie  u 
dans  le  développement  des  idées  criminelles. 


Ces  causes  dites  occasionnelles  peuvent-elles  imprimer  à 
la  maladie  nerveuse  une  forme  morbide  particulière?  Il  est 
commode  de  répondre  par  la  négative,  mais. le  problème  est 
excessivement ‘  complexe:.  On;  objecte  souvent  que  la  plupart 
des  (causes.  connues,  bien  que;  différant  entre'  elles;  peuvent 
eveiller  une  même  maladie- nerveuse  ou  mentale,  l'hystérie 
un  délire  mélancolique;  et  que,  d’autre  part,  -le  même  fac- 
'  ^  se  rencontrer-  dans  l’étiologie  de  plusieurs  mala¬ 
dies  différ entés. 

.  Maia  cela  n-’existeffnb  pas-dans  la-  pathologie:;générale,  à 
laquelle  il  faut  toujours  recourir,  parce  qu’elle  comporte 
une  plus  haute  généralisation?  On  sait:  aussi  que  chaque 
element  étiologique,  le  froid,  une  fièvre  éruptive,  un  trau¬ 
matisme,  est  capable  de  produire  des  maladies  différentes, 


m0rbides  de  p^cùtion,  Ann.  méd- 
psycfiol.,  1888y  t.  ¥11,  p..  105.-  ,  ,  , 


une  néphrite,  une  pleurésie,  une  pneumonie-  et  m 
contre,  chacune  de  ces  maladies  peut  être  déterminée 2  ? 
facteurs  bien  différents.  Dira-t-on  pour  cela  qu’entre  h 
latine  et  la  néphrite  qui  la  suit  il  n’y  a  qu’un  rapport  2 
logique  d  occasion,  et  se  contentera-t-on  d’affirmer  nue  !  ' 
malade  est  devenu  brightique,  c’est  que  l’état  de  <L  ’  • f 
1  y  prédisposait?  reilK 

Mais  est-ce  que  les  microbes  eux-mêmes,  les  déterminant 
pathogènes  considérés  jusqu’à  aujourd’hui  comme  les  1 
fixes,  ne  vânentpas  dans  leurs  altérations?  Le  pneumocd  ‘ 
ne  peut-il  pas  déterminer  les  lésions  les  plus  diverse 
selon  sa  localisation  sur  le  poumon,  le  cœur,  les  méninsW 
ou  les  amygdales,  et,  d’un  autre  côté,  une  endocardite  n 
peut-elle  pas ,  être  produite  par  plusieurs  microbes  diffé 
rents?  Est-ce  que  pour  cela  la  notion,  étiologique  est  dé 
truite?  Mais  nullement,  et  ;l’on  essaye  de  reconstituer  de 
nouveaux  groupes  symptomatiques  avec  l’idée  de  rapport» 
les  formes  morbides  à  leurs  facteurs.  L’étude  du  strepto 
coque,  du  pneumocoque,  agents,  locaux,  est  remplacée  par 
celle  de  la  streptococcie,  de  la  pneümoeoccie,  maladies  Gé¬ 
nérales  (1),  qui  ne  sont  en  somme' que  les  modes  particuliers 
et  constants  de  réaction  de  l’organisme  attaqué  par  ces  mi¬ 
crobes  spéciaux. 

En  définitive  disons,  si  l’on  veut,  qu’il  n’existe  pas,  dans 
la  pathologie  toute  entière,  de  maladies  rigoureusement  li¬ 
mitées,  qu’il  n’y  a  —  artificiellement  groupés  pour  constituer 
des  entités  morbides  —  que,  des  syndromes  de  réaction 
des  divers  appareils  de  l’organisme,  lesquels  peuvent  être  ac¬ 
tionnés  par  divers  agents  morbides.1 2  C’est  pour  cela  que  les 
épilepsies,  les  angines,  les  endocardites,  par  exemple, 
toutes,  et  quelle  que  soit  la  diversité  de  leurs  modes  de 
production,  beaucoup  plus  de,  symptômes  communs  que  de 
dissemblables,  car  elles  ne  représentent  que  les  manières 
des  divers  organes  de  répondre  à  certaines  irritations, 
Mais  est-ce  qu’il  ne  faut  pas  pour  cela  étudier  les  sym¬ 
ptômes  dissemblables  et  s’aider  d’eux  pour  établir  des 
variétés  morbides,  différentes  par  leurs  causes,  leur  aspect  et 
leur  évolution.?  Sinon,  on  ne  décrirait  qu’une  pleurésie,  une 
péritonite,  une  arthrite,  c’est-à-dire  que  l’on  ne  sortirait 
jamais  d’une  pathologie  générale  métaphysique,  sans  réalités 
concrètes.  D’autre  part,  il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  tomber 
dans  l’excès  d’analyse,  qui  fait  voir  des  espèces  patholo¬ 
giques  là  où  existent  à  peine  quelques  variétés  superfi¬ 
cielles.  Mais  quelle  est  la  limite  entre'1  ces  deux  défauts, 
entre  une  synthèse  de  presbyte-  et' une  analyse  de  myope? 

On  a- ■  essayé  i  (2),  dans  ces 'derniers:  temps, Me  démontrer 
ce  qu'e  Charcot  a  parfaitement  fait  pour  l’hystérie-^ 
que  toutes  les  épilepsies  étaient  une  seule  et  même  manifes¬ 
tation  névropathique,  ne  survenant  que  chez  des  individus 
tarés  et  à  l’oècasion  des  accidents;  les  plus  variés  (maladies 
de  1  enfance,  tumeurs;  cérébrales,  grossesse,  urémie,  rou¬ 
geole;  etc.).  Cela  est  vrai,  et  jil  était  nécessaire  qùe  cela  it 
dit.  Mais  n’est-il  pas  vrai  ;  au'ssi  que  l'aspect  ;clinique  et 
1  évolution  ,de  toutes  cés  épilepsies  sont  un  peu  différents? 
Les  épilepsies  jacksonniennes  indiquent; souvent,  parlai0' 
calisation  des  troubles  convulsifs,  une  irritation  des  centres 
nerveux,  qu’une  trépanation  peut,  faire  cesser,  en  .entraînant 

la  disparition  des  crises  ;  les  éclampsies  ,  puerpérales  finissent, 

en  général,  après  l’accouchement.  Ces  signes  et  bien  d’autres 
encore  ne  suffisent-ils  pas  pour  —  tout  en  maintènarit  pes 


(1)  Brouardel,  Gilbert  et,  Girode.  Traité  de  médecine,  t.  I,  P’ 

(2)  Péré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques,  1890.'  "■ 
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.  r~  généralisations  si  utiles  pour  l’interprétation  d’en- 

^mble  :  des  phénomènes  -  légitimer  une  division  des  épi- 

se  .  pasée  sur  leur  origine,  et  intéressant  le  pronostic  et 

laihérapeutique  de  ces  affections?  L’analyse  ne  détruit  pas 
U  synthèse  ;  .elle  la. confirme. 

Cette  répugnance  à  admettre  des  variétés  morbides  plus 
nombreuses  n’existe. pas  dans  la  médecine  générale.  Est-ce 
eue  dans  le:  cas  d’une  pleurésie,  d’une  péritonite,  d’une 
angine,  en  ne  recherche  pas  à  quelle  variété  étiologique  on 
a  affaire  pour  appliquer  un  pronostic , et  un  traitement  con¬ 
venables?  Or  si  l’on  ne  devait  tenir  compte  que  des  ressem¬ 
blances  que  présentent  lescomplexus  symptomatiques  entre 
eux  il  faudrait  réunir,  dans  de  grandes  descriptions  schér 
matiques,  toute  la  pathologie  des  divers  appareils  de  l’or- 

^QuUe  sent,  en  définitive,  que  c’e'st  là  plutôt  une  question 
de  mots  ?  Les  faits  restent  et  ils  . sont  différents.  Leur  classi¬ 
fication  est,  surtout  en  médecine  mentale,  purement  con¬ 
ventionnelle  ;  l’évolution  des  doctrines,  tantôt  les  sépare, 
tantôt  ,fes.  unit.  Chacun  peut  se  montrer  plus  ou  moins  sé¬ 
vère  pour  établir  une  espèce  nosologique  distincte.  Ce  qu’il 
faut  bien  savqir,  c’est  que  nos,  divisions  sont  toutes  artifi¬ 
cielles,  tontes  provisoires.  Laissons-les  donc  et  sans  perdre 
du  temps  à  les  légitimer  ;ou  à  les  combattre  —  puisqu’elles 
sont  toutes  des  créations  périssables  de  notre,  esprit  — 
attachons-nous  Rétablir, des  rapports  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  des  phénomènes  pathologiques  avec  leurs  éléments 
étiologiques.  Peu  importe,  après,  tout,  que. l’on  affirme  ou 
que  l’on  nie  que  les  premiers  sont  unis  aux  seconds  par  un 
lien  de,  ^nature,  à’ origine.  ou:  d’y  cession.  ... 

Il  ne  faut  donc  pas  être  i  trop  exigeant  en  pathologie  men¬ 
tale  et, vouloir  qu’il  y  ait  tii,  par  exception,,  aux  lois  de  la 
pathologie  générale,  des  psychoses  absolument,  spéciales 
à  la,  puerpéralité,,  à  la,  variole,  au  eaucer,  au  trauma¬ 
tisme,  etc.  Mais — et,  c’est  là  où  je  veux  insister  —  les, agents 
pathogènes  ont' chacun,  des:  modes  d’action -qui -les  rendent 
uni  peu  personnels,  et,, qui,  permettent,  de  le^/  grouper..  Le 
poison  , :diphtéritique  éveille . volontiers'  des  paralysies  le 
rhumatisme,  des  endocardites  I  la  scarlatine,, (jlesinéphrite&: 
C’estidans  la  détermination, , plus  que,  dqns  la  spécificité,, des 
lésions,  que  l’on  peut:  reconnaître  l’agent  ;  étiplogiqué-.,  De 
même  en  pathologie  nerveuse,  le  saturnisme .  provoquera, 
plus  volontiers  des.  paralysies,,  le’ rhumatisme,  la  chorée, 
etfipeulnêlre  la, .syphilis. -le-  tabes.  Et,  pour,  en  ;arriver  à  la: 
psychiâtrie,  je  pense  qu’jl  i, existe  !  dos  .  syndromes,  des, 
modes  de  réaction,  du:  cerveau  lésé  eti, correspondants,  non 
pas  à,  chaque  agent- irritatif  ,  mais  à  un  groupe  de  processus 
morbides  analogues. 

Les  partisans  de  la  prédisposition  prédominante1  font 
volontiers  remarquer,  que  les ,  diverses,  causes  psychopa¬ 
thiques;  ne  i  provoquent  pas  -de.  .folies  »  spécialement  j  cancé-  ■ 
reuse,, 'tuberculeuse,  brightique,  .  puerpérale, net  que  la 
manie,  , la  mélancolie  qu’on;  y,  observe,; sont  ; semblables  41. 
celles  quel’on  constate  ailleurs, 

Mais  ijie,;vpudrais;  ibien  que  l’on  me  dise  s’il  existe  des, 
formes  vésaniqnes  types,,  po,ur;  qu’on  soit  pleinement  apto-, 
risé  à  leur  comparer  ce  que  l’on  voit  dans  .diverses  circon¬ 
stances. 'Comment.  peuUon  affirmerjpar  exemple,  que,  dans 
telle,  névrose ,  la  manie  $  la  mélancolie  j , le,  délire-  des  perséeu-  ; 
bons,  ne  se  distinguent  en:  rien,  des  formes  ordinaires?  Que 
sont-elles,  celles-là?  et, notamment  le,  délire  des  persécutions 
lui  présente  tant,  de  modalités  cliniques?  Il  est  plus  logique 
d  admettre,,  non  pas  que,  ces  troubles  mentaux  ressemblent 


aux  états:  vésaniqnes  connus,  imais  que  rien  pour  le  moment 
ne  permet  de  les  isoler  du  chaos  symptomatique  qu’est 
encore  la  clinique  mentale. 

Il  est,  une  série  défaits,  où  tout  le  monde  admet  l’influence 
souveraine  du  facteur  étiologique  ;  ce  sont  les  cas  de  délire 
alcoolique.  Voilà,,  par-  exemple,  un  individu  dont  l’hérédité 
est  chargée.  Il.commence  àboire  tout  jeune  ;  un  jour,  enfin, 
il  est  pris  d’un,  premier  accès  délirant  avec  hallucinations 
terrifiantes,  extrême  .agitation,  panophobie.  Cet  accès  est 
suivi  plus  tard  d’autrep  semblables,  et  de  courte  durée.  CesU 
la  cinquième,,  sixième;  .septième  fois  qu’il  entre  4  leur  occa¬ 
sion  à  l’asile.  D’où  vient  que  ce  malade,  qui  a  eu  d’autres 
accidents  morbides,  des  chuteé,  dès  émotions,  des  troubles 
organiques  ■  plus  ou  moins  intenses,  n’a  déliré  qu’après  des 
excès, d’alcool?  Cependant  sa  prédisposition  est  toujours1  la 
même  et,  aurait  pu  s’éveiller  à  d’autres  occasions.  D’autre 
part,  l’alcool  a ,  déterminé  :  toujours  lé  même  délire.  Cettè 
continuité'  dans  les  effets  n’esl-elle  pas  une  marque  irré¬ 
futable  de  l’importance  de  cettè  cause  directe,  qui  im¬ 
prime  si  . sûrement  ,e,t  à  .tous  les  coups  son:  cachet  pathogno¬ 
monique? 

Or,  si  cette  cause  .était  purement  occasionnelle,  elle  éveil¬ 
lerait  des  psychoses  quelconques,  tout  comme  la  puerpéra¬ 
lité  ou  un  choc  moral.  Mais  si,,  en  effet,  des  faits  de  ce  genre 
sont  observés,  .le  plus  souvent  —  dans  la  grande  majorité 
des, cas  même  —  l’action  de  l’alcool |Se  manifeste,  quand  il  a 
eu,  le  temps;  d’empoisonner  l’individu,  par  un  délire  ■  assez 
spécial,-  avec  hallucinations  mobiles  et  . terrifiantes,  pano¬ 
phobie,  etc;  Touf  le  mondé  appelle1  cet  état  psychopathique 
du  nom  de.  sa,  cause déterminante,  .délire  alcoolique.  On 
reconnaît  donc  que  l’élément  étiologique  peut  imprimer  un 
caractère  clinique  à  la  forme  vésanique,  toute  question  de 
prédisposition  réservée.  Et  cependant  ce  délire  dit  alcoo¬ 
lique  n’est  pas  même  spécial  à  l’alcool,  puisqu’on  le1  retrouve 
dans  la  plupart  des,  intéxicàtions.  Ce  n’est,  en  somme,  qu’un 
délire  toxique.  Quand  on  retrouve  la  même  physionomie, 
clinique  dans .< d’autres  t empoisonnements,  dans  ■  le  ■  satur¬ 
nisme  par  exemple  ou  dans  l’intoxication  urinaire,  pourquoi 
ne  dirait-, on  pas  délire  tplomUque,  délire  urémique?  Tous  ont 
autant  ou  aussi  peu  de  droits,  â  cette  appellation  étiologique. 
Pourquoi  l’alcool,  serait-il  une  cauée.  efficiente  et  les  autres 
poisons  non?  Pourquoi?  ,  .  , 

La  forme  de  la  vésanie  dépend  donc  quelquefois  de  la  qua¬ 
lité  de  la  cause.  Sa  durée  dépend  souvent  aussi, de  là  dose  étio¬ 
logique  ou  du,  temps,  pendant  lequel  l’élément,  pathogénique 
agit.  Car  ,  toù-t  le  monde  sait:  qu’un  des- moyens  quirëussis- 
sent  le  mieux,  dans  la,  thérapeutique  des  maladies  mentales, 
c’est,  de,  priver  de  boissons  l’alcoolique  délirant,  qui,  le  plus 

souvent,  cesse  de  cette  toanière., dé  divaguer  r, Il  est  vrai  que 

lorsqu’un  alcoolique,  sevré  de  boisson,  continue  à  délirer, 
on  dit  que  sa /prédisposition;  est  plus  forte.  Mais  notez  que 
;  ce  diagnostic:  est- ordinairement  rétrospectif  ;  il  aurait  plus 
de  valeur  s’il  affirmait,  dès, le  début,  la  durée  de  lapsychose; 
bien  entendu  quand  celle-ci:  a; nettement  le  caractère1 1  de  ■ 
l’intoxication;  lalcoolique,  et  >  ce , .  çur  l’inspection  seule  des 
tares  dégénératives  du  sujets  Qr  ce  diagnostic  n’èst  pas  oom- 
mode  à  établir.  ; 

Les.  ,  exemples  que  je  vieris  de  choisir  volontairement 
parmi,  les  plus  simples,'  parmi  les  plus  banals,  'pourraient 
être  suivis  de  plusieurs  autres.  Mais  je  préfère  rester  dans 
|  des  considérations  générales  pour,  ipe  mettre  à  1  abri  d,es 
contradictions.  .  »o.moT  . 

Ce  qui  a  fait  délaisser  l’étude  des  causes  , dites  , occasion- 
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nelles,  c’est  la  mauvaise  voie  dans  laquelle  elle  a. été 
'  engagée.  On  s’est  mis  à  décrire  des  folies  tuberculeuses, 
hépatiques,  cancéreuses,  et  ce  sont,  en  effet,  d’étranges 
conceptions.  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  se  rejeter  dans  un 
sentier  opposé  et  déclarer  ou  à  peu  près  que  la  prédisposi¬ 
tion  fait  ce  qu’elle  veut  et  que  les  autres  causes  n’ont  aucune 
influence  dans  la  genèse,  des  psychopathies.  Je  crois  au  con¬ 
traire  qu’elles  en  ont  et  je  m’appuierai,  pour  cela,  sur 
l’autorité  de  Morel  lui-même  qui,  pourtant,  n’est  pas  suspect 
dans  cette. question,  puisque  c’est  lui  qui  a  contribué  le  plus 
à  faire  de  là  prédisposition  vésanique  la  cause  psychopa¬ 
thique  principale. 

Ce  grand  aliéniste  disait  (1)  :  «  La  nature  du  délire  est 
toujours  en  rapport  avec  la  nature  de  la  cause  et  la  gravité  de 
la  lésion.  »  Et  ailleurs  Morel  expliquait  que,  dans  l’étiologie 
d’une  vésanie,  il  fallait  considérer  la  prédisposition,  la  cause 
et  la  lésion,  c’est-à-dire  le  trouble  fonctionnel  par  lequel  la 
cause  agit.  La  cause,  c’était  pour  lui  l’alcool,  l’hystérie, 
l’épilépsie  ;  la  lésion,  c’étaient  les  troubles  plus  ou  moins 
cachés,,  les  altérations  de  la  nutrition  qui  agissaient  direc¬ 
tement  sur  le  cerveau  en  éveillant  et  en  entretenant  les 
troubles  intellectuels.  Mais  la  cause  est  une  grosse  étiquette 
qui  ne  peut  servir  à  caractériser  une  vésanie  ;  l’alcool  n’agit 
pas  autrement  que  le  plomb,  si  bien  que  tous  deux  provo¬ 
quent  de  la  même  manière  le  même  délire.  D’autre  part, 
dans  une  cause,  la  puerpéralité  par  exemple,  il  y  a,  comme 
je  l’ai  montré  ailleurs  (2),  plusieurs  processus  pathogé¬ 
niques,  l’auto-intoxication  de  la  grossesse,  le  traumatisme 
de  l’accouchement,  l’infection  de  la  période  post-puçrpérale, 
l’épuisement  de  l’allaitement,  qui,  tous,  tendent  à  provoquer 
des  délires  un  peu  différents. 

La  cause,  c’est  l’hypocondrie  de  Morel,  névrose  spéciale  qui 
n’a  jamais  été  une  entité  morbide  bien  définie;  c’est  aussi  la 
tuberculose,  la  cirrhose  hépatique,  le  cancer.  Sa  connais¬ 
sance  importe  peu  dans  l’étiologie  des  maladies  mentales, 
mais  plutôt  celle  des  processus  morbides  qu’elle  actionne.  Il 
n’y  a  pas  et  il  ne  peut  y  avoir  de  folie  puerpérale,  ni  uré¬ 
mique,  ni  variolique,  ni  typhoïdique.  Mais  il  y  a  des  délires 
diffus  et  hallucinatoires  en  rapport  avec  les  septicémies 
puerpérales,  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  l’em¬ 
poisonnement  urinaire.  Il  y  a  des  délires  transitoires  écla¬ 
tant  au  moment  d’un  traumatisme,  que  ce  soit  une  fracture 
de  jambe,  une  chute  sur  la  tête,  ou  encore  un  accouche¬ 
ment  ;  dans  tous  ces  cas,  l’évolution  des  troubles  mentaux 
sera  brève.  Il  y  a  des  psychoses  asthéniques  de  la  convales¬ 
cence  des  fièvres  graves  et  qui  pourront  aussi  s’observer 
dans  des  états  de  dépression,  amenés  par  la  misère  physio¬ 
logique,  l’inanition,  le  surmenage,  ou  encore  par  une  émo¬ 
tion  morale  fortement  débilitante.  En  d'autres  termes,  il  n'y 
a  ; pas  de  psychoses  ètiologiqnes ,  mais  des  psychoses  palhogémques. 
Et  si  l’on  va  un  peu  à  l’aveugle  dans  cette  voie  embrous¬ 
saillée  et  encore  mal  éclairée,  toutefois  a-t-on  la  conscience 
qu’on  marche  sur  un  sol  ferme,  nullement  métaphysique  et 
où  les  réalités  se  dessinent  peu  à  peu. 

Il  y  a  des  faits  qu’on  ne  peut  détruire.  Lorsqu’un  délire  a 
une  forme  et  une  durée  en  rapport  avec  la  cause  agissante, 
on  doit  admettre  que  celle-ci  a  un  rôle  pathogénique  puis¬ 
sant,  toute  prédisposition  admise  a  priori.  On  sait,  par 
exemple,  que  les  intoxications  se  manifestent  d’une  certaine 


(1)  Morel.  Traité  des  maladies  mentales ,  1860,  p.  113. 

(2)  Éd.  Toulouse.  Étiologie  et  formes  cliniques  des  psychoses  puer¬ 
pérales.  Gaz.  des  hôpit.,  1893,  p.  1077. 


manière  bien  connue.  D’autre  part,  la  fièvre  et  l’infection 
des  maladies  aiguës  provoquent  des  troubles  mentaux  dont 
l’évolution  est,  en  général,  dépendante  des  processus  patho¬ 
logiques  qui  les  ont  éveillés.  Des  psychoses  alternent  avec 
des  accidents  diathésiques,  des  accès  de  goutte  ou  des 
attaques  de  rhumatisme  sont  liés  à  l’apparition  ou  à  la  dis¬ 
parition  des  troubles  mentaux.  D’autres  se  rattachent  à  des 
altérations  de  certains  organes  ;  des  lésions  de  l’oreille  pro¬ 
voquent  et  entretiennent  des  hallucinations  qui  disparaissenl 
avec  celles-là.  Enfin  lorsque  les  cellules  nerveuses  de  l’encé¬ 
phale  sont  atteintes  (démence  sénile  et  paralysie  générale), 
l’intelligence  s’affaiblit  fatalement,  toute  prédisposition  ré¬ 
servée. 

Voilà  donc  une  série  de  faits  qui  prouvent  qu’il  y  a  bien 
un  rapport  entre  la  cause  ou  du  moins  entre  le  processus 
pathogénique  et  le  trouble  mental.  Que  les  conditions  dé  ce 
lien  soient  encore  obscures,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  nier; 
mais  ce  n’est  pas  non  plus  une  raison  suffisante  pour  dé¬ 
laisser  leurs  recherches  et  pour  remplacer  ces  dernières 
par  une  conception  générale  de  causalité  par  trop  impré¬ 
cise. 

En  résumé,,  la  prédisposition  est  une  condition  étiologique 
que  l’on  trouve  en  pathologie  mentale  comme  partout  ail¬ 
leurs.  On  ne  peut  dire  qu’elle  suffise  à  expliquer  l’appari¬ 
tion  d’un  accès  délirant  et  sa  forme  clinique.  Elle  n’est  rien 
qu’une  condition,  une  force  vague,  indéfinie,  qu’il  faut 
actionner  pour  mettre  en  valeur.  Est-ce  qu’elle  n’existe  pas 
dans  la  pathologie  interne,  où  cependant  on  ne  lui  fait  pas 
jouer  le  rôle  quelque  peu  illégitime  qu’on  lui  accorde  en 
psychiâtrie?  Il  n’est  pas  de  maladie  infectieuse,  générale  ou 
accidentelle,  où  l’on  ne  puisse  invoquer  la  nécessité  plus  ou 
moins  grande  d’une  aptitude  morbide  particulière  ;  là  aussi 
il  y  a  des  tempéraments  réfractaires  et  d’autres  plus  prédis¬ 
posés  à  la  pneumonie-,  à  la  variole,  au  croup.  Tout  le  monde 
ne  peut  pas  plus  avoir  la  scarlatine  qu’un  accès  de  manie. 
Mais  cette  prédisposition  mystérieuse  n’a  jamais  été  donnée 
comme  une  explication  étiologique  suffisante.  On  a  cherché 
et  trouvé  la  cause  de  la  phtisie,  que  l’on  proclamait  hérédi¬ 
taire  ;  il  faut  que  le  sujet  soit  prédisposé  par  sa  naissance 
ou  par  des  fatigues  physiques  prolongées,  mais  il  faut  aussi 
un  microbe  spécial  arrivant  à  produire  des  lésions  pulmo¬ 
naires  déterminées.  Quel  médecin  ne  croit  que  l’ivrogne 
d’habitude,  qui  a  une  cirrhose  hépatique,  a  gagné  cette  ma¬ 
ladie  parce  que  son  foie  n’a  pu  résister  au  poison,  c’est-à- 
dire  était  prédisposé  à  la  lésion  qui  l’a  envahi?  Cela  n’em¬ 
pêche  pas  que  l’on  a  essayé  d’établir  un  rapport  entre 
l’alcool  et  l’altération  du  foie  ;  c’est  l’histoire  des  cirrhoses 
alcooliques  veineuses. 

Si  l’on  voulait  être  sévère,  même  dans  les  expressions 
qui  traduisent  nos  conceptions  médicales,  il  faudrait  peut- 
être  supprimer  ce  mot  de  cause,  qui,  par  sa  signification 
absolue,  a  provoqué  déjà  bien  trop  de  discussions  stériles. 
J’ai  rappelé  plus  haut  que  la  cause  éveillait  l’idée  d’un  anté¬ 
cédent  nécessaire  et  constant.  Or  combien  rarement  un  phé¬ 
nomène  agit  de  cette  manière  en  médecine  mentale  et  même 
en  pathologie  générale  !  Un  alcooliqùe  délire  ;  dira-t-on  que 
c’est  à  cause  de  l’alcool?  Mais  tant  d’individus  boivent 
davantage  et  ne  déraisonnent  pas.  Sera-ce  parce  qu’il  est  fils 
d’aliéné?  Mais  tant  d’autres  rejetons  de  psychopathes  com¬ 
mettent  des  excès  de  boissons  et  ne  sombrent  pas  à  cette 
occasion.  De  même  un  vieillard  tombe  et  se  fracture  e 
fémur;  quelle  est  la  cause,  c’est-à-dire  l’antécédent  néces¬ 
saire?  Est-ce  la  chute  qui,  si  souvent,  ne  s’accompagne  pas 
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de  cet  accident?  L’état  poreux  de  l’os?  Mais  sans  l’occasion 
du  traumatisme,  ce  fémur  se  serait-il  cassé? 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’en  pathologie  il  y  a  rarement 
une  cause  au  sens  du  mot  :  il  y  a  des  conditions  étiologiques 
qui  sont,  le  plus  souvent,  nombreuses.  Admettre  l’extrême 
prépondérance  de  l’une  d’elles,  c’est  peut-être,  en  s’en 
contentant,  s’empêcher  de  rechercher  les  autres.  Or  toutes 
sont  justiciables  des  mêmes  critiques,  formulées  de  la 
même  manière.  On  s’étonne  par  exemple  que,  sur  un  si 
grand  nombre  d’accouchées,  il  y  en  ait,  en  somme,  fort 
peu  qui  délirent,  et  l’on  table  là-dessus  pour  prouver 
qu’une  puerpérale  doit,  pour  devenir  aliénée,  être  une  héré¬ 
ditaire,  c’est-à-dire  une  fille  d’un  nerveux  ou  d’un  psycho¬ 
pathe.  Mais  on  peut  tout  aussi  bien  se  montrer  émerveillé 
que,  sur  tant  de  descendantes  de  névropathes  de  toute  es¬ 
pèce,  dont  la  présence  dans  les  antécédents  familiaux  suffit, 
quand  c’est  nécessaire,  pour  expliquer  la  genèse  d’un  délire, 
il  y  ait,  en  somme,  fort  peu  de  femmes  qui  deviennent  folles 
à  l’occasion  d’une  grossesse. 

Tous  ces  grands  arguments  ne  sont  donc  point  sans  ré¬ 
plique.  Mais  il  serait  sans  profit  de  chicaner  là-dessus.  Un 
simple  fait  peut  montrer  l’importance  des  causes  directes. 
On  sait,  par  exemple,  que  l’homme  est  beaucoup  plus  exposé 
à  la  paralysie  générale  que  la  femme.  Pourquoi?  Si  la  pré¬ 
disposition  était  tout,  la  paralysie  générale  devrait  être  éga¬ 
lement  fréquente  dans  les  deux  sexes,  puisque  frères  et 
sœurs  ont  les  mêmes  parents.  Or  il  est  loin  d’en  être  ainsi. 
C’est  donc  que  les  causes  dites  occasionnelles,  l’alcoolisme, 
la  syphilis,  le  surmenage,  ont  un  pouvoir  étiologique  qui  doit 
nécessairement  s’exercer  pour  que  cette  prédisposition  soit 
actionnée. 

III 

Pour  conclure,  je  dirai  :  la  prédisposition,  et  notamment 
la  prédisposition  héréditaire,  est  —  quoique  ce  ne  soit 
pour  nous,  le  plus  souvent,  qu’une  notion  bien  vague  dont 
il  serait  désirable  de  rechercher  les  raisons  anatomo-phy¬ 
siologiques  —  une  des  conditions  étiologiques  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’éclosion  des  délires.  C’est,  comme  le  répète  sou¬ 
vent  M.  le  professeur  Joffroy  (1),  la  graine  qui  attend  pour 
se  développer  l’engrais  convenable.  Mais  cét  engrais  peut 
être  différent,  et  plus  ou  moins  différent  sera  le  développe¬ 
ment  de  la  graine  ;  car  aucune  force  —  en  biologie  comme 
en  physique  —  ne  doit  se  perdre.  Les  autres  facteurs  des 
vésanies,  les  causes  dites  occasionnelles,  sont  donc  très  im¬ 
portantes  à  étudier,  puisque  ce  sont  eux  qui  donnent  souvent 
l’orientation  et  la  tonalité  générale  de  la  névropathie.  Selon 
que  l’aptitude  vésanique  sera  plus  ou  moins  grande,  les 
causes  directes  pourront  être  de  moins  en  moins  puissantes. 

M.  Magnan,  pourtant  un  des  plus  fermes  convaincus  de  l’ac¬ 
tion  toute-puissante  de  l’aptitude  vésanique,  croit  que  l’ab- 
smthe  doit  déterminer  des  attaques  d’épilepsie  chez  des 
sujets  nullement  prédisposés.  On  pourrait  en  dire  autant  de 
certains  accidents  morbides.  Et  si  une  émotion  légère  peut 
provoquer  une  aliénation  mentale  chez  un  sujet  profondé- 
ment  déséquilibré,  je  crois  que  certains  états  morbides,’ 
tels  qu’une  fièvre  de  42  degrés  ou  certains  empoisonne- 
ments,  doivent  forcément  aussi  causer  un  délire  plus  ou 
•uoins  durable.  Dans  ces  cas,  n’importe  qui,  de  par  quel- 
qu  un  de  ses  nombreux  ascendants,  a  assez  de  prédisposi¬ 


tion  pour  présenter  un  trouble  cérébral  :  il  lui  suffit 
presque  d’avoir  un  cerveau  pour  être  en  état  d’aptitude 
morbide.  Il  ne  faut  donc  rien  délaisser  dans  l’étude  de 
l’étiologie  vésanique,  qui  ne  peut  être  simplifiée  sans  danger. 

On  doit  accepter  la  notion  de  la  prédisposition  comme 
une  des  vérités  les  plus  nécessaires  ;  mais  il  serait  désirable 
qu'on  cherchât  à  la  préciser,  à  montrer  ce  qu’elle  est,  par 
exemple  anatomiquement  et  embryogéniquement;  à  la  faire 
sortir  du  domaine  des  généralités  pour  celui  des  faits  parti¬ 
culiers,  et  montrer  que  telles  tares  héréditaires  ou  telles 
lésions  acquises  sont  les  conditions  habituelles  d’un  groupe 
d’états  morbides.  Il  serait  à  souhaiter  aussi  que  les  processus 
pathologiques,  qui  représentent  les  causes  occasionnelles, 
fussent  dégagés  de  leurs  étiquettes  grossières.  Les  dissocier 
dans  chaque  maladie  pour  les  réunir  dans  un  autre  groupe¬ 
ment  pathogénique,  voilà  ce  qu’il  faut  tenter.  Quand  on 
sauta  ce  qui  correspond  dans  la  vie  intime  de  nos  cellules  à 
une  intoxication,  à  une  infection,  à  une  émotion  forte,  à  un 
traumatisme,  on  saura  peut-être  pourquoi  l’individu  qui  a 
subi  l’une  de  ces  atteintes  est  excité,  déprimé,  halluciné. 

Tout  cela,  je  le  crains,  n’expliquera  pas  tout  encore.  Le 
malade  a,  en  lui,  une  foule  de  déterminants  psychopa¬ 
thiques;  et  son  caractère,  gai  ou  confiant,  son  énergie,  sa 
volonté,  ses  connaissances  intellectuelles  impriment  con¬ 
stamment  leur  cachet  au  délire.  Tout  en  se  mouvant  dans  le 
cadre  vésanique  déterminé  par  la  cause  actionnante,  il  peut 
encore  se  montrer  très  personnel.  Triste,  il  le  sera  surtout 
par  ses  gestes  ;  déprimé,  il  ira  plus  ou  moins  vile  au  refus 
des  aliments  ;  il  concevra  des  tableaux  terrifiants  en  rapport 
avec  son  imagination,  manifestera  des  idées  de  scrupule, 
des  idées  de  dévotion  ou  de  possession.  Tel  deviendra  éro¬ 
tique,  alors  que  tel  autre  sera  plutôt  poussé  vers  le  mysti¬ 
cisme  et  que  tel  autre  encore  se  transformera  en  persécuté. 
Il  est  probable  que  l’on  ne  pourra  de  sitôt  classer,  en  aliéna¬ 
tion  mentale,  les  formes  morbides  variées  qui  résultent  de  la 
combinaison  de  tant  d’actions  extérieures  et  intérieures. 
Tout  ce  qu’on  peut  espérer  savoir  bientôt,  c’est  la  raison 
anatomo-physiologique  de  son  aptitude  délirante  ;  c’est  aussi 
le  rapport  entre  certains  processus,  qui  peuvent  être  provo¬ 
qués  par  les  maladies  les  plus  diverses,  et  Certains  états  vésa- 
niques  simples,  c’est  enfin  l’influence  de  quelques  habitudes 
mentales  sur  les  idées  délirantes. 


DE  LA  DOULEUR  DANS  L’AORTITE  CHRONIQUE 
Par  le  docteur  V.  Martin-Dbrr, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’aortite  chronique  est  une  maladie  fréquente,  mais  sou¬ 
vent  méconnue,  parce  que  son  début  est  insidieux  et  que 
les  phénomènes  fonctionnels,  par  lesquels  elle  se  manifeste  à 
cette  période,  sont  rarement  rapportés  à  leur  véritable  cause. 

Le  diagnostic  est  plus  facile  plus  tard,  lorsque  l’altération 
des  tuniques  aortiques  a  gagné  les  vaisseaux  qui  partent  de 
cette  artère,  et  notamment  les  coronaires,  ou  bien  lors¬ 
qu’elle  s’est  propagée  au  plexus  nerveux  cardiaque  ;  mais 
alors  la  thérapeutique  a  beaucoup  moins  de  prise  sur  une 
lésion  datant  de  longtemps  et  qui  n’est  plus  limitée  aux 
seules  parois  de  l’aorte. 

Comme  l’a  bien  montré  mon  collègue,  M.  Bureau,  dans  sa 
thèse  récente  (1),  qui  est  l’exposé  de  l’enseignement  de 


(1)  Joffroy.  Leçons  professées  à  l'asile  Sainte-Anne. 


(1)  Burbau.  Th.  de  Paris,  1893. 
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notre,  maître,  M.  le  professeur  Potain,  l§s  phénomènes  dou¬ 
loureux  qui,  plus  tard,  prennent  upe. si  grande  importance, 
peuvent,  dans  le  début,,, être, très  atténués.  «  Le  plus,, son- 
vent,,  au  début  surfont,  les  symptômes  douloureux  consis¬ 
tent;  simplement,  en.  une  sensation  d’pppression  et  de  pesaa- 
leur.  précordiale  qui  n'ost  pas  continue  et  apparaît  seule¬ 
ment  à.  l'occasion  des  efforts.  Il  semble,  aux  malades,  «qu’ils 
ont  surle,  coeur  comme  un  pojds  quiles.étquffe.».  Plus  tard, 
ces  phénomènes  s’accentuent.  ,Ç3’^st  alors  une:  véritable  dou¬ 
leur  ordinairement  rétro-sternale,  qui  affecte,  déjà  W  carac¬ 
tère  de^cpnstriction  :  quj  atteint;  spn  maximum  dans  l’angine 
de  poitrine.,  Cetfce  douleur  revient  .sonyent  Par  ac.cès,  »  , , ; ; 

Il  fautdonc,;  avant  (tout,;  pense, r.à.I’aortite  chronique,  car 
les  ;  phénomènes  douloureux  sept:  parfois,  si  peu  accentués  , 
qu’ils  passent  .aisément  inaperçus. 

Bien  plus,, ,  l’aortite  chronique  arriyër  au.  point,  de, 
causer  ;  la  .mort  subite  \  pgp .  fiypjfë r# ,  des  ;  typiques ,  gor figues ,  sans 
que  le  malade,  ait  auparavant;  pjcfiifôéjft  moindre  gêne  .dp 
côtéide  la,  région  cardiaque.  N ous  &vpnS; rapporté,  dans,. un 
mémoire  (1),  plusieursi  ,exemples. .  d’nqrtitpS;  chroniques  ter¬ 
minées,  subitement  par  la  rupture  et.quj,  pendant  .lq  ylèjet 
avant, ce, tte  issue  fatale,  avaipntjpté  parfaitement  tolérantes 
qt. avaient  même  permis ,  à , .certains,  malades,  de  mener . .une 
vie,  très  fatigante  :  le  sujet.de  Turner  (Obs.  XXYI)  était  un 
cultivateur,  celui  de  .Paul  (Ohs,  XXYII)  un  chassenr,,  .celui 
de,  Sib.ley  'Obs.  Y)  un  facteur  ;et, celui  de  Browning  (Qhs.  XVI) 
un  forgeron. 

fiefte, observation  de,  Çrpwning; est  même  remarquable  à 
deux,  uutr.es  >poi p|ts  dp  vue.  :  'à  ;Ç,elui  ,de , laj nfoocitè  de.  la,  termi-} 
naison,  futalq çet  ihpùfune  n’avait,  que,  treutê-lbbtre  ans  — 
et,  a,u  point,  de  rvue;  dp  lu ,  cause ,  de |Ja,  rupture  ,4e>  cqtte,  aortite 
chronique  qjiLfutr  dans'  ce,  puScWê  ‘fàtW!¥&,  exagpvfie.  «,  Le  .soir 
de  sa  mort,  il  travaillait  ferme,  à  terminer  une  pièce,  . vers 
sept  iheuresv  .Après;  dîner,  -  en  ,  moinSnd’une  |  .demi-tieure,  il; 
s’écria  qu’il  se,  septait étouffer  et immédiatement  expira.  A. 
l’autopsie^  .on  trouva  le.péricardo  dis, tendu  et  rempli  (le  , plus 
dp,  dpux, pintes, dp. sang;  séparé  en  sérum  et , cajllofs.  L'aorte 
était  un  peu  athéromateuse,  non  anévrysmatique  ^tiPrésenr, 
tait,  dapSi  la-, portion,  amendante  une  petite  rupture,;  pas, plus 

large,  qu’une., plume  d’oie-  »  •  ■ 

L’aortite  chronique;,  en  .effet,;  dont  le.  début :,esf: si,  insi¬ 
dieux,  est  sujette  à  des  pous.séeS;  Oiignës,.s;ous  l'influence,  de 
la  fatigue  ;  elle  en  présente  aussi  sous  l’influence  de  la'  gros¬ 
sesse ,  comme  M.  Bureau  en"*  â~’rapporté  un  remarquable 
exemple  :  dans,  sa  thèse  (obs-i  YI,,  p.  139).  «,Cette  fçmme, 
âgée  de  trente-six  ans,  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
il  y  a  trois  ans.  A  cette  époque,  elle  a  commencé  à  éprouver 
quelques  troubles  du  côté  du  coeur,'  tèl  qu’un  point  de  côté 
douloureux  derrière,  la ipartie,  mfiyenne ,  du,  sternum;  et, des 
palpitationsi  ;  qni  ;  survenaient, , de  «  tepps  ,ep  teniRS-,  .îïfte  j  ne 
prêtait*  dn  ,reste„;  jquç.  peu  d’adention,  à  i  ees  ,  troubles,  qui  ,ne , 

la  gênaient, igaèTè-  MfiiSiil.jj  a  neuf, mois,)  éBO<LU)e,à:laquelle 
effe;  n;  ieui  ,sp . dernière:  ,concbe(  ede, , a  coïpnieneéÀ léprouyer 
tons, ,  ces  ,;sypiptêroesj  mais  ddne,  manière;  beanotiup  .plus 
intense, .  Les  palpitations  .sept  deypnue,s,pr,esque  continuelles 
et  ;la:  douleur .  xétrpTSternale,  beauçoup  pins  , vive. '.Elle, .se, 
manifeste  surtout  pendaïUtila  marche,  même  su-r  un  terrain 
plat)  et,  ;à,  plus, forte,  paisop  en. montant  un;,espntier.  A  tel 
point  qu’elle  a  dû  changer  d’appartement  pour,  éviter  ainsi, 
dps  dtages.rL)le  ,4einps,1à  ajutre.plle.  é,to(fl(rd WmfifttS, 

-;b  .il.-- ,11  -mi--  n-.'i  'h  r'.M,i|,.: VI  I.',  iü).  .  \.  Ç|| 

(I)  Martin-Dürr.  Mort  subite  par  rupture  spontanée  de  l’aorte,  Arch. 
gén.  de  méd.,  numéros  de  février  et  mar,s.i89I.  , ,  .  A8fl0  ,  ; . 


mais  ce  n’est  pas  fréquent,  '  .Lorsqu’elle  à  ses  palpitations 
elle  ressent  souvent  en  même  temps  une  douleur  sourde 
dans  les,  membres  supérieurs  et;, en  particulier  dans  le  bras 
gauche.  »  . 

Douleur  profonde  rétrorSteroale,  telle  .  est  la  localisation  ;,la 
plus  fréquente  des  phénomènes  de  la  sensibilité  .dans  l’aor¬ 
tite  cbropique, . 

Les  .irradiations,  en  dehors  de  ce, foyer, .  doivent  déjà  faire 
songer  aux  propagations  de  , la  . lésion,  aortique,  soit  au  niveau 
des  coronaires  pour  les  phénomènes,  qui  ont  pour  siège  la 
museulafur e, cardiaque,;,  soit  amniyeâu  des  artères,  qui  par¬ 
tent  de,  ,  ;la,  convexité  de  lai  crosse  > aortique  pour  les;  phén’os 
mènes.,,  .qui  !  ,o#t  peur,  .siège  i  les;  ;  membres  supérieurs* 1  ou 
l’mdpémitd,  céphalique.;  soit;  au  niveau  du,  plexus  cardiaque 
pour  tes  phénomèBéS  iUéyritiques  ou  névralgiques;  simples. 

Le,  caractère  d '  aiyriàtè,  angoissante.  atiec  intégrité  de  ta.  respira*. 
fww,- pi  Jpjçtement  irntbiSéiidaps  l'angine  de  poitrine  corona¬ 
rienne,,  est  déjà  un,des<  caractères de  la  douleur  de  l’abrtite 
chronique,  qui  est  fréquemment  noté  et  qui; peut  mettre 
l’-esprif  endv.^il.dliy  a  même  des  cas,de  rupture  deol’, aorte, 
atteinte  d’aortite  chronique  prononcée  et  où,  malgré  la  rup¬ 
ture  déjà, produite,  ta  respiration,  a  continué  à.se;faire  régu¬ 
lièrement,  au;  milieu  d’une, anxiété  extrême.  Une  des  Obser¬ 
vations  de  M.  Chauvet  est, très  frappante  sous  ce  point  de 
vue, (1, ),.,!.,  ;.,  |  ü 

Homme,  soixante  et  onze  ans.  Lé  S  avril  1865-  à  la  visite 
du  matin,  il  né  présentait  rien  d’extraordinaire,  tirais  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,'  iL  se  sent  malade 'au  moment# 
il  descendait  de  son  lit.etiaqeuse  une  yive  douleur,  qui  l’em¬ 
pêche,  de  respirer.  Nous  le  trouvons  couché  sur  le  côtédroit, 
se  plaignant  d’une  violente  douleur  dans  la  région  ,  épigas¬ 
trique,  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde.  Il  accuse  en  même 
temps  une  grande  gêne  de  la  respiration,  et  cependant  nous 
constatons  qu’elle  s’exécute  avec  son  rythme  normal ,  qu’elle 
n’est  ni  précipitée,  ni  anxieuse.  Vers  midi  on.  accourt, en 
nous’  dïéâiit  que  la  rèspifatioh"  s’ést  armée  tout  à  côupi  Übüs, 
lé1  fâiSdns'  Coucher’  horizontalement.  Là  doulëür'  èét!  toujours 
aussi'  vive) -mais;  flOtiS,ldit!I'é  ittalàde,  IA  respiration  est  pliiS' 
difflqileiet' s’arrête 'complètement  par  instants.  'L’anxiété' est' 
très grmde\  NiOusiiléfrévfmes,“plüéieuTS-  fois"dans-la'  soirée. 
Couché:  sur  île,  côté,  droit,,  la  respiration  s’-effeetuant  réguliè- 
rqine.nt,,  jl .parEiissajt .assoupi  et  u.e  .se, plaignait. plus.  Cet  état 
dei.somnal,qnlcq,çf  d’as^oupj^ement  a  persisté  jusqu’à  trois 
heures.ie  lênqema,in,matin)|hej|pe,  à  laqu,el.le;le  iualade; s’est 
éteint  tranquillement. 

'L'àutbjrsië  '  montra  le  péricarde  '  rempli  dé'  '  sang,  et,,  sur 
l’adété  fortement !  dilatée'  et  p^rsebiée  dé 1  plaqués  sblérotoa- 

’teüëeSj'hné'ftlptüf'e-à'ëoii’jJo’itifd'ènt^è'crôisëmënt'avecl’âr- 

tèi*ë  pùhxiônàirë1.'  l|!l’  •  '  '  *«'»«  •.'•.ilmlnr.e-)iim 

,  If  e ji  ,eqt , de  ded,s4e,  pepçjnd  ca^  dq .  rupture  de  J)aprte, 

■  dont  Yf.dihàuyel.a,  étérleitêmr9jin.)(12)..  ib'j'iih«0M| 

•H ômme,  soixante'-neüf  iaiië  -  !  À'  soiù  i dittr’êê’ ;  le  -9  octohré,  il 
i  se', plaint'  de  perte;  d’appétit, odë'ivàgues  'douleurs  dans  les 
membres.  Noqsi  examinon;S'  lacrespiratio'm  >et ttà icircülatioü  : 
rien- d’anormal.  , 

AdeuAhêhPà®  4êJ’aprèsr-midi, .lp  ;jpulflde;?!cqus,e  une  dou¬ 
leur  .' yijf e,,'.  fixp,  répondant  ;en.  arrière;  ent^p, .  les  deHh i PW* 
plates,  en  avant  à,  la  région  .précordiale,'  et  engainant 
'elle  uni  sentiment  d’oppression,  d  ’.ahgoùsp'è frayant.  Laresp-. 

|  raAèh'sêj/tt'ifdi'mj'quOiquè’üh  pëü  èmphÿsëmâteùse;  le 


hf  CHxpv^L.^Iotà  sur  là  rJpture.dé  l’aorte,  Gaz/méd.  de  Paris, 1865’, 
3.  ^gg.;. h-, •).;  ‘-h  A-"  -,  zif/uiHiofl  WM  . 


I  (2)  Chauvel.  Rupture  spontanée  de  l’aorte,  Gaz.  méd.  de  Paris ,1 
|p.  272. 
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est  vif,  petit,  un  peu  irrégulier;  l’auscultation  du  cœur  ne 
fait  pas  percevoir  de  bruits  anormaux.  A  quatre  heures  du 
soir,  au  moment  où,  assis  sur  Son  lit,  le  malade  se  dispose 
à  prendre  un  peu  de  bouillon,  il  pouSse  un  profond  soupir 
ot.  s'affaisse  sur  lui-même;  la  mort  avait  été  instantanée. 

L’autopsie  montra  un  épanchement  énorme  dans  la  cavité 
pleurale  gauche,  l’aorte  présentait  de  très  petites  plaques 
athéromateuses,  et  une  rupture  au  niveau  d’une  de  ces  nla- 
ques,  à  1  millimètre  au-dessous  dé  la  naissance  de  la  sous- 
clavière  droite. 

Notre  conclusion  sera  donc  celle-ci':  l’aortite  chronique 
est  le  plus  souvent  une  affection  qui  demande1  à  être  cher¬ 
chée.  Les  signes  fonctionnels  peuvent  seulement  faire  penser 
à  l’existence  d’une  lésion  aortique,  mais  heureusement' les  ; 
signes  physiques  sont  tels  qu’ils  permettent  assez  facilement 
de  ne  plus  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  Ces 
signes  sont  au  nombre  de  deux  :  d’abord  l’augmentation  de 
la  matité,  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal,  à 
droite  du  sternum,  qui  montre  l’agrandissement  , de  l’aorte 
dans  le  sens  transversal;  et  en  second  lieu,  l’élévation  de  la 
sous-clavière  droite,  qui  montre  l’agrandissement  de  l’aorte 
dans  le  sens  longitudinal.  Ces  deux  signes  sont  absolument 
pathognomoniques;  les  modifications  du  deuxième  bruit 
aortique  ,ont  une  valeur  secondaire,  car  ils  renseignent  sur¬ 
tout  sur  l’état  des  valvules,  :et  la  lésion  des  valvules  n’est 
pas  fonction  nécessaire  de  l’altération  chronique  des  tuni¬ 
ques  du  vaisseau. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  eaux  de  Vichy  transportées. 

■Parle  docteur  Blanchard. 

Les  nombreux  et  rapides  ‘succès  dé  la  cure  sur  place,  à 
Vichy,  rendent,  à  leur  insu,  un  certain  nombre  de  médecins 
injustes  pour  la  cure  de  Vichy  chez  soi.  Les  eaux  de 'Vichy 
transportées,  sans  avoir  tout  à  fait  la  même  activité  qu’à  la 
source,  sont  certainement1  encore  très' efficaces  et  peuvent 
rendre  d’éminents  services;  quand  on  lés  emploie  à  propbs 
et  avec  méthode. 

On  croit  généralement  que  Vichy  chez  soi  n’est  qu’une 
contrefaçon  réduite,  un  diminutif  de .  Vichy  sur  place;  et  l’un 
de  nos  anciens  maîtres  nous  résumait  cette  opinion  ainsi  : 
“  A  distance,  vous  ne  jouez  plus  qu’au  piano  la  musiqüe  si 
magistralement  exécutée ' à  grand  orchestre,  à  Vichy!  »  — 
Eh  non!  cher  maître,  ce  n’est  pas  Ie:  même  air  que  nous 
jouons  dans  les  deux  cas.  La  cure  à  distancé  est  bien,  en  un 
sens,  une  réduction  de  la  cure  sur  place,  mais  èlle  est  autre 
■  chose  eiïcore.  Rien  de  pareil  dans  les  deux  traitements,  ni  la 
dose,  ni  lemode  d’administration,  ni  les 'effets,  et,  par  suite, 
mies  indications  :  intensif,  aigu-,  presque  toujours  curatif,  à 
ichy;  modéré,  chronique,  presque  toujours  compensateur, 

|l ,  ls^nce  j  en  outre,  le  second  sert  souvent  à  fixer' les ’résul- 
mts  obtenus  par  le  premier. 

Dans  tous  les  cas  justiciables  de  la  médication'  alcaline, 
ffeau  minérale,  dp  Vichy  sepa  plus ,  efficace  et: mieux  .tolérée 
que  n  miporte  qpellp  çolption  alcaiinei.airtificieile,  En  parti-  j 
,  ’  er,  dans  tous:  les,  cas,  de  maladie; par  .«^viee; de  nutri- 
dh'1  ”  sojt  à  la  constitution,  du  sujet), isoit  à  des  con-i 

et  » C  ®x’stence  dont  il  ne  peut  s’affranchir,  l’usage  modéré  l 
lein  t  m-)e  deS  GauX  Vichy  transportées  constitue  le  meil- , 
ur  traitement  compensateur.  N’êsLc'e'’pâé  dire’ 'aùiùëdëêih 
chppaJv  jîec?urs ,®er?nt  ces  eaux  pour  les  personnes  atta- 
danf  i-  Vie  trop  sédentaire1  où  surmenée?  Même  succès 1 
certaines  diathèsés,  lorsqu’il  est  nécessaire  d’agir  pen¬ 


dant  longtemps  pour  mobilier  t  «  U  te  la  masse  dyscrasique 
du  sang  :  diathèse  goutteuse, 'rhumatismalé;1  diabétique, 
albuminurique,  urique,  etc.;  l’arthritisme,  la  scrofülose 
acide,  sont,  en  particulier,  très  heureusement  '  modifiés  par 
ce  traitement  qui  améliore  l’assolémenf  organique,  calme 
l’irritation  nerveüse  et  rétablit  la  nutrition  normale,  in 
De  l’observation  séculaire  faite  à  Vichy1,  il  résulte  que 
chaque  source  a  ses  'propriétés  spéciales  dont  il  faut  tenir 
compte  pour  le  succès  du  traitement.  Ainsippour  nous  en 
tenir  aux  trois  principales  sources  de  l’État,  auxquelles 
Vichy  doit  le  plus  clair  de  ses  succès  :  l°  la  'Grande  Grille  n 
une  action  élective  sur  le  foie-,  les  engorgements  abdomi¬ 
naux  et  le  diabète;  2°  Y  Hôpital,  moins  excitante,  convient 
aux  malades  délicats,  nerveux,  disposés  aux  congestions  ou 
aux  hémorragies,  dans  les  affections  des  voies  digestives, 
dyspepsie,  gastralgie,  etc:;'  3°' .les*  Cëlestim^  les 'plus  diuré¬ 
tiques  de  Vichy,  conviennent  plutôt  datas  la  gr  tavelle,  les 
affections  de  la  vessie,  l’albuminurie. 

Il  est  vrai  que  cés  différences  s’effâCènt  un  peü  'dané  les 
eaux  transportées;  le  taiédécin  fera  toüjtiürs  biéta,  cepen¬ 
dant,  de; suivre  là  tradition!  'et'dè' S'adresser,  par  exemple,  à 
la  Grande-Grille,  pour  agir  sur  lé  foie,  ou  aux  CéJe.stins,  sur 
l’appareil  urinaire. 

Il  arrivé  a'sSez  souvent  que  lè  malade  éprouve1  uüe  suscëp- 
tibili  té  particulière ,  idiosÿtacràsiqùe,  à  l’encontre  de ;  1  la 
sOurce  qui  paraît  cepetadànt  indiquée  par  son  état  :  tehdys- 
peptique  s’accommodera  de  la  Grande-Grille  plutôt  que' de 
Y  Hôpital,  et’  tel  gravelleux  préférera  Y Hôpital  aux  Gèlestins. 
Dans  ces  cas,  loin  de 's’obstiner  dans  'sô:n  choix,  le  médetin 
se  hâtera  de  chercher1  là  sôtircë  là  mieux  tolérée. 

A  un  autre  point  de  vùé,!  le  médèciû  trouvera,  datas  la 
diversité  des  sources,  le  moyen  de  combattre  l’accoutumance 
qui  s’établit  par  l’usage  prolongé  de  la  même  source,  dont 
les  bons  effets  paraissent  alors  diminués.  Sans' attendre  ce 
résultat,  il  est  de  bonûe  pratique  d’alterner  deux1  sources, 
f  pour  consérvër  au  traitement  sa  même  énergie,  quelle  que 
soit  sa  durée. 

Cette  variété  n’est  doriè  pas  une  richesse  inutile  :  le  méde¬ 
cin  apprendra  rapidetai'ént,  par  la  pratiqué,' sëul  maître  'en 
pareille  matière,  à  connaître  les- effets  spéciaux  de  chaque 
source,  èt,  sûr  'alors  des'  son  doigté,  il  trouvera  dans  la 
gainme.si  précieuse  dès' eaux  de'  l’État  Iè  moÿèü  de  réaliser 
un  traitement  toujours  eta  hamptaie  avec  l'affection  à  com¬ 
battre  et  les  susceptibilités  propres  à  chaque  malade. 

Nous  ne  saurions  établir  de  règles  fixes  pour  la  dose  jour¬ 
nalière  dés 'eaux  transportées  :  deux  éléniërits 1  principaux 
sont  à  considérer,  le  malade  et  la  maladie.  On  peut  dire 
cependant  que  la  dope  moyëhA'è;  oscillé  étatré  une  et'  deux 
bouteillés  par  jour.  Bien  rateraient,  il 1  est  nécessaire  ’dë  la 
dépasser,  si  ce  n’eSt  dans  certains  états  d'iatliésiqùés’  avec 
polydypsie,  comme'  le  diabète,  par1  éxemple;  mais-  comme, 
alors,  l’eau  de  Vichy  n’est  pas  seulement  un  aliment  de  la 
soif,  mais  son  remède)  l'a  situation  ‘  s'aniélidré  bàpideitaeht 
par  la 'cessation  de  la  jpolydÿpsie,  comime  gâge  assuré  du 
progrès  réalisé  par  le  traitement,  qui  Sè'tijouVè'phr  là'mêftae 
ramené  à  plus  de  modération. 

La  meilleure  manière  de'pfêîrdre  la  dose  prescrite  est  d’en 
boire  un  verre  (ou  deux.,  suivant  la  tolérance)  le  matin,  à 
jeun,  un  autre  verre  dans  l’après-midi,  une  heure  avant  le 
dîner,  et' le Veétë  aux  repas.  A' jeuri,  le's1  edïïk’he  boivent 
généralement  pures  ;  aux  repas)  âVéclè  viti.  Le  vin  en  est  un 
peu;  troublé:  et.  changé:  de  couleur, -mais  :il,.ne  prend  apeun 
goût  désagréable,  la  saveur  du  gaz  carbo.niqpei  cou  tenu,  dan  s 
l’eau  étant,  au  contraire,  fraîche  et  piquante;  en  outre,  le 
vjù.a  L’ayantqge,  dp  faire  mipux  spppqpter,  ,l’,eau  .minérale. 

Du  reste,  le  médecin  .sa  laissera  conduire,  paç  les.suscpp- 
tibilités  du  malade,  ses  goûts,  et  sest-répugnances  :  les  uns 
préférant  bdire  la  plus-grande  partie  de  l’eau  minérale  .pure, 
en  dehors  des  repas,  les  autres  âiix  repas;1  aven  le  vin.  La 
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préférence  ou,  si  l'on  veut,  1  instinct  du  malade  est  ici  le 
meilleur  guide,  et  il  n’y  a  aucun  inconvénient  s  s’en  rap¬ 
porter  à  lui. 

Mais  il  est  évident  que  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se 
rapporte  a  l’eau  de  Vichy  naturelle,  puisée  à  Vichy,  l’eau  des 
sources  de  l’État,  qui  ont  une  «  individualité  thérapeu¬ 
tique  »  bien  déterminée,  consacrée  par  plusieurs  siècles 
d’expérience  et  de  succès,  et  nullement  à  cette  innombrable 
légion  de  sources  que  le  succès  de  Vichy  a  fait  surgir,  et 
dont  le  rôle  thérapeutique  ne  s’appuie  que  sur  des  hypo¬ 
thèses  tirées  de  leur  composition  alcaline. 


LE  SERVICE  DE  SANTÉ  EN  ITALIE 

Le  corps  de  santé  italien  comprend  des  médecins,  des 
pharmaciens  et  des  troupes  sanitaires,  dénommées  compa¬ 
gnies  de  santé. 

Les  médecins  militaires  sont  assimilés  aux  officiers,  il  y  a 
une  correspondance  absolue  des  grades,  depuis  celui  de 
sous-lieutenant,  jusqu’à  celui  de  général-major  ou  général 
de  brigade  (1).  Les  médecins  sont  recrutés  par  voie  de  con¬ 
cours  et  nommés,  après  certaines  épreuves,  au  grade  de 
médecin  sous-lieutenant.  Les  jeunes  gens  qui  aspirent  au 
titre  de  médecin  de  réserve  sont  astreints  à  un  stage  de  sept 
mois  à  l’École  d’application  du  service  de  santé  militaire  de 
Florence  (2). 

Les  pharmaciens  militaires  ne  sont  pas  assimilés  aux  offi¬ 
ciers;  le  pharmacien  le  plus  élévé  en  grade  (pharmacien- 
inspecteur)  a  rang  de  lieutenant-colonel. 

En  temps  de  guerre,  les  formations  sanitaires  sont  ran¬ 
gées  sous  trois  catégories  :  formations  de  première  ligne, 
de  deuxième  ligne  et  de  réserve. 

Les  formations  de  première  ligne  ne  comprennent  que 
des  ambulances  divisionnaires.  Chaque  division  d’infanterie 
a  une  section  de  santé  formée  de  7-médecins,  1  comptable, 
177  infirmiers  ou  brancardiers  et  24  voitures.  A  chaque  di¬ 
vision  de  cavalerie  est  attachée  une  section  composée  de  3 
médecins,  34  infirmiers  ou  brancardiers  et  14  voitures. 

Les  formations  de  deuxième  ligne  comprennent  les  hôpi¬ 
taux  de  campagne  qui  dépendent  de  l’intendance.  Il  y  a  4 
ou  3  hôpitaux  de  campagne  par  corps  d’armée.  Sur  les  24 
qui  existent  pour  l’armée,  9  sont  sur  roues,  les  15  autres 
ont  leur  matériel  déposé  dans  des  stations  têtes  d’étapes  de 
guerre.  Chaque  hôpital  comprend  un  personnel  de  5  méde¬ 
cins,  1  comptable,  1  pharmacien,  50  infirmiers  et  un  maté¬ 
riel  de  9  voitures. 

Les  trains  sanitaires  font  partie  du  matériel  de  deuxième 
ligne.  Il  y  a  par  armée  4  trains  sanitaires  pour  280  blessés 
chacun,  et  un  certain  nombre  de  trains  hôpitaux  pour  200 
blessés,  organisés  par  les  sociétés  de  secours. 

Les  formations  de  réserve  sont  organisées  sur  le  terri¬ 
toire  ;  leur  fonctionnement  est  le  même  qu’en  France.  D’ail¬ 
leurs,  le  service  de  santé  en  temps  de  paix  est  aussi  orga¬ 
nisé  comme  dans  l’armée  française  ;  aussi  n’y  a-t-il  rien  de 
particulier  à  en  dire. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1895 

1 91 .  M.  Chaillou.  La  sérumthérapie  et  le  tubage  du  larynx  dans  les 
croups  diphtériques.  —  192.  M.  Louis.  Recherches  sur  la  percus¬ 


(1)  C’est  un  médecin  de  ce  grade  qui  est  à  la  tête  de  la  direction  du 
service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

1  (2)  Cette  école  possède  un  musée  anatomo-pathologique  constitué  et 
augmenté  par  les  préparations  anatomiques  et  pièces  chirurgicales  en¬ 
voyées  par  les  médecins  de  l’armée. 


sion  métallique  combinée  à  l'auscultation  de  l’appareil  respira¬ 
toire-  à  l’état  normal  et  dans  quelques  états  pathologiques.  — 
193.  M.  Glorget.  Contribution  à  l’étude:  de  l’embarras  gastrique 

—  194.  M.  Delabost.  Souffles  cardio-pulmonaires  chez  les  enfants 

—  195.  Mme  Feit.  Traitement  de  la:  période  algide  du  choléra  à 
l’hôpital  Saints-Pierre-et-Paul  de  Saint-Pétersbourg  pendant 
l’épidémie  de  1892.  —  196.  MUe  PorojniAkow.  Contribution  à 
l’étude  des  palpitations'  liées  aux  affections  gastriques.  —  197, 
M.  Lesueur.  Grossesse  et  variole.  Influence  de  cette  maladie  sur 
la  mère  et  l’enfant.  Les  suites  de  couches.  —  198.  M.  Sifflet.  Du 
pronostic  dans  la  présentation  du  sommet,  l’enfant  étant  viable. 

—  .199.  M.  Guette.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
rétrodéviations  utérines.  —  200.  M.  Reymond.  Contribution  à 
l’étude  de  1’anatqmie  pathologique  et  à  la  bactériologie  des  sal- 
pingo-ovarites.  j 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  de  médecine  a  levé  sa  séance,  en  signe  de  deuil, 
par  suite  de  la  mort  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

—  Les  concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements; 
chimie,  physique  et  pharmacie)  se  sont  terminés  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Paris.  —  Chirurgie  :  MM.  Broca,  Walther  et  Hartmann.— 
-Accouchement  :  M.  Bonnaire.  —  Chimie  :  M.  Chassevant. 

Bordeaux.  —  Chirurgie  :  MM.  Binaud  et  Braquehaye.  !  *  fl 

Lille.  —  Accouchement  :  M.  Oui. 

Lyon.  —  Chirurgie  :  MM.  Vallas  et  Curtillet.,-— Chimie  :  M.  Bar¬ 
rai.  —  Pharmacie  :  M.  Moreau. 

Montpellier.  —  Chirurgie  :  M.  Gervais  de  Rouville.  —  Accou¬ 
chement  :  MM.  Puech  et  Vallois. 

;  Nancy.  —  Chirurgie  :  M.  Frœlich.  —  Accouchement  :  M.  Schuhl. 
—  Physique  :  M.  Guilloz. 

Toulouse.  —  Chirurgie  :  M.  Aldibert.  —  Chimie  :  M.  Biarnès. 

—  M.  Kowaieski  (d’Odessa)  vient  d’être  élu  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie-des  sciences,  dans  la  section  d’anatomie 
et  zoologie. 

—  Œuvres  de  mer.  —  Les  chantiers  de  M.  Buron,  à  Saint-Malo, 
vont  entreprendre  la  construction  du  premier  navire  de  la  flotte 

:  des  Œuvres  de  mer,  sur  les  plans  et  sous  la  direction  de  M.  Gau¬ 
tier  père,  le,  constructeur  si  connu. 

Ce  bâtiment-hôpital,  d’environ  300  tonneaux,  de  grande 
marche,  aménagé  spécialement  pour  le  service  qu’il  est  appelé  a 
faire,  est  destiné  aux  parages  de  Terre-Neuve,  sur  lesquels  près 
de  10  000  Français  se  livrent  au  dur  métier  déjà  pêche.  Il  quittera 
la  France  au  mois  de  mars  de  l’année  prochaine. 

Tandis  que  le.  conseil,  de  l’Œuvre  poursuivait  les  études  qui 
l’ont  conduit  à  la  mise  en  chantier  de  ce  bâtiment,  il  envoyait 
deux  délégués  à  Saint-Pierre  et  Miquelon  pour  les  dernières 
études  sur  la  question;  ces  envoyés  ont  été  accueillis  avec  la 
plus  grande  sympathie  par  tous  dans  notre  colonie;  leur  domi¬ 
cile  est  devenu  le  rendez-vous  des  pêcheurs  français  quand  ils 
sont  dans  le  port;  ils  y  trouvent  un  lieu  de  réunion,  des  nou¬ 
velles  de  France  et  de  bons  conseils. 

L’Œuvre  a  donc  dès  maintenant  un  piéd-à-terre  à  Saint-Pierre, 
en  attendant  l’époque  prochaine  où  son  action  s’étendra  sur  les 
parages  de  pêche. 

—  La  note,  présentée  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  sur  l’immunité  vaccinale  transmise  par  la  mère  a 
fœtus  (Voir  Gaz.  des  hôp.,  1895,  p.  676),  est  de  M.  Ausset,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  non  de  M.  Au  e  . 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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rCAPSULËS 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubêbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  nsathey-Caylus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 

BLENNORRMÉE  ,  la  CYSTITE  du  COl, 
ruRÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires.  \ 

\  M«”  CLIN  et  C%  20,  r.  Fossés-St-Jaeques, 


Dépôt  toutes  toutes  Ftarmacies.  Tente  en  gros  ctu  tous  les  Droguistes. 


HAIHAMEUS  DU  DR  LUDLAIŸI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.-^  P aris, 
Phla  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


L’APIOLdes  r  JORET  a  HOMOLLE 


régularise 


PEPSIQUES 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre.  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
REYNAUD, 22, r.  delaPaix.Envoif0  du  catalogue.  Paris,  Collin  et  CK  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»1 


FRAÜDIN 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Préparé SpéciaBementpour  PRATIQUER  lesÂGÛStJSSSEiEHTS  sans  DOULEUR 

Vente  en  gros  :  9  et  il,  Rue  de  la  Perle,  Paris, 


SÉRAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèckent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  V évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la. 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

U  Pharra.  SÉRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  ;  M°n  AORIAN  et  C  ",  9,  Rue  rie  ia  Perla,  Pari».  _ 


Granules  de  Catillon 


t:.  D’ EXTRAIT  TITRÉ  DE  ! 


STROPHANTUS 


2à4parjour.Tonlquedn  cœur,  diurétique rapide. 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance.  , 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
èt  Sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  G0ÏÏTSrE' 
GRANDE-GRILLE.  I- 
HOPITAL.  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANSLESBONNES  PHARMACIES 


ANTIPYRINE  du  o1  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  euboîtes  fer  blanc  de  50  et  100s, 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


ALIGOL 

DUSAIILE 

I  f  Acides  borique  et  salicylique  dissous^ 


S‘ 

Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
S  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les.  Pharmacies. 

iIOUYEAU  BANDAGE 

expérimenté  dans  les 
BaEY-‘  S-G-D'a  hôpitaux  de  Paris, 

accepté  à  la  Société  de  chirurgie  (Acad,  de  méd.). 
Il  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  :  S  Mé¬ 
dailles  d'Argent,  S  Médailles  d'Or,  1  Diplôme 
d' Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages  ;  maintient  !  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  porte  sans 
gêne,  supprime  leressort  du  dos  èt  le  sous-cuiése. 

ENVOI  SUE.  TOUTES  DEMANDES 

MEYRIGNAC,  bandagistéi  229, r.Si-Honoré,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,)  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttca  pVes. 


DIGITALINEd-HOMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d'or  DK  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM,  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la. Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do»  .'jour  Granules  (1 G  3).— Soluuon  tu.  tat.(10à.  30  g"'*. 
(1)  A  causé  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tt,sphl". 
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PEPTO-G  Al  ACOL  JEANNON-' 


_ t  ..  énergique,  nutritif  et  reconstituant,  sans  saveur,  I  Viande  (peptu _ , _ 

n’irrite  pas  la  muqueuse  stomacale.  —  5  francs  le  flacon.  I  20centig.;Chlorhydrophogphatedechaux20centig. 


STERESOL 


I  du  Docteur  Fd 


BERLIOZ  I 


Terni»  intheptiqa»  idtlnnt  ui  H»que»«i  it  à  la  Pin 
Dermatoses,  Diphtérie ,  Angines,  Kératite»,  Brûlures. 

Dépô^géniral  ^Makciand.  IZj  ru»  Gynier-S’-L»!»]..,  Parla 


INSOMNIE 

Extrait  ti’iill  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n’est  ‘point  nécessaire  de  prouver  l’ efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
gui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sure,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail-  , 
lïble  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sotis  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POÜR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


GLYCÉROPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JAGQUEMAIRE 


Entièrement  assimilable,  1 3-  ™ANinje(=table  )  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \4?  sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS,C0NVALE3CEN0ESt* te.  I 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  | 

L.  JAGQUEMAIRE,  Pharmacien  de  l» Classe,  à  VILLEFRANCHE (Rhône)  et  toute»  Pharmacie».  | 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
8  AMENORRHEE 

]  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

IBLANCARD 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARDg 

à  l’Exalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


Le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  e 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 

I  VENTE  EN  GROS  :  BLAWCARD  PARIS-  * 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r« 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisé*  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
-tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoi» 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


La  Mouillèrê-BesaoçoD 

(Aux  portes  de  la  Ville) 

EAUX  CHLORURÉES,  SOBIQUES,  FORTES,  BROMO-IODURÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

Station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


(Formule  du  Code*  N°  603) 
ALOÉS  &  GOMME-GUTTE 

Y^t,  Le  plus  commode  c/es 

\*  Tp-CnRO-A-TIVS 

>  "  très  imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointeifflpa- 
mée  en  4  COULEURS!!! 
(Kî  BOITES  BLEUES tit 
la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  Pfl'«LÏR0Y,2,r.DauM. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipan 
as  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinale  • 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Seoretan,  52,  r.  Decamps,  r 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISA 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  éoae-s- 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  lc3  PI“clPjle 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


N»  72.  - 


SAMEDI  22  JUIN  1895. 


68“  ANNÉE. 


SAMEDI  22  JUIN  1895.  —  N»  72. 


Qÿ  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rne  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franc3  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  £r. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Traitement  du  glaucome  (I),'  J 
Par  le  docteur  Rochon-Duvigneaud, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

VIII 

Traitement  des  glaucomes  secondaires.  —  Dans  cette. classe 
de  glaueomes,  il  s'agit  presque  toujours  d’attaques  aiguës 
ou  déformés  chroniques  irritatives  avec  des  intermittences;, 
plus  rarement  de  formes  chroniques  simples  qui,  en  géné¬ 
ral,  se  déyeloppent  d’emblée  comme  affection  primitive. 

L’ennemi  à  combattre;  est  toujours  l’augmentation  de  ten¬ 
sion,  mais  la  multiplicité  des  causes  du  glaucome  secon¬ 
daire,  la  diversité  des  lésions  que  peut  présenter  l’œil  avant 
l’attaque  glaucomateuse,  créent  une  série  d’indications  spé¬ 
ciales,  exigent  du  chirurgien  une  adaptation  particulière  du 
traitement  à  chaque  cas. 

Pour  exposer  ces  indications,  nous  devons  passer,,  en 
revue  les  principales  catégories  de  glaucome  secondaire. 

Les  maladies  cornéennes,  entraînant,  à  la  suite  de  perfo- 
rations  plus  ou  moins  étendues,  des  adhérences  de  l’iris  à  la 
cornée,  sont  une  cause  fréquente  de  glaucome.  Quand  la 
cornée  a  été  presque  entièrement  détruite,  comme  cela  peut 
arriver  dans  la  blennorragie  oculaire  et  la  diphtérie  par 
exemple,  la  chambre  antérieure  s’oblitère  et  c’est  l’iris 
soudé  à  ce  qui  reste  de  la  cornée  qui  forme  la  coque  ocu- 
aire  à  ce  niveau.  Très  fréquemment  survient  le  glaucome 
quand  la  cicatrice  est  devenue  solide  et  ne  filtre  plus.  L’iri- 
obîvmie  es*"  ^possible  si  toute  la  chambre  antérieure  est 
i  erée  ;  il  faut  avoir  recours  alors  à  une  sclérotomie  rétro- 
tmne  (la  lame  du  couteau  de  Græfe  passant  immédiatement 
11  mord  iris)  ou  à  des  ponctions  vitréennes  équatoriales. 
œQ6  peut  ^tre  gestion,  du  reste,  de  rendre  la  vision  à  un 
de  cn^Ul  n  a  PaS  de  cornée  transparente,  mais  seulement 
On  “Tr  Un  ueuluire  et  de  calmer  des  douleurs, 
desu  l  a  destruction  cornéenne  est  moins  complète,  que 
mbeaux  de  membrane  transparente  persistent  à  la 

(1)  Fin.  -  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1895,  p.  653. 


périphérie  et  qu'il  reste  par  conséquent  un  peu  de  chambre 
antérieure,  le  glaucome,  bien  que  moins  fréquent,  peut 
encore  se  déclarer,  surtout  s’il  y  a  occlusion  pupillaire.  Il 
faut  alors  tenter  une  iridectomie  et  la  faire  aussi  étendue 
que  possible  ( mauvais  ceilr  àcornèe  presque  entièrement  leuoo- 
mateuse  :  grande  iridectomie). 

Si,  à  cause  du  peu  de  profondeur  de  la  chambre,  anté¬ 
rieure,  on  ne  peut  insinuer  le  couteau  de  Græfe  entre  l’iris 
et  la  cornée-,  on  pratiquera  Yirido-sdèrolomie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Panas. 

Faisant  une  ponction  dans  le  limbe  scierai,  à  1  millimètre 
.de  la  cornée,  on  guide  exactement  derrière  Vins  la  pointe  du 
couteau  un  instant  apparue  derrière,  la  cornée ,  et  de 
.manière  à  ce  qu’elle  aille  ressortir  dans  le  limbe  sçïéral 
opposé,  comme  si  l’on  voulait  détacher  un  lambeau  égal  en 
hauteur  à  la  moitié  de  la  cornée.  On  agrandit  les  incisions 
selérales  en  ménageant  un  large  pont,  puis,  en  retirant  le 
couteau,  on  incise  avec  sa  pointe,  et  d’arrière  en  avant, 
l’iris,  la  .cornée  servant  de  point  d’appui.  On  obtient  ainsi 
une  boutonnière  irienne  transversale  et  l’on  a  fait  une  opé¬ 
ration  à  la  fois  optique  et  anti-glaucomateuse  dans  des  cas 
qui  semblaient  inopérables. 

Avec  les  leucomes  adhérents  résultant  d’une  petite  perfo¬ 
ration  cornéenne  et  laissant  après  cicatrisation  toute  la 
chambre  antérieure  se  reformer,  sauf  le  point  d’adhérence, 
le  glaucome  est  encore  possible,  bien  que  la  communication 
entre  les  deux  chambres  se  fasse  parfaitement. 

Il  faut  comprendre  dans  l’iridectomie  la  partie  d’iris 
adhérente  à  la  cornée,  faire  une  synècholomie.  Si  l’on  opère 
au  début  de  la  période  glaucomateuse,  il  faut  se  contenter 
d’une  iridectomie  étroite  (1),  parce  que,  à  ce  moment,  un  tel 
glaucome  guérira,  même  avec  une  petite  excision  irienne, 
beaucoup  plus  favorable  au  point  de  vue  optique  qu’une 
large  brèche  donnant  toujours  de  l’éblouissement  (œil 
encore  bon,  à  petit  leucome  :  petite  iridectomie). 

Mais  si  l’œil  est  depuis  longtemps  dur,  il  faudra  avoir 
recours  à  la  grande  iridectomie  classique  du  glaucome,  tou¬ 
jours  en  arrachant  la  partie  de  l’iris  adhérente  à  la  cornée. 

La  sclérotomie  donnerait  ici  un  très  bon  résultat  immédiat 
et  peut-être  durable  ;  mais  la  cause  du  glaucome,  étant  ici 
l’adhérence  irido-cornéenne,  quel  que  soit  son  mode  d’ac¬ 
tion,  il  faut  supprimer  cette  cause.  De  plus,  la  synéchotomie 
met  l’œil  à  l’abri  des  infections  pouvant  s’établir  à  travers 


(1)  Toujours,  bieu  euteudu,  l’iridectomie  avec  incision  selérale  et  uoh 
cornéeuue, 
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l’adhérence  (panophtalmie,  suite  de  leucOme  adhérent);  de 
plus,  quand  les  adhérences  irido-cornéennes  sont  suppri¬ 
mées,  il  est  parfaitement  permis  de  tatouer  le  leucome,  amé¬ 
liorant  ainsi  l’aspect  de  l’œil  au  point  dè  vue:  esthétique,  en 
même  temps  qu’on  le  préserve  du  glaucome  et  d’une  infec¬ 
tion. 

Glaucome  dans  les  affections  de  l'iris.  —  Des  poussées  d’hy- 
pertôüie  peuvent  survenir  pendant  la  période  aiguë  des  iri- 
tis  et  cela  surtout  dans  l’iritis  séreuse  des  jeunes  sujets. 
Mais  ces  glaucomes  passagers .  diffèrent  essentiellement  de 
toutes  les  autres  formes  de  glaucome,  en  ce  que,  très  sou¬ 
vent,  ils  guérissent  d’eux-mêfties.sans  laisser  .  dé  traces  et 
que  les  mydriatiques  leur  sont  plus  utiles  que  nuisibles, 
étant  donné  leur  origine  iritique.  S’ils  durent  longtemps,  si 
l’augmentation  de  tension  est  considérable,  il  faut  avoir 
recours  à  des  paracentèses  ou  à  des  sclérotomies,  que  l’on 
iépëtèra  plutôt  que  d’en  arriver  à  riridèctomié.  Il  dé  faut 
pas  faire  une  brèche  irienne  dans  un  œil  qui  peut  revenir 
complètement  à  l’état  normal  sans  cette  mutilation. 

Dans  lés  poussées  glaucomateuses  qui  accompagnent  la 
Watite  interstitielle  des  sujets  jeunes,'  le  traitement  esLexàc- 
tement  le  même  :  des  ponctions,  pas  d’iridectomie. 

L’iritis  des  adultes  et  surtout  des  vieillards  à  '  sclérotique 
rigide  peut,  quand  elle  ést  très  aiguë,  s’accompagner  de 
phénomènes  glaucomateux.  Le  diagnostic  d’iritis  étant  bien 
posé,  l’indication  est  ici  de  décongestionner  l’iris  en  déter¬ 
minant  une  forte  mydriase.  De  préférence  à  l’atropine,  on 
emploiera,  dans  ce  cas,  le  Iromhydràte  de  scopolarnine  (à 
1  p.  500),  en  se1  rappelant  que  l’application  préalable  d’une 
ventouse  scarifiée  à  la  tempe  peut  beaucoup  favoriser  l’ac¬ 
tion  du  mydriatique.  Dans  certains  cas  rebelles,  il  faudra 
avoir  recours  à  la  paracentèse  ou  à  la  sclérotomie,  non  à 
l’iridectomie  qui  aggraverait  l’iritis,  ni  aux  myotiques,  ici 
sans  effet. 

Indépendamment  de  ces  poussées  glaucomateuses  du 
début,  les  iritis  déterminent  souvent  du  glaucome  quand 
des  synèchiès  annulaires  ont  sbudé  à  la  cristalloïde  tout  le 
pourtour  de  la  pupille.  On  voit  alors  l’iris,  dans  lés  parties 
moyennes,  bomber  dans  la  chambre  antérieure  comme  une 
voile  gonflée  par  le  vent,  tandis  qu’il  reste  ombiliqué  au 
niveau  de  la  pupille  adhérente  au  cristallin.  L’humeur 
aqueuse  sécrétée  par  les  procès,  ne  trouvant  plus  son  écou¬ 
lement  normal  par  la  pupille,  n’est  plus  résorbée  au  niveau 
de  l’angle  irien;  elle  s’accumule  ët  la  tension  monté.  Une 
iridectomie,  même  petite,  rétablissant  la  pupille  et  l’écoülë- 
ment  de  l’humeur  aqueuse,  fait  cesser,’  èh  pareil  bas,  les 
accidents  glaucomateux.  Mais,  chose  a  priori  difficile  à  com¬ 
prendre,  une  simple  sclérotomie  péut  donner  le  même  effet 
et  d’une  façon  durable.  C’est  sans  doute  que  l’occlusion 
pupillaire  est  moins  complète  qu’on  ne  le  pourrait  croit-e, 
que  l’accès  èët  sui'venu  sous  l’influence  d’une  brusque 
hypersécrétion  d’humeur  aqueuse,  rendant  insuffisante 
l’excrétion  pupillaire  diminuée  par  les  synéchies.  La  scléro- 
lomie-abaissant  la  tension  dans  la  chambre  antérieure  per¬ 
met  l’écoulement  de  l’humeur  aquèusë/rétro-irieüne  à  tra¬ 
vers  les  moindres  orifices  conservés  au  niveau  de  la  pupille, 
l’œil  se  détend  et,  s’il  reste  détendu  dans  ces  cas,  ainsi  que 
1’expérienéè  nous  l’a  démontré,  c’est  sans  doute  parce  que 
l’hypersécrétion  ciliaire  n’a  été  que  momentanée  et  que  ce 
qui  reste  de  l’orifice  pupillaire  suffit  à  l’écoulement  d’un 
taux  normal  de  sécrétion. 

L’importance  qu’il  peut  y  avoir  à  se  borner  dans  quelques- 


uns  de  ces  cas  à  la  sclérotomie,  résulte  de  ce  que  certains 
malades,“ dont  le  bord  pupillaire  est  soudé  à  la  cristalloïde 
ont  néanmoins  une  pupille  parfaitement  perméable  aux 
rayons  lumineux:  et  permettant  une  vision,  étonnamment 
nette.  A  ceux-là  une  iridectomie  serait  nuisible.au  point  de 
vue  optique,  mieux  vaut  les  guérir  par  l’opération  qui  leur 
rendra  une  vision  intacte  :  la  sclérotomie.,  Mais  il  faut  faire 
alors  des  réserves  pour  l’avenir  ;  la  synéçhie  annulaire  per- 
sistant,  un  nouvel  accès  glaucomateux  peut  éclater;  il  faut 
donc  que  le  malade  reste  à  portée  du  chirurgien.  L’iridec¬ 
tomie,  avecses  inconvénients  pour  la  vision,  est  donc  ici.unc- 
opération  plus  sûre  dans  certaines  circonstances. 

Certains  malades  ont  non  seulement  une  synéchie  annu¬ 
laire,  mais  encore  une  fausse  membrane  pupillaire.  Leur 
vision  es.l  très  défectueuse,  quelquefois  même  réduite  à  la 
simple  perception  lumineuse.  L’iridectomie  est  ici  néces¬ 
saire  ;  elle  sera  à  la  fois  optique  et  anti-glaucomateuse.  C’est 
généralement  la  petite,  iridectomie  optique,  suffisant  h  réta¬ 
blir  la  cçmmunication  entre  les  deux  chambres  et  plus  favo¬ 
rable  à  la  vision,,  qu’il  faudra  exécuter  ici. 

Les  traumatismes  de  l'appareil  cristaïlinien  sont  une  cause 
fréquente  d’accidents  glaucomateux.  Si  quelque  chose  les 
caractérise,  c’est  qu’ils  demandent  souvent  un  traitement 
particulier,  offrent  des  indications  spéciales. 

Ainsi  les  cataractes  fraumçMçptps  déteypainent..  souvent  du 
glaucome  chez  les'  adultes  et  même  chez  les  enfants.  Ces 
derniers,  du  reste,  supportent  beaucoup  mieux  l’augmenta¬ 
tion'  de  tension  oculaire,  à  cause  de  l’élasticité  de  leur  sclé¬ 
rotique.  Presque  toujours  dans  ces  cas,  la  lentille  gonflée, 
imbibée  d’humeur  aqueuse,  a  pris  un  volume  anormal  ou 
même  obstrue  la  chambre  antérieüre  dé' ses  masses  corti¬ 
cales  ramollies.  L’iridectomie  n’est  pas  indiquée; la  scléro¬ 
tomie  rarement  ;  presque  toujours,  au  Contraire,  une  large 
paracentèse,  permettant  en  même  temps  quë  l’écoulement 
de  l’humeur  aqueuse  celui  de  fragments  du  cristallin,  que 
l’on  doit  généralement  favoriser  à  l’aide  de  la  spatule  et  de 

Rarement  de  pareils  accidents  glaucomateux  sont  bien 
tenaces;  il  n’en  est  pas  de  même  avec  les  glaucomes  qui 
succèdent  quelquefois  à  la.  luxation  du  cristallin ,  que  celle-ci 
soit  traumatique  ou  spontanée.  ,  V1 

Au  point  de  vue  du  traitement,  ces  cas.  Sont  parmU  8 

plus  difficiles.  L’iridectondie  est  dangeréüsë,  expose  à  a 

perte  du  vitré;  la  sclérotomie  ne  peut  être  définitive,  pmje 

la  zonule  est  rompue,  l’hyaloïde  déchirée  ou  aftaiM  ; 

Déplus,  elle  laisse  persister  la  cause  du  glaucome,  5 
est  ici  la  mobilité  anormale  de  la  lentille,  les  tiraillent  ^ 
qui  en  réSüïtënt  pour  lé  corps  ciliaire.  Il  faut  extra" 
cristallin  et  cela  sans  le  bleSser,  sahs  ouvrir  la  crista  ,  - 
Pour  cëlà,  la  position  de  l'organe  luxe  ayant  été  tre 
gneüSement  reconnue,  il.  faut,  comme  de  Gfæfe  a  J 
longtemps  indiqué,  chloroformer  le  malade,  suri  un 
lité  absolue'  duquel  on  doit  [pouvoir  compter.  Si  la 
est  restée  derrière  l’iris,  on  l’extraira  au  moyen 
curette'  ou  de  l’ansé  de  Taylor.  Si  elle  est  dans  a  ^ 

antérieüre,  op  aura  les  plus  grandes  difficultés  a  ^ 

incision  suffisante,  saùs  que  la  pointe  du  c e  ^ 
blesser,  la  cristalloïde,  ce  qu’il  faut  absolument ,  e^|  .  ’  s 
ramener  le  cristallin  derrière  l’iris,  on  pourra  àoi  . 

(ce  qui  nous' à  parfàiteiûent  réüssi  dans  tin  cas)  a  r  ^ 
tion  vitréenne'  suivie  d’instillations’  répétées  ^.gge 

cristallin,  qui  n’est  plus  refoulé  par  le  tt  J’  ntracte 
ramener  par  l’huiüeur  aqueuse  et  la  pupille  q 
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au-devant  de  lui.  Dans  une  seconde  .séancecopératoire,  dont 
l’occasion  sera  saisie  sans  retard,  on  pourra  alors  enlever 

la  lentille.  ,  . 

La  discision  du  cristallin  luxé  (Galezowski).  peut-etre 
applicable  dans  certains  cas,  nous  paraît,  en  thèse  générale, 
dangereuse.  Il  ne  faut  pas,  dans  un  œil  glaucomateux, 
déterminer  une  seconde  cause  de  glaucome  :  le  gonflement 
des  masses  corticales. 

Dans  le  glaucome  des.  tumeurs  intra-oculaires,  ce  n’est  pas  le 
glaucome  que  Ton,  traite,  c’est  la  tumeur;  il  faut  énucléer: 
Nous  avons;  précédemment  indiqué  les  symptômes  qui  peu¬ 
vent  faire  soupçonner  (large  échancrure  ou  lacune  du  champ 
visuel)  ou  même  admettre  (décollement  de  la  rétine  constaté 
avant  la  période  glauc’omateuse)  la  présence  d’une  tumeur 
dans  un  œil  glaucomateux  d’aspect  classique.  En  tout  cas, 
une  iridectomie  de  donnera  pas  les  mêmes  bons  résultats 
que  dans  un  glaucome  primitif  :  le  tonus  persistera,  l’œil 
restera  inéclair ablè,  la  plaie  béante.  L’étude  exacte  de  la 
marche  de  l’affection,  l’intégrité  complète  de  l’autre  œil, 
feront  alors  comprendre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  intra- 
oculairep  et  il  ne  restera  plus  qu’à  énucléer. 

IX 

Traitement  des  glaucomes  chroniques  simples.  —  Ces  glau¬ 
comes,  dont  nous  avons  Résume  l’histoire  clinique,  .étaient, 
avant  l’ophtalmpscope,  rangés  dans  la  classe  des  amau¬ 
roses,  aucune  altération  du  segment  antérieur  ne  venant 
révéler leur  parenté  avec  les, .glaucomes  irritatifs. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  glaucomes  simples, 
c’est-à-dire  sans  phénomènes  congestifs  apparents,; se  rap¬ 
prochent  des  atrophies  optiques  et  nous;  avons  sur  eux,  infi¬ 
niment  moins  de  prise  que  sur  les  glaucomes  avec  hyper¬ 
tension  manifeste. 

Comme;  le  disait  , de.  Græfe,  il  y  a  ici  une  disproportion 
marquée  entre  les,  lésions  optico-rétiniennes  qui  vont  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  l’atrophie  complète,  et  l’augmentation 
du  tonus, qui  est  peu  ou  même  pas  du  tout  sensible  à  l’explo¬ 
ration  digitale  et  agit,  évidemment  beaucoup  plus  par  sa 
longue  durée  que  par  son  intensité.  Il  est  de  fait  que  s’il  n’y 
a  ni  hypertonie  appréciable,  ni  ébauches  d’attaques  sous 
forme  d’obnubilations  passagères,  les  opérations  sont-  sans 
résultats.  Ce  . sont  de  tels  cas  que  M.  le  professeur  Panas  a 
proposé  de  traiter  uniquement  par  les  myotiques . 

-  De;  Græfe  avait  déjà  montré,  etrexpériçnce,  acquise  depuis 
a^d’une  façon  générale,;  parfaitement  confirmé,  que  l’iridecj 
tomie  en  pareils  cas,  est  beaucoup  moins  efficace  que, dans 
les  glaucomes  aigus 'et  qu’elle.est  même  quelquefois  tout  à 
fait  inutile. 

Mais  il  y  a  une  raison  pour  tenter  la  splérotomie  :  ,q’est 
qu’en  ramenant  la, tension,  si  peu  augmentée, qu’elle,  soit,  à 
la  normale,  elle;,a  le  grand  avantage  de.  renseigner  exacter 
Ment  sur  l’étendue  du  champ  visuel  et  ie  degré  d’acuité  que 
de  pareils  yeux,  possèdent  encore  quand  ils  sont  tout  à  fait 
détendus,  résultat  que.  l’on  n’est  pas  sûr  d’obtenir  aussi 
«empiétement  avec  les.  myotiques.  Quelques  jours  après  la 
sclérotoniie;. aqiyie  ,  du  massage  de  l’œil. et  de  l’instillation 
de  pilocarpine,  il  faut  prendre  l’acuité  visuelle  r  (en  tenant 
compte  du  spasme  d’accommodation  dû  au  myo tique),  et 
noter  exactement  les  limites  du  champ  visuel  nasal.  Relati¬ 
vement  à  ce  qu’il  avait  avant  l’opération,  le  malade,  a  gagné 

es  deux  côtés  dans  des  proportions  variables  et  d’autant 
Pins,  grandes  que  l’hypertonie  était  plus  nette  et  les  lésions 


optico-rétiniennes  moins  avancées.  Il  s’agit  de  le.maintenir 
le  plus  longtemps  possible  nu  même  point  et  pour  cela- lui 
faire  continuer,  les  myotiques, en, recherchant,  de  temps  à 
autre,  l’état  de  l’acuité  centrale  et  l’étendue;  du  champ  visuel.’ 
Le’ retour  du  rétrécissement  nasal,  malgré  l’emploi  métho¬ 
dique  des  myotiques,  est  l’indication  d’une  nouvelle  scléro¬ 
tomie,  Il  faut  bien  avoir  présent  à  l’esprit  . que  ,  dans  tous 
les  ,cas  où  l’hyper, tonie  n’est,  pas  nettement  appréciable  au 
doigt, -c’est  à  l’étendue  du  champ  visuel  nasal  qu’il  faut  s’en 
rapporter  pour  l’appréciation  de  la  tension  de  l’œil.  S  il  se 
rétrécit  rapidement,  clesl  que  la  tension  augmente  .et  qu  ih 
faut  intervenir. 

Les  malades  atteints,  de  glaucome  chronique  simple  sont 
donc  -  yqués,  à;  des  sclérotomies,  répétées  et,  dans  1  intervalle ,; 
à  un  traitement  méthodique  par  les  myotiques.  L’examen 
fonctionnel  fournira  les  principaux  renseignements  ;  pour 
l’opportunité  des  sclérotomies.  ;  ;  )  ''  ‘ 

L’iridectomie  n’est  pas  ici  formelleuaent  contre-indiquée. 
Elle  a  donné  quelques  résultats  favorables.  Seulement  il 
faut  se-rappeler  que, -dans  certains  cas,  et  sans  qu’on  puisse, 
le  prévoir j  elle  a  hâté  la  perte  de  la  vision. 

Aussi  semble-t-il  qu’il  ne  faille  pas  la  faire  d, emblée  dans 
le  glaucome  simple.  §i,  une  sclérotomie,  fortement  hypoto- 
nisante;.a  donné,  une  réelle  amélioration,  on  sera  autorisé, 

croyons-nous,  à  faire ,  une  iridectomie  pour  obtenir  un 
résultat, plus  durable.  Mais  si  une;  sclérotomie,  .gui  a,  détendu 
l’œilfÇune fqçogi  gopyprete  et  Va  laissé  hypotone  pendant  plusieurs 
jours,  ne  donnerien  de, bon,  nous  ng;pensons  pas  qu  une  iri¬ 
dectomie  puisse  mieuxfaipe.  Au  contraire,  elle  ajoutera  de 

l’éblouissement  à  l’amblyopie  déjà  existante. 

A  partir  du  moment  o;ù  le  traitement  chirurgical  a  ramené 
la  tension  à  là  normale,,  il  semble  que  le  traitement  général 
des  atrophies,  optiques  doive  , prendre,  ici,  une  certaine 
place.  Qn  pourra  donc  utiliser  les  courants  continus  faibles 
et  surtout  les  injectiops,  de  strychnine. 

X 

Traitement  du  glaucome  hémorragique.  —  On  sait  que  1  af¬ 
fection  ainsi  désignés  par  Laqneur,  de  Græfe,  Hache, 
débute  par  des  hémorragies  rétiniennes  disséminées  et  mul¬ 
tiples  qui  finissent  généralement  par  donner  à  :la  rétine 
l’aspect  tacheté ,  d’une  peau  de  panthère.  Nul  symptôme 
d’hypertonie  au  début,  puis, )au,  bout  .  d’un  temps  variable, 
quelques  semaines,  quelques  mois  en  moyenne,  un  état 
glaucomateux  intense  se  manifeste,  des  douleurs  intolé¬ 
rables  se  déclarent  et  le  malade  se  , présente  souffrant  géné¬ 
ralement  de  névralgies  atroces,  avec  un  œil  dur,  d  aspect 
glaucomateux  vulgaire  ;  et  inéclairable  à  cause  de  la  matité 
cornéeunêT  ,,  .  ! 

Il  sem^e  flue  la  plupart  des  malades,  atteints  de  cette 
affection  heureusement  très  rare,  viennent  consulter  dès  la 
chute  de  la  vision  produite  par  les  hémorragies  rétiniennes. 
Mais  toutes  les  hémorragies  de  la  rétine  ne  conduisent  pas 
au  glaucome  ;  il  est  donc  de  première  importance,  de  savoir 
reconnaître  celles  qui  peuvent  le  faire  craindre.  Ce  sont, 
croyons-nous,  essentiellement  les  hémorragies,  en  petites 
taches  rondes,  quelquefois,  en,  flammèches  aux  environs  de 
la  papille,  qui  criblent  toute  l’étendue  ou  une  grande 
étendue  de  la  rétine  pt  donnent  à  cette  membrane  l’aspect 
tacheté  d’une  peau  de  panthère.  Elles  révèlent  par  leur  dis¬ 
tribution  des  lésions  généralisées  des  capillaires  rétiniens. 
Les  malades  ainsi  atteints  sont  presque  toujours  des  artério- 
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scléreux  évidents.  Des  hémorragies  cérébrales  plus  ou  moins 
graves  accompagnent  dans  quelques  cas  (deux  observations 
personnelles),  Suivent  dans  un  plus  grand  nombre  d’autres, 
les  hémorragies  oculaires. 

En  présence  d’un  malade  à  rétine  criblée  d’hémorragies 
et  faisant  craindre  le  glaucome,  la  première  indication  est 
d’empêcher,  autant  que  possible,  ou  tout  au  moins  de 
retarder  l’explosion  de  cette  complication  si  grave.  Pour 
cela,  on  tâchera  de  régulariser  là  tension  vasculaire  par 
l’emploi  méthodique  de  l’iodure  de  potassium  ;  on  instituera 
le  traitement  général  de  l’artério-sclérose.  Une  hygiène 
rigoureuse  sera  observée  :  suppression  des  boissons  alcoo¬ 
liques,  surveillance  du  tube  digestif,  laxatifs  légers  ;  éviter 
toute  émotion.  Localement,  on  instillera  la  pilocarpine  de 
manière  à  maintenir  la  pupille  suffisamment  contractée. 
Repos  des  yeux  absolu.  Exercice  modéré  de  manière  à  favo¬ 
riser  la  circulation  (1). 

Si,  malgré  tout,  les  phénomènes  glaucomateux  se  décla¬ 
rent,  ils  se  caractériseront  généralement  par  l’intensité  des 
névralgies  ciliaires,  la  résistance  aux  myôtiques,  la  persis¬ 
tance  de  l’attaque  dont  la  rémission  ne  se  fait  jamais  sponta¬ 
nément  (de  Wecker). 

Si  l’on  n’a  pas  assisté  à  la  période  des  hémorragies  réti¬ 
niennes,  ces  caractères  pourront  faire  soupçonner  un  glau¬ 
come  hémorragique,  mais  n’étant  que  relatifs  ils  n’entraî¬ 
neront  pas  la  conviction.  Etant  donné  que  l’œil  est  inexplo¬ 
rable  à  cause  de  la  matité  cornéenne,  il  faudra,  pour  arriver 
au  diagnostic,  étudier  la  marche  de  la  maladie  :  dans  le 
glaucome  hémorragique,  pas  de  phénomènes  prodromiques, 
mais  un  abaissement  rapide  ou  subit  de  la  vision,  des 
lacunes  dans  le  champ  visuel,  quelquefois  un  scotome  cen¬ 
tral  (suivant  la  localisation  des  hémorragies),  puis  vient 
l’attaque  de  glaucome  avec  ses  douleurs  violentes,  mais 
quelquefois  aussi  un  état  glaucomateux  s’établit  peu  à  peu  et 
sans  douleurs  très  vives.  C’est  l’exception,  mais  il  ne  faut 
pas  qu’elle  puisse  induire  en  erreur. 

L’importance  extrême  qu’il  y  a  à  diagnostiquer  la  nature 
hémorragique  d’un  glaucome  résulte  «  des  accidents  formi¬ 
dables  que  l’excision  de  l’iris  réserve  dans  ces  cas  à  l’opé¬ 
rateur  non  prévenu  »  (de  Wecker).  Il  faut  bien  savoir  que, 
dans  le  glaucome  hémorragique ,  V iridectomie  conduit  à  V énucléa¬ 
tion.  Si,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  élle  a  pu  conserver 
ou  rendre  un  reste  de  vision,  dans  un  bien  plus  grand 
nombre,  elle  a  été  suivie  d’un  insuccès  complet.  Plus  sou¬ 
vent  encore  elle  détermine  des  hémorragies  profuses  avec 
hernie  de  l’iris,  persistance  du  tonus  et  des  douleurs;  il  n’y 
a  plus  alors  qu’à  énucléer. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  ait  rien  à  tenter  chirurgi¬ 
calement,  et  cela  d’autant  plus  que  les  douleurs  ciliaires  ne 
sont,  de  l’aveu  de  tous,  nullement  calmées,  même  par  la 
morphine.  Il  faut  détendre  l’œil.  On  a  pour  cela  employé, 
généralement  avec  de  bons  résultats,  les  ponctions  du  vitré, 
et  surtout  la  sclérotomie,  celle  de  de  Wecker.  Il  faut  ici, 
plus  que  jamais,  ménager  avec  les  plus  grandes  précautions 
la  sortie  de  l’humeur  aqueuse.  Il  est  facile  de  comprendre 
qu’une  détente  trop  brusque,  capable  de  donner  des  hé¬ 
morragies  à  un  œil  qui  n’en  présentait  pas,  serait  ici  d’un 
effet  désastreux.  On  tiendra  la  pupille  aussi  contractée  que 
possible,  à  l’aide  du  collyre  mixte  d’ésérine  et  de  pilocar¬ 
pine,  tout  en  continuant  les  soins  médicaux  indiqués  au 
traitement  de  la  période  hémorragique. 


(1)  Y.  de  Bourdon.  Glaucome  hémorragique ,  Th.  de  Paris,  1893. 


Dans  un  cas  où  le  soulagement  dû  à  une  sclérotomie 
n’avait  été  que  passager,  M.  Abadie  obtint  une  amélioration 
à  la  suite  d’injections  sous-cutanées  d’ergotine. 

XI 

Traitement  du  glaucome  infantile  (hydrophtalmie,  buph- 
talmie).  —  Sous  l’influence  de  l’augmentation  de  tension 
l’œil  de  l’enfant  se  comporte  autrement  que  celui  de  l’adulte. 
Aü  lieu  de  devenir  dur  en  conservant  son  volume,  il  se  di¬ 
late  peu  à  peu,  à  cause  de  l’élasticité  de  sa  coque,  et  peut 
acquérir  des  dimensions  considérables  (buphtalmie),  tandis 
que  l’hypertonie,  bien  que  réelle,  n’atteint  jamais  le  degré 
observé  chez  l’adulte.  Un  amincissement  considérable  delà 
paroi  du  globe  est  le  résultat  fatal  de  cette  distension;  de 
plus,  le  contenu  de  l’œil  se  modifie  également,  devient 
presque  entièrement  liquide.  Il  en  résulte  que,  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  buphtalmie,  il  faut  al solument éviter 
toute  ouverture  étendue  de  la  sclérotique. 

Une  iridectomie  aurait  pour  effet  de  luxer  le  cristallin  et 
de  vider  l’œil.  La  sclérotomie  de  de  Wecker,  exécutée  clas¬ 
siquement,  entraîne  même  souvent  la  formation  de  deux 
petits  staphylomes.  Il  faut  se  borner  à  la  sclérotomie  réduite, 
c’est-à-dire  dans  laquelle  l’entrée  et  la  sortie  du  couteau 
sont  réduites  exactement  à  la  ponction  et  à  la  contre-ponction, 
sans  agrandir  aucunement  ces  deux  orifices.  Plus  que  jamais 
il  faut  opérer  avec  un  couteau  filiforme,  et  comme  l’on  a 
affaire  à  des  enfants,  une  chloroformisation  complète  est  de 
toute  nécessité.  On  instille  ensuite  méthodiquement  les 
myôtiques  et,  si  la  tension  s’exagère,  on  répète  la  scléroto¬ 
mie  réduite,  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire,  en  divers 
points  autour  de  la  cornée.  Il  ne  faut  mettre  sur  ces'gtos 
yeux  pleins  d’eau  qu’un  pansement  très  léger,  ou  même  pas 
de  pansement  du  tout  (de  Wecker). 

Le  but  à  atteindre  est  d’empêcher  la  tension  de  s’élever 
trop  haut  et  l’œil  d’augmenter  de  volume.  A  partir  d’un  cer¬ 
tain  âge,  l’affection  devient  assez  souvent  stationnaire;  c’est 
cette  époque  qu’il  s’agit  d’atteindre,  sans  permettre  à  l’hy- 
pertonie  d’atrophier  la  rétine  et  le  nerf  optique. 

XII 

Nouvelles  opérations  ahtiglaucomateuses.  —  Le  désir  de 
supprimer  l’excision  de  l’iris  ;  l’insuffisance  des  opérations 
actuellement  connues  dans  le  traitement  du  glaucome  chro¬ 
nique,  la  nécessité  de  s’adapter  à  des  cas  particuliers,  ont 
fait  naître  à  côté  des  opérations  classiques  d’iridectomie  et 
de  sclérotomie  à  pont,  un  certain  nombre  de  procédés  opé¬ 
ratoires,  dont  les  uns  dérivent  de  ces  opérations  types,  les 
autres  font  intervenir  un  mécanisme  différent. 

Parmi  les  premiers,  il  faut  citer  d’abord  la  scléro' -iridecto¬ 
mie  (docteur  Terson,  de  Toulouse,  1885),  qui  est  à  propre¬ 
ment  parler  l’excision  d’un  prolapsus  irien  dans  une  sclé¬ 
rotomie  à  pont.  Le  docteur  Terson  ayant  eu  recours  à  cette 
excision  d’un  prolapsus  irréductible,  le  résultat  opératoire 
dépassa  ses  espérances.  Il  régla  alors  le  procédé  en  plaçan 
ses  incisions  sclérales  de  manière  à  ce  que  l’excision  irienI^ 
fût  correctement  placée;  il  pratique  celle-ci  à  travers 
plaie  de  la  ponction,  qu’il  agrandit  en  relevant  le  manc  e 
du  couteau.  .. 

Il  a  publié  nombre  de  résultats  durables  obtenus  à 
de  cette  opération,  surtout  indiquée  dans  les  cas  où 
rencontre  des  difficultés,  ou  des  contre-indications  à  ex 
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ution  d’une  large  iridectomie  et  où  cependant  la  seléroto- 
C  'p  ne  serait  pas  suffisante. 

m'n  vincentiis  fait  une  incision  du  tissu  de,  Z’ angle  irien ,  en 

niroduisant  dans  la  chambre  antérieure,  à  travers  le  limbe, 

cMérotome  coudé,  analogue  aux  anciennes  aiguilles  a 
U  te  avec  l’extrémité  tranchante  duquel  il  incise  ou 
SS  racine  de  l’iris.  C’est  une  sorte  de  sclérotomie 

„„nS  contre-ponction. 

M  Nicati  en  1892  (scléro-iritomie),  et  Knies,  en  1893  (nou- 
vpau  traitement  du  glaucome),  proposent  une  sclérotomie 
SÏienrn,  incisant  à  la  fois  le  tissu  du  limbe  et  la  racine 
de  l’iris  réalésant  ainsi  une  irido-sçlérotomie,  nom  que 
Knies  applique  du  reste  à  son  opération.  Le  professeur 
Panas  l’avait  donné  dix  ans  auparavant  à  une  opération 
essentiellement  analogue,  seulement  il  la  réservait  à  certains 
cas  particuliers  (}e;  glaucome  secondaire,  tandis  que  Knies 
cherche  à  la  substituer  à  l’iridectomie  dans  le  traitement  du 

glaucome  aigu  primitif.  - 

En  1894  [Ann.  d’oççid,.,  octobre  1894),  M.  de  Wecker  décrit 
la  sclèrotomici  combinée,  comprenant  une  sclérotomie  faite  à 
l’aide  <Ju  couteau,  lancéolaire  et  une  iridodialyse  obtenue  en 
introduisant  dans  la  plaie  sclérale  une  fine  pince  à  iridecto¬ 
mie  qui,  saisissant  l’iris  près  du  bord  pupillaire,  l’attire 
versle  centre  de  la  pupille,  de  manière  à  décoller  sa  racine 
dans  l’étendue  correspondant  à  la  sclérotomie.  La  chambre 
postérieure  est  ainsi  directement,  mise  en  rapport  avec  la 
cicatrice  à  filtration. 

Toutes  les  opérations  qui  précèdent,  y  compris  l’iridecto- 
mie  et  la  sclérotomie  classiques,  cherchent  à  réaliser  ce  que 
nous  appellerons  la  filtration  temporaire,  car  nous  ne  pouvons 
admettre  que,  lorsqu’une  cicatrice  est  devenue  linéaire, 
blanche,,  presque  invisible,  elle  continue  à  filtrer,  alors 
même  que  le  glaucome  reste  guéri.  C’est  ce  que,  du  reste, 
le  professeur  Schnabel  a  bien  fait  ressortir  depuis  long¬ 


temps. 

La  production  artificielle  d’une  cicatrice  œdémateuse, 
indiquant  par  cet  œdème  qu’il  y  a  bien,  réellement  filtration 
à  son  niveau,  et  cela  pendant  un  temps  indéfini,  en  d  autres 
termes  la  réalisation  d’une  filtration  permanente ,  n  est  pas 
encore  chose  faite  malgré  d’assez  nombreux  essais. 

M.  de  Wecker,  cherchant  ce  drainage  oculaire  et  voulant 
éviter  l’infection,  !s’est  servi  d’un  fil  d’or  passé  à  travers  la 
sclérotique  et  caché  sous  la  conjonctive  dans  le  cul-de-sac 
inférieur.  Ce  procédé,  réservé  aux  glaucomes  absolus  dans 
lesquels  l’iridectomie  est  impraticable  à  cause  de  l’atrophie 
irienne,  n’a  pu  cependant  entrer  dans  la  pratique. 

Récemment,  au  Congrès  d’Édimbourg  (1894),  Pflüger  (de 
Berne)  a  parlé  d’un  drainage  de  l’œil  réalisé  au  moyen  d  un 
fragment  de  gutta-percha  découpé  en  forme  de  croix,  dont 
une  branche  courte  est  introduite  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  après  paracentèse,  les  autres  branches  de  ce  drain 
étant  engagées  et  fixées  sous  la  conjonctive. 

Au  même  Congrès  M.  G.  Walker  a  décrit  un  autre  procédé 
de  drainage,  consistant  à  introduire  dans  l’ouverture  d’une 
paracentèse  l’extrémité  libre  d’un  lambeau  conjonctival  pé- 
diculé,  ce  qui  produirait,  d’après  lui,  une  fistule  qu’il  suffit 
de  sonder  de  temps  à  autre  pour  la  rendre  permanente. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  parlé  des  anciennes  opérations 
de  Hancock,  de  Lefort,  de  Stellwagg,  de  Quaglino,  de  Ga- 
lezowski,  etc.,  on  voit  que  ce  n’est  pas  le  nombre  des  pro¬ 
cédés  opératoires  qui  fait  défaut.  Il  faut  bien  distinguer  les 
procédés  fondamentaux  de  leurs  nombreux  dérivés.  En 
présence  d’un  cas  particulier  un  chirurgien  intelligent  mo¬ 


difie  toujours  les  opérations  fondamentales  pour  les  adapter 
aux  besoins  du  moment;  c’est  là  la  raison  principale  des 
nombreux  procédés  publiés  chaque  jour. 

Ce  que  nous  désirons  maintenant  p’est  la  réalisation  d’une 
fistule  permanente,  sous-conjonctivale,  saps  l’introduction  d  un 
corps  étranger  et  telle  qu’on  en  voit  se  produire  quelquefois 
accidentellement. 

Après  cela  il  restera  à  s’adresser  aux  nerfs  sécrétoires, 
en  cherchant  à  agir  sur  les  :  nerfs  ciliaires,  ou  sur  le  grand 
sympathique  du  cou. 

Les  élongations  et  les  arrachements  du  nasal,  préconisés 
parle  professeur  Badal,  sont  bien  capables  de  calmer  des 
névralgies,  màis  n’ont  pu  entrer  dans  la  pratique  comme 
antiglaucomateux  proprement  dits, 

XIII 

Pronostic  opératoire  des  diverses  formes  de  glaucome.  — 
Quand  on  a  opéré  un  glaucome,  deux  grandes  questions  se 
posent  :  quel  sera  le  résultat  immédiat?  quelle  sera  la  durée 
de  ce  résultat? 

Les  malades  étant  loin  de  se  présenter  tous  au  début  de 
leur  affection,  nous  avons  affaire  tantôt  à  des  cas  récents, 
dans  lesquels  l’iridectomie  pourra  rendre  une  vue  normale, 
tantôt  à  des  cas  plus  anciens,  où  la  rétine  déjà  malade  n  est 
plus  capable  d’une  vision  parfaite,  même  sous  une  tension 
normale. 

De  Græfe  disait  que,  jusqu’au  quinzième  jour  après  pre¬ 
mière  attaque,  l’iridectomie  rétablit  complètement  la  vision. 
C’est  une  moyenne  très  utile  à  connaître,  mais  ce  ne  peut 
être  qu’une  moyenne.  De  Græfe  lui-même  a  signalé  quel¬ 
ques  cas,  heureusement  d’une  rareté  excessive,  de  glaucome 
foudroyant ,  dans  lesquels  la  vision  est  restée  abolie  après 

quelques  heures,  d’attaque  et,  cela  d’une  façon  définitive 
(presque  toujours  chez  des  femmes  d’un  certain  âge,  d’après 
Laqneur  et  de  Græfe).  A  durée  égale  le  pronostic  d’une 
attaque  de  glaucome  varie  suivant  l’âge  du  malade,  la  rigi¬ 
dité  de  sa  sclérotique,  la  qualité  des  tissus  et  des  vaisseaux 
de  l’œil,  enfin  suivant  des  facteurs  indéterminés  que  nous 
appelons  la- malignité  plus  ou  moins  grande  de  l’affection. 

Mais  la  durée  de  la  période  glaucomateuse  reste  le  facteur 
principal  des  lésions,  et  par  suite  du  pronostic  immédiat. 

Quand  l’œil  a  subi  plusieurs  attaques,  tout  ce  que  peut 
faire  l’iridectomie  c’est  de  ramener  la  vision  à  ce  quelle 
était  avant  la  dernière  attaque,  à  supposer  que  la  tension 
fût  normale  à  ce  moment-là  et  que  la  dernière  période  glau¬ 
comateuse  n’ait  pas  trop  duré.  Nous  l’avons,  du  reste,  déjà 
indiqué. 

Dans  le  glaucome  chronique  simple  où  la  vision  baisse 
peu  à  peu,  où  elle  ne  subit  pas  d’obscurcissements  brus¬ 
ques  par  suite  d’une  poussée  subite  d’hypertension,  le  ré¬ 
sultat  opératoire  est  moins  net,  on  obtient  surtout  un  arrêt 
du  processus.  Cependant  avec  la  sclérotomie  qui,  bien  exé¬ 
cutée,  détend  l’œil  d’une  façon  complète  et  ne  crée  pas 
d’éblouissement,  on  peut  obtenir  une  amélioration  réelle  de 
l’ aeüité  visuelle,  si  l’atrophie  papillaire  n’est  encore  qu  au 
début. 

Durée  des  résultats  opératoires.  —  Dans  les  opérations  anti- 
glaucomateuses  il  y  a  un  véritable  parallélisme  entre  la  per¬ 
fection  des  résultats  et  leur  durée.  Il  est  admis  que  les  glau¬ 
comes  opérés  par  iridectomie  à  la  première  attaque  et  com 
plètement  guéris,  restent  tels  indéfiniment,  ou  du  moins 
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qu’il  y  a  très  peu  de  chances  de  récidive.  Tous  les  vieux  cli¬ 
niciens  parlent  de  glaucomes  aigus  opérés  depuis  quinze 
et  vingt  ans  et  continuant  à  très  bien  voir.  Ces  heureux 
résultats  concernent  toujours  des  glaucomes  à  attaques, 
opérés  de  bonne  heure,  tout  près  du  début  de  la  première 
attaque. 

Avec  les  glaucomes  chroniques  irritatifs  (glaucomes  non  plus 
intermittents,  mais  Seulemënt  rémittents),  le  pronostic  est 
déjà  moins  bon,  et  cela  d’autant  plus  que  les  attaques  étant 
moins  nettes,  rarement  l’affection  a  été  opérée  dès  le  début. 
Le  résultat  de  l’iridectomie  est  non  seulement  moins  com¬ 
plet  (comme  agissant  presque  toujours  sur  un  œil  ayant  déjà 
dés  lésions  rétiniennes),  mais  encore  moins  durable. 

Après  une  période  d'amélioration  plus  ou  moins  longue, 
on  voit  quelquefois  la  papille  continuer  à  pâlir  et  à  s’ex¬ 
caver  et  l’affection  prendre  unè  forme  de  glaucome  chro¬ 
nique  simple.  Dans  d’autres  cas  plus  favorables,  les  phéno¬ 
mènes  d’hypertension,  une  attaque  plus  ou  moins  nette  se 
montrent  de  nouveau.  Une  opération  secondaire  est  alors 
indiquée,  l’oulétomie  (Panas)  déjà:décfitè. 

Au  sujet  du  glaucome  chronique  simple,  de  Græfe,  dans  une 
statistique  partout  reproduite,  disait  que  l’affection  est 
arrêtéédans  sa  marche  par  l'iridectomie,  dans  la  moitë  des 
cas.  L’autre  moitié  n’est  améliorée  que  d’une  façon  passagère 
ou  inêmé  n’est  aucunement  influencée'  par  l’opération.  Dans 
2  p.  100  des  cas,  l’opération  fait  perdre» cë  qui  restait  de 
vision. 

Dans  une  statistique  de  39  cas,  le  professeur  Fuchs  a 
donné  des  résultats  analogues  :  19  cas  arrêtés  en  moyenne 
depuis  cinq  ans,  quelques-uns  depuis  dix  ans;  20  cas  conti¬ 
nuèrent  à  évoluer.  • 

D’autres  chirurgiens  considèrent  l’opération  comme  moins 
favorable. (Panas,  J.  Hutchinson),  croient  que  jamais  l’iri¬ 
dectomie  ou  la  sclérotomie  n’arrêtent  pour  longtemps  un 
glaucome  chronique.  »  Aussi  le  professeur  Panas  insiste-t-il 
Surtout  sur  les  myotiques  dans  le  traitement  deceS  dormes 
insidieuses. 

Ces  divergences  d’opinion  s’expliquent  peut-être  par 
quelques  différences  dans  la, classification  dés  formes  de 
glaucome  :  un  chirurgien1  laissant  dans  le'  glaucome  ’thro- 
niqüé  siinple  ce"  qu’un  autre  mettra  dans  le  glaucome  irri¬ 
tatif  à  cause  de  quelques  ébauches  d’attaques. 

Quand  on  examine  chaque  année  plusieurs  milliers  d’oph¬ 
talmiques,  ôn  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  le  grand 
nombre  d’yeux  glaucoiùateux  iridectomisés;  et  malgré  cela 
'  devenus  aveugles:  La  plupart  d’entre  eux,:  sans  douté,  sont  j 
des  yeux  opérés  trop  tard  et  cela,  presque  toujours;  par  la 
faute  deSmalades  qui  ont  trop  attendu. 

Cependant,  si  l’on  interroge  avec  soin  tous  ces  malades, 
et  même  en  né  tenant  compte  que  des  réponses  bien  nettes,  I 
on  arrive  à  désirer  des  statistiques  étendues  sur  les  résul¬ 
tats  tardifs  de  l’iridectomie,  en  se :  demandant  si  elles  con¬ 
corderaient  exactement  avec  ce  qui  paraît  être  actuellement 
l’opinion  générale . 

Du  reste  certains  doutes  ont  été  émis  au  sujet  de  ladurée 
d’action  de  l’iridectomie  dans  le  glaucome. 

Logetschnikow  a  même  été  jusqu’à  dire  qu’à  de  très  rares 
exceptions  près,  tous  les  glaucomateux  devienneiit  tôt  ou 
tard  aveugles.  Il  "ne  connaît  qu’un  »  seul  ,  cas  où  d’acuité  vi¬ 
suelle  s’est  conservée  vingt  ans  après  l’iridéctomiei 
■  Des  statistiques  étendues,  appuyées  d’observations  pré¬ 
cises,  sont  donc  encore  nécessaires  pour  que  l’on  sache  ce 


qu’il  y  a  de  réel  dans  les  impressions  de  certains  clinicien 
au  sujet  du  résultat  tardif  des  opérations  antiglauCOmaS 

XIV 

Question  de  la  bilatéralité  du  glaucome.— Le  glaucome  est 
une  affection  essentiellëment  binoculaire,  Caractère  qui  a  évi¬ 
demment  une  grande  importance  au  sujet  du  pronostic  gé¬ 
néral. 

La  forme  de  la  maladie  est,  dans  la  règle,  la  même  pour 
les  deux  yeux,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Un  œil  peut  avoir 
des  attaques  aiguës,  l’autre  un  glaucome  chronique  simple. 
C’est  ce  que,  dans  la  période  préophtalmoscopique,  on  tra¬ 
duisait  en  disant  (Beer,  Sichel)  que  tel  malade  atteint  d’une 
ophtalmie  arthritique  (attaque  aiguë),  avait  ensuite  perdu 
le  second  œil  par  amaurose  (glaucome  chronique). 

La  durée  qui  sépare  les' débuts  de  Taffèction  sur  l’un  et 
l’autre  œil  est  très  variable.  Les  glaucomes  doubles  simul¬ 
tanés  sont  très  rares.  En  général  plusieurs  mois,  une  ou 
plusieurs  années  même,  et  quelquefois  beaucoup  plus 
(jusqu’à  vingt  ans,  Laqneur),  s’écoulent  avant  que  le 
deuxième  œil  soit  attaqué. 

En  présence  d’un  glaucomd  monoculaire  il  faut  toujours 
examiner  l’état  de  l’œil  considéré  comme  sain.  A-t-il  eu  des 
phénomènes  prodromiques?  La  papille  est-elle  intacte?  le 
champ  visuel  nasal  a-t-il  toute  son  étendue? L'accommodation 
est-elle  ce  que  comporte  le  sujet?  Des  indications  spéciales 
(myotiques,  lunettes)  peuvent  être  fournies  par  cet  examen, 

D’après  Nettleship  ( Opht .  hosp.  Rep.,  1888),  dans  le  glau¬ 
come  chronique  simple,  plus  le  deuxième  œil  tarde  à  se 
prendre,  plus  il  a  de  chances  de  rester  indemne.  Il  consi¬ 
dère  même  comme  vraisemblable  que  l’affection  restera 
monoculaire  Si  l’œil  sain  reste  tel  cinq  ans  après  le  début 
de  l’affection  du  premier. 


BULBITE  SUPPUBÉE  - 
Par  M.  le  docteur  Coulhon  (de  Montluçon),  ;  ! 

Ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris. 

I 

Les  complications  de  l’uréthrite  chez  l’homme  sont  nom¬ 
breuses  et  fréquentes. 

Le  siège  en  est  variable. 

Les  uùes  se  déclarent  dans  lès  glandes  de  l’appareil 
génito-urinaire  ou  dans  leurs  dépendances  :  réservoirs  et 
canaux  excréteurs. 

»  Les  autres  se  développent  dans  le;  voisinage  immédiat  du 
canal  de  l’urèthre  :  tissu  cellulaire,  veines,  lymphatiques, 
ganglions,  pénis,  corps  caverneux  et  spongieux. 

D’autres  établissent  leur  siège  dans  des  régions  ou  des 
organes  éloignés. 

D’où  il  résulte  que  l’on  peut  divisèr  en  trois  groupes  les 
complications  de1  l’uréthrite. 

Dans  un  premier  groupe,  se  rangent  la  néphrite  et  la  cys¬ 
tite,  d’orchite  et  l’épididymite,  la  funiculite  et  la  vésicülité, 
la  prostatite  et  la  covvpérite.  Ce  sont  les  complications  de 
voisinage  par  continuité.  ••!•! 

Dans  le  second  groupe,  figurent  la  cellulite  et  les  abcès 
péri-uréthrâux,  la  phlébite,  la  lymphangite  avec  lès  adé¬ 
nites,  le  pénitis  ét  l’inflammation  des  corps  caverneux  et 

spongieux.  Ce  sont  les  complications  de  voisinage  par  conti' 
guité. 
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Dans  le  troisième  groupe,  se  placent  les  ophtalmies,  les 
névrites,  les  méningo-myélites,  les  arthrites  et  les  inflam¬ 
mations'  des  séreuses  importantes  :  endocarde  et  péri¬ 
toine  (1),  plèvre  et  péricarde.  Ce,  sont  les  complications  àdis- 

U‘ De  toutes  ces  maladies,  la  plus  connue  est  l’inflammation 
de  l’épididyme,  la  moins  fréquente  est  l’inflammation  de  la 
partie  bulbaire  du  corps  spongieux. 

La  première  est  tellement  répandue  qu’elle  est  devenue 
banale 'et  que  le  vulgaire  l’a  gratifiée  d’un  nom  pittoresque  : 
c’est  la  chaudepisse  tombée  dans  les  bourses. 

La  deuxième,  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  bulbite, 
est  tellement  rare  qu’on  en  chercherait  en  vain  la  descrip¬ 
tion  dans  les  ouvrages  classiques  les  plus  appréciés,  dans 
les  auteurs  les  plus  estimés.  Des  recherches  bibliogra¬ 
phiques,  poursuivies  avec  persévérance,  n’ont  abouti  qu’à 
un  résultat  négatif  et  je  ne  sache  pas  qu’il  en  soit  fait  men¬ 
tion  dans  les  deux  derniers  traités  de  Finger.et  de  Guiard. 

C’est  donc  à  titre  de  nouveauté  —  s’il  est  permis  de 
dire  qu’il  y  ait  aliquid  novum  sub  sole  —  que  je  soumets  aux 
nombreux  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  le  fait  suivant  : 

Louis  D...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est  employé  dans 
une  des  grandes  usines  de  Montluçon.  C’est  un  homme  de 
taille  moyenne,  bien  charpenté,  solidement  musclé,  présen¬ 
tant  tous  les  attributs  d’une  vigueur  athlétique.  Il  n’a  aucun 
antécédent  morbide  héréditaire.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès  de 
boissons  ni  de  femmes.  Il  n’a  jamais  eu  ni  syphilis,  ni  blen¬ 
norragie. 

Depuis  de  longues  années.,  il  est  taquiné,  tourmenté  par 
la  diathèse  arthritique.  Dans  le  courant  des  douze  dernières 
années,  notamment,  il  s’est  plaint  d’une  névralgie  sciatique, 
qui  l’a  fait  parfois  vivement  souffrir.  Malgré  cela,  il  travaille 
constamment  et  ce  n’est  que  par  les  grands  froids  d’hiver 
que,  sa  douleur  devenant  plus  aiguë,  il  est  obligé  de  sus¬ 
pendre  ses  occupations. 

Le  1er  mars  de  l’année  1893,  à  la  suite  d’un  excès  de 
travail,  la  névralgie  se  fait  sentir  avec  plus  d’intensité;  il 
est  contraint  de  s’aliter  .  On  lui  donne  le  conseil  de  prendre 
de  l'essence,  de  térébenthine  en  capsules.  Il  commence  sur- 
le-champ  ce  traitement,  duquel  on  lui  , dit  merveilles. 

Le  premier  jour,  il  prend  quatre  capsules,  d’essence.  Le 
lendemain,  il  éprouve  des  ardeurs  en  urinant.  La  douleur 
névralgique  disparaît,  niais  il  souffre  de  l’estomac. 

II  continue  le  deuxième  jour  par  six  capsules  ;  les  douleurs 
urinaires  augmentent.  Il  s'y  joint  de  la  céphalalgie. 

Le  traitement  n’est  pas  suspendu  ;  les  souffrances  vont  en 
empirant. 

Le  sixième  jour,  songeant,  mais  un  peu  tard,  que  ses  dou¬ 
leurs  croissantes  pourraient  bien  être  le  résultat  du  remède, 
il  suspend  l’usage  de  l’essence  de;térébenthine.  , 

Mais  le  mal  était  fait;  la.maladie  constituée-'  • 

Jour  et  nuit,  Louis  D...  est  tourmenté  par  un  besoin 
presque  incessant  d’uriner.  Il  essaie,  de  le  satisfaire.  C’est 
alors  une  sensation  de  cuisson  tout  le  long  du  canal,  des 
épreinles,  des  efforts  violents.  Il  sort  avec  peine  quelques 
gouttes  d’une  urine  brûlante.  Il  faut  recommencer  un  instant 
après. 

Le  sommeil  et  l’appétit  ont  disparu. 

Quelques  gorgées  de  bouillon  ou  de  tisane  sont  avalées 
sans  appétence  ;  il  n’y  a  pas  une  heure  de  repos.  La  nuit,  les 
douleurs  reviennent,  même  plus  vives  que ie  jour  ;  en  certains 
moments,  le  malade  pousse  des  cris  et  appelle  au  secours. 


d)  Chez  la  femme,  la  péritonite  est  une  complication  de  continuité, 
nez  l’homme,  elle  peut  être  une  complication  de  contiguïté,  en  raison 
«s  rapports  du  canal  déférent  arec  la  séreuse  abdominale. 


Le  21  mars,  je  suis  appelé  auprès  de  lui.  Il  est  agité, 
arpente  à  grands  pas  sa  chambre  à  coucher  et  pousse  des 
gémissements  plaintifs. 

A  un  premier  examen,  l’hypogastre  est  un  peu  sensible 
profondément  ;  le  périnée  légèrement  douloureux,  l’urèthre 
d’une  sensibilité  exquise  dans  toute  sa  portion  pénienne.  Il 
n’y  a  pas  d’écoulement. 

Deux  bains  de  siège  de  deux  heures  dans  lajournée.  Huit 
grammes  de  bromure  de  potassium  en  quatre  paquets  :  un 
d’heure  en  heure.  Tisanes  diurétiques. 

Le  lait  n’est  pas  supporté. 

Le  22  mars,  il  y  a  un  peu  de  mieux.  Il  y  a  eu  deux  heures 
de  sommeil.  Les  douleurs  se  font  encore  séntir,  mais  un  peu 
moins  fréquentes  et  moins  aiguës. 

.  Même  traitement. 

.Le  23  et  le  24,  l’état  est  le  même. 

Le  28,  l’urine  sort  toujours  avec  difficulté,  malgré  la  dimi¬ 
nution  sensible  des  douleurs. 

Le  28,  une  sonde  en .  caoutchouc,  graissée  de  vaseline 
boriquée,  est  introduite  dans  l’urèthre.  Le  contact  de  l’instru¬ 
ment  cause  une  sensatioâ  extrêmement  douloureuse  à 
partir  du  méat.  Le  malade  oppose  une  vive  résistance. 
Néanmoins,  avec  de  la  patience  et  des  exhortations  pres¬ 
santes,  le  bec  de  la  sonde  arrive  jusqu’au  cul-de-sac  du 
bulbe. 

Impossible  ensuite  d’avancer.  Le  patient  crie,  s’agite,  ne 
veut  plus  laisser  continuer  l’opération.  Il  paraît  d’ailleurs 
extrêmement  difficile,' sinon  impossible,  d’enfiler  la  région 
membraneuse.  Il  y  a  un  spasme  énergique  et  ce  n’est  qu’un 
spasme.  Car,  quelques  heures  après,  dans  la  soirée,  il  se 
fait  une  émission  abondante  et  facile,  d’une  urine  foncée. 
Le  toucher  rectal  n’avait  à  deux  reprises  différentes  con¬ 
staté  que  très  peu  de  sensibilité  de  la  prostate,  qui  avait  com 
servé  son  volume  normal.  Il  n’y  avait  pas  de  prostatite. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  s’accentue.  Il  semble  que  le 
cathétérisme,  si  douloureux  pourtant  quoique  incomplet,  ait 
amené  une  détente  prononcée. 

.  Le  1er  avril,  l’amélioration  est  tellement  grande  que 
Louis  D...  peut  prendre  un  repas  et  plusieurs  heures  de  som¬ 
meil- 

Le  3  avril,  se  croyant  presque  guéri,  il  va  faire  une  pro¬ 
menade  à  la  campagne.  Il  rentre  un  peu  fatigué,  mais  calme 
et  plein  d’espoir  dans  une  guérison  prochaine. 

Le  4  avril,  au  matin,  en'sortant  de  son  lit,  et  prenant  la 
position  verticale,  il  ressent  une  vive  douleur  derrière  les 
bourses.  Il  est  obligé  de,se  recoucher  immédiatement. 

Le  5  avril,  la  douleur  persiste.  Il  me  fait  appeler.  A 
l’examen  de  la  région  douloureuse,  on  constate  une  tumé¬ 
faction  remarquable  du  bulbe  de  l’urèthre.  Cet  organe  a 
conservé  sa  forme  de  cône  très  allongé  et  tronqué,  mais  il  est 
plus  gros,  très  ferme  et  très  sensible  au  toucher.  Douze 
sangsues  loco  dolenti.  .  .  .  ' 

Le  6.  avril,  le  bulbe  augmente  de  volume.  La  sensibilité  a 
diminué,  mais  elle  est  encore  grande.  D...  accuse  les 
piqûres  de  sangsues  de.  cette  douleur,  mais  il  n’en  est  rien  : 
le  bulbe  est  très  sensible  au  toucher  et  dans  toute  son 
étendue.  Au  niveau  d’une  des  piqûres  du  côté  gauche,  la 
douleur  paraît  plus  intense  ;  mais  cela  n’a  pas  d’importance. 
Il  y  a  de  l’engorgement  œdémateux  de  la  partie  postérieure 
des  bourses. 

Le  décubitus  latéral  est  impossible. 

Impossible  également  le  rapprochement  des  cuisses. 

Les  bains  de  siège  ne  peuvent  être  supportés. 

Onctions  avec  de  la  pommade  hydrârgyrique  belladonée  ; 
cataplasmes  émollients. 

Le  7  avril,  les  douleurs  ont  diminué;  mais  la  nuit  a  été 
agitée  et  sans  sommeil. 

Sirop  de  cfeloral  morphiné. 

Le  8,  les  douleurs  sont  moins  vives  ;  la  nuit  a  été  bonne. 
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te  9,  même  état  général  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ;  la  tuméfac¬ 
tion  a  augmenté  ;  pas  de  fluctuation  appréciable. 

Le  10,  il  y  a  de  la  fièvre,  mais  pas  de  douleur  spontanée. 

La  tumeur  a  changé  de  forme.  Elle  est  exactement, 
presque  mathématiquement  pentagonale  ;  elle  présente  cinq 
bords  :  un  bord  antérieur,  qui  se  confond  avec  l’empâte¬ 
ment  scrotal,  plus  marqué  à  gauche;  deux  bords  latéraux, 
très  .légèrement  divergents  en  avant,  se  détachant  en 
relief  et  séparés  de  la  racine  des  cuisses  par  un  sillon,  une 
gorge  étroite  et  profonde  ;  deux  bords  postérieurs,  obliques 
en  dedans  et  en  arrière,  se  rencontrant  à  angle  obtus  en 
avant  ;  de  l’orifice  anal,  sur  la  ligne  médiane  et  fortement 
surélevés  sur  le  périnée  postérieur,  qui  est  en  contre-bas. 

Il  y  a  de  l’inappétence  et  de  la  diarrhée. 

Le  H,  la  tumeur  phlegmoneuse  est  augmentée  de  volume. 
Son  relief  est  plus  marqué.  Elle  a  la  forme  d’un  écusson.  La 
surface  en  est  convexe  dans  tous  les  sens.  La  peau  a  con¬ 
servé  sa  couleur  normale  ;  la  sensibilité  au  toucher  est  insi¬ 
gnifiante  :  la  fluctuation  douteuse.  Les  dimensions  sont  de 

10  centimètres  de  longueur  d’avant  en  arrière,  des  bourses 
au  sommet;  de  8  centimètres  dë  largeur,  de  6  centimètres 
pour  chaque  bord  postérieur. 

L’œdème  scrotal  occupe  maintenant  au  moins  la  moitié 
postérieure  des  bourses.  Il  est  plus  douloureux,  et  à  gauche 

11  se  prolonge  en  avant  et  remonte  vers  le  canal  inguinal. 
L’émission  des  urines  est  lente  et  moins  facile,  mais  elle  est 
peu  douloureuse.  La  peau  est  sèche  et  brûlante. 

Il  y  a  11S  pulsations.  La  colonne  thermométrique  monte 
à  40°4. 

Le  12  avril,  la  tumeur  est  rouge  et  couverte  de  grosses 
bulles  (produites  —  on  l’a  avoué  plus  tard  —  par  des  appli¬ 
cations  de  feuilles  de  sureau  infusées  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lante);  ellé  n’est  guère  plus  sensible,  mais  le  poids  des 
bourses  et  leur  pression  provoquent  une  sensation  éner¬ 
vante,  qui  fait  réclamer  l’opération.  Depuis  l’apparition  de 
Tœdème,  j’ai  prévenu  le  malade  et  sa  famille  qu’une  incision 
sera  nécessaire. 

Bien  que  la  fluctuation  soit  difficile  à  percevoir,  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  s’est  fait  d’abord  une  suppuration  du  bulbe  et  que 
le  pus  s’est  fait  jour  à  travers  une  rupture  de  sa  tunique 
fibreuse. 

Comment  expliquer,  sans  cela,  la  transformation  sur¬ 
venue  du  jour  au  lendemain  dans  la  tumeur  et  les  hautes 
températures  notées.  Il  y  avait,  le  12  avril,  120  pulsa¬ 
tions;  40°5. 

Le  13  avril,  même  état  fébrile;  anorexie,  soif  vive.  Inci¬ 
sion  médiane  de  7  à  8  centimètres  sur  le  raphé  périnéal.  Il 
sort  un  quart  de  verre  d’un  pus  infect,  émaillé  de  petits 
caillots  noirâtres. 

Gaze  iodoformée  dans  la  poche;  compresses  phéniquées 
sur  la  plaie.  Dans  la  soirée,  deux  gros  caillots  du  volume 
d’un  œuf  s’échappent  de  l’incision. 

Le  14,  la  fatigue  est  extrême;  la  fièvre  est  tombée.  Il  y  a 
84  pulsations,  37°5.  La  grosseur  est  beaucoup  moins  volu¬ 
mineuse;  elle  paraît  diminuée  de  moitié.  Ses  dimensions 
sont  réduites  à  8  centimètres  de  longueur,  5  centimètres  de 
largeur  et  3  centimètres  pour  chaque  bord  postérieur. 
L’émission  des  urines  est  très  difficile;  ce  n’est  qu’avec 
peine  qu’il  en  sort  quelques  gouttes  vers  six  heures  du  soir. 

Le  13,  l’état  général  est  meilleur.  Il  y  a  eu  vers  minuit 
deux  mictions  brûlantes'.  La  cuisson  a  duré  toute  la  nuit.  A 
chaque  miction,  il  s’est  produit  une  selle  douloureuse  avec 
efforts  et  épreintes.  Toute  la  nuit,  il  y  a  eu  de  l’agitation  et 
du  ténesme.  Le  malade  criait  même  par  moments. 

Il  y  a  beaucoup  moins  d’engorgement  du  scrotum. 

La  moitié  gauche,  dont  l’œdème  faisait  penser  à  une 
orchite  avec  déférentialite,  n’est  pas  plus  tuméfiée  que  la 
moitié  droite  :  90  pulsations,  37°3.  • 

La  plaie  est  bonne. 


Bromure  de  potassium,  6  grammes  en  trois  paquets  à 
une  heure  de  distance. 

Le  16,  il  y  a  eu  trois  mictions  sans  brûlure  ni  cuisson 
consécutive;  mais  il  y  a  eu  simultanément  trois  selles  avec 
ténesme,  les  sphincters  vésical  et  anal  fonctionnant  à  la  fois 
par  irritation  sympathique.  La  saillie  pentagonale  de  l’abcès 
est  réduite  à  une  saillie  oblongue,  vulvoïde,  donnant  par 
l’incision  une  suppuration  abondante.  On  dirait  les  restes 
d’une  uréthrotomie  externe.  La  nuit  a  été  bonne  ;  quelques 
.  aliments  ont  été  pris  avec  plaisir  et  bien  digérés.  Le  décu¬ 
bitus  latéral,,  impossible  auparavant,  a  été  supporté  quelques 
instants  sans  douleur. 

Le  17,  il  y  a  encore  du  ténesme  pendant  et  après  les 
selles.  La  plaie  est  bonne,  mais  quand  D...  écarte  largement 
les  cuisses,  elle  devient  béante,  paraît  aussi  large  que 
longue  et  on  aperçoit  au  fond  une  surface  blanche,  aponé- 
vrotique,  insensible  au  toucher,  présentant  une  solution  de 
continuité  irrégulière,  antéro-postérieure,  de  1  centimètre 
et  demi  de  longueur.  A  travers  cette  ouverture,  apparaît 
une  surface  rouge,  extrêmement  douloureuse  au  contact. 

C’est  sans  nul  doute  la  tunique  propre  du  bulbe  qui  a  été 
distendue  puis  dilacérée  par  la  suppuration  et  qui  laisse  voir 
la  substance  spongieuse  :  84  pulsations,  37°3. 

Le  18,  la  nuit  a  été  bonne.  Les  mictions  n’ont  pas  été 
accompagnées  de  selles.  Il  y  a  à  peine  un  peu  de  gonflement 
des  bourses  au-devant  de  la  plaie.  Le  décubitus  latéral  est 
facile. 

Depuis  une  heure  du  matin,  tout  va  bien.  Il  y  a  eu  émis¬ 
sion,  avec  quelques  ténesmes,  de  1  litre  environ  d’une  urine 
rapidement  troublée  :  84  pulsations,  37  degrés. 

L’appétit  est  revenu. 

Potages  consistants,  viandes. 

Le  19,  Louis  D...  se  sent  bien.  On  ne  met  plus  de  gaze 
dans  la  plaie.  Les  cuisses  sont  simplement  tenues  rappro¬ 
chées. 

'  Üne  demi-cuillerée  à  café  de  pus  est  sorti,  pendantl’exa- 
men,  par  la  verge,  qui,  par  parenthèse,  est  d’un  volume  et 
d’une  longueur  extraordinaires. 

Le  20,  bon  état.  La  plaie,  au  premier  abord,  paraît  cica¬ 
trisée,  mais  l’écartement  des  cuisses  la  fait  se  rouvrir.  Pas 
de  fièvre  ;  aucune  douleur.  Louis  D...  demande  à  se  lever. 
L’œdème  scrotal  est  réduit  à  peu  de  chose.  J’insiste  sur  le 
rapprochement  des  cuisses. 

Le  22,  bien.  La  plaie  est  presque  fermée  :  on  ne  voit  plus 
qu’un  bord  rosé,  qui  laisse  écouler  une  sérosité  roussâtre. 
D...  s’est  levé  hier  eta  mangé  de  bon  appétit,  mais  il  a  souf¬ 
fert  dans  la  position  assise. 

Le  24,  meilleur  état  général.  Il  y  a  encore  37°5,  mais  l’ap¬ 
pétit  augmente  et  les  forces  reviennent. 

Le  23,  promenade  d’une  heure.  Transpirations  nocturnes; 
insomnie. 

Le  27,  la  plaie  n’est  pas  encore  complètement  fermée.  La 
figure  est  bonne;  les  chairs  reviennent;  on  dirait  qu’il  y  a 
un  peu  d’embonpoint.  Engorgement  médian  le  long  et  un 
peu  en  avant  du  bulbe.  Sueurs  la  nuit. 

Le  1er  mai,  le  malade  ne  peut  pas  encore  s’asseoir  sans 
douleur. 

Le  3  mai,  moins  de  sueurs,  mais  mauvaise  nuit.  Il  y  a  eu 
un  retard  dans  l’émission  des  urines,  au  niveau  du  nœud 
bulbaire.  La  position  assise  a  été  supportée  pendant  tout  lé 
dîner,  pris  à  table. 

Le  9,  interruption  brusque  du  jet  d’urine  dans  la  matinée; 
une  demi-heure  après,  miction  facile' et  abondante. 

Le  28  mai,  œdème  péri-malléolaire  rempntant  aux  mollets, 
mais  ne  descendant  pas  jusqu’à  la  pointe  des  pieds.  Deux 
jours  plus  tard,  œdème  à  la  main  droite.  Les  urines  son 
examinées  ;  il  n’y  a  pas  trace  d’albumine. 

Ces  œdèmes  sont  des  manifestations  du  vieux  rhumatisme 
dont  le  retour  se  confirme  dans  le  courant  de  juin  par  de 
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douleurs  articulaires.  C’est  le  rappel  des  diathèses  par  les 

Louis  D...  commence  à  travailler.  J’ai  con¬ 
staté  la  veille,  comme  seuls  vestiges  de  l’affection  grave  qui 
vient  d’arriver  à  son  terme,  une  cicatrice  cutanee  linéaire 
mince  et  sans  dureté,  à  la  place  de  l  incision  perinea  e  et 
au-dessous,  un  petit  cordon  noueux  le  long  de  la  partie  infe¬ 
rieure  du  bulbe. 

L’uréthrite,  dont  on  vient  de  lire  le  récit,  s’est  montrée 
exceptionnelle  dans  sa  forme,  dans  ses  causes,  dans  son 

—,  il  ne  s’est  pas  écoulé 
par  le  méat  urinaire  une  seule  goutte  de  matière  séreuse, 
muqueuse  ou  purulente.  Vers  la  fin,  il  s’est  échappé  une 
certaine  quantité  de  liquide  purulent,  mais  il  ne  provenait 
pas  du  canal,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir.  C’était  le  foyer  bul¬ 
baire  qui,  faisant  effraction,  déversait  dans  l’urèthre  une 
partie  de  son  contenu.  La  maladie  a  donc  affecté,  du  début 
à  sa  terminaison,  la  forme  sèche.  Ce  point  était  à  noter,  car 
l’opinion  a  varié  et  les  auteurs  n’ont  pas  été  toujours  d’ac¬ 
cord  sur  l’existence  de  l’uréthrite  sans  écoulement. 

Il  est  curieux  à  cet  égard  de  compulser  les  textes. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  19  juin  1895.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’HYSTÉRECTOMIE 
TOTALE 

m.  lucas-championnière  a  pratiqué  neuf  fois  l’ablation 
totale  de  tumeurs  fibreuses  utérines  par  l’abdomen  et  par 
le  vagin,  selon  la  méthode  de  M.  Péan.  Après  avoir  enlevé, 
par  le  ventre,  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur ,  il  constitue, 
à  l’aide  de  ligatures,  un  moignon  utérin  qu’il  enlève  secon¬ 
dairement  avec  le  col  par  le  vagin.  Quelquefois  même,  il  se 
contente  d’appliquer  sur  le  moignon  utérin  des  pinces 
d’attente.  Sur  les  9  malades  qu’il  a  ainsi  opérées  il  n’en  a 
perdu  que  deux.  Chez  les  7  malades  qui  ont  guéri,  les  résul¬ 
tats  immédiats  et  définitifs  de  l’opération  ont  été  des  plus 
satisfaisants.  Ces  résultats  ont  été  d’autant  plus  remar¬ 
quables  que  M.  Championnière  n’a  pas  choisi  ses  cas;  il  est 
intervenu  dans  des  cas  graves,  dans  lesquels  il  s’agissait 
d’énormes  tumeurs,  avec  des  adhérences,  des  complications 
variées;  dans  un  de  ces  cas  même,  l’une  des  trompes  était 
pleine  de  pus.  Or,  chez  toutes  ces  malades  les  suites  opéra¬ 
toires  ont  été  de  tous  points  comparables  à  celles  de  l’hysté- 
rectomie  vaginale  seule.  M.  Championnière,  comme  panse¬ 
ment,  n’a  fait  que  le  tamponnement  du  vagin.  Il  présente 
de  plus  en  plus  de  la  tendance  à  simplifier  et  à  raréfier  ces 
pansements.  Aujourd’hui  il  laisse  en  place  le  premier  et 
l’unique  pansement  pendant  dix-huit  à  vingt-cinq  jours.  Il 
a  fait  peu  de  lavages.  La  réparation  se  fait,  dans  ces  cas, 
exactement  dans  les  mêmes  conditions  qu’à  la  suite  d’une 
simple  hystérectomie  vaginale. 

M.  Lucas-Championnière,  malgré  ces  résultats  très  satis¬ 
faisants,  ne  se  croit  pas  cependant  encore  en  possession 
dun  procédé  définitif.  Il  trouve  encore  cette  opération,  par 
les  deux  voies  abdominale  et  vaginale,  un  peu  trop  longue. 
H  espère  arriver  à  une  plus  grande  rapidité  d’exécution. 
Ainsi  constituée,  cette  opération  est  évidemment  un  peu 
longue,  un  peu  terre  à  terre,  mais  elle  offre  une  grande  sécu¬ 
rité,  une  grande  simplicité  dans  les  suites.  C’est  en  raison 
de  cette  sécurité  ou  de  cette  simplicité  dans  les  pansements 


que,  jusqu’ici,  M.  Championnière  préfère  ce  procédé  à  tout 

autre  procédé  d’ablation  totale  des  grosses  tumeurs  fibreuses 
utérines. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ÉTHÉRISATION 
m.  DELORME,  à  propos  de  la  discussion  sur  l’anesthesie 
par  l’éther,  fait  appel  à  quelques  statistiques  des  grandes 
guerres  qui  tendraient  à  montrer  que  l’innocuité  de  1  ether 
et  les  dangers  du  chloroforme  ont  été  également  exagérés. 

Pendant  la  guerre  de  Sécession,  la  plus  importante  du 
siècle,  on  évalue  à  80000  au  moins  le  nombre  des  anesthé¬ 
sies  pratiquées.  Or,  dans  cette  campagne,  si  la  mortalité  due 
au  chloroforme  employé  dans  la  proportion  des  5/6  des  cas, 
fut  de  5,4  p.  1000,  celle  de  l’éther  a  atteint  3  p.  1000.  Pen¬ 
dant  la  guerre  de  Crimée,  le  chloroforme  qu’on  voudrait 
aujourd’hui  remplacer  n’a  donné  aucune  mort  d  apres 
Scrive,  et  1  mort  sur  10000  anesthésies  au  dire  de  Baudens, 
enfin,  H.  Larrey,  chirurgien  en  chef  de  l’armee  d  Italie,  n  a 
pas  eu  connaissance  d’un  cas  de  mort  par  le  chloroforme, 
pendant  la  guerre  de  1859.  La  conclusion  à  tirer  de  ces  sta¬ 
tistiques  ou  de  ces  affirmations  de  haute  valeur  c  est  que, 
dans  la  chirurgie  des  grosses  mutilations,  avec  des  blesses 
souvent  en  état  de  choc  ou  d’anémie  traumatique,  1  etner 
n’est  pas  inoffensif  et  que  le  chloroforme  est  bien  moins 
nocif  qu’on  tendrait  à  le  faire  supposer. 

Relativement  aux  vomissements,  à  la  période  d  excitation 
ou  de  prostration  qui  suivent  l’anesthésie,  Otis  n  a  pas  re¬ 
levé  grandes  différences  entre  l’éther  et  le  chloroforme. 

Pour  M.  Delorme,  certaines  considérations  d  ordre  extrin¬ 
sèque,  peu  importantes  dans  la  chirurgie  journalière,  de 
plus  de  valeur  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  de  guerre, 

militent  en  faveur  du  chloroforme. 

D’après  Otis,  la  durée  moyenne  de  1  anesthesie  par  1 ^  ether 
est  de  un  tiers  plus  longue  (seize  minutes)  que  celle  du 
chloroforme  (neuf  minutes).  Or,  pour  les  chirurgiens  dont 
les  instants  sont  comptés,  entourés  qu’ils  sont,  apres  les 
grandes  luttes,  de  centaines  de  blessés  réclamant  des  soins 
rapides,  la  durée  moindre  de  la  chloroformisation  a  un 
intérêt  réel.  Pendant  la  guerre  d’Amérique,  nombre  de 
médecins  habitués  à  l’anesthésie  par  1  ether  avant  d  etre 
appelés  à  l’armée,  l’ont  délaissé  pour  le  chloroforme;  pen¬ 
dant  la  guerre  d’Italie,  des  médecins  sardes  ont  fait  de 
même,  pour  profiter  des  avantages  d’une  anesthesie  plus 

rTadequantité  d’anesthésique  nécessaire  pour  produire  le 
sommeil  n’est  pas  à  négliger  pour  des  chirurgiens  qui  ont  à 
songer  à  l’emmagasinement  de  flacons  dans  des  caisses  à 
espace  restreint  et  à  la  difficulté  des  réapprovisionnements. 
Or,  le  volume  d’éther  est  souvent  double,  parfois  triple  de 
celui  du  chloroforme. 

Il  est  plus  difficile  de  conserver  l’éther  dans  les  approvi¬ 
sionnements  que  le  chloroforme.  , 

La  rapidité  et  l’intensité  plus  grandes  de  1  action  du  chlo¬ 
roforme  avec  des  quantités  moindres  d’anesthesique,  sa 
conservation  plus  facile,  la  généralisation  de  son  emploi 
sans  qu’on  ait  à  tenir  compte  et  de  1  âge  des  opères  et  du 
siège  de  l’opération,  et  du  mode  d’éclairage  ou  du  mode 
d’administration  (carnet  spécial),  ces  avantages  semblent  à 
M.  Delorme  trop  précieux  pour  qu’il  n’accorde  pas  au  chlo¬ 
roforme  une  supériorité  marquée  sur  1  éther  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  de  guerre;  si  ses  dangers  sont peut-etre, 
et  dans  une  proportion  en  tous  cas  minime,  plus  reels,  une 
attention,  une  surveillance  suffisantes  les  atténueront  ou  les 

éviteront.  ,  . .  ,  ,  • 

Dans  la  pratique  usuelle,  M.  Delorme  reste  attache  au 
chloroforme  qui  ne  lui  a  jamais  donné  de  morts  mais  seule¬ 
ment  des  alertes  liées  surtout  au  mode  d  adimmstration 
m.  ollier  ayant  pratiqué  près  de  40000  anesthesies  par 
l’éther,  et  n’ayant  jamais  eu  un  accident  mortel  a  déplorer, 
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reste  fidèle  à  l’éther.  Il  reconnaît  toutefois,  avec  M,  Delorme, 
la  supériorité  du  chloroforme  sur  l’éther  pour  la  chirurgie 
de  guerre.  Comme  il  faut  beaucoup  plus  d’éther  que  de 
chloroforme,  la  provision  d’éther  serait  bien  encombrante 
et  s’épuiserait  d’ailleurs  bien  vite,  souvent  même  avant  d’être 
employée.  Pour  ces  raisons,  le  chloroforme  en  temps  de 
guerre  est  incontestablement  préférable.  M.  Ollier,  pendant 
la  guerre  franco-allemande,  n'a  employé'  que  le  chloro¬ 
forme;  il  n’a  jamais  eu  d’accidents.  Mais  il  fait  observer  que, 
dans  ces  cas,  on  agit  avec' des  jeunes  gqns  robustes,  sem¬ 
blables  à  eux-mêmes,  sans  tare,  et,  pour  toutes  ces  raisons, 
supportant  habituellement  très  bien  les  anesthésiques,  le 
chloroforme  en  particulier.  A  ce  point  de  vue,  le  chloro¬ 
forme  présente  donc  moins  d’inconvénients  dans  la  chirurgie 
de  guerre  que  dans  la  pratique  civile,  où  l’on  a  affaire  à  des 
malades  de  tout  âge  et  de,  toutes  sortes. 

En  résumé,  si  M.  Ollier  reste, fidèle  à  l’éther  pour  la  pra¬ 
tique  courante,  il  préfère  de  beaucoup  le  chloroforme  pour 
la  chirurgie  de  guerre. 

m.  LE  dentu,  depuis  "sa  première  communication,  a  conti¬ 
nué  à  se  servir  de  l’éther  et  se  trouve  aujourd’hui  en  pré¬ 
sence  d’un  assez  grand  nombre  d’observations  qui  n’ont  fait 
que  confirmer  ses  premières  conclusions.  Toutefois,  pour  la 
chirurgie  de  guerre,  il  est  de  l’avis  de  M.  Delorme  et  préfère 
le  chloroforme.  Mais  pour  ce  qui  est  de  Innocuité  de  l’éther 
que  M.  Delorme  cherche  à  démontrer;  à  l’aide  de  statistiques 
déjà  bien,  anciennes,  M.  Le  Dentu  ne  partage  plus  son  avis 
et  il  pense  qu’on  doit  aujourd’hui  administrer  l’éther  Men 
mieux  qu’on  ne  le  faisait  à  l’époque  de  la  guerre  de  Sécession. 
M.  Le  Dentu  fait  également  observer  que  l’anesthésie  est 
beaucoup  plus  rapide  avec  l’éther  qu’avec,  ie  chloroforme. 
Les  vomissements  sont  aussi  moins  fréquents  et  moins  ré¬ 
pétés  avec  l’éther.  Cela  peut  même,  avoir  quelque  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic  des  complications  opératoires. 
Quand  un  malade,  ayant -été  anesthésié  par  l’éther,  vomit 
après  le  second  jour,  on  peut,, être  sûr  que  ce  n’est  pas 
d'agent  anesthésique  qui  est  la  cause  des  vomissements. 

•  M.  Le  Dentu  a  constaté,  il,  est  vrai,  des  irritations  bron¬ 
chiques,  des  congestions  pulmonaires,  des  bronchopneu- 
monies  consécutives.  Mais  il  en  a  vu  aussi  après  l’anesthésie 
par  le  chloroforme.  Il.se  demande,  d’ailleurs^  si  on  n’attri¬ 
bue  pas  à  tort  ces  accidents  aux  anesthésiques  employés. 
Ils  peuvent,  dans  bien  des  cas,  avoir  d’autres  causes,  telles, 
par  exemple,  qu’un  refroidissement  au  cours  de  l’opération! 

m.  DELORME  tient  à  faire  remarquer  toute  l’importance 
des  observations  de  M.  Ollier  et  il  se  félicite  de  les  avoir 
provoquées. 

M.  OLLIER  ne'  croit  pas  qu’on  puisse,  attribuer  à  l’emploi 
de  l’éther  les  complications  bronchiques  dont  on  a  parlé  II 
en  a  vu  beaucoup  plus  après  le  chloroforme  qu’après  l’éther. 

Il  a  même  vu  des  cas  où  des  complications  bronchiques  pré¬ 
existantes  ont  disparu  après  une  anesthésie  par  l’éther.  Pour 
M.  Ollier,  l’éther  est  innocent  des  complications  qui  peuvent 
survenir  dü  côté  des  bronches  chez  Jes  opérés. 

m.  lucas-championnière  fait  observer  que  le.  fait  de 
1  irritation  des  bronches  par  l’éther  est  admis  par  les  éthé- 
risateurs  les  plus  convaincus.  M.  Poncet  lui-même  a  déclaré 
qu’il  ne  fallait  pas  donner  de  l’éther  aux  vieillards.  Il  a  re- 

•  connu  que  l’éther  était  contre-indiqué  chez  les  vieillards 
chez  les  enfants,  et  chez  les  tuberculeux.  Il  faut  également 
l’éliminer,  suivant  M.  Delorme  et  d’autres,  chez  les  mili¬ 
taires.  Nous  ferons  donc  bien:  de  ne  pas  désapprendre  à 
donner  le  chloroforme,  puisque,  au  dire  même  des  partisans 
de  l’éther,  celui-ci  se  trouve  contre-indiqué  déjà  chez  un 

•  assez  grand  nombre  d’individus.  Le  grand  ëtpresque  leseul 
avantage  que  M.  Championriière ^reconnaisse  à  l’éther  sur 
le  chloroforme,  c’est  de  permettre  une  anesthésie  beaucoup 
plus  rapide,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  quand  on  a  plu¬ 
sieurs  opérations  à  pratiquer  dans  la  même  séance.  Mais  il 


faut  tenir  grand  compte  de  la  susceptibilité  bronchique  vis- 
à-vis  de  l’éther  et  il  faut  surtout  s’en  méfier  dans  les  onéra 
tiens  longues.  • 1 

m.  ollier  donne  l’éther  à  tous  les  âges.  Jamais  iL n’a  été 
arrêté  chez  lés- vieillards,  ni  chez,  les  enfants,  ni  chez  les 
tuberculeux. 

m.  poncet  maintient  les  assertions  qu’il  a  émises  relati¬ 
vement  aux  grands  inconvénients  de  l’éther  chez  les  vieil¬ 
lards  atteints  de  catarrhes  pulmonaires,  chez  les  enfants 
La  séance  est  levée. 
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polypès  de  l’ôreilïe,  et  dè  leur1  traitetnent.  —yZlb.  M.  Lefèvre 
(Victor).  Traitement  chiruhgi'cal  êt' emploi  dû  sublimé  dans  la 
dacryocÿstite.  —  215.  M.  Beaumont.  Dés;  polypès  muqueux  des 
fossés  nasales.. Étiologie.  Tràitémeni.  —  2,16.  M.  Bernard.  Épithé- 
lioma  primitif  du  Vagin.  • —  217.  M.  '  Br'odiÉr.  Répartition  des 
épanchements  séro-fihriûeux  dans  la  cavité'  pleurale.  —  218.  M. 
Çhatel.  Essai  ’critiqùelsür  'lë.trâiternént.desûiâfrhëés  infantiles. 

—  219.  M.  Biet.  ÉOntribution  a  l’étude  dès) affectioûAconsëcùtiyës 
à  la  grippe.  —  220.  M,  DuCros',  ÀpérfOrations  et  rétrécissëmêtits 
congénitaux -de.  l’intestin  grêle.  —  221.  MUe  Bruyant.  Des  princi¬ 
pales  causés  d’élévation  de  température  chez  les  açcbûchées.— 
222.  M.  Duvivier.  Contribution  à  l’e'tude  de  la  gastro-entéroètoniie 
avec  le  bouton  dë  Murphy.  —  223.  M.  Legendre.  Ess:ai  sur  "le  rôle 
delà  chirûfgie  dans  le  diabète  'sucré.  —  224.  M.  Bigaignon.  Con¬ 
tribution  , à  l’étude  du  péristaltisme  stomacal  dans  les  sténoses 
rapidës  du  pylore.  —  225,  M11'  SchèiNziss.  Essai  sur  les  conditions 
des  femmes  et,  dès  enfants  dans  les  fabriques  rüssés.1  .  il' 


—  Par  décret,  en  date  du  15  juin  1895,  M.  Marrel,  médecin 
àide-majdr  de  deuxième:  classe,  a  été  promu  au  gradé  de  méde^- 
cin  aide-major  : de  première  classe  et.  maintenu  ’au-  163é  d’in¬ 
fanterie. 


Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour:  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,.  Affections  scrofuleusps,  Diarrhées.  ...  : 
Dyspepsies  — ,  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastasé- 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  .général,  gui t. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Soqan-,  j 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,:  RUE  CASSETTE. 
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r  n«nf tence ,  Convalescence,  Anémie ,  Maladies  de 
l  WP poitrine,  dé  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so- 
,  ii  «H  b  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Pose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 
pilulesdiSestives 

de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Pbie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


__  _ _ _ _  PEPSIQUES 

*  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUM I NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEKCHLOKURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22  » 
Almen1' protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...  49  » 
Phosph^dë  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen,,protéiques\Z.rlO 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph1*  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au jaune  d  œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage i  au 
sein  a  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles. 


1TELIERSdeC0URBEV0IE(sei«ei 

BANQÜETTE-RAYGASSE,  seulinv*.  Bte  S.  g.  1  g. 
Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(station  d'Asnières ) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marcha  (garantis). 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Çn  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules;  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phl«*. 


Lo  RÉ&IME  LACTE 

Lait,  sucré  à  volonté,  1  verre.” 

FOUDRE  de  PEPTONE  CATILLON,  1  ci 


Digestif  Gui 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions, 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  &  chaque  repas. 

\  M“  CLIN  etc»,  80,  rJOiSés-St-Iacqae»,  PUiS.^j 


iNEURASTl 


*HÂnnTTARITOli  de  KOLA-MON. 


«mm 


ELIXIR 

VIN 


Médicaments  Cardio-Vasculaires, 


.scolaires,  Toniques  reo.nstituants,  I  Elixir  dosé  a  i  gr.  20  de  noix  de  Kola  par  cuill.  à  bouche.  I 
forces.  -  Aliment  d’épargne.  I  Kola  granulée  il  gr.  20  -  -  cuiU.  â  café.  | 


RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE, 

Apollinaris 

"LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 

«  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
1  Académie  de  Médecine  ont  placé  Veau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes .” — “  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


HUI  du  Docteur  Fd  BERLIOZ  Pi  s»ar..,.] 


I 


DE  BâGNOLS-SAINT-JEAN 

".“SSTi  “ 

vleiUards, - *“*■  “4: 


FLU0R0L 


Poudre  antiseptique  soluble 

\  base  de  Fluorure  de  Sodium  chimiquement  pui 


THÉ  M  A  RI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  cpii,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pàlen,  41,  Haussmann,  et  t‘«  ph‘«. 


(ue  npaa!  —  H,6  rue  dos  Beaux-Art»,  Paris. 
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LAIT  STERILISE 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-BrieCZïiï') 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d'Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  juin  1895  : 

Densité  à  15» .  1031.700 

Beurre  par  litre.  .  .  55.200 

Albumine .  6.700 

^  Caséine .......  35. 3f' 


Sucre  de  lait  . 
Sels.  , 


Total  d'matières  fixes.  151.000  151.000 

Eau .  880.700 

L’analy  se  des  sels  a  donnépar  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.' 223  ^ 

Acide  sulfurique . 0.102  b 

Potasse .  1.466  * 

Soude . 0.707 

Chaux . 1.867 

Magnésie . 0.214 

Acide  carbonique, chlore,  fer, etc.  0.721 
Total.  .  .  .  .  7.300 
Le  tait  stérilisé  est  contenu  dans 
les  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 

330  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.  # 
.iropriétalre-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 
Veuxlivraisons  pr  jour, une  le  matin  dune  le  soir. 


GRANDE  PROPRIÉTÉ  entourée  de _ „, 

19000  mètres  environ,  jardins,  arbres  séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  actuellement  à 
pensionnat  de  jeunes  filles  riches,  pouvant  loger 
de  2  à  400  personnes,  chapelle,  communs,  écu- 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlt  au  quinquina  et  au  caeao. 


GRANULES  de  FOWLER 
GRANULES  de  BAUME 

PERICOLS  Ma  Glycérine  bellado-iodi 

1  *'*--'edelaRépubl?"reUR  LEC!RO,® 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Allections  utérines. 


ÉPILEPSIE.  HÏSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f  • 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broma  ' 
rée  en  France,  eh  Angleterre  et  en  Amérique  ti™ 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mâthd 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  dune  quahte  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MlIRIf 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ° 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

No  ta.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  Prati- 
mens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

SODIUM1  r°P  d9  Be,"'y  MUre  aU  BR°MURE  M 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONHO L"8  ^  MU’'e  3U  BR0MÜRE  h 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


RUBINAT 


EAU  MINERALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 

Source  du  O1 

LLORACH 

LA  SEULE  APPROUVÉE 

P'l’ACADÉMIE  deMÉDECINEdePARIS 

Sulfate  de  Soude,  96^265. —  Sulfate  de  Magnésie,  3*268 

DOSE  NORMALE  .’  UN  VERRE  A  BORDEAUX 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


LIQUEUR  MARIANI 

à  la  TERPIIVE  et  à  la  COCA 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  bouche 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrliales  de  la  Terpine  (bihydrate 
d  essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 
6  ^  e^e  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  1  Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débi¬ 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANI,  Phea,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phci!S 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 
Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 

Solution  contenant,  n  QR  nor.  A _  v* _  #  T. 


S°luR°“.c?nt®1?=a°îQ0’26  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
r,e?,as__dans  un  Pfu  d'eau  pure  ou  sucrée.  Pour  les 
’-“fé  suivaut  l’âge.  —  Le  Flacon  “  ‘ 


enfants  :  1  cuülerée  â  dessert  o 


Glycérophosphate  do  Soude  Freyssinge 

*P  ;  1.1?“"“ 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 

•sarw  «MMsaswr  s^4ffl5asÆ5sr“ 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


L’APIOLdes  D”  JORET  &  HOMOLLE  les  ÉPOQUES. 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  «Se  l’abonnemeat 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MJ  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
suteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
Ï000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jaine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Recherches  bactériologiques  sur  les  empyèmes  du  sac  lacrymal.  — 
Bulbite  suppurée.  —  Traitement  des  tuberculoses  locales  par  l'iode 
pur.  —  Souscription  pour  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire 
du  docteur  Maillot.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  24  juin  1895. 

Dans  sa  séance  du  17  juin  dernier,  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  a  adopté  la  proposition  de  loi  votée  par  le  Sénat,  sur 
la  demande  de  MM.  Corail  et  Labbé,  d’après  laquelle  est 
reportée  à  vingt-sept  ans  la  limite  d’âge  à  laquelle  devront 
être  reçus  docteurs  ou  internes  les  étudiants  qui  ont  .été 
admis  à  bénéficier  de  l’article  23  de  la  loi  militaire,  et  qui 
n’ont  fait  qu’une  année  de  service. 

Il  est  utile  de  noter  que,  contrairement  à  l’usage,  la  loi 
qui  vient  d’être  votée  aura  un  effet  rétroactif  et  sera  appli¬ 
cable  à  dater  du  1er  janvier  1893. 

Ont  été  écartés  du  bénéfice  accordé  par  la  loi  nouvelle 
les  internes  des  hôpitaux  autres  que  ceux  des  villes  où 
existe  une  Faculté  de  médecine.  Malgré  les  réclamations 
que  suscitera  cette  exception,  nous  la  croyons  légitime.  Si, 
dans  certaines  villes  où  existent  des  Écoles  secondaires  de 
médecine,  les  internes  des  hôpitaux  ont  une  valeur  scien¬ 
tifique  indiscutable,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans 
d’antres,  également  pourvues  d’Écoles  secondaires,  le  titre 
d’interne  ne  signifie  rien,  et  peut  être  accordé  dès  la  pre¬ 
mière  inscription  de  médecine.  Nous  avons  vu,  quoique  le 
I  fait  soit  rare,  un  prosecteur  d’une  École  secondaire  de  méde- 
|  cine,  refusé  à  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  législa¬ 
teur  ne  pouvait  donc  faire  des  distinctions  entre  la  valeur 
scientifique  des  différentes  Écoles  et  il  a  dû  les  englober 
toutes  dans  une  mesure  générale. 

Nopp  ne:  pouvons  qu’applaudir  à  la  nouvelle  loi,  obtenue 
grâce  aux  efforts  soutenus  de  nos  confrères  qui  ont  l’hon- 
|  heur  de  siéger  dans  l’une  ou  l’autre  Chambre.  C’est  déjà  un 
premier  point  acquis  qui  remédie  à  une  situation  dont  nous 
avons  maintes  fois  signalé  les  graves  inconvénients.  Mais 
tout  n’est  pas  fait,  et  au  risque  de  nous  répéter  à  nouveau, 
nous  dirons  que,  tant  que  les  médecins  ne  seront  pas  uni¬ 
quement  utilisés  comme  médecins  pendant  leur  passage 
dans  l’armée,  il  restera  quelque  chose  à  réclamer. 

Qu  on  interroge  les  jeunes  étudiants  qui  ont  accompli  leur 
année  de  service  militaire  et  qu’on  leur  demande  ce  qu’ils 
savent  du  service  de  santé  en  campagne,  ce  qu’ils  connais¬ 
sent  du  rôle  qu’ils  auraient  à  jouer  en  temps  de  guerre,  et 


tous  vous  répondront  qu’ils  ,  en  ignorent  les  premiers  élé¬ 
ments. 

Le,  cadre  du  service  de  santé  militaire  est  peut-être  au 
complet,  grâce  à  l’embrigadement  des  médecins  civils,  qui, 
en  cas  de  guerre,  formeraient  environ  les  quatre  cinquièmes 
du  personnel-  médical,  mais  il  est  complet  d’une  façon  fic¬ 
tive.  Les  médecins  civils  n’ont,  presque  tous,  aucune  notion 
des  services  administratifs  qui  leur  incomberont  lors  d’une 
entrée  en  campagne. 

Que  dire  d’une  ambulance,  dont  le  chef  sera  un  médecin 
civil,  aussi  distingué  soit-il,  —  lecomptable  un  notaire  ou  un 
huissier  —  et  l’officier  du  train  un  fils  de  cultivateur,  qui 
tous,  depuis  des  années,  ne  sont  plus  ou  n’ont  jamais  été  au 
courant  des  exigences  du  service  qui  leur  est  confié  !  On 
objectera  que  souvent  le  médecin  chef  d’ambulance  sera. un 
médecin  militaire;  la  chose  n’est  pas  possible,  le  personnel 
médical  de  l’armée  active  est  de  nombre  notoirement  insuf¬ 
fisant.  On  prétendra  que,  dans  ce  cas,  on  mettra  à  côté  du 
médecin  civil  promu  médecin-chef  des  jeunes  médecins  aifcfeff 
majors  de  l’armée  active,  qui  pourront  aider  leur  supérieur 
deleurs  conseils  etdeleur  jeune  expérience.  Singulière  orga¬ 
nisation  militaire  qui  met  le  supérieur  sous  la  dépendance 
morale  de  son  subordonné.  En  réalité,  la  guerre  ne  sera  pas 
déclarée  depuis  quinze  jours  que  le  désordre  le  plus  complet 
régnera  dans  notre  service  de  santé,  et  tout  cela,  parce  que, 
sous  prétexte  d’une  fausse  égalité,  nos  honorables  représen¬ 
tants  ne  veulent  pas  faire  servir  comme  médecins,  et  unique- 
mentcomme  médecins,  nos  étudiants  en  médecine,  après  la 
soutenance  de  leur  thèse. 

On  pourrait  alors  n’accorder  le  bénéfice  d’une  année  de 
service  qu’à  ceux  qui  auraient  satisfait  à  des  examens  de  ■ 
sortie  et  auraient  été  reconnus  capables  de  faire  d’excellents 
médecins  militaires. 

C’est  là  la  réorganisation  que  doivent  souhaiter  tous  ceux 
que  préoccupent  non  seulement  les  choses  de  la  médecine,- 
mais  ceux  qui  ont  le  souci  des  véritables  intérêts  de  notre 
armée. 


Le  corps  thyroïde  échappe  ordinairement  à  l’atteinte  des 
maladies  infectieuses,  ou  tout  au  moins,  s’il  est  touché, 
cette  localisation  passe  inaperçue.  Il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Galliard,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  séance  du  21  juin,  une  ma¬ 
lade,  à  la  suite  d’une  attaque  de  grippe,  fut  prise  d’une  in¬ 
flammation  aiguë  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde.  On  put 
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craindre  un  instant  la  suppuration,  mais  la  thyroïdite  se 
termina  par  résolution. 

M.  Le  Gendre  rapporte  l’histoire  curieuse  d’un  jeune  en¬ 
fant  atteint  d’eczéma  séborrhéique  'très  rebelle.  Une  pre¬ 
mière  nourrice  convaincue  de  faire  des  emprunts  réitérés 
aux  flacons  de  liqueur  laissés  à  sa  portée,  eut  un  abcès  du 
sein  peu  de  temps  après  qu’elle  eut  commencé  à  l’allaiter. 
On  incrimina  naturellement  son  intempérance,  et  on  pensa 
que  le  nourrisson  supportait  mal  l’alcool  ingéré  par  la  nour¬ 
rice.  Une  diarrhée  tenace  ne  tarda  pas  à  se  produire.  Les 
médecins  les  plus  compétents  furent  consultés,  les  traite¬ 
ments  les  plus  divers  institués,  rien  n’y  fit  ;  l’état  général  de¬ 
vint  mauvais,  menaçant. 

Une  autre  nourrice  fut  chargée  de  l’enfant;  elle  ne  tarda 
pas  à  avoir  un  phlegmon  du  sein  qui,  heureusement,  se 
termina  sans  suppuration.  L’enfant  succomba  peu  de  temps 
après  à  des  accidents  d’infection  générale. 

M.  Le  Gendre  pense  que  cet  enfant,  qui  avait  de  la  stoma¬ 
tite,  présentait  un  état  infectieux  de  son  tube  digestif,  et  que 
cette  infection  a  été  la  cause  de  l’eczéma  séborrhéique, 
aussi  bien  que  de  la  mammite  de  ses  deux  nourrices  succes¬ 
sives.  L’eczéma  ici  aurait  donc  été  la  conséquence  d’une 
auto-intoxication,  ayant  le  tube  digestif  pour  point  de 
départ. 


RECHERCHES  BACTÉRIOLOGIQUES 

SUR  UES  EMPYÈMES  DU  SAC  LACRYMAL  (I) 

Par  M.  le  docteur  C.  Mazet. 

Quand  on  veut  entreprendre  l’étude  bactériologique  des 
suppurations  qui  intéressent  les  voies  lacrymales,  on  se 
trouve  aux  prises  avec  des  difficultés  quasi  insurmontables. 
L’appareil  excréteur  des  larmes  naît  au  niveau  de  la  con¬ 
jonctive  où  vivent  en  saprophytes  des  microbes  divers,  sta¬ 
phylocoques,  pneumocoques,  etc.,  il  débouche  dans  les 
fosses  nasales  normalement  habitées  par  des  germes  nom¬ 
breux  et  variés,  auxquels  vient  s’ajouter,  à  chaque  inspira¬ 
tion,  le  contingent  des  microbes  de  l’air.  Toute  dacryo- 
cystite,  ouverte  en  amont  ou  en  aval,  peut  alors  être  souillée 
par  ces  micro-organismes,  et,  à  l’examen,  il  est  difficile  de 
savoir  quels  sont  véritablement  les  agents  pathogènes  de  ces 
suppurations.' Il  est  donc  indispensable  de  se  placer,  tout 
d’abord,  dans  les  conditions  requises  pour  l’étude  bactério¬ 
logique  des  processus  pyogènes  quels  qu’ils  soient,  d’exa¬ 
miner  le  pus  collecté,  isolé  de  toutes  parts. 

De  plus,  récolter  le  pus  au  niveau  des  points  lacrymaux, 
sur  la  conjonctive,’ c’est  s’exposer  à  cultiver  des  impuretés, 
c’est-à-dire  des  micro-organismes  vivant  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival,  mais  n’ayant  nullement  participé  aux  phéno¬ 
mènes  inflammatoires. 

C’est  pour  éviter  ces  causes  d’erreurs  que  nous  avons  sys¬ 
tématiquement  examiné  les  tumeurs  lacrymales  closes,  aux¬ 
quelles  nous  avons  proposé  de  donner  le  nom  plus  suggestif 
d’empyème  du  sac  —  ce  terme  d’empyème  étant  communé¬ 
ment  employé  pour  désigner  les  suppurations  des  cavités 
naturelles  :  plèvres,  sinus. 

Cette  étude  des  empyèmes  du  sac  lacrymal  a  fait,  depuis 
deux  ans  l’objet  de  nos  recherches  constantes.  Dans  tous  les 
cas,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  pression  du  sac  dis¬ 


tendu  ne  donnait  plus  issue  au  liquide  purulent,  soit  ducôté 
des  points  lacrymaux,  soit  du  côté  du  canal  nasal.  Après 
lavage  minutieux  de  la  région  au  sublimé,  nous  pratiquions 
à  travers  les  téguments,  une.  étroite  ponction  par  laquelle  il 
nous  était  facile,  à  l’aide  de  la  pipette  Pasteur  stérilisée  de 
prélever  avec  pureté  une  certaine  quantité  de  pus  au  centre 

même  du  sac.  Ce  pus  était  ensuite  ensemencé  en  stries  sur 

gélose,  il  servait  également  à  faire  une  série  de  boîtes  de 
Pétri,  de  dilutions  différentes,  pour  permettre  l’isolement 
des  espèces  microbiennes. _ 

Nous  n’avons  jamais  négligé  de  pratiquer  l’examen  direct 
du  pus;  les  lamelles,  chargées  par  frottis,  étaient  toujours 
colorées  par  diverses  méthodes,  faisant  toujours  des  doubles 
colorations  par  les  procédés  de  Gram  et  de  Weîgert;  'M: 

Les  recherches  de  cet  ordre,  en  effet,  doivent  être  pour¬ 
suivies  méthodiquement;  il  faut  mettre  en  regard  de  l’obser¬ 
vation  clinique  et  détaillée,  les  résultats  de  l’examen  du  pus, 
de  la  séparation  des  microbes,  de  leur  diagnose  et  de  leur 
inoculation.  Ce  travail  lent  et  rigoureux  peut  seul  permettre 
d’établir  sur  une  base  solide  les  conclusions  qu’il  comporte. 

D’ailleurs,  en  pareille  matière,  on  ne  saurait  se  montrer 
trop  circonspect.  La  bactériologie  hâtive  est  si  féconde  en 
erreurs  qu’il  ne  faut  pas  craindre  à  chaque  pas,  pour  ainsi 
dire,  de  se  soumettre  au  contrôle  de  gens  autorisés,  de  bac¬ 
tériologistes  de  profession  et,  aussi,  de  livrer  ses  résultats 
à  la  discussion  des  sociétés  scientifiques.  C’est  dans  ce  but 
que,  depuis  1893,  nos  recherches  ont  fait  en  partie  l’objet 
de  communications  et  de  publications  diverses  (1).  .  ' 

Les  microbes  qui  président  à  ces  inflammations  sont  mul¬ 
tiples  et  diffèrent  suivant  des  groupes  de  cas  particuliers. 
Si  bien  que  la  question  se  pose  de  savoir,  si  la  nature, bacté¬ 
riologique  d’une  série  d’ empyèmes  du  sac  lacrymal,  corres¬ 
pond  à  une  série  parallèle  de  types  cliniques  distincts. 
Pourrait-on,  en  un  mot,  essayer  de  réaliser  ici  ce  qui  a  été 
fait  pour  les  ostéomyélites,  les  pleurésies  purulentes,  les 
angines  pseudo-membraneuses  ? 

Nos  observations  cliniques  détaillées  et  les  analyses 
bactériologiques  complètes  (2)  que  nous  avons  poursuivies 
ne  nous  permettent  pas  d’apporter  à  ce  problème  une:  solu¬ 
tion  définitive.  Il  semble  néanmoins  que  nous  soyons  dores 
et  déjà  autorisé  par  les  faits  à  diviser  en  deux  grandes 
classes  les  empyèmes  du  sac  lacrymal  : 

1°  L’empyème  aigu  phlegmoneux  ; 

2°  L’empyème  subaigu  enkysté. 

L’expérience  nous  a  montré,  en  effet,  que,  dans  les  affec¬ 
tions  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  tumeur  lacrymale, 
mucocèle,  le  contenu  du  sac  n’est  jamais  simplement  aqueux 
ou  muqueux  :  il  est  toujours  plus  ou  moins  louche  et  con¬ 
tient,  avec  une  abondance  variable,  les  éléments  cellulaires 
du  pus  ainsi  que  des  bactéries  pathogènes. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  du  court  historique  de  la  question) 


(1)  C.  Mazet.  Sut  un  cas  de  tumeur  lacrymale  à  staphylocoques,  ^ 
d’anat.  et  de  physiol.,  mai  1893;  —  Recherches  bactériologiques  sur^n 
cas  de  tumeur  lacrymale  phlegmoneuse,  Soc.  d’anat.  et  de  physio  .,  n  • 
1893;  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.,  3  déc.  1893;  -  Recherches 

giques  sur  deux  cas  de  tumeur  lacrymale  phlegmoneuse,  Ann.  Pc^’ 
•s  1891;  —  Tumeur  lacrymale  à  staphylocoques,  Ann.  de  lapo  W  ^ 
de  Bordeaux,  nov.  1894  ;  —  Recherches  bactériologiques  sur _un  ca 
tumeur  lacrymale  bacillaire,  Soc.  d’opht.  et  de  laryngol.  du  u  ^ 
ov.  1894;  —  Étude  bactériologique  et  clinique  sur  l’empyème 
lacrymal,  Arch.  de  méd.  expérim.,  mai  1S95.  .  •  „es 

(2)  On  trouvera  ces  observations  avec  tous  les  détails  bactériologiq  ^ 
qu’elles  comportent,  dans  notre  thèse  sur  ce  sujet  :  De  l  empye 

c  lacrymal,  Paris  1895. 


(1)  Communication  faite  au  Congrès  d’ophtalmologie,  9  mai  1895. 
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moB  but  étant  surtout  de  vous  exposer  brièvement  les  ré¬ 
sultats  auxquels  je  suis  arrivé;  d’autant  plus  qu’ayant  cher¬ 
ché  à  éviter  le  plus  possible  les  causes  d’erreurs  de  mes 
devanciers  dans  cette  question,  je  me  suis  placé  dans  des 
conditions  différentes  et  plus  précises  d’examen,  en  ne  con¬ 
sidérant  que  les  empyèmes  clos  de  toutes  parts.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  que  mes  résultats  soient  différents  sur  quelques 
points. 

Nous  avons  fait  l’étude  bactériologique  complète  du  con¬ 
tenu  de  six  cas  d’empyèmes  phlegmoneux.  A  l’examen 
direct  nous  avons  vu  cinq  fois  une  quantité  considérable  de 
streptocoques.  Par  nos  cultures,  à  l’aide  des  diverses  mé¬ 
thodes  d’isolement,  nous  avons  toujours  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ce  microbe,  deux  fois  à  l’état  de  pureté  et  trois  fois 
associé  à  des  bacilles  d’ailleurs  saprophytiques.  Dans  deux 
cas  les  bacilles  associés  présentaient  des  caractères  mor¬ 
phologiques  voisins  des  variétés  du  lacillus  mesentericus 
vulgatus.  Le  troisième,  cas  nous  a  permis  d’isoler,  avec  le 
streptocoque,  deux  bactéries  non  pathogènes  sur  lesquelles 
nous  n’insistons  pas  et  dont  nous  avons  fixé  les  caractères 
dans  le  travail  cité  plus  haut. 

Les  diverses  et  nombreuses  inoculations  que  nous  avons 
pratiquées  nous  ont  montré  que  ce  streptocoque  était,  dans 
tous  les  cas,  virulent  pour  le  lapin. 

Dans  le  sixième  cas  de  double  empyème  phlegmoneux  du 
sac,  nous  n’avons  pu  trouver  comme  microbe  pyogène,  et 
pathogène  que  le  bacterium  coli  commune.  L’examen  direct  du 
pus  nous  l’a  montré  en  très  grande  abondance,  et  les  di¬ 
verses,  méthodes  d’isolement  nous  ont  toujours  permis  de  le 
cultiver.  Il  présentait  tous  les  caractères  morphologiques  du 
coli-bacille,  ils  sont  trop  connus  pour  que  j’y  insiste. 

Les  diverses  inoculations  aux  animaux  nous  ont  montré 
sa  virulence',  et  mous  avons  pu  voir  des  phénomènes  de  pa¬ 
raplégie  survenir  chez  le  lapin,  consécutivement  à  l’injection 
intra-veineuse  d’une  culture  de  ce  bacille. 

On  ne  doit  pas  être  étonné  de  voir  le  coli-bacille  produire 
un  phlegmon  du  sac  lacrymal,  puisque  des  faits  de  patho¬ 
logie  générale  et  de  l’étude  de  suppurations  en  d’autres 
parties  de  l’organisme,  il  résulte  que,  comme  le  strepto¬ 
coque,  le  lacterium  coli  commune  .est  capable,  lui  aussi,  de 
donner  lieu  à  des  inflammations  diffuses,  suppuratives, 
phlegmoneuses. 

Dans  ce  dernier  cas  de  double  empyème  aigu  à  coli¬ 
bacille,  l’affection  coïncidait  avec  une  double  sinusite  maxil¬ 
laire. 

Dans  le  cas  particulier,  cette  bactérie  était  associée  au 
bgcillus,  mesentericus  vulgatus,  qui  avait  les  caractères  mor¬ 
phologiques  et  biologiques  du  type  décrit  par  Yignal. 

Nous  avons  fait  l’examen  bactériologique  complet  du  con- 
te»a  de  quatre  cas  d’empyème  enkysté  subaigu  du  sac  la¬ 
crymal.  Trois  fois  l’examen  direct  du  pus  nous  a  permis  de 
constater  la  présence  de  nombreux  staphylocoques  groupés 
par  deux  et  par  petits  amas.  Ces  cocci  ronds,  dépourvus  de 
capsule,  ne  formant  pas  chaînette,  étaient  souvent  intra- 
h’ueoçytaires.  Les  diverses  méthodes  d’isolement,  les  cui¬ 
vres!  nous  ont  montré  que  nous  avions  affaire  au  stwphylo- 
coccus 'pyogenes  aureus.  Dans  un  cas,  ce  microcoque  se  trouvait 
à  1  état  de  pureté  ;  dans  les  deux  autres,  il  était  associé  à  des 
saprophytes  :  une  fois  au.  bacille  en. massue  et  une  autre  fois  à 
la  sarcina  lutea.  \ 

Par  dé  nombreuses  inoculations  aux  animaux,  nous  avons 
constaté  que  ces  staphylocoques  étaient  très  virulents. 

Paris  le  quatrième  cas  d’empyème  subaigu  du  sac,,  dopt 


nous  avons  examiné  la  sécrétion,  nous  avons  pu.  isoler  un 
bacille  pathogène  dont  les  principaux  caractères  sont  les 
suivants  :  bacille  immobile,  long  de  6  à  9  g,  prenant  mal  le 
Gram,  se  colorant  par  la  méthode  de  Weigert,  donnant  lieu 
à  la  formation  de  spores,  liquéfiant  la  gélatine,  coagulant  le 
lait  et  transformant  rapidement  en  peptone  l’albumine  du 
blanc  d’œuf  coagulé  (réaction  du  biuret).  Les  inoculations 
nous  ont  montré  que  cette  bactérie  était  pyogène  et  patho¬ 
gène  pour  le  lapin. 

Ace  bacille  était  associé,  dans  le  cas  particulier,  un  sa¬ 
prophyte  dont  il  se  distinguait  nettement  par  ses  cultures 
sur  pomme  de  terre  et  albumine. 

En  résumé,  les  affections  désignées  sous  les  noms  de  da- 
cryocystite  phlegmoneuse,  tumeur  lacrymale  enflammée,' 
tumeur  lacrymale,  mucoeèle,  ne  sont  que  des  variétés  d’em¬ 
pyème  du  sac. 

On  peut  actuellement  grouper  ces  empyèmes  sous  deux 
chefs  principaux  : 

1°  L’ empyème  aigu  phlegmoneux  ; 

2°  L’empyème  subaigu  enkysté. 

L’empyème  aigu  phlegmoneux  résulte  d’infections,  soit 
par  le  streptocoque,  soit  par  le  coli-bacille. 

L’empyème  enkysté  relève  d’infections  par  les  staphylo¬ 
coques  le  plus  souvent,  ou  encore  par  un  bacille  dont  nous 
avons  fixé  les  caractères  morphologiques  et  biologiques.  , 

Ces  microbes  sont,  le  plus  souvent,  associés  à  des  bacté¬ 
ries  sacrophytiques. 

Des  recherches  ultérieures  montreront  si  d’autres  micro¬ 
bes  interviennent  dans  la  pathogénie  des  empyèmes  du  sac. 
Elles  pourront  aussi  nous  éclairer  sur  la  fréquence,  plus  ou 
moins  grande,  avec  laquelle  un  empyème  subaigu  se  trans¬ 
forme  en  empyème  phlegmoneux,  sous  l’influence  d’une 
infeètion  secondaire  par  le  streptocoque  ou  le  lacterium  coli 
commune. 

Du  reste,  l’histoire  des  empyèmes  n’est  encore  qu’à  l’état 
d’ébauche,  et  il  n’est  pas  possible  de  conclure  d’une  manière 
définitive,  mais  nous  pensons  que  c’est  dans  ce  .sens  qu  il 
faut  continuer  les  recherches. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  résulte  une  fois  de  plus,  de 
tout  ce  qui  précède,  que  le  vrai  traitement  des  empyèmes 
est  le  traitement  antiseptique.  Toutes  les  solutions  antisep¬ 
tiques  ont  eu  leurs  succès,  mais  le  formol  à  1/200  nous  a 
donné  d’excellents  résultats.  Il  a  les  grands  avantages  de  ne 
pas  précipiter  les  matières  albuminoïdes,  de  jouir  d  une 
grande  diffusibilité,  de  présenter  un  pouvoir  défertilisateur 
remarquable,  et  d’émettre  à  la  température  ordinaire  des- 
vapeurs  très  antiseptiques.  Nous  n’insistons  pas  davantage 
sur  ce  mode  de  traitement  des  suppurations  lacrymales  par 
le  formol,  car  notre  pratique  sur  ce  point  vient  de  faire, 
l’objet  de  la  thèse  d’un  de  nos  amis  (1). 


BULBITE  SUPPURÉE  (2) 

Par  H.  le  docteur  Coülhon  (de  Montluçon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

Vers  le  milieu  du  siècle  dernier  (1755),  Astruc  publiait  un¬ 
irai  !é  des  plus  remarquables  sur  les  maladies  vénériennes. 
On  croyait  alors  que  l’écoulement  de  l’uréthrite  était  formé 


(1)  Amblard.  Des  injections  de  formol  dans  le  traitement  des  Siippu-' 
rations  lacrymales,  Th.  de  Paris,  1895.: 

(2)  Fin.  — ,  Voix  Gazette  des  hôpitaux,,  1895,  p.  718. 


•728 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  semence  corrompue  ;  c’était  la  gonorrhée  (yovoç  semence, 
pît'v  couler).  Il  se  dégageait,  pensait-on,  de  cette-  semence 
impure,  une' matière  âcre  et  subtile  qui,  portée  sur  la 
muqueuse  uréthrale,  faisait  sécréter  le  sperme  en  plus 
grande  abondance;  de  même,  disait  Astruc,  «  qu’une  fumée 
irritante  fait  couler  les  larmes  ou  que  le  poivre  brûlant 
détermine  sur  la  muqueuse  buccale  un  afflux  de  liquide 
salivaire  ».  Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  consacre  un  chapitre 
entier  à  la  gonorrhée  sèche.  «  Bien  que  l’épithète  sèche  soit 
impropre,  dit-il,  puisqu’elle  est  contradictoire  —  en  effet, 
un  écoulement  sec,  c’est  au  moins  bizarre  —  il  existe  deux 
espèces  de  gonorrhées  sèches  virulentes.  »  Il  entre  ensuite 
dans  des  détails  minutieux,  établissant  une  gonorrhée  sèche 
avec  gonflement  et  une  gonorrhée  sèche,  essentielle,  sans 
tuméfaction,  par  phlogose  érysipélateuse  n’accompagnant  et 
n’annonçant  aucune  autre  maladie. 

Soixante  ans  plus  tard  (1815),  Swediaur  admettait  aussi 
l’existence  de  l’uréthrite  sèche.  Il  attribuait  l’absence  d’écou¬ 
lement  à  la  violence  de  l’inflammation  et  citait  par  analogie 
les  péri-pneumonies  violentes  qui  évoluaient  sans  sécré¬ 
tion.  C’est  à  Swédiaur,  pour  le  dire  en  passant,  que  nous 
devons  la  dénomination  de  blennorragie  pour  désigner 
l’écoulement  spécifique.  On  ne  croyait  plus  à  la  semence 
•  corrompue  et  Swédiaur  prenait  le  liquide  uréthral  pour  de 
simples  mucus  ([JXevva,  mucus;  pâf,  radical  de  sp  pay  yjv, 
aoriste  passif  de  pï)yvup.t,  faire  éruption).  Il  déclare  lui- 
même,  comme  le  faisait  Astruc,  que  le  mot  blennorragie  est 
impropre  comme  contradictoire  pour  désigner  la  blennor¬ 
ragie  sèche. 

Melchior  Robert  (1861)  dit  que  les  cas  de  blennorragie 
sèche  authentiques  sont  très  rares. 

Plus  tard,  Rollet  n’admet  pas  la  blennorragie  sèche.  Il 
prétend  que  les  gonorrhées’ ou  les  blennorragies  sèches 
d’ Astruc  et  de  Swediaur  n’étaient  que  de  simples  dy- 
suries. 

Enfin,  en  1866,  Alfred  Fournier,  devenu  depuis  lors  le 
professeur  Fournier,  dont  la  haute  renommée  est  univer¬ 
selle  en  syphiliographie,  Alfred  Fournier  écrivait  ce  qui 
suit  :  «  La  prétendue  blennorragie  sèche  n’existe  pas  en  tant 
que  maladie;  ce  n’est  qu’un  symptôme  d’affections  diverses, 
que  l’on  observe  parfois  d’une  façon  transitoire  au  début 
des  écoulements  uréthraux  de  toute  nature.  » 

Je  laisse  le  lecteur  sous  l’impression  de  ces  citations 
bibliographiques.  A  lui  de  se  faire  une  opinion  motivée.  La 
chose  lui  sera  facile,  quand  j’aurai  ajouté  que,  depuis  les 
découvertes  bactériologiques,  la  suppuration  est  considérée 
comme  fonction  microbienne. 

Et  je  reviens  à  mon  uréthrite  qui  n’était  pas  une  blennor¬ 
ragie. 

Son  étiologie  n’a  pas  été  ordinaire.  Il  n’y  avait  jamais  eu 
de  contact  infectant.  Les  premiers  symptômes  se  sont 
déclarés  à  la  suite  de  l’ingestion  de  capsules  d’essence  de 
térébenthine.  On  a  pu  immédiatement  rapporter  l’effet  à  sa 
cause  et,  pour  ne  pas  laisser  place  au  doute,  les  phéno¬ 
mènes  se  sont  accentués  à  mesure  que  la  dose  d’essence 
était  augmentée.  C’était  donc  une  uréthrite  db  ingestis,  mais 
ce  n’était  pas  que  cela  et  invoquer  cette  seule  cause  serait 
s’exposer  au  reproche  d’être  incomplet.  Derrière  cette  cause 
banale,  il  y  avait  un  autre  élément  étiologique  :  cet  autre 
élément  était  un  état  constitutionnel.  Le  malade  est  un 
arthritique  impénitent.  Il  souffre  depuis  longues  années  de 
douleurs  rhumatismales  et  il  né  s’était  jamais  soigné.  La 
diathèse  s’était,  donné  libre  cours  dans  cet  organisme  im¬ 


prégné  jusqu’aux  moelles  (I).  Le  terrain  était  prêt  etn’atten- 
dait  que  la  semence.  Le  foyer  était  dressé,  l’essence  servit 
d’étincelle. 

Faut-il  s’étonner  dès  lors  que  la  maladie  ait  affecté  la 
forme  sèche?  La  blennorragie  est  toujours  sécrétante 
excepté  dans  sa  première  période.  On  a  pu  le  voir,  cela  est 
actuellement  admis.  Mais  l’uréthrité  db  ingestd  e=t  en 
quelque  sorte,  une  autre  maladie  et  il  faut  bien  croire  que la 
formation  du  liquide  purulent  y  est  moins  absolue  que  dans 
l’infection  gonococcique.  On  peut  même  dire  que,  dans  l’es¬ 
pèce,  l’étiologie  a  dominé  les  manifestations  symptoma¬ 
tiques  et  que  la  rareté  de  la  cause  explique,  d’une  manière 
satisfaisante,  la  rareté  de  la  forme. 

Les  symptômes  subjectifs  eux-mêmes  n’ont  pas  présenté 
un  caractère  moins  insolite.  La  douleur  de  F  uréthrite  est 
d’ordinaire,  assez  vive  au  début,  mais  elle  ne  se  fait  guère 
sentir  que  pendant  la  miction  et  elle  s’atténue  rapidement. 
Elle  est,  dans  tous  les  cas,  très  supportable.  Dans  lè  cas 
actuel,  elle  a  duré  presque  un  mois  avec  une  intensité 
extrême.  Quand  il  n’y  avait  pas  d’envie  d’uriner,  elle  était 
vive,  siégeait  dans  tout  le  canal  et  occasionnait  une  sensation 
de  brûlure  ëxcessive.  Quand  les  envies  d’uriner  arrivaient, 
la  douleur  s’élevait  au  paroxysme,  le  malade  criait,  s’agitait, 
faisait  des  efforts,  courait  en  chemise  dans  ses  appartements 
èt  même  dans  son  jardin,  comme  un  homme  en  délire.  Il 
éprouvait  à  la  fois  les  souffrances  de  l’uréthrite,  les  angoisses 
de  la  cystite,  qui  amène  les  épreintes  et  le  ténesme,  et  les 
douleurs  de  la  prostatite,  qui  donne  naissance  àlastran- 
gurie  et  rend  parfois  la  miction  impossible.  Peüt-on  com¬ 
parer  ce  mal  violent,  véritable  inœndium  de  tout  l’urèthre,  à 
l’uréthrite  pacifique  que  nous  connaissons  tous  —  la  plu¬ 
part,  comme  Robert,  par  expérience  —  et  qui  ne  cause 
jamais  de  pareils  désordres? 

Il  n’était  peut-être  pas  inutile  de  relever  et  de  faire  res¬ 
sortir  ces  quelques  particularités  étiologiques  et  sympto¬ 
matiques.  Elles  peuvent  intéresser  par  leur  étrangeté. 

Mais  il  est  un  point  beaucoup  plus  important  et  qu’il 
s’agit  de  mettre  en  lumière  :  c’est  la  complication  survenue 
au  déclin  de  l’uréthrite,  au  moment  où  le  malade  se  croyait 
à  jamais  délivré  de  ses  vives,  souffrances-. 

Une  inflammation  du  bulbe  se  déclarait  alors  et  ne  met¬ 
tait  pas  seulement  le  malade  dans  l’impossibilité  de  quitter 
la  chambre,  mais  le  clouait  sur  son  lit  et  l’immobilisait  dans 
le  décubitus  dorsal,  les  extrémités  inférieures  fléchies  dans 
une  abduction  forcée. 

Cette  affection,  dont  le  début  fut  brusque,  évolua  dans  un 
laps  de  temps  relativement  court  et  aboutit  à  la  suppuration. 

Il  serait  assurément  prématuré  de  donner  d’ores  et  déjà, 
d’après  ce  fait  unique,  une  description  de  la  bulbite  résolu¬ 
tive  ou  suppurée.  Cependant,  pour  fixer  les  idées,  il  me 
semble  b.on  d’en  analyser  sommairement  les  manifestations 
symptomatiques.  Plus  tard,  de  nouveaux  faits,  rapprochés 
de  celui-ci,  permettront  d’en  faire  une  exposition  dogma¬ 
tique. 

La  bulbite,  dans  ce  cas  particulier,  a  présenté  deux  phases 
ou  périodes  distinctes  :  l’une  que  l’on  peut  appeler  phleg- 
moneuse,  l’autre  suppurative. 


(1)  Certains  auteurs,  Hunter,  Scudamore,  Barthez,  Raquin,  ont  a1 
une  large  part  aux  diathèses,  et  notamment  à  la  diathèse  goutteuse,-  a"s 
la  production  de  l’uréthrite.  Un  de  nos  maîtres  éminents,  M.  lepr0  es^ 
seur  Guyon,  et  Thompson  paraissent  plus  près  de  la  vérité  en  attribnj® 
une  puissance  plutôt  prédisposante  que  véritablement  causale  aux  1 
rents  états  constitutionnels. 
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La  première,  qui  s’étend  du  début  à  l’ouverture  spon¬ 
tanée  de  la  collection  purulente  dans  le  périnée  et  qui  a  duré 
ix  jours,  a  été  caractérisée  par  la  formation  d’une  tumeur 
médiane  symétrique,  cylindro-conique  ou  conique  allongée 
et  tronquée,  résultant  du  gonflement  uniforme  et  progressif 
du  bulbe  de  l’urèthre,  par  une  douleur  très  vive  et  par  un 
état  fébrile  intense;  la  colonne  mercurielle  a  dépassé 
40  degrés  (40°5)  ;  le  pouls  est  monté  à  120  pulsations. 

La  deuxième  période,  qui  va  de  l’ouverture  de  l’abcès  bul¬ 
baire  dans  le  périnée  à  l’incision  et  dont  la  durée  a  été  de 
trois  jours,  a  été  caractérisée  par  la  formation  d’une  tumeur 
périnéale  régulière,  symétrique,  bombée,  saillante  au- 
dessus  des  tissus  voisins,  obscurément  fluctuante,  occupant 
tout  le  périnée  antérieur  et  présentant  la  figure  pentagonale 
d’un  écusson.  La  douleur  avait  disparu,  mais  il  y  avait  per¬ 
sistance  de  la  fièvre  intense. 

La  collection  une  fois  ouverte,  on  put,  dès  le  deuxième 
jour,  reconnaître  le  bulbe  avec  sa  forme  oblongue  et  régu¬ 
lière  et  voir  disparaître  la  disposition  pentagonale. 

L’affection  suivit  la  marche  ordinaire  des  abcès  et  la  sup¬ 
puration  fut  tarie  en  une  dizaine  de  jours. 

En  résumé,  première  période  :  tumeur  bulbaire ,  médiane, 
symétrique,  cylindro-conique  ;  deuxième  période  :  tumeur 
pentagonale,  en  écusson,  à  caractère  pathognomonique. 

Peut-on  affirmer  que  toute  bulbite  suppurée  présentera 
les  mêmes  phénomènes  et  sera  accompagnée  du  même  cor¬ 
tège  symptomatique?  Cette  affirmation  serait  hasardée. 

On  comprend  très  bien  que  la  première  période  sera  tou¬ 
jours  identique  ;  car  le  phlegmon  du  bulbe  ne  peut  affecter 
une  autre  forme  que  celle  de  l’organe  lui-même.  Mais  la 
deuxième  période  pourra  varier.  L’abcès  bulbaire  une  fois 
formé  poprra  s’ouvrir  ailleurs  que  sur  le  raphé  médian.  Il 
pourra  percer  la  tunique  du  bulbe  par  une  de  ses  parties 
latérales  et  alors  la  tumeur  périnéale  n’aura  plus  la  même 
forme.  Le  pus  fera  irruption  dans  l’étage  inférieur  du 
périnée,  entre  l’aponévrose  inférieure  et  1  aponévrose 
moyenne  et  probablement  sur  un  côté  seulement.  La  collec¬ 
tion  ressemblera  à  un  abcès  latéral  du  périnée  et  présentera 
la  figure  d’un  abcès  en  raquette,  avec  la  pointe  en  avant,  ce 
qui  est  tout  l’opposé  de  la  forme  en  écusson  (1). 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  avec  les  traits  saisissants 
sur  lesquels  je  viens  d’insister,  le  diagnostic  de  la  bulbite 
ne  saurait  présenter  une  grande  difficulté.  Pourra-t-on  la 
confondre  avec  un  phlegmon  ordinaire  du  périnée?  Non; 
carie  phlegmon  n’a  ni  symétrie,  ni  limitation  précise.  On 
peut  en  dire  autant  des  phlegmons  urinaires,  sans  compter 
les  antécédents. 

Avec  la  cow-périte  ?  non  plus;  elle  est  unilatérale.  Avec  la 
péri-cow-péritc  qui  part  d’un  côté  pour  gagner  ensuite 
l’autre  côté?  non  plus.  Elle  est,  comme  la  précédente,  uni¬ 
latérale  à  son  début  et  jamais  elle  n’arrive  à  la  symétrie  de 
la  bulbite,  ni  à  sa  forme  régulière.  Le  phlegmon  sous-bul¬ 
baire  seul  peut  égarer  un  instant  le  diagnostic,  s’il  est 
placé  sur  la  ligne  médiane.  En  regardant  attentivement,  on 
pourra  l’en  distinguer  par  sa  forme  qui  est  arrondie  et 


(1)  11  Ta  sans  dire  que  l’abcès  bulbaire  pourra  s’ouvrir  uniquement 
dans  le  canal  de  l’urèthre.  Il  en  résultera  un  sinus  plus  ou  moins  anfrac¬ 
tueux,  qui  se  cicatrisera  ou  se  transformera  en  poGhe  urinaire,  avec 
toutes  les  conséquences  possibles  d’infiltrations  et  de  fistules. 

On  conçoit  également  que  le  phlegmon  du  bulbe,  dans  certaines 
conditions,  pourra  amener  une  inflammation  adhésive  des  feuillets  sous- 
cutanés  et  la  collection  purulente  s’ouvrir  du  côté  de  la  peau. 

Cette  éventualité  parait  devoir  être  plus  rare. 


aplatie,  tandis  que  le  phlegmon  du  bulbe  a  la  forme  cylin¬ 
dro-conique  dü  bulbe  lui-même. 

Dans  le  cas  d’ouverture  de  la  collection  dans  la  loge  sous- 
aponévrotique  d’un  seul  côté,  la  confusion  pourrait  être 
évitée  par  l’étude  des  antécédents  et  l’existence  antérieure 
de  la  tuméfaction  bulbaire. 

Le  diagnostic  sera  donc  facile  en  raison  des  changements, 
des  modifications  qui  se  produisent  dans  la  configuration 
naturelle  de  la  région  malade.  La  plus  remarquable  de  ces 
modifications  est  sans  contredit  la  formation  de  là  tumeur 
pentagonale  et  l’on  doit  se  demander  quelle  en  a  été  la  rai¬ 
son  anatomique  déterminante.  L’explication  suivante  paraît 
assez  plausible  :  La  couche  sous-cutanée  du  périnée  anté¬ 
rieur  est,  comme  on  le  sait,  décomposable  en  plusieurs 
feuillets.  Thompson  en  a  décrit  cinq.  C’est  pousser  un  peu 
loin  la  dissection  analytique.  On  peut  en  reconnaître  deux 
parfaitement  distincts  :  l’un,  superficiel,  cellulo-graisseux, 
qui  se  continue  avec  le  fascia  superficialis  des  régions  voi¬ 
sines.  Il  est  lamelleux  en  avant,  aréolaire  en  arrière.  Il  ren¬ 
ferme  dans  ses  aréoles  des  pelotons  adipeux  et  des  filaments 
résistants  qui  établissent  des  adhérences  étroites  avec  les 
tissus  adjacents;  l’autre,  plus  profond,  lamelleux,  qui  se 
continue  en  avant  avec  les  dartos,  s’attache  de  chaque  côté 
aux  aponévroses  d’enveloppe  du  membre  abdominal  et 
plonge  en  arrière  dans  les  fosses  ischio-rectales. 

C’est  sous  ce  feuillet  profond  que  le  foyer  bulbaire  a  dû 
déverser  son  contenu.  Le  liquide  purulent  a  pu  s’étaler  libre¬ 
ment  entre  cette  couche  lamelleuse  et  l’aponévrose  infé¬ 
rieure.  Puis,  arrivé  aux  limites  du  périnée  antérieur,  il  a 
été  arrêté  :  en  avant,  par  l’œdème  scrotal,  dont  il  a 
augmenté  la  masse  ;  latéralement,  par  les  insertions  de  ce 
feuillet  à  l’aponévrose  crurale  ;  en  arrière,  par  la  densité  de 
la  couche  sous-cutanée  au  niveau  des  transverses.  L’angle 
postérieur  ou  inférieur  de  l’écusson  était  le  résultat  de  la 
saillie  exagérée  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  de  l’urè¬ 
thre. 

Un  mot  maintenant  sur  l’infiltration  de  la  partie  posté¬ 
rieure  des  bourses. 

Cet  œdème,  survenu  deux  jours  après  le  début  de  la  bul¬ 
bite,  me  fit  immédiatement  penser  à  la  probabilité  de  la 
terminaison  par  suppuration.  Chacun  sait  que,  dans  cer¬ 
taines  régions  enflammées,  l’apparition  d’un  œdème  de  voi¬ 
sinage  annonce  la  formation  du  pus.  Dans  les  pleurésies, 
dans  les  phlegmons  péri-néphriques,  par  exemple,  l’infil¬ 
tration  locale  de  la  paroi  thoracique  ou  de  la  région  lom¬ 
baire  est  l’indice  de  l’imminence  de  la  suppuration,  sinon 
de  la  suppuration  confirmée.  On  a  désigné  cette  infiltration 
sous  le  nom  d'œdème  collatéral  inflammatoire ,  parce  qu’il  est  le 
produit  d’une  hyperhémie  fluxionnaire  voisine,  suivie  d’une 
exsudation  séreuse  dans  le  tissu  conjonctif. 

En  voyant  apparaître  l’œdème  rétro-scrotal,  je  crus  donc 
pouvoir  annoncer  la  maturation  du  phlegmon  bulbaire  (l)et 
je  prévins  le  malade  et  sa  famille  qu’une  opération  évacua- 
trice  serait  indispensable. 

L’événement  vint  confirmer  cette  prévision.  A  ce  sujet,  il 
convient  de  noter  la  rapidité  du  passage  de  la  période 
phlegmoneuse  à  la  période  suppurative.  Le  pus  commen- 


(1)  Il  m’a  été  donné  d’observer,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  d’in¬ 
flammation  de  tout  le  corps  spongieux  de  l’urèthre.  Cette-  spongiosité 
fut  caractérisée  par  le  gonflement  uniforme  de  tout  le  corps  spongieux 
et  des  douleurs  atroces  qui  durèrent  plus  de  dix  jours.  Il  n’y  eut  pas  d  in¬ 
filtration  de  la  région  scrotale,  malgré  la  participation  du  bulbe.  La 
maladie  se  termina  par  résolution. 
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çait  à  se  former  dès  le  troisième  jour.  C’est  donc  à  dater  de 


-ce  jour  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  compter  la  deuxième 
période  de  la  maladie  :  mais  il  m’a  paru  préférable  d’établir 
une  limite  franche,  nette,  précise,  basée'  sur  la  transforma¬ 
tion  radicale  des  phénomènes  objectifs. 

Avant  de  terminer,  je  veux  répondre  à  deux  objections 
possibles  etmême  probables. 

Pourquoi,  dira-t-on,  ne  pas  avoir  incisé  le  bulbe,  dès 
l’instant  qu’il  y  avait  suppuration?  Parce  que  la  fluctuation 
ne  pouvait  pas  se  percevoir  et  que  la  constatation  de  ce 
symptôme  est  indispensable  .pour  établir  une .  certitude 
absolue.  Il  faut  ajouter  à  cela  que  l’on  hésite  à  porter  l’ins¬ 
trument  tranchant  sur  le  bulbe  de  l’urèthre.  Le  malade,  qui 
avait  été  pressenti  à  ce  sujet,  s’y  était,  pour  sa  part,  ferme¬ 
ment  opposé. 

Pourquoi,  alors,  ne  pas  avoir  incisé  la  collection  immé¬ 
diatement  après  son  évacuation  spontanée  dans  le  périnée 
antérieur?  La  réponse  est  la  même.  La  poche  périnéale  était 
tendue,  la  fluctuation  impossible  à  sentir  les  deux  premiers 
jours,  la  paroi  devait  être  très  épaisse,  et  elle  l’était  en  effet; 
il  fallut  enfoncer  l’instrument  à  1  centimètre  environ  pour 
donner  issue  au  liquide  purulent.  Dans  ces  conditions,  il  ne 
me  parut  pas  imprudent  de  déférer  au  désir  du  malade,  qui 
refusa  d  abord  1  opération  et  fut  ensuite  le  premier  à  la  ré¬ 
clamer. 

De  cette  étude,  déjà  un  peu  longue,  il  semble  permis  de 
conclure  : 

1°  Qu  il  existe  une  uréthrite  sèche  non  virulente; 

2°  Que  le  bulbe  de  l’urèthre  est  susceptible  de  devenir  le 
siège  exclusif  d’une  phlegmasie; 

3°  Que  cette  phlegmasie,  la  bulbite,  peut  aboutir  à  la  sup¬ 
puration  ; 

4°  Que  la.  bulbite  suppurée  présente  deux  caractères 
pathognomoniques  :  Y  intumescence  du  bulbe  et  V  abcès  périnéal 
en  écusson; 

5°  Que  le  pronostic,  malgré  l’importance  de  l’organe  et  la 
gravité  de  l’appareil  symptomatique,  est  relativement  favo¬ 
rable. 

Avant  de  publier  ce  travail,  j’ai  tenu  à  revoir,  à  inter¬ 
viewer,  à  cathétériser  mon  ancien  malade. 

Vingt-trois  mois  après  sa  bulbite,  il  n’éprouve  aucune  souf¬ 
france,  mais  l’émission  des  urines1 'est  plus  lente,  moins 
facile,  moins  .complète.  «  Souvent,  dit-il,  je  force  un  peu 
pour  uriner.  »  Sa  Santé  est  florissante. 

Le  cathétérisme  n’a  donné  aucun  résultat  intéressant.  Il 
n’y  a  pas  de  rétrécissement  pronoricé.  La  sonde  est  légère¬ 
ment  serrée  aù  niveau  du  bulbe.  On  pourrait  presque  dire  : 
Tout  est  bien  qui  finit  bien. 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  LOCALES 

PAH  L’iODE  PUR 

Par  le  docteur  Guermonprez.  (de  Lille).  . 

L’action  caustique  de  l’iode  est  restreinte,  lorsque  le  mé¬ 
talloïde  est  introduit  sous  la  forme  pulvérulente  dans  les 
foyers  de  tuberculose;  elle  est  plus  étendue,  lorsque  des 
cristaux  feuilletés  y  sont  enfoncés,  et  même  engloutis  les 
uns  après  les  autres,  sans  crainte  de  les  briser,  jusqu’à  en 
bourrer  la  eavi  té  et  à1  en  laisser  quelques  fragments  faire 
Saillie  à  la  surface  de  la  peau. 

L  açtio n  çaus ti que  de  l’iode  ne  s’exerce  pas  uniformément 
sur  les  divers  tissus;  elle  semble. se, localiser  d'une  manière  élec¬ 


tive  sur  le  tuberculome.  Elle  est  indolore  et  profonde  sur  les 
fongosités,  et  sur  les  gommes  de  nature  tuberculeuse.  Elle 
est  douloureuse  et  superficielle  sur  les  tissus  indemnes  de 
tuberculose.. 

L’eschare  formée  par  l’iode  métalloïdique  dans  un  foyer 
tuberculeux  s’élimine  spontanément,  quatre  à  huit  jours 
après  l’introduetion  des  paillettes  du  caustique.  L’eschare  a 
une  forme  cylindroïde,  comme  certains  calculs  ;  elle  a  une 
consistance  ferme,  feutrée,  sans  tendance  à  s’effriter,  son 
centre  est  formé  par  l’iode  en  . excès;  sa  surface  est  revêtue 
d’un  peu  de  liquide  blanchâtre,  visqueux,  muciforme,  qui 
rend  l’élimination  facile,  rapide  et  indolore. 

Après  l’élimination  de  l’eschare,  la  surface  doit  être  exa¬ 
minée  de  près.  Cette  surface  est  rouge,  ferme  et  peu  sen¬ 
sible  au  contact,  lorqu’il  n’y  a  plus  d’éléments  tuberculeux. 
Dans  le  cas  contraire,  la  surface  mise  à  découvert  est  grise, 
molle  et  plus  ou  moins  sensible  à  la  pression  :  il  est  alors 
indiqué  de  faire  une  nouvelle  application  d’iode  métalloï¬ 
dique  sans  aucun  délai.  Huit  ou  dix  applications  successives 
assurent  d’ordinaire  la  guérison,  pourvu  qu’on  bourre  la 
cavité  jusqu’au  fond,  en  y  introduisant  les  paillettes.::  ||| 

Les  applications  d’iode  dans  les  foyers  tuberculeux  ne 
paraissent  déterminer  aucune  manifestation  d’iodisme.  Elles 
sont  utilisables  chez  les  jeunes  enfants,  aussi  bien  que  chez 
les  adultes,  et  même  chez  les  syphilitiques. 

On  les  continue  jusqu’à  guérison  totale  des  gommes  des 
membres,  ou  des  parois  thoraciques,  des  orchites  tubercu¬ 
leuses,  des  ostéites  de  même  nature  et  surtout  des  adénites 
cervicales  et  autres. 

Il  est  avantageux  de  ne  pas  attendre  l’ulcération  sponta¬ 
née;  d’ouvrir,  soit  au  thermocautère,  soit  au  bistouri.  On 
institue  ensuite  le  traitement  destructeur  du  tuberculome, 
pourvu  qu’on, puisse  l’atteindre  directement  par  le  contact 
de  l’iode. 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 


Dix-neuvième  liste. 

M.  le  docteur  Troché,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  162e  d’infanterie .  .  o  francs. 

M.  Roux  de  Montlebert,  intendant  général  du 

cadre  de  réserve .  20  » 

COMITÉ  DE  BRIE  Y 

M.  le  docteur  Sudre,  médecin-major  au  Krei-  ;  ;t’ 

der  (Sud  oranais) .  5 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  .  100  » 

M.  Doley,  président  du  tribunal  de  Rethel  jl&Jj 

(Ardennes) . 5  » 

Mme  veuve  Biaise,  à  Enghien . 3  k 

MM.  Godron,  à  Rosselange  (Lorraine) .  .  .  #.  10  " 

le  colonel  Mayniel,  du  22e  dragons,  à 

Sedan . 5  r -* 

Olry,  ingénieur  en  chef  des  mines,  à 

Paris .  10  » 

Teissier,  à  Paris .  20  V 

Corhumel,  pharmacien  à  Metz .  20 _ )) 

203  4 

Dix-huitième  liste .  10281  65 

Total.  .  . .  10484  jjg' 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  scolaire  1894-1895; 

226.  M.  deMiRandA.  Traitement  des  cystites  rebelles  chez  l’homme 
parle  curettage  vésical  et  le  drainage  périnéal. -—227.  M.  Bernard. 
Tentatives  chirurgicales  dans  le  traitement  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse.—  228.  M.  Nordmann.  ;Le  cœur,  des  tabétiqttes  (lésions  cardio¬ 
aortiques  et  angine  de  poitrine).  —  229.  M:  Guérièaud.  Étude  chi- 
mique,  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  de  Saint-Gervais 
(Haute-Savoie).  —230.  M.  Bezançon.  Contribution  à  l’étude  de  la 
rate  dans  les  maladies  infectieuses.  —  231.  MUo  Guttelson.  De  la 
valeur  nutritive  de  la. farine  de  Néré.  —  232.  Mlle  PROTOPOPOFF.De 
la  céeité  en  Russie.  Étude  étiologique.  —  233.  M.  Poumeau.  Les 
exostoses  de  développement  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  la  tuberculose.  —  234.  M.  Boutin.  La  grippe  chez  les  . opérés. 
—  235.  M.  Blanc.  Contribution  à  l’étude  de  l’administration  de  la 


■créosote  par  la  voip  intestinale!  (Suppositoires  créosotes.)  —  236. 
M.  CuBERTAFpN.  Des  polyarthrites  pelviennes  dans  la  puerpéralité. 


—  Par  décision  ministérielle,  eù  date  du  22  juin  1895,  ont  été 
désignés  pour  l’hôpital  mili  taire  de  Marseille  :  MM.  Lèques,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe,  et  Giorgi,  médecin  aide-major  de 
première  classe. 

—  Le  concours,  du  dispensaire  dé  Lyon  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  les  docteurs  Cuilléret  et  Artaud. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Valêrianate  PIERLQT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

le  Valêrianate  d’Ammoniaque  Plerlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valêrianate  de  Pièrlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  üaoon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÊRIANATE  PIERLOT,  de  il 
V  CLIN etC'«,  20,  r.  Fossés  St-Jacçues,  PARIS.  A 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie, plus 
ictive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus . 

MIGRAMES,  BÉVRAlBiES,  Vertige  stomacal,! 

5ona.  Courbature,  Coliques  menstruelIes.Fl.S'et  3f 
O.  BRGMÊ5  et.  O.  iODSS  :  Neurasthénie, 

1  -1  i, . ..  -  i  ,a  .-s,  ilisis  congoï- 

0.  BRGS3  O-tODÉB  !  Névralgies  du  Trijumeau 


E.  FOURNIER. .114,  Rue 


o  Provence,  Péris  et  Fl11 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  sales  et  d’eaux-mères . 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


aux  portes  de  Paris,  dans  situation  très  salubre, 
GRANDE  PROPRIÉTÉ  entourée  de’innrs, 
■  T900Ù  mètres  environ,  jardins,  arbres  séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  actuellement  à 
pensionnat  de  jeunes  filles,  riches,  pouvant  loger 
de  2  à  400  personnes,  chapelle,  communs,  écu¬ 
ries,  etc.  —  S’adresser  à  M.  Semenon,  195,  rue 
de  l’Université,  Paris. 


§  de  Glycérine  etBaurre  de  Cacao.  _ 

|  Action  immédiate.  — Remplace  Lavements  et  Purgatifs,  j 


I  0  0  0  L 

Nouvel  antiseptique  succédané'  de  ïodoforme 
sans  odeur-  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicks,  39,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogtc! 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


PILULES  SE 


FREMINT 


Ql_ 

DIURÉTIQUES,  TOHiOUES,  APÈRITIVES 

1  on  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles.  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.—  Le  U.  3  fr..rued’Assas,  18,  Paris,  et  tout  es 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l’Exposition  universelle  de  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos!  :  E.  Pruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph»el». 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  TIIÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B,ri  Haussmann,  et  tte*  phle*. 


p  les  ÉPOQUES. 


SOLUTION  Cl  IE 

».  CHL0RHYDR0 -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉRIIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 


|)|)(ÎCQ  .  1  cuill.  Abouche  chez  les  adultes;  1  cuill.  à  caféchezles  enfants  du  1"  âge; 
uVQLO  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  oi 


;  2  cuill.  à  café  de 


PRIX.:  2  fr.  50  le  flacon. 
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Farine  lactée  Nés tl«ê 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

ISM.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  N  E3TL.É  sur  leurs  ordonnances 


Méü.aux Exp .  :  Vienne, Philadel phie,  Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,-  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  b allon  de  30 li  très . — App areil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin  5®,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ANTIPYRINE  OU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro 
l'ANTlP  YRI  NE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  10(fc 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCi»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phie». 


DRAGEES  ;  CAR  B  ONE  L 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose. 
Lymphatisme. 


criLtroit.  niaitmt.  M tVHOSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dit 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et-  d’iodural 
expérimenté  avec  tant  de-soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueiis  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de.cètte  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora‘- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la-  disposition  des  prati- 

même  pP,x  ^  01NQ  PRANCS  par  flarco]l  ; 

au  BROMURE' DÉ 


ions,  au  même  prix  de  cinq  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure 
SODIUM; 

La  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
~  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.,  ,  ù 

Ces1  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
reclé  soin  qui. a  fait ,1e  succès  du  Sirop  Henry 
’ure  au  Bromure  dk' ■potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10.  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vents  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardh 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Reconstituant  général  g  ^  1  M  SU?  ÜUlljfil*  §J 

~“'î  I 

Phosphaturle.  jj|  2*  neurosine-granulée  WW  f|^0 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveu. 


Dépôt  général  :  CHASSAIUQ  &  C",  Paris,  6,  éi 


TOILE  VESICANTE 

LE  PERDRIEL 


Paris, 


GILLIARD.P.  MONNET  &  CARTIER 

—  '  r.m.x  —  -a 


ANESTHESIE  LOCALE 


ICHTHY0L 


rnploie  avec  succès’ dans  les  Maladies.des 
femmes  et  la  Chlorose, Mans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires , 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  âeïout  vente. 
Lesbons  effets  de  1TCHTHYOL  sont  dus  en 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la.  résorption  et  augmentant  l'assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


SOLUTION, 


BARBARIÜ 


Phosphate  monocalcique  crist. 

Re  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  {Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pondant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  - * - 


Eunyadi  Jânos 

La  plus  sûre;  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBItJ,  BUNSEN,  FHESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de-nombreuse* 
télébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. — L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.' — Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons, 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

m  André  as  Sazlehner." 


YIN,BÀK,BARBr 

au  Phosphate  Nlonocalcique  et  à  la  Coca. 


_  JEUDI  27  JUIN  1895. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avons,  à  l’Académie,  une  nouvelle  discussion  sur  la 
prophylaxie  de  l’alcoolisme.  C’est  la  communication  de 
M.  Laborde  qui  lui  sert  de  point  de  départ.  M.  Rochard, 
après  avoir  fait,  avec  son  éloquence  habituelle.,  un  tableau 
saisissant  des  progrès  de  l’alcoolisme,  de  ses  désastreuses 
conséquences  au  point  de  vue  social,  cherche,  .comme  M.  La¬ 
borde,  les  meilleurs  moyens  d’y  remédier.  Il  propose  le  ré¬ 
tablissement  de  la  loi  de  1865,  et  il  se  rallie,  d’ailleurs,  à 
toutes  les  propositions  de  M.  Laborde.  M.  Lagneau  n’.a 
abordé  qu’un  point  de  la  question,  déjà  traité  par  M.  Lance- 
reaux  :  c’est  celui  des  rapports  de  l’alcoolisme  avec  la  tuber¬ 
culose.  Il  est  hors  de  doute  que  l’augmentation  de  la  tuber¬ 
culose  est  en  rapport  avec  l’augmentation  de  l’alcoolisme. 
Plusieurs  orateurs  sont  inscrits  pour  prendre  part  à  cette 
discussion. 

MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Albert  Robin  sont  venus 
apporter  des  faits  qui  confirment  pleinement  l’opinion  émise 
par  M.  Dieulafoy  sur  la  confusion  qui  peut  s’établir  entre 
l’herpès  et  la  diphtérie.  Il  est  entendu  que  l’examen  bacté¬ 
riologique  seul  permet  d’arriver  à  une  certitude  absolue  du 
diagnostic.  Mais,  ainsi  que  l’a  justement  fait  observer 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  la  plupart  des  médecinà  sont  inca¬ 
pables  de’ faire  ces  recherches  bactériologiques.  Aussi,  nous 
associons-nous  à  la  proposition  suivante  faite  par  M.  Cadet 
de  Gassicourt  : 

«  L’Académie  de  médecine,  convaincue  que  le  seul  moyen 
d’assurer  le  diagnostic  et  d’enrayer  la  propagation  de  la 
diphtérie  est  de  s’éclairer  de  toutes  le^  lumières  de,  la 
science  moderne,  émet  le  vœu  que  des  laboratoires  d’exa¬ 
mens  bactériologiques,  dirigés  par  des  savants  spéciaux, 
soient  ouverts  dans  le  plus  bref  délai,  et  que  tous  les  méde¬ 
cins  en  soient  avisés  par  la  plus  large  publicité.  » 

M.  Perier  a  présenté  deux  malades  chez  lesquelles  il  a  en- 
levé  deux  tumeurs  du  larynx  en  pratiquant  la  laryngotomie 
sans  recourir  à  la  trachéotomie,  soit  préalable,  soit  consé¬ 
cutive. 

Signalons;  enfin,  une  communication  de  M.  Bordas  sur  le 
pouvoir  antiseptique  du  permanganate  de  chaux. 


L'Académie  a  nommé  M.  Regnard  membre  titulaire  dans 
la  section  de  physique , et  de  chimie,  puis  elle  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  établir  le  classement  des  candidats  au 
titre  de  membre  titulaire  dans  la  seetion  de  thérapeutique. 
La  liste  de  présentation  a  été  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  :  en 
première  ligne,  M.  Ferrand;  en  deuxième. ligne,  M.  Huchard; 
en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  du  Castel,  Hutinel  et 
Sevestre. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  le  professeur  G.  Hayek. 

Sur  la  phlegmatia  alba  dolens  et  les  coagulations 
sanguines  intra-vasculaires. 

r'asn  i  ;(Leçon  recueillie  par  M.  R.  Bensaude,  interne  du  service.) 

Vous  avez  pu  voir,  ces  jours-ci  dans  nos  salles,  deux  cas 
de  phlegmatia  alba  dolens,  l’un  chez  une  femme  entrée  le 
19  mars  à  la  salle  Vulpian,  l’autre  chez  un  homme  .admis 
quelques  jours  plus  tard  au  lit  n°  7  de  la  salle  Bazin. 

La  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  n’accuse  aucun  antécé- 
dentmorbide  digne  d’être  noté.  Elle  a  eu  dix  accouchements 
normaux  et  deux  fausses  couches.  Son  dernier  accouchement 
remonte  à  un  mois.  Au  moment  de  la  délivrance  elle  fut 
prise  d’une  forte  hémorragie  et  les  jours  suivants  elle  res¬ 
sentit  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite;  cependant, 
elle  n’eut  ni  fièvi-e,  ni  lochies  fétides.  Environ  trois  se¬ 
maines  après  l’accouchement,  apparut  un  gonflement  de  la 
jambe  droite,  le  mollet  devint  douloureux  et  la  marche  gênée. 

La  malade  se  décida  alors,  à  venir  nous  demander  des 
soins.  A  son  entrée  dans  le  sèrvice  elle  présentait  tous  les 
signes  d’une  phlegmatia  alba  dolens  du  membre  inférieur 
droit  :  douleur  sur  le  trajet  de  la  veine  fémorale,  œdème, 
développement  du  réseau  veineux  superficiel,  etc!  Huit  jours 
plus  tard  Te  membre  inférieur  gauche  se  prit  à  son  tour. 
Malgré  cette  double  phlegmatia  l’état  général  resta  bon  et  le 
léger  mouvement  fébrile  que  la  malade  présentait  au  début 
disparut.  L’examen  minutieux  de  ses  organes  internes  n’a 
révélé  rien  d’anormal;  cette  femme  est  cependant  encore 
très  anémiée  (anémie  du  deuxième  degré  sans  augmentation 
des  globules  blancs). 

Notre,  second  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  à  été 
pris  de  signes  de  phlegmatia  alba  dolens  dans  des  .condi¬ 
tions  bien  particulières.  Dans  les  premiers  jours  de  mars,  il 
ressentit  un  grand  frisson.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard 
survint  une  douleur  dans  la  fdsse  iliaque  gauche,  puis 
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une  douleur  au  niveau  de  la  cuisse,  enfin  huit  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  un  gonflement  œdémateux  de  la 
jambe.  Actuellement,  la  phlegmatia  s’est  étendue  à  tout  le 
membre  inférieur  gauche.  Elle  est  accompagnée  d’une  légère 
élévation  thermique  et  d’un  état  saburral,  avec  constipation. 
Les  urines  sont  azoturiques  et  urobilinuriques,  mais  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’albumine.  L’affection  veineuse  s’est  donc 
développée  dans  le  cours  d’un  état  infectieux  de  nature  indé¬ 
terminée.  Nous  ne  trouvons,  dans  les  antécédents  de  cet 
homme,  rien  qui  puisse  expliquer  l’apparition  de  la  phleg¬ 
matia  :  pas  de  maladie  infectieuse  caractérisée,  pas  d’intoxi¬ 
cation,  autre  qu’un  éthylisme  léger. 

Ces  deux  malades  sont  donc  atteints  de  phlegmatia  alba 
dolens.  Vous  n’ignorez  pas  que  cette  affection  est  due  à 
l’oblitération  des  veines  principales  d’un  membre  ou  d’une 
région  par  un  caillot  sanguin,  un  thrombus.  Les  recherches 
modernes  tendent  à  attribuer  cette  thrombose  à  l’influence 
microbienne  et  à  faire  de  la  phlegmatia  une  phlébite  infec¬ 
tieuse. 

Chez  l’homme,  dont  je  vièns  de  vous  rapporter  l’histoire, 
la  cause  infectieuse  est  obscure.  Chez  la  femme,  au  con¬ 
traire,  il  est  légitime  de  faire  intervenir  la  septicémie  puer¬ 
pérale. 

Vous  trouverez  ce  côté  de  la  question  bien  exposé  dans 
vos  livres  et,  en  particulier,  dans  le  travail  de  M.  Vaquez 
publié  dans  les  cliniques  du  professeur  Potain. 

Je  veux,  à  ce  propos,  me  placer  au  point  de  vue  que  j’ai 
étudié  personnellement  et  vous  présenter  un  court  résumé 
de  mes  recherches  sur  la  formation  des  concrétions  intra¬ 
vasculaires. 

Ces  recherches  sont  presque  essentiellement  expérimen¬ 
tales.  Elles  m’ont  amené  à  distinguer  trois  variétés  de  concré¬ 
tions  intra-vasculaires  : 

1°  Les  concrétions  hèmato blastiques  ou  far  lattage  composées 
essentiellement  d’hématoblastes  arrêtés  au  niveau  des  points 
lésés  des  vaisseaux; 

2°  Les  concrétions  par  stase  ou  par  stagnation  résultant  de  la 
prise  du  sang  en  masse  comme  dans  un  vase  ; 

3°  Les  concrétions  par  précipitation  qui  se  forment  de  toutes 
pièces  dans  le  sang  circulant  et,  par  un  procédé  qui  rap¬ 
pelle  de  loin  une  précipitation  d’ordre  chimique. 

Nous  verrons,  chemin  faisant,  dans  quelles  conditions 
pathologiques  chez  l’homme,  chacune  de  ces  variétés  peut 
être  observée. 


Concrétions  hématôblastiques'qu  caillots  par  battage.  — 
J’ai  déjà  eii  l’occasion  de  vous  en  parler  à  propos  de  ma 
leçon  sur  le  purpura.  Ce  sont  les  concrétions  qui  résultent 
de  cette  propriété  particulière  des  hématoblastes  d’adhé¬ 
rer  aux  corps  étrangers  introduits  à  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux. 

Lorsque  le  sang  n’est  pas  adultéré,  les  hématoblastes 
restent  intacts  au  contact  de  la  paroi  vasculaire.  Dès  que 
celle-ci  estaltérée,  les  hématoblastes  se  déposent  sur  le  point 
lésé.  Comme  le  sang  continue  à  circuler  (au moins  au  début), 
la  concrétion  s’accroît  par  des  dépôts  nouveaux  d’amas  d’hé¬ 
matoblastes.  C’est  donc  le  sang  qui,  par  son  mouvement 
incessant,  vient  se  battre  lui-même  sur  le  point  altéré.  Il  se 
fait  une  sorte  de  battage  par  corps  étranger,  qui  justifie  la 
■dénomination  que  j’ai  choisie.  Mais,  remarquez-le  bien,  ce 


n’est  pas  là  un  battage  comme  dans  un  vase,  le  sang  se  r.e 
nouvelant  sans  cesse  et  pouvant  fournir  beaucoup  d’héma¬ 
toblastes  sans  qu’il  se  produise  une  coagulation  proprement 
dite. 

Diverses  expériences  mettent  ce  processus  en  évidence. 
Je  vous  rappellerai  entre  autres  celle  que  j’ai  exécutée 
avec  l’aide  de  M.  le  professeur  Barrier  [d’Alfort(l)].  Un  seg¬ 
ment  de  la  carotide  d’un  cheval  ayant  été  compris  entre  deux 
pinces  à  pression,  placées  de  manière  à  le  rendre  exsangue 
on  introduit,  par  une  collatérale,  une  petite  tige  métallique 
terminée  par  un  grattoir  à  l’aide  duquel  on  lèse  superficiel¬ 
lement  la  couche  interne  du  vaisseau  principal.  Après  avoir 
placé  une  ligature  sur  cette  collatérale,  on  retire  les  pinces  à 
pression.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  segment  vascu¬ 
laire  est  excisé  et  plongé  immédiatement  dans  un  liquide 
qui  fixe  les  éléments  du  sang.  En  ouvrant  ensuite  le  vais¬ 
seau,  on  trouve  au  point  lésé  une  grosse  concrétion  san¬ 
guine.  Il  est  facile  de  s’assurer;  à  l’aide  de  microscope,  que 
cette  concrétion  est  constituée  par  d’innombrables  hémato¬ 
blastes,  auxquels  sont  venus  s’adjoindre  des  filaments  de 
fibrine  mélangés  avec  des  amas  de  globules  rouges. 

Dans  les  vaisseaux  volumineux,  lésés  en  un  point  circons¬ 
crit,  le  caillot  par  battage  (en  chou-fleur  ou  polypiforme) 
n’obture  pas  complètement  la  lumière  vasculaire.  Lorsque, 
au  contraire,  le  vaisseau  est  petit  ou  de  moyen  calibre  et  la 
lésion  d’une  certaine  étendue,  le  processus  petit  aboutir  à 
1  oblitération  complète.  C’est  ce  qu’on  peut  observer  en 
passant  un  fil  à  travers  une  artère  de  calibre  moyèn  :  la  fis- 
surale  d’un  chien  par  exemple. 

Ces  faits  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  la  patho¬ 
logie  humaine.  Ils'  expliquent  au  moins  deux  ordres  de 
■  lésions  :  la  formation  de  concrétions  sanguines  dans  le  cœur 
et  dans  les  gros  vaisseaux  lorsqu’il  existe  une  altération  cir¬ 
conscrite  de  l’endocarde  ou  de  l’èndartère,  et  l’oblitération 
de  petits  troncs  vasculaires  consécutive  à  des  lésions  plus 
ou  moins  étendues  dé  leur  paroi. 

•1°  Les  concrétions  Mmatollastiques  formées  dans  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  (aorte,  tronc  brachiocéphalique)  ont  pour  point 
de  départ  une  altération,  de  nature  infectieuse  ou  non  :  une 
endocardite  infectieuse,  une  ulcération  athéromateuse,  les 
aspérités  du  collet  d’un  sac  anévrysmal. 

Ces  concrétions  sont  blanchâtres,  plus  -ou  moins  végé¬ 
tantes,  fragiles;  elles  subissent  facilement  la  dégénérescence 
graisseuse  et  le -morcellement. 

Vous  comprenez  quelles  soient,  par  le  fait  de  lèur  consti¬ 
tution  et  par  leur  mode  d’implantation  sur  une  partie  res¬ 
treinte  de  la  paroi  cardio-vasculaire,  éminemment  favo¬ 
rables  à  la  production  d’embolies. 

2°  L' oblitération  des  petits  troncs  vasculaires  se  réalise  delà 
façon  suivante  : 

Au  niveau  du  point  lésé  ou  dès  points  lésés  des  petites 
artères,  il  se  forme  une  ou  plusieurs  concrétions  hémato¬ 
blastiques  qui  obturent  d’abord  incomplètement  le  vaisseau, 
puis  gênent  assez  la  circulation  pour  amener  de  la  stase  et 
iine  coagulation  secondaire  qui  complète  la  thrombose. 

C’est  ainsi  que  les. choses  doivent  se  passer  dans  les  phlé¬ 
bites  et  dans  les  endartérites  oblitérantes.  Tel  est  le  mode 


(1)  Sur  le  mécanisme  de  l’arrêt  des  hémorragies,  C.  B.  de  l’Acad ■  de* 
sc.,  3  juillet  1882,—  Expériences  démontrant  que  les  concrétions;  san¬ 
guines,  formées  au  niveau  d’un  point  lésé  des  vaisseaux,  débutent  par 
un  dépôt  d’hématoblastes,  Ibid.,  5  mars  1883. 
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d’oblitération  de  certaines  artérioles  encéphaliques.  Telle 
est  peut-être  àusSi  l’origine  des  concrétions  dans  certaines 
phlegmàtia  alb&dolens.  La  malade  de:  la  salle  Vulpian  a  dû 
avoir  an  début  une  phlébite  i  infectieuse,  des  petites  véines 
utérines.  Là  coagulation  a  probablement  commence  à  ce 
niveau  par  une  ou  plusieurs  concrétions  hématoblastiques 
qui  se:  sont  'Complétées  par  stase  secondaire.  De  proche  en 
proche  la  thrombose  a  alors  gagné  les  veines*  du  membre 
inférieur.  A  Fliistoiée  de1  ces  concrétions  'hématoblastiques 
ou  par  'battage  se  rattachent  certaines  particularités  rela¬ 
tives  à  la  prolongation  des  thromboses.  . 

Quand  un  thrombus  déjà  formé  obture  incomplètement 
un-  vaisseau  ou  reçoit  un  courant  sanguin  déversé  par  des 
collatérales,  le  thrombus  agit  sur  le  sang  à  la  façon  d’un 
corps  étranger.  11  emprunte  peut-être  dans  certains  cas  cëtte 
propriété  à  son  imprégnation  par  des  microbes.  Il  se  fait 
alors  à  la  surface  et  à  l’extrémité  du  thrombus  une  concré¬ 
tion  hématoblastique  —  tête  de  clou  ou  de  serpent  des 
auteurs  —  concrétion  molle  qui,  fouettée  par  le  sang,  est 
parfois  l’origine  de  caillots  emboliques. 

PP  Lille-,  /t  -  V  i  H:  '  ;  lo  *  ;  ’i 


Concrétions  ou  caillots  par  stase  (1);  — ;  Nous  arrivons 
maintenant  à  un  deuxième  mode  de  formation  des  concré¬ 
tions  sanguines  :  les  concrétions  par  stase. 

J’appelle  coagulation  par  stase  la  coagulation  massive  du 
sang  arrêté  dans  un  segment  vasculaire,  se  produisant  alors 
que  le  sang  circulant  conserve  sa  parfaite  fluidité. 

Cette  variété  de  coagulation  est  soumise  à  des  lois  qui  ont 
été  également  établies  par  l’expérimentation. 

Vous-  savez  que  le  sang  normal  et  stagnant  peut  rester 
pour  ainsi  dire  indéfiniment  liquide  dans  un  vaisseau  nor¬ 
mal.  Mais  il  suffit  qu’il  y  ait  une  altération  du  sang  ou  du 
vaisseau  pour  que  la  coagulation  ait  liéu. 

Dans  les  états  pathologiques  il  se  produit  rarement  une 
stase  complète  du  sang.  Si  celle-ci  survenait  dans  un  seg¬ 
ment  vasculaire' sain,  la  paroi  vasculaire  subirait  par  ce  fait, 
assez  rapidement,  un  .vice  de  nutrition  qui  entraînerait  la 
coagulation  en  masse . 

Ce  genre  de  coagulation  n^est  peut-être  pas.  étranger  à  la 
prise  du  sang  en  masse  dans  certains  départements  vascu¬ 
laires,  dans  les'  oblitérations  multiples  et  étendues  qu’on 
observe  précisément  dans  la  phlegmatia  alba  dolens.  Dans 
ces  vastes  coagulations,  il  se  peut  qu’une  colonne  de  sang  se 
trouve  prise  entre  deux  caillots  éloignés  et  oblitérant  com¬ 
plètement  la  lumière  du  vaisseau,  sans  pouvoir  s’écouler 
par  une  collatérale  et  qu’elle  ne  tarde  pas  à  se  concréter. 

H  s’agirait,  dans  ce  cas,  d’une  coagulation  par  stase  et  par 
altération  de  la  paroi  vasculaire. 

Plus  intéressants  encore  à  connaître  sont  les  faits  relatifs 
a  la  coagulation  résultant  de  l’adultération  du  sang.  Dès 
(Iue  le  sang  stagnant  a  subi  la  plus  légère  altération,  il  se 
coagule.  Cela  est  d’autant  plus  remarquable  que  le  même- 
sanS  reste  liquide  tant  qu’il  circule. 

^  ai  démontré  le  fait ‘d’une  manière  très  frappante  par 
'  exPérience  suivante,  facile  à  répéter. 

Un  segment  d’une  des  veines  jugulaires  d’un  chien  ou 
(*un  lapin  ayant  été  compris  entre  deux  ligatures  de 

(b  Nouvelle  contribution  à  l’étude  des.  concrétions  sanguines  intra¬ 
vasculaires,  C.  R.  de  l'Acad.  des  sc.,  16  juillet  1883.  — La  formation  des 
,  oné  étions  sanguines1  intra-vasculaires,  Rev.  scientif.,  juillet  1883. 


manière  à  ce  qu’il  reste  gonflé  de  sang,  on  injecte  dans  le 
sang  de  l’animal  une  petite  quantité  d’eau  distillée  ou  de 
sérum  de  la  même  espèce.  Immédiatement  après  l’injection 
on  pose  deux  ligatures  sur  le  segment  correspondant  de  la 
veine  jugulaire  opposée.  Au  bout  de  vingt  à  trente  minutes, 
on  ouvre  les  deux  vaisseaux  :  dans  la  veine  jugulaire  (liga¬ 
turée  avant  l’injection),  le  sang  en  stagnation  est  parfaite¬ 
ment  liquide;  dans  la  veine  jugulaire  opposée,  au  contraire, 
il  es f -complètement  coagulé. 

C’est  donc  l’injection  intra-veineuse  qui  a  modifié  la  coa- 
gülabilité  dû  sang. 

Ce  fait  me  paraît  très  instructif.  Toute  adultération  du 
sang  peut  être  considérée  comme  une,  cause  prédisposante 
aux  coagulations  massives  par  stase.  C’est  peut-être  pour 
cette  raison  que  les  cachectiques  dont,  le  sang  est  altéré 
(chlorotiques,  anémiques  de  tout  genre,  tuberculeux,  can¬ 
céreux)  sont  prédisposés  aux  phlegmatia  et  pourquoi  aussi 
les  thromboses  massives  se  produisent  plutôt  dans  les  veines 
que  dans  les  artères  et  dans  les  parties  déclives,  c’est-à-dire 
dans  les  points  où  le  cours  du  sang  est.  ralenti. 

Vous  savez  que  toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  c’est,  au 
niveau  des  valvules  (nids  de  . pigeon),  dans  les  vaisseaux 
variqueux,  dans  les  parties  où  la  circulation  est  languissante 
et  difficile  que  les  coagulations  des  veines  des  membres  ont 
leur  point  de  départ  habituel. , 

Il  n’est  peut-être  pas  nécessaire  que  la  stagnation  du  sang 
soit  absolue  pour  que  la  coagulation  ait  lieu.  On  peut  sup¬ 
poser  que,  dans  certaines  conditions  pathologiques, le  ralen¬ 
tissement  du  cours  du  sang — lorsque  celui-ci  est  très 
altéré  —  suffit  pour  favoriser  la  coagulation. 

Nous  allons  voir,  d’ailleurs,  bientôt  que  le  sang  circulant 
lui-même  peut  se  coaguler  quand  il  a  subi  certaines  modifi¬ 
cations. 

J’ai  cherché  à  tirer,  de  mes  expériences  sur  la  coagulation 
du  sang  par  modification  du  plasma,  une  application  théra¬ 
peutique. 

Dans  le  traitement  des  anévrysmes  des  artères,  la  com¬ 
pression  digitale  est  l’application  de  la  première  loi  concer¬ 
nant  la  formation  des  thromboses  (loi  relative  à  l’altération 
delà  paroi).  On  cherche  à  ralentir  la  circulation  pour  que  le 
sang  se  coagule,  au  niveau  du  point  lésé.  J’ai  tenté  d’utiliser 
la  seconde  loi  relative  à  l’altération  du  sang. 

A  l’époque  où  je  venais  de  faire  mes  expériences,  mon 
collègue  de  cet  hôpital,  M.  Périer,  avait  dans  son  service  un 
homme  atteint  d’anévrysme  poplité.  Il  voulut  bien  essayer 
sur  ce  malade  le  mode  de  traitement  que  je  lui  proposais 
et  qui  consistait  à  amener  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac 
anévrysmal  par  l’injection  de  sérum  stérilisé.  Le  manuel 
opératoire  fut  des  plus  simples  :  l’artère  fut  comprimée  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’anévrysme  avec  une  bande 
d’Esmarch. 

Le  courant  sanguin  ainsi  arrêté,  on  injecta  dans  le  sac, 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  une  petite  quantité  de  sérum 
stérilisé. 

Gette  opération  fut  recommencée  à  trois  reprises  ;  la  troi¬ 
sième  fois  on  injecta  par  mégarde  du  sérum  non  stérilisé. 
Il  survint  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  du  creux 
poplité,  et  le  chirurgien,  qui  suppléait  alors  M.  Périer,  jugea 
nécessaire  d’extirper  le  sac  anévrysmal. 

J’ai  pu  examiner  cette  pièce  et  j’y  ai  nettement  reconnu 
le  dépôt  de  trois  caillots  superposés  et  épais,  correspondant 
aux  trois  injections  qui  avaient  été  pratiquées. 
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Jë  n’ai  jamais  publié  cette  tentative  dans  l’espoir  de  pou¬ 
voir  la  renouveler.  Elle  est  cependant  intéressante  à  con¬ 
naître. 

III 

Concrétions  par  précipitation.  —  Cette  troisième  variété 
de  concrétions  n’est  pas  la  moins  curieuse. 

Elle  se  produit  non  plus  dans  le  sang  stagnant,  mais  bien 
dans  le  sang  en  circulation.  On  peut  la  provoquer  de  diverses 
manières,  mais  le  procédé  qui  fournit  les  résultats  les  plus 
intéressants  pour  nous  est  certainement  celui  qui  consiste  à 
employer  un  sérum  sanguin  provenant  d’une  espèce  étran 
gère,  car  on  n’introduit  ainsi  dans  l’organisme  que  des 
substances  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  celles  qui 
existent  normalement  dans  le  sang  ou  qui  peuvent  y  péné¬ 
trer  par  le  jeu  même  du  mouvement  nutritif.  Il  serait  trop 
long  d’étudier  avëc  vous  en  détail  tous  les  effets  qui  peuvent 
être  suscités  par  les  injections  de  sérum  et  d’en  rechercher 
les  causes.  Celles-ci  restent  encore  incomplètement  connues. 

Je  vous  rappellerai  seulement  les  faits  principaux,  capa¬ 
bles  d’expliquer  certains  états  pathologiques. 

Le  sérum  du  sang  emprunté  à  un  animal  d’une  autre 
espèce  est  toujours  un  liquide  nuisible,  doué  de  propriétés 
très  actives.  Cela  est  important  à  formuler  de  nouveau, 
actuellement  que  l’attention  est  si  vivement  attirée  sur  ces 
questions  par  la  «  sérothérapie  ».  Mais  les  effets  nuisibles 
varient  avec  les  espèces  animales  sur  lesquelles  on  opère. 

Si  nous  nous  bornons  à  considérer  la  production  des  con¬ 
crétions  sanguines,  nous  dirons  qu’on  peut,  par  les  injec¬ 
tions  de  sérum,  obtenir  deux  variétés  de  concrétions  par 
précipitation  :  les  concrétions  par  'précipitation  grumeleuse  et 
les  concrétions  par  précipitation  massive.  Toutes  les  deux.se 
forment  de  toutes  pièces  dans  le  sang  en  circulation  et 
amènent  immédiatement  des  oblitérations  vasculaires.  Les 
premières,  nombreuses  et  petites,  jouent  le  rôle  d’embolies  ; 
les  secondes,  peu  nombreuse^,  forment  sur  place  de  gros 
thrombus. 

Dans  mes  expériences,  les  injections  qui  ont  donné  lieu 
à  la  formation  de  concrétions  grumeleuses  sont  les  injections 
de  sérum  de  bœuf  ou  de  cheval  au  chien,  les  injections  de 
sérum  de  chien  au  chevreau. 

Mais  il  est  certain  qu’il  s’agit  là  de  faits  très  généraux  et 
que  des  résultats  analogues  pourraient  être  obtenus  à  l’aide 
d’autres  espèces  animales.^ 

Injectez  à  un  chien  du  sérum  de  bœuf  et  recueillez  par 
une  saignée  le  sang  du  chien  dans  un  vase.  Vous  verrez  que 
'  ce  sang  présente  un  aspect  grumeleux  caractéristique,  dû  à 
la  présence  d’un  grand  nombre  de  petites  concrétions. 
Celles-ci,  visibles  à  l’œil  nu  ou  seulement  au  microscope, 
sont  formées  de  deux  parties  :  l’une  centrale,  incolore,  con¬ 
stituée  par  un  amas  d’hématoblastes  et  quelques  globules 
blancs  ;  l’autre  rouge,  périphérique,  composée  par  des  amas 
compacts  et  très  cohérents  de  globules  rouges. 

.  Les  grumeaux  donnent  naissance,  chez  les  animaux,  à  des 
embolies  capillaires  et  produisent  une  maladie  caractérisée 
par  des-infarctus  multiples  et  des  hémorragies  par  diverses 
voies,  maladie  qui  revêt,  dans  son  ensemble,  les  apparences 
d’un  purpura  hémorragique  grave.  Le  sang  de  l’animal 
transfusé  est  pauvre  ou  plutôt  appaûvri  en  hématoblastes, 
la  coagulation  en  est  retardée. 

Ces  résultats  expérimentaux  me  paraissent  faciliter  l’in¬ 
terprétation  de  certains  faits  cliniques. 


J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  en  parler  à  propos  du  cas 
de  purpura  hemorragica  que  nous  avons  étudié  récemment 

Dans  cette  forme  de  purpura,  remarquable  par  la  rareté 
des  hématoblastes,  on  peut  supposer — vous  ai-je  dit — que 
sous  l’influence  d’une  altération  du  plasma,  les  hémato¬ 
blastes  sont  détruits,  probablement  par  une  sorte  de  préci¬ 
pitation  analogue  à  celle  qui  est  provoquée  par  certaines 
injections  de  sérum. 

Nôtre  malade,  actuellement  en  voie  de  guérison,  a  main¬ 
tenant  un  sang  presque  normalement  constitué  au  point  de 
vue  du  nombre  des  hématoblastes. 

Il  y  a  donc  une  grande  analogie  entre  les  enseignements 
fournis  par  l’expérimentation  et  les  faits  révélés  par  la  cli¬ 
nique. 

La  coagulation  par  précipitation  massive  est  un  degré  plus 
élevé  pour  ainsi  dire  de  la  précédente.  Elle  est  caractérisée 
par  la  prise  en  masse  du  sang  circulant  lui-même.  Dans  la 
coagulation  par  stase,  seul  le  sang  arrêté  dans  un  segment 
vasculaire  se  prend  en  caillot.  Ici,  le  caillot  massif  se  forme 
sans  qu’il  y  ait  arrêt  ou  même  ralentissement  dans  le  cours 
du  sang. 

Naunyn  avait  pu  obtenir  un  semblable  résultat  en  injec¬ 
tant  dans  les  vaisseaux  du  sang  dissous.  Plus  tard,  un  jeune 
physiologiste  anglais,  Wooldridge,  produisit  un  effet  ana¬ 
logue  en  se  servant  d’une  matière  albuminoïde  provenant 
de  la  macération  de  certains  organes  et  qu’il  désigna  sous 
le  nom  de  fibrinogène  des  tissus. 

J’ai  réussi  à  déterminer  ces  thromboses  massives  en  [me 
servant  simplement  de  sérum.  Il  suffit  pour  cela  d’injecter 
au  lapin  du  sérum  de  chien. 

L’injection  étant  faite  par  une  veine  (auriculaire  ou 
saphène),  les  effets  en  deviennent  sensibles  au  niveau  des 
cavités  droites  et  des  vaisseaux  qui  y  arrivent  et  qui  en 
partent.  Ces  cavités  et  ces  vaisseaux  se  remplissent  immé¬ 
diatement  de  caillots  massifs  ;  la  circulation  s’arrête  au 
niveau  du  cœur  droit  comme  si  l’on  avait  posé  une  ligature 
sur  l’artère  pulmonaire.  Les  animaux  ainsi  transfusés 
meurent  en  quelques  minutes,  non  pas  par  empoisonnement 
(retenez  bien  ce  fait),  mais  par  un  genre  particulier  d’as¬ 
phyxie,  résultant  de  la  coagulation  en.  masse  du  sang  au 
niveau  des  cavités  droites  du  cœur. 

Ces  faits  curieux  peuvent-ils  servir  à  éclairer  certaines 
particularités  anatomo-pathologiques ?  Gela  est  probable,  mais 
sur  ce  point  on.  ne  peut  faire,  pour  le  moment,  que  des 
hypothèses. 

Nous  ne  savons  pas  encore  quels  sont  les  corps  qui,  dans 
le  sérum  étranger,  possèdent  un- effet  si  énergique  sur  le 
sang  de  l’animal  transfusé.  Cependant,  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que  ces  corps  sont  probablement  des  déchets  cellulaires 
impressionnables,  comme  certaines  matières  albuminoïdes 
par  la  température  de  56  à  57  degrés. 

En  effet,  j’ai  fait  voir  à  l’aide  d’expériences  complémen¬ 
taires  sur  ce  sujet  que  le  sérum,  chauffé  à  cette  température, 
perd  ses  qualités  nocives,  ou  du  moins  la  propriété  de  faire 
coaguler  le  sang  circulant.  Ainsi  le  sérum  de  bœuf,  apres 
chauffage,  ne  précipite  plus  le  sérum  de  chien;  le  sérum 
chien,  après  chauffage,  perd  la  propriété  de  tuer  rapidemen 
le  lapin,  c’est-à-dire  de  donner  naissance  à  des  thromboses 
massives. 

Or,  dans  d’autres  expériences  plus  anciennes,  j’ai  dé®0® 
tré  que  cette  même  température  de  56  à  57  degrés  ®°  i 
à  la  fois  les  matières  fibrinogéniques,  et  le  ferment  e  ^ 
coagulation  fibrineuse.  Ainsi,  par  exemple,  l’addition 
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,rnm  provoque  un  coagulum  dans  lé  liquide  de  certaines 
t  ,lrncèles  Chauffé  à  56  degrés,  ce  liquide  ne  subit  aucune 
«édification  apparente.  Cependant  il  a  perdu  la  propriété 
7  „  Drendre  en  gelée  fibrineuse  quand  on  y  ajoute  du 
sérum  du  sang.  Si,  inversement,  on  chauffe  le  sérum  à  cette 
même  température  avant  de  le  mélanger  au  liquide  d  hydro- 
-,  intact  le  mélange  reste  également  incoagulable. 

D  autres  observateurs  ont  démontré  qu’à  cette  même  tempe- 
rature  de  56  à  57  degrés,  les  propriétés  bactéricides  et  glo- 
hulicides  sont  profondément  atténuées. 

Ces  diverses  notions  manquent  encore  de  précision  au 
point  de  vue  chimique;  nous  ignorons  quelle  est  la  modifi¬ 
cation  produite  par  l’opération  du  chauffage. 

Elles  permettent  cependant  de  penser  que  le  passage  dans 
le  sang  de  matières  provenant  de  la’  désassimilation  des 
tissus  et  constituées  probablement  par  des  matières  albu¬ 
minoïdes  complexes  peut  influencer  la  coagulation  du  sang 
et  la  favoriser  à  l’intérieur  des  vaisseaux. 

Il  me  paraît  fort  logique  aussi  d’admettre,  en  se  fondant 
sur  ces  données  expérimentales,  que  les  microbes  peuvent 
donner  naissance  à  des  produits  analogues. 

Supposez  maintenant  que  les  microbes  viennent  se  fixer 
en  grand  nombre  dans  des  parois  veineuses,  qu’ds  y  pullu¬ 
lent  et  déversent  leurs  produits  de  déchets  dans  le  sang 
p  vint  a  travers  ces  vaisseaux  :  il  pourra  se  faire  qu’à  un 
moment  donné  le  sang  soit  adultéré  au  point  de  devenir  plus 
facilement  coagulable. 

S’il  s’agit  d’une  veine  au  niveau  de  laquelle  la  circulation 
;'se  fera  lentement  pour  les  diverses  raisons  dont  je  vous  ai 
déjà  parlé,  la  prise  du  sang  en  masse  se  trouvera  facilitée 
parle  ralentissement  delà  circulation.  Ce  mécanisme  inter¬ 
vient  peut-être  dans  ces  coagulations  très  étendues  aux¬ 
quelles  on  a  donné  le  nom  de  phlegmatia  alba  dolens  et 
dont  l’origine  infectieuse  paraît  aujourd’hui  démontrée. 

Vous  le  voyez,  l’histoire  des  coagulations  intra-vascu¬ 
laires  présente  encore  quelques  lacunes  d’ordre  bio-clu- 
mique;  mais  elle  a  fait,  dans  ces  dernières  années,  des  pro¬ 
grès  incontestables,  dus  en  partie  à  l’étude  expér.mentale 
des  propriétés  du  sang,  et,  en  partie,  à  la  découverte  de 
l’origine  infectieuse  de  certaines  lésions  de  l’appareil  circu¬ 
latoire. 

Le  sérum  du  sang  est,  en  définitive,  imprégné  de 
matières  très  actives  provenant  de  la  désassimilation  des 
tissus  et  dans  quelques  cas  des  matières  excrétées  par  les 
microbes  qui  ont  pénétré  dans  l’organisme. 

11  n’est  donc  pas  étonnant  que  ce  liquide  soit  devenu, 
entre  des  mains  habiles,  un  agent  thérapeutique  de  premier 
ordre. 
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Séance  du  25  juin  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

m.  Albert  robin  proteste  contre  l’abus  de  son  nom  fait 
par  des  industriels  en  vue  de  la  venté  de  produits  pharma¬ 
ceutiques. 

COMMUNICATIONS 

Diagnostic  et  prophylaxie  de  la  diphtérie.  —  m.  cadet 
de  gassicourt  communique  ;  deux  faits  i  qui  prouvent, 
comme  l’a  dit  M.  Dieulafoy,  que  l’herpès  labial  le  plus  net 
peut  coïncider  avec  la  diphtérie  vraie.  Le  premier  a  trait  à 
un  petit  garçon  de  huit  ans,  atteint  d’angine  diphtérique 


indéniable;  or,  on  constatait,  sur  la  lèvre  supérieure,  la  pré¬ 
sence  d’un  groupe  de  vésicules  d’herpès  absolument  clas¬ 
siques. 

La  seconde  observation  semble  calquée  sur  celles  de 
M.  Dieulafoy,  seulement  elle  les  a  précédées  de  dix  ou  douze 
ans.  Il  s’agit  d’un  enfant  chez  lequel  était  apparue  un  matin 
une  petite  plaque  blanche  arrondie  de  l’amygdale  droite  ;  on 
diagnostiqua  un  herpès  tonsillaire.  Deux  jours  plus  tard,  une 
seconde  plaque  semblable  se  montrait  à  gauche;  elle  s’éten¬ 
dait  les  jours  suivants  et  bientôt  faisait  porter  le  diagnostic 
de,  diphtérie.  Le  quatrième  jour,  un  groupe  de  vésicules 
d’herpès  à  la  commissure  labiale  confirmait  de  nouveau  le 
diagnostic  d’herpès.  Le  septième  jour,  toute  manifestation 
locale  avait  disparu,  lorsque  le  dixième  jour  apparut  une 
paralysie  du  voile  du  palais.  Si  cette  paralysie  n’était  pas 
survenue,  l’erreur  n’aurait  pu  être  évitée. 

Le  contrôle  bactériologique  s’impose  donc,  d’autant  plus 
que  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

Le  bacille  de  Loeffler  persiste,  dans  un  tiers  des  cas  au 
moins,  à  l’état  virulent,  soit  dans  la  gorge,  soit  surtout  dans 
les  fosses  nasales,  même  après  la  guérison  apparente  de  la 
maladie.  De  plus,  il  n’est  jamais  possible  de  préjuger  clini¬ 
quement  la  limite  extrême  de  cette  persistance.  Seul  l’examen 
bactériologique,  méthodiquement  conduit,  donne  une  certi¬ 
tude  à  cet  égard. 

Il  faut  isoler  les  malades  contagieux  et  on  ne  peut  les  con¬ 
naître  que  par  l’examen  bactériologique. 

Malheureusement  la  plupart  des  médecins  ne  sont  pas 
aptes  à  faire  ces  recherches  et  il  faut  des  hommes  spéciaux. 

Il  est  nécessaire  de  créer  des  laboratoires,  dirigés  par  des  ' 
savants  authentiques,  auxquels  les  médecins  enverront  les 
fansses  membranes,  les  mucosités  recueillies  sur  leurs 
malades,  aussi  longtemps  que  cela  sera  nécèssaire. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  propose  donc  à  l’Académie 
d’émettre  le  vœu  suivant  (voir  au  Premier-Paris). 

m.  a.  robin  a  constaté  deux  faits  à  l’appui  de  la  thèse 'de 
M.  Dieulafoy. 

Il  a  vu,  au  début  d’une  angine,  chez  un  homme  de  trente- 
cinq  ans,’ une  poussée  d’herpès  sur  les  lèvres,  avec  une  vé¬ 
sicule  incontestable  d’herpès  sur  l’amygdale  gauche.  Quel¬ 
ques  jours  après,  le  malade  présentait,  au  même  endroit, 
une  petite  tache  blanche,  entourée  d’un  liséré  rouge  vif,  pré¬ 
sentant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  attribués  à  languie 
herpétique.  Cependant,  l’examen  bactériologique  a  révélé 
la  présence  du  bacille  diphtérique. 

Dans  un  second  cas,  une  dame  a  présenté  une  angine 
blanche,  accompagnée  d’une  éruption  de  vésicules  d  herpès 
aux  lèvres;  l’aspect  était  tout  à  fait  celui  de  l’angine  herpé¬ 
tique.  L’examen  bactériologique  n’a  pas  été  fait;  mais  l’ap¬ 
parition  ultérieure  d’une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’une  angine  diphté¬ 
rique. 

Laryngotomie  sans  trachéotomie.  —  m.  cii.  perier  pré¬ 
sente  deux  malades  auxquelles  il  a  enlevé  des  tumeurs  du 
larynx  en  pratiquant  la  laryngotomie,  mais  sans  avoir  eu 
recours  à  la  trachéotomie  préalable  ou  consécutive. 

Chez  ces  deux  malades  la  destruction  des  papillonnes  avait 
été  tentée  sans  succès  par  la  voie  endo-laryngée;  chez  toutes 
deux  les  suites  de  l’intervention  chirurgicale  furent  des 
plus  simples.  Quant  aux  suites  thérapeutiques  elles  n’ont  pas 
été  identiques  :  chez  les  deux  malades,  on  a  redouté  d’abord 
une  récidive  rapide,  mais,  chez  l’une,  il  y  avaiteu  méprise,  la 
muqueuse  du  larynx,  décollée  en  un  point  et  n’ayant  pas  été 
prise  dans  la  suture,  flottait,  donnant  l’illusion  d’une  tumeur. 
Chez  l’autre,  au  contraire;  on  a  vu  le  papillome  réapparaître, 
bien  qu’on  ait  eu  le  soin  de  brûler  au  galvanocautère  tous 
les  points  suspects  de  la  muqueuse.  Ce  papillome  récidivant 
est  actuellement  en  voie  de  destruction  par  la  voie  endo- 
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laryngée,  mais  il  nécessitera  peut-être  une.  deuxième  inter- 
.  vention. 

M.  Perier  présente,  en  outre,  une  fillette  opérée  deux  fois, 
en  1892,  pour  des  papilloüies  du  larynx.  Cette  malade  qui 
avait  été  trachéotomisée.  est  actuellement  guérie;  elle  parle 
et  chante  d’une  façon  très  distincte, 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

M.  Regnard  ‘est  élu  par  56  suffragès,;coiitre  25  donnés  à 
M.  Pouchet,  sur  81  votants.  “ 

DISCUSSION  SUR.  LA.  PROPHYLAXIE  DE  L’ALCOOLISME 

m.  rochard,  à  propos  de  la  cüïfimünication  faite  dans  la  : 
dernière  séance  par  M.  Laborde,  insisté  sur  les  falsifications 
des  eaux-de-vie  même  les'plus  chères  :  l’alcool  le  plus  pur 
est,  par  lui-même,  un  poison.  Les ; gens  riches,  qui  boivent 
des  eaux-de-vie  dites  de  première  qualité,  s’exposent  donc, 
eux  aussi,  à  tous  lès  accidents  de  l’alcoolisme.  Il  est  donc 
du  devoir  des  corps  savants  et  de  l’Académie  de  médecine, 
en  particulier,  de  prémunir  les  populations  contre  cette  forme 
d  empoisonnement.  Il  faut  absolument  arriver  à  réduire  la 
consommation  de  l’alcool  qui  a  presque  doublé  depuis  vingt 
ans.  Quelles  sont  les  conséquences  de  ce  débordement  de 
I  alcoolisme  ?  On  peut  en  juger  par  l’augmentation  des  sui¬ 
cides,  des  crimes,  des  aliénations  mentales.  Le  nombre  des 
aliénés  par  alcoolisme  a  augmenté  de  telle  sorte  que  le 
conseil  municipal  a.  dû  créer  pour  eux  un  nouvel  asile  à  Ville- 
Evrard  où  l’on  pourra  placer  500  hommes  et  200  femmes.  Il 
faudra  prendre  de  semblables  mesures  dans  la  France 
entière. 

_  M-  Laborde,  pour  arriver  à  diminuer  la  consommation  de 
l’alcool,  propose  de  limiter  le  nombre  des  débits.  M.  Rochard 
craindrait  que  cette  mesure  né  créât  une  sorte  de  charges 
de  cabaretiers,  semblables  aux  charges  de  notaires  ou 
d’agents  de  change,  ce  qui  constituerait,  pour  ces  cabare- 
tiérs,  un  véritable  monopole  leur  permettant  d’empoisonner  1 
leurs  semblables.  M.  Rochard  préférerait  demander  le  réta¬ 
blissement  de  la  loi  de  1865  qui  exigèait,  pour  l’ouverture 
d’un  débit,  une  autorisation  préalable  qui  n’était  accordée 
qu’aux  personnes  présentant  des  garanties  dé  moralité.  Cette 
loi  a  succombé,  en  1871;  tous  ceux  qui  vivent  de  l’alcool  et 
qui  en  meurent  se  sont  ligués  contre  elle.  Depuis,  le  nombre 
des  cabarets  a  augmenté  dans  des  proportions  effroyables. 

11  y  a  en  France,  sans  compter  Paris,  3999145  débits,  ce  qui 
fait  un  débit  pour  25  consommateurs. 

La  loi  contre  l’ivresse  n’est  jamais  appliquée  sérieuse¬ 
ment. 

Certains  pays  ont  pris  des1  mesures  très  rigoureüses  contre 

l’alcoolisme. 

En  Amérique,  le  fléau  de  l’alcoolisme  avait  fait  tant  dé  mal 
que  la  répression  a  été  d’une  rigueur  inouïe.  Dans  l’Etat  du 
Maine,  la  vente  de  l’alcool  est  punie  d’une  amende  de 
25000  francs;  dans  l’Etat  de  Rhode-Island  de  six  mois  de 
prison  ;  dans  l’Etat  de  Minnesota,  l’ivresse  est  punie  de  huit 
jours  de  prison  la  première  fois;  la  peine  double  à  chaque 
récidive.  Ces  mesures  sont  trop  violentes  pour  nos  mœurs. 

Les  mesures  prises  eq  Suisse  sont,  au  contraire,  très 
applicables,  à  notre  pays.  La  Constitution  fédérale  déclare 
que  les  professions  concernant  la  fabrication  et  le  débit  de 
l’alcool  sont  des  professions  dangereuses,  nécessitant  une 
surveillance  spéciale,  qui  n’est  pas  laissée  aux  autorités  du 
canton,  mais  est  exercée  par  le  département  de  la  justice. 

On  applique  sévèrement  une  loi  sur  l’ivresse  qui  entraîne 
fréquemment  la  fermeture  des  débits. 

Quant  à  l’augmentation  des  droits  sur  l’alcool;,  on  objecte 
qu’elle  constitue  une  prime  à  la  fraude  ;  mais  la  fraude  est 
surtout  alimentée  par  les  produits  des  bouilleurs  de  cru  et 


quand  ceux-ci;  seront  supprimés,  la  fraude  sera  beaucoim 
moins-facile.  ■  ,  '4| 

Avec  ç,es  restrictions  M.  Rochard  s^ssocie, pleinement  aux 
conclusions  de  M.  Laborde. 

m.  larneau.  Dans  son  importante  communicatioh 1  stjr 
l’alcoolisme,  M.  Lancereaux  signale  la  fréquence  de  la 
phtisie  déterminée  par  l’usage  '  iieè  liqueurs  apéritives1 
Certes, ''cette  affection  qui,  à  Paris,  noiis  enlève  un  cinquièiné 
de  la  population, le  plus  éouventn’esf  pas  due  à  l’alcoolisme 
car  de  nombreuses  femmes  et  jeunes  filles,  bien  qu’usanî 
peu  des  alcooliques;  succombent  à  cettfederrible  maladie 
Mais  à  l’appui  de  l’opinion  de  notre  collègue,  .peut-être  doit-on 

attribuerà  cette  cause  lafréquence  croissante  de  la  ph  tisie  dans 

le  sexe  masculin .  Dans  la, première  moitia.de  ce  qiècle,  Trébu- 
chet,  Andral  s’accordaient  à(  constater  .une  fréquence  plus 
grande  des  décès  phtisiques  féminins  que  ’des  ciécês  mascu¬ 
lins.  Mais  à  partir  de  18f)5j  ainsi  que  le  fit  .  remârquér  Va¬ 
cher,  et  le  plus  ordinairement!,  depuis  cétte  époque,  la  phti¬ 
sie  détermine  plus  de  déeës  masculins  qué:  de  décès  fémi- 

En  1893,  sur  10681  décès  phtisiques,  il  y. a  6553  décès 
.masculins  pour  4128  féminins.  Doit-on  attribuer  cet  énorme 
excédent  des  décès  ;  masculins  à  Fingestion  plus  habituelle 
des  alcooliques  dangereux  par  les  hommes  que  par  les  fem¬ 
mes?  Très  justement  M.  Lancereaux  demande  à  nos  législa¬ 
teurs  de  restreindre  le  nombre  des  débits  de  boissons,' qt 
d’interdire  les  boissons  alcooliques  impures  ou  additionnées 
d’essences  nuisibles.  1 

Pour  diminuer  ïé  nombre  dés  débits  dé  boisséns,  le  mieux 
serait  de  frapper  ceux  qui  les  tiennent  de  patentes,  impôts, 
licences  énormes.  Malheureusement  pour  la  santé  publique,, 
la  grande  influence  dont  jouissent  ces  commerçants  dans 
nos  luttes  électorales,  trop  souvent  détourne,  nos  législa¬ 
teurs  de  leur  imposer  de  si  lourdes  charges.  Rien  qu’à  Paris, 
en  1890,  il  y  avait  29  583  débitants  de  boissons  à  consommer 
,  sur  place,  soit  1  pour  3  maisons  et  82  habitants,  et  depuis,  . 
chaque  année,  il  y  a  de  4900  à  5400  déclarations  d’ouverture 
de  nouveaux  débits. 

En  attendant  les  lois  restrictives  de  l’alcoolisme,  il  serait 
bon  dans  les  écoles  défaire  des  cours  d’hygiène  mettant  en 
évidence  les  conséquences  physiques  et  intellectuelles  de 
l’abus  des  alcooliques.  Péut-être  verrait-on  ainsi  s’accroître 
peu  à  peu  le  nombre  des  ouvriers  intelligents,  qui  déjà, sau¬ 
vent  s’affranchir  des  habitudes  d’intempéfance  que  trop 
souvent  leur  impose  leur  milieu  social. 

LECTURE 

Du  pouvoir  antiseptique  du  permanganate  de  chaux.  — 
m.  bordas,  en  son  nom  et  au  nom  de  M:  Girard,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 

Le  permanganate  de  chaux  se  décompose  très  facilement 
à  froid'  au  contact  des  matières  Organiques,  en  oxygène, 
oxyde  de  manganèse  et  chaux;  cette  propriété  permet  l’em¬ 
ploi  de  ce  sel  pour  la  purification  des  eaux  d’alimentation. 

Le  pouvoir  oxydant  du  permanganate  de  chaux  est  en  effet 
considérable  et  son  action  sur  les  micro-organismes  est  des 
plus  puissantes.  Le  pouvoir  antiseptique  du  permanganate 
de  chaux  est  de.  beaucoup  supérieur  à  celui  du  bichlorure  de 
mercure;  il  a  en  outre  le  grand  avantage,  au  point  de  vue 
des  applications  médicales,  de  ne  pas  être  toxique  et  de  ne 
pas  être  caustique.  MM.  Bordas  et  Girard  ont  ensemencé  de 
l’eau  contenue  dans  des  ballons  d’un  litre,  avec,  du  bacille 
coli  commune,  du  bacille  virgule  de  Koch,  du  bacille 
d’Eberth,  du  streptococcus  de  l’érysipèle,  du  pyogenes 
aureus,  du  bacille  du  charbon,  du  micrococeus  prodigiosus, 
de  la  levure  de  bière,  des  spores  de  pénicillium  glaucum.  fl» 
ont  fait  des  cultures  sur  plaques  de  ces  différents -micro- 
organismes  avant  et  après  l’addition  de  permanganate  de 
chaux. 
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Le  coli  commune  est  de  tous  le  plus  sensible  à  l’action  du 
permanganate  de  chaux  ;  S  centimètres  cubes  de  la  solution 
titrée  (2  grammes  par  litre)  ou  autrement  dit  10  milligram- 
mes  de  permanganate  de  chaux  ont  été  suffisants  pour  sté¬ 
riliser  le  litre  de  culture. 

L’action  du  permanganate  sur  le  coli-bacille  est  très  ra¬ 
pide  •  il  suffit,  en  effet,  d’une  demi-minute  pour  obtenir  là 
stérilisation  du  litre  de  culture  qui  contenait,  au  préalable, 
environ  80000  colonies  par  centimètre  cube. 

Puis  par  ordre  décroissant  de  sensibilité,  se  placent  le 
Kyogenes  aureus,  le  streptococcus  de  l’érysipèle,  le  bacille 
d’Eberth,  le  bacille  du  charbon,  le  bacille  virgule  de  Koch, 
la  levure  de  bière,  le  micrococcus  prodigiosus  et  les  spores 
de  pénicillium  glaucum. 

Pour  ces  deux  derniers,  il  a  suffi  de  la  mêmé  quantité  de 
permanganate  de  chaux  par  litre,  c’est-à-dire  de  10  milli¬ 
grammes,  pour  obtenir  la  stérilisation,  mais  il  a  fallu,  en 
outre,  cinq  minutes  dé  contact. 

On  arrive  à  obtenir  la  même  rapidité  de  destruction  avec 
le  prodigiosus  et  le  pénicillium  glaucum,  en  augmentant  la 
dose  de  permanganate. 

Il  suffit  d’ajouter  20  milligrammes  de  permanganate  de 
chaux  par  litre,  pour  obtenir  immédiatement  la  destruction 


absolue  des  spores  de  pénicillium  glaucum  et  du  micrococ¬ 
cus  prodigiosus. 

Ces  ballons  contenant  les  cultures  des  micro-organismës 
ci-dessus  ont  été  conservés  pendant  plusieurs  semaines  au 
contact  du  permanganate  de  chaux  et  sont  tous  demeurés 
stériles. 


—  L’Académie  des  sciences  a',  dans  sa  derhière  séance,  élu 
M.  Laveran,  membre  correspondant  de  la  section  de  médecine  et 
dechirurgie. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  le  tarif  dès  journées  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  est  fixé  de  la  manière  suivante  : 

Journées  d’adultes  :  médecine,  3  fr.  30;  chirurgie  et  accouche¬ 
ments,  5  francs. 

Journées  d’enfants  :  médecin,  2  fr.  80;  chirurgie,  3  [fr.  50.  — 
Hôpital  de  Berck,  2  fr.  f  0. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F 


B  CASSETTE. 


^APSULE^^RAGÉE^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  C  amphre  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
:  produire  une  sédation  énergique  s"~ 

«  système  circulatoire  et  surtout  sv 
-  système  nerveux  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  wihypnotiqueûes  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hôp .) 

«  Les  capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.»  (On.  Méd.' 
Chaque  Capsule  dn  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
.Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.lOICamphre  pur. 
L.  Maison  Clin  &  O.  à  Paris.  ^ 


idoptêe  dans  les  ffôpitaux  de  Sans  et  de  la  <j 


PERT0NE  CATILL0N 


VIHCa  PEPTONE  CATILL0N 


STERËSOL 

1  Ternis  utlitptiqm  adhérent  au  Muqueim  et  »  U  Pui 

g  Dermatoses,  Diphtérie,  Angine» .  Kératites,  Brûlures. 

1  Dépôt  général  :  MaacBAit»,  13,  rué  Grealer-S'-Lajart,  Parla 

Iffli  du  Docteur  Fd  llpi^  S’adresser  à  M.  Meunier,  Pharmacien  à  Grenoble-  | 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'ŒSSiïT 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C'*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22.  r.delaPaix.Envoif»  du  catalogue. 

Dans  les  Cas  graves 


REBELLES 

W  H0YEHS  THÉRAPEUTIQUES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
US  PLUS  SATISFAISANTS 


GrosJhÂDRIAHetG ‘.Paris 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

U  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Répit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


Les  CAPSULES  DARTOÏS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

SIS-/ 

BRONCHITES#  a  nTfli  1 
CATARRHES 

PHTISIE»^ 

TUBERCULOSE  ^ 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,'  les  Granulations  de  la  gorge,  eto. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phle",41,  Boul.  Haussmann,  ottlcaphte*. 

GRANULES  de  FOWLER 
GRANULES  de  BAUBOTE 

PERlOOLSMaeiycérim  e  Uado-io  '  ’ 


DIGITALINEd  HOMOLLEbOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DB  LA  SOCIÉTÉ  DB  PHARM.  DB  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D...  p’joor  Granules  (1  à  3).-  Solution  ,■  un.  Int.(10à  30 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  li 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANÉfHlE,  CHLOROSE 
ÂH1ÈNOBRHEE 

DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES, etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


1BLANÇARD 

C  J^ENTEJSN^GROS  |BLi 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  J’Exa Igine 


NÉVRALGIES  /MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 

RH  U  MA  TISMES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  et  le  ! 
plus  puissant  médicament  ‘ 

CONTRE  I.A  DOULEUR 

VENTE  EN  GROS  :  EL  AKTCASSD  &,  C",  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS.  w 
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CAPSULES  COGNET 


EUCALYPTOL  ABSOLU  IODOFOR  WO  CREOSOTÉ  ' 


INSOMNIE 

Entrait  d’un  article  publié  dans  la  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  I 


0  LÉGION  D’HONNEUR 


Il  n  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté ,  a , 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA>  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Co.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
,  seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


BLÏ€Éll®FHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


Entièrement  assimilable,  1  s* solNKtable  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

I  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  V*’ sirop;  f  Maladies  des  ENFANTS, CONVALESCENCES,* te.  I 

J  SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  g 

1  1,.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  1™  Classe,  ix  VILLEF  R  ANCHE  (Rhône)  et  toute»  Pharmacie».  B 


L’ÂPIOLhi  D”  JOUET  a  MOLLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodum 
expérimenté  avec  tant  de  soin,  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  J. 
cueils.  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’». 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
■  Chaque  cuillerée  du  SIROP  du  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium'.1  I 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 

Spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition, des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure’ 

3°  Le  sirop  ide  Henry  Mure,  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces.  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronschwik. 

Vente  f.n  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


DRAGÉES MARIANI 


AU  IMALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose , 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Seui  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  lr.  le  flacon. 

PARIS  1  41,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES 


INIROP 

xm 

Sârtati; 


m _  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
l«a  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Plgi»» 


IROP  do  DIGITALE  de 

MEsEEB 


T\  R  ÂGÉE  S  auLactatedeFerde 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médtoint 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dosa  :  Cinq  centigrammes  par  "-**  * 


ifl — w  Médaille  d’ür  de  la  Société  de  îdaroacii  de  ?»* 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
■ait  sa  Potion  ait  »  lajaottou  hjpediralqM'  . 
ffmttwo  eenUeram.  par  dragée.  -  Aooo»*»* 

I  MXêmarrHagtea  do  toute  nature. 

y.A  WELONYE  &  O.  99,  ne  d’Aknlir^P^^, 


les  ÉPOQUES. 


Hfl!YI A1Y1  ELIS  DU  0R  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  desM 

vhnïrloe  iinriees,  puissant  /icmOStatU/U  .  , 

34.  BdHaussmann.— Lcti. 3 


-  SAMEDI  29  JUIN  1895. 


68°  ANNÉE. 


SAMEDI  29  JUIN  1895.—  N»  75. 


c  para»  trois  fois  par  ssmai».  ^  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

floit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
pariSi _ L'abonnement  part  du  I  "  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lî  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JMO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
juins  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fif. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fc 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  oreillons  et  leurs  complications. 

Par  M.  Catrin, 

Médecin-major  de  première  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

I 

Nous  ne  voulons  pas,  dans  cette  Revue,  faire  une  étude 
complète  de  la  maladie  ourlienne,  mais  seulement  attirer 
l’attention  sur  quelques  points  de  son  histoire,  qui  ont  été 
l’objet  de  travaux  multiples  pendant  ces  dernières  années; 
nous  voulons  aussi  insister  sur  certaines  complications  des 
oreillons,  qui  assombrissent  un  peu  le  pronostic  de  cette 
bénigne  maladie,  le  plus  souvent  visé  morbi  nomen. 

L’optimisme  des  médecins,  en  matière  d’oreillons,  rend 
encore  plus  amères  les  déceptions  que  peuvent  éprouver  les 
traitants  comme  les  traités  quand  surviennent  ces  complica¬ 
tions  qui,  dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité,  constituent 
de  véritables  infirmités,  car  c’est  là  un  des  caractères  para¬ 
doxaux  de  cette  affection  sans  gravité,  que  quelques-unes 
des  lésions  qu’ellé  produit  résistent: à  tous  les  traitements, 
si  énergiques  et  si  prolongés,  qu’ils  soient. 

Nous  nous  [garderons  d’allonger  encore  la  liste  des  épi¬ 
démies  d’oreillons,  si  soigneusement  collationnée  par 
M.  Laveran  dans  son  article  du  Dictionnaire  Dechambre.  Ces 
épidémies  sont  aujourd’hui  légion  et  il  suffira,  pour  s’en 
convaincre,  de  parcourir  la  statistique  médicale  de  l’armée 
depuis  1888. 

Ces  documents  si  intéressants  manquent  avant  cette 
époque,  car  les  oreillons  étaient  alors  confondus  dans  les 
"maladies  du  tube  digestif  ».  Nous  dirons  seulement,  pour 
donner  une  idée  de  la  fréquence  de  cette  maladie  dans 
1  armée,  que  de  1888 à  1892  on  en  a  relevé  33745  eas. 

II 

L étiologie  nous  arrêtera  un  moment;  il  ne  faut  pas 
oublier,  en  effet,  qu’il  y  a  vingt  ans  à  peine  l’opinion  sou- 
euue  par  des  maîtres  de  la  Faculté  de  Paris  était  absolu¬ 


ment  opposée  à  celle  qu’on  admet  aujourd’hui.  Les  oreil¬ 
lons  étaient  regardés  alors  Comme  le  type  des  .affe'ctipHSr« 
frigore  etB&hier,  qui'  était  un  des  plus  ardents  défenseurs 
de" SEïïépàthogénié, .inspira  un  certain  nombre  de  thèses 
dans  lesquelles  l’épidimicité,  les  métastases,  conçue  on 
disait  alors,  et  même dla  contagiosité,  n’étaient  pas  pour 
embarrasser  .les  auteurs,,  qui,  par  des  théories  plus  eu 
moins  ingénieuses,  expliquaient  celte  singulière  anomalie 
d’une  maladie  a  frigore  qui  est  pourtant  contagieuse. 

N’avait-on  pas  vu  antérieurement  les  soutiens  de  ,  la 
métastase  répondre  victorieusement  par  le  mot  «  contre- 
métastase  »  aüx  objections  de.  ceux  qui  apportaient  des  faits 
où  l’affection  ourlienne  débutait  par  l’orchite? 

Mercenaires  de  la  médecine,  les  théories  sont  toujours 
prêtes  à  toutes  les  besognes  et  n’ont  ijamais  reculé,  même 
devant  les  absurdités. 

L’étiologie  de  toutes  les  maladies  infectieuses  est  actuelle¬ 
ment  dominée  par  la  bactériologie;  le  micro-organisme 
pathogène  est  seul  la  vraie  cause,  la  cause  déterminante; 
tous  les  autres  éléments,  âge,  sexe,  circonstances  atmosphé¬ 
riques,  etc.,  ne  sont  que  des  causes  favorisantes,  occasion¬ 
nelles. 

Aussi  est-ce  de  la  bactériologie  des  oreillons  que  nous 
nous  occuperons  en  premier  lieu. 

C’est  seulement  en  1881  que  parurent  les  premiers  tra¬ 
vaux  sur  ce  sujet.  MM.  Capitan  et  Charrin  communiquèrent 
à  cette  époque,  à  la  Société  de  biologie,  une  note  dans 
laquelle  ils  donnaient  le  résultat  de  leurs  recherches.  Sur 
six  malades  atteints  d’oreillons,  ils  avaient,  en  examinant 
le  sang  et  la  salive,  constaté  dans  ces  liquides  organiques 
la,  présence  de  «  microbes  en  grand  nombre,  la  plupart 
sphériques,  parfois  allongés  en  bâtonnets  mobiles  ». 

Ces  investigations  avaient  porté  sur  des  élèves  de  l’École 
polytechnique,  dans  une  épidémie  remarquable  par  la  fré¬ 
quence  des  orchites  et  dont  la  relation  a  été  donnée  par 
M.  Vedrennes  (Arch.  de  mèd.  mil .,  1882,  p.  167).  «  Dans 
l’urine,  jamais  rien,  disent  MM.  Capitan  et  Charrin,  dans  la 
salive,  rien  de  net.  Le  sang,  chez  tous,  renfermait  un  très 
grand  nombre  de  microbes,  fort  abondants  au  moment  de 
la  pleine  évolution  de  la  maladie,  diminuant  quand  la  cqn^ 
valescence  survenait  et  diminuant  surtout,  d’une  façon  très 
marquée,  dans  les  cas  où  l’orchite  se  montrait.  » 

Les  formes  étaient  très  variables,  tantôt  des  bâtonnets  de 
2  g  sur  1/2  ia,  puis  des  micrococcus  simples  ou  doubles  ou 
en  chaînettes  de  plusieurs  grains,  «  un  des  grains  terminaux 
pouvant  avoir  un  volume  double  de  chacun  des  autres  ». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I»es,  -  cultures  étaient;  faoitoatg^^awMient  les  mêmes 

■  formes,  «ffréquemmeot  plusieurs  éléments  se  dispdsàient  en 
plaques  ». 

Inoculations  faîtes  a||ê^ffiën^lt-.  dêgl*#ins,  à  dJsS 
colles  n'odl  rien  donné.  :  '  'c  ; 

•«-làmêmè  époqüe,  M.  Roux  rëtue^lit  quÉqufes  goutfes. 
du  sang  d’,u,n.élOve,}Pîais  le  résultat  de  la  culture  fut  négatif- 

M.„Pasteur  M-même  répéta"  inexpérience  et>3a  culture  fut 
encorâ-négative.. 

Karth,  dans  sa  thèse,  rappelle  que  M.  Bouchard  trouva 

■  dés  "  bactéries  en  grand  nombre  dans  la  salive  recueillie  à 

ll.’orifice  du  canal  dè  ^SflnM'Àt'ahsSÎ  daiisles  urines  qui, 
d^|£e  cas,  ôtaient  albumineuses.  , 

M.°  t)liivier,  en  1885,  trouva  à  peu  près  les  mêmes  élé- 
oments  que  MM.  -Charrin  et 'Capitan  :  bâtonnets  et  'micro- 
■coques,  mais  il  les  rencontra  non  seulement  dans  le  sang  et 
la  salive,  mais  encore  dans  les  urines.  Ces  organismes  dis¬ 
paraissaient  à  la  période  de -guérison. 

M.  Boinet,  chez.  quinze  malades,  retrouva  ces  mêmes 
organismes,  mais*  plus  Pares  étaient  les  bapillesiét- les  micro- 
organismes  prédominants'  étaient,  dans  le  sang,  des  micro- 
coques  isolés,  plus  exceptionnellement  en  point  double  et 
plus  nombreux  dans  les  cas  d’oreillons  compliqués.  Cet 
auteur  a  cru1  retrouver  ces  microbes  dans  le  pus  d’un  abcès 
de  là  nuque  survenu  chèz  un  oreillard  ;  or,  comme:  le  fait 
remarquer  M.  Laveran,  on  sait  la:  rareté  des  suppurations 
dans  les  oreillons  et  en  cultivant  et  inoculant  ces,  microbes 
d’un  abcès  chez 'un  ourlien,  Boinet  s'exposait  à  cultiver  et  à 
inoculer  les  microbes  de  la  suppuration  :  c’est,:en  effet,  ce 
qui  M  arriva.  1 

Mi  Bordas,' en  1889,  étudiant  le  sang  de  malades  atteints 
d’oreillons,  trouva;  non  plus  des  microcoques,  ■  mais  un 
bacille  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Mcülus  parotidù,  qui 
se  développe  en  -huit-heures  dans  le-  bouillon,  est  immobile 
à  certaines  phases  die  son  développement,  parfois,  renflé  à 
ses  deux  extrémités  et  prenant  la  forme  d’un  S  ou  d'un  V 
quand  -il  së  divise 'en  articles.  Ce.  bacille!  fournissait  des 
spores  dans  les  milieux  nutritifs  pauvres  ;  il- -résiste  à- 1  la 
dessiccation,  meurt  à  60  degrés,  tandis  que  ses  spores  ne 
périssent  qu’à  90  degrés. 

Le  sublimé  à  1/500  000  arrête -son  développement,  de 
mênte  l’acide  -borique;-  ce  bacille;,  disait  l’auteur,  semble 
être'le  même  que  'celui  décrit  pàrMMh  Charrin  et  Gapitan. 

On  vciity  dit  M.  Laveran,  qudne  'certaine  -cp-ntradibtion 
elciâte  dans  ces  re'CîïeïclieS;  ‘qu’elleS  sont,  en  àomméj-peu' 
précises.  Est-ce  le.  microcoque,  est-ce  le  bacille  qui  est  le 
miCrfObe  des  mMltonsr?  -La :  question-  -reste  en  sufepens  <et-si  I 
M.  Bordas  accorde  le  rôle1  prépondérant  au  bacille,  on -a  . vu 
que,  pour  M.  Boinet;  c’étaitle  contraire. 

En  1892,  dans  mon 'service  des  contagieux  au -Val-de- 
Gràce,  entraient  un  grand  nombre  de  malades  'atteints 
d’oreillons.  M.  Laveran  ét  moi  nous  avons  pensé  qu’il  serait: 
intéressant  de  faire  l’étude  bactériologique  de  ces  cas' 
d’oreillons. 

Nous  examinâmes  non  plus  seulement  le  sang,  mais  la 
sérosité  parotidienne: ou  péri-parotidienne,  la  sérosité  tes¬ 
ticulaire,  celle  de  certains  oedèmes,  le  liquide  articulaire 
dans  quelques  cas  de  rhumatisme  ourlien. 

Ces  recherches -étaient  dès  plus  simples  et  plusieurs  de 
nos  collègues,  qui  les'  ont  tentées  Après  nous  chez  des* adultes, 
sont  arrivés  au  m'êiUe  résultat  (M.  An  tony,  par -exemple). 

La  ponction  des  organes  ou  du  tissu  cellulaire!  est  prati¬ 
quée  au  moyen  d’une  aiguille  fine  adaptée  à  la  seringue  de 


Straus  ou  de  Malassez  ;  parfois,  si  le  liquide  est  rare  .Qn 
périt,  en  faisant  mouvoir  légèrement  la  canule,  obtenir 
quelques  gouttes  de  cette  sérosité.  Ce  sont  les  ponctions 
dans  la  vaginale,  quand  il  . y,  a  un  peu,  de  liquide,  qui’.  ont 
donné-les.  résultats  lès  plus  constants.  i 

Ajoutons  que,  grâce  aux  précautions  antiseptiques  prises 

jamais  aucun  accident  n’a  été  la  conséquence  de.  ces  pon&! 
j  _•  tions,  jamais  un  abcès  n’est*  survenu  consécutivement.  Je 
puis  même  affirmer  que.,  fréquemment,  ces  ponctions  étaient 
'  suivies  d’un  amendement  dans  les  douleurs,  surtout  testi¬ 
culaires,  et  particulièrement  dans  un  cas  où  je  parvins  ï 
extraire  2  grammes  de  liquide  de  la  vaginale;  îîÿëut  une 
amélioration  très  notable  due  sans  doute  à  la  décompression 
du  testicule. 

Sur  92  malades,  67  fois  nous  avons  eu  des  résultats  posi¬ 
tifs.  ' 

Trente-neuf  fois  sur  56  nous  avons  eu  des  cultures  pures 
en  ponctionnant  les  parotides,  2  fois  des  cultures1  impures 
et  15  ensemencements  ont  été  négatifs.  .Çes  derniers  résul¬ 
tats  s’expliquent  par  la  pauvreté  parfois  remarquable  des 
tumeurs  en  liquide  et  alors  on  ne  peut  verser  dans  le  bouil¬ 
lon  à  ensemencer  que  l’eau  stérilisée  qui  est  restée  dans  le 
piston.  Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  cette  quantité  de  liquide 
extrait  ne  dépasse  pas  plus  de.  quelques  gouttes. 

Le  liquide  orchitique  a,  au  contraire,  presque  toujours 
donné  des  résultats  positifs,  12  fois  sur  16,  de  même  celui 
des  exsudats  des  oedèmes  ourlions  8  fois  sur  3,  èt  enfin  la 
sérosité  extraite  du  genou  dans  2  cas  d’arthrite  ourliennea, 
dans  les  deux  cas,  fourni  des  cultures  pures. 

Nous  n’avons  examiné  que  le  sang  des  ourliens  au 
moment  de  la  lièvre,  et  10  fois  sur  15,  avons  pu  constater  les 
mêmes  germes  que  dans  les  sérosités  des  divers  organes. 

Quinze  jours-  et  même  trois  -  semaines  après  la-  guérison 
apparente -des  ourles,- -nous-  avons:  pu  trouver  le: -microbe 
dans  le  sang,  ce  qui  expliquerait  les  faits,  rares  à  là-vérité, 
de  contagion  dans  la  convalescence.  Après  un  mois, -ces 
recherches  ont:  toujours-été  infructueuses. 

Dans  le  pus  d’un  abcès  dm  con;  survenu  chez!  un  de-nos 
malades;  nous  avons  trouvé  ;  des  -  cultures  pures  de  staphy- 
locèccue  pyogenes  aureus  n’ayant  aucune  analogie  avecle 
miorbbe -rencontré  -danslesi  parotides. 

Dans  deux- cas  douteux, -j’ai  pu  faire  le  diagnostic;, oreil¬ 
lons;;  grâce  aux  recherches  bactériologiques.-  Le  premier  de 
ces  -  malades,-  -  étant  convalescent  -de  fièvre-  -  typhoïde;  -fut 
atteint  d’une  parotidite'  double;  -comme  îles  oreillons 
régnaient  épidémiquement,-  Xp. fut  évaçrié  dans  mon  ser¬ 
vice  .  La  ponction  me  permit  4©  1  déceler  le!  bacille  d’Éberth, 
les  parotides  suppurèrent:  toutes  deux  (uné  seule  avait  été 
ponctionnée),  furent  drainées  et  la  guérison  survint.  ; 

Le  second  malade,  atteint  d’une  affection. de  l’oreille;  eut, 
pendant  le  cours  de  son  otite  moyenne,  un  engorgement  de 
la  région  parotidienne,  le  diagnostic  était  hésitant  entre 

oreillon  unilatéral  ou  adénite  symptomatique,  d’autant  que 

la  tuméfaction  siégeait  du  côté  de  l’oreille  malade,  la  ponc¬ 
tion  décida  et  la  guérison -rapide' démontra  l'exactitude  du 
diagnostic. 

Nous  résumerons  les  caractères  des  microbes  que  nous 
avons,  du  reste,  cultivés  et  inoculés.  Ce  sont  des  micro- 
■  coques,  le  plus  souvent  associés  par  deux  ;  dans  tous  les  cas, 
la  forme  en  diplocoque]  a  été  rencontrée  et  souvent  avec 
une  prédominance  incontestable.  Parfois  groupes  de  4,  p  u 
rarement  zooglés.  . 

Ces  microcoques  mesurent  de  1  p  à  1,5  son 
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mobiles  mais  leurs  mouvements  sont  peu  étendus.  Ils  se 
colorent  facilement  par  les  couleurs  habituelles,  mais .  con¬ 
cernent  aux  streptocoques  et  [aux  staphylocoques,  ils  ne 
Tiennent  pas  le  Gramm. 

P  Le  bouillon  ensemencé  placé  dans  une  étuve  a  35  degres 
se  trouble  entre  vingt  et  vingt-quatre  heures  et  le  trouble 

augmente  lès  jours  suivants.  . 

Les  colonies  sur  gélatine  en  plaques  ne  paraissent 
uu’après  quarante-huit  heures,  elles  sont  punctiformes, 
blanches,  poussent  lentement  et  ne  liquéfient  que  lentement 
aussi  et  très  tardivement.  En  piqûre,  on  voit  les  colonies  se 
développer  en  minuscules  perles  sur  le  trajet  de  la  piqûre, 
la  liquéfaction  débute  par  la  surface  et  est  aussi  très  lente. 

Mêmes  colonies  blanches  sur  la  gélose  après  vingt-quatre 
heures,  si  les  tubes  sont  placés  dans  une  étuve  à  35  ou 


Sur  poipme  de  terre,  culture  blanchâtre  peu  apparente. 
De  même  sur  carotte,  où  la  culture  est  néanmoins  plus 
apparente. 

Sur  sérum,  cultures  blanchâtes  sans  caractères  particu- 


III 

Inoculations1.  —  Nous  ne  pouvions  nous  attendre  à  des 
résultats  bien  probants,  puisque,  sauf  le  cheval  (?),  aucun 
animal  connu  n’est  atteint  de  la  maladie  ourlienne. 

Les  injections  sous-cutanées,  intra-péritonéales  ou  intra¬ 
veineuses  (un  demi  à  1  centimètre  cube)  n’ont  donné  que 
des  résultats  négatifs  chez  le  cobaye  ou  le  lapin. 

Jamais  les  injections  faites  dans  le  tissu  cellulaire  n’ont 
été  suivies  de  suppuration,  jamais  elles  n’ont  causé  une 
inflammation  marquée.  Au  contraire,  les  injections  testicu¬ 
laires  donnent  lieu  à  une  très  vive  réaction,  et,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  il  se  produit  une  orchite  intense,  dou¬ 
blant  ou  triplant  le  volume  du  testitule,  dont  la  bourse  es 
rouge,  tuméfiée.  Cette  orchite  est  de  courte  durée  et,  après 
huit  jours,  tout  rentre  dans  l’ordre  normal. 

Ces  inoculations  ont  été  pratiquées  chez  des  lapins  et  des 
chiens,  mais  nous  n’avons  pu  suivre  assez  longtemps  ceh 
animaux  pour  constater  des  atrophies. 

Chez  les  souris  blanches,  4  fois  sur  26  les  inoculations 
sous-cutanées  ont  été  suivies  de  mort  (un  demi  à  1  centimètre 
cube  de  culture).  Dans  les  autopsies,  on  constatait  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate.  Dans  le  cas  d’injections  intra-péritonéales, 
la  mort  est  survenue  3  fois  sur  4,  le  péritoine  présentait  des 
traces  d’inflammation. 

Dans  tous  les  cas  de  mort,  le  diplocoque  a  été  rencontré 
dans  le  sang  recueilli  dans  le  cœur  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  habituelles. 

En  résumé,  72  fois  p.  100,  nous  avons  obtenu  des  cul¬ 
tures  pures  du  même  microbe.  Les  échecs  s’expliquent  faci¬ 
lement  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Quel  que  soit 
le  siège  des  ponctions,  toujours  c’est  le  diplocoque  que 
nous  avons  rencontré  :  sang,  parotide,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  vaginale,  testicule,  articulation.  Une  manque  que  la 
preuve  des  inoculations,  peut-être  sur  des  singes  ou  des 
chevaux  réussirait-on  à  reproduire  la  maladie. 

Depuis  ces  communications  à  la  Société  de  biologie,  j’ai 
eu  à  traiter,  à  diverses  reprises,  des  oreillons  et  toujours,  à 
Peu  près  dans  les  mêmes  proportions,  j’ai  pu  constater  la 
présence  du  diplocoque  que  M.  Laveran  et  moi  avions  trouvé 

antérieurement. 


D’ailleurs,  la  nature  infectieuse  des  oreillons  ne  fait 

actuellement  de  doute  pour  personne  et  les  cas  de  contagion 
delà  mère  au  fœtus  (Gautier,  Human)  suffiraient  à  lever  les 
dernières  hésitations,  car  étant  connu  la  longue  durée  de 
l’incubation  de  cette  maladie,  on  ne  saurait  invoquer  dans 
le  fait  d’Human,  cité  par  d’Heilly,  une  contamination  extra¬ 
utérine,  puisque  l’enfant  eut  les  oreillons,  dès  le  lendemain 
dè  sa  naissance. 

IY 


La  question  de  la  durée  de  V incubation  a  été  de  nouveau 
examinée  dans  ces  dernières  ftnnées.  , 

On  avait  de  tous  temps  remarqué  que  la  période  d  incu¬ 
bation  des  oreillons  était  très  longue;  en  effet,  la  plus 
courte  période  connue  est  celle  que  citent  Lombard  et 
Rillet  :  huit  jours,  et,  depuis,  je  crois  que  jamais  ce  minimum 
n’a  été  rencontré  par  aucun  des  observateurs.  Cependant, 
Despine  et  Picot  donnent  les  chiffres  suivants  :  quatre  à  vingt- 
six  jours,  et  Demme  dit  avoir  vu  une  incubation  limitée  à 
quatre  jours.  Assez  souvent  on  trouve  douze,  treize,  qua¬ 
torze  jours  (Ravey,  Rendu,  Dukes,  Henoch). 

Les  moyennes  fournies  par  M.  d’Heilly  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes  :  dix-huit  à  vingt-deux  jours,  c’est  ainsi 
que  Dukes,  sur  42  cas  où  il  a  pu  noter  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion,  a  constaté  que  37  fois  sur  49  elle  varie  entre  dix-huit  et 
vingt-deux  jours. 

Nous-même,  dans  une  récente  épidémie,  nous  avons  cons¬ 
taté  la  fréquence  de  ces  chiffres.  Mais  cette  durée  de  1  incu¬ 
bation  peut  s’allonger  encore.  Dukes,  dans  la  statistique 
citée  plus  haut,  a  vu  des  cas  de  vingt-trois,  vingt-quatre  et 
même  vingt-cinq  jours  d’incubation.  Jobard  rapporte  un  cas 
où  la  maladie  éclate  à  bord,  vingt-trois  jours  après  le  de- 
part  de  Karikal,  et  il  conclut  à  la  spontanéité  de  la  maladie. 
Enfin,  M.  Antony  a  rapporté  des  observations  où  la  période 
d’incubation  s’élevait  à  vingt-six,  vingt-huit  et  même  trente- 

trois  jours.  .  . 

MM.  Rendu  et  Sevestre  ont  élevé  des  objections  contre  ces 
derniers  chiffres  et  de  fait,  dans  le  cours  d’une  épidémie,  je 
crois  qu’il  est  assez  difficile,  dans  un  régiment  par  exemple, 
milieu  où  observait  M.  Antony,  de  fixer  la  duree  de  l’incuba¬ 
tion  qui,  pour  être  évaluée  d’une  façon  précise,  a  besoin 
d’un  heureux  hasard  comme  dans  les  cas  rappelés  par 
MM.  Rendu  et  Merklen;  nous  ne  citerons  que  l’observation 
de  ce  dernier  :  un  jeune  homme  va  voir  son  frère,  soldat  ;à 
Rouen,  il  passe  une  seule  soirée  avec  lui  au  théâtre,  puis 
rentre  à  Paris.  Le  militaire  commençait  des  oreillons,  qui 
se  développèrent  ultérieurement,  mais  qui  n’étaient  qu  au 
début  lors  de  la  visite  qu’il  reçut.  Vingt-six  jours  apres  son 
retour  à  Paris,  le  frère  de  ce  soldat  est  atteint  d  oreil¬ 
lons  et  la  mère  a  la  même  affection  vingt-cinq  jours  plus 


MM.  Comby,  Robin  relatent  des  observations  analogues, 
nais  jamais  néanmoins  on  n’a  cité  de  faits  ayant  cette  pré¬ 
cision  touchant  des  incubations  dépassant  vingt-six  jours, 
î’est-à-dire,  ainsi  que  l’a  spécifié  M.  Sevestre,  des  oreil  ons 
‘datant  après  un  contact  unique  et  peu  prolonge.,  Nous 
'erons  remarquer  que,  jamais,  après  un  mois,  nous  n  avons 
m  retrouver  le  diplocoque  des  oreillons  dans  les  exsudats 
m  le  sang,  mais  que  nous  avons  souvent  constaté  sa  pré¬ 
sence  trois  semaines  après  le  début  des  accidents.  1 

Les  oreillons  sont-ils  donc  contagieux?  Faut-il  insister 
beaucoup  sur  ce  point  et  l’accord  n’est-il  pas  à  peu  près  una- 
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nime?  Bouchut  .  est  un  .  des  derniers  médecins  d'enfants  qui 

ait;  soutenu  que,  les  oreillonsn’étaiept  pas .qontagiqux. 

Mais  les  faits  d.eicon^agipnne'seuo'nipteat  plus  et-il  serait 
banal  de  rappeler,  ceux  si, , souvent  ci^és  . de.  Bretepuean, 
Rilliet,  Bernutz,  Peter,  (dans , sa, famille),  jffô.  Eulenburg  cite 
une  épidémie  .débutant.  dans;  upeiéwié  .puis  envahissant  de 
proche  en  proche  tqpte  ;  une  .centrée,  Burtseff  , a  yu  de  apêpae 
en  Russie  une  épidémie  éclater  dans  une  école  pu  refpupdés 
vacances  de  Noël,  gagner  les  autres  écoles,  puis  les  environs 
(1885). 

Dans  l’armée,  depuis  que  l’attention  est  attirée  sur  ce 
point,  il  n’est  pas  d’apnée  , op  pe  soient  rapqiqrtées,, des. épi¬ 
démies  causées  par  un  permissionnaire;  (Mirapde,  1886),  un. 
réserviste  (Guéret,  1892),,  d’enfant  d’un  cantinier  (Évreux, 
novembre  .1892) ,  A  Mamande»,  un  ;détacheipeni  de  cap'opaux, 
parmi  lesquels  -se;  Trouvait  un  homme  en,  incubati&n  d.’qreil- 
lons,  est  envoyé  à  Montauban  ;  un  peu  après  éclatè  la,  maladie 
qui  se  répand  dans  toute  la  garnison.  K 
Nflus  signalerons ,  une  erreur, relevée  p#r  Longuet  :  tous 
les, auteurs  comptent  Hamilton  parmi  lesppntagiqnnistes^or 
le. médecin  anglais, était :  .anti-contagionniste/se  basant  sur 
ce  fait  qu’ayant  eu,  |lps  .oreillons  il  ne  des;  avait  .communiqués 
è  aucun  de. ses. six  enfants.  , 

Mais .  si  personne ■  actuellement  ;pe,  pie  de,  .façon  .formelle 
la  contagion,  ([uniques  observa  tours,,  ayan  t  vu  des  cas;  simul¬ 
tanés  éclater  dans  un  même  local,  restreignent  le  rôle  de  la 
contagion,  d’autres  la  disent  très  -contingente,  précaire, 
rappelant  que  , dans  Ifis,  hôpitaux,  par  exemple,  les  cas,  inté- 
rieurssont  assez  rares,  enfin,, çqippmde  faisait, justement  re¬ 
marquer  M.  Rendu  (Société  médicale  des  hôpitaux,  10  février 
1893),  les  oreillons  sont-ils  contagieux  pendant,  touip  leur 
durée  ou  seulement;  dans  les  premières  phases  de  la  mala¬ 
die,  comme  la  .rougeole,  et  les,  convalescents  , sont-ils  à 
craindre? 

■ :  C’iest.à  ces  diverses  questions  que  nous  allons' nous  efforcer 
de  .répondre. 

Les  cas  intérieurs  dans  les  hôpitaux  sont  loin  d’être  rares, 
mais  la  croyance  en  la.  bénignité  .de  la  maladie  empêche 
squvfent  de  les  citer. 

ftfarvaud  ;  en  a  néanmoins -relaté  quelques,  observations, 
bien  qu’il  apporté,  une  certaine,  réserve;  à  la  contagion. 

J’en  ai  vu  moi-même  5  cas  dans  mon  service  duYal-de- 

Grâce,  dont  l’infirmier  chargé, du. vestiaire. 

En  ,1887,  à  Tarascem,  tous  les  infirmiers  régimentaires  sauf 
un  furent  contaminés. 

'I  Cadet  de  Gassicoürt  a  vu,  vingt;  jours  après  l’arrivée  à 
1  hôpital  d  un  malade  atteint  d’oreillons,  un  deuxième  cas  se 
manifester  chez  le  voisin  délit.,:; 

Les  faits  de  Roth  sont  également  démonstratifs  (Munch. 
Med.  Woch..,  mai  1886)  :  un  Gas  de  contagion  à  l’hôpital  de  lit 
à  lit  (mort)  ;  un  cas  de  contagion  par  un  médecin  ;  enfin  dans 
une  troisième  observation,  une  femme,  couchant  dans  un  lit 
antérieurement  occupé  par  un  oreillard,, contracte  la  maladie 
bien  que  le  lit  eût  été  inoccupé  .depuis  vingt-deux  jours. 

Mais,  toutefois,  cette,  contagiosité  est  bien  moindre  que 
pour  les  fièvres  éruptives,  pour  la  rougeole,  en  particulier, 
et  il  semble,  qu’il  faille  un.  contact  assez,  intime,  prolongé 
même,  pour  contracter  la  maladie.  En  un  moty  il  faudrait  le 
contact  direct  pour  qu’il  y,  eût  transmission. et-Eair  atmos¬ 
phérique,  tout  au  . moins,  ne  semble  pas  pouvoir  servir  de 
véhicule  au  contage. 

C’est  ainsi  que  Variot  a  rapporté  une  épidémie  {Bull,  méd., 
1887),  dans  une  école  de  la  ville  de  Paris,  où  une  simple 


porte;  vitrée  et  un  petit,  mur  ont,  suffi  pour  limiter  l’énid  '  • 
qui  a  sévi  sur  les  petites  filles  sans; atteindre  les  grande™10 

Les  faits  de  Hussard,  à  Oléron,  plaident  également  d 
le  même  sens  [Arch.  de  mèd.  mïlit.).A  Enfin,  M.  Mar  ^ 
{Les  maladies  du  solcfot)  rapporte  qu’à  Tours  la  caserned 
Moner  est  divisée  en  deux  pavillons  séparés  par  un  mur 
dans  un  des  deux  pavillons  se  trouvait,  en  1886-1887  ]’ 
32e  d’infanterie,  dans  l’autre  le  7A hussards  ;  or,  ,en  dSSell* 
le  32e  régiment,  d’infanterie  fut,  atteint  par  une  épidémi! 
d’oreillons  qui  respecta  le  V  hussards,  tandis  qu’en  1887 
c’était  le  32e  d’infan terie,qui  était  indemne  et  le  7'  hussards 
qui  était  contaminé.  Les  relations  de  ces  épidémies  prouvent 
en  outre,  quelles  conditions  .météorologiques, ne  suffisent 
point  pour  créer,  la  maladie. 

Dans  le  service,  des  .détenus  du  Val-de-GràCe  où  les 
malades  de  tous  genres  sont  réunis,  j’ai  reçu,  en  1892  nn 
homme  atteint  d’oreillons  ;  il  fut.  placé,  dès  le  lendemain  de 
son  entrée, dans  uncabinet  séparé  des  chambres  communes 
par  une  simple  porte  vitrée,  il  n’y  a  néanmoins  pas  eu,  de  ' 
cas  d’oreillons  dans.çe  service, ,  sauf  un,, deux  mois  pins 
tard  et  qui  lui-même  n’a  pas  fourni  d’autres  cas.  5)  : 

C’est  donc  avec  raison,  croyons-nous,  qu’on  regarde  la 
contagion  comme  limitée.  ] 

Enfin,  les  oreillons  sont-ils  contagieux  pendant  toute  leur 
durée,  ou  seulement  au  début,  ou  pendant  la  convalescence, 
ce  qui  justifierait,  l'interdiction  de  laisser  rentrer  un: conva¬ 
lescent  dans  les  lycées,, ;etc.,  avant  un  certain  temps?  .  f 
Disons-le  de  suite,  la  grande  majorité  , des  auteurs.,  croit 
avec  Rendu,  Labric,,,  etc*.,  qye  les  ;  oreillons  sont,  surtout 
contagieux  dans  les.  premières,  ;  phases,  de  la  maladie,  et 
même  à  la  période  prodromique;, •  alors.  que,  le-  gonflement, 
les  douleurs  ne  sont  pas  encore  venus  donner  l’éveil. .Cette 
contagion ,  d;e  la  période;  prodromique,  est  incontestable  : 
Feulard  rapporte,  l’histoire  dqjçunes  gens  qui  contractent 
les  oreillons  en  dansant  avec  une  jeune  fille  chez  laquelle  la 
maladie  éclafe  seulement  le  dendemain  du  bal. 

Rendu  a  cité  deux  faits  analogues  ;  chez  des  enfants  et 
Sevestre  trois  identiques.  ,  j; 

Enfin,  tout  récemment,  M;  Audigé  voit,  ,1e  23  novembre, 
un  enfant  avec  du  malaise,  de  là  courbature,  etc.  ;  craignant 
une  fièvre  éruptive,  il  fait  éloigner;  le,  frère,  .et  la  sœur  de  son 
petit  malade  ;  le  25  seulement,  c’est-à-dire  deux  jours  après 
le  début  de  l’affection,  on,  constate  ;le  gonflement  des  paro¬ 
tides.,  et  néanmoins,, les.  deux  autres  enfants-, sont  conta¬ 
gionnés, et  les  oreillons;  se  montrent  chez  eux  les  11  et, 14  dé-, 
cembre. 

Mais,  comme  l’a  dit  Bernutz,  la  contagion  n’est  plus  un 
fait  à.  établir,  il  faudrait  chercher  seulement  au  bout  de 
combien  de  temps  la  maladie  cesse  d’être  contagieuse,  in 
Cet  auteur  a  dû,  en  effet,  se  poser  cette  question^  la  suite 
de  deux  faits  de  , contagion,,  six  semaines  après,  le  début  des 
oreillons.,  alors  que,  lui -même  avait;  .autorisé  la  réunion  des 
enfants  convalescents  et  sains.  '  : 

Rilliet  avait  signalé  une  contagion  au  sixième,; jour  de  te 
maladie.  Aitken  rapporte  qu’un  étudiant,  atteint  de  paroti¬ 
dite  idiopathique,  quitte  Londres- ,apr;ès  que?  le  gonflement 
des  glandes  ;a  cessé.,:  ,il  va  à  100  milles  de  là:  et.  voit, 
quinze  jours  après:  son  .arrivée,  les  oreillons  éclater  dans  sa 
famille..:,  ;  [  ...  ,  .[  .  ;l(1  •  ...  ... ...  âùqéô 

Maheo.r.a  également, vu  une, femme,  guérie  des. oreille.11®! 
causer  une,  épidémie  à  bord  du  navire  sur  lequel,  elle  avait 

embarquéj  les  deux  premiers  ;cas  ,  se  , montrent; neuf  .jours 

après  le  départ  du  navire. 
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Nous  avons  rapporté,  plus  haut,  lés  faits  de  M.  Antony, 
qu’a  discutés  M.  Rendu. 

Pour  M.  Antony,  qui  a  fréquemment  vu  la  sécheresse!  de 
la  bouche  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  il  y  aurait 
contagion  restreinte  ou  nulle nussi  longtemps  que  la  secré¬ 
tion  salivaire  sera  supprimée,  mais  4  virulence  de  l’agent 
pathogène  est  loin  d’être  affaiblie^  : puisque: l’orchite  1  éclate 
beaucoup  plue  tard,  huit,  dix  jours: èt  parfois  même  uniùbis 
ou  deux  après  le  début. 

Comby  a  également  vu  des  faits' de  contagion,  pendant 
la  convalescence. 

En  résumé,  il  faut,  pensons-nous,  apporter  une  grande 
prudence  sur  ce  sujet  et  les  conclusions  de  M.  Rendu,  qui 
croit  que,  quatre  à  cinq  jours  après  le  début  de  la  maladie, 
il  n’y  a  aucun  danger;  sont  certainement  trop  absolues, 
comme  nous  pensons  l’avoir  démontré.  .  - 

X  !■',  :  V-  '  -  '  . 

A- la  contagiosité  des  oreillons  se  rattache  la  question  des 
rèci&ves.  .  ‘ 

Pour  M.  Colin,  l’imiminitérestarussir  certaine  que  celle  que 
confère  soit  la  varjolerf soit  M'uougeole. 

M.  Laveran  icroimpfe  presque,  jamais  on  n’observe  de  ré¬ 
cidive'.  Enfin,  M.  Comby  est  plus  énergique  encore  dans  sa 
négation  et  admet  comme  plus  fréquentes  ou  moins  rares 
qtie  les  récidives  d’oreillons,  celles  de  rougeole  et  même  de 
variole.  .  •  . 

«Sftous  trouvons  ces  affirmations  un  peu  trop  absolues  et 
pensons, qu’on  lès  doit  admettre  avec  certaines  réserves. 

Depuis  que  l’attention  â  été  attirée  sur  ce  point,  les  faits 
se  sont  multipliés  :  même  en  ne  tenant  pas  compte  des  cas 
où  l’on  peut  invoquer  cette  un  peu  subtile  distinction  de  la 
rechute  et  de  la  récidive. 

Jacob  avait  déjà  signalé  deux  récidives  dans  une  épidé¬ 
mie,  Nimier  a  vu  un  ordonnance  de  médecin  contracter 

4  fois  les  oreillons  en  trois  ans, puis  2  autres  cas  où,àun  an 
d’intervalle,  il  y  eut  récidive.: 

Antony  a  dans  sa  pratique  observé  3  cas. 

Nicholson  1  cas  après  trois  ans,  dans  une  famille  réelle- 
nient  prédisposée,  puisque  tous  ses  membres  avaient  eu 
1  fois  la  rougeole  et  un  deS,  frères  2  fois  la  varioloïde. 

Fabre,  dans  l’épidémie  de  1873,  signale  des  récidives  sans 
en  dire  le  nombre  ;  mais  en  1881,  il  a  2  cas  et  1  douteux  ;  en 
1887, 1  autre  cas  avec  un  intervalle  de  douze  ans  entre  les 
deux  atteintes. 

Fournier,  sur.  24  oreillons,  a  3  récidives,  Servier  1,  cas, 
Krugelstein  1  autre,  Guasco,  Logerais,  Pindarie  en  rappor¬ 
tent  également  des  exemples. 

La  statistique  médicale  de  l’armée  nous  apprend  qu’eu 
1883,  il  y  a  eu  2  récidives,  2  :en  1887,  2  en  1889,  3  en  1890, 

5  en  1891,  3  en  1892,  dont  1  cas  avec  2  récidives  (Comte). 

Enfin,  nous-même,  en  1892-1893,  avons  trouvé,  sur  157 

cas,  9  récidives  et  2  rechutes,: ll’une  après  dix-huit  jours, 
l’autre  après  trois  mois. 

Nous  donnons  les  dates  de  ces  récidives  : 

Un  cas  après  un  an. 

Deux  cas  après  deux  ans. 

Trois  caq.  après  quatre  ans  (1  avec .  orchite  lors  de  la  pre¬ 
mière,  atteinte). 

Un  cas  après  cinq  ans. 

Un  cas,  après:  sept  ans . 

Un  cas  après  dix  ans  (orchitp  à  la  deuxième  atteinte). 


'  Nous,  avons,  en  somme,  rapporté  une  cinquantaine  de  cas 
de i  rëeidrvè'S  vraies, i-et  croyons,  pouvoir  conclure  qp’ici, 
cdmmle'pour  la  contagion  de  lacQnyaliescencejiilîne  faut,  pas¬ 
se  munir  er-auCOT  absolu  Jquei certains  auteurs,  tout  en rpcom 
naissant’  que  les -récidivés  sont  assez,  rares-,  vu  le  grand 
nombre  d’oreillons  sur  lesquels  ont  porté  nos  recherches. 

VI 

Avant  d’examinër  la  question,  si  intéressante  des,  compli¬ 
cations,  bous  voudrions  dire  un  mot  de  quelques-uns  dès 
symptômes  observés  pendant  lamaladie. 

On  sait,  que -les  prodromes  sont  regardés:  comme  excep¬ 
tionnels  par  la  majorité  des  médecins  sauf:  Canstatt  qui  les 
dit  fréquents,  et  Barth  et  Sanné  qui  les  admettent  une  fois 
sur  deux  ;  MM.  Rilliet,  Cadet  de  Gass'icourt,,  Laveran,  etc.,  les 
considèrent  comme  rares,  ce  dernier  auteur  sjappuyant  sur 
ce  fait,  vrai  d’ailleurs,  que  dans  les;  régiments, -les  hommes 
ne  se  présentent  à  la  visite  qu’après  que  la  tuméfaction  pa¬ 
rotidienne  a  commencé  à  se  développer.. 

Il  y  a  cependant  de  nombreuses  exceptions  à  ces  règles,, 
et  s’il  est  vrai  que  ces  prodromes  durent  peu,  ils  peuvent 
être- assez  graves  pour  attirer,  l’attention, des, malades  bien 
avant  que  le  gonflement  parotidien  ait  apparu.. 

Karth,  -Bettôux,  Fabre,  Perret,  Lichtenstein,  etc.,  ont  re¬ 
laté  des  observations  où,  les  vomissements,  l’insomnie,  les 
frissons,  la  courbature,  etc.,  étaient  notés.. 

Comby,  qui  pense  que  Ces  prodromes:  passent  le  plus  sou¬ 
vent  inaperçus;  a,  cité,  un  mode  d’invasion  dont  il  a  été  plu-- 
sieurs  fois  témoin  chez  des  enfants,  et  qui  consiste,  «  en  des 
douleurs  auriculaires  atroces,  qui  font  pousser  des  cris  au 
malade  et  le  privent  de  sommeil  »  (4  cas), 

Cent  deux  fois  sur  157  cas,  nous  avons  noté  :  ces  prodro-. 
mes  :  44  fois  malaise  et  frissons^  58  fois  malaise  sans  fris¬ 
sons,  41  fois  sueurs  nocturnes,  14  fois  épistaxis,  27  fois  des 
symptômes  auriculaires,  18  fois  des  bourdonnements,  8  fois, 
des  otalgies  plus  ou  moins  violentes  et  analogues-  à  celles, 
qu’a  signalées  M.  Comby,  15  fois  Ides  douleurs  articulaires,. 
4  fois  de  l’herpès  labial,  2  fois'  des  syncopes-.  - 

La  réputation  de  bénignité  des  oreillons  ne  fait-elle  pas 
un  peu  négliger  les i  observations-  des  malades,  et  surtout- 
leurs  prodromes,  et  n’est-ce  point  là  une  raison  de  quelque 
valeur,  pour  expliquer  le  silence  des  observateurs, sur- ce 
point? 

Mais  les  deux  symptômes  prodromiques- que  nous  avons 
le  plus  souvent  rencontrés,  sont  l'angine  d’une  part;  et  la 
fièvre  de  l’autre.  - 

L'angine  a;  été  depuis  longtemps -signalée  comme  un  des 
symptômes  des  oreillons  ;  selon  les  auteurs,  le  degré  de  cette 
angine  était  plus  ou  moindre,  et  l’exanthèmé  buccal  de 
Guéneau  de  Mussy,  les  stomatites  ne  sont  peut-être  que  des 
manifestations  de  l’inflammation  de  l’arrière-bouche  s’étent 
dant  plus  ou  moins. 

Mais  les  observateurs  se  divisent  en  deux  classes,  les;  uns 
ayant  donné  leur  impression  générale,1 -sans  chiffres  à 
l’appui;  les  observations  étant  peu  ou  pas  prises  vu  la/béni-e 
gnité  de  lamaladie,  les  autres  ayant  statistique  leurs  cas. 

Gailhard,  Ressêguier,  Malabouche,  Fabre,  Plagneux,  etc., 
disent  l’angine  fréquente;  Servier  l’a-  vue,  dans  ïa  plupart 
des  cas,  mais  légère,  Guasco,  Logerais,  Sallaud  insistent: 
sur  la  rougeur  de  la  gorge.  Pognon  sur  celle:  du  voile, 
Puech  a  constaté  l’angine  cite/,  pre 

D’autre  part,  Fourr  er  note,  sur  24  cas, 
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5  angines  ;  Bourgeois  a  19 -angines  sur  61  cas  ;  Jourdan  16 
sur  60,  Màdamet  11  sur  56,  Barthez  et  Sanné  30  sur  230.  A 
.  Bayonne,  dans  l’épidémie  de  1891,  les  trois  quarts  des 
oreillards  sont  atteints  d’angine  et,  en  1884,  la  fréquence 
de  l’angine  est  signalée  dans  la  statistique  médicale  de 
l’armée. 

Pour  notre  part,  nous  avons  systématiquement  recherché 
ce  symptôme  dans  nos  139  observations  et  avons  constaté 
que  62  fois  sur  100  il  existait  des  modifications  survenues 
dans  l’arrière-bouche,  le  voile,  les  amygdales. 

Trente  et  une  fois  les  amygdales  étaient  hypertrophiées. 

Yingt-six  fois  il  y  avait  rougeur  du  pharynx. 

;  Cinquante  et  une  fois  les  deux  symptômes  précédents 
étaient  réunis  chez  le  même  malade. 

Dix  fois  enfin  il  y  avait  une  angine  pultacée. 

Nous  pensons  que,  si  l’on  voyait  les  malades  dès  le  début, 
la  fréquence  de  l’angine  serait  plus  grande  encore,  car  à  di¬ 
verses  reprises,  des  malades  sont  entrés  dans  notre  sérvice 
avec  le  diagnostic  angine,  et  deux  ou  trois  jours  plus  tard 
éclataient  les  oreillons.  ' 

Mais  le  symptôme  que  nous  avons  lé  plus  fréquemment 
noté  au  début  c’ëst  la  fièvre,  qui  pourtant  -  a'  été  regardée 
comme  exceptionnelle  ou  rare,  par  beaucoup  d’observateurs, 
qui  a  même  été  niée  en  dehors  des  complications,  par  cer¬ 
tains  autres,  comme  Viela,  Perret,  Meliande,  Guidon,  etc. 

Cependant,  27  fois  sur  58  Fabre  avait,  à  Commentry, 
constaté  une  fièvre  violente  au  début,  avec  frissons  même 
et  sans  orchite  ;  Fournier  la  notait  7  fois  sur  ,24  cas;  Prozo- 
rowski,  dans  l’épidémie  de  Grünziski  régiment,  n’a  que 
3  cas  apyrétiques;  Lichtenstein  dit  qu’il  y  à  toujours  fièvre 
au  début  et  Gerhard,  que  jamais Tapyrexie  n’ést  complète  ; 
Greffie,  Sallaud  signalent  une  fièvre  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  et  tout  récemment  (1895),  M.  Audigé 
voyait  pendant  deux  jours  un  enfant  atteint  de  fièvre  (40  de¬ 
grés)  avec  malaise,  et  pensait  à  une  fièvre  éruptive  quand  lé 
gonflement  parotidien  vint  réformer  son  diagnostic. 

Karth  et  Sultmann  avaient  d’ailleurs  observé  des  cas 
graves  avec  température  élevée,  et  Laveran.,dans  son  article 
du  Dictionnaire  Dechamire,  indique  comme  symptômes  une 
fièvre  légère,  qui  né  dure  guère  que  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures,  et  sîaccompagne  assez  souvent  d’em¬ 
barras  gastrique,  de  malaises. 

La  fièvre  est  modérée,  parfois  même  inappréciable  sans 
instrument,  puisque,  comme  le  fait  justement  remarquer 
M.  Comby,  «  les  malades  ne  gardent  ni  le  lit,  ni  la  chambre, 
vont  et  viennent,  mangent  et  digèrent  ».  CeLauteur  assigne 
à  cette  fièvre  une  durée  de  quatre  à  cinq  jours  avec  défer¬ 
vescence  brusque,  et  pense  que  Gerhard  a  probablement 
raison  quand  il  affirme  que  jamais  la  maladie  n’est  absolu¬ 
ment  apyrétique. 

C’est  aussi  notre  avis,  et  dans  l’armée,  où  les  mesures 
d’isolement  sont  immédiatement  prises,  dès  que  les  oreil¬ 
lons  se  déclarent,  on  était,  mieux  que  partout  ailleurs,  en 
mesure  de  faire  cette  observation,  les  hommes  atteints  d’o¬ 
reillons  devant  entrer  à  l’infirmerie  ou  même  à  l’hôpital, 
niais  sous  aucun  prétexta  ne  devant  continuer  à  vivre  au 
milieu  de  leurs  camarades.  v 
Ainsi,  au  134e  de  ligne,  à  Auxerre,  en  1887,  dans  105  cas 
d’oreillons,  le  médecin  constate  que  la  fièvre  était  fréquente 
et  souvent  forte  dès  le  début.  A  Bayonne.en  1891,  sur  143 
cas,  3  fois  sur  4  il  y  avait  fièvre  et  angine. 

Enfin,  en  1892-1893,  sur  143  cas  où  la  température  a  été 
prise  dans  une  épidémie  que  nous  avons  observée,  nous 


avons  eu  seulement  38  cas  apyrétiques,  sur  lesquels  nous 
reviendrons. 

Dans  46  cas,  la  fièvre  dura  un  seul  jour,  39  fois  deux 
jours,  15  fois  trois  jours,  5  fois  quatre  jours,  6  fois  le  début 
des  oreillons  coïncidait  avec  celui  de  l’orchite  lorsque  nous 
voyions  les  malades  pour  la  première  fois. 

La  température  variait  entre  38  et  40  degrés. 

Quant  aux  38  cas  apyrétiques,  2  hommes  seulement  étaient 
arrivés  au  deuxième  jour  des  oreillons,  13  au  troisième  jour 
4  au  cinquième,  7  au  sixième,  3  au  septième  et  1  au 
dixième. 

En  outre,  lorsque  les  parotides  se  sont  prises  consécuti¬ 
vement  avec  un  assez  long  intervalle,  entre  les  deux  atteintes 
nous  avons  vu  souvent  la  fièvre  s’allumer  lorsque  la 
deuxième  glande  devenait  volumineuse. 

Pour  nous,  c’est  là  une  conviction  absolue,  les  cas  d’oreil¬ 
lons  où  il  y  a  apyrexie  doivent  être  exceptionnels,  et  à  la 
même  époque  où  nous  observions  une  épidémie  d’oreillons 
nous  en  avions  une  autre  de  rougeole,  et  au  moins  aussi 
souvent  dans  cette  maladie  que  dans  les  oreillons,  nous 
avons  constaté  l’existence  de  cas  soit  apyrétiques,  soit  avec 
une  fièvre  aussi  minime  que  celle  provoquée  par  les  oreil¬ 
lons.  C’est  que,  dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  affec¬ 
tions,  la  bénignité  des  symptômes  du  début  pouvait  être 
telle  que  les  hommes  ne  se  faisaient  porter  malades 'ou 
n’entraient  à  l’hôpital  qu’alors  que  l’éruption  avait  débuté 
ou  que  le  gonflement  des  parotides  s’était  effectué;)  c’est-àr- 
dire  à  une  époque  où  la  fièvre  avait  cessé  d’exister.  ■  -jloi 
La  participation  des  glandes  sous-maxillaires  au  processus 
infectieux  est  connue  depuis  longtemps,  puisqu’on  a  pu  ob¬ 
server  l’oreillon  sous-maxillaire  isolé,  mais  plus  l’attention 
se  porte  sur  ces  glandes  et  plus  on  s’aperçoit  de  la  fré¬ 
quence  de  leur  envahissement  soit  au  début,  soit;  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

Fabre,  à  Commentry,  dans  58  oreillons,  a  vu  29  fois  Tes 
glandes  sous-maxillaires  atteintes, 1  dont  7  fois  isolément, 
Vacher,  Wertheimer  ont  eu,  l’un  3,  l’autre  4  cas  d’oreillons 
sous-maxillaires  isolés;  Fournier,  dans  presque  tous- les -cas, 
note  le  gonflement  de  ces  glandes  ;  Laveran  signale  L  cas 
avec  orchite;  Antony,  15  fois  sur  42  cas,-  signale  la  partici¬ 
pation  des  glandes  sous-maxillaires,  et  nous-méme;  71  fois 
sur  137,  nous  avons  vu  les  glandes  sous-maxillaires  parti¬ 
ciper  au  processus. ; 

Incidemment,  nous  dirons  que  50  fois  nous  avons  trouvé 
des  adénites  à  siège  variable,  sous-maxillaires,  sterno- 
cléido-mastoïdiennes;  enfin,  dans  quelques  cas,  nous  avons 
trouvé  une  adénite  génienne  en  avant  du  masséter. 

L’oreillon  des  sub-lmguales  dont  Comby,  Hénoch  ont  observé 
chacun  1  cas,  reste  toujours  aussi  rarement  observé,  noüs 
ne  l’avons  jamais  vu  pour  notre  part,  et  jamais  nos  malades 
n’ont  accusé  de  symptômes  subjectifs  dans  cette  région.  Le 
petit  volume  décès  glandes,  la  difficulté  de  leur  exploration 
suffisent  sans  doute  à  expliquer  ces  résultats,  car  cette 
exclusion  serait  tout  au  moins  illogique.  (A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Nouvelles  recherches  sur  la  physiologie  de  la  digestion 
appliquées  à  la  clinique.  —  Personne  n’ignore  aujourd’hui 
quelle  importance  présentent  pour  la  clinique  les  recherches 
physiologiques  en  général  ;  car  elles  permettent  souvent  au 
clinicien  de  faire  une  thérapeutique  non  plus  empirique 
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■  raisonnée  et  basée  sur  des  données  scientifiques.  Ce 
ffi  Se  Cque  les  fondions  diKl  on  tel  organe  ou  sys- 
Ce  sont  bien  étudiées,  bien  colliges,  qn  on  peut  esperer 
arriver  à  remédier  à  une  viciation  quelconque  de  ces 
fonctions  Les  fonctions  du  tube  digestif  sont  de  celles  ou  la 

«naissance  exacte  peut  rendre  les  plus  grands  services 
nour  établir  un  traitement  rationnel.  Le  professeur  J.  Pavloff 
I de  Saint-Pétersbourg),  avec  Joute.  une  pléiade  de  seseleves, 
tudie,  depuis  huit  ans  déjà,  cette  question  et  a  communique 
récemment,  à  la  Société  des  médecins  fusses  de  Saint-Pe- 
fersbourg,  les  résultats  de  ses, recherches.  Les  résultats  obte¬ 
nus  lui  permettent  de  remplacer  les  données  actuelles  de  la 
physiologie  de  la  digestion  par  une  théorie  toute  nouvelle, 
contradictoire  souvent  avec  l’ançieniie. 

Les  expériences ,  du  physiologiste  russe  portent  sur 
trois  chiens  opérés  de  la  façon  suivante.  A  l  un  d  eux  on  fit 
l’œsophagotomie,  le  bout  périphérique  de  1  œsophage  fut 
laissé  ouvert,  tandis  qu’on  sutura  complètement  1  orifice  du 
bout  gastrique  du  conduit;  ensuite,  on  pratiqua  à,  ce  chien 
une  fistule  gastrique  par  laquelle  on  le  nourrit  et  par  où  on 
recueillit  le  suc  gastrique.  —  Chez  l’autre  chien  on  sépara, 
sans  blesser  les  nerfs,  un  lambeau  de  lamuqueuse  gastrique  ; 
tout  en  le  laissant  en  continuité  sur  une  certaine  longueur 
avec  le  reste  delà  muqueuse  ;  aux  dépens  de  ce  lambeau  ainsi 
préparé  on  façonna  une  espèce  d’estomac  .accessoire;  de 
sorte  que  l’estomac  de  l’animal  était  divisé  en  deux  parties  : 
une  plus  petite,  l’autre  plus  grande,  mais  ayant  une  inner¬ 
vation  commune  ;  dans  chacun  de  ces  deux  estomacs  on  prati¬ 
qua  une  fistule,  mais  les  aliments  ne  pouvaient  passer  que 
dans  le  plus  grand  des  deux  estomacs.  —  Enfin  au  troisième 
chien  on  fit  une  fistule  pancréatique,  en  excisant  la  première 
portion  du  duodénum  où  s’ouvre  le  canal  de  Wirsung,  et  on 
la  sutura  à  la  paroi  abdominale.  ,  , 

Les  expériences  faites  sur  le  premier  chien  ont  démontre 
que  la  pseudo-alimentation  amène  une  sécrétion  gastrique.  Si  en 
effet  le  chien  en  question  prend  les  aliments  par  la  bouche, 
ces  aliments  tombent  au  dehors  par  l’extrémité  non  suturée 
dp  l’œsp.phage  sectionné  et  pourtant  la  fistule  stomacale  laisse 
en  ce  moment  écouler  une  grande  quantité  de  suc  gastrique. 
Par  conséquent  la  sécrétion  se  fait  grâce  à  1  excitation 
réflexe  du  nerf  pneumogastrique  qui  est,  ainsi  qu’il  résulte 
des  travaux  du  professeur  Pavloff  et  de  Mme  Schoumoff- 
Simonovskaia,  le  nerf  sécréteur  de  l’estomac.  Le  fait  que 
nous  venons  de  décrire  ne  se  produit  pas  si  le  pneumogas¬ 
trique  est  coupé  ;  d’autre  part,  on  peut  obtenir  la  sécrétion  de 
suc  gastrique  par  la  simple  excitation  (chez,  le  même  chien) 
du  bout  périphérique  du  nerf  vague.  Ce  nerf  est  aussi  le 
nerf  sécréteur  du  pancréas,  comme  l'a  démontré  un  élève 
du  professeur  Pavloff,  M.  Koudreyetzki. 

Ces  expériences  sur  le  premier  chien  ont  renversé  une 
théorie  adoptée  depuis  longtemps,  que  l’excitation  purement 
mécanique  de  la  muqueuse  gastrique  peut  provoquer  la 
sécrétion  du,  sqc  gastrique  :  on  peut  faire  avaler  au  chien 
des  corps  étrangers  divers  sans  qu’il  s’écoule  du  suc  par  la 
fistule  gastrique.  De  même  chez  le  chien,  œsophagotomisé  on 
peut  exciter  la  muqueuse  gastrique,  à  l’aidé  d’une  barbe 
de  plume  par  exemple,  sans  provoquer  la  sécrétion  de  la 
muqueuse.  L’excitation  mécanique  est  donc  insuffisante /pour 
provoquer  à  elle  seule  cette  sécrétion.  Mais  il  suffit  de  montrer  au 
chien  œsophagotomisé  un  morceau ,  de  viande  par  exemple 
pour  que  le  suc  gastrique  s’écoule  par  la  fistule;  d’autre 
part  si,  après  le  lui  avoir  montré,  on  fait  comprendre  à  l’ani¬ 
mal  qu’il  ne  l’aura  pas,  la  sécrétion  s’arrête  immédiatement. 
L'influence  psychique  sur  la  sécrétion  gastrique  semble  donc 
bien  prouvée. 

Le  suc  gastrique  est  sécrété  d’abord  sous  l’influence  de 
1  excitation  psychique,  aux  dépens,  des  aliments  de  la peptone 
qui  agit  ensuiteà  son  tour  comme  nnexcitateur  spécifique  de  la 
sécrétion  gastrique,  ainsi  que  l’ont  constaté  MM.  Pavloff  et 


Khijine  ;  d’ailleurs  l’eau  et  quelques  albuminoïdes  agissent 
aussi  comme  excitateurs  de  cette  sécrétion. 

Une  autre  série  d’expériences  sur  le  deuxième  chien 
(à  estomac  accessoire),  a  démontré  que  l’estomac  peut 
pour  ainsi  dire  s’adapter  à  telle  ou  telle  alimentation.  Cest 
ainsi  que  l’acidité  du  suc  gastrique,  sa  quantité,  sa  consis¬ 
tance  varient  ;  suivant  i  qu’on  introduit  dans  l’estomac  la 
viande,  la,  graisse,  le  pain  :  la  graisse  arrête  la  sécrétion  des 
glandes  de  l’estomac  ;  le  pain  amène  la  sécrétion  d’un  suc 
peu  abondant)  .très  acide  et  d’un  très  faible  pouvoir  digestif; 
le  lait  provoqué  la  sécrétion ,  d’une  petite  quantité  de  suc 
d’acidité  moyenne  et  d’un  pouvoir  digestif  peu  élevé  ;  sous 
l’influence  de  la  viande,  la  muqueuse  sécrète  beaucoup  de 
suc  d’acidité  moyenne  et  d’un  grand  pouvoir  digestif.  Il  est 
intéressant  à  remarquer  que  toutes  ces  recherches  confirment 
complètement  la  diète  qu’on  a  l’habitude  d’instituer  dans  les 
affections  gastriques  ;  la  thérapeutique  empirique  a  donc  ici, 
comme  toujours,  devancé  la  science  physiologique. 

Quant  au  pancréas  enfin,  les  expériences  sur  . le  troisième 
chien  ont  démontré  que  l’introduction  d’un  acide  ou  de 
graisse  dans  l’estomac  provoque  une  sécrétion  abondante  de 
suc  pancréatique.  Cette  sécrétion  n’est  pas  du:  tout  influencée 
parles  centres  psychiques,  car  si  l’on  introduit  des  acides 
ou  de  la  graisse  pendant  que  l’animal  dort,  le  pancréas 
commence  aussitôt  à  sécréter. 

Un  autre  point  étudié  par  le  professeur 
des  amers,  des  acides,  des  alcalins  et  des  sels  neutres  mrWdiges- 
tion.  '  '  .  .  .  •  • 

Les  amers,  dont  l’abtion  a  été  si  discutée j  n’agissent  pas 
directement  sur  les  glandes  gastriques,  mais  par  voie 
réflexe,  en  excitant  l’appétit,  c’est-à-dire  en  agissant  sur  les 
centres  psychiques.  Les  substances  gustatives  et  les  piquants 
agissent  comme  les  amers. 

Pour • ce  qui  est  des  alcalins,  il  résulte  du  travail  de 
M.  Becker,  fait  au  laboratoire  du  professeur  Pavloff,  que  ces 
substances  arrètentles  sécrétions  gastrique  et  pancréatique; 
si  elles  sont  administrées  pendant  très  jlonglemps,  '  elles 
ralentissent  aussi  la  sécrétion  salivaire. 

Les  acides  Sont  surtout  des  agents  excitateurs  de  là  sécré¬ 
tion  pancréatique. 

Les  sels  neutres  enfin  (chlorure  de  sodium)  sont  sans  aucune 
action  sur  la  sécrétion  gastrique. 

Nécessité  des  sanatoria  pour  les  tuberculeux  peu  aisés 
en  Russie.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  effprts  qui  ont 
été  faits  à  l’étranger  par  les  médecins  et  la  société  au  point 
de  vue  de  l’hospitalisation  et  du  traitement  rationnel  (les  tu¬ 
berculeux  pauvres,  Mme  R.  Pavlovskaia  attire  1  attention  sur 
l’insuffisance  des  mesures  qui  ont  été.  prises  en  Russie  pour 
assurer  à  ces  malades  Iles  soins  que  nécessite  leur  état. 
Tandis  qu’à  l’étranger  lés  sanatoria  pour  les,  tuberculeux  se 
multiplient,  en  Russie  il  n’en  existe  qu’un  seul,  «  Khalila,  » 
en  Finlande.  Ce  sanatorium  est  situé  dans  un  endroit  mon¬ 
tagneux,  entouré  de  vastes  forêts  de  pins.  Le  régime  auquel 
sont  soumis  les.malades  est:  celai,  de  Dettweiler  à  Falkens- 
tein  :  air  pur,  repos  physique,  suralimentation,  soins  de  la 

peau  surveillance  médicale  constante  et  une  certaine  disci¬ 
pline  hygiénique  pour  les  malades.  Parmi  les  nombreux 
avantages  des  sanatoria,  il  faut  noter  l’habitude  que  pren¬ 
nent  les  malades  de  mener  un  genre  de  vie  régulier  après 
avoir  quitté  l’établissement. 

Il  est  à  prévoir  que  si  l’on  multiplie  les  sanatoria  en 
Russie,  les  tuberculeux  au  premier  degré  peuvent  être  com¬ 
plètement  guéris.  :  Le  climat  froid  n’est  pas  à  craindre, 
pourvu  que  l’air  soit  pur.  Le  mauvais  temps  ne  doit  pas 
empêcher  de  profiter  de  l’air,  et  à  cet  effet,  il  faut  construire 
des  vérandas  spéciales.  Outre  les  raisons  humanitaires  qui 
doivent)  pppsser  à  l’établissement  de  ces  sanatoria,  il  y  a 
encore  des  raisons  purement  économiques,  cardes  tubercu- 
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leux  avérés  sont  une  charge  constante  pour  les  société8. 
occupant  un  dixième- du  nombre  total  de  lits  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  propageant  la  contagion  dans  leur  entourage.  Au 
.  contraire,  les  tuberculeux  traites  dans  Tes  sanatoCia  peuvent 
non  'seulement  récupérée  la  'santé; antérieure,  mais  cesser  en 
même  temps 'd’être  une  souree  d’infection  pour  les  autres. 
Il  est  possible  que  le-  nombre  dé  phtisiques  diminue  ainsi. 

On  pourrait  trouver  du nombréusés  régions,  dans  le  vaste 
empiré  russe,  Où  établir  dès  sànatbr'ià;  mais  c’est  surtout 
là  population  peu  aisée  des- grandes  villes  qui  est  atteinte 
de  tuberculose,  c’ëst’  à  cès  grandes  villes  qù’ihcômbe  sur¬ 
tout  la  tâche-de  fdùrnir  à  ses  inâlàdeSde  l’air  pur  ,  les  moyens 
de  se  guérir  dé  îeùr  affection,  afin  qu'ils- puissent'  de  fitiu- 
veau  entrer  dans  les  Cadres  de  citby'énS  titiles. 

Aux  ènviroüs  de -Saint-Pétersbourg  ëê  trouvent  deé  vàStes 
forêts  de 1  pins;  avec  > sol  sablonneux.  Oh !  pourrait  ’ÿ  établir 
des  sanatoria  qui  ne  demandent,  en  SÜmine,  qu’un  abri 
contre  le  vent,  une  grande  snrface  de  si)i,  coriditiàH  sirte  qua 
pour  que  la  poussièbe,Tàfüméé;ëtC:,  n’amvènt  pas  de  la 
périphérie  1  au  centre  :  un  shl  séc  et  poreux;  Une  forêt  de 
pins,  une  bonne  eau  potable. 

Il  faut  aussi  prendre  en  considération  lés  conditions  cli¬ 
matériques,,  die  nationalité  et  locales  dans  rëtàblîssétnènt 
des  sanatoria.  Le  luxe  est  inutile  et  tout  doit  être  installé 
d’une  façon  rationnelle. 

En  terminant,  l’auteur  donne  les  conclusions  suivantes  : 
l°  Les  tuberculeux,,  comme  malades  contagieux,  doivent 
être  isolés  des  autres  malades. 

;  2°  Pour  les.  tuberculeux  curables.,  il  faut  installer  des  hô¬ 
pitaux  spéciaux  dans  les  environs  des  villes,  des  sanatoria 
suivant  les  préceptes  modernes  de  la  médecine. 

3°  Pour  la  ville  de  Saint-Pétersbourg,  il  serait  à  désirer 
qu’on  établît  deux  sanatoria  -..  a.  pour  les  tuberculeux 
pauvres  de  la  ville-;  à.  pour  lés  tuberculeux  de  la  classe  peu 
aisée.  Le  premier  doit  être  à  la  charge  de  la  ville,  le  second 
ne  peutiêtre  établi  que  par  la  charité  privée. 

4°  Étant  donné  le  nombre  excessivement  considérable  de 
tuberculeux,  il  faudrait,  dans  l’intérêt  de  toute  la  popula¬ 
tion,  constituer  un  comité,  de  protection  des  tuberculeux 
comme  il  en  existe  déjà  pour  les  aveugles. 

.5°  ,En.flP>  ^  serait  à  désirer  que  le. corps  médical  prît  sur 
lui  1  initiave  d’établir  des  sanatoria  pour  les  tuberculeux 
pauvres  de  la  Russie.  {Gaz.  de  fiotkine,  1893). 

Action  de  la  pipérazine  dans  la  diathèse  urique  — 

M.  Nogikoff  cqihmuniquè  lesrésultats  Obtenus  avéc  ce  médi¬ 
cament  chez  quatre  malladés.'dont  dèuk-attéints  dë  calculs 
urinaires  et  deux  de  rhumatisme  goutteux.  Il  tire  de  ces  cas 
les  conclusions  suivantes  :  1°  Ta  pipérazine,  administrée 
même  à  doses  faibles,  augmenté  la  quantité  d’urine,  la  rend 
plus  claire  et  diminue  sa  densité;  2°  l’acidité  de  l’urine 
diminue,  de  mêihè'  que  sa  teneur  en  acide  urique  et  en 
inée  ;  3°  chez  les  malades  à  réins  normaux,  la  pipérazine  ne 
provoque  pas  d’albuminurie,  même  quand  on  la  prescrit  à 
hautes  doseé  èt  pendant  un  temps  prolongé.  Dans  les  affec¬ 
tions  réhales,  la  pipérazine,  même  à  faibles  dos'èë,  provoque 
ou  augmente  1  albuminurie  et  l'hématurie,  iriâis  après  cessa¬ 
tion  de  ce  médicament;  ëeS!!  phénomènes’  disparaissent; 

4°  même  à  doses  élevées  jusqu’à  2*50  ët  plus  en  vingt- 
quatre  hëureS,  la:  pipérazine  ne  diminué  pas  la  quantité  du 
résidu  de  l’urine  et  ne  .provoqué ;  pas  de  manifestations 
gastro-intestinales  ;  5°  la  pression  artérielle  augmente  légè¬ 
rement;  6°  la  quantité  de  l'hémoglobine  du  sang  resté  inva¬ 
riable;  7°  dans  la  diathese  urique,  Ta  pipérazine  n’ést  pas 
toujours  indiquée.  Dâhs  la1  colique  néphrétique,  elle  n’à 
aucune  action.  Dans  les  lésions  articulaires,  elle  peut  avoir 
une  certaine  influence  ;  8“  administrée  à  doses  allant  jusqu’à 
3  grammes  en  vingt-quatre  hèurës,  là  pipérazine  né  pro¬ 
voque  pas  de  phénomènes  surajoutés. 1  Màis 1  à  doses  élevées,  ' 


elle  peut  donner  lieu  a  des  phénomènes  d’intoxicatioh  rva 
excitation  f  nerveüse •  èt  même  avec  Convulsions  clonimir 
(Société  de  médecine  ét  d’hygiène  scientifique  de  Kharkoff 
avril  1894.)  s.  BR0Ï  ’ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  juin  1893.  —  Présidence  de  M.  Anger. 

COMMUNICATION 

Asepsie  des  éponges.  —  m.  michaux  a  fait  .unajifiS 
d  expériences  démontrant  qu'il  est  possible  d'avoir  des 
éponges  parfaitement  aseptiques. 

m.  quenu  ne  croit  pas  que  ce  soit  un  progrès  de  révehir 
à  l’emploi  des; éponges.  Il  maintient  qu’il  n’y  a  pas  de  bonne 
asepsie  possible  avec  les  éponges. 

m.  LucAs-ciïAMPioNNiÈRE  proteste  énergiquement  contre 
l’opinion  soutenue  par  M.  Quenu  :  libre  à  lui  de  ne  pas  se 
servir  d’éponges,  mais  il  ne  saurait  imposer  son  .opinion  à 
tous  les  chirurgiens. 

PIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE 
TOTALE 

m.  richëlot  répond  à  ses  collègues  qu’ils  ont  fait  une 
confusion  ënthe  deux  mots  de  lâ  langue  française  :  définitif 
et  exclusif.  Ils  lui  ont  reproché  d’aVôir  appelé  son  procédé 
définitif,  parce  que  la  grande  variété  des  fibromes  abdomi¬ 
naux  obligent  les  chirurgiens  à  varier  leur  conduite.  Il  n’y 
a  P;is  de  méthode  exclusive, ;de  procédé  unique  permettant 
d  aborder  de  la  même  façon  les  tumeurs  interstitielles  du 
volume  d’une  tête  de  fœtus  et.  les  énormes  fibromes  inclus 
dans  un  ligament  large  et  décollant  àu  loin  le  péritoine  pa¬ 
riétal.  Mis  en  demeure  d’enlever  un  utérus  qui  contient  un 
ou  plusieurs  fibromes  dans  son  épaisseur  ou  à  sa  surface, 
M.  Richëlot  a  maintenant  un  procédé  qui  lui  paraît  le  meil¬ 
leur  et  auquel  il  se  tient  sans  faire  plus  de  recherchés. 

M.  Richëlot  insiste  peu  sur  la  comparaison  que  M.  Reynier 
a  fait  entre  son  procède  et  celui  de  Langfair.  M.  Segond  l’a 
défendu.  Il  est  clair  qu’au  point  où  en  est  là  chirurgie,  on 
n’a  plus  rien  à  inventer  de  fond  en  comble.  M.  Richëlot 
ouvre  l’abdomen  comme  tout  le  monde,  jie.rfore  .lë  cul-de- 
sac  antérieur  du  vagin  sans  la  moindre  originalitéj  avànt 
lui  ou  en  même  temps  que  lui,  on  s’est  .servi  de  pïncès'.’à 
derrièurë  dans  Thÿsîèreçtomie  abdorhingle,  mais  il  a  dit 
qu’on ’ri’àvàit  pas  encore  toiiché  le  but.  ' 

Çp  qui  rend  uhè  opération  nouvellë',  ce  ri’eët  pàS  l’ensenh 
ble  des  teihps  dôrit  ellqsè1  cbmpose)  b’èst  uri  détail  souvent 
minime  en  apparence,  mais,  qui  lui  donne  un  cachet  parti¬ 
culier,  une  simplicité  plus  grande,  un  meilleur  pronostic.  A 
l  cè  point  de  vue,  M.  Richëlot  ne  voit  aucun  rapport  entre  son 
|  opération  et  celle  de  Langfair.  Il  sectionne  et  lie  une  partie 
des  ligaments  larges,  il  ouvre  le  cul-de-sac  de  Douglas; 

M.  RiÇhelot  proscrit  tôiité  ligature  et  n’ouvre  lé  vagin  qu’en 
ayant,  mais 'il  pratique  un  orifice  à  la  base  du  ligament  pour 
y  insinuer  son  mors  postérieur. C’est  là  le  nœud  de  la  ques¬ 
tion,  le  détail  spécifique  dont  il  vient  dè  parler;  c’est  là  le 
teittps  qui,  dans  les  opérations  les  plus  ardues,  lui  a  toujours 
paru  simple  et  ne  lui  a  doiiné  aucun  déboire. 

Impossible  de  blesser  l’artèré  utérine'  en' agissant  de  ià 
k;  Impossible  de  tquchërThrétèré,  eh  poussant  la  pince 
eh  haut  èt  en  dehors  des  annexes!  Dans  l’hystérectomie  va- 
;  ginale,  on'bfééSe  l’urètèrë'en  poussant  trop  haut  une  pincé 
trop  longue,  mais  ici,  on  est'  an  pied  du  ligament  Sous; 
lequel  passe  l’uretère. 

On  a  dit  qu’avec  les  fibromes  très  volumineux  les  liga¬ 
ments  larges  étaient  trop  hauts  pour  être  pris  dans  une  éeule 
pince.  M.  Richëlot  est  sûr  du  contraire.  Deux  Cas,  en  effet, 
peüveh't  Se  'pi-éséfitèr  ;  "si  l'ë  fibrome  est  dëvéloppé  aux  de- 
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ZZ  du  fond  de  l’utérus,  il  peut  être  énorme,  dépasser 
Vmhbilic,  rempli?  Iq.yentre,  les  ligaments  spnt,  à  leur  place 
dans  le  petit  bassin  et, la  pince  sp,  manie aisément  sur  les 
.Uésducol.  Si,  au  , contraire, ,la;  tupiqur  est, incliise  dans  le 
segment  inférieur,  elle,  remplit  la  cavité  pelvienne,  s  éleve 
nlus  ou  moins  au-dessus  du  pubis,  et  on  trouve  à  son 
sommet,  tout  en  haut,  le  fond  d’utérus  el  les,  annexes.  Le 
bord  supérieur  du,  ligament  peut  être  alors  au-dessus  de 
l’ombilic.  Il  faut  donc  épuçléer  la  tumeur  à  l’aide  d  upe,  in¬ 
cision  médiane  ;  l’utérus  vidé  devient  ;  flasque,  le  segment 
inférieur  s’amincit,  le  fond  de  l’organe,  s’a^pisse,  le  liga¬ 
ment  large' ^  à  volqqt’é  et.la.pipfifi.^trop  longue 
pour  lui,. ,  ,  . 

L'énucléation  préalable  ne  donne  pas  beaucopp  de  sang, 
guand  on  fait  l’incision  sur  la  ligne;  médiane,,  ou  quand,  on 
ouvre  des  loges  petites,  saillantes,  à  droite  et, à  gauche.  Elle 
prolonge  peu  la  durée  de  l’opération. 

La  réponse  de  M.  Richelot  à  M.  Schwartz  est  contenue 
tput  entière  dans  l’opération  qu'il  a(ffiite,SOUS:Ses:  yeux,  il  y 
a  quelques  jours,,  à  l’hôpitffi.Cocbim  Le,  fibrome,,  développé 
dans  ie  segment  inférieur,  remplissait  fexcavation  et  M.  Ri¬ 
chelot  n’a  pu  l’eii  faire  sortir;  les  ligaments  larges  et  le  fond 
de  l’utérus,  contenant  lqb-mênie,  un  fibrome,  dépassaient 
l’ombilic  ;  le  vagin,  au  fopd, , duquel. la, tumeur  faisait  saillie, 
était  d’une  étroitesse  absolument  inusitée.  L’utérus  mis  a 
np,  il  a  bientôt  vu  qu’il  fallait  tourner;  la  difficulté  princi¬ 
pale  en  extrayant  d’abord  les  fibromes.,  Il  a  attaqué  franche¬ 
ment  le  tissu  utérin  sur, [la  ligne  médiane,  la  grosse  masse 
pelvienne  qst. sortie  par  niorcellenaent,  et  M.  Schwartz  a  pu 
voir  comme  l’utérus  vidé  devient  complaisant,  et  comme  les 
ligaments,  se  laissent  engager  entre  les  mors,  de  la  grande 
pince.  L’opération  promettait , de,. grosses,  difficultés,’ elle  a 
été.flàbôrieuse  ;  mais  spuis  les  temps  accessoires  ,qnt  donné 
delà  peine,  et  c’est  le  détail  spécifique,  le;  trou  dans  le  liga¬ 
ment  large  et  le  placement  de  la  pince,  qui  ont, été  simples. 

M.  Richelot  relève  surtout  dans  le  discours  de  M.  Segond 
finsistance  qu’il  a  mise  à  revenir  sur  la  comparaison  qu  i! 
avait  faite  entre  le  résultat  immédiat  ;de  .l’ hystérectomie 
abdominale,  telle  qu’il  la  conçoit,  et.  celui  d’une 'hystérec¬ 
tomie  vaginale  :  ainsi  les  pinces  à  demeure  sans:  aucune 
ligature,  et  sans  occlusion  du  péritoine. 

M.  Richelot  revient  sur  certains  détails  du  manuel  opé¬ 
ratoire  :  il  a  dit  qu’il  fallait  se.’ placer  entre  les  jambes  de  la 
femme;  il  renonçait  au  plan  incliné.  Or,  le  professeur 
Landau  (de  Berlin),  qui  assistait  à  une  de  ses  opérations,  lui 
a  donné  l’idée,  qui  aurait  bien  pu  lui  venir  toute  seule, 
d’incliner,  du  côté  de  la  tête,  le  lit  de  Mariaud  ou  tout  autre 
analogue.  Il  a  procédé  de  la  sorte  à  Saint-Louis  le  18  tna’q  à 
Saint- Antoine. le  24,  à  Çochin  le  25. 

M.  Richelot  a  peut-être  jeu.tort  de  dire  que,  dans  la  désiç- 
sertion  du  vagin  en  avant,  «  rien  ne  saigne,pas  plus  que 
dans  rhysférectomie  vaginale'  ».  .  Lès  ciseaux  peuvent 
atteindre  une  artériole  ou  des  sin,us.  veineux  rampant  sur 
ïe  col,  à  droi  te  et  à  gauche.  Si  on  ignore  d’où  le  .sang  peut 
venir,  on  héiite,  on  ne  saisit  rien,  on  Iaisqe  un  flot  de  sang 
remplir  lé  champ  opératoire.  C’ést  surda  fapç  antérieure  du 
col  qu’il  faut  mettre  le,  doigt  et  pincer,  proyisoirenaent.  Il  j 
faut  aussi  sé  rappeler  que.  le  museau  de,  tanche  .est  toutqietit, 
qu’un  ou  deux  coups  de  ciseaux  vqus,inè,n,ènt  à  la.baseï  du 
ligament  liirge  et  qu’en  allant  plus  loin,  pn  risque’  de  îro'uver 
les  branches  de  L’utérine. 

Les.  pinces  du  ligament  large  doivent  avoir  beaucoup  de  j 
«  bande  »,  pour  que  leur,  extrémité  ne- laisse  pas  glisser  le 
Lord  supérieur. 

Un  point  auquel  il  tiebt  bèaucoup,  !c’ebt  l'hémostase  com¬ 
plémentaire  sur  la  tranche-postérieure' du  Vagin.  On  lui  'a 
demandé  pourquoi  fl  allongeait  l’opération  en  s’obstinant  à 
mettre  plusieurs  longuettes  sur  .ces, points  saignants;  et  on 
lui  a  dit  que,  dans  l’hystérectomie, vaginale,  le;suintement 


sanguin, s’arrile,  boaf. seul,  et.. que  des  j  tampons  suffisent. 

L’argumept; pst .très  mauvais;. M.  Riçhehpit  tient,,,  dans  lhysr 
térectomie,  vaginale,  à  une.  hémostase  complémentaire  tr|s 
soignée,, et  U.  s’arrête  quand,  jl,  pp voit  plus,, une  goutte,  de 
sang.  Il  connaît  des  malheurs  ,arriyé.s  par  insuffisance  d  hé¬ 
mostase,  pendant  que, les. pinces.étaientnn; place;  il  sait  des 
chirurgiens  dont  les  internes  s’attendent,  après  les  , hystérec¬ 
tomies  vaginales,, à, être, ,app,el.és;  dans  , la  journée  auprès  ;de 
la  malade  qui  .saigne.  .  .  -- 

.11  tient  d’autant  plus  l’,b#nQgliW(ay«P  ^pincqs, 

qu’il  refuse  de.  tpmponne3fd|ï|ps  j#  veqtre ,,pu. $|là: des  points 
qui;  saignent  II  placeJ.es  tampons  dans  le  vagin,  à  l’entrée 
du  péritoine,  ici  comme  dans  l’hystérectomie  vaginale.  L’ex¬ 
trémité  des 'grands,  pièces  jesj;  libre,  dans,  VflJwJPPSÎb  saRs 
inconvénient..,  :-  .  ■  • 

RAPPORT 

Appendicite  compliquée  de  péritonite;  laparotomie  pré¬ 
coce;  guérison.  —  m.  jadaguier  fait  un  rappért  sur  une 
observation  adressée.  par-  M,  Rigal,.- médecin  'militaire.  Il 
s’agit1  d'un-  jeénensoldàt qui,-  à  la  suite  d’un  traumatisme, 
a  été  pris  de  i  phénomènes -abdominaux  faisant  croire  à  une 
obstruction  intestinale.  Un  purgatif  d’exploration  dut  donné 
sans  résultat, -Les 'phénomènes  ^aggravèrent;-  il  sè  fit  fine 
voiissurë  dans  la -fosse- iliaque  droite.  M.  Rigal  porta  alors 
lé  diagnostic  de;  typhlô-appendicite  et  crut:  devoir  de  suite 
recourir  à  l’intervention  chirurgicale.  L’opération  montra, 
en  effet,  qu’il  s’agisshit  d’une  appendicite,  avec  ulcération 
eœcale;  et  'péritonite  localisée.-  Les  -  suites  idée  l’opération 

furent  simples  et  le  malade  a  bien  guéri. 

M.  Jalaguier;approuve  pleinement  M.  Rigal  d  avoir;  opéré 
de  bonne  heure  et  de  n’avoir -pas;  attendu  la  généralisation 
de  la  péritonite,  ce  qui.lui-a.permis.de  sauver  son  malade. 

Dans  l’ observation  ide-M.  Rigal,  a  été-  notée  la  discordance 
entre  le  pouls  et  la-. température,  discordance  sur  laquelle 
M  Jalaguier  a  maintes  -fois  insisté  et  qui  est  un  signe  indi¬ 
quant  la  tendance  de;  la  péritonite  .à  se  généraliser.  Quant 
au  purgatif  d’exploration,  M.  Jalaguier  déclare  se  ranger 
-parmi  ses -adversaires  irréconciliables-.  11  ne  saurait  donc 
approuver  M.  Rigal  d’y- avoir  eu- recours. -L’ulcéfatio-n  eæcale 
a  été  reponn-ue-au  tiours- de  l’opération. 

M.  Jalaguier. -approuve  M.  Rigal  d’avoir  eu  recours  à  1  in¬ 
cision  oblique  ,  latérale.  -  La  guérison  du  malade  a:  été  corq- 
plète.  M.  Rigal  a  pensé  que  l'affection-  pouvait  être  ici  d  ori¬ 
gine  tuberculeuse;  rien  ne  le  prouve. 

Ce  nouveau  fait  démontre  une  fois  de  plus  l’efficacité  de 
la  laparotomie  précoce  dans  les  cas  de  péritonites,  consécu- 
tivesà  -une  appendicite.  . 

M.  routier  à  opéré  récemment  quatre  appendicites.  La 
première  malade  avait  eu  cinq  atteintes  d’appendi-cite  ou  de 
coliques  appendiculaires.  Elle-  présentait  tous  les  syùiptômes 
d’un  abcès  péri-cæcàl.  M.  Routier  l’opéra  après  une  crise  et 
il  trouva  simplement  -une  appendicite- non  supputée;  et  seu¬ 
lement  quelques  adhérences.  Un  .autre  enfant  présentait 
uniquement  un  point;' douloureux ^  38°5  de  température, 
110  pulsations i -II; offrait,,  en  un-  mot-,  très  peu  de  symptômes. 
M.  Routier  l’opèrç,  c’était  un  .abcès.  Les  deux  autres  cas 
sont  à  peu  près  semblables  ;  ee -soint  deux  malades  ayant 
également  présenté  très  peu  de  symptômes  -et.  chez,  lesquels 
on  trouve  deux  gros  abcès.  .... 

M.  Routier,  d’accord  en  cela  avec  M.  Jalaguier,  s  est  bien 
gardé  de  donner  des  purgatifs  dans  tous  ces  cas  4 

m.  monod  fait  observer  que  les  cas  de  M.  Routier  ne  sont 
pas  absolument  Comparables  à  celui  de  M.  Rigal.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  s’agissait  d’üüe  péritonite.  M.  Monod  revien¬ 
dra  proçh(uuenie,nt,sur;cette-queslioq.  . 

Ostéomyélite  tuberculeuse.  —  m.le  dentu  rappelle  avoir 
fait  au  congrès  de ,i8:88ime  communication  sur  la  résorption 
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.presque  complète  de  la  moelle  osseuse  dans  certains  cas 
d’ostéomyélite.  Il  apporte  de  nouveaux  faits  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agissait  d’une  arthrite  fongueuse  du  coude.  Il 
voulut  faire  une  résection,  mais  au  cours  de  l’opération,  il 
reconnut  qu’il  n’y  avait  plus  rien  dans  la  cavité  de  l’humérus, 
cet  os  représentait  un  tube  creux.  Séance  tenante,  il  dut  faire 
là  désarticulation  de  l'épaule. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  atteinte  d’une  tumeur  blanche  du  genou.  M.  Le  Dentu 
commença  à  pratiquer  une  résection,  mais,  chemin  faisant, 
il  s  aperçut  que  la  cavité  du  fémur  ne  contenait  plus  que 
quelques  débris  de  moelle.  Les  lésions  médullaires  étaient 
extrêmement  étendues.  Il  fit  un  tamponnement  de  la  plaie 
à  la  gaze  iodoformée,  attendit  quelques  jours  et  pratiqua  la 
désarticulation  de  la  hanche .  Cette  jeune  fille  a  très  bien  guéri. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  atteint 
d’arthrite  fongueuse  du  genou.  M.  Le  Dentu  fit  la  résection, 
trouva  un  état  graisseux,  un  état  inflammatoire  du  fémur, 
il  fit  d’emblée  la  désarticulation  de  la  hanche  et  le  malade 
guérit.  Des  inoculations  furent  faites  et  furent  positives.  Un 
fragment  de  la  moelle  osseuse  fut  inj  ecté  à  un  cobaye  et  celui-ci 
mourut  deux  mois  et  demi  après  de  tuberculose  généralisée. 

M.  Le  Dentu  cite  un  autre  cas  semblable  et  conclut  de  ces 
faits  à  la  nécessité  de  la  désarticulation  de  l’épaule  et  de  la 
hanche  dans  ces  cas  d’ostéomyélite  tuberculeuse.  Il  insiste 
sur  plusieurs  points  relatifs  à  la  technique  opératoire  de 
la  désarticulation  de  la  hanche  et  sur  la  nécessité  de  faire 
disparaître,  autant  que  possible,  cette  vaste  cavité  résul¬ 
tant  du  grand  décollement  qu’on  est  obligé  défaire  au- 
dessus  du  grand  trochanter. 

Pour  assurer  l’hémostase,  il  fait  la  ligature  préalable  de 
la  fémorale  à  la  partie  supérieure. 

Comme  résultats  opératoires,  M.  Le  Dentu  a  pratiqué  cinq 
désarticulations  de  la  hanche,  dont  trois  pour  ostéo-sarcomes 
et  deux  pour  ostéomyélites  tuberculeuses.  Les  trois  premiers 
malades  ont  succombé  soit  immédiatement,  soit  quelque 
temps  après  l’opération  ;  les  deux  autres  ont  guéri  et  sont 
restés  guéris; 

M.  quenu  fait  remarquer  que  ces  ostéomyélites  tubercu¬ 
leuses  ayant  amené  la  résorption  presque  complète  de  la 
moelle  osseuse,  sont  assez  fréquentes.  Il  ne  croit  pas  que, 
même  dans  ces  cas,  la  résection  doive  céder  le  pas  à  la 
désarticulation.  La  résection,  en  effet,  chez  ces  malades  peut 
amener  une  guérison  évidemment  très  lente,  mais  enfin  une 
guérison  avec  conservation  du  membre. 

M.  lucas-championnière  partage  l’avis  de  M.  Quenu  et 
trouve  exagérées  les  conclusions  de  M.  Le  Dentu.  |I1  est  des 
cas  de  résection  du  genou  où  il  a  dû  vider  presque  complè¬ 
tement  le  fémur  de  sa  moelle  ;  ces  malades  n’en  ont  pas 
moins  bien  guéri.  M.  Championnière  ne  croit  donc  pas  qu’il 
faille,  dans  ces  cas,  sacrifier  complètement  un  membre  et 
recourir  si  facilement  à  la  désarticulation. 

m.  LE  dentu  répond  que  la  question  n’est  pas  aussi 
simple  que  semblent  le  croire  MM.  Quenu  et  Championnière. 

11  faut  tout  d  abord  bien  savoir  s’il  s’agit  de  lésions  franche¬ 
ment  tuberculeuses.  En  outre,  quand  toute  la  moelle  d’un 
os  est  malade,  la  réparation  ne  se  fait  pas  avec  autant  de 
facilité  que  le  dit  M.  Championnière. 

La  séance  est  levée. 
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237.  M.  Mazet.  Sur  l’empyème  du  sac  lacrymal.  Étude 
bactériologique  et  clinique.  —  238.  M.  Mazier.  Dégénérescence 
de  l’espèce  humaine.  Ses  causes  principales.  —  239.  M.  Ricard. 
De  la  dilatation  du  col  de  l’utérus  contre  les  vomissements  in¬ 


coercibles  de  la  grossesse.  -  240.  M;  Lefaye.  Étude  de  qUeW 
operations  sur  l’utérus  et  les  annexes  dans  leurs  rapports  U 
la  grossesse  et  l’accouchement.  —  241 .  M.  Clément  Étude  cV 
nique  sur  le  rapport  de  quelques  affections  des  fosses  nasales 
avec  les  organes  respiratoires  inférieurs.  —  242.  M.  Malenc 
Contribution  à  l’étude  des  lipomes  intra-musculaires  des  muscles 
de  la  vie  de  relation.  -  243.  M.  Malherbe.  L’évidement  pétro 
mastoïdien  dans  le  traitement  des  suppurations  de  l’oreille 
moyenne.  —  244.  M.  Perrin.  De  la  dermatite  de  Duhring  au  cours 
de  la  grossesse.  —  245.  M.  Langlois.  Contribution  à  l’étude  des 
pleurésies  partielles  et  de  la  pleurésie  du  sommet.  -  246 
M.  Bournhonet.  Contribution  à  l’étude  de  la  névralgie  du  moi¬ 
gnon.  —  247.  M.  Batsere.  Sur  une  variété  du  phlegmon  du  cou' 

—  248.  M.  Bourdier.  Insertion  vicieuse  du  placenta  et  tampon 
nement  vaginal.  —  249.  M.  Rieder.  Recherches  sur  les  urines  à 
la  deuxième- période  de  la  paralysie  générale.  —  250.  M.Bietrix 
Etude  de  quelques  faits  relatifs  à  la  morphologie  générale  du 
système  circulatoire  à  propos  du  réseau  branchial  des  poissons 

—  251.  M.  Barreiro.  Contribution  à  l’étude  du  muscle  grand  den- 

f*!®.  252.  M.  Mercier.  L’éther  considéré  comme  agent  d’anes¬ 

thésie  générale.  —  253.  M.  Chapt.  Contribution  à  l’étude  de  la 
perforation  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  et  de  son  traitement 
chirurgical.  —  254.  M.  Renaudin.  Étude  sur  quelques  complica¬ 
tions  des  varices  des  membres  inférieurs.  —  255.  M.  Mangoubi, 
Étude  clinique  de  la  splénomégalie  grippale  de  l’adulte.  —  256. 
M.  Arnoux.  Contribution  à  l’étude  de  l’adénopathie  bronchique 
tuberculeuse.  (Quelques  cas  observés  aux  colonies.)  —  237. 
M.  Relle.  Essai  sur  les  paralysies  obstétricales  maternelles. — 
258.  M.  Wintrebert.  De  l’ablation  de  l’utérus  dans  les  infections 
puerpérales.  —  259.  M.  Cougnot.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  de  la  chorée  par  l’arsenic  à  hautes  doses.  —  260.  M.  Bau¬ 
dron.  De  la  possibilité  d’un  diagnostic  précoce  de  la  paralysie 
générale  progressive.  —  261.  M.  Salva.  Des  complications  inflam¬ 
matoires  de  l’orbite  dans  les  sinusites  maxillaires.  —  262. 

M.  Fraysse.  Étude  sur  l’oxyure  vermiculaire.  —  263.  M.,  4’Her 
LiNviLLE.  La  rage  dans  les  pays  tropicaux.  (Étude  de  géographie 
médicale.)  —  264.  M.  SIguier.  De  l’épilepsie  bravais-jackson- 
nienne.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques.  —  265. 
M.  Daleine.  Des  paralysies  faciales  otitiques  et  de  leur  traitement 
chirurgical. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,,  en  date  du  26  juin  1895,  M.  Sadoul,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  est  promu  au  grade  de  méde¬ 
cin  de  première  classe  de  la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  juin  1895,  les  mé¬ 
dailles  d  honneur  ci-après  ont  été  décernées  pour  récompenses 
des  actes  de  dévouement  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  grippe 
infectieuse  compliquée  de  méningite  cérébro-spinale,  de  pneu¬ 
monie,  de  bronchite  purulente,  qui  a  sévi  sur  les  troupes  de  la 
garnison  de  Vitré,  en  avril  et  en  mai  1895,  savoir  : 

Médaille  d'or  :  M.  Landriau,  médecin-major  de  première  classe 
au  70e  régiment  d’infanterie. 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Jartel,  étudiant  en  médecine  et  Barbé, 
soldat  de  deuxième  classe  au  70e  régiment  d’infanterie. 

MédOfille  d’argent  :  Mme  Caillière,  en  religion  sœur  Saint-Pierre 
(salle  militaire  de  l’hospice  mixte  de  Vitré). 

—  M.  le  docteur  Toürnatoire  est  élu  membre  du  conseil  gé¬ 
néral  de  Vaucluse,  pour  le  canton  de  Pertuis. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Le  Juge  de  Segrais,  fils  (de  Paris). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Juin-Septembre  1895.  —  Billets 
d'aller  et  retour  à  prix  réduits  pour  Royat  et  Laqueuille.  —  P  endant 
la  saison  thermale,  jusqu’au  30  septembre  1895,  la  Compagnie 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ijfà 


d’Orléans  dé^vre,  à  toutes;  les  gares  de  son  réseau:  1°  pour  la 
statidn  de  taqueuille 'dessei-yant  les  stations  thermales  du  Mont- 
Dore  et  de  La  Bourboule;  2°  pour  la  station  de  Royal,  des  billets 
aller  et  retour  réduits  de  25  p.  100  en  lr<=  classe  et  de  20  p.  100 
n  2e  et  3e  classes  sur  le  double  des  prix  des  billets  simples. 

*  Tout  Mllet  délivré  à  une  gare  située  à  300  kilomètres  au  mpins 
desdites  stations  donne  droit  au  porteur  à  un  arrêt';  eù  cotas  de 

route,  à  l’aller  et  au!  retour. 

La  durée  dé  validité  de  ces  billets  est  de  10  jours,  non  compris 
les  jours  de  départ  et  d’arrivée:  Cette  durée  peut  être,  prolongée  , 
de  5  jours,  moyennant  paiement  d’un  supplément  de!  10  p.  100 
du  prix  du  billet.  La  demande  de  prolongation  peut  être  faite 
soit  à  la  gare  de  départ,  soit  à  la  gare  d’arrêt,  lorsqu’il  y  a  lieu, 
soit  à  la  gare  destinataire,  mais  avant  l’expiration  àe  la  durpeUn 
validité  des  billets. 

Les  voyageurs  munis  de  ces  billets  peuvent  faire  usage  des  ,, 
places  de  luxe,  à  la  conditiom.de  payer  intégralembnt-le  suppilé-- 
ment  afférent  aqxdites  places. 


Apis,  —  Lqs  voyageii^phtiennent,vSur  Jour  demande,  soit  à  ja 
gare  de  départ,  soit  du  ijureaudu correspondant  de  la  Compagnie 
à  Laqueuille,  des  bijlots'  4’allê.r  4e  23  p.  ICO 

pour  le  Mont-Dore  et  La.  BduïftEf^^l,'^  i  ;  -  • 

Du  Mont-Ôore  et  de  EaBouk>àüje-i^^t«ttâermonl-Ferrawd 
et  vice  versa,  de’Bort  à  Laqueuille  (le  Mont-Dore  et  La  Bourboule^, 
R'oÿiijf  ej  çrerm’Ont-Ferraâd  et:  vice 'versa.  Billes  d’aller  et'  retour 
À  prix  réduits  valables  pendant  .3  jours. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant :  général. 

Vin  Aroud  {Viande  et  Qaina)  —  ■MêmcamêntiogériTraTeur  re- 
présentant  jiar  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,'  Coflvalescencès,!  Maladies  de  Testomac  et  des- intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastàse. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  17,;RUB  CASSBTTB. 


ft*oR  ÉATi^ 

DEFRESNE 

est  le 

(  le  plus  puissant 

P1GESTIF  j  [g  p[us  Complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 lr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 

poudre  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas, 


DYSPEPSIES  •  GASTRALGIES 


Pepsine  Boudault 

«  Ê» prescrivant  simplement  :  Pépsitie, 

«  le  pharmacien  est.  obligé  de  ne  donner 
f  que  celle' d\i  Codhx.'Cètie'jjépsinenettoït 
«  peptoniserqueHO  fois  sonpoids  de  fibrine, 

%  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
p  peptonise  50  lois  son  poids. 

\  «  Le  Vin  et  Y  Elixir  de-  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié;  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
:«  peptonisent  deux  lois  leur  poids  de 
e  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  , 


THÉ  M  A  R I A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait,  liquide  Cl 
concentré  de, Coca  qui,  sous  un  .petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs.' 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,' 
par  les  Médecins  des' Hôpitaux  dè  Paris,  contre 
joutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
unlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
ks  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

, /“e  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
„„®  V,6,  deux  on  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 

11  mêle  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  oui  non. 

Mariani, pHte°,  41,  B*"  Haùssmann,  et  t,0“  pllle‘. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutriti(  au  quinquina  et  au  cacao'. 
lVU^RpP<®’  GÉNÉRAL.:  5,  rue  Bourg- 


A VENDRE  poduer  iivîr 

aux  portés  M  Paris,  dans  Wliiât'ïànifèà  éatubre, 

GRANDE  PROPRIÉTÉ  entourés- de - 


pensionnat  de  jeunes  filles  ncfies,  pouvant  loç 
de  2  à  400  personnes,  chapelle,  communs,  éc 
ries,,  etc.  —  S’adresser  AM.  Semknon,  t 
de  l’Université,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’âir  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger,  Timbre  de  T’Elût.  —  Toutes 


tes  pharmacies. 


Dragées  de  FerRabutean 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  deParis 
ont  démontré  que  le  Ter  Rabuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en, 
employant  les  autres  ferrugineux.  -j 
Ces  résultats  ont  été  constates  uu  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Babuteaune  pro-, 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees 
par  les  personnes  les  plus  délicates.  ■ 
Elixir  de  Fer  Babuteau  recommande  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  lés  Dragées. 
Sirop  de  Fer  Kabuteau  destiné  aux  enfants. 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabnteau 
delà  Maison  CLIN  &O,  à  Paris  u 


MON  AV  O  BT 

m.  Rue  ds  T 

~  LYON 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies. 
Gastralgies,  Douleurs  stoma-  — 
oales,  Vomissements 
de  la  grossesse^. 


et  Actif 

'  Kola  privée  tannins  qulpré- 
'  •  L<pgfpsinè  Or 


la  même  Phaiip.  et  partout 


Saccharure  de  Kola-flonavon 
EtiHsra.  vi» 
Pastilles,  Biseuits 
DE  .  KOLA-MOKAVON 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluùle  j 


ATELIERSoeCOURBEVOIEuei 

BANQUETTE-RAYGASSE,  seul inv.  Btâ  s.  g.  dig. 
Quaide  Courbevoie,  entrée,  R,  rué, Fallet  ;• 
(station  d’Asnières) 


fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  ülaison  fait1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


Granules  de  Catillon 

A  I  MILLIGR.  L'EXTRAIT  TITRÉ  DE  . 


STROPHANTUS 


2  à  4  par joür.To  n lq  u  e  du  cœu  r,  d  i  u  r é ti q  u e  ra  p  i  d  e . 
ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

entritiniolêrctnce . 


ANTISEPTll 

donnant  mstapjanés 

•  . de  goudron  çlu 

(Beux  cuillerées- j; 

MALADIES  DE  LA  PE  i 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flçtc.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,'  eï  dans  les  pharmacies. 


^JJpTAcadémie  de  Méde c^ip®^d“gP{)ur^gé° g  j 


Àftjrouvé 


752 
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—  de  magi 

—  fer  et  n 
Chlorure  de  sodium. 

Sulfate  de  soude  et  i _ 

Silicate  et  silice,  alumine. 
lodurealcalin, arsenic,  lith.  indice 

l|ij5Ï 


630  0.571 
750  0.900 
0.010  0.010 
'.080  0.100 
.185  0.200 
'.060  0.058 

818519.142 


9.247 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois1  spéciaux  :  SAINT-JEAN 
maladies  des  organes  digestifs  ;-PflÉCf£USE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(  Acide  sulfurique  libre . 

u  1  Silicate .  acide  \  \ 

§  )  Phosphate  »  Sesqui-oxyde  de  fer . j 

Sulfate  »  ) 

Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
tes  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette,  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


COTON  IODÉ  DU  DR  M  É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  Iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  li& 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Thuile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boftes  métalliques'  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SELSW-ÉTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  Ig  hatite  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  setrouvent.dansles  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉPILEPSIE.  HÏSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons  L'es  " 
cuéils  scientifiques  les  .plus  autorisés  en’  font  fr? 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tiJm 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mLth? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce.  S’, 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  f«I 
Chaque  cuillerée  du  SIROP,  nE  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix’  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota,-  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
SODIUM1-1’  ^  Mure  au  BROMURE  DÉ 
2»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mûre- 

STRONTnjÊlde  Hmry  MUre  a“  BR0MÜRE 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 

Brunschwik-; - 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-S aint-Esprit  (GL’d).' 


STERESOL 


|  du  Docteur  P<t  | 


ERLipZl 


Dépôt^lnér»!  :Miec 


il  «t  à  II  PM 

itltes.  KrAlm 

-S'-Lturi,  Parla 


L’API  0L  des  D”  JORET  &  H0M0LLE  les  ÉPOQUES. 


Barque  déposée 

’RÉOSOTE  ALPHA# 

Synthétique  et  titrée  à  25  O/O  de  Gaïacol  cristallisé 

La  f.réosole  Alpha,  étant  préparée  en  mélangeant  en  proportions  invariables 
les  éléments  normaux  et  absolument-purs  des  créosotes  de  bois,  a  forcément  une 
composition  constante.  Elle  est,  par  ce  fait  même,  privée  de  tout  principe  nuisible. 
C’est  la  plus  riche  en  gaïacol  :  l’analyse  permet  de  vérifier  facilement  son  titre. 
La  Créosote  Alpha  est  particulièrement  recommandée  pour  injections  sous- 
cutanées,  en  solutions  huileuses. 

Vente  en  Flacons  de  :  30  gr.,  60  gr.,  125  gr.,  250  gr.,  500  gr.,  1000  gr. 

Adresser  les  Commandes  :  18.  rue  Jacob,  Paris.  Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMFIGNY  &  C",  S” 


PEPTO-GAlACOL  JEANN0N”ÂlIÆ7^sV^ffl^^ 

parjour^^ mm 


rSAXT WOIT.  pfa1”  de  1”  classe.  24,  Avenue  Mae-Mahoi 


'•  I  Viande  {peptonii’ée^SoVr^Q 

I.  I 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERGHLORURË  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVBO  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


THAPSIA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  -  ONGUENTS  -  POMMADES  -  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du- Temple.  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  DE  PANSEMENTS 


EMPLATRES 

fYy  SUCC" 


N„  76.  _  MARDI  2  JUILLET  1895. 


MARDI  2  JUILLET  189S.—  N»  76 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  T  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

m  Lancette  frâ^p^ise  près  la  faculté  de  médecine 
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Le  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  st 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AD  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
jutenrs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fc. 

Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dès  hôpitaux. 
_  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Les.déiires  ambulatoires  ou  les  fugues, 
leçon  de  M.  le  professeur  Raymond,  recueillie  par  M.  le  docteur 
Pierre  Janet.  —  Revue  bibliographique.  —  Souscription1  pour  l’érec¬ 
tion  d’un  monument  à  la  mémoire  du  docteur  Maillot.  . —  Chronique1 
st  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  1er.  juillet  1895.. , 

Nous  signalions,  il  y  a  quelque  temps,  la  fâcheuse  et  dan¬ 
gereuse  tendance  qu’ont  actuellement  certains  de  nos  con¬ 
frères  de  faire  intervenir  lq  presse  politique  dans  les  choses 
delà  médecine. 

Un  de;  nos  confrères  dé  Lyon  fait  là  même  remarquent 
accompagneises  constatations  d’appréciations  aussi  sévères 
que  justes.  Lisons  plutôt  : 

«  Depuis  deux  ou  trois  ans-,- je  vois  fréquemment,  dans  la 
chronique  des  journaux  quotidiens,  des  notes  dans  le  genre 
de  celle-ci  : 

«Hier,  M.  X...,  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  notre 
Faculté f  a  brillamment  soutenu,  sa  thèse  inaugurale.  Il  avait 
choisi  pour  sujet  :  les  Suites  de  couches..  Le  jury  lui  a  décerné 
la  mention  très  bien,  et  a  joint  à  sa  décision  les  félicitations 
lés^ plus  vîve'sFNoùs' unissons  nos  compliments  à c’éux  du 
jury,  heureux  dë’vôir  récompenser  ùn  de  nos  jeunës  doc¬ 
teurs  les  plus 'brillants.  »  : 

La  note  a  été  communiquée  à  tous  les  quotidiens,  et  paraît 
identique  dans  tous,  absolument  comme  une  annonce  dë’ 
somnambule  ou  une  réclame  de  chocolatier.  Le  public  qui 
11  est  pas  encore  fait  à  ces  mœurs  de  certains  jeunes  méde- 
cms,  le  public  qui  fait  encore  quelque  différence  entre  la 
médecine  et  l’épicerie,  le  public"  m’imagine  qu’un  talent 
transcendant  s’ëst  révélé  la  veille  à  la  Faculté  ;  il  en  prend 
bonne  note  et  se  promet,  èn  cas  de  nécessité,  de  rëcoürir  à 
de  si  extraordinaires  lumières.  Pour  nous,  les  initiés,  la 
n°te  n  est  qu’une  infecte  réclame,  un  procédé  de  bas  étage 
Pour  attirer  la  clientèle.  On  a  déposé  sa  petite  malpropreté 
Uns  tous  les  journaux  de  toutes  lés  opinions,  et  l’on  espère 
len  que,  dans  chaque  maison,  de  la  loge  du  concierge  au 
ermër  étage,  quelqu’un  sera  assez  naïf  pour  s’adresser  au 
nouveau  docteur,  sur  la  foi  des  éloges  qu’il  à  lui-même  ré- 
£ Si  J  ai  sous  lès  yeux  un  entrefilet  qursetcrrriine  ainsi  : 
*  ou®  sommes  heureux  d’apprendre  que  M.  le  docteur  X. . . 
^6Ste  Parmi  nous  et  s’établit  rue...  «  Je  ne  peux  que  blâmer 
e  semblables  agissements.  » 

Autrefois,  l’analyse  et, le  compte,  rendu  des  livres  de 


médecine  était  réservé  exclusivement  à  la  presse  médicale, 
seule  compétente  ;  aujourd’hui  certains  auteurs  ne  craignent 
pas  de  déposer  leurs  œuvres  sur  la  table  de  .rédaction  des 
journaux  politiques  et  même  des  journaux  de  mode,  et 
comme  il  n’.y.  a  pas  de  rédacteur  spécial,  l’exemplaire  est 
accompagné  d’un  petit  imprimé  avec  .prière  d’inséqqr.:  Dans 
cette  note,  l’auteur,  se  .décerne  les  plus  grands  élqgqs,,  vante 
son  habileté,  le  nombre  :d,e  ses.içures  merveilleuses,  déclare 
(nous  rayons  lu)  qu’il  est  le  seul  chirurgien,  n’ayant  pas, 
connu,  de  revers  opératoires;  les, plus  . affreux,, cancers,  sç, 
fondent  à  son  approche  et  à. la  suite  .du  regard  explorateur 
qu’il  jette  sur  l’estomac,  les  dyspepsies  les  plus  rebelles: 
disparaissent  comme  par.  enchantement.  Çes:mçeurs  sont 
d’autant  plus  blâmables  que  souvent  les'  confrères  qui  les; 
adoptent  sont  genl  de  valeur,  qu’une  patience  plus  entendue, 
servie- par  une  ambition  moindre,  eût  suffi  pour  les  conduire 
plus  directement  et  plus  honorablement  à  la  notoriété  que 
leurs  travaux  leur  auraient  assignée. 

Parfois,  la  réclame  seule  n’est  pas  en  cause,  on  y  mêle  des 
questions  d’ordre  purement  professionnel  ou  administratif, 
on  fait  le  public  juge  d’un  débat  qui  devrait  être  limité  au 
milieu  médical.  C’est  ainsi  que,  depuis  plusieurs  semaines,.’ 
les  journaux  politiques  ne  cessent  d’écrire  sur  les  diffé¬ 
rentes  candidatures  mises;  en  avant  pour  la,  succession  de 
la  sage-femme,  en  chef  de  la  Maternité. 

Cette  vacance  causa  un  grand  émoi  parmi  les  doctoresses 
qui  se  mirent  sur  les  rangs  pour  pétitionner  la  place  ;  elles 
demandèrent  la  faculté  d’être  candidates  à  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  etau  Conseil  municipal;  ce  en 
quoi  elles  firent  bien.  Mais  elle.s  inondèrent  les  journaux 
politiques  de  leurs  plaintes  et  de,  leurs  noms,  .ce  en  quoi  elles 
eurent  tort.  Car,  en  réalité,  çe.l'ut  beaucoup  de  bruit  pour 
rien,  et  parmi  les  quelque^  noms  mis  en  avant,  il  n’y  en 
avait  qu’une  ou  deux  réellement  candidates.  Ce  ne  pouvait 
être  qu’une  doctoresse  et  non  une  sage-femme  qui  fût  digne 
d’occuper  le  poste  laissé  vacant,  disaient  ces  dames.  Il  faut 
avouer  que  leur  intérêt  personnel  leur  faisait  perdre  la,  cou- , 
cepti'on  nette  de  leur  valeur  et  que  le' Conseil  municipal  a 
sagement  agi  quand  il  a  décidé  qpë ,1a sage-femme  en  chef, 
serait  choisie  parmi  les  doctoresses  en  médecine  et  parmi  les 
sages-femmes  qui  se  seront  fait  inscrire.  Si  une.  doctoresse 
ne  s’est  point  préparée  uniquement  et  spécialement  en  vue 
de  Fobstétrique,  elle  se  trouve  de  beaucoup  inférieure  aux 
sages-fentmes  <je  nos  hôpitaux^  excellentes  praticiennes 
rompues  aux  exigences  de  leur  art;  et  sans  remonter  à 
Mrae  La  .Chapelle,  il  suffit  de  se  rappeler  l.es  noms  des  sages^ 
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femmes  qui  ont  dirigé  la  Maternité  pour  voir  que  toutes,  ont 
fait  honneur  à  la  situation  privilégiée  qui  leur  avait  été  con¬ 
fiée.  ...... 

L’administration  l’a  ainsi  compris  et  dans  le  choix  qu’elle 
soumet  à  l’approbation  du  préfet,  se  trouvent  deux  sages- 
femmes  des  hôpitaux,  et  une  doctoresse,  et  cette  doctoresse 
figure  sur  la  liste  plutôt  comme  sage-femme,  puisqu’elle 
remplit  les  fonctions  de  sage-femme  adjointe  à  la  Clinique 
d’accouchement.  Nos  confrères  du  sexe  féminin  ont  eu  le  pre¬ 
mier  tort  de  mêler  inutilement  la  presse  politique  à  leurs 
débats  et  le  deuxième,  plus  grave,  de  profiter  de  l’occasion 
qu’.elles  avaient  créée,  pour  y  étaler  lejirs  noms,  leurs  qualités 
et  leurs  titres.  Cette  manière  d’agir  a  pu  faire  croire  que 
l’amour  du  bruit  et  de  la  réclame  était,  chez  elles,  supérieur 
au  fond  même  de  la  discussion. 


M.  Gilles  de  la  Tourette  ayant  eu,  l’an  dernier,  à  faire  l’au¬ 
topsie  d’un  malade  atteint  de  la  maladie  de  Paget  (hyper¬ 
trophie  généralisée  :  du  système  osseux)  avait  constaté  des 
lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  assez  analogues  ' 
à  celles  qui  existent  dans  le  tabes  dorsal.  Il  a  eu  récemment 
l’occasion  assez  rare  de  faire  une  autre  autopsie  du  même 
genre  avec  l’aide  de  M.  Marinesco  :  cette  fois  encore,  il  a 
relevé  les  mêmes  lésions  des  cordons  postérieurs.  Il  y  avait 
en  même  temps  une  augmentation  de  volume  marquée  de 
tous  les  troncs  nerveux  du  corps,  due  à  une  inflammation 
des  nerfs. 

L’augmentation  de  volume  des  os  avec  induration  de  leur 
tissu  serait-elle  donc  un  trouble  trophique  Consécutif  à  une 
lésion  de  lamoelle?  La  chose  serait  d'autant  plus  inattendue 
qu’on  ne  relève  chez  ces  malades  rien  qui  rappelle  le’s*  signes 
cliniques  du  tabes  ou  des  autres  myélites. 

Une  femme  d’une  '  trentaine  d’années  se  présente,  il  y  a 
quelque  temps,  dans  le  service  de  M.  Albert  Mathieu.  Depuis 
près  d’un  an,  elle  a  chaque  matin  des  crises  de  céphalalgie, 
de  vomissements,  qui  évoluent  de  la  façon  suivante.  Elle  est 
prise,  vers  quatre  heures  du  matin,  d’une  douleur  atroce 
qui  débute  au  milieu  du  front,  puis  des  vomissements  sur¬ 
viennent  qui  persistent  jusque  vers  neuf  bu  dix  heures  du 
matin.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  peut  s’alimenter; 
elle  ne  vomit  plus. 

L’analyse  du  suc  gastrique  montra  qu’il  n’y  avait  pas 
d’hyperchlorhydrie.  Après  avoir  éliminé  toute  une  série 
d’autres  maladies,  on  en  vint  à  penser  à  l’hystérie.  Il  n’y 
avait  aucun  stigmate,  et  on  allait  renoncer  à  cette  idée  lors¬ 
qu’on  constata  l’existence  d’une  plaque  d’anesthésie  au  mi¬ 
lieu  du  front,  à  l’endroit  même  où  débutaient  les  crises 
céphalalgiques  :  c'était  un  argument  puissant  en  faveur  de 
cette  idée. 

M.  Albert  Mathieu  ’se  contenta  de  donner  2  grammes  de 
bromure  de  potassium  par  jour  et  d’agir  fortement  sur 
l’esprit  de  la  malade  par  suggestion  :  peu  de  bromure  et 
beaucoup  de  suggestion.  La  guérison  fut  obtenue  en  quel¬ 
ques  jours;  elle  s’était  maintenue  quinze  jours  après  la 
sortie  de  l’hôpital. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Gilles  de  la  Tourette,  cette 
observation  rappelle  les  pseudo-méningites  hystériques  ;  il 
y  a  toutefois,  dans  le  cas  présent,  dans  le  retour  des  crises 
une  périodicité  bien  curieuse.  Il  est  vrai  que  les  accidents  ! 
hystériques  ont  souvent  tendance  à  adopter  un  horaire  fixe,  | 


ce  qui  n’est  pas  une  des  moindres  curiosités  de  cette  protéi¬ 
forme  névrose. 

M.  Chauffard  présente,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(séance  du  28  juin),  une  femme  atteinte  de  sclérodermie  -  elle 
a  la  face  presque  immobilisée,  la  peau  est  'tendue  sur  les 
parties  sous-jacentes,  le  nez  est  pincé,  elle  peut  à  peine 
plisser  le  frond  ;  elle  a  donc  le  masque  caractéristique  de  la 
sclérodermie  faciale.  Sur  le  corps  elle  a  des  taches  vitiligi. 
neuses  d’aspect  qui  pourraient  bien  être  aussi  des  plaques 
de  sclérodermie  au  début. 

Chez  elle,  la  maladie  a  été  précédée  par  des  crises 
d’asphyxie  symétrique  des  extrémités  :  les  trois  derniers 
doigts  des  deux  mains,  les  orteils  s’engourdissaient,  deve¬ 
naient  exsangues,  puis  à  .cette  anémie  succédait  un  état  vio¬ 
lacé,  asphyxique."  C’est  donc  un  nouvel  exemple  de  scléro¬ 
dermie  précédée  par  le  syndrome  connu  sous  le  nom  dt 
maladie  de  Maurice  Reynaud. 

Ce  n’est  pas  la  seule  particularité  intéressante  qu'offre 
l’histoire  de  cette  malade.  La  langue  est  atrophiée,  surtout 
du  côté  droit,  et  sa  mobilité  se  trouve  compromise.  Il  semble 
y  avoir  un  certain  degré  de  sclérose  intra-musculaire  et 
cette  atrophie  ne  se  présente  pas  avec  l’aspect  de  l’hémi- 
atrophie  de  la  langue  signalée  à  plusieurs  reprises  dans  les 
affections  bulbaires. 

La  pathogénie  der  cette  lésion  de  la  langue  est  assez  diffi¬ 
cile  à  établir,  c’est  en  tout  cas  un  fait  clinique  rare. 

Notons  encore  que  cette  malade  a  été  nombre  de  fois  la 
victime  de  l’érysipèle  cataménial  récidivant  :  elle  en  a  eu 
vingt-six  accès,  ce  qui  commence  à  compter.  Or,  on  a  noté 
déjà  que  l’érysipèle  A  répétition  paraissait  une  cause  d’appel 
de  la  sclérodermie. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 

Les  délires  ambulatoires  ou  les  fugues. 

[Leçon  de  M.  le  professeur  Raymond  (1)].  J|,‘ 

Le  malade  que  vous  avez  devant  vous  est  un  homme  de 
trente  ans,  parfaitement  raisonnable,  intelligent  et  travail¬ 
leur,  qui  a  présenté,  au  mois  de  février  dernier,  un  accident 
singulier.  Sans  raison,  en  apparence  au  milieu  de  la  plus 

complète  santé,  il  a  perdu  la  conscience  de  ses  actes.  U  a 
quitté  sa  maison  à  Nancy;  il  a  erré  pendant  huit  jours, on 
ne  sait  où,  et  il  s’est  retrouvé,  au  bout  de  ce  temps,  a 
Bruxelles:  il  éprouvait  une  stupéfaction  que  yous  pouvez 
comprendre,  car  il  ne  savait  où  il  était  et  ne  pouvait  retrou¬ 
ver  aucun  souvenir  des  huit  jours  précédents.  C’est  . là  un 
phénomène  d’inconscience,  ou  plutôt  d ’qmnésie,  que  l°n! 
appelle  ordinairement  une  fugue.  Ces  manifestations  patho¬ 
logiques  sont  loin  d’être  bien  connues,  leur  diagnostic  e 
leur  interprétation  offrent  bien  des  difficultés.  C’est  pour* 
quoi  nous  devons  profiler  de  l’occasion  qui  se  présente6 
chercher  à  retirer  de  l’examen  attentif  de  ce  .cas  particulier 

tous  les  renseignements  qu’il  contient  sur  le  mécanisme  6  , 

fugues,  du  délire  ambulatoire.  Examinons  d’abord  1  histoire 
de  notre  malade,  décrivons  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  pre 
sentés,  nous  aurons  ainsi  sous  les  yeux  les  éléments  du  pro^ 
blême  à  résoudre.  Il  sera  facile  alors  de  résumer  les  Pr‘nC1 
pales  études  qui  ont  été  faites  sur  ce  problème  et  d  appr  c,e 


(1)  Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Pierre  Janet. 
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leur  intérêt.  Enfin,  i  nous;  pourrons  conclure  en  appliquant 
ces  diverses  interprétations  aux  détails  mêmes  du  fait  qui  a 
servi  de  point  de  départ  à  nos  recherches.  , 


Laissez-moi  d’abord  vous  renseigner  sur  le  passé  de  cet 
homme,  que  nous  avons  longuement  étudié  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Pierre  Janet,  dont  vous  connaissez  les  importants 
travaux  en  psychologie  appliquée  à  l’étude  des  maladies 
nerveuses. 

Le  père  du.  malade  est  mort  à  l’âge  de  soixante  et  onze 
an^,  sans  avoir  présenté  d’autres  maladies  qu'une  hernie 
et  des  rhumatismes  chroniques  déformants  ;  il  était  raison¬ 
nable,  calme,  froid  ;  il  ne  buvait  pas.  Mais  un  détail  de  son 
passé  mérite,  au  point  de  vue  actuel,  d’être  relevé;  dans  sa 
jeunesse  il  a  été  atteint  de  somnambulisme  naturel.  Comme  il 
était  domestique,  plusieurs  fois  il  a  été  étonné  en  trouvant 
lematin  que  son  ouvrage  était  déjà  fait;  il  en  fit  la  remarque; 
on  le  surveilla  et  on  constata  qu’il  se  levait  la  nuit  pour  tra¬ 
vailler,  puis  il  se  recouchait.  A  son  réveil,  il  ne  se  rappelait 
de  rien.  Le  même  accident  lui  est  arrivé  pendant.son  séjour 
au  régiment.  Du  côté  paternel,  nous  ne  relevons  pas  d’autres 
tares  nerveuses. 

La  mère  vit  encore;  elle  se  porte  bien,  quoiqu’elle  soit 
affligée  d’un  goitre  qui  la  gêne  par  son  volume.  D’une 
manière  générale,  on  peut  dire  qu’elle  est  nonchalante, 
endormie,  médiocrement  intelligente,  d’une  paresse  exa¬ 
gérée. 

Le  malade  a  un  frère  aîné  qui  se  conduit  mal,  qui  est 
ivrogne  et  présente  des  signes  évidents  d’alcoolisme  chro-  ; 
nique.  Il  est  intéressant  de  souligner,  en  passant,  que  ce  . 
frère  du  malade  a  présenté  aussi  du  somnambulisme  dans 
sa  jeunesse.  Un  soir,  il  se  levait  de  son  lit  tout  endormi 
et  se  sauvait  dans  l’escalier  en  emportant  son  oreiller  sous 
sou  bras.  On  le  rejoignit  et  on  le  réveilla  sans  qu’il  pût 
expliquer  cette  conduite  bizarre.  Une  sœur,  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  se  porte  bien.  Une  autre  sœur  a  eu  des  convulsions 
dans  son  enfance  ;  elle  est  restée  aveugle.  Elle  est  morte 
tuberculeuse ,  à  l’âge  de  dix-sept  ans. 

Notre  malade  P...  a  eu  une  enfance  normale  ;  aucun  retard 
dans  son  évolution  ;  pas  de  convulsions.  Il  est  resté  petit 
jusqu  à  l’âge  de  quatorze  à  quinze  ans  ;  à  partir  de  cette 
ePoque,  il  s’est  développé  très  rapidement.  Très  impression¬ 
nable,  d’une,  émotivité  .exagérée,  il  eut,,  vers  l’âge  de  seize, 
ans,  une  violente  colère  qui  a  déterminé  une  sorte  de  crise 
e  nerfs.  Il  est  intéressant  de  remarquer,  en  passant,;  que 
Cetle  c°lère  s’est  produite  à  la  suite  d’une  accusation  portée 
contre  lui .  A  cette  époque,  il  était  clerc  d’huissier,  et  il  fut 
accusé,  injustement,  d’avoir  volé;  son  indignation  fut  si 
grande  qu’il  cria,  tempêta,  insulta  tout  le  mondes  déchira 
Js  pièces  dans  l’étude.  Pendant .  plusieurs  heures,  il  fut 
jmme  un  homme  ivre  et  il  éprouva,  à  la  suite  de  cette 
cene,  de  violents  maux  de  tête,  que  d’ailleurs  il  ressentait 
assez  fréquemment. 

su?°n  caractère  émotif  est  encore  très  accusé  par  le  détail 
ne VaQ^ .  ^  dix-sept  ans,  il  quitta  la  Lorraine  annexée  pour 
bea^  atre  S0^at  allemand,  ,  et  ,cei  départ  l’impressionna 
rêvadt°U^”  ,Jen^ant  longtemps,  il  eut,  la  nuit,  des  terreurs  ;  il 
le  r  *  suivi  par  un  gendarme  allemand  qui  Y  arrêtait  et 

queirT-  de  f°rCe'  Ce  rêve  Se  Présente  enP°re  maintenant 
égale  Gt01S  ’  Ü  importe  de  Ie  noter  en  passant,  parce  qu’il  a 
ntent  rapport  aux  idées  d’accusation  et  de  fuite  qui, 


comme  je  vous  le  dirai  tout  à  l’heure,  ont  joué  un  grand  rôle 
dans  le  délire  de  notre, malade. 

P...  arriva  à  Paris  sans  position, mais  avec  une  forte  dose 
d’espribaventureux.  A  dix-sept  ans,  il  s’engagea  et  partit 
pour  l’Amérique  du  Sud,  avec  la  mission  Çrevaux.  Une 
blessure  qu’il  reçut  à  la.  jambe,  dès  le  début  du  voyage,  le  , 
mit  dans  l’impossibilité  de  continuer  et  le  sauva  du  mas¬ 
sacre.  Soigné  à  Buenos-Ayres,  il  fut  rapatrié  aussitôt  guéri. 

Mais  il  ne  resta  pas  longtemps  en  France;  bientôt  il  fut 
adjoint  à  la  mission  de  M.  de  Brazza  et  partit  pour  le  Gabon. 
Dans  cette  expédition  ,  qui  dura  près  de  deux  ans,  et  pendant 
laquelle  il  recueillit  une  quantité  de  notes  extrêmement  in¬ 
téressantes,  ij.eut  à  souffrir  toutes  sortes  de  maux  :  il  eut  la 
gale,  il  eut  aux  jambes  ces  ulcères  tenaces  que  dans  le  pays 
on  appelle  «  craw-craw  »,  il  eut  surtout  des  accès  de  fièvre 
paludéenne  très  graves.  Ces  fièvres  ont  pris,  fréquemment, 
chez  lui,  une  forme  nerveuse.;  elles  se  compliquaient  d’ac¬ 
cidents  délirants  qui,  souvent,  duraient  plusieurs  jours;  en 
même  temps,  il  s’évanouissait  à  propos  de  rien.  Pendant  une 
huitaine  de  jours  environ,  il.souffrit  beaucoup  de  la  tête  ;  il 
lui  était  impossible  de  travailler,  de  lire.  Il  lui  fallait  rester 
constamment  couché,  car  dès  qu’il  se  mettait  sur  son  séant 
il  perdait  connaissance.  A  son  retour  en  France,  en  1886,  à  . 
l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  eut  des  accès  de  fièvre  inter-  , 
mittente  encore  plus  fréquents  que  lorsqu’il  était  au  Gabon. 
Ces  accès,  au  début,  revenaient  tous  les  huit  jours;  plus 
tard,  ils  furent  quotidiens.  Six  mois  après  son  retour  en 
France,  il  était  complètement  guéri. 

A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  P...  s’est  marié  une  première 
fois  avec  une  fejnme  qu’il  aimait  beaucoup  ;  mais  il  eut  le 
malheur  de  la  perdre  quelques  mois  après  son  mariage. 
Désespéré  par  ,çe^  malheur,  il  voulut  se  réengager  dans  la 
légion  étrangère..  Ses  parents  eurent  de  la  peine  à  le  dissua¬ 
der  de  ce  projet;  On  le  fit  entrer  dans  les  bureaux  de  la  Com¬ 
pagnie  de  l’Est,  et  on  l’amena  à  se  remarier  à  l’âge  de  vingt- 
six  ans.  Ce  second  ménage  fut  des  plus  calmes,  des  plus 
heureux.  P...  a  une  fillette  de  quatre  ans  qu’il  aime  beau¬ 
coup,  et  sa  femme,  actuellement,  est  enceinte  de  cinq  mois. 
Sa  position  pécuniaire  est  modeste,  mais  sûre.  Il  est  estimé 
de  ses  chefs  et  allait  obtenir  un  avancement  assez  important  ; 
aussi  n’avait-il  aucune  raison  d’inquiétude,  aucun  désir,  si 
petit  qu’il  soit,  de  quitter  son  ménage. 

Je  dois  encore  vous  faire  remarquer  que,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  P. . .  s’est  livré  à  de  véritables  excès  de  travail 
intellectuel.  Outre  son  travail  habituel  d’employé  à  la  gare 
de  Nancy,  travail  qu’il  accomplissait  consciencieusement, 
il  s’était  imposé  deux  besognes  supplémentaires.  D’un  côté, 
comme  il  était  comptable,  il.  s’était  chargé  des  comptes 
d’une  maison  en  liquidation,  et  il  lui  arrivait  de  travailler  à 
ces  calculs  jusqu’à  deux  heures  du  matin.  D’un  autre  côté,  il 
entreprit  de  mettre  au  net  et  de  publier  les  notes  qu’il  avait 
recueillies  dans  son  voyage  au  Gabon.  Cette  étude  sur  le?, 
ressources,  la  flore,  la.  faune  du  Gabon,  sur  la  comparaison 
de  nos  relations  commerciales  dans  ce  pays  en  1886  avec  les 
relations  actuelles,  fut  bien  accueillie  par  la  Société  de  géo¬ 
graphie  et  publiée,  en  partie,  dans  ses  Bulletins,  avant  de 
paraître  en  volume.  Ce  sont  des  études  fort  intéressantes, . 
•non  seulement  pleines  d’observations,  mais  bien  composées 
et  bien  écrites.  Ce  détail  n’est,  pas  sans  importance,  car  il 
nous  permet  d’apprécier  l’intelligence  et ,  le  travail  du 
malade. 

Depuis  quelques  mois,  en  particulier  depuis  le  mois  de  . 
janvier  1895,  P...  éprouvait  un  certain  nombre  de;  troubles 
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nerveux  qu’il  mit  sur  le  compte  de  son  excès  de  travail 
intellectuel  :  c’est  là  une  interprétation  que  nous  aurons  à 
discuter.  Il  a  d’abord  éprouvé  dès  insomnies  fatigantes, 
des  maux  de  tête,  des  sentiments  de  lassitude,  des  crampes 
et  des  secousses  dans  les  membres;  quelques  troubles  légers 
de  la  vue,  tels  que  mouches  volantes;  enfin,  il  constata 
surtout  une  diminution  Considérable  de  l’aptitude  au  tra¬ 
vail.  Le  malade  s’étonnait  de  ne  plus  calculer  aussi  facile¬ 
ment,  d’être  très  distrait,  de  perdre  la  mémoire,  etc.  Son 
état  d’émotivité  —  qui  constitue  pour  ainsi  dire  sa  manière 
d’être  normale  —  augmenta  encore  ;  ainsi  il  s’évanouit  un 
jour  lorsque  l’on  racontait  devant  lui  le  premier  accouche¬ 
ment  de  sa  femme.  Ces  troubles  ne  l’inquiétaient  pas  autre¬ 
ment,  lorsque  survint  l’accident  qui  l’amena  à  la  Salpêtrière. 

Le  dimanche,  3  février  dernier,  il  se  trouvait  seul,  dans 
sa  maison  à  Nancy,  sa  femme  étant  partie  la  veille  pour  un 
voyage  à  Paris.  Il  était  d’ailleurs  sans  occupation,  car  il 
venait  de  remettre  un  manuscrit  important  de  ses  récits  sur 
le  Gabon  à  un  membre  de  la  Société  de  géographie  ;  celui-ci 
ne  devait  le  lui  rendre  que  dans  quelques  jours,  avec  ses 
observations.  Ne  sachant  que  faire  de  son  temps,  et  d’ail¬ 
leurs  bien  portant  en  apparence,  il'  se  rend  au  café  de  la 
Meurthe,  à  Nancy,  café  qui  est  situé  à  une  petite  distance 
de  son  habitation.  Il  venait  d’achever  de  prendre  un  café, 
quand  il  rencontre  des  amis  ;  il  prend  encore  avec  eux  deux 
bocks.  Il  accompagne  ceux-ci  à  la  gare  ;  là  il  s’aperçoit  qu’il 
a  oublié  de  payer  ses  consommations,  ce  qui  le  ramène  au 
café.  Il  rencontre  alors  une  personne  qui  l’invite  à  faire  le 
quatrième  dans  une  partie  de  billard  ;  n’ayant  rien  de  mieux 
à  faire  pour  le  moment,  il  accepta.  Je  vous  rappelle  ces  dé¬ 
tails  pour  vous  montrer  avec  quelle  précision  P...  raconte 
les  incidents  de  cette  journée  ;  il  garde  aussi  un  souvenir 
complet  de  cette  partie  de  billard  ;  il  sait  qu’il  a  gagné  une 
partie;  puis  qu’ayant  vu  venir  un  garçon  de  caisse  de  son 
bureau,  il  l’a  ëngagé  à  jouer  avec  eux  ;  il  sait  enfin  que,  pen¬ 
dant  cette  partie,  il  a  encore  bu  deux  bocks.  Avant  de  sortir, 
il  convient  avec  le  garçon  de  caisse,  qui  a  joué  avec  lui  et 
qui  habite  tout  près  de  son  appartement,  qu’il  va  descendre 
dîner  avec  lui. 

Quand  il  va  quitter  le  café,  le  patron  le  rappelle  pour  lui 
offrir  un  verre  d’un  vermouth  qu’il  vient  de  recevoir;  il 
accepte,  mais  à  la  condition  de  n’en  boire  qu’un  demi- 
verre.  P...  a  donc  bu,  dans  l’après-midi,  un  café,  quatre 
bocks  et  un  demi-verre  dè  vermouth.  Ge  n’est  évidemment 
pas  énorme,  mais  cela  contraste  avec  sa  sobriété  habituelle. 

Cependant,  il  sort  de  la  salle  sans  ressentir  aucun  trouble  ; 
et,  quoique  le  froid  très  vif  du  dehors  l’impressionne  un 
peu  au  sortir  d’une  salle  très  chauffée,  il  marche  tranquille¬ 
ment  dans  la  rue  Stanislas  pour  rentrer  chez  lui  et  pour 
dîner  avec  son  voisin.  Il  importe  de  vous  faire  remarquer 
encore  que  tous  les  souvenirs  de  la  séance  du  café  et  dè  la 
sortie  de  cet  établissement  sont  absolument  précis,  dans 
leurs  moindres  détails.  Pour  rentrer  chez  lui,  il  s’engage 
sur  le  pont  Stanislas,  pont  placé  sur  la  voie  du  chemin  de 
fer  et  qui  n’est  pas  à  ISO  mètres  de  son  habitation,  ainsi 
que  vous  pouvez  le  voir  d’après  ce  petit-  dessin  que  P...  a 
tracé  sur  notre  demande.  Arrivé  au  milieu  du  pont,  il 
ressent  une  vive  douleur  dans  la  tête  :  il  lui  semblait  que 
célle-ci  était  comme  serrée  circulairement  et  comme  écrasée. 
Cette  douleur,  il  s’en  souvient  très  nettement;  mais  ce  qui 
s’est  passé  ensuite,  il  n’en  sait  plus  rien,  absolument  rien. 

Quand  il  a  repris  conscience,  ou  du  moins  quand  il  re¬ 


prend  la  suite  de  ses  souvenirs,  il  était  couché  dans  la  neige 
au  milieu  d’une  campagne,  le  long  d’un  petit  ruisseau.  Il 
s’est  relevé  et  s’est  senti  tout  courbaturé  ;  il  souffrait  de  la 
tête  et  de  l’estomac. 

Il  faisait  nuit  et  il  ne  savait  pas  le  moins  du  monde  où 
il  était.  Une  ligne  de  tramway,  qu’il  a  rencontrée  en  cher¬ 
chant  à  s’orienter,  devint  son  guide.  En  la  suivant,  il  par¬ 
vint  jusqu’à  un  grand  bâtiment  qui  était  la  gare  du  Midi  à 
Bruxelles  !  Il  était  onze  heures  du  soir,  et  la  date  qu’il  lut 
sur  un  journal  lui  indiqua  le  mardi  12  février.  1 

En  un  mot,  il  se  souvenait  d’avoir  traversé  le  pont  Stanislas 
à  Nancy,  pour  rentrer  chez  lui,  le  dimanche  3  février,  et, 
sans  savoir  comment,  il  se  retrouvait  à  la  gare  de  Bruxelles, 
le  mardi  12  février.  Il  n’avait  aucun  souvenir  des  pays  tra¬ 
versés,  ni  de  la  façon  dont  il  avait  vécu  les  jours  intermé¬ 
diaires.  L’oubli  s’étendait,  exactement,  sur  huit  jours  et 
quatre  heures. 

II 

Telle  est  l’histoire  de  notre  malade.  En  somme,  il  a  pré¬ 
senté  cet  ensemble  de  phénomènes  que  l’on  désigne  le  plus 
communément,  en  neuropathologie,  sous  le  nom  de  fugue, 
A' automatisme  ambulatoire. 

Il  importe  d’abord,  avant  d’aller  plus  loin  et  pour  ne  pas 
nous  égarer,  de  bien  préciser  ce  que  l’on  entend  par  ce  mot 
fugue.  Il  faut  surtout,  au  point  de  vue  clinique,  le  distinguer 
de  faits  analogues,  mais  différents,  et  le  rapprocherj  an 
contraire,  des  phénomènes  comparables.  Ainsi  seulement, 
nous  pourrons  nous  orienter  pour  comprendre  le  cas  de 
P...  En  un  mot,  après  avoir  résumé  l’observation  du  malade, 
posons  nettement  le  problème  qu’elle  soulève. 

La  fugue  n’est  pas  uniquement  un  fait  d’amnésie,  ou  une 
conséquence  de  celle-Ci,  car,  dans  l’amnésie  localisée  rétro¬ 
grade,  par  exemple  dans  celle  qui  est  consecutive  à  un  trau¬ 
matisme,  les  faits  de  la  période  oubliée  sont  des  faits  quel¬ 
conques,  ne  différant  en  rien  dés  actes  ordinaires  du  malade, 
tandis  que,  dans  le  cas  particulier,  les  actes  qui  se  sont  pro¬ 
duits  pendant  la  fugue  sont  tout  spéciaux,  comme  je  vous  le 
montrerai. 

La  fugue  est-elle  caractérisée  par  l’action,  par  l’acte,  qui 
lui  donné  son  nbm,  en  un  mot  par  la  fuite?  Il  est  évident 
que  non;  la  marche  en  elle-même,  en  tant  que  marche,  ne 
caractérise  pas  un  phénomène  psychologique.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que  certains  des  faits  rapportés  par  M.  Tissie, 
dans  sa  thèse  très  intéressante  sur  les  aliénés  voyageurs 
(Th.  de  Bordeaux,  1889),  diffèrent  du  tout  au  tout  de  celui 
que  nous  étudions.  Des  aliénés,  en  effet,  qui  parcourent  e 
monde  pour  prêcher  leurs  idées  ou  pour  fuir  leurs  persécu¬ 
teurs,  ne  font  pas  des  fugues  proprement  dites.  L’impu  sien 
à  marcher,  tant  qu’elle  est  consciente,  surtout  tant  qu e  ® 
est  raisonnée,'  est  une  impulsion  comme  les  autres,  et  i  a 
la  rapprocher  des  impulsions  et  des  obsessions  ordinaire^ 
dont  j’ai  pu,  dans  une  leçon  du  mardi,  vous  présenter  ,  _ 
remarquables  exemples.  ^ 

Qu’est-ce  donc  qui  caractérise  la  fugue,  au  point  de  v 
clinique  ?  C’est  la  réunion,  l’association  de  certains  syn^ 
ptômes  cardinaux  dont  les  plus  importants  paraissen 
au  nombre  de  trois. 

La  fugue  comprend  :  (e  caS 

1°  Une  impulsion  irrésistible  à  accomplir  vm  acte;  dans 

de  P...,  c’est  l’acte  démarcher,  de  voyager;  mais  ce  Poin 
être  un  acte  quelconque  ; 
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2.  (jet  acte,, est  accompli  cl 'une  manière  intelligente.,  régulière,- 
sans  violences;  en  un  mot,  les  mouvements  sont. coordonnés! 
et  en  harmonie,  ,{iyec.' les  circonstances  extérieures.  Le.  ma¬ 
lade  ne  tombe  pas  ;  il  ne  se  heurte  pas  aux  obstacles  ;  bien 
plus,  il  paye  ses  binèts  de  chemin  de.  fer,  etc,  ;  , 

3»’^  la  fin.  de  X action  impulsive,  il  y  a,  oubli.. complet  de  toute 
la  période  qui  a  été  remplie  par  cette  action.  En  un  mot,  fa 
(me  est:  m  acte  impulsif,  compliqm  et.  bien  coordonné,  suivi 
d’amnésie-  Ce  sont  des  fails  de  ce  genre  que  nous  devons 
expliquer.  _ . 

Cette  définition,  que  je  crois  rigoureusement  exacte,  limite’ 
singulièrement  notre  sujet  et  précise  le  problème,  car  je 
n’ai  pas,  et  vous  le  comprenez  maintenant  sans  peine,  à 
rapprocher  du  cqs,de  P...  tou,s ‘les  cas  ; d’amnésie  ou  d’im¬ 
pulsion.  Je  dois,  au  point  de  vue  clinique,  étudier  seulement 
ceux  qui  présentent  exactement  les.  caractères;  précédents,  et  jls 
sout  en  petit  nombre,  comme  vous  allez  le  voir. 
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Des  phénomènes  analogues,  (pt;  évidemment  comparables 
aux  fugues,  ont  été  .constatés  depuis  fort  longtemps  chez  les 
■épileptiques.  Ils  se  présentent,  habituellement,  pendant  les 
.absences,  les  vertiges,,  si  fréquents  chez  ces  malades.  Tout 
le  monde  connaît  l’histoire  du  président  de  tribunal,  observé 
par  Trousseau.  Ce  président  se  lève  de  séance  et  va  uriner 
en  pleine  salle  du  Conseil,  puis  se,  rassied  avec  dignité,  sans 
avoir  le  moindre  soupçon  de  ce  qui  vient  de  se  passer. 

Parmi  les, faits  anciens,  cités  par  les  auteurs,  un  des  plus 
intéressants  est  celui  du  sergent-major  Meudic,  à  propos 
duquel  Georget  fit  une  étude  médico-légale  intéressante 
[Nouvelles  discussions  médico-légales,  1828,  p.  11)  :  «  Cela  com¬ 
mence  à  la  nuque,  disait  le  malade  en  décrivant  l’aura,  et 
quand  cela  vient  au  front,  je  n’y  suis  plus.  »  Il  commettait 
une  foule  de  violences,  mettait  le  feu  à  une  maison,  puis  au 
bout  de  quelques  instants,  il  avait,  tout  oublié. 

U11  autre, exemple,  que  j’emprunte  à  Legrand  du  Saulle 
[Études  méclièo.-iègales  sur  les  épileptiques ,  1877,  p.  18)  est  aussi 
instructif  :  «.  Dans  un  compartiment  de  chemin  de  fer,  un 
homme  de  quarante  ans  se  lève  tout  d’un  coup,  vide  ses 
poches,  déposé  sa  montre  dans  son  chapeau,  jette  ses  lunettes 
par  la  portière,  urine  sur  les  genoux  d’une  petite  fille  de 
huit  ans,  puis  se  rassied  sans  rien  comprendre  à  l’indigna- 
tioç  des  voyageurs...  iï  est  tout  humilié  de  son  aventure  et 
ne  se  souvient  de  rien.  »  Un  grand  nombre  d’auteurs  ont 
.  cité  des  faits  identiques;  il  me  paraît  inutile  d’insister  da¬ 
vantage. 

Dans  les  faits  précédents,  nous  constatons  bien  certains 
caractères  identiques  à  ceux  des  fugues.  L’amnésie  est  d’or¬ 
dinaire  complète,  ainsi  que  l’ont  constaté  la  plupart  des 
observateurs,  et  les  exceptions  constatées  sont  assez  rares  (1). 
^impulsion  est  également  irrésistible  TIespaut.  Des  délires 
épileptiques,  1883).  Ces  deux  caractères  sont  analogues  à  ceux 
des  fugues. 

Mais  il  est  des  différences  importantes,  sur  lesquelles 
‘Charcot  insista,  très  justement,  dans  les  belles  leçons  qu’il  a 
consacrées  à  cette  question.  Le  plus  souvent  —  Legrand  du 
Saulle  disait  toujours  —  ces  actes  impulsifs. sont  précédés 
°u  terminés  par  un  rudiment  d’accès  épileptique,  qui  en 
spécifie  la  nature.  Le  malade  a  quelques  secousses;  il  se 


mord  la  langue  ;  il  urine  dans  son  pantalon  ;  il  tombe  dans 
un  sommeil  stertoreux  après  l’absence,  etc.  Dans  la  plupart 
des  fugues  véritables,  et  en  particulier  . dans  celle  (le  notre 
malade,  rien  de  semblable  n’existe. 

Un  caractère  plus  important  encore  peut  ét|e  tiré  de  la 
nature  des  actes  accomplis.  Dans  ces  absences. épileptiques, 
ces  aptes  -  sont,  f  le  plus  souvent1,  absurdes,  violents,  désor¬ 
donnés,  sans  rapport  apparent  avec  les  circonstances  exté¬ 
rieures,  et  ordinairement  de  courte  durée,  en  un  mot  les 
actes  conservent  les  caractères)  du  délire1  épileptique  dont  ils 
.sont,  la  manifestation  (1). 

Les  individus), qui  font  des  fugues  ne  présentent  rien  de 
semblable.  Charcot,  dans  une  observation  célèbre  que  je 
vous  résumerai  .tout  à  l’heure,  revient,  à  plusieurs  reprises, 
sur  cette  constatation  que  les  malades  qui  font  des.  fugues 
traversent  des  villes,  des  gares  de  chemin  de  fer,  etc.,  sans 
se  faire  arrêter  par  les  gendarmes,  ce  qui  ne  manquerait  pas 
d’arriver  s’ils,  avaient  une  conduite  désordonnée.  Ainsi,  ils 
prennent  leur  place  de  chemins  de  fer;  ils  commandent  leur 
dîner,  le  paye,  etc.  11  y  a  donc,  dans  cette  façon. de  procéder, 
uné  systématisation  des  actes,  qui  n’existe  aucunement  au 
.même  degré  dans  les  vertiges  proprement  épileptiques. 
Cependant,  on  a  pu  voir  certaines  absences,  également  de 
nature  épileptique,  prendre  parfois  un  tel  développement 
qu’en  réalité,  au  premier  abord,  elles  ressemblent  à  de 
véritables  fugues.  Legrand  du  Saulle  (op.  cit.,  p.  102), 
Falret  (  _ dès  faits  de  ce 

genre.  Les  plus  intéressants  sont  exposés  dans  un  remar¬ 
quable  travail  de  M.  Huglings  Jackson  [Troubles  intellec¬ 
tuels  momentanés  qui  suivent  les  uccf s  épileptiques,  1876,  p.  167). 
Un  malade  qui  a  eu  des  vertiges  et  des  accès  épileptiques 
indiscutables,  av^c  morsure  de  la  langue,  etc.,  écrit  cette 
note  ;  «  Le  20,  je  perds  conscience  de  mes  actes  pendant 
environ  trois  quarts  d’heuçe;  je  me  souviens  d’avoir 
commandé  mon  dîner,  mais  non  de  l’avoir  mangé  ou  payé, 
quoique  j’aie  fait  l’un  et  l’autre.  Je  reviens  à  mon  bureau 
et  je  me  retrouve  à  mon  pupitre,  les  idées  fin  peu  con¬ 
fuses  mais  sans  autre  malaise.  Je  retourne  au  restaurant 
pour  demander  si  j’ai  été  indisposé  et  si  j’ai  dîné;  on  me 
répond  que  j’ai  mangé,  que  j’ai  payé  et  que  je  n’ai  point  été 
indisposé  »  (p.  173). 

Je  puis  d’ailleurs  vous  mettre  sous  les  yeux  un  malade  du 
service,  dont  le  cas,  à  ce  point  de  vue,  est  tout  à  fait  dé¬ 
monstratif.  C’est  un  nommé  L...,  âgé  de  trente-cinq  ans.  Il  est 
atteint  d’une  affection  bien  curieuse  de  la  queue  de  cheval  ;  je 
l’étudierai,  à  ce  point  de  vue,  un  de!  ces  jours,  car  le  cas  en 
vaut  la  peine  par  sa  pureté,  par  sa  netteté.  Aujourd’hui, 
je  .  désire  seulement  attirer  votre  attention  sur  les  points 
que  voici  : 

Il  a,  depuis  douze  ans,  de  véritables  accès  comitiaux.  Le 
plus  souvent,  l’épilepsie  ne  se  traduit,  chez  lui,  que  par  des 
absences,  curieçses  dans  leur  modalité.  Tout  d’un  coup,  au 
milieu  d’une  conversation,  il  se  tourne  vers  son  interlocu¬ 
teur  et  lui  dit  avec  étonnement  :  «  Qu’avez-vous  donc? 
—  Comme  vous  devenez  blême?  — Mais  vous  allez  tomber?  » 
En  réalité,  c’est  lui-même  qui  devient  blême  et  qui  tombe. 
C’est  là,  remarquez-le  en  passant,  une  bien  curieuse  illusion. 
D’après  M.  Janet,  elle  est,  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit. 
Il  l’a  observée  chez  des  malades  qui,  dans  le  délire  de  la 
fièvre  typhoïde,  parlent  ainsi  des  personnes  qui  les  entou- 


(I)  Rouillai».  Des  amnésies,  1885,  p.  127.  —  Despine.  Étude  sur  le  (1)  Bourneville  et  Bricon.  Épilepsie  procursive,  Arçh.  de  neurol. 
*°mnambitUsme,  1880,  p.  295.  —  Férè.  Les  épileptiques,  p.  149.  1877-1878. 
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rent  :  «  Mon  pauvre  mari,  comme  il  a  mal  à  la  tête  ;  mes 
pauvres  enfants,  comme  vous  souffrez  dans  le  ventre  !...  » 
Il  y  a  là  des  troubles  de  la  personnalité,  intéressants  à  étu¬ 
dier,  et  je  ne  doute  pas  que  M.  Janet  ne  nous  édifie  bientôt 
à  cet  égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  L...,  après  avoir  régulièrement  éprouvé 
cette  illusion  au  début  de  toutes  ses  absences,  s’affaisse  un 
moment,  puis  il  se  relève,  secoue  ses  vêtements  et  jette,  par 
terre,  tous  les  objets  qu’il  peut  avoir  dans  ses  poches...  et 
c’est  fini;  il  se  remet  à  son  ouvrage,  à  sa  conversation,  sans 
aucune  espèce  de  souvenirs  de  ce  qui  vient  de  se  passer. 
Eh  bien!  ce  même  malade,  plusieurs  fois,  pendant  .une 
absence  de  cet  ordre,  est  sorti  et  est  allé  hors  de  chez  lui, 
à  une  demi-heuré  de  distancé,  sans  aucune  espèce  de 
conscience  de  ce  qu'il  faisait.  Un  autre  jour,  ayant  quitté 
l’hôpital,  pour  passer  deux  jours  chez  lui,  il  a  été  en  proie 
à  une  semblable  absence,  dans  sa  demeure  à  Neuilly.  Il  est 
revenu  à  lui,  il  a  retrouvé  sa  personnalité  à  la  porte  de  la 
Salpêtrière.  Il  avait  fait  tout  le  trajet  de  Neuilly  au  boulè- 
vard  de  l’Hôpital,  sans  savoir  comment,  sans  se  rappeler 
quoi  que  ce  soit,  mars  évidemment  d’une  façon  raisonnable, 
puisqu’il  n’a  pas  été  arrêté  en  route.  Dans  tous  lés  cas  ana¬ 
logues  à  celui-ci,  l’hésitation  n’est  pas  permise;  la  fugue, 
avec  ses  caractères  d’acte  impulsif,’  coordonné,  prolongé  et 
suivi  d’amnésie,  n’est  que  le  développement  d’une  absence 
comitiale,  antérieurement  constatée. 

Aussi  les  auteurs,  qui  se  sont  trouvés  en  présence  de  faits 
semblables,  n’ont-ils  pas  hésité  à  rapporter  les  fugues  à 
l’épilepsie,  même  quand  les  aécidents  antérieurs  avaient  des 
caractères  moins  nets,  que  dans  le  cas  du  malade  que  vous 
avez  devant  vous.  Legrand  du  Saulle  ( loc .  cit.  102)  cite  une 
fugue  de  huit  jours,  survenue  tout  à  coup,  chez  un  malade 
qui,  déjà  auparavant,  avait  eu  de  semblables  manifestations, 
mais  de  beaucoup  moins  longue  durée.  Il  raconte,  ’sotis  ce 
litre  un  peu  ambitieux  :  Fait  sans  précédent  dans  la  science,  le 
cas,  évidemment  étrange,  d’un  individu  qui  habitait  Paris; 
celui-ci  avait  éprouvé  divers  troubles  mentaux  vâgües, 
attribués  à  des  congestions  cérébrales.  Un  jour,  il  s’en  va  au 
Havre  et  s’embarque,  sans  savoir  comment.  «  Il  reprit,  dit 
l’auteur,  la  connaissance  et  la  possession  dè!  ses  souvenirs 
en  mer,  au  bout  d’un  temps  assez  long,  puisqu’il  demanda 
où  il  était,  et  qu’on  lui  répondit  qu’il  se  trouvait  en  face  de 
Bombay!  »  (Loc.  cit.,  p.  lll.y 

Dans  ces  cas  comme  dans  ceux  qui  sont  analogues,  il  est 
facile  de  rapporter  la  fugue  à  sa  véritable  cause,  à  l’épi¬ 
lepsie.  Mais  —  et  il  faut  que  vous  le  sachiez  bien  —  il  est 
des  individus  qui,  avant  leur  fugue,  n’ont  eu  aucun  acci¬ 
dent  comitial  appréciable.  Comment  faut-il  interpréter  ces 
cas  ?  N’est-il  pas  naturel,  en  raisonnant  par  analogie  avec 
analogie  avec  les  cas  précédents,  de  les  rattacher  également 
à  l’épilepsie  ?  C’est  ce  que  Charcot  n’a  pas  hésité  à  faire  dans 
deux  leçons  célèbres,  faites  à  propos  d’un  malade  très  inté¬ 
ressant  ( Leçons  du  mardi  31  janvier  1888,  t.  Ier,  p .  112;  22  fé¬ 
vrier  1889,  t.  II,  p.  313,  èt  5  mars  1889,  t.  II,  p.  372). 

Il  s’agissait,  dans  le  cas  particulier,  d’un  homme  de  trente- 
sept  ans,  M...,  livreur  de  marchandises.  Il  part,  un  matin, 
pour  porter  des  objets  à  livrer,  rue  de  Villiers.  Il  se'  sentait’ 
un  peu  mal  à  la  tête.  Au  lieu  de  monter  chez  son  client,  il 
s’en  va  près  du  Mont-Yalgrien.  Il  passe  là  Seine  sur  le  pont 
de  Saint-Cloud,  et  il  finit  par  sé  réveiller,  place  de  la  Con¬ 
corde.  Les  actes  ont  été  impulsifs,  mais  il  en  conserve  un 
souvenir  vague.  Ce  souvenir  diminue  aux  accès  suivants.  Le 
voici,  une  autre  fois,  qui  partpour  faire  des  coursesà  Paris,  | 


dans  le  quartier  du  Marais.  Il  s’en  va  passer  près  de  Meaux 
commande  un  déjeuner  qu’il  ne  mange  pas,  revient  aux 
environs  de  Paris,  et  finit  par  se  réveiller  sous  le  p0nt 
d’Asnières.  Une  autre  fois,  il  va  voir  la  Tour  Eiffel,  dont  on 
commence  la  construction  ;  puis  il  ne  sait  plus  ce  qui  s’est 
passé,  à  partir  du  moment  où  il  s’est  trouvé  au  pied  de 
cette  tour.  Il  se  réveille  dans  la  Seine,  il  s’était  jeté  dans  ce 
fleuve,  du  haut  du  pont  de  Bercy.  Enfin,  un  an  plus  tard  le 
voici  qui  perd  conscience,  rue  Mazagran,  à  Paris.  Il  revient 
à  lui,  à  Brest,  dix  jours  plus  tard,  n’ayant  aucun  souvenir 
d’un  pareil  voyage. 

Toutes  ces  aventures  sont  analysées 'avec  détails,  p»  j 
Charcot,  qui  insiste  surtout  sur  l’absence  dé  tout  symptôme 
comitial,  sur  le  calme  du  sujet  pendant  son  voyage  sur  la 
coordination  compliquée  des  actes,  en  rapport  avec  les  cir¬ 
constances  extérieures.  Charcot,  dans  ses  leçons,  insiste  à 
plusieurs  reprises,  sur  un  fait  essentiel,  c’est  que  rien  de 
tout  ce  qui  s’est  passé  ne  rappelle  l’absence  comitiale 
vulgaire. 

Il  conclut,  cependant,  par  analogie  avec  les  faits  précé¬ 
dents,  «  que  l’affection  dont  M...  est  atteint,  est  unautoim- 
tisme  ambulatoire  dénaturé  épileptique  ».  Charcot,  en  discutant 
lé  cas  dë  Son  malade,  mettait  bien  en  relief  toute  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic,  en  insistant  sur  les  autres  formes  et  les 
autres  interprétations  possibles  dë  la  fugue.  Mais,  dans  le 
1  cas  actuel,  il  se  base  sur  un  fait,  dont  l’importance  est  évi¬ 
demment  très  grande  :  je  veux  dire  l’action  du  traitement 
bromuré.  Charcot  avait  soumis  ce  malade  à  la  médication 
bromurée  et,' pendant  la  période  qu’il  avait  pu  observdr,  il 
avait  noté  une  certaine  diminution  dans  le  nombre  et  dans 
la  durée  des  fugues,  aussi  fit-il  de  l’affection  de  M...  une 
épilepsie  sans  symptômes  grossiers,  une  variété  de  l’épi¬ 
lepsie  larvée. 

La  suite  de  ëette  observation  célèbre  se  trouve  dans  une 
thèse  intéressante,  celle  de  M.  G.  Sous,  De  Vautomtism 
comitial  ambulatoire ,  1890.  Une  partie  de  l’observation  con¬ 
sécutive  à  la  dernière  leçon  de  Charcot  a' été  communi¬ 
quée  par  M.  Dutil,  la  dernière  partie  a  été  recueillie  par 
l’auteur  lui-même  auprès  dès  parents  du  malade.  Dans  cette 
nouvelle  observation,  nous  relevons  trois  grandes  fugues, 
en  1890,  au  moment  où  le  malade  continuait  et  même  aug¬ 
mentait  spontanément  le  traitement  bromuré.  La  dernière 
fugue  a  eu  lieu  le  30  juin  1890,  le  malade  a  pris  congé  de  sa 
mère  qui  l’accompagnait  près  de  là  Madeleine  et  depuis,  dit 
M.  Sous,  malgré  les  recherches  de  la  police  on  n’a  pi® 
entendu  parler  de  lui.  Ajoutons  enfin  que,  d’après  les  ren-  | 
seignements  de  M.  Sous,  le  malade  très  émotif  était  vive¬ 
ment  affecté  par  un  reproche  et  qu’il  ne  partait  pas  sans 
raison,  mais  qu’il  avait  sa  fugue  le  lendemain  du  jour  où  il 
avait  reçu  de  sa  mère  ou  d’une  autre  personne  de  vives  re¬ 
montrances.  Ces  détails  nouveaux  ne  sont  pas  sans  intérêt 
et  ils  justifient  toutes  les  réserves  que  Charcot  avait  eu 
soin  de  mettre  à  son  diagnostic. 

D’autres  observations  sont  interprétées  par  le  maître! 
d’une  manière  analogue.  Charcot  rappelle,  à  ce  propos,  un 
fait  signalé  par  Motet  :  des  fugues  de  quatre  et  dix  jours,  conse-^ 
cutives  à  une  chute  grave  (Annales  mèd.-psych.,  1886,  p.  128),  i 
considère,  dans  ces  cas,  l’accident  comme  étant  encore  un 
cas  d’épilepsie  tardive,  ün  véritable  équivalent  psychique  e 
l’accès  épileptique.  En  un  mot,  toute  une  série  de  fugues  • 
les  unes,  très  voisines  de  l’accès  comitial  ;  les  autres,  de  P  u 
en  plus  éloignées,  ont  été  interprétées  de  la  même  manier 
et  rattachées  à  l’épilepsie. 
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A  peu  près  à  la  même  époque,  d'autres  observateurs  étu¬ 
diaient  des  fugues  qui  se  produisaient  dans  de  tout  autres 
circonstances.  Je  vous  en  ai  déjà  parlé;  mais  il  est  néces¬ 
saire  que  j’y  revienne  avec  quelques  détails.  Je  veux  parler 
du  travail  de  M.  le  docteur  Tissié  (de  Bordeaux).  Celui-ci, 
dans  une  thèse  remarquable  :  «  Sur  les  aliénés  voyageurs, 
1877  »,  décrit  les  fugues  bien  caractéristiques  d’un  malade, 
Albert  X.  Cette  observation,  très  précise,  est  tout  à  fait  dé¬ 
monstrative  ;  la  fugue;  en  elle-même;  est  parfaitement  ana¬ 
lysée. 

"  Jusqu’à  présent,  en  effet,  nous  ignorons,  à  peu  près  autant 
que  les  malades,  ce  qui  s’est  passé  pendant  leurs  fugues. 
Nous  ne  connaissons  que  les  caractères  en  quelque  sorte 
extérieurs  du  phénomène  ;  nous  ignorons  les  motifs  qui 
ont  fait  agir  le  malade,  les  pensées  qu’il  a  eues  pendant  son 
voyage.  Le  malade  de  M.  Tissié,  atout  instant,  sans  rime  ni 
raison,  abandonne  son  travail,  safamille;  il  part  à  pied,  par¬ 
court  toutes  les  grandes  routes  de  France,  et  se  réveille  stu¬ 
péfait,  ahuri,  soit  en  plein  champ,  soit  dans  un  hôpital,  ou 
une  prison,  où  l’ont  amené  les  péripéties  inconnues  de  son 
voyage.  Il  n’a  aucun  souvenir  dé  ses  expéditions  et  se  désole 
de .  semblables  folies.  Jusqu’ici  tout  paraît  identique  aux 
fugues  précédentes.  Mais  quand  le  malade;  est  de  retour  à 
l’hôpital  de  Bordeaux,  on  put,  par  des  manœuvres  très 
faciles,  le  plonger  dans  le  sommeil  hypnotique,  et  tout 
changea  d’aspect.  On  retrouve  alors,  non  seulement  le  sou¬ 
venir,  mais  l’explication  de  la  fugue  (Tissier,  les  Aliénés  voya¬ 
geurs,  1887;  les  Rêves,  1890).  Le  malade,  mis  en  somnam¬ 
bulisme,  raconte  très  bien  que,  pendant  la  journée  qui  a 
précédé'  son  départ,  il  a  entendu  parler  d’un  pays  ou  d’une 
ville  à  voir;  qu’il  en  a  rêvé  la  nuit  suivante,  et  qu’il  est 
parti,  dès  le  matin,  poussé  par  son  rêve  pour  voir  le  pays. 
Il  se  remémore  son  voyage,  le  rêve  qui  le  poussait,  etc. 
Bien  mieux,  si  l’on  se  :  trouve  près  du  malade  quand  il 
commence  à  rêver,  on  peut,  en  1  endormant,  modifier  le 
sens  du  rêve  qui  commence  à  se  développer,  et  arrêter  la 
fugue  qui  allait  se  produire. 

Ce  malade  est-il  épileptique?  En  aucune  manière,  répond, 
fort  justement,  M.  Tissié.  lia  tous  les  stigmates  de  1  hystérie. 
Et  j’ajoute  quele  récit  d’un  sommeil  hypnotique  de  ce  genre, 
cette  mémoire  alternante,  cette  suggestibilité  me  suffisent 
pour  affirmer  qu’évidemment  ce  malade  était  un  hystérique. 
La,  fugue,  dans  le  cas  particulier,  se  rattache  donc  nette¬ 
ment  à  une  autre  maladie  :  c’est  la  fugue  de  nature  hystérique. 

•  Des  cas  de  ce  genre  se  trouvent  signalés,  mais  non  décrits, 
parles  anciens  magnétiseurs.  La  description  de  M.  Tissié, 
par  contre,  est  la  plus  nette,  la  plus  médicale.  Il  désigne  ces 
malades  sous  le  nom  de  «  captivés  ».  Ce  nom  ne  nous  semble 
pas  bien  utile,  car  il  s’agit,  dans  ces  cas,  à  n’en  pas  douter, 
d’un  acte  suggéré,  se  produisant  pendant  un  somnambu¬ 
lisme  hystérique. 

Charcot  n’avait  pas  méconnu  cette  interprétation.  11  l’avait 
parfaitement  prévue,  comme  le  prouve  la  phrase  suivante  : 
«  Peut-être,  disait-il,  des  manœuvres  d’hypnotisme  pour- 
'  raient-elles  provoquer,  par  suggestion,  des  fugues  aussi 
longues,  aussi  accentuées  que  celles  de  M...  ;  le  sujet  sugges¬ 
tionné,  en  pareil  cas,  marcherait,  sans  doute,  droit  devant 
lui,  parfaitement  conscient  de  tous  les  actes  qu’il  accomplit, 
mais  aussi  parfaitement  ignorant  du  motif  qui  les  lui  fait 
,,  accomplir,  comme  sous  l’impulsion  d’une  force  étrangère 
irrésistible.  Ce  sujet-là  serait  probablement  un  hystérique  à 
stigmates  »  {Leçons  du  mardi,  t.  II,  p.  325).  Charcot  ci  te  même 
un  exemple  qu’il  rattache  à  l’hystérie  ( Leçons  du  mardi , 


p.  123).  Il  admettait  donc  la  possibilité  des -fugues  hysté¬ 
riques-,  mais, iavec  sa  prudence  de  clinicien  consommé)  Ü  ùe 
voulait  diagnostiquer  la  grande  névrose  qu’à  bon  .escient,  et 
d’après  tous  ses  stigmates  classiques.  -, 

Cette  interprétation  des  fugues,  qui  consistait,  à  lus  rap¬ 
procher  des  phénomènes  hystériques  et  des  somnambu¬ 
lismes,  a  fait  fortune.  En  effet,  elle  ;  présentait  de  grands 
avantages.  D’abord,  elle  supprimait  une  expression  im¬ 
propre  ou  peu  claire,  le  mot  d'inconsfiiencei  par  lequel  on 
désignait  l’état  des  épileptiques  pendant. leur,  fugue.  Les 
hystériques  n’ont  pas,  dans  leurs  attaques  et  surtout  dans 
leurs  somnambulismes,  une  inconscience  absolue.  L  on 
comprend  alors  très  bien  que  les  individus  qui  font  des 
fugues  aient  pu  prendre  des  billets,  de  chemin  de  fer,  entrer 
dans  des  hôtels,. etc.,  agir  avec  une  intelligence  ;  réfléchie 
dans  leurs  actes,  du  moins,  avec ; une  conscience  suffisante. 
Inexistence- d'une  amnésie,  même  totale,  ne  prouve  pas, ,en  .effet, 
l'inconscience  de.  l'acte  oublié.  Il  ne  reste  plus  alors  qu  a  expli¬ 
quer  l’amnésie  elle-même,  pour  que  le  problème  clinique 
des  fuges  rentre  dans  le  problème  général  des  somnambu¬ 
lismes.  D’autre  part,  en  comparant  la  fugue  aux.  phéno¬ 
mènes  déterminés  par  suggestion,  on  explique  le  .  caractère 
impulsif. ,  irrésistible  de  cette  action.  Présentées  sous  ce  jour, 
les  choses,  paraissent  plus  claires,  quoique,  comme  je  vous 
le  montrerai,  l’explication  soit  encore  incomplète. 

C’est.  pourquoi,  depuis  quelque  temps,  la  plupart  des 
fugues  qui  ont  été  observées  sont  présentées,  malgré  les 
desiderata  du  problème,  comme  des  phénomènes  hysté¬ 
riques.  Ainsi  :  E.  Duponchel  ( Étude  clinique  et  médico-légale 
des- impulsions  morbides  à  la  déambulation,  observées  chez  des 
militaires;  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  juillet  1888) 
considère  ces  malades  comme  des  suggestionnés.  M.  Jules 
Voisin  a  communiqué  au  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  mentale,  le  6  août  1889  ( Semaine  méd.,  10  août  1889), 
les  observations  de  cinq  malades  sujets  à  des  accès  de 
vagabondage  impulsif.  Après  les  fugues,  ils  ne  se  souve¬ 
naient  de  rien  de  ce  qu’ils  avaient  fait;  mais  en  les  endor¬ 
mant,  on  leur  rendait  tous  leurs  souvenirs;  d ailleurs,  ils 
présentaient,  tous,  des  stigmates  très  accusés.  M.  J.  Voisin 
n’hésite  pas  à  rattacher  tous  ces  cas  d’automatisme  ambula¬ 
toire  à  l’hystérie.  Le  même  auteur  décrit  un  nouvel  exemple 
de  fugues,  avec  les  mêmes  interprétations  [Ann.  méd.-pSych., 
1889,  p.  148). 

M.  le  professeur  Proust,  dans  une  communication  curieuse 
à  l’Académie  des  sciences  morales,  mardi  28  janvier  1890 
(. Bulletin  méd.,  29  janvier  1890,  p.  107),  raconte  l'histoire 
d’un  jeune  homme  intelligent,  avocat  au  barreau  de  Paris. 
Celui-ci,  après  une  altercation  avec  son  beau-père,  le  23  sep¬ 
tembre  1888,  part  de  chez  lui  et  ne  reprend  conscience  de 
sa  personnalité  que  trois  semaines. après,  environ,  le  15  oc¬ 
tobre.  Il  apprend,  avec  stupéfaction,  qu’il  a  été.se  promener 
dans  la  Haute-Marne  ;  qu’il  a  contracté  500  francs  de  dettes 
et  qu’il  s’est  fait  condamner,  pour  filouterie,  parle  tribunal 
de  Vassy.  Il  s’est  agi,  dans  le  cas  particulier,  d’un  malade 
que  l’on  put  endormir  et  . qui  retrouva,  pendant  le  sommeil 
somnambulique,  tous  ses  souvenirs.  Et,  quoique  les  stig¬ 
mates  permanents  de  la  grande  névrose  ne  fussent  pas  tïjès 
nets,  M.  Proust,  avec  forte  raison,  à  notre  avis,  n’hésita  pas 
à  rapprocher  le  cas  de  son  avocat  de.  ceux  de  M.  Voisin  et  à 
faire  de  la  maladie  de  son  client,  de  l’automatisme  hysté¬ 
rique. 

Le  malade  de  M.  Chantemesse,  présenté  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  le  27  juin  1890,  fut  d’abord  considéré 
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comme  un  cas  d’automatisme  comitial  ambulatoire.  Mais,  en 
l’examinant  de  plus  près,  on  lui  découvrit  des  stigmates 
hystériques.  Dans  la  discussion  qui  suivit  la  présentation, 
ses  fugues  furent  rattachées,  avec  toute  vraisemblance,  à 
l’hystérie. 

M.  le  professeur  Pitres  ( Leçons  cliniques  sur  l'hystérie ,  1891, 
t.  II,  p.  268  et  thèse  de  M.  L.  Laurent  :  Des  états  seconds , 
1892)  décrit  une  observation  fort  intéressante  d’un  nommé! 
A.  D...,  qui  a  parcouru,  d’une  manière  plus  ou  moins  auto¬ 
matique,  la  plus  grande  partie  de  l’Europe.  Comme  le 
malade  de  Tissié,  il  se  rend  dans  tous  :les  endroits  dont  on 
lui  vante  les  beautés.  Il  court  en  Suisse  et  même  à  Constan¬ 
tinople,  parce  qu’il  a  entendu  décrire  les  sites  de  ces  pays. 
Il  recouvre  la  mémoire  dè  ses  fugues,  pendant  l’état  hypno¬ 
tique  ;  il  a  tous  les  stigmates;  c’est  un  hystérique  avéré. 

M.  Saint-Aubin,  dans  sa  thèse  sur  les  fugues  inconscientes 
hystériques  (thèse  de  Paris,  1890),  inspirée  par  M.  J.  Voisin, 
expose  huit  observations  nouvelles,  dans  lesquelles  les 
fugues  coïncident  avec  l’hystérie  et  semblent  en  relation 
avec  elle.  Une  semblable  opinion  est  soutenue  dans  la  thèse 
de  M.  Colin  {État  mental  des  hystériques ,  1890),  à  propos  d’un 
cas  d’automatisme  ambulatoire.  Il  en  est  de  même  dans  le 
travail  de  M.  P.  Garnier,  1’  «  Automatisme  somnambulique 
devant  les  tribunaux  »  [Ann.  d’hyg.  et  de  mèd.  %.,  avril  1887). 

Enfin,  je  vous  signalerai  encore  une  intéressante  leçon  de 
M.  Ballet,  sur  un  malade  qui  faisait  des  fugues  fort  prolon¬ 
gées  et  qui,  à  son  réveil,  perdait  le  souvenir  d’un  mois 
entier. 

Vous  voyez,  d’après  ces  observations,  dont  je  pourrais 
multiplier  le  nombre  aisément  que,  depuis  quelques  années, 
beaucoup  d’auteurs  ont  une  tendance  à  rapporter  les  fugues 
à  l’hystérie.  Dans  plusieurs  observations,  l’assimilation  de 
la  fugue  au  somnambulisme  hystérique  est  indiscutable; 
mais,  pour  quelques-unes,  cette  assimilation  est  plus  diffi¬ 
cile.  Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que  de  même  que,  pen¬ 
dant  une  période*  les  médecins  ont  eu  une  tendance  à  consi¬ 
dérer  les  fugues  comme  épileptiques,  sans  que  le  mal  comi¬ 
tial  soit  bien  dûment  établi  dans  son  existence,  de  même, 
maintenant,  on  rattache  plus  communément  les  fugues  à 
l’hystérie,  sans  que  la  démonstration  du  fait  soit  beaucoup 
plus  rigoureuse. 

A  mon  sens,  le  problème  qui  se  pose  à  ce  propos  peut  être 
ainsi  formulé  :  Les  fugues  n’ont-elles  été  observées  que  chez 
des  épileptiques  ou  des  hystériques  ?  Faut-il,  nécessairement, 
les  interpréter  en  les  rattachant  à  l’une  ou  à  l’autre  maladie? 

S’il  en  était  ainsi,  comment  comprendre  des  observations 
comme  celle  qui  a  été  rapportée  par  mon  chef  de  clinique, 
M.  Souques  :  Automatisme  ambulatoire  chez  un  dipsomane  ( Arch . 
de  neurol.,  1892,  t.  II,  p.  63).  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente- 
trois  ans,  appartenant  à  une  famille  très  tarée  au  point  de 
vue  nerveux,  au  point  de  vue  de  l’hérédité.  Il  a,  depuis 
l’âge  de  vingt  ans,  des  impulsions  à  boire;  il  les  sent;  il 
se  rappelle  très  bien  l’état  spécial  dans  lequel  il  se  trouve 
pendant  ces  périodes;  il  s’en  rend  parfaitement  compte, 
mais  il  sent  que  ses  impulsions  sont  irrésistibles.  Un 
jour,  à  la  suite  d’une  période  de  dipsomanie  qui  a  duré 
dix  jours,  iLest  pris  de  l’impulsion  irrésistible  à  marcher;  il 
file,  droit  devant  lui,  sans  but  aucun.  «  Il  avait  cependant 
conscience  de  ce  qu’il  faisait  eh  partant  ainsi  et  il  a  gardé 
très  précis  le  souvenir  de  tous  ses  actes.  »  11  a  déjeuné  dans 
un  restaurant  ;  il  a  couché  à  la  belle  étoile  et  il  rentre  après 
quarante  heures  de  fugue.  Une  fois  chez  lui,  il  fait  à  sa 


femme  le  récit  complet  de  sa  fugue  et  se  lamente.  Malgré 
cela,  il  recommence,  de  même,  après  un  autre  accès  dipso¬ 
maniaque,  qui  avait  duré  quinze  jours. 

M.  Souques,  avec  raison,  insiste  sur  ce  point  important 
qu’il  n’y  a,  chez  son  malade,  aucun  signe  apparent  de  mai 
comitial,  et  que,  d’autre  part,  ni  dans  le  passé,  ni  dans  le 
présent,  il  n’y  a  aucun  fait  que  l’on  puisse  rattacher  à  l’hys¬ 
térie.  Le  seul  détail  précis,  c’est  que  la  fugue  est  liée  à 
l’accès  dipsomaniaque  qui,  lui-même,  ne  se  rattache  évi¬ 
demment,  dans  ce  cas,  ni  à  l’épilepsie,  ni  à  l’hystérie,  mais 
à  ce  que  bon  nombre  d’aliénistes  très  distingués  appellent  la 
dégénérescence  mentale. 

Sans  insister  sur  des  descriptions  de  ce  genre,  qui  sont 
fréquentes  chez  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  les  épisodes 
des  dégénérés,  je  puis  mettre,  sous  vos  yeux,  un  petit  garçon 
qui  a  été  amené,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Salpêtrière.  Son 
cas  se  rapproche  de  celui  de  M.  Souques,  au  moins  en  un 
point;  c’est  qu’il  ne  s’agit,  dans  le  cas  de  cet  enfant,  ni  d’hys¬ 
térie,  ni  d’épilepsie.  Voici  le  résumé  de  son  observation  : 

Il  s’agit  d’un  nommé  G.  M...,  âgé  de  dix  ans,  que  j’ai 
gardé  en  observation,  dans  les  salles,  pendant  quelques, 
mois  et  que  j’ai  fait  revenir  ces  jours-ci.  .Dans  ses' antécé¬ 
dents  héréditaires,  jé  relève  ce  fait  particulier  que  detix 
sœurs  de  son  père  ont  présenté  des  accidents  analogues  aux 
siens  et  que  je  vous  spécifierai  tout  à  l'heure;  elles  faisaient 
des  fugues  ;  l’une  d’elles  avait  des  convulsions.  Il  n’a  pas  été 
possible,  d’après  ce  qui  m’a  été  raconté,  de  savoir  si  ces 
-  convulsions  étaient  de  nature  hystérique  ou  épileptique,  fie 
grand-père  semble  bien  avoir  été  un  alcoolique  chronique. 

M...  a  eu  une  enfance  normale,  sans  retard  dans  son  évo¬ 
lution;  mais,  de  très  bonne  héure,  il  a  montré  un  mauvais 
caractère;  il  était  boudeur;  il  était  sombre,  sournois 
et  menteur.  IL  se  vantait  de  n’avoir  d’affection  pour  per¬ 
sonne;  cependant  il  était  intelligent  et  il  apprenait  facile¬ 
ment  à  l’école. ,11  a  été  élevé  à  la  campagne,  par  sa  grand’- 
mère.  Il  n’est  à  Paris,  chez  ses  parents,  que  depuis  peu  de 
temps. 

Un  soir  de  l’année  dernière,  le  samedi  1  décembre,  stins 
aucune  espèce  de  raison,  il  sort  de  la  salle  sous  prétexte 
d’aller  aux  cabinets,  et  il  disparaitdans  la  rue.  Malgré  toutes 
les  recherches  des  parents,  le  dimanche,  ils  ne  l’ont  pas  re¬ 
trouvé.  L’enfant  est  rentré  de  lui-même,'  clans  la  nuit  du 
lundi  au  mardi,  disant  qu’il  revenait  parce  qu’il  avait  faiih, 
et  que,  sans  cela,  il  rie  serait  pas  de  retour.  Cette  fugue  a 
recommencé  trois  fois  en  quinze  jours,  à  peu  près  dans 
les  mêmes  conditions.  Il  partait  à  l’improviste,  restait 
absent  deux  ou  trois  jours  et  revenait  lorsqu’il  était  pressé 
par  le  besoin  de  la  faim.  Il  a  fait  en  tout  six  de  ces  fugues. 

Nous  le  recevons  à  l’hôpital  au  mqjgjde-jiap.yjeri.jet  pendant 
un  mois  qu’il  passe  dans  le  service  il  se  montre  très  raison¬ 
nable.  De  temps  en  temps  seulement  il  se  plaint  que  «  cela 
lui  parle  dans  la  tête,  qu’il  a  envie  de  s’enfuir  »,  mais  il  ne 
fait  aucune  tentative  pour  se  sauver.  A  peine  rentré  dans 
sa  famille  en  février,  il  dit  encore  un  soir  à  sa  mère  qu’il 
s’én  va  aux  cabinets,  et  le  v,oici  qui  sé  sauve  dans  la  rue. 
à  peine  vêtu,  par  ces  grands  froids  dont  vous  vous  sou¬ 
venez.  Ce  n’est  que  le  lendemain  dans  la  nuit  que >  des 
sergents  de  ville  l’ont  trouvé  couché  bien  tranquille  soiisde 
pont  d’Austerlitz.  Enfin,  tout  dernièrement  il  vient  encore 
de  s’enfuir  pour  la  huitième  fois,  mais  il  a  fait  des  progrès, 
car  il  a  vécutrois  jours  en  se  faisant  donner  à  crédit  du  pain 
et  des  gâteaux,  par  les  fournisseurs  de  sa  famille.  Depuis, 
sa  mère  l’a  gardé  chez  elle  vêtu  d’une  robe  de  fille  qui  lui 
enlève,  paraît-il,  l’envie  de  s’en  aller,  et  elle  nous  l’a  ramène 
dans  le  service. 

L’étude  attentive  des  antécédents  du  jeune  M...,  de  même 
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„„„  l’étude  précise  de  ce  qui  se  passe  avant  ou  après  la  fugue, 
montre  qu’il  n’ existe,  dans  le  cas  particulier,  ni  symptômes 
(•omitiaux,  ni  phénomènes  hystériques.  Quand  on  interroge 
,,  fant  sur  ses  fugues,  il  peut,  en  grande  partie,  les  ra¬ 
conter  il  sait  à  peu  près  ce  qu’il  a  fait,  par  où  il  a  passé, 
quoiqu’il  y  ait,  dans  son  récit,  des  lacunes  et  des  menson¬ 
ges  Deux  fois  ses  parents  ont  pu  retrouver  sa  piste,  dans 
ses  fugues;  il  était  en  contemplation  devant  des  chevaux 
debois  et  des  baraques  de  foire.  Il  décrit  bien,  et  d’une  façon 
sensée,  les  impulsions  qu’il  éprouve.:  «iÇ’était  plus  fort  que 
moi  dit-il;  cela  me  poussait  à  marcher;  cela  me  faisait  mal 
derrière  la  tête...;  ça  me  pousse  comme  si  une  personne  me 

^Enrésumé,  ce  n’est  ni  un  épileptique,  ni  (au  moins  pour 
le  moment)  un  véritable  hystérique.  Son  esprit  est  mal 
synthétisé  ;  mais  la  désagrégation  de  ses  états  de  conscience 
n’est  pas  régulière,  ni  permanente.  Il  est  suggestible  et  il 
suffit  qu’il  désire  se  promener  ou  voir  les  chevaux  de  bois, 
pour  que  l’idée  devienne  impulsive  et,  en  partie,  irrésistible. 
La  dernière  fugue  dans  laquelle  des  agents,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  l’ont  retrouvé  dormant  sous  le  pont  d  Auster¬ 
litz,  montre  d’une  façon  curieuse  ce  rôle  de  la  suggestion. 

Il  a  raconté  à  ses  parents  que,  pendant  son  séjour  à  la  salle 
Bouvier,  il:  était  dans  les  meilleurs  termes  avec  un  autre 
jeune  malade  qu’il  appelait  son  grand  frère.  Ce  grand  frère 
lui  a  enseigné  une  foule  de  belles  choses,  en  particulier  il 
lui  a  expliqué  que  le  souverain  plaisir  pour  un  jeune  Pari¬ 
sien,  c’est  de  coucher  sous  lès  ponts.  Dans  la  première  fugue 
qui  a  lieu  immédiatement  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  on  le 
trouve  dormant  sous  un  pont  et  juste  sous  le  pont  d’Auster¬ 
litz,  en  face  de  la  Salpêtrière.  C’est  un  individu  chez  qui  le 
plus' sot  discours  prend  bien  vite  un  caractère  impulsif  et - 
lui  fait  accomplir  des  sottises.  Les  faits  divers  des  journaux 
nous  racontent  de  temps  en  temps  des  accidents  étranges 
qui  n’ont  pas  une  autre  explication. 

Laissez-moi,  maintenant,  vous  représenter  un  jeune  hys¬ 
térique,  que  vous  avez  déjà  vu  à  une  de  mes  leçons  du 
mardi.  Celui-là  aussi  a  fait  des  fugues,  mais  celles-ci  ne 
sont  pas  la  conséquence  de  son  état  hystérique  ;  comme  vous 
allez  le  voir,  et  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  elles  sont  le 
résultat  de  son  état  de  dégénérescence,  de  son  état  psychas¬ 
thénique,,  comme  dirait  M.  Janet. 

R... 'est  âgé  de  seize  ans,  il  exerce  la  profession  d’impri¬ 
meur.  Son  père  se  porte  bien.  Il  n’y  a  pas  d’aliénés  dans  la 
famille;  mais  la  mère  est  une  grande  hystérique.  A  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde,  elle  a  eu  une  contracture  des  jambes 
en  flexion.  Elle  était  hypnotisable,  on  a  pu,  en  partie,  la 
débarrasser  de  ses  contractures  pendant  l’hypnose,  mais 
elle  est  restée  paralysée  des  jambes. 

R...  a  eu  une  enfance  difficile.  Successivement  il  a  con¬ 
tracté  l’impétigo,  une  fièvre  typhoïde  grave,  à  sept  ans.  In¬ 
telligent  en  apparence,  aimable,  il  a  toujours  été  dépourvu 
de  la  faculté  d’attention  ;  il  n’a  jamais  pu  ou  voulu  travailler. 
C’est  à  peine  s’il  sait  lire  et  écrire.  «  Il  n’a  aucune  volonté, 
dit  le  père  ;  il  ne  sait  pas  distinguer  le  bien  du  mal;  il  fait 
tout  ce  que  l’on  veut,  le  bien  comme  le  mal  ;  cela  dépend  de 
ceux  qui  l’entourent.  »  Il  ment  continuellement  ou  bien  il 
raconte  ses  rêves,  sans  faire  attention  s’ils  sont  vrais  ou 
faux.  Ses  mensonges  rendent  d’ailleurs  son  observation  très 
incomplète  car  elle  est  difficile  à  recueillir.  Ainsi,  il  dit  avoir 
eu,  étant  chez  lui,  de  fréquentes  attaques  de  nerfs;  son  père 
affirme  le  contraire. 

Depuis  longtemps  sa  conduite  se  dérangeait  ;  il  volait  du 
vin  chez  ses  parents;  il  a  vendu  ses  livres  et  son  violon;  il 


»  volé  et  vendu  les  boucles  d'oreilles  de  sa 

d'aller  à  son  travail,  comme  il  s'en  vantait  dWfrgMffgfe 

il  se  traînait  dans  la  rue  avec  des  garnements  de  son  espece.  , 

Le  18  février  1895,  il  contrefait  l 'écriture  de  son  pere,  et  U 
écrit  une  lettre  au  directeur  de  son  imprimerie,  dam.  la¬ 
quelle  il  demande  qu’on  remette  au  porteur  de  la  ■ 
l’argent  qui  lui  est  dû.  Il  explique  cette  demande  en  d usant 
qu’il  est  malade  et  qu’il  a  besoin  de  médicaments.  Il  n  a 
jamais  voulu  avouer  avoir  écrit  cette  lettre,  quoique  1  écri¬ 
ture  ait  été  reconnue  pour  la  sienne.  Le  lendemain,  cepen¬ 
dant  il  va  avec  aplomb  demander  cet  argent,  déjà  remis 
au  porteur  de  la  lettre.  De  là  des  explications,  des  reproches, 
comme  vous  le  pensez  bien. 

Mécontent,  il  part  de  la  maison  le  lundi  20  pour  se  rendre 
à  l’atelier,  mais  au  lieu  dé  cela  il  prend  la  ^e  avec  d  au- 
tres  enfants  vagabonds.  Trois  jours  apres,  sans  que  r  en  ne 
justifie  sa  manière  de  faire,  il  va  demander  un  lit  a  1 hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  qui 
a  la  bonté  de  le  recevoir  et  de  le  faire  reposer  quelques  jours, 
après  lesquels  il  est  renvoyé.  Au  lieu  de  rentrer  à  la  maison 
il  vagabonde  encore  pendant  deux  jours;  puis  il  cherche  à 
entrer  à  l’hôpital  Broussais,  mais  il  n  y  avait  pas  de  piqc  ,  , 
On  l’envoie  à  l’hôpital  Tenon  où  il  a  été  reçu;  c  est  la  que 
son  père  l’a  retrouvé.  „  ,  ^  ,  „„„  „  •_ 

Il  prétend  avoir  eu  des  crises  de  nerfs  dans  la  î  ue,  avu 
été  soigné  chez  un  pharmacien,  avoir  été  transporte  a  1  hô¬ 
pital,  où.  de  nouveau,  il  aurait  eu  de  nombreuses  muses, 
mais  personne,  à  Tenon,  n’en  a  parlé  au  pere.  Il  est  incon¬ 
testable  qu’à  Tenon  il  avait  les  jambes  contractracturees  et 
anesthésiques.  Il  a  raconté  une  partie  de  sa  fugue  a  sou, 
père.  Il  avait  peur,  lui  a-t-il  dit,  de  rentrer  a  la  maison  a 
cause  de  sa  mésaventure  à  l’atelier.  Il  se  proposait  de 
gagner  sa  vie  en  donnant  des  leçons  de  velocipede;  il  s  est 
promené  au  Bois  de  Boulogne,  il  a  été  voir  patiner,  etc. 

Actuellement,  le  malade  présente  des  stigmates  d  hysté¬ 
rie  :  anesthésie  à  peu  près  complète  des  deux  jambes  jus¬ 
qu’aux  aines,  organes  génitaux  exceptes  ;  hyperesthesie  du 
bras  gauche  ;  rétrécissement  du  champ  visuel  a  30  degres 
pour  chaque  œil.  Contracture  des  deux  jambes  en  extension 
le  genou  seul  est  immobilisé;  la  hanche  et  le  pied  présentent 
leurs  mouvements  normaux.  La  contracture  est  plus  accen¬ 
tuée  à  gauche  qu’à  droite.  Aucune  attaque  n  a  été  observee 
dans  le  service.  L’amnésie  est  assez  générale;  elle  porte  sur 
tous  les  événements  et  non  particulièrement  sur  ceux  de  sa 
fugue.  Cette  fugue,  qui  n’est  pas  oubliée  d  une  maniéré 
spéciale,  n’est,  chez  ce  jeune  garçon,  que  la  suite,  la  con¬ 
séquence  d’une  série  dè  vagabondages,  déjà  faits  avec  cons 


La  fugue,  dans  le  cas  particulier,  me  paraît  pouvoir  etre 
expliquée  par  une  impulsion,  par  une  suggestion  venant 
surtout  des  petits  vagabonds  dont  il  avait  fait  sa  société, 
venant  aussi  de  la  crainte  qu’il  attachait  à  la  mauvaise 
action  qu’il  avait  commise.  Elle  est,  dans  tous  les  cas, 
la  conséquence  de  la  faiblesse  générale  de  sa  volonté. 
Voilà  pourquoi  je  vous  disais  tout  à  l’heure  que,  quoique 
le  malade  soit  un  hystérique,  ainsi  que  le  démontre  ses 
stigmates  permanents,  la  fugue  n’a  pas  les  caractères  d’un 
phénomène  hystérique  proprement  dit  ;  elle  reste  une  îm 
pulsion  vague,  analogue  à  celle  des  dégénérés,  des  psychas¬ 
théniques. 

Il  existe  donc  des  fugues  qui  ne  sont  ni  épileptiques,  ni 
hystériques;  ce  ne  sont  pas  des  impulsions  suivies  d  amné¬ 
sie,  des  actes  impulsifs  inconscients,  ce  sont  des  impulsions 

en  majeure  partie  conscientes.  M.  Régis  a  inventé  un  mo 
nouveau  pour  désigner  ce  genre  d’impulsions  :  il  les  désigne 
sous  le  nom  de  dromomanie  qui  s’ajoute  à  la  liste  déjà  bien 
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loiïgue  des  dipsomanies,  pyromanies,  arithmomanies,  etc. 
C’est  là  une  troisième  catégorie  de  fugues  qui,  au  point  de 
Vue  clinique,  est  bien  distincte  des  autres. 

Nous  voici  un  peu  loin  de  l’étude  du  premier  malade  que 
je  vous  ai  présenté,  de  la  fugue  si  intéressante  de  P...  qui, 
parti  de  Nancy,  se  réveille  à  Bruxelles,  sans  aucun  souvenir 
des  huit  jours  occupés  par  son  voyage.  Mais  ce  détour  n’aura 
paé’ëte  inutile.  Après  avoir  étudié  de  près  notre  malade, 
les  caractères  fondamentaux  de  la  fugue,  nous  avons  re¬ 
cherché  dans  quelles  maladies,  et  de  quelle  manière  ce 
syndrome  pouvait  se  présenter.  Nous  avons  obtenu  un  ré¬ 
sultat  intéressant,  en  constatant  que  la  fugue  peut  se  pré¬ 
senter  dans  trois  maladies  différentes  et  de  trois  manières 
différentes.  Nous  sommes  maintenant  mieux  armés  pour 
interpréter  notre  première  observation. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale 
et  de  pharmacologie  [2e  édit.  (1)],  par  A.  Manquât. 

Nous  avons  signalé  à  nos  lecteurs  le  premier  volume  de 
cet  ouvrage  ;  le  second  volume  vient  de  paraître,  complétant 
l’ouvrage. 

Ce  manuel  représente  un  travail  considérable  de  compi¬ 
lation  et  de  critique.  L’auteur  range  les  médicaments  et  les 
médications  d’après  l’appareil  ou  la  fonction  sur  lequel  ils 
agissent.  Il  ne  se  contente  pas  d’indiquer  les  substances 
utilisables  d'origine  minérale  ou  végétale,  mais  aussi  les 
agents  physiques  :  le  massage,  les  bains  froids,  les,  bains 
chauds;  etc. 

Dans  les  articles  consacrés  à  chacun  des  médicamentsr,on 
trouve  d’abord  un  résumé  de  pharmacologie  et  de  matière 
médicale,  le  résumé  de  l’action  physiologique,  les  contre- 
indications,  les  modes  d’emploi etles  doses;  viennent  enfin, 
pour  terminer,  lorsqu’il  y  a  lieu,  le  traitement  des  intoxica¬ 
tions  médicamenteuses. 

Cet  ouvrage  sera  certainement  utile  aux  étudiants  et  aux 
praticiens. 

Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants  (2),:  ; 
par  E.  Weill. 

Les  maladies  du  cœur  sont,  chez  les  enfants,  notablement 
différentes  de  ce  qu’elles  sont  chez  l’homme;  elles  y  sont, 
comme  le  ditM.  Weill,  beaucoup  plus  bénignes  ou  beaucoup 
plus  rapidement  gyaves.  Elles  sont  plus  bénignes,  parce  que 
la  compensation  mécanique  se  fait  mieux  dans  un  organisme 
neuf  qui  n’a  ni  lésion  des  vaisseaux,  ni. lésion  des  viscères. 
Elles  sont  plus  graves,  dans  certains  cas,  parce  que  les 
lésions  prennent  souvent  une  intensité  particulière,  parce 
que  lè  rhumatisme  répète  volontiers  ses  coups  sur  le  cœur 
des  enfants. 

L’asystolie  est  plus  rare  dans  le  jeupe  âge,  mais  elle  y  est 
plus  grave  etl’évolution  plus  rapide. 

Enfin  certaines  cardiopathies,  celles  surtout  qui  résultent 
d’un  vice  de  conformation  congénitale,  ne  se  voient  guère 
que  chez  les  enfants  ;  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  survivent 
en  général  guère  au  delà  de  la  première  et  de  la  seconde 
enfance. 

Il  y  a  donc  lieu  d’étudier  à  part  les  maladies  du  cœur  chez 
les  enfants;"  cela  d’autant  plus  que  ceux-ci  ont  une  façon 
particulière  de  réagir  en  présence  d’une  lésion  cardiaque*. 

M.  Weill,  chargé  du  cours  complémentaire  des  maladies 


des  enfants,  était  donc  pleinement  autorisé  à  faire  une 
étude  spéciale  des  cardiopathies  infantiles;  il  s’est  fort  hier, 
acquitté  de  sa  tâche. 

Étude  sur  le  Mont-Dore  (1),  par  le  docteur  A.  de  Brinon 
médecin  consultant  au  Mont-Dore.  ;.Hi  ’ 

L’auteur  expose,  avec  beaucoup  de  clarté,  dans  cette  très 
intéressante  étude,  ses  vues  personnelles  sur  ce  charmant 
pays  d’Auvergne  et  sur  ses  eaux  célèbres.  Cet  ouvrage  sera 
lu  avec  intérêt,  et  par  le  médecin,  et  par  le  baigneur.  On  v 
trouvera  des  descriptions  originales,  avec  une  étude  très 
approfondie  des  eaux  du  Mont-Dore  en  thérapeutique. 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  ,  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

Vingtième  liste. 

COMITÉ  DE  BRIE  Y 


Boulogne-sur  Mer .  iQO  » 

Arrondissement  de  Briey. 

Mars-la-Tour .  . .  .  .  10  francs. 

Audun-le-Roman .  20  » 

Anderny . 

Batiliy . *  10  „ 

Norroy-le-Sec .  20  » 

Merey-le-Haul .  30  » 

Algérie. 

Biskra  (commune  indigène) .  25  ,  B| 

Touggourt  (commune  indigène) .  75  , 

Macoubia  (commune  indigène),  souscription.  44  03 

Méchéria  (Oran),  souscription .  31  36 

Fedj’M’Zala  (commune  mixte' .  100  » 

Méchéria  (souscription) . 9  " 

Géryville(souscription) .  25  45 

AVn-Sefra  (souscription .  50  34 

El-Goléa  (souscription) . 25  » 

Ghardaïa  (population  civile) .  35  50 

—  (les  militaires) .  8  » 

Ouargla  (souscription) .  104  »: 

Municipalité  de  Mostaganem  (souscription)  .•  10  -», 

747  70 

Dix-neuvième  liste  . .  10484  65 


Total . '  11232  35 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  d’agrégation  (anatomie,  physiologie  et  histoire,! 
naturelle),  s’est  termine'  par  les  nominations  suivantes  : 

Paris.  —  Anatomie  :  M.  Thiéry. 

Bordeaux.  —  Anatomie  :  M.  Cannieu  ;  —  Physiologie  :  M.  Pachon; 

—  Histoire  naturelle  :  M.  Bcille. 

Lyon.  —  Anatomie  :  MM.  Siraud  et  Durand.  —  Physiologie  : , 
M.  Doyon. 

Montpellier.  —  Anatomie  :  M.  Mo.uret;  —  Physiologie  :  M.  De- 
lezerne  ;  —  Histoire  naturelle  :  M.  Galavielle. 

Nancy.  —  Anatomie  :  M.  Jacques  ;  —  Physiologie  :  M.  Lambert; .. 

—  Histoire  naturelle  :  M.  Vuillemin. 

—  Le  concours  du  clinicat  obstétrical  s’est  terminé  par  le.s  no- i 
minations  suivantes  :M.  Dubrisay,  à  la  clinique  d’accouchements; 
M.  Bouffe  de  Saint-Biaise,  à  la  clinique  Baudelocque. 


(1)  2  vol.  in-8°.  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8°.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


(1)  Petit  vol.  in-8“.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  L.  Battaille. 
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— ;P.ar  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  juin  1875,  il  est  institué 
au  ministère  de  l’Instruction  publique  une  commission  chargée 
d’examiner  les  demandes  d’équivalence  et  de  dispense  formées 
par  les  jeunes  gens  de  nationalité  étrangère  qui  désirent  être 
inscrits  dans  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine  comme  aspirants 
au  grade  de  docteur  en  médecine. 

Cette  commission  est  composée  :  du  directeur  de  Fenseigneâ 
ment  supérieur  et  de  six  membres  du  comité  consultatif  de  l’en¬ 
seignement  public  (section  de  l’enseignement  supérieur). 

_ Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Ger- 

vais,  nommé  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
II.  Boursier,  chirurgien  titulaire  à  l’hôpital  des  Enfants,  est 
nommé  chirurgien  titulaire  à  l’hôpital  Saint-André  ;  —  M.  Pous- 
son,  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  Saint-André,  est  nommé  chirur¬ 
gien  titulaire  à  l’hospice  des  Enfants  ;  —  M.  Villar,  chirurgien- 
adjoint  à  l’Hospicfe  Général,  passe  au  même  titre  à  Saint- André  ; 


—  M.  Binaud,  récemment  promu,  remplace  M.  Villar,  à  l’Hospice 
Général. 

—  Les  concours  de  clinicat  des  hôpitaux  de  Bordeaux  se  soiit 
terminés  par  les  nominations  suivantes  :  M.  Cabanes  est  nommé 
chef  de  clinique  ophtalmologique,  et  M.  Vitrac  est  nommé  chçf 
de  clinique  chirurgicale. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Gusse  est 
nommé  professeur  de  physique  (chaire  nouvelle).  \ 

_ École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Alezais  est 

institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  G18,  49,  rue  de  Maubeuge. 


KOLA  ROY 

S  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


«  ucitirtDe  pour  maison 
A  VENDRE  de  sakté 

aux  portes  de  Paris,  dans  situation  très  salubre, 
GRANDE  PROPRIÉTÉ  entourée  de  murs, 
19000  mètres  environ,  jardins,  arbres  séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  actuellement  à 
pensionnat  de  jeunes  filles  riches,  pouvant  loger 
de  2  à  400  personnes,  chapelle,  communs,  écu¬ 
ries,  -etc.  —  s’adresser  à  M.  Semenon,  195,  rue 
de  l’Université,  Paris. 


GRANULES^  BAUfflL 

PERlCOLSila  Glycérine  hellado-iodurée 


Sel 

Purgatif 

Alcalin 

Soluble. 


Pharmacien  de  1”  Classe.  PARIS-A'PTE'PII.,  et  Pharmacies. 


Purgatif  i 

2  à  3  cuillers  à  bouchera 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  .contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi¬ 
quement  )p.ur  p.dr, "Çtiillerée  à.  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Lo  Flacon,  3  fi*. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


/  SOLUTION  > 

de  Salicylate  de  Soude 

(«Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  solution  du  Br  cn&xar,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  doséei 
contient  : 


^  M°°  CLIN  et  C'«,  20.  r.  Eossés-St-Jacques^PttlS.^ 


THÉ  MARIANI  A  LA  GOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl8°,  41,  B"4  Haussmann,  et  tte*  ph*«. 


f  DUFAU 

A  l'extrait  de  stigmates  d* 

3VCA.ÏS 

diet  aigtiés  et  chronique a  de 

VESSIB 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 

affections  bu  etîus,  aliuminume 

.OOSB  :  Deux  à  quatre  cuiUe- 
deau  froide  ou  chaude. 


JPUjZJIjjESS  JDM 


IPODOPHYLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

k  4  milligr. ,1/8  niIligT.de  phorptors  astif 
Ceo  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zino 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 

Hyy  .i  .’>  i  Hy. inr.V  >• 

et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
!,  Dysménorrhées.  Spemta- 


DOSE  !  _ 

chacun  des  principaux  repas. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 
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ËHÊBRINEsr 

.MIGRAINES  *  NÉVRALGIES 

.  ioal.  Zona,  Lumbago,  Courbature, 

. . CbLIQUES  MENSTRUELLES 

C.BRO M  ÉE«t  C.  I ODÉ E  :  Neurasthénie, 
Kêrroaes,  Névralgies  rabattes,  rhumastismales,  etc. 
Unec.  àsoupeà  toute  périodede  l'accès.  NOTICEetSPBCIU.  t“. 
OèrOhr..  Itac.de  5  fr.  et  3  fr.,  C.Bromèe  et  C.Iodée,  flac.  5  fr. 
EL  ÏOURNIER.  tu,  ado  Provence,  Paris  et  t-ph—. 


c 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix:  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


E  VKAX-^Q- J/EiS 


F*  arine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS  TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

I MM. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  I s  nom  WESTLÉsur  leurs  ordonnances 

iiouiïï^ 

■  i  la  TERPINE  ©t  à.  la  CÎOGA.  < 

Titrée  â.O  gr.  20  centïgr,  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche  < 

Gette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  2 
ssence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  3 
très  agréable  au  goût,  .elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  J 
.  Aff  «étions  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestr 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  de 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  'du  système  nervei 
►  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  ayant  les  deux  repas.  « 

;  MARIANT,  Ph“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phci::  $ 

. . . 
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OBJETS 

1 HUN 

DE  1 

3ANSEME 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  su 


17,  Rue  VieUle-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  PHARMAOBUTI 


H 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  6e 
STRONTIUM. 

i  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 

_ e  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  llenry 

Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rué  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

V ente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-ESprit  (Gard)) 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


i^Thïi^ie  CADET-éASSICOURT 

mi  6,  Rue  Marengo,  Paris. 

[  SANTAL 
BRETONNEAU, 

El  Le  plus  en  faveur  auprès 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Dieulafoy  est,  de  nouveau,  revenu  sur  les  angines 
diphtéritiqües  à  forme  herpétique  et  il  a  communiqué  de 
nouvelles  observations  bien  faites  pour  démontrer  la  néces¬ 
sité  absolue  de  l’examen  bactériologique  pour  le  diagnostic 
de  certaines  angines.  Lors  de  sa  première  communication, 
nous  avions  émis  quelques  réserves  et  nous  nous  étions 
même  demandé  s'il  n’y  avait  pas  un  peu  d’exagération,  au 
point  de  vue  de  la  confusion,  suivant  lui,  si  fréquente,  entre 
l’angine  herpétique  et  l’angine  diphtéri tique.  M.  Dieulafoy, 
tout  eh  reconnaissant  avec  une  parfaite  courtoisie  que  nos 
objections  répondaient  à  un  état  d’âme  assez  général,  a 
insisté  plus  que  jamais  sur;  ce  fait  que  le  seul  moyen  d’éta¬ 
blir  un  diagnostic  cértain  était  de  recourir  à  l’examen  bacté- 
nologique.  Pour  qu’un  clinicien  de  la  valeur  de  M.  Dieulafoy 
reconnaisse  ainsi,  non  sans  quelque  regret,  il  est  vrai,  l’im¬ 
puissance  de  la  clinique  à  faire  un  diagnostic  d’angine,  il  faut 
bien  admettre,  et  cela  nous  l’avons  toujours  admis,,  qu’il  y 
Mes  cas  où  l’examen  bactériologique  s’impose,  comme  seul 
capable  d’amener  le  diagnostic.  Mais  nous  sommes,  forcés 
d  avouer  que  nous  ne  pensions  pas  que  ces  ras  fussent,  si 
nombreux,  que  les  erreurs  fassent  si  communes.  La  statis¬ 
tique  fournie  par  M.  Martin,  à  ce  sujet,  est  vraiment  bien 
démonstrative;  nous  ne  pouvons  donc  que  nous  associer  au 
vœu  formulé  par  M.  Dieulafoy,  à  savoir  qu’il  soit  donné  aux 
médecins  toute  fampté  de  faire  faire  aux  pharmaciens,  sinon 
e  faire  eux-mêmes,  cet  examen  bactériologique. 

Cette  discusppn,  d’ailleurs,  ù’est  pas  close;  plusieurs  ora- 
cars  se  sont  mit  inscrire  pour  y  prendre  part. 

M.  Franck  a  fait  une  communication  relative  à  l’action  de  la 
igitale  et  des  diverses  digitalines  sur  le  cœur.  D’après  les 
expériences  qu’il  a  faites,  M.  Franck  conclut  tout  d’abord 
•Pe  a  digitale  agit  légalement  sur  les  deux  moitiés  du  cœur, 
mon  plus  fortement  sur  le  cœur  droit,  comme  l’admet 
Aile ee'  hU  SUf  le  cœur  gauche,  comme  le  prétendent  les 
l’j,man  s'  Eufin,  au  point  de  vue  de  l’action  sur  le  cœur, 
cn^US10n  j6  feuilles  de  digitale  serait  supérieure  à  la  dose 

correspondante  de  digitaline. 


Nous  avons  à  signaler  deux  lectures  :  l’une  par  M.  Nicaisè,' 
au  iiom  de  M.  Delbet,  sur  un  traitement  hémothérapique  du 
lymphadénome;  l’autre  de  M.  Gréhant,  sur  des  expériences 
ayant  consisté  à  injecter  de  fortes  doses  d’alcool  éthylique  et 
de  glycose  dans  le  sang  veineux. 

L’Académie  a  nommé,  à  une  grande  majorité,  M.  Ferrand 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique,  . en  rem¬ 
placement  du  regretté  Dujardin-Béaumetz.  Le  corps  médical 
tout  entier  applaudira  à  ce  choix  amplement  justifié,  non  seu¬ 
lement  par  d’importants  travaux  de  thérapeutique,  mais  aussi 
par  une  carrière  toute  d’honneur  et  de  dévoilement. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Lucas-Championnière  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
opératoire.  La  liste  est  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  :  en  première 
ligne,  M.  Reclus;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo ,  MM.  Delens, 
Delorme,  Ch.  Monod,  Pozzi  et  Richelot. 


HOPITAL  MIXTE  DE  CHOLET 

Varioloïde  au  vingt-deuxième  jour  après  une  revaccination 
suivie  de  succès. 

Par  le  docteur  Marty,  médecin-major  de  première  classe. 

L’immunité  vaccinale  n’étant  conférée  par  la  vaccine  qu  a 
dater  du  septième  jour  après  l’inoculation,  n’atteignant  son 
maximum  qu’au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  et  la  période 
d’incubation  de  la  variole  allant  de  huit  à  neuf  jours,  on  doit 
prévoir,  surtout  en  temps  d’épidémie,  dans  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  de  l’inoculation  vaccinale,  la  possibilité  de  voir 
la  variolé  se  développer  avec  la  vaccine. 

Cet  accident  pourrait  même  survenir  le  vingt-troisième 
jour. 

Les  observations  de  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolu¬ 
ment  rares;  mais,  le  plus  souvent,  c’est  peu  de  jours  après 
l’inoculation  vaccinale  que  se  développe  l’affection  vario¬ 
lique. 

Il  peut  en  être  autrement,  et  c’est  alors  après  l’évolution 
complète  de  la  vaccine  que  se  développe  l’affection  qu’elle 
devait  prévenir,  au  grand  étonnement  dè  l’entourage.  Quand 
il  s’agit  d’une  varicelle,  l’explication  est  simple,  et  tout  le 
monde  connaît  à  ce  sujet  l’observation  de  M.  Dumontpallier 
rapportée  dans  la  clinique  de  Trousseau.  Si  le  délai  a  été 
long  et  se;  compte  par  années,  le  fait  s’explique  d’une  façon 
toute  naturelle,  en  admettant  que  l’immunité  conférée  par 
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la  vaccination  s’est  atténuée.  Rien,  là  encore,  qui  sôrtô  de 
faits  bien  connus. 

Un  troisième  cas  est  celui  où  l’immunité  conférée  n’était 
pas  encore  complète  au  moment  où  a  eu  lieu  le  contage;  ce 
qui  a  permis  l’évolution  d’une  variole  modifiée  ou  varioloïde 
par  un  mécanisme  analogue,  mais  en  sens  contraire,  de  ce 
qui  survint  dans  le  cas  précédent. 

Voici  une  observation  de  cet  ordre  : 

Il  s’agit  du  soldat  Ch...,  arrivé  au  corps  le  16  novembre 
1893.  Cet  homme  avait  été  vacciné;  il  portait  des  cicatrices, 
dont  une  très  large  et  gaufrée  sur  le  bras  droit,  permettant 
de  constater  le  succès  de  cette  opération. 

Comme  antécédents  morbides,  cet  homme  a  eu,  il  y  a  six 
ans,  des  rhumatismes  qui  l’ont  immobilisé  pendant  un  mois, 
et,  en  1892,  une  grippe  qui  l’a  tenu  quinze  jours  alité. 

Le  22  novembre,  il  est  revacciné  par  scarification,  avec  de 
la  pulpe  vaccinale.  On  fait  trois  inoculations  à  chaque  bras. 
Le  vaccin  évolue  normalement. 

Le  14  décembre,  il  se  sent  fatigué;  les  jambes  sontfaibles; 
céphalée  ;  quelques  frissons  le  soir. 

Le  15,  mouvement  fébrile;  la  faiblesse  augmente  ;  dou¬ 
leurs  vagues  dans  les  membres;  rachialgie. 

Le  16,  même  état,  auquel  viennent  s’ajouter  de  l’embarras 
gastrique  et  des  nausées.  T.  S.,  39°6. 

Le  17,  la  rachialgie  augmente.  Aux  symptômes  précé¬ 
dents  se  joint  de  la  douleur  en  avalant.  Dans  la  journée, 
début  d 'éruption.  On  remarque,  sur  le  cuir  chevelu  et  à  la 
face,  quelques  macules  dont  un  certain  nombre  sont  déjà 
papuleuses  le  soir.  T.  M.,  39°2.  T.  S.,  40°5. 

Le  18,  à  la  visite  du  matin,  même  état  général;  la  rachial¬ 
gie  est  très  intense.  Le  malade  est  envoyé  à  l’hôpital.  A  l’en¬ 
trée  éruption  discrète;  sur  un  très  petit  nombre  de  boutons, 
formation  de  vésicules.  T.  M.,  38°2.  T.  S.,  38»6. 

Le  19,  rien  du  côté  des  yeux  ni  d'es  oreilles.  Pas  de 
corvza  ;  céphalée  violente.  La  langue  est  humide  sur  lès 
bords,  blanche  au  centre;  pas  d’appétit,  mais  les  nausées 
ont  disparu;  pas  de  diarrhée.  Rougeur  légère  de  l’isthme 
du  gosier.  La  rachialgie  a  cédé  et  est  devenue  très  suppor¬ 
table.  L’éruption  est  disséminée  sur  la  face.  D’une  façon 
générale  elle  est  plutôt  rare,  cependant  on  la  trouve  con¬ 
fluente  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  le  menton.  Sur  le 
thorax,  existent  120  à  150  éléments  dont  la  plupart  sont  déjà 
vésiculeux.  A  la  face,  les  vésicules  sont  opalescentes  pour 
la  plupart.  Éruption  analogue  dans  le  dos.  Les  éléments 
sont  de  deux  types  distincts;  la  plupart  sont  petits,  de  la 
grosseur  d’une  tète  d’épingle  ou  à  peu  près.  Autour,  on 
constate  une"  légère  auréole  inflammatoire.  Sur  le  thorax  et 
dans  le  dos,  le  caractère  de  l’affection  est  précisé  par  des 
vésico-pustules  rondes,  plates,  de  2  à  4  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  avec  dépression  centrale.  T.  M.,  37°8,  T.  S.,  37  de¬ 
grés. 

Le  20,  épistaxis.  Sur  le  voile  du  palais  l’énanthème  per¬ 
siste,  mais  la  teinte  en  est  moins  uniforme.  Sur  le  cuir  che¬ 
velu  ’  les  vésicules  s’affaissent  ;  il  en  est  de  même  des  Yésico- 
pustules  de  la  poitrine,  et  l’on  peut  constater  à  la  partie 
moyenne,  ombiliquée,  la  formation  d’une  petite  croûte.  Sur 
le  dos  de  la  main  drqite,  petite  poussée  de  papules  larges  de 
2  à  4  millimètres  dont  quelques-unes  présentent  un  com¬ 
mencement  de  vésicules.  T.  M.,  36°9,  T.  S.,  37°5. 

Le  21,  même  état  de  la  gorge,  quelques  éléments  nou¬ 
veaux  apparaissent  sur  la  cuisse,  mais  on  n’y  trouve  que  le 
prenrier  type  décrit.  T.  M.,  37  degrés,  T.  S.,37°l. 

Le  22,  amélioration  légère  de  l’état  du  malade.  L’éruption 
des  lèvres,  celle  des  cuisses  s’affaissent.  Les  vésico-pustules 
du  thorax’  se  dessèchent;  Léger  appétit.  T.  M.,  36°8,  T.  S., 
37  degrés. 

Le  23  épistaxis  le  matin.  Croûte  jaunâtre  sur  les  vesico- 
pustules  du  thorax.  La  rougeur  de  là  gorge  diminue  et  re¬ 


devient  diffuse  en  se  limitant.  Appétit.  T.  M.,  36“8y  T.  S 
37  degrés. 

Le  24,  amélioration  progressive.  T.  M.,  36°7,  T.  S.  36»8 

Le  25,  T.  M.,  36°8. 

Le  26,  l’amélioration  a  continué.  Cependant,  le  malade 
tousse  un  peu  ;  les  croûtes  résultant  de  la  dessiccation  de 
l’éruption  commencent  à  tomber.  Le  sommeil  est  bon. 

Le  27,  l’amélioration  se  poursuit;  Les  vésicules  et  vésico- 
pustules  sont  sèches,  sauf  cependant  dans'  la  barbe  où 
quelques  parties  confluentes,  arrivées  franchement  à  donner 
du  pus,  offrent  encore  une  certaine  humidité.  Autour  des 
:  croûtes,  légère  couronne  d’épiderme  se  détachant,  gur.  la 
poitrine,  la  croûte  qui  recouvrait  une  des.  plus  grosses  pus¬ 
tules  est  tombée  laissant  à  découvert  une  cicatrice  plissée 
déprimée,  à  teinte  rouge. 

Le  28,  dessiccation  complète  partout.  Les' croûtes  d’er  la 
figure  tombent.  Il  reste-  une-  légère  rougeur-de-  là-  gorge,  de 
la  faiblesse.  Le  malade  accuse  de  la  douleur  dans  les  reins, 
assez  forte  pour  l’empêcher  de  se  baisser.  Pas  d’albumine. 
Langue  normale. 

Le  29,  la  chute,  des  croûtes  est  à  peu  près;  complète.  La 
plupart  ne  laissent  après  elles- qu’une  rougeur  à  peine  appré¬ 
ciable;  quelques-unes1  entraînent  des-  cicatrices  légères;  sem¬ 
blables  à  celles  qui  ont  été  précédemment  décrites.  Eêgère 
épistaxis.  Le.  malade  tousse  un  peu.  L’examen  de  la  poitrine 
est  à  peu  près  négatif. 

Le  18  janvier,  état  satisfaisant,  le- malade  né -tousse  plus, 

Le  26,  à  la  sortie,  il  reste  un  peu  de  pâleur  due  sans  doute 
au  séjour  prolongé  à  la  chambre  nécessité  par  l’isolement. 
Rien  dans  les  urines,  tés  forcés  sont  revenues.  L’éruption  a 
laissé  commè  tracé  un  certain  nombre  dé  macules  et 
quelques  rares  cicatrices  déprimées  de  3'  ou-  4  millimèfres 
de  largeur. 

S’est-il'  agi  dans  ce  cas  d’une  varicelle'?  La  lbngueur  des 
prodromes,  leurs  caractères,  le  début  de  l'éruption'  par  la 
face,  les-  caractères  spéciaux  des  vësico-pustulës  d'e  la  région 
dorsale  noué  ont  fait  préférer  l’e  diagnostic  de  varioloïde. 

Si  l’on  adopté  ce  diagnostic,  on  se  trouve  en  face  d’une 
varioloïde  dont  les  premiers  symptômes  se  sont  manifestés 
vingt-deux  jours  âpres  l’inoculation  préservatrice,  terme 
plus  éloigné  que  dans  la  plupart  des  observations  que  nous 
avons  retrouvées  dans  notre  bibliothèque;  et' ce  fait  semble¬ 
rait  amener  aux  conclusions  suivantes  : 

Vingt-deux  jours  après  une  revaccination  suivie  de  succès; 
on  peut  voir  une  affection  du  genre  variole  se  dévelopï®r- 
Donc  quatorze  jours  après  l’inoculation,  un  sujet  peut  encore, 
dans  certains  cas,  être  contaminé.  Mais  étant  donne  ce  *! 
que  l’immunité,  sans  être  complète,  et  par  là  assez  puis 
santé  pour  l’empêcher  d'e  contracter  l’affection,  est  eJa 
réelle  et  limite  l’infection,  c’est  une  variole  modifiée  que  on 
verrait  survenir. 


HISTOIRE  D’UNE  ÉPIDÉMIE  DE  TYPHUS  EXMTHÉMATIQ® 

ESSAIS  DE  SÉROTHÉRAPIE.  —  ACTION  BIENFAISANTE  ÙW INKCSK®3  soD 

CUTANÉES  DE  SÉRUM  DE:  TYPHIQUES  CON-VAEBSCENTS 

Par  le  docteur  E.  Legrain. 

On  observe  actuellement,  dans  toute  la-  partie  sePte°*  îS 
nale  de  la  province  -de  Constantine,  l’éclosion  de  petits 
de  typhus  exanthématique,  d’ailleurs  bien  vite 
grâce  aux  mesures  prises  pour  les  étoufïer.  Une  ep  .  ^ 
assez  sérieuse  s’était  déclarée-  à  la  prison  civile  de  ^ 
novembre  dernier.  Cette  épidémie;  qui  s’est  éteinte 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


767 


courant  de  janvier,  m’a  fourni  l’occasion  de  faire  quelques 
recherches  que  j’ai  cru  devoir  communiquer. 

I 

l’état  sanitair  e  de  la  prison  de  :  Bqqgie  avaitété  satisfaisant 
jusque  vers  le  1er  novembre  1894.  Vers  cette  époque  appa¬ 
rurent  plusieurs  cas  de  fièvre  grave,  suivis  de  mort.  Ces  sas 
incomplètement  examinés  furent  classés  .sous  la  rubrique 
«accès  pernicieux  ».  La  morbidité  augmentant  considéra¬ 
blement,  une  visite  .soignée,  permit^  .le  .20  novembre,  de. 
découvrir  une  dizaine  de  typhiques  en  pleine  évolution. 

D’où  provenait  l’épidémie?  Je  ne  rappellerai  pas  les  nom¬ 
breuses  épidémies  de  typhus  qui  ont  sévi  en  Kabylie  et  qui 
ont  presque  toujours  suivi  les  années  de  famine.  Il  est  un 
fait  certain,  c’est  que,  presque  chaque  année,  on  a  pu  cons¬ 
tater  des  cas  isolés  et  même  de  petites  épidémies  de  typhus 
dans  divers  points  de  la. région  qui  s’étend  de  Coustantine  à 
Fort-National.  Le, germe  'existe  donc  dans  les  douars,  faisant 
de  temps  à  autre  quelques  victimes,  et  attendant,  pour  .se 
répandre,  la  misère  physiologique  qui  suit  les  années  de 
famine,  ou  des  conditions  d’encombrement  et  de  saleté  sou¬ 
vent  réalisées  dans  les  fondouks  ou  les  prisons. 

Les  statistiques  et  les  rapports  officiels  peuvent  ne  pas 
faire  mention  de  ces  cas  isolés  survenant  en  tribu.  Cela  se 
conçoit  facilement  quand  on  songe  que  certains  médecins 
de  colonisation  ont  une  circonscription  médicale  s’étendant 
parfois  sur  50  kilomètres  de  long,  et  que  les  indigènes  -ont 
toujours  une  tendance  à  dissimuler  et  à  cacher  leurs  malades 
atteints  d’affections  épidémiques,  au  plus  grand  détriment 
de  la  santé  publique . 

En  outre,  bien  des  cas  de  typhus  doivent  passer  inaperçus. 
On  ne  reconnaît  pas  facilement  un  cas  de  typhus  isolé,  sur¬ 
tout  en  pays  palustre.  Un  cas  sidérant  sera  pris  pour  un 
accès  pernicieux  comateux.  Un  cas  bénin  avec  éruption 
fugace  sera  confondu  avec  une  fièvre  quotidienne  ou  un 
érythème  infectieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  typhus  ayant  ,été  reconnu  à  la  prison 
de  Boggie,  on  s’efforça  d’en  retrouver  l’origine.  Malheureu¬ 
sement,  aucun  médecin  n’ayant  suivi  les  cas  mortels  du 
début  étiquetés  «  accès  pernicieux  »,  il  était  difficile  de  s’y 
reconnaître  et  de  dire  avec  certitude  ,si  le  typhus  avait  été 
importé  des  tribus. 

Une  hypothèse  cependant  a  été  mise  en  avant,  qu’il 
importe  de  signaler.  La  nouvelle  prison  de  Bougie  a  été 
bâtie  en  1803  sur  un  cimetière.  Je  dois  dire  tout  d’abord 
qu’autour  de  la  ville  de  Bougie,  «  la  petite  mecque  »,  une 
des  villes  saintes  de  l’Islam,  il  est  impossible  de  donner  un 
coup  de  pioche  sans  mettre  à  nu  des  sépultures.  Toutefois, 
en  interrogeante  vieux  indigènes,  on  apprend  que  toute  la 
partie  située  à^piest  de  la  ville  a  été  de  1809  à  1816  un  lieu 
de  sépulture  pour  dp  très  nombreux  Kabyles  morts  d’une 
peste  (?)  ayant  duré  sept  ans,  avec  des  rémissions,  et  ayant 
détruit  la  plus  grande  partie  des  habitants  de  la  région, 
â  là  du  typhus  renaissant,  après  un  si  long  espace  de 
temps?  Nos  aînés  n’auraient  peut-être  pas  rejeté  de  prime 
abord  cette  hypothèse.  En  tout  cas,  nous  ne  connaissons 
pas  le  germe  du  typhus,  et  nous  ne  savons  pas  s’il  est 
capable  de  sommeiller  dans  le  sol  à  l’instar  de  l’hématozoaire 
du  paludisme. 

Le  typhus,  qui  couvait  depuis  quelque  temps  à  la  prison 

,e  “ougie,  fut  reconnu  le  20  novembre  par  notre  confrère  le 

oçteur  Perrusset  qui.  après  avoir  passé  plusieurs  heures 


consécutives  dans  des  locaux  confinés,  à  examiner  les  pri¬ 
sonniers  pour  mettre  à  part  les  typhiques,  dut  s’aliter 
quelques  jours  après,  atteint  lui-même  de  la  maladie. 

Du  25  novembre  au  12  décembre,  on  compta  environ 
quarante  cas  avec  douze  décès.  L’épidémie  s’annonçait  donc 
comme  devant  être  très  sérieuse.  Les  Européens  surtout  pré¬ 
sentaient  un  typhus  particulièrement  grave.  Cette  gravité  du 
typhus  chez  les  Européens  comparé  au  typhus  des  indigènes 
a  d’ailleurs  été  mise  en  lumière  dans  une  thèse  récente  faite 
à  Alger,  à  la  suite  des  cas  observés  en  1894. 

Du  12  décembre,  époque  àlaquellele  service  me  fut  confié, 
jusqu’à  la  fin  de  l’épidémie  survenue  dans  le  courant  de 
janvier,  j’eus  à  traiter  trente-neuf  malades. 

II 

L’installation  des  typhiques  était  assez  défectueuse.  Les 
détenus  de  la  prison  avaient  été  évacuéssur  un  des  fortins 
des  environs  de  Bougie,  mis  à  la  disposition  de  1  autorité 
civile.  Les  typhiques  ou  soupçonnés  tels  étaient  traités  dans 
les  salles  de  la  prison  transformée  en  infirmerie.  Là,  une 
aération  presque  nulle,  ainsi  que  l’absence  de  moyens  de 
traitement  possibles  dans  un  hôpital,  étaient  des  facteurs  à 
considérer  dans  la  gravité  de  l’affection. 

Me  basant  sur  ce  que  certains  observateurs  avaient  fait 
récemment  dans  le  choléra,  la  variole  etc...,  j’eus  l’idée  de 
rechercher  si  le  sérum  des  typhiques  guéris  ne  renfermait 
pas  quelque  substance  immunisante  ou  tout  au  moins  anti¬ 
toxique  ;  je  saignai  d’abord  deux  convalescents  de  typhus 
grave  et  je  préparai  le  sérum. 

Le  16  décembre,  j’injectai  trois  malades  pris  parmi  les 
plus  graves,  à  la  dose  de  2,  4,  et  6  centimètres  cubes.  La 
température  tomba  chez  tous,  proportionnellement  à  la 
quantité  de  sérum  injecté.  L’injection  de  2  centimètres  cubes 
donna  un  abaissement  de  1°2. 

Cet  abaissement  de  température  ne  se  produit  pas  brus¬ 
quement.  En  prenant  les  températures  de  deux  en  deux 
heures,  on  voit  que. l’abaissement  commence  trois  heures 
après  l’injection  et  passe  par  un  maximum  vers  la  quinzième 
heure. 

J’étais  en  possession  de  ces  trois  observations,  ou  plutôt 
de  ces  trois  débuts  d’observations  se  rapportant  à  des  indi¬ 
gènes,  au  moment  où  mon  excellent  confrère  et  ami  le  doc¬ 
teur  Perrusset,  atteint  d’un  typhus  exceptionnellement  grave, 
à  forme  hyperthermique,  était  depuis  deux  jours  dans  un 
état  jugé  désespéré  par  tous  :  stupeur  profonde,  courbe  en 
plateau  sans  rémission,  épanchement  péricardique  notable, 
pouls  filiforme,  irrégulier  à  135,  hémiplégie  toxique.  Respi¬ 
ration  à  52  par  minute.  Aucune  amélioration  ne  s’était  pro¬ 
duite  à  la  suite  de  l’administration  des  bains  froids  et  des 
badigeonnages  de  gaïacol.  Devant  l’avis  de  mes  confrères  et 
l’insistance  de  la  famille,  je  fis  une  première  injection  de 
10  centimètres  cubes.  Quinze  heures  après,  la  température 
était  descendue  de  près  de  2  degrés  ;  pouls  100,  plein,  presque 
régulier  ;  l’épanchement  péricardique  avait  diminué  dans  de 
très  notables  proportions  ;  les  urines  avaient  été  abondantes, 
et  la  respiration  était  devenue  plus  calme,  presque  normale. 

Mais  ces  phénomènes  d’amélioration  ne  furent  pas  dura¬ 
bles,  et  quarante  heures  après  cette  première  injection,  j’en 
fis  une  seconde  de  12  centimètres  cubes  qui  amena  une 
détente  définitive. 

Sur  39  malades  que  j’eus  à  traiter,  j’injectai  de  la  sorte 
12  typhiques  choisis  parmi  les  plus  gravement  atteints,  je 
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n’eus  à  enregistrer  qu’un  seul  décès,  celui  d’un  indigène 
cachectique  palustre,  non  soumis  à  ces  injections.  •'<' 

III 

Les  bons  effets  de1  ces  injections  pouvaient,  au  début,  être 
considérés  comme  des  coïncidences,  bien  que  les  injections 
aient  été  faites  à  toutes  les  périodes  du  typhus.  Mais  la  per¬ 
sistance  de  semblables  résultats  démontra  l’évidence  d’une 
relation  de  cause  à  effet  entre  les  injections  et  l’amélioration 
produite. 

D’ailleurs,  un  de  nos  confrères  d’Alger,  le  docteur  Raynaud, 
qui  avait  bien  voulu  me  demander  quelques  indications  sur 
le  traitement  suivi  à  Bougie,  m’écrivait  déjà  à  la  date  du 
30  janvier,  pour  me  faire  part  des  excellents  résultats 
obtenus  ce  jour  même  sur  les  deux  premiers  cas  graves  qu’il 
avait  traités  par  le  sérum  de  convalescents. 

Je  passerai  donc  en  revue  les  principaux  effets1  observés 
chez  lès  typhiques  traités  de  cette  façon  (1). 

Action  sur  la  température.  —  L’effet  le  plus  constant  de  ces 
injections  est  un  abaissement  de  la  température.  Cet.  abais¬ 
sement  est,  en  général,  proportionnel  à  la  quantité  de,  sérum 
injectée.  Il  commence,  comme  je  l’ai  déjà  dit,,  trois  heures 
environ  après  l’injection,  augmente  graduellement,  et  passe 
par  un  maximum  vers  la  quinzième  heure. 

Avec  une  dose,  de  6  centimètres  cubes,  on  obtient  un 
abaissement  de  1°5  en  général.  Le  maximum  obtenu  fut 
de  2°3  avec  12  centimètres  cubes  de  sérum. 

Cet  abaissement  n’est  pas  durable  ;  la  température  re¬ 
monte,  en  général,  trente-cinq  ou  quarante  heures  après 
l’injection  ;  une  seconde  produit  alors  les  mêmes. effets,  j 

Action  sur  le  coeur  et  le  pouls.  —  Les  phénomènes  cardiaques 
observés  dans  le  typhus  doivent  probablement  être  consi¬ 
dérés  comme  d’ordre  toxique  et  se’  produisant  sous  la 
dépendance  des  substances  décrétées  par  le  germe  encore 
inconnu  du  typhus.  La  disparition  rapide  clés  phénomènes 
cardiaques  chez  les  typhiques,  sous  l’influence’  des  injections 
de  sérum,  apporte  un  argument  en  faveur  de  cette  hypo¬ 
thèse;  le  fait  ne  se  produirait  pas  de  la  sorte,  en  effet,  s’il 
existait  des  lésions  organiques  notables  du  côté  du  myocarde 
et  des  valvules. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  pouls  s’est  relevé  très 
peu  de  temps  après  l’injection;  de  filiforme,  il  est  devenu 
plein  et  s’est  régularisé  ;  en  général,  la  diminution  de  fré¬ 
quence  du  pouls  s’accentue  avec  la  baisse  de  la  température. 

J’ai  déjà  signalé  la  rapide  disparition  d’un  épanchement 
péricardique  notable,  avec  diurèse  abondante  dans  la  jour¬ 
née  qui  suivit  une  injection  de  sérum. 

En  relation  avec  cette  amélioration  des  symptômes  car¬ 
diaques,  se  produit  souvent  une  augmentation  de  la  quan¬ 
tité  des  urines  émises. 

Action  ■  sur  tétât  général.  —  Une  stupeur  plus  ou  moins 
profonde,  et  parfois  un  -coma  complet  caractérise,  en  géné- 
ral^  les  cas  graves  de  typhus  exanthématique.' 

Dans  plusieurs  de  mes  Observations;1  le  coma  se  dissipa 
huit  à  dix  heures  après  une- injection  de 'sérum.  Dans  le  cas 
de  mon  confrère, "le  "odocteur  Perrusset’  une  hémiplégie 
gauche,  d’ordre  évidemment  toxique,  disparut  huit  heures 


(1)  Sur  les  propriétés  biologiques  du  séruài  des  convalescents  de 
typhus  exanthémique,  voir  Soc.  de  biol.,  séance  du  19  janvier  1895. 


après  une  injection  de  10  centimètres  cubés  et  ne  reparu' 
plus.  F 

D’une  façon  générale,  les  injections  ont  très  sensiblement 
amélioré  l’état  des  typhiques  graves  que  j’ai  traités.  La 
maladie  toutefois  ne  cesse  pas  :  le  malade  fait  son  typhus 
mais  un  typhus  bénin,  non  toxique,  et  probablement  abrégé 
quand  l’injection  a  été  faite  dans  les  premiers  jours  de 
l’affection  confirmée.  Cependant,  dans  un  cas  de  typhus 
grave  avec  éruption  pétéchiale  confluente,  et  température 
en  plateau  à  41  degrés  sans  rémission,  la  fièvre  tomba  pour 
ne  plus  se  relever,  et  le  malade  guérit  après  un  typhus  i}e 
six  jours.  La  quantité  de  sérum  injectée  fut,  dans  ce  cas  de 
14  centimètres  cubes  au  quatrième  jour  de  la  période 
fébrile;  un  gonflement  des  régions  parotidiennes  disparut 
spontanément  le  lendemain  même  de  l’injection. 

Un  seul  des  malades  traités  par  les  injections  de  sérum 
présenta  au  cours  de  la  convalescence  et  loin  de  l'endroit  ot 
furent  faites  les  piqûres,  deux  volumineux  abcès  dans  les 
régions  fessières;  il  faut  dire  d’ailleurs  que  trois  semaines 
avant  de  prendre  le  typhus,  on  avait  dû  lui  ouvrir  un  abcès 
de  la  marge  de  l’anus. 

IV 

Ces  faits,  corroborés  par  ceux  qu’a  observés  Raynaud  à 
Alger,  permettent  d’attribuer  une  action  spécifique  aux 
injections  sous-cutanées  de  sérum  de  convalescents,  dans 
le  typhus. 

Ce  traitement  peut-il  entrer  dans  la  pratique?  L’idéal, 
évidemment,  serait,  par  un  procédé  quelconque,  d’immu¬ 
niser  un  animal  contre  le  typhus  et  de  pratiquer  une  séro¬ 
thérapie  régulière;  malheureusement,  aucun  animal  ne 
réalise  complètement  l’infection  typhique. 

En  attendant,  je  crois  que  ces  injections  peuvent  rendre 
service  dans  les  cas  graves.  Et  précisément  le  typhus  est  une 
de  ces  affections  dont  il  est  souvent  possiblé,  dès  la  confir¬ 
mation  du  diagnostic,  de  pronostiquer  la  gravité.  La  con¬ 
fluence  d’une  éruption  pétéchiale,  l’hyperthërmié'  avec 
courbe1  en  plateau,  le  mÿosis  exagéré,  la  stupeur  profonde 
précoce,  l’intensité  des  phénomènes  nerveux,  sont  autantde 
symptômes  pouvant  faire  présager  un  typhus  grave. 

Les  injections  peuvent  être  réservées  à  c'éVcàs'.’ 

Je  n’ai  observé  aucun  accident  à  la  suite’ dé  ces  injections, 
elles  sont  très  bien  tolérées,  auèun  érythème,  aucune  érup¬ 
tion,  aucun  abcès  ne  se  sont  produits  chez  mes  injectés. 

En  choisissant  les  sujets  qui  doivent  fournir  le  sérum,  et 
en  procédant  aseptiquement,  on  évitera  facilement ‘toute 
infection. 

Sur  la  technique  suivie,  jé  n’insisterai  pas,  c’est  la  prépa¬ 
ration  banale  du  sérum  (1). 

Tels  sont  les  résultats  des  recherches  fartés  pendant  l’épi¬ 
démie  de  typhus  qui  a  sévi  à  la  prison  de  Bougie.  L’avenir  ■ 
confirmera-t-il  cés  résultats?  La  pratique  de  Raynaud  semble 
le  faire  croire.  ,  , 

La  méthode,  réservée  aux  cas  graves,  pourrait  alors 
rendre  quelques  services  dans  les  épidémies  qui,  de  temps 
à  autre,  déciment  lés  indigènes  de  certaines  parties  duNor 
de  l’Algérie. 


(1)  Je  dois  remercier  ici  M.  Malbos,  pharmacien  à  Bougie,  qui  a  1 
voulu  se  mettre  entièrement  à  ma  disposition  pour  la  préparation 
sérum. 
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académie  de  médecine 

Séance  du  2  juillet  1895.  -  Présidence  de  M.  Empis. 

lectures 


Quelles  sont  les  quantités  exactes  d’alcool  et  de  glycose 

que  l’organisme  peut  brûler  et  utiliser?  Les  résultats  ci- 
dessus  pourront  aider  les  expérimentateurs  à  résoudre  cette 
question,  qui  est  d’une  grande  importance  au  point  de  vue 
de  la  nutrition. 


Traitement  hémothérapique  du  lymphadenome.  —  m.  ni- 

r,Tse  ut  au  nom  de  M.  Delbët,  un  travail  sur  ce  sujet. 
M  Delbet  pensant  que  le  sérum  ne  contient  probablement 
nas  tout  ce  qui  pourrait  être  utilisé  dans  le  sang,  a  essayé 
d’iniecter  le  sang  en  nature.  Ce  qui  avait  arrêté  jusqu  à  ce 
jour  c’est  la  coagulation  rapide  :  on  sait  maintenant  qu  on 
'Lut  empêcher  cette  coagulation  en  précipitant  les  sels  de 
chaux  soit  avec  une  solution  de  fluorure  de  sodium  à 
2  p  1000,  soit  avec  une  solution  d’oxalates  alcalins  a 

1  n?i  000,  soit  avëc  des  citrates  alcalins. 

M.  Delbet  se  sert  d’une  solution  d’oxalate  de  soude  a 

2  p.  100  :  50  centimètres  cubes  de  cëtte  solution  précipitent 
les  sels  de  chaux  d’un  litre  de  sang.’ 


Recherches  sur  l’injection  de  l'alcool  dans  le  sang. 

M.  gréhant  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses  premières 
recherches  sur  l’injection  de  l’alcool  dans  le  sang;  il  a  pu 
faire  supporter  à  un  chien  une  forte  dose  d  alcool  en  injec¬ 
tant  directement,  dans  la  veine  jugulaire,  avec  une  grande 
lenteur,  au  moyen  d’une  burette  graduée,  un  mélange 
d’alcool  et  d’eau  à  20  p.  100.  Un  animal  du  poids  de  16  lalog. 
a  reçu,  en  une  heure,  49«r2  ou  62oc4  d’alcool  absolu  addi¬ 
tionné  d’eau  pour  faire  300  centimètres  cubes  ;  c  était  1/26 
du  poids  du  sang  déterminé  par  le  procédé  de  mesure  que 
son  collaborateur  Quinquaud  et  lui  nous  ont  fait  connaître. 

Cinq  minutes  après  l’injection,  il  a  aspiré  dans  1  artère 
carotide  25  centimètres  cubes  de  sang  qui  a  été  injecté  dans 
le  vide  et  distillé  à  l’aide  (le  là  pompe  à  mercure,  opération 
qui  exige  vingt  minutes  environ  ;  puis  les  échantillons  de 
sang  ont  été  pris  d’heure  en  heure,  et  les  densités  des 
liquides  recueillis  ont  été  déterminées  par  la  méthode  du 
flacon  ;  voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

Cinq  minutes  après  l’injection  :  densités,  0,9989  ;  une 
heure  après,  0,9989  ;  quatre  heures,  0,9986  ;  cinq  heures, 
0,9987  ;  six  heures,  0,9988  ;  sept  heures,  0,9987  ;  huit  heures, 
0,9988. 

Ainsi  après  l’injection  dans  le  sang  d’un  volume  assez 
considérable  d’alcool,  la  proportion  de  ce  corps  dans  le  sang, 
cinq  minutes  après  l’injection  et  pendant  plus  de  huit 
heures,  devient  absolument  constante. 

L’animal  détaché  au  bout  d’une  heure  restait  couché  sur 
le  flanc;  il  était  dans  un  état  d’ivresse  complète,  avec  une 
proportion  d’alcool  dans  le  sang  égale  à  d/200  environ. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  l’alcool  se  fixe  en  partie 
dans  les  tissus;  mais  il  s’élimine  en  outre  par  les  poumons, 
par  la  peau  et  par  les  reins  comme  l’ont  démontré  Perrin, 
Duroy  et  Lallemand  dans  leur  travail  classique  ;  il  suffit  de 
placer  le  chien  sous  une  cloche  de  zinc  fermée  par  un  socle 
à  ramure  pleine  d’eau;  ce  gazomètre  est  pourvu  de  robinets, 
l’un  recevant  l’air  insufflé  par  une  trompe  soufflante,  1  autre 
conduisant  l’air  qui  circule  autour  de  l’animal  dans  un 
barboteur  de  Cloez  contenant  le  réactif  chromique  :  cetté 
solution  de  bichromate  de  potasse  dans  l’acide  sulfurique 
verdit  par  le  passage  des  vapeurs  alcooliques  ;  vingt-cinq 
heures  après  l’injection  intra-veineuse,  on  ne  peut  plus 
déceler  trace  d’alcool  dans  l’air. 

M.  Gréhant  a  été  conduit  à  rechercher  ce  qui  arriverait  si, 
au  lieu  d’alcool,  on  injectait  dans  le  gang  veineux  une  solu¬ 
tion  de  glycose  pure  dont  la  quantité  répondrait  exactement 
à  celle  de  l’alcool;  88  grammes  d’alcool  étant  le  résultat  d<? 
la  fermentation  de  180  grammes  de  glycose. 

Il  résulte  de  cette  seconde  série  d’expériences,  que  le 
glycose,  loin  de  rester  dans  le  sang  en  proportion  constante, 
diminue  avec  une  très  grande  rapidité. 


ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale,  ...  oc 

Au  premier  tour  de  scrutin,  — votants  70,  majorité  36, 

M.  Ferrand  est  élu  par  48  voix  contre  21  données  à  M.  Hu- 
chard  et  1  à  M.  Hutinel. 

DISCUSSION  SUR  LES  ANGINES  DIPHTÉRITIQUES  A  FORME 
HERPÉTIQUE 

m.  dieulafoy,  après  avoir  rappelé  les  communications  de 
MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Robin,  qui  viennent  à  l’appui  de 
l’opinion  qu’il  a  soutenue,  apporte  cinq  nouvelles  observa¬ 
tions  prouvant  également  combien  il  est  facile  de  confondre 
certaines  angines  herpétiques  avec  des  angines  diphtéri¬ 
tiques.  MM.  Kelsch,  Huchard,  Brocq,  Roché  ont  commu¬ 
niqué  à  M.  Dieulafoy  des  observations  dans  lesquelles  il 
s’agit  d’angines  présentant  tous  les  caractères  d’angines 
herpétiques  et  que  l’examen  bactériologique  a  montré  être 
diphtéritiques. 

M.  Dieulafoy  rappelle  ici  plusieurs  observations,  em¬ 
pruntées  au  mémoire  de  MM.  Roux,  Martin  et  Chaillon,  et 
qui  prouvent  qu’il  est  impossible,  dans  bon  nombre  de  cas, 
de  distinguer  cliniquement  une  angine  herpétique  d’une 
angine  diphtéritique.  Voilà,  par  exemple,  une  petite  fille  de 
cinq  ans  qui  entre  à  l’hôpital  avec  une  céphalalgie  intense, 
40°2  de  température,  de  la  dysphagie,  160  pulsations, 
39  respirations;  les  amygdales  sont  rouges  et  tuméfiées;  au 
coin  des  lèvres  existent  des  vésicules  d’herpès.  Tout,  dans  ce 
cas,  est  bien  fait  pour  porter  le  diagnostic  d’angine  herpé¬ 
tique.  On  fait  l’examen'  bactériologique,  c’était  une  angine 
diphtéritique  ;  et,  réciproquement,  s’il  y  a  des  angines  diph¬ 
téritiques  qui  présentent  tous  les  caractères  des  angines 
herpétiques,  il  y  a  aussi  des  angines  herpétiques  qui  res¬ 
semblent  à  s’y  méprendre  à  des  angines  diphtéritiques. 

Que  va-t-on  faire  de  l’angine  herpétique?  Va-t-on  la  rayer 
du  cadre  nosologique?  Faut-il  n’en  faire  qu’une  variété 
d’angine  diphtéritique?  M.  Dieulafoy  ne  le  pense  pas,  et  son 
respect  pour  la  tradition  le  porte  à  conserver  la  description 
faite  par  les  auteurs  de  l’angine  herpétique.  Mais  il  n  en  est 
pas  moins  vrai  que,  quelque  pénible  qu’en  soit  l’aveu,  il  faut 
■reconnaître  que  la  clinique  est  impuissante  aujourd  hui  a 
faire  le  diagnostic  différentiel  des -deux  angines.  C’est  la 

vérité,  et  il  faut  avoir  le  courage  de  la  dire. 

M  Dieulafoy  cite  ici  un  passage  du  Premier-Paris  de  fa 
Gazette  des  hôpitaux  (1895,  p.  673),  en  reconnaissant  le  bien- 
fondé  des  réflexions  que  contient  ce  passage. 

Il  rappelle  plusieurs  célèbres  observations,  celle,  entre 
autres,  de  Gillette,  bien. habitué  au  diagnostic  des  angines  et 
qui  se  voyant  atteint  d’une  angine  présentant  tous  les  carac¬ 
tères. de  l’angine  herpétique,  rassure  tous  ses  amis  en  les 
assurant  de  sa  prompte  guérison.  Trois  jours  après,  il  suc¬ 
combait  à  la  diphtérie.  . 

Gubler,  qui  avait  si  bien  étudié  les  angines,  avait  bien  re¬ 
connu  que  certaines  angines  herpétiques  s’accompagnaient 
de  paralysies  du  voile  du  palais  et  devenaient  parfois  fort 
graves.  Ces  angines,  dont  parlait  Gubler,  n’étaient  autres 
que  des  angines  diphtéritiques.  Lasègue,  de  son  côté,  avait 
créé  une  variété  à  part,  à  laquelle  il  donnait  le  nom  d  angines 
diphtéroïdes.  Toute  l’histoire  des  angines  est  donc  à  refaire 
De  même  pour  les  angines  scarlatiniformes  :  celles  du  début 
de  la  scarlatine  sont  très  rarement  diphtéritiques,  il  n  en  est 
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pas  de  même  de  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
scarlatine. 

M.  Martin,  en  mai  1892,  a  publié  un  article  dans  les' 
Annales  de  l’ïmtihit  pasteur ,  mémoire  dans  lequel  il  donne 
des  chifïres  extrêmement  instructifs.  Ainsi  sur  112  enfarits 
entrés  dans  le  pavillon  de  la  diphtérie,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  il  y  en  a  eu  36  pour  'lesquels  l’examen  bactériolo¬ 
gique  a  montré  que  l’examen  clinique  avait  .abouti  à  une 
erreur. 

La  question,  selon  M.  Dieulafoy,  est  donc  jugée  :  nombre 
d’angines. dites  herpétiques  sont  des  angines.dipbféritïques. 

Dans  une  .première  communication,  M.  Dieulafoy  .avait 
déjà  montré  la  nécessité  de  l’examen  bactériologique  dans 
lés  angines  avec  herpès.  Cet  examen  s’impose  pour  toutes  les 
angines.  M.  Cadet.de  Gassipourt,  s’appuyant -sur  ces. fai  ta,  a 
proposé  à  l’Académie  d’émettre. un  vœu  tendant  à  l’établis¬ 
sement  de  laboratoires  d’examen  bactériologique.  M.  Dieu- 
làfoy  s’associe  .pleinement  ù  ce  vœu,  mais  il  pense  qu’il  ne 
suffit  pas  de  créer  des  laboratoires  spéciaux.  Le  moyen  le 
plus  simple  et  le  'plus  pratique  serait  de  trouver  dans  les 
pharmacies  des  mêmes  ressources  pour  'l’examen  'bactério¬ 
logique  des  angines  que  pour  l’examen  des  urines.  IL  fau¬ 
drait,  donc  qu’on  enseignât  la  bactériologie  dans  les  écoles 
de  pharmacie. 

m.  planciion  'déclare  qu  a  l’École  de  pharmacie  tout  de 
monde  partage  cet  avis  et  se  préoccupe  de  cet  enseignement. 

m.  laborde  estime  que  cet  enseignement  doit  être  donné 
également  aux  médecins  et  doit 'sortir  des  Écoles  de  méüe- 

m.  landouzy  communiquera  prochainement  des  statisti¬ 
ques  qui  viendront  à  l’appui  de  'l’opinion  soutenue  par 
M.  Dieulafoy,  et  qui  montreront  la  nécessité  absolue  de 
l’examen  bactériologique. 

m.  cadet  de  GAssicouRT  annonce  à  l’Académie  que  le 
laboratoire  officiel  de  la  Ville  de  Paris  sera  ouvert  dans 
quelques  jours,  sous  la  direction  de  M.  Miquel. 

COMMUNICATION 

Action  de  la  digitale  sur  le  cœur.  —  m.  françdis-franck 

a  étudié,  dans  une  série  d’expériences, l’action  de  la  digitale 
sur  le  cœur,  ainsi  que  celle  des  diverses  digitalinès.  Sur  les 
mammifères,  administrée  à  dose  thérapeutique,  la  digitale 
produit  les  effets  suivants  :  elle  ralentit  les  battements  du 
cœur  accéléré,  elle  régularise  les  battements  du  cœur  aryth¬ 
mique,  elle  augmente  à  la  fois  la  puissance  systolique  et  la 
résistance  diastolique  du  cœur. 

M.  Franck  a  toujours  constaté  que  ces  actions  évoluent 
parallèlement  dans  les  deux  moitiés  de  l’organe,  contraire¬ 
ment  aux  affirmations  de  M.  G.  Sée,  qui  pense  que  l’action 
est  plus  forte  sur  le  cœur  droit,  et  à  celle  des  physiologistes 
allemands,,  qui  enseignent  que  la  digitale  agit  sur  le  cœur 
gauche. 

A  dose  toxique,  la  digitale  produit  d’abord  un  ralentisse-  I 
ment  excessif  du  cœur,  puis  une  arythmie  spéciale,  se  ma-  ; 
nifestant  par  le  phénomène  du  pouls  b'igëminé;  puis,  le; 
cœur  s’accélère  secondairement,  mais  en  devenant  très  ir-  ! 
régulier;  les  contractions  se  précipitent  comme  par  une 
sorte  de  demi-tétanos  ventriculaire,  interrompu  régulière¬ 
ment  par  des  intermittenèes  prolongées;  enfin,  arrive  la 
mort  du  cœur;  celle-ci,  sur . les  mammifères  comme  sur  les  ! 
animaux  à  sang  froid,  se  produit  toujours  en  systole,  et  non 
en  diastole^,  comme  on  l’affirmait  par  une  interprétation 
erronée. 

Tels  sont  les  effets  produits  par  la  digitale. 

Par  quel  mécanisme  les  produit-elle  ? 

M.  Franck  a  démontré  les  points  suivants  :  1°  les  effets 
produits  sur  les  ventricules  ne  sont  pas  subordonnés  à  une  i 
action  primitive  sur  les  oreillettes;  2°  l’action  produite  sur  j 
e  cœur  n’est  pas  secondaire  à  une  action  primitive  sur  les 


vaisseaux  contractiles  du  système  aortique;  en  effet  l’as¬ 
cension  graduelle  de  la  pression  aortique  ne  produit  pas 
les  mêmps  effets  que  la  digitale,  et  ceux-ci  persistent  encore 
quand  on  sépare  le  cœur  de  l’aorte;  le  ralentissement  pro¬ 
duit  par  la  digitale  ne  ressemble  ni  à  celui  qu’on  produit  en 
suspendant  1  activité  des  nerfs  accélérateurs  du  coeur  ni  à 
celui  qu’on  produit  en  excitant ïes  .nerfs  modérateurs.’ 

Il  semble  donc  que  l’action  de  la.digitale  .porte  primitive¬ 
ment  sur  la  fibre  musculaire  cardiaque. 

Il  a  étudié  aussi  les  diverses  digitalines.  Il  a  vu  que  la 
dose  mortelle  des  digitalines  ■  cristallisées  chloroformiques 
françaises  était  de  7  à  8  centigrammes  par  kilogramme  d’a¬ 
nimal  ;  celle  de  la  digitaline  amorphe ,  est  dix  fois  plus  éle¬ 
vée  ;  celle  de  la  digitoxine  allemande  est  trois  fois  moindre. 

Un  gramme  d’infusion  de  feuilles  de  digitale  produit  la 
même  action  que  o  ou  6  milligrammes  de  digitaline.  Cepen¬ 
dant,  on  n’en  retire  que  1  milligramme  d’alcaloïde.. Il  est 
donc  vraisemblable  qu’il  reste  beaucoup  de  principes  actifs 
dans  la  feuille. 

La  séance  estdevée. 


THÈSES 

SOUTENUES  .A  .LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  .DE  PARIS 
'PENDANT  l’année  SCOLAIRE  .1894-1895' 

266.  M,Ie  Bouf.t.  Traitement  des  abcès  tuberculeux  de  la 
coxotuberculose  et  du  mal  de  Pott  par  les  injections  de 
naphtol  camphré.  —  267.  M.  Jayle.  La  septicémie  péritonéale 
aiguë  ,post-opè'ratoire.  — .268.  M.  Niquet.  Recliërdhes  sur  les 
causes  du  cancer  en  Normandie  et  en  Picardie..  —  269.  M.  Laca- 
valerie.  Étude  sur  le  lupus  érÿthématotüberculeux.  —  270. 
M.  Lapeyre.  Anatomie  du  pied-bot  varus  équin  et  de  son  traite¬ 
ment  par  la  tarsectomie.  — 271.  M.  Phulpin.  'La  sciatique.  Étüde 
des  scolioses  homologue  et  alternante,  des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  et  des  réactions  électriques.  —  272.  M.  Durand.  Contribiftion 
à  l’étude  de  la  thyroïdectomie  partielle  dans 'le  goitre  exoprààï- 
mique.  —  273.  M.  Marchal.  Contribution  à  'l’étude  des  tumeurs 
malignes  primitives  çle  l’oreille,  moyenne.  —  274.  M.  Bariéty.  Des 
hernies  de  l’appendice  cæcat  compliquées  d’appendicite.  —  275. 
M.  Collet.  Des  tumeurs  mixtes  des.  glandes  salivaires  deé  lèvres. 

—  276.  Mme  de  Tikômiroff.  Formes  cliniques  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  et  en  particulier  de  la  forme  mixte.  —  277.  M.  Raynaud. 
Contribution  à  l’étude  des  lésions  péri-articulaires  d’origine  blen¬ 
norragique.  —  .278.  M.  Hulot.  Infections  d’origine,  cutanée  .chez 
les  enfants.  — 279.  M™0  Bernstein.  Contribution  à^fétude  clinique 
de  Tembryotomie  céphalique.  —"28a  M.  Rodriguez.  De  l’incision 
du  cul-de-sac  postérieur  et  du  drainage  para- utérin  dans  lés 
suppurations, et  hématomes  pelviens.  —  281.  M.  François.  Typhus 
exanthématique.  —  282.  M.  Mage.  Étude  sur  les  formes  de  Tëry- 
thèmepernio.  —  283.  M.  Balladur.  De  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  lésions  de  l’intestin  par  contusion  de  l’abdomen. 

—  284.  M.  Largeau.  De  la  sclérite  rhumatismale  diffuse.  —  285. 
M.  Amblard.  Des  injections  de  formol  dans  Te  traitement  des 
suppurations  lacrymâles.  —  286.  M.  Durante. Des.dégënérescenéeS 
dans  le  système  .nerveux.  Dégénérescence  wallérienne  et  dégé¬ 
nérescence  rétrograde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'Les  internes  d’une  des  plus  importantes'  -écoles  dé  pie*11 
exercice  de  province'  sé  sont  émus  à  'tort  d’un  de  nos  derniers 
articles.  C’est  volontairement  que  nous  n’avons  pas  fait  de  dis¬ 
tinction  entre  les  différentes  écoles  sons  peine  de  froisser  cer¬ 
taines  susceptibilités  et  nous  'continuons  à  penser  qu’à  côté 

d’Écoles  très  importantes,  il  y  en  a  d’autres  plus  modestes  on 

le  titre  d’interne  n’a  pas'toutela  vâleur  qu’il  possède  en  d’autres 
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,lfiS  Nos  correspondants  nons  donnent  sut l’organisation  hos- 

!  Mi™  de  leur  École  et  sur  leurs  concours  des  renseignements 
intéressants  que  nons  enregistrons  avec  plaisir  et  que  nous  uti¬ 
liserons  à  la  première  occasion. 

__  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau 
central  vient  de  se  terminer  par  la.  nomination  de  MM.  Morel- 
l.avallée,  Guinon  et  llalehé. 

_  Le  concours  des  clinicats  s’est' terminé  par  les  nominations- 
SUÏque  médicale  :  MM.  Hochet  (Hôtel-Dieu);;.  Lesage  (PittéX. 
rEÇe  charargicaie  :  MM.  Cazin  (Hôtel-Dieu)  ;  Reblaud  (Pitié); 
^Sque^dÏÏ’ maladies  des  voies  urinaires  ;  M.  Chevallier 

^Clinique  des  maladies  du.système  nerveux  :  M.  Charcot. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  Terson. 

-Par  décret,  en  date  du  28  juin  1895,  Ml  le  docteur  Berlin 
(de  Nantes)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_  Par  décret,  en  date  du  I,-  juillet  1895,  M.  le  docteur  Ber¬ 
trand,  médecin:  de  première  classé-de  la  marine  en  retraitera  ete 


nommé  médecin  de  première  classe  dans  la  réserve  de  1  armée 

de  mer. 

—  Le  concours,  pour  les  places  vacantes  de  médecins  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  de  Paris,  s’est  terminé  par  es  nomina¬ 
tions  suivantes  :  .  „ 

IP  arrondissement  :  M.  Castinel.  -  IIIe  arrondissement:  M. 
Grenet,  — Ve  arrondissement  :  M.  Fauvel.—  VIe  arrondissement  : 
M  Gauja.  —  VIIe  arrondissement  :  M.  Ripault.  —  Xe  arrondisse¬ 
ment  •  MM.  Isidor,  Ehrardt  et  Dulard.  -  XIe  arrondissement  : 
MM.  Bertrand,  Recht,  DeroubaixetBlind.  -XIIe  arrondissement  : 
M  Rescoussié.  —  XIIIe  arrondissement  :  MM.  Fabre,  Doucet  et 
Dambiè's.  —  XIXe  arrondissement  :  MM.  Courdoux  et  Henri.  — 
XXe  arrondissement  :  M.  Euvrard. 

_  MUe  Hénault,  sage-femme  en  chef  de  la  Charité,  est  nommée 
sage-femme  en  chef  de  la  Maternité. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 

“Le  Bel  iÜeàl  d'une-  eau,  minérale  de  table  gazeuse  naturelle. 

“Sa  pureté'  et  sa,  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que’  son  goû't  veihntê’  lui  valent  ime  position  prééminente  parmi  ses 
rivales!' — ‘ ‘ JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


Chaque  Pilule  Houssette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  ^con/t/ne  cristallisé^. 

Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

Le  s  Véritables  Pilules  Moussette 
calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures.  I 
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m’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  U  Chlorose,  dans  les  Maladies  de¬ 
là  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 

_ _ 

qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 

-  J  - H  eujtamm  et_franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 


ICHTHYOL 


1 


sur  aemauue  pai  tmtunxi. 
îe  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 

|  AMENORRHEE 

|  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ne. 

\  Pilules 

I  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


^materne 


*  Solution  et  Comprimés  - 

BLANCARDj 

à  l’Exalffine  ) 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  g 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  | 
RHUMATISMES,  etc.,  etc.  j 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  P 
y  D lus  puissant  médicament  ■ 

CONTRE  X*A.  DOULBim  h 

VENTE  EN  GROS  :  ÿr""'* 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HETRE 

0,20  iiuile  de  foie  de  morue.  Æ'  PSUV^^ 

BRONCHÏtIs  ff  -  nj«  .1 

tuberculose 


/■  .  :  ’f  -a  ■  ■  . 

s  limlre  de  l’Etat  français. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lenlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ue  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phleD,41,  Boul.  Haussmann,  et  tte8phle*. 


■ï'*  *  DE  BAGNOlS-SâlHT-JEAN 

atenr  prescrit  par  les  Médecins  des  Héptt.nux^Pnr 
.  .__,8aux  Tllldardf  iu^^Inn^’détoST aux”  nourrie 


DIGITALIHE.HOMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalim 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Due  p'jeor  Granules  (1  k  3). —  Solution  P'  ns.  iat.  (10  h  30  gtte* . 

(1)  A  cause  des  imitations  imparti ,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Ph“  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘e*ph‘«. 
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DRAGÉES 


INSOMNIE 

Extrait  ü  un  articla  publia  dans  la  Medical  Press  and  Circular  du  LondPUS 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

•  Il  fi’f  f-f njcefsaire  tle  Prouver  V efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l  habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMJDIA,  en  effet,  s'impose  de  lui- 
meme  par  son  action  sure,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté ,  a 
au  moins,  la  certitude  d  avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  etre  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  -nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
.de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 

‘ans  vaIeur  thérapeutique’mais> ie  p‘.us 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéc'i- 

^•UifdT6  BATTLE’S  BROSVIiDIA,  et  de  s’assurer  que 
'naïades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 

BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

dépôt  général  pour  la  France  et  ses  colonies  : 

S  et  Co,  pharmaeiéns-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


Sans  Ses  Ëas  graves 

CffiORÛsiklfflE. 

REBELLES 

aux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES] 
Ordinaires 

-ES  PREPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


:Hl°"ADRl/lSlstGEIParis 


SIROP 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  .. 
oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en’ font  fn' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

SODIUM™11  dB  MWe  aU  BR0MÜRE  DE 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ÿ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rne  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


DRAGEES  CARBONEL 

PERCHLORURE  DE  FEIS  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  "bonnes  pharmacie*. 


VIN  DURAND 

Diastasé 


DYSPEPSIE  j  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  |  INCOERCIBLES 

Bros  :  50,1. Boll.au.  Détail  :  2,  B.dei  Lombards, Puis 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eauà  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


ANTIPYRINE  DU  Dr  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro* 
’ANTIP  YRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  douleurs  d’Âniline. 

5/,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


.  BAIN  DE  PENNÉS 

H YG1ENIQUE,  RECONSTITUANT , STIMULANT, 
Remplace  Baias  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 

exiger  Timbre  de  VÉtat  —  Pharmacies.  Bains. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repias. 
Paris,  Collin  etC*e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*ÔS. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  1" hydrogène  sulfuré  et,  le  fer  à  l'état  nu., 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune,  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie 
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Cô  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 


Le  prix  de  l’abounement 

Soit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  st 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


fiD  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
.  1.  Guette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
êutenrfdes  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ _ 


SOMMAIRE  -  Revue  générale.  Les  oreillons  et  leurs  complications, 
Tm  Catrin, -médecin-major  de  première  classe,  professeur  agrégé 
fu  Val-de-Grâee.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Revue  biblioora- 
phiqle.  • —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecins  de  Paris. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


revue  générale 


Les  oreillons  et  leurs  complications  (I). 

Par  M.  Catrin, 

Médecin-major  de  première  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràco,  ; 

YII 

Si  nous  examinons  les  complications  des  oreillons  (le  mot 
est-il  bien  exact?),  nous  commencerons  par  la  plus  fréquente 
et  la  plus  connue  :  V orchite,  ne  traitant  que  quelques-uns  des 
traits  de  cette  localisation  ourlienne,  quêtant  de  thèses  et 
de  communications  diverses  ont  suffisamment  vulgarisée. 

Sa  fréquence  a  été  établie  par  divers;  auteurs.  Laveran  a 
donné  des  statistiques  portant  sur  609  cas,  d’autres,  sur.des 
chiffres  moins  élevés;  nous  avons  résumé  tous  ceux  que 
nous  fournissait  la  statistique  médicale  de  l’armée,  y  ajou¬ 
tant  les  statistiques  antérieurement  connues,  etnous  sommes 
arrivé  au  chiffre  respectable  de  10601  oreillons;  ayant  cause 
1965  orchites,  soit  1  orchite  sur  5,9  cas  d’oreillons,  Laveran 
avait  obtenu  1  sur  3. 

Les  chiffres  que  nous  donnons  ont  une  valeur  plus  consi¬ 
dérable  que  ceux  antérieurement  connus,;  d’abord  par  leur 
nombre  et  ensuite  parce  qu’ils,  comprennent  non  seulement 
lés  cas  observés  à:Thôpital,,mais  ;ençore;çeux  observés  dans 
les  corps  de  troupe. 

On  sait  d’ailleurs  combien  est  variable  avec  les  épidémies 
la  fréquence  de  ces  orchites,  dont  Monin,  en  1877,  avait  avec 
peine  rassemblé  28  observations.  Vedrennes  a  eu  15  orchites 
sur  25  cas  à  Polytechnique,  en!881;  en  1877,  une  épidémie 
de  la  même  maladie  ne  fournissait  que  5  orchites  sur  16  cas. 
Prozorowski,  sur  14  oreillons,  ypi;t  9  fois  l’orchite  compli¬ 
quer  la  maladie;  Bettoux  observe  deux  épidémies  :  dans  la 
première,  il  y  a  1  orchite  sur  146  cas;  dans  la  deuxième, - 
5  sur  57. 

A  Digne,  en  1892,  on  note  4  orchites  sur  9  oreillons,  et 
lamême  année,  à  Saintes,  6  sur  93.  A  Libourne,  en  1889, 
1  orchite  sur  40  cas,  et  8  sur  26  à  Ëpinal,  etc. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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Nous  avons  noté  pour  notrepart  43  orchites  sur  159  oreil¬ 
lons,  dans  l’épidémie  parisienne  de  1892-1893;  mais  outre 
ces  43  cas,  nous  avons  observé  15  fluxions,  testiculaires,  mot 
auquel  nous  ne  tenons  pas  absolument  et  que,  pour  simpli¬ 
fier,  nous  remplacerons  par  celui  d ’orcMte  fruste,  car  il  y  a 
dés.  cas  d’orthite  fruste,  comme  il  y  en  a  d’oreillons  frustes. 

Si  ces  orchites  frustes  sont  dignes  d’être  remarquées;  .c’est 
que,  d’après  mes;  observations;,  elles  ne  sont  jamais  suivies 
d’atrophie  et  consistent  en  quelques  douleurs  vagues  sponta¬ 
nées  ou  à  la  pression  dans  un  ou  les  deux  testicules;  parfois 
même  on  peut  noter  un  gonflement  très  modéré,  soit  de  l’épi- 
didyme,,soit  du  testicule;  le  thermomètre  s’élèvera  même  en 
quelques  cas  au-dessus  de  la  normale.  Mais  tous  ces  phéno¬ 
mènes  ont  une  durée  éphémère  et  souvent  le  malade  ne  les 
signale  que  parce  qu’il  est  interrogé  ;  jamais  on  neconstate  de 
symptômes  généraux,  un  état  général  mauvais  ou  médiocre. 

Ces  orchites  avortées  n’avaient  pas  échappé  aux  observa¬ 
teurs  qui  nous  avaient  précédé  dans  cette  voie.  Chauvin 
(d’Antibes)  avait  constaté  des  douleurs  du  cordon  :  que  le 
repos  guérissait  rapidement  ;  Fournier  .avait  vu  deux  cas  où  il 
n'y  avait  qu’une  simple  douleur  testiculaire  ;  Viela  parle  d’or¬ 
chites  abortives  et  Logerais  d’orchites  apyrétiques,  non  dou¬ 
loureuses,  inaperçues;  Talon  signale  :  des  orchites  très 
légères;  Ved,irennes  des  orchites  frustes  et  une  orchite  sans 
fièvre;  enfin  Sorel  nous  montre,  «  à  côté  des  états;  testicu¬ 
laires  accusés,  des  diminutifs  de  l’aflection  principale  ».  - 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  symptômes  généraux  de 
ces  orchites,  sur  l’état  typhoïde  qui  les  accompagne  fré¬ 
quemment  et  qui  peut  faire  errer  le  diagnostic,,  comme 
Laveran  en  a  montré  un  si  remarquable  exemple  ;  nous  ne 
parlerons  pas  de  l’apparition  plus  ou  moins  tardive  de  ces 
orchites,  etc.,  mais  nous  appellerons  l’attention  de  nos  léc- 
teurs  sur  une  erreur  propagée,  répétée  depuis  des.  ans  et 
qui  nous  semble  appelée  à  disparaître  devant  la  scrupuleuse- 
observation  des  faits. 

Nous  voulons  parler  de  la  localisation  de  l’orchite. 

On.  a  dit,  écrit  et  ressassé  même  tout  récemment  que  l'or¬ 
chite  ourlienne  se  caractérisait  par  sa  localisation  exclusive 
sur  le  testicule;  c’est  là  un  signe. classique  de  diagnostic 
avec  .l'orchite,  blennorragique  et  Combeau  va  jusqu’à 
S'étonner, que  Trousseau  ait  vu  l’épididymite  ourlienne. 

Pourtant,  il  y  avait  des  cas  où.  il  n’y  avait  que  des  épidi¬ 
dymites  ourliennes,  une  testiculite  ;  Duroziez  en  avait  relaté 
une  observation,  Madamet  2  sur  7  orchites,  Morel-Lavallée 
nn  cas,  Ferrand  de  même,  etc.  De  plus,  Chauvin  trouvait 
l’épididyme  très  saillant  et  engorgé  comme  le  testicule  ; 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  741. 
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Servier-constatait  aussi  la:  fréquence-ded’épididymite  ;  Sal- 
-  laud,  à  plusieurs  reprises ,  avait  vu  l’épididyme  atteint  ,et 
Lemarchand  en  citait  une  observation  comme  un  fait  assez 
rare.  Enfin  ;Sorel,  en  1897,  écrivait  dans  ufie  fort  intéres--, 
santé  relation  d’épidémie  d’oûrles  que,;  le  plus  souvent, 
l’épididyme  était  pris  d’abord  et  Vedénnes,  quatre  ans  plus 
tard,  disait  presque  toujours, 

Laveran  admettait  également  l’épididymite  ourlienne,- 
mais  comme  moins  fréquente  que  dans  l’orchite  nlennorra- 
gi-que- 

Dans  les  43  cas  d’orchite  ourlienné  que  nous  avons  eu  à 
traiter,  toujours  T èÿidiâÿme  ituit'atteêïî  et  'finîtes  les  fois  que 
npüs  avons  pu  observer  le  début  de  l'orchite;  cjest  toujours 
l’épididyme  qui  a  été  le  premfèr  attèint.  Dans  un  câs  même, 
il  a  été  seul  pris  et  le  processus  né  s 'c s  t? pas" ë fé n du  au  testi¬ 
cule. 

Le  gonflement  peut  être  excessif,  aussi  considérable  que 
dans  l’épididymite  blennorragique  ;  toutefois  l'induration 
est  moins  persistante  et  l'atrophie  consécutive- du  testicule; 
permanente  ou  non,  suffirait  largement  pour  distinguer  ces 
deux  orchites. 

>  L’important  est  de  noter,  comme  l’a  fait  M.  Laveran  dans 
la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  16  février 
1894,  où  j’ai  communiqué  mon  travail  sur  Porchite  ourlienné; 
que  les  auteurs  qui  ont  avancé  que  l’orchite  ourlienne  se 
localisait  uniquement  sur  le  testicule  Ont  cornons1 -une 
erréur. 

Quant  à  Y-atrophie  conàëèfitîve  'à  ces  orchiteS;  nous  avons 
pu  retrouver  37  hommes' sur  43;  sept  A  onze  mois  après  leur 
maladie  ;  sur  ces  37  hommès,'13  avaient  dés- testicules1  abso¬ 
lument  normaux,  16  présentaient  une  atrophie -notable,  5;  au 
contraire,  ne  montraient  quedes  modifications  de  consis¬ 
tance  très  minime;  enfin  4  d’entre  eux; 1  après  (une  période 
variant  de  quatre  à  six  mois,  pendant  laquelle  ils  avaient 
vu  leur  testicule  s’atrophier,  ont  ultérieurement  reconnu 
l’intégrité  de  leurs- orgaries  génitaux. 

‘  Sur  13  orchites  doubles,  les  plus !  importantes  -  de  .beau¬ 
coup,  2  ont  été  perdues»  dé  vùëj'6  ont  récupéré  leur  intégrité 
testiculaire,  5  ont  eu  une  atrophie  double. 

De  même  que,  selon  les  épidémies,  on  voit  les- orchites 
plus  ou  moins  fréquentes,  de  même1  aussi1  les  atrophies 
consécutives  sont  plus  ou  moins  souvent  notées 'par  les  ob¬ 
servateurs.  Un  des  facteurs  qui  influent  sur  ce  point,  c’est 
l’époque  plus  ou  moins  tardive  à  laquelle  on  est  appelé  à 
constater  cette  atrophie,  car  nous  avons  vu  que  souvent, 
après  une  période  prolongée  dans  laquelle  l’atrophie  était 
manifeste,  on  voyait  les  testicules  récupérer  leur  volume  et 
leur  consistance:  11 

Nous  avons  pu,  dans  les  statistiques1  de  l’armée,  relever 
175  cas  d’orchite  ourlienne  qui  ont  présenté  51  atrophiés, 
soit  1  sur  3,5  ou  29,14  p.  100.  Dans  notre  statistique,  nous 
arrivons  à  1  atrophie  sur  2,3  orchites  ou  43,24  p.  100;  mais 
si  nous  avions  compté  parmi  lès  orchites  lés  cas  de  fluxion 
testiculaire  ou  orchites  frustes,  nous  arriverions  à  peu  près 
au  résultat  obtenu  dans  les  statistiques  globales,  1  atrophie 
sur  3  orchites,  32  p.  100. 

Disons  _enfin,  qu’avec  M.  Comby;  nous  avons  quelque 
méfiance  ah  Sujet  des  orchites-  sans  ourles;  cet  auteur, 'et 
nous-même,  avons  rapporté  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  il  a  fallu  un  examen  minutieux  et  un  interrogatoire 
attentif  pour  parvenir  à  déceler  I-’existehcé  d’oreillons  frustes 
antérieurs  et  qui,  dans  un  des  cas;  s’étaient1  localisés  aux 
glandes  sous-maxillaires.  Dans  sa  remarquable  •  thèse 


d’agrégation  suivies  pyrexies  abortives,  M,  Letulle  a.insisp 
sur  la  fréquence  des  oreillons  abortifs. 

En  1889,  à  Saint-Maixent,  on  a  constate 'une  complication 
rare  de  Porchite,  ;Ië  passage  à  ;l’état  chronique.  De  mém 
en  1892.  En  1891,  la  statistique  médicale  de  l’armée  raC 
peHe  un  cas  dans  lequel  l’orchite  siégeai  .droite,  puis  à 
gauche,  pour  revenir  encore  à  droite  et  enfin  se  localiser 
sur  l’épididyme  gauche,  produisant  .  finalement  une  hy¬ 
drocèle. 

Le  docteur  Saint-Martin,  à  la  suite  d’une  orchite  our¬ 
lienne,  vit  se  développer  une  orchite  tuberculeuse  qui  fût 
bientôt  suivie  d’une  localisation  pulmonaire. 

L’attention  a  été  egalement  éveillée  récemment  sur  là  fré¬ 
quence  de  Y  albuminurie  dans  les  oreillons.  Nous-même 
.  avons  donné  l’exemple  des  erreurs  que  l’on  peut  commettre 
dans  ces  recherches.  Dans  une  première  série  de  cas  (91) 
nous  n’avions  trouvé  que  6,5  p.  100  d’albuminurie  et  nous 
étions  étonné  du  pourcentage  beaucoup  plus  élevé  fourni 
par  M.  Siredey.  Mais  à  cettè’ époque,  nous  n’avions  examiné 
les  urines  qu’au  début  et,  sur  l'observation  de  notre  col¬ 
lègue,  M.  Siredey,  nous  modifiâmes  notre  mode  de  recher¬ 
ches,  faisant  analyser  ou  analysant  les  urines  tous  les  deux 
ou  trois  jours;  aussi  dans  une  deuxième  série  comprenant 
39  cas,  nous  trouvions  12 -albuminuries,  soit  30  p.  100,  au 
lieu  de  6  dans  la  première  série. 

Cette  albuminurie  s’accompagne,  ou  non  de  néphrite;  elle 
est  d’ordinaire  bénigne.  Bezy  et  Comby  ont  soutenu  que, 
dans  les  épidémies  d’oreillons, dn  pouvait  trouver  des  albu¬ 
minuries  qui  étaient  des  manifestations  des  oreillonâ’sans 
parotidites,  mais  cette  opinion  n’a  encore  que  peu  de  défen¬ 
seurs.  Peut-être,  dans  ces  cas,  la  recherche  du  diplocoque 
poürrait-elle  donner  plus  de  certitude  à  ce  diagnostic  un 
peu  hésitant  (Laveran); 

Néanmoins,  on  a  signalé  des' cas  de' niort  consécutive' à 
des  néphrites  ourliennes,  et,1 'en  1885,  Renard  avait  fait  re¬ 
marquer,-  après  une  épidémie  observée  à  Angers;*  qu’il  -àe 
produisait  un  certain  nombre  de’ décès  chez  les  albuminu¬ 
riques  ourlièns,  ’et  quôiqué  d’ordinaire-  ces  néphrites -soient 
de  courte  durée;  trois  à  huit  jours,  elles  ont  pu  passer  à 
Pétat  chronique  et  nécessiter  la  réforme  (1  cas  en  1892),,  ou 
même  causer  la  mort,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué 
(I  cas  de  Colin,  2  cas  de  Demme  1888,  un  récent  de  Lekoy 
1894). 

On  sait,  en  outre,  que  dans  les  urines  des  malades  atteints 
d’oreillons,  Griffith,  en  1891 ,  a  découvert 1  une  ptomaïne 
(G6  H13  Az2  O2)  qui,  injectée  chez  des  chats,  produit  une  exci¬ 
tation  nerveuse  considérable,  avéc  arrêt  de  la  salive  et  mort. 
Jamais  on  n’a  retrouvé  cette  ptomaïne  dans  l’urine  normale. 
Cette  albuminurie  coïncide  assez  souvent  avéc  unuautré 
complication  plus  rare  des  oreillons  :  le  rhumatisme. 

Dans  sa  thèse 'de- 1887,  Gachon  avait  pu  réunir  17  obser¬ 
vations  de  rhumatisme  ourlien,  encore- faisait-il  remarquer 
avec  raison,  qu’un  certain  nombre  de  ces  cas  étaient  plus 
ou  moins  contestables.1  :C’ést  ainsi  que  des  trois  malades  de 
Lannois  et  Lemoine,  un  avait  eu  une  atteinte  antérieure  de 
rhumatisme  et  lès  deux  autres  avaient I  des  parents  rhuma¬ 
tisants. 

Dans  les  observations  de  Gachon,  on  trouve  également 
trois  malades;  qui  ont  eu1  des  attaques  antérieures- de*  rhu¬ 
matisme  articulaire  un  malade  a  même  eu  deux  attaques); 
enfin,  le  sujet  de  l’observation  VII  n’a  eu  que  des  douleurs 
musculaires  dans  les  bras.  Or,  fréquemment,  dans  le  cours 

des  oreillons,  ou  au  début,  ou  pendan  t  la  convalescence;  qn 
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onstate  l’existence  de  ces  douleurs  dont  l’origine  rhuma¬ 
tismale  est  tout  au  moins  douteuse. 

M.  Comfoy  s’est  associé  à  nos  réserves,  entre:  autres  pour 
îpc  ras  de  Rilliet. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  tous  les  cas  de  rhumatisme  ourlien 
doivent  être  imputés  au  rhumatisme  articulaire  éveille  ou 
rèvdUé,  mais  nous  pensons  que,  lorsqu’il  s’agit  d’un  rhuma¬ 
tisme  infectieux  encore  aussi  discuté  que  1  ourlien,  on  doit 
se  montrer  d’une  rigueur  exceptionnelle  pour  les  observa¬ 
tions  et  éliminer  toutes  celles  dans  lesquelles  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  ou  personnels  peuvent  apporter  quelque 
raison  pour  admettre  le  rhumatisitie  articulaire  aigu. 

Certains  malades  de  Jourdan,  Gachon,  Plagneux,.  Sarda, 
celui  de  Boinet  semblent  se  présenter  dans  ces  conditions 
de  virginité  d’antécédents. 

De  même  ceux  que  nous  avons  cités  dans  un  travail  lu  a  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (23  juin  1893),  eùque  nous 
rappelleçoné-  ^brièvement  •  : 

1°  Oreillons  doubles,  pas  d’orchite,  arthrite  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  droit  avec  synovite  de  la  gaine 
de  l’extenseur  propre.  Pas  d’antécédents  héréditaires,  ou 
personnels,  sauf  une  rougeole  à  douze  ans.  Accidents  articu¬ 
laires  débutant  au  dix-septième  jour  de  la  maladie  et 
s’accompagnant  de  rougeur  avec  gonflement  de  l’article. 
Durée  des  accidents  huit  jours.  Pas  d’endocardite.  Cette 
observation  est  tout  si  fait  analogue  à  celle  de  Boinet: 

2°  Oreillons  doubles;  orchite  légère,  angine.  Au  trente- 
septième  jour  rechute  des  ourles  avec  fluxion  testiculaire, 
et  douleurs  articulaires,  ayant  occupé  toutes  les  articula¬ 
tions  Sauf  le  rachis,  albuminurie.  Une  ponction  du  genou 
permet  de  constater  dans  l’épanchement  la  présence  des 
diplocoques  de  l’oreillon.  Complication  cardiaque.  Durée  du 
rhumatisme  vingt-six  jours  avec  dix  jours  de  pyrexie; 

3“  Oreillons  doubles,  pas  d’orchite,  otalgie.  Début  des 
accidents  articulaires  au  trentième  jour;  genoux  atteints 
sans  grande'  réaction  locale.  Endocardite  légère.  Guérison 
en  quatorze  jours. 

j  Dans  un  quatrième  cas,  oreillons  moyens,  au  dix-huitième 
j'our  rechute  siégeant  sur  les  glandes  sous-maxillaires  et 
trente-cinq  jours  après  le  début  de  ia  maladie  douleurs  arti¬ 
culaires  dans  les  genoux,  sans  réaction  locale  très  vive, 
mais  avec  état’ général,,  fièvre  et  complication  ■  cardiaque, 
tendance  à  la  syncope. 

Durée  du  rhumatisme  quatorze  jours  .  Diplocoques  dans  les 
articulations’. 

Nous  avons  pu,  dans  une  autre  observation,  différencier 
un  rhumatisme  blennorragique  (localisation,-  écoulement 
renfermant  du  gonocoque)  et  l’épanchement  n’a  décelé  ni 
gonocoque,  ni  diplocoque. 

Enfin,  dans  un  sixième  cas,  nous  avons  vu  Ame  "arthrite 
succéder  à  une  otite  suppurée  moyenne,  consécutive  aux 
oreillons,  et  nous  avons  trouvé  le  streptocoque  dans  ^ le 
liquide  de  l’arthrite  qui  a  été  suppurée  et  a  nécessité  l’ar- 
tlirofomie. 

On  voit  donc  que,  dans  les  oreillons,  on  peut  avoir  des 
variétés  diverses  de  pseudo-rhumatisme,’  mais  qu’il  paraît 
exister  une  de >  ces  variétés  ressortissant  aux  microbes  patho¬ 
gènes  des  oreillons  et  présentant  certains  caractères  dont 
l’ensemble  constitue  une  modalité  clinique,  qui  doit  avoir 
sa  place. 

Ces  accidents  articulaires  se  présentent  -  rarement  au 
début,  le  plus  souvent  dans  le  décours  de -  la  maladie;  et 
même  tardivement. 


L’absence  de  rougeur  et  de  chaleur  signalée  par  Lannois 
et  Lemoine  n’est  pas  constante  ;  l’arthrite  est  très  rarement 
mono-articulaire,  nous  en  avons  observé  un  cas  qui,  sans 
un  examen  attentif,  aurait  été  considère  comme  dépendant 
des  oreillons,  tandis  qu’il  s’agissait  d’une  arthrite  blennor¬ 
ragique.  Les  gaines  synoviales  peuvent  être  atteintes 
(Boinet,  Catrin).  .... 

Les  douleurs,  modérées  d’ordinaire,  peuvent  etre  très 

vives. 

La  température  peut  s’élever  à  39  degrés. 

L’évolution  est  assez  rapide,;  mais  néanmoins  dure  pres¬ 
que  autant  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  vrai,  traite 
pat  le  salicylate. 

L’épanchement  que  n’avait  pas  signalé  Lannois  se  ren¬ 
contre  assez  souvent,  puisque,  deux  fois,  nous  avons  pu  en 
recueillir  des  échantillons,  en  outre,  un  cas  de  Boinet. 

Le  diagnostic  ne  nous  semble  pas  aussi  facile  qu  à  Gachpn 
et,  dans  quatre  cas,  la  ponction  seule  nous  a  fixe  sur  la 
nature  de  l’arthrite. 

Enfin,  le  pronostic  est,  dit-on,  bénin,  mais  c  est  avec  une 
certaine  réserve  qu’il  faut  accepter  une  proposition  qui. re- 
pose  sur  cette  opinion  de  Lannois  et  Lemoine  quil  n  y  a 
jamais  de  complication  cardiaque.  «  G  est  là  encore  certai 
nement,  ajoutent  ces  auteurs;  un  point  de  diagnostic  avec  le. 
rhumatisme.  »  Or,  Plagneux  a  cité  des  observations  avec 
complications  cardiaques,  Gachon  égaleûient  et  nous-meme 

avons  rencontré  quatre  complications  cardiaques  et  ans 

deux  cas  le  souffle  persistait  à  la  sortie  des  malades. 

Ges  accidents  cardiaques  nous  amènent  naturellement  a 
dire  quelques  mots  de  cette  rare  et  récemment  connue  com¬ 
plication.  , 

Jaccoud  a  cité  deux  observations  très  nettes  dendocar 
dite  ourliennc,  Bourgeois  également,  dont  une  chronique. 

Le  cas  d’Appleyard,  si  souvent  rappelé;  est  tout  au  moins 
douteux,  car  le  père  du  malade  s’est  souvenu,  qu’apres  une 

scarlatine  antérieure,  on  lui  avait  signalé  l’existence  d  une 
affection  cardiaque  chez  son  fils. 

Grancherc(1884)  a  également  une  observation.  Isham  en 
avait  observé  un  cas  sur  un  enfant  de  quatre  ans. 

Logerais  dit  avoir  vu  8  cas  sur  200  d’oreillons  et  Pour¬ 
vois  pensé  que  ces  accidents  d’endo-péricardite  ourlienne 

avec  ou  sans  rhumatisme  sont  plus  frequents  qu  on  ne  le 
croit;  en  effet,  l’insidiosité  de  ces  accidents,  lepoque 
variable  de  leur  apparition,  l’absence  de  voussure  de 
matité  dans  la  péricardite,  la  latence  de  ces  affections,  tout 
|  se  réunit  pour  rendre  difficile  le  diagnostic.  Il  faut  en  un 
mot,  rechercher Tendo-péricardite,  sans  quoi  le  malade,  la 
plupart  du  temps,  ne  signalera  aucun  symptôme  pouvan. 
mettre  sur  la  voie  de-ce  diagnostic:  bailleurs  n’en  est-il  pas 
un  peu  de  même  pour  l’endocardite  rhumatismale,  encore; 
l’oppression,  l'arythmie  peuvent-elles  aider  le  médecin, 
tandis  que  d’ordinaire  ces  symptômes  manquent  dans  les, 
ourles;  cependant,  nous  avons  cité 4es  observations  per¬ 
sonnelles  dans  lesquelles  l’arythmie,  la  tendance  à  la  syn¬ 
copé  et  même  la  syncope,  ont  éveillé  notre  attention.  De 
plus,  la  matité  était  augmentée,  les  bruits  étaient  sourds, 
malgré  l’énergie  du  battement,  et  il  existait  un  certain  degre 

de  frémissement  perceptible  à  la  main. 

Dans  un  cas,  nous  avons  eu  une  insuffisance  mitrale  très, 
nette;  avec  I  prolongement  du  souffle  dans  Vaisselle,  persis¬ 
tant  à  la  sortie.  ,, 

Dans  un  autre,  le  souffle  de  la  pointe  a  disparu  rapide-, 

ment. 
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Dans  un  troisième,  il  s’agissaitfassurément  d’une  plaque 
de  péricardite  sèche  au  lieu  d’élection,  foyer  d’auscultation 
de  l’artère  pulmonaire. 

En  un  mot,  la  question  de  l’endo-péri  car  dite  ourlienne  est, 
encore  à  l’étude  et  nous  sommes  heureux  d’avoir,, iàvec  un 
certain  nombre  de  nos  confrères,  attiré  l’attention,  sur  ce  ; 
sujet;  comme  M.  Pourthois,  nous  pensons  que  l'avenir  révé¬ 
lera  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  ces  complications 
cardiaques,  parce  qu’on  pensera  à  ausculter  les  oreillards, , 
ces  malades  qu’on  regardait  à  peine  et  que  certains  méde¬ 
cins  ne  veulent  ni  envoyer,  ni  même  garder : à  l’hôpital.  Mais 
il  faudra,  dans  l’observation  de -ces  malades,  éliminer  tous 
les  cas  douteux  et,  parmi  ceux-là,  en  particulier,  les  indi¬ 
vidus  ayant  des  antécédents  rhumatismaux  ou  blennorra¬ 
giques.  Enfin,  peut-être,  la  constatation  dudiplocoque  fixera 
la  question  de  façon  décisive. 

Mais  sont-ce  là  toutes  les  complications  de  cette'  isi 
bénigne  maladie?  Non,  il  en  ést  bien  d’autres  encore,  dont 
nous  voulons  dire  quelques  mots,  sans  épuiser  néanmoins 
tous  ces  sujets. 

Nous  serons  assez  bref  sur  les  .phénomènes  cérébraux'  et 
méninges  observés,  d’ailleurs,  depuis  longtemps  dans  le 
cours  des  oreillons,  surtout  lorsqu’ils- sè  compliquent  d’or¬ 
chite.  Ges  symptômes  cérébraux  sont  incontestables  et  in¬ 
contestés,  aussi  bien  d’ailleurs  que:  d’état  typhoïde  qui  peut 
accompagner  l’orchité  ourlienne,  mais ;on  a  parlé, àcôté  de 
ces  ;  Accidents  nerveux  de  méningite,  d'encéphalite  our¬ 
lienne.  •  ■  --  ,  -  ;  -  ■  ■  ■ 

Avec  M!  Comby,  nous  conseillons,  la  circonspection  la  plus 
grande  à  1’égârd  de  ces  dernières  complications,  qui  sont 
ou  des  coïncidences  ou,  comme  le  fait  justement  remarquer 
Comby,  des  accidents’  imputables  à  l'hystérie,  l’épilepsie, 
l'alcoolisme,  car  fréquemment  on  note  dans  ces  cas  que  lés 
malades'  avaient  eu  antérieurement  dès  attaques  épilepti¬ 
formes  ou  étaient  notoirement  connus  comme  des  neuras¬ 
théniques,  dés  hystériques  ou  des  .nerveux1,  mot  difficile  à 
définir  mais  que  chacun  comprend. 

Je  màintiendrai,  dit  Comby;  cette  interprétation,  aussi 
longtemps  qu’elle  ne  sera  pas  contredite  par  l’anatomie 
pathologique. 

D’ailleurs,'  ces  accidents  sont  d’une  rareté  extrême  et,  ici, 
on  ne  peut  invoquer,  comme  nous  l’avons  fait  pour  l’endo- 
péricardite,  l’albuminurie,  la  latence  des  phénomènes  mor¬ 
bides,  ils  'éclateht  brusquement,  effrayants,  terrifiants,  et 
s’ils'  se  présentaient  fréquemment,  nul  doute  que  les,  obser¬ 
vateurs  noies  signalassent. 

Il  est  évident  d’ailleurs  que;  dans  un  certain  nombre  de 
Cas;  les  accidents  imp.utés.:  à  une  ménijngo-encéphaJite: 
appartiennent  à  l’hystérie,  on  voit  par  exemple,  l’hémi¬ 
anesthésie  coïncider  avec  une  hémiplégie;  les,  monoplégies 
sont  également  signalées.  Certes*  il  n’est  pas  illogique.,  de 
penser  que  le  cerveau  puisse' être  atteint,  mais  à  combien 
d’erreurs  là- logique  a-t-ellë  conduit  les, théoriciens  en  patho¬ 
logie!  V  . 

Les  autopsies  ne  viennent  en  rien  justifier  les  diagnostics, 
il  n'en  existe  qu’une  à  notre  Connaissance;  celle  de  Maxi- 
mowitch,  où  l’on  constata  une -méningite  séreuse,  mais  les 
cas  de  Hamilton,  de  Cdoper,  de  Malabouche,  de  Gilet,  de 
Cléncreau,  etc, 1  restent  sans  critérium; 

-  Un  'ffialade  de  Glénereàu  avait  >etn  des.  accidents  épilepti¬ 
formes  antérieurement  aux  oreillons,  un  autrèn  était  échos 
réiqiife',  Astley  Éooper  attribue  la  mort  d’un  enfant  à  la  rétro¬ 
cession  de  l’orchite,  parce  que  l’on  avait  employé,  dans  le 


traitement,  des  topiques  à  l’alcool  et  au  sous-aoétate  de- 
plomb.  De  même  que  Saucerotte  ;  attribuait  la  mort  de  cer¬ 
tains  orchitiques.-ourliens  à  l’administration  des  purgatifs 
Lannois  et  Lemoine,  qui  ont  fait  un  très  intéressant  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet,  se  montrent  défenseurs  des  Accidents  mé¬ 
ningés  et.disent  que  «  ce  sont, les  seules  complications  qui 
.  auraient  dû  frapper,  puisque  ce  sont  les  seules  pouvant 
causer  la  mort  ».  Or,  il  n’en  est  rien,  et  si  l’on, parcourt  la 
liste, nécrologique,  bien  restreinte  du  reste,  des  oreillons  on 
voit  que  les  décès,  par  accidents  cérébraux  sont  beaucoup, 
plus  rares,  que  ceux  qu’on  attribue  à  d’autres  causes  :  la. 
syncope  (Gillet)-,,  les  néphrites  (1  cas  de  Culen,  .2  cas  de 
Demme,  1  de  Le  Roy,,  etc.),  la  compression  de  la  trachée 
(Boûgard),  l’œdème  de  là  glotte  (Jacob),  la  manie  (William¬ 
son),  l’asphyxie  (Tourtelle),  l’hépatite  (?)  (Dehize),  l’hémor-, 
ragie  (Louyer,  Witterman),  l’éclampsie  (Michalslcy,),  la  con¬ 
gestion  pulmonaire,  l’endocardite  (Haldeman),  la  septicé¬ 
mie,  l’otite  suppurée,  l’embolie  pulmonaire,  le  phlegmon, du 
cou,  la  gangrène  des  parotides,  etc. 

Au  contraire,  les  cas  d’accidents  cérébraux  de  Belir,  de 
Lynch,  de.  Trousseau,  de  Gailhard,  de  Laveran,  de  Monro 
de  Sorel  guérissent  plus  ou  moins  rapidement, 
i  Dans  beaucoup, des  cas  anciens,  on  a.  pu  confondre  les 
oreillons  avec  des  parotidites. 

Le  malade  de  Ferrand  était  un  alcoolique,  et  en  outre,  ce 
distingué  confrère  fait  remarquer  qu'il  ne  nota  ni  symptô¬ 
mes  pupillaires,  ni  anomalies  du  pouls. 

De  même  Healy  éloigne  l’idée  de  méningite,  parce  qu’il 
ne  constate  ni  céphalée,  ni  vomissement,  etc. 

D’ailleurs,  les. morts,  par  oreillons,  nous,  l’avons  dit,  sont 
extrêmement  rares,- et  ce  n’est  point  par  sa.  léthalité  jque 
cette  maladie  est  à  craindre. 

De  18&2  à  1881  il  y  a/eu  6  décès  dans  l’armée  française. 
Mais  jusqu’en  1887,  les  oreillons  étaient  confondus:  avec  les 
affections  du  tube  digestif;  à  partir  de  cette,  époque,  nos 
statistiques  sont  plus  exactes,  ou  mieux  plus  détaillées,,  et 
nous  voyons  que,  sur  33445  cas,  on  constate  3  décès.; en 
1889  et2  en  1891.  Ces  deux  derniers  furent  causés,  l’un  par 
une  congestion  pulmonaire  (un  autre  cas:  douteux),-  et 
l’autre  par  thrombose  de  l’artère,  pulmonaire,  complication 
si  rare  bien  que  signalée  une  fois  (Haldeman).  Quant  au.décès, 
de  1889,  il  est  attribué  àiune  méningite,  mais  le  malade -est 
mort  dans  ses  foyers  et  l’autopsie  n’a  sarïs  doute  pas  été 
faite,.  en  tous.cas'elle  n’est  pas  relatée.  '  .  ! 

Nous  avons  vu,  avec  notre  collègue  M.  Antony,  une;  mé-j 
ningite  qui  , s’est  produite  dans  le  cours  des  oreillons  et  nous 
en  suivions  l’évolution  avec  le  plus  grand  intérêt.  A  l’au-i 
topsie,  on  constata  une  méningite,  tuberculeuse  très  nette,. 

!  et  pour  que  toute  erreur  fût  impossible  à  commettre,  on 
trouva,  en  outre,  un  tubercule- dans,  le  .cervelet.  ■ 

Il  faut  donc  bien  se  garder,  en  ces  délicates  circonstances^ 
des  coïncidences  et  des  erreurs  de  diagnostic;,  >I!idio 
N’en  est-il  pas  de  même,  pour  les  faits:  de;  troubles  .céré¬ 
braux  consécutifs  aux  oreillons  (cas  de  Smith,  de  Wil¬ 
liamson)? 

.  Un, i de  nos  malades,  à  la-suite  d’oreillons  bénins,  mais 
ayant  laissé  une  anémie  assez  profonde,  a  présenté  des  trou-, 
blés,  cérébraux  suffisamment  -graves  pour  nécessiter  la  ré¬ 
forme.  Nous,  pensions  avoir  une  observation;  rare  à  publier,, 
mais  les  scrupules  qu’avait  éveillés  en  notre  esprit  la  lecture, 
du;  livre  de  Comby,  nous  décidèrent  à  faire  une  enquête  au 
corps  où  avait!  servi -le  malade  et  dans. son  pays.  Au  corps,- 
chacun  avait  remarqué  la  faiblesse  intellectuelle  de  X...  Au 
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,,  -gine  il  avait ' réputation  établie  de  semi-idiot, 
pays  dor  g  j  lfiS  orein0ns,  parce  qu’ils  tuent  rare- 
EfSieirf  bénigne  maladie,  quantité -négligeable?  Il  n  en 
ment,  ^  g  (iüe  :.Cazenave)  etc.,  nous  pensons 
6St:  nen’  Jamais  négliger,  ni  traiter;  à  la  légère  une  af- 
ftionnqut  Peu*  A -sa-suite  laisser  une  atrophie  testiculaire, 
^arditë  urie néphrite,  de  la  nmirastheme,  etc. 
une  endooardi  ,  V  6ten(luc9  présentent  un 

caractère  de  g  asl;ilajlS  un  collège,  'les  ctmiplica- 

Ï  AsStes  :  1  érysipèle  de  la  face,  2  pharyngo-trachëitë  | 

f  ^bronchite  1  èëzému  consécutif,  1  orchite  aiguë, 
ÎSmmm  consécutive.  Sur  9  cas,  d  ®,  ou  e»l  que  9 
‘Sit  ue®  resie  encore  A  étudidr  des  complication!,  qui 

J*  préeent  du  moi®.  ellesüntrésisté  ****  H  m0,,eS 

^Toufcesces  complications,  Concernant  les  organes  des  sens 

entêté  très  bien  décrites  par  M.  le  docteur  Fonrn.e  qm,  en 
1885'  obtint  le  prix  de  médecine  militaire  pour  'son  naemoire 
dont  les-  Archivés'  de  mèâe'tiné  militaire  n'dnfpublie  q  e 

nu  des  premiers'  que.  assez 

soudent,'  chez  1«  convalescents  «g  “".‘SS 
stStéf  une  amblyope»  plus  oumoifc  intense  et  dont  il  eiis 
ferait  trois  degrés.  ,  na.lWA, 

A  un  premier  degré,  très  léger,  il  nyaqued^fymptômes 

fonctionnels  presque  nuis,  pas  de  coujonclivde,  de  ph 

phobie,  l'acuité  visuelle- est  peu  oü  pas  dinimuee  des  ma¬ 
lades1  ne  Sè'  plaignent  que  d’un  très  léger  brom^,  mie 
obnubilation  sans  gravité,  néanmoins  a  l  op  ,  ’ 

Un  petit  s'assurer  qüe  les  veinés  et  les’  arteres  du  fond  de 
l’œil  sont  plus  dilatées  que  normalement. 

Att  second  dëgré,  il  y  a  dé  la  conjonctivite  palpébrale, 
une  diminution  de  l’acuité  visuelle  plus  marquée  la  p 
pille- ëst  hyperémiée  et  autour  d’elléest  un  léger  cercle  d  in- 
•filtiMën.  '  „  „•,,. 

Enfui ,  à  'un-  troisième  dégïé,  les  i  Symptômes  fonctionnels 
sont  plus  évidents;  à  peiné  peut-em-distmgüer  la  papille  le 
la  choroïde,  m  veines  sont  fl exueuSës;- il  y  a'  du  pouls  vei¬ 
neux  ;i’acuitë  visuelle  ést  très  diminuée;  la  notion  deè  cou¬ 
leurs  altérée!'  Il  existe  de  la  photophobie,  des'  vertiges  et 
'parfois  ïuèthé'dë  l'oedème  palpébral., 

La  durée  de  ces  acoidents'  serait  de  quinze  à  vingt  jours, 
ils  Se  sont  prolongés  parfois  trente- ëtméthe  quarante  jours, 
'niais  toujours  ont  guéri.  M.  Hatry  iJelata  10  observa uons 
"àMogiiës  ‘ét'FOürnië1  en  deïi-x  dignes  résume  a  Pa  0 
de  ces  troubles  :  1°  obnubilation  avec  ou  sans  diminution 
üë  l'acuité  visUéllé-;  2°’ àchromàtop^iéj  îl‘  ajouta  19  m»  du, 
-même  genre  aux  10  de  Hatry.  Il  eut!  en  outre,  dans  la  même 

■épidémie,  deux  malâdëS  atteints 'd’hémeralopie.  . 

8 ‘  Faut-il  voir  Une  exagération'  dé; ëèt  état  pathologique  dans 
'  l’atrophie  'des' 'deux  -papilles  rapportée'  par  Talon?  Cette  ob¬ 
servation  unique  doit  inspirer  ëriCOFé’  quelques  réserves'  sur 
ce  point. 

Boas,  en  1886,  relate  une  amblydpie  onrlieimc  chez  une 
'  fiiléttë  dë  sept  ans:  „  , 

'  Outre  ces  alhblyopiës-'vascülair'es, -ou-  trouve  assez  tre- 


SSSSSSSs 

du’  JAuMomaire  JctecoitcU  ■  ne  lps  veUx 

cette  dacryo-adénite  peut  exister  sans 

■mrait  en  un  mot,  des mitions  lacrymaux.  La  daciyo  a 

nitéëe  traduit  par  des  douleurs 

de  l’orbite;- Oh  peut  même,  par  le  palpe  ,  , 

Sïï=:£r|g§3 

l@"4Sl2 

de  conjonctivite  sans  ereiUons 
aPSuneScas  de  Talon,  Lousoes  malades  guérirent  assez  ra- 

Voyons  enfin  les  complications  aunculams  qui,  le  p 
vent,  entraînent  une  surdité  définitive:  -  . 

Un  des  premiers  -cas,  rapporté  par  Fourme^ 
en  1875  sué  un  soldat  du  131“  de  hpe'-qm,^^.^ 

ÜsisiisH 

A»  Congrès  d.  Newport,  en 
1 881  divers  otûlogistes  -  américain^  apportèrent  un  donti 

gent  stlS  d“bser,atio„s  ,»i  semblaient 

cette  infirmité  était  moins  tare  qu  on  ne  1  avait  cri . 

M.  Fournié  a  fait  très  complètement  1  hlsl^LjLk 
crues tion  et  donné  un  résumé  des  observations  de  Buch, 
Los  Noyés  Brunner,  Calmettes,  Mourey  Burkner,  iSeitz, 
-Haslon,  Seligsohn,  Lannois  et  Lemoine/  et  Aces -15  observa- 

KTISf  '  mtèï 

Mais  il  qualifie  de  vague  l’affirmation  de  T°ynb^;  f 
nous  semblé  pourtant-très  précise/  si  .1  on-s  en  rapp >  t 
•moins-an- traducteur  :  «  Le  poison 
:  maladie;  connue  généralement  sous dm  nom 
très  souvent  la  source  de  la  surdité 
l’affection  est  ihabituèllement  umipt^La^ë 

-ralttsoudainementv^teatprdinairem^g^^^ 

générale,  on  n’arrive  â  découvrir  aucune  ■> 

fa  rnenibrane  dtr  tjmpan  et  de  la  càvitc  tympamque 
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ladies  del’oreille,  par  Joseph  Toynbee,  F.  R.  S.,  avec  un  sup¬ 
plément  par  James  Hinton,  traduit  et  annoté  par  le  docteur 
P.  Darin,  1874,  p.  356  et  357). 

Moos  a  rappelé,  que  Toynbee  avait  signalé  une  hémorragie 
labyrinthique  dans  les  oreillons  (Lekrbuch  der  Okrenheiïkunde 
von  Victor  Urbantschitsch ,  p.  474). 

Cette  citation  de  Toynbee  nous  paraît- très  précise,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  mais  elle  renferme  deux  erreurs  :  la 
première,  c  est  lorsqu’il  affirme  que  ces  troubles  se  rencon¬ 
trent  très  souvent,  car,  comme  l’a  fait  remarquer  Lannois, 
le  très  souvent  de  Toynbee  se  réduisait,  en  1883,  à  10  cas 
qui  ont,  il  est  vrai,  augmenté  depuis  cette  époque,  puisque 
à  peine  deux  ans  plus  tard  Fournié  en  compte  17.  C’est 
néanmoins  une  affection  assez. rare  dont  Gomby  n’a  pas 
vu  d’exemple,  et  que  nous-même  n’avons  jamais  ob¬ 
servée. 

La  deuxième  erreur  de  Toynbee  réside  dans  l’affirmation 
que  l’affection  est  le  plus  souvent  unilatérale,  car  sur  les 
17  observations  du  mémoire  de  Fournié,  9  concernent  des 
surdités  unilatérales  et  8  des  bilatérales. 

La  maladie  se  présente  avec  des  caractères  de  constance 
et  d  uniformité  qui  lui  donnent  une  physionomie  toute  spé¬ 
ciale,  et  qu  a  très  bien  décrite  Ch.  Eloy.  L’apparition  de  la 
surdité  est  rapide,  souvent  inattendue,  presque  subite,  elle 
est  d  ordinaire  précoce  (un  seul  cas  au  delà  de  quinze  jours). 
Si  elle  est  unilatérale,  il  n’y  a  pas  de  correspondance  avec 
le  siège  de  la  parotidite;  l’influence  du  sexe,  de  l’âge,  de  la 
gravité  des  oreillons  semble  nulle.  Elle  s’accompagne,  ou 
non  de  phénomènes  généraux  :  bourdonnements,  siffle¬ 
ments,  perte  de  l’équilibre,  vomissements,  insomnie,  enfin 
vertiges,  qui  peuvent  persister  des  mois  et  des  années,  ou 
s  atténuer  en  laissant  un  état  vertigineux  qui  s’accroît  dans 
certaines  circonstances,  celles  qui,  en  particulier,  provo¬ 
quent  le  vertige  :  hauteur,  grands  espaces,  etc. 

Nous  ne  voulons  pas  examiner  ici  la  valeur  des  théories 
émises  pour  expliquer  ces  accidents  :  propagation  par  le 
nerf  facial,  par  1  oreille  interne,  propagation  directe  par  la 
bouche.  Mais  nous  nous  rallions  franchement  à  l’opinion  de 
Fournié  :  impression  miasmatique  directe  des  centres  audi¬ 
tifs,  ou  peut-être,  ajouterons-nous,  du  nerf  auditif. 

L’absence  de  lésions  et  l’impuissance  thérapeutique  achè¬ 
vent  de  caractériser  cette  surdité  vertigineuse  des  oreillons, 
dont  il  s’est  produit  depuis  le  mémoire  de  Fournié  d’autres 
cas.  Pourtant  sir  John  Roosa  et,  Tsakyroglous  prétendent 
avoir  obtenu  des  améliorations,  tout  au  moins  au  point  de 
vue  des  vertiges,  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Roosa,  sur  4300  maladies  d’oreille,  aurait  vu  10  cas  de 
ces  affections  labyrintiques  consécutives  aux  ourles  ;  mais 
quelques-unes  de  ces  observations,  sont  un  peu  vagues, 
Dans  un  cas,  par  exemple,, il  y  a  eu.scarlatine,  oreillons  et 
rougeole  et  l’on  ne  sait  quelle  part  attribuer  à  chacune  de 
ces  affections.  Dans  un  autre,  il  s’agit  d’une  femme  de 
trente-cinq  ans,  déjà  sourde  depuis  une  atteinte  de  scarla¬ 
tine  et  dont  la  surdité  he  fait  que  s’aggraver  après  les 
oreillons. 

Menière,  en  1887,  a  rapporté  4  observations  à  la  Société 
d’otologie,- présentant  les  mêmes  symptômes,  la  même  ra¬ 
pidité  d’évolution,  la  désespérante  incurabilité.  Kipp  en  a 


octobre  1893),  en  relate  2  cas  dont  1  guéri  et  en  outre,, 
otite  suppurée.  Une 

Disons  rapidement  que  les  traitements  les  plus  emulov- 
ont  été  1  électricité,  l’iodure  de  potassium,  la  révulsion  *! 
enfin  la  pilocarpine,  qui  ne  paraît  pas  avoir  réalisé  f 
espérances  que  l’on  fondait  sur  son  efficacité. 

Outre  ces  surdités  graves,  on  a  également  signalé  dam 
les  oreillons,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  ou  la  convi. 
lescence  des  oreillons,  des  surdités  passagères  s’accomm-' 
gnant  assez  souvent  de  douleurs,  mais  guérissant  rapide- 
ment,  spontanément  ou  par  l’emploi  de  moyens  très  sim¬ 
ples  (cas  de  Jourdan,  Fournié,  Catrin). 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l’otite  suppurée,  elle  est  rare  et 
nous  pensons  qu’il  s’agit  d’une  coïncidence  ou  d’une  com 
plication  extra  ourlienne,  en  effet,  le  micro-organisme  des 
oreillons  est  un,  des  moins  pyogènes  que  l’on  connaisse 
ainsi  que  l’établissent  la  rareté  des  observations  d’oreillons 
suppurés  et;i;innocui,té,  des  injections  du  dipjocoque  ourlien. 

La  statistique  de  l’armée  nous  apprend  qu’en  1884,  1891 
et  1892,  il  y  a  eu  pour  chacune  de  ces  années  un  homme  ré¬ 
formé  pour  surdité  ourlienne. 


D’ailleurs  Connor  en  avait  rassemblé  33  observations  dès 
1884,  comprenant  des  cas  bénins  dont  nous  reparlerons,  il 
tendait  à  localiser  les  lésions  dans  les  Canaux  semi-circu¬ 
laires.  Enfin,  Tsakÿroglouss  ( Monats .  fur  Ohrenheil/c,  n°  10, 


Nous  terminerons  ces  considérations  par  quelques  re¬ 
marques  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  oreillons. 

Les  optimistes,  considérant  la  bénignité  du  pronostic  des 
oreillons,  ne  prennent  aucune  mesure  de  prophylaxie  contre 
cette  affection.  Hénoch,  Cadet  .de  Gassicourt  avaient. adopté 
cette  opinion,  mais  il  faut  distinguer  ici  qu’il  s’agit  de  mé¬ 
decins  d’enfants,  et  M.  Laveran  pense  même  qu’il  serait 
avantageux  pour  les  enfants  du  sexe .  masculin  d’avoir  les 
Oreillons  dans  le  jeune  âge,  vu  la  bénignité  de  la  maladie  à 
cette  époque  de  la  vie-  et  vu  l’absence  de  récidive.  ,v 
Nous  n  oserions  soutenir  cette  opinion,,  et  si  les  enfants 
évitent  le  plus  souvent  l’orchite,  on  peut,  par  la  lecture  des 
observations  de  surdité  ourlienne,  se -convaincre  que  les 
sujets  de  ces  observations  étaient  assez  souvent  très  jeunes  : 
treize  ans,  douze  ans,  huit  ans,  six  ans,  quatre  ans  (6  cas 
au-dessous  de  treize  ans). 

En  second  lieu,  assez  fréquemment,  c’est  chep. les  enfants 
qu  on  a  vu  éclater  des  accidents  nerveux  si  ce  n’est  mortels, 
du  moins  graves  et  inquiétants.  Mais,  d’ailleurs,  pour  les 
adultes  et  les  adolescents,  il  n’est  personne  qui  oserait  con¬ 
seiller  1  abandon  des  mesures  de  prophylaxie. 

Nous  avons  vu  en  étudiant  la  contagion,  qu’on  discutait 
encore  à  quelle  époque  elle  pouvait  avoir  lieu,  et  bien  que 
nous  croyions,  avec  Rendu,  etc.,  que  la  contagion  soit  au 
maximum  dans  les  périodes  des  prodromes  et  de  début,  des 
faits  évidents  montrant  que  cette  contagion  peut  encore 
s  exercer  à  une  époque  tardive,  il  nous  semble  légitima  de 
maintenir  1  isolement  au  moins  jusqu’au  vingt  ou  vingt- 
cinquième  jour. 

La  précocité  de  l’isolement  semble  exercer  une  influence 
favorable  pour  arrêter  les  épidémies,-  et  dans  le  cas  où  l’on 
a  affaire  à  des  agglomérations  de  jeunes, :gens  ou  d’adultes, 
il  est  bon  d’examiner  fréquemment  même  ceux  qui  ne  se 
plaignent  pas,  puisqu’à  diverses  reprises  no, us  . avons  insisté 

sur  la  fréquence  des,  oreillons  frustes. 

Sir  Thomas  Raven  est  parvenu  à  éteindre  une  épidémie 
d  oreillons,  qui  sévissait  dans  un  pensionnat  de  430  élèves, 
en  faisant  entrer  les  enfants  à  l’hôpital  dès  l’apparition  des 
ourles.  Il  y,  eut  un  premier  cas  au  printemps  de  1888,  puis 
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deux  autres  cas  douze  jours  après,  puis  un  autre  le  vingt- 
deuxième  jour  et  l’épidémie  se  borna  à  ces  4  cas . 

!  La  contagion  peut  se  faire  par  uue  tierpe.  personne,  in¬ 
demne  elle-même,. Roth,  en  1886,  a  cité  son  cas  personnel; 
d’ailleurs,  il  semble  bien  que  le  germe  s’attache  aux  vête- 
ments  à  la  literie,  et  ce  même  auteur  a  rapporté  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  qui  contracta  les  oreillons .  après  avoir 
couché  dans  un  lit  antérieurement  Occupé  par  un  oreillard 
et  abandonné  depuis  vingt-deux  jours’.  Ce  lit  avait  été  pour¬ 
tant  désinfecté.  ,  t  , 

Le  micro-organisme  pathogène  des  oreillons  est,  enetlet, 
très  résistant  et  persistant  et  si,  dans  quelques  cas,  la  dé¬ 
sinfection  a  paru  empêcher  les  récidives,  il  en  est  de  beau¬ 
coup  plus  nombreux  où  elle  s’est  montrée  absolument  inef- 

%  ainsi  qu’en  1888,  à  Périgueux,  il  y  eut  réinfection 
malgré  une  désinfection  énergique,  de  même  à  Bourges,  en 
1889,  et  au  11e  régiment  de  chasseurs,  en  1891.  En  1892, 
même  inefficacité  au  Mans  et  le  1"  régiment  d’artillerie, 
malgré  la  désinfection,  à  chaque  année,  depuis  1889,  des 
épidémies  d’oreillons. 

Martin  a  constaté  aussi  l’inefficacité  dé  la  sulfuration,  des 
pulvérisations  de  sublimé. 

Il  est  donc  nécessaire  de  faire  passer  à  l’étuve  les  vête¬ 
ments  des  malades,  puisque  les  agents  chimiques  ne  don¬ 
nent  pas  de  résultats  satisfaisants. 

Existe-t-il  des  mesures  prophylactiques  contre  1  orchite? 

Un  certain  nombre  d’observateurs  ont  remarqué  que  les 
fatigues  semblaient  prédisposer  aux  orchites  ;  Chauvin  a  vu 
une  simple  congestion  se  transformer  en  une  véritable  in¬ 
flammation,  après  une  marché  militaire;  Servier  recom¬ 
mande  d’envoyer  de  suite  les  malades  à  1  hôpital,  et  M.  La- 
veran  dit  que  «  les  individus  qui  sont  astreints  à  des  occu¬ 
pations  fatigantes  et  qui  continuent  à  s’y  livrer  après  1  ap¬ 
parition  des  oreillons,  sont  plus  sujets  que  les  autres  aux 
orchites  et  les  tuméfactions  deS  testicules  acquièrent  chez 
eux  un  volume  très  considérable  ».  Il  en  est  d  ailleurs  de 
même  quand  les  malades  quittent  le  lit  trop  tôt,  comme  le 
remarquait  M.  Bordas;  et  Chauvin,  dans  l’épidémie  d  Antibes^ 
recommandait  de  ne  pas  perdre  les  individus  de  vue  après 
la  résolution  des  oreillons. 

Nous  avons  été  amené  aiix  mêmes  conclusions  en  1892; 
au  début  de  l’épidémie  que  nous  observions,  partant  de  ce 
principe  admis  par  la  plupart  des  auteurs,.,  que  la  durée 
moyenne  des  oreillons  est  de  huit  à  dix  jours,  nous  faisions 
sortir  nps  mala.des  après  douze,  dix  et  rnême  huit  jours  de 
.repos,  mais  à. diverses  reprises,  nous  avons  vu  des  patients 
rentrer  huit,  six,  quatre  jours  après  leur  sortie,  et  dans  ces 
cas,  la  plupart  du  temps,  soit  avec  une  rechute  plus  grave 
que  la  première  atteinte,  soit  avec  une  orchite,  soit  avec 
une  complication  plus  grave  encore.  Tel  est  le  cas  d’un 
nommé  R...,  qui,  même  après  un  séjôur  d’un  mois  pour 
oreillons  graves,  sortait  puis  rentrait  quatre  jours  plus 
tard  pour  otite  moyenne  suppüréë,  se  compliquant  d’ar¬ 
thrite  suppurée  du  genou. 

Dans  un  autre  cas,;c’est  un  homme  qui,  sorti,  le  9  février, 
après  dix-huit  jours  de  traitement,  rentre  le  27  février  avec 
une  rechute  amenant  de  l’œdème  palpébral,  des  vertiges,  de 
la  céphalée;  dès  bourdonnements  d’oreille  et  de  l’albumine 
dans  les  urines.  Dans  deux  autres  cas,  ce  sont  des  orchites 
qui  surviennent  àsséz  rapidement  après  la  sortie  sous  l’in¬ 
fluence  des  fatigues  du  service. 

Fréquemment,  d’ailleurs,  nous  avons  noté  les  orchites 


chez  les  hommes  indociles,  chez  ceux  que  la  bénignité  de 
leur  maladie  rend  inattentifs  aux  conseils  des.  médecins. 
Peut-être  trouverait-on  là  l’explication  de  cette  opinion  sou¬ 
tenue  que  les  oreillons  les  plus  bénins  sont  ceux  qui  se 
compliquent  le  plus  souvent  d’orchites. 

Si  donc,  comme  il  nous  faudra  l’avouer  dans  un  moment, 
nous  croyons  peu  à  l’efficacité  des  traitements  proposés 
contre  les  ourles,  nous;  sommes  absolument  convaincu 
néanmoins,  que  les  malades  doivent  garder  le  repos  et  que, 
ce  faisant,  ils  ont  chance  d’éviter  l’orchite. 

Du  reste,  nous  voyons  un  grand  nombre  de  médecins 
conseiller  de  garder,  si  ce  n’est  le  lit,  du  moins  la  chambre, 
même  dans  les  cas  bénins,  dit  Ziegenpeter.  Le  froid  pour¬ 
rait  amener  ou  faciliter  l’éclosion  de  certaines  complica¬ 
tions  outre  les  raisons  que  nous  venons  de  donner.  Dans 
les  cas  bénins,  c’est  au  repos;  à  l’expectation  que  se  bor¬ 
nera  le  traitement  qu’on  pourra  néanmoins  orner  de  topiques 
émollients,  adoucissants,  calmants,  s’il  existe  des  douleurs 
un  peu  vives.  Certains  se  contenteront  de  ouate  appliquée 
sur  les  parotides.  D’autres  préféreront  la  ouate  phéniquée, 
boriquée  ou  sublimée. 

On  a  préconisé  les  purgatifs  légers  comble  prévenant 
l’orchite,  entre  autres  le  calomel  uni  à  la  scammo'née.  L’em¬ 
barras  gastrique  pourra  être  assez  intense  pour  réclamer 
l’emploi  d’un  vomitif,  ipéca  dit  l’un,  tartre  stibié  dit  un 
autre. 

Dans  les  cas  à  symptômes  graves,  Gillet  conseille  l’emploi 
du  sublimé  à  l’intérieur,  le  quinquina,  l’alcool,  et  Bou¬ 
chard  préconise  la  potion  suivante:  prise  en  huit  doses 
d’heure  en  heure  : 

Acide  phénique .  50  centigrammes. 

, „  Sulfate  de  quinine  ...  2  grammes. 

Acide  salicylique .  2  — 

Rhum . 125  — 

Enfin,  un  certain  nombre  de  spécifiques  ont  été  proposés  : 
les  sudorifiques  par  les  anciens,  l’ergotine,  le  jaborandi  par 
les  modernes. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître  l’utilité  de 
l’antisepsie  buccale  :  gargarismes  phéniqués,  boriqués,  ou 
chloràlés  (Vedrennes). 

Le  traitement  symptomatique  sera  appliqué  dans  les 
accidents  nerveux  :  éther,  quinine,  bromure  de  potas¬ 
sium,  etc. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir  pour  l’orchite,  il  sera  toujours 
utile  de  relever  et  de  soutenir  les  .bourses  qu’on  envelop¬ 
pera  d’un  cataplasme  antiseptique. 

On  a,  en  outre,  employé Thydriodate  de  potasse,  l’iodure 
de  potassium,  le  collodion  iodoformé,  la  teinture  d’iode,  la 
glace,  le  stypage  ou  même  lès  sangsues,  15  à  20  sur  le  cor¬ 
don  (Malabouche).  Mais  on  a  cru  trouver  dans  le  jaborandi, 
la  pilocarpine,  un  médicament  puissant  pour  faire  avorter 
les  orchites,  en  abréger  la  durée  ou  prévenir  l’atrophie. 

MM.  Czerniky  et  Emery-Desbrousses  disent  avoir  obtenu 
d’excellents  résultats  par  ce  mode  de  traitement.  Sorel,  qui 
l’employa  dans  quatre  cas  d’orchite,  «ut  néanmoins  trois 
atrophies,  et  Vedrennes  dénie  toute  valeur  à  ce  médicament, 
dont  Martin  s’est  trouvé  satisfait  récemment  (injection  sous- 
cutanée  de  pilocarpine). 

Henderson  donne  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de 
6  grammes,  Du  Castel  l’anémone  pulsatile. 

Enfin,  contre  l’atrophie  consécutive  à  l’orchite,  on  pourra 
utiliser  la  cautérisation  ponctuée,  l’électricité  qui  dans 
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'deux  çffs  addnnâ  de  Dons  résultats, à  Bich  (courants  conti¬ 
nus)  ;  la  serpentaire  a  eu  lès  faveurs  autrefois.  Les  douches, 
les  bains  sulfureux,  le  camphre,  lecarbonate  d’ammoniaque 
ont  eu  leurs  fervents. 

Nous  avons  dit  que  l’on  avait  combattu  la  surdftë  dur- 
lienné  parla  pilocarpine, l’électricité,  mais,  en  résumé,  tous 
ces  moyens  sont  peu  sûrs  et  le  spécifique  des  ourles  et  de 
ses  complications  est  encore  à  trouver. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juillet  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’OSTÉOMYÉLITE 
TUBERCULEUSE 

m.  le  dentu  revient  sur  la  question  qu’il :  a  tràitëedans 
la  dernière  séance.  Il  a  fait  des  recherches  sur  ce  sujet  et  le 
travail  le  plus  complet  qu’iL  ait  pu  consulter  est  un  mémoire 
publié  en  1892  dans  des  archives  allemandes,  travail  dans 
lequel  il  est  dit  que  c’est  là  une  des  questions  les,  moins 
fouillées  de  la  chirurgie. 

Il  y  a  d’abord  à  établir  une  distinétjon  fondamentale  entre 
les  lésions  tuberculeuses  et  les  ostéomyélites  d’autre  nature . 
M.  Le  Dentu  n’a  pas  trouvé  de  cas  absolument  semblables 
âux  siens,  dans  lesquéls  la  cavité  dssedsdëtaitédniplètèment 
vide.  Les  altérations  simples  de  la  moelle  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  que  les  altérations  tuberculeuses.  M.  Le 
Dentu  cite  ici  les  travaux  de  tous  les  chirurgiens  qui  se-sont 
occupés  de  cette  question,  ceux,  entre  autres,  d’Ollier,  de 
Parrot,  de  Chabret,  de  Bœckel,  etc.;  de  l’examen  de  ces  faits, 
il  tire  ces  conclusions  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  sur¬ 
tout  quand  il  ne  s’agit  pas  de  lésions  tuberculeuses,  les  opé¬ 
rations  parcimonieuses,  telles  que  les  résections,  l’évide¬ 
ment,  le  curetage,  l’écbuvillonnageyle  drainage,  constituent 
d’excellentes  opérations,  mais  qu’il  y  a  aussi  des  faits,  excep¬ 
tionnels  il  est  vrai,  tels  que  ceux  qu’a  présentés  M.  Le  Dentu, 
et  dans  lesquels  ces  opérations  parcimonieuses  sont  insuffi¬ 
santes.  Il  faut  donc,  dans  ces 'cas,  recourir  à  la  désarti¬ 
culation. 

M.  félizet  ne  cache  pas  avoir  été  très  étonné  d’entendre 
M.  Le  Dentu  proposer  la  désarticulation  de  la  hanche  ou  de 
l’épaule  pour  des  lésions  osseuses  tuberculeuses.  Jamais, 
chez  l’enfant,  M.  Félizet  ne  s’est  trouvé  dans  l’obligation  de 
désarticuler  la  hanche  pour  des  tumeurs  blanches.  Il  est 
donc  à  supposer -que  M.  Le  Dentu  s’est  trouvé  en  présence 
d’états  pathologiques  rares,  ayant  nécessité  des  interventions 
exceptionnelles.  On  peut,  sans  grand  inconvénient,  suppri¬ 
mer  la  moelle  osseuse  presque  en  totalité  et,  même  dans  cès 
cas,  la  conservation  de  l’os  et  du  membre  est  possible.  Il  ne 
devrait  donc  jamais  être  question,  dans  ces  faits,  de  désar¬ 
ticulation. 

m.  lucas-ciiampïonnière  félicite  M.  Le  Dentu  d’être 
quelque  peu  revenu  sur  ce  qu’il  avait  dit.  Il  a  vu  des  cas  de 
résections  extrêmement  étendues,  dans  lesquels  il  ne. restait 
absolument  qu’une  coquo  . osseuse. 

M.  Championnière,  chez  certains  malades,'  s’est  vu  dans 
la  nécessité  d’apposer  .ainsi  l’une  à, "l’autré  deux ,  coques 
osbeuses.  Tous  ses  assistants  se  figuraient  que  le  résultât 
Serait  déplorable.  Il  a  été  au  contraire  de  tous  points  très 
satisfaisant.  La  destruction  complète  de  la  moelle  n’entraîne 
pas  nécessairement  la  nécessité  de  la  désarticulation.  L’idéal 
des  résections,  en  fait  de  lésions  tuberculeuses,  est  de  tout 
enlever.  Mais  il: y  a  des  cas  où  certaines  masses  tubercu-  ; 
leuses  ne  peuvent  être  atteintes  et  cependant  la.  guéri  son  ! 
n’en  est  pas  moins  complète.,  si  Ton  a  bien  nettoyé  l’articu¬ 
lation,  si  l’on  a  eu  soin  de  cautériser  lés  surfaces  au  chlorure 
de  zinc. 


Entre  une  opération  qui  permet  de  conserver  un  membre 
et  la  désarticulation,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  :  il  faut  donâbr  là 
préférence  à 'la  première. 

m.  DELORME  a  èü  plusieurs  fois  à:  poursuivre  dès1  lésion!? 
tuberculeuses  dans  le  canal  de  la  diaphyseVTl  ‘à  fait  dans 
certains  de  ces  cas,  des  résections  ou  des  évidements  extrê¬ 
mement  étendus.  Dans  un  de .  ces  cas,  il  a  dû  nettoyer  la 
totalité  du  canal  de  l’humérus. 

La  guérison  ne  s’en,  fit  pas  moins  avec  une  extrême  faci¬ 
lité  et  ce  malade  est  sorti  guéri  depuis  trois  ans.  Ces  faits 
peuvent  s’ajouter  à  ceux  qui  ont  été  déjà  signalés. 

m.  le  dentu  dit  qu’il  serait"  à  souhaiter  que  chacun  fies 
membres  de  la  Société  fit’ 'connaître  ies  rôsultats  'do  son 
expérience  personnelle  à  ce  sujet. 1  " 

COMMUNICATION 

Statistique.  —  m.  delagenière  (du  Mans)  communique 
dix  nouveaux  cas  d’hystérectomie  abdominale1  totale  ayant 
donné  dix  guérisons. 

PRÉSENTATION 

Substitution  du  péroné  au  tibia.  —  m.  poirier  présente 
un  enfant  auquel  il  a  dû  enlever  la  totalité  de  la  diaphyse 
tibiale  pour  une  ostéomyélite.  Cela,  fait,  M.  Poirier,  a,  pcié,  le 
péroné  à  la  partie  supérieure  au;, niveau  de , son  qoj, etiTa 
amené  au  contpctde  l’épine  tibiale  restante.  Six  mois  après,, 
il  a  fait  la  même  opération  par  la  partie,  inférieure  et  il  a 
ainsi  obtenu  une  jambe  n’ayant  plus  qu’un  os,  un  péroné 
devenu  tibia,  mais  qui  constitue  fine  jambe  très  solide1  et 
avec  laquelle  l’enfant  marche  très  bien. 

La  séance  est  levée.  : 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Supplément  au  dictionnaire  de  thérapeutique  de  Dujardin- 
Beaumetz  (1). 

On  connaît  le  dictionnaire  de  thérapeutique  publié  par 
Dujardin-Beaumetz  et  plusieurs: de* *ses  collaborateurs  habi- 
tuelst  Cet  ouvrage  a  été  édité  en  cinq  ans  ;  le  dernier  volume 

date  de  1894.  Malgré  cela, de.  mouvement' de.  Travail  et  .de 

publication  scientifiques  est  si  intense  à  notre  époque, .qu’à 
peine  publiés,  des  ouvrages  de  ce  genre, cessent, d’être,, com¬ 
plètement  qu  courant.  -  i,  t;c- 

Les  auteurs  du  dictionnaire  de  thérapeutique  se  sont  donc 
décidés  à  lé  faire  suivre  immédiatement  d’un  supplément 
qui  est  lui-même  un  fort  volume  de  plus  de  800  pages.  On 
y  trouve  dés  mots  nouveaux  côfisâcrés  à  des  médicaments 
nouveaux,  ’è t  des  mots' anciens  consacrés  à  des  médicaments 
déjà  mentionnés  dans  les  volumes  antérieurs,  mais  qui  ont 
été,  depuis  l’apparition  de  ces  volumes,  l’objet  de  travaux 
récents. 

Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l’hystérie,  d’après 
l’enseignement  de  la  Salpêtrière  (2),  par  Gilles  de  U 
Tourette.  —  fécondé  partie  :  Hystérie  paroxystique ,  par 
Gilles  de  la  Tourette. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  termine  -  par  cês  deux  volumes  la 
publication  de  son  très  remarquable  traité  de  Thystérie;'  r 
Dans  un  premier  volume  que  nous  avons  autrefois  pré¬ 
senté  i  et  recommandé  à  nos  lecteurs,  il  avait  décrit  l'hystérie 
ùprmale,  considérée  en  dehors  d,e,  ses  parqxysmes,  .dans. ses 
causes,  dans  .sa  .nature.  Dans  les  deux  volumes  récents,  U 


,(1)  1  vol.  Prix  :  ,25  francsj.  —  Paris,.  0.  Doin. 

(2)  2  vol.  in-8».  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  È.  Plon  et  Nourrit. 
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étudie  Tes  paroxysmes  de  l’hystérie  et  ses  déterminations 
leS  divers  organes,  les  troubles  trophiques,  les  paraly- 
I  .  ies  contractures,  les  manifestations  viscérales  :  ainsi 
L  trouve  terminé  ce  travail  considérable,  qui  vient  bien  à 
son  heure  peu  de  Temps  .après  la  mort  de  Charcot,  dont  il 
fixe  l’enseignement  dans  ses  traits  principaux. 

M  Gilles  de  la  Tourette  ne  s’est  pas  du  reste  ;cpntente  d  ex-, 
noser  servilement  les  idées, de  son  illustre  et  regretté  maître  ; 
sur. bien  des  points,  il  a  des  idées  personnelles  qu’il  expose 

avec  sa  décision  accoutumée,  ,  ,  ,  ,  _  • 

On  verra  quelle  importance.! capitale  1  Ecole  de  la  Salpe 
trière  accorde  en  clinique  à  la  crise  hystérique  :  le  sommeil 
cataleptique,  l’apoplexie,  l’automatisme  ambulatoire  et, 
d’autres  accidents  ne  sont  pour  elle  que  des  modalités,  des 
modifications  et  des  équivalents  de  la  crise  convulsive.  Les 
crises  paroxystiques  sont  donc  étudiées;  avec  beaucoup  de 
soin, dans  leurs  manifestations  cliniques  et  dans  leurs  ca¬ 
ractères,  différentiels. 

On  sait  que  MM .  Gilles, de  la  Tourette  et  Cathelineau  pensent 
avoir  trouvé,  dans  des  modifications  subies  par  les  excréta 
urinaires,  une  formule  qui  permet  de  distinguer  les  crises 
hystériques  de,  toutes  les  autres  crises  névropathiques.  Ces 
modifications  consistent,  non  pas  seulement  dans  l’inver¬ 
sion  du  rapport  des  phosphates  alcalins  aux  phosphates  ter¬ 
reux,  mais  aussi  dans  la  diminution  des  autres,  excréta,, 
particulièrement  de  l’urée. 

Si  cette  formule  . a  ln  portée  qne  leur  concèdent  leurs  au¬ 
teurs,  et  il  faut  reconnaître  que.  des  travaux  de  contrôle  sé¬ 
rieux  en  ont  confirmé  la  valeur,  elle  prendra  une  impor¬ 
tance  de  premier  ordre  dans  le  diagnostic  et,  la  délimitation 
de  llhystérie.  L’Ecole  de  la  Salpêtrière,  a  tendance  à  attri¬ 
buer,  une  sorte,  de; j spécificité  aux  diverses  névroses;  mal¬ 
heureusement  ces  névroses  ne  sont  pas  toujours  facilement 
distinguées  et  séparées,  les  unes  des  autres,  et  le  doute  peut 
à.ce  point  de  vue  persister,  dans  bien  des  esprits.. 

Les  maladies  spécifiques  se  transmettent  sous  la  même 
forme  par.  voie  héréditaire,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
névroses  qui  se  succèdent  l’une  à  l’autre,  des  parents  aux  en¬ 
fants.  Très  souvent,  plusieurs  névroses  coexistent  chez  le 
mêmetndiyidu;  enfin,  certaines  de  leurs  manifestations  sont 
telles  qu’il  est  difficile  de  savoir  si  elles  appartiennent  à 
l’une  ou  à  l’autre  d’entre,  elles. ;N’est7ce  pas  à  se  demander 
si,  en  réalité,  il  n’y  a  pas  qu’une  névrose  qui  s’affirme  avec 
des  maxima  différents  et  une  intensité  plus  ou  moins  grande 
chez  des  individus  différentsTClétte  conception  uniciste  qui 
ne  force  aucunement  à  renonceç.  aja  bénéfice  des-,  descrip¬ 
tions  plus  exactes  doimées  dans  ces  derniers  temps,  qui 
laisse  aux  formes  cliniques  toute  leur  valeur,  ne  permet-elle 
pas  beaucoup  :j)lué  facilement  de  s’expliquer  l’ensemble  des 


Mais  nousnous  laissons  entraîner  en  dehors  de  notre  sujet, 
ejce  n’est  pas  pour  faire  des  objections  à  la  doctrimepom- 
uipûénient  reçue,  et  pour  ainsi  dire,  officielle,  que  nous  avons 
pris  la  pjume,  mais,  au.’ contraire,  pour  engager  nos,  lecteurs 
à  lire  le  «  Traité  de  ï’hystériè  »,  de  M.  Gilles  de  la  Tourette. 

Lés  cliniciens  toujours  soucieux  de  la  thérapeutique ,  y 
trouveront  un  long  exposé  du  traitement.  En  revanche,  ils 
y  trouveront  péu  de  formules  ;  d’après  les  recherches  ré¬ 
centes,  l’hystérie  est  une  maladie  psychique  —  ce  qui  ne  la 
caractérise  pas,  du;  reste,  parmi  les  névroses1 2 1—  il  convient 
donc  avant  tout  de  diriger 'contre  elle' un  traitement' psy¬ 
chique.  M.  Gilles  de  la  Tourette  entfe/à  ce  point  de  vue; 
éans  les  détails  les,  plus  circonstanciés  il  s’occupe  tout 
d  abord  de  l’éduçation  des  enfants,  prédisposés  à  l’hystérie 
v  fitya .Véritablement  hystériques;  il  aborde  ensuite  la  dé¬ 
licate  et  importante  question  du  mariage  des  hystériques., 
et  d’ aufres  encore  non  moins  importantes,  la  séquestration 
^ #içaie , ,  l’ hy pno ti sati o n, ,  la castration,  etc. 
u'.Npps.  sommes  loin,  heureusement,  des  formulaires  plus 


ou  moins  magistraux!  L’auteur,,  par  centre,  prône  vivement, 
l’hydrothérapie,  fiéieçtrpthérapi.e  ;  il  termine  par  des  consi¬ 
dérations  fort  intéressantes  sur  le  traitement  de  divers  acci¬ 
dents  hystériques. et  «le  l'hystéro-neurasthénie  traumatique. 

Études  sur  le  Bilharzia  hæmatobia  et  la  Bilharziose  (1), 
par  MM.  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  et  Viaueton,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de, 

.  médecine  de  Lyon. 

MM. , Lortet  et  ViaÜetcm  ont  eu  l’occasion  de  pouvoir  étu¬ 
dier  en  Egvpte,  c’est-à-dire  là  où  elle  est  endémique,  la 
bilharziose,  une  terrible  affection  parasitaire.  Leur  travail, 
trèé  complexe! 'qui  comprend  une  série  de  dessins  et  de 
planches  remarquables,  n’est  pas  seulement  intéressant  pour 
les  anatomistes  et  les  anatomo-pathologistes  au  point  de 
vue  scientifique.  Il  a  pour  la  Francé  un  intérêt  tout  spécial. 
La  bilharziose  a  fait,  en  effet,  de  nombreuses  victimes  à 
Toulon,  à  Marseille,  à  Paris  et  à  Lyon,  chçz:  des  militaires 
ou  des  civils  ayant  séjourné  en  Tunisie,  ainsi  que  dans 

quelques  parties  chaudes  de  l’Algérie. 

Après  le  travail  de  MM.  Lortet  et  Vialleton,  le  Bilharzia 
hxmalobia  est  décrit  e!  connu,  d’une  façon  définitive,  dans 
son  anatomie  comme  dans  l’histoire  de  son  évolution  patho¬ 
logique. 

La  fièvre  typhoïde  (2),  par  P.  Brouardel  et  'L.-H.  Thoinqt. 


On  a  beaucoup  appris,  depuis  quelques  années,  sur  le 
mécanisme  et  sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde  :  la  décou¬ 
verte  du  bacille  d’Eberth-Gafky  est  venu  fournir  à  la  con-  ■ 
naissance  de  la  maladie,  de  sa  pathogëniè,_de  sa  propagation, 
un  point  de  repère  d’une  importance  capitale.  Aussi  1  étude 
du  bacille  a-t-il  été  la  principale  préoccupation  des  méde¬ 
cins  :  le  chapitre  fièvre  typhoïde  des  livres  didactiques  ten¬ 
dait  à  devenir  l’histoire  du  bacille  d’Eberth  au  dehors  de 
l’organisme  et  dans  l’organisme.  De  là  une  disproportion 
assez  marquée  parfois  entre  la  clinique  et  la  pathogéme . 

MM.  Brouardel  et  Thoinot  veulent  réagir  contre  cette  ten¬ 
dance,  et  s’ils  ont  entrepris  la  rédaction  du  présent  ouvrage, 
c’a  été  pour  mettre  les  choses  au  point,  pour  donner  dans 
l’histoire  de  la  maladie  une  place  également  importante  aux 
notions  dues  à  jla  clinique  et  à  l’anatomie  pathologique  et  à 
celles  plus  récentes  de  la  bactériologie. 

Comme  on  pouvait  l’attendre  de  deux  auteurs  qui  ont 
souvent  reçu  la  mission  officielle  d’aller  étudier  sur  place 
les  causes  et  le- comment  d’épidémies  locales,  l’étiologie  est 
longuement  exposée.  C’est  à  la  contagion  par  leau  que  les 
auteurs  attribuent  le ,  rôle,  de  beaucoup  je  plus  important 
dans  la  propagation  de  la  maladie,  Cette  théorie,  mainte¬ 
nant  définitivement  acquise,,  grâçe’en  partie-  à  leurs  travaux 
devient  un  guidé  efficace  dans  la  défense  des  individus  et 
des  colleçtiyités  contre  le  germe  typhoïde.  Il  suffit  de^  savoir 
que  le  germe  est.  contenu  çt  vit  dans  les  matières  fecales, 
qu’il  s’absorbe  presque  uniquement  par  l’appareil  digestif, 
pour  pouvoir  conclure  logiquement  de., cette  notion  les  prin¬ 
cipales  règles. de  prophylaxie.’  .  \  r  - 

Les  auteurs  ont  diYisé  la  description  delà  fievrejyphoide 
en  deux  parties  fifians  la  première,  ils  analysent  la  maladie 
et  la  décomposent  dans  ses  manifestations  sur  les  divers 
organes;  dans  la  seconde,  ils  font  la  synthèse  et  exposent 
les  différentes  formes  cliniques.  .  . 

Dans  la  première  partie,  après  avoir  décrit  les  lésions  des 
divers  appareils,  ils  disent  quels  sont  les  symptômes  par 
lesquels  se  traduisent  ces  lésions  ;  cette  façon  de  faire  mac- 


(1)  1  vol.  gr.  in-8°  des  Annales  de  l’Université  de  Lyon,  avec  planches 
et  figures  dans  le  texte.  Prix  :  10  francs.  -  Paris,  G.  Massons 

(2)  In-8».  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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coutumée  déroute  un  peu  à  première  vue;  elle  est  cependant 
très  logique  et  elle  donne  de  la  clarté  à  l’exposition. 

Nous  aurions  voulu  voir  le  traitement  plus  développé  qu’il 
ne  l’est, ,èt  nous  avouons  regretter  que  les  auteurs  qui  re¬ 
connaissent  que  le  bain  froid  fait  merveille  dans  les  formes 
gravas  de  la  maladie,  se  montrent  tièdes  lorsqu’il  s’agit  des 
formes  moyennes.  Il  nous  semble  retrouver  dans  ce  défaut 
d’enthousiasme  la  trace  et  comme  les  cendres  mal  éteintes 
de  l’hostilité  qui  a  accueilli  la  méthode  de  Brand  dans  les 
milieux  officiels  de  la  médecine  parisienne.  Malgré  l’hosti¬ 
lité  de  l’ Académie  de  médecine,  la  méthode  de  Brand  a  fait 
son  chemin  à  Paris,  le  nombre  de  ses  partisans  augmente’ 
chaque  année  et  il  est  à  prévoir  que,  dans  relativement  peu 
de  temps,  elle  ne  comptera  plus  d’adversaires. 

La  balnéation  froide  n’a  pas  seulement  pour  résultat  heu¬ 
reux  de  permettre  de  combattre  efficacement  les  formes 
graves,,  elle  a  aussi  celui  toutaussi  heureux  d’empècher  bien 
des  cas  moyens  de,  devenir  gravés. 

L'est  surtout  par  l’eau  qu’on  prend  la  fièvre  typhoïde  ; 
c’est  surtout  par  l’eau,  qu’on  peut  la  soigner  utilement.  Si 
MM.  Brouardel  et  Thoinot  ont  bien  mis  en  relief  la  première 
partie  de  cette  proposition,  ils  ont  un  peu  laissé  la  seconde 
dans  la  pénombre. 

Cela  ne  nous  empêche  pas  de  recommander  vivement  la 
lecture  de  leur  ouvrage  à  tous  ceux  qui  veulent  se  rendre 
compte  de,  ce  qu’on  sait  actuellement  d’essentiel  sur  cette 
maladie.  ' 

Étude  sur  les  virus  (1),  par  Jean  Hameau,  docteur  en  méde¬ 
cine,  à  la  Teste.  Préface  par  M.  Grancher,  professeur  à  là 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’importance  d'une  telle  publication  pour  quiconque  s’in¬ 
téresse  à  l’histoire  de  la  médecine,  se  déduit  naturellement 
de  cette,  phrasé  empruntée'  â  la  'préface  de  M.  le  professeur. 
Grancher  :  «  Avoir  pressenti,  deviné,  affirmé,  avec  toutes  . 
les  preuves  que  pouvait  lui  fournir  la  science  de  son  temps, 
une  doctrine  qui  devait,  cinquante  ans  plus  tard,  et  grâce 
au  génie  de  Pasteur,  régner  en  souveraine;  c’est,  à  mon 
sens,  faire  preuve  d’une  sagacité  pénétrante.  Et  si  on  veut 
bien  remarquer  que  le  docteur  J.  Hameau  était  un  médecin 
de  campagne,  isolé  de  tout  foyer  scientifique,  on  com¬ 
prendra  mieux  encore  l’étonnement  dont  j’ai  été  saisi  à  la 
lecture  de  son  travail.  » 

Ultramar,  sensations  d’Amérique:  Antilles,  Vénézuéla, 
Panama,  Pérou,  Cordillères,  Équateur  (2),  par  François 
Viault. 

Ce  livre  n’ést  pas  le  récit  exubérant  et  humoristique 
d’aventures  tartarinesquès,  ni  l’insipide  exposé,  dés,  mille 
incidents  insignifiants  d’un  voyage  en  des  pays  que'  n’a  pas 
encore  profanés  la  bicyclette.  C’est  une  suite  de  croquis,  de 
paysages  empruntés  à  une  Nature  encore  primitive  mais 
étrangement  captivante.  C’eét  la  notation  par  un  homme, 
habi  tue  à  observer  et  à  periSër' !  des  sensations  éveillées  ën 
son  esprit  par  quelques-uns  des  grands  spectacles  de  cette 
Nature  :  la  Mer,  la  Pampa,  les  Hauts  Plateaux,  la  Forêt 
vierge,  la  Vie  tropicale.  Les  types  humains  qui  vivent  dans 
cette  Nature  et  qui  en  ônt  reçu  l’empreinte  né  sont  pas  non 
plus  oubliés,  depuis  l’aristocratique  Limena  jusqii’à  ihumble 
conducteur  de  lamas. 

Mais  bien  qu’écrit  par  un  savant,  ce  livre  pourrait  aussi 
bien  être  signé  par  un  littérateur  dé  profession  et  on  pourra, 
dans  certaines  pages,  y  retrouver  comme  un  reflet  lointain 
de  Michélet. 


(1)  In-8".  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2)  In-12.  Prix  :  3  fr.  50;  — •  Paris,  Société  d  éditions  scientifiques. 
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l’atrophie  musculaire  progressive,  type  Ducfienne-Aràn.  ■  ’ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret;  en  date  dii  3  juillet.  1895,  M.  Réjou,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Hier  jeudi,  à  deux  heures,  ont  été  remisés^solênnelleriient  a 

M.  le  docteur  Roux' les  deux  médaillés  d’or  qüelé  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  et  le  Conseil  général  de  la  Seine  lui  ônt  décernées 
pour  rendre  hommage  à  ses  beaux  travaux  scientifiques,  si  utiles 
à  l’humanité. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.,— 
Fête  nationale  du  16  juillet.  —  A  l’occasion  de  la  Fête  na¬ 
tionale  du  14  juillet,  les  billets  d’aller  et  retour  délivrés  du  »  au 
14  juillet  inclusivement  seront  tous  valables!  jusqu’aux  derniegs 
trains  de  lajournée  du  16  juillet. 

, —  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  là  Méditerranée, 
Paris  a  Orléans  Et  d!u  Midi.  —  2e  Excursion  aux  Gorges  du  Tan 
organisée  avec  le  concours  de  l'Agence  dés  tiiôyàgês‘ économie#? 

16  au  25 juillet  1895: — Itinéraire  :  Paris,  Arvant,  Ménde,  Sain  e 
Enimie,  Le  Causse  de  Sauvëterre,  descente  du  Tarn  en  barques, 
le  cirque  et  les  arcades  de  Saint-Chely,  les  moulins  de 
doires,  la  Malène,  les  ruines  du  château  dë  Plailiol,  la  péri 
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Tarn,  le  Rozier.  les  grottes  de  Dargilan,  Montpellier-le-Vjeux, 
le  liameau  de  Maubert,  Millau;  Béziers;  Carcassonne,  Totflpùsi,- 
Paris; 

Prix  de  l’excursion  :  lffjclà'sse,  249 fr.  15  ;  2«  classe,  220  fr.  20. 

Ces  prix  comprennent  :  1°  le  transport  en  chemins  de  fer  ; 
2o  la  nourriture,  le  logement,  les  omnibus,  voitures- et  barques 
pendant  toute  la  durée  du  voyage  (sous  la  responsabilité  de 
l’Agence  des  voyages  économiques). 

Les  . souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  13  juillet  inclus  aux 
bureaux  dé  l’Agence  des  voyages ‘  écphômiqùes,  17,  rue  du  Fau- 
bourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les -bureaux- 
succursales  de  la  Compagnie j  à  Paris. 


Précis  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  le 

dqctèur  G.  . André,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
'Toulouse.  T  vol.  in-18  cart.  diamant,  tr.  rouges  de  IÜ5K  pages 


.ayec figures  dans  le  texte. —  Prix:  lOfrancs. —  Paris,  O.  Doin. 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  -(Vol.  III,  n°  6;  juin  1893.)  —  Prix  de  l’abonne¬ 
ment  :  pour  la  France,  12  francs;  pour  l’étranger,  15  francs,— 
Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —Paris,  J.  Tempère,  168,  rueSaint- 
Antqîné, 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
:  pour  guérir  :  Chlorose, -Anémie  profonde,  Menstruations,  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scroftilquses,  Diarrhées. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

TARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine *  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


intense  puisqu  eue  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
abouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bou 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5  fr. 
VIN-PO  UDRE-CHOCOLAT  -  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail-  :  Ph1»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  Aü  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  . .  22  » 
Mmeni'pratéiquesU.63 

Aliments  gras . 10.59: 

Sucre  et'Maltose..A9  » 
Pkosphto  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

-  -  -J  DESSÉCHÉ 

Alimen“  protéiques  12.7Q 
Aliments  gras.*.... 29.50 

Sucre-Lactose . . 54.35 

Phosphie  de  chaux.  -2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été' rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son. phosphate  de  chaux. 

Jf  Farine  maltée  Delresne  supplée  à  l’in- 
»™isance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
a  1  alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  â.plus  à  redouter  les  entérites 
mi  a“ecti°.ns  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs.  • 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phlc3. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

..J"0,  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
2#?  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
entant  tous  les  principes  actifs. 

Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
toiito!^Iéc4clIls  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
Cl.wJes  î01™es  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
les  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 

Granulations  de  la  Gorge,  etc. 
dosa  ïï  ?"  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
ou  mllt  ^eJJx  ou  teois  cuillerées  à  café  par  jour, 
I®  a  1  ea«  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
1  Xriani,  ph1®",  41,  B"4 Haussmahn,  et  tl6S  phleI. 


A  VENDRE  PtDER SANTÉ  N 

aux  portes  de  Paris,  dans  situation  ti'ès  salubre, 
GRANDE  PROPRIÉTÉ  entourée  de  mûrs, 
19000  mètres  environ,  jardins,  arbres  séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  actuellement  à 
pensionnat  de  jeunes  filles  riches,  pouvant  loger; 
de  2  à  400  personnes,  chapelle,  communs,  écu¬ 
ries,  etc.  —  S’adresser  à  M.  Semenon,  195,  rue 
de  l’Université,  Paris.  


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


IGRAf.ULISl.FOWJL.IB 


Sirop  et  Pâte  Olin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemployés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Goqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 


s 

Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
-plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
2  fr.,  405,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


ALIGOL 

DUSAULE 

I  (Acides  borique  et  saticylique  dissous^ 


CONSTIPATION, Hémorrhoîde. 

Gûirim  par  la  ^ 


4e  etÿeériné  et  Beurre  de  Cacao. 

Action  immédiate.  — Remplace  Lavements  et  Purgatifs.  | 
2  fr.  la  Bo’i“a.CEnvoi  ffr”””” 


Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tinte  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

Pepsine  Boutait 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
s  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  poptoniser que 30 fois sonpoids  défibriné, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
c<  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de' 

.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  , 


âTELIERSqeCOURBEVOIE(seine) 

MNQUETTE-RAYGASSE,  seul invr.  Bté  S.  g.d.g, 
Quaide  Courbevoie,  entrée ,  3,  rue  Pallet 
( station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses,, 
rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


Bicarbonate  de  soude  .  ■  . . . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie. 


7.826 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;—  PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


°  [  Chlorure  de  sodium .  .  1 

\  Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
Conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


VIN  OE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE  ' 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  ta  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS 
GRANDE-GRILLE.  F0IE- 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

en  vente  dans  les  bonnes  pharmacies 


DRAGEES  MABIAHI 


AU  BALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Bragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 

PARIS  :  il ,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  caeao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


H  AIVi  AM  ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  dés  hëtnor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique. —  Paris, 
Ph*«  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


A6h  1/2  de  Paris 


A  5  h.  de  Lyon 


BAINS  &r  •  SALINS 

La  Mouillère-Besançon 

(  Aux  portes  de  la  VUle) 

EADX  CHLORURÉES ,  S0D1QUES ,  FORTES,  BROHO-IODU3ÉES 
Débilité  et  Anémie  —,  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 


Eaux-mères  en  bonbonnes  et  Sels  secs  d’Eaux-mères 

Î/Hà  XL  BASCdHtLBEx/pbar'mfcTen.S^riie  de  Galilée. 
IXEr.LES,  A  M.  BONNIGHON  irh’1".,S!0^ruede,ltB»éché. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE!  DR 
POTASSIUM  f exempt  de  chlorure  ,  et  d’iodùçej 
expérimenté  avec  tarit  de  sôiri  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé jnn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  àutorisés'èn  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-i 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dé¬ 
rangés  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  -, 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium;  ) 
Prix  du  flacon  :  cinq, francs.  ?... 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des.  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  .  :  i  . 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,' 10,  rue  Richelieu,  pharmacia 
Brunschwik.  t 

Vents  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPS|HQuËs° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  Cl«.  49,  r.  de  Maubeuge,  etph1"- 


TROUSSE  it  ”  La  PRESSE  MÉDICALE  ” 

Préparée  par  ADRIAN  et  CL®,  Paris 

DONNANT  SEULE  DROIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  — 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tubes  de  Sérum  gélatinisé,  ua  tube  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  "  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”, 
u,  Rue  yRacine,  Paris,  qui,  Bratuiiemeul,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix:  de  la  Trousse,  au  puTblic,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  .en  gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  W' 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 

"LA  PRESSE  MÉDICALE"  préparée  par  ADRIAN  et  0“. 


.  MARDI  9  JUILLET  1895. 


MARDI  9  JUILLET  1895.  —  N°  79. 


==  /^ii,i%r 

C»  journal  paraît  trol»  toi.  par  armai».  ^  ' 

\s  MARDI)  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  I  — 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  A 


GAZETTE  DW  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

,g  Étudiants  en  médecine  est  de  W  fr.  par  an. 
jsser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  11 
je  la  Gaiette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  f 
tuteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnemen 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

)  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

s  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
,t  des  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  tt. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fis. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

rrr-,  - — - 

SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dès  hôpitaux.  —  Hospice  de  la 
Salpêtrière  Les  délires  ambulatoires  ou  les  fugues,  leçon  de  M.  le 
professeur  Raymond,  recueillie  par  M.  le  docteur  Pierre  Janet.  — 
Note  sur  un  nouveau  traitement  de  la  pelade.'  —  Souscription  pour 
l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire  du  docteur  Maillot,  tt.  Revue 
bibliooraphique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  8  juillet  1895. 

M.  Moizard  vient  de  communiquer  à  la  Société  médicale 
dés  hôpitaux  un  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’injection  du 
sérum  de  Roux,  chez  un  enfant  gui  n  était  pas  atteint  de 
diphtérie. 

On  connaissait  divers  accidents  plus  ou  moins  graves 
causés  par  le  sérum.  M.  Roux  avait  déjà  parlé  à  BudarPesth 
des  érythèmes  polymorphes.  M.  Moizard,  en  faisant  con¬ 
naître  les  résultats  merveilleux  produits  par  la  sérumthë- 
rapie,  durant  l’automne  de  1894,  au  pavillon  de  la  diphtérie, 
à  l’hôpital  Trousseau,  avait  appelé  l’attention  sur  ces  mêmes 
éruptions,  sur  la  fièvre,  les  arthropathies,  les  troubles  ner¬ 
veux  et  sécrétoires  observés  à  la  suite  de  ce  traitement.  Il 
s’efforçait  de  mettre  les  médecins  en  garde  contre  l’àbus  d’un 
moyen  thérapeutique,  dont  le  succès  si  remarquable  pou¬ 
vait  provoquer  un  entraînement  dangereux.  MM.  Sevestre, 
Le  Gendre,  Variot  avaient  également  montré  les  profondes 
perturbations  produites  dans  l’organisme  par  les  injections 
de  sérum,  et  tout  en  reconnaissant  les  bienfaits  de  la  mé¬ 
thode  nouvelle,  recommandaient  la  prudence  et  la  modé¬ 
ration. 

Bientôt  de  nouveaux  faits  apparurent,  plus  menaçants  : 
dei^paralysies,  divers  phénomènes  cérébraux,  un  ralentis¬ 
sement  marqué  dé  la  sécrétion  urinaire.  Mais  jusqu’alors, 
tous  les  enfants  atteints  de  ces  complications  avaient 
guéri. 

MM.  L.  Guinon  et  Rouffilange  signalèrent  les  premiers, 
dans  la  Revue  des  maladies  de  V enfance,  un  cas  de  mort.  Il 
s’agissait  d’un  enfant  de  trois  ans,  qui  avait  reçu,  en  plu¬ 
sieurs  fois,  en  quatre  jours,  40  centimètres  cubes  de  sérum. 
L’enfant  guérit  de  son  angine  d’apparence  diphtéri tique,  mais 
dont  le  diagnostic  n’avait  pas  été  établi,  bactériologiquement  ; 
pois  il  fut  pris  de  fièvre  vers  le  huitième  jour;  les  urines, 
d  abord  rares,  furent  supprimées,  enfin  apparurent  des  con¬ 
vulsions  toniques  et  cloniques  auxquelles  succomba  le  ma¬ 
lade.  Ces  auteurs  insistaient  avec  raison  sur  le  danger  que 
Présentaient  les  injections  répétées  de  sérum,  alors  que  les 
fonctions  rénales  étaient  déjà  compromises. 

Si  la  mort  paraissait  être  due  au  traitement,  on  n’avait 


pas  trop  à  regretter .  de  l’avoir  employé,  puisqu’il  s’agissait 
d’une  angine  ayant  les  caractères  de  la  diphtérie. 

Le  cas  de  M.  Moizard  est  plus  effrayant.  Une  fillette  de 
six  ans,  sujette  aux  amygdalites,  fut  prise,  le  30  avril, 
d’une  angine  légère,  à  laquelle  M.  le  docteur  Bouchard 
trouvait  les  caractères  d’une  angine  herpétique.  Néanmoins, 
deux  jours  plus  tard,  le  peu  d’intensité  de  la  fièvre,  l’ab¬ 
sence  de;  réactions  locales  et  générales,  T  extension  des 
faussés  membranes,  semblaient  suspects,  d’autant  plus  que 
la  sœur  de  l’enfant  avait  eu,  quatre  semaines  auparavant, 
une  angine  diphtéritique,  confirmée  par  l’examen  bactério¬ 
logique  et  guérie  par  une  seule,  injection  de  10  centimètres 
cubes  ;de  sérum.  On  pouvait  se  demander  si,  malgré  l’iso¬ 
lement;  et  la  désinfection,  la  seconde  fillette  n’était  pas 
atteinte  du  même  mal  que  la  première.  Dans  le  doute,  et  en 
attendant  le  résultat  de  l’examen  bactériologique,  il  était 
rationnel  d’injecter  10  centimètres  cubes  de  sérum,  c’est  ce 
qui  fut  fait  le  2  mai.  Le  6  mai,  l’angine  était  complètement 
guérie,  et  il  ne  restait  aucune  trace  d’exsudat  sur  la  gorge. 
L’examen  des  membranes  et  les  cultures  n’avaient  pas  per¬ 
mis  de  constater  le  bacille  de  Lœffiler.  Tout  semblait  aller  à 
merveille,  lorsque,  le  8  mai,  l’enfant  fut  prise  de  fièvre,  de 
diarrhée,  de  douleur  à  l’épaule,  sans  rien  présenter  du  côté 
de  la  gorge. 

Le  10  mai,  on  distinguait  une  éruption  d’urticaire  au 
niveau  de  l’injection,  sans  que  l’urine  fût  albumineuse.  Le 
soir,  l’éruption  se  généralisait,  prenant  l’apparence  scarlati¬ 
niforme,  et  l’albumine  se  montrait  pour  la  première  fois 
dans  l’urine.  Après  vingt-quatre  heures  d’agitation,  de 
dépression,  apparurent  des  vomissements,  des  convulsions 
généralisées,  de  la  dilatation  des  pupilles  et  l’enfant  mourut. 

La  marche  des  accidents  ne  permet  guère  d’invoquer  une 
autre  cause  que  l’injection  de  sérum,  bien  que  la  dose  em¬ 
ployée  n’ait  été  que  de  10  centimètres  cubes. 

Le  sérum  était-il  altéré?  La  malheureuse  fillette  présen¬ 
tait-elle  une  idiosyncrasie  particulière  que  rien  ne  pouvait 
faire  prévoir?  Il  est  bon  de  remarquer  que,  jusqu’à  la  veille 
de  la  mort,  les  urines  n’avaient  pas  renfermé  d’albumine:  ce 
n’est  donc  pas  l’insuffisance  rénale  qui  avait  été  ici  cause  ou 
complice  de  l’intoxication  de  l’organisme. 

M.  Moizard  fait  observer  que,  dans  trois  autres  cas,  où  il  a 
rencontré  des;  accidents  très  graves,  qui  ne  se  sont  pas  ter¬ 
minés  par  la  mort,  il  s’agissait,  comme  ici,  à! enfants  non 
diphtéritiques.  Il  y  a  là  tout  au  moins  une  coïncidence  qui 
devra  rendre  les  médecins  réservés. 

Si  exceptionnelle  que  soit  une  pareille  catastrophe,  puis- 
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qu’elle  n’a  pas  encore  été  signalée  en  France,  malgré  lés 
nombreuses  injections  de  sérum  de  Roux  pratiquées  depuis 
neuf  mois,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  appelle  unë 
extrême  prudence  dans  l'emploi  de  ce  traitement.  Aussi 
M.  MoizârdieonseiÜe-t-il  de  n’y  recourir  que  lorsque  l’examen 
bactériologique  a  démontré  la  présence  du  bacille  de- 
Lœffler  dans  les  exsudais. 

Qç  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Combien  dm 
médecins  n’ont-ils  pas  injecté  du  sérum  à  des  enfants,  dès 
qu’ils  ont  aperçu  des  points  blanchâtres  sur  la  gorge,  sous 
prétexte  que  cela  ne  pouvait  pas  faire  de  mal  ! 

Et  même  en  l’absence  de  fausses  membranes,  quand  des 
phénomènes  de  suffocation  font  craindre  un  cas  de  croup 
d’emblée,  n’est-il  pas  de  règle  aujourd’hui  de  recourir  à  des 
injections  de  sérum  ?  C’est  ainsi  qu’on  â  vu  récemment  un 
enfant  qui  reçut,  dans  des  circonstances  analogues,  succès- ' 
sivement,  en  deux  jours,  trois  injections  de  sérum,  puis 
Fasphyxie  menaçant,  bien  qu’il  n’y  eût  ni  fausses  membranes} 
ni  ganglions,  on  fit  la  trachéotomie  qui  permit  de  retirer... 
un  noyau  ' Üe  cerise-  engagé  dans  là' trachée  ! 

•  'Assurément  les  recherchés  entreprises  depuis  quelque 
temps  eh,  en  particulier/  leS  tirés  intéressantes  communica¬ 
tions  de  M .  le  professeur  Dieulafoy  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  ont  montré  que  bien  souvent  là  diphtérie  était 
méconnue  et  qu’un  examen  bactériologique  s’imposait, 
même  en  1  présence  d'angines  offrant  toutes  les  apparences 
de  la  bénignité.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  le 
traitement  devancé  îe  diagnostic.  ! 

M.  Bucquoÿ,  et  avec  lui  M.  Moizard,  réclament  cependant 
au  nom  de  la  clinique,  dont  on  veut  trop  restreindre  le  rôle. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’angine  diphtéritique  'sé 
révéle  par  des  caractères  -cliniques  qui  permettent  de  la  Ve-  . 
connaître,  et  il  est  bien  permis,  dans  ces  cas,  de  hâter  l’em¬ 
ploi  du  traitement.  Deh  cas  douteux  Sont  rarement  malins 
d’embléé  et  laissent  généralement  le  temps  de  fixer  le 
diagnostic  à  l’aide  de  cultures  et  d’examens  microscopiques; 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que,  dans  la  pratique,  le 
laboratoire  ne  donne  peut-être  pas  toujours,  'avec  toute  la 
précision  désirable,  les  renseignements  qu’on  attend  de  lui. 
Sans  parler  des  médecins  de  campagne  qui,  malgré  la  poste 
et  le  télégraphe,  sont  souvent  obligés  d’attendre  trente-six 
ou  quarante-huit  heures,  et  quelquefois  davantage,  la  solu¬ 
tion  d’un  problème  qui  intéresse  si  directement  la  vie  d’un 
malade,  à  combien  de  mécomptes  n’est-on  pas  exposé,  iau 
moins  dans  l’état  actuel  de  notre  organisation  !  i 

N’a-t-on  pas  vu,  comme  l’a  rappelé  M.  Bucquoy,  des  an- 
gines/réputéesbénignes’  sur  la  foi  d’un  premier  examen  né¬ 
gatif,  prendre  rapidement  les  caractères  d’angines  malignes 
dont  la  nature  diphtéritique  était  révélée  par  des  recherches 
ultérieures?  G’est,  dit-on,  parce  'qu’un  traitement  antisep¬ 
tique  prématuré  a  rendu  les  membranes  momentanément 
stériles.  Il  vaudrait  mieux,  évidemment,  recueillir,  avant 
tout  traitement,  des  membranes  pour  l'examen  microsco¬ 
pique  et  pour  l’ensemencement  des  tubes  de  sérum;  mais  la 
chose  est-elle  toujours  possible,  et  lé  traitement  sera-t-il 
retardé  de  vingt-quatre  heures  s’il  a  plu  au  malade,  sans 
aucun  avis  médical,  de  se  badigeonner  la  gorge  avec  du  jus 
de  citron  ou  un  collutoire  phéniqué?  Puis,  tout  en  accordant 
une  confiance  illimitée  aux  bactériologues  authentiques,  | 
expérimentés,  qui  ont  fait  leurs  preuves,  n’a-t-on  pas  le  droit 
de  se  défier  des  vocations  imprévues  qui,  depuis  quelque 
temps,  se  sont  révélées  si  soudainement  de  tous  côtés,  offrant 
aux  praticiens  un  concours  plus  empressé  qu’infaillible? 


Il  y  a  là  de  quoi  nous  rendre:  perplexes.  Si' nous  avons 

recours  à  des  injections  trop  hâtives,  nous  pouvons  tuer  nos 
malades  pour  les  guérir  préventivement  de  la  diphtérie.  Et 
quel  est  aujourd’hui  le  père  de  famille  qui  nous  permettra 
en  présence  d’une  angine  à  points  blancs,  d’attendre  les 
bras  croisés,  le  diagnostic  bactériologique,  alors  qu’il  est 
bien  convaincu  que  le  vaccin  du  croup  peut  guérir  instants 
nément  son  enfant  ! 

Décidément  c’est  un  métier  bien  difficile  que  de  soigner 
ses  semblables  et  les  jeunes  générations  sont  peut-être 
excusables  de  réserver  leur  sollicitude  pour  les  cobayes  et 
les  lapins  des  laboratoires  ! 

Il  ne  faut  pas  toutefois  que  cet  accident,  si  malheureux 
qu’il  soit,  puisse  faire  douter  des  succès  ininterrompus  dus 
à  la  méthode  de  Roux.  La  dernière  statistique  municipale 
de  J.  Bertillon  signale  1  décès  par  diphtérie ,  au  lieu  de  24, 
moyenne  habituelle  de  la  saison.  Ces  simples  chiffres  sont 
à  la  .  fois  éloquents  et  rassurants . 

M.  Roger  a. récemment  observé,  à  la  maison  Dubois,  un 
phlegmon  périnéphrétique  ayant  donné  lieu  à  un  vaste 
abcès  dont  le  pus  était  parfaitement  stérile. 

On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  du  pus  stérile  dans 
des  collections  profondes  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec 
l’air,  dans  de  vieilles  salpingites,  dans  des  abcès  du  foie,  etc. 
On  admet  généralement  que  les  microbes  ont  perdu  peu  à 
peu  leurvirulence  etiont  fini,  par  disparaître.  Les,  collections 
de  ce  genre  restent  ordinairement  latentes,  parce  qu’elles  ne 
donnent  lieu  qu’à  de  faibles  réactions  locales  ou  générales. 
Or,  ici,  le  malade  avait  des  accès  de  fièvre  .très,  intenses,. la 
température  montant  régulièrement,  chaque  soir,  ,ap  voisi¬ 
nage  de  40  degrés,  pour  redevenir  normale  le  :  matin.  La 
périodicité  des  accès,  coïncidant  avec  un  bon  état  général, 
avait  fait  songer  à  une  fièvre  palustre  du  type  quotidien, 
lorsque  la  présence,  d’une  grosse  tumeur  rapidement  crois¬ 
sante  dans  le  flanc  gauche,  et  l’écoulement  de  pus  par  les 
urines,,  éclairèrent:  le  diagnostic.  Le  malade,  opéré,;  guérit 
rapidement. 

Le  pus  ne  contenait  aucun  microbe.  Les  cultures  faites 
sur'  les  milieux  les  plus  variés  restèrent  stériles,  les  inocu¬ 
lations,  faites  à  des  animaux  ne  donnèrent  aucun  résultat. 
Or,  malgré  cette  parfaite  stérilité  du  pus,  l’abcès  continuait 
à  croître  et  à  envahir  les  régions  voisines,  donnant  .lieu  à  de 
la  fièvre  et  à  des  réactions  douloureuses,  contrairement  à  es 
qui  se  passe  en  pareil  cas. 

Il  est  donc  vraisemblable  qu’il  peut  exister  dans  le  pus,  en 
dehors  des  microbes,  des  substances  solubles  dont  l’absorps 
tio.n  suffit  à  produire  la  fièvre  que  l’on  attribue  généralement 
à,  l’influence  directe  des  microbes  pathogènes. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 

Les  délires  ambulatoires  ou  les  fugues  (1). 

[Leçon  de  M.  le  professeur  Raymond  (2).] 

Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  ai  présenté  un  malade 
p  qui,  au  mois  de  février  dernier,  a  accompli  une  grande 
fugue  de  huit  jours,  et  qui,  parti  de  Nancy,  s’est  réveillé  à 
Bruxelles  sans  aucun  souvenir  d’un  pareil  voyage.  Pour 
comprendre  ce  fait  assez  remarquable,  je  vous  ai  rappelé 
que  les  fugues  pouvaient  se  présenter  de  trois  manières  dif¬ 
férentes,  chez  trois  catégories  de  malades  :  les  épileptiques, 
les  hystériques  et  les  dégénérés  ou  les  psychasthéniques.  Il 
nous  faut  aujourd’hui  appliquer  nos  études  précédentes  au 
cas  de  P...,  et  résumer  les  conclusions  pratiques  qui  résul¬ 
tent  de  ce  diagnostic. 

I 

La  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  de  diagnostic,  se  sont  bornés,  il  faut  bien  le  re¬ 
connaître,  à  décrire  les  phénomènes  que  les  malades  ont 
présentés  simultanément  ou  antérieurement  à  la  fugue,  et 
qui  n’ont  souvent  qu’un  rapport  très  indirect  avec  celle-ci. 
Ce  malade  a  eu,  autrefois,  des  accès  comitiaux,  on  en 
conclut  que  la  fugue  qu’il  présente  actuellement  est  comi¬ 
tiale  ;  il  a  des  anesthésies,  donc  sa  fugue  est  hystérique  ;  il 
a  eu  des  doutes,  des  obsessions,  donc  sa  fugue  est  psychas¬ 
thénique.  Ce  raisonnement  peut  et  doit  quelquefois  nous 
guider;  mais  il  est  loin  d’être  absolument  rigoureux. 
M.  Magnan,  dans  son  beau  travail  sur  la  coexistence  de  plu¬ 
sieurs  délires  chez  le  même  aliéné  (Arch.  de  neurol.,  t.  Ior, 
p.  49),  a  fait  très  justement,  à  mon  sens,  remarquer  qu’un 
épileptique  peut  être  à  la  fois  alcoolique,  atteint  de  folie 
circulaire,  délirant  chronique,  etc.;  j’ajoute  qu’il  peut  même 
présenter  des  phénomènes  dépendant  de  l’hystérie;  c’est 
l’association,  aujourd’hui  bien  connue,  de  diverses  névroses 
et  psychoses.  Les  mêmes  faits  peuvent  se  présenter  chez  les 
hystériques,  chez  les  psychasthéniques;  aussi  de  semblables 
constatations  de  symptômes  simultanés  ne  peuvent  que  pré¬ 
parer  la  voie  pour  la  connaissance  du  diagnostic  ;  elles  ne 
permettent  pas  de  l’affirmer. 

Le  diagnostic,  certainement,  a  gagné  en  précision  quand 
on  a  noté,  avec  soin,  les  phénomènes  qui  accompagnent  la 
fugue  elle-même  :  vertiges  et  pâleur  du  visage  ;  miction  in¬ 
volontaire  ;  morsures  de  la  langne  ;  suffocations,  convulsions 
au  début  ou  à  la  fin  de  la  fugue.  Il  y  a  là  un  ensemble  de 
phénomènes  qui  paraissent  démonstratifs,  et  qui,  en  effet, 
bien  nettement  constatés,  ont  cette  valeur;  mais  souvent, 
très  souvent,  ces  phénomènes  sont  difficiles  à  saisir;  parfois 
même,  ils  manquent  complètement.  Rappelez-voiis  le  cas  de 
notre  malade  P...  lia,  au  début  de  sa  fugue,  senti  un  violent 
mal  de  tête,  et  C’est  tout.  Il  n’a  pas  eu  de  convulsions  quand, 
coüché  dans  la  neige,  il  s’est  réveillé.  Ce  qui  le  prouve  c'est 
que  celle-ci  n’était  pas  foulée  aux  alentours,  et  ses  habits 
n’étaient  pas  souillés  ni  salis.  Que  conclure  dans  des  cas 
semblables,  et  ceux-ci,  en  réalité,  sont  les  plus  nombreux? 

Si  l’on  veut  maintenir  absolument  la  distinction  clinique 
imposée  par  les  auteurs)  entre  les  trois  espèces  de  fugues, 
il  faut,  de  toute  nécessité,  trouver  des  éléments  de  diagnos- 


(1)  Fin,  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1895,  n»76,  p.  751. 
(?)  Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Pierre  Janet. 


tic  dans  la  fugue  elle-même,  dans  la  façon  dont  elle  se  pro¬ 
duit.  Le  diagnostic,  en  un  mot,— alors  que  les  phénomènes 
concomitants  manquent,  —  ne  pourra  être  fait  sérieuse¬ 
ment  que  par  l’analyse  psychologique  des  phénomènes. 
Or,  cette  étude  comparative  des  divers  phénomènes  psycho- 
logiquesest,  dans  l’espèce,  fort  difficile,  pour  une  raison  bien 
simple,  c’est  que  la  psychologie  des  diverses  maladies  est 
loin  d’être  également  connue;  c’est  une  question  qui  com- 
;  mence  à  peine  à  sortir  des  limbes. 

Il  me  faut,  d’abord,  mettre  en  évidence  un  premier  point 
assez  net,  assez  précis,  le  suivant  :  les  fugues  qui  ont  été 
observées  chez  la  troisième  catégorie  de  malades,  chez  les 
psychasthéniques  ou  dégénérés,  ne  sont  pas  suivies  cl  amné¬ 
sies;  il  en  était  ainsi  pour  le  malade  dipsomane  de  M.  Sou¬ 
ques,  dont  je  vous  ai  parlé,  pour  le  petit  M...  et  pour  R... 
que  je  vous  ai  présentés  dans  ma  dernière  leçon.  Il  faut 
ranger  dans  une  catégorie  à  part  les  fugues  de  ce  genre, 
quels  que  soient  les  malades  chez  qui  on  les  rencontre, 
hystériques  même  ou  épileptiques.  Ces  phénomènes  ont  des 
caractères  bien  connus  :  obsession,  conscience  de  lacté, 
irrésistibilité,  satisfaction  quand  l’acte  est  accompli.  En  un 
mot,  il  s’agit  d’impulsions  conscientes  dont  le  mécanisme 
psychologique  est  encore  incomplètement  expliqué,  mais 
qui  se  distinguent  nettement  de  l’automatisme  complet  et 
inconscient.  Restent  les  fugues  épileptiques  et  hystériques,  qui, 
toutes  deux,  offrent  ce  caractère  important,  d’être  suivies 
d’une  amnésie  plus  ou  moins  complète. 

Il  faut  reconnaître  que  l’auteur  qui  a  le  mieux  compris 
le  problème  et  qui  a  fait  le  plus  d’efforts  pour  distin¬ 
guer  ces  deux  dernières  catégories  de  fugues  est  M.  Jules 
Voisin  {Semaine mêd. ,  10  août  1889).  M.  le  professeur  Pitres 
a  développé,  avec  son  talent  habituel,  quelques-unes  des 
indications  générales  fournies  par  M.  Voisin.  M.  Saint- 
Aubin,  élève  de  M.  Jules  Voisin,  avait  ajouté  comme  sous- 
titre,  à  sa  thèse  sur  les  fugues  hystériques,  ces  mots  : 
Diagnostic  différentiel  avec  l  automatisme  de  l'épilepsie  ;  mais  la 
lecture  de  son  travail  ne  nous  a  pas  convaincu  que  cet  auteur 
avait  rempli  complètement  son  programme;  somme  toute, 
il  s’est  borné  à  décrire  les  fugues  hystériques,  et  il  n’a  fait 
que  répéter,  relativement  au  diagnostic,  ce  qu’avait  dit 
M.  Voisin.  En  premier  lieu,  dit  M.  Voisin,  les  hystériques  sont 
hypnotisables  et  retrouvent,  pendant  l’hypnose,  le  souvenir 
de  leurs  fugues.  Ce  caractère  me  paraît  excellent  et  essen¬ 
tiel.  Le  somnambulisme  provoqué  apparaît,  en  effet,  de 
plus  en  plus,  comme  un  caractère  primordial  de  l’hystérie. 
Le  rappel  des  souvenirs  d’une  attaque,  d’un  délire,  d’une 
fugue,  pendant  l’état  somnambulique  et  pendant  cet  état 
seul,  est  un  phénomène  extrêmement  fréquent,  on  pourrait 
même  dire  constant,  dans  l’hystérie. 

Mais  n’en  est-il  ainsi  que  dans  l’hystérie?  On  sait,  par 
exemple,  qu’une  ivresse  nouvelle  peut  amener  le  souvenir 
d’une  ivresse  précédente.  Est-on  bien  sûr  qu  il  ne  puisse 
pas  en  être  de  même  dans  l’épilepsie,  qu’il  n’y  ait  pas  con¬ 
tinuité  de  souvenir  entre  deux  délires  épileptiques?  Per- 
mettez-moi,  à  ce  propos,  de  mettre  sous  vos  yeux  une  des 
épileptiques  du  service,  dont  je  vais  tous  résumer  1  obser¬ 
vation. 

C’est  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  épileptique  indiscu¬ 
table  :  grands  accès  comitiaux,  cicatrices  de  la  langue,  cica¬ 
trices  étendues  du  bras,  qui  a  été  brûlé  dans  une  chute,  au 
moment  d’un  accès,  etc.  L’année  dernière,  après  les  gran  s 
accès,  qui  survenaient  à  peu  près  chaque  mois,  elle  entrait 
dans  une  période  de  délire  durant  à  peu  près  quarante-huit 
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heures.  Elle  pestait  couchée  dans  son  lit,  bien  tranquille- 

-  ment,,  reconnaissait  les  personnes,  mais  répétait  sans;ce$se, 
à  tout  venant,  une  plainte  bizarre.  Elle  se.  plaignait  que  l’in¬ 
firmière  lui  avait  voJLé  se,s  bijoux.  Le  délire  terminé,  elle  ne 
se  souvenait  plus  do  cette  plainte  .et' n’en  parlait  plus."  Le 
moispuivant,  M.  Janet  la  retrouve  couchée  ,après  un  accès;-, 
elle  l’appelle  et  lui  dit  :  «  L'infirmièré  qi’a  encore  volé.mes 
bijoux!  »  et  la  même. scène  se, reproduisait  à  peu  près  tous 
les  mois. 

Évidemment  cp  cas  n’est  pas  d’une  netteté,  absolue.  Mais 
dps  faits  de  ce, genre,  s’ils  se  multipliaient,  justifieraient  la 
supposition  si  .intéressante  de  Charcot  :  «  On  peut  pe  de-, 
mander,  en-  présence  de  cas  semblables,  disait-il, ,  s’il  n’y  a 
un  somnambulisme  comitial  coïnme.]y,n., somnambulisme  hysté- 
rique.i>  ,[Leç,  du, mardi,,  t.  Ier,  p.  118).  Mais  je  m’empresse 
d’ajouter  que  le  somnambulisme  comitial  n’est  pas  du  tout., 
connu;  . et,  qu’en  supposant  son  existence, certaine,  on  ne 
sait,  pas. comment  le  distinguer  de  l’autre.  Il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  que  cette  division  nette  des,  souvenirs  en  deux 
parts;  l’une  appartenant  à  la  vie,  normale,  l’autre  constituant 
une, deuxième  personnalité  accidentelle  ;  que  la;  production 
facile  de  tels  somnambulismes,  qui  ramènent  les  souvenirs,. 

-  doivent  incliner fprtemen L  à  rattacher,  de  semblables  phé¬ 
nomènes  à  l’hystérie. 

En  dehors  des  r  crise  i  gn  emen  t  s  f  ourn  is  par  l'étude,  des 
somnambulismes  provoqués,,  ou  dans  les  cas  où  pês^, états 
hypnotiques  ne  peuvent  être  déterminés,,  avons-nous,  pou¬ 
vons-nous  tenir  compte  d’autres  .caractères  tirés  de  l’exa¬ 
men  de.  la  fugue  en  elle-même?  M.  J.  Voisin  insjsteisur  un 
caractère  qui  n’est  peut-être  pas  absolument  distinctif,  mais 
qui  me,parait!.çependapt  très  important,  :  .«  Les  fugues^ hys¬ 
tériques,  dit-il,  sont  yièilipdiques.;  les  actes  sont  bien, çoordo]rihèi\ 
tandis  que  chez  les  épileptiques,  les  acttes.sont  incpor donnés; 
les,  malades,  vont  au  hasard,  droit  devant  eux  ;  ils  délirent 
ou  sont  en  proie  à  la  fureur.  »  M.  Pitres  disait  de  même  : 

«  L’épileptique  ne  raisonne  pas  avec  sa  maladie;  il  perd  tout 
à  coup  conscience  ;  il.  agit  comme  un  anipmate,;  les  fugues 
hystériques, sont  raieunnées  efmêmebien  préparées.,  »  s  Un 
automatisme  vraiment  épileptique;  disait  M.  Pierre,  Janet 
[Accidents  mentaux. des  Mystériques,  ,p.  291),  doit  être,  . à  no.trè 
avis,  très  court,  sans,  raisonnement,  saps.  combinaison,  in¬ 
telligente  des.,. aptes,,  en  rapport,  avec, yles  circonstances’; 
et,,  pour  avouer ,  toute  notre  pensée,  une  fugue  complète; 
durant;,  dep,  journées  entières,  dans  laquelle  le  sujet  parlé 
et;  agit  en  .apparence  comme  une,  personne  normale, 
nous;  parait  appartenir,  bien ,  plus  à  l’hystérie  .qu’à  l’épi-i- 
lepsie.  » 

Ce  caractère  n’est., pas,, sans  doute,  absolument  précis,  et 
il  s’agit,  ici,  d’une  question  .dp  degrés  ;  mais  il  est  impor¬ 
tant.  Cette,  coordination  des  actes,  indique  le  développement 
de  là  deuxième  .personnalité  qui  se' rattache  bien, mieux,  à.  la 
conception  que  nous  avons  de  l’hystérie  qu’à  celle. de  lepi- 
lqpsie. 

En  résumé  donc,,  deux,  caractères  sont  à  retenir,  pour  le 
diagnostic. dans  de  semblables  cas  :  1°  le  degré  de  l'amnésie 
consécutive,  qui  distinguera  les  fugues  hystériques  et  épi¬ 
leptiques  des  impulsions  psychasthéniques;;  2°  Jg;degré  de 
l’intelligence  et  de.  la  ,  coordination:  dep,  aetes,  qui  séparent 
les  fugues  proprement  dites,  phénomènes  hystériques,  à 
mon  avis,  des  absences,,  des  délires  procursifs  des  épilep¬ 
tiques. 

La  fugue  complète,  composée  d’actes  intelligents  et  coor¬ 


donnés  pendant  une  durée  assez  longuÇi -suivie  d’amnésie 
avec  retour  de  la  mémoire  dans  un  somnambulisme  consé¬ 
cutif,  est  pour  moi  un  type  des  .phénomènes  hystériques' 
et  même,  s’il”se  rencontre  chez  des  sujets  atteints  d’autres 
maladies,  je  crois  juste  de  lui  conserver  son  nom  et  de  la 
considérer  comme  hystérique.  Quand  ces  caractères,  sont 
attéçués,  quand  l’un  ou  l’autre  est  4tqint,  le  diagnostic  est 
plus,  difficile,  et  il  faut  tenir  compte  de  tous, les  détails  psy¬ 
chologiques  pour  savoir  jusqu’à  quel  point  l’acte  se  rap- 
l’i'ochc  de  la  série  :dèp  impulsions  psychasthéniques  ou  delà 
séjrie  des  absences  épileptiques. 

.,  ’  ,  :  11  .  .  .'  ,  M 

Nous  somme^,  maintenant,  en  mesure  d'interpréter  la 
psychologie  de  l’observation  de  notre  malade  P... 

Pour  diagnostiquer  la  nature  de  sa  fugue,  nous  ne  pouvons 
pas,  d’une  façon  essentielle,,  nous  servir  des  antécédents. 
Le  malade,  évidemment,  n’est  ni  un  épileptique,  ni  un  hvs- 
térjque  avéré.  Il  est  nerveux,  un  dégénéré,  si  l’oir  veut,  par 
sps  réactions,  morbides,  e# conservant,,  à  .cp  ;raot,;  sop,  seps 
vague  ;  il  a  déliré  plusieurs.fois  au,  cours  de  maladies  fébriles 
graves  ;  il  . est  impressionnable  à  ,1’èXp^,  puisqu’jl.raç.opte 
qu’il  s’est  évanoui  lorsqu’on  parlait  devant  lui  d'uu.accou- 
çhement.qui  lui  rappelait  celui'  de.s^  première, ferame;  ,c’4t 
un  émotif,  comme  on  .en  rçn^ontr e  des  mlllie^  à  pofre  époque  ; 
sa.corticalité  est  facile  à  émouvoir,  sanp  qu’il  ait  mge  grande 
puissance  de  réactipn  .contre  ,ces  manifestations  ;  mais  .omne 
peut  rien  dire,  de  plus.  On  ne  peut,  non,  plus,  faire  un  dia¬ 
gnostic  ferme, s  en  prenant  en  considération  les,  symptêpies 
jCjui  ont.  accompagne  ,1a.  Jugue.  Nous  n’avons  pas  de,  détails 
;  précis,  et  il  ne  Semble  pas  qu’au  débat,  ’pu 'à'IOn'de'sa 
fugue,  il  y  ait  eu  des  .convulsions..  Après  son  réveil,  le  malade 
ressentait  dès  maux  (fe  tête  ;  iltreipblait,dêto.us,ses.menibrés; 
il  éprouvait  une  sensation  de,  faiblesse  et  d’engourdissçmep,t 
dans  les  jambes  qui.  juj  semblaient  s’ enfpn,cer  dans,  le  soi- 
pendant  plusieurs,  joui;s?  il  . ressentit  fi<|g  faiblesses,;  et  içep 
engourdissenmpts  dans  les  membresiqférieu^s.  Il,s.’étonnait 
aussi  de  ne,  pas  trouver  de  goût  aux.  .aliments  , et,  d’être 
forcé  d’ajouter  beaucoup  ^è  selpp^p,, les, rendre  plqs, sapides, 
ce  qu’il  ne  faisait  pas,  auparavant.,  , Enfin, , autre  son  aranésif 
localisée,  il  avait  des  troubles  généraux  delà  mémoire;  Hep 
retrouvait  plus  aussifacilemenfles  noms  des  personnes.  Ces 
troubles  de  mémoire,  je  yopsie,  fais. remarquer,  de  npayea#, 

existaient  déjà  un  peu,  avant  la, fugiie ,  .-,^«1  • 

Peut-être  pourrait-pn,.  dans  ces  diverses.  manifestatipbS) 
retrouver  quelques  symptômeslr!at;tacbables  à  l'hystérie-, Tous 
ceux-ci,  malheureusement,  sont-  bien  ,  vagues,  bien  eiïacés. 
ef  ces  stigmates, M dans  tous,  Ips,  cas,..<jmt  étépeu  durablt®.'-* 
M.  P.  Janet;.a  eu  la  çjopipfaisai).,çe,  d’écrire ;,à  M.  le,  çlpctéur 
Thomas  , (au  Perreux);.  c’psijLe  médecin,  qui  a  vu  le:  malade 
aussitôt  après  son  retour  à  Paris.  Ce,  (dernier  a  eu  l'obligeant 
de.  répondre  qu’il  a,  fi  ce  mqmçntj  constaté  de  la  fai fcle^se, 
les  tremblements  dont, je.yqus,  parlais  tout  à  l’heure,  un? 
al  tération  dé  la  voix,  qui  éjajt  saccadée.  Mqis  il  m’a  pas  nofé 

de  troubles  (le  sensibilité  bjen  ne,ts.  D’aiÙeurs,,  içbàla  galpp- 
friçre,  fors  de, .  notre.  .  premier  examen  et  depuis,  aucun 
trouble  de  <^e  genre  n’a  pu,  .ê^pqnstaté,.  Toutes  Jçs,  eepsibi- 
lités  étaient  intactes.,;  le  champ,  visuel  normal,.  II  a’est  dope 
guère  ppssiblç  de  formuler,  un  diagnostic,  précis  d'après  çe? 
quelques  indications. 

Vous  devez  vous  rappeler,  d’après  les  remarques  que  je 

vous  ai  faites  précédemment,  de  quelle  importance  aurait 
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hypnotique  pour  1  in  orpreta- 
6t  ’  ïun  état  comme  celui  qu’a  présenté  notre  malade  P... 
ï°if  dès  que  son  observation  fut  suffisamment  connue,  lui 
A  no^-tol  d’essayer  dé  l’hypnotiser,  pour  lui  rendre  ses 
PrSrs  et  pour  apprécier  le  pronostic  ,le  son  accotent. 
Sureuse&ent,  ce  «mldde  avait,  sur  le  somnambulisme 
!  le  magnétisme,  peut-être  parce  qu’il  est  de  Nancy, , des 
JLJb  particulières,  approuvait,  pour  ces  pratiques,  a 
a  fo  s  du  mépris,  et,  ce  qui  n’est  pas  rare,  de  la  terreur. 
Si  .petite  tentative,  à  . laquelle  il  se  prêta  un  instant;  pro- 
voijua  une  émotion  très  grande  et  comme  une  ebaùche 
d  attaque  de  nerfs.  On  céda,  peut-être  à  «t,  alu  désir  du 
malad'e  qui  demandait  quelques  jours  de  réflexion  avant 
ssayer  de  nouveau  de  se  laisser  endormir.  Peut-etre 
aurait-il  été  hypnotisable  à  ce  moment.  Mais,  et  c  es t  là  une 
rède  dé  pratique  dont  vous  né  devez  jamais  vous départe, 
si  vous  ne  voulez  pas  vous  exposer,  parfois,  a  de  cruels 
mécomptes,  il  ne  faut  jamais  endormir  les  malades  contre 

leur  gré  et  sans  témoins,  même  quand  1  utilité  du  sommeil 
hypnotique  vous  apparaît  indiscutable. 

En  réalité,  une  seule  chose  importante  peut  être  constatée 
à  cette  période,  et  cette  chose  me  semble  être  capitale 
Datis  les  premières  nuits, qui  suivirent  son  arrivée]  P...  fut 
aeité  <et  rêva  tout*  Mut.  Toutes  Ses  paroles  ne  purent  etre 
recueillies,  mais  on  distingua  les  deux  mots  suivants, 
plusieurs  fois- répétés  Bon;  c’èst  entmfa.;.1  Or,,  ces  mots,,  il 
les  avait  prononcés,  pendant  la  fugue,  au  moment  de  son 
départ  de  la  maison.  Ils  avaient  été  entendus  par  son  voisin 
qui  lui  rappelait  sa  promessê  de  venir  dîner  avec  lui. 
P...  rêvait  donc  à  sa  fugue;  il  en  retrouvait,  en  reve,  cer¬ 
tains  souvenirs.  Ge  n’estpas  aussi  prébant  qu’un  retour  de 
ses  souvenirs  en  état  hypnotique  ;  mais  c’est  une  preuve 
intéressante  du  dédoublement  de  la  personnalité,  A  elle  seule 
cette  preuve  nous  amène,  comme  Itesremarques  précédentes, 
à  considérer  t’acrident,  dans  le  'cas  ^articutier,  comme  étant 
dé  naturé  hystérique. 

Au  bout  de  huit  joùfis  dé  -séjour  %  l’hôpital;  le  malade. 

complètement  rassuré,  demanda',  lui^même, A  être  hypnoüsé . 

A  Ce  moment,  ■  il  ne  ressentit  aucune  émotion  ;  mais  tous  les 
procédés  appliqués,  mêmé 'avec  ténaéitè  et  patience,  n  ame¬ 
nèrent  aucun  résultât  appréciable.  Peut-être  pourrait-on 
t'attacher  -cet  insuccès  .complet  à  une  modification  considé¬ 
rable,  qui  s’était  faite  dans  l’esprit  du  malade.  Depuis 
quelques  jours,  en  effet,  P;.,  se  sentait  il  n’avait 

plus  de  hiaux  de  tête;  il  avait  l'esprit  plus  lucide.  Enfin, 
détail  de  la  plus  haute  importance,  ilavai  t  retrouvé  la  pim 

grande  partie  des  souvenirs  de  sa  fnÿ'ke. 

■  Quèis’était-ildewKrpàsSé  ?:  Pv ï!  avait  renéoritré  dans  les  rdes 
.  dé  Paris  —  (le  malade ‘sdtt  Aé  'ptomëttcr  pfësque  tbusdes 
jèuts)  lù-  ’sdft  frère,  «4  il  aVaitêif  iifié'!cottiv'ersat)roh  'aVtecritiiv 
fiéttè  cbiïtersatièn  y  Ainsi'  que  vous  allez'  fhcileméM  le  com-, 
prendre  Idrit  à  l’heure,  aVtiil  dêlivré-son  esprit  d'Un  grand 
péids,  et :  aVàtt  été,  pour  béttucoup,  datis  l'amélioration 
générale  de  soin  état  psychique;  dan’S'  la  disparilibn  de  ses 
rnatiÿ  de  tête  ;  mais  ellé  ttiaVait  pas  suffi  à  rétablir  léSf  tsdfil 
venirs, 

1  'Uh  attiré  petit ^  incidént,  tt’àjtfütant'atf  premier;  déterttiiba 
le- retbtlr déS  souvenirs.  P; . . ,  eii  BêoSéttnt sè's  habits,  trdiiifa, 
dans  Une  poché,  un  pêtfE  papier  Sur  lequel  étaient  quelques 
lignes  écrites  craÿoti .  Gepaîiiér  lé  plongea  dàiis  le  pïübr 
gtahd  étonnement.  C’était  Utïë  recommandation  ëh  réglé. 
Sigbëé  d’iih  nom  inconnu,  îi  Une  nialson  charitable  dé 
Bruxelles  pour  qu’on  voulût  bien  le  loger  pëndàttt  'qtMqüék 


jours.  P...  ne  comprenait  pas,  tout  d’abord,  d’où  pouvait 
venir  cette  lettre.  Il  chercha,  avec  les  plus  grands  efforts;  à 
coordonner  les  souvenirs  que  lui  rappelait  ce  morceau  de 
papier.  Toute  la  nuit,  dans  un  demi-sommeil ,  il  continua  ces 
recherches.  Et,  en  partant  de  ce  papier,  comme  point  de 
repère,  il  vit  ce  qu’il  avait  fait  à  Bruxelles;  il  remonta  ainsi 


de  sa  fugue.  Ce  petit  fait  semble  justifier  la  remarque  de 
Maury  que  souvent  l’amnésie  post-somnambulique  dépend 
du  défaut  d’association  entre  les  phénomènes  de  l’état  pré¬ 
sent  et  ceux  de  l’état  hypnotique.  La  remarque,  assurément 
n’est  pas  toujours  vraie  ;  mais, >  dans  le  .cas  actuel,  un  detail 
du  somnambulisme,  indiqué  par  le  morceau  de  papier,  a 
permis  au  malade  de  mieux  diriger  ses- efforts  et  de  retrouver, 
à  peu  près,  ses  souvenirs. 

Voyons,  maintenant,  ce  qu'il  a  pu  nous  raconter,  et  com¬ 
ment  ce  -récii  justifie  et  explique  sa  fugue  ?  «  Il  faut  d  abord, 
nous  dit-il,  que  je  vous  dise  un  incident  survenu  un  mois 
avant  la  fugue,  au  mois  de  janvier,  et  que  je  croyais  d, abord 
sans  importance  pour  expliquer  ma  maladie.  »  An  mois,  de 
janvier,  juste  au  nouvel  an,  le,  frère  de  P...  lui  éenvaitune 
lettre  dans  laquelle  il  l’accablait  d’injuTes,  1  accusant  d  une 
action  abominable  elle  menaçant  de  tout  ireveler  a  la  police  : 
Celte  accusation  était  fausse,  et  vous  .comprenez  Jacdement 
l’indignation  de  Pu, .  A  partir  de  ce  -moment,  il  reste  très  pré¬ 
occupé  de  cette  accusation  calomnieuse,  d  autant  plus  pro¬ 
fondément  qtte,  pour  des  raisons  de  famille,  il  ne  put  parler 
de  son  sbuci  à  sa  feramé  et  qu’il  dut  garder,  pour  lui  seul, 
ses  ennuis.  A  plusieurs  reprises  même,  l’idée  de  la  police  a 
ses  trousses,  la  pensée  de  fuir  vînt  le  tourmenter  dans 
ses  rêves  et  pendant  le  jour.  Il  chassa  ces  idees  absurdes  et 
crut  qu'il  les  avait  oubliées.  Cependant,  détail  que  je  vous 
prie  de  souligner  expressément,  c'est  à  partir  de  ce  moment 
qu’il  a  des  maux  de  tète,  et  que  commencent  les  distractions 

et  les  troubles  de  mémoire. 

Nous  sommes  en  mesure,  maintenant,  d  analyser  ce  qui 
s’est  passé  le  dimanche  3  février,  au  moment  où  noms  avons 
laissé  le  malade  soutirant  d’un  mal  de  tête  étrange,  sur  le 
pont  Stanislas.  Voici,  du  moins,  les  souvenirs  que  P...  parait 
avoir  rètroiivés  exactement. 

Malgré  ce  mal  de  tête,  il  continua  à  marcher,  et,  sur  le 
pont  même,  à  quelques  pas  devant  lui,  il  vit  une  femme  en 
deuil  qtti  pleurait  et  qui  se  désespérait.  11  s  approcha  d  elle 
et  lui  demanda  la  catise  de  ee  grand  chagrin.  Elle  lui  raconta 
aü’ellé  Venait'  d’être  chassée  par  son  mari,  qu  elle  était  sans 
Asile-  ét  qu'elle  n’avttit  plus  qü'à  terminer  ses  jours  par 
le  énicide;  P...  est  értiu  par  ce  récit  et  par  1  attitude  de  dette 
femme  •  il  cherche  à  fa  consoler,  puis  il  fa  quitte  pour  -ren¬ 
trer  à  là  maison.  Rendu  chez  lui,  il  se  souvient  bien  qu’il'a 
erré  'dané  lés  chambres';  qu'il  a  dérangé  quelques  meublés  ; 
enfin  qu’il  a  'pris  deux  billets  de -cinquante  francs  qui  se 
.trouvaient  en  deux'  endroits  différents.  Il  à  répondu  à  sôn 
voisin,  qui l’fippélait  pour  dîner  :  «  Bon,  bon,  c’est  entendu,  » 

ét'il  est  sorti  brusquement  sabs  fermer  la  porté. 

Dans  la  'rue,  il  a  rencontré  la  même  femme,  toujours  au 
désespoir  ;  probablement,  elle  l’attendait.  U  a  marché  avec 
éllé  att  travers  de  la  ville  de  Nancyjusquè  dans  les  faubourgs  ; 
il  la  consolait  toujours  et  il  cherchait  à  la  détourner  de  ses 
sinistres  projets.  Pendant  cëtfè  promenade,  à  une  heure 
tardiVe,  ils  se  sont  mêrile  égarés  et  ils  ont' dû  demander, 
afin  de  retrouver  leuT  chemin,  dés  indications  à  un  soldat. 
Ils  sofit  ênjfaite  rentrés  'en!  ville;  puis  ils  sé  sont  rendus 
dabS  ytn'h’ôteld’tine  rué  latérale  qui  cottpô  le  faubourg  Saint- 
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Jean.  Là,  P...,  toujours  pour  consoler  la  désespérée, -car  il 
prenait  son  rôle  au  sérieux,  lui  a  offert  un  verre  de  char¬ 
treuse  qu’elle  a  accepté.  Pour  payer  les  deux  consommations 
il  a  dû  demander  la  monnaie  d’un  de  ses  billets  de  cinquante 
francs,  et  il  se  souvient  nettement  que  sa  compagne  a  pris, 
sur  cette  monnaie,  une  pièce  de  cinq  francs  qu’elle  a  mise 
dans  sa  poche,  toujours  pour  se  consoler.  Puis  ils  sont 
montés  à  l’étage  supérieur  et  se  sont  côuchés  ensemble  avec 
la  plus  parfaite  tranquillité. 

Le  lendemain,  P...  se  réveille  en  sursaut;  il  est  à  remar¬ 
quer;  d'ailleurs,  qu’il  a  des  sommeils  et  des  réveils  brusques 
pendant  son  état  de  somnambulisme.  Il  est  pris  d’une 
,  terreur  folié,  d’abord  parce  qu’il  est  couché  avec  une  femme 
qui  n’est  pas  la  sienne,  et  que  ce  fait  ramène  dans  son 
esprit  la  pensée  de  l’accusation  lancée  par  son  frère,  puis, 
parce  qu’il  est  tard,  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  que 
l’heure  de  son  bureau,  où  l’attend  un  chef  sévère,  est  passée 
depuis  longtemps.  Il  s’habille  rapidement  et  se  sauve  sans 
un  mot  d’explication.  Le  voici  qui  fuit  à  pied,  droit  devant 
lui;  il  traverse  Nancy  ;  il  arrive  à  Champigneulle,  où  il  sè 
sent  fatigué  ;  il  s’arrête  alors  pour  prendre  une  tasse  de  café. 
Puis  il  va  à  la  gare  et  part  par  un  train,  entre  onze  et  douze 
heures,  avec  un  billet  pour  Pagny-sur-Moselle.  Dans  le  train 
il  ne  pense  qu’aux  moyens  de  fuir;  aucune  autre  idée 
n’existe  plus  pour  lui.  A  Pagny,  il  déjeune  et  va  à  pied  jus¬ 
qu  à  Longwy,  où  il  couche  dans  un  hôtel  qu’il  ne  connaît 
pas,  mais  qui  s’appelle  la  Poire  d’or;  ou  la  Chaîne  d’or.  Le 
lendemain  matin,  en  se  réveillant  dans  l’hôtel  de  Longwy, 
il  pense  un  instant  à  retourner  chez  lui,  et  la  preuve  de  ce 
fait  c’est  qu’il  demande  l’heure  des  trains  pour  Nancy.  Mais 
arrivé  à  la  gare;  l’idée  de  fuir  est  la  plus  forte  et  il  prend 
un  billet  pour  Luxembourg.  A  Luxembourg,  n’ayant  rien 
de  mieux  à  faire,  il  va  tranquillement  se  faire  couper  les 
cheveux.  Il  couche  à  l’hAtel,  et  le  lendemain  matin,  il  ré»- 
commence  encore  à  demander  l’heure  des  trains  pour  Nancy. 
Mais  à  la  gare,  il  cède  de  nouveau  à  l'idée  impulsive  et 
prend  un  billet  pour  Arlon.  Il  ne  s’arrête,  dans  cette  ville, 
que  pour  déjeuner  et,  le  soir,  ii  arrive  à  Bruxelles.  C'était  le 
mercredi  soir  6  février. 

A  Bruxelles,  il  couche  d’abord  dans  un  bon  hôtel.  Le  len¬ 
demain,  sentant  ses  ressources  diminuer,  il  pend  un  hôtel 
d’ordre  inférieur.  Le  vendredi  et  le  samedi,  il  descend 
encore  plus  bas  dans  la  hiérarchie, :etil  se  couche  dans  de 
petits  hôtels  borgnes,  à  très  bon  marché.  Le  dimanche  et  le 
lundi,  il  se  résigne  à  coucher  dans  des  garnis  à  30  cen¬ 
times  la  nuit,  avec  une  quantité  de  malheureux.  C’est  dans 
un  de  ces  garnis  qu’il  cause  avec  un  brave  homme,  qui  a 
pitié  de  lui.  Cet  individu  lui  donne  un  mot  de  recommandation 
pour  une  personne  de  sa  famille,  personne  charitable  qui 
doit  héberger  ce  malheureux  pendant  quelques  jours.  C’est 
cette  petite  lettre,  restée  dans  la  poche  de  P...,  qui  lui  a 
permis,  à  force  d’efforts,  de  reconstituer  ses  souvenirs. 

Pendant  la  journée,  P...,  ne  songeant  aucunement  à 
rentrer  chez  lui,  errait. dans  la  ville  à  la  recherche  d’une 
position  sociale.  Il  lisait  les  journaux,  et  ayant  vu  que  l’on 
demandait  des  hommes  pour  l’armée  des  Indes  hollan¬ 
daises,  il  a  cherché  à  s’engager.  Ces  efforts,  heureusement 
pour  lui,  n’aboutirent  pas. 

Dans  la  misère  noire  où  il  se  trouvait,  P...  commence  un 
peu  à  penser  à  sa  famille,  et  il  écrit  une  lettre  à  sa  femme 
pour  lui  dire  qu’il  est  définitivement  parti  et  qu’il  lui 
demande  pardon  du  chagrin  qu’il  lui  cause,  Malheureuse¬ 
ment  cette  lettre  n’a  pas  été  conservée  ;  elle  aurait  constitué,  I 


pour  noüs,  un  témoignage  bien  curieux.  Mais  P.1,,  est  co 
vaincu  qu’il  l’a  déchirée  sans  l’envoyer.  La  misère  augmen¬ 
tant,  le  mardi  soir,  P...,  sans  aucunes  ressources,  va  errer 
aux  environs  de  Bruxelles; -et,  désespéré,  il  s’étend  pour 
dormir  dans  la  neige.  Dans  cette  position,  il  sentit  bientôt 
l’engourdissement  du  froid  et  il  eut  peur  de  mourir  il 
songea  à  sa  femme  et  à  son  enfant,  et  il  fil  alors  un  effort 
désespéré  pour  se  reprendre;  j’emploie,  à  dessein;  sa. propre 
expression.  . 

Il  est  bien  curieux  de  voir  cet  homme  en  délire;  sentant 
qu’il  délire  et  faisant  un  effort  énorme  pour  reprendre  sa 
raison.  «  J’ai  lutté,  dit-il,  pour  secouer  le  cauchemar  »  et 
le  résultat  étonnant  de  ses  efforts,  c’est  qu’il  se  réveille 
c’est  qu’il  reprend  possession  de  lui-même,  sans  savoir  où 
il  est,  sans  aucun  souvenir  des  huit  jours  précédents,  ni 
des  efforts  qu’il  vient  de  faire  pour  se  réveiller!  Le  voici 
réveillé,  apprenant,  avec  étonnement,  qu’il  est  à  Bruxelles 
et  ne  demandant  qu’à  rentrer  le  plus  vite  possible;  en 
France,  chez  lui. 

La  tête  est  toujours  malade  ;  l’esprit  obnubilé;  les  souve¬ 
nirs  disparus,  jusqu’à  ce  qu’à  Paris  il  rencontré  son  frère, 
comme  à  son  insu.  Or,  ce  frère  lui  a  dit  tout  justement  que 
l’accusation  du  mois  de  janvier  était  absurde;  que  cela  était 
bien  reconnu  maintenant.  Et  c’est  à  partir  de  ce  moment  que 
P...  n’a  plus  mal  à  la  tête;  qu’il  retrouve  son  attention,  et 
qu’avec  l’aide  du  papier  retrouvé  dans  ses  poches,  il  peut 
reconstituer  ses  souvenirs  ! 

III 


Comment  comprendre  cette . étrange  histoire?  On  peut  la 
résumer  ainsi  : 

P...  est  un  homme  intelligent,  dont  l’imagination  et  les 
émotions  sont  fort  vives. -Il  a  été  cérébralement  aflaiMbpar 
les  fièvres  intermittentes  et  les  fatigues  de  toute  espèce. 
Comme  il  arrive  souvent,  en  pareil  cas,  c’est  la  synthèse 
mentale,  l’unité  de  la  personnalité  qui  est  touchée,  plus  que 
l’intelligence  proprement  dite. 

Au  mois  de  janvier,  son  frère  l’accable  d’une  accusation 
atroce  et  le  menace  de  la  police.  C’est  là  le  début  d’une  idée 
fixe,  d’une  sorte  de  suggestion.  P...,  qui  n’ose  dire  à  personne 
ce  qui  le  tourmente,  rêve  constamment,  d’une  façon  plus  ou 
moins  volontaire  et  plus  ou  moins  consciente,  à  cette  accu¬ 
sation;  il  songe  à  fuir  la  police.  Autrefois,  rappelez-vous-le, 
il  rêvait  déjà,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  dites,  qu’il 
fuyait  les  gendarmes  prussiens;  il  rêve  maintenant  qu'il 
fuit  devant  la  police  française. 

Le  3  février,  il  entre  au  café,- par  désœuvrement.  Il  boit 
peu,  sans  doute,  quatre  bocks  et  un  verre  de  vermouth; 
mais  il  n’est  aucunement  habitué  à  boire,  et  il  a  été  déjà 
presque  grisé  en  buvant  moins-  que  cela.  En  un  mot,  pour 
lui,  c’est  une  véritable  libation.  Il  sort  donc  étourdi;  le  froid, 
très  vif,  achève  de  le  griser  sur  le  pont  Stanislas.  Étant  ivre, 
il  rencontre  une  femme,  plus  complaisante  que  désespérée, 
qui  lui  donne  rendez-vous  (et  je  crois  que  nous  sommes 
autorisés  à  expliquer  les  faits  ainsi,  en  prenant  en  considé¬ 
ration  ce-  qui  s’est  passé  ensuite).  Dans  son  ivresse,  il  va. 
coucher  avec  elle,  et  transforme  personnellement  les 
choses,  par  imagination.  Le  lendemain,  à  demi  dégrisé,  d 
pense  à  l’accusation  de  son  frère,  en  se  voyant  couché  avec 
une  femme  étrangère;  il  en  conçoit  une  peur  terrible.  L’idée 
fixe  de  fuite  revient  si  forte  qu’il  n’est  plus  capable  d’avoir 
une  autre"  idée  en  tête. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


791 


11  coordonne  tout  cela,  et  logique  avec  sa  pensée  domi¬ 
nante  il  fait  une  fuite  qu’il  juge  habile.  Il  évite  de  prendre 
le  train  à  Nancy  pour  dérquter  la  police  qui,  d’ailleurs,  n’a 
nas  su  retrouver  sa  trace,  et  il  cherche  à  vivre  à  l’étranger. 
C'est  la  misère  dans  laquelle  il  tombe,  et  le  sentiment  du 
danger  qu’il  court,  qui  lui  fait  faire  l’effort  nécessaire  pour 
sortir  de  ce  monoïdéisme.  Au  réveil,  il  n’a  pas  de  souvenir, 
parce  qu’il  est  sorti  de  cette  idée  de  fugue,  qui  a  donné  lieu 
jt  un  vaste  système  d’actes  bien,  liés  entre  eux,  parce  qu’il 
n’a  aucun  point  de  repère  précis,  parce  qu’il  a  encore  le 
cerveau  tourmenté  par  l’idée  d’accusation  qui  persiste 
subconsciemment;  A  ce  montent,  il  est  encore  dédoublé, 
dans  sa  personnalité,  et  il  était  probablement  hypnotisable; 
malheureusement,  nous  n’avons  pas  pu  nous  en  assurer 
pour  les  raisons  que  je  vous  ai  dites  dans  ma  dernière  leçon. 
Mais  quand  son  frère  le  rassure,  et  supprime  ainsi  l’accu¬ 
sation  qui  était  subconsciente,  P...  retrouve  l’intégrité  de 
tout  son  esprit.  Comme  les  hystériques  guéris,  il  n’est  plus 
hypnotisable.  11  peut  même  rétablir  l’unité  de  son  esprit  et 
retrouver  les  souvenirs  de  sa  fugue,  comme  des  hysté¬ 
riques,  âgées  et  guéries,  retrouvent  quelquefois.les  souve¬ 
nirs  de  leurs  somnambulismes. 

Comment  désigner  un  semblable  accident?  Certainement 
il  ne  s’agit  pas,  dans  l’espèce,  d’épilepsie,  Un  pareil  déve¬ 
loppement  dé  la  seconde  conscience,  une  pareille  coordi¬ 
nation  des:  actes  subconscients  n’appartiennent  pas  à  cette 
maladie,  et  rien  dans  l’état  de  P...,  ni  antérieurement,  ni 
postérieurement  à  sa  fugue,  ne  justifie  ce  diagnostic. 

On  pourrait,  plus  justement,  à  mon  avis,  parler  d’obses¬ 
sions  psychasthéniques,  d’obsessions  du  dégénéré,  car 

l’obsession  a  bien  été  consciente  au  début,  et  la  mémoire  a 
été  retrouvée  à  la  fin..  Mais  ;lfi  période  intercalaire,  la  fugue, 
en  elle-même,  a  un  autre  caractère.:  -Cette  période  est  nette* 
ment  hystètique,  et  elle  l’est  par  tous  ses  caractères.  Le  dia¬ 
gnostic  est  plus  difficile  que  dans  d’autres  cas,  parce  que  le 
dédoublement  de  la  personnalité,  qui  a  été  complet,  n  a  pas 
été  longtemps  permanent.  C’est,  si  Ton  veut,  - de  1  hystérie 
transitoire mais  c’est  un  état  hystérique  qui  a  duré  à  peu  près 
un  mois,  état  développé  sur  un  terrain  de  dégénérescence 
évidente,  celle-ci,  dans  le  cas  particulier,  comme  la  chose 
arrive  fréquemment,  ayant  donné  sa  note  clinique  person¬ 
nelle. 

Cette  étude,  quelque  incomplète  qu’elle  soit  forcément,  de 
par  la  nature  du  sujet,  nous  montre  bien  l’intérêt  qui  s  at¬ 
tache  à  la  connaissance  des  idées  fixes  ;  et  c’est  pour  cela 
que  j’ai  prié,  il  y,  a  quelques  jours,  M.  P.  Janet,  de  vous 
exposer  -l’état  actuel  de  la  science  sur  les  idées  fixes  de 
forme  hystérique  qu’il  a  grandement  contribué  à  bien 
nous  faire  connaître  (1). 

IV 

Il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  à  propos  de  deux 
chapitres  importants  de  l’histoire  des  fugues;  je  veux  parler 
de  leur  traitement,  et  de  leur  signification  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale.  Vous  comprenez,  sans  que  j’insiste 
davantage,  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  ce  dernier  chapitre. 

Lorsque  la  fugue,  chez  les  épileptiques ,  est  bien  de  nature 
comitiale;  lorsqu’elle  est  plus  ou  moins  analogue  aux  ver- 


(1)  Pierre  Janet.  Les  idées  fixes  de  forme  hystérique,  Presse  méd., 

1,r  juin  .1895. 


tiges,  aux  absences,  vous  n’avez  pas  à  hésiter,  il  faut  avoir- 
recours  au  traitement  de  l’épilepsie.  Charcot,  dans  son 
étude  sur  Men.,  avait  déjà  indiqué  l’importance  du  traite¬ 
ment  bromuré  dans  les  fugues  de  cette  nature.  Il  est,  en 
eflet,  un  fait  incontestable  que  nous  venons  encore  de  con¬ 
stater  dans  le  service  à  plusieurs  reprises,  c’est  que  les  bro¬ 
mures  n'agissent  pas  seulement  sur  les  manifestations 
convulsives  de  .l’épilepsie,  mais  aussi  sur  les  manifestations 
délirantes.  Je  suis  convaincu  qu’une  fugue,  nettement  dé¬ 
pendante  d’un  vertige  épileptique,  çédera  à  de  hautes  dose, 
de  polybromures,  7,  8  et  9  grammes  par  jour,  exactement 
comme  les  absences  elles-mêmes. 

Mais.il  peut  se  faire  que  chez  un  épileptique,  la  fugue 
soit  de  nature  hystérique  ou  psychasthénique.  Dans  ce  second 
cas,  vous  vous  comporterez,  comme  vous  devez  le  faire  avec 
les  hystériques.  C’est  ce  côté  du  traitement  à  propos  duquel 
je  désire  maintenant  vous  dire  quelques  mots. 

Chez  les  hystériques  et  chez  les  psychasthéniques  qui  font 
des  fugues,  il  y  a  toujours  deux  choses  à  considérer,  comme 
l’a  bien  montré  M.  P.  Janet  (Histoire  d’une  idée  fixe,  Revue 
philosophique ,  février  1894,  p.  151).  Il  faut  envisager,  en 
effet  :  1°  la  désagrégation  de  l’esprit,  la  faiblesse  de  la  syn¬ 
thèse  mentale  ;  2°  l’idée  fixe,  elle-même,  qui  s  est  déver 
loppée  comme  un  parasite.  Çes  deux  phénomènes  dépendent 
l’un  de  l’autre  et  influent  l’un  sur  l’autre  de  la  façon  la  plus 
complexe.  11  faut  donc  agir  sur  l’un  et  sur  l’autre  absolu¬ 
ment,  si  vous  voulez  obtenir  un  résultat  thérapeutique  sa¬ 
tisfaisant.  J’examinerai  ces  deux  conditions  du  traitement 
séparément  : 

1°  Le  traitement  qui  peut  et  qui  doit  être  appliqué  à  la 
désagrégation  de  l’esprit,  à  la  faiblesse.de  la  synthèse  men¬ 
tale,  est  également  nécessaire  chez  les  hystériques  et  chez 
les  psychasthéniques,  car  avant  tout,  comme  je  vous  l’ai  dit 
-dans  une  de  mes  leçons  antérieures,  l’hystérie  semble  évo¬ 
luer  toujours  sur  un  terrain  de  prédisposition  qui,  précisé¬ 
ment,  est  une  des  manières  d’être  de  l’état  de  dégénéres¬ 
cence,  de  sorte  qu’en  modifiant  ce  terrain,  en  agissant  sur 
lui,  vous  aurez  chance,  du  même  coup,  d’améliorer  les  ma¬ 
nifestations  dues  à  l’hérédité,  aussi  bien  celles  qui  compo¬ 
sent  la  série  hystérique,  que  celles  qui  relèvent,  de  la  dégé¬ 
nérescence  proprement  dite. 

Pour  modifier  le  terrain,  vous  aurez  à  faire  usage  des  to¬ 
niques  généraux,  ayant  une  action  réputée  sur  le  système 
nerveux.  En  première  ligne,  je  place  l’hydrothérapie.  Parmi 
les  autres  .médicaments,  vous  choisirez,  suivant  les  circon¬ 
stances,  le  fer,  l’arsepic,  les  phosphates,  la  kola,  :1a  coca. 

Mais  si,  à  l’aide  de  ces  divers  moyens,  il  vous, est  possible 
d’arriver  à  améliorer  l’état  général,  et,  par  contre  coup,  les 
manifestations  nerveuses  de  cet  état  général,  il  vous  faudra 
en  même  Temps  chercher  à  relever  le  jugement,  l’attention, 
la  synthèse  mentale,  et  ce  n’est  pas  là  chose  facile. 

Ce  qu’il  faut  d’abord,  c’est  de  faire  le:  traitement  psycho¬ 
logique  de  l’attention,  à  l’aide  d’une  série  d’exercices  gra¬ 
dués,  bien  indiqués  dans  l’étude  sur  l’Histoire  dune  idée 
fixe  que.  je  vous  signalais  tout  à  l’heure.  Il  est  curieux  de 
voir  combien  ces  malades  éprouvent  de  difficultés  à  fixer  un 
peu  leur  attention.  Dans  certains  cas,  c’est  déjà  un  résultat 
encourageant  que  d’obtenir  cinq  minutes  d’attention.  Mais, 
avant  tout,  il  vous  faudra  procéder  graduellement  et  veiller 
à  ne  pas  fatiguer  votre  malade,  à  ne  pas  surmener  son  cer¬ 
veau.  Le  surmenage  de  l’attention  amène  immédiatement 
une  diminution  de  la  synthèse  mentale  et  une  pullulation 
des  idées  fixes. 
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2°  En  second  lieu,  il  faut  chercher  à  lutter  contre  l’idée 
fixe  elle-même,  car  non  seulement  elle  résulte  de  la  faiblesse 
mentale,' mais  par  sa  sèule  présence,  elle  contribue  û  l’aug¬ 
menter.  Et,  il  ce  propos,  je  dois  vous  faire  observer  qui*,  lé 
traitement  h  mettre  on  usage  n'est  pas  le  même  pour  les 
deux  classes  de  maladek  dont  je  vous  ai  parlé. 

a.  Quand  -il  s’agit  de  pàÿêhà^théniqueS,1  Chez  qui  Fiéfêé 
fixe  est  parfaitement  Consciente  dans  tous  sés  d!étailë,  fl  fàût 
user  de  la  suggestion  à  Fêtât  de  veille.  Beaucoup  dé  Pemèdès 
agissent  en  frappant  leur  imagination .  Il  n’est  pas  toujours 
facile  d’y  recourir ,  et  vous  savez  quelle  est,  dâhs  bien  de's 
cas,  la  ténacité  de  ces  idées  fixes. 

b.  Quand  il  s’agit  d’hystëriqiiës  qui,  presque  loüjotirs, 
n’ont  qu’une  faible  conscience  de  leur  idée  fixe’,'  il  eét  néces¬ 
saire  d’aller,  "pour  ainsi  dire,  à  la  recherche  dé  cette' idée 
fixe  à  l’aide  de  tous  les  procédés;  qtxi  permettent  'dé  pénëtrér 
un  peu  dans  les  phénoihéxfès  sübcôhsciéhts  :  hypnotisme, 
écriture  automatique,  etc. 

Puis,  il  faut  chercher  à  détruire  cette  idée.  Or,  pour  arri¬ 
ver  à  ce  résultat,  la  suggéstidn  directe  ést  souvent  impuis¬ 
sante.  Dans  Ces  cas,  il  faut  diviser,  décomposer  l’idée  peu  à 
peu  en  ses  éléments  constituants,  et  user  de  la  substitution 
d’autres  idées.  Ce  procédé  rend  de  grands  services  chez  les 
hystériques;  il  permet  dé  faire  pénétrer  ùnè  idée  süggëréë, 
de  la  substituer,  en  restàrtt  maître,  à  l’idée  fixe  naturelle. 
Vous  trouverez,  dans  l’élude  que  je  viens  de  voiis  Signifier, 
tous  les  détails  concernant  cë‘  traitement  psychique,"  enëore 
bien  peu  avancé,  il  faut  bien  le  dire.  Mais  tel  qu’il  est,  il 
ouvre  une  voie  importante  pour  la  guérison  de  certaines 
affections  eh  face  desquelles,  auparavant,  nous  étions  en¬ 
tièrement  désarmés. 

La  fugue  hystérique  n'étant  que  la  manifestation  d’uUé 
idée  fixe  hystérique,  doit  être  traitée  comme  uné  idée  fixe. 
Le  somnambulisme,  qui  est  la  conséquence  dix  développe¬ 
ment  de  cette  idée,  et  qüf  remplit  tout  l'esprit,  disparaîtra 
avec  elle. 

Dans  le  cas  de  notre  premier  malade  P...,  le  traitement 
n’a  pas  eu  une  grande  importance.  L’idée  fixe  de  craintes  et 
de  poursuites  judiciaires  a  disparu  devant  là  déclaration  de 
son  frère  qui  lui  a  dit  qu’il  s’était  trompé.  C’ëSt  d’âilléurS,  à 
mon  avis,  cette  disparition  de  l’idéte  fixe  qui  a  permis  le  ré^ 
tour  presque  complet  déS  souvenirs. 

Restait,  chez  lui,  raffaibïîssëméiit  de  la  sÿnthièsè  meiitâle. 
Celle-Ci,  dans  le- cas  particulier,  étâit  consécutive  iuix  mala¬ 
dies  infectieuses,  à  l’excès  de  travail.  Or,  lëStoîiiqüeS  géné¬ 
raux,  l’hydrothérapie,  le  répos  cérébral  ont  produit  une 
amélioration  considérable.  Je  Veüx  ehëorë,  à  prôpos!'du 
repos  cérébral,  vous  présenter  une  dériiiëre  remarqué,' lk 
suivante  C’est  .que  ce  repos  ne  doit  pas ‘être  lotît  à  fait 
absolu;  il  èst 'nécessaire  qüè  les  malades  ne  cesëëht  ‘pas tout 
travail,  car1  sans  cëlâ  les  rêveries  qu’engendre  l'inaction  to¬ 
tale  sont  tout  aussi  dangèreùses,  sinon  plus,  chez!  lés  indi¬ 
vidus  ainsi  faits,  que  le  surmenage  intellectuel. 

Notre'malâde  est  èn  parfaite  voie  de  guérison,  mais  èôii 
avenir  médical  dépendra  des  circonstances  dans  lesquelles 
les  événements  ultérieurs  de  la  vie  Vont  lè  placer,  !édr  céilx- 
ci  pourraient  ramener  dè  nouvelles  fugues. 

H  me  reste  à  envisager  l’histoire  des  malades  que  je  Voù’s 
ai  présentes,  à  un  dernier  point  de  vue'  qüe  jëquaïifiéi-âi  de 
médico  légal,  et  dont  1  ’impor  taucb  rie  peut  vous  échâppfer.  Aë6 
■poihLde  vue,  les  fugues,  quelle  que  soit  là  maladie  alàquéllë 
on  les  rattache,  soulèvent  de  très  difficiles  problèmes. 


Le  malade  peut  accomplir  bien  des-  actés,'  dangereux  pour 
lui-même  ou  criminels,  pendant  cette  période,  dorit  H  ne 
garde  pas  soùvenir.  Il  estbiencërtâm  qu’on  ne  peut appré¬ 
cier  Ces'  àétés  ‘àf  èfc  la  thème  rigtieur:  que  s’ils  étaient  a’ctom- 
plis  par  ùn  individu  absolument  sfain  d’csprit.L’apprécialion 
médico-légàle  défilés  âcliohs1  d  'êté  'discutée  par  Legrand 
dit  'Sàüllë , .  dans  isôff‘ livré1  sûr1  Fépilepsie  :  au  point  de  vue 
médico-légal,  pùr  Proust'  par  Dupohclikl,  dans  teals  articles 
sUr  des  'fugues  hystériques,  pdr  Hack-Tuke,  le  célèbre  fille- 
iiisté  anglais  qûiyiëhtde  mourir  (Bléep,  Wàlkin)^ fMüMftsfiiè 
LonSbnA 884),  pal  Mesnet  ( Automatisme  de  Ici  mémoire  dans 
le  stiüàànibulisidèjicdholddiqüe,^^^),  par  Gilles  de  M  tétirette 
{L'Uypnotime  et  les  états  anaboc/uek  au  point  de  rue  mèdico-lèqnl 
1887),  par  Férëet  Motet  ^Éfnàe'rkéHicé^alé/sûit  le  somnambu¬ 
lisme,  1887), été. 

En  résumant  et  en  interprétant  les  remarques  de  cës  dif- 
férents  auteurs,  on  pont  dite  qd’ilfaut  examiner  les  fugues 
à  deux  points  de  vue  différents  :  1°  relativement  au  tort  que 
le  malade  peut  se  faire  à  lui-même;  ’2tf  au  point  de  vue  du 
tort  qu’il  peut  faire  aux  autres. 

1“  Au  premier  poirtt  de  vüë,  là  quèstïo'u  est  Bien  simple: 
l’individu  qui  fait  une  fugue  est  un  malade';  il  a  droit  à  la 
protection  et  aux  secours  dus  aux  autres  malades.  S’il  eom- 
met  des  a'cteS  répréhensibles,  mais  qiii  ne  font  de  fort  qu'à 
lui-même,  il  a  droit  à  la  plus  grartdè  indulgence. 

Par  exemple,  litt  individu  de  ce  genre  est  égaré;  il 
demande  à  rentrer  éh&zïüi  âü  mofhënt  ôù  il  se  réVeille;  il 
è8t  évidéiit  'qu’il'  nè  fttut  pas  lè  tiditér  comme  un  malfâiféur 
parce  qué  sa'situation  paràît  absurde.  On  peu  t  pailagër,  sur 
cê  point,  ropiriioh  éxpiriihéë  plàr  M .  Gilles  de  là  Toûffette,  à 
prrtpos  du  malade  de  Charcot;  arrêté  à  Brest  :  «  ïl'éstfperiiiis 
de  s’étonner  qu’un  éprleptiqub,  mùûi  d’une  ordonnance 
équivalent  à  un  certificat,  ait  pü.  pendant  huit  jours;  dans 
uüë  ville  qui  possèdie  bne  Ecole  de  médecine,  rester  sans: 
l’assistance  du  médecin  qu’il  réêlaftiak  ;  quelque  iriférét  qü’cili 
eût  ù  le  maintenir  èri  prévention,  ,  sa  pldca  était  àl’hépltal 
et  non  en  prison.  » 

Ces  réflexions  acquièrent  leur  pleine  valeur1  q^àiid  'le 
malâde  est  un  militaire  qui,  dans  sës1  fuqüe's,  éëminet  des 
actës  d’indiscipliriè.  C’est  un  pc/îfit  sûr 'lequel  M/WpbHfeltël 
insiste,  justement,  îi  propos  dû  malade  de  MM.  Ch'anteftieése 
ëf'Widàl  (SëCiétë  médicale'  dés'  hôpitaux,  27 juin  1890).  n  Lè 
seul  fait  de  s’absenter  d’un  endroit  déterminé  peut,  à  lui 
séul,  quand  il  s'agit  de  soldats,'  constituer  un  crÉe  dû  un 
délit  prévu  par  le  code  de  justice  ‘militaire.  Précisément,' le 
malade  de  MM.  chantëmëséë  ët'Widal1  a  été  miliiarre  ét'a 
sxibi  uhe  puriition  de  Salle  dé  poUcë,  â  propos  de  l’tri  de  ses 
âccès ,  comitiaux  du 1  hystërîqü'és ;  suivant  la  conéeptiBn  que 
ronadopte  surla  nature  dë  sa  fugue.  »  I  ' 

Dans  le  cas  particulier,  la:  chose  xi’a  pas  ëû,  en  soinriMi, 

une  grande  importance;  mais  on  conçoit  fort  bien  qu’un 
militaire,  présentant  de  l’autoinatisme  ambulatoire,  puisse 
être  .poursuivi  pour  abandon  d(e  son  ppstp  etinême  .pQur 
dé^erjion  (art..  211,  231, 239  du  code: militaire;)..  Voilà  pour¬ 
quoi  la  connaissance  de  pareils  faits  mérite  d’être  vulga¬ 
risée,,. comme  le  souligne  fort  justement  M.  Duponchel. 

2"  Quand  le  malade,  pendant  sa  fugue,  commet  un  délit 
ou  un  crime,  la  question  est  encorë  bien  plus  importante. 

Parmi  les  actes  de  ce  genre,  -commis  dans  les1  fugues  pro¬ 
prement  dites,  nous  ne  trouvons  guère  que  les  escroqueries 
d’E.  X...,  le  malade  présenté  par  M.  le  professeur  Proust  à 

l’Académie  des  sciences  morales  le  Ie* février  1890.  «  E.  X...) 
dit  l’auteur,  avait  été  condamné  par  le  tribunal  de  Vaësy pour 
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rin, urne-commis®  pendant  sa’  période  d’automatisme  ambu- 
f  Le-jugement  a  été  annulé  quand  on  a  su  dans  quelles 
a millions  le  délit  avait  été  commis.  Plus  récemment,  X...  a. 
ï,r«lc  nouveau,  inculpé  d’escroqiîerié.  Il  avait  emprunté 
nI  somme,  d’ailleurs  minime,  à  un  ancien  employé  du 
Sais  de  justice,  en  se  targuant  d’upe  qualité  fausse.  Sur  un 
rapport  de  MM.  Motet  et  Ballet  une  ordonnance  de  non-beu 

»  été  rendue  en  sa  faveur.  » 

Au  cours  d’accès  épileptiques,  de  somnambulisme,  qui  se 
raiinrobbent  des  fugues,  surtout  au  point  de  vue  médico-légal, 
on  note  des  faits  beaucoup  plus  graves.  Je  vous  rappellerai 
l'histoire  du-  célèbre  Fraser  qui,  dans  son  accès,  se  figura 
lutter  contre  une  bête' fauve  et  qui,  sous  l'influence  de  ce 
déliré  tua  son  propre  fils.  Hack-Tüke,  qui  fit  sur  lui  une 
étude  médico-légale,  réussit  à  faire  partager  au  tribunal  sa 
conviction  sur',,  ces  deux  points  essentiels  :  a  que  Fraser 
avait  agi  dans  un  état  . anormal  pathologique  ;  qu’il  n  était 
i, oint  responsable  et  ne  méritait  point  de  punition  ;  b.  qu  .1 
a’élait  point,'  en  réalité,  un  aliéné,  et,  que,  par  conséquent, 
il  ne  devait  pas  être  enfermé  dans  un  asile.  Ges  conclusions 
sont-elles  absolument  justifiées?  Sans  doute,  si  on  se  place 
au  point  de  vuë de  la  féspbnsübilîtè'fnôrale,  ces  malades  ne 
sont  pas  identiques  aux  hommes  normaux.  Ils  sont  pour  ainsi 
dire  dédoublés  ;  le  Crime',  àé'compli  par  leurs  mains,  a  été 
fait,  en  réalité,  par  un  autre  homme  ;  ils  ne  doivent  pas  en 
subir  les  conséquences  morales  ;  ils  ne  doivent  pas  être  punis. 
Mais  ce  sont  là  des  considérations  d'ordre  moral,  bien 
abstraites  et  bien  théoriques.  On  pourrait,  il  me  semble, 
soutenir  cette  idée,  que  ces  malades  sont  un  peu  responsables 
de  leurs  rêves  et  de  leiirs  idées  fixes,  bien  longtemps  entre¬ 
tenues  avant  la  fugue.  On  pourrait  dire  surtout  que  la  jus¬ 
tice  des  tribunaux  ne  doit  pas  se  préoccuper  de  cette  res¬ 
ponsabilité  morale,  si  difficile  à  apprécier. 

Ce.  qui  doit  intéresser  le,s  tribunaux,  il  me  semble,  c  est  le 
tort  commis  à  autrui;:  c’est  le  danger  futur  .pour  la  société. 
E.  X...  n’est  pas  coupable  d’avoir  volé,  soiti;  mais  cependant 
quelqu’un  a  été  volé.  Fraser  n’est  pas  coupable  d’avoir 
assassiné;  cela  importe  peu  à  la  sociéié.  Il  n  en  est  pas 
moins  vrai  qu’après  le  rapport  de  Hack-Tuke,  cet  épileptique 
dangereux  n’a  pas  été  considéré  comme  aliéné  et  a  été  laissé 
en  liberté.-  par  conséquent  il  a  été  placé  dans  des  conditions 
t^leg,  qu’il,  pouvait  faire  un  nouveau  meurtre,  assuré  quil 
était  dé  l’impunité. 

En.un.ippt,  ia  grande  préoccupation, .de  :la;justice,  à  mon 
senkSj,.d:evrait  être' de  réparer j  autant  que  possible,  le  mal 
(jomjpis,,  et.  dç  mettre  les  coupables,  dans,  l’impossibilité  de 
recommencer.  L’irresponsabilité  des  malades,  qui  font  des 
fugues,  ne  devrait  pas  aller  jusqu’à  leur  conférer  une  entière 
liberté.  Il  faut,  avant  tout:,  apprécier,  dans  chaque  cas,  non 
pas  seulement  le  degré  de  responsabilité  morale  du  malade, 
mais  le  danger  qu’il  constitue  par  lui-même  pour  la  société. 
Ea  détention  plus  ou  moins  prolongée  dans  un  asile,  la  sur¬ 
veillance  plus  ou  moins  longue  éviteront  ainsi  de  grands 
malheurs. 


NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  TRAITEMENT  DK  LA  PELADE 

Par  M.  M. -A.  Martin, 

Mëàocin-major  de- üiraini'eto1 'classe’ àtf  iM*  tHAterie'.  ; 

Depuis  quelques  années,  la  pelade  semble  prendre  dans 
1  armée  une  grande  fréquence..:  Tandis  qu 'autrefois  il  en 
était  à  peine  question,  la  statistique  médicale  démontre 


qu  elle  prend,  d’année  en  année,  une  marche  progressive. 

Nous  avons  consulté  à  cet  égard  les  volumes  de  la  statis¬ 
tique  médicale  dé  l’armée  que  nous  avons  pu  nous  procurer, 
et  nous  avons  relevé  lies  renseignements  ci-après  pour  les 
années  1886,  1887,  1888,  1889,  1890,  1891  et  1892. 

1886.  Une  épidémie  de  pelade  est  signalée  à  Montpellier 
(70  hommes  atteintsjybt  une  autre  à  Lodève  (35  cas). 

1887.  La  pelade  est  signalée  sur  un  assez  grand  nombre 
de  points  ;  les  foyers  principaux  sont  Castelnaudary,  la  Fè're 
et  Vitré;  elle  nécessité  13  réformes. 

1888.  Une i  épidémie  du  régiment  de  Sapeurs-pompiers 
(20  malades  :  et  38  dans  le  reste  de  la  garnison  de  Paris  et 
celle  de  Versailles).  De  nombreux  cas  sont  signalés  dans  le 
2e  corps  (50  cas  au  51e  de  ligne),  le  6°  corps,  à  Lyon.  Elle 
donne  lieu  à  21  réformes,  dont  17  après  l’incorporation  et  4 
à  1  arrivée  au  corps. 

1889;  Les  principaux  foyers  sont:  le  gouvernement  de 
Paris,  les 2e  et  6e  corps  d’armée;  160  cas  sont  relevés  dans 
le  2e  corps,  315  dans  le  6e ;  elle ,est  encore  observée  dans  les. 
garnisons  de  Nîmes,  Toulon,  Montpellier,  Castelnaudary, 
Narbonne,  Limoges,  Agen,  Bernay,  etc.' Elle  nécessite  28  re- 
formes. 

1890.  Dans  le  gouvernement  de  Paris,  une  seule  compa- 
gnie  du  82°  de  ligne,  détachée  à  Poissy,  présente  44  atteints 
sur  118  hommes  présents;  162  entrées  à  1  hôpital  dans  le 
2?  corps.  On  la  signale  à-  Rouen  et  Bernay  ;  610  cas  dans  le- 
6e  corps;  23  au 19e  de  ligne  à  Brest;  31  au  122e  à  Montpel¬ 
lier  ;  43  à  Libourne.  Elle  donne  lieu  à  37'  réformes. 

1891.  897’ cas  ont  étë'traites  à  l’infirmerie  et  1002  à  1  hô¬ 
pital,  soit  un  total  de  1899.  46  réformes  ont  été  prononcées, 
dont  11  avant  l’incorporation. 

.'.1892.  Il  a  été’ observé  un  chiffre  de  pelades  un  peu  plus 
élevé  encore  qu’en  1891  ;  1009  cas  ont  été  traités  à  l’infir¬ 
merie  et  985  à  l’hôpital,  soit  un  total  de  1994;  38  réformes, 
ont  été  prononcées,  dont  5  avant  l’incorporation. 

,  Les  renseignements  nous  font  défaut  pour  les  années  sui¬ 
vantes,  mais  il  :est  probable  que  là’ situation  ne  s  est  pas 
modifiée  favorablement',-  si  'elle  né  s’est  pas  aggravée. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  ici  l’historique  de  la 
pelade,  bien  que  cette  question  ne  manque  pas  d’interet. 
Sa  nature  a  été  pendant  longtemps  un  sujet  de  controverses; 
aujourd’hui  encore  les  avis  sont  loin  d’être  unanimes.  Ce¬ 
pendant,  un  pas  à'écisif  a  ëtetait  dans  cette  voie,  grâce  aux 
recherches  de  MM.  Vaillard  et  Vincent.  Ils  ont  démontré 
d’une  façon  non  douteuse- ee  que  la  clinique  permettait  de 
croire  avant  que  l’expérimentation  eût  apporté  ses  preuves  à 
l’appui  :  c’est. que;  lg .peladet  est,  .qausée  par  un,  germe  mi¬ 
croscopique-  Ce  germe,  ils  l’ont  isolé,  cultivé*  et -avec  lia 
ont  reproduit  la  pelade  chez  les  animaux. 

Mais  si Tomest  fl-xé- aujourd'hui'  sûr  'la-  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  il  n’en  est  pas  de  même  du  traitement.  On  s'est  in¬ 
génié  à  chef  cher  des  moyens  de  détruire  le  parasite  sur 
place  et  dé  faire  repousser  les  poils.  Les  topiques  les  plus 
variés  ont  été  essayés  dans  ce  but;  toutes  les  substances 
irritantes,  depuis  la  teinture  d’iode  jusqu’aux  vésicatoires, 
et  l’huile  de  croton.  ont  été  conseillées;  tous  les  antisepti¬ 
ques^ ont été. expérimentes: toqr. à  tour.  Les  journaux  medi¬ 
caux  relatent  journellement  quelque  formule  nouvelle  dont 
en  préconisé  l’emploi.  Si  l’on  en  croit  les  auteurs  de  ceS 
formules,  rien  n’est  plus  simple  que  d'obtenir  la  guérison 
des  plaques  peladiques.  Malheureusement,  dans  l'a  pratique, 
il  n’en  est  pas  ainsi.  .  ■ 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’essayer  les  traitements  les 
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plus  variés,  et  nous  avons  pu  constater  l’excessive  lenteur 
avec  laquelle  on  arrive  à  un  résultat  en  se  servant  des  trai¬ 
tements  usuels  ;  de  longs  mois  se  passent  avant  d’obtenir 
une  solution  satisfaisante.  C’est  cet  insuccès  habituel  qui 
nous  a  conduit  à  chercher  quelque  chose  de  nouveau. 

Le  but  à  atteindre  doit  être,  nous  semble-t-il,  de  faire 
pénétrer  dans  les  follicules  fibreux  une  substance  germicide; 
il  faut,  d’autre  part,  éviter  de  faire  subir  à  la  peau  des  lé¬ 
sions  capables  d’amener  la  destruction  de  ces  follicules. 
Nous  avons  essayé  d’abord  de  faire  de  très  légères  scarifi¬ 
cations  suivies  de  frictions  avec  une  solution  de  sublimé; 
mais  ce  procédé  est  un  peu  compliqué  et  risque  d’entamer 
la  peau  trop  profondément. 

Nous  avons  eu  recours  alors  à  un  moyen  qui  nous  paraît 
remplir  parfaitement  toutes  les  indications  et  qui  présente 
de  grandes  analogies  avec  le  tatouage.  Avec  quatre  aiguilles 
solidement  fixées  à  l’extrémité  d’un  manche,  ou  plutôt  avec 
1  instrument  dont  se  servent  les  oculistes  pour  le  tatouage 
de  la  cornée,  on  fait  des  piqûres  très  superficielles  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  recouverte;  d’une  solution  de  sublimé  dans 
la  glycérine  à  1/100.  On  pratique  ainsi  une  sorte  de  tatouage 
qui  fait  pénétrer  la  solution  antiseptique  dans  l’épaisseur 
de  la  peau;  le  traumatisme  produit  est  insignifiant  et  peut 
être  répété  aussi  souvent  qu’on  le  veut.  Le  résultat  obtenu 
est  des  plus  satisfaisants. 

Nous  nous  proposons  de  donner  ultérieurement  la  rela¬ 
tion  d’un  certain  nombre  d’observations.  En  attendant,  nous 
avons  cru  utile  de  faire  connaître  ce  procédé  qui  nous  a 
rendu  des  services  dans  le  traitement  d’une  maladie  déses¬ 
pérante  par  sa  ténacité. 

Même  dans  des  cas  de  pelade  invétérée,  pour  lesquels  on 
avait  renoncé  à  tout  traitement,  nous  avons  obtenu  dès 
guérisons.  Ce  procédé  nous  paraît  susceptible  d’applicatiop 
variées;  toutes  les  fois,  par  exemple,  que  l’on  veut  faire 
pénétrer  une  substance  médicamenteuse  dans  l’épaisseur 
de  la  peau.  C’est  ainsi  qu’on  pourrait  l’employer  dans  les 
autres  affections  parasitaires  de  la  peau;  dans  un  cas  de 
sycosis  notamment,  nous  lui  devons  un  succès  complet; 
nous  nous  proposons  aussi  de  l’essayer  dans  le  traitement 
de  la  conjonctivite  granuleuse. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Éléments  de  pathologie  cellulaire  générale  (1), 

par  S.  M.  Lukjanow. 

Ces  leçons  faites  à  l’Université  impériale  de  Varsovie,  par 
le  professeur  de  pathologie  générale,  ont  été  traduits  en  fran¬ 
çais  par  MM.  Fabre-Domergue  et  Pettit. 

Ce  livre  très  spécial  est  le  premier  essai  qui  ait  été  tenté 
dans  cette  voie  si  neuve,  il  offre  par  la  précision  de  ses  des¬ 
criptions  un  réel  intérêt.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que 
toutes  les  opinions  émises  ou  défendues  par  l’auteur  puis¬ 
sent  être  considérées  comme  définitivement  acquises  4  la 
science.  Les  traducteurs  se  sont  bornés  4  être  fidèles  et  ont 
tenu  4  ne  pas  altérer  la  physionomie  de  l’ouvrage. 

Ce  livre  comprend  vingt  leçons,  il  débute  par  le  schéma 
morphologique  et  physico-chimique  de  la  cellule,  il  étudie 
sa  vie,  ses  dégénérescences,  ses  métamorphoses,  ses  fonc¬ 
tions,  ses  altérations,  son  envahissement  par  les  parasites, 
sa  mort.  C’est  donc  un  véritable  traité  de  la  vie  et  des  mala¬ 
dies  delà  cellule. 


Il  faut  féliciter  nos  confrères  de  nous  avoir  traduit 
ouvrage  d’une  valeur  scientifique  aussi  importante.  UD 

Manuel  des  maladies  des  femmes;  clinique  et  opératoire (1) 

par  A.  Lutaud. 

C’est  une  troisième  édition  que  publie  actuellement  M.  Lu¬ 
taud.  Nous  avons  déj4  rendu  compte  des  deux  autres.  Mais" 
la  gynécologie  a  fait  de  tels  progrès  que  l’auteur  a  dû  re¬ 
manier  complètement  son  livre  pour  le  mettre  au  courant 
de  la  science,  et  le  maintenir  digne  de  la  faveur  avec  laquelle 
les  premières  éditions  ont  été  accueillies. 

Ce  livre  est  un  véritable  manuel  de  chirurgie  opératoire 
il  comporte  418  figures,  et  entre  autres  ajoutés  :  le  massage 
gynécologique,  la  fixation  de  l’utérus,  le  traitement  des 
déviations  utérines,  le  raccourcissement  intra-utérin  des 
ligaments  ronds,  la  description  de  la  position  de  Trende- 
lenburg,  et  les  nouveaux  procédés  d’hystérectomie  vaginale. 

Quoique  la  partie  chirurgicale  soit  surtout  développée,  les 
maladies  gynécologiques,  appartenant  plus  spécialement  à 
la  pathologie  interne,  sont  également  étudiées  avec  soin 
dans  ce  manuel,  qui  renferme  non  seulement  les  éléments 
nécessaires  4  l’élève,  mais  encore  les  notions  pratiques  qui 
en  font  un  memento  utile  pour  les  confrères. 

Anatomie  chirurgicale  de  la  vessie  (2),  par  Paul  Delbet. 

Cet  important  travail  n’est  que  la  première  partie  d’un 
ouvrage  sur  la  chirurgie  vésicale,  la  partie  anatomique.  On 
y  trouve  tout  ce  qui  a  trait  4  la  topographie  vésicale. 

L’étude  de  M.  Delbet  était  moins  utile  pour  décrire  quelque 
chose  de  nouveau  que  pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  ce 
chaos  de  descriptions  que  nous  ont  léguées  les  anciens  ana¬ 
tomistes.  L’auteur  a  tenu  par  de  patientes  recherches  sur  le 
cadavre  4  faire  la  part  de  la  vérité.  ....  . 

Nous  n’avons  pas  4  entrer  dans  le  détail  des  descriptions, 
tout  ce  qui  a  trait  4  l’anatomie  de  la  vessie  est  minutieuse¬ 
ment  passé  en  revue  par  l’auteur,  c’est  un  traité  complet 
d’anatomie  vésicale.  Aucun  spécialiste  des  voies  urinaires 
ne  peut  ni  ne  doit  ignorer  le  contenu  de  ce  livre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  juin  1895,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont  été' 
affectés  au  corps  expéditionnaire  de  Madagascar  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Silice  et  Gail¬ 
lard  ;  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Morigny. 

—  Ont  été  désignés  par  le  tirage  au  sort  pour  concourir  à  la 
relève  du  personnel  des  troupes  et  services  du  corps  expédition¬ 
naire  de  Madagascar  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Gorsse  et  Pou- 
chet;  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  . Salètes, 
Darré,  Uffoltz,  Durand  (M.-J.-F.j  et  Lemoine  ;  —  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  première  classe  Benoit  (A.-J.-L.-F.),  fiormand. 
Merlat,  Rougier  et  Lejonne. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  juillet  1895,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  ‘principal  de  première  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  de 
l’armée  active,  retraités,  Gros  et  Feuvrier. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  —  M.  Mathias,  médecin  principal  de  deuxième  classe  de 
l’armée  active,  retraité. 


(1)  In-8°.  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  G.  Carré. 


(1)  Ia-8».  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Battaille  ét  C“>. 
i(2)  In-8*.  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baiilièré  et  fil». 
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Au  grade  die  médecin-major  de  .première  classe  de  l’ armée -terri¬ 
toriale  —  M.  Minzior,  médecin-major  de  première  classé  de 
l’armée  active,  retraité.  ,  . 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  reserve. 
__  m  Dubar,  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée 
activé,  dont  la  démission  a  été  acceptée. 

Ak  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 
__  MM.  les  docteurs  Pierre,  Vergez-Honta,  Eymonnet,  Rebière, 
pôume'au,  Soula,  Nux,  Richard,  Boucard,  Fonvielle,  Glorget,  Du- 
chexnin,  Souville,  Peyré,  Soulié,  Landowski,  Métras,  Magendie- 
Husté,  Dauban,  Patay,  Ricaud,  Briend,  Forissier,  de  Gaulejac, 
Relie,' Gauthier,  Joyeux,  Deck,  Leduc,  Gay,  Doumerg  et  Desoil. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  docteurs  Gallois  et  Chuffart. 

—  Un  congrès  de  gynécologie,  d’obstétrique  et  de  pédiatrie 
tiendra  ses  séances  à  Bordeaux  du  8  au  14  août  prochain, 


(De  générale  de  M„  le  professeur  JTqrjjiet  et  sans ;leS  pré- 
:  spéciales  de  M.  les  profès-Seurs  Le  Bentu,  Tarnier  et 
Lannelengue.  Les  questions  suivantes  sont  portées  a  l’ordre  du 
jour  :  1°  Gynécologie  :  déviations  utérines  ;  —  2°  Obstétrique  : 
traitement  dç  la  septicémie  puerpérale;  —  3e  Pédiatrie  :  malfor¬ 
mations  du  membre  inférieur;  plus  spécialement,  luxation  con- 
gînitafe  de  la  hanche  et  pied-bot. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Lefour, 
secrétaire  général  du  congrès,  rue  Dqffour-Dubergier,  H,  à  Bor¬ 
deaux. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète,  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières , 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CAS"”" 


A VENDRE  PODUER  SANTÉ ^ 

aux  vortës  de  Paris,  dans  situation  très  salubre, 
GRANDE  PROPRIETE  entourée  de  murs, 
19000  mètres  environ,  jardins;  arbres  séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  actuellement  a 
pensionnat  de.  jeunes,  filles  riches,  pouvant  loger 
de  2  à  400  personnes,  chapelle,  communs,  écu¬ 
ries,  etc.  —  S’adresser  à  M.  Semenon,  195,-  rue 
de  l’Université,  Paris. 


Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Gopahu  et  Essence  de  Santal 
Au  CopahUy  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le 
—  oyen  le  plus  parfait-  pour  administrer 
rtains  médicaments  à  odeur  et  a  saveur 
sagréables.  Elles  sont  employées  avec 
««ccés  dans  la  blennorrh  a  G  i  E  *  la 

BLENNORRHÉE  t  la  CYSTITE  ÛU  COl 

I’urethrite  et.  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

M™  CLIN  et  O,  20,  r,ïossés-St-Iaeques. 


uesJ’ÀfUS^^r 


Extrait 
normal  ds 
Quinquina 


.  “ - - -  PAHIS-A.IITËIIII,  ET  Pharmacies. 


Tonique 

1  cuiller  à  café 

Fébrifuge 

1  cuiller  à  bouche 


^  ANESTHESIE  LOCALE 

1  rsrEVR-ALGiES 


FIi.Ue.ES  DS 

VASSINE 

(  FREMINT 

(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITiVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —Le îi.  3  liu.rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes, 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  VEtat  français . 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dés  Hôpitaux  de  Paris,  contra 
toutes  les  lormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phleB,  41,  B"'  Haussmann,  et  t1»»  ph>«. 


M*Mqaiag 


KOLA  ROY 


i  a  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  lioY,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 

active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  . 

(Une  cuillerée  keoupeé  toute  période  de  /’ 

MIGRAINES, 

gS|SSSII5S;co^ 

.  BROMO-jOpÉE  ^Névralgies  du  Trijui 
’c.  OUmiÉE^Gi-ippe, Intluenza, Coryza, Fièvres' 


SOLUTION  COIBRE 


«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

he  chez  les  adultes;  1  cuill.  à  caféchezles  ^“*8  du  1"  âge;  PRIX:  2  fr.  50  le  flaCOH. 

i  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  1  eau  sucrée  ou 
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Farine 


ISTestlé 


lactée 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  oet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS  TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paria,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MIH.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


INSOMNIE 

Extrait  u’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.y  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LEGION  D’HONNEUR 

Iln  est  pomc  .vi^sgaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l  habitude  de  le  prescrire.  Le  BKUiviiijja,  en  effet  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  fl0«  côté  a 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation.  1 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


OÉPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  - 
ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOfiLYClHE  8RESSY 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  H  possède  L 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  I 
[  désagréables. 

LE  PEBDRIEL  et  C*«  Paris. 


SE  TROUVE  dans  toutes  les  pharmacies 


30  grammes 
fermés 
à  la  lampe. 


BROMURE  D'ETHYLE^ 

ANALGÉSIQUE 

adrian 


Préparé Spécialementpour  PRATIQUER  ies  ACCOUCHEMENTS  sans  DOULEUR 

Vente  en  gros  s  9  et  il.  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

La  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURR  né 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’ioL»? 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  ", 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  rn 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mâths 
dujel  employé, _  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
‘  ,T>  §§T  forces  d’o. 


u  bromure  dans  u 


ranges  amères  d’ui 

Chaque  cuillerée  _ 

contient  2  grammes  de  bromure  de.  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati. 
aens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
1»  Le  sirop,  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  6 

Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
recie  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
ure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

Dérôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci, 
Brunschwik. 

Vents  en  qros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PÊRCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


■  TROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


S1 

1W?  tidatlf  du  Cotur  par  excellence 
Û*e  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renfermel 
**•  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  D - - - 


_  Approuvé»»  par  l'Académie  de  Médecine 

La  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Do»e  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 

]  RGOTINE  et  Dragées  d’ 


tsling  emUgrom.  par  dragée.  -  Aeeouehtm 
|  Hémorrhagie,*  do  toute  noturo. 

IABELONYE  Sc  O»,  »,  m  d'Atolir,  PAU 


CASCARA  SAGRADA  ®S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstmaies. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c»r.  .  •  ■  2 

Ph‘e»$f,2èis,r.Blanche,Paris.Envoisparposte. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçon». 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  l’alcoolisme  continue.  M.  Motet  amis  en 
relief  l’augmentation  de  la-  criminalité  d’origine  alcoolique. 

Il  est  certain  qu’aujour  d’hui  les.  méfaits  de  l’ivresse  sont 
fout  autres  qu’autrefdis.  Ils,  sont.  d’abord  infiniment  plus 
nombreux,  ce  qui  a  été  déjà  maintes  fois  démontré  et  ce  qui 
l’est  de  nouveau  par  les  chiffres  très,  suggestifs  fournis  par 
M.  Motet;  ils  sont,  en  outre,  beaucoup  plus. graves.  .Cette 
constatation  se  trouve  très  heureusement  exprimée  par  un 
mot  qu’une  mère  disait  récemment  à  M.  Motet  :  «  Quand 
mon  mari  avait  bu,  il  n’était  qu’ennuyeux;  mon  fils,  quand 
il  boit,  me  fait  peur.  »  L’ivresse  d’aujourd’hui  rend  fou  et 
criminèl. 

Tout  cela  ne  nous  apprend  rien  à  nous  autres  médecins  ;  il 
y  a  longtemps  que  nous  sommes  fixés  sur  l’intensité  du  mal 
et  la  nécessité  d’y  remédier.  Aussi  ne  pouvons-nous  que 
nous  associer  à  la  proposition  de  M.  Motet  de  s’adresser, 
surtout  à  l’initiative  privée,,  .de  multiplier  lés  conférences, 
les  sociétés  de  tempérance,  d’agir  par  le  livre,  et  aussi  par 
l’influence  de  l’instituteur  sur  l’enfant. 

M.  Daremberg  a  surtout  envisagé  la  question  de  l’alcoo-' 
lisme  au  point  de  vue  chimique.  Il  fait,  tout  d’abord,  bonne 
justice  de  cette  légende  que  les  produits  naturels  ne  sont  pas 
toxiques.  Ils  le  sont  autant  que  les  produits  artificiels.  Les 
ravages  de  l’alcoolisme  ont  donc,  aux  yeux  de  M.  Daremberg, 
deux  origines  :  l’alcool  en  lui-même  et  les  impuretés  de. 
l’alcool.  Il  importe  donc,  avant  tout,  de  chercher  à  diminuer 
la  consommation  de  l’alcool,  ce  qui  est  plus  facile  à  proposer 
qu’à  obtenir. 

Chemin  faisant,  M.  Daremberg,  qui  a  montré  et  fait  sentir 
à  l’Académie  de  nombreux  échantillons  d’alcools  et  de 
liqueurs  alcooliques,  a  appelé  son  attention  sur  cértaines 
liqueurs,  eaüx-de-vie,  anisettes ,  etc. ,  qu’on  :  envoie  aux 
colonies,  et  en  particulier  au  Dahomey,  et  qui  sont  les  poisons 
les  plus  terribles  qu’on  puisse  imaginer.  Est-ce  là  un  bon 
Dioyen  de  civilisation?  M.  Daremberg  a  bien  fait  d’appeler 
sur  ce  sujet  l’attention  des  pouvoirs  publics. 

L’Académie  a  nommé  M.  Reclus  membre  titulaire  dans  la 


section  de  chirurgie,  puis  elle  s’est  formée  en  comité  seqi;et 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  au 
titre  de  correspondant  national  (deuxième  division).  Les 
candidats  ont,  été  classés  dans  l’ordre  suivant  :  en  première 
ligne,  M.  Azam  (de  Bordeaux);  en  deuxième  ligne,  M.Delore 
(de  Lyon);  en  troisième  ligne,  ex  æquo ,  MM.  Heurteaux  (de 
Nantes)  et  Paulet  (dç  Montpellier). 


HOPITAL  TENON.  —  M.  Albert  Mathieu. 

Vomissements  hystériques  d’origine  cérébrale  (1). 

Une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans  entre,  le  15  mars 
1895,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Tenon,  se  plaignant  de 
souffrir  horriblement  de  la  tête  et  d’avoir  des  crises  de 
vomissement  tous  les  matins. 

Ces  accidents  ont  débuté,  il  y  a  quatorze, mois,  subitement, 
sans  cause  connue.  Vers  deux  heures  du  matin,  la  malade 
était  prise  d’une  céphalée  frontale  très  intense.  Il  lui  sem¬ 
blait  «  qu’on  lui  fendait  la  ;tète  et  qu’on  retirait  ce  qu’il  y 
avait  dedans  ».  Cette  douleur  siégeait  exactement  au  niveau 
du  front,  un  peu  au-dessus  de  la  racine  du  nez. 

Une  heure  après  survenaient  des  vomissements  verdâtres  ; 
l’intolérance  gastrique  était  absolue.  Tout  cela  durait  pen¬ 
dant  sept  à  huit  heures  environ,  c’est-à-dire,  par  consé¬ 
quent,  à  peu  près  jusque  vers  neuf  ou  dix  heures  du  matin. 
A  partir  de  ce  moment,  la  malade  commençait  à  pouvoir 
s’alimenter. 

Ces  crises  douloureuses,  plus  ou  moins  irrégulièrement 
espacées  au  début,  ont  fini  par  devenir  quotidiennes.  Au 
moment  où  j’ai  soigné  la  malade,,  elle  vomissait  tous -les 
jours  depuis  près  d’un  an.  La  douleur  était  si  intense,  si. 
intolérable,  qu’il  lui  venait  des  envies  dé  suicide. 

En  l’absence  de  tout  point  de  repère  d’antre  nature, 
comme  il  n’y  avait  pas  de  syphilis  antérieure,  aucun  signe 
de  tumeur  ou  de  tuberculose  cérébrales,  pas  de  glycosurie,, 
pas  d’albuminurie,  pas  d’impaludisme,  pas  de  stase  stoma¬ 
cale,  pas  d’hyperchlorhydrie,  je  fus  bientôt  amené  à  penser 
à  une  céphalée  névropathique. 

Il  né  pouvait  guère  être  question  de  la.  migraine  qui  na 
pas  ainsi  dés  accès- quotidiens  et  qui  n’êvolne  pas  de  cette 
:  façon. 


(1)  Communication  faite  à. la, Société,  médicale. des^hôpitaRx^ 
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Mes  premières  investigations  dans  le  sens  de  l’hystérie 
restèrent  négatives,  et  je  ne  pus  relever  aucun  stigmate  de 
cette  névrose.  Pas  d’anesthésie,  pas  d’hyperesthésie,  pas  de 
points  hystérogènes,  pas  d’anesthésie,  ni  d’hyperesthésie  au 
creux  de  l'estomac,  pas  de  jiçrises  convulsives,  seulement  un 
certain  degré  dé  constriction  à  la  gorge. 

Un  matin,  j’eus  l’idée  de  rechercher  l’état  de  la  sensibilité 
cutanée  au  front,  à  l’endroit  même  qù  débutaient  les  crises 
douloureuses,  et  j’y  trouvai  une  zone  d’anesthésie  située  sur 
la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessus  de  la  racine  du  nez  et 
large  environ  comme  une  pièce  de  o  francs. 

Cela  me  sembla  caractéristique  et  cette  plaque  d’anesthé¬ 
sie  cutanée  me  parut  correspondre  à  un  trouble  profond  de 
la  sensibilité,  aux  crises  d’hyperesthésie  profonde  qui  se 
traduisaient  extérieurement  par  une  céphalée  frontale  des 
plus  pénibles  et  des  vomissements  d’allure  cérébrale. 

J’avais  donné  de  la  potion  de  Rivière  sans  succès;  je  pres¬ 
crivis  alors  2  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour, 
en  y  ajoutant  de  la  suggestion  à  haute  dose. 

La  cessation  des  vomissements  fut  immédiate1;  la  cépha¬ 
lée  fut  un  peu  plus  rebelle.  Au  bout  de  dix  jours,  elle  avait 
elle-même  complètement  disparu.  Cependant  l’anesthésie 
localisée  du  front  persistait. 

La  malade  fut  revue  quinze  jours  environ  après  Sa  sortie. 
Son  état  général  était  beaucoup  meilleur,  elle  ne  souffrait 
plus,  elle  ne  vomissait  plus,  mais  on  retrouvait  encore  la 
plaque  insensible  de  la  région  médiane  du  front. 

Je  crois  qu’on  pensera  comme  moi  qu’il  s’agissait  d’acci¬ 
dents  cérébraux  de  nature  hystérique,  et  qu’on'  trouvera 
dans  ce  fait  si  simple  un  motif  d’intéressantes  réflexions. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE 
Par  M.  le  docteur  Dupont,  . 

Médecin  de  l’hôpital  dispensaire  du  XIX'  arrondissement. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  de  la  première  enfance, 
autrement  dit  du  nourrisson,  est  extrêmement  rare,  et 
d’après  M.  Marfan,  il  serait  encore  plus  rare  que  l’on  ne 
pensait  jusqu’ici,  puisque,  après  examen  de  la  plupart  des 
observations  connues,  cet  auteur  concluait  que  ces, cas  de 
rhumatismes  soi-disant  aigus  devaient  être  rattachés  au 
rhumatisme  pseudo-infectieux  de  cause  gonococcique  géné¬ 
ralement  (1).  Tous  les  auteurs  reconnaissent  cette  rareté  : 
M.  Cadet  de'  Gassicourt  avoue  ne  pas  avoir  rencontré  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  avant  l’âge  de  trois  ans;  M.  Ro¬ 
ger  en  a  vu  un  cas  à  l’âge  de  deux  ans  ;  Parrot,  MM.  Besnier, 
Grancher ,  Jules  Simon ,  Variot,  Comby ,  d’Espine  et  Picot,  etc. , 
partagent  cette  manière  de  voir.  ' 

Je  crois-  donc  utile  de  faire  connaître,  malgré  toutes  les 
imperfections  qu’elle  présente,  une  observation  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  que  j’ai  prise  au  dispensaire  de  la 
Villette,  chez  une  enfant  d’un  an,  nourrie  au  sein  par  sa 
mère,  absolument  exempte  dé  toute  espèce,  d’infection  go¬ 
nococcique  ou  autre.  J’ai  suivi  les  accidents  rhumatismaux 
articulaires  jusqu’à  la  fin,  mais  je  n’ai  pas  pu  assister  au 
dénouement  qui  a  consisté  en  accidents  cérébraux  d’ordre 
rhumatismal  :  c’est  une  grande  lacune,  malgré  cela  je  ne 
crois  pas  devoir  renoncer  à  la  publication  de  mon  observa¬ 


tion,  car  au  point  de  vue  pronostique  tout  au  moins  elle 
présente  un  grand  intérêt. 

Voici  cette  observation. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  chez  un  enfant  d'un  an-,  rhum, 
tisme  céréhral ;  mort.  —  Le  4  décembre  1893,  Mme  J...  nous 
amène  au  dispensaire  du  XIXe  arrondissement  sa  petite 
fille  Jeanne,  âgée  d’un  an,  nourrie  au  sein.  Les  parents  ha¬ 
bitent  dans  le  voisinage,  dans  un  immeuble  mal  construit 
au  rez-de-chaussée  ;  les  deux  chambres  qui  composeùt  fe 
logement  sont  de  plain  pied  avec  un  petit  jardinet,  en  un 
mot,  logement  humide.  Les  grands-parents  dè  l’enfant  n’ont 
pas  eu  de  rhumatisme.  La  grand’mëre  maternelle  est  morte 
de  tuberculose.  Le  père  de  Jeanne  n’a  jamais  eu  de  rhuma¬ 
tisme  mais  il  est  alcoolique.  La  mère  n’a  jamais  eu  de  rhu¬ 
matisme  (1).  A  son  accouchement  la  mère  n’avait  aucun 
écoulement  leucorrhéique,  ni  ophtalmie,  ni  aucune  autre 
infection.  En  nourrissant  l’enfant,  pas  de  crevasses.  Sœur 
de  douze  ans  jamais  malade,  sauf  une  rougeole  dans  le 
jeune  âge.  Frère  de  quatre  ans  et  demi,  qui  a  eu  également 
une  rougeoie  avec  bronchite. 

Cette  petite  fille  n’avait  aucune  gourme,  aucune  infection 
visible  de  la  peau,  aucun  trouble  gastro-intestinal  appré¬ 
ciable  avant’ la  maladie  actuelle,  ni  maladie  fébrile. 

Le  4  décembre,  sa  mère  nous  montre  la  main  gauche  de 
sa  fille  qui  est  gonflée,  chaude,  rouge  et  douloureuse  au 
toucher. 

L’enflure  et  la  rougeur  occupaient  tout  le  dos  de  la  main, 
depuis  la  naissance  des  doigts  jusqu’à  l’articulation  du  poi¬ 
gnet,  qui  elle-même  était  gonflée. 

Toutes  les  parties  sous-jacentes  à  la  peau  paraissaient 
tuméfiées;  l’exploration  n’était  pas  très  facile,  car  la  dou¬ 
leur  arrachait  des  cris  à  l’enfant. 

Sur  le  gros  orteil  du  côté  droit,  au  niveau  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne,  et  un  peu  en  avant  et.  en  arrière 
de  cette  articulation,  même  lésion  que  plus  haut. 

La  nature  rhumatismale  de  ces  deux  lésions  ne  faisait 
aucun  doute  et  j’écartai  tout  autre  diagnostic.  J’instituai 
aussitôt  le  traitement  au  salicylatè  de  soude  :  3  grammes 
salicylate  avec  1  gramme  d’antipyrine  pour  quatre  jours. 
L’enfant  ne  garda  pas  une  seule  cuillerée  de  cette  potion. 

Je  vis  cette  enfant  les  4,  8,  11,  15  et  18  du  même  mois, 
son  état  devint  de  plus  en  plus  mauvais  ;  le  8  décembre  je 
diminuai  les  doses,  la  potion  fut  plus  facilement  tolérée, 
mais  encore  assez  mal,  de  même  que  celle  que  j’ordonnai 
le  15  décembre. 

Au  début  l’enfant  était  fiévreuse,  un  peu  moins  sur  les 
derniers  jours.  ' 

A  une  des  consultations  du  8  ou  du  12,  sa  mère  me  dit 
que  le  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  qui  avait  vu  L’en¬ 
fant,  avait  reconnu  un  rhumatisme  articulaire. 

Le  18,  les  lésions  articulaires  étaient  moins  marquées. 

Le  19,  la  mère  est,  obligée  d’appeler  un  médecin  à  son 
domicile,  car  l’enfant  vient  d’être  prise  d’accidents  céré¬ 
braux,  perte  de  connaissance,  déviation  de  l’œil  droit,  fièvre 
assez  élevée,  le  même  jour  mouvements  continuels  du  bras 
gauche;  ce  jour-là  on  lui  pose  une  sangsue  derrière  l’oreille 
droite,  c’était  du  côté  de  l’œil  dévié.  En  même  temps,  potion 
avec  1  gramme  de  bromure  de  potassium  et  50  centigrammes 
d’antipyrine.  Température  élevée.  • 

Le  20  décembre,  mêrne  état  comateux,  mêmes  mouve¬ 
ments  et  même  déviation  de  l’œil  droit,  pas  de  selles,  ali¬ 
mentation  impossible,  parfois  diminution  des  mouvemen  S 
anormaux  du  bras,  même  état  jusqu’au  jour  de  la  mort. 
Deux  vésicatoires  placés  à  la  tête  n’ont  pas  pris. 

Le  21  décembre,  même  état.  Cataplasmes  sur  le  ventre. 


(1)  La  mère  de  la  petite  Jeanne  vient  d’avoir,  en  février  1895,  du  $$ 
matisme  subaigu,  maiD  gauche,  épaule  gauche,  cou  et  jambe  gauc  es. 


(1)  Marfan.  Journ.  de  clin,  et  de  thérap.  infant.,  1895,  n°  15. 
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T  ivement  au  miel  et  à  la  valériane.  Friction  à  l’alcool  cam¬ 
phré,  cette  friction  fut  très  douloureuse  pour  l’enfant  (hyper- 

décembre.  État  analogue,  la  température  reste 
élLe23  décembre.  Mort,  pas  d’autopsie. 

On  lé  voit,  le  rhumatisme  aigu,  aussi  pur  que  l’on  puisse 
l’observer,  a  été’ net  chez  cette  petite  fille.  Je  crois  néces¬ 
saire  de  faire  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions 
et  de  quelquès  développements  complémentaires. 

L’hérédité  est  admise,  par  la  plupart  des  auteurs,  dans 
X'üwlogie  àu  rhumatisme,  mais  pas  par  tous  (Lasègue  et 
Hanot)  Des  maintenant  se  pose  la,  question  suivante  il  y  a- 
t-ü  ici  une  simple  hérédité'  de  terrain  ou  une  hérédité  com¬ 
plète,  une  hérédité  diàthésique  ?  Actuellement,  en  effet,  il 
se  fait  jour  une  nouvelle  théorie  (Chauffart,  L.  de  Saint- 
Germain),  qui  veut  faire  du  rhumatisme  une  maladie  infec¬ 
tieuse  au  même  titré  que  les 'rhumatismes  pseudo-infec¬ 
tieux  eux-mêmes  ;  il  faut  donc  raisonner  avec  le  rhumatisme 
comme  avec  la  tuberculose,  pour  la  question  d’hérédité.  Le 
docteur  Mauclaire  écrivait,  dans  son  remarquable  et  arçhi 
documenté  travail  (1)  sur  les  arthrites  suppurées  :  , 

«  Il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si,  entre  le  rhumatisme 
franc  et  le  pseudo-rhumatisme,  il 'n’existe  pas  des  formes 
intermédiaires  se  rapprochant  du  rhumatisme  franc,  parce 
qu’elles  ne  suppurent  pas,  et  se  rapprochant,  d’autre  part, 
des  pseudo-rhumatismes  parce  que  leur  nature  infectieuse 
est  des  plus  évidentes.  »  Il  s’agissait,  dans  ces  cas,  d’œdème 
avèc  réaction  articulaire  légère  et  sans  microbe  dans  le 
liquide  épanché.  Lé  professeur  Renault  ( Lyon  médical , 
20  mai  1888)  admet  l’existence  d’œdèmes  cérébraux)  dus  à 
des  poisons  solubles,  et  pour  lui, les  rhumatismes  infectieux 
se  scinderont  plus  tard  en  rhumatismes  microbiens  et  rhu¬ 
matismes  amicrobiens.  Quoi  qu’il  en  soit,  entre  lesdeux  extré¬ 
mités  delà  chaîne,  rhumatisme  franc  et  pseudo-rhumatisme  infec¬ 
tieux, ,  existent  probablement  des  intermédiaires  qui  portent  à 
considérer  le  premier  comme  une  atténuation  du  second.  Comme 
toutes  les  idées  nouvelles  qui  viennent  déranger  nos  con¬ 
ceptions  habituelles,;  celle-ci  semble  inacceptable  au  pre¬ 
mier  abord  ;  cependant,  si  les_expériences  de  M.  Louis  de 
Saint-Germain  (2)  ont  .été  bien  conduites,  et  il  y  a  tout  lieu 
de  le  supposer,  d’après  les  précautions  prises,  et  si  encore 
mieux  elles  concordent  avec  des  expériences  semblables, 
notre  ancienne  théorie, sera  bien  ébranlée. 

Max  Schüller,  Triboulet,  Bordas  ont  publié,  le  résultat  de 
leurs  recherches  qui  tendraient  à  affirmer  la  nature  micro¬ 
bienne  du  rhumatisme  aigu  ;  ces  expériences  ne  concordent 
pas  et  ont  besoin  de  contrôle,  d’autant  mieux  que  dans  le 
même  ordre  de  travaux,  c’est-à-dire  la  recherche  directe 
de  microbes  dans  les  liquidés  provenant  des  arthropathies 
rhumatismales,  L.  de  Saint-Germain  et  d’autres  ont  toujours 
eu  des  résultats  négatifs.. Ce  dernier  et  Achalme  ont  trouvé 
dans  deux  autopsies  dès  bacilles  dans  le  cœur. 

L’étiologie,  dans  mon  cas,  est  obscure.  Le  père  était  un 
alcoolique,  la  mère  n’avait  pas  d’antécédents  rhumatis- 


(1)  P.  Mauclaire.  Des  arthrites  suppurées  dans  les  principales  ma¬ 
ladies  infectieuses  (contribution  à  l’étude  des  infections  articulaires), 
Arch.  qén.  de  méd.,  jany.  1895  et  suiv. 

(2)  L.  de  Saint-Germain  a  réussi  à  donner  des  arthropathies  légères  à 
des  lapins  au  moyen  d’inoculations  de  staphylocoque  blanc  (voir  Thèse 


maux  (1),  Le  froid  et  l’humidité  seuls  doivent  être  accusés. 

Je  ne  vais  pas  ici,  faire  une  copie  des  symptômes  du  rhu¬ 
matisme  aigu  chez  l’enfant  en  général,,  ces  symptômes  sont  - 
ceux  du  rhumatisme  aigu  de  la  seconde  enfance,  que  1  on  a 
l’occasion  d'observer  souvent,  ces.symplômes  sont  bien  dé¬ 
crits  partout.  Si  cependant  le  cas  que  j’ai. observé  est  le 
tableau  habituel  du  rhumatisme  chez  le  tout  jeune  enfant, 
il  y  a  un  grand  changement  à  apporter  dans,  la  description 
des  symptômes  articulaires  du  rhumatisme  chez  l’enfant; 
en  effet,  les  pédiâtres  écrivent  que  les  manifestations  arti¬ 
culaires  n’ont  pas,  généralement,, chez  les  enfants,  la,  même 
acuité  que  chez  les  adultes.  Si  les  articulations,  disent-ils, 
sont  douloureuses  à  la  pression,  aux  mouvements  sponta¬ 
nés  ou  provoqués,  elles  sont  modérément  gonflées,  la  peau  con¬ 
serve  sa  coloration,  normale,  V épanchement  synovial  est  peu  abon¬ 
dant.  Le  tableau  Recette  arthrite  rhumatismale  de  l’enfance 
n’est  pas,  celui  que  j’ai  observé  chez  la  petite  fille  du  dispen¬ 
saire  de  laVillette,  mais  je  le  répète,  j’ignore  si  l’acuité  est 
toujours  la  même  à  cet  âge.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  articula¬ 
tions  étaient  bien  gonflées,  la  rougeur  de  la  peau,  loco  dolenti 
était  des  plus;  vives  et  très  chaude,  l’épanchement  synovial 
était  assez  abondant,  il  y  avait  un  gonflement  bien  net  des 
articulations  atteintes.  La  durée  des  manifestations  articu¬ 
laires  fut  ordinaire  dans  mon  cas,  mais  elle  fut  suivie  de 
complications  cérébrales  sur  lesquelles  je  reviendrai  bientôt. 

Les  manifestations  viscérales  sont  reconnues  avec  raison 
comme  plus  redoutables  chez  l’enfant  que  chez  1  adulte,  la 
petite  malade  du  dispensaire  en  a  été  encore  une  preuve,  je 
crois,  car  les  accidents  convulsifs  qui  ont  suivi  les  accidents 
articulaires  n’ont  pas  pu  prendre  naissance;  ailleurs  que 
dans  la  diathèse  rhumatismale. 

Le  cœur,  le  péricarde,  la  ;  plèvre  ne  furent  pas  atteints, 
aussi  je  ne  parlerai  de  ces  complications  en  aucun  point. 

Pour  bien  démontrer  que  les  accidents  cérébraux  qui  ont 
suivi  le  rhumatisme  de  ma  petite  malade  sont  bien  d’origine 
rhumatismale,  il  manque  le  contrôle  de  la  microbiologie  qui 
n’était  pas  possible  pour  bien  des  motifs;  aussi  ma  contri¬ 
bution  est-elle  purement  clinique.  Mon  diagnostic  clinique  a 
été  vérifié  par  un  collègue  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
XIXe arrondissement,  à  qui  l’enfant  a  été  montrée;  le. con¬ 
frère  a  parfaitement  reconnu  le  rhumatisme. 

Quandles  accidents  cérébraux  ont  débuté,  les  lésions  articu¬ 
laires  étaient  éteintes;  aussi  un  troisième  médeçin,  M.  C..., 
qui  voyait  l’enfant  pour  la  première  fois,  trouva  plus  simple 
de  nier  le  rhumatisme  antérieur  à  cause  du  jeune  âge  du 
sujet,  fit  table  rase  de  tout  ce  qui  s’était  passé  et  déclara 
aux  parents  que  leur  enfant  était  atteint  de  méningite. 

Faut-il  admettre  le  diagnostic  très  possible  de  M.  C...  ou 
bien  faut-il,  d’après  le  récit  fait  par  la  mère,  conclure  sim¬ 
plement  à  du  rhumatisme  cérébral  sans  préciser  la  nature 
des  mouvements  exécutés  sous  l’influence  des  lésions  encé¬ 
phaliques? 

La  méningite  rhumatismale  est  très  rare,  dit  M.  Jules 
Simon  :  tel  est  l’avis  de  la  plupart  des  auteurs,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  que  l’on  doive  éliminer  ipso  facto  ce  diagnostic, 
mais  les  symptômes  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  cette 
opinion. 

La  chorée,  est  au  contraire,  ditM.  Roger  (2),  cliniquement 


(1)  J’ai  vu  la  mère  ces  jours-ci  pour  compléter  quelques  renseigne¬ 
ments;  elle  Venait  d’avoir,  en  février  1895,  une  atteinte  de  rhumatisme 
subaigu;  il  y  aurait-il  un  terrain  rhumatismal? 

(2)  Cadet  de  Gassicourt.  Leçons  cliniques ,  art.  Chorée. 
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ràccômpagnement  presque  nécessaire  du  rhumatisme  céré¬ 
bral,  si  même  elle  n’en  est  pas  l’expression  symptomatique  ; 
«  Jamais):  dit-il,  je.  n’ai  vu  celui-ci  sans  celle-là.  »  Aussi  pour  ce 
dernier  auteur,  le  rhumatisme  cérébral  n’aurait  pas  la  gra¬ 
vité  iju’il  a  chez  l’adulte.  Dans  la  première  enfance,  la  béni¬ 
gnité  de  cës  cas  fait  place  à  une  gravité  telle  que  le  coma  et 
la  inort  doivent  être  généralement  redoutés.  Il  semble  bien 
que  les  mouvements  du  bras  gauche  et  la  déviation  de  l’œil 
droit  que  présentait  Jeanne  J...  doivent  être  rapportés  à 
une  sorte  de  chorée  mieux  qu’à  des  convulsions  véritables, 
d’autant  mieux  que  la  mère  ne  se  souvient  pas  d’avoir 
constaté  le  moindre  mouvement  anormal  dans  d’autres  or¬ 
ganes. 

Diagnostic  différentiel.  —  M.  Yignaudon,  dans  un  article 
récent  (1),  disait  que  lorsqu’on  se  trouvait  chez  un  enfant  en 
présence  d’une  ou  plusieurs  articulations  douloureuses  et 
tuméfiées,  chaudes  au  toucher  avec  ou  sans  fièvre,  il  fallait 
penser  à  la  possibilité  d’une  arthrite  blennorragique  et  faire 
l’examen  des  organes  génitaux.  La  mère  de  notre  malade 
n’avait  aucun  écoulement  suspect,  la  petite  fille  n’avait  rien 
aux  yeux  et  rien  à  la  vulve;  elle  n’avait  aucune  suppuration 
ni  aucune  plaie  appréciable.  Le  diagnostic  d’arthrite  blen¬ 
norragique  doit  être  éliminé  de  notre  cas,  surtout  à  cause 
des  accidents  cérébraux. 

L’arthrite  tuberculeuse  ne  s’éteint  jamais  au  bout  de 
quinze  jours,  pas  plus  que  l’arthrite  syphilitique. 

Là  grippe  a  donné  lieu  à  des  arthrites  inflaqimatoires 
avec  ou  sans  suppuration  (Voir  Mauclaire,  loco  citato). 

Le  rhumatisme  scarlatin  est,  paraît-il,  assez  fréquent  :  il 
faut  donc  y  songer  et  examiner  tous  les  jours  la  peau  des 
malades  avant  de  le  nier.  Parfoié- 'cette' arthrite  apparaît  tar¬ 
divement  (au  trentième  jour,  d’après  M.  Rendu);  par  Un 
examen  attentif  des  desquamations  et  de  la  marche  de  la 
maladie  (l’endocardite  l’accompagne  souvent),  on  peut 
dépister  ce  rhumatisme  pseudo-infectieux. 

La  petite  Jeanne  J...  n’a  pas  eu  de  scarlatine  ;  elle  n’a  pas 
desquamé,  l’arthrite  a  été  plus  douloureuse  que  dans  le 
rhumatisme  sCarlatin  ;  enfin  la  terminaison  a  été  plus  mal¬ 
heureuse. 

J’en  dirai  autant  des  arthropathies  ourliennes  et  d’autres 
maladies  infectieuses  auxquelles  on  pourrait  rattacher  les 
accidents  présentés  par  Jeanne  J... 

Le  pronostic  est  un  point  très  intéressant  de  l’observation 
que  je  présente,  car  on  Considère  le  pronostic  immédiat 
tout  au  moins  du  rhumatisme  chez  l’enfant  de  la  seconde 
enfance  comme  plus  bénin  que  chez  l’adulte  (d’Espine  et 
Picot).  M.  Cadet  de'  Gassicourt  réfute  cette  prétendue  béni¬ 
gnité  avec'  raison.  Il  y  a  lieu  de  supposer  que  la  gravité  est 
plus  grande  dans  là  première  enfance  que  dans  la  seconde  ; 
l’enfant  que  j’ai  observée  était  profondément  cacheCtisée  au 
bout  de  quelques  jours  et,  de  plus,  contrairement  à  l’habit 
tude,  elle  tolérait1  à  peine  le  salicylate  dè  soude  ;  lès  mani¬ 
festations  viscérales  étant  plus  fréquentes  dans  le  premier 
âge  que  chez  l’adulte,  cétte  constatation  nous  Amène  à  consi¬ 
dérer  le_pronostic  'Comme  très  grave. 

On  peut  supposer  a  priori  que  les  convulsions  doivènt  être 
fréquentes-  dans  le  rhumatisme  articulaire  ou  à  la  suite  de 
cette  affection.  En  effet,  M.  Cadet  de  Gassicourt  nous  dit  que 
les  convulsions  sont  d’autant  plus  à  craindre  que  la  malade 
est  plus  jeune ,  et  le  rhumatisme  ne  se  montre  guère  que  dans 


la  seconde  enfance.  Les  enfants  ,0'nt  dépassé  l’âge  des  con 
vulsions  (1).  Dans  la  première  enfance  nous  sommes  dans 
les  conditions  voulues  pour  voir  des  convulsions  se  déclarer 
d’oü  gravité  probable  de  tous  les  cas  de  rhumatisme  à  cet 
âge. 

La  chorée  dont  j’ai  déjà  parlé  au  diagnostic  pourrait  dans 
la  plupart  des  cas,  présenter  dans  la  première  enfance  une 
gravité  insolite;  les  cas.  de  choréé  suivis  de  mort,  chez  des 
adultes  ou  chez  des  enfants,  ne  sont  pas  d’une  rareté  excep¬ 
tionnelle  (voir  Charcot,  Leçons  du  mardi).  Les  accidents  cé¬ 
rébraux,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  sont  des  plus  re¬ 
doutables. 

Je  suis  amené  incidemment  à  parler  du  traitement,  car  si 
tous  les  pédiâtres  s’accordent  pour  reconnaître  au  salicylate 
de  soude  tous  les  avantages,  y  compris  celui  d’une  tolérance 
facile,  il  faut  peut-être  faire  des  réserves  pour  les  enfants 
du  premier  âge  :  la  petite  Jeanne  J...  n’a  pas  toléré  le  sali¬ 
cylate  de  soude,  une  potion  de  120  contenant  3  grammes  de 
salicylate  de  soude,  avec  1  gramme  d’analgésine,  dont  l’en¬ 
fant  ne  devait  prendre  que  le  quart  dans  une  journée,  n’a 
pu  être  supportée. 

Une  deüxième,  de  90  grammes  avec  50  centigrammes  sa¬ 
licylate  dé  soude  et  autant  d’analgésine,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées.  à  café  toutes  les  deux  heures,  a  pu  être  tolérée  à  peine. 

Une  troisième,  à  peu  près  analogue,  a  été  également  mal 
supportée. 

Ces  diverses  préparations  ont  été  mélangées  avec  diffé¬ 
rents  liquides,  pour  être  plus  facilement  tolérées  :  tisanes 
diverses,  eau  de  Vichy,  mélange  de  sirop  diacode,  de  sirop 
d’éther,  etc.,  elles  ont  été  assez  mal  supportées  quand 
même. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  reconnaît  que  le  salicylate  de 
soude  n’ést  pas  toléré  par  tous  les  enfants. 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  plus  longtemps  sur  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  aigu,  pas  plus  que  je  ne  désire  parler 
du  traitement  des  complications  cérébrales,  je  ne  sais  rien 
de  plus  que  ce  qui  est  dans  tous  les  livres. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  juillet  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

RAPPORTS 

Vaccine.  —  m.  iiervieux  lit  le  rapport  à  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  sur  les  instituteurs  et  institutrices 
qui  ont  contribué  le  plus  activement  à  la  propagation  delà 
vaccine. 

M.  Hervieux  termine  en  signalant  l’insuffisance  du  nom¬ 
bre  des  inspecteurs,  la  nécessité  d’établir  la  gratuité  des 
vaccinations  et  d’en  inscrire  les  frais  au  budget  des  com¬ 
munes,  la  nécessité  encore  plus  grande  de  surveiller  les 
écoles,  tant  privées  que  publiques,  et  d’exécuter  rigoureuse¬ 
ment  les  prescriptions  ministérielles. 

Autophakoscopie.  —  m.  panas  donne  lecture  d’un  premier 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Darier  sur  un  pro¬ 
cédé  d’autophakoscopie  applicable  à  l’étude  du  développe¬ 
ment  de  la  cataracte. 

Deux  points  sont  à  relever  :  1°  le  principe  de  la  phakos- 
copie  n’a  rien  de  nouveau  puisqu’il  s’agit  toujours  d’utiliser 
les  rayons  rendus  divergents  après  dilatation  de  la  pupme 
par  les  mydriatiques. 


(1)  VignauPôn.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enf., 


(1)  Cadet  de  Gassicourt.  T.  II,  p.  97. 
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Grâce  à  ce  procédé,  l’individu  affecté  de  cataracte  peut 
ivre  les  progrès  de  l’opacification  ;  sa  curiosité  sera  satis-[ 
faite  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  n’en  résultera  pas 
une  influence  fâcheuse  sur  son  moral.  Au  point  de  vue  du 
diagnostic,  le  médecin  a  ainsi  une  méthode  objective  pré¬ 
cise”  pour  déceler:  les  moindres  opacités  cristalliniennes  ;  le 
miroir  ophtalmoscopique  muni  d’une  forte  lentille  oculaire 
convergente  dé  plus  de  20  dioptries  l’affranchit  complète¬ 
ment  des  renseignements  subjectifs  plus  ou  moins  , falla¬ 
cieux  fournis  par  le  malade. 

Électrolyse  des  voies  lacrymales.  —  m.  panas  lit  un  se¬ 
cond  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  F.  Lagrange  (de  Bor¬ 
deaux)  concernant  l’électrolyse  dans  le  traitement  des  ré¬ 
trécissements  des  voies  lacrymales.  Après  avoir  rappelé  ce 
mode  de  traitement  et  les  résultats  déjà  obtenus,  le  rappor¬ 
teur  estime  que  l’avenir  seul  permettra  de  formuler  un  avis 
sur  cette  méthode,  à  certains  égards  recommandable. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  —  votants  77,  majorité  39,  — 
M.  Reclus  est  élu  par  43  voix  contre  23  données  à  M.  Pozzi, 

3  à  M.  Delorme,  2  à  M.  Delens  et  2  bulletins  blancs. 

DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  L’ALCOOLISME 

m.  motet  démontre  que,  depuis  quarante  ans,  le  nombre 
des  délits  ou  des  crimes  commis  sous  l’influence  d’excès 
alcooliques  a  considérablement  augmenté.  D’une  enquête 
dont  les1  éléments  lui  ont  été  fournis  par  le  greffier  de  la 
prison  de  Sainte-Pélagie,  on  peut  conclure  que  les  habitudes 
alcooliques  se  rencontrent  chez  70  p.  100  des  individus  ar¬ 
rêtés  pour  vols,  escroqueries,  etc.,  chez  88  p.  100  des  indi¬ 
vidus  arrêtés  pour  coups  et  blessures  volontaires,  chez  53  p. 
100  des  sujets  condamnés  pour  viols  et  attentats  à  la  pudeur, 
chez  79  p.  100  des  mendiants,  vagabonds,  etc.,  et  enfin  chez 
33  p.  100  des  assassins,  meurtriers,  etc. 

Ces  différentes  catégories  de  détenus  ne  boivent  presque 
jamais  de  vin  ;  ils  donnent  la  préférence  aux  liqueurs  les 
plus  Variées  qui  toutes  sont  fabriquées  avec  des  alcools  d’in¬ 
dustrie,  dits  supérieurs,  qui  ne  sont  jamais  débarrassés  de 
leurs  éthers  toxiques  et  dont  le  goût-est  masqué  par  des  pré¬ 
parations  chimiques  qu’on  appelle  les  «  bouquets  »  et  qui 
sont  elles-mêmes  des  poisons.  Si  bien  qu’on  s’empoisonne 
partout;  les  absinthes,  les  bitters,  les  amers  introduisent 
avec  eüx  dans  l’économie  des  éthers  qui  tantôt  agissent  avec 
une  foudroyante  rapidité,  tantôt  ne  produisent  leurs  effets 
<p’ a  la  longue.  Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  petits  vins  blancs,  qu’on 
a  remontés  avec  de  l’alcool,  qui  ne  deviennent  toxiques. 
C'est  contre  ces  dangereuses  falsifications  que  les  pouvoirs 
publics  devraient  sévir  le  plus  sévèrement.  Jadis  si  l’ivresse 
était  quelquefois  turbulente,  elle  était  le  plus  souvent  légère, 
expansive  'ét.’gaie;  aujourd’hui  elle- est  querelleuse,  bru¬ 
tale,  agressive. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  l’initiative  privée  doit 
venir  en  aide  aux  pouvoirs  publics  en  préparant  le  terrain, 
ea  faisant  connaître  dans  tous  les  milieux,  ouvriers  et 
autres, r- lès  dangers  de  l'alcoolisme  par  des  conîérèhcés,  par 
le  livre  et  par  l’action  incessante  de  l’instituteur  auprès  de 
l’enfance. 

M.  daremberg  rappelle  que  le  ivoèu-  présenté  à  l’ Académie 
par  MM.  Laborde  et  Bergeron  présente  deux  parties  :  1°  une 
partie  chimique  ayant  trait  à  la  composition  des  alcools  et  à 
la  suppression  des  bouquets  artificiels;  2°  une  partie  admi¬ 
nistrative,  concernant  les  mesures  à  prendre  contre  lès 
débitants  d’alcool. 

La  loi  votée  le  6  juillet  par  la  Chambre  n’a  répondu  qu’à 
une  partie  de  ces  vœux. 


La  Chambre  a  refusé,  en  effet,  d’augmenter  le  prix  des 
licences  des  marchands  de  vin. 

Elle  a  élevé  de  1  fr.  75  par  litre  à  2  fr.  75  le  droit  sur 
l’alcool;  cet  impôt  ne  diminuera  pas  beaucoup,  la  consom¬ 
mation;  il  ne  pourrait  agir  qu’en  diminuant  les  bénéfices 
des  débitants,  mais,  calcul  fait, "ce  droit  ne  diminuerait  le 
bénéfice  que  de  0  fr.  65  par  litre,  sur  un  bénéfice  de  3  fr.  à 
3  fr.  50,  en  admettant  que  le  débitant  n’augmente  pas  les 
prix  de  l’alcool.  Donc  cette  élévation  des  droits  n’aura  qu’un 
effet  restreint. 

La  Chambre  a,  en  outré,  laissé  une  porté  largement 
ouverte  à  la  fraude,  en  laissant  aux  bouilleurs  de  cru  une 
tolérance  de  distillation  de  20  litres  d'alcool,  qui,  dédou¬ 
blés,  feront  40  litres  d’eau-de-vie. 

Sur  un  autre  point,  l’ Académie  ne  pourra  qu’approuver  la 
Chambre  ;  c’est  quand  elle  a  décrété  le  dégrèvement  complet 
des  vins,  bièrés  èt- cidres;  mais  elle  a  compromis  cettè  ré¬ 
forme  en  autorisant  le  vinage  des  vins  jusqu’à  15  degrés 
d’alcool;  il  est  certain  que  bëaucoup  de  mauvais  alcools 
seront  consommés  par  cétte  voie.  Il  serait  nécessaire 
d’abaisser  cette  tolérafice  à  12  degrés  et  de  frapper  d’un 
droit  les  vins  qui  surpasseront  ce  degré. 

La  Chambre  doit  aussi  être  approuvée  quand  elle  a  frappé 
lès  liqueurs  à  essence  (bitters,  noyaux,  amers,  absinthes), 
mais  on  ne  comprend  pas  qu’elle  en  excepte  le  vermouth 
(qu’elle  comprend  dans  les  vins  alors  que  c’est  un  alcool 
additionné  d’essence)  et  le  kirsch  et  le  genièvre  (qui  con¬ 
tiennent  de  l’acide  cyanhydrique  et  des  aldéhydes).  V  . 

Pour  ce  qui  est  de  l’interdiction  de  l’emploi  des  bouquets 
artificiels,  la  loi  autorise  l’Académie  à  proscrire  la  fabrica¬ 
tion  et  la  circulation  des  bouquets  nuisibles,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  cdmité  technique  institué  par  la  loi.  Mais  il  ne 
faut  pas  croire  que  les  bouquets  artificiels,  s’ils  sont  bien 
faits,  soient  autrement  composés  que  les  bouquets  naturels; 
ceux-ci  peuvent  être  nuisibles  au  même  degré.  Les  cognacs 
authentiques  contiennent  autant  d’impuretés  que  les  alcools 
d'e  phlegme  et  les  eaux-de-vie  de  marc  naturelles  en  con¬ 
tiennent  eilcoré  beaucoup  plus. 

L’idée  que  les  produits  naturels  ne  sont  pas  toxiques  est 
une  légende  ;  ils  le  sont  autant  que  lés  produits  artificiels. 

Ce  que  nous  devons  obtenir,  c’est  que  l’on  boive  moins. 
Or,  pourquoi  boit-on?  1°  Parce  que  l’on  a  soif  et  que  l’on 
trouve  à  chaque  pas  des  établissements  qui  donnent  l’occa¬ 
sion  de  Se  rafraîchir;  2°  parce  qu’on  est  fatigué  et  parce  que 
l’on  est  heureux  de  s’asseoir  devant  un  verre  d’alcool  qui  est 
destiné  à  vous  rendre  des  forces  ;  3°  parce  que  l’on  est  oisif 
et  qu’on  va  passer  son  temps  àu  cabaret;  4°  parce  que  la  vie 
n’est  pas  toujours  drôle  ét  que  l’on  cherche  au  cabaret  des 
distractions,  l’oubli  et  le  repos. 

Il  importe  donc  :  1°  de  diminuer  le  nombre  des  cabarets 
et  cafés;  2°  de  créer  dés  lieux  dé  réunion  où  l’on  ne  débite¬ 
rait  que  des  boissons  hygiéniques  ;  3°  de  soumettre  les  at- 
côols  livrés  aux  débits  à  une  inspection  efficace. 

En  conséquence)  M.  Daremberg1  demande;  à !  l’Académie 
d’rtdopter  les  propositions  suivantes 

«  La  suppression  absolue  des  exemptions  de  droits  oc¬ 
troyées  aux  bouilleurs  de  cru,  la  répression  inexorable  de  la 
fraude,  la  diminution  du  nombre  des  .  débits  de  boisson  de 
toute  catégorie,  la  taxation  des  vins  contenant  plus  de  12  p. 
100,  sauf  lorsque  leur  provenance  naturelle  et  française 
:  aura  été  constatée. 

Les  alcools  non  dénaturés,  de  quelque  provenance  qu’ils 
!  soient,  les  vins,  eaux-de-vie’  èt  liqueurs  ne  deyrorit  pas 
!  cbiitenir  plus  qu’un  maximum  d’impuretés  (alcools  supé¬ 
rieurs,  aldéhydes,  furfurol,  basè's  pyridiques  ét  autres),  qui 
sera  fixé  par  les  corps  compétents. 

Les  spiritueux,  parmi  lesquels  nous  comptons  les  ver¬ 
mouths,  eaux-de-vie,  kirschs,  rhums  et  genièvres,  qui  con¬ 
tiendront  des  proportions  plus  fortes  de  ces  toxiques,  ou 
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d’autres  toxiques  non  autorisés  par  les  corps  compétents, 
ne  pourront  être  vendus  que  dans  les  pharmacies,  -et  ne 
sauront  être  délivrés  que  sur  ordonnance  de  médecin.  » 

La  séance  est  levée  . 


LE  SERVICE  DE  SANTÉ  EN  ANGLETERRE 

En  Angleterre ,  le  corps  de  santé  militaire  <2st  constitué 
par  des  médecins,  des  pharmaciens,  des  officiers  d'admi¬ 
nistration,  des  sous-officiers  et  des  hommes  de  troupe  (in¬ 
firmiers  et  brancardiers'.  Les  médecins  .militaires  ont  les 
droits  de  préséance  et  autres. avantages  attachés  à  leurs  dif¬ 
férents  grades  qui  sont  les  .suivants  :  surgeon-major-general, 
surgeon-colonel,  brigade-s.urgeon-lieutenant-colonel,  .  sur¬ 
geon-lieutenant-colonel,  surgeon-major,  surgeon-captain , 
surgeon-lieutenant. 

•  Le  recrutement  des  médecins  militaires  se  fait  par  voie  de 
concours  et  par  admission  à  l’École. . de.  Netley  (1)  des  jeunes 
gens  docteurs  ou  licenciés  des  Facultés  anglaises.  II  y  a 
deux  concours  par  en;  la  durée  du.. séjour  des,  élèves  à 
Netley  est  de  quatre  mois;  leur  instruction  pratique  est 
complétée  parun. séjour  de  six  semaines  au  camp  d’Aldershot. 

Le  service  médical  régimentaire  est  assuré  par  des  méde¬ 
cins  militaires  n’appartenant  pas  aux  régiments,  mais  déta¬ 
chés  d’un  hôpital  pour  y  faire  le  service.  Les  infirmeries 
sont  réduites  à  leur  plus  simple  expression  ;  il  y  a  une  salle 
de  visite  avec  quelques  lits.  Comme  matériel  technique,  le 
médecin  de  régiment  dispose  d’un  sac  (Field  medical  Com- 
pànion)  où.  sont  contenus  les  médicaments  et  objets  de  pan¬ 
sement  les  plus  nécessaires  :  chloroforme,  teinture  d’opium, 
esprit  aromatique,  mixture  anti-diarrhéique,  doses  d’émé¬ 
tique,  de-  calomel  et  d’ipéca,  pilules  de  quinine,  d’opium, 
d’aloès,  vaseline  antiseptique,  attelles,  instruments  pour 
l’avulsion  des  dents,  etc. 

Les  médecins  de  régiment  doivent  leurs  soins  à  tous  les 
militaires,  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants.  Les  médica¬ 
ments  et  le  matérieL.sont  fournis  par  l’hôpital  militaire  de 
la  localité.  Il  existe  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les, femmes 
et  lps  enfants  des  militaires. 

Daus  les  hôpitaux  militaires,  en  outre  du  personnel  mé¬ 
dical,  pharmaceutique  et  administratif,  il  existe  des  sœurs 
infirmières  (nursing  sisters),  qui  n’ont  aucun  caractère  con¬ 
fessionnel,  possèdent  des  attributions  plus  étendues  que  les 
religieuses  dans  les  ,  hôpitaux  militaires  français- et  sont 
organisées  en  une  hiérarchie  spéciale  :  infirmières,  surin¬ 
tendantes-adjointes,  surintendantes.  Ces  infirmières  sont 
envoyées  pour  une  durée  de  cinq  ans  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  des  colonies  et  d’après  un  tour  de  départ  basé  sur  le 
temps  de  service  passé  dans  les  hôpitaux  du  territoire. 

Pour  l’instruction  du  personnel  sanitaire,  il  y  a,  au  camp 
d’Aldershot,  l’école  du  «  Medical  Staff  Corps  ».  A  la  tête  de 
l’école  et  du  dépôt  est  un  chirurgien  général  qui  a  sous  Ses 
ordres  des  médecins  instructeurs'  et, aides-instructeurs,  des 
officiers  et  sous-officiers  d’administration.  Il  est  organisé 
deux  compagnies  sanitaires,  dont  chacune  est  commandée 
par  un  médecin.  En  dehors  de  la  portion  centrale,  il  existe 
des  détachements  d’ihstruction  dans  chaque  district  ou 
commandement  militaire  ;  cës  détachements  '  sont  sous  les 
ordres  des  médecins  en  chef  dès  districts. 


(1)  Sur  ce  sujet,  voir  l’Extrait  d’un  rapport  sur  une  mission  en-Angle- 
terre-publié  par  les  médecins-majors  Lqnguet  et  Schneider  {Arch.  de 
méd.  milit.,  1892,  nos  3  et  4).  Dans  ce  travail,  que  nous  avons  mis  à 
contribution,'  et  qui  est  un  des  plus  récents,  on  trouve  des  détails  inté¬ 
ressants  .sur  l’hôpital  Victoria,  l’école- de  Netley,  l’hôpital  militaire  des 
aliénés, l’hôpital  militaire  de'Woolwiich,  b  caserne  de  Chelsea-Barracks, 
le  camp,  le  dépôt  et  l’école  d’Aldershot,  la  compagnie  de  brancardiers  et 
'  matériel  de:  campagne. 


Lé  Médical  Staff  Corps  se  recrute  à  la  fois  par  la  voie  de 

l’engagement1  direct  et  par  l’admission  de ;  sous- officiers  èt 
de  soldais  venant  des  autres  corps  sur  leur  demande.  L’en- 
Seignement  complet,  comprenant  l’instrüction  profession¬ 
nelle  de  l’infirmier  et  du  brancardier,  'dühè  six  mois.  Avant 

le  départ  du  dépôt,  il  est  fait  une  période  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital  et  au  lit  du  malade. 

En  dehors  des  brancardiers  dès  corps  de  troupe  (deux  par 
compagnie),  il  existé:  par  brigade  une  compagnie  dé  bran¬ 
cardiers.  Cette  compagnie  qui  forme  une  unité  indépendante 
possède  ,  comme  personnel  :  3  médecins  montés  dont 
1  major,  1  offieièr  d’administration  monté,  6  sous-officiers 
dont  1  pharmacien,  6  caporaux  èt  47  hommes,  défit  32  bran¬ 
cardiers.  Les  moyens  de;  transport  se  composent  de  10  voi¬ 
tures  d!ambulance  (chacune  pouvant  contënir  6  malades 
dont  2  seulement  couchés),  de  3  voitures  de  matériel,  d’une 
voiture  d’approvisionfiément,  d’une  à  eau,  d’une  pour1  les 
tentes  et  enfin  d’-fifiè  fourragère.  Les  troupes  affectées  à  ces 
transports  et  constituant,  le  train  comportent  1  officier  et 
40  hommes  dont  1  sellier,  1  maréchal  et  1  trompette. 

Sur  lé  champ  de  'bataille,' pour  venir  en  aide  aux  bran¬ 
cardiers  et  infirmiers  des  corps  de  troupe  qui  fonctionnent 
souS  la  direction  des  médecins  de  régiment  et  donnent  les 
premiers  soins,  la  compagnie  de  brancardiers1  se  divise  en 
deux  sections  comprenant  chacune  quatre  équipes1  dé  quatre 
brancardiers,  à  raison  de  un  brancard  par  équipe  (brancard 
modèle' Faris,"  Sÿstème  à  coin 'pas’ dont  les  déux  branèliès'ont 
une:  longueur  inégale)--  Sur  les  quatre  brancardiers.; qui 
accompagnent- le  blessé  au  poste  de  secours,  deux  le  trans¬ 
portent,  le  troisième  porte,  ses  armes  et  son  équipement,  le 
quatrième  porte  un  bidon  et  un  havre-sac  chirurgical  (sur¬ 
girai  haversack)  contenant  des  bandes,  du  lint  antiseptique, 
de  l’ouate  boriquée,  un  tourniquet,  des  bandes  d’Esmarck, 
des  attelles  métalliques,,  une.  trousse  de  brancardier,  des 
serre-fines,  épingles,  etc. 

Le  poste’  de  secours  est  installé  aussi  près  que  possible 
des  combattants,  derrière  un  abri  quelconque;  il. qst dirigé 
par  un  sergent.  Le  matériel  comprend  un  sac  d’ambulance, 
un  bidon,  une  réserve  de  bandages  et  de  premiers  pansements. 

A  l’aide  des  voitures  rassemblées  au  poste  de,  secours,  les 
blessés  sont  transportés  à  la  formation  la  plus  voisine,  qui 
est  .  la  station  dè  pansement  où  sont  réunis  une:  partie  du 
personnel  et  du  matériel  de  la  compagoie  de  brancardiers 
(matériel  technique  :  un  panier  médical  d’instruments  et  de 
médicaments,  un  panier  de  matériel  de  pansement,  une 
caisse  d’appareils  à  fractures  avec  bandes  d’Esmarck,  une 
caisse  d’appareils  ;  à  luxation  ;  —  matériel  d’exploitation  : 
quatre  cantines  et  deux  paniers). 

Les.  blessés  Sont  évacués  des,  stations  de  pansement  sur 
les  ambulances  au  moyen  du  matériel  roulant  de  deuxième 
ligne,  mais  auparavant  ils  ont  été  pansés  et  munis  d’une 
fiche  de  diagnostic.  dlffnfi 

Après  l’action,  quand  tout 1  est  terminé  et  que  les  blessés 
ont  reçu  tous  les  soins  nécessités  par  leur  état,  la  compagnie 
de  brancardiers,  à  moins  de  dispositions  contraires,  se  con¬ 
centre  à  l’ambulance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  juillet  1895,  ont  été  promus  •  oü 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Fée,  médecin-inspecteur,.  1 
recteur  du  service  d-e'santé  du  11e  corps  d’armée.  _ 

Au  grade  d’ officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxieme 
classe  Sorel  et  Cordes.  . 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Comte,  Donner, 
Gaubert  et  Forgemol. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  prenu  r 
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Cassedebat,  Richard,  Bereher,  Ravenez,  Massonnaud, 
Poün  Delatour,  Troché,  Gély-Guinard,  Dubrulle  et  Pitot. 

W  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Lejeune,  Couil- 
lault  Manfredi,  Coquand,  Péradon,  Hermantier,  Mathelin,  Gau¬ 
ler  Chandèze,  Dupret  et  Billet. 

M  le  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  territo¬ 
riale  Bourgeois. 

MM  les  jmédecins-maj  ors  ;de  deuxième  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale  Kuhff  et  Thomas. 

MM.  les  docteurs  Massina  (de  Boulou),  et  Vignes  (de  Tarbes). 

__  |j6  jury  du  concours  du  prosectorat  des  hôpitaux  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Campenon,  Duplày,  Farabeuf  : 
Gailiard,  H.  Gombault,  Lannelongue  et  Quénii. 


—  Par  arrêté  ministériel,  eû  date  du  6  juillet  1895,  un  concours 
s’ouvrira  le  13  janvier  1896,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  près-l’École  de  médecine  de  Tours. 

—  L’Académie  des  sciences  a  élu  M.  Engelmann  (d’Utrecht), 
membre  correspondant  de  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  R 


Dises®  Cnn 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

.  M™  CLIN  etCle,  20,  r.5ossés-St-Iacques,  PARIS^> 


VIN  MAR! AN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 


valescents  et  i 

Dose  :  Un _ _ _ r _ 

Maruni,  phi™,  41,  Boul.  Haussmann, 


personnes  délicates. 

—  à  Madère  après  les  rejoas. 


SMORRACItS-PHUBITISVéRICtS-M 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
1  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

St,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


®  (Formule  du  Codex  N°  603) 
AL0ÈS8  GOMME-GUTTE 

.  Le  plus  commode  des 
%  PURGATIFS 
S  très  imités  et  contrefaits. 
2  L’étiquette  ci-jointe  impri- 
ac  mée  en  4  COULEURS  sur 
f  des  BOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 


ôt,  PlileLEROY,2,r.Daunon. 


le  Vin  Affections  scrofuleuses. 

*  »obe?  mlllï^Phaél  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
14,11  twte3  tan8s  tbimS'fS  m  pos^Suoleî  finpiitw. 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne 

soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’ -  ” - 

â  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge.  T- 


_ _ „ _ cuillerée  à 

, _  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 

Le  Flacon  :  3  francs. 


Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 


v* 

Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 


Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluMe 


a  b  ai  as 


CiCÛ  ~*b 

ÆTOW8Ë  »  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  PÉB1LITÉ  GÊMÊBÆtLE 


QM§s/AfE  ïMmi 


UE  25  MILLIER^* 

“^  deQUASSSNE  amorphe  '  de  OUASSINE  cristallisée 

«  La  ©UASS1NSG  ADRIAN,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la 
seule  dont  tes  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  1  appétit,  développe  les  forces, 
combat  efficacement  les  Ifyspepsies  atoniques,  les  Coliques  hépatiques  et  néphré¬ 
tiques.  »  Bulletin  général  de  Therapeutitpie,  15  novembre  1802. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  1  1 ,  Fine  de  la.  Feule,  F*  AFIIS 


ALBUIÏIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etc*6,  49,  r.  deMaubeuge,  etph1»».  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Identique  k  celui .  de  l’organisme.  /i;  ’?L”T cm™*\lniïnniia.nr.iiEURASTHÈME,FHOSPHArui)h 
Entièrement  assimilable,  l5"soï^ !  Stable  1  albuminurie,  phtisie,  ANÉMIE. 

à  basede  CHAUX,  de  SOUDE  OU  de  FER\4-Siiwr;  /  Maladies  des  ENFANTSfiONVlLESCEHCESfiU 

SEUL  iSXPEKJSBENTÉ  SAMS  LES  HOPITAUX  OE  PARIS 

IL.  JACQUEMAIRE,  Bharmacien  de  lra  Classe,  à  VILLEFRANCHE  (RhSue)  et  toutes  Pharmacie 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 
DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


Solution  et  Comprimés 


à,  l’JExalçfine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 

R  HUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 
VENTE  EN  GROS  :  BRANCARD  C\  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 


CHLOBÉTHTLE  BENOUÉ 


ANE8TILE  BENGUÊ 

Mélange  de  Chlorure  à'  Ethyle  et  de  Méthyle 

» - - — |j»w_  Economie 

1  Solidité 

Action  pins  forte 

CBAQDE  FLACON  CONTIENT  130  GRAMMES. 


locale,  Névralgies. 


^Pri^JMrjaoui^Iédecin^WîempKssag^ 


de  JACQUEMAIRE 


I  LIQUEUR  MAR!  Ail 

£  à  la.  TEFHPÏIVE  et  à  la  CtQCtA.  S 

Titrée  â-Ogr.'  20  centîgr.  de  Tèrpine  par*  cuillerée  k  bouche, 


.  _  _ u  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel 

>  Affections  catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des - 

et  génito-urinaires.  Elle  r-1  ‘-1-  -“ - J — ”  | h  -  ----- 


ir  combattre  :  les  ; 


pour  cojabà .... ... 

_ _ _  . _  .  piratoires,  digestive: 

—  „ - - efficace  dans  l’Anemt'e,  la  Chlorose .  lTlTonie,  la  déhi-  > 

lité  générale.  Elle  est  epiployée  également  avec  succès  contre  les.maladies  du  Système,  neryeux. 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  lés  deux  repas.  < 

MARIANI,  Phei,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phci:s  § 

. . 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  Foeganîsme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

‘  Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DEPOT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


triLtroî t.  Hïü  1  tnlE.  NEVROSES 

Lb  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  ®L°! 
exponmente  avec  :  tant  de  soin  par  les  méa  ■  ■ " 
des  hospices  spéciaux  de  Paris)  a  détermittn 
nombre  très  considérable,  de'  guérisons  Les  , 
cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  en  font  f' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brou™' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tien, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé, ,  ainsi  qu’à  l’incorpora', 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amètes  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEE 
Contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre:  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  là  disposition  des  prati 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROHURÉ  Henry  Mure- 

STRONTIUM.^6  Hemy  ^  ^  BR0MURE 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
“je c  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  9 

Déeôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
BrüNSCH'WTK. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  oroaniqub  . 
Ces  capsules  se  dissolvent*  dans  les  intestins; 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs.  1 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  phlen,  r,  de  la  Paix;  Marchand, 
i.  Grenier-Sl-Lazare;  CoNOR,*r.  Barbette, :ebpWel. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


SOLUTION^  BARBARIN 

au  Phosphate  Blonocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  lgr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  lu 
Dentition.  - m — 

VIÎt,B.âBBAltm 

Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca, 
l’antidêperditeur  de  choix,  le  meilleur 
jarateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  a 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
de  langnenr. 

Paris,  0,  GAUTHIER  Â"c“,  145,  Bne  de  Bollevilie^ 


I  0  D  0  L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodofoime 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  A  ' 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  or  ë  j 


GRANULES  ) 

GRÊNULES à*  BAUMIE^ 

PER1COLS  àia  «JS®™1® 


81.  _  SAMEDI  13  JUILLET  1895. 


Ce  jo^al  paraît  trois  fois  par  semaine'  ,7  françaîse 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  v  1-jV  ; ....  b¥ 


ANNÉE. 


SAMEDI  13  JUILLET  1895.  —  N»  81. 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

([oit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
jola  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier..  t 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Revus  générale.  Description  et  mode  d’emploi  du 
.  préhenseur-levier-mensurateur,  par  M.  le  professeur  L.-H.  Farabeuf. 
—  Chronique  et'  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Description  et  mode  d’emploi  du  préhenseur-levier- 
mensurateur. 


fœtus...  ou  plutôt  de  casquer  la  tête  étroitement  ét  de  la 
manœuvrer  encore  avec  une  tige  droite  capable  de  provoquer 
tout  le  nécessaire,  notamment  la  bascule  en  arrière,  en  uti¬ 
lisant,  comme  la  nature,  la  providentielle  concavité  sacrée, 
sans  subir  l’action  néfaste  du  périnée. 

'Un  forceps  faisant  le  contraire  de  ce  que  fait  le  forceps, 
voilà  quel  était  mon  rêve,  voilà  ce  qu’est  mon  instrument 
avec  quelque  Cliose  en  plus. 


Par  M,  le  professeur  L.-H.  Farabeuf. 

I 

I.  Définition.  —  J’ai  :  appelé ,  cet  instrument  préhenseur , 
parce  qu’il  prend  la  tête  et  la  tient  solidement  ; 

:kirieri  parce  que  son  pouvoir  le  plus  heur  eux.  est  de  faire 
basculer  la  tête,  de  la  poussqr  dans  là  concavité  sacrée  en 
l’abaissant  âu  fond  de  l’excavation  ;  _ 

mnsurateur}  en  raison  de  ce  que,  aussitôt  appliqué,  il  dit 
la  valeur  du  diamètre  pariétal  qu’il  faut  absolument  con¬ 
naître,  pour  la  comparer  à  Celles  des  diamètres  pelviens  sa¬ 
gittaux,  avant  de  prendre  une  résolution  définitive. 


En  haut  il  est  assem- 


ig.  2.  —  Préhenseur-levier-mensurateur. 
blé;  en  bas,  la  cuillère  antérieure  faisant  son  évolution  pour 
arriver  à  sa  place  est  représentée  en  deux  attitudes; 


fi-  Préambule  historique. —  Quand,  il  y  a  huit  ans,  j’osai 
commettre  le  parricide  moral  obstétrical,  c’est-à-dire  douter 
de  la  doctrine  de  mes  maîtres  en  matière  de  mécanisme 
obstétrical,  et  condamner  le  «  forceps  au  détroit  supérieur  », 
je  rêvais  in  petto  —  d’après  l’idée  que  je  m’étais  faite  du 
mécanisme  naturel  suivant  lequel  la  tête  s’introduit  dans 
excavation  —  de  ;  saisir  avec  une  longue  pince  droite,  une 
solide  et  courte  mèche  de  cheveux  implantée  au  sinciput  du 


Je  voulus  d’abord  démontrer  comment  et  pourquoi,  appli¬ 
qué  au  détroit  supérieur  rétréci  et  même  normal,  le  forceps 
était  toujours  nuisible,  presque,  toujours  dangereux  et  très 
souvent  mortel. 

Le  coup  de  foudre  dont  je  fus  frappé  lorsque,  pour  ré¬ 
pondre  à  Une  question  de  Varnier,  je  coupai  ma  première 
symphyse  et  entr’ouvris  le  bassin,  me  fit  voir  immédiate¬ 
ment  que  la  dystocie  osseuse  qui  m’occupait  et  me  rebutait 
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ments  vicieux.  Celui  que  j’avais  imaginé  pour  aider  la  na- 
tûreCau  lieu  de  Ig  cpiïïrecarrer,  allait  donc  pouvoir  rendre' 
desservie®  fréquents  et  réëls.  Mais  jé  ngiVoùlai.s  pas  quelés, 
ptaticiena -qui  m’iiondraient.alors  de  leur  confiance  fussent 
exposés  par  ma  faute  à  des  revers  qui  les  compromettraient 
et  la  caulë  àvêb  ëux:  Je"  m’occupai  donc  d’abord-  de  la  gyny- 
phygéotomiej  .sèçtiqn,  disjonction,  extraction’,- restauration. 

Je  n’ai  pas  nm  avec  les  pelvitomies  et  je  m’en  excuse. 
H-extraction  notamment  reste  à  l’étude,-  et  il  ne  -s’est:  guère 
passé  de  jours  depuis  un  an  que  je  n’aie  touché  le  matériel 
expérimental  et  instrumental  qui  reste  en  permanence  §Qug  ! 
mes  yeux  et  à  portée  de  ma  main.  En  realLté,,.ce  que  j’écris 
aujourd'hui  est  un  fragment  de'  l 'extraction,  puisque  c’est 
pour  extraire,  accessoiremént  pour  “mesurer,  que  j’ai_  créé 
l’ instrument  qui  va -être^décrifr-et "figuré.  En  effêtY'qüë  ië  " 
bassin  ne  soitpas  coupé  ou  qu’il  le  soit,  le  préhenseur-levier-  . 
inensuraleur  est  le  même,  s’applique. de  inême,.se:man.œuvre 
de  même. 

Jeip’ai  pas  youlu  le  laisser  yendre  ni  le. prêter  (on  eût  fait 
avec  des.  .essais  déraisonnables, ;  et,  des  imprudences  qui 
l’eussent  discrédité)  avant  de  l’avoir,  soumis  ët  ifesoumis, 
par, iqes  et, par  peljes^e.praticiens  expérimentés!, aide  j 
nombreuses  épreuves  sur,  le;  mannequin  ,  naturel  > pendant 
une  année  entière;  ni  avant  d’en  avoir  fixé  ot. rendu  facile  ! 
la  mise  en  place  ;  ni  avant  d’avoir  formé  un  noyau  d’ac¬ 
coucheurs  sachant  le  manœuvrer,  l’ayant  manié  sous  mes 
yeux  [huit  accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris,,  autant  de  la 
Province  et  deux  de  l’Ëtranger  (1)]  ;  ni  avant  d’avoir  figuré 
et  décrit  tous  les  temps  et  demi-temps  de/son  application, 
c’est-à-dire  d’avoir  rédigé  ces  pages  sans:  lesquelles  aucun 
instrument  ne  sera  vendu  et  que  je  répandrai  largement. 

III.  Attitude  initiale  de  la  tête  du  fœtus,  offre  du  dia¬ 
mètre  temporo-pariétal  au  diamètre  promonto-pubien  mi¬ 
nimum. —  Avant  d’expliquer  l’instrument,  futilité  et  le  jeu  ! 
de  ses  pièces,  son  maniement  général,  il  faut  établir  avec  : 
précision  à  quoi  il  est  destiné.  Il  est  destiné  à'  aider  la  tête 
à  passer  du  ventre  dans  l’excavation,  par  le''  détroit  supé-  ! 
rieur,  suivant  le  mécanisme  naturel. 

Nouveau  besoin  d’explication  :  quel  est  ^ce  mécanj'sïfie? 
Gomment,  quand  les  poussées  de  l’utérus  se  montrent  suffi¬ 
santes,  la  tête  se  comporte-t-elle  pendant  les  phases  succes¬ 
sives  de  Aon  entrée  •  e  t  -de  sa  descente  dans-le-bassin  osseux  ? 

Je  crois,  Vanner  m’aidant,  avoir  établi  sur  des  preuves 
scientifiques  de  tout  ordre  ce  qu’ici  j’énoncerai  simplement. 

De  même,  je  crois  avoir  mis  dans  les  niains  de  tout  le 
monde  des  moyens  simples,  sûrs  et  pratiques,  de  définir  et 
de  diagnostiquer  chaque  phase  successive  :  attitude,  enga¬ 
gement,  bascule,  progression,  etc.,  de  cette  partie  du  travail. 

Quand  la  tête  est  retenue  dans  le  ventre  par  le  détroit  su¬ 
périeur  d’un  bassin  aplati  [je  ne  m’occupe  en  ce  moment  que 
des  bassins  à  diamètres  antéro-postérieurs  insuffisants),  elle 
est  en  position  transversale  pure  ou' légèrement  diagonalisée, 
c’est  connu  :  cela  met  le  front  d’un  côté,  l’occiput  de  l’autre, 
et,  chose  capitale,  un  pariétal  en  arrière  touchant  le  promon¬ 
toire^  un  pariétal  en  avantdèbordant  les: pubis. 

La  tête  est  fléchie]  il  faut  qu’elle  le  soit.  A  défaut  de  la  na¬ 
ture,  la  main  intervient  et  réussit  le  plus  souvent  sans  le 
secours  d’aucun  instrument. 


(1)  On  me  permettra  de  me  féliciter  ici  d’avoir-  eu  l'honneur,  de  rece¬ 
voir  le  professeur  Lusk  que  les  Américains  mettent  au  premier  rang,  et 
qui  est  l’auteur  du'traité  d’accouchements  le  plus  sobre,  le  plus  soigné  et 
le  plus  équitable  que  je  connaisse.  M.  Lusk  revenait  d’Allemagne  :  il 
u’était  pas  conquis!  Il  vint' à  cinq  reprises  différentes,  aveçj son  compa¬ 
triote  Diinn  et  Varnier,  revêtir  la  blouse  et  passer- trois  heures  dans  mon 
laboratoire,  pour  entendre,  voir,  manœuvrer,  opérer.  Une  s’en  lassait  pas 
et  trouvait  féconde  cette  collaboration  de  l’anatomiste  et  du  clinicien. 


..La  tête,  est  ordîhaîreniéhl'wfcft'raéé  silr smï'pâriâàlpôstMèur. 
Cela  veut  dire  que  le;  pariétal  antérieur  est  presque  tout 
entier  au-dessus  des  pubis,  que  la  suture  sagittale  se  sent  à 
-  très  brève  distancé  de  Earcaidë,' tandis  (  que  to.ut  qü  prijfqle 
.  tout  le  pariétal  postérieur"  est  déjà  dans  l’entrée  de  liexc’a- 
1  vationrau-dessous  du  promontoire  en  d’àutres-termes,que 
si  la  bosse  pariétale  postérieure  est  engagée,  l’antérieure  en 
est  loin,  que  d’oreille  et  la  joué  (piostérieures'  sont  presque 
appliquées’ au  promontoire  et  à.  la  colonne  vertébrale. 

Cette  position  flécliie  delà  tète,  l’utérus  l'accentué  encore 
par  . ses  contractions,  en  même  temps  qu’il-  appuie -de  plus 
en  plus  la tempe  postérieure,  qui_est  dépressible,  au  pro¬ 
montoire,  et  la  bosse. pariétale  antérieure,  qui.ne  l’est  pas, 

|  siirde  culmen  pubien.  Si  le  bassin  est  suffisant. pour  que 
l'utérus  triomphe,  la  tempe  postérieure,  se  laissant  dépri¬ 
mer,. permet  à  la  bosse  antérieure' 'd’entrer  dansdè" détroit 
par  uiiinôiTvêmént  du  pûlcvœphaliquc  qui-se  porte  eirar- 
rière,  dans  la  concavité  sacrée,  par  un  mouvement  de  bascule 
dont  les  doigts;  en  observation: dans,  le  vagin,  reconnaissent 
les  bons  efi'ets  à  ce'que  l’ éloignement  progressif de  la  suture- sa¬ 
gittale  coïncide  avec  une  descente  appréciable . 

Je  né  dis  pas  qu’il  en  est  toujours  ainsi,  je  dis  et  je  crois 
que  tel  est  le  mécanismg  ordii^airq.-J’gttends  des  observa¬ 
tions  bien  prises,  c’est-à-dire  où  soient  consignés  en  chiffres 
les  deux  éléments,  du  diagnostic  :  distance  de  la  suture,  hau¬ 
teur  du  pôle”  'Ëeveriôns  à  l*àp)pîîbàtio^  dé  finSfriiméfit. 

IV.  Conditions  nécessaires  à  l’application  :  tête  encore 
dans  le  ventre,  c’est-à-dire  non  engagée,  et  modérément 
inclinée.  —  De  même  .que  1a  déflexion  de  la  tête,  quand  elle 
existé,  doit  être  détruité  par  la  main  pour  que  les  cuillères 
s’appliquent;  suivadt  le, 'méridien  parïétb-jugàl,  seule  prisé 
-qui,  ultérieurënièrit,  âù  fond  de  fexèàvàtibn,  perniët  l’indis¬ 
pensable  rotation  ,  dé  même  flmeliii$Son  sur  le  pariétal  pos¬ 
térieur,  quand  elle  est  prononcée', (W  qui  est  l’brdifiâïréj'ddit 
être  atténuée,  rapprochée  dju  syncljdisme,  sj  l’pn^veut  pou¬ 
voir  placer  la  cuillère  postérieure! 

En  effet,  avec,  pètte  inclinaison,  le  bec  dé’  la  cuillère  qui 
monte  facilement  jüsqU’au-desSUsdé  la  h'bssè  -pariétale  (delà 
ne  pourrait  suffire  qu’avec  une  cuillère  raccourcie  à  dessein 
et  qui,  du  reste,  ne  tiendrait  pas),  heurte  bieptôt  après,  soit 
l’attache  du  pavillon  de  l’oreille  si  l’on  pousse  un  peu  trop 
en  arrière,  soit  le  relief  de  l’arcade  zygomatique  Si  la  pous¬ 
sée  est  correcte.  La  cuillère  est  de  très  fortes,  courbure,  elle 
fait  presque  un  angle  droit  avec  le  manche  :  c’est  une. né¬ 
cessité.  C’est  aussi  la  cause  qui,  ramenant  le  bée  en  avant  à 
mesure  que  la  pénétration  s’accomplît,  l’appuie  sur  la  tempe 
avant  qu’il  ait  franchi  les  obstacles,  oreille  et  zygoma,  véri¬ 
tablement  infranchissables  si  la  forte,  inclinaison  initiale 
n’est  pas  atténuée.  Quand  la  tête  së  trouve  inclinée  sur  le 
pariétal  antérieur,  dans  l’attitude  dite  de  Nægelé,  1  intro- 
duction  se  fait  toute  seule,  niais  cette  attitude,  quoi  qu  on 
ait  dit  et  qu’on  dise,  me  paraît  bien  rare,  ici  je  le  regrette. 

Après  avoir  imaginé  plusieurs  dispositifs  qui  permettaient 
de  diminuer  pt  de  rétablir  à  volonté  la  forte  courbure  de  a 
cuillère,  j’ai  trouvé  mieux,  c’est-à-dire  plus  simple  et  plus 
sûr.  .  . 

Dans  un  bassin  normal  ou  à  peu  près,  le  col  étant  ni 
dilaté  et  l’utéruS'  pas  trop  contracturé,  la  main  de  1  accou 
cheur  peut  être  introduite  tout  entière  dans  le  vagin,  es 
doigts  et  le  métacarpe  dans  l’utérus,  entre  le  promontoir 
en  arrière,  le  pariétal  postérieur,  l’oreille  et  la  joue  ei 
avant.  Quand  les  doigts  sont  arrivés  à  la  hauteur  dumen  on, 
il  suffit  de  les  fléchir  pour  le  pousser  en  avant  et  avec  iù 
joue,  l’oreille  et  le  zygoma,  ce  qui  permet  à  la  cuulere 
préhenseur,  qui  se  guide  sur  la  main,  de  monter  . 

bout  des  doigts  sans  rencontrer  les  obstacles,  mam 
déplacés,  qui  tout  à  l’heure  lui  barraient  la  route  o 
ment. 
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«J  dommage  que  la  main  soit  si  épaisse,  25  à  30  milli- 
mètres,  et  qu’il  faille  la  porter  si  haut  dans  des  bassins  si 

ét  Mais  une  main  artificielle  n’aurait  qu’une  épaisseur  négli- 
jdjle  •  ce  pourrait  être  comme  une  cuillère  de  forceps  droit 
W&fiée  45  à  60  degrés;  ce  serait  assez  pour  qu  apres 
SS&  en  abaissant  i,  manche  sur  le  périnée,  e  e 
chassât  la  face  en  avant.  Vu  la  faiblesse  de  sa  courbure,  elle 
monterait  toujours  facilement  et  d  abord  serait  guidee  à 
£é  chemin  Par  une  main  sensible;  une  fois  introduite  e 
Agissant  comme  levier,  elle  ferait  basculer  et  maintiendrait 
n  avant  le  pôle  mentonnier,  tout  aussi  bien  qu  une  main 
naturelle;  suppléant  celle-ci,  elle  guiderait  ensuite  la  cuil- 

1pt6  véritable.  ,  .,  . 

C’est  pourquoi,  après  des  essais  nombreux  et  espaces,  j  ai 
fait  construire  le  guide-redresseur  qui  va  être  décrit. 

Je  le  regarde  comme  partie  intégrante  de  l'instrument. 

Le  jour  où  j’en  ai  eu  l’idée  m’a  fait  oublier  bien  des  se¬ 
maines  de  perplexité:  Sur  ma  main-guide  qui  ne  pouvait 
aller  assez  haut,  j’introduisis  une  vieille  ferraille,  ancienne 
cuillère  de  forceps  droit,  dont  la  courbure  relativement 
douce,  quoique  je  l’eusse  doublée,  permit  au  bec  de  monter 
sans  rien  heurter.  En  abaissant  le  manche,  je  redressai  la 
tête  :  et  tout  de  suite  je  pus,  brutalement,  pousser,  sur  ce 
rail,  la  cuillère  du  préhenseur  aussi  haut  qu’elle  peut  et  doit 
pénétrer  (fig.  3). 

\\ 


Fig,  3.  —  Double  action  du  guide-redresseur.  —  L’instrument  est 
représenté  gris  avant  le  redressement,  noir  après.  G  est  le  noir 
qui  guide  la  cuillère  postérieure  du  préhenseur  qui  va  pouvoir 
monter  avec  sa  vraie  courbure. 

L’attitude  initiale  de  la  tête  est  représentée  en  blanc:  maigre 
l’inclinaison  considérable  du  méridien  sagittal  I,  le  guide-re¬ 
dresseur  a  pu  être  introduit  jusquà  la  pommette.  Alors  le 
manche  qui  touchait  le  sous-pubis  a  été  abaissé  jusque  sur  la 
fourchette,  devant  le  coccyx,  en  même  temps  qu’il  était  enfonce 
pour  que  la  cuillère  suivît  la  tête  dans  son  redressement,  de  I 
(blanche)  en  II  grise.  Car  il  ne  faut  pas  que  le  bec  du  redresseur 
é  quitte  la  joue,  puisqu’il  doit  protéger  l’utérus  et  guider  la 
cuillère  jusque-là. 

La  cuillère  du  préhenseur,  glissant  dans  la  voie  cave  du 
guide-redresseur  noir,  va  pénétrer  facilement  dans  l’interstice 
de  ce  guide  et  de  la  ligne  pariéto-jugale,  préparé  à  recevoir  sa 
courbure,  moyennant  que  son  manche  ne  quitte  pas  plus  le 
sous-pubis  que  celui  du  redresseur  la  fourchette. 

Donc,  que  ce  soit  spontanément  ou  après  intervention,  la 
fête  s’offre  à  l’instrument  transversalement  orientée ,  flechie  et 
presque  synclytique;  elle  est  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
dans  le  ventre ,  pas  encore  dans  l’excavation,  puisque  l’une 


des  bosses  n’y  est  pas  entrée;  ordinairement  c est  1  ante- 
rieure  :  elle  surplombe  et  débordé  le  cidmen puoten. 

Le  méridien  céphalique  pariéto-jugal,  méridien  d  apphca,- 
tion  se  confond  à  peu  près  avec  le  plan  médian  maternel. 
L’une  des  cuillères  qui  vont  le  saisir,  sera postérieure,  1  autre 
antérieure;  les  tiges  droites  qui  sont  les  manches  sortiront 
naturellement  superposées  et  parallèles,  tout  près  du  sous- 
pubis,  loin  du  périnée  (fig.  4);  elles  se  tiendront,  sauf  diago¬ 
nalisation  sensible  de  la  tête,  dans  le  plan  sagittal  maternel. 
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. s  appliquer  Ma^atégorie  (Je,ca^ï(en..£iomnie.jîeu^nQmbre.ii.x, 
constituée  .par  jps  ^étrécissements  ordinales  du  bassip- 

Je  desii;e  que  ,1e  préhenseurTlevier-mensurateur  nevite 
que  rarement  la,symphjséotomie,  tant  je  redoute  que,  mal- 
. gvq  sa  faiblesse, , on  abuse  encore,  die  :sa , puissance .  .. 

Ç-est  surtout  comme .mepsurateur  et  extracteur,  avant  et  i 
après  cette,  opération,  que  j’en  attends  des  services.  Pour 
peu  que  l’accoucheur  veuille  se  rappeler  qu’il  faut  pousser 
la  I  ê.  te.  dans  la.concavi  té-sa,cré,e .  on  n’entendra 'plus  parler  de! 
ces  écartements  pubiens  extravagants  ni  de  ces  déchirures 
antérieures  qui,  quoiqu’elles  guérissent  facilement,  saignent 
quelquefois  et  font  toujours  communiquer  lé  jragin  impur 
avec  le  fond  vierge  de  la  plaie. 


I.  Composition  de  l’instrument.  — Le  préhénseur-levier- . 
mensurateur  se  compose  de  quatre  pièces,  de  cinq  avec  la 
cuillère  de  rechange  (cuillèrë postérieure  courte). 

Des  quatre  pièces  fondamentales^  trois  s’articulent  et  fonc¬ 
tionnent  ensemble  :  elles  constituent  l’instrument  propre¬ 
ment  dit.  Ce  sont  deux  cuillères,  l’une  fixe,  l’autre  à  char¬ 
nière,  montées,  presque  à  angle  droit  sur  des  manches- recti¬ 
lignes  qui  glissent  l’un  surd’autre^terîus Appliqués  par  une 
tringle  (flg.  1  et  2).  Celle-ci  court  sous  le  manche  inférieur 
longuement  fendu  pour  laisser  passer  le  crochet  qiui  saisit  le 
boulon  de  'charnière1  de  là  oûillèrê  'antériéufe.1  Entre  les 
erbehets,  à  l’aütré'bbUt,  la  tringléA’agfafe-erieôrè  au’  manche  1 
supérieur  avec  leijtiël  elle  va  et  vjèn't;  tandis  que  lë  manche 
de  la  cuillère  p'ëstéfieüre,  glissé  tout  seul  entre  deux. 

La  quatrième  pièçe  .est, tout  ù  fait  indépendante.:  c’est  le 
Miftdçredresseûfa .indispensable, pour atténuer  l’inclinaison  de  • 
la  tète  et  poxif  guider  la  cuillère  postérieure.  Je  renie  tout 
instrument  qui  en  serait  dépourvu  et  mots  bors.de 'compte 
9'?  ^9cl|d.CDt  advenu  en  dehors  ,âe  son  .concours. 

IL  La  cuillère  postérieure  courte.  —  La  cuiilcre  de  -re- 
change  dont 'je  vais  diretoqt  de  suite  ce  que  jé  veux  en  dire 
la  cuillère;  postérieure  courte  plient  un  peu  mojns, solidement 
que,  la  longue:  mais  elle,  tient,  e'n‘c,ore  si  'bien  le' -pariétal  et 
sa  bosse,,  en  déprimant,  de  soft  Jbjeçja  région,  de  recaÿl  A  téta- 
pprale  cl  du  ptqryon,  qu’elle  s.ora  préférée, de  quelques-uns'. 
Pour  le  moment  .elle  m’mquiçte'un  peu.  Alors /  pourquoi 
1  ai-je  faite,?  Je  vous  répondrai  quand,  vous  aurez  examiné 
^  flgure  ?  qui  ïjiontre,  sur  la  régiô^.parietô-jugale  posté¬ 
rieure,  les  cpuyrenj;ïe^  (|Wx;  cuitfer^,  la 

epu-rte  etla.lopgùéj.qtdps^'rfaqe^qccupéë.s.par  leiirs  becs. 

,  La  cuillère  longue  prend  (janè  ScAfénê.tre,,  putre’ la.  bosse 
pariétale,, lu  s.^Jlïie  dp  malaipe  qùq  son  )?ec., a  , dépassée!;  elle 
couvre  et  ponte,  .des  brariphps  ou  jumejjlps  Jçlé sop  cadre,.  la 
région  temporale,  qu’ellp. protège  cpntre  le  prpmânfoire.  -lnais 
fkbfêtffârïM  ,cqtt, q' région'-  " 

Or,  c’epl  peut-|tr'e;  un  rêve ,’  mais' l’imagine  que'  i’pnfant 
souffriraitpeu  et  probiibl émeut, point  d’une  ddprp.ssïfln tem¬ 
porale  assez  large  pour  né  rien  brjs^r,  .et,  d’autre  .parf,  nspé? 
limitée, ep.  surface, -.et.  en prpfpndeur  pour  ne  pgs. trop  dimi¬ 
nuer  la  capacité  iranienne, -par,  le  cr|tne,', est  inextensible  e,t 
son, contenu  i;neomprpssi'ble,i;un(é,1fois,je,ipiilséei‘lal  quantité 
disponible,  de  sang  pt.de, liquide  Céphalo-rachidien.  Si;  nous 
aplatissons  .Ip,, fête  ep  masse  enjtpe.de.ux  cuillères,, la  réduc- 
tl0n;  diamétrale  est  bien  minime:  ï/oq'r  que , pplle-ci .  prenne 
de  1  importance,  il  faut  que  la  deppessipp  soit  réduite  en  lar- 
gqur.  au-minimum  inoffensif.  Le  proiqontqir.e  .agissant,  par 
l’intermédiaire  de  ;  l’extrémité ,  de,  la  cuillèrp' courte,,  flexible 
seulement  jusqu  à  up|, certain  degrié,  n,e,1ferai,,t  pps  pial  cette 
dépression  .dont,  la  pEofopclepr.-  serait  autant;  de.  retranché  : 
au  diamètrq  céphalique  temporal-pariétal,  qui  est  en-conflit 
par  l’autre  bout,, celiü-ci  inflexible,,  aveplq  pubis!.  D’après  ce  ; 
quP  j:&i  vu,  sur  lé  cadavre,  j;’ oserai  s  pousser  la  dépression 


temporale  jusqu’à;  .10  milliipètres d’aulrçs  iraient  pins i0jn-  " 
ct  Jl! -les  comprends.  quoique  je  ,qo,is  timide.  I.a  cuillèrp 
courte  ne  permet  la  dépression  temporale  qua‘  un  degré  lui 
ne  m’épopvant.e,, pas,.  Cepqpdqnt,;  je- voudrais  bien  savoir  de 

eopibien  l’onp,ent  ,rédpire;sa;ns  d.anger,ie:dïam,ètré  temporo- 

rPariétpl  d’un  fœtus,  vivant.  Qui  viendra, me  le  dire  sera  bien 
.reçu,,  surtout  ,si  c’est 


Fig.  5.  —  La  tête  tenue  dans  les  cuillères'du  préhenseur-levier- 
mensuràteur,  représentée  au  moment  où  la  descente  du  pariétal 
postérieurqest  accomplie,  grâce  à  la  basculé'  en  avant  du  sin- 
ciput  opéréb  par  le  relèvement  des.mànches. 

Vous  sentez  qu’une  manœuvré  inverse,  opérant, Ia;:hascule  en 
arrière,  poussant  le  pôle  vers  le  sacriim,  déterminera  l’engage¬ 
ment  de  la  bosse(  pariétale  antérieure  en  ce  moment  attardée, 
arrêtée  par  les  pubis,  moyennant  que  le  diamètre.ècéphali(pi'e 
en  conflit  avec  le  "détroit,  le  temporo-pariétal,  subisse  une 
réduction  suffisante . 

Jugez  de  vos  yeux,  à  ce-  point  de  vue  pour  lequel  la  figure 
a  été  faite,  la  valeur  relative  des  deux  cuillères  postérieures 
représentées,  la  longue  et  la  courte.  Toutes  deux  sont  égale¬ 
ment  minces  et  flexibles,  dans  le  sens  dé  la  flexion  du  bec,  de 
l’exagération  de  la  courbure.  La  longue  appuyée-  sur  l’às  ma: 
laire  neutralise  la  réductibilité  temporale,  puisque,  rebelle  au 
redressement,  elle  répartit  en  outre  la  pression  du  promontoire 
sur  une  surface  étendue  et, solide  ;  au  contraire,  la  courte,  libre 
de  fléchir,  s’applique  à  la  tempe  môme,  et  conserve  en  grande 
partie  cette^précieuse  réductibilité:,  sans  toutefois  permettre 
un  enfoncement  trop  limité  qui  serait  brisant. 

J .  Cbêfchez,'M.-A  moïirmanquece  qui  vous  ëchoït de .t'empü 
èn  temps,  dès  mdrt-nëS!‘  tout  chauds-,  ;avëc  iirfêtè  ’deéiqlïels 
vous  pouvez '  résoudre  qirélqüés  points  de  la  question  :  com¬ 
bien  y.  .afl-il, , de .  liquide  dispbqiiiè'  dans  Ip "crâii kj ’,‘jc’ëpt-à- 
dire /pouvant  ’en,  ;êtrë  mqmenlaneménï-  expuïsI^Queliè  .est 
la  diininU;fciéîl:,de..c,àpaeité.,çprre^poqdant!à  telle,  dépression 
temporal e  ?  Jusqu:’ où. peu  l-onipoiisseï’  Ja  ;  flépréssioiii  tempo¬ 
rale  sans  ;détërminer  de  traumatisme^  •  e  tc . y  etc  :  ?  !  ■  i !  :  1  '  " 1  '$ 

III.  Choix  de  la  main-guide;  application  du  guide-redres¬ 
seur;  redressement.  --  Les  docteurs  à  qui  je  ni’adresse, 
connaissent  la  conduite  à  tenir  avant  toutè  'applicatidn  d’ins¬ 
trument.  dans . buteras  p'arturient:  ils  savent  notamment  que 
le  ,col  dojt  être  âilaféj1  ou  diVmdSWdilp ta^ïe/â  Ji^ut, degré, 

,qu.e,  l.es.ms  truments  ne  cfoiven  t  rencontrer  aucune, résistance 

dans  leur  intrqdnçtion  ;  ni  4AùS.jjé,urs  .évolutions '.eitirie  |8 
paroi  et  le  contenu;  qu’il  faut  que  les  doigts  de  la  mai*1 
jipffjQtJjli!#  ,'BG.ùr,protég|er  ;^tl  guider,,  Tfîçqnnaissefit  Ie,jPOÎ  et 
(pénètrent .  dans,  Lutériis,  ,ie,,,pkis,,hnqt:  -possible,  qulils;  y 
explorent  la,p,artie;fjqetale.et,.r;eètênt  en.  contact  .absolu  ,aYec 
•èllp;  sans. interposition  de;  quoi;, que. ce, soft,  etc-.', >. ■- 


gazette;  des  hôpitaux 


'  n  irrait  croire  que,, pour  un  inp&fffienf  qui  placé  es 

'  dS  meul  Vunc'en/arrièrc  et  l’autre  en avant  >1 

C>,  d’examiner  si  la  tête'  est  exposition  transversale  g  s. 

â Sfléchie.  Cett.e  erreur  aurait  deuxmepnvements 
eu  «miserait  d’abord  l’opératçur  à^pmmpnçer  avec  cptte 
eUr  ?ïn  excessive'  'de  la  tête  qui  rend  presque  impossible 
l ^rdeu^Sent  de  la,  iqlxi;iïc;re  pos  téri^ure,  pt ;e.n  sui te  à  së  tromper 
îwôté  pour  l’introduction  en  arrière  et  Vameiiee, en  ayant 
de.lu  .cuiUèrç  antérieure  qui  nc:pèaWf celfe  du 

précéderont  Uàppïicalion.de  l’instrument,  l’aççoucheur,  entre 
S  s  oSvations,  déterminera  :  1»  la  position  au  Ircmept 

c’est-à-dire  la  distance  du  sous-palais  AJ  a  suture  sagLttale.^ 
gardera  dans  sa  ménaoire  les  réponses  à:  cçs^eux  qpçst  o ,  • 
g  Le  début  meme  de  1  application,  c’est  le 
à  introduire ,p,Qur.  (juidfr.  et  servir,  a  Imteneiçr^e t;ef,  mon 
temps  de  celle  qui :manjera|et.  tiendra  les i  ;inapclies, à  cxle 

S  .Saquemainia.Son  rôle  qui  ne  change  pas.Ponr Tout 

absolument  pour.  tout...  la  même . mam  .  sert,, de  gpide.  Cela 
trouble  un  peu  les  accoucheurs  habitues  par  nécessite  a 
hanger  de  main  dans  ï>JPHn  du  forcePs'  Ici>  T  seU' 
lement  c’est  inutile,  mais  q’est  de  plus  très  incommode 
Réfléchissons  ensemble.- Pour  placer  soit  le  guide,  reches- 
seur,  soit  la  cuillère  postéfeuje, directement  ep  ^ 
a  pas  de  main  de  choix,  l’une.yaüt  1  autre.  Mais  la  cmllcre 
antérieure,  qui  doit  passer  dureté  clu  fron 
pas  nécessairement,  elle  et  soh  manche  (qui,  est  articule  et 
ne  va  pas  croiser  de  l’autre  côté  Comme  le  manche  rigide 
du  forcepsl,  dans’l aïwoitiè  correspondante  du  vagin .  Il  ne  faut 
donc  pas  que  cette  moitié  soit  encombrée  par  la  main-guide, 
ni  que  cette  main,  tourne  le  dos  à  ,1a  "cuillère,  puisquelle 
doit  concourir  du  boutades  doigts  à  son  placement 
La  main  qui  guidera,  depuis  le  co.mnïéhcement  jusqu  a 
la  fin,  sera  donc  celle  qüi  correspondra  à  l’occiput,  par 
exemple  la  droite  dans  les.  positions  gauches.  Une  lois 
introduite  dans  le1  vagin, da  maiir-guide  y  restera-,  sans  sortir, 
jusqu’à  la  fin.  Elle  aura  à  modifier  son  attitude,  à  dégager  le 
pouce,  à  se  mettre  de  champ,  en  s’effaçant  sur  le  côté, 
àvenirà  la  vulve  concourir  à  l’articulation,  àreplonger  pour 
vérifier  et  peut-être  améliorer- la  prise  en  augmentant  la 
flexion;  mais  ce  n’est  qu’après  s’être  assuré  que  tout  est 
bien  à  l’intérieur,  m^ceke.main-lide,  supposée  la  droite, 
reviendra  à  la  vulve  prête  à  agir  sur  le  manche  de  1  instru¬ 
ment,  toujours  prête  à  rentier  dans  le  vagin  pour  y  observer 


les  résultats  de  la  manœuvre. 

Pendant  ce.  temps, d’autreimain,  ieila  gaucher  aura  pris, 
tend  et  manœuvré  successivement  les  quatre’  pièces  de  ^ap¬ 
pareil  sanAsë’ salir  le  bout  des’ doigts. 

Avant  d’agir,  noué'  savons  donc,  oti1  est  lé  .front,  et  nous 
av.oiis!chdisi  la  ïnàiï-^îae,  ’ë&j]é  fltuC'coir'rêapôiid  à  l'occiput, 
j  i^iTQduit^jqëi^'jpgsgVS'ïià^  jç  Ip  spppose, 

que  i’inçlinaispn:  est  considérable  et  que  1  emploi  du  gui.de 
redresseur  s’impose .-:  C’est:  tout  .simplement  wx\.e.  petite  cuillère 
àrmüncM  droit,  à  introduire-  cüréètement-en  arrière  de  la  tête. 

Il  faut  néanmoins,  c’est  la  règle  impérieuse'  et  salutaire, 
que  la  înaln-guidei Sente  lè.C'ol'ét  y  pénètre,  qif  elle  remonte 
dans’ l’utérus  aussi  .’hatif'  (jdë'pOssiblé’,  ;q;u’élle  n’ait  aucun 
doute  sur  la  surface  fcétaïe,  le  cuir  chevelu,  qu’elle  touche  à 
nu;  c’qst  up  grand,  bien  !  §i. elle  atteint  la  tempe  et  l’oreille. 

Dans  -ces,  conditions,  -l'autre- .main,  tenant  haut  le  manchei 
de  l’instrument >  gUiderredrêsseuilpen  .  introduit;  la  cuillère 
qu’elfe.poiusse  ren: arrière lePèn  hautudanS-  la  paume;  de  là 
main-guid'e<  eti  suri  la  faee  palmai-ue  .dfôa  doigts.:  Le  mandhe,..au; 
début  dressé  ;  s’Abaisse  à  m'esure  quela  pénétration  s’pfiCQïû^ 
pht.  A  aucun  moment  il  ne. quitte  le. contact  du.  sous^-pubis, 
ni  le  plan  médian  maternel.1  Quand  iledaeo  >  du  redresseur  a 
dépassé  la!b®sse  pariétale,  et-leobout  dés  doigts  :  qui  lleugiii- 


daient,  il  monte  tout  seul,  e^facilement  au. ç|elà  de  l’arcaclfi 
zygomatique  sans  ïieurter  ni  cette  arcade,  ni.  l'orei.lle,  ni 
l’apophyse  orbitaire,  comme  ferait  infailliblement  celui  de  la 
cuillère  iffortè  courbure  du  préhenseur,  comme  ij  ferait  lui- 
mënifi  si  l’opérateur ,  oubliant  de  maintenir.  le  mqiichf  au  con- 
}qd  du. sous-pubis' pendant  iôu te  jet  dw'èe  fie  Tirjrbflucppn,  ç.pm- 
méltait  la  faute  dei’abàissci;. 

Voici, donc  le  bec  au-d,essus; de, l’arcade,  s.iir  la,  pommette 
faciale  ;  il  ne  peut  plus;  monter  ;■  en  effet,, la,  bqs'sjy  pariétale, 
prise  comme  un  çeuf  par  une  cuillère  à  potage,  remplit  la 
petite .  cuillerè;  du  guide  et ‘en  arrêté,  l’ascension,  jitisleYau 
dégp  yqpvcnaii.ié.  ■ 


Pis.  0  —  Douibid  .action. du  güiZe-reZfesseur.  —  L’instrument  est 
représente  gris  avant  letedressement,  noir  après,  C’est  le  noir 
qui  guide  la  cuillère  postérieure  .du  préhenseur  qui  va  pouvoir 
monter  avec  sa  vraie  courbure.  : 

L’attitu'dè  initiale  de  la  tête  est  représentée  en  blanc  maigre 
l’inclinaison  considérable  du  méridien  sagittal  I,  le  guide-re¬ 
dresseur  a  pu  êCifë'.  introduit  jusqu’à  la  pommette.  Alors  le 
manche  qui  touchait  le' sous-pubis  a  été  abaissé  jusque  sur  la 
fourchette,  devant  le  coccyx,  en  même  temps  qu’il  était  enfonce 
pour  que  la  cuillère  suivît  la  tête  dans  son  redressement1  de  I 
(blanehe)  en  II  grise.  Car  il  ne  faut  pas  que  le  bec  du  redres¬ 
seur.  quitte  la  jouç,  puisqu’il  doit  protéger  futérus  et  guider  la, 
cuillère  jusque-là. ,...,  !v  S 

La  cuilièrç.  dù.  préhenseur,  glissant  .dans,  la  voie  cave  du 
•  gnide-r.edresspi.ir  noir,  vajpénélr.er:facileinent.  dans  l’interstice 
de  ce  guide  et- de;)a  ligne  pariélo-jugalç,  préparé  a,, recevoir  sa 
;  ‘  courbure*,  moyennant  que.  son  .manche  ne  qujtle,  pas  plus  le 

spus-pub.is  que  celui  du  redresseuriia  fourcbctte. 


La. niain-guitle  sent,; doit  sentir  que  le  redresseur  est  bien 
placé.  Aussitôt,  elle  retire  ses  doigts  qui  se  trouvaient  mal  a 

l’aise  entre  le  promontoire  ét  rinstrumënt, -dégagé  son.pouce 

hors  de  la  vulve,  et 'së placé  de- Champ  dans  le  Côté  du  vagin 
pour  ne  pas  gehêr 1  le  redressement,  tout  eïi  :le‘  surveillant  et 
y1  bbncbiiràht  bii  .besoin.  .  ,  ,  , 

Ce  mlrèssenienf,  Cette  diminufion  dc  l'inclinais  On  de  la 
tête  va  usuller  de  l’abai^semynt  du  manche  du  ycdiesqeur 
jusque  sur  le  périnée  :  par  l’instruipçnt,  agissant  en  meme 
temps  à  l’autre  bout,  comme  levier  appuyé  au  promontoire, 

chassera  du  bec'la.UadeMlu'fœtiig  en  .ayant,-;  foi  - 

A  mesuré. ifue. le  -manche  s’éloigne  düi  Sops-pxibis  pu  .îy 
ôtait: v pour. aller! appuyer  sür  la  f ourchettey: il.  faut  quel ,ope-r i 
rateurle  fasse-  .pénétrer  de  .plus  >en  plUs  dansla  Mulve;.  bougez 
qu’èn  se  redressant,,  'en:  allant:  en;  avant,  la  joué  postérieure  -, 
monte  et  qu’elle1  doit  eminenerfvee -fille  le  beci  del  mstru 
ment  pour  qu’il  puiése. continuer:  à  agir  sur  elle  et  aussi  pm^ 
que  tout  à  l’heure  la  cuillère  du  redresseur,  devenue  guide, 
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conduise  celle  du  préhenseur  jusqu’au  dernier  millimètre  de 
-  sa  course  ascendante. 

Donc,  abaissez  vers  la  fourchette  et  enfoncez  ;  en  abai; 
n’oubliez  pas  d’enfoncer.  D’autre  part,  que  vos  doigts  en 
sentinelle  dans  lé  vagin  veillent  à  ce  que  la  cuillère  du 
redresseur  garde  sa  bonne  prise  pariétale,  médiane;  qu’ils 
observent  ce  qui  arrive  à  la  suture  sagittale  :  elle  doit  être 
portée  en  arrière  et  en  haut,  si  la  tête  perd  de  son  inclinaison 
initiale  pour  se  rapprocher  du  synclytisme. 

Lorsque  vous  vous  serez  assuré  ainsi  des  bons  effets  du 
redresseur,  donnez-en  le  manche  à  un  aide  sûr  qui  le  iiendra 
en  dessous,  par  la  queue,  à  pleine  main  (fig.  8  et  10).  Avec 
cette  queue  solide,  courbée  et  perpendiculaire,  l’aide  a  tout 
pouvoir  de  tenir  l’instrument  abaissé  dans  le  plan  médian 
d’empêcher  qu’il  ne  vacille,  qu’il  ne  verse  de  côté. 

Votre  main-guide,  qui  était  d’abord  sous  le  redresseur 
pour  le  guider,  qui  s’est  placée  de  côté  pour  lui  faire  place 
et  le  surveiller,  mettez-la  maintenant  par-dessus.  Car  c’est 
elle  qui  va  guider  la  cuillère  du  préhenseur  dans  sa  première 
étape,  qui  va  la  conduire  jusque  dans  le  rail  creux  du  guide 
métallique  où  elle  l’embarqu 
seule  son  ascension. 


entre  leurs  articulations  phalango-phalanginiennes  au  mo 
ment  où  il  va  s’élargir,  se  recourber,  se  fenêtrer,  pour  devenir 
cuillère-guide;  les  extrémités  de  ces  doigts  légèrement  flé¬ 
chies  peuvent  toucher  le  crâne  du  foetus,' comme  aussi  l’an¬ 
nulaire  et  le  petit  doigt  tenus  en  réserve  du  côté  du  médius' 
Ainsi,  voilà  le  dos  de  votre  main,  ou  plus  exactement  lé 
deuxième  espace  intermétacarpien  et  l’intervalle  digital  qui 
y  fait  suite,  couché  sur  le  guide  métallique. 

La  cuillère  du  préhenseur  sera  maintenue,  dans  la  voie 
absolument  directe  et  médiane  qui  doit  la  conduire  du  creux 
de  la  paume  dans  le  creux  du  guide  métallique  et  ensuite 
plus  haut,  sera  maintenue,  dis-je,  d’un  côté  par  le  pouce  resté 
au  dehors  et  le  bout  de  l’index  profondément  introduit,  de 
l’autre  parle  petitdoigt,  l’annulaire  §t  l’extrémité  dumédius 
qui  font  la  haie  dans  le  vagin. 

Introduisez  la  cuillère  postérieure  du  préhenseur  sur  la 
paume  de  votre  main-guide  ainsi  disposée,  poussez-en  le  bec 
jusque  dans  l’intervalle  de  l’index  et  du  médius  qui,  de  leur 
genou  dorsal,  étreignent  les  bords  du  guide  métallique,  vous 
sentirez  bientôt  le  fer  toucher  le  fer,  la  cuillère  du  préhenseur 


Fig. 

La  première  étape  a  été  faite  sur  la  main-guide, 
la  deuxième  étape  se  fait  sur  le  redresseur-guide. 

La  main  de  l’aide  qui  tient  cet  instrument  n’est  pas  repré¬ 
sentée  (voir  fig.  8),  non  plus  que  celle  de  l’accoucheur  qui 
pousse  la  cuillère  par  le  haut  du  manche. 

Avec  cette  main-guide,  la  tête  aurait  dû  de  préférence  mon¬ 
trer  l’occiput  ;  mais  alors  on  n’eut  pas  bien  vu  les  cuillères. 

La  main-guide,  ici  de  profil,  est  en  supination,  le  dos  couché 
sur  le  manche  du  redresseur  qu’elle  sent  plutôt  qu’elle  ne  le 
tient,  qu’il  faut  qu’elle  sente,  entre  l’index  que  vous  voyez  et 
le  médius  que  vous  ne  voyez  pas  :  il  est  de  l’autre  côté  avec  l’an¬ 
nulaire  et  lepetitdoigt,tous  trois  faisant  la  haie  pour  empêcher 
la  cuillère  de  s’écarter.  Le  bout  de  l’index,  sous  vos  yeux,  fait 
de  même  de  ce  côté-ci  dans  le  vagin,  en  collaboration  avec  le 
pouce  resté  à  l’extérieur.  Comment  voulez-vous  ne  pas  embar¬ 
quer  la  cuillère  dans  la  gouttière  du  guide  métallique,  si  vous 
savez  la  flanquer  ainsi  de  vos  cinq  doigts? 


IV.  Introduction  de  la  cuillère  postérieure.  — -  La  main- 
guide,  quejle  qu’elle  soit,  s’est  couchée  en  supination  sur 
le  guide  redresseur  appuyé  sur  la  fourchette  et  solidement 
tenu  sur  la  ligne  médiane  par  un  aide  attentif  assis  ou 
accroupi  sur  le  côté.  Votre  pouce  reste  hors  de  la  vulve.  Des 
quatre  doigts  enfoncés  le  plus  loin  possible,  les  deux  plus 
grands,  l’index  et  le  médius,  mettent  léur  commissure  à 
cheval  sur  le  manche  du  guide  métallique  qu’ils  saisissent 


nu.  o.  —  nuruuucLion  ae  ta  cuiuere  postérieure,  vue  de  face.  —  La 
cuillère  postérieure  dont  le  manche  a  été  coupé,  a  fait  sa  pre¬ 
mière  étape  sur  la  main-guide,  la  droite,  qui  l’a  conduite  dans 
les  flancs  du  guide  métallique  où  l’on  aperçoit  son  bec. 

1°  Vous  voyez  de  face  l’attitude  et  le  travail  de  la  main-guide 
que  je  vous  ai  représentée  de  profil  sur  la  figure  précédente  : 
d’un  côté,  le  pouce  resté  dehors  et  l’index  au  fond  du  vagin, 
gardent  l’un  des  bords  de  la  cuillère  contre  tout  écart;  les 
autres  doigts  en  font  autant  de  l’autre  côté.  Vous  apercevez 
symétriquement  placées  à  chaque  bord  de  la  cuillère  les 
extrémités  du  médius  et  de  l’iiidex:  ils  toucheraient  la  tête  si 
la  tête  était  en  place. 

2°  Remarquez  la  main  de  l’aide  qui  tient  le  guide-redresseur 
fortement  abaissé,  juste  dans  le  plan  médian,  et  quelle  vigueur 
elle  déploie  pour  que  l’instrument  ne  puisse  chavirer. 


Pour  établir  et  maintenir  le  contact  fer  contre  fer,  pour 
monter  droit  de  poupe  en  proue  sans  chavirer,  veillez  à  ce 
que  guide  métallique,  main-guide,  manche  de  la  cuillère,  se 
tiennent  superposés  dans  le  plan  médian  ;  en  abaissant  peu 
à  peu  le  manche  du  préhenseur,  comme  il  convient,  ne  le 
laissez  pas  s’éloigner  du  sous-pubis;  tenez-le  ferme,  dès  le 
commencement,  à  pleine  main,  comme  un  poignard,  le  pouce 
à  cheval  sur  le  bout,  entre  les  crochets. 

Une  fois  que  la  cuillère  a  pris  voie  sur  son  guide,  grâce  à 
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,  -  collaboration  des  deux  mains,  né  craignez  pas,  pour 
l’obliger  à  monter,  d’appuyer  le  menton  et  de  peser  avec  la 
ôte  sur  la  main  qui  en  tient  le  manche.  Le  guide  métal- 
mue  protège  l’utérus;  c’est  sur  ce  guide  que  frottent  le  bec 
et  le  cadre  de  la  cuillère,  nullement  sur  la  tète  du  fœtus, 


pIG_  9.  _  La  cuillère  postérieure  parcourt  toute  la  longueur  du 
guide-redresseur  en  glissant  entre  ses  flancs.  Celui-ci  bien  cons. 
truit,  je  vous  prie  d’y  veiller,  est  une  espèce  de  bateau  dont  les 
extrémités  sont  beaucoup  plus  plates  que  le  milieu.  Quand  la 
cuillère  arrive  à  ce  milieu  qui  correspond  au  siège  des  difficul¬ 
tés,  elle  est  si  bien  tenue  qu’un  déraillement  semble  impossible. 
Un  œüf,  pour  ne  pas  branler  dans  son  coquetier,  n’en  doit 
toucher’ que  le  bord.  De  même  j’ai  voulu  que  les  jumelles  de 
la  cuillère,  au  lieu  d'appliquer  leurs  surfaces  convexes  aux 
surfaces  concaves  du  guide,  ne  prissent  contact  et  ne  glissassent 
que  sur  les  bords  extérieurs  de  celles-ci. 


pourvu  que,  malgré  l’abaissement  progressif  des  crochets 
nécessaire  à  la  pénétration,  vous  mainteniez  attentivement 
et  constamment  le  manche  au  contact  du  sous-pubis. 

A  l’extérieur,  vous  voyez  bien  si  vous  restez  et  si  l’aide 
reste  correct.  A  l’intérieur  vous  sentez  ce  qui  se  passe,  du 
bout  des  doigts.  Aussitôt  que  la  bosse  pariétale  est  dépassée, 
l’ascension  du  bec  se  fait  avec  une  facilité  extrême,  pourvu 
que  l’on  maintienne  1  ë manche  sous  l'arcuatum. 

Quand  votre  main-guide  vous  aura  dit  que  la  cuillère  du 
préhenseur  a  pénétré  sur  toute  sa  longueur ,  vous  placerez 
cette  main  à  l’abri,  de  champ,  sous  l’occiput,  à  côté  du 
manche  du  guide-redresseur,  pour  que  l’aide  puisse  l’enlever 
en  tirant  et  relevant  la  queue  qu’il  tient  en  main. 

La  cuillère  postérieure  du  préhenseur  que  vous  venez 
d’introduire  et  que  vous  avez  encore  en  main,  peut  alors 
être  abandonnée.  Elle  tient  toute  seule;  ses  crochets  sont 
horizontaux;  son  manche,  comme  un  beaupré  sous  le  méat 
urinaire,  laisse  libre  au-dessous  de  lui  toute  la  capacité  vagi¬ 
nale  où  votre  main,  qui  attendait  Sur  le  côté,  se  remet  en 
supination.  Il  faut,  en  effet,  qu’elle  rentre  dans  l’utérus  pour 
guider  à  son  tour  la  cuillère  antérieure,  la  cuillère  articulée. 

Comme  s’il  s’agissait  du  forceps,  c’est  en  arrière  et  sur  le 
côté,  devant  l’articulation  sacro-iliaque  correspondant  au 
front,  que  va  se  faire  l’introduction  :  c’est  donc  là  que  la 
main-guide  doit  se  placer,  pour  y  attendre  la  seconde  cuil¬ 
lère  que  vous  allez  introduire  par-dessous  la  première. 


V.  Introduction  et  placement  de  la  cuillère  antérieure. 

-  Ayant  saisi  par  le  plat,  entre  les  doigts  placés  dessous,  et 
le  pouce  dessus,  le  manche  de  la  cuillère  à  charnière,  mise 
en  ligne  droite,  couchez  le  tout  obliquement  sur  votre  avant- 
bras  et  votre  main-guide  qui  sont  obliques  (fig.  10).  :  ; 

Poussez  dans  cette  direction  jusqu’à  ce  que  le  bec  ait 
dépassé  le  bout  de  vos  doigts,  jusqu’à  ce  que  la  charnière 
soit  dans  l’orifice  vulvo-vaginal,  sous  l’urèthre. 

Cette  cuillère  ainsi  introduite  en  position  oblique  posté¬ 
rieure,  il  faut  V amener  en  position  transversale  et  en  même 
temps  la  faire  monter ,  car  elle  n’atteint  pas  encore  la  bosse 
frontale  que  son  bec  doit  dépasser. 

Pour  faire  monter  la  cuillère,  il  n’y  a  qu’à  pousser. 

Pour  l’amener  en  position  transversale  directe,  il  faut 
'Orienter  pour  le  front  et  la  transporte r  d’arrière  en  avant  sur 
le  milieu  du  front. 


On  l’orientera  toujours  facilement,  puisqu’il  suffit  de  tordre 
jusqu’à  ce  que,  les crochets  soient  dans  un  plan  sagittal. 


xu.  —  Introduction  de  la  cuillère  antérieure  front  à  droite.  —  La 
main-guide,  correspondant  à  l’occiput,  la  droite,  a  les  doigts 
dans  l’utérus  au  droit  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  L’autre 
main  montrant  sa  paume  tient  le  bout  du  manche  entre  le 
pouce  devant  et  les  doigts  derrière.  La  cuillère  monte  absolu¬ 
ment  comme  une  cuillère  de  forceps  droit  et  va  monter  jusqu’à 
ce  que  l’articulation  soit  cachée  par  l’arcade. 


Il  est  moins  commode  de  l’amener  juste  sur  la  suture 
interfrontale,  entre  les  deux  bosses  frontales,  par-dessus  la 
postérieure  qu’elle  doit  contourner  :  le  bassin  est  rétréci,  la 
tête  repoussée  en  avant  déborde  les  pubis  ! 

D’abord,  on  peut  oublier,  comme  pour  le  forceps,  que  la 
cuillère  a  besoin  de  pénétrer  encore,  —  car  la  concavité 
seule  et  non  le  bec  peut  contourner  là  bosse  postérieure,  — 
on  peut  oublier  qu’il  ne  faut  pas  orienter  sans  amener,  c’est- 
à-dire  qu’il  ne  faut  tordre  que  peu,  en  abaissant  les  crochets 
beaucoup.  On  les  abaissera  jusqu’à  déprimer  le  périnée  au 
maximum,  jusqu’à  rendre  le  manche  pendant  presque  verti¬ 
cal.  La  torsion,  avec  abaissement  insuffisant  du  manche,  fait 
tourner  la  cuillère  sur  place,  au  voisinage  de  l’articulation 
sacro-iliaque,  derrière  la  bosse  frontale  postérieure  du 
fœtus,  faute  trop  connue  de  ceux  qui  enseignent  l’emploi  du 
forceps. 

La  collaboration  des  deux  mains  est  utile  et  précieuse  : 
Textérieure  abaisse  le  manche  et  l’appuie  tant  qu’elle  peut 
sur  le  périnée  ;  elle  le  tord  aussi  au  léger  degré  convenable  ; 
auparavant  elle  l’a  poussé  pour  faire  monter  la  charnière  à 
la  hauteur  du  milieu  du  pubis;  T intérieure  qui,  après  l’intro¬ 
duction,  s’est  mise  à  l’écart,  de  champ,  dans  son  côté  ré¬ 
servé,  le  côté  de  l’occiput,  accroche  du  bout  de  l’index  la 
naissance  de  la  cuillère  et  chasse  celle-ci  en  avant  (fig.  11). 

C’est  la  main  intérieure  qui  renseigne  le  mieux  sur  la 
hauteur  à  laquelle  se  trouve  l’articulation  que  l’on  ne  doit 
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pas  Voir^  câ'éhéé  qhï’èllè  dbit'êtrè'dansle  vWgînyâ  pehqStès 
au  nivéau  du:  pôle  céphalique  'dekèhdânt,1  c’est-à-dire  ali 
niveau  du  milieu  des  pubis,  du  bord  inférieur  de  leur 
branche  horizontale. 


Lorsque  la  cuillère,  .orientée  én  position  latérale;  pure, 
embrasse  bien,  la  partie. frontale'  du  méridien  sagi'ttalyle 
doigt  de- la  main-guide  qui  i! accroche  ;j  bbefohe  là  l’améner 
plus  en  avantqncore,  à  la  faire  passer  :  devant  là  bossé' fron¬ 
tale  antérieure,  ayant  hièn  soin  de  faire  avancer  le  bec  le 
premier!  On  doit  le  voir, ' un  aide ipeut  le  sentir  ramper  sdus 
les  parois  abdominale  êt  '.utérine;  à  moins  qd’une  couché  de' 
plâcenta  ou  de  graisse;  né  le  masqué..  Mais  le  bécane1  peut 
venir  en  avant  'tant '  que  le  périnée  repousse  le  manche  dans1 
le  même  sens  :  aussi j  à  peine  la  cuillère  est-ellie!'artiënéé  sur 
le  milieu  du  front,  que  le  manche1  tout  en  restant  bas,  1res 
bas,:  doit  éèhapper  au:  périnée  :  il  ÿ  échappe  tout  simplement1 
en  se  jetant  de  côté,  grâcë  à  la  charnière.  Alors,  il  n’y  a  plus1 
qu’à  tenir 1  lavée  1 soin  l’articulation  1  haut  située,  et  à  tordre 
pour  faire  avancer  la1  cuillère  à  ’demi  redressée  devant  la 
tête  fœtale  (troisième  attitudé'deda  figure  d3); 

Quand  la  cuillère  antérieure;  arrivant  obliqüement,1  à 
franchi  la1,  bosse  frontale  antèrietiré1  embraBèé1  dans  s'a1 
fenêtre  l'apophyse  orbitaire  externe1  et  Los 'rhalairé11  placé1 
sdnzbéc  arrivé  le  premier  sur  la  j  oùe  ,;il  ne 1  reke  q;u’à'  Charger 
l’articulation  et  le  manche,  sur  le  manche1  postérieur  qui 
attend  tout  près;  sur-la  ligne;  médiane, 'toujours  peu-  distant 
du  bord  inférieur  de  la-  symphyse.1 1 


Votre  main-guide  du  bout  de  l’indéx  soulève  la' tête,  et  du 
bout  du  pouce  à  l’extérieur,  abaisse  lé  manche  postérieur 
(fig.  12).  Mlesoiilèa-è  la  têteà  deux  fins  :  créerentiiele  parié¬ 
tal  antérieur  et  lês  qiiibis  'unpetit  intcrvallfe'dù  pourra  s’in- 


Fio .  II.  —  La  cuillère  antérieure  qui  a 
été  introduite  en  arrière,  à  droite  de 
lanière,  du  côté  du  front,  est  amenée 
directement  sur  le  milieu  du  front  par 
la  collaboration  des  deux  mains.  Celle 
qui  tient  le  manche  l’a  placé  de  champ 
et  abaissé  le  plus  possible.  Rien  que 
cela  eût  forcé  la  main-guide  à  laisser 
fibrele  côté  droit  du  vagin  qu’elle  avait 
occupe'  d’abord  par  nécessité.  Mais 
"  c’est  pour  concourir  au  placement 
qu’elle  s’est  mise  de  champ  dans  le 
côté  gauche  du  canal  maternel  :  vous  - 
la  voyez  agir  du  bout  de  l’index  sur 
l’articulation  dé  la  ':,eùi.liëre;i  b’o'ur 
Ijamenef  en1  avant.  '  -  • 

Ç'é  d'oigt  renseigne  en  outre1  sur  la 
•  positron  de  la  cbarnièrè’  qüi  doit’  être 
au  niveau  du  mlliéuaupübis';  au  be- 
:  soin  il'sôùl’èVeràit  K 'tète  par  l’iritër- 
mé(jiaife  fie  la  cuillère  postérieure 
,'éoiis  laquelle  il  est  plafc'é  et  qui  ii’a'pas  été  représ.ëft'téë  ici  de. 
:peur  d’obscurcir  là  figuré. 


!  Rb.  12.  — ;  Fin  dit  plâcëment  de  la  millèr'e  antérieure  ;  la-front  étant 
à  .droite^  de  la  nière.  - —  Les 'trois  étapes^ ei-àprès  i  figurées' ien-' 
semble,  1°  cuillère  én  ;oblique  postérieure,  2"  en  transversale 
pure,  3°  en  oblique  antérieure,  sont ,accpmplie81;;,  ,;i  „  -, 

II.  n’y  a  .plus. qu’à,  fairq.  sauter  l’articuljatipn  pt, ,lp jiïi^nçhë, 
qu’aies  charger  sur  le  manche  postçrieur.  (' 

Les  deux  maïns  sjy  emploient  encore.  Voyez1  la  main-guide: 

1  du  bout  fies  ’Üiîè#  éllé'soûlèVe  la'tête  j 'du  boü.t  dupbuce  èile 
‘  àbhisse  le  m'âPchë  postérieur  èt  fait  placë'â.'l'ahtériëùr  qu'elle 
va  appliquérrét!tèhir,;,au:ssitôt'qüe  l’àutr'ekiàin  l'aura 'appert# 
et  déposé.  ;  h  •  ;  rn-'Aliuo  c  i 

spiper  | la  cuillère,  :pejjmettr.e, .  au  manche  (postérieur;  de.  , se. 
laisser  abaisser,  afin  que  le  manche  arrivant  puisse;  S@ 
placer  .  dessus.  Grâce,  à  cette1  double .  acti on  lie  la  inaimguida, 
spulpyemenideda,  tête,,  abaissement  dq  manche,  postérieur, 
la  main  de  manœuvre  a  toute . facilité, ' pouy  amener  ila, jÇ.uil- 
lère  ,à,sa  place, défini tiv.ej.en  position  Ultérieure .directp^saï; 
le1  pariétal  antérieur^etppur  charger  te,  m;anchej  articulé. sur 
l'autre  où  Ja  main-guide-  l’applique  et  de  iti.ent,-  poupe  dpssaS). 
doigts  dessous  (fig.  14)..  ,  : 

VI.  Articulation,  vérification,  rectification.  —  Près  des 
cuillères,  ies  deux  manches  sont  fendus  pour  que  la  tringle 
qui  'doit  :l'es  assembler  puisse'les  traverser  de  dessous  en 
dessus-  et*  venir1  accrocher  le  boulon  de 1  la  charniërè  Pê  la 
cuillère  antérieure.  " 

C’é'st  pouf  cela'  que  la  màin-guidè;  aussitôt' qu'elle  a .  reçu 
et  pris  les1  deux  manches  superposés,  tâte  dilb'out  de  l’indêx 
la  fente  ou  longue  boiitônnièrè  du  manche  inférieur;  elle 
l'indiqué  ainsi  au  rroCheti  qu’y  'porte  la  main  àrméade.l3' 

tringle  (fig.  -14).  Geilo-ci  ne  doit‘-paêl,être' couchée;  mâi^ 

téiiue'  à  demi  dressée,  ittcliiiëe  à  45' 'degrés1  sous  les 
manches,' afin  ique  le  crochet,'  qtiand  il  les  a  traversés,  les 
dépasse1  en"- dessus-. 1  Dans  cettb  attitüdCj  on  le  pôüsserdan&  la 
vulve,  avec  la  certitude  qü’il' heurtera  la  traverse  de  la  char¬ 
nière  et  qu’il  s’y  accrochera  dès  le  moment’  Oh  l’on  commen¬ 
cera  à1  relever  la  ' tringle'  pour  appliquer  belle-rei 1  Sous  e 
manbhe-  inférieur  '  et  ïinalemérit  attachér  son1  autré  bout 
l’autre  extrémité  du  même  manche  articulé.  Ëntffe'ëëlüi- 
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"et  la  tringle,  le  manche  de  la  cuillère  postérieure  glisse  I 
■'librement. ‘Ceux  qùiv’otidrorit  ufiè’  crémaillère'le  dipont  :  le 
mo'd'êlé’êsNout  prêt. 


Le  mensqrateur  est;  assez  flexible  pour  .céder  à  la  force 
d’une  main  qui  voudrait  serrer,  ceqüi  cst  inutile  et  défendu, 
il  marquerait. alors  nwnjgntmèment .  quelques  millimètres  au- 
dessous  de.  la  vérité  :  les  cuillères  auraient  heureusement 
fléchiisans  se  fausser  et  la  main  cessant  d’agir,  l’indiçation 
ipensiu'a.trice. redeviendrait  vraie. 


Fig.  13.—  Introdiiction  et  pldcètneflt  jte  ift,cuill$rè  xwitêriçwr&,  le  front  étant 


Fig.  14.—  Accrocheraient  de  la  tringle  d'articulation. —  L’ex- 
main-guide  tient  les  deux  manches;  appliqués  l’un  sur 
l’autre,  son  index  sent  la. rainure  de  l’inférieure  où  le 
crochet  va  d’abord  glisser  pour  traverser  bientôt  et  se 
:  montrer  .dans  la:  situation  pointillée.  . 

Remarquez  ;  bien  que  la  tringle  ëst;  tenue  .  inclinée  à 
angle  de-4S  degrés  environ  sous. les  manches,  et  que  si 
.elle  leur  était  présentée;  parallèle,  le  Crochet  ne  pourrait 
..-.set  montrer  .et  aller  accrocher  le  boulon  transversal  de  la 
charnière.  Quand  le  crochet  a  heurté  ce  boulon  (on  le  sent, 
on  rte  le  voit  pas  dans  le  vagin),  la  tringle  relevée  va 
s’attacher  par  l’autre  bout  à  l’extrémité  du  même  manche. 

Pour  retirer  les  jrois  pièces  de  l’instrument  :  tringle, 
cuillère  antérieure  et  cuillère  postérieure,  il  ne  saurait 
y  avoir  de  difficultés-Si  la  tête  est  restée  non  engagée. 
Quand,  àu  contraire,  on  a  réussi  à  l’enclaver  au  fond 
d’une  excaviftion  irrégulière  et  étroite,  il  pourrait  ar- 


plaçée  ne  sont  içrreprésehiées.  traction  sont  les  mêmes.  Chaque  cuillère  doit  sortir  en 

delà  main  représentée  dans  trois  attitudes  consécutives,  montrant:  refaisant  à  1 envers  le  chemin  qu  elle  a  fait  pour  entrer. 

1°  Attitude  d’introduction  :  la  cuillère  allongée  au  bout  du  manche  L’antérieure,  par  exemple,  une  fois  son  manche  luxe 
estsimplement-poussée  devant  la  symphyse  sacro-iliaque;  le  manche,  du.pôtjeidu  .front,  serait  d’abord  conduite  par  torsion 
obliqûe  du-côté  opposé  est  tenu  près  des  crochets  par  la  main,  pouce  ,SVLr,ie.  pôle,  puis,  en  arrière  ;  alors  seulement  commen- 
"  dessus,'  doigts  déssous.  ■  serait  son  extraction  par  le  . relèvement  du  manche 

2°  Le  manche  abaissé,  chassé  en  arriéré,;  rendu  presque  vertical  par  verg  Ie  .veïllre  de  la  femme.  iG’eSt  par  un  tel  relève- 
la  mam  qui  maintenant  l’empoigne  s’est  placé  et  a.placé  la  cuillère  de  ,  pite  prononcé,  que  la  cuillère  postérieure 

uiamp  tout  en  1  enfonçant,  afin  quelle  regarde  et  couvre  directement  le  ,  ’  .  /  •  \  ivuià-ct™  in 

milieu  du  front  :  l’articulation  arrive  à  la  hauteur  du  milieu  du  pubis.  ,  s  ,enleve  f  r,en  11  empêche  ded  enlever  la  prertnere. 

3°  Enfin, -la  main  ayant  tordu  et  jeté  le  manehe  en  dehors,  ayant  . 

soin  de  faire  monter  encore  un  peu  la  cuillère,  en  a  chassé  le  bec  par-  VII-  Engagement  et  descente. —  Quoique  ne  voulant 
dessus  la  bosse  frontale  antérieure  et  l’a  porté  'en  avant  à  la  bonne  point  traiter  ici  de  1’, extraction,  je  vais  en  dire  quelques 


vü  (fig.  d  t)  commeht'  la  main^guidë  y'  concourait. 

L  ex-main-guide  n’a  pas  fini  :  elle  rentre  dans  le  vagin 
Pour  vérifier  la  prise,;  pour  accentuer '  la  flexion  airbesoln  ; 
mais  ce;ér  ne  s’obtient  pâs  sans  que  Ta  maiii,  qui'  tient  le 
-iqançhe,  ne: , soulève  la,  têt’e  . au-dessus  du  détroit,  afin  de 
pouvoir,  en  écartant  les  -crochets,  desserrer  les  cuillères. 

L  accoucheur  assuré  d’avoir  bien  pris  la  tête  suivant  les 
- ‘|nes  pariéto-jpgales,  d’avoir  saisi ' convenablement;  le,dia- 
hietre bipariétal,' un., doigt. dlintervalle.  tout  au  plus  restant 
eare  le  pôle  descendant  et  le  casque  métallique (abstraction 
ai  e  de  toute  infiltration  séro-sanguine),  peut  lire  au  bout 
es  marichès  quelles  sont  les  dimensions  du  diamètre  trans¬ 
mise  maximum  de  cette  tête. 


mots  pour  accompagner  deux  figures/;que  bientôt  Tous 
.les:  médèflips  ^urQu.!;  vpes.dix, fois.:  ; 

D’abord,  lp;  prébenseur-levierTmen^ûratenr  qui,  je  çrqis, 
, gern -  l’instrument  de  l'extraction  ',  apjgs, . syipphyséotomie , 
pïarrmera  qne  ;rarement  au  imême  but  sur  ,un  bçssin  intact. 
., Il  ne, peut  pas^il  ne  faut  pas  qu’il  puisse  .aplatir,  la  tête  ni 
rompre  ;le  bassin.  Je  n!ai  point  proscrit  le  forçeps,  pour  le 
.remplacer.  A  quoi et  pomment  servira-t-il  donc  dans  .ees 
nombreux  cas  de  bassins  nplatis;  qui  retiennehjt  ,la:  tête  :au 
4.étjçpit; supérieur? .•uotis  epi'D  - 
lié, servira  utilement  .peux,  qui  voudront  faire  de  l  obsté¬ 
trique, bien  simple. et  bien  pratique,  mais  positive,. ceux, qui 

ipprès,.,9tv,9ir .  mesjiuré { ilfW  S£flf$T 

gngnt . sur,  la  capacité,  pelvienne,  et  .régissent .je  .p.rpnostip, .  Te 
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mi  sacro-pubien  et  le  promonto-pubien,  voudront  nécessai¬ 
rement  connaître  aussi  le  diamètre  de  la  tête.  Ceux-là  seuls, 
en  cas  de  disproportion  minime,  oseront  tenter  l’extraction  ; 
ils  le  feront  sans  crainte,  avec  quelque  espérance  et  de 
temps  en  temps  avec  succès.  Si  la  disproportion  est  notable, 
ce  qui  arrivera  plus  souvent,  ils  se  prépareront  à  la  symphy¬ 
séotomie,  ils  se  garderont  de  manœuvres  de  force  et  songe¬ 
ront  encore  moins  à  s’embarquer  dans  une  version. 

C’est  quelque  chose  de  connaître  la  tête  et  le  bassin  ! 

Que  de  vies  cela  doit  épargner! 

Les  manœuvres  à  faire  pour  tenter  l’engagement  et,  si 
l’on  réussit,  terminer  l’extraction,  sont  très  simples  et  de¬ 
viennent  instinctives  pour  celui  qui  connaît  le  mécanisme 
naturePet  n’a  pas  de  mauvaises  habitudes. 


Fig.  la.  —  Engagement  profond  de  la  bosse  pariétale  postérieure 
;  et  abaissement  de  la  tempe  au  niveau  du  promontoire,  obtenus. 
-  par  le  relèvement  du  bout  du  levier,  levier  appuyé  sous  les 
doigts  non  représentés  qui  s’interposent  entre  le  manche  et  le 
sous-pubis,  afin  d’éviter  l’écrasement  des  parties  molles. 


Fig.  16.  —  Engagement  de  la  bosse  pariétale  antérieure,  obtenu 
par  la  pression  sous-pubienne  non  représentée  exercée  sur 
l’instrument  et  par  la  liberté  de  s’abaisser  donnée  au  bout  du 
manche,  peu  à  peu  et  parcimonieusement  afin  d’empêchèr  la 
bosse  postérieure  de  remonter.  C’est  ici  qu’il  faut  de  la  mo¬ 
dération  :  car  la  manœuvre  n’est  efficace  que  grâce  à  la  réduc¬ 
tion  du  diamètre  temporo-pariétal,  c’est-à-dire  à  la  dépression' 
de  la  tempe  postérieure  par  le  promontoire. 

La  tête  étant  bien  prise,  il  faut,  d’une  main,  relever  les 
crochets  au  maximum  pendant  que  l’autre  appuie  très  fort 
sur  le  manche  au  point  même  où  il  meurtrirait  le  sous- 
pubis,  si  elle  ne  l’en  empêchait  :  il  s’agit  de  faire  descendre 
le  plus  possible  la  bosse  pariétale  postérieure,  d’amener  la 
tempe  au  promontoire.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’imposer  à 
la  tête  la  position  transversale  pure,  c’est-à-dire  de  relever 
les  manches  juste  sur  la  ligne  médiane  ;  un  peu  de  diagona¬ 
lisation  vaudra  souvent  mieux;  mais,  je  le  répète,  je  ne  puis 
en  ce  moment  traiter  de  l’extraction. 

Après  avoir,  par  ce  relèvement  des  crochets  et  cette  pres¬ 
sion  soutenue  sur  le  manche,  engagé  le  pariétal  postérieur 
dans  l’excavation  (fig.  13),  il  faut  tâcher  de  l’y  maintenir 
pendant  qu’on  abaissera  à  son  tour  la  bosse  antérieure,  afin 
de  l’engager  derrière  les  pubis.  C’est  pour  cela  que  la  main 


qui  appuie  sur  l’instrument  à  l’entrée  du  vagin,  continue  à 
le  faire  énergiquement,  tandis  que  l’autre,  qui  relève  les 
crochets,  se  borne  à  les  soutenir,  attentive  à  les  laisser  s’a¬ 
baisser  aussitôt  que  la  tête  paraît  vouloir  s’engager. 

Comment  deviner  que  la  tête  s’engage  et  descend?  Au 
rapprochement  qui  s’opère  entre  la  partie  pressée  du  manche 
et  le  périnée  (fig.  16).  Du  reste,  la  main  qui  presse  est  tou¬ 
jours  libre  de  sentir  ce  qui  se  passe  au  fond  du  vagin  sans 
cesser  sa  pression,  en  détachant  un  seul  doigt  pour  appré¬ 
cier  la  distance  qui  sépare  la  tête  du  plancher  osseux  coccy- 
sacré. 

Et  maintenant  je  veux  seulement  le  répéter  :  le  préhen- 
seur-levier-mensurateur  peut  faire  aussi  la  rotation  et  le 
reste  de  l’extraction.  On  adapte  facilement  aux  pédicules 
des  cuillères  soit  un  ruban,  soit  un  tracteur  rigide  et  arqué. 

Exercices  préalables  et  objets  inertes  pouvant  servir 
à  les  faire. 


Quoique  j’aie  l’intention  d’écrire  ultérieurement  sur  le  matériel  des 
manœuvres  obstétricales  préparatoires  à  la  clinique,  je  veux  finir  aujour¬ 
d’hui  par  un  conseil  précieux.  Je  prie  mes  lecteurs,— non,  j’ai  assez  long¬ 
temps  travaillé  la  question,  j’ai  assez  longtemps  observé  les  hommes 
qu’elle  intéresse,  pour  parler  autrement  —  je  ne  prie  donc  pas,  j’ordonne 
comme  un  devoir,  à  tous  ceux  qui  voudront  se  servir  de  mon  instrument 
sur  la  parturiente,  de  s’exercer  auparavant  sur  des  objets  inertes,  et  je 
vais  leur  en  indiquer  brièvement  les  moyens. 

Je  suppose  que  ces  lecteurs  consciencieux,  étant  accoucheurs,  ont 
chez  eux  un  bassin  osseux  sec  et  une  tête  de  foetus. 

Ce  bassin  peut  être  rétréci  en  plaquant  un  mouchoir  plié,  une  ser¬ 
viette,  devant  le  sacrum  :  clouez-le  au  bout  d’une  planche,  en  position 
obstétricale;  attachez  aux  ischions  une  bande  qui  figure  le  périnée,  et 

Le  bassin  sec  à  claire-voie  permet  aux  yeux  de  voir  tout  ce  qui  s'y 
passe  :  c’est  par  là  qu’il  faut  commencer. 


Mais  il  a  des  inconvénients;  les  fosses  iliaques  sont  vides,  l’excavation 
trop  large,  la  tête  tombe  à  chaque  instant  de  droite,  de  gauche,  à  fond. 
Entre  deux  linges  étendez  un  gâteau  d’argile,  de  terre  glaise  ;  garnissez-en 
l’intérieur  de  votre  bassin  de  chaque  côté  et  en  arrière,  de  manière  a 
conserver  une  cavité  grossièrement  analogue  à  celle  de  l’utérus.  Entourez 
le  bassin  d’une  bande  qui  joue  la  paroi  abdominale  hypogastrique  :  là 
simulacre  du  vrai  deviendra  moins  vain  que  le  bassin  nu,  et  plus  com¬ 
mode.  C’est  tout  ce  que  je  vous  demande. 

Ce  n’est  pas  tout  ce  que  je  vous  souhaite. 

Je  vous  souhaite  deux  cadavres  :  un  de  fœtus,  l’autre  de  femme, 
embaumés  à  la  glycérine  phéniquée  abondamment  et  depuis  longtemps, 
par  conséquent  antiseptiques,  souples,  presque  inusables.  ) 

Vous  pratiquerez  l’éviscération  abdominale  par  une  grande  incision 
transversale  sus-ombilicale,  ne  laissant  dans  le  bassin  que  la  vessie  avec 
deux  doigts  de  vagin  et  un  de  rectum  poiir  être  sâr  de  ne  pas  affaiblir 
le  plancher  pelvien,  le  releveur  coccy-périnéaV.  Vous  injecterez  sous 
les  muscles  iliaques  de  la  gélatine  glycérinée  pour  y  faire  deux  tumeurs 
qui  remplissent  les  fosses  et  ne  laissent  entre  elles,  au-dessus  du  bassin, 
que  la  place  d'un  utérus  gravide,  la  place  au  foetus  que  vous  v  introduire 
et  qui  s’y  tiendra  tout  seul  comme  vous  l’y  mettrez.  Si  maintenant  yo^ 
forcez  l’anneau  vulvo-vaginal  à  recevoir  votre  main,  vous  àurestWP11 
un  mannequin  naturel  normal7  dont  vous  pourrez  à  volonté  wt™®® 
bassin  en  garnissant  le  promontoire.  La  dilatation  de  l’anneau  T» 
vaginal  au  degré  nécessaire  exige  qii’avec  un  long  ténotome  vous 
sfez.sous  la  peau,  en  dedans  de  chaque  ischion,  la  section.de  touttra 
fibreux,  muscle  ou  nerf,  s’opposant  au  passage  de  la  main;  k  _ 

Rien  n’empêçhe  de  faire,  avec  deux  traits  de  scie,  de  tout,  .. 
postérieur  du  contour  pelvien  un  tiroir  Sacro-bisiliaque  pour  s 
les  rétrécissements. 


•  Si  vous  saviez  quels  services  peuvent  rendre  ces  trois  aPP _  . 
bassin  sec,  bassin  garni,  mannequin  naturel  !  Depuis  quelques  j 
matin  et  soir  je  les  vois  ;  presque  chaque  jour  je  les  interroge  p  ^ 
ou  pour  cela  :  leur  conversation  muette,  pour  peu  qu  elle  du: re^ 
prend  ordinairement  quelque  chose  ;  elle  me  chagrine  quelque 
réjouit  plus  souvent,  m’intéresse  toujours. 


Accoucheurs,  croyez  moi,  obligez,  vos' élèves,  au  début  bstétriqne 
rière,  à  apprendre  un  peu  d’anatomie  obstétricale,  un  peu  d  °  ;  uera 
expérimentale  :  ça  les  rapprochera  des  chirurgiens,  ça  les  ° 
des  sages-femmes.  p 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  }jier|'jeudC  a.  eu  Jtai'i  :ùne, louchaùte-, 'cérémonie.: Lé.'.présiclenï  • 
de  la  République  a  tenu  à  distribuer  à.  l’HôtcI-Dieu,  le  grand 
hôpital  de-Paris.,' 'les  récompenses’ apeor^ées  par  le  gouvernement 
ait  éorps  médieaT'des  hôpitaux,  de. même,  a-t-il  dit,  que  les  offl- 
ç'ffirs  sonReporés. au.  milieu  de  ieurshroupes  ou  suries  champs 
dèAatailia.'-  ■ 

Cette  promotion,  dans  la  Légion;  d’honneur  sera'partioulièiv- 
ment  bien  vue  du  corps  médical,  elle  porte  sur  des  'gens,  liono- 
raïièS  et  estiiiié!l;ériÉré;,t6üs;  et  rép'abe  des  omissions  regrettable^: 

surïesqûëlles'nous.  u’ayonslpïusià  insister.  < 

Le  président  a  remis  la  Ærôix  de  commandeur  de  la  Légion 
d’Üppneur  au, professeur  Tillaux,  '.chirurgien  à  l’hôpitaT  de  la" 

Gbàrifé  ;  la  croix  dSdfftcieràux  docteurs  Nicaise,  'chirurgien  à 

l’hAoital  Laënnec,  Constantin  Paul';  niqcliqin  à  HhôpitSl Jfè i  la  _  .  ,  .  ,v  , .  , _ _ 

Charité; hDcroix.de.clie.vaiier  à  M.  Delens,  chirurgien  à  l’hêpiR- ■  j  Dyspepsies  -Vtn  de^^^sœæ^Dmstase. 

Lariboisière,  el-Oife)  à«  Lan-  j.  -  Le  Directeür-g^raht Dr  E.  LÉ  Sourd 

drieux,  médecmai l’hôp.ital  Lanboisiexe,  et-aM.  Kirmisson;  chirur.  ;  '  "  ■  .  :  '  .  _ ,  ,  _ L 

aien  à  l’hospice  d'es'  EMants-A'ssistês'.  '  i  pauts.  —  imprime*!*  ’f.i.**é,  17,  ri»  oarsattr. 

b  ail  j  iiaL.  .shfiâ.ehoü si Bbsuü .8," i  : _ _ i_ _ :  m  . _ 


JL.  Félix  Faure  a.  remis, ^en  outre,  des  .mMailles'rs.uivant.es  : 

Médailles  d’arsjeht  :  Mmes  Alancle,.  '  surveillante  de  première 
classe  à  là  Salpêtrière  ;  Cotlin  (sœur  Saint-Jacques);  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  Graby, surveillante  de  première  classe  à  l’hôpital  de 
la  Pitié  ;  Reimond '(soeur  Saint-Ignace),  à  THôtel-Dieu. 

M.  Saingest,  surveillant  hors  classe  à  Bicêtre. 

-^Médailles  dé  dirûnze  :.Mr\'s;Çojb.e,  surveillante  de  deuxième  classe 
à  l’hôpital  ■  Saint-Antoine  ;  Cuillère,  ^urveiffaritè  de  deuxième 
classeà  Rt^êtrê  f  Niyro'njpntjhuÿei  liante  de  première  classe  à 
l’hôpital  Uichai.  TIHOMOH8  83i  ennh  j|[ 


Neurosihè  Pruniër  S'-Éê'eonsïÙûant  '.gékBaMJ3 
Vin  Aroud \Vimde  ef>  Qitina}~  Mé'dica'm’én't  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,3gr.  dequinaet27grTdèvîande.;An(e'mie, 
Fièvres,' IConvciresheiLces^  fldlàdiéB  UèTestomac  et  des  intestins. 


f^oRÉAiy^ 

DEFRESNE 


est  le 

1  le  plus  puissant 

ET 

f  le  plus  complet 

puisqu’ elle  transforme  simultanément 

SSgr.  Albumine,  2O(0si*Corps  grès,  25  g r.  Amidon. 


DIGESTIF 


A./r  BU  r^r»r?  POUR  MAISON 

VENDRE  de  SANTÉ 

aux  portes  de  Paris,  daqs  situation  très  salubre, 
GRANDE  PROPRIETE  entourée  de  murs, 
19000  mètres  env  rbres  séculaires, 

'Mtimènts  magnifiques,  '  sè'rvaht''acWèlTëment  '  à 
pensionnat  de  jeunes  filles  riches,  pouvant  loger 
.  de  2  à  400  personnes,  chapelle,  communs,  écu- 
J'ries,  etc.  —  S’adresser ’à' M^Semenon,  195, «gue 
de  l’iThiversité,  Paris.::’, 


. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs,. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  R"’ Haussmann,  et  tles  pht«. 


LES  SEULES ..VERITABLES  PASTILLES  DE 


_  »  sont  les 

PASTILLES  VICIIY-ÊTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans,  les  bonnes  rharmacies. 


„  SELS  VICHY-ETAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMES  DE  VICHY 

^RIQUES  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


IîTde  bugeaud 

Toni-mitrUit  au  quinquina  et  au  caeao. 
ÆéfpPa°LGENÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


C0T0N  IODÉ  DU  DR  Wl  É  H  U 

Adopté  dans  les  hôpitoux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté ,  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
. place,  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  crqton  tighum,  le  thapsia  ét  souvent 
même  les  vésicatoires;  '  ■ 

PharmacTe  Thbmas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  4'immoniaque  3*ierlot 
est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris;  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

'J  Une  instruction  accompagne  chaque  tiaoon. 
Prescrire VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  lu 
\  M°°  CLIN  et  Cl»,  80 ,  r.  Fossés  St-Iaeques,  PABIS  •-JÂ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies 
Gastralgies,  Douleurs  stoma¬ 
cales,  Vomissements 
de  la  grossesse  " 


ÂTELIERSdeCOURBEVOIE(seine) 

8ANQUETTE-RAYGASSE,  seul  inv.  Bte  S  g  i.  g. 
Quaide.  Courbevoie,  entrée,. 3, .rue  Fallet 
:  i  (station  d'Asnières). 


Seule  liaison  fab‘  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUF 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
0  20  huile  de  foVdem  "* 

BRONCHITES  j 
CATARRHES 

PHTISIE 

TUBERCULOSE 

3  ou  4  à  chaque  repas. 

Le  flacon,  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Parts  et 
lesmharmaciesrenexweant 
je  timbre  de  VÉtat  français. 


CéPSUt-tV 

MT0/ÿ] 


DIGITALINEo  H0W10LLE*QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dole  p' jour  Granules  (1  à  3).—  Soluuon  P-  us.  Int. (10  à  30 

(1)  A  cause  des  imitations  impures  ,  formuler:  Is 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

PhIe  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  P™  phles 


816 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NO  URny 

IOPOTAWÉ  *  f 

Le  meilleur  moyen  d’administrer  l’Iode 


DOSE 


0.05  d’iode 
0.10  de  Tanin 


des  Iodures  et  de  ï Huile  de  Foie  de  Morue 


ATISIVIE,  ANEMIE 

AMENORRHEE 

Affections  Pulmonaires 

3F«  GOMAE  «SS  FILS,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissemen  s, 
Paris,  Collin  et  d»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph 


SÉRAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  î er  et  2e  degré. 

Pharm.  SÉRAFON,  Bordeaux  et  tontes  Pharm.  —  Gros  :  Bon  ADRIAN  et  G“.  9,  Rue  de  ia  Perle.  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ng 
POTASSIUM  !  exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ! 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  . 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure. 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nou'vèlles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


THAPSIA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  -  POMMADES  -  EMPLATRES  j 

DESNOIX,  DESNOIX  &  ÛEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSEMENTS 


-  MARDI  16  JUILLET  1895. 


68*  ANNÉE. 


MARDI  16  JUILLET  1895.  —  N-  82.  : 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 
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Paris,  le  15  juillet  1895. 

Un  de  nos  correspondants  de  province  nous  pose  une 
question  qu’on  nous  soumet  fréquemment  et  à  laquelle 
nous  avons  déjà  plusieurs  fois  répondu.  Cette  question  est 
la  suivante  :  Y  a-t-il  un  programme  défini  pour  le  concours 
de  l’externat  des  hôpitaux  dé  Paris?  Y  a-t-il  une  listé  de 
questions  dont  le  jury  ne  saurait  s’écarter? 

Le  programme  comprend  deux  épreuves  orales  de  cinq 
minutes,  l’une  d’anatomie,  l’autre  de  pathologie  et  de  petite 
chirurgie.  Le  programme  est  vaste,  comme  on  le  voit, 
l’usage  cependant  l’a  singulièrement  restreint.  Pendant 
longtemps,  la  pénurie  de  candidats  avait  transformé  le  con¬ 
cours  de  l’externat  en  une  simple  formalité,  indispensable 
seulement  pour  classer  les  premiers  nommés.  Mais,  depuis, 
le  nombre  des  élèves  a  quadruplé.  Ce  concours  devient  plus 
difficile,  les  questions  à  poser  sont  plus  nombreuses  et  sor¬ 
tent  du  cadre  primitif.  Il  serait  très  imprudent,  pour  un 
jeune  candidat  soucieux  du  succès,  de  se  limiter  aux  ques¬ 
tions  sorties  de  l’urne  dans  les  années  précédentes. 

En  général,  l’épreuve  d'anatomie  est  une  épreuve  d’ana¬ 
tomie  descriptive,  portant  sur  les  os,  les  articulations,  les 
vaisseaux  ou  les  groupes  musculaires.  Mais  l’étude  des  vis¬ 
cères  est  aussi  très  importante,  car  le  futur  externe,  devant 
être  initié  à  l’examen  clinique  des  malades  et  à  la  pratique 
des  autopsies,  sera  fréquemment  interrogé  sur  l’anatomie 
et  les  rapports  du  cœur,  du  poumon,  de  l’estomac,  des 
rems,  etc.  C’est  une  erreur  de  croire  que  telle  question  est 
Une  question  dite  d’internat,  et  l’autre  une  question  d’ex¬ 
ternat.  C’est  là  une  formule  dont  on  abuse  dans  les  confé¬ 
rences.  Ainsi  «  œsophage  »  est  une  question  qui  peut  aussi 
ien  être  posée  à  l’externat  qu’à  l’internat,  qu’au  concours 
e  chirurgien  des  hôpitaux,  et  même  à  celui  d’agrégation 
anatomie.  La  façon  d’envisager  et  de  traiter  la  question 
est  seule  différente . 

Quant  à  la  pathologie,  en  général,  la  question  se  limite 
aux  symptômes  ou  bien  s’étend  au  diagnostic  des  affections 
icales  ou  chirurgicales  les  plus  connues  et  les  plus  fré¬ 
quentes.  Mais  là  encore,  il  n’y  a  point  de  programme  précis. 
g  Jury  peut  aussi  bien  demander  les  symptômes  de  la 
ynngomyélie  que  ceux  de  la  plus  banale  des  fièvres  érup¬ 


tives.  La  chose  est  peu  vraisemblable,  mais  cette  latitude 
accordée  au  jury  montre  bien  au  candidat  sérieux  qu’il 
aurait  tort  de  limiter  son  étude  aux  quelques  questions 
signalées  dans  les  manuels. 

Il  est  juste  de  dire  que  la  petite  chirurgie  est  de  plus  en 
plus  délaissée.  Cependant  les  questions  de  technique  des 
autopsies,  les  différents  modes  d’asepsie  des  instruments, 
la  préparation  d’une  opération,  etc.,  constituent  encore  un 
groupe  de  questions  auxquelles  le  candidat  doit  songer, 
alors  qu’il  doit  complètement  mettre  de  côté  les  «  sétons, 
moxas,  cataplasmes,  »  etc.,  qui  faisaient  la  monnaie  habi¬ 
tuelle  du  programme  d’autrefois. 

Tels  sont  les  quelques  conseils  que  nous  pouvons  donner 
à  nos  jeunes  correspondants,  afin  de  leur  éviter,  au  dernier 
moment,  une  désagréable  mésaventure. 


M.  Chauffard  a  présenté,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  un  malade  assez  curieux  :  c’est  un  homme  de  taille 
plutôt  au-dessous  de  la  moyenne,  qui  se  plaint  depuis 
quelque  temps  de  maux  de.  tête  presque  permanents  et  de 
troubles  oculaires;  la  vision  de  l’œil  droit  est  presque 
abolie,  et  l’examen  du  fond  de  l’œil  a  démontré  l’existence 
d’une  atrophie  par  compression  du  nerf  optique.  On  sait 
que  les  lésions  de  ce  genre  s’observent  fréquemment  au 
cours  de  l’acromégalie.  Or,  cet  homme  ne  présente  nulle¬ 
ment  la  main  si  caractéristique  des  acromégaliques.  Il  gante 
du  7  3/4;  ses  pieds  ne  sont  le  siège  d’aucune  déformation; 
Il  prétend  que  son  visage  n’a  pas  changé  et  que  sa  tête  n’a 
pas  augmenté  de  volume.  Cependant,  les  bosses  frontales 
sont  légèrement  saillantes,  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière, 
et  la  bosse  occipitale  paraît  plus  grosse  qu’à  l’état  normal, 
mais  le  malade  prétend  qu’elle  serait  ainsi  depuis  une  chute 
sur  cette  région.  On  n’a  pas  de  photographie  de  lui  qui  per¬ 
mette  de  faire  la  comparaison  avec  l’état  actuel.  Mais  il  n’a 
pas  eu  besoin  d’augmenter  le  diamètre  de  ses  chapeaux,  et 
personne  ne  lui  a  signalé  de  changement  dans  le  volume  et 
la  configuration  de  sa  tête. 

La  voix  n’est  pas  altérée  ;  cependant  si  on  examine  le 
malade  attentivement  on  voit  que  le  menton  est  porté  en 
avant,  et  que  l’arcade  dentaire  inférieure  dépasse  très 
notablement  la  mâchoire  supérieure,  dont  les  dents  sont 
tombées.  .  Ce  prognatisme  n’excède  pas,  à  la  vérité,  ce 
que  l’on  constate  chez  certaines  gens  à  l’état  normal.  Mais 
la  langue,  est  très  grosse,  et  lorsqu’on  la  fait  sortir  de  la 
bouche,  elle  semble  tout  à  fait  disproportionnée  avec  la 
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cavitéquibla  contient..  La  verge  est  également  d’un  volume  dans  le  Bulletin  méâieal.  du  ÆorJ-Bstr.de'188^  etiil  slétonn 
exagéré.  '  que  'ce  travail  n’ait  pas  attiré  ^attention.  Il-  n’est  cité  * 


Tout  se  réduit  donc  à  ces  trois  termes  :  hypertrophie  de 
la  langue  ïêt  dei  lan5erge,2prggnatismeô.et  phénomènes 'de 
compression  du  nerf (  optique .'  M .  Chauffard]  pense  quecces 
■éléments -suffisent  pour  dénoncer  une  forme- fruste  d’abro- 
mégalie.  .S’agit-il  .d’.une  phase . initiale  de  la  maladie?  Cet 
homme  subira-t-il  peu  à  peu:  les  , déformations  qui  'caracté- 
risent"si  nettement  •■  la  'maladie  décrite  par  Marie?  Ou  bien 
est-ce  une  variété  fruste,  incomplète,  et  qui  restera  toujours 
telle?  Seule  l’observation  prolongée  pourrait  nous  "éclairer, 
sur  cette  évolution  encore  si  peu  connue. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  sujet,  contrairement  à  la  phi- 
part  de  .ceux  qui  ont  été  étudiés  jusqu’ici,  ne  saurait  être; 
suspect  de  gigantisme.  On  n’en  trouve  "d’ailleurs  aucune 
trace  parmi  ses  ascendants  ou  ses  collatéraux. 

M.  Ern.  Gaucher  a  eu! l’occasion  d’étudier,  depuis  quëlque 
temps.  àSaint-Antoine  -avec  MM.  P.  Gallois  et  Sergent,  cinq 
cas  de' pellagre  sporadique.  L’une'des  malades,  marchande 
des  quatre-saisons,  née  à  Paris,  et  n'ayant  jainais  habité  que 
Paris  ou  la  banlieue,  présentait  sur-les ‘mains  les 'altérations 
•caractéristiques  de  la  pellagre,  elle  était  atteinte  dé  troubles 
digestifs  avec  diarrhée  et’  vomissements,  auxquels  elle  suc¬ 
comba  trois'  semaines  environ  aprèsson  entrée  dans;  le  ser¬ 
vice. 

'M.1  Gaucher  afait  avec  ses  collaborateurs  urte  étude  minu¬ 
tieuse  des  divers  organes  et  il  a  constaté- les1  lésions  macro¬ 
scopiques  et  microscopiques  qui  ont  été  communément  attri¬ 
buées  aux' pellagreux  :  atrophie  de'fous  les  viscères  ét  en 
particulier  du  cœur,  de  la  rate  êt  du’foie;  dégénérescence 
graisseuse  presque  complète  et  totale  du' foie,  ulcérations 
de  quelques  plaques  de  Peyer,  entérite  et  gastrite  chro¬ 
niques  avec  prédominance  des  lésions  interstitielles  ;  sclé¬ 
rose  diffuse  de  la  moelle  avec  prédominance  de- cette  sclé¬ 
rose' au  niveau  des  cordons  de  Goll;  enfin,  atrophie  des 
cellules  de  la  colonne  de  Clarke. 

Comparant  la  pellagre  sporadique  ou  pseudo -pellagre 
avec1  la  pellagre  vraie,  M.  Gaucher  conclut  que- rien  ne  sau¬ 
rait  les  différencier  :  les'symptômes,  tes  lésions,  sont  sensi¬ 
blement  les  mêmes.  Il  lui ‘paraît  donc  difficile  ;d’admettre 
pour  1  la  péllagre  vraie  une  influence  spécifique  que  l’on 
refuse  aux.  érythèmes' pellagroïdes.  M.  Gaucher’ pense  qu’il 
s’agit,  dans1  les  deux  cas,  d’une  déchéance  de  l’organisme 
imputable  ‘à  des -  causes  multiples,  variées  ;et  'encore  mal 
connues.  La  pellagre  ne  mériterait  donc  pas  d? occuper  une 
place  nettement  définie  dans  la  nosologie. 

M.  Gilles  de'LaTourétte  a  fait  une  intéressante 'étude  des 
phénomènes  que  produit  Y  intoxication  chronique  par-h  café. 
Quoique  ces  accidents  ne  soient  pas  rares,  ils  sont  souvent 
pris  pour  ceux  de  l’alcoolisme,  avec  lesquels  ils  offrent 
d’ailleurs  une  réélle  analogie. 

Les  troubles  portent  principalement  sur  l’estomac  et  sur 
le  système  nerveux.  On  voit  apparaître  d’abord  des  crampes 
’d’estomac,  des  vomissements  alimentaires,  des  pituites 
sans  héiûatémèses.  Dès  le  début,  quelquefois  on  constate  du 
tremblement  encore  plus  marqué  que  celui  des; alcooliques, 
de  l’insomuie,  une  certaine  irritation  du  système  nerveux 
central  et  périphérique  et,  particularité  curieuse,  du  ralen¬ 
tissement  du  pouls. 

M.  Gilles  de  La  Tourette  a  trouvé  d’ailleurs  sur  cette  ques¬ 
tion  un  excellent  mémoire  du  docteur  Guelliot  (de  Reims) 


aucun  des  auteurs  anglais  et  américains,  en  particulier  a  ’ 
se  sont -  occupés,  dans  ces  derniers  temps,  des,  accidents 
.'résultant  de  l’abus  du  café. 

—  Nous  sommes  moins  surpris  que  notre  collègue  de  l’in¬ 
différence  des  étrangers  pour  le  travail  du  docteur  Guelliot 
En  France,  il  est  de  règle  de  consacrer  de  longues  notices 
bibliographiques  à  la  glorification  des  moindres  productions 
exotiques  ;  un  auteur  qui  se  respecte  croirait  manquer 
d’érudition  s’il-ne  citait  à  chaque  ligne  quelque  savant  russe 
■allemand,  anglais,  suédois  ou  américain.  Lisez-’eUrevanclié 
des  livres-  allemands,  anglais  ou  italiens,  et  vous  verrez  l’in¬ 
fime  place  qu’y  tiennent  les  savants  français.  Certains i bac¬ 
tériologues  ■  d’outre-Rhin  semblent  .avoir  à .  peine -entendu 
parler  d’un  nommé  Pasteur  !  Le  docteur  Guelliot  est  donc 
oublié  en.bonme  compagnie.  — 

M.  Gillesde  La  Tourette  -a  bien  fait  d’appeler-  l’attention 
sur  ces  accidents  qui'  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne 
le  pensé  généralement.  Nous  en  avons  nous-même-oteervé 
plus  d’une  fois,  dansdes  circonstances  analogues.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  beaucoup  de  gens  abusent  étrangement  du 
café.  .Etudiants  en  ;  préparation  de  .  concours,  .hommes  de 
lettres  élaborant  des  chefs-d!œuvre,  stimulent  le  système 
nerveux  et  chassent  le.  sommeil  parle  même  procédéigu’ em¬ 
ploient. les  blanchisseuses  pour ,  lutter  contre  la  ;  fatigqe qt 
l’intoxication  oxycarbonique.  C’est  dans  ces  professions 
qu’on  observe  le  plus  souvent  le. caféinisme. 

M.  Le  Gendre  rappelle  avec  raison  . que . le  thé  , produit 
quelquefois  des  .accidents  .analogues,  et , il  insiste  judicieu¬ 
sement  sur  l’importance  des  prédispositions  individuelles 
en  pareil  cas. 

Chez  certains  .sujets .  nerveux,  le  thé  et, le , café, .même! 
doses  modérées,  ;pour  ainsi  dire  normales,  produisent, des 
phénomènes-  d’excitation  qui  revêtent  promptement  des.  ca¬ 
ractères  morbides.  Nombre,, de  dyspepsies  douloureuses, 
nombre  de,  troubles  nerveux,  et.  peut-être,  de  manifestations 
neurasthéniques,  pourraiemt  bien  reconnaître  comme  cause 
cette,  agréable  infusion  qui,  fut  autrefois  , -chère  àiFonteuede 
et  à  Voltaire. 


HOPITAL  GOGHIN.  —  M.  A.  .Chauffam)- 

Sclérodermie  avec  hémiatrophie  linguale  ayant  débute 
par  le  syndrome  de  la  maladie  de  Raynaud  (te 

La,  malade  que  j’ai  l’honneur ,  de ,  présenter  à  la  Société 
offre  un  très  bel  exemple  des  intimes  relations  qui,,  en  A 
nique,  et  probablement  en  pathogénie,  unissent  la iinala  te 
de  Raynaud  à  la  .sclérodermie.  Depuis; huit.mois  que  e(e 
dans  mon  service, .son. état, 8,’est  assez  profondémeut-i»0^ 
fié -sous  mes  ye.ux  pour  que  le  diagnostic  initial  ai  _ 
être  réformé.  Dans  la  thèse  récente  d’un  deines-es-’ 
M.  F.  Louis  (2),  son  observation  détaillée  a  été  p  _  ^ 
-pomme  un  type  de  maladie  de  Raynaud;  aujour  ub  . 
survenance  -des,  troubles .  trophiques .  des  ongles,  1  a  r0P 


•  (1)  Communication  faite  à  la.  Société  médicale 
(2)  F.  Louis. 'Des  modifications,  du  pouls  dans  la  maladie 
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du  masque  facial  et  d’une  moitié  de.  la  langue,  me  paraissent 
imposer  un  autre  diagnostic. 


P  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  est  petite,  d’aspect 
'v’st  une  migraineuse,  une-  dyspeptique,  un  peu 
aussfune  hystérique  fruste  (état  émotif,  sensation  de  boule). 

Nbus  relevons  dans  ses  antécédents  deux  faits  impqr, 
Jts  :  des  érysipèles  de  ,1a- face  à  répétition,  vmgt-six 
attànues  toujours  survenues  au  moment  des  réglés,  et  la 
dernière  il  y  a  sept  ans,  avec  la  dernière  époque  mens- 
’et  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  assez 
urolongée,  à  l’âge  de  quarante-trois  ans. 

P  Aucun  antécédent,  nistigmatede  syphilis:  Un  peu  d  éthy- 

'1S(Jest  en  novembre  1893  qu’a  lieu  la  première  crise' desyrn 
roue  locale.  En  se  rendant  à  son  travail,  par  unitemps  froid, 
et  humide,  la  malade. ressentit , aux, deux  mains  um  engour¬ 
dissement  subit  avec  sensation  .très  vive  de  froid.  Les  trois, 
derniers  doigts  de  chaque,  màin  .étaient  blancs,  exsangues, 

insensibles,  et  ne  revinrent  à  l’état  normal  qu  apres  immer- 

sibh  dans  de  l’eau  très  chaude.  Mêmes  accidents  du  côte  des 

P1*Dès-’ lors,  les -accès  de  syncope  locale  se  sont  répétés  à 
chaque  exposition  au  froid.  Les  deux  mains  sont  prises 
simultanément, , dî abord  l’annulaire,  puis  le  médius  et  1  auri¬ 
culaire  le  pouce  et  l’index  restant  indemnes.  Aux  pieds, 
syncope  simultanée  de  tous  les  orteils.  Refroidissement, du 

nez.  et  des  oreilles,, sans  syncope  locale. 

Trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  en  février  1894, 
et  au  niveau  des  mains  seulement,  les  accidents  de  cyanose, 
se  sont  montrés.  A  la  syncope  initiale  succédé,  au  bout  de 
dix  à  quinze  minutes,  là  cyanose  des  trois  derniers  doigts, 

là  région  métacarpienne  et  l'è  poignet  bleuissent  aussi,  mais 

beaucoup  moins  ;  le  pouce-  èt  l’index  restent  indemnes.  Au 
bout  d’un  quart  d’heure  environ,  la  teinte  cyanique  tait 
place  à  une  coloration  rosée,  et  une  sensation  douloureuse 
de- fourmillement,  d’onglée,  accompagne  le:  rétablissement 
d&Ja  circulation, locale; 

Depuis  huit  mois  que  la  malade  est  dans  mon  service,  son 
état  s’est  un  peu  amélioré,  les  accès  sont  moins  douloureux, 
mais  ils  n’en  persistent  pas  moins  sous  l’influence  de  la 
moindre,  exposition  au  froid,  et  le  pouce  et  l’index  sont 
maintenant  pris  comme  lés  autres  doigts.  Aucun  accident  e 
gangrène  ne  s'est  produit  jusqu’à  présent. 

Mâis,  déplus,  dés  accidents  d’un  autre  ordre  se  sont  mon¬ 
trés  :  troubles  trophiques  des  ongles;  atrophie  du  masque 
facial  et  d’une  moitié  dé- la  langue.  A  la  phases  initiale  pure- 
ment  vasormotrice',  a  i  succédé  u-ae  évolution  i  rapideman 
envahissante  de  sclérodermie;  la  nature  vraie ;de  la  maladie 
siest  dévoilée.  Examinons  plus  en  détail  ces  nouveaux  sym¬ 
ptômes  qui  ne  jsont  pas  signalés  dans  1  observation  telle 
qu’elle  est  publiéë  dans  la  thèse  de  F.  Louis- 
La  déformation  des  ongles  est  très  particulière. 

L’ôtiglé  de  l’index'  droit,  atteint  le  premier  il  y  a  sept  ou 
huit  mois  environ,  est'actüelTément  lë  plus  déformé. 

Il  est  en  griffe,  très  allongé  et” se  recourbe  au  delà  de 
l’hxtrémi té  du  doigt:  Sdnoloration  est  d’un  gris  noirâtre. 

L’auriculaire  droit  présente  une  déformation  itrès  analo 
gue,  mais  un  peu  moins  prononcée; 

A  la  main  gauche,  l’index  et  l’auriculaire,  offrent  les 
mêmes  troubles  trophiques  moins  avancés  quïàla  main  droite. 

Les  deux  pouces,  les  deux  médius,  ,les,  deux  annulaires, 
sont  au  début  du  processus.  Leurs,  ongles  sont  plus  longs, 
plus  violacés  qu’ils  n’étaient  auparavant  et  commencent  à. 
s'incurver. 

L’ensemble  de  ces  lésions  unguéales  rappelle  beaucoup 
les  ongles,  sçlérpdactyliques  avec  . cette  différence  qu’.ily  a  ici 
plas  id’hypertrophie  unguéale,  que  ce.  n’est  la  règle.: en:  cas 
de  sclérodermie. 


LeS'Ongles  des  orteüs  ne  présentent  aucune.lésion^ 

La  pemi  i des  .doigts  est  un. peu  épaissie,  .mais;  conserve. 

encore  de  la  souplesse: et  :de  la: mobilité.  ,  modifié 

Depuis  demmois  environ,  lemasque  facial  s.esLmo(litie  . 

>La  physionomie,  est  plus  immobile,  moi^exp^ve^ 
trèMst  Le  nez  est  plus, effilé  et  lou^s.frmd^bm^^ 
mince.  Le- visage,  dans  son  ensemble  est 
comme  tiré.  Ilya  une,  gène  fonctionnelle-notaMe^rpa^. 
U  surtout  pour  rire;  le  matin,  au  reveü,  la  maladi  est  drt 
elle,  obligée. de  grimacer;  de  se  livrer  à 

nastique  d’assouplissement  pour  rendre  aux  muscles, faciaux, 
‘le  jeu,  que  leur  afait  perdre  le  repos  de  la  nuit. 

Parfois  après  un- silence  un  peu  prolonge,  la  malade  . est 

obligée  de-  se  frotter  et,  comme  masser  les  rer 

donner  à  la  musculature  faciale  un  peude  souple  . 
i  La  neau  du  front  a  pris  un,  aspect  satine,  presque  parchm 

‘pelure  d’oignon.  La  peau  des  joues  et  du  reste.de  le  fane 
i  présente  ni  induration,  ni  rigidité  appréciable.  q_ 

f  Ilyatrois  mois  environ,  la  malade  a  commenc 
Itir  vers  la  base  de  la  langue  des  douleurs  sourdes  et  lancv 

nantes  qui  la  gênaient  pour  manger:  et  . pour  nvaler.  Ce^ 

leurs- étaient  diffuses,  sans  prédominance  dans  1  , 

'Autre  des, deux  moitiés  de  la 


l’autre  des  ,  deux  moirnes  ue.ia  d’une, 

nue  nour  i  la;  première .  fois,  .on.,  constate  1  existence  a  une 
hémiatrophie  droite  de  la  langue  qui  semble 
|  progressât,  bien  que  les  douleurs  initiales,  se  soient  plutôt 

at  ActaeUement,  si  on  fait  tirer  la  langue  de  la  malade  on  ’ 
Æ  protraction  de  l’ensemble  de  JW**": 
mlète  la  pointe  ne  dépassant  pas  le  niveau  de  la  levre  mie 

Sr’e  Le  sillon-médian  est  légèrement  dévié  ^  lad  o,te;.. 

Lamoitié  droite-  de‘  la  langue,  surtout  a  sa-  P^moyenne’’. 
est  déprimée,  tremblante,  flasque  et  -Æaissee  sous  le.do  gL  . 
La  moitié  gauche  semble  avoir 

ivolume.  La  muqueuse  paraît  normale.  La  faradisation  e 
, régions  antérieures  de  la  langue,  faite  avec  le  cou^t  le  plus 
faible ,  fait  contracter,  simultanément  les  deux  ge  g.  fl  - 
Le  passage  du  courant  électrique  est  vivement,  perçu 
!.côtégaucî4perçu  aussi,  mais  plus  faiblement,  du  côte  droit 
I  îl  S  estàè  même  poir.les  sensibilités  au  contact  et  à  là- 
piqûre.  Toutes  deux  sont  très  atténuées  dàns  la  moitié 

droite  de  la  muqueuse  linguale.  .,  .  .... 

!  La  sensibilité  gustative,  explorée  avec  1  acide  pmrique,  est, 

1  de  même,  normale  à  gauche,,  très  affaiblie, à  dr®  - 

La  gêne  fonctionnelle  apportée  à  -la  mastication  et  a ,  la 

déglutition  par  cette  hémiatrophielinguale  est.assezpronon- 

Spou  empêche^  la  malade  de  manger  de  la.  viande  ondes , 
alSs  sSes  et.na.lui  permettre,  guère,  que  des  potages, , 
des  purées,  ou.des  aliments. demi-liquides, 
i  Le  voile  du  palais  est  symétrique  et  se, contracte  normale- , 

Rés  pupilles  sont  étroites,  faiblement  contractiles1  à  la 
lumière  plus  fortement  à  l'accommodation. 

Intégrité  des  divers  musclés  -oculaires.  Pas  de  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel:  .  .  .  . , 

Acuité  auditive  diminuée  dès  deux,  côtés;;  mais,  surtout  à  . 

^Réflexes,  rotuliens,  conservés,  des,  deux  .côtés,  peutietre-.un 
peu. exagérés  du  côté  droit.  .  . 

Pas  .  d’hémianesthésie  vraie,  mais  diminution  et  retard, 
dans. la  moitié  droite  du  corps  des. sensibilités  au  contaphet 
à  la  douleur.  La  sensibilité  thermique  semble  égalé  des  deux 

CÔ  A  joutons,  enfin,  que  la  peau  présente  une  série  de  lésions, 
les  unes  inflammatoires-,  les  autres  d’ordre  chromogénique 
Sur  la  poitrine,  le  ventre,  le  dos  et  les  rems,  existe  une 
éruption  prurigineuse  d’eczéma , sec,  squameuse,  psoriasi- 

forme  et  circinéet  par  place;  lichénoïde  en  d  autres  points. 
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Cette  dermatose  a  débuté  il  y  a  un  an,  et  persiste  depuis 
avec  des  alternatives  d’aggravation  et  de  rémission. 

Sur  le  cou,  le  dos,  les  reins,  la  poitrine,  le  ventre,  les  bras, 
existent  de  nombreuses  macules  rondes  de  vitiligo,  grandes 
comme  une  pièce  de  50  centimes,  avec  légère  pigmentation 
périphérique.  Nulle  part,  du  reste,  on  ne  trouve  de  teinte 
bronzée  des  téguments  ou  de  plaques  hyperchromiques. 
Tout  au  plus  peut-on  trouver  à  la  peau  du  front  une  teinte 
diffuse  un  peu  jaunâtre,  sépia  clair. 

J  ajoute  que  cette  dermatose  complexe  et  irrégulière  ne 
relève  pas  de  la  syphilis,  bien  qu’en  certains  points  elle  en 
rappelle  un  peu  les  caractères  ;  le  traitement  spécifique  a 
été  tenté  sans  succès.  On  ne  peut  davantage  songer  à  la 
lèpre  ;  notre  malade  est  bourguignonne  et  n’a  jamais  quitté 
la  France  ;  les  plaques  de  vitiligo  ne  sont  pas  anesthésiques, 
et  la  sensibilité  du  masque  facial  atrophique  n’est  altérée 
que  dans  la  moitié  droite  du  visage;  enfin  les  nerfs  cubitaux 
paraissent  sains. 


La  filiation  des  accidents  successifs  éprouvés  par  notre 
malade  peut  se  résumer  en  peu  de  mots  :  début  brusque,  il 
y  a  dix-huit  mois,  du  syndrome  le  plus  typique  de  la  mala¬ 
die  de  Raynaud  ;  extension  et  aggravation  de  ce  syndrome  ; 
depuis  deux  à  trois  mois  phase  nouvelle,  et  évolution  rapide 
d’un  masque  facial  sclérodermique  avec  atrophie  linguale  à 
prédominance  unilatérale. 

C’est  là  une  histoire  clinique  très  particulière,  et,  à  cer¬ 
tains  égards,  exceptionnelle.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux, 
tout  d’abord,  que  notre  malade  ne  soit,  à  l’heure  qu’il  est’ 
une  sclérodermique;  son  masque  facial,  ses  déformations 
unguéales,  ses  macules  de  vitiligo  en  font  foi,  bien  que  les 
doigts  n’aient  pas  pris  l’aspect  classique  de  la  sclérodactylie, 
que  leur  peau  soit  encore  assez  souple,  se  laisse  froncer’ 
conserve  ses  plis  d’extension. 

Le  syndrome  de  Raynaud  a  donc  ici  été  initial ,  et  a  pu 
masquer  au  début  la  vraie  nature  du  processus.  Mais  au  lieu 
dé  se  faire  vers  la  gangrène,  l’évolution  morbide  s’est  faite 
vers  la  sclérose  dermique.  C’est  là,  bien  probablement, 
question  de  siège  et  de  degré  des  lésions  :  à  l'endartérite 
oblitérante  correspondent  les  lésions  de  gangrène  symé¬ 
trique,  à  l’endopériartérite  vulgaire  la  sclérose  dermique  et 
hypodermique. 

Ce  début  vaso-moteur  de  la  sclérodermie  n’est  pas  excep¬ 
tionnel.  Dans  la  thèse  de  Bouttier  (1),  des  observations  dues 
à  Senator,  à  Babinski,  en  donnent  des  exemples;  Lewin  et 
Relier  (2),  dans  leur  monographie  toute  récente  sur  la  sclé¬ 
rodermie,  où  sont  analysées  508  observations,  signalent 
également  le  syndrome  de  Raynaud  comme  pouvant  consti¬ 
tuer  une  phase  prodromique  de  la  sclérodermie. 

Le  fait  semble  donc  bien  acquis,  et  en  présence  d’un 
malade  atteint  d’asphyxie  et  de  syncope  locales  des  extré¬ 
mités,  il  ne  faut  pas  oublier  que  deux  évolutions  cliniques 
sont  possibles,  différentes  par  la  nature  et  la  gravité  des 
accidents,  suivant  que  l’aboutissant  en  sera  la  gangrène 
symétrique  ou  la  sclérodermie. 

i  Re  second  point,  plus  nouveau,  sur  lequel  je  veux  insister, 
c  est  la  localisation  linguale,  et  à  prédominance  unilatérale, 
que  présente  si  nettement  ce  cas  de  sclérodermie.  C’est  là 
un  fait  rare,  puisque,  sur  193  localisations  céphaliques  de  Ja 
sclérodermie,  Lewin  et  Heller  ne  relèvent  que  7  cas  de  loca¬ 
lisation  linguale.  Encore  la  forme  de  la  lésion  n’est-elle  pas 
toujours  la  même;  tantôt,  comme  dans  deux  cas  de  Bouttier, 

(1)  Bouttier.  De  la  sclérodermie,  Th.  de  Paris,  1886. 

.(2)  G.  Lewin  und  J.  Heller.  Die  sclerodermie,  Berlin  1895. 


la  langue  dans  son  ensemble  est  atrophiée,  raccourcie  nv», 
.projetable  au  dehors,  tout  en  conservant  une  consistant 
normale;  tantôt  elle  est  sillonnée  et  comme  étranglée  Z 
des  bandes  scléreuses  atrophiques.  ^ 

Chez  notre  malade,  c’est  d’une  atrophie  molle  qu’il  s’agit 
sans  induration,  sans  bandes  fibreuses,  sans  lésion  apna’ 
rente  de  la  muqueuse.  Mais,  de  plus,  la  lésion  est  très  pré¬ 
dominante  du  côté  droit,  si  bien  que  c’est  d’une  véritable 
rtemiatrophie  linguale  qu’il  s’agit. 

Or,  1  hémiatrophie  linguale  a  en  clinique  une  valeur  très 
grande  et  que  nous  connaissons.  Elle  veut  dire  lésion  des' 
tructive  de  l’hypoglosse,  dans  son  noyau  bulbaire  ou  dans 
son  tronc.  Le  type  de  l’hémiatrophie  de  cause  bulbaire  c’est 

I  hémiatrophie  linguale  des  tabétiques,  classique  depuis  les 
travaux  de  Charcot,  de  G.  Ballet,  de  Raymond. 

,  SaSlM1  ici  d’une  lésion  nucléaire  de  l’hypoglosse?  Nous 
n  avons  aucun  droit  de  le  supposer,  en  l’absence  de  tout 
autre  symptôme  bulbaire.  Or,  P.  Marie  et  P.  D.  Koch  (1)  ont 
montré  que,  dans  les  hémiatrophies  linguales  bulbaires  du 
tabes,  il  y  avait  coïncidence,  du  même  côté,  d’une  hémipara¬ 
lysie  du  voile  du  palais,  et  d’une  paralysie  de  la  corde 
vocale  inférieure.  Rien  de  pareil  dans  notre  cas;  le  voile  du 
palais  et  les  cordes  vocales  ont  conservé  leur  pleine  inté¬ 
grité. 

Nous  n  avons  pas  plus  de  raisons  de  supposer  une  névrite 
de  1  hypoglosse,  et,  du  reste,  une  différence  clinique  impor¬ 
tante  sépare  notre  cas  des  hémiatrophies  névritiques  ou 
nucléaires.  Dans  ces  deux  derniers  groupes  de  faits,  la 
langue  continue  à  pouvoir  être  projetée  au  dehors,  mais  elle 
prend,  une  fois  tirée  hors  de  la  bouche,  une  forme  très  par¬ 
ticulière,  elle  s’incurve  en  croissant ,  la  pointe  se  déviant  vers 
le  côté  atrophié.  Chez  notre  sclérodermique,  au  contraire,  la 
langue  ne  peut  plus  être  projetée  au  dehors,  et  sa  pointe 
dépasse  à  peine  1  arcade  dentaire  ;  le  sillon  médian  s’incurve 
très  légèrement,  mais  l’ensemble  de  l’organe  ne  prend  pas 
l’aspect  en  croissant. 

C  est  que  si  1  atrophie  prédomine  ici  notablement  sur  la 
moitié  droite  de  la  langue,  elle  n’y  est  pas  exclusivement 
cantonnée,  et  le  génioglosse  gauche  participe  certainement 
au  processus,  puisqu’il  a  perdu  son  aptitude  fonctionnelle, 
et  ne  peut  plus  projeter  en  avant  la  moitié  correspondante 
de  la  langue.  Il  n’y  a  donc  ,  pas  hémiatrophie  linguale  à 
proprement  parler,  il  y  a  simplement  une  atrophie  linguale 
très  prédominante  dans  une  des  moitiés  de  l’organe. 

II  ne  s  agit  là,  probablement,  que  d’une  localisation  de 
ces  scléroses  musculaires  qu’a  bien  décrites  Méry  (2);  la 
lésion  étant  encore  récente,  la  sclérose  atrophique  est  molle, 
ne  fait  pas  induration. 

A  côté  des  hémiatrophies  linguales  dé  cause  nucléaire  ou 
névritique,  il  faut  donc  faire  place  à  une  hèmiatrophie  linguale 
my apathique  ^  relevant  ici  de  la  sclérodermie. 

Le  fait  est  à  rapprocher  de  ces  cas  curieux  d’hémiatrophie 
sclérodermique  de  la  face,  rapportés  par  Emminghàus, 
Lépine,  Gibney,  Eulenburg,  etc. 

Si  1  on  admet  avec  Bouttier  que  l’érysipèle  peut  être  une 
cause  provocatrice  de  sclérodermie,  avec  Lewin  et  Heller 
que  toute  lésion  traumatique  ou  infectieuse  .des  téguments 
peut  déterminer  une  localisation  du  processus1,  il.  est  permis 
de  se  demander  si,  chez  notre  malade,  les  26  attaques 


(1)  P.  Marie.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  1892,  p.  272. 

(2)  H.  Méry.  Anatomie  pathologique  et  nature  de  la  sclérodermie , 
Th.  de  Paris,  1889,  p.  75. 
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d’érysipèle  facial  menstruel  n’ont  pas  contribué  à  cette  loca¬ 
lisation  linguo-faciale  de  la  sclérodermie.  Ce  n’est  qu’une 
hypothèse,  mais  elle  n’a  rien  d’irrationnel. 

Un  mot  en  terminant  sur  un  essai  thérapeutique,  peu 
fructueux  du  reste,  que  j’ai  tenté  sur  ma  malade.  J’avais  été 
frappé,  en  l’examinant,  du  petit  volume  que  paraissait  pré¬ 
senter  le  corps  thyroïde,  et, :  en ,  tenant  compte  des  sym¬ 
ptômes  vaso-moteurs  et  de  leur  pathogénie  inconnue,  il  m’a 
paru  qu’on  pouvait  essayer,  avec  prudence,  du  traitement 
thyroïdien.  J’ai  donc  donné  à  cette  femme,  par  périodes,  de- 
huit  à  dix  jours,  une  à  deux  capsules  par  jour  de  10  centi¬ 
grammes  de  corps  thyroïde  frais.  Le  résultat,  au  pont  de  vue 
de  la  survenance  et  de  l’intensité  des  crises  d’asphyxie  et  de 
syncope  locale,  a  été  nul;  pendant  les  périodes  d’adminis¬ 
tration  du  médicament,  le  poids  du  corps  a  diminué,  confir¬ 
mant  ce  que  l’on  sait  de  l’action  amaigrissante  du  traitement 
thyroïdien.  Ma  malade  a  cependant  été  satisfaite  du  résultat 
thérapeutique  obtenu,  en  ce  sens  que,  dit-elle,  la  réaction 
vaso-motrice  qui  suit  et  termine  les  crises  a  cessé  d’être 
douloureuse,  de  provoquer  la  sensation  si  pénible  de  l’on¬ 
glée. 

Que  vaut  ce  résultat  tout  subjectif?  Je  ne  puis  qu’ajouter 
que,  chez  une  autre  malade  venue  du  dehors,  et  affectée'! 
d’une  maladie  de  Raynaud  typique  à  la  phase  d’asphyxie  , 
locale,  le  même  fait  a  été  observé;  Le  traitement  thyroïdien 
a  très  notablement  diminué  les  phénomènes  douloureux. 

Dans  leur  monographie,  Lewin  et  Heller  signalent  quatre 
cas  de  sclérodermie  traités,  sans  amélioration  obtenue,  par 
la  médication  thyroïdienne. 

Si  l’on  ne  peut  donc  fonder  grand  espoir  sur  cette  théra¬ 
peutique,  un  peu  empirique  en  pareil  cas,  il  ne  me  paraît 
cependant  pas  illégitime  d’y  recourir,  avec  toute  la  prudence 
que  nécessite  son  emploL  Mes  deux  malades  se  sont  trou¬ 
vées  soulagées,  ont  moins  souffert;  c’est  tout  ce  que  je  puis 
dire  pour  le  moment. 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites . .  210 

Croup .  31 

Coqueluche _ _ _ 36 

Maladies  des  yeux  :  et  des 

oreilles . ' . .  g 

B.  Asthme .  34 

Affections'  du  cœur .  j  io 

Bronchites  aiguës  et  chro¬ 
niques  .  301 

Pleuro-pneumonie .  155 

Congestion  pulmonaire. ...  54 
Grippe .  28 

G.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux .  376 

Cholérine  et  dysenterie. ...  31 

Athrepsie. .  30 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines. . .  60 

Hernie  étranglées .  32 

Rétention  d’urine .  21 

Maladies  des  organes  géni¬ 
taux  .  12 

B.  Métrite,  métro -périto¬ 
nite .  92 

Métrorragie .  gg 

Fausse-couche .  77 


Accouchement,  délivrance.  153 


Accouchements  non  termi¬ 


nés  .  24 

E.  Affections,  cérébrales .. .  110 

Convulsions,  éclampsies  . . .  76 

Névralgie .  35 

Névroses .  113 

Épilepsie .  24 

Aliénation  mentale .  16 

Alcoolisme,  délirium  tre- 

mens .  34 

F.  Rhumatisme .  37 

Affections  éruptives .  142 

Fièvre .  43 

Fièvre  typhoïde .  12 

Hémorragies  de  causes,  in¬ 
ternes  et  externes .  104 

G.  Plaies,  contusions,  abcès.  113 
Fractures ,  luxations ,  en- 

!  torses .  23 

Brûlures .  5 

Empoisonnements .  4 

Asphyyie  par  le  charbon  . .  7 

Suicide .  1 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé- 

.  decin . 62 


Total .  2949 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  32,4.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  32,7. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32,8  p.  100. 

Les  femmes  —  —  46,9  _ 

Les  enfants  —  —  20,1  _ 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1894.  .  .  .  2990 
Visites  du  deuxième  trimestre  de  1895  .  .  .  2949 


Différence  en  moins .  41 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  du  1er  avril  au  30  juin  4893 
Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Rouillard. 


Arrondissements. 

2e 

3» 

4' 

5' 

6e 
.  > 

8e 

9' 

10e 

11» 

12* 

13' 

14' 

15' 

16' 

1?' 

18' 

19' 

26' 


Hommes.  Femme 
12  26 

14  24 

33  33 

24  47 

24  39 

14  29 

23  28 

4  b 

13  13 

34  39 

110  189 

40  40 

80  111 

54  80 

64  85 

16  17 

'  45  82 

114  174 

.75  97 

177  232 

968  .1390 


2 

b 

11 

27 

15 

9 


10 

74 

22 

4b 

33 

43 

2 

21 

78. 

64 


591 


Total 
40 
43. 
77 
98 
78. 
52 
:  58 
10 
28 
83 

.  373  i 
102 
236 
167 
1 92 
35 
148 
366 
236 
527 

2949 


Par  décret,  en  date  du  9  juillet  1895,  M.  Chauveau,  membre 
de  l’Institut,  inspecteur  général  dés  services  vétérinaires,  a  été 
promu  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet,  ont  été promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  dé  commandeur.  —  M.  le  professeur  Tillaux. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Nicaise,  chirurgien  de  Laënnec,  et' 
Constantin  Paul,  médecin  de  la  Charité.  ü  ? 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Ferrand,  médecin  de  l’Hôtel-1 
Dieu  ;  Delens,  chirurgien  dé  Lariboisièré  ;  Landrieux,  médecin 
de  Lariboisière;  Kirmisson,  cbirurgién  des  Enfants-Assistés;  ' 
Audigé,  médecin  de  l’état  civil  du  VIIe  arrondissement  de  Paris; 
Leboucq,  médecin  de  l’état  civil  du  XVe  arrondissement  de  Paris  ; 
Gillebert-Dhercourt,  médecin  eh  chef  de  la  police  municipale  de 
'Paris;  Lècaüdey,  officier  dé  santé;  chirurgien-dentiste  à  Paris. 

—  Par  décrets,  en  date  du  11  juillet  1895,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la- Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Brassac,  directeur  du  service 
'  de  santé  de  la  marine,  à  Brest. 

Au  grade  d’officier. —  MM.  Vincent,. médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  etMarcSée,  médecin  en  chef  des  postes  et  télégraphes. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  cle  première  classe 
de  la  marine  Lombard,  Bourguignon,  Julien-Laferrière,  Gorron, 
Fruitet,  du  Bois  Saint-Sévrin  et  Laugier. 
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-  —  Par  décret,  en  date  du-  12  juillet  1895,  M.  le  docteur  Luys, 
ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  promu  au -grade, 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur, 

—  Par  décret,  en  date  du  13  juillet  . 1895,.  ont.  été  promus  ou 
nôiümés  dans  l’ordre  de  là  Légion  d’honnerfr  : 

Av.  gradé  d’bffibier.  —  M.  Trucy,  médecin. en. chef  dé  première 
classe'  des  colonies. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Parnet,  niédécin  principal,  des 
côlonies. 

—  Par.  décret,  , en  date  du  11  juillet  1895,  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  Emery-Dqsbrousses,  directeur  du  service  : 
de  santé  du  corps  expéditionnaire  de  Madagascar,  est  promu  au 
grade  de  médecin-inspecteur  dans  le  cadre  du  qorps  de  santé 
militaire,  et,  par1  décision  ministérielle  du  même  jour,  maintenu 
dàhs  ses  fonctions  actuelles. 

—  Par  décret,  en  daté  du  11.  juillet  1895, , ont  été  promus  dans 
le,  corps  de  santé  militaire,  et',  par  décision  ministérielle  dumêmfi  ; 

jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  -: 

Au  grade  de.  médecin-major  de  première  classe..—  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  de  Casabianca,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Minzi.o.r,  retraité  ;  désigné  pour  le  52e  d’infanterie.  — 
Jagot-Lapoussière,  en  remplacement  de  M.  Huguenard,  mis  en 
non-activité  ;  maintenu  au  15»  d’artillerie.  —  Christy,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Margantin,  mis  en  non-activité  ;  maintenu  au  94e 
d’tnfanterie. 

Augradede  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aidès-maj ors  de'  première  classe  Lejeune-, •  en  remplacement 
de  M.  Guibbaud,  démissionnaire  ;  maintenu  au  corps  expédition¬ 
naire  de  Madagascar  et  mis  hors  cadre.  —  De.  Vernejoul,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Janiçot,  mis  hors  cadre  ;  désigné  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la;  division  de  Constantine:  —  Trouillet,  en. 
remplacement  de  M.  Gaillard,  mis  hors  cadre  ;  désigné  pour  le 
27e  d’infanterie.  —  Ravoux,  en  retnplacement  dé  M.  Silice,  mis 
hors  cadre;  désigné  pour  le  1er  régiment  étranger.  —  Gilles,  en 
remplacement  de  M.  de  Casabianca,  promu;  maintenu  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  de  Constantine.  —  Huguetj  en  rem¬ 
placement  de  M.  JagoLLacoussière,  promu  ;  maintenu  à  l’Ecole 
spéciale  .militaire.  —  Deumié,  en  remplacement  de  M.  Christy, 
promu;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran.  —  Sicard,  en  remplacement  de  M.  Lejeune,  mis  hors 
cadre  ;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupa¬ 
tion  dé  Tunisie. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Herr, 
médecin  aide-major  de  première:  classe,  en  non-activité  pour 
infirmités  temporaires  (emploi  vacant)  ;  ,  désigné  pour  le  9e  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à;pied. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  du  41  juillet,1895,  ont  été 

désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Bresson, 
nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’occupation 
de  Tunisie  ;  Dumayne,  désigné  pour  l’emploi  de.  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Corties,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Ghâ- 
lons. 

MM.  les  médecins-majors  de.  première  classe  Fournie,, p.our 
l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Amiens;  Camus,  pour  l’emploi  de  * médecin-chef  de  l’hôpital, 
militaire  de  Saint-Omer;  Reverchon,  pour  le  régiment  des  sa¬ 
peurs-pompiers  de  Paris;  Chatain,  pour  lès  hôpitaux  militaires 
de  la  division  de  Constantine  ;  Pügibet,  pour  l’Hôpital  militaire 
de  Villemanzy;  Baudoin,  pour' le  36e  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Manfredi,  pour* 

1  o  40e  d’infanterie;  Hermann,  pour  le  1616  d’infànterie  ;  Augé, 
pour  le  44e  d’infanterie;  Maupetit,  pour  là  direction  du  service 
dfe  santé  du  4e'  corps  d’àrmée;  Durand,  pour  le  7°  bataillon 
düTtillerie  à  pied;  Labanowski,  pour  le  9°  d’infanterie;  Pfesme, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la1  division  d’OHan  rA'rtïgües;  pour 


le  58  chasseurs,  à  ;  cheval  ;  Baradat,  pour  les1  batteries  alpines  du  : 
19°  d’artilleriê-;  Lorin,  pour,  le  30e  d’infanterie  ;  Douillet,  pour  le 
24e  d’infanterie;  Puig,.pour  le:134*  d’infanterie-;  Martin,  .placé , 
‘pour  ordre  à  l’hôpital  militaire  de  Bourges. 

MM.  les,  médecins  aides-majors  de  première  classe  Decaux, 
pour  le  1  2è  chasseurs  à  cheval  ;  Vialaneix,  pour  le  3e  chasseurs 
d’Afrique;  Malafosse,  pour  le  2=  d’artillerie;  Yialle,  pour  le  16e 
d’infànterie;  Dessirier,  pour  le  5e  dragons  ;  Mourier,  pour  le  61® 
d’infanterie  ;  Câstaing,  pourle  hussards. 

MM.  les  médecins  aides-majors-  de  deuxième  classe  Perrogon; 
pour-  le  116e  d’infanterie;  Bousquet;  pour  le  1008' d’infanterie; 
Gauran,  pour  le  3e  spahis  ;  Lanne,  pour  le'. 18*  dragons  ;  Delon, 
pourle  134e  d’infanterie  ;  Breuii,  pour  le.  138  hussards. 

—  Par  décisiôn  ministérielle,  en  date  du  12  juillet1 1895,' 
M.  Watier,  médecin-major  de  deuxième 'classe  au  1er  bataillon-' 
de  chasseurs  à  pied,  a  été  désigné  pour' le  33e  d’infanterie,  par 
permutation  avec  M.  Sturel. 

—  Par  arrêté1  ministériel;  des  médailles  d’argent  ont  été  dé¬ 
cernées  à  MM.  Chabry  et  T'errién; internes  des  hôpitaux  dè Paris:- 
Ont  contracté  la  diphtérie  idans  l’ekereiëe  dfe  lèurs  fonctions. 

—  Il  vient  d’être  décidé  entre  là  Faculté  dé  médecine  de  Paris 
et  l’Administration  des  hôpitaux  qhe  200  étudiants  en  médècine 
seront  adressés  par  la  Faculté  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  Les 
deux-  proseeteurs  de  Glamart'auroht  un  traitement  de  3  OOd  francs. 
Deux  places  d’aides  d’anatomie  seront  Créées  à  Glamart  ;  ces- aides; 
nommés-  au -concours,  subiront  les- mômes  épreuves:  que  les  aides) 
d’anatomie  de  la  Faculté  et1  pourront  ,  concourir;  pour  le  prosee- 
torat  de  la,  Faculté. 


—  Association  française  de  chirurgie.  —  Dans  sa  séance  du 
26  juin  1895,  le  Conseil  d’administration  a  nommé  : 

1°  Président  du  Conseil  d’administration,  M.  vie  professeur 
Guyon^de  l’Institut),  en  .remplacement  .de  M.  le  professe^' Ver- 
neuil,  décédé. 

2°  Vice-président  du  Conseil  d’administration,  M.  le  professeur 
Lannelongue,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Guyon, 
nommé  président.  (1<i 

Ont  été  nommés,  après  présentation  et' conformément  à  1  ar¬ 
ticle  2  des  statuts,  membres  de  l’Association  : 

M.  Ratimoff,  professeur  de  FAcadémie  impériale  militaire  de 
médecine,  président  de  la  Société  des  chirurgiens  russes  e 
Pirogoff,  à  Saint-Pétersbourg. 

M.  Demoulin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Les  amis  et  anciens  élèves  du  docteur  Alphonse  .Guérin  ont 

eu  la  pensée  de  lui  élever  une  statue  à..Ploërmel,,sa  ville  natale. 
Deux  comités  se  sont  constitués  pour  organiser  une  souscription 
dans  ce  but,  l’un,  médical,  présidé' par  M.  le  professeur  Guyon, 
l’autre,  breton,  sous  laiprésidence  de  M.  Jules  Simon.  Le  monu¬ 
ment  sera  leur  œuvre  commune.  j-j 

Le  Comité  médical  fait  appel  aux  collègues,  amis  et  eleves 
d’Alphonse  Guérin,  en  leur  demandant  d’adresser  leur  souscrip¬ 
tions  M.  G.  Masson;  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

— -  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Gosselin,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  et  M.  Gramon  , 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale,  son 
prorogés  dans  leurs  fonctions  pour  une  durée  de  trois  ans. 

-in*  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Lagoutte  est  institué,  peu 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires -dë  pathologie  et  de  climq 
médicales. 

-  École  de  médecine  de  Tours.  -  M.  le.  docteur  Guibbau^ 
suppléant  des  chaires  d’anatomie;-et  de  physiologie,  est  nom 
professeur  de  physiologie. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a 
Excursions  en  Suisse  organisées  avec  le  concours  des  n  i 
Duchemin  (31  juillet  1893).  —  Premier v itinéraire .-J*’ 
Genève,  Chamonix,  Martigny,  Territet-Montreux, 

Genève,  Paris.  —  Prix  :  l18  classe,  260  fr.  ;  2P'classe,  2 
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Deuxième  itinéraire  :  Paris,  Genève,  iChamoûix,  'Martigny, 
Territet  Lausanne,  Fribourg,  Berne,  Interlaken,  Lauterbr.unnen , 
fiessbaéh,  Lucerne, >lao  des  Quatre-Gantons,Rigi-Kulm,  Lucerne, 
Bâle,  Paris.  —  Prix  :  Déclasse,  530  fr.  ;  2°  classe,  485  fr. 

Ces  prix  comprennent  :  le  transport  en  chemins  de  fer  en 
France  et  en  Suisse;  les  bateaux,  les  voitures,  le  logement  et  la 
nourriture,  etc.,  pendant  toute  ,1a  durée  ,du  voyage  (sous  la  res¬ 
ponsabilité  des  Indicateurs  Duchemin). 

y  hes  souscriptions  'sont  reçues  aux  bureaux  des  Indicateurs 
Duchemin,  20,  rue  de  Grammont. 


Un  jpeut  se '.procurer  ides  . ^renseignements  et  des  prospectus 

détaillés  à  la  .gare  de  Paris  (P.-L.-M.),  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succursales  (de* la  Compagnie  à. Paris. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diàbète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  ’Pho'sphàtine  ‘FaUères. 


Le i  Directeur-gérant  :  Br  E.  !Le:{Sourd. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  :I7r,RUE  CASSETTE. 


théiabiani  a  la  coca  du  Pérou 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  eh 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre,  pur,  . à  la 
dose  de  deux  .ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph“m,  41,  B“a  Haussmann,  ettle8  ph>‘«. 


A VENDRE  P°DER  SANFrÉ^ 

aux  portes  de  Paris,  dans  situation  très salubre, 
GRANDE  PROPRIÉTÉ  entourée  de  murs, 
19000  mètres  environ,  jardins,  arbres, séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  ,  actuêllement  à 
pensionnat  de  jeunes  filles  riches,  pouvant  loger 
de  2  à  400  personnes,  chapelle,  communs,  '  écu¬ 
ries,  etc.  —  S’adresser  ùM.-Sembnon, -1-95, -rue- 
de  l’Université,.  Paris. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
AHTISEPÏI QUE 

donnant  instantanément  Veau 
de  goudron  du  Codex 
.  (Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
"Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Renaes;105, 
PARIS,  et  dans  lespharmacies. 


lunyadi  Jinos 

lia  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  .plus 
(Agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

14PPE0UVÉE  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
.  LUDWIG. 


1  Unique  d’après  les  appréciatiomdenombreuiu 
ttélébrités  en  médecine  de  France  etdé  l’Etranger 
mi  ■M  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 
•Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite' dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Htmyadi  Janos 

Întorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 
Se  méfier  des  contrefaçons, 
mère  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

«Andréas  Saxl ehner." 


KOLA  ROY 

ÿ  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


(CAPSULES  &  DRAGÉES^ 

Au  Bromure  de  Camphre  ( 

du  Docteur  Clin  j 

«  Les  capsules  et  les  (Dragées  du  D'-CHIn' 
a  au  Bromure  de  Camplire  sont  employées»— 
«  avec  succès-  toutes  les  fols  que  l’on  veut  * 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le  ■ 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  leB 
système  nerveux  cérébro-rspinal.  ■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodiQue^i  ■ 

I 

«  ont  servi  à  toutes,  les  expérimentations  ■ 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chape  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de  , 
l  Chaque  Dragée  dn  Dr  Clin  renferme  O.lOlCamphrepr.J 
rnTlUaison  CLIN,  &  Cie,  A  Paris.  _ 


“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  cause  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  T  expliquent.  Jaillissant  (Tune  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc.  Veau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Tendant  qu’elle  est  conduite  à  la  surface,  son  acide  carbonique 
s’échappe  nécessairement  et  inévitablement;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre),  est  réuni  à  l’eau  Apollinaris  .dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  l’eau  dans  la  source  même." 
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FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluble  g> 


D-  DU  F  A  U 

A  l’extrait  de  stigmates  da 

MAÏS 

Maladies  aigués  et  chroniques  de 
la  VBsexgi 

Diurétique  puissant  «t  inoffensif 
affections  du  etftj»,  albuühurie 
Dosa  :  Déni  a  quatre  euille- 
léea  de  drop  par  jour,  a  prendre  1 
de  préférence,  et  dans  u 
.....  d’esn  froide  ou  chaudi 
Boisson  très  agréable. 

_Prlx  ;  3  frêne»  le  flacon. 


PILULES  DE 

P0D0PHVLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

in  .  Un»  pilule  le  soir  en  sa  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de$ 
ID  .  rièi»  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.  g 
Prix  :  3  francs  la  boite. 

i  ioooooptûoooooooooooooo 


6RAHULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHORE  de  ZINC 

1  i  miIligr.,l/S  nilligr.de  phoiphora  actif 
Ces  Granules  sont  faite  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristaüisé  (PhZn?).  On  peut  donc 
être  aesuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 

et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
giea,  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhies.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Inconhnenec 
d’urine,  etc. 

DOSE  i  Un,  puis  deoxgrannlea  t 
chacun  des  principaux  repas. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 
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LE  PERDRIEL 

contre  :  Oou/eurs,  Migraines,  Mal  de  «fer,  etc. 

v  -L'Acid3  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
I  effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausees  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire 

LE  PERDRIEL  et  O-,  Paris.  A 


ANESTHESIE  LOCALE 

MEVRALGIES 


IrPatriirae  lactée  INT eStlé  I ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE. 


_  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
uâs  âge  :  il  suppléé  a  l'insuffisance  du  lait  maternel ,  facilite  le  sevrage, 

En  outre,,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CI*RISTEN>  16  >  Rue  Gu  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

mm.  les  Docteurs  sont  pries  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  N  ESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


mmtim 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Déni  Dragées  avant  lei  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  :  41 ,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


PROPRETÉ 


f  1,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


sirop  de  Henry  Mure  au’  BROMrm  ^ 
t  wiASSlUM  f  exempt  de  chloruM^tLU^f 
expérimenté  avec  tant  de  soin  nar  i  d  lodure) 
des  hospices  spéciaux  de  Paris  a  US 
nombre  très  considérable  de  gîiérisonw  “é  a" 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  nn’  e  ^ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  K  Bt  foi' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  A broma- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosanT*6’ T6®1 
matique  du  sel*  employé,  ainsi  qu’à 
tion  du  bromure  dans  un  'sir on  1ht  ^ncorP°ra- 
aunes  amères  d’une  qualité  t/és  sunérin?68  ^ 
Chaque  cuillerée  duBIROP  db  HENRY  Min,™ 

■TT4  BSTA'SKS d*  "2*5" 

ciens  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flaïï 

sodiumTOP  j  Mure  au  BR(?m^ede 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mun- 
STRON».  6  au  BRoiŒ 

.  n«.  tr-ois  préparations  nouvelles  sont  exécuté», 
oui  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
Bromure  de  potassium.  P  y 

B  Ro  n  s  ch  wik  P  ar* 3  ’  10-  rue  Ric»elieu,  pharmacie 

pharmacien-chimists^^ont-Sahit-Ê^ir?trfGardjl| 

DRAGEES  CARB0NÈL~ 

AU  PERCHLORURÊ  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

„  .  LRIX  du  flacon  :  4  francs. 

Depot  :  Dans  toutes  ies  bonnes  pharmacie*. 

~ HAIWAMELIS  DU  DR  LUDLAIÏl 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor. 
rhoides,  varices  puissant  hémostatique.-  Paris, 
Ph  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


5  BEÜA1  I  ï  du  VAGIN  &  de  ses  ANNEXES 

BOUGIES  i  REYNAL  j  >  del’URÈTHRE 

SUPPOSITOIRES  I  REYNAL  j  >  du  RECTUM  &  de  la  PROSTATE 

Pansements  à  la  glycérine  solidifiée  ei  aseptisés,  INVENTÉS  EN  1843  PAR  l  REYNAL 

Médailles  :  Or.  Paria  1S7S  r _ _ n ...  .  


Médailles  :  Or  Paris  1875.-  Bronze,  Exposition  Universelle  Paris  1878 
Seuls  admis  a  1  Exposition  Universelle  Paris  1889. 

168  “TT  6t  168  iS°lent  toute  ia  i 

—nticnnent  en  contact  avec  le  mal  pendant  5à8  îeurTconiécnSves  °U  '6Ur  CaVité; 

.  e?  ,c~y®M  j  Bej^j.endent  jmpoanble  la  formation  des  rétrécissements. 


NEPHRITES 

INSUFFISANCE  RÉNALE 
et  MALADIES  INFECTIEUSES 


xnmgies  et.  les Crayons  Reynal  rendent  hnoossil 
reniis'  et  cnlbde  a®1  SnPl»ositoires  1  Reynal  font  pénétre 
replis  et  cnls-de-saç.  des  in  mineuses  rectales  et  vaginales. 

na^VrarVu’on  Te9U-omntGray°nS’  les,SuPP°sitoires  et  les  Tampons  Rey 
donnances  le  nom  (I  i  ReVn  A  r^lW^68’  fcrivez  toujours  sur  vos  or- 
solidifiée.  LYNAL’  1  inventeur  des  pansements  à  la  Glycérine 

Echantillons  jcrr-ntîc  •  MAnïT'irn  ~s.  su*  t  i  m  ,  . 

,  de  la  Tacherie.  Paris. 


Méü.aux  Exp  :  Vienne, Philadelphie,  Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  50Ieballonde  30  litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  arec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin  2  bis ,  rue  Blanche,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine , 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  ;  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat _ Toutes  pharmacies. 


GRANULES  de  FOWLfB 
GRANULESislftUSSE 

TRICOLSàla  Glycérine  hellado-iodnrée 

du  Docteur  LEGROS 
edel^èpublique^ENVoiFRANcoDlBCHANr 


68«  ANNÉE. 


JEUDI  18  JUILLET  1895.  —  N»  83. 


__  JEUDI  18  JUILLET  1895. 


cë  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


r  r  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéonf  4 

La  Lancette r*  française  PR^s  LA  faculté  de  médecine 


le  MARDI,  LE  JEUDI  et  le  uuuu»  ,v 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


- - - 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnem 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faven 
delà  Galette  des  hdpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  au 
autours  dos  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  , 

1000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  d 
juin»  peuvent  payer  le  prix  entier. 


is  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
iois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  Ce, 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier -Paris.  —  Médecine  militaire.  La  compta-, 
bilité  du  service  de  santé  en  campagne.  -  Rupture  des  voies  biliaires 
'  consécutive  à  une  lésion  grave  de  l’abdomen.  —  Académie  de  méde  : 
cine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique.  —  Chro¬ 
nique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L'intervention  de  M.  Bergeron  dans  la  discussion  sur  la 
prophylaxie  de  l’alcoolisme  était  tout  indiquée.  Voilà  plus 
de  vingt-cinq  ans,  en  effet,  que,  le  premier,  il  appela  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  sur  les  progrès  de  l’alcoolisme  et 
qu’il  rédigea  un  avis  au  peuple  sur  les  dangers  des  boissons 
alcooliques.  Il  est  obligé  de  constater  lui-même  aujourd’hui 
que  cet  avis  fut  bien  peu  écouté,  car,  depuis,  les  progrès  de 
l’alcoolisme  ont  été  toujours  croissants.  Les  remèdes  pro¬ 
posés  à  cette  époque  ayant  été  reconnus  insuffisants,  il  fau¬ 
drait,  selon  M.  Bergeron,  recourir  à  des  mesures  plus 
sévères  et  plus  efficaces.  11  faudrait  surtout  restreindre  le 
nombre  des  débitants  et  se  montrer  très  rigoureux  dans  la 
délivrance  des  autorisations  ;  il  faudrait  taxer  les  débitants 
d’un  droit  de  licence  très  élevé  et  exiger  d’eux  des  garanties 
morales  indiscutables.  Enfin,  il  faudrait  n’accorder  le  droit 
de  vendre  des  boissons  alcooliques  qu’aux  seuls  marchands 
de  vins  et  cafetiers.  Telles  sont  les  mesures  que  M.  Bergeron 
propose.  Elles  ne  semblent  pas,  au  premier  abord,  si  diffi¬ 
ciles  à  réaliser  et,  cependant,  malgré  toute  l’autorité  et  toute 
la  compétence  de  l’éminent  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie,  chacun  quittait  hier  la  salle  des  séances  en  doutant 
fort  de  voir  jamais  appliquer  ces  mesures,  si  sages  et  si  pra¬ 
tiques  qu’elles  paraissent. 

Avec  M.  Laborde,  la  question  de  l’alcoolisme  a  été 
ramenée  sur  le  terrain  de  l’expérimentation.  11  a  inoculé 
diverses  variétés  d’alcool  à  trois  cobayes  et  a  montré  les 
diverses  variétés  d’ivresse  obtenues,  suivant  l’alcool  injecté. 
Si  l’on  pouvait  mettre  ces  animaux  sous  les  yeux  de  ceux 
qui  prennent  l’habitude  des  boissons  alcooliques,  cela  pour¬ 
rait  avoir  quelque  chance  de  les  arrêter  sur  la  fatale  pente 
°h  ils  se  laissent  aller. 

M.  Abadie  a  fait  une  intéressante  communication  sur  un 
ras  de  cécité  consécutive  à  la  désorganisation  du  corps 
V1tré  et  très  heureusement  guérie  par  l’électrolyse. 

Enfin  M.  Meunier  a  communiqué  quatre  nouveaux  cas 
d  actinomycose. 

L’Académie  a  élu  M.  Azam  (de  Bordeaux)  associé  national 


et  elle  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  candidats  au  titre  de 
correspondant  étranger.  La  liste  de  présentation  est  arrêtée 
ainsi. qu’il  suit  :  en  première  ligne,  M.  Perroncito  (de  Turin)  ; 
en  deuxième  ligne,  M.  Adamkiewicz  (de  Vienne);  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Coni  (de  Buenos-Ayres). 


MÉDECINE  MILITAIRE 

La  comptabilité  du  service  de  sauté  en  campagne. 

Les  diverses  formalités  administratives,  exigées  en  temps 
de  paix  (4)  pour  le  fonctionnement  du  service  de  santé,  sont 
simplifiées  en  temps  de  guerre  dans  la  plus  grande  mesure 
possible.  Les  écritures  dont  l’établissement  incombe  aux 
médecins  et  pharmaciens  sont  réduites  au  strict  indispen¬ 
sable.  Il  en  est  de  même  de  la  comptabilité  des  formations 
sanitaires;  les  officiers  d’administration  comptables  sont 
déchargés  du  soin  de  tenir  leurs  comptes  ;  ils  se  contentent  de 
fournir  les  éléments  nécessaires  à  un  bureau  spécial,  dit 
bureau  de  comptabilité  et  de  renseignements  aux  armées. 

I 

Dans  les  corps  de  troupe,  le  médecin-chef  tient  à  jour  le 
carnet  médical  modèle  n°  S.  La  tenue  de  ce  carnet  est  pres¬ 
crite  par  les  articles  17  et  21  du  Bèglement  sur  le  service  de 
santé  en  campagne.  Le  carnet  médical  constitue  le  seul  re¬ 
gistre  où  le  médecin  inscrit  chaque  jour  le  nom  des  blessés, 
prénoms,  grade,  corps  de  troupe,  date  de  l’accident  et  de 
l’arrivée,  diagnostic  et  nature  de  la  blessure,  opérations 
pratiquées,  pansements  appliqués,  etc. 

Ces  renseignements  permettent  au  médecin-chef  d  établir 
les  certificats  d’origine  et  de  fournir,  dans  ses  rapports  au 
chef  de  corps  et  au  directeur  du  service  de  santé,  tous  les 
détails  nécessaires  sur  l’état  sanitaire  du  régiment  après 
l’action. 

Dans  les  corps  de  troupe,  les  malades  et  blessés  sont 
inscrits  sur  le  carnet  médical  du  corps,  dès  leur  arrivée  au 
poste  de  secours.  Le  médecin-chef  doit  établir  sans  retard 
les  certificats  d’origine  (modèle  n°  9  du  service  de  santé  à 
l’intérieur)  et  aussi  rigoureusement  que  possible.  Il  reçoit 


(1)  La  comptabilité  du  service  de  santé  en  temps  de  paix  a  été  déjà 
étudiée  [Gaz,  des  hôpü.y  1895,  n°  4,  p.  28-32). 
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toutes  les  instructions  relatives  au  service  du  médecin  divi¬ 
sionnaire,  auquel  il  fournit  le  rapport  modèle  n*>  2.  Ce 
rapport  journalier  est  transmis  hiérarchiquement  au  direc¬ 
teur  du  service  de,  santé,  de  même  que  le  rapport  spécial 
fourni  apirès  chaque  combat: 

Te  médecin-chef  des  corpà  de  troupe  assure  le  réappro¬ 
visionnement  en  médicaments,  objets  de  pansements,  objets 
isolés  et  sous-unités  collectives  à  l’ambulance  du  quartier 
général  (art.  108  du  Réglement).  Il  établit  à  cet  effet  ses 
demandes  en  simple  expédition,  qui  sont  visées  par  le  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée.  S’il  s’agit  du 
remplacement  d’une  unité  collèctivè  (1),  lés  demandes  sont 
transmises  au  directeur  des  étapes,  qui  en  prescrit  l’envoi 
par  l’hôpital  d’évaGuation. 

Le  médecin-chef  peut,  quand  c’est  possible,  se  réapprovi¬ 
sionner  par  des  achats  sur  place  et,  en  cas  d’urgence,  par 
des  réquisitions. 

Il 

Dans  les  formations  sanitaires,  le  service  doit  se  rappro¬ 
cher  comme  exécution  et  fonctionnement  de  ce  qu’il  est  en 
temps  de  paix  dans  les  hôpitaux  militaires.  La  plupart  des 
formalités  relatives  aux  admissions  des  malades  et  blessés, 
au  traitement,  aux  heures  des  visites,  à  l’alimentation  des 
malades  sont  identiques. 

Toutefois,  des  dispositions  particulières  sont  en  vigueur 
pour  la  soTtie  des  malades.  Quand  des  malades  en  traite¬ 
ment  doivent  sortir  après  guérison,  la  veille  dé  la  sortie  le 
médecin-chef  de  la  formation  sanitaire  établit  l’état  nomi¬ 
natif  de  ces  hommes  (modèle  n°  5  du  service  de  santé  à 
l’intérieur).  Cet  état  est  adressé,  pour  les  formations  sani¬ 
taires  de  l’avant,  au  chef  d’état-major  de  l’unité  dont  la  for¬ 
mation  sanitaire  fait  partie,  et,  pour  les  formations  sanitaires 
de  l’arrière,  au  commandement  d’étapes  de  la  circonscrip¬ 
tion.  Les  hommes  désignés  comme  sortants  se  rendent  à  la 
station  fixée  par  le  chef  d’état-major  ou  le  commandant  d’é¬ 
tapes.  Pour  les  sorties  des  malades  par  évacuation,  il  est' 
établi  une  feuille  d’évacuation  (modèle  n°  70  du  Règlement 
du  service  à  l’intérieur),  visée  .par  le  commandant  d’armes 
ou  d’étapes  ;  elle  est  remise  avec  les  livrets  individuels  des 
hommes  à  l’officier  d’administration  attaché  à  l’évacuation. 
En  cas  d’évacuation  individuelle,  le  malade,  porteur  de  sa 
feuille  d’évacuation  et  de  son  livret  individuel  renfermant' 
son  billet  d’hôpital,  est  remis  au  commandant  d’armes  ou1 
d’étapes,  qui  le  dirige  sur  sa  destination  (art.  32  à  42). 

Le  médecin-chef  de  toute  formation  sanitaire  informe  le 
directeur  du  service  de  santé  de  ce  qui  concerne  le  service, 
en  lui  adressant  hiérarchiquement  la  situation  rapport  mo¬ 
dèle  n°  3,  qui  donne  l’état  du  mouvement  des  malades  et 
blessés.  En  outre  de  ce  rapport  journalier,  le  médecm-dief 
doit,  après  chaque  engagement,  établir  à  l’aide  du  carnet 
médical  (modèle  n0, 5,  art.  24  du  Règlement)  un  rapport 
spécial  et  détaillé  sur  le  fonctionnement  de  la  formation  sa¬ 
nitaire.  Ce  rapport  particulier  est  adressé  au  directeur  du 
service  de  santé  par  l’intermédiaire  du  médecin  division¬ 
naire. 

Il  existe  plusieurs  exemplaires  du  carnet  médical  dans  les 
formations  sanitaires;  chaque  médecin  traitant  fait  tenir  par 
un  infirmier  le  carnet  médical  de  sa  division. 


(1)  Voir,  pour  la  définition  de  ces  termes  spéciaux,  Gaz.  des  hôpit., 
1895,  n«  28,  p.  272. 


En  plus  du  carnet  médical,  chaque  médecin-chef  tient  un 
journal  des  marches  et  opérations  (modèle  n°  1)  relatant  les 
événements  importants  et  les  mesures  prises  au  point  de 
vue  sanitaire,  un  registre  des  rapports  journaliers  et  un  re¬ 
gistre  de  correspondance.  Il  adresse  mensuellement  un  état 
nominatif  des  officiers  (modèle  n°  74)  et  une  situation  numé¬ 
rique  des  infirmiers  (modèle  n°  4)  avec  l’indication  des  mu¬ 
tations  et  des  besoins.  Enfin,  il  reçoit  les  testaments  des 

malades  et  blessés  en  se  conformant  aux  indications  de  la 
Notice  n°  12  (art.  24). 

Le  pharmacien  attaché  à  la  formation  sanitaire  tient  un 
livret  mensuel  des  entrées  et  des  sorties  des  médicaments 
(modèle  n°  6,  art.  25).  Ce  livret  est -envoyé  à  la  fin  du  mois 
avec  demandes  et  bons  à  l’appui,  au  bureau  de  la  compta¬ 
bilité. 

Pour  le  réapprovisionnement,  le  médecin-chef  d’ambu¬ 
lance  ou  d’hôpital  de  campagne  prend  son  matériel,  ses  mé¬ 
dicaments  et  objets  de  pansement  à  l’hôpital  d’évacuation.  A 
cet  effet,  il  envoie  au  directeur  du  service  de  santé  une  de¬ 
mande  en  simple  expédition  (modèle  n°  79  du  service  de 
santé  à  l’intérieur)  qui,  une  fois  approuvée,  est  transmise  au 
directeur  des  étapes  pour  exécution. 

L’hôpital  d’évacuation  se  réapprovisionne  à  la  station- 
magasin;  le  médecin-chef  établit  dans  ce  but  une  demande 
en  double  expédition  (même  modèle  79),  adressée  au  chef  du 
!  service  de  santé^  des  étapes  :  l’une  est  transmise  pour  expé¬ 
dition  à  la  station-magasin  ;  l’autre,  pour  avis,  revient  à  l’hô¬ 
pital  d’évacuation. 

ni 

Les  opérations  de  la  comptabilité  proprement  dite  s’effec¬ 
tuent  dans  chaque  formation  sanitaire  sbus  la  responsabi¬ 
lité  d’un  officier  d’administration  gestionnaire,  sous  le  con¬ 
trôle  et  avec  l’approbation  du  médecin-chef. 

L’officier  gestionnaire  tient  les  contrôles  et  livrets  matri¬ 
cules  de  tout  le  personnel,  ainsi  que  le  carnet  administratif 
(modèle  n°  20).  Le  carnet  administratif  comprend  six  sec¬ 
tions  :  1°  le  contrôle  nominatif  des  officiers  attachés  à  la  for¬ 
mation  sanitaire  et  le  contrôle  des  chevaux  des  officiers  ; 
2°  l’effectif  par  grade  et  par  jour  du  personnel  (officiers  et 
troupe)  attaché  à  la  formation  sanitaire;  3°  le  mouvement 
journalier  des  malades  et  blessés  arrêté  en  toutes  lettres 
chaque  matin  ;  4°  les  ordres  donnés  par  les  autorités  mili¬ 
taires  ou  médicales  et  les  mesures  d’évacuation  prises  en 
conséquence;  5°  la  mention  successive  des  pertes  et  avaries; 
6°  le  mémorial  d’enregistrement  sommaire  des  testaments 
des  malades  ou  blessés  en  traitement. 

L’officier  d’administration  remplit  les  fonctions  d’officier 
payeur  et  d’officier  de  l’état  civil.  Il  observe  pour  sa  gestion, 
la  production  des  comptes  et  des  justifications,  les  règles 
tracées  par  la  Notice  ii°  18  sur  la  comptabilité  du  service:  e 
santé  en  campagne.  Cette  .  comptabilité  générale  compren 
les  diverses  comptabilités  en  journées,  en  deniers,  en  con¬ 
sommations,  eh  matières,  et  la  comptabilité  des  successions- 

À.  La  comptabilité  en  journées  est  établie  à  l’aide  du  car 

net  administratif,  du  registre  des  entrées  des  malades 

blessés,  de  la  situation  journalière  des  malades,  de  !  état  no^ 
mînatif  de  mutations  des  malades,  de  l’état  des  -sortants,  e 
enfin  des  feuilles  nominales  décomptées  pour  les  ma  a  e 
traités  à  charge  de  remboursement. 

B.  La  comptabilité  en  deniers  a  pour  objet  la  justi  V  . 
des  recettes  et  dépenses  résultant  de  l’exécution  du  servi 
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Les  dépenses  sont  soit  payables  sur  mandat  d’avance  par 
l-offlcier  gestionnaire,  soit  acquittées  sur  mandats  directs 
émis  par  le  directeur  du  service  de  santé  au  nom  des 
créanciers.  Les  documents  importants  de  cette  comptabilité 
sont  le  compte  des.  avances  de  fonds,  le  journal  de  caisse,  le 
carnet  à  souche  du  bordereau  récapitulatif  des  achats  sur 
place,  le  bordereau  des  pièces  et  quittances  remises  au 
payeur,  etc. 

G.  La  comptabilité  en  consommations  est  établie  :  1°  pour 
les  ambulances,  avec  le  certificat,  administratif  journalier 
(modèle  n°  30)  justifiant  les  denréeset  liquides  consommés  ; 

2»  pour  les  hôpitaux  de  campagne  et  d’évacuation  avec  le 
livret  mensuel  (modèle  mQ  2)  des,  entrées  et  des  sorties  des 
objets  de  consommation  (alimentation),  avec,  les  cahiers  de 
visite,  les  relevés  généraux  et  particuliers  de  prescriptions 
alimentaires,  les  bons  particuliers,  etc. 

D.  La  comptabilité-matières  est  tenue  à  l’aide  des  pièces 
justificatives,  qui  sont  enregistrées!  sommairement  sur'  le 
carnet  du  matériel  (modèle  n°  35),  qui  tient  lieu,  de  journal 
et  de  compte  de,  gestion  pour  la  formation  sanitaire. 

E.  La  comptabilité  des  successions  est  assurée  par  le 
carnetdes  successions  (modèle  nHÜ),  tenu  dans  chaque  for¬ 
mation  sanitaire,  et  par  le  bordereau  (modèle  n°  11)  des 
sommes  laissées  par  les  décédés  ;  celles-ci  sont  versées  à  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations,  et  le  récépissé  de  chaque, 
dépôt  est  délivré  à  l’officier  d’administration. 

Tous,  les  documents  justificatifs  de  la  gestion  de:  l'officier 
comptable?,  certifiés  et  arrêtés  par  lui,  sont  visés  par  le  mé¬ 
decin-chef  et  envoyés  au  bureau  de  là  comptabilité  et  des  ren¬ 
seignements,  les  uns  tous  les  cinq  jours  :  états  nominatifs,  de 
mutations  des  entrées  et  des  sorties  des  malades,  —  les  autres: 
tous  les  mois  :  certificats  administratifs  journaliers  des  con¬ 
sommations  et  cahiers  de  visite,  — <  les  autres,  enfin,  tous; 
les  trois  mois  :  carnet  administratif,  livrets  mensuels,  rele¬ 
vés,  d’aJiments,  souches  des  factures  et  quittances,  talons  des; 
bordereaux  d’achats  sur  place,  compte  des  avances  de, 
fonds,  carnet  à  souche  des  bons  délivrés,  états  d’émar¬ 
gement,  registre-contrôle  trimestriel  du  personnel  militaire 
et  civil,  etc. 

IV 

Le  bureau  de  comptabilité  et  de  renseignements  fonc¬ 
tionne  à.  l’arrière  de:  l’armée.  11  est  chargé  de  l’établisse¬ 
ment  des,  comptabilités  et.de  la  vérification  des  pièces  et. 
documents  fournis  par  les  formations  sanitaires.  Il  se 
compose  d’un  personnel  spécial  de  direction  et  d’officiers 
d’administration  du  service  des  hôpitaux.  Il  est  placé  sous 
l’autorité  du  ministre,  qui  en  désigne  l’emplacement.  Le 
bureau  de  la  comptabilité,  après  avoir  formulé  les  observa¬ 
tions  et  opéré  les  redressements  des  comptes,,  fait  parvenir 
^.intéressés  des  feuilles  de  vérification.  Après  le  renvoi  de 
ces,  fèuilles  au  bureau,,  les  comptes  sont,  définitivement  arrê¬ 
tés  et  transmis  au  ministre. 

La  statistique  médicale  des  armées  en  campagne  est  é  tablie 
après  chaque  guerre  h  l’aide  dés  documents  centralisés  et 
classés  méthodiquement  par  le  bureau  de  là  comptabilité  et, 
écs  renseignements,  (notice  n°  18)..  Ces  documents  sont  les 
suivants:  1°  fiches  de  diagnostic;  2^  billets,  d’hôpital  ;  3° car¬ 
net  medical  ;  4°  feuilles,  d’évacuations  collectives  ;  5°  cahiers, 
de  visite;  6°  situations  journalières;1  7°  registres  des  en¬ 
trées;  8°  rapports  médicaux. 


RUPTURE  DES  VOIES  BILIAIRES 

CONSÉCUTIVE  A  UNE  CONTUSION  GRAVE  DE  ï.’ ABDOMEN 
Par  le  docteur  Jules  Roux, 

BsHjhef  de-  diniqua  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Les  contusions  graves  de  la  région  hépatique  sont  rares 
et  les  journaux  de  médecine  en  relatent  à  peine  une  ou 
deux  observations  par  an.  En  décembre  1892,  la  Société  de 
chirurgie  a  abordé  une,  discussion  sur  les  ruptures  des  voies 
biliaires;  ce  sujet  n’est  plus,  revenu  à  l’étude  de  la  docte 
assemblée,  qui,  dans  des  séances  récentes,  s’est  occupée,  des 
contusions  graves  de  l’abdomen,  mais  presque  exclusive¬ 
ment  au  point  de  vue  des  lésions  intestinales,  mésenté¬ 
riques  et  [péritonéales.  Nous  croyons  donc  intéressant  de 
résumer  le  cas  suivant  : 


V.  A...,  trente-trois  ans  :  antécédents  héréditaires  nuis; 
antécédents  personnels  :  gastrite  chronique  entretenue  par 
certaines  habitudes  invétérées  d’alcoolisme  vabsinthisme). 

Le  fi  février  1894,  se  trouvant  engagé  dans  1  espace 
resserré  qui  séparait  un  tramway  d’une  charrette  lourde¬ 
ment  chargée,  marchant  tous  deux  en  sens  inverse,  il  fut 
violemment  heurté  au  niveau  de  l’hypocondre  droit  par  le 
treuil  de  la  charrette.  Projeté  par  terre,  il  y  subit  un  violent 
contre-coup.  On  le  releva  sans  connaissance  et  on  le  trans¬ 
porta  à  son  domicile,,  à  peine  situé  à  200  mètres  du  lieu  de 
l’accident.  Après  une  syncope  prolongée,  le  blesse  revint,  à 
lui,  accusant  une  très,  vive  douleur  dans  la  région  hépa¬ 
tique,  faciès  grippé,,  pouls  petit,  hémoptysie  assez  abon¬ 
dante  qui  se  reproduisit  une  deuxième  fois,,  quelques  heures 
plus  tard,  prouvant  que  la  zone  pulmonaire  qui  descend 
dans  le  sinus  costo-diaphragmatique  avait  été  interessee 
également  par  le  traumatisme.  Vomissements  alimentaires, 
puis  bilieux.  Le  docteur  Payan,  aussitôt  appelé,  prescrivit 
l’immobilité  absolue,  des  injections  hypodermiques  d  ether 
et  de  morphine,  la  potion  de  Rivière  et  le  lait  glace  pour 
toute  boisson.  ..’ 

Les  phénomènes  généraux  s’amendaient,  des  le  troisième 
jour  et  le  régime  lacté  fut  rigoureusement  institue.  Les 

selles,  toujours  moulées,  allaient  se, décolorant;  les  urines, 

au  contraire,  prenaient  une  teinte  acajou  de  plus  en  plus 
prononcée  et  un  ictère  de  moyenne  intensité  s  installait. 
Le  18,  le  malade  commença  à  se  lever  dans  sa  chambre;  il  ne 
souffrait  que  si  l’on  exerçait  une  pression  au  niveau  de  la 
région  hépatique.  Seulement  le  ventre  commençait  à  se 
ballonner.  L’état  général  redevenait  mauvais,  le  malade 
anémié  avait  de  la  peine  à  se  tenir  debout;  il  marchait 
courbé  en  avant  et  cependant  il  n’accusait  aucune  douleur 
spontanée;  seules  la  pression  etla  percussion  étaient  très 
douloureuses,  au  niveau  de  la  zone  hépatique.  Appelé  en 
consultation  en  même  temps  que  M.  le  professeur  Queirel, 
nous  conclûmes  à  un  pronostic  sérieux  et  reconnûmes  1  exis¬ 
tence  d’un  épanchement  très  abondant  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Les  urines  étaient  toujours  franchement  ictériques 
et  les  selles  toujours  bien  moulées  ét  couleur  gris  de 
cendres.  Je  procédai,  le  25  au  soir,  avec  M.  le  docteur 
Payan,  à  la  paracentèse  abdominale,  au  moyen  de  1  appareil 
Potain  armé  de  la  canule  moyenne.  Notre  but  était  d  assé¬ 
cher,  aussi  bien  que  possible,  la  cavité  péritonéale.  Faisant 
la  ponction  au  lieu  d’élection,  nous  retirâmes  7  litres  d  un 
liquide  couleur  acajou  foncé.  Nous  fîmes  ensuite  une  légère 
friction  mercurielle  sur  la  région  du  foie  et  le  reste  de  1  ab¬ 
domen  et  une  large  compression  ouatée.  Le  malade  tut 
maintenu  au  régime  lacté  absolu  et  prit  chaque  jour 
3  grammes  de  salol  par  cachets  de  30  centigrammes. 

Un  repos  de  vingt-quatre  heures  ne  détermina  aucune 
modification  dans  le  liquide  extrait  qui  ne  se  sépara  nulle¬ 
ment  en  deux  couches.  Il  semblait  donc,  par  ce  seul  aspect, 
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que  le  liquide  ne  devait  contenir  aucune  hématie  ou  un 
nombre  inappréciable.  Au  microscope,  je  ne  découvris  éga¬ 
lement  aucune  hématie,  iqais  au  contraire  quelques  leuco¬ 
cytes.  L’examen  chimique  montra  que  le  liquide  était  très 
riche  en  pigments  biliaires,  surtout  en  biliverdine.  Je  revis 
le  malade  au  matin  du  quatrième  jour  après  la  ponction  : 
l’état  général  était  un  peu  meilleur,  mais  les  selles  étaient 
encore  décolorées.  Ce  ne  fut  que  le  soir  de  ce  même  jour 
que,  peut-être  sous  l’influence  de  l’évonymine  prise  depuis 
la  veille,  elles  apparaissaient  légèrement  jaunâtres.  Tous  les 
jours,  cette  coloration  s’accentua,  l’ictère  disparut  et  le 
malade  se  rétablit  complètement  en  deux  mois,  sans  que 
l’épanchement  se  reproduisit  et,  par  conséquent,  sans  qu’il 
fût  nécessaire  d’effectuer  une  deuxième  ponction. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit,  il  est  .  certain  qu’au 
moment  du  traumatisme  il  y  eut  rupture  du  foie  et  déchi¬ 
rure  d’un  certain  nombre  de  canaux  biliaires  intra-hépa¬ 
tiques  ;  de  là  un  épanchement  de  bile  qui  ne  réagit  pas  suf¬ 
fisamment  pour  déterminer  des  phénomènes  de  péritonite 
généralisée,  mais  il  y  eut  sans  doute  un  peu  de  péri-hépa- 
tite  péritonéale  qui  donna  lieu  à  la  partie  séreuse  de  l’épan¬ 
chement,  car  le  liquide  retiré  de  l’abdomen,  tout  en  étant 
très  riche  en  bile,  n’était  pas  que  de  la  bile. 

Comment  expliquer  ce  manque  de  réaction  du  côté  du 
péritoine  qui  s’est  produit  dans  notre  observation  et  dans 
quelques  autres,  celles  de  Fryesse  (1),  de  de  La  Bigue-Ville- 
neuvé  et  de  Barlow  (2),  par  exemple?  L’école  bactériolo¬ 
gique  moderne  l’explique  d’une  façon  très  heureuse  et  qui 
paraît  très  exacte  :  par  la  parfaite  asepsie  du  foie  et  des 
voies  biliaires,  sauf  à  leur  extrémité  terminale  (Duclaux, 
Germes  dans  l’économie;  E.  Dupré,  Des  infections  biliaires ,  thèse 
de  Paris  et  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  n°  97  ;  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  italien,  1891,  Tizzoniet  Loresta).  On  peut  donc,  dans 
les  traumatismes  graves  du  foie,  considérer  une  vive  réac¬ 
tion  péritonéale,  comme  l’indice  à  peu  près  certain  de  la 
rupture  du  cholédoque  ou  de  la  vésicule  biliaire,  dont  le 
contenu  est  'presque  toujours  septique  à  cause  de  leur  commu¬ 
nication  facile  avec  l’intestin.  Dans  notre  cas,  il  est  donc  à 
peü  près  certain  que  le  cholédoque  et  la  vésicule  étaient 
demeurés  intacts  et,  si  l’ictère  s’est  manifesté,  Si  les  sélles 
;  sè  sont  décolorées  et  les  urines  teintées  acajou,  c’est  qüe, 
d’une  part,  la  bile,  sous  l’influence  du  traumatisme  hépa¬ 
tique,  devait  être .  sécrétée  en  moindre  quantité  et  que, 
d’autre  part,  par  suite  de  la  rupture  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux  biliaires  intra-hépatiques,  la  bile  s’épanchait 
dans  le  péritoine  Où  elle  était  en  partie  résorbée  et  ne  pou¬ 
vait  plus  sé  dévèrser  dans  Son  réservoir  habituel,  la  vési¬ 
cule.  Ce  n’est  que  peu  à  peu,  à  mesure  de  la  cicatrisation 
du  foie,  qu’elle  a  pu  suivre  à  nouveau  son  cours  habituel. 
La  distension  de  l’abdomen  par  la  présence  et  la  quantité  de 
l’épanchement  devait  nuire  à  cètte  cicatrisation  qui  fut  très 
rapide  après  la  ponction. 

Au  point  de  vue  des  conclusions  thérapeutiques,  nous 
pensons  qu’il  faut  légèrement  modifier  celles  que  M.  Routier 
formulait  le  7  décembre  1892  à  lâ  Société  .de  chirurgie.  Nous 
conservons  sa  première  :  En  raison  des  difficultés  d’un  dia- 
gnostic^prècis  aussitôt  après  le  traumatisme ,  l’intervention  ne  sau¬ 
rait  être  immédiate ,  mais  M.  Routier  prétend  que,  lorsqu’on 


(1)  Dûrmont.  Des  épanchements  de  bile  dans  le  péritoine ,  Th.  de 
Paris,  1874. 

(2)  Barlow,  cité  par  Rohmer  et  Vautrin.  Nouveaux  éléments  de  pa¬ 
thologie  et  de  clinique  chiriwçjicales,  t.  II,  Paris  1891. 


intervient  et  qu’on  se  contente  de  ponctionner,  il  est  toujours 
nécessaire  de  pratiquer  plusieurs  ponctions  on  a  ainsi  quelques 
succès  ;  il  dit  qu’avec  la  laparotomie,  la  guérison  sera  tou! 
jours  obtenue^  mais  que,  pour  intervenir,  il  faut  attendre 
que  l’épanchement  soit  localisé  et  se  contenter,  au  début  de 
traiter  le  malade  par  l’immobilisation,  l’opium  et  les  appli¬ 
cations  de  glace  sur  le  ventre. 

Notre  cas  prouve  pourtant  qu’une  seule  ponction  a  suffis 
amener  une  guérison  absolue.  Notre  client  se  porte  mieux 
que  jamais,  son  embonpoint  a  beaucoup  augmenté  sans 
doute  à  cause  de  l’amélioration  de  l’état  de  l’estomac  sous 
l’influence  du  régime  lacté  prolongé. 

Kirmisson,  le  14  décembre  1892,  rappelait  à  la  Société  de 
chirurgie  un  cas  qu’il  guérit,  en  1887,  par  une  simple  ponc¬ 
tion  ayant  amené  1  litre  et  demi  de  liquide  de  nature 
bilieuse. 

Nous  pansons  qu’il  faudrait  réserver  là  laparotomie  aux 
cas  où  il  y  aurait  réaction  vive  du  côté  du  péritoine,  ce  qui 
témoignerait  d’une  infection  de  cette  séreuse,  due  sans 
doute  à  la  rupture  du  cholédoque  ou  de  la  vésicule  par  où  se 
seraient  déversés  des  produits  septiques  :  on  peut  avoir  à 
faire  une'  opération  compliquée  par  des  lésions  imprévues. 
Mais,  s’il  n’y  a  pas  de  péritonite,  c’est  que  l’épanchement 
est  aseptique,  provient  de  la  rupture  de  canaux  biliaires 
intra-hépatiques  aseptiques,  dès  lors  une  ponction  aspira- 
trice  pourra  suffire  ;  au  besoin  on  y  reviendrait  et  le  succès 
couronnerait  ces  interventions  simples  à  la  portée  d’un 
grand  nombre  de  praticiens  des  villes  et  surtout  des  cam¬ 
pagnes,  sans  exposer  les  malades  aux  risques  toujours 
plus  grands  d’une  laparotomie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  juillet  1893.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Actinomycose.  —  m.  meunier  communique  quatre  cas 
d’actinomycose  cervico-faciale,  dont  trois  inédits,  qu’il  a 
observés  dans  la  ville  de  Tours.  Il  sè  range  à  l’avis  deM.  Pou¬ 
cet  (de  Lyon),  relativement  à  la  fréquence  de  cette  maladie. 

Il  insiste  sur  les  symptômes  extérieurs,  [la  disposition 
étalée  de  la  tuméfaction,  l’induration  compacte  des  tissus, 
la  coloration  violacée  de  la  peau,  l’aspect  de  la  texture  fon¬ 
gueuse  des  abcès  superficiels,  caractères  qui  font,  à  cette 
maladie  encore  peu  connue,  une  individualité  incontestable, 
et  permettent  de  la  différencier  des  lésions  d’origine  den¬ 
taire,  tuberculeuses,  syphilitiques  et  cancéreuses  de  la  ré¬ 
gion. 

Les  granulations  mycosiques  dont  la  constatation  est 
indispensable  au  diagnostic  sont  parfois  difficiles  à  recon¬ 
naître  en  raison  de  leur  petitesse  et  de  leur  rareté. 

Cette  affection,  qui  peut  être  très  grave,  guérit  prompte¬ 
ment  par  l’iodure  de  potassium,  comme  une  lésion  syphili¬ 
tique.  Ici  on  se  tromperait  si  l’on  jugeait  que  la  nature  du 
traitement  indique  par  ses  bons  effets  la  nature  de  la  lésion- 

Désorganisation  du  corps  vitré,  cécité,  électrolyse.  — 
m.  ch.  abadie  présente  un  malade,  âgé  de  trente-deux  ans, 
qui,  au  1er  janvier  1894,  se  mit  dans  une  violente  colère. 

Une  heure  après,  sa  vision  commença  à  s’obscurcir  et  dans 
l’espace  de  deux  à  trois  heures  elle  disparut  complètemen  • 
Aucun  examen  immédiat  du  fond  de  l’œil  n’ayant  été -prati¬ 
qué  à  ce  moment,  aucun  diagnostic  ferme  ne  put  être  étable 
Il  est  probable  que  des  hémorragies  intra-oculaires  se  pro 
duisirent  qui  désorganisèrent  le  corps  vitré. 
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Ouoi  qu'ü  en  soit,  à  Partir  de  ce  momen1i’  la  vision  fut 
empiètement  abolie  à  droite  et  à  gauche.  Il  ne  restait  qu’une 
faible  perception  lumineuse  quantitative.  Ce  malade  vint  a 
Paris  et  il  fut  soigné  par  plusieurs  spécialistes  par  des 
moyens  purement  médicaux  mais  sans  résultat  appréciable. 
Pensant  qu’à  la  suite  d’hémorragie  intra-oculaire,  le  corps 
vitré  désorganisé  avait  perdu  sa  vitalité,  M.  Abadie  fit  péné¬ 
trer  dans  le  corps  vitré  de  l’œil  gauche  une  fine  aiguille,  en 
nlatine iridié,  de  8  millimètres  de  longueur.  Cette  aiguille  fut 
mise  en  contact  avec  le  pôle  positif  d’un  appareil  à  courant 
continu  dont  le  pôle  négatif  était  appliqué  au  bras.  Puis, 
pendant  cinq  minutés,  on  fit  passer  un  courant  d’environ 
trois  à  quatre  milliampères.  Le  lendemain,  le  malade  com¬ 
mençait  à  compter  les  doigts,  et  le  fond  de  l’œil,  jusqu’alors 
tout  à  fait  obscur,  devenait  éclairable  à  l’ophtalmoscope. 
Depuis  un  mois  que  cette  opération  a  été  faite,  la  vision  a  été 
toujours  en  s’améliorant;  ce  malade  se  conduit  seul,  il  voit 
les  noms  des  rues  et  les  numéros  des  maisons.  Quant  à  l’œil 
droit,  auquel  on  n’a  pas  encore  touché,  il  est  resté  dans  la 
même  situation  qu’ auparavant,  c’est-à-dire  sans  perception 
qualitative  et, le  corps  vitré  trouble  et  opaque. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE 
DE  L’ALCOOLISME 

m.  bergeron  rappelle  avoir,  il  y  a  déjà  longtemps,  attiré 
l’attention  de  l’Académie  sur  la  question  de  l’alcoolisme.  Il 
avait  déjà  fait  un  rapport  sur  ce  sujet  en  1870,  et,  plus  tard, 
il  rédigea  un  avis  au  peuple  sur  les  dangers  des  boissons 
alcooliques.  M.  Bergeron  rappelle  les  travaux  de  Magnus 
Huss  sur  l’alcoolisme  en  Suède,  et  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  lutter  énergiquement  contre  les  progrès  de  1  alcoolisme, 
dût-on,  pour  y  arriver,  léser  un  nombre  considérable  d  in¬ 
térêts.1 

La  vie  est  surtout  rude  pour  l’ouvrier  qui  peine  et  si 
l’alcool  ne  devait  lui  faire  perdre  ses  forces,  son  intelligence 
et  tout  sentiment  moral,  il  faudrait  être  indulgent  pour  1  irré¬ 
sistible  besoin  qui  le  pousse  à  chercher  dans  les  liqueurs 
alcooliques  les  illusions  qu’elles  lui  ont  procurées  à  petites 
doses  au  début,  mais  que  peuàpeu  il  ne  parvient  à  retrouver 
que  par  des  doses  croissantes  et  que  jamais  ne  lui  donneront 
ni  le  thé,  ni  le  café  à  quelque  bas  prix  qu’on  les  lui  livre.  Et 
d’ailleurs  les  habitudes  mêmes  de  la  vie  des  classes  élevées 
ne  les  cbndùisent-elles  pas  trop  souvent  à  de  semblables  ré¬ 
sultats?  Mais  l’ouvrier  qui,  lui  aussi,  veut  festoyer  comme  les 
bourgeois,  ne  peut  boire  que  de  mauvais  vins  alcooliques 
avec  des  flegmes,  ou  des  liqueurs  dont  les  essences  aug¬ 
mentent  les  funestes  effets  et  l’amènent  à  une  ivresse  bru¬ 
tale,  trop  souvent  féroce. 

Il  faudrait  surtout  restreindre  le  nombre  des  débitants, 
qui  s’élève  à  460000  pour  la  France,  dont  25000  pour  Paris 
seul.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  rendre  plus  sévères  les 
autorisations  légales  accordées  aux  débitants. 

M.  Reinach  a  proposé  dé  soumettre  les  nouveaux  débi¬ 
tants  à  une  commission  composée  du  préfet,  d’un  président 
de  tribunal,  d’un  conseiller  général,  d’un  directeur  des  con¬ 
tributions.  En  outre,  il  faudrait  taxer  ces  industriels  d’un 
droit  de  licence  très  élevé,  exiger  d’eux  des  garanties  mo¬ 
rales  indiscutables,  et  prescrire  les  mesures  suivantes  :  in¬ 
terdiction  de  la  vente  à  crédit,  à  des  individus  âgés  de 
moins  de  quinze  ans  ou  en  état  d’ivresse,  répression  par 
des  amendes,  ou  même  par  la  prison,  de  tous  désordres  dont 
leur  officine  serait  le  théâtre. 

Enfin, on  s’assurerait,  au  moyen  d’inspections  fréquentes, 
qu’il  n’est  mis  en  vente  que  de  l’alcool  parfaitement  rectifié- 

De  plus,  toute  autorisation  de  vente  d’alcool  ne  serait 
accordée  qu’aux  débits  et  cafés  proprement  dits,  et  refusée 
aux  crémiers,  restaurateurs,  fruitiers,  etc. 

m.  laborde  répond  à  M.  Daremberg  qui  a  émis  ce  para¬ 
doxe,  qu’il  est  nécessaire  que  les  alcools  destinés  à  la  con¬ 


sommation  contiennent  certaines  impuretés.  M.  Daremberg 
a  même  soutenu  que  les  cognacs  et  armagnacs  authentiques 
contenaient  plus  d’impuretés  que  les  alcools  de  grain  et  de 
betterave.  Il  arrive  ainsi  à  donner  la  préférence  aux  alcools 
artificiels  sur  les  alcools  naturels. 

M.  Laborde  veut  démontrer  expérimentalement  la  toxicité 
des  alcools  artificiels. 

Il  injecte  à  un  cobaye  1  gramme  d’alcool  éthylique,  à  un 
second  1  gramme  d’alcool  amylique,  à  un  troisième  1  gramme 
d’alcool  amylique  additionné  de  furfurol.  Le  premier  pré¬ 
sente  seulement  de  l’ébriété  ;  le  second  ne  tarde  pas  à  tom¬ 
ber  sur  le  flanc,  il  est  ivre-mort;  le  troisième  a  des  convul¬ 
sions  et  ne  tarde  pas  à  mourir. 

Cette  action  convulsivante  est  caractéristique  du  furfurol. 
Or,  le  furfurol  ne  se  rencontre  que  dans  les  alcools  de  grain, 
où  il  se  forme  aux  dépens  du  son,  d’où  le  nom  d’huile  de 
son,  qu’on  lui  donne  aussi.  Les  alcools  de  grains  sont  donc 
les  seuls  convulsivants  ;  les  alcools  de  raisin  sont  beaucoup 
moins  toxiques,  ils  peuvent  être  bus  tels  quels;  mais  les  al¬ 
cools  fabriqués  doivent  être  rectifiés  avant  d’être  livrés  à  la 
consommation. 

m.  daremberg  dit  que  M.  Laborde  est  dans  l’erreur  :  les 
alcools  de  bonne  qualité,  d’après  toutes  les  analyses  con¬ 
nues,  contiennent  plus  de  furfurol  et  plus  d’alcool  amylique 
que  les  alcools  de  mauvaise  qualité. 

m.  laborde  répond  que  si  les  cognacs  et  armagnacs  con¬ 
tiennent  du  furfurol  en  grande  quantité,  c’est  parce  que  l’on 
en  introduit  artificiellement.  Les  alcools  naturels  n’en  con¬ 
tiennent  pas. 

m.  daremberg  donne  les  chiffres  du  laboratoire  muni¬ 
cipal  :  l’alcool  de  mélasse,  le  plus  mauvais  de  tous,  contient 
seulement  15  de  furfurol  pour  10000;  le  bon  cognac  en  con¬ 
tient  65  pour  1000.  Quant  à  l’alcool  amylique,  il  n’existe 
qu’en  très  petites  quantités  dans  l’alcool  de  mélasse.  Ce 
n’est  donc  pas  à  ces  impuretés  qu’il  faut  attribuer  l’action 
toxique  des  mauvaises  eaux-de-vié. 

m.  laborde  n’en  reste  pas  moins  convaincu  que  celles-ci 
sont  beaucoup  plus  nuisibles  que  les  alcools  de  vins  natu¬ 
rels. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspon¬ 
dant  national  (deuxième  division). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  votants  55,  majorité  28, 
M.  Azam  (de  Bordeaux)  est  élu  par  47  voix,  contre  4  à  M. 
Heurtaux  (de  Nantes),  2  àM.  Delore  (de  Lyon),  1  à  M.  Paulet 
(de  Montpellier)  et  1  bulletin  blanc. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juillet  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

COMMUNICATIONS 

Appendicite.  —  m.  monod  a  eu  à  soigner  41  malades 
atteints  d’appendicite.  Il  en  laisse  4  de  côté  sur  lesquels  il 
reviendra.  Sur  les  37  restant,  il  en  a  opéré  32.  C’est  sur  ces 
32  faits  que  sont  basées  les  réflexions  suivantes  : 

M.  Monod  a  constaté  que  l’appendicite  était  plus  fréquente 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Sur  ce  nombre  de  32,  il  a 
eu  8  malades  au-dessous  de  vingt-cinq  ans.  Chez  17  malades, 
le  début  des  accidents  a  été  brusque;  chez  20  autres,  le 
début  a  été  insidieux,  mais  la  maladie  a  pris  rapidement 
une  marche  aiguë.  Tantôt  ce  sont  des  malaises  sourds,  tan¬ 
tôt  des  coliques  appendiculaires.  Souvent  ces  coliques  sont 
prises  pour  des  coliques  hépatiques.  Les  vomissements  sont 
rares.  La  fièvre  est  irrégulière.  Tantôt  elle  est  très  forte, 
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tantôt  elle  fait  complètement  défaut.  M.  Monod  cite  plusieurs 
exemples  de  collections  purulentes  s’étant  formées  sans 
fièvre.  Dans  d’autres  cas,  le  début,  a  lieu  sans  fièvre,  puis 
celle-ci  apparaît  tout  à  coup  et,  dès  te  lendemain,  on  constate 
une  péritonite  généralisée:  Chez  un  malade,  la  fièvre  appa¬ 
raît' dés  le  début,  puis  disparaît  après  quatre  jours,  en  même 
temps  qu’une  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  droite.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  douleur  à  gauche  et  élévation  de  la 
température.  On  fait  la  laparotomie  et  on  trouve  un  double 
foyer  iliaque:  purulent.  Le  malade  a  succombé  très  rapide¬ 
ment. 

A  côté  de  quelques  faits  également  malheureux,  M  .  Monod 
en  a  recueilli  un  grand  nombre  dans  lesquels  ï’ opération  a 
été  suivie  de  succès.  Il  pense  qu’il  faut  tenir  grand  compte 
de  la  fièvre,  quelque  intermittente  qu’elle  soit,  et  il  ajouté 
qu’il  faut  prendre  la  température  rectale.  Quand  il  y  a  une 
tuméfaction,  c’est  une  indication  de  plus  pour  l’intervention. 
Mais  souvent  on  ne  constate  pas  de  tuméfaction  ;  ce  n’est 
pas  une  raison  de  s’abstenir  de  l’opération,  surtout  quand  il 
y  a  dbulëur1,  sùbmati'té,  rénitence  et  rétraction  musculaire. 

Sans  pouvoir  formuler  d’une  façon  précise  à  quelle  époque 
il  convient  lé  mieux  d’intervenir,  M.  Monod1  estime  qu’il 
vaüt  toujours  mieux  intervenir  de  bonne  heure.  Il  n’a 
jamais  eu  à  regretter  d’avoir  opéré'  de  bonne  heure,  tandis 
qu’il  a  dû,  dans  quelques  cas,  se  reprocher  d’être  intervenu 
trop  tard.  Chez  24  malades,  il  n’a  pas  vu  l’appendice.  Trois 
fois  il  était  tellement  adhérent  qu’il  l’a  laissé  en  place.  Cinq 
'fins  il  a  pu  1e  réséquer.  Dans  deux  cas,  l’appendice  était 
gangrené.  Dans  un  cas,  il  semblait  intact,  bien  qu’il  y  eût 
une  péritonite  généralisée. 

Eh  résumé,  sur  32' opérations,  M.  Monod  compté  23  guéri¬ 
sons  et  9  morts.  Sur  ces  9  décès,  o  sont  survenus  par  dès 
causes  indépendantes  de  l’opération. 

Hématométrie  ;  hématosalpinx  ;  hématocèle  par  atrésie 
du  col.  —  m.,  pozzi  communique  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  vingt-neuf  ans,. chez  laquelle  on  avait  pratiqué  un 
curetage  et  une  amputation  du  col.  Peu  après  cette  inter¬ 
vention,  les  douleurs  reparurent,  tes  règles  cessèrent  et, 
quelque  temps  après,  M.  Pozzi  constata  au  fond  du  vagin 
une  cicatrice  déprimée  à  la  place  du  col  et,  par  la  palpation 
abdominale,  il  sentit  un  gros  utérus:  avec,  de  chaque  côté, 
deux  tumeurs  fluctuantes.  Il  fit  la  laparotomie  et  trouva  des 
deux  eûtes  de  l’utérus  une  poche  remplie!  de  sang  noir  et  tes 
trompes  également  remplies  de  sang  noir.  Il  les  enleva.  La 
malade  se  remit  très  rapidement  de  cette  opération,  mais 
les  douleurs  persistèrent  et  M.  Pozzi  dut  pratiquer  l’hysté- 
rectomie  vaginale.  Pour  combattre  l’état  infectieux  qui 
menaçait  la  malade,  il  fit  consécutivement  deux  injections 
de  sérum  anti-streptococcique  qui  eurent  tes  plus  heureux 
résultats. 

M.  Pozzi  conclut  de  ce  fait  que  l’amputation  du  col  peut 
entraîner  ,  de  graves  inconvénients  et  que,  dans  ces  cas,,  on 
éprouve  de  grandes  difficultés  à  faire  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale.  Enfin  il  insiste  sur  lés1  suècès  qu’ont  donnés,  dans  ce 
cas,  les  injections.de  sérum  anti-streptococcique. 

m.  segond  partage  l’opinion  de  M.  Pozzi  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  inconvénients  de  l’amputation  du  col  et  la  diffi¬ 
culté  de  pratiquer  lliystérectomie  en  pareille  circonstance. 
Pour,  sa  part,  il  a  dû  remédier  ainsi  à  une  douzaine  d’atré- 
sies,  développées  à  la  suite  de  l’amputation  du  col.  C’est 
dams  nés  cas  qu’il  est  difficile  de,  se  rendre  compte  des  nou¬ 
veaux  rapports  de  l’uretère  et  de  la  vessie  avec  l’utérus  et 
qu’on  est  forcé  d’attaquer  tout  d’abord  par  le;  cul-de-sac 
postérieur  et  .de  continuer  l’opération  en  faisant  basculer 
l’utérus. 

m.  pozzi  distingue,  à  propos  de  l’amputation  du  col,  celte 
qui  porte  au-dessus  ou  au-dessous  du  vagin.  L’amputation 
sous-vaginale  n’a  de  conséquences  fâcheuses  que  si  elle  est  I 


suivie  d’une  infection.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’autre  nu' 
a  toujours  dès  inconvénients  notoires.  Dans  les  cas  où  pe  col 
n’existe  plus,  on  peut  abaisser  l’utérus  en  se  servant  d’une 
pince  à  double  érigne,  que  Ton  implante  sur  la  muqueuse 
utérine. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Procès-verbaux,  mémoires  et  discussions  du  VIIIe  Congrès 
de  chirurgie  (Lyon  1894)  [S],  :  ni 

M.  te  docteur  Picqué,  secrétaire  général  du  Congrès  a 
réuni  dans  un  volume  tes  différentes  communications  faites 
au  Congrès  de  Lyon.  Nos  lecteurs  en  ont  eu  le  résumé  et 
l’analyse  au  moment  du  Congrès.  Dans  le  volume  qui  paraît 
aujourd’hui,  tes  communications  sont  publiées  in  extmso  et 
revues  par  tes  auteurs. 

Chirurgie  de  l’uretére  (2),  par  le  docteur  Glantenav. 

Jusqu’à  ces  dernières  années  la.  chirurgie  de  l’uretère  est 
restée  à  l’état  de  pauvreté,  cela  tenait  à  l’insuffisance  des 
notions  anatomiques,  puis  au  défaut  des  .  connaissances  ana¬ 
tomo-pathologiques  et  cliniques. 

M.  Glantenay  nous  présente  un  travail  de-longue  haleine, 
fruit  de  patientes  heures  de  recherches?  -et  d’études.  Son 
premier  chapitre  a  trait  à  l’anatomie  de  Tunètère.  L’auteur 
met  en  relief  certains  points  encore  peu  étudiés,  le  calibre 
de  l’uretère1,  sa  vascularisation  et  ses  rapports  dans  sa  por¬ 
tion  lombaire. 

Ces  données  trouvent  immédiatement  leur  application 
dans  1e  deuxième  chapitre  :  de  la  .découverte,  chirurgicale  de 
l’uretère. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré,  à  l’étude  de  lamêdeaine 
opératoire;  urétérotomie,  urétérectomie,  résections  de  Tuue- 
tère,  ce  sont  les  titres  de  trois  chapitres  différents-  : 

Dans  chacun  de  ces  chapitres,  l’auteur  nous  donne  non 
seulement  la  technique  opératoire,  mais  se  plaçant  sur  te 
terrain  clinique  et  joignant,  à  l’appui  de  son  dire,  des  obser¬ 
vations  minutieusement  prises,  il  étudie  lès  pansements,  les 
soins  consécutifs,  les  accidents  et,  enfin  les*  indications  opé¬ 
ratoires. 

Ce  travail  consciencieux  fait  honneur  à  son  auteur  et  à 
l’école  de  Neeker  dont  il  est  issu. 

Formulaire  dentaire  (3),  maladies  et  hygiène  delà  bouche  ®t 
des  dents,  par  N.-H.  Thomson-,  chirurgien-dentiste-  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Noël  Thomson  a  réuni,,  dans  ce  formulaire  aide- 
mémoire,  le  résumé  des  cours  faits  à  l’Ecole  dentaire  de 
Paris  pour  la  préparation  des  examens  que  les  dentiètes  ont 
à  passer  devant  la  Faculté  de  médecine,,  conformément  à  la 
législation  nouvelle  sur  l’exercice  de  la  profession  dentaire. 

Dans  une  première  partie,  il  passe  en  revue  les  maladies 
de  la  bouche  :  stomatites,  tumeurs  et  néoplasmes,  syphilis 
et  tuberculose-,  luxations,  fractures  et  maladies  des  mâ¬ 
choires,  maladies  de  la,  langue,  des  lèvres,  du  sinus. 

Viennent  ensuite  les  maladies  des  dents  :  caries,  l>m‘ias" 
tites,  exostoses,  abcès  alvéolaires,  fluxions,,  pyorrhées  alvéo¬ 
laires,  accidents  des  dents  de  sagesse.  , 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  sçins  à  donner -a 
bouche  et  aux  moyens  à  employer  pour  combattre  1  a®10 
des  microbes. 


(1)  In-8°.  Prix  :  20  francs.,  —  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  In-8°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,,  J.-B.  Baillière- et  fils. 

(3)  In-18,  avec  61  fig.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  e 
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SIROP 


One  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas,soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


REBELLES  1 

;  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 

Ordinaires  I 

T.HK  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS; 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
I  LES  RÉSULTATS  i 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


MUSÉES 


Un  verre 
S  madère  immé¬ 
diatement  avant  oi 
après  chaque  repas 
un  petit  verre  i 
.  liqueur  pour 
L  les  enfants. 


dosées  îi  ‘25  milligr. 
d’HÉMO  GLOBIME 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 
L  des  repas.  A 


f  M  Thomson  traite  de  l’anesthésie,  soit  générale 
.  wofôrme,  éther,,  protoxyde  d’azote,  bromure  ;d’éthyle), 
soit  Ïcale  (coeaïne,  chlorure  d’éthyle,  injections  gla- 

Cerp  Formulaire,  écrit  avec  clarté  et  méthode,  est  au  eou- 
i  Ao«  progrès  les  plus  récents  dela  sdience  dentaire. 


CHRONIQUE  et  nouvelles  scientifiques 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau 
central  vient  de  se  terminer  par  Ja^nounnation  de  MM.  Sebileau 
et  Taure. 

__  Pa/ décret,  en  date  du  12  juillet  1893, -ont  été  promus  au 

grade  de  médecin  .principal  4e  deuxième  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale  :  MM.  Pineau,  Thomas,  Joly  et  Pëchaud. 

-  Les  sciences  médicales  viennent  de  faire  une  grande  perte 
en  la  personne  de  M.  Mener,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 


cine  de  Montpellier  et  directeur  du  service  de  santé  du  16°  corps 
d'armée.  Le  nom  de  M.  Mener  restera  uni  à  celui  de  JB.  Kelsch 
avec  lequel  il <a  publié  des  travaux  4e  la  plus  grande  valeur.  V; 

—  Écolo  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  docteur  Jacquinet  est 
institue,  pour  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  ct  de 
clinique  médicales. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin-chef  de  l’hospice 
de  Pantelimon  '(Bucarest?)  s'est  terminé  par  la  nomination 'de 
M.  le  docteur  Turbure. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bouchard,  de  Bucey-les-Gy  (Haute-Saône),  e't  de  M.  Sauoerotte, 
médecin  et  ancien  maire  de  Baccarat. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

S.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
I  femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 

- -  1  Les  bons  effets  de  1TCHTHYOL  sont  dus  en 

js  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  mfluenoe  stimulant 
ïa  résorption  et  augmentant  Jc^müatiom  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 

FRAMATsn^RMïïmlANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


KEZ33 


verre  â 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  ftuide  de  Malt 
it  aux  Écorces  d'Oranges  arriérés. 

~Éè  sèul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  m’irri  tant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu,  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
"qpotocrAral  :  Skc,b.etan,,52„  r.  Deoamps,  Paris. 


agréable  à  boire. 
Tente  en  gros  obéi  tous  les  Droguistes. 


CONSTIPATION, Hémorrh*! 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescritpar  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  3a  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  et" 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle“,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘<*phn». 


/bRAGÉEsJerRabuteatf 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Fer  Rabuteau  ref 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  u 
rapidité  qui  n’avalt  jamais  ete  obseïvee 

employant  les  autres  ferrugineux. _ 

Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne.pro- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees 
par  les  personnes  les  plus  délicates.  , 

’  Elixir  (le  Fer  Sabuteau  recommande; 

personnesqui-nepeuventpas  avaler  les  Drage< 

Sirop  de  Fer  Babuteau  destiné  aux  enlan 

V Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

delà  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris ^ 


Les  CAPSULES  DARTOÎS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redistillée  et  titrée  et 
0,20  huile  de  foie  de  mor 

B  RO  NCR  î  T°i  Si 
CATARRHES 

PHTISIE! 

tuberculose 

3  ou  4  à  chaque  repas. 
le  limtre  de  l'Etat  français. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  F  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
int,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 
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ANEMIE,  CHLOROSE 

AMENORRHEE 

DYSMENORRHEE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

SLANCARS 

1  VENTE  EN  GROS  :  BLANCA 

Solution  et  Comprimés  B 

BLANCARDÎ 

à  l’Exalffine  g 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  i 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  Z 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc.  j 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  g 
plus  puissant  médicament  m 

CONTRE  X-mA.  nOULEUR  F 

lRX»  &,  CS",  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS.  § 

INSOMNIE 

Extrait  D’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  1 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

-  LÉGION  D’HONNEUR 


,  CHEVALIER.  I 


à  ceux 
de  lùi- 


côté,  a , 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA 
qui  ont  T  habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose 
meme  -par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  mrau- 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  ’ 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  AT  T  LE  et  Go.,  Saint-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC 


5  francs 


QLYCÊRQlPMOîi 


Phosphate  vital 

*  de  JAGQUEMAIRE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTASSIUM  »ï 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Parisf  a  détermriï"" 
nombre  très  considérable  de  guérison,  ré  °» 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en'fonH- 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  h™  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérinn» 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mà? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  au’A  i>;„„ ma™- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  lux  écorcesX 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieur»  d°' 
Chaque  cuillerée  du  SIKOP  de  HENRY  MtlRir 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  *8 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  * 

Nota.-  Pour  répondre  à  quelques  indication. 
c?«n°,laln  n“US  ten?ns,à  la  disposition  des  prati- 
ciens  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacon  , 

SODIUM^  ^nrÿM!ireauBH(5MUREDE 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STROLNTÏü&  e  ^  ^  aU  BR0&M  M 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté.. 

s&gsxAtssss  *■ 

10’ 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  k  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUS 

EMPLOYÉES  AVEC  SÜCOÉS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Paix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


A  6»  1/2  ne  Paris  »  5 1.  (l  Lp 

BAINS  SALINS 

La  Houillère- Besançon 

(  Aux  portes  de  la  Ville) 

EABX  CHLORURÉES ,  SODIQDES,  FORTES ,  BROMO-IODD8ÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

Station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


Eaux-mères  en  bonbonnes  et  Sels  secs  d’Eau 
en  flacons,  pour  bains  salins  à  domicile 
fs.  a  M.  BASCOURrIt*  harmfcfe'n.3^7ue  c 


I  tdSnti<Entièrewènt  ussimUablè""""'’'  li;Sâtmût';'‘'‘a‘',\laai'l'l6ia-n!‘:l,cuSASTHèlUE.rHOsi>HATdHI£,  RB9Ï 
à  base  de  CHa'ux';  de^oÏÏDfo'S'de  FER  H 

|  jaiSE,^  J 


BAINS  D'EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 
Pa^is,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle*. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  etC‘',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pbl8‘. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
T  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  BOet  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pnreM. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Anilin*. 
3  /,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


$m mmmmrnmwrnmmmmn*,  iJHU&PHO-GLYCÉ RAT E  DE  CHAUX  PUR 

ROSINE  PRUfa  r=i 

I  Phosphaturie.  B  2- neurTne- ora°nPUlée  W«JFÊ%  1  Névralgies,  I 

^^a^mmsmmssow  a-  neuhosine  -'cachets6  ^Dépression  du  système  narreux.  J 

Dépit  général:  CHASSAiNG  &  C",  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 
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REVUE  de  la  presse 

Morphinomanie  et  troubles  génitaux  de  la  femme.  —  Sous 
ce  titre,  M.  Liberson  publie  un  article  où  il  passe  en  revue 
toutes  les  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  les  modifica¬ 
tions  des  organes  génitaux  de  la  femme  sous  l’influence  de 
l'intoxication  chronique  par  la  morphine.  licite  une  obser¬ 
vation  où  l’abus  de  la  morphine,  durant  quatre  ans,  a  amené 
différents  troubles  du  côté  des  organes  génitaux  chez  une 
femme  déjà  prédisposée.  Résumant  tous  les  travaux  faits  à 
ce  sujet,  M.  Liberson  arrive  aux  conclusions  que  la  mor¬ 
phine  agit,  au  début,  sur  l’innervation  des  ovaires  dont  elle 
peut,  à  la,  longue,  amener  l’atrophie  et  que  l’action  spécifique 
de  la  morphine  sur  le  parenchyme  utérin  est  nulle.  Enfin, 
en  cas  d’intoxication  générale,  on  note  toujours  l’absence 
d’ovulation,  de  menstruation  et,  de  fécondation.  ( Wratsch , 
n°!  15  et  16,  1894.) 

Utilité  de  l’alcool  chez  les  diabétiques.  —  En  se  basant 
sur  ses  observations,  M.  Hirschfeld  conclut  que  l’alcool,  à 
dose  de  30  à  70  grammes  par  jour,  est  très  bien  supporté 
par  les  diabétiques  ;  sans  avoir  aucune  influence  fâcheuse 
sur  la  sécrétion  urinaire  ou  sur  l’élimination  du  sucre,  il 
améliore  d’une  façon  remarquable  la  nutrition  générale,  et 
grâce  à  lui,  les  malades  peuvent  plus  facilement  digérer  les 
graisses,  de  sorte  qu’il  permet  la  suralimentation.  Aussi 
l’auteur  conseille-t-il  dé  prescrire  l’alcool  dans  tous  les  cas 
graves  où,  malgré  une  diète  sévère,  la  glycosurie  ne  di¬ 
minue  pas  et  surtout  lorsqu’on  craint  voir  se  développer  la 
tuberculose  et  qu’on  a  besoin  de  suralimenter  le  malade. 
Dans  ces  cas,  on  doit  recourir  à  l’alcool  sans  s’occuper  de 
ses  effets  toxiques  possibles.  Par  contre,  dans  les  formes 
légères,  il  faut  évitér  autant  que  possible  l’alcool  à  cause  de 
son  influence  fâcheuse  sur  le  système  cardio-vasculaire. 

Quant  à  là  forme  sous  laquelle  l’alcool  peut  être  donné  au 
diabétique,  il  faut  surtout  éviter  la  bière,  riche  en  hydrates 
de  catbone,  les  liqueurs  et  les  vins  doux.  [Berl.  Kl.  Woch., 
n°  5, 1895.) 

Action  hypothermisante  du  gaïacol  et  de  la  créosote  en 
frictions.  —  M.  Krawkoff,  inspiré  par  les  études  de  Scioll, 
de  Bard,  de  Sannois,  de  L)a  Costa  et  de  Roussoff,  a  entrepris 
des  recherches  sur  les  frictions  au  gaïacol  pour  remplacer 
les  médicaments  antipyrétiques  internes  ou  les  bains  froids. 
Il  a  fait  en  même  temps  des  frictions  à  la  créosote  de  hêtre, 
qui  est  d’un  prix  beaucoup  moins  élevé  que  son  dérivé,  lé 
gaïacol. 

M.  Krawkoff  a  expérimenté  sur  trois  malades  fébricitants  : 
deux  typhiques  et  un  tuberculeux.  Les  résultats  furent  très 
satisfaisants. 

Douze  fois  la  température  tomba  à  la  normale  après  la 
friction  et  s’y  maintint  pendant  une  à  trois  heures  après 
l’emploi  du  gaïacol  ;  de  trois  à  quatre  heures  par  la  créosote 
pure  ou  dans  l’alcool  ;  plus  d’une  heure  par  la  créosote  et  la 
vaseline;  moins  d’une  heure  par  la  créosote  avec  l’alcool 
dilué.  Le  minimum  de  la.  température  était  toujours  deux 
heures  après  la  friction.  La  chute  de  la  température  peut 
atteindre  3  degrés  et  s’accompagne  de  sueurs  abondantes,  de 
ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration.  Pas  d'affai¬ 
blissement  marqué  des  forces,  ni  de  dépressibilité  du  pouls, 
df  même  pas  de  phénomènès  nerveux  ou  cérébraux.  Au 
contraire,  là,  connaissance  s’éclaircit,  f’^tat  ‘general  devient 
meilleur,  l’appétit  revient.  L’action  sur  les  reins  semble 
uulle.  Uhe  fois,  cependant,  on  a  noté  des  vomissements  chez 
un  typhique  ;  chez  un  autre,  il  y  avait  toujours  des  nausées 
%  début  des  frictions  (le  malade  ne  supportait  aucune 
0  eurj,  parfois  aussi  des  vomissements.  [Wratsch,  n°16,1894.) 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  des  injec- 

°hs  de  cantharidate  de  potasse.  —  Le  cantharidate  de 


potasse,  préconisé  par  Liebreich  contre  la  tuberculose  pul¬ 

monaire,  est  une  solation  formée  par  un  mélange  de  20  cen¬ 
tigrammes  de  cantharidine  pure  et  de  40  centigrammes  de 
potasse  caustique  (débarrassée  d’acide  carbonique),  dissous 
dans  20  grammes  d’eau  et  chauffés  au  bain-marie  jusqu  à  ce 
que  la  solution  devienne  transparente.  Ensuite  on  ajoute 
graduellement  de  l’eau  jusqu’à  en  faire  1  litre,  tout  en  con¬ 
tinuant  à  chauffer.  Puis  on  laisse  refroidir  à  15  degrés,  et 
on  ajoute  de  nouveau  de  l’eau  stérilisée  pour  qu’il  y  ait  1  litre. 
Un  gramme  de  cette  solution  correspond  à  2  dix-millièmes  de 
gramme  de  cantharidine  pure. 

Actuellement  M.  Petteruti  publie  trois  observations  de 
malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  au  premier  ou 
au  deuxième  degré  chez  lesquels  il  a  obtenu  la  guérison  qui 
se  maintient  depuis  deux  ans.  Il  est  vrai  que  ces  malades  pre¬ 
naient  en  même  temps  de  l’huile  gaïacplée  et  des  inhalations 
de  benzoate  de  soude  ;  mais  comme  cette  dernière  médica¬ 
tion,  sans  les  injections,  n’a  chez  d’autres  malades  produit 
aucune  amélioration,  l’auteur  croit  être  en  droit  de  mettre  la 
guérison  obtenue  sur  le  compte  du  cantharidate  de  potasse. 
A  la  suite  des  premières  injections  on  notait  de  l’urobilinurie, 
mais  jamais  d’albumine,  ni  de  cylindres  dans  les  urines  si 
l’on  ne  dépassait  pas  deux  dix-millièmes  de  gramme.  [Ther. 
Monatsh.,  n°  1895.)..,;,. 

Les  effets  des  injections  sous-cutanées  d’antiphtisine  de 
Klebs  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Gabrilovitsch 
a  étudié  les  effets  de  l’antiphtisine  de  Klebs  (tuberculine  de 
Koch  débarrassée  de  ses  produits  toxiques),  chez  un  certain 
nombre  de  phtisiques  en  ayant  soin  :  1°  d’étudier  d  une  façon 
toute  particulière  chaque  malade  pendant  huit  jours  avant 
les  injections  ;  2°  de  commencer  par  injecter  une  petite  quan¬ 
tité  (3  centimètres  cubes)  ;  et  3°  de  faire  ces  injections  réguliè¬ 
rement  tous  les  six  jours.  L’auteur  a  ainsi  espacé  les  injec¬ 
tions  afin  que  les phénomènesréactionnels,  s’ils  se  produisent, 
aient  le  temps  de  se  dissiper. 

Jamais  l’auteur  n’a  observé,  à  la  suite  de  ces  injections, 
aucun  phénomène  inquiétant,  aucune  réaction,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  produit  la  tuberculine  de  Koch  :  ni  élévation 
thermique,  ni  frissons.  Sous  l’influence;  de  ces  injections  la 
toux  diminuait,  de  même  que  la  dyspepsie.el  l'expectorât  ion. 
Le  poids  du  corps  ne  diminuait  pas.  Par  contre  il  a  observé 
chez  ses  malades,  comme  après  les  injections  de  tuberculine, 
l’apparition  d’une  adénite  axillaire  qui  disparaît  ,au  bout  de 
deux  à  trois  heures  ou  de  deux  à  trois  jours. 

Quant  aux  signes  physiques,  leq  résultat?  étaient  souvent 
remarquables,  et. chez  les  malades  ayant  des  cavernes  et  des 
râles  humides,  ces  derniers  disparaissaient. 

Cependant  l’auteur  tient  à  ajouter  que,  s’il  publie  les  résul¬ 
tats  obtenus,  c’est  uniquement  dans  le.  but  d  attirer  1  atten¬ 
tion  sur  l’antiphtisine  et  de  la  faire  expérimenter  par  d’autres, 
mais  qu’il  n’a  nullement  l’intention  de  proclamer  ce  médi¬ 
cament  comme  spécifique  contre  la  ;  tuberculose .  ,(  Wratsch, 
n6  0,  1895.),;;  ;  :  ;  !  ,  .,1  V  :t;  .vii 

Conservation  de  pièces  anatomiques  dans  la  formaline. 

—  D’après  les  recherches  de  M.  Birula-Bialinitzki,  la  forma¬ 
line,  qui. est  une,  solutionraqueuse  d’aldéhyde  formique  â  40 
p.  100,  permet  de  durcir  et  conserver  parfaitement  lés  pré¬ 
parations  du  tissu  neryeux,  surtout  du  cerveau.  Il  faut  se 
servir  d'une  solution  de  formaline  à  1  p.  100.  Le  principal 
avantage  de  cet  agent  c’es.t  la  rapidité  avec  laquelle  il  pro¬ 
duit  le  durcissement  :  au  bout  de  huit  jours  de  séjour  dans 
la  formeline  (qu’on  change  .tous  les  trois  oii  quatre  jours),,  le 
cerveau  peut  ,  déjà  servir  à  la  préparation  des  coupes.  Ce 
liquide  n’jnflue  d'aucune  façon  sur  la  fixation  des  matières 
colorantes,  le  seul  défaut  qu’il  présente  ç  est  qu  il.  fuit  gon¬ 
fler  les  pièces.  [EjcmcMnilc^  n°  3, 1895.)  / 
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Séance  du  17  juillet  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

COMMUNICATION 

De  l’appendicite.  —  m.  tuffier  a  observé,  depuis  l’année 
1894,  38  cas  d’appendicitè  dans  lesquels  il  est  intervenu 
32  fois.  La  plupart  de  ses  malades  étaient  âgés  de  quinze  à 
trente  ans;  trois  avaient  dépassé  soixante  ans  et  présen¬ 
taient  néanmoins  des  abcès  iliaques,  qui  furent  ouverts  et 
guéris. 

M.  Tuffier  insiste  d’abord  sur  les  dangers  de  la  temporisa¬ 
tion  et  en  donne  comme  exemple  un  homme  de  quarante- 
deux  ans,  qui,  lofs  d’une  rechute  d’appendicite,  fut  pris  à 
cinq  heures  du  soir  d’unè  douleur  brusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  le  lendemain  la  douleur  persistait,  accom¬ 
pagnée  d’une  diminution  du  pouls  et  de  la  température.  Il 
succombait  le  même  jour  à  cinq  héüres  du  soir.  Un  enfant 
était  atteint  depuis  trois  jours  d’appendicité  aiguë,  M.  Tuf¬ 
fier  le  vit  le  quatrième  jour,  quelques  heures  avant  sa  mort, 
et  jugea  toute  intervention  inutile.  Celle-ci  doit  être  aussi 
précoce' que  possible  et  ne  plus  être  différée,  lorsqu’il  existe 
des  signes  de  suppuration  abdominale. 

Sur  32  laparotomies,  32  fois  il  a  trouvé  du  pus  dans,  le 
ventre. 

La  péritonite  généralisée  n’est  pas  une  contre-indication 
de  l’intervention.  L’évacuation  du  pus  et  le  drainage  de  la 
fosse  iliaque  peuvent  donner  des'succès.Un  Américain,  âgé 
de  trente-cinq  ans,  est  pris  de  douleurs  appendiculaires 
sur  un  paquebot;  arrivé  au  Havre,  il  se  fait.conduire  à  Paris, 
et  entre  à  l’hôpital  Dubois.  Le  même  soir,  un  chirurgien  du 
Bureau  central  le  véit  â'onze  heures  et  le  trouve  tellement 
mal,  qu’il  juge  inutile  d’intervenir.  Le  lendemain  cet  homme 
n’était  pas  mort  ;  M.  Tuffier  l’opère,  et  trouve  deux  litres  de 
pus  et  des  matières  fécales  dans  le  ventre;  lé  maladé  guérit 
contre  toute  attente. 

Les  faits  de  ce  genre,  qui  sont  encore  plus  fréquents  chez 
les  enfants,  justifient  l'intervention  dans  lès  cas  désèspërés. 

On  peut  encore  observer  dans  l’appendicite  suppurée  des 
abcès  à  distance.  C’ést  ainsi  qu’il  a  vu  chéz  Un  enfant  deux 
abcès  développés  l’un  au-dessus  de  l’ombilic  dans  la  gaine 
du  muscle  grand  droit,  l’autre  à  la  base  de  l’appendice 
xyphoïde,  ne  communiquant  pas  l’un  âvec  l'autre  ni  avec  le 
péritoine. 

Chez  un  adulte,  l’âppendiçite  était  compliquée  d’un  aBcès 
thoracique  développé  sous  l’aponévrose  du  diaphragme. 

.  Sur  10  cas  d’appendicite  avec  péritonite  généralisée,  il 
a  eu  4  morts;  12  fois  il  a  ouvert  des 'abcès  iliaques  et  10  fois 
réséqué  l’appendicë  avec  ;süc.cès . 

m.  brun  a  observé  19  appendicites  depuis  un  an.  Sept  cas 
mettent  en  évidence  les  dangers  de  la  temporisation.  Deux 
maladeé  sont  morts,  toute  intervention  étant  devenue  inu¬ 
tile,  à  cause  de  la  période  ultime  de  la  péritonite  :  cinq 
autres  présentaient  des  foyers  péri-appendiculaires  avec 
péritonite  généralisée  septicémique.  Chez  aucun  la  périto¬ 
nite  n’avait  été  généralisée  d’emblée,  ils  auraient  donc  pu 
guérir  par  une  intervention  pratiquée  A  temps,  mais  M.  Brun 
fut  appelé  trop  tard  à  les  voir. 

Huit  fois  il  a  ouvert  des  appendicites  avec  foyers  enkystés 
plus  où  moins  volumineux  ;  deux  fois  il  n’a  pas  trouvé  l’ap¬ 
pendice.  Tous  ces  malades  ont  guéri. 

Une  fois  il"  a  ouvert  un  foyer  secondaire  situé  en  arrière 
du  cæcum,  ouvèrt  à  la  fois  dans  la  vessie  et  le  péritoine,  le 
malade  à  succombé  par  péritonite  généralisée.  Il  est  d’avis, 
comme  ,seS  collègues,  que  l’intervention  s’impose  à  une 
période  aussi  rapprochée  que  possible  du  début,  dès  qu’il 
existe  des  signes  de  suppuration. 

m.  routier,  sur  28  interventions,  a  toujours  trouvé  l’ap- 


pendiee  malade,  entouré  d’abcès  ou  de  péritonite.  Il  estime 
que  la  gravité  des  symptômes  est  en  rapport  avec  la  rapidité 
de  la  perforation  de  l’appendice. 

On  pourrait  classer  ces  faits  de  la  façon  suivante  :  1 1 
Un  premier  groupe  comprend  les  .  cas  où  la  perforation 
de  l'appendice  est  [rapide,  la  péritonite  généralisée  sans 
adhérencés  éntrè  lès  ajisés  intestinales,  avec  liquide  séreux 

rougeâtre  septique.  Presque  tous  ces  malades  meurent  quoi 
que  Ton  fasse. 

Un  deuxième  groupe  comprend  les  appendicites  perfo¬ 
rantes  à  marche  moins  rapide,  avec  pus  autour  de  l’appen¬ 
dice  et  péritonite  généralisée  séreuse  ou  à  liquide  blan¬ 
châtre  lactescent,  répandu  dans  tout  l’abdomen.  Ces  cas 
sont  moins  graves  que  les  précédents  et  peuvent  guérir  par 
l’évacuation  du  pus,  lè  lavage  et  le  drainage.  C’est  dans  ces 
cas  que  Ton  trouve  les  abcès  secondaires. 

Les  deux  derniers  groupes ‘de  faits  sont  les  plus  favo¬ 
rables  :  l’un  comprend  les  appendicites  avee  péritonité  cir¬ 
conscrite  qui  guérissent  presque  toujours  par  l’intervention  ; 
l’autre,  les  appendicites  à  début  plus  ou  moins  aigu  . qui  sont 
le  point  de  départ  des  appendicites  à  répétition.  f,  'mb 
Relevant  ensuite  quelques  particularités  cliniques,  M.  Rou¬ 
tier  fait  remarquer  que  jamais  par  la  palpation  on  ne  sent 
l’appendice.  Ce  que  l’on  prend;  pour  lui  est  un  abcès  où  des 
adhérences  de  l’épiploon  à  la  paroi  abdominale. 

La  contracture  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  est  un 
signe  de  lésion  profonde  ;  il  en  est  de  même  de  la  douleur  à 
la  pression  localisée  dans  un  point  de  la  fosse  iliaque  droite 
et  des  vomissements.  L’étude  du  pouls  et  de  la  tempéra¬ 
ture  peut  donner  d’utiles  renseignements;  mais  on  doit 
savoir  que  l’élévation  de  la  température  peut  manquer; 
même  lorsqu’il  existe  de  la  suppuration  dans  la  fosse 
iliaque.  On  doit  aussi  se  défier  d’accalmies  dangereuses,  en 
ce  qu’elles  peuvent  trop  faire  retarder  l’intervention.  ii 
Il  a  vu  également  se  produire:  des  abcès  secondaires;  à  dis¬ 
tance,  sous  le  péritoine  pariétal. 

Plus  tôt  on  intervient,  ldrsqu?il  y  a  indication  de  le'  faire, 
et  meilleurs  sont  les  résultats. 

m.  quénu.  Dans  les  appendicites  aiguës,  on  peut  observer 
une  infection  général^  ou  partielle  du  péritoine.  L’appendi¬ 
cite  peut  être  simplement’enkystée  sans  retentissement  sur  le 
péritoine.  Les  formes  brusques,;  soudaines,  échappent  le 
plug  [souyant  à  l’action  de  la  chirurgie  par  l’infection  rapide 
et  généralisée  du  péritoine.  Gela  cependant  n&  don  pas  em¬ 
pêcher  le  chirurgien  d’interyenir,  car,  dans  [  c.ertains  ras, 
des  adhérences  se  sont  formées  qui  empêchènt  la  diffusion 
des  germes  septiques  dans  le  reste  de  la  séreuse  et  il  est 
possible  de  guérir  cette  catégorie  dé  malades.. Mais  les  cas 
les  plus  favorables  sont' ceux  ou  l’abcès  s’est  enkysté  autour 
de  l’appendice  ;  leur  guérison  est  habituelle  par  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

.SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ. , DE  MEDECINE  DE  .PARI,3. ,  ,  ! .  fli  ‘H 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894:1893 

313.  M.  Mahaval.  Contribution  à  l’étude  du  décollement  de  la 
rétine  et  de  son  traitement  par  l’élëctrolysë.  —  314.  M.  Camelot. 
l’hématosalpinx.  Pathogénie,  symptomatologie  et  traitémen  • 
315.  M.  Schlepianoff.  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  dé  l’épau 1 e 
forme  sèche  (carie  sèche  de  Yolkmann).  —  316.  M.  Bhandt.  oq 
tributiop  à  l’étudè  clinique  de  l’hémoglobinurie  pâroxistique  « 
frigore  ».  —  317.  M.  Motin.  De  la  curabilité  de  l’ascite  au  co 
de  la  cirrhose  atrophique.  —  318.  M.  Jeannin.  Pathogéme  e  r  ^ 
tement  dp  doigt  à  ressort. .  -r- 319  .  M. .  Berthelin.  Complica  ‘P 
hépatiques  de  l'appendicite, ^-j-320.  Mf  LAN,Qs.Infiuepg®ddr,a  P 
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résie  sur  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  321.  M1'” 
Desmouères.  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  urérins.  Hémor¬ 
ragies  utérines.  Indications  du  curetage.  —  322.  M.  Bamuer.  Pince- 
aiguille  ou  nouvel  appareil  pour  sutures  chirurgicales.  -4  323. 
M  Veillet.  Tumeurs  érectiles  des  bourgeons  charnus.  —  324. 
M  Baudouin.  Contribution  à  l’étude  de  l’intubation  dans  le  croup. 

325.  M.  Boulle.  Traitement  de  l’hématocèle  rétro-utérine.  — 

326.  M.  Gautier.  Des  angines  de  la  menstruation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  pourvoi  en  cassation,  du  concours  d’agrégation  en  chi¬ 
rurgie,  vient  devant  le  Conseil  d’État,  dans  la  séance  de  samedi 
prochain,  20  juillet. 

-Par  décret,  en  date  du  16  juillet  1895,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 


Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Besson  (Louis),  an- 
cièn  médecin  dé  la  marine,  vice-résident  de  France  à  Trana- 
rantzoa  (Madagascar)  ;  Pietri  Bey,  médecin  de  la  Société  de  bien¬ 
faisance  (au  Caire);  Maiassez  (Louis),  directeur-adjoint  du  labo- 
atoire  d’histologie  à  l’École  des  Hautes-Études  ;  Blanchard 
(Raphaël),  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


Vin  Ai'oud  [Viande.  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  T.  I.EVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Inappétence,  Convalescence ,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


lubies  de  la  viande;  il  contient  a _  .. 

musculaire  ■elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph‘«,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment’ protéiques  12.70 


Farine  maltëe 

&ÿfWfafri«e..22  » 

Aiment*  protimmes  14.63 
Aliments  gras .. .» ..  10.59 , 

Sucre  et  Maltose...4Q  » 

Phmphto  de  chaux.  2.21 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  parla  germina- 
tion du; blé, 'emprunte  aujaune  d’œuf  ses  matières 
grassM  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  laitmatemel,  elle  prévient  le  danger 
lup  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sem  a  1  alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
mutée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
w  tes  affections  gastro-intestinales,  si  meurr 
trières  chez  lés  Hourfîssons.  —  Prix  :  2  francs. 

auteur  de  la  Pancréatine  et  PhlM. 


JÎ|LIERS»eC0URBEV0IE[sh«b 

™5UETTE- RAYGASSE,  seul invr.  Bt«  S.gJ;g. 

Vwude  Courbevoie ,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(station  d'Asnières). 


pFAp‘eUBf8péculum-  ~  Plates-formes  diverses. 

banln  IR®°^  DE  l’usine  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

^ibmisoii  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


^Pensies  «REZ  pepsiques 

Pari,  r  Sies’  anorexie,  vomissements,  etc. 
’  c°llin  et  CG,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'». 


^  SOLUTION  N 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  In  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


„„ _ _ »r  ChlN,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  dé  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptoniser  que20  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  Y  Élixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
s  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
,  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  , 


É\!MR  KOLA-WON  AVON 


|  Kola  granulée  à  1  gr.  20 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  dé  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chacpe  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
cuillerée  à  dessert  ou  à  caf|ysuivant  l’âge. —  Le  Flacon,  3  fit*. 
105,  rue  de  Remies,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  caeao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris.  


GRANULES)  FOWLERj 

GRANULESiiBAUMË 
PERIÇO  LS  à  ia^céMbcllado-iotluréej 


DIGITALINEd  HOMOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  G’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dow p-jonr  Granules (1  à'S).<-*  Solution  p'n«.  Int-'lOà  30  g»''. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph>«  Collas,  8,  r.  Dauphin  fl,  Paris,  et  ttos  phte 
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Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  etsilice', alumine.  ■ 
lodure  alcalin,arsenict  lith. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ; —PRÉCIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appâreil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  FAAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/Acide  sulfurique  libre .... .  1 .33 


>  Sesqui-oxyde  de  fer.., 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  GARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Eliiir  laxatif  «ni"  fis.,  CONSTIPATION 

lyuiuc^^  f  k  2  cujl,erées 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  oü'trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  5  l’eau  chaude  Ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phle“,  41,  B"'1  Haussmann,  et  tles  ph*“. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines- 


grande"  PROPRIÉTÉ  entourée'  de  murs' 
19000 mètres  enyiroh,;  jardins,  arbre, s  séculaires, 
bâtiments.  magniHgues,  servant  actuellement  à 
p'ensibnnat  dé  jeunes  filles  richès7  pouvant  loger 
de  2  à. 400. personnes,  chapelle, '-communs,  écù-' 
ries,  etc.  —  S’adresser  à  M.  Semenon, 
dé 'PÜniversitè,  Paris!  i 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITARLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l'Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  G0DTTmSelle: 

GRANDE-GRILLE.  *>“■ 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  f  exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté .  ayec  tant  de  soin  par.  les  médecin 
des  hospices  .spéciaux  de  Paris,  a  déterminée 
nombre  très ’corisidèrable  d'é  guérisons.’ Lés  rat 
cueils.  scientifiques 'les  plus;  autorisés  en  font  foi 
.  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mithé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  quÿlerée  du  SIROP.  de  HENRY-MURE 
contient  2' gràiùmes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition- des  prati¬ 
ciens,  au  même  pïix  de  cinq  francs,  par  flacon  i 

1°  Le  sirojrde  Héni-y  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Cés  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


ilQtliÜR  MARIANI 

à  la  TE3RPI1VE  et  à  la  COCA 

Titrée  à  O  gr.  -'20  centigr.  .de'  Terpine  par.,  cuillerée; 


et  antieatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  Jt 
gestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  de*"  k 

„  .-.aède  le  plus -rationne]  ur,nr-n.nmhattra- 

iu  chroniques;' des  muqueuses  te 


Celte  liqueur  unit  les  propriété 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’actii 
’et.très  agréable  au  gortt,  elle  ci 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroni 
et  génito-urinaires.  .Eite.est  très  efficace  dans  l’ A 
,  iité,gêneral.e:  Ëlléest  employée  également  av^b  Succès  . 

DOSE  Une. à  deux  cuillerées  à  bouche  inatin  ei. soir  ou  avam  ms  ueux  repas.  f  ^ 

MARIAÎTI,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  p!id:s  J 


-,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débi 
htre  les  maladies  du  système  neryppx 

in  el  .soir,  bu  avant  les  deux  repas.  ' 


#  * 


Lactophènine 

i  ANTIPYRÉTIQUE^  ANTI  NÉVRALGIQUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

La  Laotophênine  est  un  dérivé  de  la  Paraphinétidine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  K 
la  Phénacétine  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  paT  le  radical  Lactique.  H 
La  LACTOPHÉN 1  ?4  E  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  j| 


I  «  La  LACTOPHENiNE  est  exempte  des  effets  secondaire i - 

I  «  des  autres  antipyrétiques  (phénacétine,  antipyrine,  anti fibrine,  etc.),  et  a 
1  «  l’avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de 
«  1*50  par  jour  en  S  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

Rapport  de  M.  le  Dr  Landowbky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  à  l’Hôtel- 
le  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LACTOPHENINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

Envol  franco  de  XO  paquets  de  0*50  de  Laotophênine  à  MM.  le t  Docteurs  qui  en  fer 
ta  demande  à  la  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


*  # 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique 

bais  de  Fluorure  de  Sodium  chir 
Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité 
ehant.  grat.  Ph‘-  FIÉVET.  53 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


à  la  ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
VENTE  EN  GROS  !  9  et  11,  Une  de  la  Ferle,  PARIS 


_  MARDI  23  JUILLET  1893. 


68e  ANNÉE. 
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Cô  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’aboanémenî 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi-s. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


ÎLITÀIRES 


Le  rïix  de  'l'abonnement 
pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AD  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre- 1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  ilOOp  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gaine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  s.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Propulsion  loco¬ 
motrice  d'origine  cérébelleuse;  guérison  :  extemporanée  par  l’action 
de,  couronnes  aimantées.  —  A  propos ,  du  nouveau  traitement  de  la 
pelade.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Revue  bibliographique.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  2g  juillet  1895. 

Vendredi  dernier,  M.  .  Sevestre,  éloigné  précédemment 
par  un  cruel  deuil  de  famille  — auquel  s’est  associé  tout  le 
monde  médical  —  est  venu  discuter,  devant  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  l’observation  présentée  dans  l’avant-der- 
nière  séance  par  M.  Moizard,  relativement  à  la  mort  d’un 
enfant  non  diphtéritique,  à  la  suite  d’une  injection  de  sé¬ 
rum  de  Roux.  L’autopsie  n’ayant  pas  été  faite,  M.  Sevestre 
se  demande  si  la  mort  n’était  pas  imputable  à  quelque  autre 
cause,  à  une  infection  streptococcique,  par  exemple. 

Il  cite,  à  ce  propos,  quelques  observations  cliniques  où  le 
Streptocoque  a  provoqué  des  accidents  graves,  et  quelque¬ 
fois  la  mort,  lorsque  la  diphtérie  était,  ou  semblait  guérie. 
Une  de  ces  observations  est  particulièrement  intéressante  : 
Il  s’agissait  d’une  fillette  atteinte  de  diphtérie,  et  qui  reçut 
20  centimètres  cubes  de  sérum  en  injection,  dès  la  première 
visite,  avant  toute  recherche  bactériologique.  L’examen  des 
membranes  révéla  d’ailleurs  l’existence  de  bacilles  de  Lofïler, 
du  type  moyen,  associés  à  de  nombreuses  colonies  de  sta¬ 
phylocoques  et  de  streptocoques.  Des  injections  d’eau  bo- 
riquée  furent  faites  dans  la  gorge,  mais  l’enfant  étant  indo¬ 
cile,  la  famille  se  refusa  à  en  faire  dans  lés  fosses  nasales, 
bien  que  le  nez  fût  rempli  d’exsudâts. 

L’amélioration  fut  prompte  et  semblait  définitive,  malgré 
une  éruption  d’urticaire  survenue  le  septième  jour  après 
l’injection  de  sérum. 

Les  parents,  s’illusionnant  sur  l’état  de  l’enfant,  deman¬ 
daient  àla  faire  sortir.  Un  nouvel  examen  montra  la  pré¬ 
sence  persistante  de  bacilles  de  Lôffler  sur  la  gorge,  et  no¬ 
tamment  à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales.  Huit 
jours  plus  tard,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  l’injection 
de  sérum,  apparurent  subitement  des  accidents  graves,  of¬ 
frant  une  certaine  analogie  avèc  ceux  qui  ont  été  attribués  à 
la  sérothérapie  :  fièvre,  éruption  scarlatiniforme,  arthropa- 
thies  multiples,  urines  rares,  insomnie,  délire,  selles  fétides, 
et,  de  plus,  adénopathies  multiples  et  volumineuses  dans  la 
région  cervicale;  pouls  très  fréquent,  avec  embryocardie. 

Puis,  peu  à  peu,  les  ganglions  du  cou.  diminuèrent,  les 


symptômes  graves  s’atténuèrent  progressivement,  çt  la  pe¬ 
tite  malade  guérit.  . 

En  raison  de  leur  apparition  tardive,  M.  Sevestre  ne 
pense  pas  que  ces  :  graves  accidents  soient  imputables  à 
l’injection  de  sérum,  ni  à  la  diphtérie  elle-même.  Il  les 
attribue  à  une  infection  istreptocoçcique  surajoutée  à  la 
diphtérie,  et  il  incriminerait  volontiers, ,'commç; point- d,e Ré¬ 
part  de  cette  complication,  une  injection  d’eau  boriquée 
pratiquée  péniblement  et  peut-être  violemment,  qui  aurait 
pu  distendre  et  léser  en  quelques  points  la  muqueuse  des 
fosses  nasales,  favorisant  ainsi  l’absorption  de  produits 
toxiques. 

M.  Sevestre. passe  en  revue  nombre  d’autres  faits  où  l’in¬ 
fection  streptococcique  apparut,  plus  ou  moins  grave,  à  une 
;  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  diphtérie,  alors  qu’il 
n’était  pas  encore  question  des  injections  de  sérum. 

Le  cas  malheureux,  qui  a  fait  l’objet  de  la  communication 
deM.  Moizard,  ne  mériterait-il  pas  d’être  classé  dans  cette 
catégorie?  L’analyse  microscopique  a  signalé  l’absence  de 
bacilles  de  Lôffler,  mais  elle  a.  été  muette  en  ce  qui  concerne 
le  streptocoque.  Dans  le  doute,  il  y  aurait  lieu  de  rassurer 
les  familles  justement  alarmées  par  cet- exemple  effrayant. 

M.  Moizard  revient  sur  le  fait  qu’il  a  publié  et  maintient 
/  sa  première  interprétation.  Sa1. petite  malade  différait  sensi¬ 
blement  des  exemples  apportés  par  M.  Sevestre.  S’il  existe 
une  lacune  dans  l’analyse  bactériologique,  au  sujet  du  strep¬ 
tocoque,  on  ne  peut  cependant  s’appuyer  sur  cette  lacune 
pour  affirmer  l’existence  de  cet  organisme,  alors  que  l’enfant 
ne  présentait  pas  les  phénomènes  qui  décèlent  habituelle¬ 
ment  l’infection  streptococcique.  Les  accidents  observés 
étaient  absolument  les  mêmes,  à  la  gravité  près,  que  ceux 
qui  ont  été  rencontrés  par  divers  observateurs,  à  la  suite 
des  injections  de  sérum.  Us  étaient  survenus,  d’ailleurs,  àla 
fin  d’une  angine  très  bénigne,  n’ayant  pas  envahi  la  gorge  et 
ne  s’étant  accompagnée  d’aucun  phénomène  d’infection, 
d’aucune  tuméfaction  ganglionnaire. 

Si  les  éruptions  et  les  arthropathies  étaient  connues,  au 
cours  de  la  diphtérie,  bien  avant  les  injections  de  sérum, 
elles  n’avaient,  du  moins,  pas  autrefois  la  même  fréquence 
qu’aujourd’hui,  et  les  arthropathies,  généralement  plus  limi¬ 
tées,  avaient  une  tendance  plus  marquée  vers  la  suppura¬ 
tion,  comme  on  l’observe  fréquemment  dans  les  infections 
streptococciques  secondaires.  On  ne  saurait  donc  nier  l’exis¬ 
tence  d’accidents  propres  au: sérum. 

MM.  Chantemesse  ët  Queyrat  renchérissent  sur  les  objec¬ 
tions  de  M.  Sevestre  et  affirment,  sans  hésiter,  que  le 
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sérunî  fn’atélJB  ppur-rien^dans  le  cas  malheureux  de  M.  Moi- 
zard.  Ils  ;  •eonclueut  :à  l’innocuité  et  à  l’utilité  incontêstàble  ' 
des  injections  de  sérum  dans  tous  les  cas,  même  préventive¬ 
ment.  T  '  F  T 

Tel  n’est  q>as  lavis  deM.  jReiîdü,  qui  nous  paraît  exprimer 
à  ce  propos  l’opinion  de  la!  majorité  de  la  Société.  Personne 
ne  songe,  à  méconnaître  ou  à  diminuer  l’immense  service 
qu’a  rendu  M.  Roux  par  son  traitement  de  la  diphtérie.  . 

Là  sérothérapie  a  déjà  sauvé  de  nombreuses  existences  et'1 
c.em’est  pas  un  accident,  si  malheureux  qu’il  soit,  qui  ébran¬ 
lera  la  juste  confiance  des  médecins  et  du  public.  Mais  on 
a  singulièrement  abusé  du  sérum  depuis  quelque  temps,  en 
injectant  b  tort  et  à  travers,  sans  souci  du  diagnosticbacté-  [ 
riologïque.aussi'bien  que  du  diagnostic  clinique.  Si  l’on  peut 
faire  quelques  Ifgeres  objections  à  prbjpos  du  caê  présenté  . 
p  ;r  M.  Moizàrfl,  rien  né  permet  de  réfuter,  d’une  manière 
précise,  l’interprétation  qu’il  en  a  donnée.  Rapproché  des 
nombreux  accidents  légers  admis  par  divers  observateurs 
et  par  M.  Roux  lui-même,  ce  fait  comporte  un  enseigne¬ 
ment  précieux;1  c’est  qu'il  faut  agir  prudemment  et  ne  recou¬ 
rir  aux  injeetibns,  dans  les  cas  douteux,  qu’après.  examen 
'bactériologique.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  cas  dou¬ 
teux  sont  presque  toujours' légers1,  peu  graves,  au  début  du 
moins,  et  qu’on  a  le  temps,1  en  les  surveillant,:  d’intervenir 
efficacement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  indispensablé,  pour 
fixer  afec  précision  les  indications  et  les  contre-indications 
de  la  méthode,  d’observer  minutieusement  les  faits,  et  d’en¬ 
registrer,  avec  la  même  impartialité,  les  succès  et  les  revers. 
Rien  ne  peut  mieux  contribuer  à  la  consécration  d’,un  traite¬ 
ment  qui  s’appuie  déjà  sur  de  si  éclatants  services.. 

M.  Barié  a  observé  un  cas  intéressant  de  rétrécissement ; 
pré-artériel  de  l’artère  pulmonaire  chez  une  tuberculeuse  qui 
a  succombé  en  présentant  tous  les  .symptômes  de  la  mala¬ 
die  d’Addison  :  ses  capsules  surrénales  étaient  profondé¬ 
ment  altérées  par  la  tuberculose. 

La  lésion  cardiaque,  dont  M.  Barié  présente  la  pièce  anato¬ 
mique,  est  ass;ez  curieuse  :  elle  est  constituée:  par.  une,  sorte 
d’anneau  fibreux,  situé  à  2  centimètrès  au-dessous  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire,  à  l’originè  de  l’in- 
fundibülum.  Cet  anneau  fait,  du  côté  du  ventricule,  une 
saillie  en  ctd  de  poule,  comparable-à  celle  de.  la:  valvule 
auriculo-ventriculaire  gauche  dans  le' rétrécissement  mitral. 
Les  sigmoïdes 'étaient  saines  et  suffisantes,  l’artère  pulmo¬ 
naire  normale  dans  le  reste  de  son  étendue. 

M.  Barié  accompagne  cette  présentation  de  la  lecture  d’un 
mémoire  savant  et  très  documenté,  où  il  étudie  les  diffé¬ 
rentes  formes,  et  la  pathogénie  encore  bien  obscure  des  ré¬ 
trécissements  de  l’artère  pulmonaire. 

M.  Chantemesse  a  étudié,  depuis  quelque  temps,  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  sur  le  développement  etl’évolu- 
tion  de  l’érysipèle.  Il  rappelle  des  faits  signalés1  depuis  long¬ 
temps  :  la  prédominance  du  typhus  et  des  diverses  maladies  j 
épidémiques  dans  une  armée  vaincue;  l’importance 'des 
émotions  morales  dans  l’infection  puerpérale.  L’érysipèle  se 
fessent  souvent  d’influences  analogues  :  plusieurs  érysipèles  ! 
ont  éclaté  peu  de  temps  après  un  accès  de  colère  ou  une  vio¬ 
lenté  émotion  ;  quelques  rechutes  ont  été  observées  au 
Bastion  29  dans  les  mêmes  conditions.  Ces  phénomènes  se 
rencontrent  principalement  chez  les  femmes,  dont  le  sys¬ 
tème  nervéux  est  plus  impressionnable,  comme  chacun  sait. 
L’influeiice  cataméniale,  qui  a  été  souvent  admise,  s’explique 


vraisemblablement  par  upe  exçitajûlitq  .plus  grande  du  sys¬ 
tème  nerVeùx  aux  époques  menstruelles. 

Chose  curieuse,  parmi  lés: diverses  influencés  qui mettent 
enrj eudeg  réactions  peryeuses  propres  à  faciliter  l’évolution 
du  streptocoque  dé  l’érysipèle,:  M.  Chanteipèsse'  signale  le 

«  FHOIJ)  ». 

Multa  renascentur  quæ  jam  cecidere  :  cadentque 
Quæ  nuno  sunt  in  honora... 

Ce  pauvre  «  froid  »  qui,  jadis,  figurait  si  avantageusement 
dans  l’étiologie  dé  toutes"  les  maladies,  était-il  assez  déchu 
de  sa  grandeur  passée  !  Le  microbe  énvahissan  t  d’avai  t  .peu 
à  peu  chassé  déboutés  ses  positions,' et  relégué  au  rang  des 
accessoires  inutiles.  Il  y  a  quelque  dix  pjis,-jGéipç'l’dç7pqs 
vieux  maîtres,  qui  nous  parlaient  encore  de  l'influence  du 
froid,  passaient  pour  des  réactionnaires  endurcis.  Puis,  peu 
à  peu,  un  retour  s’est  produit  en  faveur  des  puissances 
déchues.  On  a  reconnu  que,  si  l’abaissement  de  .la  tempéra¬ 
ture  ne  créait  pas  la  pneumonie,  elle  pouvait  du  moins  faci¬ 
liter  l’œuvre  malfaisante  du  pneumocoque,  en  exagérant  sa 
virulence,  ou  en  diminuant  la  résistance  de  l’organisme. 

Il  paraît  que  le  froid  ne  refuse  ses  services  à  personne,  il 
vient  volontiers  en  aide  au  streptocoque,  et  ne  craint  pas  de 
lui  faire  la  courte-échelle,  lorsque  celui-ci  monte  à  l’assaut 
de  l’organisme.'  d 

Allons  tant  mieux,  cela  prouve  que  les  anciens  auteurs 
avaient  l’observation  plus  juste  que  ne  voulait  le  croire  la 
jeune'  génération.  Vous  verrez!  qu’ils  houS  apprendront 
encore  beaucoup  de  choses! 


_  PROPULSION  LOCOMOTRICE  D’ORIGINE  CÉRÉBELLEUSE 

'&ttSàlSbN  EXTEMPORANÉE  PAR  L’ACTION  '  DE  COURONNES  AIMANTÉES 
Par  J.  Ldys,  ' 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Dans  l’état  général  des  idées,  on  envisage  volontiers:  le 
contenu  de  la  boîte  encéphalique  comme  étant  le  réservoir 
■exclusif  des  pensées  et  des  sentiments.  L'intelligence)  et 
l’activité  psychique  résident  seules  dans  le  contenu  crânien  : 
on  ne  voit  que*  cela1  èt  on  s’en  tient  là. 

Mais  i  combien  cette  »  conception  est  incomplète  !  combien 
la  pathologie  avec  ses  enseignements  topiques)  ne  vient-elle 
pas  à  chaque  instant  nous  donner  un  démenti  et  nous  faire 
voir  qu’il  y  a  autres  choses,  sous  la  calotte  du  crâne,  et  encore 
bien  des  forces  nerveuses,  non  classées,  qui  sont  parties 
prenantes  dans  la  vie  du  système  nerveux  et  qui  jouent  dans 
l’ensemble  un  rôle  mystérieux  d’une  haute  importance!  o 

Ce  sont  les  activités  locomotrices,  ce  sont  fée  forces 
nerveuses  qui,  concentrées  dans  les  régions,  de  la  base  et 
irradiées  du  cervelet  comme  d’une  pile  en  incessante  activité 
pendant  la  période  diurne,  qui  se  concentrent  dans  les  divers 
noyaux  de  la  protubérance,  et  du  bulbe  et  qui  s’y  accu¬ 
mulent  comme  dans  de  véritables  accumulateurs,  en  consti¬ 
tuant  comme  une  réserve  permanente  qui  se  dépense  dans 
toutes  nos  activités  motrices. 

Eh  bien  I  ces  forces! 1  qui,  à  l’état  normal,  s’accumulent 
silencieusement  à  l’état  statique,  elles  ont  un  substratum 
organique  sensible,  impressionnable,  susceptible  d  avoir 
dés  hauts!  et  des1  bas  dans  son  activité  biologique.  Ces 
groupes  de  cellules  à  action  locomotrice  sont  susceptibles  e 
s’exalter  et  localement  se  développer,  des  incitations  dyna 
miques  qui,  par  leur' soudaineté,  peuvent  compromet  re 
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l'harmonie  de  i’-enSeinble.  Elles  retentissent  par  leur  rayon- 
nement  morbide  sur  les  différentes  catégories 'des  régions 
associées;  telles  que  celles  de  l'intelligence  et  des  manifosta- 
tiées  p'sÿcttîquesy  sibieii  quié  l'individu,  par  l’entraînement 
autoiiiatique  de  'sèâ  réserves  motrices  encéphaliques,  se 
voit  poussé  à  produire  certains  mouvements  désordonnés, : 
certaines'  réactions'  ünbtriêëS 1  involontaires,'  qui  eue  sont 
que'  les  manifestations'  inconscientes' de  certaines  parties  'de! 
sUii  encéphale  qui  se  trouvent  localement  en  état  d’éréthisme' 
morbide. 

'G'é'st’  aitiSi  quélès  mouvements  "convulsifs  ,'  des"  môüVe- 
ménts  ■  chdréiqüès^les1  tremblements,-  lès  impulsions  I  md- 
trifceSi  diverses,  tels  les :  tlcè'/  nfe  !sont  que  les' 'expressions' 
localisées  des  désordres  de  ces  mêmes  régions  motrièesét- 
à  proprement  parler,  de  véritables  délires  partiels ,  au 
même  titre  que  l’excitation  maniaque  trahit  la  surexcitation 
dynamique  dès  régions  où  s’opèrent  l'â  phénomènes  de  l’in¬ 
telligence  et  de  la  vie  pyschique.  —  En  voici  un  exemple  bien 
tranché.  ,  .  1  d  ; 

11  s’agi t’d’un  jeune  sujet  masculin  qui,  sous,  le  coup  d’un 
excèsj  de  .spiritueux  dopt  l’action  élebtive,  porte  fout 
d'abord  sur  les  mêmes  régions  motrices  de  la  base  de' 
l’èbcéphàlé  '  (titubâtîbn,  [incèftiiüde  de  là  déambulation  des 
ivrogres)  et  qui  fut  pris  d’impulsion  volontaire  â  marchêr 
devant  lui  en  conservant  sa  iucidiilé  et  sans  pouvoir  s’ar¬ 
rêter.  ïPëtaït  pris  'en  même  temps  de  mouvements-  choréb-- 
fomës'dhiis  leS  brâs'èt’diahslà  face  ;  'il  à  marche  aîhsidevalnt 
lui  'de  Paris  à'  YersailleS' 1  üdnime  dans  Certains'' cas  de  som- 
nàmèûlisme  ambulatoire.  Làj  Sa  physionomjè  étrange 
attira  l’attention,  ilfujj/^rrété.et,  reconduit  à  Paris  et  pfàcé 
dap^.uuisepyice  à  la  Salpêtrière;  ce  n’est  ;qùe  quelques 
après*. que  n’étaut  ;pas  amélioré,  il  fut  placé  dans  mon  seryi.ee; 
à  la  Charité.  .  .  .  ;  .  ■ 

Là,;  aul  .moment  oùije  lecvis,  il  me  :  raconta  son  Voyage 
pédestre  involontaire,  la  surprise  -  qu’il  éprouvait  de  ne 
pdilvoit  S’arrêter  et  en  même' tèinps'  il  était'  pris  de  mouve¬ 
ments  du  bras,  de  la  tète,  sous  forme  de  petites  décharges 
motrices  répétées  ;  ses  mèinbres  supérieurs  étaiëht  en  mou¬ 
vement  perpétuel,  on  .était  obligé  àe  le  maintenir  et  de  lej 
-fiPnèofiP  momçut,  .qn  présente. dp.  Cptt^syùjptematologië 
insolite  sur  laquelle  les  moyens  thérapeutiques  ordinaire,?, 
ont  si  peu  d’action,  j’ai  eu  l’idée  d’employer  les  couronnes 
aimantées’  dont  je  me  'sers  dans  mon  service  dams  certaines 
naqladies  convulsives. .  J’appliquai  alors  deux  couronnes 
suivant  les  formules  que  j’ai  prescrites,  l’une  autour  du, 
crjtne,  et  une' ,  seconde  plus  large  aptour  ,  de ,  la  base;  «  du 


Une  fois  ces  couronnes  bien  appliquées*  au  bout  de 
(Indiques  minutes,  toutes  lés  personnes  du  service  consta¬ 
taient  leurs  effets  sédatifs,  et  nôtre  surprise  fut  grande  dé1 
voir  que  cet  homme  qui,  depuis  pluSiëùi-é  mois1.,  était  dans  un 
perpétué!  état  d’agitation  musculaire,  Sous  fondé  dé  petites 
décharges  des  muscles,  des  bras,,  du  tronc,  de  la  face, 
s’apaisait  peu  à  peu,  et(  que  ,  Routes  les  ' çpntractions;  cloni¬ 
ques  qui  le  bouleversaient  s'épuisaient,, insensiblement  dopnp- 
téês'èn  quelque;  sorte  par  l’influence  imagnétiqùe  des  .ooju- 
ronnes.  : 


Ces  couronnes  furent  maintenues  en  place  pendant  tout 
,e  jour  et  toute  la  nuit,  et  le  calqie  se  maintint. 

Leleudemain,  on  fit  quelques,  tentatives '.pour  les  retirer, 
et  les  convulsions  cloniques  réapparurent;  on  les  maintint 
aussi  appliquées  et,  comme  on  va  le  voir  dans  l’observation 
ci-contre,  on  habitua  méthodiquement  le  malade  à  reprendre 


su*  tranquillité,  par  des  applications  »et  des  soustractions 
sü'écèssives. •  1  V  •  ;  ■  r»ïiw  -  uqob  fol  "m:"" 

Voici  quelques  détails  relatifs  à  ee 'malade  qui  ont  été  re-' 
cueillis  phi  un  élève  du  service:' 

P  ,,  'duviièr  fUîtiistd;  'Vingt-six  aûs.; Comme  imtépédents 
blétêditàires1,'  Son’  père  est  mort  tuberculeux,. sd  mèVe  est'bien' 
portante,  etll  ÿ  a:  trois  uns*  il  Vomit  le  sang.  M.jComil;  dans 
le  service  duquel  il  lut  placé,  constata  là  tuberculose'  à  la 
deuxième  période  ;  il  fut  ensüite  soigné'  -àd’hôpital  Laënnec- 
pendant  quatre ;  mois  ;  les  vomissements  <  'durèrent  'deux 
mois,  ëtîl  estSottidè"l'hôpital  très"arnélioré.';  :  " 

Il  y  d: trois rmoiis,!‘il's:’'eniVra' d'ans  la  nuit  avec  une  grande 
quantité  d’absinthe  et  rentra 'chez  lui  en  proie  à  un  accès 
d’excitation  maniaque  et,  au  lieu  de  rentrer  dans  sa  chambre, 
il  grimpa  sur  lës  tbits’  dé  sa  ffiaisoh' saffS  sé'fairê  mal:  Après 
avoir  longtemps  interpellé' lés'  personnes  qdi  passaient*  il 
cassa  tout  chez  lui*'  le  propriétaire  fut'  obligé  >cfe  rteq.uérir  les 
agents  >  qui  le  conduisirent  au;  poète  ;  le;  Soir  à  quatre,  heures 
il  reprit  sa,  connaissance  pt  demanda ;à;  re.n,trer  à, $o,n, domi- 

Onlui  raconta  cq qu’il, avait  dit  e^fai.t*  e.t  lui,  dit  qu’il  était 
fou,  et  ne  se  souvenait  de  rien;  alors  il  prit  ses  vêtements, 
quitta  sa  chambre  et  répartit!  Arrivé  ainsi'  près  des  magasins 
du  Printemps,  en  ce  momeirHt -roulait  retourner  en  arrière, 
i  mais  affirme  qu’il  ne  pouvait  pas;  il  était  entraîné  à  marcher 
■  par  une  prôpïlêion  1  irrésistible.  Il  réssè^itàit  dés  commotions 
dans  les  bras  et  les  épaules*  et  il  marcha -alors  devant  lui, 
car  cela  lui  faisait  moins  mal  de  marcher  que  de  rester  en 
place,  il  alla  ainsi  jusqu’à  Versailles.  Il  lui  semblait  entendre 
'  dans  sa  route  des  pierres  qui  tombaient  et  reconnaissait 
son  proprietaire  dans  toutes  lê's'për’éOrthes  qüipasSaieht 
En  arrivant  à  Versailles,  (  plusieurs  personnes  le -prirent 
pour  un  fou,  mais  lui  répondit  aux  questions  qu'on  lui 
adressait  qu’il  n’ëtait  pas  malade  et  il  paraissait  ;  lucide. 
A  ce  moment,:  il  tremblaitdes  bras  et  de  la  face,  e.til  conti- 
nuait  à  marcher,  .en,  avant  et  s.é  mettait  à  courir  avec; une 
allqrn  bizare.  Il,  attira  l'attention  de  l’autorité  ;et  .fut  re^onr, 
duit'  .à  Ua^is.  Arrivé.  fa  sqn  domiçilë,  il  ne  resta^pas  tran- 
j  quille.’,  2;  .  I  ,•  j.|.  i  . 

lï  se ’  promena  ainsi  toute  la  huit';  au  matin,  il  visita 
plusieurs  églises'  ét  '  bë  ‘rendit  à  la  fcorisultâtiori  de  THÔtël- 
Dieu,  c’est  alors  qu’il  fut'  dirigé  sur  la  Salpêtrière.  Il  fut 
traité  par  le  ehloral  et  la' 'caféine,  il  n’en  eut  aucun  soula¬ 
gement  ;  il )  demanda  sa  sortie  au  bout  .d’uni >moisj .  De  là 
à  Laënnec,  service  de  M.  Bail,  où  il  est  resté  un  mois, dl, en 
sortit  sans  aucune  amélioration. 

Il  entra  quelques  jours  après  à  la  .Charité  chez,  M.  Luys;  à 
i  ce  moment  ses  bras  se.  mettaient  seuls^pn , mouvement,  les 
;  mains .  set  frottaient  l’une. ’.c.pntrp  l’autre,  (  comme  si,  elles 
tenaient  des  cimbalés,  le  malade  ne  pouvait  faire  aucun 
Æiquvêment  seîd  et  ne  •pouvait  pas  manger  seul.  '  Léé  muscres  ,'deà. 
braS,  de  la  fàcé'et  dutrdnc  Se  éontràctaient ih'cèsSathméht et 
lui  donnaient  dés  ticS*  fdàüs  les  muscles  du  nez,  de  kifacé  et 
dans  les  yeux;  il  dormait  mal  la  nuit  à  cause1  de  ses 1  trem¬ 
blements. 

Aussitôt  , qu’il  était  debout  il  était  poussé,  comme  par  un 
ressort,  il  . était  obligé,  de  cqurir  pour  ne  pas  tomber.  C’est 
alors  que  M.  le.dpç.teur  Luys  eut  l’idée  de  lui  appliquer  les 
couronnes  aimantées,, une  sur  la.tê|tç  çt  une  à  la  base^u  cou. 
L’effet  fut  immédiat,  peu  à  peu  les  'tremblements  se  cal¬ 
mèrent  et  finirent  par  disparaître  ad  bout  dune  heure.  Ce 
premier  jour,'  le  malade  écrivit  quàtrë  pa'gèé,/ chpSe  qu  il 
n’avait  pu  faire  depuis  quatre  mois;  il  né  nla'iigèait  pas 
seul,  et  il  put  's’alimenter  seul.  Il  est  à  remarquer  que,  pen¬ 
dant-toute  cette' jouïnée'et  la  nuit,  il  avait  conservédes  eoù- 
|  ronnes. 

Le  lendemain,  on  voulut  les  lui  retirer,  les  tremblements 
le  reprirent;  on  lui  remit. les -couronnes' et,  au  bout  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


quelques  instants,  les  tremblements  étaient  arrêtés.  Plu¬ 
sieurs  fois,  depuis  cette  époque,  on  fit  cette  expérience,  on 
lui  enlevait  les  couronnes  et  les  tremblements  reparais¬ 
saient;  ils  disparaissaient  lorsqu’on  les  lui  remettait.  Enfin, 
le  vingt-quatrième  jour  depuis  son  entrée  dans  le  service, 
on  essaya,  de  le  lui  retirer  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  ne 
trembla  plus.  Il  resta  plusieurs  jours  sans  trembler  et  il  eut 
enccjre  une  petite  rechute  à  la  vue  d’un  malade  qui  était 
tombé  dans  une  attaque  d’épilepsie.  Il  eut  encore  un  accès 
de  tremblement  comme  les  précédents,  on  lui  remit  les 
couronnes  et,  au  bout  d’une  heure,  on  put  les  lui  retirer. 
Depuis  cette  époque,  il  a,  été  en  observation  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  et  les  tremblements  n’ont  pas  reparu. 

Il  fut  considéré  comme  guéri  et  on  signa  sa  pancarte. 

Il  résulte  de  ce  simple  exposé  que  ce  malade,  atteint  de 
phénomènes  d’excitation  cérébelleuse  à  la  suite  d’une  forte 
ingestion  de  liqueur  d'absinthe,  avec  impulsions  locomo¬ 
trices  irrésistibles,  fut  soudainement  guéri  de  ses  convul¬ 
sions  cloniques  dont  il  était  atteint,  par  l’action  seule  des 
couronnes  aimantées,  après  avoir  été  inutilement  traité, 
pendant  un  séjour  de  Cinq  mois  dans  plusieurs  hôpitaux,  à 
l’aide  des  moyens  thérapeutiques  usuels. 


A  PROPOS  DU  NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  PELADE 
Par  le  docteur  Desmonceaux, 

Médecin  principal  de  l’armée,  médecin-chef  à  l’École  spéciale 
militaire  de-  Saint-Cyr. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’insister  sur  ce  que  doit  être 
la  technique  du  traitement  de  la  pelade,  tel  qu’il  a  été  pré¬ 
conisé  par  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Martin. 
De  l’article  publié  (1)  naguère  sur  ce  sujet  par  notre  con¬ 
frère,  il  semblerait  résulter  que  ce' procédé  est  de  date  tout 
à  fait  récente;  cependant,  un  traitement  de  cette  nature  a 
été  par  nous  mis  en  usage,  et  cela  de  toute  notoriété,  depuis 
plus  de  quatre  années,  à  l’hôpital  militaire  de  Bourges,  ainsi 
qu’à  l’École  spéciale  militaire  ,où,  depuis  le  mois  de  no¬ 
vembre  1894,  nous  avons  eu  à  soigner  des  peladeux. 

’  Notre  traitement  a  été  signalé  dans  plusieurs  de  nos  rap¬ 
ports  d’inspection  générale;  tout  particulièrement,  en  1893, 
sur  l’ordre  de  M.  le  général!  commandant  la  16e  division, 
une  note  expliquant  la  technique  a  été  fournie  par  nous 
officiellement  aux  médecins  chefs  de  service  de  plusieurs 
corps  de  troupe  où  sévissait  la  pelade. 

Ceité  technique  est  la  suivante  :  1°  laver  le  cuir  chevelu, 
sur  une  large  surface  comprenant  les  plaques  de  .pelade  et 
les.  régions  environnantes,  successivement  avec  de  l’alcool  à 
93  degrés,  de  l’éther  sulfurique  et  de  la  solution  de  bichlo- 
rure  de  mercure  à  1  gramme  pour  100  grammes.  d’ea,u  et 
25  grammes  de  glycérine  ; 

2°  Couvrir  la  zone  malade  (en  la  dépassant  de  5  milli¬ 
mètres  sur  son  pourtour)  de  piqûres  pénétrant  jusque  dans 
le  derme  et  pratiquées  avec  un  faisceau  de  15  aiguilles  ordi¬ 
naires  préalablement  plohgé  dans  la  solution  antiseptique; 

3°  Laver  dé  nouveau  en  frictionnant  légèrement  avec  un 
tampon  d’ouate  hydrophile  imbibé  de  la  même  solution; 

4°  Renouveler  ce  traitement  au  moins  tous  les  trois  jours, 
en.se  guidant  sur  la  tolérance  de  la  peau. 

Dans  tous  les  cas,  la  marche  envahissante  de  la  pelade  a 
été  rapidement  arrêtée,  et,  dans; ceux  où  le  traitement  a  été 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpil..  1895,  n°  79. 


appliqué  dès  le  début,  la  repousse  des  cheveux  s’est  faite  en 
trois  ou  quatre  semaines  environ. 

En  outre,  il  nous  a  paru  indispensable,  pour  le  succès  de 
cette  méthode,  de  préparer  soigneusement  le  cuir  chevelu 
par  les  moyens  indiqués  ci-dessus  et  de  pratiquer  largement 
le  tatouage  en  ayant  la  précaution  de  dépasser,  de  5  milli¬ 
mètres  au  moins,  les  limites  de  la  plaque  de  pelade.  Si  les 
plaques  sont  peu  nombreuses,  on  doit  les  traiter  simulta¬ 
nément;  s’il  en.  existe  plus  de  trois,  il  est  préférable  de  les 
tatouer  successivement. 

Nous  avons  adapté  notre  procédé,:  depuis  une  époque 
presque  aussi  lointaine,  au  traitement  de  l’érysipèle.  Nous 
nous  réservons  de  publier,  ultérieurement  les  résultats 
obtenus. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


L’hygiène  et  les  réformes  hospitalières.  —  Nous  ex¬ 
trayons  d’un  récent  mémoire  lu,  sur  ce  sujet,  par  le  docteur 
Letulle,  à  la  Société  de  médecine  publique,  quelques  pres¬ 
criptions  pratiques  relatives  à  l’hygiène  des  malades  aux 
hôpitaux,  à  l’hygiène  des  salles  et  aux  devoirs  hygiéniques 
du  personnel. 

Hygiène  des  malades.  —  I.  Ne  garder  au  litni  bas,  ni  chaus¬ 
settes,  ni  caleçon,  ni  pantalon,  ni  gilet  (même  de  flanelle). 

II.  Ne  cracher  ni  sur  les  draps,  ni  sur  la  table  de  nuit,  ni 
par  terre,  ni  sur  la  muraille  prochaine,  ni  dans  le  mouchoir, 
ni  sur  l’escalier,  ni  dans  la  cour,  ni  contre  les  arbres,  mais 
uniquement  au  milieu  des  crachoirs. 

III.  Ne  mettre  que  des  crachats  dans  les  crachoirs. 

IV.  Sè  laver  chaque  jour  ou,  en  cas  d’impossibilité  maté¬ 
rielle,  se  faire  laver  les  mains,  la  face,  la  bouche,  les  dents, 
)les  narines,  les  oreilles,  l’anus  et  les  organes  génitaux. 

V.  Prendre  un  bain  par  semaine,  à  moins  de  contre-ordre 
émanant  du  chef  de  service. 

VI.  Ne  fumer  ni  dans  les  salles,  ni  dans  l’escalier,  n’y  point 
chiquer  davantage. 

VII.  Ne  jamais  jouer  d'argent  avec  ses  voisins. 

VIII.  Ne  leur  jamais  donner,  sans  permission  expresse  de 
la  surveillante,  le  moindre  aliment  solide. 

IX.  Enfin,  ne  conserver  dans  la  table  de  nuit  aucun  ali¬ 
ment. 

Hygiène  des  salles  d’hôpital.  —  I.  La  propreté  la  plus  méti¬ 
culeuse  est  obligatoire  dans  les  salles  de  malades. 

IL  Suppression  de  la  cire  et  des  frottements  à  sec  sur  lés 
parquets. 

III.  Aération  obligatoire,  méthodique,  quotidienne,  avec 
horaires  déterminés  pour  l’ouverture  des  fenêtres. 

IV.  Éviter  toutes  poussières. 

V.  Stérilisation  obligatoire  des  objets  contaminés  par 
les  crachats  des. phtisiques,  ou  par  les  matières  fécales  des 
typhiques  et  autres  malades  contagieux. 

VI.  Repas  des  malades  valides  pris  hors  de  la  salle  com¬ 
mune. 

VII.  Isolement  obligatoire  de  toutes  les  angines  suspectes, 
des  oreillons,  des  éruptions  scarlatinoïdes. 

VIII.  Suppression  radicale  dé  tous. les  brancards. 

IX.  Toilette  des  salles  à  l’heure  où  les  malades  valides 
peuvent  s’éloigner.  Lavage  des  salles  à  l’eau  et  suppression 
des  balayages  à  séc.  : 

Devoirs  hygiéniques  du  persoûnel.  —  I.  Né  jamais  épousseter. 

II.  Ne  jamais  balayer  à  sec  (mais  laver  et  passer  au  linge 
mouillé). 

III.  Ne  jamais  manger  sans  s’être  lavé  les  mains  au  préa¬ 
lable. 
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JV  Ne  quitter  qu’à  la  porte  de  la  salle  la  blouse  antisep- 
^  Désinfecter  toutes  les  matières  fécales,  sans  distinc- 
liyi  Détruire  les  crachats  et  lavera  la  solution  antiseptique 
leSVIl'a<Nepas  fumer  pendant  les  heures  de  service. 

yill.  Ne  pas  s’alcooliser.  i 

Di  Être  doux  et  prévenant  pour  les  malades. 

tps  considérations  qui  précèdent  sont  extrêmement 
■  ls.  eues  sont  basées  sur  la  constatation  quotidienne  des 
piwurs  qui  troublent  la  vie  hospitalière.  Avec  le  docteur 
ipfulle  et  tous  nos  confrères  des  hôpitaux,  nous  demeurons 
convaincus  que  l’hygiène  à  l’hôpital  est  la  base  essentielle 
du  traitement  des  indigents  qui  nous  confient  leur  existence. 

Sept  observations  de  luxation  métatarso-phalangienne 
en  haut  du  gros  orteil.  —  Le  docteur  Choux  a  relaté  [Arch. 
iemèd.  milit.,  n°  5)  sept  cas  nouveaux  de  cette  lésion,  dont 
trois  simples  et  quatre  compliqués.  Les  causes  et  la  prove¬ 
nance  de  ces  luxations  confirment  la  double  constatation  de 
M  le  professeur  Delorme  (Art.  pied,  Dictionnaire  de  médecine 
etde  chirurgie  pratiques ),  à  savoir  que  c’est  surtout  à  la  suite 
de  chute  de  cheval  que  ces  déplacements  sont  observés  et 
que  près  de  la  moitié  des  cas  connus  ont  été  rapportés  par 
des  médecins  militaires. 

Otite  externe  et  phlegmon  mastoïdien  dans  le  cours  d’une 
dysenterie  aiguë.  —  Les  docteurs  Mathias  et  Gasser  ont  rap¬ 
porté  {Arch.  de  méd.  milit.,  n°  6)  un  cas  de  dysenterie  aiguë 
intéressant  par  une  complication  phlegmoneuse  survenue; 
au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde,  dix-sept  jours  après 
l’apparition  de  l’affection  intestinale  chez  ùn  militaire  du 
2' zouaves  à  Oran. 

L’examen  bactériologique  de  la  suppuration  ayant  décelé 
la  présence  du  hacterium  coji,  il  fallait  se  demander  si  ce 
phlegmon  était  une  pure  coïncidence,  une  affection  indépen¬ 
dante,  ou  bien  une  complication  véritable  de  la  dysenterie. 
A  la  connaissance  des  auteurs,  c’est  la  première  fois  que  cet 
agent  pathogène  a  été  rencontré  dans  un  tel  phlegmon. 
Cependant  il  n’y  aurait  rien  d’exagéré  à  admettre  que  le 
hacterium  coli  puisse,  à  un  moment  donné,  émigrer  de  l’in¬ 
testin  et  déterminer  en  un  point  quelconque  du  corps  un 
foyer  de  suppuration  au  même  titre  que  le  bacille  d’Eberth, 
par  exemple. 


Luxation  dorsale  irréductible  du  premier  métatarsien. 

-  Le  docteur  Annequin,  médecin  principal,  a  consacré 
MA.  de  méd.  milit .,  n°  7)  une  importante  contribution  à 
1  étude  des  interventions  chirurgicales  dans  les  luxations 
dorsales  irréductibles  du  premier  métatarsien.  Nous  rap¬ 
portons  ici  de  ce  mémoire  ce  qui  a  trait  aux  données  étio- 
•^ipes  et  thérapeutiques,  les  plus  utiles  à  connaître  du 
Praticien. 

Étiologie.  —  Sur  sept  observations  (Liston,  Pellarin,  Reech, 
Guprez,  Trotter,  Claudot,  Annequin)  où  la  cause  de  la  luxa- 
hon  dorsale  du  premier  métatarsien  est  indiquée,  on  trouve 
lroi°  chutes  d’un  lieu  élevé  et  quatre  chutes  de  cheval, 
joutes  chez  des  militaires,  dont  trois  avec  le  pied  pris  sous 
e  corps  de  l’animal.  On  n’a  pas  encore  signalé  de  cas  où  le 
.^placement  ait  été  la  conséquence  exclusive  d’une  propul- 
Slon  directe  de  bas  en  haut  de  la  base, du  premier  métatar- 
Slen>  ou  celle  en  sens  inverse  du  premier  cunéiforme.  Par 
contre,  il  en  est  où  la  cause  indirecte  a  été  favorisée  par  la 
Pression  active  ou  passive  d’un  corps  résistant,  de  l’étrier, 
P®  exemple,  actionnant  directement  l’une  des  extrémités 

articulaires. 

traitement.  —  Les  tentatives  de  réduction  doivent  être 
Pratiquées  aussitôt  après  l’accident,  sous  le  chloroforme  et 
aide  de  la  pince  de  Farabeuf,  qui  donne  pour  le  gros 


orteil  une  prise  très  solide.  Il  est  bon  de  combiner  les  trac¬ 
tions  avec  l’abaissement  du  premier  métatarsien  sur  l'arri ère- 
pied  et  la  propulsion  directe  de  cet  os  de  haut  en  bas.  Pen¬ 
dant  ces  manœuvres,  le  tarse  doit  être  solidement  immobi¬ 
lisé  par  un  aide.  De  plus,  la  manœuvre  doit  être  exécutée  de 
façon  que  le  bord  inférieur  de  la  base  du  premier  métatar¬ 
sien  racle  la  facette,  antérieure  du  premier  cunéiforme  et 
ramène  ainsi  dans  le  bas  les  débris  ligamenteux  qui  la  re¬ 
couvrent. 

Si  la  réduction  ne  peut  s’obtenir  et  que  le  cas  soit  récent, 
il  faut  faire  l’arthrotomie  aseptique,  introduire  un  ciseau  de 
Mac-Even  entre  les  surfaces  articulaires  et  s’en  servir  comme 
d’un  levier  pour  dégager  le  premier  métatarsien  et  le  re¬ 
fouler  en  bas.  Si  le  déplacement  est  incoercible,  le  premier 
soin  doit  être  de  chercher  à  écarter  les  interpositions  liga¬ 
menteuses  qui  peuvent  exister.  En  cas-  d’insuccès,  on  aura 
recours  à  l’arthodèse,  qui  a  donné  un  excellent  résultat  à 
Mangenot.  : 

Dans  les  cas  chroniques,  il  est  de  toute  nécessité  de  déga¬ 
ger  les  extrémités  luxées  des  liens  fibreux  qui  les  immobi¬ 
lisent.  Les;  faces  dorsale  et  latérale  peuvent  être  abordées 
sans  difficulté,  au  moyen  d’une  incision  dorsale  antéro¬ 
postérieure.  Quant  à  la  face  plantaire,  on  ne  peut  essayer 
de  la  libérer,  sans  s’être  préalablement  donné  du  jour  par 
une  ablation  osseuse  ;  or,  à  ce  point  de  vue,  c’est  la  résection 
de  la  base  du  premier  métatarsien  qui  ouvre  la  voie  la  plus 
directe.  Pratiquée  avec  les  précautions  antiseptiques  d’usage 
et  d’après  les  principes  de  la  méthode  sous-capsulo-périostée  , 
c’est  ùne  opération  facile  et  bénigne  que  l’on  peut  entre¬ 
prendre  sans  crainte  pour  la  vie  et  sans  risques  pour  les 
conditions  statiques  et  physiologiques  de  la  voûte  plantaire. 
Elle  së  borne,  du  reste,  à  sectionner  par  copeaux,  avec  le 
ciseau; et  le  maillet,  une  partie  de  l’extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien,  en  se  tenant  dans,  les  limites  stricte¬ 
ment  nécessaires  pour  permettre  de  détruire  l’engrènement, 
de  refôuler  les  tissus  fibreux  jusqu’aux  bords  inférieurs  du 
premier  cùnéiformé  et  de  remettre  facilement  en  place  le 
premier  métatarsien.  Les  résultats  qu’elle  a  donnés  chez 
notre  malade  prouvent  qu’on  peut  la  proposer  comme  mé¬ 
thode  de  choix  dans  les  luxations  irréductibles  anciennes. 
On  pourrait  même  y  recourir  dans  les  cas  récents,  si  le  re¬ 
foulement  des  interpositions  fibreuses  était  impossible. 

L’emploi  de  la  compression  directe  n’a  pas  donné  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  des  luxations  incoercibles  du 
métatarse.  Inutile  dans  les  simples  déplacements  passifs, 
inefficace  dans  les  déplacements  réellement  incoercibles,  elle 
détermine  presque  toujours  au  niveau  des  saillies  osseuses 
des  plaques  de  sphacèle  qui  nécessitent  son  abandon  et  sont 
ultérieurement  un  obstalcle  pour  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment.  Si  l’on  croit  devoir  en  faire  l’essai,  il  est  bon  de  pla¬ 
cer  préalablement  une  attelle  plâtrée  postérieure,  appliquée 
pendant  que  le  premier  métatarsien  est  maintenu  en  place 
par  la  compression  digitale.  Il  faut,  en  outre,  renoncer  à  la 
compression  localisée  et  lui  préférer  une  compression  lar¬ 
gement  répartie  sur  tout  le  dos  du  pied,  ce  que;  l’on  peut 
faire  au  moyen  d’une  plaque  de  zinc  bien  matelassée,  que 
l’on  fixe  avec  des  liens  à  boucle,  ou  des  bandelettes  de  dia- 
chylon,  en  prenant  point  d’appui  sur  l’attelle  plâfrée  et  en 
s’assurant  fréquemment  de  l’état  des  téguments. 

La  première  articulation  cunéo-mélatarsienne  étant  la 
clef  de  voûte  du  pied  et  ayant,  comme  telle,  à  supporter  la 
pression  du  corps  tout  entier,  ce  sera  faire  œuvre  , de  pru¬ 
dence  que  de  lui  éviter  tout  travail  pénible,  tant  que  la  cica¬ 
trisation  ne  sera  pas  complète  et  qu’il  subsistera  de  la  dou¬ 
leur  ou  de  l’oedème  au  niveau  de  la  partie  réséquée.  Les 
premiers  essais  de  marche  devront  donc  être  surveillés  et 
modérés.  S’ils  déterminent  quelques  symptômes  faisant 
craindre  le  développement  d’un  processus  inflammatoire,  il 
ne  faudra  pas  hésiter  à  immobiliser  temporairement  _le  pied 
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dans  uh'ÂôUliër' plâtré,  modelé’  dé  façon  à  laisser  libre  l'arti¬ 
culation  du  cou-dé- piéd,  toût  en  soulageant  efficacement  les 
ligaments' de laVoûte,  par'la'eoùtention  exacte  d'e'ses  points 
d’appui  dans1  un  cadre  à  contours  inextensibles. 

Le  massage,  la  gymnastique  médicale,  l’électrisation  et 
les' J  douchés 1  doivent'  être  Considérés  comme  le  complément 
riaturëMÜ  trâitethôht.  Il  faut' y  recourir  au  fur  et  à  mesure 
que  la  consolidation  s’affirme.  C’est  le  vrai  moyen  d’obtenir 
la  restitution  complète  des  fonctions. 


Traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la  mobilisa¬ 
tion  M).  par  M.  J.  I.ucas-Champioxnièuk. 

Le  livré  (lu  cïiirurgien  de  Beaujon  est  une  protestation 
contre  la  pratique  exclusive  de,  l’immobilisation  appliquée 
au  traitement  dés  fractù’re'S. 

. Lés '  conclusions'  de  cet  ouvrage  sont  tellement  contraires 
âux  idêéS  reçues ‘qu’il,  a  fallu  à  l’auteur  un  grand  courage, 
aidë  d’uné  longüe  expérience  personnelle,  pour  mener  à  bien 
son  œuvré  nouvelle.'  Aussi  a-tril  procédé  très  lentement,  très 
pro^rés^iVëinént,  n’avançant  qu’appuÿe  sur  des  observations 
rigoureusettiént  prises.  Ï1  faut  Avouer  que  M.  Championnière 
a  tribrnpÏL'ê ffi’tine  'opposition  formidable  qu’il  a  trouvée  (chez 
là  plupart  de  ses' collègues.  Aujourd’hui  le  massage  et  la 
môbilisation  font  partie  du  traitement  régulier  de  certaines 
fràptiires.  Est-il  bon  d’aller' aussi  loin  que  lé  veut  M.  Çham- 
p'iônniërè  et  la  résistance,  dernière  'qu’on,  oppose  encore1, 
pQ'ü^’cërïâyes^faîèturel  diSppraitra-t-elïé?  Aj  l’avenir  seul  de 
répondre; 

Les  rëchérches'de  M.  Championnière  remontent  à,  une, 
vingtaine  d’années.  Sés  premières  tentatives  s’adressèrent  à 
la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  ]mis  à  celle, 
de  la  malléôîe  externe.  De  là,  lé  massage  fut  applique  apx 
principales  fracfurps. 

Cë'  livre  est  donc  une  œuvre  essentièllement  personnelle! 
et  nouvelle.  Il  comprend  31  chapitres  et  est  enrichi  de 
66  photogravurés. 

Le  premier  chapitre  a’  trait,  aux  préceptes  anciens,  dont, 
l’auteur  corisçîïïe  l’abandon  ;  le  .  deuxième  chapitre,  plus 
long,'  est  reposé1  dés  principëÀ  Àduveaux  ‘  de  là  thérapeu¬ 
tique  des  fracturés1;  les  süivànts  traitent  du  massage,  de’  sa 
pratique,  de  ses  man’œuvres,  immédiates  ou  complémen¬ 
taires,'  de  ses'adjufanfsy  dë  'seà'ré'sültats,  de  ses  irifficàtions' 
ét  cdntre-indicàtidns. 

Les  antres,  chapitres  fraitènt  de’  la  technique  du  massage 
appliqué  aux  fractures  en  particulier.  Les  derniers  sont, 
consacrés  '  àüx  traumatismes:  ârticulairés,  luxations,  entorses 
ét  côhtusionsi 

Cette  œuvre  importante  fait  le  plus  grand  honneur  au 
chirurgien  iêblairé  qui'à  éH'ffi  couràge  et  le' mérite  de  l’entre- 
préUdre.  Aujbürd’hui  là.  càüfeé  qu’il  défend  est  presque 
gagné'é ;'  aussi  est-ce  avec  raison  que,  ne  limitant  pas  son 
ehsèignement  âux:  limites  téuj ours  restreintes  d’un  service 
chirurgical^  M.  Çhampionnière  a  voulu  rendre  publique  une 
méthode  qiii  'a  rèVolutibhné  le  traitement  de  la  plupart  des 
fractures. 

Des  suppurations  mastoïdiennes  et  de  leur  traitement  (2), 

par  A.  Broca,  chirurgien  des '  hôpitaux  de  Paris,  et 

F.  Lübet-Barbon,  attcibn  interné  des  hôpitaux’ de  Paris. 

Dans icette.  intéressante-  monographie  les  auteurs  étudient 
d’.uné  façon  très,  complète- tout  ce  qui  a  trait  aux  inflamma¬ 


;  (I),  In-18.  Prix  :  18  frayes.  —  Paris,  Ruefi  et  Ci®. 
(2)'  In-8°.  Prix  :  6  fraincs.  —  Paris,  Steinheil. 


tions"  aiguës  oü  chroniques  dé  rapoph'y&é'ihàstôïde- 
mis  à  profit  les  connaissances  que  donnent  à  l’un  la.  pratüf1’ 
de  là  chirurgie  générale,  à  l’autre  l’étude  plus  spéciale' l! 
l’otologie. 

De  leur  collaboration  est  sorti  un  travail  très  hoiàLb 
,  et  dont  l'étude  sera  profitable  ,aux  auristes  et  aux  çhiru6’ 
giens. 

Dans  une  première  partie  d’anatomie  et  de' phÿsioio», 
pathologiques,  :  ils  montrent  d’une  part  que  toute  ôliie 
moyenne  aiguë  s’accompagne  d’infection  concomitante 'des 
cellules  mastoïdiennes',  d’autre  part  que  toutes  leè  inflam- 

j  mations  du  squelette  mastoïdien  dérivent  de"cèlles- des  cel¬ 
lules.  De  là  pour  les  mastoïdites  aiguës  ils  concluent  nette¬ 
ment  à  la  supériorité  de 1  la  irépanation  lde  l’apophysei  et 
proscrivent*  par  conséquent,  Pincision  simple,  dite  incision 
de  Wilde,  Les  auteurs  donnent  ensuite  ayec  une  rigueur 
tout  anatômiqu'è  rfe  .ürùnuièf  -bp^àt&re  s  38%v 
les  indicàtiops'  épéràtolres  séht’formulète's.'àyèc -précision,  ’ 

Passànt  ensuite  aàà^às 'chrô.hiqüeè]  qu’il  y  ait  abcès  mas¬ 
toïdien  où  ïïstÙlé;  ^s>ütéùrs  »rent  qUAu’Ipoint  de  vite 
opératoire  on  ne  peut  arriver  à  un  résultat  complet  que  si 
on  s’attaque  à  la  caisse  éri  même  temps” qti’à  l’apophyse,  la 
caisse  étant  Pôrigitie' cbnstkhté  dé  l'infection  mastoïdienne. 
Ils  donnent  à  ce  propos  une  description  détaillée  d’opéra¬ 
tions  trop  souvent  mal  conhues  :  ''trépanation'  cdîhplête  de 
l’apophyse,  de  l’aditus  et  de  la  caisse;  et  'opération1  de  Stàcke. 

C\çs  trayail  olfre  un  intérêt  rpeL  enygi&ofl,  de  hexpé^mnee 
clinique ,  considérable;  que  -possèdent'  lès  Auteurs.;  ils  ont  en 
effet;  opéré  129  malades  .et.  il  suffit  de  parcourir  les  pbserÿâ- 
:  tions  /jn’ils„,dolnnept,,s.oit  tin- extenso ,  soit,  en,  bésm&jffinr. 
constater  qu’ils  ont  obtenu  des  résultats  excellents.  La  tré¬ 
panation  j simple,  de  -l’apophyse , .est , une  p’pératiqp  toujours 
’  bénigne  et  qui  procure  une  guérison  rapide,  la  trépanation 
complète  de  l’apophyse  et  de  la  caisse  exige  des  soins  post¬ 
opératoires  prolongés,  mais  la  longueur  du  traitement  est 
proportionnée  à  la  gravité  de  la  maladie.  ! 

La  contractilité  du  muscle  vésical  à  l’état  normal  et  à 

l’état  pathologique  chez  l’homme  (Ij.,  .par  .le. docteur 

GEiVOU  VILLE. 

Nous  ne  pdüvons'qiié  mentionner  à  nos  l'éctéiirs 'ce  travail 
consciencieux.  Une  «  ltevüe  'générale  »,  parue'  dans  nos 
colonnes,  en' résume  les  principàl'és  parties.  Itâpjirbché  do 
travail  de  M.  Paul  Delbet  sur  l’anatomie  chirurgicale  de  là 

vespie-,  l’puyragp;  de.  M.  Genquyillp.contribue  à;éclairer  dun 

jour  nouveau  les,  fonctions  et, la  pathqlogiq : -du , Jfçsçff°ir 
vésical. 

La  cocaïne  en  chirurgie  2.,  par, le  doctfipv  ,R®C'-S- 

Le’  procès  de  la  .côcdïne'ëét  àujôürdhiiii  jiigé.  Cét  agent, 
d’ùn  pouvoir  ahestHésiqUe  puissant,  a  s'es1  grands  avantages 
et  présente  aussi  quelques  dangers.  Comme  tous  Ids 'agents 
thérapeütiquès  actifs,  il  demande  â'ètre  manié  avec  discer¬ 
nement.  Son  administration  est’  souihïse  'à  certaines  règle» 
dont  il  néfaut  pas  se  départir.  II  présérite'  sès! indications  e 
aussi  ses  contrèrindica tions.  C’est'  faute  d’avoir  oublie  ces 
principe^  que  certains  opérateurs  ont  ‘accuse,  la  Mjtojn 
d’accidents  dont  ,  ils  auraient  peut-ëtrp  dii  À’accàsér  (->ux 
mêmes.  ■  A' :é 

La  puissance  toxique  de  la  cocaïne  ft’avait  pis  éto  étu 
jiisqu’ii  ces  dernières  années  et  l’on  peut  dire  qu  elle  e  * 
administrée  presque  au  hasard.  M.  Reclus  a  eu, mente^ 

montrer  qjùe  rinjeclibh:soüs-cutanèé''dè 'éocàïne  .étm 


(1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,. Asselin  et  Houzeau.^  br0Ché, 
...  (2)  Petit  in-S°  (Ency.cii.yçiont.  des  aifle-mémoire). 

2  fr.  50.  —  Paris,  Gauthier-Villars  et  Gi  Masson. 
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mxne  des  accidents.  ]Le  livre  .acta#  est  un  e^poAé'coîirt  et 
^cifdè  cês  lois  qui  président  auf  injections  analgesiantes 

de(’n  iTcturif  de  ce  livre  évitera  à  nos  con%$&.de.dange-; 

méprises  Aussi  étarit  donné  le  ,tf>le  considérable  que 
îShésie  cocaïnique  joue  dans  la  petite  chirurgie  journa- 
•  n’hésitons-nous  pas  à  conseiller  à  tous  la  lecture  atten¬ 
de  ce  petit  manuel  du  chirurgien.de  la  pitié. 

chronique  et  nouvelles  scientifiques 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort,  de  M.  le., 
professeur  Bâillon.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier  au  milieu  d’un 
Lnd  concours  dè  médecins,  de  savants,  et  d’amis.  Le  ministre 
Je  l’Instruction  publique  s’était  fait  représenter.  M.  le  ;doyen- 
Brouardèl,  au  nom  de  la  Faculté,  et  M.  Milne-Edwards;  au  nom. 
Ju  Muséum,  ont  dit  la  perte  considérable  que' viennent'  de  fàifë' 

les  sciencès  naturelles.  ;  ‘ 1  ^  ° 

Nous  aurons  a  revenir  sur  lès  services  rendus  par  M.  Bâillon  à 
la  science  ;  sa  mort,  si  prompte  et  si  imprévue',  aura  un  doulou¬ 
reux  retentissement  dans  le  monde  scientifique  où  M.  Bâillon.,' 

tenaitune-plaee-si-considérablerr — 


-  Par  décision  ministérielle,  -jpütet  • 

ijor  d'e  deiïxièml-  classe  ah  72*T$gii 


1895, 

sgiment 


M.  Treillet,'médecin-iAaj< 
d’infanterié/èstfdéèighé-  pour  être  âttâché'a  M  diüëçtioh  du  ser¬ 
vice  de  santé, .du  ,2e  corps. d’àrméei,  par  permut'ation  a.tec'M.  Pru- 
vost,  médecin-major  de  deuxieme, .classe.-  noe 

—  Par  arrêté  ministériel,  ;.en  date  du  20  juillet cTSSS,  trois 
concours  s’ouvriront-  le  27  janvier  1896,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  pour  les  emplois  de  suppléant  des 
chaires  de  :  1°  histoire  naturelle;  2°  physique  et  chimie;  3°  phar¬ 
macie  etînatièrè  médicales. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de,  joindre  une  des  der¬ 

nières  bandes  imprimées  aux  demandes'dé  changement  d’adresse, 
aux  envois 'de,  valeur  et  À  toute'  comixïuhicàtipn;  dé’ quelque 
nature  que  ce  soit:  L. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières .( 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


5.  —  IMPRIMERIE-  P.  LEVÉ,  17,  I 


em  portes  dé  Paris,  dans  situation  très  salubre , 
GRANDE  PROPRIÉTÉ  entourée  de  murs, 
19000  mètres  environ,  jardins,  arbres  séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  actuellement  à 
pensionnat  de  jeunes. filles  riches,  pouvant  loger 
de  2  à  400  personn.es/  chapelle,  communs,  écu¬ 
ries,  etc.  —  S’adresser  à  H.  Semenon,  195,  rue 
de  l’Université,  Paris. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÉS  8  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
Æ  PTJEG-ATIPS 
très  imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sur 
desBOITES  BLEUES  est 
la  Marque  Ces  véritables. 
Dépôt,  Ph,eLEROY,2,r.Daunon. 
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FRAUDIN 


NÉVRALGIES 
Pilules  s»  D"  Moussette 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  AcohÈine cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

M»”  CLIN  et  C“,  2  0,  r.  Sossés-SbJacqujs,  PARIS. 


DRAGEES  CARRONEL 

AU  PEÜCHLORURË  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SDCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


KOLA  BOY 

Jdi  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Sqiiie). 


SOLUTION  COIRRE 

u  CHLORHYDRQ-PHOSPHÂTE  DE  CHAUX 

"PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnçpo  .  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes;  1  cuill.  à  caféchezles  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  â  café  de  pDTV  ,*  O  fr.  50  le  flaCOR. 

.  g  à  n  anSj  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l'eau  sucree  ou  coupée  de  vin-  I  lUA,.  *  duicuat^ 
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Farine  lactée  FsTestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRI S  T  EN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

ffl/H.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


|Ea€tS]A5£5 

ü  ANTIPYRÉTIQUE^!  anti névralgique 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

■  LaD*,?otophénine  est  un  dérivé  de  la  Paraphinétidine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique 
a  la  PSenacetme  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétiçuc  est  remplacé  par  le  radical  Lactique. 

«  La  LACTOPHÉN1NE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles 
«  des  autres  antipyrétiques  (phénacétine,  antipyrine,  antifèbrine,  etc.),  et  a 
«  1  avantage  d’agir  très  vite,  et  d’etre  bien  tolérée  par  les  malades  qui 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de 
«  1  *50  par  jour  en  S  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

Rapport  de  il.  le  Dr  Landowsky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  à  l’Hotel-Dleu 
de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LÀCTOPH ÉN 1  NE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

Envoi  franco  de  lO  palets  de  o«50  de  Lactophinine  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront 
a  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubonrg  Saint-Honoré,  Paris. 


#  # 


GLYGÈROPiHtOSPIHlATES 


Phosphate  vital 

A  de  J  AG  QUEMAIRE 


))  Indiqué  dans:/V  EURASTHÉNIE.PHOSEHA  T  U  RIE,  1 
ALBUMINURIE.  PHTISIE.  ANÉMIE.  I 
Maladies  des  EN  FA  NTS.CONVAl  ESCENCES.ete.  I 

.  8!SÎ!fe„ll5ÇHS,SKMTE „D®WS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  I 

L.  JACQUEMA1RE,  Pharmacien  de  1”  Cia.,  e,  à  V1LLEFR  ANCHE  (Rhône)  et  toute.  Pharmacie».  I 


VERITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures.-  CijUZlX  J 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 

LE  PERDRÎEL  et  Cle,  PARIS 


DliOOOFORME  TAINE1 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  LTSDDFORME  k 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable.  ^ 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  les  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro-  & 
auire  les  mêmes  effets  que  Hodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci  (r 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiserofuleus  ;  sL 
c  est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  Peffi-  pr 
cacite  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur -  & 
g/cales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  riodoforme.  fr 
Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est  Hl 
prererable  a  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on  " 

...QdrôTpo.É.  P 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  S  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
leclns  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr.  T 

bien  Spécifier:  DIIOD.OFQRME  TAINE  §» 

Pharmacie  TAINE,  r,  Rue  du  Marché- Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  . 
Préparation  et  lente  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSE* 

POTASSIUM  ■  exempt  ^“'chlorwe  °ef °! 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détsS0'"1 
nombre  très  considérable  de  guérison.  T“é 
cueils  scientifiques  les  plus  auforisés  en  fol* 
Le  succès  immense  de  cette  prénarati„„ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  éffiSS' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  d”saT9’  ‘u™ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  ou’à  l’iS  mat^' 
on  au  bromure  dans  un  sirop  lux  éc“rc°es7 
anges  amères  d’une  qualité  très  sunérin,, 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRTMrmt 
contient  2  grammes  de  bromure  de  Dota..;,,  S 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ®' 

ciens  au  même  prix  de  cINq  francs  par 
SODIUM,rOP  6  ^  a“  BR0M®EDK 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté»! 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Umn 
lure  au  Bromure  de  potassium.  J 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  nharmari. 
Brunschwik. 

Vents  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Les  CAPSULES  DARTOÏS 


BRONCHSTESj 

CATARRHES 

PHTISIE! 

TUBERCULOSE  ^ 


pharmacies,  en  exigeant 


ûMWtyy] 


V  État  français. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mai'iani  est  un  Extrait  liquide  il 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mai'iani  est  prescritavec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  '.es  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  4Ï,  B*'* Haussmann,  et  tlel  phla. 


I  ODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodofomi 
sans  odeur  ét  sans  action  toxique. 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ne 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog1  • 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créqny,  suffisent  pour  expulser  » 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  -  Prix)  6  fr. 
Phle  Limousin  #,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans.  


Pharmacie  CADET-GASSICOURT 

/  6,  Rue  Marengo,  Paris. 

SANTAL 

BRETONNEAU) 

Le  plue  en  faveur  auprès  des  Médecin  / 
'  pour  sa  pureté  et  r— 


-  JEUDI  25  JUILLET  1895. 


JEUDI  25  JUILLET  1895.  —  N»  I 


Cfl  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ,  AceUh-  Mançam 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  •- 


GAZETTE 

1,0  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sn 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi-3. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18 
Je  la  Gaiette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  J - 7 

2000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  80  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Un  cas  d’épi- 
thélioma  primitif  de  l’urèthre  ;  émasculation  totale  ;  cystite  intersti¬ 
tielle;  méat  hypogastrique.  —  Le  «  Village  noir»  actuellement  exhibé 
au  Champ-de-Mars.  —  Académie  de  médecine.  —  Chronique  et 

NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  expériences  que  fait  M.  Laborde  devant  l’Académie, 
sur  des  cobayes  auxquels  il  injecte  diverses  eaux-de-vie,  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’effrayante  toxicité  de  ces 
eaux-de-vie.  Et  cela  n'est  rien  encore  en  comparaison  des 
effets  toxiques  des  essences  et  des  bouquets  qui  servent  à  la 
fabrication  de  certaines  liqueurs.  Aussi  n’y  a-t-il  rien  d’ex¬ 
cessif,  en  réalité,  dans  les  mesures  défensives  qu’il  propose 
contre  ce  fléau. 

M.  Magnan  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  asiles 
pour  les  ivrognes  et  les  alcooliques.  Les  résultats  obtenus 
en  Amérique  par  la  conservation  pendant  un  temps  suffi¬ 
sant,  dans  ces  asiles,  des  alcooliques  les  plus  invétérés,  sont 
vraiment  encourageants.  On  arrive  ainsi  à  guérir  les  alcoo¬ 
liques.  On  ne  peut  donc  que  s’associer  au  voeu  émis  par 
M.  Magnan,  que  l’on  multiplie  le  plus  possible  ces  asiles. 

M.  Worms  est  revenu  sur  la  question  du  diabète,  dont  il 
a  déjà  plusieurs  fois  entretenu  l’Académie.  Les  recherches 
qu’il  poursuit  n’ont  fait  que  confirmer  ses  premières  con¬ 
clusions  sur  la  progression  constante  de  cette  affection,  et 
sa  fréquence  beaucoup  plus  grande  chez  les  individus 
occupés  à  des  travaux  intellectuels. 

M.  Landouzy  a  donné  les  conclusions  d’un  travail  intéres¬ 
sant  de  MM.  Lalesque  et  Rivière,  sur  l’efficacité  de  la  désin¬ 
fection  des  locaux  occupés  par  des  tuberculeux. 

L’Académie  a  élu  deux  correspondants  étrangers,  MM. 
Perroncito  et  Adamkiewicz. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Bazv. 

Un  cas  d’épithélioma  primitif  de  l’urèthre;  émasculation 
totale;  cystite  interstitielle;  méat  hypogastrique. 

Par  M.  Chevereau,  interne  des  hôpitaux. 

Notre  maître,  le  docteur  Bazy,  a  bien  voulu  nous  commu- 
n>quer  une  observation  d’épithélioma  primitif  de  l’urèthre, 
o  servation  qui  nous  a  paru  intéressante  à  plusieurs  points 
ae  vue,  et  que  voici  in  extenso  : 


M...,  âgé  de  soixante-deux  ans,  est  né  à  la  Guyane  (homme 
de  couleur).  Il  a  eu,  étant  jeune,  plusieurs  blennorragies. 
Bonne  santé  habituelle,  sauf  quelques  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente. 

En  1886,  difficulté  pour  uriner.  On  le  sonde.  On  lui  aurait 
fait  des  fausses  routes  dans  l’urèthre  prémembraneux.  De¬ 
puis,  il  n’a  plus  voulu  se  laisser  sonder. 

Les  difficultés  d’uriner  augmentent  (douleur  et  fréquence). 

En  février  1894,  tuméfaction  vers  la  racine  de  la  verge  et 
à  la  base  des  bourses  ;  puis,  fistule  à  la  racine  de  la  verge 
du  côté  droit,  et,  un  mois  après,  deuxième  fistule  au  niveau 
du  scrotum,  sur  la  ligne  médiane,  et  à  deux  centimètres  au- 
dessous  de  l’autre.  A  partir  de  ce  moment,  il  n’urine  plus 
par  le  méat.  Douleurs  de  plus  en  plus  vives.  Miction  toutes 
les  vingt  ou  trente  minutes. 

État  actuel  :  malade  affaibli  par  la  souffrance  et  l’in¬ 
somnie. 

Organes  génitaux  :  verge  à  peu  près  normale,  indurée  à 
la  base.  Racine  du  scrotum  tuméfiée  et  indurée.  Deux  fistules 
au  siège  indiqué  plus  haut,  par  où  passe  toute  l’urine.  Les 
bords  de  ces  fistules  sont  tapissés  de  bourgeons  roses. 

Les  tissus  environnants  sont  indurés  et  comme  lardacés. 

Le  cathétérisme  avec  des  bougies  exploratrices  et  même 
avec  des  bougies  filiformes  est  impossible.  ,La  bougie  s’en¬ 
gage  dans  des  tissus  friables  qui  saignent  facilement. 

L’urine  est  très  trouble,  purulente.  Les  mictions  sont  très 
fréquentes  et  très  douloureuses.  Douleur  surtout  à  la  fin  de 
la  miction  et  telle  que  le  malade  pousse  des  cris. 

Dans  l’aine  des  deux  côtés  on  sent  quelques  ganglions 
petits,  douloureux,  et  qui  paraissent  enflammés  simplement, 
non  dégénérés. 

Diagnostic  :  èpithèlioma  uréthral ,  avec  fistules  secondaires 
et  cystite  très  douloureuse.  Au  cœur  :  bruit  de  souffle  intense 
à  la  base  et  au  premier  temps.  Myocarde  bon. 

Néanmoins,  comme  il  peut  y  avoir  quelques  doutes  sur 
l’état  du  cœur,  nous  décidons,  les  médecins  de  M...  et  moi, 
d’appeler  en  consultation  notre  collègue  de  Lariboisière,  le 
docteur  Landrieux,  qui  nous  confirme  dans  nos  prévisions 
et  ne  voit  pas  de  contre-indication  au  chloroforme. 

Gomme  le  diagnostic  d’épithélioma  n’avait  pas  été  accepté 
par  tous,  et  que  la  conduite  eût  été  différente  s’il  se  fût  agi 
de  simples  fistules,  je  fais  pratiquer  une  biopsie  par  M.  Do- 
minici,  interne  de  Bicêtre,  au  laboratoire  de  M.  Gombault. 
Le  diagnostic  est  confirmé. 

On  décide  donc  l’ablation  de  la  verge  et  de  la  tumeur, 
ainsi  que  celle  des  testicules  désormais  sans  objet. 

Opération  le  3  juillet  1894,  avec  le  concours  des  médecins 
de  M.  C...  et  de  mes  internes  Mortagne  et  Imbert.  Incision 
elliptique  partant  du  pubis  et  allant,  de  chaque  côté,  aboutir 
au-devant  de  l’anus,  pour  former  là  comme  la  queue  d  une 
raquette. 
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Chemin  faisant,  on  lie  les  deux  cordons.  Dès  que  l’urèthre 
est  rencontré,  on  y  passe  une  sonde.  Puis,  après  l’avoir  in¬ 
cisé  légèrement  sur  la  face  inférieure,  on  le  suture  aux 
lèvres  de  la  peau  voisine.  Le  reste  de  la  plaie  est  aussi  réuni. 
Sonde  à  demeure.  Pansement  iodoformé. 

L’antisepsie  n’ayant  pu  être  complète  pendant  l’opération, 
puisqu’on  opérait  sur  des  tissus  infectés,  il  y  a  eu  un  peu  de 
suppuration  et  une  légère  désunion  de  la  plaie  qui  guérit 
par  bourgeonnement.  Cependant,  la  suture  uréthro-cutanée 
a  en  grande  partie  résisté.  Les  ganglions  de  l’aine  revien¬ 
nent  peu  à  peu  à  l’état  normal,  montrant  bien  par  là  que 
l’on  n’avait  pas  afïaire  à  une  adénopathie  cancéreuse. 

Après  quatre  jours,  là  sonde  à  demeuré,  qui  est  difficile-; 
ment  supportée,  est  enlevée. 

L’examen  des  pièces,  fait  par  M.  Dominici,  montre  un  épi- 
thélioma  pavimenteux  lobuleux,  développé  aux  dépens  de 
l’urèthre  et  envahissant  largement  les  corps  caverneux. 

Examen  histologique  d’une  tumeur  de  la  verge  (note  re¬ 
mise  par  M.  Dominici).  —  Le  canal  dé  l’urèthre  a  été  fendu 
suivant  sa  face  inférieure  dans  le  sens  de  la  longueur;  La 
verge  a  été  coupée  en  tronçons 
Fixation  par  le  liquide  de  Millier,  inclusion  dans  la  paraf¬ 
fine,  coupes  transversales  des  tronçons  perpendiculaires  , au 
grand  axe  de  la  verge.  Double  coloration  par  l’éosine  et 
l’hématoxyline. 

Des  coupes  ont  été  faites  au  niveau  de  la  région  occupée; 
par  la  tumeur,  au  delà  et  en  deçà  du  néoplasme. 

I.  Examen  des  coupes  -pratiquées  au  niveau  de  là  tumeur. — 
■ri  Celle-ci  se  présente  au  niveau  des  préparations  sous  l’aspect 
d’une  masse  à  contours  irréguliers  pénétrant  dans  l’épais-j 

-  sëur  du  tissu  caverneux,  sur  une  hauteur  de  7  à  8  millimè¬ 
tres  et  une  largeur  de  S  à  8  millimètres.  , 

Le  néoplasme  est  constitué  par  des -boyaux  et  déSi  blocs 

-  épithéliaux,  irrégulièrement  cubiques  ou  arrondis,  à  centres 
occupés  par  des  globes  cellulaires  ayant  subi  la  tranforma- 
tion  cornée. 

A  la  partie  médiane,.  |  les  masses  épithéliales  presque 
•  contiguës  sont  séparées  par  des  travées ,  de: -tissu  intermé¬ 
diaire  très  mince.  Celles-ci  deviennent  plus  épaisses  à  la 
périphérie,  où; elles  se-  continuent:  avec  le  tissu  caverneux 
adjacent  au  néoplasme.  Dans  ce.ttë  !  zone  apparaissent  quel¬ 
ques  îlots  épithéliaux  aberrants, 

Blocs  épithéliaux.  —  Ils  sont:  constitués  par,  des 'Cé.llule& $e 
forme  variable. 

A  la  périphérie,  les  unes  sont  allongées  et  grêles,  certaines 
sont  cubiques,  volumineuses,  renflées;  d’autres  sont  effilées 
à  une  extrémité,  renflées  du  côté  opposé,:  quelques-unes 
sont  creusées  en  cupule. 

Au  centre,  les  éléments  s’allongent,  s’aplatissent,  devien¬ 
nent  foliacés,  s’imbriquent  concentriquement  en  subissant 
la  transformation  cornée. 

Dans  les;  cellules  apparaissent  des  noyaux  volumineux  et 
dés  corps  irréguliers  d’aspect,  fortement  colorés  par  l  hé- 
matoxyline. 

>kf  Tissu  intermédiaire  aux  îlots  ;  épithéliaux.  —  Il  est:  constitué 
par  le  tissu  cavernêux  de  la  verge,  infiltré  d’éléments  jeunes' 
en  haut,  en  bas  il  est  impossible  de  différencier  la  région 
uréthrale  de  la  zone  du  tissu  caverneux,  ces  parties  ayant  été 
remaniéés  par  l’évolution  néoplasique. 

-  II.  Emmen  des  zones  adjacentes  à  la  tumeur .  — j-a.  Au  niveau 
de  l’urèthre. 

En  général,  la  paroi  uréthrale  a  disparu  sous,  l’influence: 
de  la  macération  et  de  processus  inflammatoires. 

En  certains  points,  elle  est  remplacée,  par  un  tissu  de, 
bourgeons  charnus. 


En  d’autres  points  apparaissent;  des  cellules  cubiques  t„ 

;  pissant  des  culs-de-sac  et  des  saillies  papilliformes  reposant 
sur  une  base  formée  par  des  cellules  embryonnaires  nlo 
gées  dans  une  gangue  amorphe; 
h.  Au  niveau  du  tissu  caverneux. 

Ici  apparaît  une  infiltration  des  plus  abondantes  de  çi- 
iuïes  embryonnaires,  noyant  les  faisceaux  conjonctivo-élas- 
tiques  et  musculaires,  s’étendant  en  nappe  au  niveau  des 
mailles  du  tissu  caverneux,  groupées  en  foyers  en  certains 
points,  disposées  en  manchons  autour  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  sans  réaction  spéciale  de  la  part  de  ces  derniers. 

~  Le  processus  d’infiltration  s’étend  très  loin  autour  de  h 
tumeur,  à  6  centimètres  au  moins  en  avant  de  cèÜe-ci. 

Nulle  part  l’examen  n’a  permis  de  constater  l’existence 
de  tissu  fibreux  cicatriciel. 

Il  existe  dans  la  région  de  la  verge  examinée  un  épith’é- 
iiome  pavimenteux  lobulé  corné  avec  réaction  inflammatoire 
périphérique  intense. 

Dès  que  l’état  local  le  permet1,  ' ô'n  s’occupe  defla  vessie  n 
on 'Cbnstatë  qu! elle  ne  se  vide  pas1  complètement.  Le  tqiicher 
rectal  pratiqué  à  cë  moment  montre  qu’elle- est  sclérosée- 
la  prostate  est  entourée  de  tissu  fibreux.  On  pratique  régu¬ 
lièrement  l’évacuation  et  les  lavages  qui  sont  difficilement 
supportés.  Les  instillations,  la  cocaïne,  l’antipyrine,  les  la¬ 
vements,  ne  font. ri.en. 

L’état  doulourëüx'dé’  la  V®eJ persistant',’  nous  décidons 
de  pratiquer  le  méat  hypogastrique  permanent. 

Opération,  le.  10  septembre  avec  l’aide  de  mes  internes, 
MM.  Çheyei;eau.  .et  Imbert.  Lavage  de  la  vessie,  à^’eaubyçi- 
aué.e  tiède,  ii  est  impossiblë  de  laisser  ,dan^  la  vessie  quelque 
peu  de  liquide-? le-  malade  manifestant  sa  douleur,  malgt-é 
l’attèsffiésië  chlëfôfofmiqué,  à  chaqué  tentativè.  d’injection 
"  vési'éale.  Pas  de  b'éllonuë  Petersen  dans  le reCtüfn.lndsiôn 
■de’S'centimètrés  sur  la  ligne  blanchë,  partant  de  T  (centi¬ 
mètre:  âukdessous!  du  bord  supérieur  dé  la  symphyse  nf  re- 
montant  vers  l’ombilic.  Dissection  des  tissus  couche  par 
couche.  On  arrive-  sur  la,  vessie  qu’on  reconnaît  à,  sa  couleur 
.gris,  bleuâtre  et  .aux.  vaiqs;eaux  sanguins  qui  rampent,  à  sa 
surface.,  A  ce,  moment,  upe  sonde  .métallique  est  introduite 
.par  le  méat, lellq  vient  faire  sgillie.au  niveau  de  la  paroi  an¬ 
térieure  de  Ig  vessie  que  le  bistouri  ponctionne.  Suture  (le 
la  vëssië  à  la  peau.  On  place  une  sonde  de  Pezzpr,  que  .^u 
1  rèstë:  on  'est  obligé  d’enlever  au  sixième  jour. 

L’opéi-ation  Semble ‘déterminer'  ufle1  amélioration,  mais  la 
‘ 1  vèssie- ' né  pëùt  éuppbrtër  aucun  instrument  métallique  ou 
autre.  De  plus;- de  temps  en :tëmps,:iCè  nouveau  méat  se 
-  bouche  et-des  crises  douloureuses i  eif  sont  la  conséquence. 

Actuellement  (juillet  1895)  le  malade,  qui  êst  retourné  dans 
son  pays,  ne  présente  pas  de  r  écidive  ;  de  son  épithélioma.  U 
urine  toute,  la  journée:  par  une-sonde;  placée  dans  son  niéa 
hypogastrique. 

Le  cancer  primitif  de  l’urèthre  est  une  affection  rare. 
M.  Albarran  disait,,  au  Congrès  de  chirurgie  de  Lyon  de 
l’année  dernière,  qu’il  n’y  avait -que-8  cas  de  publiés.  Depuis 
est  parue  la  communication  de  Rupprecht  ( GentralU.pr 
chir .),  sur  un  malade  soigné  déjà  par  Oberlander.  Le  cas  e 
M.  Bazy,  ajouté  à  ceux  de  M.  Albarfah  éf  de  Rupprecht,  por  e 
donc  à  11  le  total  des  observations  de  cette  maladie  excep 
lion  mille  •  i  .  .  '  :  ! 

Le  cas:;açtuel  présente,,  dans  gon  évolution  clinique,  une 
particularité  assez  intéressante.  En  effet,  dans  la  pluParj'  e 
cas  connus  —  et  les  observations  de  M.  Poncet  publiées  an^ 
la  'Etizettè  'hebàômacMre  1881,  ainsi  que  celles1  de- M.  Guiai 


’ 1  (IjCarcÿ,  dans  sa  thèse,  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Bazy, 

réuni  seize  cas. 
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bl'ées  dans  les  Annales-  des  -maladies  des  organes  -gènito-r 
sont  assez  nettes  à  ce,,  sujet  -  voici  comment ,  les 
choses1 2  se  passent. 

Chez  un  ancien  blennorragique,  yétréci,  il  se  forme  un 
hcès  péri-uréthral-Cet  abcès  s’ouvre  spontanément,  ou  bien 
3  àce  à  l’intervention .  chirurgicale,  G’est. ,  seuLepent  après 
fouverture  de  l’abcès  et  quand  la  listute  est  constituée 
depuis  un  temps  plus  on  moins,  long  que  l’on  voit  les  bords 
de  cette  fistule  changer  dùspect,  devenir  bourgeonnants, 
saignants,  ce  n’est  qu’à  ce  moment,  en  ,un;  mot,  que  1e.  can- 
cei  devient  manifeste.  De  telle  sorte, que.  l’on  pourrait  se 
poser  cette  question  :  est-ce  bien  un  cancer  primitif  de 
l’urèthre,  ou  bien,estnce  un  cancer  développéi  secondairement 
sur  une  plaie  plus  on  moins  suppurante,  plus  ou  moins 
irritée  par  le  passage  de  l’urine?  M.  Guiard  intitule,  en  effet, 
sa  communication:  Transformation  en  épithéliomaà  marche 
rapide  de  trajets  fistuleux  consécutifs  à  un  rétrécissement 
de  l’urèthre.  Dansnotre  cas,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Il  n’y  a  pas 
eurWaJbçès  primitif  ;  la  tumeur  a  poussé  des  bourgeons  péri- 
uréthraux,  et  du  jour  où  elle  afait  saillie  au  dehors,  le  clini¬ 
cien  pouvait  dire.:  G’est  un  épithélioma  de  l’urèthre. 

De  plus,  la  biopsie,  pratiquée  par  notre  collègue  Dominici, 
n’a  fait  que  confirmer  ,un  diagnostic  déjà  établi.  Sous  ce. 
rapport,  le  cas  de  M.  Bazy  fait  encore  exception.  En  effet, 
Witzenhausen  ne  disait-il  pas,  en  1891,  à  la  clinique  de 
Heidelberg,  que  tous  les  cas  connus,  jusqu’à  ce  jour,  de 
cancer  de  l’urèthre  n’avaient  pu  être  diagnostiqués  qu’après 
ablation  et  examen  microscopique  de  la  tumeur? 

L’opération  a,  été.  pratiquée  très  simplement  très  facile¬ 
ment.  A  part:  une  légère  suppuration,  d’ailleurs  sans  impor¬ 
tance,  les  suites  ont  été  excellentes.  Il  nous  a  été  donné  de 
voir  ce  malade  quelque  temps  après  l'opération.  Il  y  avait 
une  cicatrice  médiane,  régulière,  non  difforme.  L’urèthre 
s’ouvrait  en  un  point  de  cette  cicatrice.  Le  malade  pouvait 
urineij  par  son  nouveau  méat,  comme  autrefois;  il  pouvait 
très  bien  retenir  son  urine  tout  le  temps  que  ,  sa  vessie  le  lui 
permettait,  le  sphincter  membraneux  ayant,  été  conservé; 
et,  n’eût  été  la  coïncidence  d’inflammation  vésicale,  Je  ré¬ 
sultat  aurait  été  parfait  ;  il  l’était,  du  moins,  pour  le  moment, 
si  l’on  n’envisageait  qu’une  partie  de.  ce  cas  complexe  :  1  épi¬ 
thélioma  de  l’urèthre,  et  il  l’est  resté  à  ce  point  de  vue. 

Dans  la  suite  de  l’observation,  il  faut  remarquer  les 
troubles  vésicaux,  «  on  constate  .que  la  vessie  ne  se  vide  pas 
complètement».  Nous  en  avons  la  cause  dans  l’état  scléreux 
des  parois  de  ce  réservoir.  Nous  ne  pouvons  pas,  en  voyant 
ce, cas,  ne  pas  penser  à  ce  qui  se  passe  chez  les  prostatiques. 
Chez  eux  aussi,  il  y  a  souvent  rétention  partielle. de  l’urine. 
Les  causes  de  cet  état  de  choses  sont,  d’une  part,  la  défor¬ 
mation  prostatique,  d’autre  part  et  principalement,  1  état 
plus  ou  moins  scléreux  de  la  vessie. 

L’existence  de  cette;  sclérose  vésicale,  qui  est  bien  connue 
depuis  la  thèse  de  Jean  et  qu’on  observe  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  chez  tous  les  prostatiques,  surtout  après  un 
certain  temps  de  maladie,  rend  difficilement  compréhensible 
le>retour  à  l’état  normal  observé  chez  les  prostatiques  après 
la  castration  double. 

Que  cette  castration  ait  ou  non  une  influence  sur  .le 
volume  de  la  prostate,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  occu¬ 
per  de;  cette  question.  Mais  que  cette  castration  ait  une 
Influence  sur  le  fonctionnement  d’une  vessie  sclérosée  et 
anatomiquement  modifiée,  c’est,  là  ce  qui  paraît  surprenant, 
elle  cas  que  nous  relatons  ici  est  fait  pour  cette  dernière 
réflexion. 


Devant  les  troubles  que  présentait  notre  malade,  notre 
maître  ne  pouvait  pas  ne  pas  faire  le  méat  hypogastrique.  En 
effet,  il  a  écrit  (1)  :  «  Le  symptôme  douleur,  quoique  consti¬ 
tuant  une  indication  pressante  du  méat  hypogastrique,  ne 
l’est  que, s’il  paraît, se  lier  à  un  état  anatomique,  la  sclérose 
vésicale,  que  s’il  est  persistant  et  surtout  s’il  se  lie  intime- 
iment  au  cathétérisme,  comme  c’était  le  cas  de  M.  Diday. 
Alors  pas  d’hésitation  possible  :  tout, plutôt  que  la  souf¬ 
france.  »  Dans  notre  cas,  le  malade,,  non  prostatique,  il  est 
vrai,  présentait  ces  indications  réunies.  La  vessie  présentait 
•cet  état  scléreux  sur  lequel  nous  avons,  insisté  ;  la  douleur 
était  vive  ;  rien  ne  pouvait  la  faire  cesser  :  injections,  instil¬ 
lations,  etc.,  la  sonde  à  demeure  provoquait. des  souffrances 
intolérables;  nous  savons  de  plus  que  tout  cathétérisme, 
même  fait  très  lentement,  très  doucement,  était  douloureux 
;et  faisait  pousser  des  cris  au  malade.  Le  méat  hypogas¬ 
trique  devait  être  fait  ;  il  fut  fait. 

Dans  cefte  opération,  il  faut  remarquer  avec  quelle  faci¬ 
lité  on  est  arrivé  sur  la  vessie.  Le  ballon  de  Petersen  n’a  pas 
été,  employé,  il  est  inutile.  De  plus,  M.  Bazy  n  avait  même 
pas  laissé  dans  la.  vessie  un  certain  nombre  de,  centimètres 
cubes  de  liquide  en  rapport  avec  la  tolérance  vésicale, 

comme  il  a  l’habitude  de;  le  faire. 

Les  résultats,,  ici,  .ne,  furent  pas  aussi  satisfaisants  tout, 
d’abord  qu’on  aurait  pu  l’espérer.  Néanmoins,  après  quelque 
temps  d’intolérance  de  la  vessie  pour  toute  espèce,  d’instru¬ 
ments  introduits  par  ce  méat  hypogastrique,  le  malade  a  fini 
par  avoir  une  vie  parfaitement  supportable.  Ce  m’est  que  le 
soir,  quand  approche  le  moment  où  l’on  doit  faire  une  piqûre 
de  morphine,  qu’il  est  agité.  La  piqûre  faite,  le  calme  revient 
jusqu’au  lendemain  :  mais  le  méat  est  à  peine  continent,  il 
filtre  toujours  de  temps  en  temps  un  peu  d’urine  entre  la 
sonde  et  la  fistule,  qui  a  aussi  une  assez  grande  tendance  a 
se  rétrécir,  ce  qui  force  à  la  dilater  de  temps  en  temps. 

Les  ganglions  de  l’aine  se  sont  définitivement  affaissés. 

En  résumé,  ce  cas  est  intéressant  : 

1°  Par  la  rareté  des.  cas  analogues  ; 

2»  Parce  que  le  diagnostic  a  pu  être  fait  avant  l’opération 
et  avant  l’examen  microscopique,  fait  rare  et  quon  peut 
rapprocher  des  cas  de  Grünfeld  et  d’Oberlander  qui,  tous 
deux,  diagnostiquent  le  cancer  par  l’uréthroscopie  ; 

3°  La  castration  double  n’a  pas  d’influence  sur  la  sclérpse 
vésicale  ; 

4°  Le  méat  hypogastrique,  après  avoir  paru  apporter  peu 
de  soulagement  au  malade,  a  fini  cependant  par  lui  procurer 
un  calme,  totalement  inconnu  avant  son  établissement. 

L’intolérance  de  la  vessie  pour  tout  instrument  introduit 
par  le  col  se  manifestait  encore  quatre  mois  après  l’opé¬ 
ration,  alors  que  le  méat  hypogastrique  devenait  tolé¬ 
rant,  ce  qui  paraît  justifier  la  préférence  que  M.  Bazy 
accorde  au  drainage  hypogastrique  sur  le  drainage;  périnéal. 


.  LE  «  VILLAGE  NOIR  » 

ACTUELLEMENT  EXHIBÉ  AU  CHAMP-DE-MARS  (2)  , 

Par  M.  Léon  Colin, 

•  _  Membre  de.  l’Académie  de  médecine. 

Ces  constructions  sont  irrégulièrement  disposées  sur  les 
deüx  côtés  d’une  petite  rivière  artificielle,  alimentée  deau 


(1)  Bull,  delà  Soc.  de  chir .,  1894/et  Bull,  de  ihérap.,  15  fév.  1895. 

(2)  Lecture  faite  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité'  du- 
i  département  de  la  Seine.-  ’ 
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de  Seine,  coulant  du  Nord  aii  Sud,  large  de  3  à  4  mètres, 
s’évasant  ën  forme  de  bassin  circulaire  de  15  à  20  mètres  de 
diamètre  à  son  extrémité  méridionale. 

Bâties  en  terre  et  recouvertes  dé  paillé,  ces  constructions 
ne  comportent  que  des  Tez-de-chaussée  dont  le  sol  a  été 
recouvert  de  sable. 

Variables  d’ailleurs  comme  forme,  les  unes  rondes,  les 
autres  carrées  ou  irrégulières,  elles  le  sont  également 
comme  dimensions,  renfermant  chacune,  une  ou  plusieurs 
familles  (5  à  20  individus). 

Presque  toutes  sont  entièrement  et  largement  isolées  les 
unes  des  autres;  plusieurs  ont  été  groupées,  notamment 
celles  qui,  au  nord  du  village,  s’appuient  sur  un  mur  d’en¬ 
ceinte  circulaire,  et  qui  circonscrivent,  par  leur  juxtaposi¬ 
tion,  une  cour  à  l’intérieur  de  laquelle  donnent  toutes  leurs 
entrées. 

Le  modèle  de  ces  cases  a  été  strictement  emprunté,  par 
M.  B...,  aux  habitations  des  indigènes  du  Sénégal;  l’inté¬ 
rieur  en  est  fort  obscur  ;  air  et  lumière  né  pénètrent  que  par 
l’ouverture  d’entrée.  Dans  quelques-unes  ont  <§té  pratiquées 
cependant,  au  plafond,  une  ou  deux  petites  baies  de  20  cen¬ 
timètres  à  peine  de  diamètre,  aidant  bien  faiblement  à  l’éva¬ 
cuation  de  la  fumée  des  feux  habituellement  entretenus, 
pendant  la  nuit,  sur  le  sable  même  de  la  case. 

Au  fond  de  chaque  habitation,  un  petit  échafaudage  en 
bois  de  1  mètre  de  hauteur  supporte  un  plancher  incliné  en 
forme  de  lit  de  camp,  où  les  occupants  installent  leurs  cou¬ 
vertures,  paillasses  et  vêtements. 

A  côté  des  locaux  d’habitation  :  une  vingtaine  de  paillottes 
circulaires,  les  plus  grandes  à  usage  d’ateliers  (tailleurs, 
tisserands,  cordonniers,  forgèrons,  etc.),  les  plus  petites 
pour  les  approvisionnements. 

Deux  mosquées  en  terre,  l’une  avec  toiture  où  l’on  est 
en  train  d’installer  un  petit  musée,  l’autre  à  ciel  ouvert  où 
les  hommes  vont  prier. 

Au  point  de  vue  de  l'hygi'ene  publique,  notre  attention  é'èst 
portée  particulièrement  sur  les  points  suivants  : 

1°  Cette  agglomération  n'omade  recèle-t-elle  des  germes 
morbides  dangereux  pour  la  population  parisienne? 

2°  Constitue-t-elle  un  milieu  favorable  à  l’explosion  ou  au 
renforcement  de  maladies  dont  elle  peut  rencontrer  les 
germes  parmi  nous  ? 

3°  Quelles  sont  les  mesures  hygiéniques  à  lui  imposer  ?1 
1°  La  physionomie  de  l’ensemble  dé  ces  individus  plaide 
en  faveur  dû  bon  état  de  leur  santé.  L’examen  des  cahiers 
de  visite  médicale  démontre  que,  depuis  leur  arrivée  àParis, 
il  ne  s’est  manifësté'âucun  cas  de  maladie  exotique,  sauf  un 
petit  nombre  d’accès  palustres  sans  gravité;  ni  diarrhée,  ni 
dysenterie,  ni,  d’une  façon  générale,  aucune  affection  aiguë  ' 
transmissible. 

Pendant  la  traversée,  les  hardes  et  vêtements  ont  été 
passés  à  l’étuve  à  vapeur  sous  pression  et  l’on  peut  admet¬ 
tre,  sans  exagérer,  je  le  crois,  que  ce  groupe  de  350  nègres 
est  arrivé  à  Paris  en  des  conditions  de  santé  et  de  propreté 
rassurantes  pour  lui-même,  pour  ses  visiteurs  et  pour  ses 
voisins. 

J’ai  rencontré  un  enfant  de  quelques  mois  atteint  d’oph¬ 
talmie:  Sans  doute  un  examen  plus  détaillé  permettrait  de 
reconnaître  quelques  tares  syphilitiques  ;  et  encore  ne  men- 
tionné-je  cette  opinion  que  d’après  des  éruptions  suspectes  i 
que  j’ai  entrevues,  en  passant,  sur  les  bras  et  les  jambes  de 
deux  adultes. 

2°  Quant  aux  maladies  dont  peut  les  rendre  tributaires 


leur  expatriation,  je  rappellerai  au  Conseil  l’enquête  qu’il 
voulut  bien  me  confier,  il  y  a  quinze  ans,  au  sujet  de  pgJ 
démie  de  variole  de  cette  colonie  d’Esquimaux  qui  devait 
figurer  au  Jardin  d’acclimatation  du  Bois  de  Boulogne 
L’enquête  fut  courte;  en  quelques  semaines  les  huit 
Esquimaux  qui  composaient  le  total  de  la  colonie  avaient 
pris  la  variole,  et  tous  les  huit  avaient  succombé. 

Je  me  hâte  de  rappeler  aussi  que  c’est  en  Allemagne 
qu’avaient  été  infectés  ces  malheureux  nomades  que  nepré- 
servait  ni  vaccine  ni;  variole  antérieure. 

Naturellement,  en  arrivant  au  village  nègre,  je  Songeais 
à  ce  cruel  épisode,  et  mon  premier  soin  fut  de  m’enquérir 
des  mesures  déjà  prises.  J’eus  la  bonne  fortune  d’y  ren¬ 
contrer  MM.  Saint-Yves  Ménard  et  Chambon,  qui  venaient 
constater  les  résultats  des  vaccinations  pratiquées  sur  tous 
ces  étrangers,  six  jours  auparavant,  au  moment  de  leur 
arrivée  au  Champ-de-Mars. 

Je  pus,  avec  ces  messieurs,  constater  le  succès  complet 
de  l’opération  chez  plusieurs  adultes  et  surtout  chez  des  en¬ 
fants.  Chez  nombre  d’autres,  résultat  nul  ou  douteux,  du 
fait  soit  de  vaccinations  antérieures,  dont  le  mérite  revient 
surtout  à  ceux  des  médecins,  de  la  flotte  qui  ont  habité  ou 
parcouru  les  pays  ;  d’origine  de  ces  tribus;  soit  d’inocula¬ 
tions  varioliques,  comme  on  en  pratique  en  ces  pays  demi- 
barbares,  inoculations  dont  les  traces  apparaissent  surtout 
à  la  face  dorsale  du  poignet  gauche. 

Somme  toute,  les  vaccinations  si  utilement  pratiquées  il 
y  a  huit  jours,  sur  la  proposition  de  M.  l’inspecteur  général 
Martin,  étaient  la  première  mesure  à  prendre  ;  ne  s'adres¬ 
sant  point  à  un  terrain  absolument  vierge  d’inoculations 
antérieures  (vaccinales  ou  varioliques),  elles  devaient  donner 
lieu  à  des  résultats  variables  suivant  les  prédispositions  in¬ 
dividuelles. 

L’établissement  de  deux  bornes  fontaines  pourvues  d’eau 
de  source,  constituera  également,  en  faveur  de  ces  étran¬ 
gers,  une  chance  de  garantie  contre  une  affection  qui  me¬ 
nace  plus  particulièrement  les  nouveaux  venus  :  la  fièvre 
typhoïde. 

Si  la  durée  de  l’exhibition  se  limite  aux  mois  les  plus 
chauds  de  l’année,  On  peut  également  voir  écarter  les  dan¬ 
gers  de  la  prédisposition  des  nègres  à  la  tuberculose,  sous 
l’influence  de  tout  changement  de  climat. 

3°  Au  point  de  vue  hygiénique,  l’emplacement  paraît  con¬ 
venable,  bien  dégagé  comme  alentours;  les  dimensions  et 
lé-  nombre  des  habitations  actuelles  ne  répond  peut-être  pas 
au  nombre  des  occupants,  et  quelques  casés  de  plus  per¬ 
mettront  un  espacement  plus  rationnel. 

Des  balayages  sont  exécutés  chaque  matin,  et  les  résidus 
mis  à  portée  des  tombereaux  de  la  ville. 

A  chaque  extrémité  du  village  correspond  un  groupe  de 
latrines,  les  unes  avec  siège  et  projection  directe  à  l’égout; 
les  autres  à  tinettes  mobiles  avec  effets  d’eau  automatiques. 

L’écoulement  (un  peu  lent)  des  eaux  de  la  petite  rivière 
en  empêche  la  stagnation. trop  prolongée.  ! 

La  cuisiné  se  fait  en  plein  air,  avec  l’outillage  indigène; 
et  le  régime  est  aussi  conforme  que  possible  à  celui  du  pays 
natal. 

Jusqu’à  présent  (15  juin),  en  cette  population  étant  à  peu 
près  entièrement  musulmane,  personne  ne  se  serait  départi 
des  principes  religieux  d’abstinence  des  boissons  alcooli¬ 
ques.  Le  cantinier.  ne  vend  que  gâteaux,  sucreries,  sirops, 
limonades.  .  ' 

Espérons  que  le  séjour  de  Paris  ne  causera  aucun  tort  à 
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sobriété,  et  que,  sur  ce  point  aussi,  la  tenue  du  village 
nègre  pourra  servir  de  modèle  à  nombre  d’autres  exhibi- 

HonS  for8in6S.  ^ 

La  présence  de  quelques  singes,  de  différentes  especes  de 
ouïes  du  Sénégal,  d’un  bœuf  zébu,  animaux  en  somme  bien 
Cstallés  en  dehors  dés  habitations  humaines,  ne  me  paraît 
*en  rien  préjudiciable  à  la  salubrité  du  village. 

Tout  malade  est  immédiatement  dirigé  sur  l’hôpital. 

Il  ne  semble  point  que  le  voisinage  se  soit  plaint  de  la 
moindre  incommodité,  sauf  peut-être  du  bruit  un  peu  ma¬ 
tinal  des  lessiveuses  battant  leur  linge,  ou  des  ménagères 
écrasant  à  coups  de  pilon  les  diverses  graines  céréales  qui 

forment  la  base  de  l’alimentation. 

Un  certain  nombre  d’individus,  jouissant  d’une  autorité 
spéciale,  ont  été  choisis  parmi  ces  nègres,  pour  le  maintien 
de  l’ordre  et  de  la  propreté. 

Il  nous  paraît  particulièrement  indiqué  d’insister  sur  les 
recommandations  suivantes  : 

Ne  pas  augmenter  le  chiffre  actuel  de  la  population  du 
village  nègre,  ni  celui  des  animaux. 

Renouveler  les  prescriptions  relatives  à  l’usage  exclusif 
de  l’eau  de  source  pour  les  besoins  alimentaires. 

Accélérer  l'écoulement  des  eaux  de  la  rivière. 

Assurer  l’enlèvement  quotidien,  avant  huit  heures  du 
matin,  de  tous  les  détritus  ménagers,  des  fumiers  et  ordures 
des  écuries,  des  résidus  du  balayage  des  cours  et  avenues. 

Surveiller  particulièrement  le  sous-sol  où  sont  placées  les 
tinettes  mobiles,  et  veiller  à  l'enlèvement  fréquent  de  ces 
tinettes. 

Passer  à  l’encaustique  les  sièges  en  bois  des  cabinets. 

Réserver  une  case  pour  tout  malade  ou  blessé,  en  atten¬ 
dant  le  transport  à  l’hôpital. 

Charger  un  des  médecins  adjoints  au  Comité  des  épidé¬ 
mies  de  surveiller,  par  de  fréquentes  visites,  les  conditions 
hygiéniques  et  l’état  sanitaire  du  village. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juillet  1893.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Composition  de  l’air  du  tunnel  de  la  gare  de  Luxem¬ 
bourg.  —  m.  gréhant  a  fait  des  analyses  d’air  prélevé 
dans  la  gare  souterraine  du  Luxembourg.  Il  en  conclut  que 
l’air  qui  circule  sous  le  tunnel  ne  contient  au  maximum  que 
trois  ou  quatre  fois  plus  d’acide  carbonique  que  l’air  pur  et 
il  ne  renferme  qu’exceptionnellement  une  très  faible  trace, 
tout  à  fait  négligeable,  d’oxyde  de  carbone. 

Étude  clinique  sur  le  diabète.  —  m.  worms  rappelle  que, 
dans  une  note  qu’il  a  présentée  en  1893,  il  a  cherché  à  éva¬ 
luer  le  nombre  des  diabétiques  par  rapport  au  chiffre  total 
delà  population.  Il  était  arrivé  à  une  proportion  de  7  p.  100, 
Plus  tard  il  est  arrivé  à  10  p.  100.  Depuis  il  continue  à 
penser  que  sur  100  personnes  de  quarante  à  soixante  ans, 
de  toutes  conditions,  il  y  a  10  diabétiques.  La  quantité  de 
sucre  varie  considérablement. 

Une  autre  question  est  celle  du  rapport  du  nombre  entre 
les  diabètes  légers  et  les  diabètes  graves.  En  1889,  il  n’avait 
constaté  sur  40  cas  de  diabète  que  2  cas  de  morts  en  deux 
ans,  ce  qui  faisait  7  p.  100  de  cas  graves.  Sur  22  survivants 
de  1893,  aucun  n’a  succombé  depuis  deux  ans.  La  propor- 
hon  des  cas  graves  paraît  donc  devoir  être  abaissée  à  S  p.  100. 

U  est  important  que  cette  notion  soit  vulgarisée,  car  un 


grand  nombre  de  personnes  sont  terrorisées  par  cette  idée 
qu’elles  sont  diabétiques. 

Une  troisième  question  est  celle-ci  :  tous  les  diabétiques 
cachectiques  des  hôpitaux  ont-ils  été  pendant  longtemps  des 
diabétiques  latents?  Cette  question  est  plus  difficile  à  ré¬ 
soudre. 

Quelle  est  la  proportion  des  diabétiques  cachectiques 
chez  lesquels  on  a  trouvé  une  lésion  grave  d’un  des  organes 
principaux,  foie,  reins,  cœur,  etc.? 

Il  est  rare  de  trouver  des  personnes  assez  éclairées  pour 
fournir  aux  médecins  tous  les  documents  qui  seraient  néces¬ 
saires  pour  élucider  ces  diverses  questions. 

Recherches  sur  la  virulence  des  poussières  dans  les 
chambres  des  tuberculeux  après  désinfection.  —  m.  lan- 
douzy  présente  les  conclusions  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Lalesque  (d’Arcachon)  et  de  M.  Rivière,  préparateur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux. 

De  leurs  expériences,  MM.  Lalesque  et  Rivière  concluent 
que  les  mesures  de  nettoyage  et  de  désinfection,  telles 
qu’elles  ont  été  pratiquées  à  Arcachon  dans  les  locaux 
occupés  par  des  phtisiques  pulmonaires,  expectorant,  sont 
parfaitement  efficaces  et  suffisent  à  prévenir  la  tuberculose 
par  inhalation  des  poussières. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants 
étrangers. 

Première  élection.  —  Au  premier  tour  de  scrutin,  votants  34, 
majorité  28,  M.  Perroncito  est  élu  par  52  voix  contre  1  bul¬ 
letin  blanc  etl  bulletin  nul. 

Deuxieme  élection.  —  Au  premier  tour  de  scrutin ,  vo¬ 
tants  49,  majorité  25,  M.  Adamkiewicz  est  élu  par  43  voix, 
contre  2  à  M.  Cbni  et  2  bulletins  blancs. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE 
DE  L’ALCOOLISME 

m.  laborde.  La  rectification  de  tout  alcool  constitue  la 
solution  nécessaire,  fondamentale,  du  problème  hygiénique 
relatif  à  l’alcoolisme. 

La  fabrication  des  eaux-de-vie  a  pris  une  telle  extension 
qu’elle  a  remplacé  presque  complètement  la  production 
naturelle,  et  qu’elle  est  passée  dans  nos  mœurs  indus¬ 
trielles,  et,  par  suite,  dans  nos  mœurs  de  consommation;  il 
importe  d’exiger  et  de  rendre  obligatoire  la  rectification  des 
alcools. 

Un  alcool  du  type  dit  supérieur  chimiquement  et  atomi- 
quement  :  amylique,  propylique,  butylique,  est  toujours 
d’une  toxicité  supérieure  à  celle  de  l’alcool  étylique  type; 

_ et  il  convient  d’ajouter  que  l’alcool  distillé  du  vin  ou  du 

moût  de  raisin  ou  alcool  naturel,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  tout  alcool  de  grain,  de  betterave,  de  pomme  de 
terre,  etc.,  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  moins  toxique 
que  ces  derniers. 

M.  Laborde  fait  de  nouvelles  expériences  qui  prouvent  ce 
qu’il  avance. 

Ce  que  démontre  si  clairement  l’expérimentation,  l’obser¬ 
vation  pratique  de  la  consommation  d’autrefois,  c’est-à-dire 
de  l’époque  où  l’on  ne  buvait  que  du  vin  et  de  l’alcool  natu¬ 
rels,  et  de  la  consommation  d’aujourd’hui,  où  domine 
l’alcool  de  fabrication  industrielle,  cette  observation  le  dé¬ 
montre  non  moins  nettement;  et  il  y  a  concordance  parfaite 
entre  les  résultats  : 

D’un  côté  l’ivresse  ébrieuse,  ne  dépassant  guère  les 
limites  de  l’excitation  gaie,  plus  ou  moins  loquace,  ou  chan¬ 
tante,  avec  l’incoordination  motrice  titubante  caractéris¬ 
tique;  et,  en  tous  cas,  représentant,  même  à  son  extrême, 
le  minimum  de  l’intoxication  alcoolique. 

L’alcoolisation  chronique,  dans  ces  conditions,  ne  trou- 
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blait  pas,  à  ce  point,  les  grandes  fonctions,  que  la  vie  en  fût 
menacée  et  réduite  en  sa  durée  moyenne. 

Quelle  différence  et  quël  contraste  avec  le  buveur  d’aujour¬ 
d’hui,  môme  avec  le  buveur  de  nos  campagnes  qüij  depuis 
surtout  la  compromission  et  la  perte'  dé  nos  vignobles,  sont 
également  inondées  de  produits  artificiels,  plus  ou  moins 
toxiques,  sans  excepter  le  vin!  1,1 
Ce''n’ëst  plus  l’ivresse  ébrieüse  que  l’om  obsterve,  .c’eét 
l’ivresse  stupéfiante,  1’ivresse-mort,  telle  que  je  vous  l’ai 
montrée  ét  que  la  donne  un  alcool  de  la  série  toxique  Supé¬ 
rieure;  d’èSt  aussi  l’ivrësse  impulsive'  denéëtië  intoxication 
alcoolique  particulière,  qui  pousse  aux  actes  de  la  crimina¬ 
lité  les  plus i féroces,  comme  ceux  dont  notre  collègue,  M.  Mo¬ 
tet,  vous  citait  des  exempj.es. 

M.  Laborde  examine  principalement  l’alcoolisme  dans 
l’armée, 

La  distribution  d'àlcool  est  réglementaire  dans  l'année, de 
terre  et  de  mer,  et  la  croyance  traditionnelle  en  la  vertu  et 
presque  la  nécessité  de  ce  prétendu  réconfortant  .pour  le,, 
soldat,  d’une  part,  e.t  d’un  autre  côté  le  pouvoir  discrétion¬ 
naire  du  commandement  à,  ce  sujet,  donnent  à  cette  distri-  , 
bution  une  importance  particulière. 

Or,  la  qualité  du  produit  n’entre  pas  suffisamment  dans 
les  préoccupations  de  ceux  qui  ont  à  ordonner  cette  attri¬ 
bution,  et  le  soldat  est,  de  ce’  fait,’ exposé  à  recevoir  régle¬ 
mentairement  dans, son  bidon  et  à  consommer  de  l’eau-de-vie 
de  prix  très  inférieur,  et,  par  conséquent,  de  qualité  pro¬ 
portionnée  à  ce,  prix. 

Nous  n’avons  visé  jusqu’à  présent  que  l’alcool,  mais  il 
resté  tout  le  domaine  des  liqueurs  dites  apéritifs,  ou  autres  ; 
domaine  plus  dangereux  encore,  nous  pouvons  dire  double¬ 
ment  dangereux;  pour  cette  raison  qu’à  l’intervention  des 
alcools  toxiques  nécessaires  pour  leur  fabrication  vient 
s’ajouter,  de  plus,  celle  des  essences  ou  des  bouquets  parti¬ 
cipant  plus  ou  moins  des  propriétés  éminemment  toxiques 
de  ces  dernières. 

M.  Laborde  communique  ici  les  résultats  d’une  série 
d’expériences  propres  à  démontrer  l’extrême  toxicité  de  cés 
essences  et  de  ces  bouquets. 

Il  termine,  cette  étude  par  laquelle  il  a  surtout  cherché  à 
réaliser  une’ démonstration  .qui  ne  pëut  laisser  le  moindre 
doute  —  relativement,  d’une  part,  au  danger  saisi  ,  en  quelque 
sorte,  sur  le  vif,  que  font  courir  à  la  santé  publique,  à  la  vie 
nationale,  des  pratiques  industrielles  démasquées  dans  leurs 
moyens  et  leurs  instruments  d’action  ;  et,  d’autre  part,  rela¬ 
tivement  au  remède  qu’il  convient  d’opposer  à  ce  mal  déjà 
profondément  enraciné  dans  notre  organisme  et  dans  nos 
mœürs. 

Ce  remède,'  logiquement  déduit  de  l’étude  et  de  l’épreuve 
expérimentale,  est  d’abord  et  fondamentalement  la  rectifica¬ 
tion!  des  alcools,  pour  les  ramener  au  type  le  moins  toxique, 
partant  le  moins  nocif. 

C’est  -  ensuite  •  la  prohibition  dés  bouquets  des  parfums 
et  des  essences,  qui  constituent  les  agents  essentiels  de  ] 
la  toxicité  de  ces  alcools,  ou  des  boissons  alcooliques 
quelles  qu’elles  soient,  qu’ils  servent  à  fabriquer  et  à  cons¬ 
tituer. 

Ce’sont,  enfin,  les  diverses  mesures1  répressives  morales  1 
oU  fiscales  qui  sont  de  nature  à  aider  au  résultat  qu’il  s’agit 
de  poursuivre  et  d’obtenir. 

On  a,  dé  plus,  préparé  le  texte  d’un  certain  nombre  de  ; 
propositions  relatives  : 

1°  A- la  mesure  fondamentale,  la  rectification  obligatoire, 
que  l'On  ne  croit  pouvoir  être  réalisée  et  organisée  avec 
toutes  les  garanties  désirables  que  par  le  monopole  d’Ëtat, 
parles  mains  duquel  devra  passer  tout  alcool  pour  être 
soumis  à  Un  contrôle  tutélaire  avant  d’être  livré  à  la  vente 
et  à  la  consommation  ; 

~  2°  A  la  prohibition  des  essences  et  bouquets,  dont  le  pou¬ 


voir  toxique  et  le  danger  ne  sauraient  permettre  la  tolérance 
pour  la  fabrication  dès  boissons  alcooliques  ; 

Et  au  choix  de  ceux  qui  pourront  être  tolérés,  sans  danger 
pour  la  santé  publique  ; 

3°  Enfin  relatives  aux  mesures  répressives,  ou  morales  et 
parmi  ces  dernières;  l’extension  et  la  multiplication  des  con¬ 
férences,  avec  expériences  à  l’appui,  conférences  que  M.  La¬ 
borde  a  inaugurées)  qui  obtiennent  un  véritable  succès  mêine 
dans  le  populaire,  et  dont  il  demandera  une  organisation 
appropriée: 

Mais;  pour  que  ce  travail  préparatoire '  soït  réellement 
efficace,  pour  qu’il  porte  tous  ses  fruits,  il  est  nécessaire 
qu’il  soit  médité:  et  systématisé  ;  et  c’est  pourquoi  il  de¬ 
mande  qu’il  soit  confié  à  une  commission  désignée  dans 
et  par  l’Académie,  qui  sera,  si  l’on  .veut,  J,a  commission  de 
l’alcoolisme,  chargée  de  présenter,  en  temps  opportun 
jc’est-à-dire,  autant  que  possible,  avant  la  rentrée  parlemen¬ 
taire,  la  série  de  propositions  en  question  destinées  à  être 
jsoumises  à  l’approbation  définitive  de  l’Académie. ‘ 

C’est  là,  lui  semble-t-il,  le  meilleur  parti  que  puisse 
prendre  notre  corps  savant  pour  mener  à  bien  cette  campa¬ 
gne,  à  la  fois  scientifique,  humanitaire  et  nationale. 

m.  magnan  fait  une  communication  sur-  les >  asiles 
d’ivrognes  et  les  asiles  d’alcooliques.  En  Amérique,  l’alcoo¬ 
lisme  a  envahi  le  pays  pendant  la  guerre  de  l’Indépendance 
de  177T;à  1783.  Après  la  guerre  surgirent  un  grand  nombre 
d’œuvres  destinées  à  lutter  contre  ce  fléau.  Pendant  la  guerre 
;de  la  Sécession,  il  y  eut  un  nouveau  progrès  . de  l|alcqoliçme, 
beapçpup  plus  prononcé  ^ue  çeluj  du  siècle,  dernier.  Tout 
d’abord,  les  Américains  considèrent,  l’ivrogne:  comme  un 
Jmàlàdé  et'les  philanthropes  qui  installèrent  les  premières 
maisons  de  traitement  allaient  chercher  des  individus  dans 
les  prisons  pour  les  amener  dans  leurs  asiles.  Cds  philan¬ 
thropes  sollicitaient  des  juges  l’envoi  dans  leurs  maisons  de 
traitement  de  tous  les  individus  passibles  de  peines  pour  des 
délits  provoqués  par  l’ivrognerie .  iy. 

En  Angleterre,  ■  les  f  asiles  ;  d’alcooliques  sont  beaucoup, ; 
moins  nombreux  et  beaucoup  moins  bien  installés-, upufljS1. 

Dans  tous  les  établissements  de  ce  genre  à  l'étranger,  on 
a  dû  soumettre  les  malades  à  unè  abstinence  complète. 

Dans  le  dép.artementde  la  Seine,  le  niveau  fie  l’alcoolisme 
s’élève  de  plus  en  plus,  aussi  on  a  songé  à  créer  pour  les 
alcooliques  des  asiles  spéciaux.  Pour  eux,  la  guérison  ne 
peut  s’obtenir  que  par  la  suppression  tantôt  lente,  tantôt 
brusque  du  poison.  Il  est  regrettable  que  les  alcooliques 
guéris  soient  forcés  de  sortir  trop  tôt  de  l’asile  pour  sub¬ 
venir  aux  besoins  de  leurs  familles.  Il  serait  donc  cer¬ 
tainement  désirable  que  ces  malades, 'en  quittant  l’asile, 
pussent;  se  livrer  à  un  travail  utile  et  productif  pour  .'leurs 
familles.  ' . 

Actuellement,  en  France,'  pour  des  causes  pécuniaires,  on 
est  forcé,  dé  .se'iprnèr  à  recevoir  dans  Tes  asiles  les  alcoo¬ 
liques 'délirants.  De  ces  alcoolisés,  après  leur  séjour  dans  les 
asiles,  plus  du  quart  rentrent  à  l’asile  par  rechuté,  un  autre 
quart  tombe  malade  d’une  maladie  intercurrente  tenant  plus 
ou  moins  à  l’alcool,  un  troisième  quart  tombe  dans  la  para¬ 
lysie  générale.  ; 

Dans  la  séance  du  6  juillet  1894,  le  Conseil  général  de  la 
Seine  à  vo  té  Une  somme  de  quatre  millions  deux  cënt  mille 
francs  ,  pour  créer  un  asile  d'alcooliques  ;  il  y  aura  cinq  cents 
places  dont  trois  cents  pour  les  hommes  et  deux  cents  pour 
les  femmes.  Il  faut  hospitaliser  huit  cents  alcooliques  chaque 
année  dans  le; département  de  la  Seine. 

M.  Magnan  demande  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  qun 
soit  créé  des  asiles  alcooliques  seuls  capables1  d’amender  et 
de  guérir  les  victimes  de  l’alcool. 

La  séance. est  levée. 
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CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

par  decision  ministérielle,  en  date  du  23  juillet  1895,  M.  Lo- 
•  médecin-major  de  deuxième  classe,  au  30e  régiment  d’infan - 
fjie  est  désigné  pour  le  24e  régiment  de  même  arme,  par  per¬ 
mutation  avec  M.  Douillet,  médecin-major  de  deuxième  classe. 
j;  par  arrêté  ministériel,,  en  date  du  20  juillet"  1603,  sont 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Ber- 
gonié,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Car- 
r;eu  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Gazin, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Chédevergne, 
directeur  de  l’École  de  médecine  de  Poitiers;  Dupuy,  professeur 
|  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  Guillemin,  professeur  à 
l’École  de  médecine  d’Alger  ;  Lande,  chef  de  laboratoire  à  la  Fa- 
cultéde  médecine  de  Bordeaux;  Lhùissier,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Rennes;  Mayet,  professeur  à  la  Faculté  de,  mé¬ 
decine,  de  Lyon;  Moutier,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Caen  ;  Rohmer,  chargé  de  cours  complementaire  à  la  Faculté  de 
médecine  <le  Nancy.  is  i  -, 

2»  Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Artault,  préparateur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris -  Besnard  du  Temple,  chef  de 
travaux  à  l’Ecole,  de  mpecine  de  Limoges;  Dayot,  suppléant  à 
l’École  de  médecine'  de  Rennes  ;  Dhourdin,  professeur  à  l’École 
de  médecine  d’Amiens  ;  Février;-  agrégé  ÿijèfe  la  Faculté  '  de-  mé¬ 


decine  de  Nancy;  Gerbaud,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier;  Gosselin,  suppléant  à  l’Éc.ole  de  médecine  de 
Caen;  Lapeyre,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  ;  Martin-Durr,  chef-adjoint  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  Meurisse,  préparateur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  Moreau,  professeur  à  l’École 'de  médecine 
d’Alger;  Pollosson,  professeur  à  laFaculté  de  médecine  de  Lyon  ; 
Quénu,  agrégé  près  la  Faculté -de,  médecine  de  Paris;  Robert, 
préparateur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  ;  Villar,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;;  Weill,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Wolf,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Poitiers;  Pêcheur,  aide  de  laboratoire  de  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Necker  ;  Berthelot,  médecin  de  lycée  Con¬ 
dorcet;  Blazy,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Bayonne  ;  Barrasse, 
médecin  du  lycée  de  Mont-de-Marsan  ;  Dussaud,  médecin  du  ly^e 
de  Mmes;  Fourestié,  médecin-adjoint  du  lycée  d’Agen;  Gélis, 
médecin  du  lycée  de  Cahors;  Lausiès,  médecin  du  lycée  du 
Havre  ;  Petit,  médecin  du  lycée  de  Carcassonne  ;  Wickersheimer, 
médecin-adjoint  au  lycée  Janson-de-Sailly. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de.  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


i.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Lactophénine 

I  ANTIPYRÉTIQUE^  ANT8  NÉVRALGIQUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

La  Lactophénine  est  un  dérivé  de  la  Paraphénétidine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique 
1  à  la  Phénacétine  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  esc  remplacé  par  le  radical  Lactique. 
g  «  La  B-SCÎTOPHÉ^SNE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles 
H  «  des  autres  antipyrétiques  (phénacétine,  antipyrine,  antifçbnne ,  etc.),  et  a 
8  «  l’avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui 
“  ■■  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de 
ï  «50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

Rapport  de  M.  le  Dr  Landowsky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  à  l’Hotel-DIeu 
3  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LACTOPHÉNINE  SE  TROUVE  CHEZ. TOUS  LES  DROGUISTES. 

Snvoi  franco  de  lO  paquets  de  0*50  de  Lactophénine  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront 
la.  demande  à  la  Pharmacia  MIDY,  113,  Faubonrg  Saint-Hor— * 


L 

i  a 


I  ANÉIMiE,  CHLOROSE 
I  AMÉMOBRHEE 
|  DYSMENORRHEE, SCROFULES, etc. 

PilSes 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

I  Hl®  plus  puissant 

3  CONTRE  LA  DOULEUR 

INVENTE  EN  GROS  WQ 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 


Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline 
■il,  rue  des  Peliles-Écur' 


Solution  et  Comprimés  ! 

BLANCARD 

à  l’Exalgixie 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  j 
DENTAIRES,  CAROIALGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 

plus  puissant  médicament  I 


hamaivielis  du  dr  ludlam 

rhU-j' !s  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
pu.T;5’  varices,  puissant  hémostatique.—  Paris 
“  Cabanes,  34,  Bd.  Haussmann.  —  Éch.  sr  dem 


Maladies  de l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépét  toutes  tannïïïamS.  Vente  en  gros  cbea  tons  les  Iroguiatea. 


Sirop  e.  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  duVentre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

Mon  CLIN  et  C'«,  2  J,  r.  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  A 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  là  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tles  ph*e“. 


ALICOL 

DUSAULE 

i  f  Acides  borique  et  salicylique  dissous'y 


f 

vSStSmBr  Excellent  ANTISEPTIQUE 
. ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénôls.ét  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
2  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

pkr  la  flanelle  et  rOuate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
UE YN AUD ,  22,  r.  delaPaix.Envoif?  du  catalogue . 
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THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
ie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  caeao. 


INSOMNIE 

Extrait  D'un  article  publié  bans  la  Medical  Press  and  Circuiar  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  l’ efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go .,  Saint-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NEVROSES 

f&s&tWaiüNw* 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  le,  walM.e>’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déteS°m' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  I  «  UD 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  ht 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  h™  *  l’ 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  AmérSnf?Q‘ 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mkthé" 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qua  l’incornorr 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérS 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MrTHtr 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nrafl 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ï 

SODIUMlrOP  dB  V  "  a“  BR0M(JM  DÉ 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
smoNUU&.de  ilenryMure  au  BR0MÜRERE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
»rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ,  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci» 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


DRAGEES  CARBONE! 

AU  PËRCHLOBURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose. 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avait  les  repas. — Prix,  4  fr.  le  flacon. 

PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaDSSMANN  ET  PHARMACIES, 


WËÿMÊÊwii 

►  à  base  de  Clycéro-Phosphates  j 

’  Clivin  de  Soude,  de  Chaux  et  de 
,  L,  Il  Ail  Magnésie  associés  à  l'Elixir  • 

j  *“*  . . .  -  - . 

/  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra-  1 

tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits  ' 

)  phosphatés  existant  à  ce  jour.  ' 

)  DOSES  |  Enfant,/;  ffcuhierèes  ca«  par  jour  une  < 

>  de  Strychnine. 

\  dans  un  U,  verre  d'eau  ordinaire  ou  sucrée.  J 

*  Q  in  nàbasedeQlycéro-Phosphates  1 
|  Wt/  UfJ  de  Chaux  et  de  Magnésie.  s 

Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance  ’ 
nerveuse.  D’un  gottt  très  agréable,  ce  sirop  est  ‘ 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  . 

1  difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique  . 

\  infantile. 

DOSES  |  Bd“Uet8  ’  1 1  4  |  S°féPB  ParJour- 

Maladiesde îalYloëlls.  -  Cachexies  rebelles  < 

'  /  Aliénation  mentale.  < 

'  O  ht-Hr,  m  /„  p'«  1,  /„  1  Cette  soluhon  renfermée  dans  de  petites  ampoules  < 

>  SniilLlOn.  r  \  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une  < 

,  vviuvivii  «fl yvuvuwiv  J  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube  < 

>  ” de  Glycéro-Phosphate  de  Soude!"  )  contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate  < 

>  /  de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de  < 

>  f  phosphate  de  soude).  i 

*  \  Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  toit  dix  injections,  1 

>  f  Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Oros  :  < 

A0®1?! fl PHARF^GEUTIQUES,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS  ^ 

LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies . 

selsUFetat 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’EiAi 

GOMMÉS  DE  \|(|ï  , 

FABRIQUES  avec  les  SELS  de  VICHY-EiAi 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repa  . 

Paris,  Collin  etC>S  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph  • 
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Cfi  j0nrnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

Jjî  MARDI,  LE  JEUDI  ET  'LE  SAMEDI 


La  Larti 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  M$î  HOPITAUX 

_ J-  \  !>•  rri*:  à*  l’abonnement 


t  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posto  ou  on  trait* 
Paris.  —  L’abonnomont  part  du  l"de  chaque  i 


CIVILS  ET 


TÀIRES 


J^e'  rrlS;  à 

dort  les Étudiants  en. 
S'adresser  directeme 


JP  COBPS  MÉDICAL.  —  TJh  note  'du  iOoclobrd  fe’a-  institué  Wn'  fitve 
4e  la  Guette  de»  hôpitaux  un  fonds. do  3  000-franqsüijour.e.ncouraeenion^  ai 

jnine  pouvant  payer  lo  prix  entier.  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr;  —  1  an  :  î 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  au  :  ! 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMÀIÉB .  —  Revus  Génér ale.  Des  kystes  hydatiques  'du  péritoine, 
par  M.  le  douteur  Maurice  SoüDÀült',  ancien!  interne  des- hôpitaux-  >dë 
Paris,  t-  Société,  de  Chirurgie.:  , Thèses  soutenues  a  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris.—  Curoj^que  *jp:Nopiç^LB?fSÇD*NT^QP^s.; 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  kystes  hydatiques  du  péritoine. 

3iJl'"  par  le  douteur  Màüribe  SoÙpa'ult,  " 

,  Qn jcojiûprend .  habituellement'  sous  le  nom  du  kystes  by¬ 
datiques  il u  péritoine. Tes  kystes,  qui  .sé  développent  dans 
l’épaisseur  des  lames 'de!  cette  .  séreuse,,  daps  les  replis  .du 
mésentère,  .des;  ligaments  et  des  .épiploons.  Quand  ces  tu¬ 
meurs  sont  développées  à  la  surface  des  organes,  dans  .le 
tissu'. cellulaire  qui  les  unit  au  péritoine,  on  a  1  habitude  de 
les  considérer,  comme-  des  kystes  hydatiques.de  ces  organes 
eux-mêmes.  Celte  distinction  est-trop. théorique:  et , ne  peut 
être,  conservée.  En  effet,  si  l’on  met.  à  part  les  .kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  qui. ont  Vraiment  une  symptomatologie  et  une 
évolution  tout  à  fait  Spéciales;  on  doit  décrire:  comme  kystes 
hydatiques  du  péritoine  toutes  les  fumeurs  développées  au 
niveau  de  cette,  séreuse,  car.  leur ,  évolution,;  leurs,  consé- 
quenceSj  leurs  symp.tônieS;  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas, 
et- il  est  -nécessaire,  deles  réunir,  dans  une  description  d  en¬ 
semble. 

tâJa îai'  «iiMiiXi*.*  ■  hkVm  .,.h  -i  ;  -  -  u: 

Historique.  —  C’ést'  Hunter,  le  premier  qui,  en  1793,  a 
relaté  tine  observation  de  . kyste  hydatique  dp  1  abdomen, 
troiivé  pir  liasard  dans  une  autopsie.  Un  certain  no.mbré  (j.e 
faits  anatomiques  semblables  ont  bientôt  été  rapportes  par 
différents  auteurs,  parmi  lesquelles  on  cité  celles  de  Ki.chter, 
Sabatier,  Le  Sauvage /Bientôt  aux  relations  anatpniiqués,  se 
joignent  des  descriptions  cliniques,  et  en'  1817,  paraît  un 
intéressant  mémoire  de  Park,  qui  relate  plusieurs  observa¬ 
tions  de  kystes  hydatiques  ayant  mis  obstacle  à  l'accouche¬ 
ment.  On  trouve  encore,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
oiiqtje  Àe  ia  première  moitié  du  siècle,  plusieurs,  oibservay 
tjo.Ds.  ayant  trait  à  cette'  affection.  En  1832,'  Charcot 
réunit  dans  un  intéressant  mémoire  tous  lés  faits  c'dhniis  à 
ôë  jour;  Depuis,  un  certain  nombre  de  travaux  ont  traité, 
dune  façon  plus  ou  niOins  complète. et  heureuse, .les  diffé¬ 
rents  points  de  -fd  question.1 2 3 4 5 6'  Citons  Te'cbàpitrè  qui  A  trait 


aux  kÿiftè’s  hydatiques  dans  le  iTràitè  des  Entozoaires,  de  Dâ- 
vaine  (1);  les  thèses  de  Gérard  (2),  de  Masseron  3  .  d’Au¬ 
bert  (A),  dé  Monéger  (5),  de  Lavigné  Sainte-Suzanne  (6) fies 
niëmoirëè  ’dé  Porak,  de  Péàii,  de  Sécheyron;-  etc.  De  plus, 
dans  lé  même  témpsjla  bibliogriiphie  de  cette  question  s’ étà 
éiirichié’ :  dfun  nombre  assez'  considérable  d’observations, 
tant  françaises  qti’étrangèi'è's,'  qu’il  serait1  hors:  de  propos 
d’éiiurtiérei1  !  ici ,  mais1  idôrit  nous  retrouverons1  les  pliis 
iinpdrtantèy ‘dsta's  lé  cdùrant  de  'è'ê'tté 'Revue.  ' 

il 

;  Étiologie.  Les, kystes  hydatiques  du  .péritoine  sont  re¬ 
lativement  assez,  fréquents.  Masseron  (7),  sur  92  observa¬ 
tions  de  kystes  .de  la  cavité,  abdominale,  a  trouvé  le  péri¬ 
toine  atteint  48  fois.  D’après  cette,  statistique,  .le  péritoine 
serait,  après  ;le  foie,  1’, organe  le  plus  souvent, envahi  par  ces 
parasites.  Tantôt  le  péritoine  est  seul  infecté,  ce  qui  .est 
rare;  plus  fréquemment,  il  l’est  en  même  temps  qu’un  autre 
organe,  le  plus  souvent  le  foie,  mais  aussi  la  râtelle  rein 
ou  un  des  organes  du  bassin.  Enfin,  la  séreuse  peut  être 
envahie  en  même  temps  que  plusieurs  autres  organes  à  la 
fois,.: ....  '•  .1/.  .1 

Il  n’y  a  rien  à  dire  de  spécial  touchant  les  causes  prédis¬ 
posantes  de  la  maladie.  La  seule  condition  vraiment  utile, 
c’est, la  pénétration  clans  l’organisme,  du  tænia  echinocoçcus. 

Qn  connaît  ,1’évolution  de  ce  parasite  chez  l’homme.  On 
sait  que  sp^-peufs,.,  parvenus  dans  l’estomac,,  sont  attaqués 
par  lei, suc  gastrique,  Leur  coque. est  cUssout'e  et  l’embryon 
exacanthe  que  chaque  œuf  renferme,  l'est  m.is  en  liberté. 
Celui-ci  perfore  alors  les  tuniques  de  l'estomac  et  va  sefixer 
en  un  point,  quelconque  de,  l’écqnpmie.  Là  il  y  subit  :  des 
transformations  successives  qui  aboutissent  à  la  formation 
des  kystes  tels  que  nous  les  décrirons  au  chapitre  de  l’ana- 
lomio  pathologique.  ,  ,, 

ni 

Pathogénie.  — '  Cômmeilt  lé  péritoine’  est-il  infecté?  'C’est 
là  une'  question  d’une  importance  capitale  dans  l’affection 


(1)  Dàvaine.  Traité  des  entozoaires ,  1877. 

(2)  Gérard.  Th.  de  Paris,  1876. 

(3)  Masseron.  Th.  de  Paris,  1882. 

(4)  Aubert,  Th.  de  Paris,  1887. 

(5)  Monéger.  Th.  de  Lyon,  1892. 

(6)  LaV'igne-Sainte-Suzanne.  Tb.-'d’e- Bordeaux,  1898-.  ■ 
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dont  nous  nous  occupons  ici.  Nous  allons  exposer  en  détail 
les  différentes  théories  proposées  par  les  auteurs. 

1°  Les  hydatides  peuvent  envahir  le  péritoine  de  la  même 
façon  qu’elles  envahissent  le  poumon  et  le  foie.  L’embryon 
exacanthe  parti  soit  de  l’estomac,  soit  de  l’intestin  grêle  ou 
du  gros  intestin,  pénétrerait  dans  les  capillaires  sanguins 
ou  dans  les  troncules  lymphatiques  et  serait  entraîné  par  le 
courant  sanguin,  dans  un  des  feuillets  du  péritoine.  On  peut 
aussi  admettre  avec  Leuckart,  Kuchenmeister,  Davaine,  Yan 
Beneden,  que  dans  quelques  cas,  le  parasite,  au  lieu  de 
prendre  la  voie  sanguine,  est  capable  de  perforer  les  parois 
du  canal  alimentaire  et  de.se  frayer  directement  un  passage 
à  travers  les  lames  péritonéales. 

Cette  théorie  de  l’infection  directe  du  péritoine  par  l’çnj.- 
bryon  exacanthe,  possible,  probable  même  dans  les  cas  4e 
kyste  unique  ou  de  kystes  peu  nombreux,  est  plus  difficile 
à  admettre  lorsqu’il  s’agit  de  kystes  multiples  au  nombre  de 
dix,  vingt  et  plus. 

2°  Pour  ces  cas,  il  nous  semble  plus  légitime  d’adopter  la 
théorie  suivante.  Au  lieu  de  provenir  directement  de  l’em¬ 
bryon  exacanthe  libéré  dans  le  tube  digestif,  les  kystes  pé¬ 
ritonéaux  peuvent  tenir  leur  origine  d’un  kyste  primitif  dé¬ 
veloppé  antérieurement  dans  un  organe.  Ils  sont,  pour  ainsi 
J  dire,  secondaires.  Nous  ne  ferons  que  mentionner,  pour  la 
réfuter,  l’opinion  de  Murchison,  d’après  laquelle  un  kyste 
hydatique  pourrait  donner  naissance  sur  sa  paroi  extérieure 
à  des  vésicules  exogènes ,  qui,  se  détachant  ensùite,  iraient 
infester  l’organisme.  Nous  ne  citerons  aussi  que  pour  mé¬ 
moire  l’hypothèse  de  Rasmussen,  qui  admet  la  pénétration 
des  hydatides  dans  le  système  sanguin  à  la  suite  d’érosions 
survenues  dans  les  vaisseaux  nourriciers  du  kyste. 

Nous  avons  hâte  d’arriver  à  la  théorie  la  plus  séduisante, 
qui,  surtout,  a  en  sa  faveur  un  grand  nombre  d’obseryaj- 
tionS,  de  la  greffe  péritonéale,  par  les  têtes  de  tænias  mises 
en  liberté,  à  la  suite  de  la  rupture  naturelle  ou  artificielle 
d’un  kyste. 

Cette  hypothèse  a  été  émise  par  John  Hunter,  en  1793. 
Elle  a  été  adoptée  par  Charcot,  dans  son  mémoire  sur  les 
kystes  hydatiques  du  petit  bassin  en  1852  (1).  M.  Potain  (2), 
M.  Rendu  (3),  Féréol  (4)  s’en  sont  faits  les  défenseurs. 
En  Allemagne  Volkmann  (5),  Krause,  Gratia  l’ont  appuyée 
sur  des  faits  probants.  Récemment  Létienne  (6)  a  rassemblé 
un  certain  nombre  d’observations  en  sa  faveur.  Enfin  Quey- 
rat  (7)  en  a  rapporté  une  observation  intéressante,  et  nous- 
même,  avec  M.  le  professeur  Debove  (8),  en  avons  observé 
une  tout  à  fait  concluante. 

L’issue  des  têtes  de  tænias  hors  du  kyste  se  produit, 
tantôt  à  la  suite  d’une  ponction  évacuatrice,  tantôt  à  la  suite 
d’une  rupture  naturelle  provoquée  par  un  traumatisme,  un 
effort,  ou  même  produite  sans  causé  appréciable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’épanchement  de  liquide  hydatique 
dans  le  péritoine  est  accompagné  de  différents  symptômes. 
Dans  quelques  cas,  lorsque  le  contenu  du  kyste  est  suppuré 
ou  seulement  septique,  il  se  produit  des  symptômes  de  pé¬ 
ritonite  rapidement  mortels.  Cette  éventualité  est, rare,  con- 


(1)  Charcot.  Gaz.  mécl.  de  Paris,  1852. 

(2)  Potain.  Progr.  méd.,  1879. 

(3) . Rendu.  Soc.  anat.,  1880. 

(4)  Féréol.  Acad,  de  méd.,  1885. 

(5)  Volkmann.  VIe  Congr.  de  chir.  aliéna. 

(6)  Létienne.  Mécl.  moderne,  1894. 

(7)  Queyrat.  Rev.  de  méd.,  1894. 

(8)  Debove  et  Soupault.  Soc.  méd.  des  kôpifc.,  1892  el 


trairement  à  l’opinion  de  quelques  auteurs,  notamment  D 
vaine,  Cadet  de  Gassicourt  (1),  Frerichs.  Dans  d’autres  cas' 
il  peut  ne  se  produire  aucun  phénomène  réactionnel  acn'’’ 
ciable.  Le  plus  souvent,  on  constate  l’apparition  de  sym 
ptômes  plus  ou  moins  bruyants.  Au  moment  de  la  rupture" 
le  malade  ressent  une  vive  déchirure  dans  un  des  points  du 
.  ventre,  puis  rapidement,  au  bout  de  quelques  heures  au 
paraît  une  urticaire  généralisée,  qui  dure  ordinairement 
peu  de  temps.  Cette  urticaire,  signalée  d’abord  par  Finsen 
puis  étudiée  expérimentalement  par  MM.  Debove  et 
Achard  (2),  est  due  à  l’action  sur  les  séreuses  d’une  pto- 
maïne  contenue  dans  le  liquide  hydatique  et  isolée  par 
Mourson  et  Schlagdenhaufen.  D’ailleurs,  ces  auteurs  ont 
reconnu  que  cette  ptomaïne  n’existait  pas  toujours  dans  le 
liquide  hydatique,  et  quelle  n’était  sécrétée  qu’à  certaines 
périodes  d’activité  de  ces  parasites.  Ainsi  s’expliquent  les 
faits  relativement  assez  fréquents  où  la  rupture  d’une  hyda- 
tide  n’a  pas  été  suivie  d’urticaire. 

Ce  symptôme,  le  plus  constant,  est  le  seul,  même  dans 
beaucoup  de  cas.  Quelquefois  il  s’y  ajouté  des  phénomènes 
de  péritonisme,  une  douleur  généralisée  de  tout  le  ventre, 
du  ténesme  vésical,  du  hoquet,  des  vomissements.  Tout  ceci 
est  léger  et  disparaît  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures. 

La  greffe  n’est  pas  fatale  après  l’épanchement  du  liquide 
hydatique  dans  le  péritoine,  mais  elle  est  fréquente.  L’évo¬ 
lution  des  parasites  est  lente.  Ceux-ci  se  développent  là 
comme  dans  tous  les  organes,  insidieusement,  sans  bruit. 
Un  jour  le  malade  s’aperçoit  que  son  ventre  grossit  et  vient 
consulter  le  médecin.  Le  temps  qui  s’écoule  entre  la  rupture 
du  kyste  et  l’apparition  des  accidents  varie  entre  six  mois 
et  un  an,  mais  il  est  impossible  de  dire  quand  l’évolution  a 
commencé. 

On  peut  se  demander  comment  se  développent  ces  hyda¬ 
tides  dans  le  péritoine.  Les  vésicules  filles,  tombées  dans  la 
cavité,  continuent-elles  à  s?y  développer,  en  contractant  des 
adhérences  avec  les  organes  voisins?  Ou  bien  les  têtes 
mêmes,  issues  de  la  membrane  proligère,  se  greffent-elles 
directement  sur  les  organes?  La  première  hypothèse  est  peu 
vraisemblable  et  il- y  a  pour  cela  deux  raisons.  Dans  le  cas 
de  véritable  rupture,  elle  pourrait  se  réaliser.  Mais  après 
une  ponction' faite  avec  un  aspirateur  de  fin  calibre,  la 
brèche  pariétale  serait  trop  mince  pour  laisser  passage  aux 
vésicules  filles.  De  plus,  nous  verrons  ultérieurement,  en 
parlant  de  l’anatomie  pathologique,  que  les  kystes  hydati¬ 
ques  du  péritoine  ne  sont  jamais  intra-péritonéaux,  mais 
toujours  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- péritonéal. 
Quelques  auteurs  avaient  même  pris  acte  de  ce  fait  pour 
repousser  la  théorie  du  semis  direct  du  péritoine  par  épan¬ 
chement  de  liquide.  Mais  on  peut  bien  admettre  que  les  ca¬ 
pitules  de  tænia  peuvent  perforer  le  péritoine  et  se  loger 
dans  le  tissu  sous-péritonéal,  tandis  que  cette  migration  est 
inadmissible  pour  les  vésicules  filles. 


Anatomie  pathologique.  —  Les  kystes  hydatiques  du  péri¬ 
toine  sont  plus  ou  moins  nombreux.  Quelquefois,  mais  ra¬ 
rement,  on  trouve  un  seul  kyste;  Monéger  (3),  dans  sa  thèse, 


(1)  Cadet.de  Gassicourt.  Th.  de  Paris,  1865. 

(2)  Debove  et  Achard.  Arc  h.  de  méd.,  oct.  181 

(3)  Monéger.  Loc.  cit. 
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,jt  ijj’eü.r.a'vôiF  Urotivé  que  sept  ôbHérvâtitaë:  Souvent  on 
trouve  deux,  trois  nu  quatre  kystes  .Le  plüs!  Ordinairement 
ils  sont  au  nombre  de  dix  à  vingt.  Enfin,  plus'  rarement, '«n- 
en  trouve  une  grande  quantité,  cinquante  mi  soixante;  On 
en  a  même  coaipté'jiisqu’â'  deux  ou  trois  cents. 

Leur  volume  est 1  très1  variable.  Dans  'lëtetfê! -d'ilhe  podhe 
unique,  il  varie'  de! la  grosseur 'd’iine’  orange  à  «elle -dune 
tête  de  fœtus,  Quaind  :  les  i kystes-  Sont  multiples;  oir  pèut 
uoser  en  règle  'générale,  qu’ils  sont  d’autant  plus;  petits 
qu’ils  sont  plus  nombreux.  Ils  varient  alors  du  vôlümé'd’un 
grain  de  raisin  à  une  grosse  orange.  Jamaisiils- ne  sont  !de 
volume  égal.  Habituellement;  dtO  en  trouve  un  très  volumi¬ 
neux,  de  la  dimension  d’une  grosse  orange,  par  exemple, 
quelques  autres  < moyens,'  du  volume  ■  d?Uü  '  œuf  de  poüle  ; 
enfin,  les  autres  sont  plus  petits;  de  la  dimension  d’un  grain 
de  raisin,  d’une  noisette;  d’une  noix  J  Dans  l'es  cas  de  kysteë 
très  nombreux; beaucoup  sont  petits’ comme  .une  lentille. 

Le'  siège  'de-  ces:  tumeurs'  est 1  très’  variable ,  'l’épiploon  en 
est  le  siège  le  plus  fréqucnt’le  mésentère,  'lé'mésocoton 
peuvent  également  être  envahis.  Ori‘  les  voit'  ‘soUveht  éelhte 
lonnés:  le  long  du  gros’  intestin  :  •  et  de  ‘  l'in  testin  grêle;  Soit 
sur  le  bord  libre;  Soit  Sur  le'bord:udhërènt'du:,méSëntère.1 
Les  épiploons  peuvent'être  SeulS1  envahis  j  mais’  lè  plus  ‘Som 
vent  le  petit  bassin  -efet  «hflultdûémfeirt  occupé  par  les  *•  kystes 
hydatiques,  i  Ceux-ci  siègent 1  Souvent  chez  !  l'homme  dans 
les  replis1  péritonéaux'-,  à  drbité’  et  à  gauche-du  réctum;èiitrb 
le  rectum  et.  lé  eol  de  là' vessie;  quelquefois 'entre  le1  péri- 
toinè"et'lai  •  face  postérosupérieur©  »  de  '  là  i  véssie'  ;  chez  la 
femme,  entre  le  rectum;'  d’une  •  part; le 'vagin'  et  l’ütérùs, 
d’autre  part,  ou  sousle- péritoine  qui1  unit  la  fin  de  l’intestin 
auxwganes'génitaux;'Enfin,®nles  trouvé' ahssi  dans1  les  liga1 
menfeildrges;  au' niveau*  d'esmvaires^  Bans  l'è  bassin  comme 
dans  la  cavité  abdomin'ale;eesi  kystes  sont  uniques1  ou  mute 
ïiples^mais  ilsne  sont  jamais  extrêmement  nombreux. 

Les Itümeurs hydatiques ‘ièeogrbupènti de- façon  différentes 
Tantôt  ieM'es ''sont  I  isolées,-;  tantôt  'dlignéesi  en  'Chapelet  de 
troisou  iquàtre  .grains;  t’aiitôl/  formant  des 'gâteaux!  'boéselés 
et  composés!  d'un-pta-s'OU’  tooins  grand  nombre  '  dlalvéolesi 
De  lâ  désj aspects;  variés  qu’il  est'  -difficile de i  décrire  dan§ 
urie.vué  d’enëemblei.Ges  variétés' d’aspect  augmèntept'  eu-' 
cote  par  les  rapports  différents' que  les  kystes  affectent-akec 
le  péritoine.  -  ’■  ■•••  -  ’- 

On  sait  que  les'-'bystes  ite'sel'déyeloppent  jamais ‘dans- lh 
cavité1  péritonéale!,  mais'daosele  tissu  cellulaire  ëousjséréùx. 
Gh'aircdt  l’ai  nettement  ^indiquédDavtjine'y'â  beatico'npinsistéi 
Tous1  les'  au  tentes.  sahlsi  exception  <  ont 1  oonflrmé>  ée*  ‘point  dia^ 
•riatqmiei  patbôlogjque;  qui1  iparait’  aujpdritehui’  démontré  a  L@ 
kyste»'  est  -revêtu-'  extérieurement  par  le 'péritoine;  qui  lui 
fohÉe' une iénteeldppé ,  plus’ou moihs 'complète'.’ dj© ’pltig'soü»- 
tentle  péritoine'  me  'revêt  qu'une 'moitié 1  deda'  tumeur.  Mki'ê 
quelquefois!  cdlle-cipen  s© 'développant,'  repousde'da ‘mérite 
bréne  Séreuse, 'sd1  coiffé  de  cet'te>mém!brane;  ët  tt«nrèk|en«h 
rapport' avec]  sofa  point  d’origiffiê'  qujà  pàr  •  u»-pédiOulb"plqs 
eu  ihoins;  allongé -et  'amfebi  pLforgan'e  êbt-aibsi'lentila'îné  vêts 
le !  petit  "bassin  ;  ou  ■  il  peut  '  «on  tradteîr  des'  adhér  ënjees  .•  ’CëCi 
est<pürtoUt)fréquentrdànslile'fe  Iky$teB‘  de1  l’épiploon.' ©'peut 

arriver  qpè-  ce  mine© pédicule  vienne'à  tee  rompre  et:  tpufe'lds 
kystes' deviekmenHibfps  dan’S’la'cavité'JCë’fpït'iésiplutôtitaré; 

-•Structure. —  Le  kyste  est-constitué  par  une  membrane 
d  enveloppe,  formé  par  lei tigsq-sous*péri\tonéal.  revêtu  plus 


ôii  moins  complètement  par  la  séreuse  .  Ce  tissu  sous-pén 
tônéal  T’isol'ë  'des  ’Orgànes  voisins  au  début,  mais  contribue 
àteÿ  fixer- solidement pliis  tard.  En  effet,  cette  paroi,  mince 
et' * t cellulèuse ’  1  au  ' ■  dëbùt ,  devient  ensuite  forte,  épaisse, 

fibreuse  quand  la  tumeur  augmente  dé  volume-.  Des  vais¬ 
seaux  sanguins  s’y  développent.  ;  1  ' 

La- face  interne  de  celle  tunique  'adventice  est  blanche, 
lisse;  ressemblant  à  une  membrane  séreuse  dans  les  kystes 
de  volume  moyen.  Dans 'les  kystes  volumineux  et-  anciens, 
elle  est  chagrinée,  rugueuse.  Enfin,  quàlnd  le  kyste  a  sup- 
ptiré;  elle  est  couverte'  d’exsudats  épais;  plus  ;ou  moins;  ad¬ 
hérents;  formant  une’  bouillie  sanieiisev 

En  dedans  de  cette  membrane, -le  kyste  se  présente  avec 
sék  caractères  habituels  ;  membrane  proligère  analogue  à 
cite  blanc  d’œuf  coagulé  et -disposé’ en  une  'série  de  lamelles 
concentriques  ;  à  l’intérieur^  liquide  hydatique  clair,  trans¬ 
parent  comme  de 'l’eau  de  roche,  ne  sé  troublant  pas  par; la 
chaleur, 'riche  en  chlorures.  Ce  liquide- tantôt  contient  des 
vésicules'  filles;  i  ou  plus  souven  t  •  encore  des  capi  tules  de  té¬ 
nias;  d’autres  fois  il  teem  contient  pas,  ou  autrement  dit,  le 
kyste  est  stérile  ou  acéphalocÿst-eu  i  ' 

Tout  comme  datas- Tes  'autres  organès,-  le- kyste  hydatique 
peut  subir  des  modifications  et  altérations  diverses.  Le 
liquide  hydatiqhè-  peut  être  albumineux.  C’efet'  une.  preuve 
que  l’hydatide  est-morte  J  D’autres  fois,  -le:  liquide  hydatique 
sè- -résorbé  et  est  remplaèé  par  une  sorte  de  magma  gélatini- 
for-ïne',  puis-  caséeii'i',  jàuMtre'Gqmme-dü  mastic  de  vitrier, 

contenant  des’ débris  flétris- des'  vésieules  filles,  et  formé 
chimiquement  dé  matières  grasses  ,  Idei  cholestérine  et  d’hé- 
matoïdine.  Le  volume -duhyste  diminue; sa  mèmbraire  con- 

jonctive  ,se'plisse,t'se','ratatinei  Aueplus  haut'  degré  de  ces 

modifications  régressives,  la  calcification  intervient,  envahit 
le  parasite  ainsi  que  la  membrane,  conjonctive  périkystique. 

Enfin,  lè  liquide  hydatiqué  peut  subir  la  transformatiéh 
puruleiite.  :  ■  • 

il!  est  x’are 'quelle  péritoine' envahi  par  les  hydatides  soit 
sain.  Leplusisoüvént,  il  existe!  de  la-péritonite  ;à-  des  degrés 
variables.  Quand  :  les-  -  kystes  ;sont  petits,  -la  membrane-  sé¬ 
reuse  est  peu  altérée  ù  leur  niveau.  Plus  tard  elle  se  dépolit 
et  se  vascularisé.  Putey quand- leckyste-augmente,  les  lésions 
péritonéalèsige  prononcenjt.  ll'  >sè  forme  ;  des'  fausses  mem- 
brâmefe;  plus-ou  -  .moins  << épdisses  i  e* i  étendues,  :  qui  soudé* t 
entre- ‘eux  les-  organës  œt-  les . replis  péritonéaux,  situés-  .dans 
la  région'  du  kyëtm  Les*auses  intestinales  sbntisou.vent'Sou- 
dées  entre:  ellesnefi impossibles  :{i;dégageFi;i'lesnorgàneâ  du 
petit-  bassin-  sont' unis  par  des*  bridespl-us  dù  moins  épaisses 
Bref-;  le  ;  péritoine  ;  ipèuti  être'  envahi  èn  eentier,  présentant 
l-’aspeet  dé'  lanpéri  tdmiti©  l 'ttih&rfeiuleuseu  i  il  1  est'  tout  ù  fait 
exceptionnel  qu’un’-  trouw.iinëpanchemént  dapsle  péritoine-. 


'  SiYMdT-o^fesi.  —  'L’inkakioH  du  péritein©- ipar 'les 'hydatides 
■so  fait  d’ordiha'ire-'insidiéuSdch'eioit,  et-les  hiaiades|1në  s’iar 
perçoivënt'de  .leur 'afîectidn'  que'lfe'joitf' où' les!  parasites  on't 
déjà  atteint  un"eértaio!  dév'eltfppeméhtl’  Parfolsi;cepfendant, 

0n'interrogêa.nt!aveteso'i!ndes’mail'addsldri-’retr'ouve--daus-lèur 

■hietpifre  -  pathologique  un  ■  ineîdent  qui’;  en  raison  do  sa  courte 
durée  ofci  dèison  'peudded^ravité;'  est 'Sahs1' importance  poui 
jeu-x'-ihaislcdnsititee  u«!e  indication  dé'preitoiëhofdrë  péttete 
médecin  (te.  Ils  racontent,  en  effet,  qu’à  la  suite'dùn'  efforij, 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

-ef<ll|<!0l3%@rVàitiori'<Uf'D8bbt6’fcît  Soupàült;  feod.* dès1  tilâjb¥C.<  T8©2." !l 
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d’une  chute,  d’un  coup  ou  sans  cause,  ils  ont  perçu  dans  le 
ventre  une  sensation  de  déchirure  profonde  suivie,  à  quel¬ 
ques  heures  près,  de  symptômes  de  péritonisme,  troubles 
digestifs,  vomissements  bilieux,  dysurie,  ténesme,  etc., 
associés  à  un  symptôme  qui,  dans  l’espèce,  aune  impor¬ 
tance  capitale,  l’urticaire. 

D’autre  fois,  on  apprend  que  c’est  à  la  suite  d’une  ponc¬ 
tion  que  le  malade  a  eu  une  éruption  à  laquelle  il  a  fait  à 
peine  attention.  Et  pourtant,  ce  symptôme  est  tout  à  fait  si¬ 
gnificatif  :  il  veut  dire,  sans  aucun  doute,  épanchement  de 
liquide  hydatique  dans  le  péritoine  et  on  peut  faire  dater  de 
l’époque  où  il  s’est  produit  le  début  de  la  maladie,  qui  se 
révèle  seulement  plusieurs  mois  après. 

En  effet,  pendant  la  première  période  de  leur  développe¬ 
ment,  les  kystes  hydatiques  du  péritoine  et  du  petit  bassin 
restent  absolument  latents.  Ils  se  comportent  là,  d’ailleurs, 
comme  dans  les  autres  organes,  où  ils  restent  silencieux 
tant  qu’ils  ne  sont  pas  assez  volumineux  pour  amener  des 
phénomènes  de  compression.  11  n’est  même  pas  très  rare  de 
trouver 'à  l’autopsie  des  kystes  hydatiques  du  péritoine,  qui 
pendant  la  vie  n’ont  donné  lieu  à  aucun  symptôme.  Les 
kystes  sont  alors,  ordinairement,  de  petit  volume,  et  il  n’y 
a  pas  trace  de  péritonite. 

L’augmentation  de  volume  du  ventre  est  le  premier  sym¬ 
ptôme  de  la  maladie,  elle  est  localisée  en  des  points  diffé¬ 
rents,  selon  les  cas,  ou  bien  elle  est  généralisée.  Le  malade 
s’en  aperçoit  par  hasard  par  la  difficulté  croissante  qu’il 
éprouve  à  attacher  ses  vêtements.  Bientôt  il  s’y  ajoute  une 
sensation  de  tension,  de  lourdeur.  Mais  les  malades  n’en 
sont  que  médiocrement  gênés  :  ils  vont  et  viennent  à  leurs 
occupations.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelque  temps,  et 
lorsque  le  ventre  a  pris  un  développement  assez  grand  que 
les  douleurs  apparaissent.  Ces  douleurs,  assez  vagues  au 
début,  s’accroissent  ensuite.  A  la  période  d’état,  elles  se 
montrent  par  crises,  dans  l’intervalle  desquelles  elles  s’a¬ 
mendent  sans  jamais  disparaître  tout  à  fait.  On  les  a  attri¬ 
buées  à  la  distension  du  péritoine  résultant  de  l’accroisse¬ 
ment  des  tumeurs  hydatiques  ;  ou  bien  à  la  torsion  des  épi¬ 
ploons,  ou  encore  à  la  traction  qu’exercent  les  tumeurs  sur 
les  parties  du  péritoine  où  elles  sont  insérées.  Peut-être 
aussi  peut-on  les  imputer  à  des  poussées  de  péritonite,  car 
elles  coïncident  souvent  avec  de  petites  poussées  fébriles. 
Quand  les  échinocoques  siègent  dans  l’épiploon  ou  le  mé¬ 
sentère,  les  douleurs  ont  leur  maximum  autour  de  l’ombilic. 
De  là  elles  irradient  en  différentes  directions,  et  lorsqu’elles 
sont  intenses,  elles  peuvent  donner  lieu  à  une  série  d’er¬ 
reurs  de  diagnostic  dont  il  serait  fastidieux  de  faire  ici  la 
liste.  Quand  les  tumeurs  siègent  dans  le  bassin,  il  existe  une 
sensation  de  pesanteur  dans  le  bassin  et  au  niveau  du  pé¬ 
rinée.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  rare  que  ces  crises 
douloureuses  s’accompagnent  de  troubles  digestifs  plus  ou 
moins  prononcés.  La  langue  est  saburrale  ;  il  y  a  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements,  souvent  de  la  constipation.  Ce 
phénomène  a  été,  dans  quelques  cas,  assez  prononcé  pour 
faire  croire  à  l’existence  d’une  occlusion  intestinale.  En  même 
temps  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression. 

Ces  crises  durent  plus  ou  moins  longtemps,  de  un  à  plu¬ 
sieurs  jours,  après  quoi  les  phénomènes  s’amendent  pour 
reparaître  quelque  temps  après.  Habituellement,  les  crises 
augmentent  d’intensité  à  mesure  que  la  maladie  devient 
plus  ancienne. 

Lorsque  les  kystes  ont  acquis  un  grand  développement, 
ils  provoquent  autour  d’eux  des  phénomènes  de  compres¬ 


sion.  Ces  phénomènes  sont  dus  soit  au  développement  delà 
tumeur  elle-même,  soit  aux  brides  et  aux  adhérences  péri- 
tonéales  qui  accompagnent  presque  toujours  le  développe, 
ment  des  kystes  hydatiques  du  péritoine.  On  conçoit  qu’ils 
soient  variables,  selon  le  siège  de  la  tumeur  et  selon  son 
volume.  Chaque  cas  particulier  a  une  physionomie  spéciale' 
de  là  une  infinie  variété  de  symptômes  qui  rend  impossible 
toute  description  d’ensemble.  Cependant,  nous  devons  citer 
ici  les  principaux  symptômes  qui  se  sont  présentés  dans  les 
observations. 

Un  de  ceux  qu’on  a  le  plus  fréquemment  notés,  est  la  com¬ 
pression  du  tube  digestif  en  un  point  quelconque  de  son 
parcours. 

Dans  une  observation  de  Richet,  la.  compression  du  duo¬ 
dénum  avait  causé  des  vomissements  incoercibles,  que  fit 
cesser  une  ponction.  La  compression  de  l’intestin  peut  ne 
se  manifester  que  par  une  constipation  plus  ou  moins  opi¬ 
niâtre,  mais  peut  aussi  causer  des  phénomènes  graves  allant 
jusqu’à  l’obstruction  intestinale  complète,  avec  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes  et  son  cortège  habituel  de  symptômes. 
Cette  fréquence  de  la  compression  intestinale  s’explique  par 
l’étendue  du  canal  digestif,  qui  peut  se  trouver  obstrué  en 
un  point  quelconque  de  son  parcours,  par  les  tumeurs  si¬ 
tuées  en  tous  les  points  de  l’abdomen.  Les  tumeurs  volumi¬ 
neuses  de  l’épiploon,  celles  du  mésentère  égrénées  le  long 
de  l’intestin  ou  comprises  dans  l’épaisseur  des  lames  de  ce 
ligament,  peuvent  comprimer  l’intestin  grêle,  soit  par  le 
fait  même  de  leur  volume,  soit  par  les  adhérences  et  les 
brides  péritonéales  qu’elles  provoquent. 

Même  symptomatologie  pour  les  tumeurs  qui  compriment 
le  gros  intestin.  Laënnec  a  rapporté  une  curieuse  observa¬ 
tion  de  quatre  kystes  groupés  autour  du  cæcum  et  l’ayant 
comprimé  de  façon  à  arrêter  complètement  la  (circulation 
des  matières.  La  malade  était  morte  d’occlusion  intestinale. 
Enfin,  le  siège  de  prédilection  des  tumeurs  du  petit  bassin 
se  trouve  dans  les  replis  péritonéaux  situés  à  droite  et  à 
gauche  du  rectum,  ou  au-devant  du  rectum.  11  en  résulte 
une  compression  fréquente  de  l’extrémité  de  l’intestin,  et 
par  canséquent  unè  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  et 
quelquefois  du  ténesme  avec  faux  besoins  d’aller  à  la  selle. 

Les  phénomènes  qui  résultent  de  la  compression  du  tube 
intestinal  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents  qu’il  soit 
donné  d’observer.  Mais  il  en  existe  d’autres. 

Ils  varient  selon  le  siège  qu’occupent  les  kystes.  Quand 
ils  siègent  dans  la  cavité  abdominale,  c’est-à-dire  le  plus 
souvent  sur  l’épiploon  ou  sur  le  mésentère,  ils  peuvent,  soit 
par  eux-mêmes,  soit  par  les  adhérences  péritonéales  q«’ils 
provoquent  autour  d’eux,  comprimer  les  origines  des  veines 
mésentériques,  donnant  lieu  soit  à  de  la  circulation  collaté¬ 
rale,  siégeant,  selon  les  cas,  au  niveau  des  flânes,  ou  de 
l’hypocondre,  ou  du  bas -ventre,  soit  à  de  l’ascite.  Ces 
symptômes  et  surtout  l’ascite  sont  bien  plus  souvent  notés, 
quand,  en  même  temps  que  les  kystes  du  péritoine,  on 
observe  les  kystes  du  foie,  ce  qui  n’est  pas  rare  :  c’est,  en 
effet,  le  plus  souvent  à  la  compression  du  tronc  porte  par 
les  tumeurs  hépatiques,  qu’il  faut  attribuer  l’ascite.  Cepen¬ 
dant,  Turner  (1)  a  observé  un  cas  d’ascite  due  uniquement 
des  kystes  intra-péritonéaux,  car  il  n’existait  chez  son  ma- 
lade  aucune  tumeur  au  niveau  du  foie. 

L’ictère,  qu’on  observe  parfois  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  est  due  à  la  compression  d’un  gros  tronc  biliaire  par 


(1)  Turner.  Bull.  gén.  de  the'rap.,  1848. 
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tumeur  hépatique.  C’est  aussi  par  une  exception  tout  à 
Z  rare  qu’il  est  dû  à  une  tumeur  péritonéale. 

Lorsque  les  kystes  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
ritonéal  du  petit  bassin,  les  phénomènes  de  compression 
pCnt  i  ia  fois  plus  fréquents,  plus  précoces  et  plus  variés. 

S  Nous  avons  déjà  signalé  que,  par  suite  de  la  localisation 
habituelle  des  hydatides  au-devant  du  rectum,  on  observait 
fréquemment  des  phénomènes  intestinaux  de  gravité  iné- 
1g  Mais  ü  peut  en  exister,  simultanément  ou  séparément, 
d’autres  non  moins  intéressants. 

On  peut  observer  la  compression  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  ou  d’une  de  ses  divisions.  Il  en  résulte  un  œdème  de 
la  partie  inférieure  du  corps  variable  d’étendue  et  de  siège  : 
selon  le  point  comprimé,  l’œdème  envahit  toute  la  partie 
inférieure  du  corps  ou  bien  est  localisé  aux  deux  membres 
inférieurs,  ou  seulement  à  l’un  d’eux  [Havage  (1)]. 

La  compression  des  branches  du  plexus  sacré  peut  en¬ 
gendrer,  soit  des  douleurs,  soit  des  troubles  moteurs  dans 
les  sphères  d’influence  des  nerfs  qui  en  dépendent. 

Les  troubles  urinaires  ne  sont  pas  rares,  surtout  chez 
l’homme,  par  suite  de  la  localisation  habituelle  des  kystes 
dans  le  cul-de-sac  recto-vésical.  Ils  peuvent  se  montrer 
seuls  ou  en  même  temps  que  des  troubles  intestinaux. 
M.Tuffier  (2)  a  bien  montré  l’évolution  des  tumeurs  siégeant 
à  ce  niveau,  et  leur  tendance  à  se  porter  en  haut  et  en  ayant 
dans  la  région  hypogastrique.  En  se  développant  ainsi,  la 
tumeur  peut  se  trouver  en  contact  avec  différents  points  des 
yoies  urinaires,  dont  elle  peut  gêner  le  fonctionnement.  Si 
la  compression  porte  sur  la  première  portion  de  l’urèthre 
ou  sur  le  col  de  la  vessie,  il  peut  y  avoir  rétention  d’urine 
avec  ou  sans  ténesme,  simulant  de  près  ou  de  loin  le  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre.  Dans  la  majorité  des  cas  de  ce  genre, 
la  rétention  d’urine  n’est  pas  absolue.  Cependant,  dans  quel¬ 
ques  cas,  on  a  pu  noter  les  symptômes  de  rétention  com¬ 
plète  [Le  Sauvage  (3)].  Si  la  tumeur  fait  saillie  au  niveau  du 
trigone  vésical,  elle  peut  obstruer  les  orifices  des  uretères 
dans  la  vessie.  Ces  conduits  peuvent  être  aussi  atteints  dans 
un  autre  point  de  leur  trajet.  Comme  conséquence,  on  ob¬ 
serve,  dans  les  cas  graves,  une  oligurie  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée.  L’obstruction  étant  complète,  il  peut  se  développer 
1  hydronéphrose  [Leudet  (4),  Budor  (5)],  la  sclérose  rénale  ; 
l’urémie  a  été  la  cause  de  la  mort  dans  une  observation  de 
Obre  (6). 

Dans  quelques  cas,  on  a  observé  des  déplacements  extrê¬ 
mement  prononcés  des  organes  voisins.  Charcot  et  Da- 
vaine  (7)  ont  rapporté  un  fait  où  la  vessie  était  refoulée  sous 
1  arcade  pubienne.  Dans  une  observation  de  Perrin  (8j,  la 
vessie  était  refoulée  dans  la  cavité  scrotale  gauche.  Elle 
avait  pris  la  forme  d’un  bissac  contourné  en  fer  à  cheval,  et 
embrassant  dans  sa  concavité  le  pubis. 

Chez  la  femme,  les  accidents  urinaires  sont  plus  rares; 
mais  en  revanche,  il  peut  exister,  du  fait  des  kystes  hyda¬ 
tiques,  des  troubles  plus  ou  moins  graves  du  côté  des  or¬ 
ganes  génitaux. 


(1)  Havage.  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1883. 

(2)  Tuffier.  Ve  Congr.  franc-  de  chir.,  1891. 

(3)  Le  Sauvage.  Bull,  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  1812-1813.  —  Nous 
avons  observé  récemment  un  cas  de  ce  genre. 

(1)  Leudet.  Soc.  de  biol.,  1856. 

(5)  Budor.  Soc.  anat.,  1887. 

(6)  Obre.  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.,  1857. 

(7)  Charcot  et  Davaine.  Soc.  de  biol.,  1857. 

(1 2 3 * 5 6 7 8)  PERRIN.  Soc.  de  biol.,  1853. 


Les  kystes  naissent  soit  dans  l’épaisseur  des  ligaments 
larges,  soit  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal.  Les  troubles 
qu’ils  provoquent  doivent  être  étudiés  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse  et  pendant  la  grossesse. 

En  dehors  de  la  grossesse,  les  accidents  ont  été  rarement 
assez  intenses  pour  attirer  spécialement  l’attention.  Cepen¬ 
dant  on  trouve  çà  et  là  notées  des  douleurs  assez  vives, 
accompagnées  ou  non  de  métrorragies,  des  troubles  mens¬ 
truels  résultant  de  la  rétention  du  sang  des  règles  (Sechey- 
ron).  Dans  quelques  cas  on  a  observé  des  déviations  uté¬ 
rines,  la  rétroversion  (Jones),  l’inversion  utérine  (Tatscher), 
le  prolapsus  (Murchisonj. 

Pendant  la  grossesse,  les  troubles  résultant  de  la  présence 
des  tumeurs  hydatiques  sont  bien  autrement  graves.  Aussi 
cette  question  a  attiré  l’attention  d’un  certain  nombre  de 
gynécologistes.  Charcot,  dans  son  mémoire  de  1852,  attribue 
à  Parle  (1)  le  premier  travail  sur  ce  sujet.  Depuis,  un  certain 
nombre  d’observations,  tant  françaises  qu’étrangères,  ont 
été  publiées.  On  en  retrouvera  la  relation  dans  l’importante 
monographie  de  Porak  (2),  publiée  en  4884.  Citons  aussi  un 
intéressant  mémoire  de  Péan  et  Secheyron  (3)  sur  ce  sujet. 

Tout  d’abord,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  grossesse 
paraît  avoir  imprimé  une  marche  plus  rapide  à  l’évolution 
de  kystes  hydatiques  existant  déjà.  D’autre  part,  la  présence 
de  ces  tumeurs  a  pu,  dans  quelques  cas,  troubler  la  gros¬ 
sesse  et  mettre  obstacle  à  l’accouchement.  Dans  le  travail  de 
Porak  nous  trouvons  le  résumé  de  24  observations  sur  ce 
sujet.  On  y  voit  que  les  kystes  hydatiques  ont  donné  lieu 
aux  incidents  suivants  :  2  fois  il  y  a  eu  accouchement  pré¬ 
maturé,  5  fois  l’accouchement  a  été  difficile  mais  spontané; 
3  fois  on  a  dû  ponctionner  le  kyste  pendant  le  travail;  3  fois 
la  rupture  du  kyste  s’est  faite  spontanément;  1  fois  on  a  dû 
pratiquer  la  céphalotripsie;  2  fois  l’embryotomie;  2  fois 
l’opération  césarienne  ;  enfin,  dans  deux  observations,  1  ac¬ 
couchement  a  été  impossible. 

On  peut  se  rendre  compte,  par  ce  tableau,  de  la  gravité  du 
pronostic  dans  les  cas  de  grossesse  survenant  chez  des 
femmes  atteintes  de  kystes  hydatiques.  Heureusement  que 
ces  complications  sont  l’exception,  et  que  dans  bien  des  cas 
de  kystes  hydatiques  du  bassin,  l’accouchement  a  pu  se 
faire  sans  incidents.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  de  pareilles  circonstances. 

Outre  les  troubles  fonctionnels  engendrés  par  la  com¬ 
pression  directe  de  la  tumeur  sur  les  organes,  nous  devons 
signaler  ceux  qui  résultent  de  l’augmentation  de  volume  du 
ventre.  Le  refoulement  du  diaphragme  amène  des  troubles 
cardio-pulmonaires  dont  l’intensité  est  subordonnée,  d’une 
part,  au  degré  de  la  tension  intra-abdominale,  et,  d’autre 
part”  à  l’état  fonctionnel  antérieur  du  cœur  et  du  poumon. 
On  observe,  en  conséquence,  une  dyspnée  plus  ou  moins 
prononcée, des  palpitations, de  l’angoisse  précordiale,  enfin, 
des  troubles  circulatoires  qui  peuvent  avoir  des  allures 
grave».  Nous  sortirions  du  plan  de  notre  travail  en  insistant 
sur  ces  accidents  qui  se  montrent  chaque  fois  que  la  tension 
intra-abdominale  est  augmentée,  quelle  qu’en  soit  d  ailleurs 
la  cause. 

Outre  lés  symptômes  fonctionnels  que  nous  venons  d  e- 
numérer,  on  peut  observer  des  signes  physiques  d  une  cer¬ 
taine  importance,  et  qui  varient  nécessairement,  suivant  le 


(1)  Park.  Transact.  med.-chir.  de  Londres,  1817. 

(2)  Porak.  Gaz.  hebd.,  1881. 

(3)  Pêan  et  Secheyron.  Arch.  de  tocol.,  1889. 
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siège,  le  vo)ume ...et  lé  nombre  des  tumeurs  hydatiques. 
Tliéoriquem^fii,,;  qous,  devripns.qxaminer  à.ce  point  de  vue) 
successivement,  les  signes  fournis  par  les  tumeurs  abdomi¬ 
nales.  etlps  tumeurs  du  petit  bpssin.  Mais  pratiquement  ce|te 
dlstinctîop  . est  impossible.  Car,  d’une  part',  les  tumeurs  de 
l’épiplopn  „et  ,4p  .naésentère,  etc.,  entraînées  par  leur  poids, 
tojçnbpnt  dans  |e  petit  bassin, y,  contractent  des  adhérences, 
et  d,èsipr§  se  çpmpprtent  comme  si.  elles  étaient  nées  ep  ce, 
poipt  (1).  D’autre  part,  M.  Tuilier  (2)  a  montré  que  les  tu- 
meufs  ^Uipeiit,, bassin  ont  upe  tendance  à  refouler  le  péri¬ 
toine  recouvrant  les  organes  du  petit  bassin,  et  à,  venir  faire 
saillie  dans  les^flqgastres.ou, au-dessous  de  l’ombilic,  jpar 
conséquent  toute  distinction  ,à,  c,e.  point  de  .vue  serait  subtije.. 
D’ailleprs,  noiis  l’avons  déj.à  dit,  presque  toujours  Tes,  fu¬ 
meurs  bydatiques  «je  l'abdomen  sont  associées  à  des  tii- 
xpçpçs  .du  petit  bassin.  Nous riiQus; occuperons  au'jCnapitre 
du  diagnostic  des.  cas.exceptionncls  oa  il  en  est  autre, ment. 

yentre.es.t  ballpnné  dans  sa,  totalité,  mais' 
çp,qeEtains, points, on  peut  trouyer  des,  bosselures  surajou¬ 
tas,  quplqupfqis,  .très  qnapifestes, . formant  de  véritables. tu-, 
ipeurs  saillantes  p  d’autyes,  fois  assez  peu  marquée^  pour 
qu’on  p,e  piusse ^s’.en  apercevoir  qu’à  jour  frisant.  La ',des- 
qr,jpijqnj<lesj^jfîiéitqpls.ça8;qpiipçuvpntt'sei.^réseptér^sepait 
lppguq.pt,  pi|,pqqeraj.t  d’intérêt.  Toutes,  les  modalités  'sont 
possibles. ,,i  ....  !( 

,  ,1^$ perçus fiop  révèle  .en  certains  points  du,  ventre  une  ma¬ 
tité  manifeste.  Les.  zçmes  de  matité  sont  plus  ou  moins  éten- 
dppp  et  npjpbr.euses  ;  elles  ;Sont  irrégulièrement  distribuées 
daps  ,to,qte§;les  régions  de  ij.ajbdqïjjêpj  et  alternent  çà  epa 
ayqc.  des.  zpnes, jdp, sonorité.  A  cet,  égard ,  les  données  fournies 
par  la, percussion  rappellent  assez,  bien  cqflel  qu’on  obtient 
par  le  même  procédé  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 

Quand  les  jiystes  sont  superficiellement  placés^  la  palpa¬ 
tion  permet  d’apprécier  approximativement  leur  volume, 
Iqpr,  sjège  ét,,lepr.  cppsistqnçe.  (  Si  ils  sont,  volumineux, 
on ,  peut ,  y  qonstatjçr  une  fluctuation  mamtéste,  Lorsqu’ils 
sqnt de,  petit  vplumq,  ils  offneqt..  au  doigt,  qui  les  palpe  J 
pne.asisez  grande  résistance  et  donnent  l’illusion  de. ganglions 
volumineux  :  l'erreur  est  d’au  tant,  plus  facile  à  .commettre, 
qpe,  souvent  uces, petites  .teneurs  sont  groupées  .côte  à  ’çôte 
en  assez  grand  nombre. 

. ... Quelques ^auteurs  signalent  dans  leurs  observa  ti  ons \§'fpè- 
mfspp.mpnt. .hydatique  il  existe,  ce  .signe'a  évidemment 

nfie,,gr,a.nde  ; pâleur, ,  pathognomonique  ;  mais  il  en  est  ici 
cpçfme  .en  d’apt^es.  régiops,, c’eqt  un,  symptôme  raye,  et  sur 
Iç.quel  ihp.e  faut;  pas,  coinpter,  Snr,  32]iobservatiops  qu’il  a 
rçupies  dans,  sa  thèse,  Monéger  ne,  la  trouvé,  mentionné 
quq,  S.  foisj  En  tous  cas,. .s, on  absence  n’écarte  pas  le  dia¬ 
gnostic  de  kys  te ,  hyda  tique . 

,;J)ans,les,,kystqs  qui  occupent' le  petit  bassin^  on'  obtient 
.encore  des  renseignentent|S  utiles  par, le  todclier'reçtai,  par 
le  touehey  yaginal,  soit  seuls', ’  soit;  combinés  au  palper  hy¬ 
pogastrique.  On,  peut, ainsi  constater  l’existence  de  tumeurs 
fluctuantes, ou, demasses  arrondies  rénitentes.,’  .  ’  .  . 

Il  va  sans  dire  qu’on  devra  rechercher  par  ces’ moyens., 
epqnènie. .tçmps  que  les.  hydatides.,  les  altérations . de.  fq? me 
_et, tes,  , déplape^ents  , causés ^par  ces  tumeurs.  ,  ,  . 

Nous  devons  signaler  que,  dans  quelques  observations, 
rares  d’ailleurs,  les  kystes,  au  lieu  de’ se  développeur  en  hau¬ 
teur  et  de  se  diriger  vers  la  paroi  abdominale  antérieure, 

(1)  Tillaux.  In  Tli.  d’Albert,  Paris  1886,, et  Richard,., Ôa:.  hebd},\Sp 0.  : 

(2)  Tuffier.  Loc.  cit. 


sont  venus  faire  hernie  par  diverses  vqieS  :  grand  tro 
ischiatique  ffreund  (1;  trou  ovale,  arcade  de  Ihdlope  44 
tenlehner  (2)J ,  sur  les  côtés,  'de  'l’anus  ff  îsher  "(à)] .  Dan?  ln 
cas  que  j'ai  observe  et  qui  a  été  opère  par  M.  Lejars  uj 
kyste  était  venu  faire  saillie  au  niveau  du  périnée.  Ce' sont 
là  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  • 


JRÉE,  ,  terminaison;'  Après  un  dpbufqui 
comme  nous  l’avons  dit/p’^ut  être  silencieux  ou  dramatique' 
l’évolution,  des  parasites,  $e  fait  lentement. ’ insidieusement' 
sans  eveinèr  l’attention,  sans'aménér  ni  symptômes  Ipcàüx' 
ni  troubles' de,' la' |  santé  j généralé.^q  n;est  qu’au  bout  d’un 
certain  temps,  quan c|  l’es  tumeurs  ont  acquis  un  volumë  suf¬ 
fisant,  qu’elles  manifestent  leur  présence  ‘par  l'augmenta¬ 
tion.  de  yolume  du  ventre  dont  le  malade  sUpcrcoit  d'àfiord 
en  attachant  ses  vêlements  et  quf  HientOt’  qsf  mssez  jhiensl 
pour  être  facilement  appréciable  par  1  inspection.  Peu  après 
s’occupent'  de§ '  douleurs'  abdominplep  '  d’intensité1  variahie, 
consistant  d  abord  en  mie  gêne,  une  pesanteur,  ét' se 'com¬ 
pliquant  ensuite  t'dé  J  prises  'doulour  euses,  qui  augmentent 
graduèliément  d'intensité  et  de  fréquence.  Ensuite  survien- 
nent'lés  signés.' de  compression,  éür'lpsquelé  nous' lavons 
apez  longuement  'insisté . 1 3  ’  ' 

-  e-Si i  sÿrâpiÀrties,  généraux  que;  l’on  observe’  pendant  cette 
première  période  de  la  'maladie  sont  insignifiants.  Au début, 
êf  pjèmq  lorsque  _  lés  tumeurs  sont  assez  volumineuses  jpour 
être .  àppyéciabies  cïiniquemehtj'.'lés  malades  continuent  à 
vaquer  a  leurs' pccùpati'ons' ;  ils  ont  de  l’appétit,  de  l’eriferaun 
et  ne  'sepïqignent  pas  die  leur' sanie ^  Parfois^  cépendant,'  on 
observe  de 'petites  poussées 'fébriles',  de'iiurée . variable, .  qui 
coïncident  très  probablement  avec  des 'poussées'  de périto¬ 
nite  au 'pourtour .  ‘des  yesiculés. 

Avec  la  phase  de  compression  commencé" la  phase'de  ca¬ 
chexie.  Les  malades  arrivent  à  cptïè  échéance  hans"ini 
espace  dé,'tëmps  exlrêméméht  variable, .  Tout  d’abord  ’on 
conçoit  qu’il  èét  inipôssihle  dans’  nombre  dé  cas  b’ù  le  début 
dé  la  maladie  a  été’  insidieux,  d‘e  préciser  la  date  de  l’inva- 
sioh  dè  parasites.,’ Dans  Tes 'qbservatlions  'ah 1  celthdf^Mi- 
nàtion  a  été  possible,  on  voit  qûé  le  développement  s’éstfâit 
tan  têt  très  lentement,  en  six,  huit  ou  dix  ans,  dix-hiiit  ajff 
même,  dans  un  .cas  de  Gendrin,  tantôt,  au  contraire,  en  six, 
huit  ou  dix  mois. 

àetLe  marebe  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie  dépend 
d’une’  foulé '^de  circonstances  ctont'  la  plupart  ne  sont  pas 
connues.  Cependant,  nombre  d'auteurs  ont  noté  que  les 
perturbations  générales  ou  locales  de  1  organisme  activaient 
là  marche’  dés 'tumeurs.'  Quelques  auteurs,  .entre  autres 
Murchison^  ont  préténelu  qu’une  maladie  gènérsdè.  (scarla¬ 
tine,  pneumonie,  érysipèle)  pouvait  donner  un  coup  de 
fouet  à  la  maladie.  Mais  ce,  sont  surtout  les,'  irritations  sur¬ 
venant,  au  niveau  de  l’abdomen  qui  ont  été  incriminées. 
Les  accoucheurs  connaissent  l’influence  néfaste  de  là  gros¬ 
sesse  à  ce  point  de  vue  (Porak,  Secheyron). 

Les  opérations  pratiquées  sur  les  organes' abdominaux 

peuvent  agir  de  la  même  façon.  Mais' ce  sont  surtoutlés-in 

tërvéntibhs'div'érsés  '(ponction,  cautérisation, ’ihçisiqdày60 

ou  sans  drainage)  sur  les  Kystes  rpêpies.  qui  ,pf.qyo,qùçùt  1  ac 


(1)  Freund.  Arch.  f.  Gyn ,,£ 

(2)  BATTENLEnNER.  Arch.  f.  Gyn..  t.  X-y;. 

(3)  Fisher.  Denis.  Zeils.  f.  Chir.,  t.  XIX. 
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Pissement  desikystes'iVoisins.-Verneiiiil  et  >L.-H.  PetiEont 
«iJalé  le  fait  à  propos  des  'kystes-  hydatiques  du  foie.  -Nous 
fiLp récemment  observé*  un  malade  très'  incessant  a 
n  notat de  vue.  Il  était  entré'  dansdé  service;  de  M.  Lejars 
kyste  suppuré  dm  basai®,  fusant  sape!  au  niveau 
5u  périnée  et  ayant  i  amené'  dés  phénomènes  de  rétention 
eoiète  d’urine,  par  compression  du  coil.de, -la  vessie.  A  la 
suite  de  l'opération ,  les  'phénomène^  locaux,  s  amendèrent, 
mais1  au  bout  d’un  mois  -et- demi  -le-ventre;  qui  jusque-là  pa¬ 
raissait  sain,  augmenta^  conpidérpiement  de  .volume,  ;  et 
auatre  mois  après  l’opération  uné  tumeur;  grosse  .comme 
une  tête  de  fœtuS;  apparue  à  l’hypoédudre  droites  ouvrait 

dans  le duodénum,  laissant  s’écouler  quatre  litres  de  liquide 

caractéristique  !  contenan  t  des  membranes  -  d’hydatiqes. 
Quoiqu’il  en  soit,  les’unalades  brrivé^di- la -phase  de  ca- 
chéxie  voient  leur  ;  santés  s'altérer  rapidement.  Ils  perdent 
l’appétit,  ont  des  troubles'  dyspeptiqües;,  présentent  des  si- 

^es  d’anémie  et  de  neurasthénie  accentuée  ;  perdent  leurs 
forcés  et  maigrissent-beaucoup1.  Ces  phénomènes  sont  pror 

bablement  sous  lhnMonoe;  dénia!  gêôq  -apportée;  aux  fonc-. 
lions  des  organes  abdominaux .  ;D  ’  autres  -foisi  la,  situa  taon  eslt 
plus  grave.  Aux  symptômes  précédents;  s’ajoutent  les  acci¬ 
dents.  de  la  fièvre  •  hectique .  On  i note:  les  larges  -oscillations 
de  la  courbe  thermique,  adec  exaspératibns  vespérales;  des 
frissons,  des  sueurs,  de-la  diarrhée;  un  teint'  terreux,  etc. 
Ces  accidents  graves  sont  un  indice; de  ;la!  suppuration  du 
kyste.  S’ils'  se-  prolongent  les!  malades Isuccombent. dans! le 
marasme;  -  "" ' 


-La'diteation.  M’aggrave  quelquefois-  tout  d  un  >  coup,  pan* 
l’apparition  'd’acèiâénts' résultant  ;de  la;  compression  .  d  u» 
organe  important. 'Là  mort  'peùt' en  être  le  résultat.  Noüs 
ayons  insisté  plus,  haut1  sur;  ce  sujet.  Si»  cèç-  accidents  ne  se 
montrent  pas,  oui sfils- sont  conjurés par  une  heureuse  in¬ 
tervention,  les  malades  sont  exposés  à  d’autres  complica¬ 
tions.  Une  des  plus  fréquejates.£Onsiste  dans  la  rupture  des 
kystes  hydatiques.  Cette  éventualité  a  toujours  une  signifi¬ 
cation  sérieiïüé/niàil  'tfe^préhoSié  eifc  plus  -où'  riioins  grave. 
La  rupture  a  lieu  tantôt  sous~l!infiuence  d’une  chute,  d  un 

cppip/tanjtô t  paufe  cause , appréciable,  -L’épanphenient  serait 

en  différents  points.  Freund  considère  comme  impossible 
la  rupture  dans  le  pérftdfiie.  Elle  ’â'êfi?  cependant  notée  par 
Hern,(l).  u  en,  résulte,-  selon -la  nàturê  dut  diquide,;  soit  des 
accidents  d'intoxication;  hydatique  m'ai  n  tenant:  bien-  connus, 
soit'd'ôk  accidents1  d'ê' pérrtbni'te  prfiraltente .  Deux  kystes  peu- 
vëiit'  fe’ôiivf ir  l’ùri > dfetiis  *  l’àütrë .'  ’Plufe*  souvent  l’büvërture  se 
fait 'a^riè^  uri  DPgkü y  cï-ëüîi 1  (iiitëèbinV  rè’ctiitn ,  yësy ie' ,  èfe t«m?lc , 
Utérus,  vagin,  veine  cave  inférieure),  Les  suites  de. 'cet  inci¬ 
dent  sont  variables-' îahtôt  le  contenu  du. kyste coinniumque 
avec  l’extérieur,  ïes  micro-organismes  y.pép^trent,  et,  pro- 
duigpflt  lg,pqpppratj,on  dp  kysltle,,Tqntqti la  fistule  s^referme, 
festeifiseptiquejqt  îles,  accidents.  nqi  jse, prqdittiaçpt •  pas,  ,C  est 
là-un  rnbdp.de  guérison  spontanée.  ■  -  "  '  -  •  - 

Ua  terminaison  des -kystes- hyda-tiqiies' du  foie-est,  dans 
Wtnm'énsë  majorité1  idèS';cà’s,1  là  fïtbrtl  La  raison  en  est  que 

les  kystéfè  dé'i'àllddnlénpont'p^é'sqüè  fôujoudsbnilMpréSj’ét 

W,  si  un  des  kystes  peut  se  gucur  spoptanc  ment  ou  soûl 
IWÜÏfênçe  du  traitement,  les  ai'iires  continiierit  à  s’accroître, 
p(  menacent  constamm^il  la  -s  ic  du  ihfdadi  , 
Laguôrisqp,,n’psUgupre.pQ^^ibjp  qppi.dàqs  pas,  râpes 
Æëikyste.unhpië , Qu.de  kystes ipeu.;no,pibi)e,ux  (d®uiy  où  ipois 
au.plusjjLeânialpdesmiudcombentoux'ptQgrès  idel  àfieetion, 


d)  Hern-  Australie, m  Med.  Journ.,  1880. 


à  la  consomption  progressive  déterminée  par  la  continuité 
des  douleurs,  et- l’insuffisance  de  l’alimentation,  ou  bien  ils 
sontminés  par  lai  suppuration  qui  -s’accompagne ici  comme 
ailleurs  de  fièvre1  hectique  avec  ;  dégénéresberice  amyloïde 
des.  viscères  ;  -nous- avons  vu  que  la- mort  pouvait  survenir  à 
la  suite-  de-  différents-  troubles  résultant  de  la  '  compression 
d’n®  organe  important;  enfin,  lès-  malades  affaiblis  -et  ca¬ 
chectiques;  offrent  un  .  terrain-  favorablè  aux  infections  et 
tout  -particulièrement  aux  afféctions  de  '  l’appareil  respira¬ 
toire..  *  -  " 

VI  11 

feiAakospc.-; — -Le. diagnostic- dés  kystes  hydatiques  dix-pé- 
ritoineestitoujoiirs  -fort  difficile,  quelquefois  impossible,  -si 
l’on- sè  base  Uniquement  sur  la  connaisSancedes-  symptômes 
fonctionnels'- ou -sur  l’examen  dés-  signes  physiques  auxquels 
ces  tumeurs  donnent  lieu- Il  serait  trop  long-  de  pàsser  en 
revue  les  différentes  erreurs  que  te  clinicien  est  exposé  à 
commettre;  nous  ne  citerons  que  les  principales. 

Les  formes  épiploïques  et  mésentériques  ont  souvent  été 
prises  pour  des-  péritbriites  tuberculeuses  'ou  cancéreuses1,  à 
cause  de  la  tuméfaction  considérable  et  inégale  du  vènjre,- 
des  gccteâwx  péritonéaUxindurés  que  révèle-  la-  palpation,  des 

zones  de"  matité  et' de  soùori té- irrégulièrement  distribuées 

dans-  l’abdomen-,  D’àùtres  > fois-,  'lés  kystes,  encore  •  petits, 
n’dnt  pas'eneore  'déterminé-  la-- formation  de  -fausses:  mem¬ 
branes  autour  d’eùx  ;  ils"sOnt  groupés’  sous  la  forme  de 
petites  boules  mobiles, ‘ti'ofr 'adhérentes,'  alignées  en  chapelet 
ou  groupées  en  amas -  qu’on' peut  prendre  facilement,,  feelbn 
le  point  où  on  les  perçoit,'  pour  des  scybàles  ou- des  gan- 

glibhs'idéseiltériqùës  hypertrophiés.  '  ' 

Signalons  èneoré  léâ-cas  tares  oir l’ascite, due  àdes  causes 
diverses,: masquait  les'  tümeiirs  formëès  par  les  parasites. 

Le  diagnostic  ddé'  kystes'  hydàtiiptas  du-  petit  bassin  est 
pëübêtré'plùs  dêficat -encore  à'  catisë  de  la  multiplicité  des 

affecfiô'né’qiii1  peuvent  donner  lièù  en  ce  pointa  dos'symplu- 

més  ét  à  iléè  signes  à'  peu  près  semblables. 

Tout  d’dbtod  il  faut distiügUër  deïtV  cas  :•  la  tumeur,-  ca- 
Chéëdanfe  le  petit  bsàsin;  dtmnè  Tien  à  des  phénomènes  ce 
cbmpressiôû  ilè  haturé  et  dé  gravité  -  diverses  ;  ou  bien  la 
tumèur  fait  ■Saillie'  hbfis  dù  biàssiii  'et  se  'développe  le- plus- 

sb'uvent  dù  côté”  de  rabdoinëfi,  ou  moins  souvent  tend'  a 
gortïr  par  la  partie  -infé'rleürfe-dë  réxcavàtion-  pelvienne 

Dans  le  premier' dfis;  fes  «hypbtTiëSës  que  l’on  peut  faire- sont 
des  plus  variées.  Nous  avons  suffisamment  insisté  a  propos- 
deS' symptômes  'Sur TèS  phëhoni^nëé  de  Compression  engen¬ 
drés  par  ï’àccroi Sé'éùi erit’ dés  hydatMes1  pbufi  ne  pas  enTe-  - 
pàiler'dë  iibüvëâù  ici.  :  ■ 

Il  arrivé lë  plüs  ’s’büveiit  («fia  rhiébri  qu’on  en  peut  don¬ 
ner  est  là  rareté  dés  hydatidéS  d'u  pètit bassin)  qùèces  phe- 
iiomênes  he'sSrit  iàè  àttribÙéS  â  lèur ‘vèHtable  câuse,  à 
moins' toùtèfôis!qùë  ïé'  tbiich'er  VàgiùàT  ôu  rectal  ait  permis 

dé'cbn’statërü’në  tühieür  fiüctùànte'dans  le  c'ùbdë-saCtectb-- 

vaginal.  '  . .  , 

DànS 'les  caS 'oït ’la  pochë'hydàtiqùe'  s’est  déVëlbpiJéë  Vérs 
la  cavité  àbddriiinalë'j'  fjii’élie^è^t'à'écëésibTé  à  là  palpation,  a 
là  pei-ciisëioni ;  etc.’,'  W  hattoe;  eé't  èncohe  souvent  mecbnh'ue; 
lëè'ërreu’rs  de  di'à’gilo'àtïé  si'g'nâléës  dànS 'ie's'diffêréntès  ob- 
sërVations  ' sônt : variàblë’s  seloh  l’àspëèt  'SôiiS 'lequérs  est 
prèâeiité’é'rà  tùhieùfj’sëlon  ébn  vdlumè  ëf  sürtd'fif  sa  édrièis- 
tance,  qui  tantôt  donne  l’impresëibii1  'pëHê ’ftyftùàmh , 

tait  tôt  d’une  iiifù'éfàdtidh’  ’teS^ëlë'é1,  inégale-;  réüftérit'e,  àdhé- 
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rente  aux  organes  voisins.  On  conçoit  que  la  tumeur  ait  été 
prise  pour  la  vessie  distendue  par  l’urine,  pour  l’utérus 
gravide,  pour  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-kystiques, 
pour  des.  collections  péri-utérines,  pour  des  trompes  kysti¬ 
ques  ou  des  kystes  de  l’ovaire,  etc.  Il  n’y  a  aucun  intérêt  à 
prolonger  cette  nomenclature,  et  on  peut  dire,  en  somme  ; 
que  les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  peuvent  simuler 
les  tumeurs  de  toute  nature  qui  siègent  dans  cette  région. 

On  peut  voir,  par  ce  qui  vient  d:étre  dit  précédemment, 
combien  il  est  difficile  d’arriver,  par  un  simple  examen  du 
malade,  à  reconnaître  la  présence  de  kystes  hydatiques  du 
péritoine.  Heureusement,  chez  bien  des  malades,  la  connais¬ 
sance  des  commémoratifs  vient  éclairer  le  diagnostic  §p 
montrant  l’existence  antérieure  de  phénomènes  pathogno¬ 
moniques,  de  l’urticaire  par  exemple.  D’autre  part,  la  ponc¬ 
tion  exploratrice,  faite  au  sein  de  la  tumeur,  est  un  puissant 
moyen  de  diagnostic  auquel  il  faut  avoir  recours  dans  tous 
les  cas  de  tuméfaction  abdominale. 

IX 

Traitement.  —  Le  traitement  des  hydatides  du  péritoine 
est  palliatif  ou  curatif. 

1°  En  se  développant,  les  tumeurs  kystiques  déplacent  et 
compriment  les  organes  voisins.  Nous  avons  vu  précédem¬ 
ment  qu’on  observe  des  troubles  fonctionnels,  toujours  sé¬ 
rieux,  parfois  extrêmement  graves.  Il  y  a  urgence  à  faire 
cesser  la  compression  en  évacuant  au  plus  vite  le  contenu 
du  kyste.  Deux  méthodes  s’offrent  au  médecin 

A.  La  ponction  simple  ou  suivie  d’injection  de  liquides 
antiseptiques  (sublimé,  naphtol,  etc.). 

B.  h’ incision.  Chaque  méthode  a  ses  partisans.  Chacune 
donne  dans  l’espèce  des  résultats  satisfaisants.  L’incision 
est  cependant  préférable,  car  elle  permet  une  évacuation  et 
la  destruction  complète  de  la  poche,  résultat  qu’on  obtient 
plus  difficilement  par  la.  ponction.  Cependant,  il  est  des  cas 
oh  celle-ci  est  seule  possible.  Ce  sont  ceux  où  la  tumeur 
n’est  accessible  que  par  la  voie  rectale  ou  vaginale.  L’asepsie 
de  ces  régions  est  difficile  pour  ne  pas  dire  impossible  à 
obtenir,  et  l’incision  ouvrant  aux  microbes,  hôtes  habituels 
de  ces  cavités,  un  large  accès  dans  le  kyste,  on  est  en  droit 
de  craindre  l’infection  et  la  suppuration  des  hydatides  avec 
toutes  leurs  conséquences.  Donc  en  résumé,  chaque  fois 
qu’il  sera  po'ssible  d’aseptiser  le  champ  opératoire,  on  pré¬ 
férera  l’incision,  en  cas  contraire,  la  ponction  est  le  traite¬ 
ment  de  choix. 

Le  manuel  opératoire  de  l’incision  des  kystes  est  variable 
selon  les  cas.  On  peut  admettre  deux  hypothèses  :  tantôt  le 
kyste  est  adhérent  à  la  peau,  entouré  de  fausses  membranes 
qui  l’isolent  de  la  cavité  péritonéale.  Alors  on  fait  l’incision 
pure  et  simple  suivie  de  drainage.  C’est  le  procédé  dit’de 
Wilde  et  Slawjansky.  Tantôt  la  poche  est  libre  dans  le  péri¬ 
toine.  Il  faut  alors,  à  l’exemple  de  Trendelenbourg  et  Annen- 
dale,  suturer  d’abord’le  sac  à  la  paroi  abdominale,  et  inciser 
ensuite  en  un  seul  temps. 

Ces  méthodes  peuvent  être  curatives  dans  les  cas  où  il 
existe  une,  deux  ou  trois  poches  hydatiques  dans  l’abdomen. 
Mais  c’est  là,  nous  le  savons,  une  éventualité  rare,  et,  le 
plus  souvent,  les  kystes  sont  très  nombreux,  d’âge  inégal, 
et  se  développent  chacun  pour  son  propre  compte.  Leur 
évolution  successive  éternise  la  maladie  et  en  rend  le  pro¬ 
nostic  extrêmement  sombre. 

Dans  ces  cas,  la  seule  intervention  rationnelle  est  la  lapa¬ 


rotomie.  Elle  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  dans  ce 
but,  en  Angleterre  par  Spencer  Wells  en  1870;  elle  a  été  faite 
ensuite  en  Allemagne  par  Gesseel  (1877),  Schrœder  et 
Freund.  En  France,  les  deux  premières  laparotomies  pour 
kystes  hydatiques  du  péritoine,  ont  été  pratiquées  par  Til- 
laux,  à  l’Hôtel-Dieu,  par  Bouilly  à  la  Maternité.  Depuis 
cette  opération  a  été  répétée  par  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs,  et  Monéger,  en  1872,  a  pu  en  rassembler  15  cas  dans 
sa  thèse.  Il  serait  ici  hors  de  propos  d’indiquer  avec  détails 
le  mode  opératoire  employé  par  les  auteurs,  et  nous  n’en 
dirons  que  quelques  mots. 

Si  les  tumeurs  sont  bien  limitées  à  l’épiploon,  on  pratique 
sur  les  lames  épiploïques,  entre  les  hydatides,  une  série  de 
sutures,  plus  ou  moins  nombreuses  suivant  les  cas  ;  on  peut 
ainsi  réséquer  l’épiploon  tout  entier. 

S’il  existe  des  kystes  en  d’autres  points  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  ou  dans  le  petit  bassin,  on  cherchera  à  les  éhucléer 
un  à  un.  Mais  il  ne  faut  chercher  à  extirper  que  les  kystes 
non  adhérents.  Pour  les  autres,  on  s’exposerait  à  produire 
des  déchirures  de  la  plus  haute  gravité,  et  on  se  contentera 
de  les  vider  par  ponction,  ou  encore  de  les  inciser  et  d’en 
faire  ensuite  le  drainage. 

Les  résultats  de  cette  grave  opération  sont  d’ordinaire 
incomplets.  Si  le  plus  souvent  (11  cas  sur  15  rapportés  par 
Monéger)  les  résultats  immédiats  sont  favorables,  rarement 
la  guérison  est  définitive. 

Les  kystes  non  enlevés  continuent  à  croître  et  à  proliférer, 
et,  après  un  temps  variable,  les  accidents  se  renouvellent, 
Monéger,  dans  un  cas  qui  lui  est  personnel,  a  pourtant  vu 
des  kystes  hydatiques,  laissés  dans  l’abdomen  à  la  suite 
d’une  laparotomie,  disparaître  complètement,  de  telle  façon 
qu’au  bout  de  sept  mois  il  n’a  pu,  malgré  une  exploration 
attentive,  en  retrouver  trace.  C’est  là,  malheureusement,  un 
cas  tout  à  fait  exceptionnel. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  juillet  4895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

COMMUNICATION 

Valeur  du  bouton  de  Murphy.  —  m.  chaput.  J’ai  opéré, 
avec  mon  collègue  M.  Mathieu,  un  malade  atteint  de  rétré¬ 
cissement  cancéreux  du  pylore.  Le  patient  était  un  homme 
âgé  de  cinquante-quatre  ans,  profondément  cachectique, 
qui  vomissait  tous  les  jours  ses  aliments  mélangés  de  liquide 
noir  marc  de  café. 

Il  avait  maigri  de  38  livres  en  quatre  mois  et  ne  pesait 
plus  que  52  kilos.  Au  moment  de  l’opération,  il  était  profon¬ 
dément  cachectique. 

La  gastro-entérostomie  antérieure  fut  exécutée  avec  le 
bouton  de  Murphy.  Je  fus  obligé  de  réséquer  la  muqueuse 
stomacale  pour  amincir  la  paroi  gastrique  ;  après  avoir 
serré  la  suture  en  bourse  stomacale,  je  dus  exciser,  puis 
suturer  un  pli  très  saillant.  La  coaptation  correcte  de  I  es¬ 
tomac  sur  la  tige  du  bouton  fut  assez  difficile  à  obtenir,  a 
cause  de  l’épaisseur  des  parois  de  l’estomac;  on  y  réussit  en 
s’aidant  de  la  sonde  cannelée. 

La  pièce  mâle  fut  appliquée  sans  difficulté  sur  l’intestin, 
articulation  et  serrage  à  fond  du  bouton.  Guérison  rapide. 

L’opération  n’a  été  ni  très  facile,  ni  très  rapide;  les  parois 
épaisses  de  l’estomac  ne  se  laissaient  pas  froncer  facilemen 
autour  de  la  tige  du  bouton  et  l’on  dut  réséquer  la  muqueuse 
et  exciser  un  pli  saillant.  L’opération  a  duré  vingt  à  ving  - 
cinq  minutes. 
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T’ai  fait  récemment  en  vingt-cinq  ou  trente  minutes  une 
entéro-anastomose  par  des  sutures  à  trois  étages  qui  a  par- 

fa  jfjrecueini  un  assez  grand  nombre  d’accidents  produits 
nar  le  bouton  de  Murphy;  on  peut  les  grouper  sous  quatre 
chefs  "■  sténose  de  l’orifice  ;  occlusion  par  le  bouton  ;  séjour 

nrolongé  du  bouton  ;  perforation. 

P  Keen  a  observé  la  sténose  après  gastro-entérostomie  ; 
Abbe  après  une  cholécystentérostomie.  Ces  faits  paraissent 
exceptionnels  :  ils  ne  se  produisent  guère  qu’avec  des 
narois  très  épaisses. 

1  Abbe  a  observé  une  mort  par  occlusion  determinee  par 
l’engorgement  du  bouton  par  les  matières  fécales  ;  Villard  a 
vu  le  bouton  obstrué  par  des  pépins  de  raisin  dans  une 
gastro-entérostomie  ;  inanition,  mort. 

6  Wigginsa  observé  une  mort  par  occlusion,  des  adhérences 
avant  coudé  l’intestin  à  angle  aigu  au  niveau  du  bouton. 

Le  bouton  a  séjourné  pendant  cent  quarante-cinq  jours 
dans  le  rectum  (W.  Mever)  ;  pendant  plusieurs  mois  dans 
l’estomac  (2  cas  de  W.  Meyer,  Arsdale,  Murphy  4  cas)  ;  pen¬ 
dant  six  semaines  dans  le  gros  intestin  (Abbe)  ;  pendant 
douze  semaines  dans  l’intestin  (Kammerer). 

Bressler  a  constaté,  après  une  gastro-entérostomie  suivie 
de  mort  au  bout  de  quatre  semaines,  l’arrêt  du  bouton  par 
une  bride,  au  niveau  de  l’angle  splénique  du  côlon.  Le 
bouton  arrêté  peut  provoquer  l’ulcération  ou  l’obstruction 
de  l’intestin. 

Des  perforations  ont  été  observées  24  fois,  8  fois  sur  1  es¬ 
tomac  et  16  fois  sur  l’intestin  ;  faits  de  Zielewicz, 
Démons,  Quénu,  Mynter,  Griffith,  Delagenière,  pour  la 
gastro-entérostomie  ;  faits  de  Meyer,  Jones,  Schwartz, 
Picqué,  Richelot,  Kammerer  et  Murphy,  Bell,  Murphy, 
Dennis,  Abbe,  Shepherd,  Mac  Burney,  Forgue,  Delagénière, 
pour  les  opérations  sur  l’intestin. 

La  perforation  se  produit  par  des  mécanismes  divers  : 
1°  par  gangrène  de  l’intestin;  2°  par  la  section  rapide  comme 
au  couteau  d’une  paroi  saine  (cas  de  Shepherd)  ;  3°  par  un 
contact  imparfait,  lorsque  les  parois  viscérales  sont  trop 
épaisses. 

Lorsque  les  parois  sont  trop  épaisses,  l’opération  peut 
devenir  impossible  comme  dans  le  cas  de  Forgue  ;  on  devra 
considérer  l’opération  de  Murphy  comme  contre-indiquée, 
lorsque  l’épaisseur  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  est  plus 
considérable  que  la  largeur  de  la  rainure  du  bouton  (espace 
entre  le  bord  du  bouton  et  le  cylindre  central). 

Actuellement,  il  n’y  a  pas  de  bouton  parfaitement  satis¬ 
faisant  en  tant  qu’instrument  ;  la  soudure  à  l’étain  des  cro¬ 
chets  des  modèles  américains  n’est  pas  assez  solide  (faits  de 
Quénu  et  Delagénière)  ;  le  bouton  de  Villard  a  de  bons  cro¬ 
chets,  mais  la  rainure  est  trop  étroite  et  le  bord  trop  tran¬ 
chant. 

L’instrument  serait-il  parfait  qu’on  n’en  aurait  pas  moins 
à  redouter  les  accidents  d’occlusion  et  de  perforation  que 
j’ai  signalés. 

En  résumé,  le  bouton  de  Murphy  ne  présente  pas  des 
avantages  bien  nets  sur  les  procédés  de  suture.  Entre  les 
mains  d’un  chirurgien  expérimenté,  la  suture  n’est  pas  plus 
longue  à  exécuter;  en  outre,  elle  ne  présente  pas  les  mêmes 
dangers  que  le  bouton.  Le  bouton  est  surtout  dangereux 
lorsque  les  parois  sont  très  épaisses  (estomac  et  gros 
intestin). 

m.  terrier  présente  une  pièce  anatomique  destinée  à 
prouver  que  le  bouton  de  Murphy  ne  mérite  pas  absolument 
toutes  les  sévérités  que  M.  Chaput  vient  de  montrer  à  son 
egard.  Il  s’agit  d’une  gastro-entérostomie  faite,  il  y  a  deux 
mois,  chez  un  malade  qui  vient  de  mourir  d’un  cancer  du 
foie.  L’opération  a  été  faite  avec  le  bouton  de  Murphy  et 
celui-ci  a  parfaitement  rempli  son  rôle,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  sur  la  pièce  présentée.  Le  bouton  n’a  pas  été  retrouvé. 


SUITE  DE  IA  DISCUSSION  SUR  E*  APPENDICITE 

m.  nélaton  appelle  l’attention  sur  une  forme  particulière 
d’appendicite  qu’il  propose  d’appeler  forme  enkystée  à  foyers 
multiples.  Dans  cette  forme,  outre  le  foyer  péricæcal,  il 
existe  d’autres  foyers  distincts,  jusque  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne.  M.  Nélaton  l’a  rencontrée  bien  des  fois. 

Jamais  il  n’a  vu  l’inondation  péritonéale  généralisée  gué¬ 
rir.  Il  en  est  malheureusement  à  peu  près  de  même  de  la 
forme  enkystée  à  foyers  multiples.  M.  Nélaton  relate  deux 
observations  :  dans  la  première,  il  s’agissait  d’un  homme  de 
trente  ans  qui  était  en  traitement  depuis  huit  jours  pour 
une  soi-disant  occlusion  intestinale.  Reconnaissant  un 
empâtement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  M.  Nélaton  dia¬ 
gnostiqua  une  appendicite.  Il  n’y  avait  pas  de  dissociation 
de  la  température  et  du  pouls.  11  pensa  à  un  foyer  d  appen¬ 
dicite  enkysté;  il  l’ouvrit,  l’évacua,  trouva  l’appendice  qu’il 
réséqua.  Il  se  garda  bien  de  défaire  l’enkystement.  Le 
malade  succomba  le  soir.  À  l’autopsie,  il  retrouva  le  foyer 
bien  net,  détergé;  puis  il  trouva  un  autre  foyer  derrière  la 
vessie  et  un  troisième  foyer  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille,  entrée  à 
l'hôpital  avec  la  rubrique  :  occlusion  intestinale.  Il  s’agissait 
d’une  appendicite.  M.  Nélaton  l’opéra,  vida  trois  foyers.  La 
malade  succomba.  A  l’autopsie,  il  trouva  un  autre  foyer 
énorme  remontant  jusqu’au  rein  gauche.  Ce  foyer  était  com¬ 
plètement  circonscrit  par  des  anses  d’intestin  grêle. 

Ces  faits  confirment  ce  que  disait  M.  Brun  :  cette  distinc¬ 
tion  peut-elle  avoir  une  portée  clinique?  Non,  car  ce  sont  les 
manifestations  de  la  péritonite  généralisée.  Ces  appendicites 
enkystées  avec  foyers  multiples  vous  tuent  absolument 
comme  la  péritonite  généralisée.  Au  point  de  vue  clinique, 
il  faut  donc  faire  table  rase  de  ces  données  anatomiques.  Il 
n’y  a  pas  de  symptômes  fixes.  Il  est  d’ailleurs  déjà  bien 
assez  difficile  de  distinguer  la  péritonite  enkystée  de  la 
péritonite  généralisée  ou  à  foyers  multiples. 

Au  point  de  vue  opératoire,  M.  Nélaton  est  de  l’avis  de 
M.  Routier,  et  il  pense  avec  lui  qu’il  importe  de  rechercher 
s’il  n’y  a  pas  d’autres  abcès,  contrairement  à  ce  que  disait 
M.  Quénu. 

Des  symptômes  de  fausse  occlusion  intestinale  permettent 
quelquefois  de  faire  le  diagnostic  de  péritonite  généralisée. 
M.  Nélaton  cite  l’exemple  d’une  femme  de  soixante  ans  qui 
est  prise  de  constipation,  ne  rend  ni  matières,  ni  gaz,  vomit 
et  présente  du  météorisme.  M.  Bouilly  qui  voit  cette  malade 
porte  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale  et  1  envoie  à 
M.  Nélaton  qui  lui  fait  un  anus  contre  nature  ;  il  tombe  sur 

un  fover  purulent.  La  malade  meurt. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’une  hernie  ombilicale, 
en  apparence  étranglée,  avec  péritonite  herniaire  ;  M  Nélaton 
opère  et  tombe  sur  un  foyer  purulent.  Cette  malade  guérit. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans  avait  une  douleur  dans 
l’abdomen.  Cette  malade  a  rendu  des  gaz.  On  croit  cepen¬ 
dant  à  une  obstruction  par  tumeur.  On  constate  la  présence 
d’une  ulcération  dans  le  rectum.  Il  y  avait  une  appendicite. 
La  muqueuse  intestinale  présente  plusieurs  ulcérations  ana¬ 
logues  à  celle  du  rectum.  On  n’a  jamais  pu  déterminer  exac¬ 
tement  la  nature  de  ces  ulcérations. 

Comme  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  M.  Nélaton  pense 
que  dans  ces  cas  de  fausse  occlusion  intestinale  il  s  agit 
souvent  de  péritonite  généralisée.  Dans  ces  cas,  les  lave¬ 
ments  d’eau  de  Seltz,  souvent  conseillés,  doivent  etre  abso¬ 
lument  repoussés.  Il  en  est  de  même  du  massage  et  de 
l’électrisation.  En  un  mot,  il  faut  éviter  tout  traitement 
médical  et  faire  un  anus  artificiel  à  droite.  Si  on  trouve 
l’appendice  malade,  on  l’enlèvera.  Sinon,  on  se  contentera 

d’établir  un  anus  contre  nature. 

m.  GÉRARD-MARC.HANT  communique  onze  cas  d  appendi¬ 
cite. 
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SOUTENUES*  A  LA  FACULTE  DE  MÉDEdlNE  DE  PABl«  1 
:  PENDANT  L’ANNÉE  iSCÔLAlBE  1894-1893 

32,7.  M.  ViALEjps,  Accidents  consécutifs,  à  ,  Femp.qispnnement 
pari  oxyde  de  carbone, --.328.  M. -Giraud.  Étude  sur,  lesjblessures 
simulées  dans  rindiustrie.  — .  329.  M.  Bourgeois.  Note  sur  .jine 
épidémie,  dç.  fièyreiyp.hoïde  survenu.e.à.]a,s;ui:te.du  curage  d’une 
mare  dans  lajfiommune.de  Mqsnd7Reaunie.  —  330,  M.  Le.Fil- 
liatbe.  ,  .Essai  ,sur  j troubles  moteurs,  dans,  .l’alcopli^me  .aigu, 
subaigu  et.  chronique.  —  331.  M.  Vigne.  Relation  dlune.  épidémie, 
de  méningite  cérébro-spinale.  —  ^32,  M.  Lamy.  Top, ticolig,  et  lum¬ 
bago  articulaires.  —  -333,  M.  Dmmïçn  Sueurs  d’urée.  —-  33,4. 
M.  Vassal.  Considérations  sur  la  cure,  i;adiçale.,,dp  ia.  hernie 
inguinale  chez  la  femme,  .particulièrement  chez  la.petitft-ïîlle.  — 
333.  M.  Raret,  Contribution  à- 1,’étudé  des,  J,ésions  du  plexus, jbçtu- 
chial  dans  les  fractures,  fermées; /{le. la  clavicule.  —  336.  M. .  Vil- 
latte  DE;  Peufeilhqux,  É'tud.e  ,sur  la  nrétrite  chezdes,.vi.erges|.et,je^ 
nullipar.es.  —  337.  M.,  Delisle,, .Étude  suç  l’antipyrine.,—  338.' 
M.  Semex.  Déjà, syphili.de  pigmentaire  nt.de  sa  valepr  diagnos¬ 
tique.  —  339.,  M,  de  QuEN.Tjin.1  traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

—  34Q..M.  Gibert..  jDrs, aya^tag^s. ,dp.  l'antisepsie  par  ralcoot.pour 
le  médecin  de  , campagne.  —  341. .AI.  Isa-ac..  De  la,  grossesse,  çon-, 
séçptive  aux  traitements,  conservateurs  dans., Jfjs, affections  iin- 
tlammatoires  .dçs  annexes.—  3ji2.'M.  Rose^aum. Résultats  immé¬ 
diats  et  é loigués, du  traitement. des, liéinorroïde^. par  la .dilalation 
fqrcéei, —  .343,.' St,  Lemoine,  Contribution  à  l'étude, de  J’empîoi  dii 
chloroforme,  administré  à  Ijintérienr,  dans,  les  dive.ppçs  maladies. 

—  344.  M.  Pollet.  Dp  ch.ojx., des, ^ppngea  et. tîe, leur  emploi, ep 
chirurgie.  —  343.  M.  GxLAiNE.  tDes:  déformations. cfe ,1a  njgin  dans 
quelques,  malais, gf  n^rf^s ' (séméipipgip  et  palhpgénie).  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  SCIENTIFIQUES 

'  Par- décret,  en  daté;  du' 24?' juillet  489S; :  M. le  docteur  Cotte, 
médéciir  principal1  dé* lai  marine,  en  retraite,  a  été  moinmê  dix 
grade  de  médecin  prineipaLd'ans  la  réserve  ' de  ràriïïé®  de  nier, 

—  Par,  arrêté,  ministériel,  en  date  du  2f  juillet  18.93,  "la  chaire 
de  pathologie  interne  de  ja  Faculté  dp  médecine , île  Montpellier 
es  t ,  déclar  ée(  vacante , 

—  DistmçHom-komrijtqües:  —  Des, médailles  d’or  ont . étés  accor¬ 

dées  cài MM.  les .rlocteursi' Thontàs,  médecin  dénia 'Société. des 
ouvriers  et  artisans;:  a-Billom  f(PuyvderDôme):;  Guinàùd,'  médecin 
de  la  Société  des;.ouv,rier&ià  Saint*Bnieuc/  /  ,/ 

Des  médailles  d’argent  ont.  été  décernées  à  MM:  dqs  docteurs 
Côquereb  .trésorier! deillàssociation  médicaIe:dejlAube).à,Troyes; 
Alexantlrtrtv-icz.  i  médedin  •  de  lài  Spciété  de  Suint-Martin,;  à  ,Alais  ; 
Fàtôn;..  médecin  de  da  SociétédajVendômoise,.  à  Vendôme  ;  Pru- 
dhomme,  l  médecin  :  de  la  Sociétéidjljlnipn  /fraternelle),  'à  Pithi- 
vi  ers  ;  -  Lhscure:,i  médeci nulle  i Ih;  iSociétéi  ,de  la  commune ,  d’Grhn  !; 
•Hoboii,,médecin;die.la  Société  deda  ville,,  à  Alençon;  DesgE'ange.4; 
président  .honoradrei,de  laljSooiété  des  médecins  du  Rhônei,  à 
•Lyon  ;  de!  Beauvais;!  médecin . et  administrateur  .de  I-a.Soçiété  des 
sauveteurs.- médaillés,  dè.;lai§eiàe,i'à  Paris  ;  Dumoret,  médeciiùde 
la  Société  amicale  de  la  .préfecture!  de  police,  à  Paris  ;  !de<  Mon tr 
iumat, .médecin.  Me.  la;  Société. ded’Uhion  du  commerce;,  à  .Paris  ; 
Menton,  médecin  de,  la  .Société  municipale  des  quartiers  de;;la 
Roqdetté  et:  Sainte-Marguerite,: ;à  Paris;! Seriaux,  médecin  et 
■administrateur  de- la .  Sobïété.  municipale-  des,  quoi-  tiers  ,dé;la.P.OBtei- 
Saint-Dipnis-et:  de:  il’Hôpital,-SamtrLoujg,  à iParisp  Qucpstel, .méde¬ 
cin  honoraire,  de  la  Société  de  Notre-Dame;  de  iRrebière,  ù-Albert.  i 

Degi  médailles. ide  bronzè  Onti été  décernées  à  jjlM.  les  dodteurs 
.Basset; .membre de,  la, Société) des;méde1oins.de;T!o,uiloime;. .Camin;,  j 
délégué  de  laSociété  des  médeoins. du  département,, à  Toulouse; 
Relaye.,  :  membre;  de  la.  Société  .  des  /médepjtd1-,.  !  Ù/  If.qylojase  ; 
Canton,  médecin  de  la  Société  de  Saint-Mihiel  ;  Herpin,  membre 
fondateur  de  la_  Société  de  ümiiDes  ;  Lavirotte,  trésorier  hono¬ 


raire  de  la  Société  dited’Assoeiation  de  prévoyance dës‘médec' 
du  Rhône,  à-Lyon;  Boh,  médecin-de  lu  Société  l’Amicale  de  l» 
préfecture  de  police,  à  Paris;  Desparquets,  médecin  de  la  Sobiéf. 
municipale  du  quartier  Bonne-Nouvelle  à  Paris  ;  Terson,  médecin 
de  la  Société  de  Saint-Michel,'  à  Püylaurens.  É 
Des  mentions  hônorables-sont  •aCcor’dées  à  MM.  les1  docteurs 
Werner,  médecin  en  chef  de  la  Société  des  sauveteurs  médaillés8 
à  Angoulême  ;  Paoli,  médecin, dela/Soéiété  de  Sainte-Eugénie'  ( 
Ajaccio  ;  Briançon;  médecin  de  laiSociété' des  sapeurs-pompiers 
à  Fumel  ;  Sogiiiès,  trésorier  de  la.SooiétéMes  médecins  de  Meur¬ 
the-et-Moselle,  à  Nancy;  Émile  Laurent,  médecin  de  la  Sdciété 
des  mégissiers,  tanneurs  et  côrrOyeurs,  à>Paris;G.  Pinet  méde¬ 
cin  de  la  Société  municipale  des  quartiers  de  la  Monnaie  et  Saint- 
Germain-des-Prés;  à  Paris;  Sébillotte  et; Trôüillét,  médéeihs  dela 
Société  dite  Amicale  de  là  préfecture  de'  .pôlibe,  à  Paris;  -  . 


—  Un  arrêté,  du idirqçteur, de  l’Assistance, publique,  du ,31  mai 
1893,  aJ?prouvté  le ,21  juin. suivant, p.ar  le.  pr.éfet  de  la  Sçjrie,  dis¬ 
pose  que  la  consultation  ;de, .médecine. de  l’hôpital  Saint- Louis 
continuera  à  éjrp. faite  par  les.  médecins  attachés,  à  cet  établisse 
ment, 

Toutefois,  celte  consultation  iser.a. dédoublée;  , une, .première 
cousultation, •  ,aura; , lieu  dans  la  matinée, ,;upe  deuxième  dans 
1. apres; ipidi,  et,  ppx. suite,,. Ips, médecins, ,d.ç  l’hôpilaï  SairthLouis, 
auroirt  à  faire  désormaisid.èux  çp.nsnltations  par  semaipp;,  ,  ■  ..  . 

Afin  d’aider  et, .suppléer, an  besoin, les  médecins  de ,1’lrôpilai 
Saint-Louis,  deux  assistants  seront  adjoints  au  seryicp.de  la 
çpusul^atiqi),,, 

•  c.0.?  assistants;  serpnt,  comme  les  assistants  de  con$ji)(a- 
hpn.attachés.  apx  hôpitaux;  généraux;,  choisis  pa^mides  doplqur-s 
en  médeci-ne  ayant  fait. quatre  aunpes.id’ïnlerneLdàns.les  hôpi¬ 
taux  de/Parisp  et  npmmç.s  comme  .eux  par  I  et  .directeur  de  l’As- 
sistaupe  publique,  sur  la  ppqpositipn  de- la  Commission 
instituée  par  le  paragraphe  9 ,  .du.  QO|iyel,  qïtifliç. j!4..du  jçèglenp^iLL 
sur., lp  Çérvice, de  santé eLqui.dpit être,, c.omppsé,:  tKio'lT{jn  nj 
Rd,r'ÇP.r;éSÇh^ahhdes3hédeçins  des  hôpitaux, pu  Conseildedurt 
veillapce;' président; 

.  Du  p'ré§ideut.d,eja  Société. m.édicajp.des, hôpitaux;, 

Et  du  président  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux(iîh- 
cden-neipeut, du, L|ureau,çgntraj)v,  ; 

r.'i  Çétte ,  .Çommjssiçn:  établira  4  putefoj,s ,  proposition  s '.diaprés 

une  liste,  ide  priépentatipn  .drqs.sée,  ipap  iqç.  jmédfifiius' de  .ühô, pilai 
Sahjt-Imhi?,  i  et çqmprgna^t  troip.  noms  p.QUVuChaçune  ;d§s,|4®.Jl?i 
pia.çps ,  dput,  ,jl.  ;s’agit.  La,  ÇpmmissiQn^dres.sera;  ensiuite-  ja,  Jjste 
réglementaire  de, deux, candidats, .^péciflép., par, lp  règlpmfatdi;' 

MM.  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  se  réuniront  très 
prochainement  pour  .établir  leursdis.tjestde-Bréepntatipn., 

MM;.  .  !les.|dofiteur@.-enrmé4e.Qipei  réunissant  jes.qopditiqiissus; 
pnpn^ées.  ;  qui  désipemieiiil,  ppspr.,  Jeur  ;  candidature;  ,en.  .vue-des 
PMpp.sij4,’apsii,stant  , de. ,çoup,u.l tatiçn,  •  à  rh.ôpitaLSaint;Louis,>4oat: 
invités  à  faire  leurs  demandes  dans  le  plus  bref  délai  ppjftjÜifo 
^hiJ’ftPPBydBÉ.des  tjfrps  qfi)’ijp|  pftUiqrjabjnjt  aymrà  ;pf qdpjfPin i'd 

.  :  Çes ,  dpmaPhPf  éfivronp,  ôü’p  ;odressépS'  a  i  le  jdifffithWrA6. 

l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  ifij 

. Gae  indemnité,, ca}eujéeIà1;ïaisop  de,ë,ifranca  par, séance,  ,spra 

attrihujép  à  cbapun  dps,deP,x..  assistants.de,  consiiitation.dfi!  jb,0; 
pital  Saint- Louis. 


—  Chemins  de  fer  m:  Paris  a  Lyo.x  et  a  la  Méditerraaee.' - 
Vacances  de  4893.  —  trains  de  plaisir.1—  1°  Paris-Clermont. 
—  Àllér  ;  départ  de  Paff^'le  l(Taoût,  a:l  t  h.'  soir  arrivée^' Cler¬ 
mont,  le  11  août,  à  8  h.  38  matin.  — Retour  :  départ  de  CKnfiDm. 
te  dSraiéètb  à>l^.hii20isoîr  ; "amyéeià'PaHs;  le  f9«9M5i&1  t0'K  4 
matin.  .h, •,!  '.mi 


e "Prix;  aile» «et  reteünria'  èlttfsey  &2l'fr.  i>3»  bidsse/21  fr.  ''■dno. 
.  i&.BurisiGenèbei  -m;Allè-p:tdépart''de-Paris',<lé‘24'aeftt,:à'â,h,.;^ 
isdire  lanâvéei  i  à  i  Gebè  «epile'  -'2s  iaoû  t;  à.-p  hidOmiatM'.  fc^iRetourd 
départ  delGeriève) ileidtl  septembre,-  à;7  hj  50  soir p âi»Pi vé e  àl Pmm p - 
Iè  2 septembre^!  10  lr.l50  nra-tiiii<| i* i  •  i  In‘.«i*diKhi;<|  r. 

-Prix,' ■  aillèbéet iretoiw  n<2»iok6sej  oO'frJî'd’ieîa'sSoi'ni 
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30  paris- Aix-les-Bains-Chambéry.  —  Aller  :  départ  de  Paris,  le 
oût  à  3  h.  45  soir  ;  arrivée  à  Aix-les-Bains,  le  15  août,  à  4  h.  3 
1  'arrivée  à  Chambéry,  le  15  août,  à  4  h.  37  matin.  — 
Retour  :  départ  de  Chambéry,  le  22  août  à  8  h.  46  soir;  départ 
d’Aix-les-Bains,  le  22  août,  cà  9  h.  28  soir;  arrivée  à  Paris,  le 
93  août,  h  10  h.  50  matin. 

"  prix,  aller  et  retour  :  2»  classe,  48  fr.;  3°  classe,  32  fr. 

On  pourra  se  procurer  des  billets  pour  les  trains  de  plaisir  de 
Paris  à  Clermont,  deParis  cà  Genève,  de  Paris  à  Chambéry,  à  dater 
du  25  juillet  :  cà  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot; 
dans  les  bureaux-succursales  de  la  Compagnie  et  dans  les  diverses 

agences  de  voyages.  . 

—  Exposition  universelle  de  Bordeaux.  —  Al  occasion  de  1  Ex- 
position  universelle  de  Bordeaux,  la  compagnie  P.-L.-M.  accor¬ 
dera  les  facilités  suivantes  pendant  toute  la  durée  de  cette  Expo- 

Sip  Délivrance  de  billets  d’aller  et  retour  pour  Bordeaux,  aux 
prix  desbillets  d’aller  et  retour  ordinaires  des  réseaux duP.-L.-M., 
du  Midi  et  d’Orléans,  valables  pendant  12  jours,  par  toutes  les 
gares  du  réseau  P.-L.-M.  ; 

2°  Fixation  à  30  jours  au  lieu  de  25  de  la  durée  de  validité  des 
billets  du  voyage  circulaire  n°  21  de  Marseille  aux  Pyrénées,  ainsi 
quedes  billets  d’aller  et  retour  émis  conjointement  avec  les  bil¬ 
lets  de  ce  voyage’ par  les  gares  situées  entre  Vintimille,  Grasse, 
Draguignan,  Les  Salins  d’Hyère's  et  Toulon  inclusivement  ; 

3“  Fixation  à  38  jours  au  lieu  de  33  de  la  durée  de  validité  des 


billets  d’aller  et  retour  collectifs  émis  sur  le  réseau  P.-L.-M.  pour 
les  stations  thermales  et  balnéaires  du  réseau  du  Midi  compre¬ 
nant  Bordeaux  dans  leur  itinéraire. 

—  Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à  Interlaken  (via 
Dijon-Pontarlier-Neuchâtel  ou  vice-versâ)  et  de  Paris  à  Zermatt 
(Mont-Rose)  (viâ  Dijon-Pontarlier-Lausanne,  sans  réciprocité), 
valables  60  jours,  avec  arrêts  facultatifs  sur  tout  le  parcours. 

Prix  des  billets  :  de  Paris  cà  Berne,  1™  chasse,  101  fr.;  2»  classe, 
75  fr. ;  3e  classe,  50  fr.  —  De  Paris  à  Interlaken,  lro  classe,  112  fr.; 
2e  classe,  82  fr.;  3e  classé,  55  fr.  —  De  Paris  à  Zermatt,  lre classe, 
140  fr.;  2e  classe,  108  fr.;  3e  classe,  71  fr. 

Trajet  rapide  de  Paris  à  Berne  et  à  Interlaken,  sans  change¬ 
ment  de  voiture,  en  lre  et  2e  classe. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à  Interlaken 
sont  délivrés  du  13  avril  au  15  octobre  ;  ceux  pour  Zermatt,  du 
15'  mai  au  30  septembre. 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quïna)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


foUCRÏAJï* 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


est  le 

(  le  plus  puissant 
le  plus  complet 


puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 


Gros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  :  Paris,  Phcie,  Rue  des  Lombards,  2. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  bd 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Lo  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
paries  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Lnlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  granulations  de  la  Gorge,  etc, 

, ,  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
?,0,  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 
*  mêlé  à  l’eau'  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariaxi,  ph'«»,  41,  B,"*Haussmann,  et  ttes  phle‘. 


COTON  iODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopte  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

Dl,L.efCot°n  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
etun  a  a  L’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
e/JW»  Ü  ,slf  énergique  dont  on  peut  qraduer  les 
M^onté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
Ke  ade  que  Celle  de  la  tomtmrs  d’iode.  Il  rem- 
uuilB  rf0'  6rand  avantage  le  papier  moutarde, 
même  leS6  y°4s°t0^  î^hum,  Ie  thapsia  et  souvent 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseijÏ 

8ANQUETTE-RAYGASSE,  seulinvr.  Blé  S  g  d.g. 
Quaide  Courbevoie ,  entrée,  3,  rue  Vallet 
(station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORUHE  DE  PER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


'  Capsules 

ÎMathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubêhe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  SVZathey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 
BLENNORRHÉE ,  la  CYSTITE  du  COl , 
l’URÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires, 
k  m«»CLIN  et  O,  20,  r.  Füssés-St-Jaeques,  PARIS-^ 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
it  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécros 


Pa  *is,  Pharmacie  centrale  et  principales  pble*. 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


FLU0R0L 


Poudre  antiseptique  soluble  jj=| 
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DE  SANTÉ 

aux  portes  dé  Paris,  dans  situation  très  salubre, 
GRANDE  PROPRIETE  entourée  de- murs, 
19000:mé,tros  environ, -jardins;  arbres  séculaires, 
bâtiments  magnifiques,  servant  actuellement  à 
-  pensionnat  dé  jeunes  Mies  fichés,  pouvant  logér’- 
de  2  à-:400  personnes,  chapelle,  communs,. 'écu¬ 
ries,  etc.  —  S’adresser. à  M..  Semejjon,  195,  rue 
de  l’Ühivér!sl'to,'  Paris: 


RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE. 

Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
l Académie  de  Médecine  ont  placé  Peau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  V absence  de 
germes  pathogènes — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


OBJETS 

IDE  1 

»ANSEME 

NTS  1 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


I 


-Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  a 
soupe  avant,  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
a  dessert  ou  S  café  suivant  l'âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 

Solution  contenant  0,25  par  cuillerée  A  soupe.  Dose  npLoyenne  :  1  cuillerée 
à  soupe  â  chaque  repas  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  Pour  l'es 
•  enfants  :  1  cuillerée  à  dessert  ou  A  café  suivant  r&gë.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 

Olyoôropliosphaîe  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
à  sotipe  iavanU'chûque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 
la  Solution  ne-  Glycérophosphate  de  Soude  canotent  plus  spécialement  aux  vieillards 
chez  lesquels  la  chaux  faoorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  les  congestions, 

.Glycérophosphate  de  Soude  injectable 

ue  cvtb®  de' cette  Solution  stérilisée  à  Vautoclave  sous  pression 

tient  0.20  de  Glycérophosphate  de'  Soude  chimiquement  pur. 

,  iHie  de  Rennes,  Paris,  ei  les  principales'  Pharmacies 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mûre  au  BROMURR  n» 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodùr- 
expérimenté ,  avec  tant  de  soin  par  .les  médecin’: 
des  hospices’ spéciaux  de  Pans,  a  flêlefràBK® 
nombre,  très  considèrable-de  (guérisoiis.  Les  . 
cueils  scientifiques  les  plus. autorisés  en  font  f* 
Le  succès  imme.nso  dè  cette  pré{iafatiàn  bromn' 
rëè  en  France,  en  Angleterre èt  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue.et  au  dosage  maiié 
matique  du  s'eUompiové,  ainsi' qu’i  l’incorpota 
tion  du  bromure  dans  un'  sirop  aux  écorces  do 
rangps  amères  d’une  qualité  très,  supérieure- 
Chaque  cujllerée  du  SIROP  de  HENRY  MUHE 
contient  2’  grammes  dobromiire-dé  potassium 
Prix  du  iiacon  :  cinq  frajjcs, 

Nota.  —  Pour  répopclro  à  quelques  indication, 
spéciales,  noué  tenons  à  la  ffispositioti'-des  prâti- 
ciens,  au  même  prix,  rie  cinq  fixanos  par  flacon  • 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Muw 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  ?, u  BROMURE  fit’ 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  tlenn 
Mure  au  Bromure  de.  potassium.  9 

Dépôt:  à  Paris,  10,  rue' Richelieu,  piarmacit 
Brunscbwik. 


SIROP  do  DIGITALE  de 

Sidatlf  du  Cœur  par  excellence 
Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
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Paris,  le  29  juillet  1895. 

Nous  avons  souvent  parlé  à  nos  lecteurs  des  obligations 
'militaires  dès  étudiants  en  médecine.  V.oici 1  le ;  texte  exact 
de  la  loi  qui  vient  d’être  promulguéè  : 

LOI  modifiant  l'article  24  de  là  loi  du  15  juillet  1889  sur  le  recru¬ 
tement  dé  l'armée,  en  ce  ÿmtôuchellesïoUigations  militaires  des 

étudiants  en  droit,  en  médecine  et  en  ‘pharmacie . 

Le-Sénat  et  la  Chambre  des  députés,  ont  adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la 
teneur  suit  : 

Article  unique.  —  L’article  24,  paragraphes  1  et  2,  de  la 
loi  du  15  juillet  1889,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«Art.  24.  —  Les  jeunes  gens  visés  au  paragraphe  lor  de 
l’article  précédent  qui,  dans  l’année  qui  suivra  leur  année 
de  service,  n’auraient  pas  obtenu  un  emploi  de  professeur, 
de  maître  répétiteur  ou  d’instituteur  ou  qui  cesseraient  de 
le  remplir  avant  l’expiration  du  délai  fixé  ; 

Ceux  qui  n’auraient  pas  obtenu  avant  l’âge  de  vingt-six 
ans  les’ diplômes  ou  les  prix  spécifiés  aux  alinéas  du  para¬ 
graphe  2,  à  l’exception  toutefois  des  .diplômes  de  docteur  en 
droit,  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien  de  première 
classe  et  du  titre  d’interne  des  hôpitaux  nommé  au  concours 
dans -une;  ville  où:  il  existe  une  faculté  de  médecine,  pour 
l’obtention  desquels  la  limite  d’âge,  en  ce  qui  touche  le  béné¬ 
fice  résultant  de  l’article  23,  est  fixée  à  vingt-sept  ans.  » 

La  présente  loi  aura  effet  rétroactif  à  dater  du  1er  jan¬ 
vier  1895. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la 
Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’État. 

On  se  rappelle  que  le  Sénat  avait  refusé  toute  atténuation 
à  la  loi  draconnienne  qui,  jusqu’ici,  régissait  les  étudiants 
en  médecine  et  cela,  malgré  les  efforts  de  nos  confrères  du 
Sénat,  malgré  les  réclamations  des  représentants  des 
Facultés  de  médecine,  malgré  Tés  plaidoyers  incessants  de 
toute  la  presse  médicale. 

Notre  confrère,  M.  le  docteur  Labbé,  a  repris  la  question 
en  juin  1894,  l’a  représentée  devant  la  haute  assemblée  et  a 
eu  le  grand  bonheur  d’entraîner  sa  conviction.  Le  vote  du 
Sénat,  en  fixant  à  vingt-sept  ans  la  limite  d’âge  préalable- 
ment  fixée  à  vingt-six  ans  pour  l'obtention  du  diplôme  de 


dopteur,,  vient  de  r,éçoippenseT  sesiefforts.  La  loi  revenu^  à 
la  Chambre  jdes  députés  fut  mal  .accueillie, ,jmodifiée,et  enfin 
.PtCceptéete;  17  juin  dernier;  revenue, devante; Sénat,  ellç  a 
été,  enfin,  votée  le  5  juillet  etpromulguée  le  17  de«ce  mois,, 
Nous  devons .  remercier  M.  Labbé,  de  l'immense  .spryiee 
qu’il  vient  de  rendre  aux  générations  médicales,  futures,;  La 
«  loi  Labbé  »  deviendra  parfaite,  si  dans  un  avenir  pro¬ 
chain  elle  peut,  comme  nous  l'avons  réclamé  si  souvent, 
faire  reporter,  à  la  fin  des  études,  cette  année  de  service 
militaire  qui,  aujourd’hui,  vient  si  malencontreusement  en 
interrompre  le  cours. 


Parmi  les  nombreux  méfaits  du  gonocoque,  persohne 
n!avait,  jusqu’ici,  constaté  les  luxations  ;  M.  F.  Widal  en  a 
présenté  un  cas  à  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale 
des' hôpitaux.  11  S’agissait  d’un  jeune  homme  qui,  trois 
semaines  après  le  début  d!üne  blennorragie,  fut  pris  d’une 
arthrite  du  coude  droit.  Cette  arthrite  était  à  peu  près 
limitée  au  côté  externe  de  l’articulation  et  elle  s’accompa¬ 
gnait  d’une  synovite  intense  avec  gonflement  du  cul-de-sac 
supérieur  de  la  synoviale  sous  le  tendon  du  biceps.  La  chose 
n’avait,  en  elle-même,  rien  d’extraordinaire,  lorsque  survin¬ 
rent  deux  particularités  peu  banales.  D’abord  la  synovite 
diminuait  à  droite  pour  apparaître  du  côté  gauche,  affectant 
des  dispositions  absolument  symétriques,  et  ce  phénomène 
de  bascule  se  renouvela  trois  fois,  le  côté  gauche  étant  com¬ 
plètement  guéri  quand  la  tuméfaction  s’était  développée  à 
droite  et  vice  versa.  (Est-çë  qu’après  le  froid  la  métastase 
redeviendrait  à  la  mode?)  '  ' 

Puis,  tandis  que  la  synovite  était  à  son  maximum  du 
côté  droit,  M.  Widal  remarqua,  un  jour,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  externe  du  coude,  une  déformation  singulière  pro¬ 
duite  par  la  luxation  en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius.  Or  le  malade  n’avait  fait  aucun  effort  violent,  n’avait 
subi  aucun  traumatisme  ;  le  déplacement  semblait  provoqué 
par  le  seul  épanchement  intra-articulaire.  Ce  fait  méritait 
assurément  d’être  signalé. 

M.  Hayem  poursuit  ses  savantes  études  sur  l’anatomie 
pathologique  des  gastrites  et,  fidèle  au  plan  qu’il  avait  tracé, 
l’an  dernier,  à  pareille  époque,  lorsqu’il  présentait  ses 
recherches  sur  la  gastrite  parenchymateuse,  il  donne 
aujourd’hui  une  intéressante  description  de  la  gastrite 
interstitielle  et  de  la  gastrite  mixte.  Il  apporte  d’ailleurs  à 
l’appui  de  sa  communication  de  très  belles  préparations  his- 
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tologiques  sur  lesquelles  chacun  peut  constater  les  lésions 
qu’il  expose. 

Dans  les  formes  mixtes,  les  altérations  des  glandes  et  du 
tissu  péri-glandulaire  évoluent  parallèlement,  la  proliféra¬ 
tion  conjonctive  prenant  d’autant  plus  d’importance  que  les 
épithéliums  sont  plus  malades. 

Dans  la  forme  interstitielle  d’emblée,  les  cellules  des 
tubes  glandulaires  restent  longtemps  intactes  au  milieu  de 
l’envahissement  du  tissu  conjonctif  inter-glandulaire  par 
des  éléments  de  nouvelle  formation  :  cellules  rondes  à  gros 
noyaux,  cellules  à  noyaux  multiples,  disposées  en  traînées 
régulières,  sous  la  forme  d’infiltration  diffuse,  ou  groupées 
en  amas  ayant  les  apparences  du  tissu  lymphoïde.  Puis  les 
glandes  sont  plus  ou  moins  déformées,  aplaties,  contournées 
et  enfin  envahies  par  ces  éléments  embryonnaires  qui  leur 
font  perdre  peu  à  peu  leurs  caractères  morphologiques,  en 
même  temps  que  leurs  propriétés  fondamentales.  Il  est  im¬ 
possible  d’interpréter  jusqu’ici  la  cause  et  le  mécanisme  de 
ces  lésions  variées;  elles  relèvent  peut-être  d’infections  ou 
d’intoxications  qui  diffèrent  pour  chaque  modalité  anato¬ 
mique.  Mais  c’est  déjà  un  progrès  que  le  classement  de  ces 
types  anatomiques  que  M.  Hayem  a  entrepris  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

M.  Achard  étudie  les  infections  secondaires  observées  au 
cours  du  cancer  de  l’estomac.  Il  n’est  pas  rare  que  l’on  ren¬ 
contre  soit  des  abcès  au  voisinage  du  cancer,  par  propaga¬ 
tion  directe  d’une  infection  streptococcique,  soit  des  phéno¬ 
mènes  septicémiques  ou  pyohémiques  dus  à  la  propagation 
à  distance  ou  à  la  généralisation  du  processus  infectieux. 
M.  Achard  a  vu  plusieurs  fois  des  fistules  ombilicales,  des 
pylé-phlébites  suppurées  survenues  dans  ces  conditions. 

La  stase  des  aliments  dans  l’estomac,  l’existence  de  fer¬ 
mentations  anormales  et  d’ulcérations  peuvent  contribuer 
à  accroître  la  virulence  des  microbes  contenus  dans  les  voies 
digestives  et  favoriser  ces  complications. 

Il  faut  ajouter  à  cela  les  infections  tuberculeuses,  pneu- 
mococciques  et  autres,  qui  peuvent  avoir  leur  point  de  départ 
ailleurs  et  trouvent  dans  l’organisme  débilité  par  le  cancer 
d’excellentes  conditions  de  développement.  Pour  M.  Achard, 
c’est  à  ces  diverses  . circonstances  qu’il  convient  souvent  de 
rattacher  la  fièvre  des  cancéreux. 

M.  Huchard  communique  une  observation  de  bronchite 
pseudo-membraneuse  rapidement  améliorée  par  l’iodure  de 
potassium.  Il  s’agissait  d’un  cas  typique  de  cette  curieuse 
affection,  si  bien  décrite  par  M.  le  docteur  Paul  Lucas-Cham- 
pionnière,  dans  sa  thèse  inaugurale.  La  malade  rendait  des 
masses  blanchâtres,  ressemblant  à  des  branches  de  corail  et 
moulant  les  cavités  bronchiques.  L’examen  histologique  et 
chimique,  fait  au  laboratoire  de  M.  Huchard,  a  montré  que 
ces  productions  étaient  constituées  à  peu  près  intégralement 
par  un  stroma  formé  de  mucine  et  de  cellules  dégénérées. 

L’iodure  de  potassium,  donné  à  la  dose  quotidienne  de  ‘ 
3  grammes,  au  moment  du  paroxysme  de  la  crise  de 
dyspnée,  amena  un  prompt  soulagement. 

M-  Gatrin  termine  la  séance  en  lisant  un  travail  sur  la 
pneumonie  dans  l’armée.  La  mortalité  oscille,  pendant  cinq 
années,  entre  8  et  12  p.  100,  sans  qu’on  ait  employé  de  trai¬ 
tement  systématique. 

Cette  mortalité,  bien  au-dessous  de  celle  que  l’on  observe 
dans  les  hôpitaux  civils,  s’explique  en  raison  de  conditions 
particulières  à  l’armée.  Il  s’agit  exclusivement  de  sujets 


jeunes,  triés  parmi  les  éléments  les  plus  sains  de  la  popuîa 
tion  et  que  l’alcoolisme  n’a  pas  encore  débilités  au  même 
degré  que  les  malheureux  malades  de  nos  hôpitaux  civils 


A  propos  de  l’observation  présentée  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  par  MM.  Moizard  et  Bouchard,  M.  le  docteur 
E.  Roux  fait  les  déclarations  suivantes,  utiles  à  présentera, 
nos  lecteurs  : 

«  Le  sérum  peut  causer  des  éruptions  passagères,  il  n’est 
pas  dangereux,  il  ne  tue  pas.  Quand  vous  êtes  en  présence 
d’une  angine  à  fausses  membranes,  que  vous  supposez  diph¬ 
térique,  faites  l’ensemencement,  mais  n’attendezpas  lerésul- 
tat  pour  agir.  Vingt-quatre  heures  perdues  c’est  parfois  une 
viecompromise.  Injectez  tout  de  suite  10  centimètres  cubes  de 
sérum  pour  les  cas  ordinaires  et  20  centimètres  cubes  si  l’an¬ 
gine  est  grave  ou  si  l’exsudât  s’étend  au  larynx,  vous  pour¬ 
rez  alors  attendre  la  décision  bactériologique  ;  vos  précau¬ 
tions  ont  été  prises  à  temps,  dans  cette  période  de  début  où 
le  sérum  est  merveilleusement  efficace. 

Si  votre  malade  n’a  pas  la  diphtérie,  eh  bien  !  il  n’a  que 
faire  du  sérum;  mais  soyez  assurés  que  celui-ci  n’a  pas 
compromis  sa  santé. 

Telle  est  la  conduite  que  vous  devez  tenir  ;  elle  nous  a 
réussi  des  centaines  de  fois,  elle  est  mise  en  pratique  chaque 
jour,  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Sevestre, 
et  ses  malades  s’en  trouvent  bien.  » 


NOTE  SUR  L’UTILITÉ  DES  REVACCINATIONS  MULTIPLES 

EX  CAS  DE  SUCCÈS 

Par  le  docteur  Marty,  médecin-major  de  première  classe. 

En  1894,  M.  Layet  démontrait  de  la  façon  la  plus  évidente 
l’utilité  de  la  pratique  de  revaccinations  répétées.  :: 

Quand  un  revacciné  présente  des  boutons  vaccinaux  bien 
réussis,  on  peut,  semble-t-il,  lui  affirmer  qu’il  est  à  l’abri, 
pour  une  période  de  sept  à  huit  ans  au  moins,  des  formes 
graves  de  l’intoxication  variolique. 

Mais  le  deuxième  côté  du  problème  se  pose  tout  aussi 
important  dans  la  pratique.  En  supposant  une  revaçcination 
faite  dans  les  meilleures  conditions  de  la  pratique  courante, 
et  cette  revaccination  n’étant  pas  suivie  de  succès,  peut-on 
dire  à  l’intéressé  que  l’immunité  vaccinale  et  variolique 
existe  réellement  chez  lui? 

Peut-on  lui  dire  aussi  quand,  cette  immunité  cessant,  il 
devra  songer  à  se  faire  revacciner  de  nouveau? 

Habituellement,  toute  revaccination  faite  sans  succès  n  est 
pas  renouvelée  avant  un  délai  assez  considérable,  et  cepen¬ 
dant,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  ordinaires,  on  est 
tout  étonné  de  voir,  bien  peu  de  temps  après  une  inocula¬ 
tion  infructueuse,  si  l’on  tente  un  nouvel  essai,  un  succès 
se  manifester. 

Utilisant  quelques  documents  recueillis  çà  et  là,  nous 
avons  recherché  s’il  y  avait  proportion  entre  le  temps  sépa 
rant  deux  revaccinations  successives  et  la  quantité  de  succès 
obtenus.  Cès  intervalles  furent  très  variables,  car  ils  on  ,  ^ 
de  six  jours  à  deux  ans.  En  procédant  ainsi,  nous  somme 
arrivé  aux  résultats  suivants  :  ,  'té 

1°  Sur  2  sujets  où  une  revaccination  sans  succès  a 
suivie,  après  six  jours,  d’une  deuxième  revaccination,  on 
eu  2  insuccès,  soit,  succès  0  p.  100.  ,  '  jL 

2°  Sur  15  sujets  où  une  revaccination  sans  succès  a 
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vie  au  bout  de  la  deuxième  semaine,  d’une  seconde  re¬ 
vaccination,  on  a  eu  3  succès,  soit,  succès  20  p.  100.  • 

3»  Sur  36  sujets  où  une  revaccination  sans  succès  a  ete 
ivie  après  trois  semaines,  d’une  seconde  revaccination, 
on  a  eu  26  succès,  soit,  succès  72,22  p.  100. 

4»  Sur  159  sujets  où  une  revaccination  sans  succès  a  été 
suivie,  au  bout  de  sept  semaines,  d’une  seconde  revaccina- 
tion  on  a  eu  59  succès,  soit,  succès  37,10  p.  100. 

g»’ Sur  18  sujets  où  une  revaccination  sans  succès  a  été 
suivie,  au  bout  de  trois  mois,  d’une  seconde  revaccination, 
on  a  eu  1  succès,  soit,  succès  5,55  p.  100. 

6°  Sur  10  sujets  où  une  revaccination  sans  succès  a  été 
suivie,  au  bout  de  six  mois,  d’une  seconde  revaccination, 
on  a  eu  3  succès,  soit,  succès  30  p.  100. 

7»  Sur  47  sujets  où  une  revaccination  sans  succès  a  été 
suivie,  au  bout  de  dix  mois,  d’une  Seconde  revaccination, 
on  a  eu  5  succès,  soit,  succès  10,63  p.  100. 

8°  Sur  240  sujets  où  une  revaccination  sans  succès  a  été 
suivie,  au  bout  de  onze  mois,  d’une  seconde  revaccination, 
on  a  eu  41  succès,  soit,  succès  17,08  p.  100. 

9°  Sur  73  sujets  où  une  revaccination  sans  succès  a  été 
suivie,  au  bout  de  treize  mois,  d’une  seconde  revaccination, 
on  a  eu  9  succès,  soit,  succès  12,32  p.  100. 

10“  On  doit  faire  figurer  ici,  pour  être  complet,  un  cas 
unique  où  une  première  revaccination  sans  succès  a  été 
guivie,  après  vingt  mois,  d’une  deuxième  tout  aussi  infruc¬ 
tueuse,  soit,  succès  0  p.  100. 

11»  Enfin,  sur  27  sujets  où  une  revaccination  sans  succès 
a  été  suivie,  après  deux  ans,  d’une  deuxième  revaccination, 
on  a  eu  un  seul  succès,  soit,  3,70  p.  100. 


Ainsi  donc,  l’examen  des  pourcentages  fournit  un  ré¬ 
sultat  qui  n’est  pas  douteux.  Le  chiffre  des  succès  n  est  pas 
en  rapport  exact  avec  le  temps  écoulé  depuis  la  revaccina¬ 
tion  précédente. 

Dans  la  pratique  courante,  tel  sujet  revacciné  sans  succès 
peut,  quelques  jours  après  cette  opération,  tenter  un  nouvel 
essai  avec  un  résultat  positif,  d’où  cette  conclusion  forcée, 
qu’un  insuccès  ne  démontre  point  d’une  façon  absolue  que 
le  sujet  n’est  pas  inoculable  à  brève  échéance,  d’où  pour  lui 
et  par  extension,  la  possibilité  de  contracter  la  variole  dans 
un  avenir  même  rapproché. 

Mais  parfois  les  séries  présentées  à  notre  examen  sont 
plus  complexes.  On  y  compte  trois  revaccinations,  dont  les 
deux  premières  sans  succès.  Les  probabilités  de  préserva¬ 
tion  sont-elles  plus  fortes  ? 

Voici  deux  notes  à  ce  sujet  : 

1°  Sur  300  troisièmes  revaccinations  faites  trois  mois 
après  une  deuxième  sans  succès,  on  a  eu  18  succès,  soit, 
succès  6  p.  100. 

2°  Sur  65  troisièmes  revaccinations,  faites  onze  mois  après 
une  deuxième  non  suivie  de  succès,  on  a  eu  6  succès,  soit, 
succès  9,23  p.  100. 

Ces  deux  proportions  se  présentent  avec  une  progression 
assez  rationnelle,  en  rapport  avec  le  temps  écoulé  entre  la 
deuxième  séance  et  la  troisième,  intervalle  qui  a  été  de  six 
mois  dans  la  première  série,  et  de  onze  dans  la  seconde. 

On  remarque  aussi  que  la  proportion  des  succès  est 
définitive  peu  élevée.  Il  faut  s’y  attendre  dans  de  telles  con¬ 
ditions.  Mais  elle  démontre  que  deux  revaccinations  sans 
succès,  faites  à  quelques  mois  d’intervalle,  ne  donnent  pas 
la  certitude  d’une  immunité  durable,  puisque,  trois  mois 
après,  l’inoculation  suivie  de  succès  est  possible.  C’est  une 


nouvelle  preuve  de  la  prudence  avec  laquelle  on  doit  donner 
î  conseil  à  ce  sujet. 

Quelle  est  donc  la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  sembla- 

bles?  ...  ... 

Pour  être  conséquent  avec  les  enseignements  qu  ils  reve- 
lent,  on  devrait,  conformément  à  ce  qui  se  passe  dans 
l’armée,  ne  tenir  aucun  compte  des  insuccès,  et  recommen¬ 
cer  à  bref  délai  l’inoculation  chez  tout  sujet  revacciné  sans 
succès,  lorsque  la  dernière  revaccination,  suivie  de  succès, 
remonte  à  plus  de  sept  ou  huit  ans. 

On  peut,  il  est  vrai,  en  admettant  que  l’immunité  ne  dis¬ 
parait  pas  d’un  seul  coup,  mais  s’atténue  peu  à  peu,  ne  pas 
être  pessimiste.  Nous  avouons  nous  ranger  à  l’avis  de 
M.  Hervieux  vis-à-vis  de  la  question  des  fausses  vaccines,  et 
il  est  probable  que,  pendant  la  période  où  l’immunité  vac¬ 
cinale  disparaît  progressivement,  une  infection  variolique 
sérieuse  est  peu  à  craindre. 

De  même  que  dans  ce  cas  l’immunité  incomplète  permet 
des  vaccines  mal  caractérisées  mais  cependant  légitimes, 
qualifiées  peut-être  à  tort  de  fausses,  en  cas  d’infection  va¬ 
riolique  on  n’aurait  probablement  qu’une  forme  atténuée. 

Il  semble  donc  que  l’on  peut  être  sobre  du  conseil  légi¬ 
time,  mais  qui  serait  difficilement  accepté,  de  retenter  une 
seconde  épreuve  immédiatement  après  l’insuccès  de  la  pre¬ 
mière.  Le  meilleur  guide  à  ce  sujet  semble  devoir  être 
cherché  dans  les  résultats  obtenus  avec  le  même  vaccin  sur 
les  autres  inoculés.  ,  ,  . 

Devant  une  série  de  revaccinations  sans  succès,  ou  le 
bouton  type  n’aurait  pas  été  constaté,  où,  au  contraire,  des 
boutons  d’un  autre  ordre  se  manifesteraient  en  nombre,  il 
semblerait  légitime  de  soupçonner  la  qualité  du  vaccin,  de 
regarder  la  valeur  de  l’inoculation  comme  douteuse,  et 
d’insister  pour  un  second  essai. 

Si,  au  contraire,  dans  une  série  de  revaccinations  faites 
avec  les  mêmes  soins  et  le  même  vaccin,  on  obtient  des  bou¬ 
tons  vaccinaux  nets  et  de  fausses  vaccines  chez  d  autres 
inoculés,  on  peut  admettre  que  les  boutons  avortes  ne  se 
sont  pas  développés  par  suite  d’une  réceptivité  insuffisante, 
mais  que  le  sujet  n’est  pas  moins  revacciné. 

Pout  tout  sujet  revacciné  sans- succès,  et  chez  qui,  pour 
une  raison  ou  une  autre,  on  ne  jugera  pas  une  nouvelle  ino¬ 
culation  immédiatement  nécessaire,  on  peut  adopter  chez 
l’adulte  la  pratique  préconisée  pour  les  enfants  par  M.  le 
professeur  Combemale  [Gazette  des  hôpitaux ,  1894,  p.  718),  et 
admettre  le  principe  d’une  inoculation  annuelle. 

Cette  façon  de  faire  ne  nous  a  jamais  donné  de  démenti 
en  fait  de  variole. 

Mais  comme  il  reste  encore  quelques  inconnues  dépen¬ 
dant  des  éventualités  de  la  pratique,  et  sur  lesquelles  nous 
n’insisterons  pas,  il  est  inutile  de  dire  que  cette  réglé  n  est 
suffisante  qu’en  temps  normal.  En  temps  d’épidémie,  il  faut 
se  souvenir  des  chiffres  donnés  plus  haut,  et  tenter  une 
nouvelle  inoculation  avec  tout  le  soin  possible,  quelque  mi¬ 
nime  que  soit  le  temps  écoulé  depuis  la  dernière. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  HUMAINE 

PAR  LE  SÉRUM  DE  SANG  DE  CHÈVRE  INOCULÉE  AVEC  DE  LA  TUBERCULINE- 
Par  le  docteur  Boinet  (de  Marseille). 

La  note  de  MM,  Redon  et  Chenot,  déposée  à  la  Société  de. 
biologie,  m’engage  à  compléter  la  communication  que  j  ai 
faite,  le  27  octobre  1894,  au  Congrès  français  de  Lyon  sur  la 
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sérothérapie  dans  là  tuberculose.  Une  -  série  d’expériences 
avait  si  bien  montré  l’action  empêchante  dé  ce  sérum  contre 
l’évolution  de  la  tuberculose' humaine  en  passage  dans  l’or¬ 
ganisme  des  cobayes,  que  je  n’avais  pas  hésité,  à  cette  * 
r  époque,’  à  traiter  des  tuberculeux  par  des  injections  sous-' 
cutàhébs  de- 2  ià  4  centimètres 'cubes  de  ce  sérum; 

Pendant 'ILS  moisde  janvier’-  ma;rSj  •  avril  4895;  j’ai  fait  sur 
trois  séries  de  cinq  cobayes  les 'expériences,  suivantes  : 

Un  premier  cobaye- sert  de -témoin- et  ireste  eh  bop  état  ;  un 
second  cobaye  est  inoculé  avec  des*  tubercules  miliaires  du 
poumon  de  l’homme  J  et  il  meurt  de  granulie  deux  ou  trois 
mois  après  suivant  les  .sériés  observées.  Là  même  quantité- 
de  tubercules  humains  est  mise  sous  la  peau  de  trpis 
autres  cobayes  du  -mêmé-  âge  etvivant  dans  la  mêrne  cagèi. 
Us  avaient  reçu  avant  plusieurseinjections  sous-cutanées  de 
ce  sérum  .  La  dose  avait  varié  entre  6  et  16  centimètres  cubes. 
La  plupart  de  ces  cobayes  immunisés  ont  résisté  ;  plusieurs 
sont  en  bon  état  au  bout’  de  quatre  mois,  et'  trois  femelles 
ont  des  petits;  âgés.-  de  deux  mois,  qui  jouissent-  d’une 
excellente- santé.  •• 

Ces  résultats'  .expérimentaux;; autorisaien t  donc  l’emploi 
d  injections  sous-cutanées  de  2  à  4  centimètres  cubés  de  ce 
sérum  chez- ides  tuberculeux.  Huit  malades  ont  été  traités 
par  cette  méthode.  Dans  trois  cas  de- tuberculose  torpide, 
apyrétique,  à  marche  lente;  caractérisée  par  des  craque¬ 
ments  secs  ou  quelques  craquements  humides,  lés  résultats 
ont  été  assez  favorables.  Une  amélioration  marquée  a  été 
notée  dans  deux  cas  de  tuberculose  à  la  deuxième  période! 

Ces  injections  n’ont  pas  d’action  appréciable  dans,  les  cas 
de  tuberculose  avancée  avec  cavernes.  Elles  sont  nuisibles 
dans  les  tuberculoses  à  marche  ou  à  poussées  aiguës,  s’ac¬ 
compagnant  de  fièvre,  d’hémoptysies,  de  sueurs  nocturnes, 
de  complications  laryngées. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Hypertrophie  de  la  prostate  guérie  par  la  castration.  — 

M.  Sinitzine  montre  à  la  Société 'de  chirurgie  de  Moscou  un 
malade  de  soixante-quinze  ans  auquel  il  a  fait,  il  y  a  neuf 
ans,  1  extirpation  des  deux  testicules  pour  l’hypertrophie 
de  la  prostate. 

A  ce  moment,  le  malade  avait  des  troublés  urinaires  occa¬ 
sionnés  par  la  prostate  considérablement  hypertrophiée.  Se 
basant  sur  des  considérations  théoriques  et  sur  les  liens  qui 
existent  entre  les  tes.ticulqs  ,et  la  prostate,  M.  Sinitzine  s’est 
décidé  de  faire  la  castration.  Deux  ou  trois  mois  après  l’in¬ 
tervention,  la  prostate  était  considérablement  diminuée  de 
volume  et,  une  année  après,  on  ne  pouvait  plus  trouver  traces 
de  1  hypertrophie.  Tous  les  phénomènes  inquiétants  du  côté 
de  la  vessie  ont  disparu.  M.  Sinitzine  a 'encore  eu  à  inter¬ 
venir  plusieurs  fois  par  la  castration  double  dans  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  et  toujours  il  a  eu  de  bons  résultats 
(  Wratsch,  1894,  n°  12.) 

Diagnostic  entre  les  kystes  hydatiques  des  organes  géni¬ 
taux  et  les  kystes  inter-ligamenteux.  —  M.  Seregenikoff  a 
dû  intervenir  chez  une  femme  présentant  une  tumeur  abdo¬ 
minale  à  accroissement  rapide,  provoquant  de  nombreux 
troubles  fonctionnels  et  généraux. 

L’utérus  fortement  rejeté  en  avant  et  à  droite  était  immo¬ 
bile.  La  tumeur,  ovoïde,  présentait  trois  prolongements  :  un 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  -deux  dans  les  fosses 
iliaques  droite  et  gauche.  On  y  percevait  nettement  un  fré¬ 
missement  analogue  à  celui  des  kystes  hydatiques.  Cepen¬ 


dant  les  ponctions  répétées  n’ont  montré  ni  crochets-  vr 
membranes,-- mais  la  densité  du  liquide  était  faible-  un* 
fois,!  on  y  a  constaté  de  l’acide  succinique  et  deux  fois  s! 
l'albumine.  ue 

On  pratiqua  la  laparotomie.  Les.  annexes  étaienteaines  1  ' 
La  poche  kys  tmue  enlevée,  on  constata  qu’il  s’agissait  dW  " 
tumeur  multiloculaire  développée  aux  ,  dépens  'des”  déhH« 
des  conduits  de  Muller.  >  “v-s 

M  Seregenikoff  attiré  T’atteiition  sur  ce 'cas  qui’  èst’inté  ’ 
ressânt  à  beaucoup  dë  points  de  vue.  Non  seüleiiéht'leâ' 
signes  physiques'  correspondaient  à  un  kyste  hydatique 
mais  certaines  propriétés  du  liquide  ponctionné  semblaient  ■ 
confirmer  cette  hypothèse. -  Ce  n’est  que  par  une  recherché 
>  minutieuse  et  infructueuse  des  crochets  ;  et  des  membranes.',, 
qu’on  a  pu  arriver  à  diagnostiquer  un  kyste  multiloculaire- 
pour  lequel,  plaidaient,  du:  reste,  la  forme  lobulée  et  l’accrois 
sement  rapide  de  la  tumeur.  (Société  de  gynécologie,  et 
d’obstétrique  de  Saint-Pétersbourg,  mars  1894.)  '  -  1,8 

L’intervention  dans  le  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œso¬ 
phage.  —  Les  classiques  et  là  plupart  dés  chirurgiens  côh-1- 
seillent,  en  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  dé  l’œsophagè  1 
d’essayer  d’abord  la  dilatation  du  conduit  par  son  extrémité 
supérieure  et.  de  Le  recourir  à  la  fistule  gastrique  et  au 
cathétérisme  par  l’extrémité  inférieure  qüe  lorsque  l’œso¬ 
phage  est  tout  à  fait  imperméable.  M.  Véliaminoff  s’élève 
contre  cette  manière  de  faire  et  ij  est  d’avis  qu’il  faut  tou¬ 
jours  faire  de  suite  la  fistule  et,  la  dilatation  par  l’extrémité  , 
gastrique;  en  voici  la  raison.  En  général,  le  conduit  se  ' 
dilate  au-dessus  du  point  rétréci  et  forme  des  diverticules 
oh  peuvent  s’accumuler  lés  aliments  ;  souvent  ces  aliments 
stagnants  s’y  putréfient  et  ulcèrent  la  paroi.  Si  la  sonde  est 
introduite  par  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage,- elle1 
peut  pénétrer  dans  une  de  ces  poches  putrides  et  ulcérées  et 
la  déchirure  de,celle-ei  peut  alors  se  produire  très  facilement. 

A  1  appui  de  sa. thèse,  M.  Véliaminoff  rapporte  à  la  Société,; 
médico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg  le  cas  suivant  : 

Il  s’agissait  d’un  malade,  alcoolique,  chez  lequel  s’estpro- 
duit  un  rétrécissement  à  la  suite  d’une  brûlure  par  de  l’eau- 
de-vie  très  concentrée.  Gomme  le  conduit  était  perméable, 
on  avait  d’abord  fait  la  dilatation  par  l’orifice  supérieur, 
mais  bientôt  l’émâciation  du  malade  obligea  à  pratiquer  la 
fistule  gastrique  et  l’introduction  des  sondes  par  l'orifice  ' 
œsophagien  inférieur.  L’intervention  'réussit,  mais  le 
malade  succomba  par  suite  d’épuisement  et  d’une  complicar 
tion  pulmonaire.  L’autopsie  démontra  l’existence,  au  niveau 
du  hile  du  poumon,  d’un  foyer  de  gangrène  consécutif  à  la 
perforation  par  la  sonde  de  la  paroi  ulcérée  d’un  diverticule; 
œsophagi.en.  (  Wratsch ,  1895,  n°  o.) 

t  Traitement  du  cancer  de  l’utérus  par  des  injections 
d  acide  salicylique.  —  Dans  les  sept  cas  où  M.  Fafîus'a  eu 
recours  à  ce  mode  de  traitement,  il  s’agissait  de  cancers 
déjà  inopérables,  les  injections  étaient  de  1  à  4  centimètres 
cubes  à  la  fois,  faites  en  plusieurs  endroits  de  la  tumeur;  la 
solution  employée  était  une  solution  alcoolique  à  6  p.  100. 

Les  premières  injections  ont  provoqué  d’abord  des  hémor¬ 
ragies  assez  abondantes,  mais  qui  ont  bientôt  tari.  L’injec¬ 
tion,  par  elle-même,  était  douloureuse,  mais  cette  douleur 
ne  persistait  pas  dans  les  intervalles. 

Ce  traitement  amenait,  dans  les  câs  publiés  par  l’auteur, 
une  diminution  et  parfois  une  suppression  des  hémorragies, 
une  suppression  de  l’écoulement  roussâtre  fétide,  une  dimi¬ 
nution  des  douleurs,  une  amélioration  de  l’état  général  et 
un  ralentissement  notable  dans  la  marche  de  l’affection.  Ces 
résultats  seraient  dus,  d’après  M.  Fafius,  à  ce  que  l'a  solution 
alcoolique  de  l’acide  salicylique  diminue  la  vitalité  des  cel¬ 
lules  cancéreuses,  désinfecte  les  tissus  et,  en  altérant  1  inté¬ 
grité  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  etlympha- 
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,  pntrave  en. même  temps  la  nutrition  de  la  néoplasie. 
*•) 

Traitement  des  kystes  de  l'ovaire  per  incision  vaginale. 

r  «mi’il  s’agit  d’un  kyste  uniloculaire  et  que  sa  situation 

JSonàe  rend  impossible  son  ablatiël1  Par  laPar°- 

l’ïncision  vaginale  du  kyste  peut  amener,  sa  guérison 
tofei  ainsi  que  le  prouveut  les  observations  de  Néïéloff, 
rnVoSsenr  J^rebof  [et  enfin  celle  de  M.  Lvoff.  Il  s’agis- 
S dans  ce  dernier  cas,  d’un  kyste  de  l’ovaire  gaucbe,  dont 
L 'limite  supérieure  '  dépassait  l’ombilic,  ,  dont  le  pédicule 
Lt  tordu  et  le  contenu  a  suppure.  A  cause  de  l’immobilité 
IrnDlèfe  du  kyste,' de  sa  situation  profonde  dans  le  bassin 
pt  en  raison  de  la  fièvre,  on  renonça  à  la  laparotomie  et  on 
fit  fincision  vaginale,  du  kyste  avec  suture  des  lèvres  de  la 
nncfie  kystique  à  la  plaie  vaginale,  et  drainage.  Six  semaines 
™rès  la  malade  était  complètement  rétablie  et  put  quitter 
fhômtal •  un  mois  apirès,  le  trajet  fistuleux.  se  ferma  et 
quatre  mois  après  l’opération,  toute  trace  du  kyste  /avait 

dl b’auM  insiste  sur  ce.  point  qu’il  ne  conseille  ce  procédé 
nue  pour  les  kystes  d’un  certain  volume  et  lorsqu’il  y  a 
He’udesuppose/des  adhérences  avec  les  mcsjos  'ou  les  anses 
intestinales.  Mais  si  le  kyste,  se  trouve  tout  entier  dans  le 
petit  bassin,  il  'conseille,  même  pour  les  kystes  des  dimen¬ 
sions  d’une  tête  de  fœtus,  de  l’énucléèr  tout  entier  par  le 
vagin  (qolpocystectomie  complète),  procédé  qu’il  a  déjà 
employé  dans  plus  de  cinquante  cas  et  toujours  avec  sùccçs 
ymfo\l\(ëamtte'dê  Botlirn,  189a,  n°  14.) 


trèrent  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  qui;  en  décembre, 
prirent , le,  caractère .  des  douleurs  . expulsives.  j  La  malade 
entra  alons  .dans  le  servi.ce;!du  professeur  Rein  où  l’.on  fit  l.e 
diagnostic  ,  de  .grossesse  tubaire , .  drojte  : ,  dg  |  sept  mois  . et 
demi,  fioetup  vivaxit.  L’utér,u&,  ;  des,  dimensions  d’un, 
utérus  gravide  de  trois  mois^eppit  déyijé  àgauclie.  La;poche;i 
fœtale  étant  très  tendue  et  comme  il  y  avait  lieu  de  craindre 
sa  ruptjjr^,,, on  décida  4’întei’venir, par  la, .laparotomie.  ,.  ; 

La  poche  étant  incisée  et  les  enveloppes,  rompues,  on  fît: 
rextraçtion  du.  fœtus  par.  le.,  petit  pied,  on  dévoila,  je  plan 
centa,  après  qpoi.,les  parois  , de, la  pqche  se.  pontractèrppt,. 
L’hémorragie  était  modérée.  Ôn'constata  que  la  poche  fœ¬ 
tale  ;  s’était  développée .  dans,  la, trompe  droite  et  pénétrait 
profondément  dans  le  ligament; large, et  le;  méseptère;  dans 
un  point,  elle  était  assez  altérée,  grisâtre  et  se  serait  probar, 
blemept ..bie.nt.0t  rompue^.,  La  poche,  a,  été  lassée,  en  place  et 
sutpifée  à  la  plaie,  abdominale  e.t  sa  cavité  remplie  de  ga&e-, 
iodoformée.  .  i  J  naval 

L’enfant,  moins  développé  qu’un  fœtus  de  trente  semaines, 
a  vécu  dix-huit  jours.  La  mère  se  porte  bien;  la  plaie  s’est 
cicatrisée  et,  à  sa  partie  inférieure, ,on  trouve,  un  trajet  fistu¬ 
leux  menant  dans  la  poche  fœtale  qui  n’a  plus  que  les 
diepensions  d’un  œuf  (d’après  le  loucher  vaginal).:  ■ 

D’après; une  statistique  envoyée  à  M.  Rein  par  M.  Harris 
(de  Philadelphie),  celui-ci  a  recueilli,  dans  la  littérature, 
31  cas  de  1809  à  1886  et,  32  cas  de  1886  à  1894.  Dans  la  pre¬ 
mière  série,, on  a  sauvé; la  vie  à  6  mères  et  à  15  enfants;  dans 
la  seconde,  à  21  mères  et  à  24  enfants.  (Soc.  de  gynéc.  et 
d’obstét.  de  Kieff,  Wratsch,  1893,  n°  14/jei  s.  BR01DO- 


Contribution  à  l’étude  des  fractures  du  col  du  fémur  et 
de  la  formation  du  tissu  osseux.  —  M.  Hagen-Torne  pro¬ 
pose  de, remplacer  la  division  des  fractures  du  col  du  fémur 
en  fractures  extra  et  intra-capsulées  par  la  division  en  frac¬ 
tures  de  la  base  du  col  et  de  la  tête  du  fémur,  car  cette  divi¬ 
sion  [lui  paraît  la  plus  rationnelle  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronostic.  Les  signes  de  la  fracture  de  la  base 
du  col  sont,  d’après  l’auteur,,  les  .suivants  :  suppression 
brusque  des  fonctions  du  membre  ou  leur  difficulté  extrême, 
abduction  et  raccourcissement  ;  diminution  de  la  distance 
entre  l’épine  iliaque  antérieure  et  [supérieure  et  le  sommet 
du  trochanter  (en  comparaison  avec  le  côté  sain)  et  diminu¬ 
tion  aussi  de  la  distance  entre  le  grand  trochanter  et  la  sym¬ 
physe  pubienne.  Une  légère  rotation  passive  démontre 
l’absence  d’ enfoncement. 

M.  Hagen-Torne  n’admet  pas  que  l’impossibilité  de  coap- 
ter  les  fragments,  une  nutrition  insuffisante  du  plus  petit 
fragment  et  sa  présence  dans  la  synoviale  soient  des  causes 
suffisantes  pour  empêcher  la  consolidation.  Il  admet  plutôt, 
en  se  basant  sur  les  préparations  d’endartérite  syphilitique 
avec  formation  intra-vasculaire  de  tissu  osseux,  faites  il  y  a 
onze  ans,  que  la  tension  du  tissu  y  joue  le  principal  rôle. 
Ainsi  que  le  prouve  la  structure  du  tissu,  osseux,  c’est  la 
tension  du  tissu  qui  régit  sa  formation;  dans  l’os  fœtal,  les 
vaisseaux  le  pénètrent  dans  les  points  où  cette  tension  est 
an  maximum.  Ce  fait  est  très  important  pour  le  traitement  : 
pour  obtenir  la  réunion  des  fragments,  il  faut  chercher  à 
augmenter  la  tension  de  l’os  fracturé.  C’est  ainsi  que,  chez 
Une  de  ses  malades,  l’auteur  a  obtenu  la  guérison  en  lui 
^commandant  de  s’appuyer  pendant  la  marche  avec  les 
béquilles  sur  le  membre  atteint,  ce  qui  augmente  sa  tension. 

I  auhe  malade  est  restée  pendant  plusieurs  mois  au  lit,, 
c  genou  malade  légèrement  fléchi;  grâce  à  cette  position, 
°s  fracturé  se  trouvait  très  tendu  et  la  fracture  s’est  ainsi 
consolidée.  (, EjenedelniJc ,  1895,  n°  17.) 

Grossesse  extra-utérine  ;  laparotomie;  enfant  vivant.  — 

s  agit  d’une  femme  de  trente-trois  ans,  enceinte  pour  la 
rmsième  fois  ;  dernières  règles  en  mai  1894  ;  apparition  des 
onvements  fœtaux  en  octobre  ;  en  même  temps,  se  mon¬ 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Bactériologie  et  anatomie  pathologique  des  salpingo- 
ovarites  (1),  par  le  docteur  E.  Reymond. 

Le  travail  de  M.  Reymond  est  trop  intéressant  èt  s’adresse 
à  une  question  si  actuelle  que  nous  n’hésitons  pas  à  en 
donner  longuement  l'es  honclusions  essentielles,  que  nous 
diviserons,  avec  l’auteur,  en  5  paragraphes. 

I.  Anatomo-pathologie.  —  1°  L’extrémité  utérine  de  la 
trompe  peut  être  fermée  par  divers  mécanismes,  mais  en 
aucun  point  la  chute  épithéliale  n’esf  assez  complète  pour 
que  les  adhérences  de  la  muqueuse  à  elle-même  puissent 
déterminer  une  disparition  de  cette  lumière. 

2°  L’occlusion  de  l’orifice  abdominal  de  la  trompe  se  fait 
en  deux  temps  :  recroquevillement  des  franges  dans  le 
pavillon,  adhérences  de  ces  franges  par  leur  face  périto¬ 
néale.  La  muqueuse  rie  prend  aucune  part  à  ce  travail. 

3°  Sauf  rare  exception,  un  kyste  de  l’ovaire  ne  devient  pas 
purulent,  parce  qu’il  communique  avec  la  trompe,  mais  il 
communique  avec  la  trompe  parce  qu’il  était  purulent. 

Cet  abouchement  dé  la  trompe  dans  une  cavité  ovarienne 
constitue  une  des  formes  les  plus  fréquentes  de  la  salpingo- 
ovarite. 

4°  La  classification  actuelle  des  salpingites,  qui  repose 
seuleinent  sur  la  forme  extérieure,  n’a  que  de  lointains  rap¬ 
ports  avec  les  lésions  microscopiques  des  tissus;  ceux-ci, 
quelle  que  soit  la  forme  de  salpingite,  passent  par  deux 
phases  successives  :  d’abord,  congestion  et  hypertrophie, 
ensuite,  sclérose  et  dégénérescence. 

IL  Rapports  entre  l’agent  infectieux  et  l’aspect  macro¬ 
scopique.  —  1°  Le  gonocoque  n’envahit  que  la  trompe. 

L’ovaire  n’est  pas  abcédé  s’il  n'y  a  pas  eu  d’infection 
mixte  ;  il  est  le  plus  souvent  scléro-kystique. 


(1)  In-8°.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Steinheil.' 
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Les  lésions  péritonéales  et  celles  de  la  périphérie  de 
l’ovaire  sont  dues  à  l’écoulement  du  pus  par  le  pavillon. 

2°  Le  streptocoque  envahit  les  annexes  dans  leur  totalité. 

L’ovaire  est  atteint  en  même  temps  que  la  trompe  :  aussi 
souvent  qu’elle,  il  devient  le  siège  d’une  collection  purulente 
qui  communiqué  ou  ne  communique  pas  avec  la  sal¬ 
pingite. 

Dans  la  pelvi-péritonite  déterminée  par  le  streptocoque,  le 
péritoine  est  infecté  par  sa  face  profonde. 

3°  Le  pneumocoque  paraît  déterminer  des  lésions  macro¬ 
scopiques  très  variables  ;  il  peut  se  localiser  à  une  trompe 
d’un  seul  côté. 

4°  Le  bacterium  coli  commune  laisse  à  la  salpingo-ovarite 
l’aspect  qu’elle  avait  avant  qu’il  ne  la  vînt  affecter  secondai¬ 
rement. 

Il  existe  toujours  des  adhérences  avec  l’intestin;  c’est 
avec  le  rectum  et  l’anse  oméga  qu’elles  se  font  le  plus 
souvent,  les  annexes  étant  tombées  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas. 

III.  Rapports  entre  l’agent  infectieux  et  sa  situation 
dans  les  tissus.  —  1°  Le  gonocoque  se  trouve  dans  le  pus  et 
à  la  surface  de  la  muqueuse,  au  niveau  de  laquelle  il  déter¬ 
mine  une  abondante  diapédèse  de  leucocytes;  il  ne  traverse 
qu’exceptionnellement  l’épithélium. 

Le  gonocoque  ne  se  trouve  pas  dans  l’épaisseur  de  l’ovaire  ; 
il  n’entre  en  contact  qu’avec  sa  surface  qui  s’enveloppe  d’une 
coque  scléreuse. 

2°  Le  streptocoque  se  trouve  dans  toutes  les  couches  de  la 
trompe,  de  l’ovaire  et  des  ailerons  ;  surtout  dans  les  lympha¬ 
tiques  et  le  long  des  vaisseaux.  Il  détermine  moins  une  dia¬ 
pédèse  de  leucocytes  qu’une  desquamation  abondante  de 
cellules  épithéliales. 

3“  Tous  les  autres  microbes  dont  nous  avons  pu  étudier  la 
topographie  se  cantonnent  à  la  surface  de  la  muqueuse  et 
dans  les  kystes  qui  se  forment  à  ses  dépens  ;  ils  n’envahis¬ 
sent  pas  les  tissus  plus  profondément. 

IY.  Rapports  entre  l’agent  infectieux  et  les  caractères 
cliniques.  —  1°  La  présence  du  gonocoque  dans  la  trompe  ne 
donne  que  rarement  lieü  à  des  symptômes  généraux 
aigus. 

La  salpingite  blennorragique  est  susceptible  de  guérir  si 
le  pavillon  n’est  pas  fermé. 

2°  La  salpingo-ovarite  à  streptocoques  est  presque  toujours 
liée  à  une  infection  puerpérale. 

Elle  a  toujours  une  période  fébrile. 

Elle  a  peu  de  tendances  à  la  guérison. 

3°  Le  bacterium  coli  se  trouve  le  plus  souvent  dans  les  sal¬ 
pingites  présentant  ces  deux  caractères  :  haute  température 
(jusqu’à  40°5)  et  situation  rétro-utérine,  la  poche  tendue 
faisant  saillie  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum. 

Deux  raisons  peuvent  engager  à  traiter  ces  collections  en 
les  incisant  par  le  vagin  :  la  virulence  de  leur  contenu,  et  la 
possibilité  de  guérison  relative  à  la  suite  de  cette  simple 
incision. 

V.  Voies  suivies  par  les  différents  agents  infectieux.  — 
1°  Le  gonocoque  pénètre  dans  les  trompes  en  suivant  la 
lumière. 

2°  Le  streptocoque  pénètre  dans  les  annexes  par  les  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques. 

3°  -Le  bacterium  coli  commune  pénètre  dans  la  salpingo-ova¬ 
rite  à  travers  les  adhérences  qui  se  sont  formées  avec  l’in¬ 
testin. 

4°  Les  microbes  peu  ou  pas  pathogènes  paraissent  être  venus 
de  l’utérus  à  la  suite  du  gonocoque  ;  l’influence  de  celui-ci 
sur  le  développement  anormal  des  microbes  saprophytes, 
est  un  des  points  communs  entre  les  anciennes  uréthrites  et 
les  anciennes  salpingites  blennorragiques. 


Recherches  anatomiques  sur  les  artères  des  os  longs  (p 

par  le  docteur  Siraud.  ' 

L’étude  des  vaisseaux  des  os  longs  a  été  négligée  ou  s 
peine  indiquée  par  les  auteurs  classiques.  Les  recherches 
de  M.  Siraud,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de 
Lyon,  ont  été  faites  au  laboratoire  d’anatomie  du  professeur 
Testut. 

Ce  travail  est  accompagné  de  4  planches 1  eü  chromo¬ 
lithographie.  En  résumant  les  recherches  de  l’auteur  ou 
peut  arriver  aux  formules  suivantes  : 

Autour  de  chaque  épiphyse  se  trouve  un  cercle  artériel 
embrassant  l’os  dans  son  circuit;  formé  par  des  artères 
importantes,  le  cercle  artériel  pèri-èpiphysaire  fournit  à  l’extré¬ 
mité  de  l’os  long  des  branches  périostiques  et  surtout  intra- 
osseuses. 

La  diaphyse  est  vascularisée  :  à  sa  superficie  par  le  réseau 
artériel  périostique,  ramifié  dans  l’épaisseur  du  périoste. 
Ce  réseau  est  alimenté  par  des  sources  diverses  :  les  troncs 
artériels  principaux,  des  artères  musculaires,  cutanées.., 
De  la  face  profonde  du  périoste  partent  de  fines  artérioles 
qui  se  rendent  au  tissu  osseux  diaphysaire  par  les  canali- 
cules  de  Havers.  Le  canal  diaphysaire  et  la  moelle  qu’il  ren¬ 
ferme  sont  irrigués  par  une  artère  volumineuse  :  la  nourri¬ 
cière  diaphysaire  ou  artère  médullaire,  qui,  dans  le  canal,  se 
divise  en  deux  branches  inégales  en  calibre  et  longueur. 

Ces  divers  systèmes  de  vaisseaux  artériels  des  os  longs 
sont  en  communication  constante  les  uns  avec  les  autres;  il 
n’y  a  pas  de  territoire  vasculaire  distinct  pour  une  partie 
d’un  os  long. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  27  juillet  1895,  M.  le  docteur  Pou¬ 
lain,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  en  retraite,  est 
nommé  médecin  de  première  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  juillet  1895,  M.  Sa- 
lètes,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné  pour  être 
affecté  au  corps  expéditionnaire  de  Madagascar. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Juillet-octobre  1895.  —  Bains 
de  mer  de  l'Océan.  —  Billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits,  vala¬ 
bles  pendant  33  jours. 

Pendant  la  saison  des  bains  de  mer,  du  1er  mai  au  31  octobre, 
il  est  délivré  à  Paris,  à  la  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz),  des 
billets  aller  et  retour  de  toutes  classes  réduits  de  40  p.  100  en 
1™  classe,  de  35  p.  100  en  2°  classe,  de  30  p.  100  en  3e  classe,  pour 
les  stations  balnéaires  ci-après  : 

Saint-Nazaire,  Pornichet  (Sainte-Marguerite),  Escoublac-la- 
Baule,  Le  Pouliguen,  Batz,  Le  Croisic,  Guérande,  Vannes  (Port- 
Navalo,  Saint-Gildas-de-Ruiz),  Plouharnel-Carnac,  Saint-Pierre- 
Quiberon,  Quiberon  (Belle-Isle-en-Mer),  Lorient  (Port-Louis, 
Larmor),  Quimperlé  (Pouldu),  Concarneau  (Beg-Meil,  Fouesnant), 
Quimper  (Bénodet),  Pont-l’Abbé  (Langoz,  Loctudy),  Douarnenez, 
Chateaulin  (Pentrey,  Crozon,  Morgat). 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  (33  jours)  peut  être  prolong  e 
d’une,  deux  ou  trois  périodes  successives  de  10  jours,  moyennan 
le  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplément  éga 
10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Par  exception,  la  durée  de  validité  des  billets  de  lr“  et  2e  classes, 
délivrés  à  Paris  pour  Saint-Nazaire,  peut  être  prolongée  deux  ^ 
de  30  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque  période, 
supplément  de  10  p.  100;  en  outre,  il  n’est  pas  délivré  de^  e 
billets  pour  les  enfants;  toutefois,  deux  enfants  de  trois  a  sep 


(1)  In-8».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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«wcupant  qu’une  seule  place,  peuvent  voyager  avec  un 
seul  Billet  de  borner  de  1-  ou  de  2«  classe. 

pSSSSfed’un^bUliet  délivré  aux  conditions  qui  pré- 
.“*!■  bout  les  stations  balnéaires  de  la  ligne  de  Saint-Nazaire 
•ef  “  au  Croisic  ët  à  Guérande  inclus,  a  la  faculté  d’effectuer, 
's  supplément  de  prix,  soit  a  l’aller,  soit  au  retour,  le  trajet 
entre  Nante°  et  Saint-Nazaire  dans  les  bateaux  de  là  Compagnie 

H ^vovageur  porteur  d’un  billet  délivré  pour  les  stations  au  delà 
,  Vannes  vers  Auray  aura  la  faculté  de  s’arrêter  à  celles  des  sta¬ 
tions  suivantes  qui  seront  comprises  dans  le  parcours  de  son 
billet  :  Sainte-Anne-d’Auray,  Auray,  Hennebont,  Lorient,  Quim- 
nPrlé  Rosporden  et  Quimper. 

Le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  conditions  ci-dessus 
à  destination  de  Vannes  est  autorisé  à  s’arrêter  à  Questembert  à 
l’aller  et  à  repartir  de  ce  point  au  retour. 

En  outre,  le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  condi¬ 
tions  qui  précèdent,  pour  l’une  quelconque  des  stations  balné¬ 
aires  ci-dessus,  aura  le  droit  de  s’arrêter,  une  seule  fois,  à  l’aller 
ou  au  retour,  pendant  quarante-huit  heures,  soit  à  Nantes,  soit 

en  deçà.  ,  . 

Admission  des  voyageurs  de  2»  et  3»  classes  dans  les  trains 


Les  trains  express  nM  19  et  9,  partant  de  Paris  (gare  d’Orléans), 

le  premier  à  8  h.  24  mâtin  et  le  second  à  H  h.  18  matin,  pren¬ 
nent  les  voyageurs  de  2°  et  3°  classes  munis  de  billets  de  bains  de 
mer  à  destination  desdites  stations. 

Le  train  express  n°  29,  partant  de  Paris  (gare  d’Orléans)  à 
9  h.  25  soir,  prend  les  voyageurs  de  2'  et  3°  classes  porteurs  des¬ 
dits  billets  de  bains  de  mer.’ 

Délivrance  des  billets  :  à  la  gare  du  chemin  de  fer  d’Orléans, 
quai  d’Austerlitz  ;  au  bureau,  8,  rue  de  Londres  ;  ainsi  qu’à  tous 
les  autres  bureaux-succursales  de  la  Compagnie  d’Orléans. 


Le  traitement  de  la  coxalgie,  par  le  docteur  F.  Calot,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild,  de  l’hôpital  Cazin- 
Perrochaud  et  du  dispensaire  de  Berck.  1  vol.  in-18  avec  41  fig. 
en  photogravure,  relié  peau  souple.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


TOILE  VÊSICANTE 

LE  PERDRIEL 

■Action  Prompte  et  Certaine 
LA  PLUS  ANCIENNE 

I  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  | 

Exiger,  la  couleur  rouge 

LE  PERDRIEL  et  Cio,  Paris. 


Purgatif 

Alcalin 

Soluble. 


A^ICnLPHARMACIEN  DE  1"  CLASSE,  RAglSAUTETlIX^ET^PHARMAClE^ 


Laxatif 

1  &  2  cuillers  &  café 

Purgatif 

2  à  3  cuillers  à  bouche 


Digestif  Gun 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
v  M»»  CLIN  etC>«,  20,  r.Possés-St-Jaeques,  PARIS.  J. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  c[ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»»,  41,  B"4  Haussmann,  et  t1»  ph»“. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etd»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'°*. 


DUFAU 

A  l'extrait  de  stigmate»  «f 

di«s  aiguës  et  chronique 
la  vMsgmi 
Diurétique  puissant  *t  inoffensif 
AFFECTioms  du  CH,*'  albuiirurie 
BOse  :  Deux  à  quatre  caille- 
•  drop  par  Jour,  k  prendre  k 
)•“»  de  préférence,  et  dans  un 
verre  d  eau  froide  ou  chaude. 
Boisson  très  agréable. 


I0OOOOOOO*X» 

pilules  de 

tODOPHYLLE  coirre 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE! 

.  Un»  pilule  la  soir  en  se  oouohant,  sans  qu'il. soit  nécessaire  de; 
I  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.; 
Prix  :  S  france  la  bette. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

A  4  ailligr.,1/1  milligr.de  phosphore  aetif 
Cee  Granules  sont  faits  exslu- 
■ivsment  avec  du  Phoephurs  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnh).  On  peut  don» 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 

Hypocondrie.Hystérie.Névralÿie 

et  autret  Névroses,  Métrorrha- 
aiee.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 
d'urine,  etc. 

DOSE  i  Un,  pois  deuxgrannles  k 
chacun  des  principaux  repas. 
Prix  :  3  Tranos  le  flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


’arine  lactée  Nestlé 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTRN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 

li DI. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLÉsur  leurs  ordonnances 


LIQUEUR  üMiliii 


à.  la  TEFtPIISTE  et  à  la  CO  G  A. 


i  Titrée'  â  ;0  gr.  SÇ  centigr.  de  Terpiae  par  cuillerée  â  bouclie 


»,  digestives  J 


,  d’èssence  de 

,  et  très  agréable  au  „  , _ —j.— _ _ ... _ ,  ^ 

,  Affections  catarrhales,  aigùës  ou  chroniques,  des  moqueuses  ,  ,  _ _ 

et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémié,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  di_. 
iité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système,  nerveux. 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  malin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANT,  Phc“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes ,  Phci!S 

vv^vvvi 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de-  membrane  ueuanique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Leschek  et  webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phlen,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier1  S1-  Lazare  ;  C'düfÔS^ffBarbetterretpài". 


CASCARA  SAGRADA  (S). 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastrûrintèstinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par-jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  ...  2  fr. 
Phle0^,2/jù,  r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


&  »  $  &  #  fc  # 


yyaçtophéniiie 

S  ANTIPYRETIQUE  JL  ANTINÉVRALGIQUE  I 


- ANTINÉVRALGIQUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 


I  à  .r-srn-VÆ-- - “°L““JY«ïlTé  de  la  Péraphinliiiine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  I 

J  â  la  Thinacetinc  aveo  cetta  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique.  F 
I  «  rf  «  „  ■  CJORHENINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  (j 

I  «  i?avootZZl  antipyrétiques  (phénacetme,  antipyrine,  antiféirine,  etc.),  et  a  I 
«  1  avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui  I 
r ■“  " — e  moyenne  est  d-  M 


«  as  peuvent  supporter  les  autres  médicaments,  La  d 

«  1  «50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes.  _ 

de  ParTdanfle^ervlcé  do  MTe8p™fe3seu?Cprouat.médeClne-  ExpérlenceB  faltes  4  l'Hotel-Dleu  I 
LA  LÀCTOPHËNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

\T?nS?  do  î°J£8?WJeJ!'side  1-actophénineàMM.  les  Docteurs  qui  en  te 
Jo_dimand^à_[a  PharmâGiQ  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  V 


_ *  #  &  #  #  ..  # 


trfLtrSIb.  HYSTERIE.  ncvnuüR 

POTASsTuM  'exempt  ^e  ehîorMe  ' B* 
expérimenté  avec_tant.de  soin  par  lesmM  ■)l 


....  uo  ^xiturure  et  HM 

expenmeute  avec  tant  de  soin  par  les  lu 
des  hospices  spéciaux  de , Parisf  a  d!?.™'  A1"1 
nombre  très  considérable  dé  guérisons 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en'C^ 
Le  succès  immense  de  cette,  préparation  ut  0I' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  enSES1' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage™’!]?111 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iScomT 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorX  ‘ 
amères  d'une  qualitètrès  supérieure 
:  HENRY  MURI 


aimes  amères 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  Mire, 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassi™ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■  ’ 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  Z? 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flamn 

SDDIUM;r°P  06  Eem'y  Mur‘  aU  BROMÜREDÉ 

2»  Le  sirop  FOLYBROMURÉ  Henry  Mm- 
STR0».d8  Ihnry  UUVe  aU  BR0Mt)R^ 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Sein 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoi, 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  OONTRB 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  caeao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


l’Abbé,  Paris. 


PILULES  SI 


UASSXNE 

FREMINT 


'(Quassine  amorphe  pure  0.02) 

DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

’  “  - - 


.'Anorexie,  Faiblesse  g— — T- 
Convalescences  difficiles,  Atome 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
rebelles),  Coliques  hépatiques  et  ue- 
-Leii.  3  ir..rue  d’Assas,  18,  Paris , et  toutes 
il  exigeant  te  timbre  de  l’Etat  français. 


KOLA  ROY 


S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


JOUR  AVOIR  DE.  LA  VERITABLE  EAU  DE,. 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  G0ÜTdiab1tb 

GRANDE-GRILLE.  E0IE 
HOPITAL,  estomac. 


n  w  r  i  i  ml..  - 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 


JEUDI  1er  AOUT  1895.  —  N»  89. 


68»  ANNÉE.. 


Ca  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lartt 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  MS  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

(toit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
parjSi _ L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ifmiTÀIRES 


te  prix  de  ('abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  \ 


AO  CORPS  MÉDICAL.  —  ïïnacl 
te  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
jeteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abon 
juins  peuvent  payer  le  prix  entier. 


coùràgemerits  aiïx 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  militaire  du  camp  de 
ChaLONs.  Coup  de  feu  (fusil  Lebel)  au  pied  droit;  blessure  volontaire; 
conservation  du  pied.  —  Des  zones  hystérogènes  et  des  zones  hystéro- 
-  clasiques.  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  l’alcoolisme,  ainsi  que  l’ajustement  fait 
observer  M.  Bergeron,  dévie  quelque  peu  de, son  véritable 
point  de  départ  et  de  son  but.  On  nous  rapporte,  en  effet, 
des  séries  d’expériences  physiologiques  propres  à  montrer 
que  l’alcool  est  un  poison  et  l’alcoolisme  un  fléau.  A  en 
croire  M.  Daremberg,  les  eaux-de-vie  de  marque,  les  eaux- 
de-vie  les  plus  chères’,  seraient  les- plus  toxiques  et  les  plus 
dangereuses,  et’  les  riches  qui  peuvent  se  permettre  de 
l’eau-de-vie  à  2  francs  le  petit  verre  s’empoisonneraient 
encore  plus  vite  et  plus  sûrement  que  l’ouvrier  qui  boit  de 
I’eati-de-yvie  à  2  sous  le  verre.  L’amour  du  paradoxe  nous 
semble  avoir  entraîné  un  peu  trop  loin  notre  Confrère, 
M.  Daremberg.  Qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien,  et 
M.  Magnan  a  bien  remis  lés  choses  au  point  en  rappelant  les 
expériences  qu’il  a  faites  sur  des  chiens  avec  des  alcools  de 
vins,  des  alcools  de  betteraves  et  des  alcools  de  maïs,  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  se  rapprochant  beaucoup  plus  de 
la  réalité  que  celles  dans  lesquelles  s’est  placé  M.  Daremberg. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  entendu  que  tous  les  alcools, 
même  ceux  qui  passent  pour  être  les  meilleurs,  sont  nui¬ 
sibles,  sont  toxiques  et  dangereux;  il  .est.  bien  .pfttendu^  que 
les  tristes  progrès  accomplis  dans  la  fabrication  des  alcools 
les  a  rendus  encore  plus  mauvais  ;  il  est  bien  entendu  que 
l’alcoolisme,  dans  ces  vingt  dernières  années,  a  étendu  ses 
ravages  dans  des  proportions  désastreuses.  Toutes  les  nou¬ 
velles  expériences  qu’on  pourra  faire  ne  nous  apprendront 
nen  que  nous  ne  sachions,  et  nous  nous  en  tenons,  quant  à 
nous,  à  celles  de  M.  Magnan,  qui  sont  absolument  démons¬ 
tratives. 

Ce  que  l’on,  attend  de  l’Académie,  c’est  de  chercher  et' de 
trouver  des  moyens  d’enrayer  le  mal  ;  c’est  de  proposer  des 
mesures  prophylactiques  propres  à  diminuer,  si  possible,  la 
consommation  de  l’alcool,  à  rendre  sa  fabrication  moins 
.  angereuse,  etc.;  et  c’est  pour  étudier  la  question  de  l’al¬ 
coolisme  à  ce  point  de  vue  que  le  bureau  a  nommé  une 
commission  qui,  nous  l’espérons,  ne  faillira  pas  à  sa  tâché 
et  nous  donnera  autre  chose  que  des  expériences  de  labôra- 
0ir®  qui,  tout  intéressantes  qu’elles  soient,  ne  font  que 
confirmer  ce  que  nous  savons  tous. 


La  discussion  sur  les  angines,  soulevée  par  M.  Dieulafoy, 
a  été  reprise  dans  cette  séance,  et  M.  Landouzÿ  a:  lu  un  im¬ 
portant  travail  sur  la  nécessité;  de  réviser  la  nosologie  des 
angines.  Pour  M.  Landouzÿ,  comme  pour  M.  Dieulafoy,' 
comme  pour  M.  Cadet  de  Çàssicoûrt,  l’examen  bactériolo¬ 
gique  s’impose,  et  il  n'estplus  permis  de  porter  aujourd’hui 
un  diagnostic  d’angine  diphtéritique  ou  autre  sans  recourir 
à  . cet  examen.  MM.  Landouzÿ  et  Dieulafoy  ont  donné  de 
nombreux  faits  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  et  ils  ont 
porté  dans  les  esprits  cette  conviction  qu’aujourd’hui  tout 
clinicien  doit  être  doublé  d’un  bactériologiste,  la  bactériolo¬ 
gie  seule  étant  capable  de  donner  une  certitude  Sur  la  nature 
de  l’angine  à  laquelle  on  a  affaire,  et  l’on  comprendra  toute 
l’importance  de  cet  examen  en  envisageant  ses  conséquences 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  de  la  police,  sanitaire  et 
de  la  thérapeutique.  Ces  plaidoyers  en  faveur  de  l’examen 
bactériologique,  non  seulement  dans  les  cas  d’angines,  mais 
encore  dans  beaucoup  d’autres  maladies*  sont  à  lire  et  à 
méditer,  et  nous  sommes  persuadés  que  bien  des  praticiens, 
restés  jusqu'ici  indifférents  ou  réfractaires,  après  les  avoir 
lus  se  déclareront  convaincus  et  imiteront  l’exemple  donné 
par  les  mhîtres  de  la  clinique. 

M.  Lucas  Championnière  a  appelé  l’attention  de  l’Académie 
sur  une  curieuse  propriété  du  gaïacol.  Le  gaïacol,  en  solu¬ 
tion  à  1/10  dans  l’huile  d’olive,  serait  un  précieux  anesthé¬ 
sique  local.  En  injection^sous-cutanées,  cette  solution  pro¬ 
duirait  les  mêmes  effets  que  la  cocaïne.  MM.  Magitot  et 
Ferrand  ne  partagent  pas  l'enthousiasmé  de  M.  Ghampion- 
nièrepour  ce  mode  d’anesthésie,  qui  ne  serait  pas  sans  in¬ 
convénients  ni  même  sans  dangers. 

Au  débûitdè  là  séance,  M.  Yalude  a  communiqué  une  inté- 
ressânte  observation  d’angiome  kystique  de  l'orbite  guéri 
par  Télectrolÿéë',  et  M.  Kirmisson  un  cas  d’épispadias  chez 
une  petite  fille. 

MM.  Iloppe-Seyler  (de  Strasbourg)  et  Dragendorf  (de 
Dorpat  '  ont  été  élus  membres  correspondants  étrangers. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALONS 

Coup  de  feu  (fusil  Lebel)  au  pied  droit  ;  blessure  volontaire  ; 
conservation  du  pied. 

Par  le  docteur  Rivet,  médecin-major  de  premièro  classe. 

Le  28  janvier  1893, le  nommé  M...,  Edmond,  jeune  soldat 
au  bataillon  du  106e  régiment  d’infanterie  détaché  au  camp 
de  Châlons,  était  transporté  à  huit  heures  du  soir,  à  l’hô- 
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pital  militaire,  atteint  au  pied  droit  d’un  coup  de  fusil  Lebel. 

Cet  homme  me  raconta  qu’étant  rentré  d’un  tir  à  la  cible, 
qui  avait  eu  lieu  dans  l’après-midi,  il  se  trouvait  debout  près 
de  son  lit,  vers,  six  heures  du  soir,  tenant  de  la  main  droite 
son  fusil  dont  il  nettoyait  la  plaque  de  couche  avec  la  main 
gauche,  la  bouche  du  canon  dirigée  vers  le  sol,  lorsque 
l’arme,  qu’il  ne  croyait  pas  chargée,  partit  tout  à  coup.  Le 
projectile  atteignit  le  pied  droit  qu’il  traversa  verticalement 
de  part  en  part  et  alla  se  perdre  dans  le  plancher. 

Disons  de  suite  que  la  version  du  bïêssé  était  absolument 
mensongère  :  une  enquête  sagement  conduite  fit  ressortir 
que  cet  homme,  visant  une  réforme  rémunérée,  avait  cherché 
simplement  à  se  mutiler  et  il  finit  par  avouer  la  faute  dont  on 
le  soupçonnait,  a  priori.  Son  intention  était  de  faire,  sauter  le 
gros  orteil  au-dessus  duquel  il  avait  dirigé  le  ç|.non  ;  mais 
au  moment  de  la  détonation,  la  bouche  de  l’arme  subissant 
un  mouvement  de  déviation,  bascula  en  arriérant le~projec- 
tile  pénétra  dans  le  cou-de-pied. 

Appelé  auprès  de  M...  dès  son  entrée  dans.  mon.  Sêruice, 
jeeonstataij  vers. le? milieu  de  laliface)4o:rsulo!du  tar^e,.,une 
plaie  de  forme,  quasi-ovalaire,  mesurant  1  centimètre  et 
demi  daps  la  sens  transversal,  2  centimètres  longitudinale¬ 
ment,  et  dans  le  champ  de  laquelle  s’étalait  à  nu  un  des'  ten¬ 
dons  de  l’extenseur  commun  des  orteils,  légèrement  écorné. 
C’était  le  trou  d’entrée  du  projectile.  Les  bords  étaient  sec- 
tidhnés  'nettement. 

Au  point'  diamétralemdht  opposé,  an  milieu  de  la' face 
plantaire  apparaissait  le  trou  de  sortie  représenté  par  un 
petit  orifice,  à  bords  nets;  non  déchiquetés,  et  ayant  à  peine 
les  dimensions  d’une  plume  d’oie. 

Aucune  trace  de  brûlure  cutanée,;  d’incrustation  de 
poudre.  Le  tarse  n’est  pas,  déformé,  les  métatarsien?  sont 
indemnes  de  toute  lésion  appréciable. 

Après  un  lavage  abondant  et  prolongé,  à  l’eau  préalable¬ 
ment  bouillie,  additionnée  d’une  solution  de  sublimé  à  1 
p.  1000,  et  employé^  à  la  température  de  40  à  50  degrés; 
l’hémorragie  assez  abondante  qui  a  lieu,  surtout' par  le  trou 
d’entrée,  ne  tarde  pas  à  se  tarir.  Ce  nettoyage  effectué, 
l’index  aseptisé,  introduit  dans  cet  orifice,  ne  perçoit  pas 
d’esquilles  primitives  proprement  dites,  ni  de  corps  étran¬ 
gers,  mais  une  véritable  poussière,  d’os,  qu’une  nouvelle 
irrigation  parvient  à  chasser  du  foyer  de  la  blessure. 

La  voûte  plantaire,  comparée  à  celle  du  côté  sain,  est  un 
peu  effacée  et  le  siège  d’une  rénitence  profonde,  due  sans 
doute  à  un  épanchement  sanguin  qui  's’écoule  du  reste  en 
bavant  par  le  trou  d?  sortie.  Pas  de  craquement  osseux  en 

aucun  point.  .  ,  .  t  .  , ,  . 

D’après  lû  situation  anatomique  et  le  trajet  de  la  lésion, 
la  balle  a  dû  traverser  le  squelette  du  tarse  au  niveau  de 
l’articulation  du  ciibôïdfcet  du  troisième  cunéiforme. 

Il  semble  que  le  pied  a  été  transpercé  de  haut  en  bas  par 
üü  emporte-pièce  de  forme  conique  :  le  trajet  de  la  blessure 
représente  effectivement  un  cône  à  base  tournée  vers  le  cou 
de-pied,  et  une  injection,  pratiquée  par  le  trou  d’entrée,  sort 
par  le  trou  de  sortie  du  projectile. 

.11  y  a  lieu  de  remarquer  qu’au  moment  où  le  coup  de  feu 
est  parti  M...  avait  le  pied  simplement  recouvert  d’une 
chaussette  de  laine,  sur  laquelle  on  a  retrouvé  la  trace  de  la 
pénétration  et  de  sortie  de  la  balle.  Rien  ne  manquait  à  la 
chaussette  dont  les  mailles  avaient  été  seulement  coupées 
par  le  projectile  qui,  par  suite,  n’avait  pu  rieh  entraîner 
dans -le  trajet  du  traumatisme. 

Le  nettoyage  antiseptique  du  membre  a  été  suivi  du  pan¬ 
sement  suivant  :  gaze  iodoformée  en  tampons  dans  les 
plaies  large  et  longue  compresse  de  tarlatane,  ayant  bouilli 
et  trempé  préalablement  dans  une  solution  de  sublimé, 
épaisse  couche  d’ouate  hydrophile,  tissu  imperméable,  coton 
‘cardé  Le  tout  maintenu  par  une  bande  de  tarlatane  apprêtée 
et  mouillée  pour  en  faciliter  l’application. 


Le  pansement,  qui  enveloppait  la  totalité  du  pied  et  élait 
aussi  occlusif  que  possible,  a  été  remonté  jusqu’à  mi-jambe' 
pied  ët  jambe  ont  été  ensuite  immobilisés  dans  un  appareil 
dô  RaoultrDeslongchamps. 

Les  suites  de  ce  traumatisme  ;ont  été  aussi  simples"  que 
possible.  Peu  de  douleuhf  pas_:;de  réaction  inflammatoire 
pas  de  tuméfaction.  Le  thermomètre  n’a  pas  dépassé  37«V 
pendant  tout  le  temps  de  la  réparation  de?  lésions,  qui  s’est 
effectuée  lentement,  sous  un  pansement  à  la  fois  antisep¬ 
tique,  immobilisant  êtrenoüvéïë  seulement  tous  lés  huit  ou 

dix  jours. 

La  cicatrisation  du  trou  d’entrée  s’est  opérée  la  première' 

:  !  quant  à  l’orifice  de  sortie,  il  s’est  .fermé  complètement,  ainsi 
que  le  trajet  osseux,  après  l’expulsion  de  trois  fines,  esquilles 
1  et  la  guérison  de  la  blessure  était  achevée,  dans  le  milieu 
d’avril,  c’est-à-dire  deux  mois  et  demi  après  l’eritrëê'  de 
M...  à  l’hôpital. 

Le  blessé  s’est  mis  à  marcher  peu  à  peu  et,  à  sa  sortie,  il 
?e  seuvalipurfaitemept  de  son  pied,  sans  claudication, .bien 
manifeste  cl  sans,  un.e  gêne  bien  marquée.  Rendu  à  son.  ba¬ 
taillon.  il  amté.  traduit,  devant  un  conseil  de  discipline,  qui 
l’a  condamné  à  l’unanimité  à  être  envoyé  dans  une  compa¬ 
gnie  de  ce  nom  en  Algérie. 

Ce  cas  est  un  nouvel  exemple  de .  chirurgie  conservatrice 
et  montre,  une  fois  de  plus,  combien  est  précieuse'  la  res¬ 
source  de  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse  dans  .les  blessures 
de  guerre,  même  lorsqu'elles  peuvent,  par  leur,  situation 
anatomique,  être  suivies  de  graves' complications.  J 


DES  ZONES  HYSTÉROGÈNES 

ET  DES  ZONES.  HYST.EE.Q--  C.LASI  Q  UES  gg[  :y  i 
Par  le  docteur  Ci.ozihr  (de  Deanvais).  e  A 

Il  existe,  à  la  surface  du  qorps.humain,  des  régions évi¬ 
tement  circonscrite?, ;do'nt d’excitation,  chez  certains  Myro-j 
patbes,  provoque  la  manifestation  d’une  crise  ou  accès  hysté¬ 
riques.  Ces  régions  ont  été  dénommées  :  zones  hystérogènes. 

Schiitzenberger  et  Charcot  ont  signalé,  dans  leurs  ou¬ 
vrages  : 

l’existence  de  ces  zones; 
leur  ont  assigné  comme  siège  le  tronc  seul  ;  j 
les  ont  déclarées  fixes  chez  le  même  sujet,  mais  vu 
riables  chez  des  sujets  différents. 

Bientôt  après  ces  premiërs  pionniérff,  d’autres  sont  venus 
qui' ont  affirmé  à  bon  droit  que,  si  dés  zones  hystérogènes  se 
rencontrent  sur  le  tronc,  il  en  est  aussi  sur  les  membres.  A 
M.  le  professeur  Pitres  revient  l’honneur  de  cette  décou¬ 
verte. 

De  notre  côté,  sans  connaître  les  remarquables  travaux 
de  l’éminent  praticien,  nous  avons  trouvé,  en  1886,  et, 
depuis  cette  époque,  maintes  fois  constaté,  que  des  zones 
hystérogènes  existent  : 

1°  Sur  le  tronc  et  sur  les  membres;,  . 

2°  Que  ces  zones  sont  fixes  et  nettement  localisées;  ,  ï9viroi) 

3°  Qu’elles  sont  symétriques  ;  1  dui- 

4°  Enfin  que,  sollicitées  comme  il  convient,  eljèS 2 
sent  toujours  leur  maximum  d'effet ,  c’est-à-dire  qu  elles  e- 
minent ,  chez  tous  les  sujets^  la  crise  propre  à. chacun  deux,  0 
tops  les  modes  de  la  névrose. 

Quoi  qu’il  en  soit. des  zone?  hystérogènes,  au  point  de  vue 
hi?torique  et  clinique,  nous  ne  retiendrons,  les  c°nce* 

I  qu’un  fait  qui,  seul,  mérite  de  fixer,  l’attention  u 
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médical,  c’est  qu’elles  possèdent  l’étrange  pxxuvoir  deprovo- 
mm  la  crise  en  tout  temps,  et  chez  tous  les  névropathes. 

Grâce  aux  zones,  le  praticien  peut  donc  connaître,  quand 
il  lui  plaît,  le  degré  précis  à’ excitabilité  morbide  dont  est  sus¬ 
ceptible  le’  système  nerveux  de  tond  névrosé:  1 

t’attaque  déchaînée,  que  reste-t-il  à  faire?'  La  juguler. 
Comment?  D’une  façon  aussi  simple  que  sûre  et  sans  qu’il 
Soit -besoin,  pour  obtenir  ce  r  ésultat  : 

1»  De  prodiguer  à  la  convulsée  l’oranger  ni  l’éther,  comme 
le  fit  récemment  un  très  grand  chirurgien  ; 

2»  D’inonder  d’eau  froide  la  patiente  ; 

3»  De  comprimer  ses  ovaires  à  l’aide  des  doigts,  du  poing 
fermé,  non  plus  que  du  compresseur  ; 

4»  D’exercér  une  pression  forte  sur  la  première  venue 
d’entre  lés  zones  hystérogènes,  ainsi  que  le  veut  l’École  de 
Bordeaux. 

Ces  procédés,  pour:  aléatoires  qu’ils  soient,-  sont  tous 
dignes  d’être  conservés,  puisque  souvent  ils  ont  permis 
d’atteindre  le  but.  Nous  n’avons  donc  aucune  raison  de  les 
critiquer-,  ni  de  l'es  discuter. 

Poursuivant  simplement  notre  etude,  sans  plus  nous 
occuper  des  zones  génétiques,  nous  montrerons  qu’il  existe 
des  zones  de  puissance  contraire  ou  zones  d’arrêt ,  que  nous 
proposons  d’appeler  zones  hystèro-dasiques . 

L'intervention  de  ces  zones  permet  de  juguler  l’attaque  : 
dans  tous  les  modes  de  la  névrose; 
à  tous  les  moments  de  la  crise; 
chez  tous  les  sujets. 

Nous  ferons  connaître  trois  zones  que  nous  avons  décou¬ 
vertes  et  dont  le  rôle  essentiel ,  sinon  exclusif  ,  est  de  réprimer 
tout  accès  d’hystéro-névrose. 

Ces  zones  ont  pour  siège  : 

La  première  :  l’endroit  que  frappe  habituellement  la 
pointe  du  cœur  dans  l’espace  intercostal  correspondant  ; 

La  seconde  :  le  point  culminant  de  la  voûte  palatine  ou  la 
clef  de  cette  voûte  ; 

La  troisième  :  le  tiers  supérieur  de  la  membrane  pitui¬ 
taire,  dans  les  deux  narines. 

Nous  leur  donnerons  les  noms  de  : 

Zone  cardiaque  ; 

Zone  palatine  ; 

Zone  pituitaire. 

Ces  deux  dernièrèè  devant  faire  l’objet  d’un  travail  d’en¬ 
semble,.  nous  les  négligerons  et  né  nous  occuperons  que  de  la 
zone  cardiaque ,  qui,  pour  les  raisons  que  nous 'allons  énu¬ 
mérer,  nous  paraît  mériter  le  premier  rang. 

D  Cette  zone,  en  toute  circonstance,  est  accessible  à  tous; 

2°  Son  énergie  et  sa  constance  sont  absolues  ; 

ü9  Elle  arrête  définitivement  la  crise,  si  une  pression 
forte  vient  l’intéresser,  pendant  un  laps  (Ig  temps  très  court, 
soit  environ  trente  secondes. 

Chez  un  grand  nombre  d’hommes,  de  femmes  et  de 
jounes  filles,  son  intervention  nous  a  permis  d’arrêter  : 

Des  attaques  d’hystéro-èpilepsù  ; 

:  Des-  crises  de  somnambulisme  ; 

Des  états  d'hallucination  ; 
enfin,  et  très  fréquemment, 

Des  accès  de  cette  toux  spasmodique  que  les  auteurs  indiffé¬ 
remment  appellent  toux  nerveuse  ou  toux  gastrique. 


,l^qus(ujoui^rons  que, nous  n’avons  jamais  pris  cette  zone 

en  défaut. 

Enfin,  pour  terminies,  noua  dirons  que  nos  confrères  de  la 
localité,  ainsi  que  plusieurs  de  nos-clients,  usant  de  notre pro* 
cédé,-  arrêtent  chez  -leurs  malades  ou  chez  leurs  proches  la 
crise  hÿsiériqùe  aussi  promptement  et  aussi  sûrement  que 
nous  pourrions  le  faire  nous-môme. 

désormais,  il  sera  donc  aisé,  à  tout  venant,  de  juguler,  thés 
tous  les  sujets,  tout  accès  d'Kijslèro-nèvrosey  alors  même  qu’il 
s’agirait  d'une  attaque  d’kystèro-èpilepsie. 

(Conclusions.  —  1°  Il  existe,  sur  le  tronc  comme  sur  les 
membres,  pour  ne  parler  que  du  tégument  externe,  des 
régions  limitées  dont  l’ excitation  fait  éclater  ou,  au  contraire, 
arrête  l’attaque  on  la  crise  d’hystéro-névrose. 

2°  De  ces  régions, "Zes  premières  ont  reçu  le  nom  de  zones 
hystérogènes;  les  secondes  pourraient  être  appelées  zones  hys- 
têro-clasiques .  '  .  . , .  ; 

3°  Toutes  les  zones,  à.  leur  période  d’état,  sont  capables, 
à  tout  moment,  chez  un  sujet  : 

'  les  unes  de  provoquer  la  crise  ; 
les  autres  de  juguler  l’attaque. 

r  Parmi  ces  dernières,  celle  que  nous  dénommons  :  zone 
cardiaque,  est  particulièrement  active. 

5°  Le  pouvoir  des  zones  établit  ainsi,  de  façon  irréfutable, 
que  l’hystérie  et  que  les  hystéromorphies,  dans  plusieurs,  sinon 
dans  tous  les  modes  paroxystiques-  de- la  névrose,  sont,  fonc¬ 
tion  d’un  réflexe. 

6°  De  ces  faits,  il  résulte  que  des  phénomènes  hystériques, 
identiques  aux  manifestations  spontanées,  peuvent  être  provo¬ 
qués  par  une  irritation  primitivement  étrangère  aux  centres  ner- 

1°  La  grande  névrose  n’est  donc  pas  toujours,  en  réalité, 
une  maladie  ou  une  entité  essentielle,  immuable,  ou,  tout 
au  moins,  à  côté  de  l’hystérie  classique  dite  primitive,  il  peut 
exister  et  il  existe  des  états  hystériques  secondaires  ou  sym¬ 
ptomatiques. 

8°  h’ hystérie  vrais  ne  saurait  alors  être  distinguée  des  hyste- 
romorphïes  que  par  un  examen  approfondi  qui  fixe  la  nature 
et  la  genèse  de  ces  névroses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  juillet  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Angiome  kystique  de  l’orhite;  électrolyse.  —  m.  e.  va- 
lude  communique  l’observation  d’une  enfant,  âgée  de  dix 
ans,  se  présentant  pour  une  légère  exophtalmie  de  l’œil 
gauche. 

Comme  antécédents,  un  traumatisme  remontant  à  trois 

D’ailleurs  aucune  tare  morbide;  pas  d’affection  cardiaque, 
aucune  maladie  héréditaire. 

Quatre  ans  plus  tard,  la  malade  revient  avec  une  exoph¬ 
talmie  énorme,  tellement  considérable  que  l’occlusion  des 
paupières  est  devenue  impossible.  L’exploration  digitale, 
permet  de  reconnaître;  une  bosselure  rénitente  dans  le  sillon 
palpéhral  supérieur;  mais  la  sensation  de  tumeur  est  très 
vague  :  pas  de  bruit  de  souffle  ;  la  tumeur  ne  diminue  pas 
sous  la  pression.  L’acuité  visuelle  continue  d’être  bonne  et  à 
peu  près  égale  des  deux  côtés.  , 

Ponction  exploratrice  sans  résultat.  Persuadé  cependant. 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


de  réxistence  d’uhë '  cavité  ’  kystique,  M.  Valudé  pratique, 
sous  le  chloroforme,  une  incision  exploratrice,  au  niveau  du 
sillon  pâlpébral  supérieur.  Oii  voit  sortir  de  la  plaie  8  gram¬ 
mes  environ  d’un  liquide  bruri-noirâtré,  épais,  hématique. 
Aussitôt  l’œil  revient  en  place  et  l’exophtalmie  disparaît. 

;  Quinze  jours  après  cette  ponction,  la  plaie  étant  parfaite¬ 
ment  cicatrisée,  l’œil  est  progressivement  revenu  à  son  état 
de  protrusion  antérieur. 

:  riouy;elle  incision  à, la  paupière  dans  le  même  point,  mais 
plus  large  ;  on  arrive  en  débridant  jusqu’à  la  poche  kystique 
qui  avait  été  vidée.  Une  exploration  avec  le  doigt  bien 
désinfecté  permit  parfaitement  de  reconnaître  la  vacuité  de 
dette  première  poché  et  de  sentir  au-dessous,  avec  la  pulpe 
de  l'index,  une  voussure  rénitente  qui  indique  la  présence 
d'une''  seconde  poche  kystique  sous-jacente.  Celle-ci  est 
incisée  sur  le  doigt  servant  de  conducteur  et  aussitôt  on  voit 
réapparaître  du  liquide;  hématique.  L’œil  s, e  réduit  de  nou¬ 
veau,  mais  de  nouveau,  encore  l’exophtalmiè  se  reproduit 
dès  les  premiers  jours. 

Une  troisième  intervention  resta  également  sans  résultat. 
La  malade  retourna  dans  son  pays;  Un  an  après,  elle  revient 
de  nouveau;  la  situation  est  réstè'é  là 'même  qu’à1  son  départ 
de  l’hôpital. 

Avant  d’extirper  un  œil  doué  encore  d’une  acuité  visuelle 
passable,  M.  Valude  tenta,  mais  sans  résultats,  les  injections 
sous-cutanées  d’ergotine  concurremment  avec  la  compres¬ 
sion.  Il  essaya  alors;  de  l’électrolÿse.  Introduisant  une 
longue  aiguille  d’acier  dans  le  sillon  orbito-jpalpébral  infé¬ 
rieur,  vers  le  point  où  le  doigt  pouvait  démêler  le  plus  net¬ 
tement  une  sensation  de  tumeur  profonde,  il  enfonça  celle-ci' 
jusqu’au  fond  de  la  cavité  orbitaire.  Cette  aiguille  constitua, 
le  pôle  négatif,  le  pôle  positif  étant  appliqué  au  voisinage, 
sur  la  joue.  Courant  de  4  milliampères  pendantcinq  minutes. 

Au  bout  de  quelques  jours,  cette  fumeur  kystique,  qui 
augmentait  depuis  sept  ans  et  qui  avait  résisté  aux  diverses 
ponctions,  avait  déjà  aux  trois  quarts  fondu. 

Une  seconde  application  d’électrolyse  fut  faite  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  première  fois,  et,  huit  jours  après, 
elle  amena  une  disparition  complète  de  l’exophtalmie  et  de 
ce  que  le  doigt  pouvait  percevoir  de  la  tumeur.  En  moins  de 
quinze  jours,  une  guérison  complète  avait  ainsi  été  obtenue. 

Epispadias  total.  —  m.  kirmisson  a  observé  un  cas  d’é- 
pispadias  total  chez  une  petite  fille  de  dix-huit  mois;  fente 
totale  des  grandes  lèvres,  des  petites  lèvres  et  du  clitoris; 
hernie  de  la  muqueuse  vésicale  à  travers  l’urèthre,  divisé 
lui-même  sur  la  ligne  médiane  supérieure.  Prolapsus  rectal 
concomitant.-  La  guérison  a  été  obtenue  par  une  opération 
autoplastique  consistant  à  dédoubler  les  parties  divisées,  de 
manière  à  constituer  deux  lambeaux,  l’un,  muqueux,  l’autre 
cutané,  qui  sont  affrontés  sur  la  ligne  médiane  ;  en  somme, 
le  procédé  employé  doit  être  classé  parmi  les  procédés  à 
deux  plans  de  lambeaux  superposés.  Guérison  de  la  diffor¬ 
mité  et  du  prolapsus  rectal  concomitant. 

Emploi  du  gaïacol  pour  l’anesthésie  locale  par  injection 
sous-cutanée  en  remplacement  delà  cocaïne.  —  m.  l.  cham¬ 
pionnière  fait  part  d’une  série  d’expériences  récentes  faites 
sur  un  nouveau  mqde  d’anesthésie  locale  proposé  par 
M.  André,  pharmacien  à  Paris. 

M.  André,  à  la  suite  d’un  accident  d’expérience,  s’était  fait 
une  brûlure  très  douloureuse.  Se  rappelant  (fbe  le  gaïacol, 
comme  d’autres  substances  analogues  (phénols),  avait  des 
propriétés  anesthésiques,  il  eut  l’idée  d’appliquer,  sur  la  ré¬ 
gion  douloureùse,  une  pommadé  contenant  du  gaïacol. 

Il  réussit  si  bien  à  calmer  ses  douleurs  que  la  pensée  lui 
vint  de  chercher  si  des  injections  sous-cutanées  de  la  même 
Substance  n’amèneraient  pas  une  anésthésie  locale.  Il  réussit 
alors  à  obtenir  des  résultats  absolument  identiques  à  ceux 
obtenus  avec  la  cocaïne. 


Il  s’était  d’abord  servi  d’une  solution  de  gaïacol  dans 
l’huile  d’amandes  douces  stérilisée  ;  il  a  pris  ensuite  l’huile 
d’olive  plus  facile  à  obtenir  pure  et  stérilisée. 

Il  a  d’abord  employé  une  solution  au  dixième  puis  il  a 
essayé  une  solution  au  vingtième. 

La  seringne  , ordinaire  a  permis  d’injecter  ainsi  soit  10 
soit  5  centigrammes  de  gaïacol. 

Les  premières  opérations  faites  et  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses  ont  été  les  extractions  dentaires.  "mes 

M.  de  Marien  à  Saint-Louis,  et  M.  Ferrier  à  Lariboisière 
ont  fait  les  premières  et  les  plus  nombreuses  de  ces  anes¬ 
thésies. 

Le  contenu  d’une  seringue  a  été  injecté  en  quatre  fois  au 
voisinage  du  collet  de  la  dent. 

Les  résujfats  sont  peux  d’une  analgésie  parfaite.  La  dou¬ 
leur  disparaît  et  la  sensation  du  contact  et  des  mouvements 
I  reste  i 

Si  on  réfléchit  que  des  doses  de  gaïacol,  dix  fois  plus  con¬ 
sidérables  que  celles-ci,  peuvent  être  introduites  dans  l’éco- 
no.mie  sans,  déterminer  d’acçidents,  on  conçoit  immédiate¬ 
ment  la  supériorité  de  ce  procédé  sur  celui  de  la  cocaïne. 

M.  Championnière  a  fait,  pour  des  opérations  de  petite 
chirurgie,  des  essais  qui  lui  ont  donné  ,  les  résultats  les 
plus  satisfaisants. 

Ce  sont  surtout  des  ablations  de  loupes  du  cuir  chevelu 
qui  ont  été  faites. 

Des  ouvertures  d’abcès  aussi  ont  été  tentées  avec  succès; 
quoique  moins  bien  conduites. 

La  quantité  de  gaïacol  à  injecter  peut  être  très  petite, 
10  centigrammes  suffisent;  on  peut  descendre  aisémentà 
5  centigrammes. 

Aucun  accident  ne  s’est  produit  dans  les  essais,  sauf  de 
petite^  esphares  des  gencives  qui  paraissent  devoir  être  rap¬ 
portées  à  un  mauvais  mode  d’injection. 

Pour  obtenir  le  résultat  anesthésique  ou  analgésique  par¬ 
fait,  il  faut  avoir  soin  d’attendre  après  l’injection  :  S  minutes 
sont  un  minimum.  Il  n’y  a  que  des  avantages  à  attendre 
7à8minutes. 

M.  André,  qui  a  découvert  ces  propriétés,  formulé  les 
injections,  les,  doses  utiles,  pense  que  la  dose  à  injecter  peut 
être  réduite  sans  inconvénient.  M.  Championnière  poursuit 
des  recherches  dans  ce  sens. 

Il  s’agit  d’une  découverte  toute  nouvelle,  on  conçoit  qu’il 
puisse  y  avoir  encore  quelque  hésitation  dans  les  détails  de 
la  pratique  la  plus  utile  à  déterminer. 

m.  magitot  ne  partage  pas  l’enthousiasme1  de  M.  Lucas- 
Championnière  pour  l’huile  gaïacolée  comme1  anesthésique.  H 
a  assisté  à  beaucoup  d’opérations  dentaires  par  le  gaïacol; 
tantôt  l’anesthésie  a.  été  complète,  tantôt  elle  a  été  nulle. 
Cette  méthode  produit  trop  souvent  du  sphacèle.  Enfin  elle 
n’a  pas  été  soumise  au  contrôle  de  l’expérience  sur  les  ani¬ 
maux.  . 

m.  ferrand  a  employé  le  gaïacol  en  applications  sur 
la  peau,  pour  combattre  les  névralgies  intercostales  des 
phtisiques  ;  il  a  dû  renoncer  à  son  emploi,  car  il  a  ainsi  pro¬ 
voqué  parfois  des  lipothymies,  du  collapsus,  et  des  abaisse¬ 
ments  de  température  très  inquiétants.  En  injections  . sous- 
cutanées,  ces  éffets  doivent  encore  être  exagérés;  ces 
injections  ne  lui  paraissent  donc  pas  sans  danger. 

m.  laborde  dit  que  le  gaïacol  est  un  anesthésique,  mais 
un  hypothermique  et  .même  un  anti thermique  très  actif; 
c’est  essentiellement  un  vaso-constricteur,  et  c’est  de  là  jus¬ 
tement  que  peut  venir  le  danger. 

m.  l.  championnière  admet,  en  effet,  qu’il  y  a  de  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  douleur,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  ce 
champ  d’expériences  soit  mauvais;  quant  à  l'expérimenta¬ 
tion  sur.les  animaux,  il  trouve  ce  champ  d’expériences  très 
mauvais,  et  il  croit  que  c’est  le  dernier  qu’il  faille  aller  cher¬ 
cher. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  Ferrand  a  vu  des  accidents  se  produire  avec  un  centi¬ 
me  cube  de  gaïacol,  mais  nous  n’employons  que  de  5 
f  o  centigrammes;; il  y  a  une;  marge  entre? ces  deux  doses. 
Quant  aux  eschares,  elles  ont  été  très  peu  nombreuses, 

et  toujours  très  limitées. 

Il  n’y  a  donc  pas  là  de  quoi  se  décourager,  il  y  a  la  des 
faits  d’anesthésie  ,  locale- très  intéressants  et  qu’il  faut  étu¬ 
dier. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE 
DE  L’ALCOOLISME 

m.  daremberg  a  fait  une  série  d’expériences  dont  voici 
le  résumé: 

1»  Sept  lapins  reçoivent  chacun  dans  la  veine  de  1  oreille 
10  centigrammes  de  cinq  eaux-de-vie  achetées  au  détail  sur 
les  comptoirs  de  cinq  marchands  de  vin  et  ramenées  à  38  de¬ 
grés  d’alcool.  Aucun  de  ces  animaux  ne  meurt. 

2”  Six  lapins  reçoivent  chacun  dans  la  veine  de  l’oreille 
10  centigrammes  de  vieux  cognac  ayant  coûté  60  francs  la 
bouteille  et  ramené  à  38  degrés  d’alcool.  Ces  six  animaux 
meurent  sur  le  coup. 

3°  Deux  lapins  reçoivent  chacun  dans  la  veine  de  l’oreille 
10  centimètres  cubes  de  cognac  authentique  ayant  coûté 
12  francs  la  bouteille.  Ils  meurent  sur  le  coup. 

L’analyse  chimique  et  l’expérimentation  toxicologique 
montrent  donc  que  le  petit  verre  d’eau-de-vie  qui  revient  à 
2  francs  est  tout  aussi  toxique  que  celui  qui  revient  à  2  sous. 
Les  deux  breuvages  sont  également  mauvais  et  nuisibles. 
On  peut  donc  dire,  d’une  façon  générale,  que  l’alcool  est  un 
détestable  poison  et  si  l’on  devait  accorder  une  palme  au 
poison  le  plus  dangereux,  cette  palme  pourrait  être  accordée; 
à  certaines  eaux-de-vie  dites  de  marque. 

m.  laborde  adresse  quelques  critiques  aux  expériences 
de  M.  Daremberg.  Il  lui  adresse,  tout  d’abord,  le  reproche 
d’avoir  choisi  le  lapin  qui  est  un  animal  d’une  telle  sensi¬ 
bilité  qu’il  trompe  de  la  façon  la  plus  fâcheuse  au  point  de 
vue  des  résultats  que  donne  sur  lui  l’expérimentation. 
C'est  pourquoi  le  choix  qu’a  fait  M.  Daremberg  du  lapin 
atténue  singulièrement  les  conclusions  qu’il  a  tirées  de  ses 
expériences. 

M.  Daremberg  a  choisi,  en  outre,  la  voie  intra-veineuse. 
On  sait  quelle  valeur  M.  Laborde  accorde  à  la  voie  intra¬ 
veineuse  pour  l’expérimentation  physiologique,  mais  dans 
l’espèce,  cette  voie  offrait  un  danger  surtout  pour  des  injec¬ 
tions  d’alcool.  Les  expériences  de  M.  Daremberg  pèchent 
donc  par  la  base,  tant  au  point  de  vue  du  choix  du  sujet 
qu'au  point  de  vue  du  choix  de.  la  voie  d’introduction  du 
poison.  Il  en  résulte  que  ces  expériences  s’éloignent  trop  des 
conditions  normales  pour  que  leurs  résultats  ne  soient  pas 
entachés  d’exagération. 

M.  Laborde  sé  trouve  pleinement  d’accord  avec  M.  Darem- 
tjerg  au  sujet  de  la  qualité  des  alcools  parfaitement  rectifiés. 
Mais  il  s’éloigne  de  lui  au  sujet  des  dangers  que  présente¬ 
raient,  suivant  lui,  les  eaux-de-vie  devin.  Il  lui  a  semblé  que 
M-  Daremberg  s’est  montré  quelque  peu  paradoxal  en  soute¬ 
nant  que  les  alcools  naturels  étaient  plus  nuisibles  que  les ! 
alcools  industriels. 

M-  magnan  est  d’accord  avec  M.  Daremberg  quand  il  dit 
qne  tous  les  alcools  sont  un  poison.  Toutefois,  les  résultats 
qncM.  Magnan  a  obtenus  de  ses  expériences  sont  en  complète 
contradiction  avec  ceux  des  expériences  de  M.  Daremberg, 
aMvement  à  la  qualité  des  divers  alcools.  Les  expériences 
e  M.  Magnan  ont  porté  sur  l’alcool  de  vin,  sur  l’alcool  de 
ctteraves  et  l’alcool  de  maïs.  Elles  ont  été  faites  sur  des 
'ans  et  M.  Magnan  a  choisi  la  voie  stomacale.  Ces  alcools 
tous  ramenés  à  50.  Chaque  chien,  du  poids  de  8  à 
taf  1  u  ül3sort)ait  environ  50  grammes  d’alcool.  Les  résul- 
vj s  |  tenus  ont  toujoürs  été  les  mêmes  :  avec  l’alcool  dé 
ni  le  chien  présentait  presque  immédiatement  un  certain 


état  d’ébriété,  il  se  traînait  sur  ses  jambes  de  derrière,  puis 
tombait,  ne  marchait  plus  et  restait  assis  pendant  quatre  ou  ; 
cinq  heures  dans  un  état  de  dépression.  Après  ces  quatre  ou 
cinq  heures,  il  se  levait,  mangeait  et  se  retrouvait  bien. 

Avec  l’alcool  de  betteraves,  moins  de  dix  minutes  après 
l’ingestion,  le  chien  tombait  dans  un  iétat  comateux  dans 
lequel  il  restait  pendant  vingt-quatre  heures;.!  Le  lendemain, 
il  était  aussi  très  malade. 

.Avec  l’alcool  de  maïs,  le  sommeil  était  tout  aussi  profond 
et  aus,si  prolongé.  L’animal  présentait,  en  outre,  du  trem¬ 
blement  dans  les  quatre  membres,  et  il  restait  malade  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours.  Les  résultats  ont  été  identiques 
avec  ces  mêmes  alcools  rectifiés. 

m.  bergeron  déclare  que  tout  le  monde  est  d’accord  pour 
reconnaître  que  l’alcoOl  est  un  poison,  que  l’alcoolisme  :  est 
un  fléau.  Toutes  les  expériences  qu’on  vient  de  rappeler, ne 
font  que  confirmer  ce  que  nous  savons  tous  depuis  long¬ 
temps.  L’Académie  :  est  consultée  sur  les  mesures  que  l’on 
pourrait  prendre  pour  parer,  autant  qüe  possible,  à  ce  fléau 
social.  Voilà  ce  à  quoi  doivent  tendre  tous  ses  efforts.  Lé 
bureau  propose  de  nouveau  une  commission  composée  de 
MM.  Bergeron,  Lancereâux,  Laborde,  Magnan,  Riche. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ANGINES 
DIPHTÉRITIQUES 

m.  landouzy  produit  une  statistique  portant  sur  864  cas 
d’angines  couenneuses  qui  lui  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  42  p.  100  étaient  des  angines  à  bacille  de  Lœffler,  lè 
plus  souvent  pur,  parfois  associé  à  des  cocci  ;  58  p.  100  ne 
contenaient  pas  ce  bacille. 

La  constatation  microscopique  de  la  présence  du  bacille 
doit  maintenant  être  le  seul  élément  de  diagnostic  de  la 
nature  de  l’angine.  Le  diagnostic  rétrospectif  par  l’appari¬ 
tion  d’une  paralysie  n’a  lui-même  pas  la  même  valeur,  bien 
que  la  possibilité  de  cette  complication  dans  les  cas  d’angine 
inflammatoire  simple  soit  encore  à  démontrer. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  le  diagnostic  bactério¬ 
logique  a  donné  un  démenti  au  diagnostic  clinique  de  pro¬ 
babilité.  Parfois  l’angine  semble  bénigne  et  on  trouve  du 
bacille  de  Lœffler;  d’autres  fois,  il  s’agit  d’angine  d’appa¬ 
rence  grave,  avec  fausses  membranes  grises,  adhérentes, 
étendues,  récidivantes  et  avec  gros  ganglions,  et  cependant 
l’examen  bactériologique  montre  qu’il  s’agit  de  strepto¬ 
coques  purs  ou  associés  à  des  cocci  divers  ou  même  de 
pneumocoques. 

Dans  un  cas,  trois  angines  cbûènneuses  se  déclarent  suc¬ 
cessivement  chez  trois  enfants  d’une  même  famille.  L’angine 
du  premier  enfant  était  d’appàrence  nettement  diphtérique; 
elle  ne  donna  pourtant  que  du  streptocoque  ;  quinze  jours 
après  un  second  enfant  était  atteint  d’angine  d’intensité 
moyenne  :  il  existait  du  bacille  de  Lœfffer  associé  à  du  strep¬ 
tocoque  ;  enfin,  trois  jours  après  ce  second  cas,  le  troisième 
enfant  était  atteint  d’angine  d’apparence  bénigne,  à  points 
blancs  bien  séparés,  qui  semblait  nettement  non  diphté¬ 
rique;  pourtant  l’examen  bactériologique  montra  que 
l’exsudât  contenait  du  streptocoque  et  du  bacille  de  Lœffler. 

Les  syphilitiques  présentent  souvent  dans  la  gorge  des 
plaques  dites  diphtéroïdes  que  l’on  considère  comme  des 
plaques  muqueuses;  il  est  nécessaire,  avant  de  conclure  à 
des  plaques  muqueuses  simples,  défaire  l’examen  bactério¬ 
logique.  Dans  deux  cas  que  j’ai  examinés,  il  n’a  poussé  que 
des  staphylocoques  dorés  et  blancs.  Mais  dans  d’autres  cas, 
j’ai  vu  des  angines  diphtériques  se  greffer  sur  des  maux  de 
gorge  d’origine  syphilitique. 

Il  ne  faut  donc  pas  négliger  de  faire  l’examen  bactériolo-1 
gique  des  angines  syphilitiques. 

m.  dieulafoy  communique  de  nouveau  quelques  obser¬ 
vations  d’angines  ayant  tous  les  caractères  cliniques  de  l’an- 
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gine  herpétique,  et  n'étant  que  des  angines  diphtériques  se 
cachant  sous  le  masque  de  l’herpès. 

Une  femme  de  quarante  ans  environ  ée  présente  à  l’hô¬ 
pital  avec  dè  l'aphonie  et  une  angine. 

Cette  angine  aurait  brusquement  débuté  l’avant- veille, 
par  de  la  dysphagie;  des  malaises,'  de  la 'courbature,  quelques 
frissons  et  fine  fièvre  assez  intense.  La  malade  a  un  peu  sai¬ 
gné  du  nez  et  elle  présentait  une  éruption  manifeste  de  vési-^ 
cules  herpétiques  siégeant  sur  la  lèvre  supérieure, 'sous  la 
narine  gauche  et  près  de  la  commissure  labiale  du  même 
côté. 

La  gorge  offre  tous  les  caractères  de  l’angine  la  plus 
simple,  la  plus  bénigne.  Une  rougeur  discrète  couvre  les 
piliers,  la  luette  et  les  amygdales.  Celles-ci  sont 'légèrement 
augmentées  de  volume.  Sur  l’amygdale  gauche  existe  un 
très  léger  dépôt  blanc  grisâtre  de  la  grosseur  d’une  petite 
lentille,  ressemblant  à  s’y  méprendre  à  l’enduit  blanchâtre 
que  l’on  observe  dans  certaines  variélés  d’amygdalite  simple 
lacunaire.  Cè  dépôt  blanchâtre  n’a  nullement  l’apparence 
d'une  couenneou  d’une  membrane,  il  ne  s’agitpas  non  plus, 
à  vrai  dire,  de  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’enduit 
pultacé.  Il  s’agit  vraiment  d’un  petit  dépôt  blanc  grisâtre 
identique  à  ce  que  l’on  voit  dans  les  cryptes  de  l’amygdale 
et  auquel  on  donne  le  nom  d’amygdalite  cryptique  ou  lacu¬ 
naire. 

Dans  aucun  autre  point  des  ‘amygdales  ou  du  larynx  on 
n’pbserve  un  dépôt  semblable,  et  comme  en  y  regardant  de 
près  il  paraît  que  cet  enduit  recouvre  une  surface  légère¬ 
ment  ulcérée  et  arrondie,  la  seule  pensée  qui  vienne  à  l’es¬ 
prit,  tant  par  les  signes  objectifs  que  par  les  subjectifs,  tant 
à  cause  du  début  brusque  que  de  la  bénignité  des  sym¬ 
ptômes,  et  aussi  à  cause  des  vésicules  d’herpès  sur  la  lèvre, 
c’est  qu’il  s’agissait  d’une  angine  herpétique  simple  ;  toute¬ 
fois  pour  obéir  à  la  règle  de  mon  service,  on  pratique  un 
ensemencement  ;  onze  heures  après  op  obtenait  des  colonies 
typiques  de  bacilles  de  Lœffler. 

Ces  colonies  étaient  associées  à  quelques  chaînettes  de 
streptocoque. 

Inutile  de  vous  dire  que  la  malade  fut  aussitôt  injectée. 

Deux  jours  auparavant  cette  femme  avait  conduit  à  l’En- 
fant-Jésus  son  petit  garçon  qui  avait  une  angine  depuis  le 
vendredi;  cette  angine  fut  reconnue  diphtéritique,  l’enfant 
fut  injecté,  il  est  guéri. 

Nous  fîmes  alors  prendre  des  renseignements  auprès  de 
M .  Martin  qui  avait  vu  l’enfant,  il  nous  répondit  que  l’exa¬ 
men  des  cultures  provenant  de  la  gorge  de  ce  petit  malade 
avait  révélé  l’existence  d’une  diphtérie  pure  avec  bacilles 
courts,  les  mêmes  que  ceux  constatés  par  nous  chez  la  mère  ; 
pour  M.  Martin,  ce  sont  des  bacilles  qui  engendrent  une 
diphtérie  bénigne. 

Ainsi,  cette  angine,  qui  avait  toutes  les  apparences  de  l’an¬ 
gine  herpétique  la  plus  simple,  qui  avait  débuté  comme  elle, 
évolué  comme  elle,  cette  angine  qui  n’avait  rien  de  la  diph¬ 
térie  cliniquement  parlant,  était  néanmoins  diphtérique, 
puisqu’elle  avait  dans  son  modeste  exsudât  ce  qui  est  la  si¬ 
gnature  de  la  diphtérie,  le  bacille  diphtérique. 

Plus  que  jamais  en  matière  de  conclusions  le  diagnostic 
s’impose.  Et  sans  retard,  car  l’injection  de  sérum  est  d’au¬ 
tant  plus  efficace  qu’elle  est  plus  précoce,  M.  Dieulafoy 
demande  à  l’Académie  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  la  ques¬ 
tion  suivante  :  à  quel  moment  faut-il  employer  le  sérum  ? 

m.  cadet  de  gassicourt.  De  cette  discussion  me  paraît 
ressortir  la  nécessité  de  la  proposition  suivante  : 

L’Académie  de  médecine,  convaincue  que  le  seul  moyen 
d’assurer  lé  diagnostic  et  d’enrayer  la  propagation  de  la 
diphtérie,  et  de  s’éclairer  de  toutes  les  lumières  de  la 
science  moderne,  émet  le  vœu  ; 

1"  Que  des  laboratoires  d’examen  bactériologique  dirigés 
par  des  savants  spéciaux  soient  ouverts  dans  le  plus  bref 


délai,  et  que  tous  les  médecins' en  soient  avisés  par  la  plus 
large  publicité  ; 

2°  Que  toutes  les  facultés- de  médecine,  écoles  de  plein 
exercice  et  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  soient  pourvues  de  laboratoires  bactériologiques  des¬ 
tinés  à  faire  dès;  maintenant  les  examens  et  à  introduire  les 

médecins  et  les  pharmaciens  dans  ces  recherches  spéciales. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Pneumatocèle  crânienne.  —  m.  le  dentu  présente  un 
malade  qu’il  a  opéré  de  pneumatocèle  crânienne.  La  gué¬ 
rison  est  aujourd’hui  complète. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

"SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX^  ''  ■ 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1898.  Mj 

64.  M.  Louradouh.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif 
du  clitoris. —  65.  M.  Dupeyron.  La  vie  intra-utériDe  au  point  de 
vue  médico-légal.  — 66.  M.  Long.  Dù  traitement  chloruré-sodique 
dans  la  scrofule  infantile.  —  67.  M.  Viratel.  De  l’action  de  l’ar¬ 
senic  sur  la  nutrition.  —  68.  M.  François  dit  Jonchères.’ Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie  (ses  résultats 
à  l’hôpital  des  Enfants  de  Bordeaux).  —  69.  M.  Fournier.  De  l’ar¬ 
throdèse  du  genou.  —  70.  M.  Gusse.  De  la  vision  chez  les  élèves 
d’un  lycée.  —  7).  M.  Duclos.  Étude  sur  les  dimensions  du  cris¬ 
tallin.  —  72.  M.  Maffre  de  Lastens.  De  la  valeur  du  procédé  op¬ 
tométrique  de  Cuignet  dans  le  diagnostic  dés  amétropies  chez  les 
enfants  (observations  recueillies  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés 
de  Bordeaux).  —  73.  M.  Cabannes.  Contribution  à  l’étude  des  hé¬ 
morragies  intra-oculaires  après  l’extraction  de  la  cataracte.  — 
74.  M.  Yitrac.  Drainage  de  l’utérus,  procédés  les  plus  usuels. 
Description  d’un  procédé  nouveau.  —  75.  M.  Lautraite.  Neuras¬ 
thénie  et  hémorragies  des  muqueuses. —  76.  M.  Vialloüx,  De 
l’action  antithermique  du  gaïacol.  —  77.  M.  Audouin.  Traitement 
de  là  pleurésie  tuberculeuse  par  la  sérothérapie.— 78.  M. Delmas- 
Marsalet.  Étude  générale  des  déviations  utérines  consécutives  à 
la  fièvre  puerpérale.  —  79.  M.  Brieu.  Le  cathétérisme  et  la  miction 
spontanée  post-partum  dans  les  maternités  de  Bordeaux.  —80. 
M.  Donnadieu.  De  l’anurie  calculeuse  et  en  particulier  de  son 
traitement  chirurgical. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  juillet  1895,  ont 
été  nommés  oü  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Czernicld  est 
nommé  directeur  du  service  de  santé  du  16°  corps  d’armée. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Vigenaud,  design 
pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Belfort. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Michaud,  design 
pour  l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Clermont-Ferrand;  Lauza,  pour  l’hôpital  militaire  « 
Marseille;  Maljean,  pour  le  1er  du  génie;  Sacreste,  pour  le 
d’infanterie;  Schmitt,  pour  le  25“  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bourdeloy,  pPur 
le  5»  d’infanterie  ;  Goebel,  pour  le  2°  régiment  étranger. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Ha  ei\ 
pour  le  17'  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Michel  (M.-N.-G-)>  P° 
le  116e  d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  juillet  1895,  la 
d’histoire  naturelle  médicale  de  la  Faculté  de  médecine 
Nancy  est  déclarée  vacante. 
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r  soneours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le 
octobre  1895,  à  midi  précis.  —  Les  inscriptions  seront 
du  9  septembre  au  5  octobre  inclusivement. 
r6Ç11,p  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira. 
nctobre  1895,  à  quatre  heures  précisés,  dans  l’amphithéâtre 
l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  -  Lesins- 
d  t  ons  seront  reçues  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi 
Septembre  au  lundi  30  du  même  mois  inclusivement. 

1  Le  concours,  (médecine)  pour  les  prix  à  décerner  en  1895, 
flèves  internes  de  quatrième  année  en  fonctions  dans  les 
vitaux  de  Paris,  aura  lieu  le  lundi  9  décembre  1895,  à  quatre 
heures  à  l’Hôtel-Dieu.  .  ,  , 

te  concours  (chirurgie  et  accouchements)  pour  les  prix  a  de- 
rner  en  1895  aux  élèves  internes  de  quatrième  année,  dans 
“s  hôpitaux  et’ hospices  de  Paris,  aura  lieu  le  12  décembre  1895, 
à  quatre  heures,  à  1  Hôtel-Dieu. 

Les  registres  d’inscription  de' ces  deux  concours  seront  ouverts 

i  pr  ju  15  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme 
épreuve  du  concours  devra  être  déposé  au  secrétariat  général 
avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

-  Chemin  Mm  11  août  1895.  -  Excursion  de 

Paris  aux-châteaux  de  latâwe.  pik'&cdnLmptâès  et  à  prix  réduits. 
_  Visite  de  Blois  et  de  Chambord.—  Départ  de  Paris  (gare  ...d’Or¬ 


léans),  le  dimanche  matin  11  aoûtl895  ;  retour  àParis  le  mêmejour. 

D'accord  avec  l’Agence  des  «  Voy  ages  économiques  »,  la  Compa¬ 
gnie  d’Orléans  fera  émettre,  jusqu’au  10  août  inclus,,  de  à  billets 
d’excursionmomprenant  : 

1°  Le  transport  en  chemin  de  fer;  et  par  les  soins  et  sous  la 
responsabilité  de  la  Société  des  voyages  économiques  :  2°|les 
repas  (vin  compris)  ;  3"  le  transport  en  omnibus  et  en  voitures  ; 
4°  les  entrées  dans  lès  monuments  ('S0  les  . soins  des  guides-con¬ 
ducteurs  de  l’excursion. 

Prix  de  l’excursion; complète  :  lre  classe,  30  fr.  55;  2B|  clause, 
24  fr.  "O;  3e  classe,  20  fr.  50. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  l’agence  dés 
«  Voyages  économiques  »,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  e|, 
■J  0,  rue  Auber,  à  Paris, 

On  peut  se  procurer  des  .  renseignements  et  des  prospectas 
détaillés  à  la  gare  d’Orléans"  (quai  d’Austerlitz),  et. aux  Bureau* 
succursales  de  la  Compagnie. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soürd. 


E  CASSETTE. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  dirons  par  l’entremise  des  maisons  de  grof 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s, 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


lêplt  traies  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  cbei  tous  les  Droguistes. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères , 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


i  ANÉMIE,  CHLOROSE 
«  AMENORRHEE 

1  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

j  à  ïlodure  ferreux  inaltérable 

ÜLANCARD 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD! 

à  ÏEx&lgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 

RH  U  MA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

_  O  OINT  T  K  E  LA  DOULEUK 

I  VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD  «Sb  C",  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS- 


IâîËSTHESIE  locale 

IM  3E3  ’\/* i  JR.  G  JL  3EC  & 


STERESOL 


a  Docteur  Fd 


BERUQ3J 


DépôU4néraUMA*jJ«AND^13, 


Ul! 


r  s'emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  d'ans  les  Maladies  de¬ 
là  veau, ides  Organes  digestifs  eti-circulatoires , 

.  de'  la>  Gorge  et  du  Nez,  et  dans;  les,  Affections 
I  inflammatoires  et  rhumatismales  deioul  genre".. 
.....  .i  Èès'Bons  effets  de  l’I  C  HTHYOL  sont  dus  en 

L  T.  *  ses  qualité^  résolutives,,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 

«AvpPîooogrctphies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIETE 
«“«yAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  33,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Valérianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubi.tîr,  Trousseau 
le  Valérianate  d 'Ammoniaque  Pierlot 
est  un  névro  sthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flaoon. 
Prescrira  1«  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  Je  la 
V  M«»  CLIN  et  C'Vao)  f.  Fossés  St-Iacques,  PARIS.  A 


VIN  WlftRIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

te'plws’a'gwFaMé-éïi'e  pl'us  efficace  des’tcfiiques, 
ne  constipantjamais;.  LE  VIN  D‘E  MARIANT,bré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  <|e  cbc'a,est  le-  seul 
prescrit  parTesr  fflécfeêins  des. hôpitaux  de  Pâtis 
contre  l’Anémie,  la  Chloroue;  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la-  gorge-,  étc. 

D'un  goût  très  agrga&lé,  il  convient  auief'con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mlariani,  pht™’,  4<1,  Boni.  Haüssmaçn,  ettlBS  phlel1. 


□  IGITALINEd  howolle*ouevenne 


Approbation  de  L’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DB  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dm.  j.' jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  »■««.  Int. (10  à  30  g“«*. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  ,1» 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tUs  phles. 
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GLYCÉROPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


Entièrement  assimilable,  ^ALBUMINURIE,  PHTISIE,  anémie, 

\  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \v  sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS.CONVALESCENCES.tte. 

1  SEUL  EXPERT Hl ENTÉ  SSANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

|  l.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  lp,Cla*8e,  A  VILLEFRANCHE  (Rhône)  et  toute.  Pharmacie». 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publia  dans,  le  Medical  Press  and  Circular  lie  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  I 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux., 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté ,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

OÉRÜT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPI L EPS! t.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE 
POTASSIUM  exempt  de 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des- hospices  spéciaux  de  Paris.a  déterS?'"1 
nombre  très  considérable  de  guérisons  T»,  " 
cue.ils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fomr!?' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  «en 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mL  u 
matmuë  du  ‘sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpor  ] 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURF 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  tyi 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon. 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
SODIUM;  , 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure’ 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nu 
.STRONTIUM.  U1S 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés, 
red  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem 
'ure  au  Bromure  de  potassium.  “ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Rrunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORUHE  DE  FEU  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CHLORÉTHYLE  BENGUÉ 

ANESTILE  BENGUÉ 

Mélange  de  Chlorure  d' Ethyle  et  de  Méthyle 

Le 

] 

Anesthésie  locale.  Névralgies. 
BEWGXTé,  Pharm.  34,  rue  La  Bruyère,  PARIS 

VIN  DE  SECRETAN 

i  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d’Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  fibromes  de  l’utérus  pendant  le  travail 
de  l’accouchement. 

Par  M.  le  docteur  P.  Puech, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de'Montpellier, 

Les  fibromes  de  l’utérus  n’intéressent  pas  seulement  le 
gynécologue  et  le  chirurgien  :  par  l’influence  qu’ils  exercent 
sur'la  marche  de  la  grossesse,  par  les  complications  dont 
ils  sont  souvent  le  point  de  départ  au  cours  de  .cette  der¬ 
nière, ”ët  enfin  par  les  difficultés  qu’ils  créent  au  moment  de 
l’accouchement,  ils  doivent,  à  un  égal  degré,  solliciter  toute 
l’attention  de  l’accoucheur. 


Historique.  —  L’histoire  des  rapports  des  corps  fibreux 
de  l’utérus  avec  l’accouchement  n’est  pas  de  date  bien 
ancienne.  En  1868,  Depaul  pouvait  dire  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  que  la  science  était  loin  d’être  faite  sur  ce  point 
important  :  en  somme,  c’est  aux  travaux  de  l’époque  con¬ 
temporaine  qu’appartient  le  mérite  d’avoir  bien  établi  le 
rôle  de  ces  tumeurs  dans  la  dystocie. 

Dans  les  auteurs  anciens  on  ne  trouve  que  de  vagues 
mentions;  et  il  faut  arriver,  en  1646,  à  Fabrice  de  Hilden 
pour  trouver  la  première  observation  de  fibrome  utérin 
compliquant  le  travail  :  c’est  celle  d’une  femme  atteinte  de 
fibromes  volumineux  du  col,  dont  l’accouchement  qui  durait 
depuis  six  jours  se  termina  par  la  rupture  de  l’utérus  ;  à  l’au- 
topsie,  on  trouva  la  tête  de  l’enfant  passée  dans  l’abdomen. 
En  1749,  parut  le  mémoire  de  Levret  (1),  justement  loué 
ans  sa  thèse  d’agrégation  par  Malgaigne,  qui  fait  époque 
et  d  faut  toujours  citer  :  il  renferme  dans  son  chapitre 
rmsième  plusieurs  observations  remarquables  sur  ce  sujet, 
des  observations  de  fibromes  créant  des  obstacles  à 
accouchement  sont  rapportées  par  Chaussier  (1813),  Bé- 
,  d  (1820),  Mmo  Lachapelle  (1825),  Deneux  (1829),  M“°  Boi- 
V1D  et  Dugès  (1833). 


Puchelt  (1),  dans  sa  thèse  soutenue,  en  1840,  à  Heidel¬ 
berg  et  consacrée  à  l’étude  des  tumeurs  du  bassin  gênant 
l’accouchement,  en  réunit  plusieurs  exemples. 

En  Angleterre,  Ashwell  [1836  (2)]  montre  la  possibilité  du 
ramollissement  putride  de  ces  tumeurs  et  les  dangers  qui  en 
résultent  pour  la  femme  :  il  en  conclut  à  la  légitimité  de 
l’accouchement  prématuré  provoqué.  La  même  année, 
Ingleby  (3)  consacre  un  long  chapitre  aux  corps  fibreux  de 
l’utérus,  causes  de  dystocie,  et,  en  particulier,  à  la  variété 
sous-péritonéale  :  il  signale  l’influence  de  la  grossesse  sur  le 
développement  de  ces  tumeurs  et  restreint  les  indications 
de  l’avortement  et  de  l’accouchement  prématuré  provo¬ 
qués,  dont  Ashwell  venait  de  se  déclarer  le  partisan  trop 
absolu. 

Les  années  1868  et  1869  marquent  une  date  importante 
dans  l’étude  des  fibromes  au  point  de  vue  obstétrical.  C’est 
à  cette  époque  que  s’élève  à  la  Société  de  chirurgie  la 
grande  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Depaul, 
Tarnier,  Guéniot,  Blot,  Trélat,  discussion  qui  fixe  d’une 
façon  définitive  l’histoire  de  la  grossesse  compliquée  de 
fibromes  et  de  la  dystocie  spéciale  à  ces  tumeurs. 

Depuis  lors,  observations,  travaux  d’ensemble,  thèses  ont 
paru,  apportant  leur  contingent  à  cette  intéressante  étude. 
Il  serait  fastidieux  et  trop  long  de  les  énumérer  tous.  Nous 
aurons,  d’ailleurs,  au  cours  de  cet  exposé,  l’occasion  de  les 
citer,  et,  avec  eux,  les  noms  de  leurs  auteurs.  Qu’il  nous 
suffise  simplement  de  mentionner  encore  ici  les  travaux  de 
Mangiagalli  (4),  de  Gusserow  (5),  de  Hoffmeier  (6)  et  de 
Freund  (7),  à  l’étranger,  et  les  thèses  françaises  de  Lambert 
(1870),  de  Lefour  (agrég.  1880),  de  Chahbazian  (1883)  et  de 
Marquézy  (1891). 

II 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  Il  est  indis¬ 
pensable  de  rappeler,  en  quelques  mots,  certaines  notions 
relatives  à  la  structure,  à  la  manière  d’être,  à  la  situation 
des  corps  fibreux  de  l’utérus,  pour  comprendre  les  particu- 


(1)  Puchelt.  Comment,  de  tumoribus  in  pelvi  partum  impedientibus , 
Heidelb:erg.l840. 

.  (2)  Ashwell.  Guy’ s  Hosp.  Rep.,  1836,  vol.  I. 

■  [3j. Ingleby,  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  1836. 

’  (4)  MangIagalli.  Annali  unie,  di  med.,  Milan  1878. 

(5)  Gussep-ow.  Handbuch  der  Frauenkrankheiten,  StuttgaT’dl878. 

(6)  Hoffmeier.  Zeits.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXX,  Hft  I,  p.  199. 

(7)  Freund.  Samml.  Klin.  Vortr.,  1893,  n°  68. 


(1)  Levrbt  Xém.  de  l'Acad.  de  chir t.  III. 
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tarifés  offerte»  par  ces  tumeurs  au  coürs  ck  l'accouchement, 
sur  lesquelles^  nous  allons  avoirà  insister. 

Eu  égard  à  leur  structure  histologique,  les  corps  fibreux 
de  l’utérus  ôntÀét#  tfé|i^?^sâ|xs  les  jqouîs  de  :  fibfo-;. 
myomes,  myornes,  fibromes,  suivant  que  les-'êlélnonls  mus- 
etfkfres  et  ConjUnétifs  qui -ëhtrenfr  dan'H  leur  Constitution  ky* 
trouvent  .en  jg;opo*tipn  à  peu.  près  égale,  ou  que  prédo¬ 
minent  l’élément  musculaire,  l’élément  conjonctif.  .Celte 
distinction  n-’a-paé  seulement  un  intérêt  anatomique,  elle  a 
aussi  un  intérêt  obstétrical  ;  c’est  surtout  gur. l'élément  mus- 
culaire  de  l’utérus _que  la  erossessc  fait  sentir"sdn  action;  il  ; 
est  donc  facile  de  prévoir  que  TéS  nëopfâShTes  dans  lesquels  j 
rélémèuf  musmüiliré  éiilre  ëfl  plus  grande'  abondance  ||  : 
trouverput  eux,  aussi  .les  plus  influencés  parla  gravidité . 

Eu.  égard  à  leurs  rapports,  .avec.  lès.  différentes  couches. 
qui  composent  Futérus,  Tés  fibromes  ont  été  divisés  en  : 
fibromes  interstitiels  ou  intra-muraux  (Simpson),  fibromes 
sôüé-pérftohéâüx;  iibrrttticA  sôifS-lMiqrrett*.  Fibromes  é'oüs- 
péritonéàttx  ét  fibnoittès^éüs-thrfqûëûx  cont  dfts  éèssiles  oti 
pédicules,  suivant  qu'ils  sont'  rattachés  atix  parois  de  f uté¬ 
rus  par  üfie  T /use  large  oti  par  un  pédicule  plus  ott  (moins 
long  et  étroit.  Là  encore  f  ou  tes  des  distinctions  Ont  une 
réelle  importance  att  point  de  Vue  qui  nous  occupe.  1*1  rts  les 
connexions  du  néoplasme  avec  l’utérus  seront  étroites,  plus 
sensibles  seront  les  modifications  à  lui  imprimées  par  la 
grossesse  :  un  fibrome  noyé  an  sein  delà  couche  musculaire 
de  l’utérus  ne  sè  comportera  pas  de  la  mêifié  ïâijdn  qu’un 
fibrome  SOuS-péritôüéal  à  pédicule  grêlé  et  long,  qui  né  lé 
relie  que  vàguemënt  à  l’organe.  D’autre  part,  l’existehéé  d’un 
pédicule  donne  à  la  tumeur  tiné  mobilité  plus  Oit  moins 
grande,  qui  facilite  son  déplacement;  c’est  là  un  fait  dont 
On  peut  dès  maintenant  concevoir  toute  là  valeur: 

Eu  égàrd'  enfin  âlear  siégé' 'par  'fappdrf  aux  différentes 
réglons  de  la  niatrifeéj’l'es  fibrofnés  '  ont  ëfé  distingué^ j'en  : 
fibromes  du  corps  et  fibromes  du  col.  Et  cette  classification 
adoptée  par  lés  gynécologues  n'est  pas  moins  précieuse 
pour  l’accOuCheur.  Au  col  et  au  corps  dë  T’iitéfüs;  sont,  pen¬ 
dant  la  grossesse  comme  pendant  (‘aecohchenièni,  dévolues 
des  fonctions  di'fférêfifèS.  C’éétle'ébrpâ  qtii,  pendant  iâ  gros¬ 
sesse,  s’amplifie  pour  fournir  au  produit  de  conception  un 
habitat  èn  rapport  avèc' ‘ses  dimensions  progressivement 
croiSSantès;  tandis  qüê  le  col  resté,  pouf  ainsi  d'ire,  orgaifé 
inerte,  lié  prenant  qu’unë  part  nulle  ou  présqûe  nulle'  Aux 
changëiflénts  qui  surviennent  du  côté  du  corps,  pendant  le 
travail,  au  contraire,  le’  eoT  jôüç  un  rôle’  considérable  :  il 
doit  être  forcé  par  là  contraction1  ütéifinô,  pour  livrer  libre 
issue  au  coiitêbii  de  rufértis;  plongeant,  e'n  Outfe,  d’ans 
l’excavation,  il  embarrasse  cette  dernière  des  turtïeurS,  dont 
il  peut  être  le  siège.  Abstraction  faite  de  ce  que  cette  for¬ 
mule  renferme  de  trop  absplu,  on  peut  donc  dire  d’une 
manière  générale  que  :  aux  fibromes  du  corps  appar- 
tiennênt  surtout  les  troubles  dé  fa  grossesse,  Avortement  et 
accouchement  prématuré  ;  aux  fibroîHéS du  col  et  du  Segment 
Inférieur  lés  troubles  dû  travail  dé  TaccouétiOmênt. 

Ces  données  d’anatomie  pathologique  doivent  être  com¬ 
plétées  par  quelques  notions  concernant  l’évolution  de  ces 
tumeurs  pendant  la  grossesse.  Sous  l’influence  de  cette  der¬ 
nière,  les  tumeurs  fibreuses  subissent  généralement  deux 
modifications  :  elles  augmentent  de  volume  ;  elles  deviennent 
moins  dures,  se  ramollissent,  ou  mieux  encore,  béton  l'heu¬ 
reuse  expression  de  Depaul,  s'assouplissent.  L’identité  de 
structure  des  fibromes  et  de  l’utérus-,  les  Connexions  qui 
existent  entre  ces  tumeurs  et  la  matrice,  expliquent  suffi¬ 


samment  l’hypertrophie,  Quant  au  ramollissement  il  eat  ^ 
à  une  sorte  d’imbibition.des  tissusde  la  tumeur  tenant  à  une 
vascularisation  plus  intense,  imbibition  que  Depaul  croyait 
limitée  aux  couchfes  îsuperffcïeïiës  du  fibrome,  tandis  qu* 
comme  lé  pense  le  professeur  Tarnaer,  plie  pailtyse  faire 
dans  la  tumeur  totrt  éntiëfe.  AîrireSteypetr  impoke-Fftipii. 
cation;  retenons  surtout  la  rséafifé,>duphénoip.|ji^jui  vient, 
en  quelque  sorte ,  compenser  les,  fâcheux  effets  le  .l’hyper¬ 
trophie,  puisqu’il  permet  l’aplatissement  du  fibrome,  au 
moment  du  travail  sous  la  poussée  do  la  partie  foetale. 

III  ' 

Influence  des  fibromes  sur  l’accouchement.  —  L'accoté 
chcment  dans  les  cas  de  fibromes ..  utérins  (.à  soùvénVfien 
avant  terme":  c'est  ainsi  que,  dans  la  statisïïqüe  dresseepr 
M.  Lefour  (1)  portant  sur  227  observations,  l’accouchement 
prématuré  est  note  23  foiâ,  Soit  1  fois  sur  9,8.  Le  défaut 
d’extensibilité,  (des  parois  do  la  matrice,  les  hémorragies 
amenant  un  décollement  placentaire,  la.  contractilité,  muscu¬ 
laire  réveillée  parla  présence  de  la  tumeur  qui  joue  vis-à-vis 
de  l’organe  le  rôle  d’épine  irritatrice  expliquent  la  produc¬ 
tion  avant  l’heure  de  l’accouchement,  lorsque  le  fibrome  a 
pour  siège  le  corps  de  l’utér-usq-lorsqu’il  s’agit  d’un  fibrome 
du  col,  arrivant  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  interne  ou  s’en¬ 
gageant  â  travers  cet  orifice,  il  se  produit  identiquement  la 
même  chose  que  dans  les  cas  d’accouchement  prématuré 
artificiel  :  le  sphincter  Utérin  agacé,  irrité,  réagit  et  pro¬ 
voque  par  voie  réflexe  des  contractions  de  l’utérüs  tout  entier. 

Beaucoup  plus  rarement  le,  fibrome  est  l’ocçasicm  d’un 
retard  dans  le  moment  de  l’accouchement  Cela  s’observe 
lorsque,  le  fœtus  a  succombé  dans  la  cavité  utérine.  Dans  le 
cas  publié  par.  M.  le  grpfesseur  Hergott  [de  Nancy; (2)],  la 
mort  de  l’enfant  se  produisit  au  huitième  mois  de  la  gros¬ 
sesse;  le  terme  de  la  gestation  arriva  sans  que  le  travail  se 
déclarât;  un  mois  après,  devant  l’absence  de  toute  tentative 
de  l’utérus  pour  se  débarrasser  de  son  contenu,  M.  Hergott 
se  demandait  s’il  n’y  aurait  pas  grossesse  extra-utérine, 
lorsque  les  membranes  s’étant  rompues,  du  liquide  amnio¬ 
tique  s’écoula'  et  des  accidents  de  putréfaction  se  mon¬ 
trèrent.  Le  bassin  était  'obstrué  en  partie  par  un  gros  fibrome 
inséré  sur  le  ‘segment  inférieur  de  l’utérus;  il  fallut  extrade 
par  l’apérâti:6n  césarienne  lè  fœtus  en  voie  de  putréfaction, 
menaçant  pour  îa  vie  de  la  mère.  —  Dans  une  observation 
au  professeur  Pinard  et  reproduite  dans  la  thèse  de  Marco* 
poulos  (3),  il  fallut,  douze  mois  et  demi  après  le  début  de  la 
grossesse,  provoquer  artificiellement  l'accouchement  pour 
débarrasser  l’utérus  fibromateux  d’iirt  1  fœtus  mort  ver 
l'époque  fPtt  ferme. 

:  Quel  que  ‘soit  le  moment  où ;  il  hit  Ma;  **  tmal1 
l'accouchement  présente  un  certain  nombre  de  partiel  ■ 
rité’s,  variant  avec  les  diverses  manières  d’être  desfibrom  ! 
Trois  facteurs  entrent  en  jeu  dans  le  mécanisme  du  _tra  _ 

1°  Là  force  constituée  par  la  contraction  de  la  partie 


de  l’utérus;  , 

2Ô  Le  fœtus,  nu  corps  qui  doit  traverser  la  fuie  P 
génitale; 


(1)  Lefour.  Th.  d’agrég.,  Paris  1880,  p.  11L 

(2)  Heroott.  Ann.  de  gyn.,  1889,  t,  XXXII,  p. 412-  1893, 

(3)  Marcopoulos.  De  la  grossesse  dite  prolongée,  ln- 

p.  71. 
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3°  Le:  canal  pelvi-génital  composé  à  la  fois  de  parties' 
molles  et  de  parties  dures. 

C'est  dans  l’harmonie  du  fonctionnement  de  ces  trois 
facteurs,  dans  leur  action  réciproque  que  réside  le  méca¬ 
nisme  normal  de  l’expulsion  du  fœtus.  Or,  chacun  de  ces 
facteurs  peut  subir,  de  par  la  présence  de  tumeurs  fibreuses, 
des  modifications  qui  ont  une  influence  fâcheuse  sur  la 
marche  et  la  terminaison  du  travail. 

pot  Si  le  fibrome  siège  au  niveau  du  col,  si,  ayant  son 
point  de  départ  dans  le  corps,  il  n’a  que  des  connexions  peu 
profondes  avec  la  paroi  de  l’organe,  la  contraction  du 
muscle  utérin  est  peu  troublée.  Il  n’en  va  plus  ainsi,  lorsque 
le  fibrome,  ayant  envahi  l’épaisseur  même  de  la  paroi,  se 
substitue,  pour  ainsi  dire,  à  la  fibre  musculaire.  Placé  sur  le 
trajet  des  faisceaux  contractiles,  il  joue,  en  outre,  le  rôle 
d’écran,  qui  brise  et  dévie  leur  force,  et,  partant,  modifie 
les  conditions  de  l’impulsion  imprimée  au  fœtus.  Dans  ces 
cas,  la  somme  de  travail  fournie  par  l’utérus  n’est  pas  égale 
à  celle  qu’il  peut  donner  à  l’état  normal  ;  il  y  a  là  une  véri¬ 
table  inertie  primitive,  bien  différente  de  celle  qui  se  pro¬ 
duit  secondairement  dans  les  cas  où  le  fibrome  constitue 
un  obstacle  mécanique,  comme’  toutes  les  fois  que  la 
matrice  a  été  obligée  de  lutter  pendant  longtemps  et  avec 
énergie  contre  une  résistance  qui  ne  cède  pas.  Le  travail 
languit,  la  dilatation  ne  s’achève  pas,  l’expulsion  du  fœtus 
n’apointlieu.  Mais  la  filière  pelvi-génitale  est  libre;  et  seule, 
l’altération  du  mode  de  contraction  de  l’utérus  doit  être  ici 
incriminée. 

2°  La  forme  et  la  capacité  de  l’utérus  commandant  la 
situation  du  fœtus  dans  sa  cavité,  nous  devons  nous  attendre 
avoir  cette  situation  influencée  par  la  présence  des  fibromes, 
puisque;  forme  et  capacité  se  trouvent  de  ce  fait  également 
modifiées;  la  forme  de  l’utérus  devenant  irrégulière,  irrégu¬ 
lière  aussi  deviendra  la  présentation  :  c’est  le  résultat  de 
l’accommodation. 

Ces  légitimes  présomptions  sont  confirmées  par  l’examen 
des  observations  à  cet  égard  :  on  y  voit  se  multiplier  avec  une 
fréquence  peu  commune  les  présentations  autres  que  celles 
du  sommet.  Sur  22  cas,  étudiés  par  le  professeur  Tarnier  (1), 

9  fois  le  fœtus  se  présenta  par  le  siège  et  13  fois  seulement 
par  le  sommet.  Toloczinow,  cité  par  Schrœder  (2),  note  pour 
25  présentations  de  l’extrémité  céphalique,  13  présentations 
de  l’extrémité  pelvienne  et  10  présentations  transversales, 
ha  statistique  de  Lefour  (3),  basée  sur  un  nombre  plus  con¬ 
sidérable  de  cas,  nous  montre  que,  sur  102  fois  où  la  présen¬ 
tation  a  été  indiquée,  il  y  a  eu  :  52  présentations  du  sommet, 
93  présentations  du  siège  et  17  présentations  du  tronc. 

En  somme,  les  présentations  autres  que  les  présentations 
de  l’extrémité  céphalique  arrivent  à  égaler  ces  dernières, 
alors  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  il  est  admis  que 
les  présentations  du  sommet  s’observent  93  ou  95  fois 
sur  100  accouchements,  d’après  les  classiques,  et  même 
98,67  p.  ioo,  d’après  certains  (Ribemont-Dessaignes  et 
hepage). 

3°  Mais  c’est  surtout  en  altérant  lés  dimensions  de  la 
dière  pelvi-génitale,  en  obstruant  plus  ou  moins,  les  voies 
fiue  le  fœtus  doit  traverser  que  lés  corps  fibreux  sont  causes 


Tarnier.  Soc.  de  chir.,  1869. 

P  4445CHRCEI>ER  d'accouchements,  trad.  par  Charpentier,  1875, 

<3)  Lepour.  Loc.  cit.,  p.  120. 


de  dystocie.  Il  s’agit  alors  d’un  véritable  obstacle  méca¬ 
nique,  contre  lequel  viennent  se  heurter  les  efforts  de  la 
contraction  utérine,  tout  comme  lorsqu’il  existe  une  pelvi- 
viciation. 

Cette  variété  de  dystocie  s’observe  dans  les  cas  de 
fibromes  intra-pelviens  ;  elle  appartient  donc  plus  particu¬ 
lièrement  aux  corps  fibreux  implantés  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  et  sur  le  col.  Aussi  divisant  l’utérus  en  trois  zones, 
suivant  l’exemple  de  Barnes  à  propos  du  mécanisme  de 
l’hémorragie  par  insertion  vicieuse  du  placenta,  Lefour  (1) 
a-t-il  pu  faire  justement  remarquer  que  la  zone  inférieure 
mérite  encore  dans  les  cas  de  fibromes  de  recevoir  le  nom 
de  zone  dangereuse.  Comme  le  placenta  inséré  au-dessous 
du  cercle  polaire  inférieur,  les  tumeurs  qui  ont  leur  siège 
dans  cette  région  constituent  de  véritables  fibromes  prœvia. 
Il  n’y  a  pas  cependant  que  les  fibromes  de  la  portion  infé¬ 
rieure  de  l’ovoïde  utérin  qui  soient  prœvia  :  une  tumeur 
sous-péritonéale,  née:  du  corps  même  de  l’utérus,  mais 
munie  d’une  pédicule  allongé,  pourra  descendre  jusque  dans 
la  cavité  de  Douglas,  aü-dessous  de  la  partie  fœtale;  solide¬ 
ment  maintenue  dans  certains  cas  par  des  adhérences,  qui 
l’incarcèrent  dans  l’excavation  pelvienne,  elle  obturera  cette 
dernière  plus  ou  moins  suivant  son  volume,  et  apportera  les 
plus  grands  obstacles  à  l’accouchement. 

Les  conséquences  de  cette  obstruction  pelvienne  pour  le 
travail  de  l’accouchement  sont  faciles  à  prévoir  :  ce  sont 
toutes  celles  que  nous  sommes  habitués  à  rencontrer  quand 
existe  un  obstacle  mécanique  à  la  sortie  du  fœtus. 

Normales  dans  leur  intensité  et  dans  leur  mode  de  pro¬ 
duction,  au  début,  les  contractions  utérines  deviennent  irré¬ 
gulières,  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  prennent  la  forme 
tétanique;  puis,  après  ces  vains  efforts,  l’utérus,  s’il  ne  s’est 
pas  rompu,  se  relâche  épuisé,  anéanti  par  ce  véritable  sur¬ 
menage.  Ce  travail  laborieux  se  prolonge  des  heures  et  des 
jours  :  nombreuses  sont  les  observations  où  l’on  a  noté 
comme  durée  les  chiffres  de  deux  jours,  trois  jours,  quatre 
jours  (Soumain,  Stolz),  six  jours  (Banetche,  Hall-Davis, 
Hiron,  Pordham),  sept  jours  (Anger),  et  même  davantage  ; 
dans  le  cas  de  Mayor,  il  y  avait  seize  jours  que  la  femme 
était  en  travail,  lorsqu’elle  succomba! 

Avec  l’inertie  et  l’irrégularité  des  contractions  s’observe 
aussi  la  rigidité  du  col,  due  à  son  infiltration  néoplasique  . 
comme  dans  les  cas  de  cancer,  la  dilatation,  ne  pouvant  se 
faire  qu’aux  dépens  des  portions  de  l’organe  restées  saines, 
sera  forcément  plus  pénible.  Ou  bien  cette  dilatation  s  opère 
imparfaitement,  par  suite  de  la  déviation  par  trop  prononcée 
du  col,  écrasé  contre  la  paroi  antérieure  du  bassin  par  un 
fibrome  plongeant  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin. 

La  rupture  prématurée  des  membranes  est  loin  d’être 
rare.  C’est  là  une  complication  fâcheuse,  en  l’espèce; 
fâcheuse  pour  l’enfant,  dont  la  vitalité  est  compromise  en 
raison  de  la  longueur  du  travail;  plus  redoutable  encore 
pour  la  mère,  exposée,  lorsque  le  fœtus  a  succombé  et  reste 
retenu  dans  la  cavité  utérine,  à  tous  les  dangers  de  la  septi¬ 
cémie! 

Comme  les  phénomènes  physiologiques,  les  phénomènes 
mécaniques  du  travail  ne  sont  pas  moins  troublés.  Poussée 
par  la  contraction  utérine,  la  partie  fœtale  sollicite  son 
entrée  au  détroit  supérieur;  elle  rencontre  l’excavation 
remplie  plus  ou  moins  exactement  par  le  corps  fibreux,  qui 
va  gêner  ou  même  empêcher  d’unè  façon  absolue  son  enga- 
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gement.  La  contraction  passée,  la  partie  fœtale  un  moment 
rapprochée  du  détroit  supérieur  sren  éloigne  et  redevient 
piobile  au-dessus  de  lui  :  de  là,  la  possibilité  de  voir  se 
transformer  au  cours  du  travail  une  présentation  favorable 
éü  une  présentation  moins  propice  à  la  terminaison  de 
l’accouchement;  de  voir  à  une  présentation  de  l’extrémité 
céphalique  succéder  une  présentation  de  l’épaule  [Mangia- 
galli  (1)]. 

Par  cette  gêne  à  l’engagement  de  la  partie  fœtale  dans  les 
cas  de  fibromes  intra-pelviens  s’explique  aussi  la  production 
des  procidences  du  cordon  ombilical  :  Lefour  les  a  relevées 
13  fois  sur  307  cas,  soit  1  fois  sur  23,6;  il  n’a  trouvé  qu’un 
seul  cas  publié  par  Danyau  où  il  y  avait  procidence  des 
membres  :  la  tumeur  fibreuse  du  poids  de  650  grammes 
siégeait  sur  la  lèvre  postérieure  du  col. 

Quand  enfin,  grâce  à  des  efforts  énergiques,  le  muscle 
utérin  est  parvenu  à  enfoncer  la  présentation  dans  la  por¬ 
tion  de  filière  pelvienne  laissée  libre,  la  descente  ne  s’opère 
pas  sans  déterminer,  du  côté  des  parties  fœtales,,  des  phéno¬ 
mènes  plastiques,  en  rapport  avec  les  compressions  qu’elles 
subissent  de  la  part  du  fibrome  et  des  parois  du  bassin. 
Dans  les  cas  légers,  il  s’agit  d’une  simple  empreinte,  d’une 
ecchymose  ;  dans  les  cas  où  la  compression  a  été  plus  éner¬ 
gique,  on  a  vu  se  produire  de  véritables  déformations,  des 
lésions  assez  graves  pour  compromettre  la  vie  de  l’enfant  : 
Lever  (2)  a  rapporté  une  observation,  dans  laquelle  les 
extrémités  inférieures  de  l’enfant  très  déformées  semblaient 
avoir  été  moulées  sur  un  corps  arrondi,  que  l’examen  mon¬ 
tra  être  un  fibrome  volumineux  siégeant  dans  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’utérus  à  l’union  du  corps  et  du  col.  Simpson, 
Kuchenmeister,  Mmo  Lachapelle,  Blot  (3)  ont  cité  des  faits  où 
le  crâne  fœtal  a  été  déprimé  et  aplati  par  la  tumeur.  Dans 
les  cas  de  Chaussier  et  de  Boivin  et  Dugès  la  tête  du  fœtus 
sortit  complètement  écrasée  par  la  tumeur.  E.  Martin  (4)  a 
trouvé  une  fois  une  rupture  de  la  petite  fontanelle,  et  dans 
un  autre  cas,  une  déchirure  du  sinus  longitudinal. 

Et  tout  cela  a  comme  aboutissant  encore  trop  fréquent, 
outre  la  mort  de  l’enfant,  la  mort  de  la  mère.  Son  mode  de 
production  est,  au  demeurant,  le  même  que  pour  tous  les 
accouchements  longs  et  difficiles,  le.  même  que  pour  les 
accouchements  qui  n’ont  pu  être  terminés  par  les  seules 
forces  de  la  nature  ou  par  l’intervention  de  l’art.  Lorsque  la 
femme  a  été  .délivrée,  elle  peut  succomber  dans  les  jours  qui 
suivent,  aux  accidents  de  la  septicémie,  cette  compagne  re¬ 
doutable  des  accouchements  laborieux.  Elle  peut  encore 
mourir  d’infection  sans  avoir  été  délivrée,  en  particulier 
dans  les  cas  où  le  fœtus  ayant  succombé  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  subit  la  putréfaction.  Dans i cet  ordre  de  faits,  lorsque 
l’accouchément  n’a  point  abouti,  malgré  les  efforts  de  la 
nature  ou  de  l’art,  il; est  cependant  plus  commande  voir  la; 
mort  survenir  soità  la  suite  de:  désordres  de  l’état  général, 
par  excès  de  fatigue,  par  surmenage  physique,  exactement 
comme  chez  les  animaux  fordés  àla  chasse  ou  chez  les  bêtes 
de  somme  auxquelles  on  demande  un  travail  exagéré  (cas 
de  Zeller  et  de  Mayor,  où  les  femmes  restèrent  treize  et 
seize  jours  en  travail)  ;,  soit  à  la  suite  d’une  rupturé  de  l’uté¬ 
rus.  Naüss  (5)  ne  cite  pas  moins  de  dix  observations  de  cette 


(1)  Mangiaoau.1.  Loc.  cit.,  ,Obs.  IV. 
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complication  ;  et  Susserott  (1)  en  a  relevé  cinq  cas  :  l’anun. 
cissement  des  parois  utérines  au  pourtour  de  la  tumeur 
expliquerait  cette  prédisposition  de  l’utérus  fibromateux  à 
la  rupture. 

Avec  l’expulsion  du  fœtus  n’est  pas  terminé  le  travail  de 
l’accouchement.  Reste  encore  l’expulsion  du  placenta  et  des 
membranes.  Or,  cette  dernière  phase  de  l’accouchement  est 
marquée,  elle  aussi,  dans  certains  cas,  par  des  accidents 
redoutables. 

Le  plus  commun  est  l’hémorragie,  due  à  l’impossibilité 
mécanique  dans  laquelle  se  trouve  l’utérus  de  se  rétracter 
complètement  et  par  là  même  d’obturer  l’orifice  béant  des 
vaisseaux.  Lorsque  le  placenta  s’insère  sur  la  tumeur,  le 
danger  est  particulièrement  grand  :  dans  les  9  cas  de  ce 
genre  réunis  par  Lefour  dans  sa  thèse,  6  fois  la  mort  de  la 
femme  fut  amenée  par  l’abondance  de  la  perte  de  sang. 

On  a  vu  aussi  se  produire  l’inversion  de  l’utérus,  avec  son 
cortège  habituel  de  symptômes  :  douleur  déchirante,  hémor¬ 
ragies  graves,  eollapsus...  Elle  peut,  d’autres  fois,  passer 
inaperçue  et  n’être  révélée  qu’à  l’autopsie,  comme,  M.  Tar- 
nier  l’a  observé  dans  un  cas. 

Enfin,  la  rétention  du  délivre  a  été  notée  également, 
moins  fréquente  toutefois  qu’on  pourrait  le  croire.  Elle 
s’explique  par  la  déviation  extrême  du  col,  par  l’absence  ou 
l’insuffisance  des  contractions  utérines,  par  l’existence 
d’adhérences  trop  intimes  entre  le  placenta  et  l’utérns,  le 
placenta  et  la  tumeur. 

Nous  venons  de  voir  comment  les  corps  fibreux  peuvent 
agir  sur  le  travail  de  l’accouchement,  comment  ils  peuvent 
l’entraver,  en  influençant  chacun  de  ses  facteurs.’  Ces 
troubles  et  ces  accidents  du  travail  se  rencontrent-ils  dans 
tous  les  cas  ?  De  ce  qu’il  existe  un  corps  fibreux  doit-on  re¬ 
garder  comme  fatale  la  production  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment  de  telle  où  telle:  de  ces  complications? 

Si  l’on  interroge  la  clinique  à  ce  point  de  vue,  on  trouve 
que  les  observations  peuvent  être  rangées  en  trois  caté¬ 
gories  : 

Ou  bien,  en  effet,  l’accouchemeht  s’est  terminé  spontané¬ 
ment,  après  un  travail  qui,  comme  durée  et  coiùmeaUures, 
n’a  en  rien  différé  de  ce  qui  se  passe  à  l’état  normal;  : 

Ou  bien  le  fibrome  a  été,  l’occasion  d’une  véritable  dys¬ 
tocie; 

Ou  bien  l’accouchement  tout  en  se  terminant,  comme  dans 
!  le'  premier  cas,  spontanément  ou  à  l’aide  d’une  interven¬ 
tion  facile,  a  demandé  un  travail  long  et  pénible,  qui  sem¬ 
blait  à  un  moment  donné  nécessiter,  comme  dans  le  second 
I  cas,  la  mise  en  usage  des  moyens  les  plus  graves  de  l’art, 

L’accouchement  peut  sè  faim  •spontanément  et  normalement- 
—  Quand  la  tumeur  est  de  faible  dimension,  elle  n’appor¬ 
tera  guère  d’entraves  au  jeu  des  contractions  utérines  et  à 
l'évolution  du  fœtus  dans  la  filière  pelvienne.  «  Pour  qu  un 
fibrome  puisse -devenir  un  obstacle  sérieux  à  l’accouchc- 
iment,  disait  M.  Tarnier  dans  son  discours  à  la  Société  de 
chirurgie,'  il  faut  qu’il  ait  uni  certain  volume- que  j'eêtfflM 
arbitrairement  à  celui: d’un  œuf  de  poule:  »  Nous  avons  déj 
fait  pressentir  le  rôle  du  siège  de  la  tumeur  :  uw  fibrome 
sous-séreux,  haut  placé  sur  le  .  corps  de  l’utérus,  restera.sans. 
influence  sur  le  cours  régulier  du  .travail.  Il  y  a  lien  aussi 
dé  tenir  compte  des  résistances  offertes  par. Ié.  fœtùf>  • scm 
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Ht  volwme,  sa  maJAéafeilité  plus  grande  lorsqu'il  a- sue- 
clbé  depuis  quelques  jours  o»t. pu  faciliter  soi* expulsion 
rapide  à  travers  là  filière  pelvienne. 

•  '  tà  'Umev.  fsi’ paiisecleiïystorip.'—  Ces,, cas,  appartiennent  j 
«surtout  aux,  fibromes  volumineux,  aux  fibromes  .multiples.  j 
Uui  flfcro'mes  ,interstitiélsqciu  .col  cl,  du  segment  inférieur  de  j 
rufêriiJ!  aux  fibromes  '  sous-péritonéaux  immobilisés  dans  . 
le  cul-de-sac. de  Douglas [par  des  adhérences,. tous  fibrouies  ; 
agissant  essentiellement  en  amenant  l’obstruction  des  voies  ; 
'que  iëïœtüs  a.à  traverser,’  en  jdiminuant  la  capacité  du  petit  ; 
bassin,  que  quelques-uns  même  remplissent  dans  sa  tota¬ 
lité.  tibus  avons  longuèment  exposé: les  cqnséquenç.eq.de  ; 
cepë  An^iistie  pelvienne,  .  )jg  , 

Resteilabatégorie-toèp  intéressante  des ■tosîntermédiaires, 
des  cas  dans:  lesquels. l’acconcheasaent  a  été  laborieux,  où 

ioa  pouvait  croire,,'  et  très  légitimement;  puisqu’il  s’agissait 
de  tumeurs  plongeant  dans  l’excavation,  que  laceouche- 
uient  ne  se  terminerait  pas  et  où  néanmoins  celui-ci  a'  pu 
avoir  lieu  soit  spontanément,  soit  à  l’aide  d’une  intervention 
simple  et  facile,  d’une  application  de  toroeps,  -par-exemple. 
De  ce  qui  se  passe  en  pareille  occurrence  nous  allons  trouver 
l’explication,  en  recherchant  quelle  est  i’influenoè  exercée  j 
sur  les  fibromes  par  le  travail  de  Farouchement. 

IV 

Influence  de  l’accouchement  sur  les  fibromes.  —  lies  dé¬ 
placements,  subis:  par  le  fibrome  constituent  la  plus  impor¬ 
tante  des  modifications  qui  sdffectuent  sous  l'influence  de 
iaccouch eurent.,  Ce  déplacement  peut  se- faire  en  deux  sens 
différents  :  ou  de  haut  en  baSj  ou  de  bas  en  haut. 

C’est  surtout  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  implantée  sur 
le  oqi,  ’ou  mêpie  le  segment  inférieur,  et  pédiculée  que 
s'observe  le  déplacement  en  bas  :  la  partie1  fœtale  qui  se  pré¬ 
sente  vient  appuyer  sur  le  fibrome,  et  le  repousse  au-devant 
d’elle,  étirant  son  pédicule,  si  bien  que  la  tumeur  apparaît  à 
ia' vulve  où  elle  se  dégage  plus  pu  moins  complètement, 
laissant  ainsi  libre  passage  au  fœtus.  Il  peut  même  arriver 
(pie  le  pédicule  se  rompe  et  que  la  tumeur  se  détache  avant 
de  sortir  :  fin  assiste  alors  à  un  double  accouchement,  celui 
du  polype.  puis  celui  du  fœtus.  Lorsqfie  le- pédicule  a  rè- 
sistéjfeifibiüome,  si'  ce  pédicule  est  long,  restera  à  la  vulve 
après  l’expulsion  du  fœtus,  ainsi  qu’en  témoignent  les  faits 
relatés  par  Fôrgety  Ramsbotham,  Marchai  '(de  Calvi)  ;  si  le 
pédiqifie  est  court,  la  tiuneur  rentrera  dans  les  urganès 
génitaux  après  la  sortie  de  l’enfant,  comme  attirée  par  un 
lien  de  caoutchouc  fortement  distendu,  ainsi  que  Depaul  l’a 
observé.  Cette  descente  du  coïps  fibreux  au-devant  de  la 
partie  fœtale  ne  s’observe  pas  que  dans  les  seuls' cas  de 
tumeurs  faisait  saillie,  du  côté  de  la  cavité  utérine.  Les 
tumeurs  sous-séreuses  peuvent ,  elles  aussi ,  permettre 
l’accouchement  en  sortant  dé  l’excavation  pelvienne  ;  c’est 
ti  cependant  un  fait  exceptionnel  et  qui  n’a  été  observé  que 
deux  -fois  :  une  première  fois  par  Bruche t  (t),  une^socoude 
lois  par  Porro  {%).  Dans  ces  deux  cas  ,  la  tumeur  pédiculée 
ot  implantée  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de 
1  utérus,  logée  dans  le  cul-de-sac  utéro-vésical,  sortit  à  la 
vulve- revêtue  de  la  paroi  vaginale;  l’ accouchement  eiit'lieu 

spontanément.  •  1 


H  b»achet.  Sôô:  dëchir.,  1870. 

(t)  Porro..  Bull,  des  sc.  tkëcL  de  Bologne,  1873. 


Avec  un  fibrome  sous-séreip;M  avec  pu:  fibrome  .sessile  et 

haut  inséfcé  sur  le  isegment  inférieur  (dp  l’utérus,  ii  est  h&àùp 
coup  plus  habituel  d’observer, ,  le  .déplacement  de  bas  .en 
haut.,  l'ascension  4e  i  ia .tumeur.  Par  suite  .de  ce  mouvemeuit 
les  corps  fibreux  peiuVQnts’élqver  soit  en  pa^tifysoit.-en  to,ta- 
lité  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  .désobstruer  ainsi  le 
petit  bassin.  Son  mécanisme  est  bien  connu  aujourd’hui; 
il  a  été .  compte  tement  établi,  lors  de  la  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie  en  1868,  par  MM.  Depaul, :  Tarnier  et 
Guéniot. 

Si  déjà  ce  déplacement  peut  se  produire  au  cours  de  la 
grossesse  etj  en  particulier,  pendant  les  derniers  jours  qui 
précèdent  le  travail  --c’est  surtout,  au  moment  où  l’utérus 
lutte  (contre  Son  oontemu  qu’il  s’accomplit.  Depaul  et  Tar¬ 
nier  texpKquent;  le  mouvement  ascensionnel  du  fibrome  par 
le:  •  raccourcissement  des  fibres  longitudinales  du  corps  de 
l’utérus  pendant  là  contraction  :  cesfi.hreS,en  se  contractant, 
tireraient  à  la  fois  sur  la  tumeur  et  Sur  l’orifice  utérin,  dont 
elles  amènent  la  dilatation,  si  bien  qué  le  corps  fibreux  se 
déplace  avec  le  col,  pendant  que  eelui-ci  s’ouvre  et  se  relève 
sur  la  partie  fœtale  qui  se  présente.  Blanc  [de  Lyon  (1)]  a 
-mo®tré  l’influence  d’un  autre  élément  sur  la  production  de 
ce  déplacement  :  pour  lui,  le  déplacement  de  certains 
fibromes  qui  s’insèrent  à  la  base  du  col  ou  sur  le  segment 
inférieur  serait 'essentiellement  lié  à  la  formation  de  ce  seg¬ 
ment  inférieur  et  à  l’allongement  qu’il  subit  pendant  le  tra¬ 
vail.  ’  1 2 

A  ces  causes  essentielles  du  mouvement  -d  élévation  des 
fibromes  viennent,  slajouter  des  causes  adjuvantes.  M.  Gtré- 
niot  fait  jouer  un  certain  rêle  à  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux  et  à  l’écoulement  dù  liquide  amniotique,  «  lequel, 
pepse-t-il,  en  produisant  une  déplétion  partielle  de  la 
matrice,  provoque  le  retrait  des  parois  utérines  et,  par  con¬ 
séquent,  à  un  faible  degré,  l’élévation  du  segment  inférieur 
de  l’organe  Une  part  plus  considérable  revient  au  mode 
de  présentation  de  l’enfant.  Pour  le  professeur  Tarnier,  les 
présentations  deTextrëmité  pelvienne  seraient  plus  favo¬ 
rables  dans  le  cas  de  fibromes  Siégeant  dans  l’excavation  : 
le  siège,  en  effet,  forme  un  coin  à  la  fois  plus  petit  -et.plus 
malléable  cpie  latiête,  et  qui,  par  suite,  peut  s’engager  plus 
facilement  dans  la  filière  pelvi-génitale  rétrécie  par  le 
fibrome.  Mais,  en  outré,  ainsi  qu’y  insiste  M.  Maygrier  [â), 
le  siège  en  s’insinuant  entre  la  paroi  de  l’excavation  et  la 
tumeur  favorise  le  refoulement  de  cette  dernière  au-dessus 
du  détroit  supérieur  :  le  fibrome  s’échappe  éomme  le  noyau 

de  cerise  pressé  entre  les  deux  doigts. 

Le  déplacement  de,  la  tumeur  n’est  pas  le  seul  phénomène 
auquel  donne  lieu  le  travail.  Le  ramollissement  du  corps 
•fibreux  que  nous  avons  vu  se  produire  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  se  trouve  porté  à  un  très  haut  degré  pendant  l’accou¬ 
chement  j  par  l’effet  mécaniqub  d’un  travail  long  etprolongê. 
De  là  pour  la  tumeur  la  possibilité  de  s’amoindrir ,  ou  mieux 
de  s’aplatir,  de  s’étaler  au  moment  du- passage  de  la  partie 
fœtale,  cette  tumeur  semblant  comme  passée  à  la  filière. 

Ainsi, ‘déplacement  en  bas,  mouvement  ascensionnel, 
assouplissement  et  étalement  du  fibrome,  telles  sont  les  dif¬ 
férentes  particularités  qui  expliquént  lès  faits  cliniques  de 
la  troisième- catégorie,  ceux  dans  lesquels,  après  un  travail 
long  et  laborieux,  parfois  même  contre  toute  apparence, 

l’accouchement  a  lieu  spontabéinent. 


(1)  Blanc.  Ann.  de  gynêcol.,  mars  1891,  p.  200.  . 

(2)  Mxycrier.  leçons  de  clinique  olmlèlricale,  Pans  1898,  p.  U51. 
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A  côté  des  efiets  heureux  de  l’accouchement  sur  les 
fibromes,  les  effets  malheureux  :  le  traumatisme  du  travail 
détermine,  en  effet,  dans  quelques  cas,  des  complications 
du  côté  des  corps  fibreux  qui  assombrissent  le  pronostic 
pour  les  suites  de  couches.  On  a  vu  l’inflammation,  la  gan¬ 
grène  s’emparer  de  ces  tissus  à  nutrition  mauvaise,  à  basse 
vitalité  ;  de  là  des  accidents  très  sérieux,  tels  que  tranchées 
violentes,  hémorragies,  phénomènes  septiques,  métrite  et 
métro-péritonite,  auxquels  les  femmes  succomberont  dans 
les  jours  qui  suivent  l’accouchement.  La  mort  de  la  femme 
n’est  pas  toutefois  la  conséquence  fatale  de  ce  sphacèle; 
bien  plus,  celui-ci  a  pu  avoir,  en  certaines  circonstances, 
un  effet  curateur  sur  le  fibrome  qui,  sphacélé,  s’est  éliminé 
sous  forme  de  lambeaux  et  de  détritus  putréfiés  ou  même  a 
été  expulsé  en  totalité.  J’ai,  pour  ma  part,  publié  (1)  ün 
exemple  de  cette  élimination  d’un  corps  fibreux,  consécuti¬ 
vement  à  l’accouchement  :  l’expulsion  de  l’enfant  avait  eu 
lieu  normalement  et  à  terme;  seule  la  délivrance  s’était 
accompagnée  d’une  hémorragie  très  grave;  au  dixième  jour 
des  couches,  la  température,  jusque-là  normale,  s’éleva  en 
même  temps  que  les  lochies  prenaient  un  peu  d’odeur  ; 
quatre  jours  plus  tard,  en  pratiquant  une  injection  intra- 
utérine,  on  constata  l’existence  d’une  masse  de  la  grosseur 
d’iin  œuf  de  poule,  faisant  saillie  à  travérs  le  col;  c’était  un 
fibrome  en  voie  de  sphacèle,  dont  on  hâta  la  sortie  à  l’aide 
d’une  légère  traction  exercée  avec  une  pince  de  Museux. 

Retenons  encore,  en  vue  des  suites  de  couches,  que 
l’utérus  fibromateux  est,  plus  qu’un  autre,  un  terrain  favo¬ 
rable  au  développement  de  la  septicémie,  pour  veiller  d’une 
manière  minutieuse  à  l’observation  des  règles  de  l’anti¬ 
sepsie  pendant  et  après  l’accouchement. 

V 

Pronostic.  —  L’examen  des  faits  nous  a  montré  combien 
variables  sont  les  allures  de  l’accouchement  dans  les  cas  de 
fibromes  utérins.  D’autre’  part,  l’étude  de  l’influence  réci¬ 
proque  des  fibromes  sur  l’accouchement  et  de  l’accouche¬ 
ment  sur  les  fibromes  nous  a  permis  de  comprendre  la  pro¬ 
duction  de  ces  différentes  éventualités.  Il  faut  maintenant 
se  demander  dans  quelles  proportions  celles-ci  se  rencon¬ 
trent,  c’est-à-dire  essayer  d’établir  le  pronostic  des  corps 
fibreux  au  point  de  vue  obstétrical. 

C’est  là  'œuvre  délicate.  En  effet,  les  statistiques  faites 
dans  ce  but  ont  été  édifiées  avec  des  observations,  publiées 
dans  les  annales  de  la  science,  parce  que,  pour  la  plupart, 
elles  relataient  des  cas  exceptionnels  par  les  difficultés  dont 
la  tumeur  avait  été  l’occasion  ou  par  les  interventions  qu’elle 
avait  nécessitées.  Forcément  le  pronostic  s’en  trouve  très 
assombri.  Aussi  ne  doit-on  point  s’étonner  des  résultats  dif¬ 
férents  dans  l’appréciation  de  ce  pronostic,  auxquels  sont 
conduits  et  ceux  qui  se  sont  basés  sur  des  statistiques  ainsi 
dressées  et  ceux  qui  ont  fait  appel  à  leur  propre  observa¬ 
tion. 

Sur  les  307  cas  qu’il  a  réunis,  M.  Lefour  a  noté  que  l’ac¬ 
couchement  à  terme  par  les  voies  naturelles  a  eu  lieu 
165  fois  et  que  90  fois  l’expulsion  fut  spontanée.  Cherchant 
à  apprécier  d’une  façon  générale  la  gravité  du  pronostic 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  que  l’accouchement  ait  lieu  à 
terme  ou  avant  terme,  que  la  terminaison  ait  été  spontanée 
ou  artificielle,  il  trouve  que  :  sur  les  286  cas  où  le  sort  de  la 


mère  a  été  indiqué,  141  femmes  ont  succombé,  soit 
sur  2,02  et  que  sur  les  220  observations  portant  mention  d 
sort  de  l’enfant,  130  sont  nés  morts,  soit  1  sur  1,69!  Les  sb 
tistiques  de  Susserôtt  (mortalité  maternelle,  53  p.  100-  m 
t alité  fœtale,  66  p.  100),  de  Nauss  (mortalité  maternels" 
53,92  p.  100;  mortalité  fœtale,  57,2  p.  100),  de  Gusserow 
(mortalité  maternelle,  57  p.  100;  mortalité  fœtale,  66  p.  l()0) 
sont  tout  aussi  mauvaises,  sinon  plus. 

De  son  côté,  Hoffmeier  (1),  dans  la  proposition  Y  de  son 
travail,  formule  la  conclusion  suivante  :  «  Les  myomes  ne 
causent  que  rarement  pendant  la  grossesse,  l’accouchement 
et  les  suites  de  couches,  des  dangers  réels,  des  dangers 
sérieux.  Patience,  direction  prudente  de  l’accouchement 
surtout  antisepsie  rigoureuse,  surveillance  judicieuse  delà 
délivrance,  voilà  des  conditions  qui  permettent  de  diminuer 
considérablement  ces  dangers.  »  Et  Hoffmeier  fait  suivre 
cette  proposition  de  l’analyse  critique  des  cas  qu’il  a  eu  à 
diriger  et  qui  la  justifient. 

En  somme,  tout  en  étant  sérieux,  le  pronostic  des  fibromes 
compliquant  le  travail,  le  serait  beaucoup  moins  que  l’indi¬ 
quent  les  statistiques  faites  avec  les  observations  éparses 
dans  la  science. 

C’est  dans  les  diverses  manières  d’être  des  fibromes  qu’il 
faut  chercher  pour  chaque  cas  les  éléments  du  pronostic; 
nous  avons  déjà  montré  l’importance,  dans  l’appréciation 
de  la  gravité,  de  certains  facteurs,  tels  que  le  volume  des 
tumeurs,  leur  nombre,  leur  siège,  leur  consistance,  leur 
mobilité.  D’une  manière  générale,  et  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  le  pronostic  au  point  de  vue  du  travail  est  plus 
sévère  pour  les  fibromes  du  segment  inférieur  que  pour  les 
fibromes  du  corps;  pour  les  tumeurs  interstitielles  que 
pour  les  sous-péritonéales  ;  pour  les  tumeurs  sessiles  que 
pour  les  tumeurs  à  long  pédicule. —  Il  faudra  tenir  compté  de 
la  disposition  du  fœtus  dans  la  cavité  utériqe  ;  de  la  possi¬ 
bilité  d’une  procidence  du  cordon,  toujours  menaçante  avec 
une  présentation  tenue  pendant  une  bonne  partie  du  travail 
élevée  au-dessus,  du  col  et  du  détroit  supérieur.  — En  même 
temps  que  le  fibrome,  peut  se  rencontrer  une  insertion 
.vicieuse  du  placenta  :  les  statistiques  de  Nauss  et  dê  Lefour 
ont,  en  effet,  mis  hors  conteste  l’action  des  fibromes  utérins 
sur  la  production  de  cette  complication;  il  n’est  pas  besoin 
d’insister  sur  ses  dangers.: — Rappelons-nous  que  la  rupture 
prématurée  de  la  poche  des  eaux  est  fréquente  et  que  cet 
accident  vient  beaucoup  assombrir  le  pronostic  quand  le 
fœtus  est  mort  et  que  son  expulsion  est  lente  à  se  faire. —La 
délivrance,  avons-nous  vu,  n’est  pas  toujours  exempté  de 
difficultés  :  hémorragie  et  rétention  du  placenta  se  rencon¬ 
trent  encore  trop  souvent  au  cours  de  cette  période  du  tra- 
vaiL  —  Pendant  les  suites  de  couches,  il  y  a  lieu  de  craindre 
l’apparition  des  phénomènes  d’infection  liés  aux  modifica¬ 
tions  survenues  du  côté  du  fibrome. 

VI 

Diagnostic.  —  Bien  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  1  ob¬ 
stacle  apporté  à  l’accouchement  par  le  fibrome  ait!  été  facile¬ 
ment  reconnu,  le  diagnostic  de  cette  cause  de  dystocie  n  est 
pas  sans  avoir  donné  lieu  à  des  erreurs.  On  pourrait  aisé¬ 
ment  en  dresser  une  liste  assez  longue  avec  les  exemples 
publiés  par  les  auteurs. 

Merrimann  parle  d’un  cas  et  Smellie  raconte  deux  obser- 


(1)  Hoffmeièr.  Zeits.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXX,  Hft.  1,  P-  199- 


(1)  P.  Püech.  Nouveau  Montpellier  mécl.,  suppl.  janv.  1893,  p.'  60. 
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vations  dans  lesquels  le  médecin  crut,  en  touchant  un 
lolvpe,  sentir  une  tête  d’enfant. 

P  Amand  cite,  lui  aussi,  dans  son  Traite  d  accouchements ,  un 
fait  dans  lequel  une  tumeur  fibreuse  fut  prise  pour  une  pré¬ 
sentation  du  siège. 

Dans  le  cas  consigné  par  M.  le  docteur  Fredet,  dans  les 
inwles  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne,  la  tumeur 
fut  prise  pour  la  tête  de  l’enfant  par  la  sage-femme,  pour 
une  présentation  des  fesses  par  un  médecin.  On  appliqua  le 
forceps  et  on  retira  une  tumeur  fibreuse  ayant  le  volume 
d’une  tête  d’enfant  de  sept  mois. 

Même  erreur  aurait  été  commise  et  même  conduite  suivie 
par  Fergusson  cité  par  Lambert  (1)  :  la  malade  succomba  à 
une  déchirure  de  l’utérus. 

Dans  le  tome  II  de  son  Traité  d'accouchements,  M.  Charpen¬ 
tier  rapporte  une  observation  personnelle,  où  la  cause  de  la 
dystocie  resta  absolument  méconnue  :  on  avait  porté  le 
diagnostic  de  fœtus  mort  et  putréfié  avec  emphysème  consé¬ 
cutif  et  développement  exagéré  du  fœtus.  L’autopsie 
démontra  que  la  difficulté  à  l’accouchement  était  due  à  une 
tumeur  fibreuse  énorme,  implantée  à  l’union  du  corps  et  du 
col  de  l’utérus  et  qui  avait  échappé  à  toutes  les  investiga¬ 
tions. 

Convaincus  par  ces  quelques  exemples  de  la  possibilité  des 
erreurs  de  diagnostic,  recherchons  donc  quelles  sont  celles 
qui  ont  le  plus  de  chance  d’être  commises  et  par  quels 
moyens  on  s’en  mettra  à  l’abri. 

1”  Le  fibrome  a  été  pris  pour  le  foetus  ou  pour  une  partie 
foetale.  —  Dans  cétte  classe  rentrent  les  faits  où  on  a  cru 
à  une  grossesse  et  à  un  accouchement  imminent,  alors  que 
la  femme  n’était  pas  enceinte  ;  ceux  où  le  fibrome  en  a 
imposé  pour  une  présentation  autre  que  celle  qui  existait 
réellement;  ceux  où  l’on  a  pu  croire  à  la  présence  de  deux 
fœtus. 

Picaud  a  consigné,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique  (2),  une  observation  remarquable  dans  laquelle  le 
diagnostic  de  grossesse  et  de  travail  fut  porté,  tandis  qu  il 
s’agissait  simplement  d’un  corps  fibreux  :  la  malade,  entrée 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  souffrait  par  intervalles  de 
douleurs  lombaires  ayant  les  mêmes  caractères  que  dans 
l’ayortement;  le  col  était  effacé.  Capuron,  qui  examina  la 
malade,  prétendit  toucher  la  tête  du  fœtus,  dont  il  crut 
sentir  la  fontanelle  triangulaire.  La  femme  ayant  succombé 
au  bout  de  quelque  temps,  on  trouva  un  utérus  fibromateux. 

Dans  tous  les  cas  de  cet  ordre,  dans  ceux  où  on  a  cru  à 
une,  présentation  autre  que  celle  qui  existait,  dans  ceux  où 
l’on  a  conclu  à  l’existence  d’un  accouchement  gémellaire, 
parce  qu’on  avait  la  sensation  de  deux  pôles  fœtaux  s  of¬ 
frant  au  détroit  supérieur,  ce  sont  les  dépressions,  les  bos¬ 
selures,  les  sillons,  que  les  fibromes  présentent  parfois  à 
leur  surface  et  que  perçoit  le  doigt  explorateur,  qui  ont 
conduit  à  ces  erreurs  de  diagnostic.  Un  examen  superficiel, 
une  exploration  incomplète  peuvent  seuls  les  expliquer.  On 
les  évitera  facilement,  si,  au  lieu  de  se  contenter  d’un  seul 
signe  pour  être  affirmatif,  on  cherche  à  reconnaître  soigneu¬ 
sement  les  divers  caractères  des  présentations  :  il  ne  suffit 
pas  d’avoir  senti  sous  le  doigt  une  dépression  pouvant  faire 
Penser  à  une  fontanelle  pour  en  conclure  à  une  présentation 
du  sommet  ;  il  faut  encore  explorer  les  parties  environnantes 


(1)  Lambert.  Th.  de  Paris,  1870,  p.  119. 

(2)  Picaud.  Bull,  cle  la  Soc.  anat.,  1847. 


de  cette  dépression  et  avoir  constaté  qu’à  son  niveau  vien¬ 
nent  se  réunir  les  sutures  pour  poser  le  diagnostic.  Au 
besoin,  l’introduction  de  la  main  dans  les  voies  génitales 
viendrait  lever  tous  les  doutes. 

Lorsque  les  fibromes  siègent  au  niveau  du  corps  de  l’uté¬ 
rus,  l’existence,  révélée  par  le  palper,  de  masses  distinctes  de 
deux  extrémités  fœtales  peut  conduire  au  diagnostic  d’ac¬ 
couchement  gémellaire.  On  se  rappellera  que  tandis  que  les 
bosselures,  dues  aux  parties  fœtales,  disparaissent  au 
moment  où  l’ütérus  se  contracte,  les  saillies  que  forment  les 
fibromes  s’exagèrent  sous  l’influence  de  cette  contraction. 

2°  Le  fibrome  a  été  confondu  avec  d’autres  tumeurs.  — 
a .  Kyste  de  T  ovaire. —  Si  le  kyste  est  abdominal,  le  diagnostic 
sera  relativement  facile  :  la  palpation  donnera  la  sensation 
de  deux  tumeurs  complètement  indépendantes  :  l’une  con¬ 
stituée  par  l’utérus  gravide  ;  l’autre  plus  ou  moins  fluc¬ 
tuante,  indolente,  ayant  son  point  d’implantation  sur  lun 
des  côtés  de  l’abdomen,  de  forme  arrondie,  régulièrement 
circonscrite,  qui  est  le  kyste  ovarique. 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  quand  la  tumeur  est 
intra-pelvienne  ;  sous  l’influence  de  la  compression  qu’il 
supporte  pendant  le  travail,  le  kyste  de  l’ovaire  peut  acqué¬ 
rir  une  tension  telle  qu’il  revêt  tous  les  caractères  d’une 
tumeur  solide.  M.  Tarnier  raconte,  dans  ses  cours,  qu  il  prit 
de  cette  façon  un  kyste  de  l’ovaire  pour  une  tumeur  fibreuse 
de  l’utérus;  et  rien  ne  peut  mieux  rendre  compte  du  degré  de 
résistance  que  sont  susceptibles  d’acquérir  ces  tumeurs,  que 
l’exemple  rapporté  par  Baudelocque,  où  un  kyste,  développé 
dans  l’épaisseur  de  la  trompe,  fit  croire,  au  moment  de  1  ac¬ 
couchement,  à  une  exostose.  Les  modifications  imprimées 
aux  fibromes  par  la  grossesse  et  l’accouchement  nous  expli¬ 
quent  aisément  la  production  de  l’erreur  inverse  ;  imbibés 
et  ramollis,  les  fibromes  peuvent  présenter,  dans  certains 
cas,  une  sorte  de  fluctuation  qui  les  a  fait  prendre  pour  des 
kystes.  Cazeaux  rapporte  longuement  dans  son  livre  un  fait 
de  cet  ordre,  où  Paul  Dubois  et  Danyau  avaient  conclu  à 
l’existence  d’un  kyste  et  conseillé  la  ponction. 

Il  est  bon  d’être  prévenu  de  ces  sensations,  relativement  à 
la  consistance  de  la  tumeur,  fournies  par  le  toucher.  Cepen¬ 
dant,  la  consistance  du  kyste  de  l’ovaire  devenant  moins 
solide  dans  l’intervalle  des  douleurs,  si  l’on  a  soin  de  prati¬ 
quer  l’exploration  à  ce  moment-là  et,  en  même  temps,  de  ne 
pas  exercer  une  pression  trop  forte  ou  trop  prolongée,  on 
pourra  percevoir  de  la  rénitence.  L’anamnèse  donnera  des 
renseignements  importants  :  dans  les  cas  de  kyste  de 
l’ovaire,  confirmé  avant  la  grossesse,  il  y  a  quelquefois  des 
hémorragies,  le  plus  souvent  des  irrégularités  menstruelles, 
de  la  dysménorrhée  ou  de  l’aménorrhée;  dans  les  cas  de 
tumeur  fibreuse,  les  ménorragies,  les  métrorragies  sont  la 
règle;  de  plus,  ces  hémorragies  auront  assez  souvent  con¬ 
tinué  pendant  la  grossesse.  Dans  les  cas  douteux,  pour  éta¬ 
blir  définitivement  le  diagnostic,  il  faudra  pratiquer  une 
ponction  exploratrice  avec  un  fin  trocart  ou  avec  un  appareil 
aspirateur. 

Le  diagnostic  aura  assez  souvent  à  se  poser  entre  le 
cancer  du  col  et  le  fibrome.  Dans  le  premier  cas,  on  sent  par 
le  toucher  une  tumeur  irrégulière  se  laissant  facilement 
déchirer  par  le  doigt,  saignant  au  moindre  toucher,  souvent 
propagée  aux  parois  du  vagin,  donnant  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  fétide;  il  existe  en  même  temps  un  état  général  grave 
avec  la  teinte  spéciale  des  cancéreux.  Le  fibrome  du  col  est 
habituellement  une  tumeur  arrondie,  régulière,  très  cir- 
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consente,  ne.  donnant  pas -lieu  à  <un  écoulement  fétide  et  ne 
retentissant  que  rarement  sur  la  santé- générale. 

-  c.  Yesjibretws,  lesosiéomes,  les  snchondromés  nés  des  parois 
du  bassin  pourraient  être  facilement  confondus  avec .  lès 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  plongeant  dams  l’excavation. 
Dans  ces  différents  cas,  on-  devra  surtout  s’attacher  à  recher¬ 
cher  avec  granit  soin  le  point  sur  lequel  les  tumeurs  sont 
implantées.  D’exploration  de  toute  l'excavation  avec  la  main 
introduite  dans  le  vagin,  le  toucher  rectal  après,  anesthésie 
de  la  femme  rendront  ici  les  plus  grands  services  :  c’est  par 
eux  qu’on  arrivera  à  se  rendre  compte  de  l’indépendance 
complète  de  l’utérus  et  delà  tumeur. 

d.  On  ne  devra  jamais  négliger  l’évacuation  des 'réservoirs 
rectal  et  vésical  pour  éviter  les  confusions  grossières  Avec 
une  tumeur  formée  par  des  matières  slw-.oraks  ou  par  une 
vessie  distendue  .-  Braxtoa-Hicks  fl)  a  publié  une  observa¬ 
tion  dans  laquelle  le;  médecin  qui  l’avait  fait  appeler  croyait 
que  l’obstacle  à  l'accouchement  était  dâ  '4  l'accumulation  de 
l’urine  dans  la  vessie,  alors  qu’il  s'agissait'  d’un  fibrome 
utérin. 

e.  Placenta  pr  envia.  —  Pendant  le  travail  de  l’accouchement, 
la  femme  affectée  d’un  corps  fibreux  peut  perdre  du  sang, 
comme  celle  qui  a  un  placenta  pkevia;  dans  l’Un  et  l’autre 
cas,  le  toucher  peut  déceler  l’existence  dune  tumeur  sur  le 
col,. 

L’histoire  antérieure  de  la  malade  apprendra  qu’il  y  a  eu 
des  hémorragies  ;  mais  ces  hémorragies1 2  ont' des  caractères 
tout  à  fait  différents  :  dans  l’insertion  vicieuse  du  placerrta, 
ce  sont  des -hémorragies  tardivès  ne  se  montrant  guère  que 
dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse:  elles  sont 
silencieuses.  S’il  s’àg'it  de  -fibromes,  les  hémorragies-  sont 
continues  pendant  tonte  la  durée  de  la  gestation;  elles  s’àc-  j 
compagnent  de  coliques  utérines.  Enfin  lé!  doigt  pratiquant 
le  toueher  dans  les  cas  de  plaeenta  prœvia  tombera  sur  une 
masse  mollas.se,  comme  pâteuse,  au  niveau  de  laquelle  il  j 
reconnaîtra  la  lobulation  due  aux  cotylédons  placentaires. 

3°  Le  fibrome  peut  rester  méconnu. a  lu  plus  haut 
l’observation  de  Charpentier,  dans  laquelle >  la  cause  de  la 
dystocie  resta  absolument  ignorée.  Les  erreurs  de  ce  genre 
se  produisent  plus  particulièrement  lorsque- le  fibrome  est 
inséré  sur  la  paroi  postérieure  de  d'utérus  :  Marquezy  (2)  a 
montré  les  difficultés  du  diagnostic  dans  èes  cas. 

La  première  ;  pensée  qui  s’offre  à  l’esprit  est  qu’il  s’agit 
d’un  rétrécissement  âù  bassin  -et,  en  particulier,  d’un  bassin 
généralement  rétréci  :  le  toucher' vaginal  ne  fait  pas  sentir 
de  tumeur  au-devant  de  la  partie  fœtale  ;  cèîle-ci,  malgré  la 
succession  des  contractions,  nie  s’engagepas  au  détroit  supé¬ 
rieur;  en  outré,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Bonnaire  (3), 
la  tète,  si  l’on  a  affaire  à  une  'présentation  de  l’extrémité 
céphalique,  offre  une  flexion  très  prononcée,  comme  dans 
les  cas  de  bassin  généralement  rétréci.  Un  toucher  vaginal 
attentif  empêchera  ;  de  s’arrê  ter  longtemps  au  diagnostic 
d’angustie  pelvienne  ;  si,  prévenu,  cm  pratique  alors  le  tou¬ 
cher  intra-utérin,  on  arrivera  à  sentir  le  fibrome  saillant 
sur  la  face  postérieure  de  l’utérus  et  jusque-là  Ignoré. 

Méconnaissant  la  tumeur,  on  pourrait  encore  croire  à  une 
dystocie  créée  par  la  brièveté  du  cordon,  comme  Hamon  du 
Fresnay  en  cite  un  exemple.  Maïs  dans  les  cas  de  brièvétë 


(1)  Braxton-Hicks.  Obst. Transaçt.  of  frondon,  18Ï1,  jp.,273. 

(2)  Marqüezy.  Th.  de  Paris,  1891. 

|3)  Bonnaire.  In  Th.  de’Màrquezy. 


du  Cordon,  l'allure  de  l’accouchement  est  .toute  différente- 
S  c’est  après  la  rupture  des  membranes,  quand  la;  tête  est  des¬ 
cendue  dans  l’excavation,  que  se  produit  la.  gêrie  â  l’évolu¬ 
tion  de  la  partie  fœtale;  à  chaque  contraction,-. Ja  têt.- 
s’abaisse  sur  le  périnée,  puis,  la  contraction  terminée  elle 
remonte  AuSsi  haut  qu'auparavant  ;  au  ;  moment  de  la  .con¬ 
traction,  la  femme  réssent  une  douleur  violenté  correspon¬ 
dant  au  pointd’insèrtion  du  placenta: qui,'  tiraillé-,  peut 
décoller,  ;  oei  :  qui  détermine  la  production  d’un  écoulement 
sanguin.  Ici  encore  une 'exploration  profonde  servira  à; lever 
I  tous  les  doutes.  .Riom  tq- 

Vil 

Traitement.  —  Tous  les  modes  de  délivrance,  les-plus 
simples  interventions  de  l’art  comme  lès  plus  graves,  ont 
été  tour  à  tour  mis:  en 1  usage  dans  le  traitement  des  corps 
fibreux  de  l’utérus  compliquant  lè  travail.  An  reste,  cette 
variabilité  de  la  thérapeutique  s’explique  bien  par  la  varia¬ 
bilité  grande' dés  cas  :  les  indications  étant  loin  d’être;  les 
mêmes  dans  tous,  il  va  de  Soi’  què  les  moyens  propres  aies 
remplir  devront  Aussi  être' très  différents.  -  '!  il)  loi 

On  a  vu,  au  début  de  cette  étude,  que  les  fibromes -pou¬ 
vaient  influencer  le  travail  de  l’accouchement  : 

En  troublant  le  jeu  de  la  contraction  utérine  ; 

En  contrariant  la  régulière  accommodation  du  fœtus;  in 
En  agissant  comme  obstacle- mécanique,  en  diminuant  les 
dimensions  de  la  filière  pelvi-génitale. 

Il  n’y  à  guère  à  insister  sur  les  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  parer  aux  troubles  dans  la  marche1  du  travail,  résultant 
de  l’inertie  utérine  oii  de  la  vicieuse  orientation  du  fœtu& 
Dans  le  premier  cas,  il  faudra  surveiller  attentivement  l’état 
de  la  mère  et  de  l’enfant;  activer  la  marche  de  la  dilatation 
par  des  injections  vaginales  chaudes  et  terminer,  s’il  y  a 
lieu,  l’accouchement  par  une  simple  application  du  forceps, 
lorsque  la  dilatation  est  complète.  -Si  l’on  se  trouve  en  face 
d’uné  présentation  transversale^  on  aura  recours  à  la  ver¬ 
sion  externe  ou  à  la  version  interne,  suivant  qu’existeront 
les  conditions  opératoires  de' l’une  ou  l’autre  de  ces  inter¬ 
ventions- 

La  conduite  devient  bien'  plus  délicate  quand  la  dystocie 
est  due  à  la  présence  du  fcorps  fibreux  dans  l'excavation.  - 
Tant  qu’il  n’y  a  aucun  péril  pour  la  mère,  tant  que  la  vie 
de  l’enfant  n'est  pas  menacée,  Y  expectation  s’impose  :*<  Il  faut 
attendre  d’abord,  écrit  Lefour,  en  faisant  à  la  nature  la  part 
aussi  large  que  possible,  mais  limitée  par  l’intérêt  de  la 
mère  et  de  l’enfant.  »  La  possibilité;  dans  nu  certain 
nombre  de  cas,  d’un  accouchement  spontané,  malgré  la  pré¬ 
sence  d’un1  obstacle  qui  semblé  s’opposer  absolumënt  à  la 
sortie  du  fœtus,  légitime  pleinement  l'expectation. 

Mais  lorsque  la  nature  s’est  montrée  incapable  d’opérer  la 
désobsiruction  pelvienne,  alors  l’accoucheur  doit  suppléer  à  ses 
•efforts  impuissants.  Limitant  dans' -ses  actés',  il  cherchera, 
en  premier  lieu,  à  provoquer  l’aScenision  du  fibrome  dans  la 
cavité  abdominale',  au-dessus  du  détroit  Supérieur.  Pour 
atteindre  ce  but,  oh  plaeèra  la  parturiente  dans  la  position 
génu-pectoralë  et  avec  la:  main  introduite  dans  le  vagin  0» 
exercera  sur  la  tumeur  des  pressions  assez  fortes  dans  l’in¬ 
tervalle  des  contractions.  L’attitüde  génu-pectorale  facilite 
beaucoup  ces  manœuvres  :  Fritsch  (lj  déclare  avoir  réussi 


(1)  Fritsch.  Traité  clinique 1  des  opérations  obstétricales ,  4® 
J  *892,  p.  236. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


897 


i  cîAiirs  fois  à  rendre  ainsi  la  canal  génital  libre,  alors  que 
ü’Üntres  médecins  avaient  fait  de  vaines  tentatives,  la 
f  se  trouvant  dans  le  déeubitus  dorsal,  et  annonce 
if^winn  césarienne  inévitable. 

S  la  tumeur  insérée  bas,  sur  le  col  ou  sur  le  segment 
•nftieur  vient  s’offrir  parle  vagin,  poussée  au-devant  delà 
HP  fœtale  on  devra  en  tenter  Y extirpation,  h  ablation  du 
mine  sera  opérée  de  différentes  façons,  suivant  que  la 
Ïeur  est  pédiculée  ou  interstitielle  :  dans  le  premier  cas 
“  emploiera  la  torsion,  la  ligature,  l'excision;  s  d  s  agit 
Le  tumeur  interstitielle,  on  incisera  avec  un  bistouri  sur 
fa  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  et  on  l’énucleera  avee 
1  doigts  ou  à  l’aide  d’une  spatule  mousse.  Cette  maniéré 
de  procéder  fournira,  dans  les  cas  où  elle  est  applicable, 
d’excellents  résultats.  Chahbazian,  qui  a  réuni  douze  obser¬ 
vations  d’ablations  de  fibrome  pendant  l’accouchement,  n  a 
compté  qu’un  cas  de  mort  et  encore  cette  mort  est  due  a  la 
septicémie,  c’est-à-dire  qu-’elle  est  bien  plus  le  fait  de  1  ope¬ 
rateur  que  de  l’opération. 

Malheureusement  le  refoulement  des  fibromes  au-dessus 
du  détroit  supérieur  ne  réussit  pas  toujours  et  leur  ablation 
par  la  voie  vaginale  n’est  praticable  que  dans  des  circon- 
üahces  assez  rares.  L’obstacle  mécanique  n’ayant  pu  etre 
levé,  il  va  dès  lors  falloir  se  conduire  comme  dans  les  cas  ou 

existe  une  angustie  pelvienne.  . 

Quand  la  tumeur  laisse  entre  elle  et  la  paroi  du  hassin  un 
vide  suffisant,  à  travers,  lequel  on  peut  espérer  engager  le 
fœtus  sans  qu’il  ait  à  subir  une  réduction  par  trop  dange¬ 
reuse  et  quand,  en  même  temps,, l’enfant  est  vivant,  la  ques¬ 
tion  ànfomps  et  de  la  version  se  pose  comme  pour  les  rétré- 
'  cissements  du  bassin.  Relativement  à  la  préférence  à  accor¬ 
der  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  modes  d’extraction  du  fœtus, 
en  dehors  des  cas  où  leurs  indications  sont  bien  nettes,  les 
avis  sont  partagés  :  Depaul,  Charpentier,  Susserôtt,  Lefour, 
Chahbazian  recommandent  l’emploi  du  forceps.  M.  Tarmer 
se  déclare  partisan  de  la  version,  à  laquelle  il  reconnaît 
l’avantage  de  dilater  progressivement  le  passage  à  travers 
le  col,  d’écarter  de  plus  en  plus  la  tumeur  du  centre  de 
l’excavatjon  et  de  la  rejeter  de  côté  ou  en  haut;  H.  Fritsch 
exprime  la  même  opinion  et  considère  l’extraction  par  e 
siège  comme  favorable,  «  attendu  que  les  jambes  offrent  un 
bon  point  d'appui  et  que  la  compression  graduelle  du 
myomeest  très  bien  faite  par  l’enfant  qui  descend  ».  On  a 
essayé  de  juger  le  débat  à  l’aide  des  statistiques.  En  réunis¬ 
sant  les  chiffres  de  Susserôtt,  de  Tarnier,  de  Lefour,  de 
Chahbazian,  on  trouve  que- les  57  applications  de  forceps 
fournissent  38  mères  vivantes,  et  25  enfants  vivants,  soit 
67  p.  100  de  mères  vivantes  et  44  p.  100  d  enfants  vivants , 
tandis  que  les  29  versions  donnent  7  mères  vivantes  et 
7  enfants  vivants, :  soit  seulemeiit  25  p.  100  de  femmes  et 
d’enfants  vivants. 

Sans  aucun  douté,  ces’ chiffres  plaident  en  faveur  de 
l’emploi  du  forceps.  Mais  on  est  peut-être  en  droit  de  se 
demander  si  tous  les  cas  étaient  biep  comparables,,  si  juste¬ 
ment  la,  versipn  n’a  pas  hérité  des  cas  mauvais,  ceux  dans 
lesquels  l’opérateur,  redoutant  des  difficultés  trop  grandes 
pour  la  mise  en  place  des  cuillers  du  forceps  sur  une  tête 
mqlnlm  et  élevée,  à  travers  une  excavation  plus  ou  moins 
ancombrée,  a, préféré  courir  les  chances  d’une  extraction  par 
les  pieds.  11  est  incontestable  —  nous  y  avons  insisté  que 
laversion,,:en  enfonçant  le.  coin  pelvien  du  fœtus  dans  l'es¬ 
pace  libre,  facilite  sa  pénétration  à  travers-  la  filière  géni¬ 
tale.  Aussi  ne  faut-il  point  trop  se  laisser  entraîner  par  les 


brutales  injonctions  de  la  statistique  et  rejeter,  de  parti  pris, 
en  se  basant  sur  elle,  une  opération  qui  peut  permettre  la 
terminaison  de  l'accouchement. 

Si  l’enfant  a  déjà  succombé,  les  opérations  conservatrices 
devront  faire  place  aux  opérations  mutilatrices  :  Msiotrvpsie 
et  embryotomie.  La  basiotripsie  ne  trouve  pas  seulement  son 
emploi  dans  les  présentations  de  l’extrémité  céphalique. 

M.  Ribemont-Dessaignes  (1)  a  montré  qu’elle  pouvait  encore 
être  heureusement  utilisée,  alors  que  le  fœtus  présente  le 
siège  mode  des  fesses.  Grâce  au  basiotribe,  d  put  terminer 
un  accouchement  rendu  des  plus  laborieux  par  la  presence 
d’un  myome  inséré  sur  le  segment  inférieur  de  1  utérus.  Mais, 
en  raison  de  la  gêne  plus  ou  moins  considérable  apportée 
par  la  tumeur,  les  diverses  opérations  mutilatrices  et,  e 
particulier,  l’embryotomie  dans  les  présentations  de  1  épaulé, 
ne  sont  pas  sans  présenter  parfois  des  difficultés  considé¬ 
rables  et  sans  faire  courir  à  la  mère  de  grands  dangers  «  Le 
qui,  écrit  M.  Maygrier  (2’),  constitue  surtout  la  gravite 
l’embryotomie  en  général,  ce  sont  les  froissements  inévi¬ 
tables  subis  par  la  tumeur  et  les  parties  molles  au  cours  de 
l’opération.  »  Et  de  fait,  la  mortalité  de  l’embryotomie  prati¬ 
quée  dans  des  conditions  aussi  défavorables  est  de  50  p.  100, 
c’est-à-dire  exactement  semblable,  ainsi  que  nous  allons  le 
voir,  à  celle  que  donne  l’opération  de  Porro. 

Dans  ces  cas,  dans  ceux  surtout  où,  l’enfant  étant  vivan  , 
on  pourra  craindre  que  son  extraction  par  les  voies  natu¬ 
relles  sera  dangereuse  et  pour  lui  et  pour  la  mère  comme 
dans  ceux  où  l’obstacle  est  véritablement  infranchissable, 
restent  l’opération  césarienne  ou  l’opération  de  Porro. 

Mais,  avant  d’exposer  les  résultats  fournis  par  la  section 
abdominale,  suivie  ou  non  de  l’amputation  de  1  utérus  il  y 
a  Ken  de  voir  si  l’on  ne  pourrait  pas,  avec  la  symphyseotome 
obtenir  un  agrandissement  suffisant  de  bassin,  qui  permit 
encore  l’extraction  de  l’enfant  vivant  par  les  voies  naturelles. 

Les  documents  touchant  la  symphyséotomie,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  dystocie  due  à  l’obstruction  de  excavation 
par  des  tumeurs  pelviennes,  sont,  à  l’heure  actuelle,  bien  peu 
nombreux.  Nous  n’avons  pu  réunir  que  quatre  observations. 
Novi,  cité  par  M.  Maygrier  (3),  aurait  pratique  la  première 
fois,  en  1881,  la  symphyséotomie  dans  un  cas  de  tume 
occupant  le  côté  droit  du  bassin.  -  Dans  l’observation  de 
M.  Maygrier,  il  s’agissait  d’un  fibrome  du  périoste  implante 
sur  la  face  postérieure  du  pubis  gauche  et  oblitérant  une 
partie  de  l’excavation.  Malgré  la  symphyséotomie,  il  fut  im¬ 
possible  d’extraire  l’enfant  à  l’aide  du  forceps,  et,  plusieurs 

applications  de  l’instrument  étant  restées 

fallut  recourir  à  la  basiotripsie,  qui  n  offrit  pas  de  difficultés. 
La  femme,  qui  n’avait  reçu  aucun  soin  antiseptique  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  eut  des  couches  febnles,  une  phleg- 
matia  du  membre  inférieur  gauche,  et  succomba  brusque¬ 
ment  le  vingt  et  unième  jour  à  une  embolie  pulmonaire. 
L’opération  fut  suivie  d’un  succès  complet  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Lepage  (4)  a  la 
Société  obstétricale  de  France  ;  le  diagnostic,  d  ailleurs  très 
réservé,  était  :  Fibrome  siégeant  à  la  partie  postérieure  du 
segment  inférieur.  -  Enfin,  l’observation  de  Rem  (5)  a  trait 


ri)  Ribeheont-DèssamSes.  Ann.' de  gyn.<  avril  iSÔO.M®. 

-U  Mxvgbieb.  I.eeonsde  0* nique  abstétmeale,  Pans.  1893, -P.  131. 

(3)  Maygrier.  Progrès  méd.,  15  avril  1893. 

(4)  Lepage.  Ann.  de  gyn.,  avril  1893. 

Wm™.  Soc.  d’acc/  et  de  gyn.  do  Kief,  m  Ann.  de  gyn.,  sept,  18 
p.  224. 
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à  une  femme  chez  laquellejl  pratiqua  la  symphyséotomie  au 
cours  du  travail  pour  une  obstruction  pelvienne  due  à  des 
tumeurs  d’origine  périostique  :  la  symphyséotomie  permit 
d  extraire  un  enfant  vivant;  la  mère  se  rétablit  rapidement. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  faits?  Dans  les  commen¬ 
taires  qui  accompagnent  son  observation,  Lepage  déclare 
que  «  la  symphyséotomie  ne  doit  pas  être  réservée  aux 
femmes  ayant  des  viciations  osseuses  du  hassin  ;  qu’elle  peut 
être  indiquée  dans  certains  cas  où  une  tumeur  utérine  ou 
juxta-utérine  vient  s’engager  au-dessous  de  la  partie  fœtale 
et  obstrue  en  partie  l’excavation  pelvienne,  sans  pouvoir  être 
reroulée  en  haut;  qu’elle  peut  de  même  être  utilisée  lorsque 
la  tumeur  fait  partie  intégrante  des  parois  de  l’excavation  ». 
J’avoue  que,  pour  ma  part,  autant  je  crois  la  symphyséo¬ 
tomie  opération  excellente,  appliquée  aux  rétrécissements 
du  bassin,  autant  je  suis  prêt,  malgré  les  succès  de  Lepage 
et  de  Rein,  à  la  juger  défavorablement  dans  les  cas  qui  nous 
occupent  ici.  Avec  un  rétrécissement  du  bassin,  on  peut,  en 
effet,  déterminer  à  l’avance  et  d’une  façon  mathématique  si 
oui  ou  non  l'écartement  inter-pubien,  pratiqué  dans  les 
limites  où  il  est  sans  dangers,  fournira  l’agrandissement 
necessaire  au  passage  du  fœtus.  Dans  les  cas  de  tumeurs 
pelviennes,  au  contraire,  on  ne  peut  qu’approximativement 
juger  le  degré  de  la  diminution'de  capacité  du  bassin,  et  dès 
lors  la  symphyséotomie  devient  une  opération  tout  à  fait 
aléatoire,  risquant  fort  de  ne  donner  que  des  résultats  insuf¬ 
fisants  :  témoin  l’observation  rapportée  par  M.  Maygrier. 

L'opération  césarienne  et  mieux  l'opération  de  Porro  s’offrent 
donc  comme  une  dernière  ressource,  qu’il  faut  savoir  déli¬ 
bérément  accepter,  lorsqu’il  y  a  obstacle  absolu  au  passage 
du  fœtus,  que  l’enfant  est  vivant,  ou  même  lorsque,  l’enfant 
étant  mort,  l’embryotomie  se  présente  dans  des  conditions 
telles  qu’elle  devient  intervention  aussi  ou  plus  grave  que 
l’opération  de  Porro.  Il  est  beaucoup  plus  rationnel  dans  ces 
cas  d’extraire  le  fœtus  par  la  voie  abdominale  et  d’enlever 
ensuite  1  utérus  :  cette  conduite  chirurgicale  possède  en 
effet,  le  double  avantage  de  débarrasser  la  femme  dé  sa 
tumeur,  et  de  supprimer  le  foyer  d’infection  qu’est  l’utérus 
en  pareilles  circonstances,  c’est-à-dire  après  un  travail  long 
avec  une  poche  des  eaux  prématurément  rompue,  des  explo¬ 
rations  répétées,  des  tentatives  de  réduction  du  fibrome  ou 
de  manœuvres  d’extraction. 

Ces  conditions  défectueuses,  au  milieu  desquelles  elles 
ont  été  le  plus  habituellement  entreprises,  rendent  compte 
en  partie  de  la  mortalité  élevée  de  la  césarienne  et  de  l’opé¬ 
ration  de  Porro.  M.  Lefour,  qui  a  rassemblé,  dans  sa  thèse 
d  agrégation  de  188D,  27  cas  d’opération  césarienne  simple, 
trouve  22  morts,  soit  une  léthalité  de  81,48  p.  100.  Dans  le 
mémoire  publié  en  1890  par  Pestalozza  se  trouvent  18  obser¬ 
vations  nouvelles;  l’opération  a  été  faite  suivant  toutes  les 
règles  de  l’antisepsie  et  avec  les  modifications  apportées  par 
Sœnger  ;  il  y  a  eu  pourtant  12  morts,  soit  Une  léthalité  de 
66  p.  100  [Maygrier  (1)].  Les  résultats  fournis  par  l’opéra¬ 
tion  de  Porro  dans  les  cas  de  fibromes  sont  moins  défavo¬ 
rables  :  sur  18  cas,  dont  17  rapportés  par  Pestalozza  et  1  dû 
à  Freund,  il  y  a  eu  9  guérisons  et  9  morts,  soit  une  morta¬ 
lité  de  50  p.  100.  Nul  doute  que  ces  résultats  n’aillent  en 
s’améliorant,  lorsqu’on  opérera  sur  des  femmes  dont  le 
travail  aura  été  antiseptiqüement  surveillé  jusqu’au  moment 
de  1  intervention,  et  qu’on  n’aura  pas  laissé  s’épuiser  pen¬ 
dant  un  long  temps  en  de  vains  efforts. 


Quoi  qu’il  en  soit,  les  chiffres  qui  précèdent  démontrem 
tout  comme  le  raisonnement,  la  supériorité  de  l’oDéMti  ’ 
de  Porro  :  c’est  à  elle  qu’il  faudra  donner  la  préférenA 
dans  la  plupart  des  cas  où  le  fœtus  ne  pourra  être  extra't 
par  les  voies  naturelles.  Disons,  au  point  de  vue  du  manud 
opératoire,  que  la  ligature  élastique  extra-péritonéale  di 
pédicule  est  le  procédé  qui  offre  le  plus  de  sécurité  àll’égârd 
de  l’hémorragie  et  de  la  septicémie  (Kaltenbach  Héeir 
Pozzi).  ’  ..  gtUi 

Quant  aux  divers  accidents  de  la  délivrance  que  peut 
entraîner  la  présence  de  fibromes,  ils  comportent  la  même 
thérapeutique  que  lorsqu’ils  se  produisent  en  dehors  de 
cette  complication. 
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(1)  Maygrier.  Leçons  de  clinique  obstétricale,  p.  132. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  1er  août  1893,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  des  colonies  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  MM.  Le  Jollu 
et  Clavel. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Garnier,  Paquier,  Mirabel, 
Preux,  Merveilleux  et  Collomb. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  Cardeiliac,  Mi- 
raude,  Aunac,  Mas,  Patriarche  et  Yersin. 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Toche. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  pour  une  placé1  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Magniaux. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —Fête  de  l'Assomption  (1 5août  1895). 
—  A  l’occasion  de  la  Fête  de  l’Assomption,  la  Compagnie  d’Or¬ 
léans  rendra  exceptionnellement  valables  pour  le  retour  jüs- 
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,  (WAiers  trains  du  lundi  19  août,  lêsbilets  aller  et  retour,  • 
^‘réduits  qui  auront  été  délivrés,  aux  ÿontBüons.  ta  son 
kPf.  a„-.|  k  y.  n°  2,  les  samedi  10, 1  dimanche  Fi,  lundi  42,- 
tandU3  mercredi  14  et  jeudi.15  août,  inclus. 

“ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité,  déterminée  par 
ledit  tarif  lorsqu’eUe  expirira  Agrès  le,  10  août. 

•  :  CflÊMINS  DE  mi  DK  Kius  À  l  AO.V  ET  A  LA  i  MÉDITERRANÉE,  DE 

p£  1  Orléans  et  -du  Midi.  -r^Fxcmskm  aux.  Gorges  4m  Tam 
avec!  lé  concours  de  l’Agence  c/es  voyais 
„9  mi  27  aoiît  489S.  —  Itinéraire  :  Paris,  Arvant,  Mende,. . 
nimie  Le  Gâta»  dë 'Sauv'étérreMe^çëiite"  fu  Tarn  en  barques, 
b  cirque  et  les  arcades  de  Smnt-Chely,  les  mqulnrs  de.  Po^gna- 
ILs  la  Malène;  les  ruines  du  château  de  Planiol,  la  perte  du 
T  „  le  Rozier.  les  grottes  de  Dargilan,  MontpeUier-le- Vieux, 
le  hameau  de  Maubert,  Millau,  Béziers,  Gtrcasamnê;  Toulouse, 

^p|x  de  l’excursïon  :  lre  classe,  249  £r.  iS'j  2°  classe,  220  fr.  20. 

•  Cés  prix  comprennent 1°  le  transport,  en  ebemins  de  ’fer; 
»  la  nourriture,  le  logeanent,  les  omnibus,  vqitnren.et  barques, 
pendant  toute  la  durée  du  voyage  (sons  la  responsabilité  de 
l’Agence  des  voyqges  .économiques).  ;  ./  , 

Les  souscriptions'  seront  reçues  jusqu’au  1 S  août 'inclus  aux 
bureaux  de  l’Agence  des  voyages  économiques,  17,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber. 

On  peut"  se  'procuiief  des  renseàgnemeais  et  des  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.rL.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
suocursales  dé  la  'Compagnie,  à  Paris. 


/.  J2  Chemins  du  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  au  château  et  dans  la  forêt  de  Fontainebleau  organisée 
avec  le  concours  de  la  Société  des  voyages  économiques  ( dimanche 
25  août  f8'95).  —  Train  spécial  d’ excursion  à  marche  rapide  et  à 
prix  réduits  :  départ  de  Paris,  8  h.  matin  ;  arrivée  à  Fontaine¬ 
bleau,  9  h.  10  matin.  —  Départ  de  Fontainebleau,  10  h.  11  soir; 
arrivée  à  Paris,  11  h.  35  soir.: 

Prix  :  tro  classe,  48  fr.  ;  2e  classe,  16  fr.  ;  3e  classe-,  15  fr. 

Ces  prix  comprennent  :  1“  le  transport  .en  chemin  de  fer  de 
.  Paris  à  FontainebleaiFét  retour;  2°  Te  transport  en  voitiire,  les 
repas,  sous  la  responsabilité  de  la  Société  des.  voyages-  écono¬ 
miques.  ’ 

tes  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des 
vqyages  économiques,  17,  faubourg  Montmartre  et,  10,  rue  Auber, 
a  Paris.  -  , ,  , 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
suGjeursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 


Vin  Aroud  (Viande,  freina  et  Fer)>  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou- 

loureWés,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin.  da  CMssaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Lé  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

—  IMPRIMERIE  F .  LEVÉ,  17,  RITE  CASSETTE. 


Inappétence,  Convalescence,  Artémie,  Maladies -  de 

■poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

’MMemière  admise ,  après ■  analyse,  dans 
les  ÏÏôpitaux  de  Pans. 

XjWopUe  officiellement  par  la  Manne. 

Bile  sérrécbmmaiide,  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  ontre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
abouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
à’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jouir.  —  Le  flacon:  5  fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT  —ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :|Phle„  2,.  rue  des  Lombards,  Pans.  , 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AÜ  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..  22  »  desséché 

Alimetttopÿotéiques  14.63  Alinien**  protéiques 
AliméntSqras ......  10.59  Àlïinents  gras......  29  W 

Sucre  et  Êaltose. . .  49  »  Sucre-Lactose . 54.3o 

Phosptt* de  chaux.  2.21  Phosphï*  de  chaux.  2Ao 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  Tarai- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  sen  phosphate  de  chaux. 

U  farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
hialtêe,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
Jules  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Pberesnb,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phle! 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

Par  la  flanelle  et  TOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RBYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f»  du  catalogue . 


P^APSULES  &  DRAGÉES^ 

A. u  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  lès  Dragées  du  D-  CMn 
«  au  Bromure  de  Campbre sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les1  fois  que  Ton  veut 
«  produite  une  sédation,  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le 

*  yffiïtSSÏÏMl» muSSLlim.el 

•  ^ssæsssss&f£»st I 

:  dÆ’.LWi’uS’ÆTSÏS 

Chaîne  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20  Bromure  de 
«Chaque  Dragée  dn D'CIm renferme  0,10  (Camphre  pur 


DYSPEPSIES  »  SÂSTRALiSES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
«■  le  pharmaeien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celte  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  pm ioniser  que  20  foissonpeids  de  fibrme, 
«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etl’  Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
s  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
«  peptonisent  deux  foiB  leur  poids  de 
k  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  i 


FLU0R0L 


Poudre  antiseptique  soluble 

base  de  Tluorure  de  Sodium  chimiquement  pur.j 
Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi.  j 
Ph‘TlfeVBT.5 


ÉLIXIR 

VIN 


ATELIERSdeCOURBEVOJEiseiue) 

BâNQUETTE-RAYGASSE,  seulinv*.  Bté  8  g  d.  g. 
Ouaide  Courbevoie,  entree,  3,  tue  ballet 
(station  d'Asnières) 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ....  ™  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  il  aux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  seiii  del’or- 
eanisme  l'hydrogène  sulfure  et  I e  fer  à  l  état  nais¬ 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  -  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 
rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  Naison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


L  L.  I  Al’  Il  «  j  ilu  ut.  .... - PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«. 
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—  de  magnésie. . 

Chlorure  de  sodium. 

Sulfate  de  soude  et  i 
Silicate  et  silice,  alumine . . 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith.\\i 


Ht 


2.145  2.050 
6.040  6.280 
0.263  0.255 
0.571  8.520 
1.900  0.672 
». 010  0.029 
0.100  0.169 
0.200  0.235 
0.058  0.097 


9.14219.2*7 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ; —PRÉCIEUSE  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 

1  appareil  urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 

mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

ni  (  Silicate  acide  )  ..... 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


0.44 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

D«di  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARTS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


'  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  f" 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien, -41,  B"4  Haussmann,  et  tle*  ph* 1 *'1. 

DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLGflURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

donnant  instantanément  Veau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU  j 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flae.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Ls«  °° 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brnm  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ti£i 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa™  ma, U 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor  I 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce, 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  “ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MlIRl? 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  a  la  disposition  des  prati 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon:' 
SODIUMlr°P  ^  HenryUure  au  BR°MURE  DE 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Eenry  Mure- 

STRONTTuÊl.de  ^  ^  BR0*RJS  ÙE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
tec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Ihnru 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  3 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  me  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwjk. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


*  # 


à  eS,VmniïlTé  de  la  Porophtnétidinc  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  I 

«  il  ,  j‘léj;e.n'eiue  Ie  radiCal  Acéti*Ue  est  «“P**  par  le  radical  La™,™.  R 

«  des  e,st  ?xeraPte  des  effets  secondaires  nuisibles  | 

*  ”ss ’srjssrst vis: ssjassrsstsif"  - 1 

t  de  M.  le  C  Lakdowsky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  à  l’Hote 
ans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LÀCTOPH ÉN I N E  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES, 
la  ^Tn°l  aTfnS?  de  °‘5°  de  Lntophtnine  à  MM.  les  Docteui 

l^^^^àja^pharm^^  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

,  .  Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DEPOT  GENERAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


gg2Kütüs;&2}ft#R| 

PERI  COLS  àla  Glycérine  bellado-ioduréel 

du  Docteur  LEGROS  I 

*  ~ ~^dels^épi^ll^a^EfFyo^F p. a (  R 


THAPSIÂ 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  -  ONGUENTS  -  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  *««.» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSEMENTS 


I 

:s 
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Cê  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  emroyé'en  mandatposte  ou  eu  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi-3. 


ANNÉE. 


.  Administration  :  4,  rne  de  l’Odéon,  4 

française  PRÊS  LA  FACULT^  DE  médecine 

HOPITAUX 


Le  prix  Ae  '«'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement aux  bureaux  du  Journal. 


XV  COKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10.  octobre  1853  a  pstitud  en  faveur 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds 'de  A  OÔO  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans- ce  Journal,  et  ün  aiitre  de 
7000  francs  pour  compléter  le-prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

juins  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  Te  5  août  1895. 

A  l'occasion  d’une  lettre  d’un  de  nos  confrères  de  pro¬ 
vince  (1),  nous  avons  à  deux  reprises  parlé  du  privilège  des 
créances  médicales,  soit  à  la  suite  de  cessation  de  traitement, 
soit  dans  le  cas  de  dernière  maladie.  Notre  confrère  nous 
fait  connaître,  aujourd’hui,  comment  l’affaire  s’est  terminée. 

«  La  question  d’honoraires  pour  dernière  maladie,  dont 
vous  avez  bien  voulu  vous  occuper  dans  votre  estimable 
journal,  a  été  résolue  par  une  transaction  entre  moi  et  le 
principal  créancier  de  la  succession  bénéficiaire. 

Le  point  de  droit  absolu  n’étant  pas  en  ma  faveur  et  le 
terme  de  dernière  maladie  étant  absolument  soumis  à  l’in¬ 
terprétation  du  tribunal,  j’ai  préféré  un  mauvais  arrange¬ 
ment  aux  chances  d’un  procès  qui  aurait  peut-être  été  bon 
pour  moi  et  j’ai  transigé  en  100  francs  de  réduction  sur 
400  francs;  je  perds  le  quart  de  mes  honoraires,  mais  je 
gagne  la' cessation  de  ma  préoccupation. 

Géttë  solution,  je  l’avoue,  n’est  pas  favorable  aux  intérêts 
professionnels  du  corps  médical,  mais  elle  peut  être  une 
leçon  pour  nos  jeunes  confrères  qui,  à  l’encontre  de  leurs 
aînés,  feront  très  bien  de  ne  pas  retarder  de  plusieurs 
années  le  règlement  de  leurs  honoraires.  » 

Telle  est,  en  effet,  la  sage  conclusion  qu’il  faut  tirer  de  ce 
petit  épisode  de  notre  vie  professionnelle. 


DES  DIFFÉRENTES  MÉTHODES 

O ’ EXTIRPATION-  DES  FIBROMES  -DE  L’UTÉRUS,' 

Par  le  docteur  Péan, 

'  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Lorsque  je  publiai,  en  1873,  en  collaboration  avec  Urdy, 
!un  de  mes  internés  lès  plus  distingués,  un  travail  d'en¬ 
semble  pour  démontrer  qu’il  est  possible  d’appliquer  métho- 
iquenient T’hyétérèctomie  abdominale,  partielle  ou  totale, 
au.iHpm!p)t  des  fibromes  dé  l’utérus,  une  véritable  révo- 
ution  se  produisit  dans  le  camp  des  chirurgiens.  Les  résul- 
ats  antérieurs  avaient  été  déplorablèé,  au  point  que  quel¬ 


I1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  n°62  et  67,  p.  613  et  665. 


ques-uns,  des  plus  autorisés,  mon  excellent  ami  Spencer 
Wells,  par  exemple,  déclaraient  l’opération  trop  dangereuse 
pour  être  appliquée;  ■ 

A  çefte  époque  d'ailleurs  la  plupart  des  opérateurs ;  con¬ 
vaincus  de  leur  impuissance,  avaient  fini  par  croire  et  par 
déclarer  que  ces  tumeurs  sont  bénignes,  susceptibles  de 
guérir  par  les  moyens  médicaux ,:  le  traitement  thermal  ou 
l’électricité,  par  exemple;,,  et  qu’elles  méritaient  rarement 
d’appeler  l’attention  du  chirurgien. 

.Une  statistique,  basée  sur  plusieurs  milliers  de  faits  que 
j’avais  recueillis  dans  ma  pratique  pendant  les  années  pré¬ 
cédentes,  me  prouva  qu’il  efet  loin  d’en  être  ainsi  et  que  bon 
nombre  de  fibromes,  même  parmi  les  plus  petits,  sont  in¬ 
compatibles  avec  la  vie. 

Les  anciennes  doctrines  n’en  ont  pas  moins  laissé,  jusque 
dans  ces  dernières  années,  des  traces  fâcheuses,  si  bien  que,' 
en  1890,  lorsque  je  fis  paraître  une  statistique  importante, 
basée  sur  des  centaines  de  faits,  pour  montrer  les  complica¬ 
tions  auxquelles  donnent  habituellement  lieu  ces  tumeurs, 
plusieurs  chirurgiens,  parmi  les  moins  autorisés,  prirent  la 
parole  pour  appuyer  les  errements  qui  avaient  ralenti  les 
progrès  de  lachirurgie.  Il  est  vrai  que  j’eus  dès  cette  époque 
la  satisfaction  de  compter  plusieurs  collègues  qui  s’étaient 
ralliés  à  mes  doctrines  et  qui  communiquèrent  des  résultats 
remarquables  tirés  .de  leur  pratique. 

Aujourd’hui,  la  chirurgie  française  peut  être  fière  du  ter¬ 
rain  parcouru.  Grâce  à  des  études  plus  approfondies,  per¬ 
sonne  n’ignore  plus  que  non  seulement  ces  tumeurs 
donnent  fréquemment  lieu,  dès  leur  première  période,  à  des 
accidents  de  la  plus  haute  gravité,  mais  encore  qu’elles 
subissent  fréquemment  la  dégénérescence  sarcomateuse, 
aussi  bien  que  la  plupart  des  fibromes  des  autres  régions. 
Et  comme  aujourd’hui  l’ablation  de  ces  tumeurs  peut  être 
faite  sans  danger,  il  en  résulte  que  la  plupart  des  chirurgiens 
n’hésitent  plu  s  à  les  opérer  dès  qu’ils  les  reconnaissent,  afin 
de  soustraire  les  malades  aux  accidents  redoutables  aux¬ 
quels  elles,  sont  exposées. 

Plusieurs  d’entre  vous,  désireux  à  juste  titre  d’intervenir 
comme  nous  en  temps  opportun,  nous  prient  de  leur  expli¬ 
quer  brièvement  la  meilleure  ligne  de  conduite  qu’il  convient 
de  suivre  lorsqu’il  s’agit  d’extirper  ces  tumeurs.  Pour  leur 
répondre,  il  me  suffirait  de  les  renvoyer  aux  travaux  que  j’ai 
publiés  antérieurement  et  plus  spécialement  au  manuel  que 
j’ai  fait  connaître  dans  le  tome  III  des  Tumeurs  de  V abdomen  et 
du  bassin,  que  j’ai  fait  paraître  au  commencement  de  cette 
année  chez  M.  Masson.  Cependant  je  vais  céder  à  leur  désir 
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et  leur  indiquer  brièvement  quelles  .. sont  les  meilleures 
méthodes:  auxquelles  il  convient  de  recourir. 

Elles  varient  nécessairement  suivant  que  la  tumeur  est 
petite,  moyenne  ou  de  grand  volume. 

1°  Quand  la  tumeur  pst petite — et,  sous  ce  nom,  je  désigne 
toutes  celles  qui  ne  sont  pas  plus  grosses  1  qu’une  tête  de 
fœtus  à  terme  —  je  vous  engage  à  l’enlever  par  la  voie  vagi¬ 
nale,  comme  je  l’ai  fait  depuis  1882.  C’est,  en  effet,  la  meil¬ 
leure;  elle  réussit  aussi  bien  quand  les  tumeurs  sont  inter¬ 
stitielles.,  .sessiles.  et  multiples,  que  lorsqu’elles  sont  sous- 
péritonéales,  sous-mu  queuses'et  pëdicüléés.' 

Je  n’insiste  pas  sür  les  tumeurs  sous-muqueuses  qui  sont 
reliées  au  col  ou  au  corps  dè  d'utérus  par  un  pédicule  plus 
ou  moins  long  et  épais.  Il  est  si  facile  de  les  enlever  sans 
danger  jpar  cette  volé  que  je  fus  vivement  surpris,  il  yqâ 
quelques  années,  lorsque  (Josselin  ecrivifqirune  aussi  pdïitlë 
opération  lui  avait  donné  de  nombreux  insuccès  dans  sa 
pratiqué  personnelle. 

Celles  qui  sont  sous-péritonéales  peuvent  être'  enlevées  par 
la  même  méthode  que  celles  qui  sont  interstitielles.  Et  si 
leur  ablation,  comme  celle  de  ce's  dernières,  entraîne 
l’ouverture  du  péritoine,*  cëtté  complication  n’est  pas  dange¬ 
reuse,  grâce  aux  pansements  antiseptiques. 

Lorsque  les  tumeurs  so'nt  interstitielles,  uniques,  peu  nom¬ 
breuses,  on  peut  les  enlever  en  faisant  la  section  bilatérale 
du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  en  écartant  les  deux  moitiés  de 
cet  organe  à  l’aide  de  petits  rétracteurs,  de  façon  à  obtenir 
deux  valves  séparées  entre  lesquelles  il  est  facilè,*en  explorant 
avec  le  doigt  et  la  vue,  dé  reconnaître  le  lieu  oh  les  tumeurs 
sont  implantées  et  de  les  énleversoit  en  les  énucléant,  soit  en 
les  morcelant.  Quelques  points  de  suture  suffisent  ensuite  à 
réunir  et  à  maintenir  ces  deux1  valves  dans' leti’r  position 
normale.  Vous  trouverez  dans  la  thèse*  que  l’un  dé  mes 
meilleurs  internes,  M.  Secheyron,  a  soutenue  à  Paris  en  1888, 
et  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1873,  la  description  de  celte 
méthode  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  d’hystérectomie  vagi¬ 
nale.  Elle  a  donné  d’excellents  résultats  aü  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement;  1 

Lorsque  ces  tumeurs  interstitielles  sont  multiples  et  volu¬ 
mineuses,  si  leur  ablation  produit  dans  l’utérus  de  trop 
grands  délabrements,  mieux  vaut  recourir  à  l’hystérectomm 
vaginale  totale  qu’à  l’hystérotomie.  On  trouvera,  dans  la 
thèse  de  Secheyron  et  dans  1  a.  Gazette  .des  hôpitaux  de  1887, 
toutes  les  raisons  que  nous  avons  si  Souvent  fait  valoir  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Voici  comment  il  convient  alors  de 
procéder. 

Je  commence  par  disséquer  le  col  et  la  partie  inférieure 
du  corps  de  lutérus  jusqu’aux  culs-de-sac  péritonéaux. 
J’ouvre  ensuite  ces  culs^dè^sac  en  avant  ou  en  arrière,  ou 
même  des  deux  Côtés.  Piiis,  si  l’utérus  est  petit,  j’attirë  l’une 
de  ses  faces  en  avant  ou  en  arrière  avec  des  crochets  ou  des 
pinces  à  dents  de  façon  à  la  faire  basculer  en  même  temps 
que  le  fond  de  l’utérus  dans  le  vagin.  Cette  bascule  permet 
de  voir  la  partie  supérieure  des  ligaments  larges.  Je  la  saisis 
de  haut  en  bas  avec  des  pinces  à  mors  longs  et  droits,  et  je 
coupe  en  dedans  des  pinces,  au  ras  de  l’utérus,  qui  se  trouve 
ainsi-  enlevé  en  quelques  minutes,  en  même  temps  que  les 
fibromes  qu’il  contient. 

Si  la  tumeur  est  plus  volumineuse  ou  si  les  deux  faces  et 
le  fond  de  l’utérus'  sont  solidement  reliés  aux  organes  voisins 
par  des  adhérences  résistantes,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  re¬ 
courir  à  la  méthode  de  morcellement  que  j’ai  imaginée. 
Vous  savez  éh  quoi  elle  coiièis'tê.  Après  atoir  disséqué  le  col 


et  le  corps  de  l’utérus  et  ouvert' les  culs-de-sac  antérieur  et 
postérieur  du  péritoine,  je  fais.Ja  .section  bilatérale,  du  col 
et  du  corps  de  l’utérus,  de  préférence  au  niveau  des 
ligaments  larges,  dé" faç^jà,  obtenir  deux -  valves, ...mobiles 
qui,  permettent  d’explorer  facilement  l’endomètre,  avec  lé 
doigt  et?  d’y  introduire-  des  valves,  des-  pinces  de  Muséux 
ou  des  pinces  fenêtrées  de  mon  modèle.  Je  fais  ensuite  le 
pincement  préventif  des  ligaments  larges, , de  bas,  en- haut 
par  étage,  et  j’enlève  successivement,  par  fragments- èt  par 
évidement,  le  col  puis  le  corps  de  l’utérus,  ainsi  que  les 
tumeurs,  jusqu’à'  ce  que  .je  puisse  attirer  le  fond,  pincer  de 
haut  en  bas  la  partie  èupéfièure  de^  jligamênts  larges  et  la 
détacher  à  son  tour..  Jlenlève  ensuite  les  annexes,  qui  sont 
si  souvent  eux-mêmes'  lè1 siège  'de  complications  gravés’ 
lorsque  l’utérus  est  fibromateux.  Peu  importé  que  Ton 
'donne  aux  lragmonts  à  morpeler .  une  forme ‘spéciale.  Il  faut, 
avant  tout,  se  créer  le  plus  de  jour  possible,  évider  la  por- 
tio.n’  éèntrâlé  ’  dô  rutérus  eTr  Tairé'lfe's  sections  verticales', 
j  obïiqués^o'u  transversales.,  suivant  ..ce'  que  ,ést  le  plus'  favo¬ 
rable  . 

Grâce  à  l’hystérectomie  vaginale  totale  et  au  morcelle¬ 
ment,-  on  met  bien  plus  sûrement  les  malades  à  l’abri  de  la 
récidive  que  par  l’hystérotomie.  Et  grâce  à  l’asepsie  et  à 
râÏÏffisepSÎe;  ’dif  obtient  sürémént  leur  guérison.  i  Jl 

Il  m’est"  souvent  :  arrivé,  par  céttë”méthbde,  d’enlever  "des 
fibromes  beàücoüp  plus  Volumineux  que  ceux  dont  je  vous 
âi :  indiqué  îéS  diméûsions,  surtdiit  qiiand  ils  étaient  uniques' 
et'  ràpprochés’dü'èdl;  J’en  ai  même'  èxtirpé  plusieurs’ qui 
étaient  multiples  6, t-rqüi  remontaient:  aux;  fosses,  iliaques; et 
au-dessus  de  l’ombilic. 

2°  Quand  la  tumeur  est  de  moyen  ou  de  grand  volume, 
c’est-à-dire  quand  :éilê  atteint  celui  d’ûne  tête  d’adulte,  ou 
quand-  elle  remplit  à  la  foisle  bassin:  et  l’abdomen,  il  faut, 
sans  hésitation,  recourir  à  la  voie  abdominale. 

yoici  comment  il  faut  alors,  procéder  :  ul  '  iJc  -Viq  ! 

;  a.  Dans  lé  premier,  temps,  vous  ouvrez  l'abdomen  sur  la 
ligne  médiane,  âu-dessüs  du  pubis,  assez  largement  pou^ 
mettre; à. nu  la  tumeur:  :  njuf  Wi 

b.  Dans  le  second,  vous  détachez  les  adhérences,  s’il  en 
existe,  et  vouS  attirez  au  dehors  le  fond  et  le  corps  del’uté- 
rus,  avec  la  main  plongée  dans  l’abdomen,  ou  mieux  en  les 
traversant  avec,  le  long  trocart  courbe,  à  manche  mobile, 
que  j’ai  fait  construire  dans  ce  but;  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  par  Guéride.i  Les  aides;  placés  de  chaque  côté, 
maintiennent  écartées  les -lèvres  de  la  plaie  et  empêchent  les 
intestins  et  l’épiploon1  dé' sOrtir.  Il  convient  également,  pour 
que  ces  organes  ne  manquent  pas*  le'  champ  opératoire,  6 
disposer  le  lit  sur  lequel  est  couchée  l’opérée  de  façon  que 
le  bassin  soit  plus  élevé,  que  la  tête. 

c.  Le  troisième  temps  diffère  suivant  que  la  tumeur  es 
sous-péritohéale  ou  interstitielle,  pêdicülée  ou  sessile,  un 
plantée  dans  l’utérus  ou  dans  le  bassin. 

La  tumeur  est-elle  soüs-périttihèizle  et  pêdicülée  :  il  suffit  e 
l’exciser  et  de  fermer  la  plaie  utérine  par  suture.  On  re  i 
ensuite  le  péritoine  de  la  surface  vulnérée  au  péritoine  pu 
riétal,  au  niveau  de  la  plaie  abdominale.  nté 

,  La  tumeur  est-elle  interstitielle  :  si  elle  ne  descend  pas ■  1 
bas  dans  le  col  de  l’utérus,  on  place  au-dessous  à  e  e  ^ 
lien  de.  caoutchouc  qui  enserre  à  la  fois  le  col  de  luterU  _ 
les. ligaments  larges  et  dont  la  constriction  est  aSlu^Æs 
un  nœud  ou  mieux  par  des  pinces  de  notre  mode  e. 
avoir  placé  ce  lien,  on  détache  au-dessous  de  lui,  assez 
gement,  sur  là  ligne  médiane,  le  feuillet' péritbfiéa  q 
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couvre/ et  postérieure  du:  col  jusqu’au 
vagin  On  trayeuse  ensuite,:  d’avant  en  arrière,  sur  la  ligne 
médiane,  le  col  "de  l’utérus,  avec  une.  aiguille  à  manche  : 
courir,  forte,, .en,, la  faisant  entrer  et,  sortir;  entre  le  péri-  : 
toine  et,  la  tunique  musculaire;,  le  plus  près  possible  du  var  1 
gin.  Ceci  fuit,  on, introduit,  dans.le.fihas  ide,  cette  longue  ai- 
'gmile,  un  fil  mé tallique !  qui  est  <asaez,  'long  pour  que;  l’on 
puisse  le  replier  à  sa„pai?li-e  .moyenne,. de: façon  a  former 
une  .anse  au,  niveau  du  chas.  On  attire  ensuite  l'aiguille  du 
eôtéppposé,  c’est-à-dire^ d.U;  cùté.par  lequel  elle  a  été  i.nfro- 
duite,  et  on  coupe,  le  fil  .métallique  au-niveau  dc  l’anse.  ; 
L’utérus  se.  trouve  dé  :  la, , sorte  ,  traver sé,;:  au-dessous  des  .  tur  ; 
meurs  qu’il  renferme,  par  deux  fils  indépendants.  On  les  i 
écarte  l’un  de  l’autre  en  saisissant  leurs  extrémités  libres,  j 
on  attire  celles-oï  gmdfehM  efcan  lès  dJspése  de  façon  à 
lier  séparément  chaque  moitié-du  col  de  l’utérus  en  même  ; 
temps  que  le  ligament  large  correspondan.l .  Et, lorsque,  la  | 
coastfiction  est  assez  'forte  pour  empêcher  l’abord  du  sang 
dans  le. corps  de  l’utérus,  et ,  ses.  annex-es.,  on  excise  à  quel- 
ques'  centimùtreSr.à^îdeSiSUU-du  .  liçp,,  sans -regarder,  si  nette 
ëxGisjun  est  en  y  ou'  en ,  raquette  *  comme ,  le  conseillent  cèr- 
taips  chirurgiens;,  dans:  un.  but  qu’il  est  absolument  impos- 
siblë  dàcomprendre.  Geei  ■  fait,  il  -ne  reste  -plus-  qu’à  enlever 
le' moignon  formé  par  le :  col  :et  par  là  partie  inférieure  dës 
ligaments  larges. 

lobas  sîh  :  presque  .tou¬ 
jours  les  ovaires,  les  trompes'  et  les  ligaments  .remontent 
alors  plus1  ou  moins  haut,  à  là  surface ,  ye, ,  i’utérus  la 
tumeur:, en  mêmeftemp.s  que,  laAeesieietlp, rectum. 

En  pareil  cas,  il  faut  appliquer  de  haui  en  ba.s,. par,  étagesj 
gpr  les, ligaments  larges,  très  préside  l’utérus,  deux  rangées 
de  pinces  à  mors  longs*,  droits  ou  (courbes,  entre  lesquelles 
on:  coupe, les  ligaments  larges  jusqu’au  îiiteau  jiu  col.  De  la 
Série,  Futérüs  et  les’  tum'eurë  qu’il  èohti'ént'Sont  iibéids  sur 
tdute  lélif  partie  supérieure1,  sàh'spefdrë  de  sang. 

«1  dissèque  e'nsüite,  sur  là.  ligne  médiane,  le  péritoine 
qüi  recouvre  les  faces  antérieure  et  postérieure,  de  Futeras, 
en  même  temps  que  là  vessie  et  le  rectum,  jusqu’au  vagin, 
en  pinçant  les  vaisseaux  saignants. : 

Ce  décollement  fait,  on  traverse;  le  col-,  le  plus  bas  pos- 
îifelé,  comme  nous  l’avons  pré'cèdërpmènt  indiqué,  avec  une 
aiguille  courbe,  à  manclié,  qui  sert  à  passer  un  fil  métallique 
et  à  lier,  en  deux  moitiés  séparées’,  l’utérus- et  les  ligaments 
jàrgés  au-desso.us  .(les  tumeurs.  Dès  que  la  constriction  est 
suffisante,  on  eplève  par  morcellement  l’utérus ,  et  les  an¬ 
nexes,  à  3  centimètres  au-dessus  du  lien. 

Nous  préférons,  pour  obtenir  cette  constriction,  la  liga¬ 
ture  métallique  à  celle  de  caoutchouc,  parce  qu’elle  assure 
beaucoup  mieux  l’hémostase’,  surtout  quand  les  tumeurs 
sont  nombreuses  et  font  des  saillies  dures,  sùpe'rficiellès,  dif¬ 
ficiles  à  comprimer  et  aüssi  parce  qu’elle  permet  beaucoup 
Oiieux  d’enlever  là  portion  restante  dè  Fuiérus  qui  forme 
que  sorte  de  moignon. 

d-  Cette  ablation  constitué  ,ie  quatrième  temps  de  l’opéra- 
li%iLe  manuel  diffère  alors  suivant  que.  l’on  veut  enlever 
ce  moignon  par  la  voie  vaginale  ou  par  la  voie  abdominale. 

veut  l'extirper  par  la  voie  vaginale ,  on  commence  par 
fermer  la  plaie  abdominale  en  laissant  à  la  partie  inférieure 
es  fils  d’attente,  qui  sont  maintenus  en  place  par  des  pinces, 
Puis  on  la  recouvre  avec  ia  gaze, antiseptique. 

On  opère  ensuite  par, le;  vagin,.  De, ce  côté;  on  dissèque :le 
fiol  et  on  l’enlève  comme  s’il,  s’agissait  d’extraire  l’utérus  en 
totalité  par  la  voie:  vaginale,  puis  on  laisse  les  pinces  à-  de¬ 


meure,  pendant  quarante-huit  heures;  :  sur  les  ligaments 
larges.  ■■ 

.  Si  l’on  éprouve  quelque  difficulté  pour  placer  les  mors 
des  pinces  par  le  vagin,  on  ouvre  Fhypo'gastre,  sans  diffi¬ 
culté,  grâce  aux  lilsuFattpnle  que;, l’on  écarte  temporaire¬ 
ment,  et  on  se  guide-par  la  voie  abdominale.  Dès, .que  l’hér 
mostase  iest  assurée,;  on  :  achève,  la  fermeture  de  la  plaie  hy¬ 
pogastrique;  ët  on  tamponne  le; vagin  avec.les  éponges  el  la 
gaze  antiseptiques. ,  ;  ;-i 

;  Grâce  à  cette  méthode,  l’abdomert  reste  ouvert  le  moins 
longtemps  possible  et  la  manœuvre  esf  des. plus  faciles:-, ; 

:  g,i &  ou  '.veut  euievenle  mignon  par  la.y oie.  abdominale  ;  .  on  com¬ 
mence  par  le  couper  verticalement  sur  la,  ligne  médiane 
jusque  dans  le  vagin,  ,soit;avec,  lé  bistouri,  soit  avec  , les 
eisèaux;  eh  ayan  t,  soin  ;de  -  serrer  .de  plus  en  plus  les  liga-r 
turês .  Lorsque  lé  .vagin  es  t  louvert  et  »la  <  col  i  sectionné  j  us- 
qu’au  museau  do  lanclie  inclusivement;  on;  saisit  chaque 
moitié  du  col-,  avec  .des  pintes  de  Museùx  et  on;  la  détache 
sur  i  tout  :s©n  pourtour;  -jusqu’à,  ce  qu’elle  soit  entièrement 
libéré©:, Pendant  ce  temps,  quelques  pinces  longuettes;  sont 
appliquées, sur  lés.vaisseaux  de  la  basé  des  ligaments  larges 
et  de  la-  surface  de  section  péritonéo-vagiuale.  Grâce  à  ces 
précautions,  aucun  des  gros  vaisseaux  qui  entourent  le  col 
n’est  inutilement  blessé,  ce  qui  importe  d’autant  plus  qu’ils 
Sont  parfois  très  volumineux. 

.  Les  -deux  moitiés-  *  du:  icôî  enlevées;,; -il  ne'  reste,  plus  qu’à 
pincer- du  à  lier  les  ligaments  larges  qui-  flottent  de,  ehaque 
eôtéldeiil’ouverture  vaginale:  Le  mieux;  , est  alors  d  exciser 
leur  partie  supérieure,  de  lier  leur  base  ,  ou-de  , la  pincer  par 
le  vagin,  de  façon  à  l’attirer  .de: ce  côté J  Ceci  fait,  on  peu 
rapprocher. et  suturer  les- .levées, -de  la  collerette  .qui -en-tou- 
raille  col  de  l’utérus  avécile  catgut,-  si  on  tient  à  rétablir  la 
continuité  de  la  séreuse  pelvienne,,  ou  bien  laisser  ouvert,  en 
partie  ou  en  totalité,  le  fond;  du  vagin., Secheyron  a  montré, 
dans  son  remarquable  travail  sur  l’hystérotomie  et  l’hysté- 
rectomié  vaginale;,  tout  le  parti  que  bon  peut  tirer  de  ces  deux 

procédés1  que  nous  avons  appliqués;  le  premier,,  le  25  no¬ 
vembre  -188(1,  le  second,  le  21  janvier  1887  et  qu’il  a  décrits 
sous  le  nom  de  méthode  mixte  d’hystérectomie  totale,,  abdo¬ 
minale  et-vaginale,  pages  773  et;suivantes.  ! 

En  1894,  Jacobs  (de  Bruxelles)  ia  insisté  sur  les  avantages 
que  l’on  peut  retirer  du  pincement,  préventif  et  définitif  des 
ligaments  larges  au  cours  de  Fhystérectomie  totale.  A  l’aide 
d’un  instrument  spécial,  qu’il  a  présenté  au  Congrès  de 
Rome, et  qu’il  a  appliqué  avec,  le  plus  grand  succès  dans 
notre, service,  à  l’hôpital  International,  il  pince  toutd  abord, 
dé  haut  en  bas,  par  la  voie  abdominale,  les,  ligaments 
larges,  puis  il  enlève  -le  col  el,  ceci  fait,  il  introduit  par  le 
vagin  d’autres  pinces  qui  saisissent  les  mors  des; premières, 
si-bien  qu’il  peut  ensuite  retirer  le-s  branches  dë-celles-ci  sans 
diminuer  le  pincement  des  ligaments.  Les  nouvelles  pinces 
s'ont  laissées  à  demeure,  comme1  à  l’ordinaire,  et  retirées 
après  quarante-huit  heures. 

La  seule  difficulté,  dans  la  manœuvre  de  ces  instruments, 
existe  au  moment  où  il  faut  reprendre  avec  les  pinces  intro¬ 
duites  par  le  vagin  les  mors  qui  ont  été  placés  sur  les  liga¬ 
ments  au  moyen  des  pinces  qixi  ont  été  dirigées  par  1  ab¬ 
domen.  Grâce  à  son  expérience,  cet  ingénieux  opérateur 
n’éprouve  aucune  difficulté  pour,  les-  diriger.  Je  sais,  d  ail¬ 
leurs,  qu’il  ne  néglige  rien  pour  perfectionner  cet  instru¬ 
ment  qui  me  paraît  être  d’autant  plus  idéal  que  c  est  en  les 
pinçant  de  haut  en  bas  que  les  ligaments  larges  ont  le 
moins  de  tendance  à  échapper  à  l’action  des  mors. 
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A  la  même  époque,  j’avais  fait  construire,  par  M.  R.  Ma¬ 
thieu,  des  pinces  spéciales  destinées  à  faciliter  le  pince¬ 
ment  des  ligaments  larges  par  la  voie  vaginale.  Craignant, 
s’il  Se  contentait  de  faire  figurer  ces  pinces  dans  son 
Catalogue,  que  cela  ne  suffise  pas  pour  en  assurer  la  priorité, 
il  en  fit  la  description  dans  un  pli  cacheté  qu’il  envoya  le 
26  décembre  1894  à  l’Académie  de  médecine  et  qui  porte  le 
n°  9260.  Ces  pinces  avaient  pour  but  de  faciliter  le  pince¬ 
ment  définitif  des  ligaments  larges  par  la  voie  vaginale.  Elles 
ne  se  distinguent  d’ailleurs  de  nos  pinces  fenètrées  ordi¬ 
naires  que  par  cette  particularité  que,  à  leur  extrémité  libre, 

'  leurs  mors  portent  un  petit  anneau.  Voici  pour  quel  motif  : 
dès  que  le  col  utérin  a  été  enlevé  par  la  voie  abdominale  et 
que,  par  ce  fait,  le  fond  du  vagin  a  été  largement  ouvert,  on 
introduit  de  haut  en  bas,  par  cette  ouverture,  les  deux  extré¬ 
mités  d’un  fil  métallique  dont  les  extrémités  libres  sortent 
par  la  vulve,  tandis  que  son  anse  est  placée  en  dehors  des 
ligaments  larges,  du  côté  de  l’abdomen.  Dès  que  les  extré¬ 
mités  libres  de  ce  fil  sortent  par  la  vulve,  on  les  engage  dans 
les  anneaux  de  façon  qu’elles  servent  de  guide  pour  con¬ 
duire  les  mors  des  pinces  jusqu’à  l’anse.  A  ce  moment,  on 
pince  fortement  la  base  des  ligaments  larges  que  l’on  attire 
du  côté  du  vagin  et  on  laisse  les  pinces  en  place  pendant 
quarante-huit  heures. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  petit  perfectionnement  n’est 
pas  indispensable  et  que,  avec  l’habitude,  l’opérateur  peut 
guider  assez  bien  les  mors  des  pinces  soit  avec  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  vagin,  soit  avec  la  vue  qui  plonge  par  l’ou¬ 
verture  hypogastrique  au  fond  du  bassin,  quand  il  veut 
pincer  la  base  des  ligaments  larges. 

Enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  tumeur,  au  lieu  de 
remonter  vers  l’abdomen,  descend  dans  l’épaisseur  des  cloi¬ 
sons  recto  ou  vésico-vaginales,  si  bas  qu’il  n’est  pas  possible 
de  l’enlever  par  les  méthodes  que  je  viens  de  vous  décrire. 
Il  faut  alors  sectionner  complètement  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  depuis  la  vulve  jusqu’à  la  tumeur  et,  celle-ci  mise  à 
découvert,  l’enlever  par  morcellement.  Ces  cas  sont  heureu¬ 
sement  trop  rares  pour  qu’ils  méritent  d’appeler  longtemps 
votre  attention. 

Telles  sont  les  principales  méthodes  qui  vous  permet¬ 
tront  le  mieux  de  faire  l’ablation  totale  des  utérus  fibroma¬ 
teux,  soit  par  la  voie  abdominale,  soit  par  la  voie  vaginale. 
N’oubliez  pas,  quelles  que  soient  celles  auxquelles  vous 
serez  tentés  de  donner  la  préférence,  que  les  succès  seront 
d’autant  plus  nombreux  que  vous  opérerez  de  bonne  heure 
et  que  la  voie  vaginale,  toutes  les  fois  qu’elle  sera  appli¬ 
cable,  vous  donnera  des  guérisons  tellement  assurées 
qu’elles  seront  de  nature  à  vous  rallier  les  plus  opposants. 

Depuis  longues  années,  je  les  ai  appliquées  un  grand 
nombre  de  fois,  en  ayant  soin  «Je  choisir  le  procédé  qui  con¬ 
venait  le  mieux  à  chaque  cas  et  de  perfectionner  sans  relâche 
le  manuel  opératoire  et  l’instrumentation.  C'est  qu’en  effet, 
il  ne  faut  pas  imiter  la  conduite  de  certains  chirurgiens  qui, 
dans  le  but  d’attacher  leur  nom  à  un  procédé,  l’adoptant 
d’une  façon  trop  exclusive. 

Parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  ont  cherché  à  supprimer 
les  ligatures  pendant  que  d’autres  s’ingéniaient  à  se  passer 
des  pinces  au  cours  de  l’opération. 

Sans  nul  doute,  un  opérateur  exercé  peut  enlever  sans 
trop  de  difficultés  un  fibrome  de  moyen  volume  par  la  voie 
abdominale  et  un  petit  fibrome  par  la  voie  vaginale,  en 
n’employant  que  des  ligatures.  Mais  ceux  qui  négligent  le 
pincement  se  privent  à  tort  d’une  précieuse  ressource. 


D’autres  cherchent  à  obtenir  l’hémostase  préventive  ave 
leurs  doigts  et  avec  ceux  de  leurs  aides  pour  diminuer  T 
nombre  des  pinces. 

Ils  seraient  bien  embarrassés  s’ils  n’avaient  d’autre  res 
source  pour  enlever  les  grands  fibromes  qui  remplissent  à 

la  fois  le  bassin  et  l’abdomen  et  remontent  aux  hypocoridteà 
J’apprécie  davantage  les  efforts  de  ceux  qui,  comme  nous 
ne  négligent  aucune  occasion,  au  cours  de  l'hystérectomie' 
de  remplacer  la  ligature  par  le  pinceïiieht  préventif  et  défi¬ 
nitif  des  vaisseaux,  lors  même  qu’ils  cherchent  à  s’attribuer 
ma  méthode,  piiîsqu’ils  démontrent  tout  le  parti  que  l’on 
peut  en  tirer  au  cours  des  opérations  chirurgicales.  1  ; 
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Le  corset  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  —  Dans  une  ré¬ 
cente  séance  de  la  Société  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  professionnelle,  Mme  Gaches-Sarraute,  docteur  en 
médecine,  alu  un  mémoire  consacré  à  l’étude  du  corset  con¬ 
sidéré  au  point  de  vue  de  l’hygiène  du  vêtement  chez  la 
femme.  Des  recherches  de  l’auteur,  il  résulte  que,  si  le 
corset  est  indispensable  à  la  femme,  l’appareil  actuel  est 
réalisé  d’une  façon  irrationnelle;  sa  confection  doit  être 
modifiée  d’après  les  règles  suivantes  : 

Le  corset  ne  doit  pas  monter  trop  haut  de  façon  à  ména¬ 
ger  à  l’estomac  une  place  libre  dans  l’épigastre  ; 

Son  bord  supérieur  sera  tenu  un  peu  lâche  pour  per¬ 
mettre  le  mouvement  aisé  des  côtes  ; 

En  arrière  il  adoptera  la  cambrure  de  la  taille  afin  de  ne 
pas  gêner  le  redressement  du  corps  ; 

En  avant,  il  ne  doit  pas  présenter  de  partie  rétrécie  au 
niveau  de  l’épigastre,  de  façon  à  ne  pas  couper,  en  quelque 
sorte,  la  cavité  abdominale  et  à  ne  déplacer  aucun  viscère; 

Enfin,  il  descendra  jusqu’au  pubis  et  s’appliquera  à  la 
paroi  abdominale  assez  intimement  pour  tenir  lieu  de  cein¬ 
ture  et  présenter  ainsi  aux  viscères  abdominaux  un  point 
d’appui  suffisant,  soit  à  l’état  de  repos,  soit  dans  les  efforts 
que  nécessitent  les  exercices  violents. 

Moyen  de  déceler  la  présence  de  la  viande  de  cheval  dans 
certaines  préparations.  —  M.  Nocard,  au  Conseil  d’hygiène, 
a  recommandé  le  procédé  dû  à  MM.  Edelmann  et  Brante- 
gam  qui  permet  de  déceler  dans  la  charcuterie. la  présence  de 
viande  de  cheval  même  mélangée  en  petite  quantité  : 

1°  Faire  bouillir  la  viande  ou  le  mélange  suspect  pendant 
une  demi-heure  ou  une  heure  dans  quatre  fois  son  poids 
d’eau  ou  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  à  froid  et 
filtrer; 

2°  Ajouter  après  refroidissement  S  p.  100  en  volume 
d’acide  chlorhydrique  du  commerce,  puis  filtrer; 

3°  Verser  quelques  centimètres  cubes  du  bouillon  filtre 
dans  un  tube  ;  faire  couler  sur  la  paroi  du  tube  quelques 
gouttes  d’eau  iodée  saturée  à  chaud.  Il  se  produit  au  contact 
de  l’eau  iodée  un  cercle  rouge  brun  violacé  caractéristique. 
On  peut  remplacer  l’eau  iodée  par  la  liqueur  iodo-ioduree 
de  Gram;  la  coloration  est  plus  intense.  Cette  réaction  se 
produit  également  avec  la  viande  des  fœtus  de  vache,  de 
brebis,  de  truie,  mais  elle  manque  toujours  avec  la  viande 
d’adultes  ;  elle  est  utile  à  connaître  car  il  pourrait  se  faire 
qu’un  jour  on  transformât  la  viande  de  mort-nés  en  sau¬ 
cisson  et  qu’on  prétendît  que  c’est  de  la  viande  de  cheval. 

L’hygiène  des  constructions  scolaires.  —  A  propos  d  une 
récente  communication  du  docteur  Mangenot  faite  sur 
sujet  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  pro  e 
sionnelle,  M.  E.  Trélat  a  résumé  les  principes  dont  l  app 
cation  s’impose  en  matière  d’établissements  scolaires  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


905 


,,  „  ne  faut  pas  exclure  le  bois  des  constructions  sco¬ 
res  On  doit,  au  contraire,  le  recommander  pour  les  reve- 

te?oei{Sfautr  strictement  conserver,  comme  minimum  de 
surface  de  classe  afférente  à  chaque  élève,  le  chiffre  de 

1  v  Le^meilleur  éclairage  d’une  classe  est  l’éclairage  pris 
sur  une  seule  face  directement  sur  le  ciel  et  au  nord.  Il  doit 
fil  abondant  et  également  réparti  sur  toutes  les  places  sco¬ 
laires.  Cela  implique  une  certaine  hauteur  de  la,  baie  d  in¬ 
troduction  de  la  lumière.  Le  linteau  de  cette  baie  doit  etre 
Lé  au-dessus  du  plancher,  à  une  hauteur  égale  aux  deux 
tiers  de  la  profondeur  de  la  classe.  Il  ne  faut  jamais  troubler 
un  bon  éclairage  unilatéral  par  un  complément  de  jour  bila- 


16 ï  ^'atmosphère  des  classes  doit  être  incessamment  et 
régulièrement  renouvelée  pendant  qu’elles  sont  occupées. 
L’air  de  renouvellement  doit  être  pris  dans  les  zones  les 
ulus  saines  de  l’atmosphère  extérieure.  Ce  renouvellement 
d’air  continu  pendant  l’occupation  doit  être  complète  par 
des  chasses  d’air,  toutes  baies  ouvertes,  dans  les  classes 


inoccupées  «  ,  .  n  »  *  j» 

8»  Un  bon -chauffage  de  classe  doit  être  installe  et  fonc¬ 
tionner  conformément  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  pré¬ 
ceptes  :  a.  par  un  bon  calorifère  à  air  très  chaud  répandant 
dans  la  classe  ses  calories  de  connection  pendant  les  heures 
de  non-occupation  ;  '{S.  par  un  appareil  radiateur  de  chaleur 
épanouissant  ses  surfaces  chaudes  tout  autour  de  la  salle.  Le 
chauffage  doit  être  assuré  par  poêle  à  défaut  de  calorifère 
ordinaire; 

6°  A  l’envers  des  préaux  qui  sont  des  locaux  de  distrac¬ 
tion,  les  classes  sont  des  locaux  de  concentration.  Toutes 
les  parois,  qui  sont  des  fonds  pour  la  vue,  y  doivent  être 
calmes  et  non  compliquées  par  des  accidents  de  forme.  La 
nudité  plus  ou  moins  vibrante  d’un  ton  clair  et  gai  leur 
donnera  leur  vraie  valeur. 


Le  bacille  tuberculeux  et  la  propagation  par  les  wagons 
de  chemins  de  fer.  —  Il  résulte  d’un  travail  de  Fransnitz, 
paru  dans  le  Gesundheits-Ingenieur,  que  le  danger  de  pro¬ 
duction  de  la  tuberculose  n’existe  pas  à  proprement  parler, 
quoi  qu’en  ait  dit  Piétri  dans  un  travail  sur  la  même  ques¬ 
tion.  D’après  Fransnitz,  on  obtient  très  rarement  des  résul¬ 
tats  positifs  si  on  prélève  les  poussières  sur  les  endroits 
souillés  par  des  crachats,  lesquels  pourraient  cependant  être 
le  plus  suspectés. 


Lemicrobe  de  l’ozène.  — Le  docteur  Lœwenberg  a  publié, 
dans  les  Annales  de  V Institut  Pasteur ,  un  travail  qui  complète 
ses  premières  recherches  relatives  à  l’ozène.  D’après  lui,  le 
coccus  encapsulé,  qu’il  considère  comme  un  élément  patho¬ 
gène  spécial,  ne  saurait  présenter  aucune  affinité  avec  le 
pneumo-bacille  de  Friedlander.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  pré¬ 
ceptes  pratiques  donnés  par  l’auteur  doivent  être  suivis  en 
ce  qui  concerne  l’antisepsie  des  fosses  nasales  et  la  destruc¬ 
tion  du  microbe  in  situ  par  des  injections  antiseptiques 
locales  à  54  degrés. 


Urologie  des  cancéreux.  —  Les  analyses  d’urine  faites  chez 
les  cancéreux  ont  permis  à  MM.  Duplay,  Cazin  et  Savoire  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

«  L’hypo-azoturie  n’est  pas  constante  chez'les  cancéreux  et 
ne  devient  réelle  que  lorsque  les  malades  ne  peuvent  plus 
s’alimenter.  Tant  que  la  nutrition  est  assurée  par  un  régime 
convenable,  l’azoturie  est  normale;  chez  treize  de  nos  ma- 
lades,  malgré  l’état  avancé  des  lésions  cancéreuses,  la 
Moyenne  de  l’urée  excrétée  quotidiennement  par  les  urines 
s  est  constamment  maintenue  entre  18,  25  ou  26  gram- 
Mes,  la  moyenne  normale  admise  par  les  auteurs  français 
étant  de  18  à  20  grammes.  Lorsque,  au  contraire,  l’alimen¬ 


tation  est  nulle  ou  presque  nulle,  comme  nous  l’avons  côns- 
taté  chez  deux  de  nos  malades,  on  voit  alors  le  taux  quoti¬ 
dien  de  l’urée  diminuer  considérablement. 

L’hypo-azoturie,  par  conséquent,  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  symptomatique  des  affections  cancéreuses; 
mais  simplement  comme  une  des  manifestations  que  pèùt 
entraîner  la  cachexie  cancéreuse,  lorsque  les  malades  ne 
peuvent  plus  s’alimenter. 

De  même,  l’hypophosphaturie  n’a  rien  de  constant  chez 
les  cancéreux  et  ne  constitue  pas,  plus  que  l’hypo-azotune  et 
1  hyppchlorurie,  deséléments  de  diagnostic. mifArcA.  de  mèd.) 
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Séance  du  31  juillet  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  l’ APPENDICITE 

m.  reynier  a  observé  22  cas  pour  lesquels  il  ést  intervenu 
16  fois.  Il  a  eu  3  décès,  dont  1  trois  mois  après  chez  un 
tuberculeux.  Dans  ces  16  interventions,  il  a  toujours  trouvé 
du  pus;  dans  2  cas,  il  a  constaté  des  lésions  nettement 
tuberculeuses;  5  cas  étaient  douteux,  étant  donné  les  anté¬ 
cédents  et  l’état  des  poumons. 

Il  semble  donc  que  l’intervention  doive  toujours  s’im¬ 
poser,  et  cependant  il  y  a  des  cas  de  guérison  spontanée 
indéniables  obtenus  par  les  médecins  ;  M.  Reynier  en  est  lui- 
même  un  exemple.  Il  y  a  vingt  et  un  ans,  il  a  eu  une  appen¬ 
dicite,  un  abcès  s’est  formé  qui  s’est  ouvert  spontanément 
dans  le  cæcum. 

Devant  ces  cas  de  guérison,  il  faut  donc,  si  on  propose 
l’intervention,  que  cette  intervention  soit  vraiment  curative, 
en  tout  cas,  pas  aggravante.  Or,  cette  intervention  ne  sera 
pas  dangereuse,  si  on  la  limite  à  la  recherche  du  pus,  si  on 
ne  détruit  pas  les  adhérences  qui  se  sont  formées,  si  on  ne 
va  pas  inutilement  à  la  recherche  de  l’appendice.  Si  on  ne 
trouve  pas  l’abcès,  il  faut  drainer,  pour  rendre  la  sortie  du 
pus  plus  facile. 

M.  Reynier  préfère  faire  l’incision  dans  la  fosse  iliaque  ; 
cependant,  il  y  a  des  cas  où  l’abcès  ne  se  trouve  pas  dans  la 
fosse  iliaque.  Il  faut  donc  parfois  modifier  son  incision,  sui¬ 
vant  le  point  le  plus  douloureux,  la  matité,  l’empâtement. 
Il  croit  que,  de  moins  en  moins,  on  doit  faire  l’incision  sur 
la  ligne  médiane,  pour  ne  pas  infecter  toute  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  en  allant  à  la  recherche  du  foyer  purulent;  le 
lavage,  en  des  cas  pareils,  sera  absolument  inutile. 

M.  Reynier  fait  donc  son  incision  latéralement  et  il  attend 
quelquefois,  avant  d’intervenir,  deux  à  trois  jours.  Il  attend 
que  la  réaction  péritonéale  se  soit  calmée  sous  l’influence 
de  la  glace,  des  opiacés;  que  le  collapsus  cardiaque  soit 
moins  menaçant.  Cette  accalmie  peut  être  trompeuse,  il  ne 
faut  donc  pas  attendre  au  delà  de  trois  à  quatre  jours  pour 
intervenir. 

L’intervention  doit  être  limitée,  faite  seulement  au 
moment  où  le  cœur  est  en  meilleur  état,  au  moment  où  les 
adhérences  se  sont  formées. 

m  schwartz,  laissant  de  côté  les  appendicites  a  re- 
pétition  dont  il  a  opéré  13  cas  avec  succès,  ne  s’occupe 
que  des  appendicites  aiguës  et  subaiguës..  Elles  se  présen¬ 
tent  sous  deux  grandes  formes.  L’une  qui  offre  les  allures 
de  la  péritonite  généralisée  septique,  contre  laquelle  les  chi¬ 
rurgiens  sont  désarmés,  et  l’autre  qui  est  constituée  par  un 
ou  plusieurs  épanchements  sans  caractères  infectieux,  mais 
cependant  pouvant  être  mortelle.  Il  en  a  vu  et  incisé  5  cas, 
dont  4  se  sont  terminés  par  la  mort. 

M.  Schwartz  a  observé  9  appendicites  enkystées  quil  a 
traitées  et  guéries  par  l’incision.  Celle-ci  doit  être  précoce 
et  faite  dès  qu’on  en  aura  reconnu  les  symptômes. 
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Parmi  les  particularités  qu’il  a- notées,  il  cité,  dans  uu  cas 
d’appendicite  aiguë;,  l’incision  d’une  collection  lombaire  qui 
est  restée  deux  ans  fistüleùsé,  une  autre  fistule  stercorale 
qui  a  persisté  unie  quinzaine  de  jours  et  enfin  un  appendice 
atrophié  qu’il  a  trouvé -sur  une  jeune  fille,  qui  avait  présenté 
antérieurement  les  symptdmes  de  l’appendicite  et  qu’il  opé- 
Wt  plus-tard  d’une  hernie. 

m.  reclus  ne  dira  qu’un  mot  de  l’appendicite  à  répétition, 
qui  •  aurait ^ dû-  être  laissée  de  «Ôté- dans  cette  discussion.  On 
n’a  pas  - assez  insisté,  selon  lui;  -sur  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  son  manuel  opératoire;  sur  4  opérations  de  cè 
genre,  qu’il  a  pratiquées  depuis  quelque  temps,  3  fois  ce 
n’est  qu’avec  peine  qu’il  les  a  menées  à  bonne  fin.  En  ce  qui 
concerne  les-appendicites  provoquant  des  péritonites  géné¬ 
ralisées,  il  n’en  a  observé  qu’un  cas;  il  s’abstiendra  donc 
d  en  parler.  Il  ajoute  néanmoins  que  les  péritonites  sep¬ 
tiques  lui  paraissent ‘dëjbü'ër'toüte  espèéë  Sdë  traitement.  " 
Pour  .les  colleçti ons ,  qui  .  siègent,  autqur .  de  l’appendice, 
••  elles  se  révèlent  presque  toujours  par  de  l’empâtement. 
C’est  un, symptjôme  qu’il  a , constamment. rencontré  et  qui  l’a 
guidé  ;  pour  l’incision,  Dans.,  lés  2T' cas  qu’il  a.  opérés 
d/Up.éès  ce  signe,;il  a. toujours  rencontré  du -pus  et;  des -adhé- 
rences;  il  faut- ayoir, soin- d’inciser  le  plus  près- possible  de 
1  arcade  de  Fafiope.  -  Toutefois:,,  la  constatation  de,  l’empâte¬ 
ment  ne  doit  pas  seule  décider  l’inter-ventionij-.il  ést;  des  cir-* 
cpnstanjçes:  où  il  n’iiidiqqe,  pas  sûrement- la, présence,  du  pus. 

La  question  des,  abcès  à  distance  ,esbd:’.une  certaine  impor¬ 
tance.  Iis  doivent  être  recherchés  avec,  soin,  mais-  à1  la  condi¬ 
tion  qu’on  ne  fasse  courir: aucun  danger.  M.  Reclus  en  dit 
autant  de  l'appendice,  qu’oü -réséquera  quand  il-  sera  facile 
de  le  découvrir.  Tous  ces  points  de  l’appendicite  ont  été 
naguère  discutés.  ,s,  ;  „ 

m.  poirier  a  opéré  par  la  méthodé  de  -  Roux  T3- malades 
atteints  d  appendicite;  2  d’entre  eux  ont,  succombé.'  m 
Dans  tous  les  cas,  il  existait  du  pus.  Chez  l'un,  un  foyer 
purulen t  siégeait  à  30  centimètres  de  là  région  cæcale  ;  chez 
un  autre,  .c’est  à- travers  la -vessiè -qu’il  a  pu  atteindre  la  col¬ 
lection. 

M.  tuffier  n’a  pas  à  répéter  ce  qu’il  a  déjà  dit  au  sujet 
des  péritonites  généralisées  ;  il  les  à  observées1  toiles  qu’il 
en  a  donné  la  relation.  Quant  aux  abcès’ à  distance,  il  faut 
distinguer,  comme  l’a  faitM.  Brun,  entre  ceux  qui  sont  en 
rapport  avec  le  foyer  caecal  ét;i  ceux  qui  en1 ’sént  indépen¬ 
dants.  : 

t  M-  JAlaguier  ne  veut  envisager  qüë- lés- appendicites  qui 
s’accompagnent  de  péritonite  généralisée.  Sur  71  cas  d’ap¬ 
pendicite  et  de  typhlite  qu’il  a  recueillis,  il  existait  33  fois 
de  la  péritonite  généralisée.  Parmi  cès  derniers  se  trou¬ 
vaient  28  enfants  qu’il  a  traités  lui-mêmè-';  chez  22  d’entre 
eux,  il  a  fait  la  laparotomie  et  il  n’a  pu  en  guérir  que  4.  Des 
6  enfants  non-opérés  sont  morts  de  septicémie. 

M.  Jalaguier  croit  qu’il  est  important  de  distinguer  la  pé¬ 
ritonite  purulènte  de  la  septicémie  diffuse  ;  il  a  observé  10 
faits  de  la  première  avec  4  guérisons  et  12  cas  de  la  seconde 
tous  suivis  de  mort.  C’estdans .cette  ferme  que'l'ori  constate 
au  plus  haut  point  la  diffusion  dû  pus.  Au  contraire,  dans 
la  première  variété  de  collection  enkystée  'et  souvent  fétide; 
la  guérison  peut  survenir.  Relativement  aux:  abcès  à  dis¬ 
tance,  dont  il  a  rèncoûfré  quelques  exemples,  il  n’y  a  pas  à 
désespérer  dé-lès  voir  guérir  par  la  iaparotomie, 

Cliniquement,  les  deux  formes- peuvent  souvent  sb  diffé¬ 
rencier.  Dans  la  péritonite  septique  diffuse,  en  "général,  le 
début  :est  souvent  marqué  pàr  une; indigestion,  des  douleurs 
épigastriques  ou  abdominales;  des  vomissements',  de  la 
diarrhée  et  quelquefois  un 'peu  de 'météorisme.  Puis,  la 
température,  après  s’être  élevée,  baisse  le  deùxième  jour,  le 
pouls,  est  fréquent  et  irrégulier,  la  palpation  du  ventre  est 
indolore,  mais' le  faciès  n’en  devient  pas 'moins  particulier, 
péritonéal  etcaraetéristique. 


Dabs  là  p'éritoüite  pürulen  te  proprement  dite,  le  début 
plus  violent;  les  douleurs' 'sont  pliiSvivés;  là’ dissociât'*^ 
du  pouls  et  de  la  température  est  moins  marquée  '  lé  fat'011 
eët  moins  altéré  j-ïhâiS  là  palpation  abdoïüinalë  est  plus  A 68 
loureuse.  En  rësumé;-'dn  peut  dire 'que,  dans  la  prëniïèîï 
forme,  les  symptômes  sont  atténués,  tandis  qu’ils'  sont  nli 
accusés; 'et  plus  '  ft'èts  dans  la  dèùxième  forme.  Dans  le  8 
mier  caS; il  faut' Opérer  de1  bdbné  heure;  dans  lé  secoüd  il 
faut  toujours  intervenir. 


communication 

Anesthésie  locale  par  le  gaïacol.  —  m.  championxièRe 

fait  une  -communication  sur  un  procédé  Ü’ariesthésië  locale 
par  de  gaïacol.  (Voy.i-te.  des'Mpit^  A89&,  p.  884.}'m  n.-f  f!, 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Tumeur  érectile  veineuse.  —  m.  peyrot,  -présente  un 
jeune  homme  .porteur  d’une  volumineuse  tumeur  érectile 

veineusedela  joue,  de ia;langue:  et, du- plancher  .de  labouche. 

La  séance  est 'levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  .diagnostic  chirurgical  (1),  -  par.  MM..  S-,  Dipxav, 
Rocharb  et  Demoulix.  ,  .  :  . 

Ce  petit  livre  ’ést  le  résumé  d’un  'enseignement  dqÜt  je 
plan  général  a  été  'élaboré  en  commun  parles  auteurs'  eï’qui 
comprend,  dans  une  première  partie,  l’examen  des  malades 
et  l'ensemble  des  moyens' d’exploratibu  clinique  et,  dans 
une  Seconde  pattie,  l’anatomie  clinique  fiés ’  principales 
régions, ^  la  technique  de  leur  exploration 'et'  le  diagnostic 
des;  différentes  maladies' cnirurgicâiés  qu’on  y  rencontre!'  ? 

Les  auteurs  ont  cherché  ’à  êéâgir  contre  l’opération  à 
outrance  :  ils  ont  voulu  ramener  les  débutants  aux  vieilles 
traditions,  de  la  clinique  en  leur  enseignant  comm^ils 
devront  procéder  pour  faire  un  diagnostic,  rais, onné.if!0[(o  0[, 
Le  premier  fascicule  mi_s  en  vqnte  comprend  l’exainen.du 
malade,-  lçs  moyens  d’exploration  clinique  pour  le  crâne, 
ia  face. .et, de  ,:çhu.  Ce  petit  manuel  est  à  la  hautqqr.de  la 
tâche  que  ses  autejqr£-.se  sont  assignée  :  il.  est  véritablement 
pliniq;ue  et  pratique.,,  mais  Sfins  rtoml}qr  danp  le  terre  à  terre 
que  n’ont  su  éviter  nombre  de.  publications,  similaires;. --Le 
nom  des  auteurs  était  déjà  un  sûr  garant  de  la  valeur  de 
l’ouvrage  ;  aussi  est-il  juste  de  prédire  à  cette  publication 
uu  légitime  succès.  ...  ., 

Spectroscopie  biologique.  Spectroscopie  du  sang  (2),  par 
M.  le  docteur  Albert  Hénocque,  directeur  adjoint  dulbho; 
ratoire  de  physique  biologique  du  Collège  de  France, 

L’auteur  a  eu  pour  but,  en  écrivant  cèf  aide-mémoire;  de 
démontrer  que  la  spectroscopie  biologique  constitue  une 
application  de  l’analyse  spectrale  aux  sciences  naturelles  et  à 
la  médecine;  nettement  définie  par  l’exactitude  de  ses 
méthodes  et  par  l’importance  des  découvertes  qü’elïèh  pro¬ 
duites., 

Dans  un  exposé  succinct  de  la  technique,  il  s’ëst  àîtù’ché  à 
décrire  complètement  les  procédés  les  plus  simples'qhi  sont 
praticables  en  dehors  d’un  laboratoire  spécial  et  même  au 
lit  des  malades.  Les  deux  premiers  chapitres  contiennent 
les  notions  générales  sur  les  spectres  fi’âîsdrpfion  et  .les 
pbënomènes  de  bandes  qui  sont  riëcesSâires  pour  les 
recherches,  biologiques,  .et  plus  par ticulièrëfuent' celles  flf  , 
intéressent  le's'scieiicè's  médicales!  Les  cinq  autreé' chapitre? 


(1)  In-12, 1er  fasç.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Q.  Doin-,  .  ...  ,  .  Vr 

(2)  Petit  in-8»  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire)..  Prix  :  “f P?  J 
2  fr.  50.  —  Paris,  Gautliier-Viiiars  et  G.  Masson. 
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.  consacrés  àrla  spectroscopie  du  sang,  à  1  e.tude  de  1-lie- 
60  inhine  et  de  ses  dérivés,  à  l’analyse  qualitative  et  quan- 
m°?  p  de  la  matière  colorante  du  sang  dans  les  tissus 
Ü  ts  et  aux  phénomènes  de  la  réduction  de  l’oxyhémg- 

Ilobine  observés  à  la  surface  unguéale  du  pouce.  . 

iM  médecins  trouveront  dans  ce  livre  un  expose  general 
procédés  et  de  la  méthode  d’hématospectroscopie  de 
u  le  docteur  Hénocquè,  avec  le  résumé  de?  applications  qui 
n  ont  été  faites ;à  la  physiologie,  à  la  pathologie,  à  la  théra- 
peutique  et  A  la  'toxicologie. 

chronique  et  nouvelles  scientifiques 

'.Par  arrêté  mihiétériel,  en  date ’dm?9  juiliét  1895,  la  Faculté 
j». médecine  de  Paris  procède  aux' examens  qui  déterminent  la 
foliation  du  diplôme'f‘dë  chirurgien-dentiste;  en  deux  sessions 
ordinaires  -  l’une  dans. le  .premier, :Tautrè  dans  le  dernier  tri¬ 
mestre  de  l’année  scolaire.  La  date  de!  chaque  sessio^st.Jjxée  * 
un  mois  à  l'avance  par  le  doyen. 

-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  juillet  1895,  désor¬ 
mais  les  vétérinaires  diplômés  ne  pourront  s’inscrire  en  vue  du 
doctorat  en  médecine"  qu’à  la  condition- de  produire  :  1°  le 
diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  classique 
(lettres-philosophie  ou  lettres-mathématiques);  2“  le  certificat 

d’études  .physiques,  chimiques  et  naturelles.  . 

—  Un  ^concours  public  jpour  la  nomination;  ;à  trois  ^places  de 


médecin' des.  hôpitaux  dp  Paris-sera-op-vert  fe lundi  18.ud|émbre 
■'18Ôo,  à’neuf  heures  du  matin,  O’Administration  centrale,  avenue 
Victoria,  n°  3:  -  •  r  .  , 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  .concourir  se  fe¬ 
ront  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Admihîstratibnjâe'l’As- 
-  si§tançp.  publique,  de  midi  à  tr.ois  be,ures,  et  y  déposeront  fèijp 
'titres. 

Le  registre  d’inscription  -des  .candidats  sera  -ouvert  le  lundi 
14  octobre  1895,  et  sera  clos  définitivement  le  lundi  4  novembre’ 
1895,  à  trois  heures. 

—  Un  concours  public  p oun  la  nomination  à  deux  places  d’aide 
d’aiiatoihle,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  sera  ou- 
yert  le  mardi  15  octobre,  18,95,  à  midi,  à;  l’Administration  cen-r 
-Èralé,  ’avënüë  'Victoria,  n0‘ '3.  ' 

MM.  îei  ülèVés  ïes  hôpitaux  qui  Voudront  concourir  se  feront 
mscrirei  au  Secrétariat  -général  de  l’Administration,  à  partir  dix 
lundi  9  septembre,  jusqu’au  samedi  28  du  même  mois  inclusive¬ 
ment,  4e.  onze  heures  à.  trois,  heures. 

— ■  Erratum-.' •—  PÙge  874,  air  hëü’  de  :  Note  -sur  l’utilité  des  re¬ 
vaccinations  multiples  en  Cas  'cÈe.i'Uèkès;,  il  ’fàût  lire  én\  cas  d’iris 
succès-  ;  •  '  .  s V,  , 

Vais  Précieuse  —  F oie. 'U aïeuls.  Gravelle.  Diabète.  Goutte.  ,[ 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


3.  —  IMPRIMERIE  F 


E  CASSETTE. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GBEZ  cVeps”ques 

1  vqrre,  à  liquçur  ou  2  4  3  pilules  par  repas. 

ALBUIIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à.  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  G1®,  49,  rue  de  Mauheugé. 


KOLA  ROY 

J  à  i  cuillerées  par  jour -aux  repas. 

I  Th.  hoir,  pharmacien,  Asnières1 -('Seine). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’ Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide',  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph‘®“,  41,  B^Haussmann,  et  t‘°»  ph‘«. 


(iTASÎSTHESIE  LOCALE 

I  HALG  J,  E3  SES- 


Dragées  de  FerHabutean 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  de  Paru 
ont  démontré  que  le  Fer  Eaftuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  un 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  ei 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyei 
des  divers  compte-G-lotoules. 

Les  Préparations  du  Dr  Eahuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees 
nar  les  personnes  les  plus  délicates.  . 
y  Elixir  de  Fer  Rabuteau  recommande  aux 

Exiger  le  "Véritable  Fer  Rabuteai 

Ldela  Maison  CLIN  &CiShParis 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 
6,05  CRÉOSOTE  DE  HETRE- 

BRONC H I T ES f  -  r|Tfs  .  I 
CATARRHES  |fkà|l  10/^1 

phtisieP  - 

TUBERCULOSE  ^ 

3  ou  4  à  chaque  repas. 

-  Le  flacon^S-fr^ 
les  bharmcicies,  en  exigeant 
le  timbre  de  l'Etat  français. 


.»  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

flfieCC'  .  1  cui11- 4  bouche  che*  les  adultes;  1  cuill.  à  café  chezles  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.k  café  de  PPTYi;2fr.  501eflaCOn. 

wMafcô  :  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  1  eau  sucree  ou  coupee  de  vin.  1  Uin...  _ 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre ,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
Constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHFtlSTEJV,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

KHI. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


INSOMNIE 

Extrait  D’un  article  publie  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  DE  LA  LEGION  D’HONNEUR 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’ efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  de  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive,  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bién  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  'POUR  LA  LRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

SELS  ORAIIILËS  EFPWESCENTS 

n  LITHINE 

de  Ch.  LJE  PERDRIEL 

LE  PERDRIEL  et  C“,  Paris. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PMÂRfÿlAG! ES 


30  grammes  | 
fermés 
à  la  lampe. 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUER  les  ACCOUCHEMENTS  sans  DOULEUR 

Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


Epilepsie,  hystérie.  névro$es 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détëSùfe’ 
nombre  très  considérable  de  guérisons  y  nt 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en' font  £■' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  br0In‘' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  S 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage 
matioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  îff  ' 
:on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
anges  ameres  d’une  qualité  très  supérieur»  d 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  Urine 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi 
ciens,  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 
SO'DIUM1 -r°P  ^  Nenry  MU’e  aU  BR0MURË  DÉ 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE 
STRONTIUM.  ■  ■ 

" 3?  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
-'““le  som  qui  à  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  gf 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwtk. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURË  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


NÉPHRITES 

INSUFFISANCE  RÉNALE 
MALADIES  INFECTIEUSES 

cull.  &  café  =  0.50  cgr.  Bemonaphtol  pur. 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT , STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  m  1/9  luooès,  4,000  atteitatlom  mil 

DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  !  INCOERCIBLES 

Bros:  60,  J.  Boileau.  Détail:  2,  B.fles  Lombard», fui» 


Méd.auxExp  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semain  • 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30 litres.-  Appareil  compm 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  iqu 
Ph,e  Limousin  &,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris- 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l'Odéon,  4 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


’  Le  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


civilsNet  J^ÎLITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
jsla  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Clinique  nationale  des  Quinze- 
Vincts.  Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse.  —  Thérapeutique. 
—  Académie  de  médecine.  —  Hôpitaux  de  Paris.  Conditions  d’admis¬ 
sion  et  formalités  à  suivre  pour  le  concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  vacantes  en  1896 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Debove,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Soupault,  a  relaté 
l’intéressante  observation  d’un  homme  atteint  d’un  cancer 
du  pylore  qui  a  été  gastro-entérostomisé  par  M.  Terrier.  Les 
résultats  de  cette  opération  palliative  ont  été  des  plus  satis¬ 
faisants.  Tous  les  troubles  dyspeptiques  ont  disparu  et  le 
malade  a  engraissé  de  10  kilogs  en  un  mois.  Mais  l’examen 
attentif  de  ce  malade,  fait  après  l’intervention  chirurgicale, 
a  montré  cette  particularité  fort  curieuse  que  le  reflux  dans 
l’estomac  du  contenu  intestinal  ne  présente  aucun  inconvé¬ 
nient. 

Très  intéressante  également  l’observation  de  M.  Pinard, 
qui  a  pratiqué  la  laparotomie  chez  une  femme  atteinte  de 
grossesse  extra-utérine,  et  qui  a  été  assez  heureux  pour 
sauver  la  mère  et  l’enfant.  M.  Pinard- insiste  sur  la  nécessité 
d’un  repos  absolu  de  la  malade  avant  d’opérer.  Quant  au 
placenta,  il  n’est  pas  partisan  de  son  extraction  immédiate. 
Il  suture  ses  bords  à  ceux  de  la  plaie  abdominale  et  son  éli¬ 
mination  a  lieu  habituellement  après  vingt  ou  vingt-cinq 
jours. 


M.  Guermonprez  (de  Lille)  a  communiqué  une  observation 
î11'  est,  par  quelques  côtés,  à  rapprocher  de  celle  de 
M-  Pinard.  Il  s’agit  d’une  hystérectomie  abdominale  totale 
substituée  à  l’opération  de  Porro  dans  un  cas  de  grossesse 
avec  myome  utérin.  A  très  jpeu  de  choses  près,  l’opération, 
dans  ces  cas,  est  la  même  que  l’hystérectomie  abdominale 
totale  pratiquée  en  dehors  de  la  gravidité.  M.  Guermonprez, 
comme  M.  Pinard,  a  sauvé  les  deux  existences. 

Signalons,  enfin,  un  travail  de  MM.  Laborde,  Chipault  et 
raquehaye,  sur  le  mécanisme  des  fractures  indirectes  de  la 
ase  du  crâne,  et  une  note  de  M.  Blache,  sur  la  protection  de 
enfance  dans  le  département  de  la  Seine  en  1893. 

Académie  s'entête  à  ne  pas  prendre  de  vacances.  Le 
ureau  a  pu  remarquer  qu’à  la  fin  de  la  séance  un  seul 
membre,  l’un  des  derniers  nommés,  occupait  son  fauteuil, 
j  eureusement,  pour  les  lecteurs  appelés  à  la  tribune,  que 
s  représentants  de  la  Presse  étaient  à  leur  poste. 


CLINIQUE  DES  QUINZE-VINGTS.  —  M.  A.  Trousseau. 

Traitement  de  la  conj'onctivite  granuleuse. 

La  conjonctivite  granuleuse  est  une  affection  caractérisée 
par  l’apparition  sur  la  muqueuse  ou  dans  son 'épaisseur  de 
néo-produits  dits  granulations. 

L’aspect  des  granulations  est  très  variable  ;  tantôt  elles  se 
montrent  sous  la  forme  de  simples  follicules  grisâtres,  tantôt 
sous  celle  d’élevures  rouges  et  fongueuses  ou  de  végétations 
polypiformes. 

Elles  siègent  de  préférence  à  la  paupière  supérieure,  au 
voisinage  du  cul-de-sac  ou  dans  le  cul-de-sac  lui-même. 

Elles  s’accompagnent  d’hypérémie  simple  ou  de  sécré¬ 
tion  muco-purulente,  voire  même  purulente,  de  la  conjone- 
tivé. 

Elles  déterminent  des  complications  du  côté  de  la  cornée 
(pannus  siégeant  dans  la  partie  supérieure  de  la  membrane) 
ou  des  paupières  (entropion,  trichiasis). 

La  conjonctivite  granuleuse  est  contagieuse,  épidémique, 
endémique  ;  moins  fréquente  en  France  qu’en  Algérie,  en 
Tunisie  et  en  Égypte,  où  elle  produit  des  accidents  terribles, 
elle  commet  dans  nos  régions  assez  de  méfaits  pour  que 
l’étude  de  son  traitement  soit  d’une  importance  capitale. 

Parfois  le  diagnostic  s’impose;  on  est  d’emblée  porté  à 
retourner  les  voiles  palpébraux  et  à  constater  la  présence 
des  granulations;  mais  cette  maladie  protéiforme  se  dérobe 
aisément  à  l’explorateur  peu  soigneux;  ainsi,  faute  d’atten¬ 
tion,  on  a  pu  prendre  des  conjonctivites  granuleuses  pour 
un  simple  larmoiement,  pour  une  vulgaire  conjonctivite, 
pour  un  ptosis,  pour  une  kératite,  pour  du  trichiasis,  de 
l’ entropion  simples.  N’a-t-on  pas  été  jusqu  a  prescrire  des 
verres  à  des  granuleux  qui  se  plaignaient  de  phénomènes 
d’asthénopie? 

Pour  éviter  de  telles  erreurs,  il  faut  retourner  < les  pau¬ 
pières  de  tous  les  malades  qui  accusent  une  irritation  ocu¬ 
laire  dont  la  cause  n’est  pas  évidente;  en  se  rappelant  que 
les  produits  morbides  se  cachent  souvent  dans  les  culs-de- 
sac  et  peuvent  échapper  à  un  examèn  superficiel. 

Une  kératite  limitée  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée 
commande  des  recherches  précises,  car  elle  est  presque  tou¬ 
jours  amenée  par  les  granulations. 

Des  cicatrices  blanches,  l’irrégularité  de  la  muqueuse,  les 
déviations  des  paupières,  du  trichiasis,  du  rétrécissement 
des  fentes  palpébrales  sont  les  traces  souvent  indélébiles  du 
passage  des  granulations. 
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En  présence  d’un  granuleux  le  médecin:  devra  : 

A.  Édicter  certaines  précautions  d’hygiène.  iV  ' 

B.  Prescrire  un  traitement  général. 

C.  Appliquer  un  traitement  local,  surtout  important. 

A.  Hygiène.  —  En.  se  rappelant  que  l’affection  . est  conta¬ 
gieuse  et  épidémique,  que  l’encombrement,  l’air  confiné 
sont  favorables  à  son  développement,  on  déterminera  aisé¬ 
ment  les  précautions  hygiéniques. à  prendre. 

Dans  la  clientèle  privée,  on  préviendra  la  famille  du 
danger  de  la  contagion,  on  exigera,  sH’isolement  du  malade 
ne  peut  être  réalisé,  des  soins  minutieux  de  propreté;  on 
fera  recueillir  et  brûler  les  linges  et  objets  de  pansements 
souillés  par  le  patient. 

Dans  les  collèges,  écoles,  pensions,  à  bord  des  vaisseaux, 
on  s’empressera  d’isoler  les  individus  suspects  et  d’opérer 
dans  les  lieux  contaminés  de  rigoureuses  désinfections. 

Les  individus  atteints  ne  devront  reprendre  contact  avec 
les- individus  sains  qu’après  entière  guérison  et  désinfection 
de  tous  les  objets  qu’ils  portent  avec  eux,  spécialement  de 
leurs  vêtements. 

Dans  les  cliniques  ophtalmologiques,  on  séparera  Içs  .gra¬ 
nuleux  des  autres  malades,  et  on  s’arrangera  pour  que 
chaque  individu  ait  des  objets  de  pansement  et  de  toilette 
personnels.  Les  sujets  qui  suivront  le  .  traitement  externe 
seront  avertis  qu’ils  peuvent  être  une,  source  de  daqger  pour 
leur  entourage,  et  devront  être  munis  d’un  pinceau  réservé 
à  leur  usage  exclusif  qui,  après  avoir  servi  à  l’application 
du  remède,  sera, désinfecté  sous  1,’œil du  médecin, et  enfermé 
dans  un  tube  en  verre. 

B.  Traitement  général.  — Ce  traitement  est  bien  moins 
important  que  le  traitement  local,  et  employé  seul  il  né  peut 
donner  aucun  résultat.  Les  granuleux  se  trouveront  bien 
des  toniques  et  des  fortifiants,  surtout  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  des  vins  iodés,  Soutenus  par  des  bains  sulfureux 
ou  salés.  Les  bains  de  mer  chauds  ou  froids,  l’hydrothérapie 

-  sont  d’utiles  adjuvants,  aussi  le' séjour  à  la  campagne  ou 
dans  les  régions  élevées  de  la  Suisse,  à  condition  que  le 
traitement  local  soit  fait  régulièrement. 

C.  Traitement  local.  —  Gomme  il  suffit  seul  à  guérir  la 
maladie,  il  devra  être  appliqué  avant  tout  autre,  et  pro¬ 
longé  aussi  longtemps  que  la  conjonctive  n’aura  pas  repris 
son  apparence  normale. 

Étudions-le  dans  deux  cas,  suivant  que  la  conjonctivite 
est  exempte  ou  s’accompagne  de  complications. 

1°  S’il  n'y  a  pas  de  complications,  dans  la  forme  la  plus  com¬ 
mune,  celle  où  le  néo-produit  est  moyennement  confluent, 
et  où  la  muqueuse  ne  sécrète  pas  ou  sécrète  peu,  le  traite¬ 
ment  consistera  en  cautérisations  faites  sur  la  face  interne 
de  la  paupière  bien  retournée  avec  un  pinceau,  trempé  dans 
la  solution  suivante  : 

Glycérine  neutre . 10  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  ....  75  centigrammes. 

Les  cautérisations  doivent  toujours  toucher  les  culs-de- 
sac,  .sièges  habituels  des  granulations,  c’est-à-dire  que  la 
paupière  doit  être  complètement  développée  au-devant  de 
l’opérateur.  Le  pinceau  légèrement  exprimé  sera  promené 
doucement,  mais  sans  timidité,  sur  toute  l’étendue  de  la 
muqueuse.  L’apparition  sur  celle-ci  d’une  teinte  grisâtre 
indique  qu’une  action  plus  prolongée  du  caustique  devien¬ 
drait  nuisible. 


Je  ne  saurais  trop  insister  sûr  le  modus  faciendi  dont  dé 
pend  lé  succès  de  l’intervention. 

Ces  cautérisations  sont  fort  douloureuses,  on  les  fera 
précéder  et  suivre  de  l’instillation  de  quelques  gouttes  d’une 
solution  de  cocaïne  à  50  centigrammes  pour  10  grammes-  ]a 
réaction  qui  les  suit  est  assez  bien  calmée  par  dé  grands 
lavages  des  yeux  à  l’eau  froide.  , 

En  général,  on  peut  répéter  les  cautérisations  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  mais  on  doit  attendre  pour 
renouveler  une  cautérisation  que  l’inflammation  amenée 
par  l’opération  précédente  ait  totalement  disparu. 

Si  l’œil  devient  irritable,  supporte  mal  les  attouchements 
.  cupriques,  on  remplacera  ceux-ci  par  des  badigeonnages  de 
la  muqueuse,  faits  dans  des  conditions  analogues, tous  les 
jours  av.e.c  un  pinceau  trempé  dans  le  pétrole  brut,  dont  j’ai 
indiqué  les  propriétés  bienfaisantes. 

L’irritation  tombée,  on  reprendra  les.  cautérisations  au 
glycérolé  de  cuivre,  qui  bientôt  aurait  une  action  ciirative 
moins  énergique  qu’au  début;  la  muqueuse  s’accoutumant 
à  l’agent  employé  qui  perd  son  action,  on  pourra  substituer 
au  cuivre  des  applications  au  pinceau  des  liquides  que  voici, 
qui  s’emploient  de  même  façon  que  le  cuivre  : 

Glycérine  neutre  ....  10  grammes. 

Tannin .  1  — 

Eau . 10  — 

Sublimé .  5  centigrammes.^  M 

ou  se  borner  à  retourner  les  paupières  et  à  frotter  la  mu¬ 
queuse  tous  les  deux  jours  avec  un  tampon  de  coton  hydro¬ 
phile  trempé  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  1000 
(Hippel). 

Le  massage  direct  de  la  conjonctive  à  l’acide  borique  a 
donné  quelques  résultats  à  Costomiris  qui  le  vante,;Après 
instillation  dé  cocaïne  on  retourne  bien  complètement  les 
paupières,  puis  on  les  saupoudre  d’une  couche  d’acide  bo¬ 
rique  en  poudre,  qu’on  cherche  à  faire  pénétrer  dans  larou- 
queuse  par  des  frictions  répétées  faites  avec  là  pulpe  de 
l’index.  Les  séances  doivent  être  quotidiennes  et  de  plus  en 
plus  prolongées  à  mesure  que  se  fait  l’accoutumance. 

Pour  traiter  utilement  une  conjonctivite  granuleuse,  il 
faut  savoir  changer  souvent  de  méthode,  c’est  une  question 
de  tact  et  d’observation  de  la  part  du  médecin  qui  obtiendra 
de  bons  résultats,  à  certaines  périodes  de  la  maladie,  dun 
procédé  qui  lui  avait  à  d’autres  paru  tout  à  fait  inefficace. 

Dans  l’intervalle  des  cautérisations,  on  fera  laver  les  yeux 
avec  une  solution  froide  d’acide  borique  à  4  p.  100  ou  de 
sublimé  à  1  p.  5000  sans  alcool.  Ces  solutions  pourront  en¬ 
core  être  appliquées  en  compresses  froides  bien  mouillées 
matin  et  soir  pendant  quinze  minutes.  Elles  sont  surtou 
utiles  èn  cas  d’hypersécrétion  de  la  muqueuse  et  pour 
assurer  la  propreté  des  paupières  et  des  bords  ciliaires. 

Pour  combattre  lés  granulations  isolées  ou  limitées  à  cer 
taines  parties  de  la  muqueuse,  les  caustiques  liquides  son 
mauvais,  car  ils  agissent  même  sur  les  portions  non  enva 
hies  ;  on  leur  préférera  les  crayons  de  sulfate  de  cuivre,  c 
nitrate  d’argent  mitigé,  d’alun, 'dont  l’action  est  facile  à  ^ 
caliser.  Jamais  un  de  .ces  crayons  ne  devra  servir  à  plusieurs 
malades,  à  cause  des  dangers  d’infection.  . 

Si  les  granulations  sont  polypiformes,  turgescentes,  vo  I 
neuses,  on  les  touchera  au  galvano  ou  au  thermo-cautere,^ 
l’acide  chromique,  en  limitant  bien  l’action  de  ce  caus 
ou  on  les  excisera  avec  des  ciseaux.  Après.  1  aPP 
d’un  de  ces  moyens  et  la  guérison  du  traumatisme  on  > 
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comme  pour  la  forme  commune,  des  cautérisations  au  gly- 

cérolé  de  cuivre.  , 

Si  les  granulations  sont  sèches  et  coriaces ,  on  les  scarifiera 
avec  un  fin  bistouri,  avant  de  faire  agir  sur  elles  un  médi¬ 
cament  quelconque.  ,  ; 

Si  les  granulations  s’accompagnent  de  secrétion  purulente , 
avant  d’entreprendre  le  traitement  par  les  caustiques,  pn 
tarira  celle-ci  par' des  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  à 
2  et  demi  p.  100,  faites  au  pinceau. 

fine  conjonctivite  granuleuse  à  sécrétion  intense  doit. être 
traitée  exactement  comme  une  ophtalmie  purulente.' 

Le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  est  fort  long 
et  nécessite  une  grande  endurance  de  la  part  du  malade, 
aussi  a-t-on  cherché  à  l’abréger  par  l’emploi  des  procédés 
chirurgicaux.  Ceux-ci  ont  l’avantage  de  débarrasser  la  mu- 
queiise  d’une  grande  partie  des  granulations,  mais  il  est 
très  rare  qu’ils  amènent  une  guérison  complète  et  définitive. 
Presque  toujours,  après  les  avoir  employés,  le  médecin  est 
obligé  de  revenir,  pour  une  période  plus  ou  moins  longue, 
aux  traitements  usuels. 

Parmi  ces  procédés,  celui  de  Knapp  et  celui  de  Darier, 
imité  de  Sattler,  jouissent  d’une  certaine  vogue.  Si  le  pre¬ 
mier  est  exempt  de  danger,  je.  n!en  dirai  pas  autant  du  se¬ 
cond  qui,  entre  des  mains  inexpérimentées,  peut  amener 
des  désastres  et,, bien  employé,  peut  être  suivi  de  quelques 
complications,  réparables  d’ailleurs. 

Je  vais  exposer  ces  deux  procédés  qui  peuvent  convenir 
aux  malades  gravement,  atteints  ou  à  ceux  qui  ne  peuvent 
suivre  un  traitement  régulier  et  prolongé. 

Knapp  renverse  les  paupières,  les  scarifie  horizontale¬ 
ment  avec  un  bistouri  à  trois  lames,  puis  saisit  la  conjonc¬ 
tive  entre,  les  branches  d’une  pince  dont  les  mors  à  leur 
extrémité' sont  munis  d’un  rouleau  cannelé,  et  tirant  à  lui 
sur  la  pince  il  exprime  littéralement  les  parties  molles  des 
granulations.  Il  termine  en  lavant  avec  la  solution  de  su¬ 
blimé  à  1  p.  500. 

Darier  administre  toujours  le  chloroforme,  agrandit  la 
fente  palpébrale  d’un  coup  de  ciseaux  donné  généreusement 
dans  l’angle  externe  de  l’œil,  renverse  complètement  les 
paupières  avec  une  pince  spéciale  pour  bien  développer  les 
culs-de-sac,  scarifie  profondément  la  muqueuse  parallèle¬ 
ment  au  bord  palpébral,  gratte  avec  la  curette  de  Volk- 
mann  (si  le  tissu  est  très  dur)  et  finit  en  tous  cas  en  bros¬ 
sant  énergiquement  toute  la  partie  scarifiée  avec  une  brosse 
à  dents  à  poils  très  courts  et  très  durs,  trempée  à  plusieurs 
reprises  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  100.  La  réac¬ 
tion  qui  suit  cette  opération  est  violente,  il  faut,  les  jours 
suivants,  laver  la  muqueuse  à  l’eau  boriquée,  et  surtout 
mobiliser  les  paupières  pour  éviter  les  adhérences. 

Quand  on  ne  peut  voir  les  malades  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  et  qu’on  ne  veut  pas  avoir  recours  à  un  pro- 
eédé  sanglant,  je  conseille  avant  tout  de  les  cautériser 
toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  de  prescrire  des  la¬ 
rges  antiseptiques,  surtout  au  sublimé  à  1  p-  5000,  fré¬ 
quents,  et  de  faire  introduire  une  fois  par  jour  une  des 
«  que  voici  : 


.  5  grammes. 

Huile  de  cade . 50  centigrammes. 

Vaseline .  5  grammes. 

Nitrate  d’argent .  2  centigrammes. 

Vaseline .  5  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  ....  6  centigrammes. 


A  la  période  de  déclin, im  continue  l’usage  des  antisepti¬ 
ques  et  on  ralentit  les  cautérisations;  on  ne  les  pratique 
plus  que  tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  puis  une  fois 
par  semaine,  puis  tous  les  quinze  jours;  il  ne  faut  jamais 
les  cesser  brusquement,  et  il  est  nécessaire  de  se  tenir  prêt 
aies  reprendre  régulièrement, -  si  la  moindre  tendance  à  la 
récidive  apparaît.  , 

Quand  on  à  définitivement  abandonné  les  cautérisations, 
on  cesse  aussi  les  antiseptiques  et  on  les  remplace  par  des 
astringents-,  tels  que  le  .sulfate' de  zinc,  qu’on  place  sur  1  œil 
deux  fois  par  jour  pendant  quinze  minutes  chaques  fois,  en 
compresses  froides  bien1  mouillées,  les  paupières  restant 
entr’ouvertes  pendant  l’application. 

On  formulera  : 

Eau'distjllée .  300 

Sulfate  de  zinc  . 2er50 

2°  S'il  existe  des  complications,  celles-ci  peuvent  atteindre  : 

a.  La  cornée. 

b.  La  conjonctive. 

c.  Les  voies  lacrymales. 

d.  Les  paupières. 

a.  Cornée.— Les  complications, cornéennes  peuvent  être  de 
divers  ordres  :  les  principales  sont  l’infiltration,  le  pannus, 
l’abcès,  l’ulcère,  la  perforation,  la  sclérose  et  les.leucomes 

un  cas  d'infiltration,  il  y  a  lieu  de  continuer  les  cautérisa¬ 
tions  et  de  ne  pas  s’occuper  de  celle-ci. 

Même  indication  s’il:  y  a  du  pannus  léger,  qui  diminue  à 
mesure  que  disparaissent  les  granulations;  si  le  pannus  est 
intense,  il  faut  d’abord  obtenir  la  rétrocession  des  granula¬ 
tions  par  les  caustiques,  puis  cautériser  tous  les  deux  jours 
seulement,  quand  il  y  a  bonne  modification  de  la  muqueuse, 
pendant  que,  les  jours  intercalaires,  on  fait  introduire  le  soir 
entre  les  paupières,  gros  comme  un  grain  de  ble  de  la  pom¬ 
made  : 

Vaseline .  S  grammes. 

Oxyde  jaune  d’hydrargyre .  20  centigrammes. 

Si  le  pannus  résiste,  on  instille  la  cocaïne,  on  place  le  - 
blépharostat  externe  en  fixant  l’œil  d’une  main,  on  promène 
tout  autour  de  la  cornée,  à  2  millimètres  environ  en  dehors 
d’elle,  la  pointe  fine  du  galvano  ou  du  thermo-cautère,  de 
façon  à  sectionner  circulairement  tous  les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation.  Pendant  le  temps  que  cette  opération 
met  à  guérir,  on  suspend  tout  traitement  irritant  et  on 
applique  sur  l’œil  quelques  compresses  tièdes  boriquées. 

S’il  y  a  abcès  ou  ulcère,  on  fera,  trois  à  quatre  fois  par  jour, 
des  instillations  de  collyre  au  salicylate  d’ésérine  et  on  em¬ 
ploiera,  trois  fois  par  jour,  pendant  trente  minutes  chaque 
fois,  des  compresses  chaudes  de  sublimé  à  1  p.  10000;  dans 
les  cas  graves,  on  touchera  la  partie  malade  au  galvano- 
cautère.  , 

S’il  y  a  perforation,  on  cautérisera  au  galvano-cautere  tes 
lèvres  de  la  plaie  ou  la  hernie  de  l’iris  et  on  instillera  1  ésé- 

S’il  y  a  staphylome ,  on  appliquera  des  pointes  de  feu  au 
galvano-cautère  sur  le  sommet  du  cône,  autant  de  fois  que 
le  staphylome  se  reproduira. 

Contre  les  leucomes,  la  sclérose  cornéenne,  on  fera  usage 
de  la  pommade  à  l’oxyde  jaune  d’hydrargyre,  des  douches 
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oculaires  données  avec  l’appareil  de  Lourenço,  et  faute  de 
succès,  on  fera  la  péritomie  ignée. 

b.  Conjonctive.  —  Le  xérosis,  les  cicatrices  indélébiles  et 
le  symblépharon  sont  les  complications  qu’on  a  le  plus  sou¬ 
vent  à  combattre. 

Contre  le  xérosis ,  on  a  préconisé  les  compresses  chaudes 
et  les  badigeonnages  à  la  glycérine  neutre. 

Les  cicatrices  de  la  muqueuse  obligent  quelquefois  à  de 
nouvelles  cautérisations  au  cuivre  ou  à  des  scarifications, 
l’introduction  entre  les  paupières,  plusieurs  fois  par  jour, 
de  vaseline  boriquée  à  1  p.  10,  facilite  les  glissements  de 
la  muqueuse  devenue  irrégulière  et  peut  atténuer  les  fâcheux 
effets  des  cicatrices. 

Le  symblépharon  nécessite  des  opérations  compliquées, 
rarement  suivies  de  succès. 

c.  Voies  lacrymales.  —  La  déviation  des  points  lacrymaux, 
l'obstruction  des  canaux  par  inflammation  de  leur  muqueuse 
ou  envahissement  par  les  produits  granuleux,  seront  com¬ 
battues  par  la  section  et  le  redressement  des  points,  le  ca¬ 
thétérisme  et  parfois  le  curetage  des  voies  lacrymales. 

d.  Paupières.  —  Contre  l’entropion ,  l’épaississement  du 
cartilage  tarse,  le  trichiasis,  on  pratiquera  les  opérations 
spéciales  et  particulièrement  la  canthoplastie  ou  élargisse¬ 
ment  des  fentes  qui,  à  elle  seule,  peut  soulager  le  patient 
et  favorise  la  bonne  réussite  des  opérations  ultérieures.  En 
cas  de  trichiasis,  et  avant  toute  détermination  opératoire,  il 
faut  épiler  soigneusement  les  cils  déviés  avec  une  pince 
spéciale  à  larges  mors,  dite  pince  à  cils  ou  à  épiler. 

La  surveillance  rigoureuse  de  la  direction,  des  cils  est 
indispensable  chez  tous  les  granuleux. 

Les  formes  et  les  complications  de  la  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse  sont  des  plus  variées,  aussi  le  traitement  de  cette 
maladie  est-il  des  plus  délicats  et  ses  indications  sont-elles 
souvent  difficiles  à  poser  dans  chaque  cas  particulier.  Je  ne 
crois  donc  pas  m’être  trop  étendu  sur  cet  important  sujet  de 
pratique,  et  je  crois  avoir  suffisamment  démontré  qu’il  n’y 
a  pas  un  traitement,  mais  des  traitements  de  la  conjonctivite 
granuleuse. 


THÉRAPEUTIQUE 


Onguent  pour  les  hémorroïdes.  —  Nous  avons  déjà  donné 
différentes  formules  de  pommades  ou  d’onguents  destinés 
à  calmer  les  crises  hémorroïdaires.  D’après  le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Paris ,  M.  Meseguer  Lacruz  recommande  le  goudron 
qui,  depuis  longtemps  déjà,  est  réputé  comme  excellent  an- 
tihémorroïdaire  en  médecine  populaire.  Il  applique  locale¬ 
ment  l’onguent  suivant  : 

Goudron . J 

•  Extrait  de  belladone.  .  :  j  aâ  3  grammes- 
Glycérine . 30  _ 

M.  S.  A.  Badigeonner  les  nodosités,  matin  et  soir.  L’au¬ 
teur  rapporte  à  l’appui  l’histoire  de  cinq  malades  où  la  gué¬ 
rison  est  survenue  en  quatre  à  douze  jours. 

La  Revue  internationale  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
nous  donne  encore  un  autre  topique,  applicable  aux  hémor¬ 
roïdes-  enflammées,  mais  qui  nous  paraît  moins  recomman¬ 
dable  : 

Après  chaque  selle,  spontanée  ou  provoquée  par  un  des 
purgatifs  légers  qu’on  a  coutume  d’administrer  aux  hémor- 
roidaires,  le  malade  prend  un  lavement  de  200  grammes 
d’une  solution  faible  de  sublimé  (8  centigrammes  de  sublimé 
pour  1  litre  d’eau  distillée).  Immédiatement  après,  on  lui 


introduit  dans  le  rectum  une  mèche  de  coton  hydrrmim 
impregnee  de  la  pommade  ci-dessous  formulée  •  P  e 

“ne . 50  grammes. 

Vaseline . 2q  _ 

Eau  distillée . 30  _ 

Mêlez. 

Les  applications  de  cette  pommade  dans  le  rectum  «jh 
repetees  plusieurs  fois  par  jour.  D 

L  acide  chlorhydrique  dans  les  dyspepsies.  —  m  Hh 

chard,  dans  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutmù 
pose  ainsi  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  L’ 
dication  chlorhydrique  :  e' 

Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  un  retard  dans  les  digestions 
dans  les  hypochlorhydries,  dans  les  gastrites  chronicmes’ 
dans  le  cancer  de  l’estomac,  dans  les  pyrexies  qui  sunurb 
ment  presque  complètement  la  sécrétion  chiorhydrigue 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  à  la  période  de  décompen¬ 
sation  des  affections  du  cœur,  parfois  dans  la  chlorose  et 
souvent  dans  les  anémies,  parfois  aussi  dans  certaines  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux,  comme  dans  la  neurasthénie 
1  acide  chlorhydrique  est  indiqué,  et  l’on  peut  avoir  recours- 
a  1  une  de  ces  deux  formules  : 

’  Eau  distillée . 500  grammes. 

Acide  chlorhydrique  ....  2  _ 


Donner  un  verre  à  bordeaux  vers  la  fin,  et  une  demi-heure 
après  les  repas. 


2  Eau  distillée . 300  grammes. 

Acide  chlorhydrique  ....  3  _ 


Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède  ou 
froide  à  la  fin  du  repas. 

L’acide  chlorhydrique  est  contre-indiqué  :  dans  tous  les 
états  hyperchlorhydriques,  dans  l’hypersécrétion  continue 
du  suc  gastrique  ou  gastrosuccorrhée,  dans  l’ulcère  et  les 
affections  aiguës  de  l’estomac,  dans  certains  cancers  de  cet 
organe  développés  sur  un  ulcus  rotundum,  dans  certaines 
dyspepsies  nerveuses  des  névropathes  et  des  hystériques, 
dues  à  un  certain  état  d’hyperesthésie  de  la  muqueuse,  alors 
même  que  la  sécrétion  d’acide  chlorhydrique  n’est  pas  exa¬ 
gérée. 


Traitement  de  l’onanisme  chez  les  enfants.  —  Voici  com¬ 
ment  le  Journ.  de  clin,  et  de  fhérap.  infantiles  conseille  de  traiter 
l’onanisme  des  enfants  : 

1°  Onanisme  inconscient  du  jeune  âge.  —  Prophylaxie  : 
soins  quotidiens  et  minutieux  de  propreté.  Chaque  soir  et 
chaque  matin,  lotion  des  organes  génitaux  avec  de  l’eau  de 
guimauve.  Essuyer  et  poudrer  légèrement  d’amidon  ou  de 
riz. 

Faire  coucher  l’enfant  du  deuxième  âge  avec  une  chemise 
longue  coulissée  au-dessous  des  pieds. 

Dans  le  cas  de  prurit  intense,  lotions  fréquentes  avec  : 

Sublimé  corrosif.  ...  10  centigrammes. 

Eau . 300  grammes. 


M. 


S’il  y  a  coexistence  de  phimosis,  pratiquer  la  circoncision. 


2°  Onanisme  rebelle,  fillette  ou  garçon.  —  Fixer  à  l’aide  d  un 
bandage  une  pelotte  entre  les  genoux.  Pendant  la  nuit, 
attacher  les  mains  de  l’enfant. . 


3°  Chez  les  enfants  grandets  :  lit  dur.  Exiger  que  l’enfant 
saute  du  lit  aussitôt  réveillé.  Exercice  forcé  dans  la  journée. 
Surveillance  constante.  Coercition  morale. 

Alimentation  peu  stimulante.  Ni  vin,  ni  alcool,  ni  thé,  ni 
café.  .  . 

Chaque  soir,  faire  prendre  un  bain  de  siège  froid  et  admi- 
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nistrer  une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  de  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Bromure  de  sodium  .  .  . 

Eau  distillée  de  laurier- 

cerise  . 

Eau  distillée . 

Sirop  de  fleurs  d’oranger. 

F.  S.  A. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  août  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Recherches  graphiques  sur  le  mécanisme  des  fractures 
indirectes  de  la  base  du  crâne.  —  m.  laborde,  en  son  nom 
et  au  nom  de  MM.  A.  Chipault  (de  Paris)  et  J.  Braquehaye 
(de  Bordeaux),  adresse  le  résumé  des  recherches  qui  ont  été 
pratiquées  sous  sa  direction  au  laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  physiologie  de  la  Faculté,  et  qui  rapprochent,  au 
point  de  vue  mécanique,  les  fractures  indirectes  de  la  base 
des  fractures  irradiées  vulgaires,  et  en  expliquent  aisé¬ 
ment  tous  les  détails  anatomiques. 

Fonctions  de  l’estomac  étudiées  sur  un  malade  opéré  de 
gastro-entérostomie.  —  m.  g.  debove,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Soupault,  communique  l’observation  d’un  homme 
de  trente-sept  ans  qui,  depuis  quatre  ans,  paraissait  atteint 
d’un  ulcère  de  l’estomac.  Le  malade  est  très  pâle,  amaigri, 
le  ventre  est  ballonné  et,  lorsqu’on  fait  ingérer  quelques  ali¬ 
ments,  il  se  produit  des  contractions  péristaltiques  de  l’esto¬ 
mac  donnant  lieu  à  des  tuméfactions  ondulatoires  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  Par  la  palpation  on  ne  perçoit  pas  de 
tumeur.  Se  basant  sur  l'absence  de  cachexie,  sur  la  conser¬ 
vation  de  l’appétit,  sur  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique 
dans  le  suc  gastrique,  sur  la  forte  proportion  d’urée  conte¬ 
nue  dans  l’urine,  M.  Debove  élimina  le  diagnostic  de  cancer 
de  l’estomac  et  admit  qu’il  s’agissait  d’une  cicatrice  d’ulcère 
siégeant  au  pylore  et  développée  chez  un  malade  hyperchlo- 
rhydrique  depuis  plusieurs  années. 

Une  gastro-entérostomie,  pratiquée  le  20  janvier  par 
M.  Terrier,  montra  que  l’obstacle  pylorique  était  de  nature 
cancéreuse,  qu’il  existait  au  niveau  du  pylore  une  tumeur 
du  volume  d’une  pomme,  de  coloration  blanchâtre.  On  fit 
une  gastro-entérostomie  postérieure  trans-méso-colique, 
abouchant  ainsi  une  partie  de  l’estomac  voisine  du  pylore  et 
située  à  la  face  postérieure  de  cet  organe  avec  la  première 
partie  du  jéjunum. 

Cette  observation  est  intéressante  :  1°  par  la  marche  de  la 
maladie  qui  semble  indiquer  qu’un  cancer  a  succédé  à  un 
ulcère  ;  2°  par  l’heureuse  influence  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale;  3°  par  les  résultats  de  l’exploration  gastrique  après 
intervention  opératoire  qui  a  montré  que  la  stase  n’a  pas 
cessé,  que  le  suc  pancréatique  et  la  bile  refluent  dans  l’esto¬ 
mac  et  que  ce  reflux  est  sans  inconvénient;  4°  par  l’engrais¬ 
sement  rapide  du  malade  (34  livres  enmoins  de  trois  mois), 
malgré  le  trouble  des  fonctians_mécaniques  (les  aliments  ne 
Passant  plus  par  le  pylore)  et  des  fonctions  chimiques 
absence  d’acide  chlorhydrique  supprimant  la  peptonisa- 
mn  par  le  suc  gastrique)  de  l’estomac. 

y  ®r°fsesse  extra-utérine.  —  m.  pinard  relate  l’observa- 
on  dune  femme  de.  trente-cinq  ans,  nullipare,  entrée  dans 
on  service  le  26  février  1895.  Cette  femme  a  toujours  eu  ses 
1  ® régulièrement,  jusqu’en  juillet  1894,  époque  à 
quelle  elle  commence  à  ressentir  des  symptômes  insolites. 


A  deux  reprises,  elle  perd  un  liquide  légèrement  rosé  et  au 
mois  d’octobre,  elle  éprouve,  pour  la  première  fois,  de 
vives  douleurs  abdominales  qui  l’obligent  à  s’aliter. 

En  novembre,  les  douleurs  s’accentuent  et  s’accom¬ 
pagnent  de  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation,  pour 
lesquels  elle  fait  appel  à  un  médecin,  qui  lui  prescrit  le 
repos  au  lit.  Elle  prend  15  grammes  de  sabine  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours.  Son  état  empirant,  elle  se  fait  rece¬ 
voir  par  M.  Berger  qui  diagnostique  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine  et  adresse  la  malade  à  M.  Pinard. 

Elle  présente  à  son  entrée  un  état  général  assez  mauvais. 
On  constate  dans  l’abdomen  une  tumeur  fixe,  «  maçonnée  »  ; 
l’utérus  paraît  gravide  également.  L’auscultation  fait 
entendre  les  battements  fœtaux,  mais  le  souffle  matériel  est 
absent.  Au  toucher,  le  col  est  ramolli  et  légèrement  dévié  à 
droite. 

M.  Pinard  prescrit  le  repos  absolu  à  la  malade  et  attend, 
pour  opérer,  l’époque  de  viabilité  du  fœtus. 

Il  pratique  la  laparotomie.  Il  trouve  un  kyste  à  parois 
minces,  extrêmement  vascularisées.  Il  extrait  le  fœtus,  qui 
est  vivant,  et  suture  les  bords  placentaires  à  ceux  de  l’inci¬ 
sion  de  l’abdomen.  La  cavité  est  pansée  à  la  gaze  iodoformée. 
Ôn  pratique  des  lavages  au  bi-iodure  et  le  trente-deuxième 
jour  après  l’opération,  le  placenta  est, complètement  éliminé. 

Relativement  à  la  conduite  à  tenir  dans  la  grossesse  extra¬ 
utérine,  il  faut  insister  sur  le  repos  et  attendre  le  plus  pos¬ 
sible  avant  d’opérer,  même  dans  le  cas  de  mort  du  fœtus, 
l’intervention  immédiate  exposant  à  de  graves  hémorragies. 

Quant  au  placenta,  M.  Pinard  n’est  pas  partisan  de  son 
extraction  immédiate.  Dans  dix-sept  laparotomies  pour 
grossesse  extra-utérine  qu’il  a  pratiquées,  l’élimination  du 
placenta  s’est  faite  du  dix-huitième  au  vingtième  jour. 

LECTURES 

De  l’hystérectomie  abdominale  totale  substituée  à  l’opé¬ 
ration  de  Porro.  —  m.  guermonprez  (de  Lille)  communique 
l’observation  d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  enceinte  et 
atteinte  en  même  temps  de  très  nombreux  fibromes  sous- 
péritonéaux  ou  intra-pariétaux. 

Les  douleurs  étant  survenues  sans  qu’on  pût  espérer  voir 
l’accouchement  se  terminer  naturellement,  M.  Guermonprez 
pratiqua  l’opération  césarienne,  puis,  l’utérus  ayant  été  vidé 
de  son  contenu,  il  fit  l’hystérectomie  abdominale  totale,  non 
sans  hémorragies,  car  les  tumeurs  fibreuses  postérieures 
étaient  très  adhérentes  et  très  vasculaires. 

M.  Guermonprez  conclut  de  ce  fait  que  l’hystérectomie 
abdominale  totale  peut  avantageusement  remplacer  l’opéra¬ 
tion  de  Porro  ;  la  technique  opératoire  de  l’hystérectomie 
est  alors  la  même  que  dans  les  conditions  habituelles,  mais 
il  faudra  se  rappeler  la  possibilité  plus  grande  des  hémorra¬ 
gies  tenant  à  la  vascularisation  extrême  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes. 

La  protection  de  l’enfance.  —  m.  r.  blache  lit  un  travail 
sur  la  protection  de  l’enfance  dans  le  département  de  la 
Seine  en  1893.  Il  fait  ressortir  les  résultats  généraux  de 
l’application  de  la  loi  Roussel  et  donne  des  renseignements 
sur  le  fonctionnement  des  crèches.  Dans  le  cours  de  l’année 
1893,  il  y  a  eu  4028  enfants  protégés  par  la  Société.  Sur  ce 
nombre,  372  habitaient  Paris  et  942  étaient  originaires  de 
province;  1739  ont  été  élevés  au  sein,  1824  au  biberon; 
2839  provenaient  de  naissances  légitimes,  1149  illégitimes; 
2070  ont  été  vaccinés.  11  y  a  eu  318  décès,  dont  90  pour  Paris 
et  228  pour  la  banlieue.  Ces  décès  concernaient  101  enfants 
élevés  au  sein  et  211  au  biberon.  Les  principales  maladies 
auxquelles  ils  ont  succombé  sont  les  affections  du  système 
nerveux,  de  l’appareil  respiratoire  et  des  voies  digestives. 

La  séance  est  levée. 


ââ  30  grammes. 
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HOPITAUX  DE  PARIS 

Conditions  d’admission  et  formalités  A  suivre  pour  le 
concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  en  1896 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Dispositions  réglementaires.  —  Tbüt  étudiant'qui  justifie  de 
quatre  inscriptions  aü  moins,  prises' dans  l’une  des  Facultés 
de  médecine  de  l’État;  peut  se  présenter  au  concours  pour 
les  places  d’élèves  externes. 

Il  doit  produire  :  1°  un  certificat  de:  Sèë  inscriptions; 
2°  son  'acte  de  naissance;  3°  un  certificat' dé !  revaccination 
dûment  légalisé'  et  portant  une  date  récente;  4°  un  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  pàr  le  maire  de  la  commune 
où  il  est  domicilié. 

•  Les  élèves  externes  qiiï; 'ont  accompli  leur  temps  H 'externat 
peuvent  se  présenter  de  nouveau  pour  concourir.  Ne  pour¬ 
ront  plus  toutefois  prendre  part  au  concours  les  élèves  ex¬ 
ternes  qui  auront  été  déjà  admis  à  Accomplir  une  deuxième 
période  d’ëxercice. 

•  Les1  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  de¬ 
vront  se  présenter  au  secrétariat  général  de  l’Administra¬ 
tion,  pour  obtenir  leur  inscription,  en  déposant  leurs  pièces, 
et  signer  au  registre  ouvert  à  ç'ét  effet.  Les  candidats  ab¬ 
sents  de  Paris  ou  empêchés  deyront  demander  leur  inscrip¬ 
tion  par' lettre  chargée, 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée1 
jar  les  affiches  Jour  la  clôture  des  listes  ne  sera  point 
accueillie. 

•  Pour  les  places  d’élèves, Tes  étrangers  peuvent  concourir 
et  obtenir  des  nominations,  en  satisfaisant  aux  conditions 
exigées. 

Le  jury  des  concours  pour  les  places  d’élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie  se  compose  de  huit  membres,  dont 
quatre  médecins,  trois  chirurgiens  et  un  accoucheur,  pris 
exclusivement  parmi  les  médecins,  les  chirurgiens  et  les 
accoucheurs  des  hôpitaux. 

Les  épreuves  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

Une  épreuve  orale  sur  une  question  d'anatomie  descriptive.  — 
Il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  déve¬ 
lopper  cette  question  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

Une  deuxieme  épreuve  sur  une  question  élémentaire  de  patho¬ 
logie  ou  de  petite  chirurgie.  —  Chaque  candidat  aura  également 
cinq  minutes  pour  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes 
de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  pour 
chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  à  20. 

-  Les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  avant  l’ouverture 
de  la  séance,  et  tirées  au  sort  entre  trois  au  moins.  Les 
questions  sorties  sont  les  mêmes  pour  tous  les  candidats 
qui  sont  appelés  dans  la  séance. 

Pour  le  jugement  des  deux  épreuves  du  cpncours,  le  jury 
se  dédouble  en  deux  sections  qui  sont  chargées,  l’une  de 
juger  l’épreuve  d’anatomie,  et  l’autre  l’épreuve  de  patholo¬ 
gie.  La  section  d’anatomie  comprend  deux  médecins  etdeux 
chirurgiens;  la  section  de  pathologie  deux  médecins,  un 
chirurgien  et  un  accoucheur. 

Les  deux  sections  du  jury  sont  déterminées  par  un  tirage 
au  sort  effectué  à  l’ouverture  de  la  première  séance  du  con¬ 
cours. 

Dans  cette  même  séance,  et  immédiatement  après  la  con¬ 
stitution  des  deux  sections  du  jury,  celui-ci  détermine, 
comme  il  est  dit  ci-après,  l’ordre  dans  lequel  les  candidats 
seront  appelés  à  subir  leurs  épreuves  devant  chacune  des 
deux  sections. 

La  liste  des  candidats  rangés  par  ordre  alphabétique  étant 
divisée  en  deux  moitiés,  un  tirage  au  sort  désigne  celle  des 


deux  moitiés  qui  sera  attribuée  à  la  section  d'anatomie1- « 
celle  qui  sera  attribuée  à  la  section  de  pathologie.  :  kv, 

Il  est  ensuite  fait,  dans  chacune  de  ces  . moitiés.,  et  d’anrè 
l’ordre  alphabétique,  des:  séries  de  cent,  et  un  nouveau 
tirage  au  sort  détermine  l’ordre  dans  lequel  çes  séries  seront 
appelées  à  subir  les  épreuves. 

Ces  séries,  ainsi  que  l’ordre  suivant  lequel  elïésl  .seront 
appelées  à  subir  les  épreuves,  sont  affichées  immédiatement 
après  la  séance. 

Chacune  des  deux  sections  du  jury  fonctionne  ensuite 
;  séparément  et  dans  les  formes  suivantes  : 

Il  est  mis  tout  d’abord  dans  l’urne  les  noms  des  candidats 
de  la  série  désignée  la  première  pour  subir  les  épreuves  et 
le  sort  indique,  à  l’ouverture  de  chaque  séance,  ceux  d’entre 
eux  qui  doivent  'être  appelés  à  traiter  la  question  qui  aura 
été  extraite  de  l’urne.  Les  noms  des  candidats  de  la  deuxième 
série  seront  mis  dans  l’urne  après  épuisement  de  la  première 
série,  et  ainsi  de  suité  jusqu’à  l’extinction;  complète  des 
séries. 

Les  deux  sections  échangent  ensuite  entre  elles  les  parts 
qui  leur  ont  été  respectivement  attribuées,  et  le  concours  se 
con  tinue  dans  les  mêmes  formes  et  dans  le  même  ordre  que 
précédemment. 

Les  épreuves  terminées,  le  jury  se  reconstitue  par  la  réu¬ 
nion  de  ses  deux  sections  pour  procéder  au  classement  des 
:  candidats.  En  cas  de  partage  des  voix,  celle  du  président  du 
!jury  sera  prépondérante. 

Si,  pour  la  première  place,  plusieurs  candidats  se  trouvent, 
par  le  total  de  leurs  points,  classés  ex  æqv.o.  le  jury  peut, 
pour  faciliter  le !  classement  de  ces  candidats,  avoir  recours 
à  une  épreuve  supplémentaire  que  jugent  les  deux  sections 
réunies. 

Dans  les  concours  ayant  pour  objet  le  choix  des  élèves 
externes,  le  jury  décide  s’il  existe  un  nombre  de  concur¬ 
rents  suffisamment  instruits  pour  remplir  toutes  les  placés 
vacantes. 

Lorsque  le  nombre  des  candidats  capables  d’être  nommés 
dépasse  celui  des  places  à  donner,  le  jury  dresse  uhe  liste 
supplémentaire  composée  de  concurrents  non  nommés, 
mais  qu’il  déclare  néanmoins  capables  de  suppléer  au 
besoin  des  titulaires,  et  qu’il  classe  dans  l’ordre  de  mérite. 

Cette  liste  est  destinée  à  pourvoir  aux  vacances  qui 
peuvent  survenir  pendant  l’année. 

Avis  spécial.  —  Par  exception,  les  candidats  qui  doivent 
être  appelés  sous  les  drapeaux  à  la  fin  de  l’année,  sont  appe¬ 
lés  à  subir  consécutivement  les  deux  épreuves  réglemen¬ 
taires  dès  l’ouverture  du  concours. 

Par  exception  également,  les  externes  de  troisième 
année,  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  concourir  de  nouveau, 
ne  sont  appelés  à  subir  les  épreuves  que  dans  les  dernières 
séances  consacrées  à  chacune  d’elles. 

Nota.  —  Les  extraits  de  naissance  venant  des  départe¬ 
ments,  et  les  certificats  délivrés  par  des  médecins  ou  fonc¬ 
tionnaires  étrangers  à  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  devront  être  légalisés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5  août  1893,  MM.  les  doc 
teurs  Bertrand  (Louis),  médecin  de  l’École  nationale  de 
et  Bertrand-Lauze,  d’Allais  (Gard)  ont  été  nommés  chevaliers 
Mérite  agricole. 

—  Un  concours  pour  l’internat  en  médecine,  dans  les  hôpi 
taux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  24  octobre  1893.  Les  ^Pre^e 
commenceront  à  trois  heures  précises  à  l’hospice  généra  , 
des  séances. 
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_  Un  concours  pour  quatre  places  d’interne  titulaire  et  deux 
i  p=  d’interne  provisoire  s’ouvrira,  le  13  décembre  prochain,  à 
Ü  nx  heures  et  demie,  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

pour  s’inscrire  ?t  pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices  d’Orléans. 

_  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  maintenus  pour  l’année 
scolaire  1895-1896,  dans  les  fonctions  de  chefs  des  travaux  pra¬ 
tiques  cbaprès  désignés  :  ■■ 

MM  les  docteurs  Curtis  (anatomie  pathologique),  Laguesse 
(histologie),  Bédart  (physiologie),  Bayrac  (chimie),  Castex  (phy. 
sique),  Fockeu  (histoire  naturelle). 

_  Écoie  de  médecine  de  Tours.  -  M.  Duclos,  professeur  de  cli¬ 
nique  interne,  est  admis,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de 
services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite  à 
partir  du  1"  novembre  1895. 

M.  Duclos  est  nommé  professeur  honoraire. 

-L’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter. le \ieg| 
d’une  rente  de  3  000  francs  en  3  p.  100  sur  l’État  français,  que 
lui  a  fait  M.  Ch.-L.-C.  Herpin,  destiné  à  créer  un  prix  annuel,  dit 
,  Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  »  ,  pour  récompenser  le  meil¬ 
leur  travail  sur  l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

-  Deux  legs  viennent  d’êtçe,  faits  à  l’Assistance  publique  :  le 


premier  par  M11»6  veuve  Davaine,  qui  lègue  une  partie  de  sa  for-' 
tune  et  sa  propriété  de  Garches  pour  la  création  d’un  asile  des¬ 
tiné  à  recevoir  les  jeunes  filles  oonfcilèscente's  des  hôpitaux;  le 
second  par  M.  Rochard,  qui  faisait  partie  depuis  de  longues 
années  du  Conseil  de  surveillance  dé  l’Assistance  publique,  et 
qui  lègue  à  l’Assistance  publique  la  nue  propriété  de  sa  fortune 
évaluée  à  1  800000  francs. 

_ Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être. accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Pâr  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


Précis  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  le 
docteur  G.  André,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  deTou- 
louse.  i  vol.  in-18,  cartonnage  diamant,  tranches  rouges,  de 
1056  pages;  avec  figures  dans  lè'textèv  —  Prix:  10  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


f~  SOLUTION  N 

de  Salicylate  de  Soude 

iuDocteur  CLIN 

Lauréat  de  /a  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


La  solution  du  Dr  CX.XN,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement 
1  eSalicylate  de  Soude  ~VA - - 


«  v,K  de  varier  la  dose 

suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  ‘là - *i - * 

contient  : 


s  exactement  dosée, 


Hunyadi  Jànos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


Pjwwe  d’après  les  appréciations  de  nombretue* 
Mrités  en  médecine  de  France  et  dé  l’Étranger 
fiihi  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
wnstipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
«gulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
-Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jamos 

latorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
«eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies, 
■y.  méfier  des  contrefaçons 
n#re  d  exiger  l’étiquette  portant  le  nom  : 

«Andréas  Saxl  ehner." 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 


f 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

I  Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi- 
I  quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
B  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  u 
B  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge.  —  Lo  Flacon,  3  frv 
WL  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies  à 


llll  du  Docteur  Fd  ^ERLiQE 


Terni»  aoiiiepliquo  ïÎMriüt  an  ïtqusiBi  *1  i  1a  Fui 

DermitoM»,  Diphtérie ,  Angines ,  Kératites,  BrSIiina. 

I  rœtm&sæ&sn&F 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.-Eauœ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d*  eaux-mer  es. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


Maladie”™ ”p”ar"iî  digestif ,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  tannés  PtaraS.  Vente  sn  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


GRANULES  de  FOWP-ER 
GRANULES ^ BAUME 
PERICOLSà  laGljcénu^tallado-iodurée 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  etCie,  49,  r.  deMaubeuge,  etph*08. 


VIN  MABIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lenlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  dés:  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,, etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,4ï,Boul.  HaussmanriyetB'Vph108. 
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LIQUEUR  MARIANE 

à  la  TERPINE  et  à  la  COCA  | 

Titrée  à  O  gr.  20  cèntigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche  < 

iqueur  unit  les  propriétés  modifie 
de  thérébentir-'  1 


_ _ __ . . . __  de  la  Terpine  (bihydrate  3 

l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  J 


d’essence  dt  _  _ . _  _  _ 

et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  î 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  l’iflémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débi-  , 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  4 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas, 

MARIANT,  Ph“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phci3S 

.  .  . fvwwü 


vital 


de  JAGQUEMAIRE 


7  EtPHOSPHA  T  U  RIE,  I 


_ it  assimilable,  ' 

-  — se  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  .  ...  .  ,  oes  rAueoammm. 

seul.  bans  les  hôpitaux  de  paris 

1.  JACQUEMAIRE.  Ph»rm»«ftn  Ha  h  VTL^EFRANCH^(HhôneW‘ * - - - 


|  ANEMIE,  CHLOROSE 
g  AMENORRHEE 

J  DYSMENORRHEE,  SCROFULES,  etc. 

€  Pilules 

1  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

SLANCARD 


INVENTE!  EN  ( 


I 

NEVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  g 
RHUMATISME^,  etc.,  etc.  J 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  et  le  W 
plus  puissant  médicament  gg 

CONTRE  LA  DOULEUR  ï 

I  VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD  &  C'\  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS,  i 
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antiseptiques  p; 
de  l’appareil  respiratoire 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
t  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

le^  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssècherît  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SERAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l  évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

m.  SÉRâFGH,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  ;  H“  ADRIAN  et  Cis,  9,  Rue  de  ia  Perle,  P 


EPILEPSIE.  HVSTÉRIE.  NEl/ROSFs 

po’îa&m*  »> 

nombre  très  considérable  de  guérisons  tT  011 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  - 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  K,™,01' 
rée  en  France  en  Angleterre  Â  en^mérTqu  Z 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosagl  2? 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoïï  ' 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces?' 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure  d 
Chaque  cuülerée  du  SIROP  ns  HENRY  MriFlP 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatif 
féciales,  nous  tenons  à  ia  disposition  des  pratiî 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon. 

S01DlUMlr°P  dB  V  ''e  aU  Blt0M(U«  DK 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mun. 
STRONTIUM  d0  "enr»Mure  “  BROMURE  èK 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  e^outéei 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  lln„, 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARD  * 

à  TExalffine 


Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PiRCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie*. 


m  DE  BUGEAUD 

Toni-nulritif  au  quinquina  et  au  cacao, 

ENTREPOT  GENERAL  :  5,  rue  Boura- 
l’Abbé,  Paris. 


IIROP  do  DIGITALE  âe 


LABELONYE 


Sédatif  du  Coeur  par  excellence 

Urne  cuillerée  ft  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digital» 
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]jj  Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 


i,t  PARIg 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères.chlorurées  sodiques  bromo-iodnrM 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chezso  . 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 
Pavis,  Pharmacie  centrale  et  principales  pn  • 
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Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Rkinicke,  39,  « 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog 
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floit  être  envoyé  en-  mandat-poste  ou  en  traites  si 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Si©  prix  àe  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  ai 


x  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre.1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques'  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ 
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REVUE  générale 


La  syphilis  du  cœur. 

Og  J  par  M.'le  docteur  René  Jacqüinet  (de  Reims), 

Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Historique.  —  La=  connaissance,  des  affections  syphilitiques 
du  cœur  est  une  «  découverte  de  la  médecine  moderne  » 
(Lang).  Il  est  certain  que  si  Boerhaave,  Astruc,  Morgagni, 
ont  parlé  d’altérations  cardiaques  consécutives  à  l’action  du 
virus  vénérien,  c’est  à  Ricord  qu’il  faut  rapporter  le  premier 
cas  incontesté  de  syphilis  du  cœur.  Corvisart  avait  cherché, 
un  des  premiers,  à  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
la  syphilis  et  certaines  productions  qu’il  rencontra  sur  les 
valvules.  Laënnec  mit  en  doute  l’opinion  de  son  prédéces¬ 
seur,  .et  cette  opinion  a  été  réfutée  tour  à  tpur  par  Kreysig, 
Bertin,  Bouillaud  et:  autres,  qui  attribuèrent  à  ces  produc¬ 
tions  une  origine  inflammatoire  exsudative.  Les  idées  de 
Corvisart  furent  remises  en  honneur  par  Julia,.  Virchow. 
Enfin,  les  observations.de  gommes  du  cœur  dues  à  Ricord, 
Lebert,  Virchow,  établirent  d’une  façon  irrécusable  l'exis¬ 
tence  de  la  syphilis  du  cœur. 

De  nombreux  travaux  ont  vu  le  jour  depuis  quelques 
années  sur  cette  question.  Nous  leur  avons  fait  de  larges 
emprunts.  Il  est  juste  de  citer  les  mémoires  importants  de 
MM.  Lancereaux,  Jullien,  Mauriac,  la  thèse  de  Grenouiller, 
la  monographie  si  complète  de  Lang  et  le  récent  travail  dè 
Mracek.  Parmi  les  articles  dés  traités  généraux,  nous  n’au- 
l'ons  garde  d’oublier  celui  consacré  par  M.  André  Petit  à 
la  syphilis  du  cœur  dans  le  cinquième  volume  du  Traité  de 
médecine. 

Bibliographie  générale.  —  Ricord.  Clinique  iconographique, 
PI-  XXIX;  —  Gaz.  des  hôpit.,  1845.  —  Lancereaux.  Traité  de 
k  syphilis  ;  —Ar ch.  gèn.  de  mèd.,  1873,  t.  II.  —  Jullien.  Traité 
des  maladies  vénériennes,  1886.  —  Mauriac.  Semaine  med.>, 
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1889.  — Grenouiller,  Th.  de  Paris,  1878.  —  Lang.  Die  Sy¬ 
philis  des  Herzens ,  Wien  1889.  —  Mracek.  Archiv.  f.  Dermat. 
u.  Syph„  1893.  — ,  André  Petit  .Traité  de  médecine,  1893,  t.  V. 


Étiologie.  —  Fréquence.  —  Les  cardiopathies  syphilitiques 
doivent  être  rangées  parmi  les  plus  rares  manifestations  de 
la  syphilis.  M.  Jullien,  qui  a  réuni  tous  les  faits  publiés 
jusqu’en  1886  pour  en  faire  l’analyse  dans  son  Traité  des 
maladies  vénériennes,  n’en  a  compté  que  30.  Lang,  qui  a  fait 
un  choix  plus  sévère  (1889),  en  a  rassemblé  44  cas  dans  sa 
monographie.  Mracek,  dans  son  mémoire  (1893),  réunit 
102  cas,  dont  80  avec  autopsies,’ recueillis  dans  la  littérature 
médicale  de  tous  les  pays.  En  retranchant  29  cas,  dont  la 
nature  syphilitique  paraît  douteuse,’  il  reste  51  cas  auxquels 
il  faut  ajouter  les  10  observations  personnelles  de  l’auteur. 

Sexe.  —  Les  deux  sexes  ne  sont  pas  également  frappés, 
puisque,  sur  30  cas,  M.  Jullien  n’en  a.  trquvé  que  6  chez  des 
femmes.  Cette  inégalité  des  sexes,  dans  .la  répartition  des 
cas,  semble  à  M.  Mauriac  une  raison  suffisante  pour  élever 
des  doutes  sur  la  nature  de  quelques  cardiopathies  qu’on 
regarde  comme  syphilitiques. 

Age.  —  Nous  verrons  plus  loin  que,  chez  le  nouveau-né, 
la  syphilis  héréditaire  est  une  cause  de  lésions  cardiaques. 
Parrot  en  a  rapporté  des  observations  dans  son  livre  sur  la 
syphilis  héréditaire.  Morgan  a  cité  aussi  1  cas  de  gommes 
du  cœur  survenues  chez  un  enfant  quelques  semaines  après 
sa  naissance. 

Mais  le  plus  grand  nombre  de  faits  se  rapporte  à  des  sujets 
âgés  de  vingt  à  quarante  ans  [Büchwald  (1)].  Sur  22  cas 
rapportés  par  M.  Jullien,  il  y  en  â  8  de  vingt  à  trente  ans, 
5  de  trente  à  quarante  ans,  8  de  quarante  à  cinquante  ans 
et  1  à  soixante  ans. 

Epoque  d’apparition.  —  La  syphilis  cardiaque  a -été  ob¬ 
servée  à  diverses  périodes  de  l’infection. 

En  considérant,  une  observation  d’Hutchinson  et;  plusieurs 
autres,  où  il  est  dit  que  le  malade  était  dans. la  première 
année  de  la  vérole,  et  quelques  faits  Se  rapportant  à  la 
deuxième  année,  on  peut  admettre,  avec  Jiomolle,  que  la 
myocardite  scléro-gommeuse,  comme  les  myosites  en  gé¬ 
néral,  peut  être  un  accident  précoce.  Mais  si  la  syphilis  car¬ 
diaque  peut  être  observée  de  bonne  heure,  dans  un  cas  relaté 


1(1)  Büchwald.  Deuts.  Med.  Wochens. *  1889,  n°  52. 
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par  Morgan  la  malade  .était-restée  dix-huit  ans  sans  aucune 
manifestation  diathésique. 

D’après  M.  Jullien,  dans  6  cas  l’infection  datait  de  un  an, 
de  huit  ans  dans  3  .cas,  de  onze  ans,  de  quatorze  ans,  de 
dix-huit  ans,  ce  qui  donne  pour  cet  auteur  une  moyenne  de 
dix  ans.  D’après-Büchwald,  le  début  de  l'infection  daterait 
d’ordinaire  de  huit  ans.  Les  conclusions  de  ces  deux  auteurs 
montrent  que  la  syphilis  cardiaque  est  une  manifestation  dû 
tertiarisme;  et,  ce  qui  le  prouve  plus' encore,  c’est  qu’elle 
coïncide  généralement  avec  des  accidents  plus  tardifs  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  tels  que  syphilides Tuberculeuses,, 
ulcères  cutanés,' ostéite  du  tibia ,  hyperostose  du  crâne, 
gommes  du  foie,  du  cordon,  et,  dans  plusieurs  autres  cas, 
gommes  généralisées,  dans  le  système  musculaire. 

II 

Anatomie  pathologique.  —  La  syphilis  ne  porte  pas  son 
action  avec  une  égale  fréquence  sur  les'parties  constituantes 
du  cœur  qu’elle  attaque  séparément  ou  simultanément,  péri¬ 
carde,  endocarde,  valvules,  myocarde.  D’après  le  résumé 
suivant  emprunté  à  Mracek,  on  peut  constater  que  le  myo¬ 
carde  est  de  beaucoup  le  plus  souvent  atteint.  L’endocarde 
et  le  péricarde  sont  souvent  compromis  dans  le  processus 
myocarditique,  mais  ils  peuvent  aussi  être  atteints  pour  leur 
propre  compte! 

Les  61  cas  de  syphilis  cardiaque  rapportés  par  Mracek  se 
répartissent  ainsi  : 


Myocardite  gommeuse . 10,easT 

—  fibreuse .  9  — 

—  gommeuse  et  fibreuse.  ...  8  — 

Endocardite .  2  — 

Péricardite  . .  1  ■ — 

Maladie  des  vaisseaux .  3  — 

Myocardite  avec  péri  ou  endocardite.  .  .  15  — 

Péricardite  et  endocardite.  . .  1  — 

Myocardite  et  maladie  des  vaisseaux ...  1  — 

Maladie  de  tous  les  éléments  organiques .  6  — 

Varia . 5  — 


61  cas. 

Nous  étudierons  successivement  les  lésions  du  myocarde, 
du  péricarde  et  de  l’endocarde. 

A.  Lésions  du  myocarde.  —  Suivant  l’ordre  adopté  par 
Mracek,  qui  a  donné  une  bonne  description  anatomo-patho¬ 
logique  dés  lésions  syphilitiques  du  myocarde,  nous  divise¬ 
rons  celles-ci  en  deux  groupes.  Le  premier  comprendra  les 
lésions  qui  sont  le  produit  direct  de  la  syphilis,;  le  second 
celles  qui  sont  la  conséquence  du  développement  de  ces 
produits. 

I.  Lésions  syphilitiques  proprement  dites .  —  On  peut  distin¬ 
guer  deux  ordres  de  lésions  syphilitiques  du  myocarde  : 
d’une  part  la  gomme,  d’autre  part  un  état  inflammatoire  qui, 
parvenu  à  son  stade  ultime,  constituera  une  myocardite 
fibro-scléreuse.  Ces  deux  formes  sont  souvent  associées, 
bien  que,  suivant  les  cas,  l’une  ou  l’autre  puisse  avoir  une 
importance  prédominante. 

1 0  Gommes  du  myocarde.  —  Les  gommes  du  myocarde 
s’observent  sur  toutes  les  parties  du  muscle  cardiaque. 
C^est  dans  l’épaisseur  des  parois  qu’on  les  rencontre  d’ordi¬ 
naire,  et  elles  peuvent  n’être  reconnues  qu’à  la  coupe  du 


cœur  gauche  (1) .  Græffner  en  a  vu  dans  le  cœur  droit  ;  Lhon¬ 
neur  (2)  dans  la  paroi  de  l’oreillette  droite  ;  Virchow  (3)  et 
Wilks  dans  la  cloison  interventriculaire.  Dans  les  observa¬ 
tions  de  Mracek,  le  siège  des  gommes  était  le  ventricule 
,  gaüclie  dans  deux  cas,  et  cette  -localisation  paraît  'de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente.  On  ne -sait  pas  cependant  si  ellè  esi 
déterminée  par  la  plus  grande  activité  de,  ce  ventricule  ou  si 
*  élle  tient  à  une  cause  anatomique  spéciale-  Toutefois;  l’opi¬ 
nion  de  Virchow  et  celle  de  Rumpf,  par  laquelle-ces  auteurs 
admettent  que  la  syphilis  se  manifesterait  dans  ies.  organes 
présentant  une  suractivité,  ou  bien  sous  l’influence  d’une 
;  irritation  traumatique,  se  trouverait  confirmée  par  ce  fait  de 
la  présence  plus  fréquente  des  gommes  dans  le  ventricule 
gauche. 

Parfois  les  gommes  forment  une  saillie,  soit  du  côté  du 
péricarde,  soit  du  côté  de  l’endocarde,  où,  dans  un  cas,  elles 
apparaissaient  comme  des  boutons  de  variole.  Les  mem¬ 
branes  du  cœur  participent  au  processus  pathologique.  Les 
orifices  et  les  valvules  sont  respectés,  au  moins  dans  la 
gr ande majorité  des  cas . 

Les  gommes  sont' le  plus  souvent  multiples;  quelquefois 
solitaires,  petites,  ou  bien  encore  placées  l’une  à  côté  de 
l’autre  en  amas  ou  en  groupes  (Lancereaux),  sans  aucune 
régularité. 

Arrondies,  plus  ou  moins  régulières,  elles  ont  un  volume 
des  plus  variables.  Elles  peuvent  être  nombreuses  et  petites, 
comme  des  lentilles  (Teissier),  grosses  comme  une  cerise, 
un  haricot,  une  petite  prune,  ou  même  acquérir  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon.  Il  en  est  ainsi  dans  le  cas  publié  par 
Lhonneur  ;  dans  un  autre  cas,  publié  par  Wilks,  la  gomme 
atteignait  le  volume  d’une  bille  de  billard  (4). 

Les  tumeurs  gommeuses  ont  une  consistance  ferme  et 
caséeuse,  une  coloration  grisâtre  ou  jaune-blanchâtre,  et  sont 
enveloppées  d’une  sorte  d’atmosphère  fibreuse  grisâtre,  vas¬ 
culaire  (Lancereaux). 

A  la  coupe,  lés  gommes  du  cœur  sont  homogènes,  sèches, 
plutôt  qu’humides.  Leur  structure  histologique  ne  diffère 
pas  de  celle  qü’on  rencontre  dans  les  gommes  des  autres 
organes.  Elles  sont  composées  par  les  mêmes  éléments  du 
tissu  conjonctif,  soit  à  la  période  d’évolution  progressive, 
soit  à  la  péri  ode  de  régression . 

En  outre  des  gommes  d’un  certain  volume,  on  trouve,  dit 
M.  Mauriac,  dans  les  parties  saines  du  muscle  cardiaque,  ou 
dans  celles  qui  ont  subi  une  transformation  scléreuse,  de 
petits  néoplasmes,  du  volume  des  plus  fines  granulations 
tuberculeuses.  Ce  sont  des  gommes  miliaires,  dans  lesquelles 
on  peut  reconnaître,  avec  l’aide  du  microscope;  un  centre 
caséeux  et  une  périphérie  embryonnaire. 

De  même  que  les  gommes  du  cœur  ont  une  structure 
identique  à  céllés  du  tissu  cellulaire  sousœutàné,  elles  pré¬ 
sentent' aussi  une  évolution  identique.  Par  suite  delà  trans¬ 
formation  régressive  dé  leurs  éléments  fondamentaux,  ces 
produits  se  ramollissent  peu  à  peu  et  pèuvent  être  résorbés 
ou  déterminer  l’ulcération  des  parties  voisines.  Dans  ce  der¬ 
nier  câs,  elles  déversent :  dans  les  cavités 1 2 3 4  cardiaques  leur 


(1)  Græffner.  Dents.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1877,  t.  XX. 

(2)  Lhonneur.  Soo.  anat.,  1856. 

(3)  Virchow .  Allg.  Wien.  Med.  Zeit.,  1859,  t.  IV.  ' 

(4)  M.  Rendu  -a  constaté  récemment,  à  l’autopsie,  une  gomme  syphm- 
tique  de  5  centimètres  de  diamètre,  et  siégeant  à  la  partie  supérieure 
èt  antérieure  du  ventricule  gauche,  au  niveau  de' l’orifice  aûriculo-ven- 
triculaire  {Bull,  de  la  Soc.  med; des  hôpit;,  1895,  p.  384). 
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circulation,  irafaire  desfoyers 

Iholicrues  dans  les  différents  organes. 

lïne  fondrait  pas  croire  cependant  que  cette  terminaison 
fût  un  fod  fréquent,  car  l’endocarde,  le  plus  souvent  épaissi, 
finie  une  barrière  protectrice  à  ce  niveau. 

oTnolzer  a  rapporté  le  cas  d’un  homme  syphilitique  qui 
succomba,  au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  d’une 
attaque  d’hémiplégie.  A  l’autopsie,  on  constata  un  ramollis- 
!  ment  cérébral  consécutif  à  une  oblitération  de  1  artère  de 
Svlvius  Au-dessous  des  valves  aortiques  existait  une  cavité 
Darai«ant  produite  par  une  tumeur  gommeuse  ramollie. 
Lus  l’observation  de  Lhonneur,  il  y  eut  aussi  de  l’hemi- 
rjlégie .  Dans  une  observation  de  Morgan  (1872),  un  petit 
anévrysme  intrapariétal  occupait,  selon  toute  vraisemblance, 
la  place  d’un  ancien  foyer  de  gomme . 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  altérations  du  myocarde 
et  des  séreuses,  consécutives  à  la  présence  d’une  gomme. 

2»  Myocardite  fibro-scléreuse.  —  La  myocardite  scléreuse  a 
été  regardée  comme  spécifique  dans  des  cas  où  l’on  n  a  pas 
trouvé  de  gommes.  C’est  ainsi  que  Dittrich  (1849)  attribuait 
à  la  syphilis  les  tractus  fibreux  du  myocarde  qu’on  rencontre 
parfois  dans  les  autopsies  des  syphilitiques. 

M.  Jullien  admet  l’existence  de  la  sclérose  du  myocarde; 
mais  il  soutient  que  si  la  gomme  existe  quelquefois  seule, 
par  contre  le  développement  isolé  et  spontané  de  la  sclérose 
est  fort  rare  et  même  problématique.  Cependant,  si  1  on  con¬ 
sulte  les  observations  publiées  par  les  auteurs,  on  y  découvre 
que  la  sclérose  existe  indépendamment  de  la  gomme. 
Virchow  (1)  a  observé  un  cas  dans  lequel  on  rencontrait  à 
la  fois  une  myocardite  gommeuse  du  cœur  droit  et  une 
myocardite  simple  du  ventricule  gauche.  M.  Lancereaux  (2) 
a  observé  une  fois  aussi  cette  altération  en  l’absence  de 
dépôts  gommeux,  et  elle  occupait  également  le  ventricule 
gauche.  Hutchinson  en  a  rapporté  un  cas  analogue,  mais  à 
une  période  moins  avancée  de  son  évolution. 

La  myocardite  syphilitique  est  presque  toujours  partielle, 
et  ce  fait  semble  en  relation  avec  la  répartition  de  1  endar- 
térite  syphilitique,  qui  est  presque  toujours  circonscrite. 
Dans  un  cas  unique,  celui  de  Loomis,  le  tissu  cardiaque, 
dans  sa  presque  totalité,  était  remplacé  par  un  dépôt  cellu¬ 
laire  interstitiel  (3). 

Le  siège  de  cette  myocardite  est  le  même  que  celui  dé  la 
gomme. 

Lés  lésions  de  la  myocardite  se  caractérisent  par  la  trans- 
formation  du  muscle  cardiaque  en  plaques  d’un  gris  blan¬ 
châtre,  dures,  avec  des  rétractions  de  l’endocarde  ou  du 
péricarde. 

Ce  tissu  fibreux  forme  dans  la  paroi  ventriculaire  des 
intersections  que  Lancereaux  a  comparées  à  celles  que  1  on 
trouve  normalement  dans  certains  muscles  de  la  vie  animale, 
et,  en  particulier,  dans  les  grands  droits  dé  l’abdomen. 

Au  microscope,  il  est  facile  de  constater  que  la  lésion  est 
toujours  envoie  d’évolution;  car,  à  côté  du  tissu  fibreux,  on 
trouve  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  et  même 
du  tissu  embryonnaire  (Mracek).  Au  début,  la  prolifération 
cellulaire  apparaît  dans  le  tissu  qui  entoure  leS  vaisseaux, 
et  il  semble  que  le  point  de  départ  de  ce  processus  ait  lieu 
au  niveau  de  la  paroi  vasculaire  elle-même. 


-  ff)  Virchow.  La  syphilis  constitutionnelle,  trad.  de  Picard,  1.859, 

p.  no. 

.  (2)  Lancereaux.  Traité  de  la  syphilis,  1874,  p.  297. 

(3)  Loomis.  New-York  Path.  Soc.,  fév.  1876. 


Les  anatomo-pathologistes  tendent  de  plus  en  plus  à 

admettre  cette  théorie  que  la  syphilis  s’attaque  aux  pe  î  e. 
ramifications  vasculaires,  ou  aux  vasa-vasorum  de  rameaux 
plus  volumineux.  Il  se  produit  alors  des  phénomènes 
péri-artérite,  caractérisée  par  une  prolifération  de  cellules 
embryonnaires  dans  la  tunique  adventice  des  vaisseaux 
Cette  péri-artérite  peut  rester  isolée,  mais  habituellemen 
aussi  survient  de  l’endartérite  :  la  tunique  interne  est  infil¬ 
trée,  soit  en  un  point,  soit  dans  tout  son  pourtour,  et  les 
bourgeons,  ainsi  formés,  obstruent  la  lumière  du  vaisseau 
Certes,  il  est  difficile  et  exceptionnel  de  constater  la  lésion  a 
sa  période  initiale  et  d’avoir  la  confirmation  de  cette  hypo¬ 
thèse,  mais  Mracek,  dans  ses  préparations  de  syphilis  intes¬ 
tinale  et  de  syphilis  cardiaque,  a  reconnu  que  le  centre  e 
même  l’origine  de  l’inflammation  résidaient  dans  les  petites 
branches  vasculaires. 

Les  petits  vaisseaux  terminaux  ne  sont  pas  seuls  affectes 
d’artérite,  et  les  artères  coronaires  peuvent  aussi  payer  leur 
tribut  à  la  syphilis.  D’après  Mauriac  (1),  l’arténte  syphili¬ 
tique  des  artères  coronaires  est  très  fréquente  et  elle  occu¬ 
perait  le  premier  rang  après  l’artérite  cérébrale.  Peut-être 
dit-il,  joue-t-elle  un  rôle  considérable  dans  un  grand 
nombre  de  myocardiopâthies  dont  on  a  méconnu  jusqu  ici 

1  °Birsch-Hirschfeld  a  observé  une  coronarite  droite.  Des 
altérations  syphilitiques  des  vaisseaux  du  ^"tete 
également  rencontrées  par  Chvosteck,  Weischselbaum  et 

P.  Erlich.  ,  .  , 

Balzer  (2)  a  trouvé  chez  un  syphilitique  une  trentaine  de 
petits  anévrysmes  miliaires  échelonnés  sur  le  trajet  de  ar 
tère  coronaire  antérieure,  à  différents  points  de  la  face  ante¬ 
rieure  des  ventricules  et  de  la  surface  des  infundibules  aor¬ 
tique  et  pulmonaire.  Nous  reviendrons  d  ailleurs  sur  les 
altérations  des  vaisseaux  à  propos  de  la  symptomatologie 
Lancereaux  résume  ainsi  l’évolution  de  la  myocardite, 
d’abord  vascularisation  et  apparition  de  noyaux  et  de  petites 
cellules  arrondies  sur  le  sarcolemme  ou  dans  la  tra“e 
nective,  et  apparence  ecchymotique  du  tissu  affecte,  puis 
formation  de  fibres  de  tissu  conjonctif  sur  quelques  points, 
en  d’autres  endroits,  au  contraire,  métamorphose  graisseuse 
des  éléments  nucléaires  et  cellulaires,  d  où  a  coloration 
jaunâtre  ci-dessus  indiquée  ;  en  même  temps  et  secondai  e- 
ment  à  la  formation  de  substance  conjonctive,  degeneration 
granulo-graisseuse  des  fibres  musculaires,  dont  le  contenu 
peut  être  complètement  résorbé. 

P  La  myocardite  syphilitique  présente-t-elle  des  carac  ôres 
spécifiques  qui  permettent  de  la  reconnaître  et  de  la  diffé¬ 
rencier  de  la  myocardite  due  au  rhumatisme  ou  de  celle  qu 
est  produite  par  l’abus  prolongé  des,  boissons,  alcooliques 
Si  l’on  s’en  tient  uniquement  à  l’apparence  de  la  lésion,  il 
est  impossible  d’en  reconnaître  lanature,  mais  il  est  d  autres 
caractères  sur  lesquels  il  est  possible  de  s  appuyer, 
avons  indiqué  plus  haut  la  rareté  des  lésions  des  orifices  et 
des  valvules  du  cœur  dans  le  cours  de  la  syphilis,  dans 

l’alcoolisme  d’autre  part,  il  existe  une  surcharge  - adipeuse 

de  la  base  du  cœur  et  une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse-des  fibres  musculaires,  en  dehors  des  régions  envahies 

•SS  oublier  que  toutes  ces  condWoo.  «jo- 
logiques  peuvent  se  trouver  réunies  chez  le  meme  individu, 


(1)  Mauriac.  Arch.  ge'n.  de  méd.,  1889,  t.  X,  P-517' 

(2)  Balzer.  Arch,  de  physiol.,  1883,  t.  II,  P.yrf- 
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il  est  alors  difficile  dans  un  cas  complexe  de  reconnaître  ce 
qui  appartient  à  l’une  du  à  l’autre  cause. 

MraCek,  qui  â  recherché  les  moyens  de  différencier  la 
tuberculose  du  cœur  dé  la  syphilis  de  cot' 'organe,  s'appuie 
sur  les  arguments  suivants  pour  arriver  à  un  résultat  positif. 
La  tuberculose  du  cœur  est  d’abord  plus  fréquente  que  la 
syphilis,  mais  on  ne  trouve  les  bacilles  tuberculeux jqu’avdc 
la  plus  grande1  peine,  il  ëst:  donc  indispensable  d'avoir1  re¬ 
cours  à  1  examen  histologique.  Par  ce:  dernier,  on  reconnaît 
que  la  syphilis  se  distingue  dé  la  tuberculose  par  la  produc¬ 
tivité"  du  tissu,  la  massé  de  l’infiltrat,  et  l’altération  des  vais- 
seàux  qui  est  beaucoup  plus  importante  et  survient  d'une 
façon  régulière.  Oh  trouve  âussi  dëSœélJules  géantes  dans  la 
syphilis  du  muscle  cardiaque,  mais  ehmoifis.  grand  nombre, 
et  avec  une  disposition  différente1  de  celles  delà  'tuberculose. 

II.  hésiorls  corbêücutiv'és  aUiï  1  altérations  syphilitiques.  — - 
Le  muscle  cardiaque  pèut  être  altérë  seCondairémeht  à  une 
gomme  où  à  la  production  conjonctive  qui  se  fait  dans  son 
intérieur.  -  •  "  :  ;  ; 

La  gomme,  eti-se  développant’ et  ;en  augmentant  de.  vo¬ 
lume,  comprime  excbtttrïquement  une  partie  des  fibres'  mus¬ 
culaires,  et  les  détruit  eiùles  atrophiant;  mais  une  certaine 
quantité  de  fibres  sont  comprises  dans  la  néoformàtion 
gommeuse,  et  subissent  en  même  temps  qu’elle  des  méta¬ 
morphoses  régressives.  -  ' 

Cette  altération  du  muscle  n’est  que  bien  localisée  :oii:  li¬ 
mitée  au  voisinage  de  la  gomme.  Mais  il  n’en  est  pas  de  - 
même  dans  les  cas  de  dégénération  fibreuse  du  myocarde, 
ladésiori  est  alors  plus  étendue.  Le  ffissu  de  .prolifération 
comprime  lés  faisceaux  musculaires,  Pont  il' dissocié  et  atro¬ 
phie'  lés  éléments.  '  Ceux-ci  me  tardent  pas  k=  disparaître:  Il 
est  facile  de  suivre  Cé  processus  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
entoUre  lè'S’ vaiSSéàUX'  depuis  leur  origineœôus  le  feuillet  pé¬ 
ricardique  jusque  dans  là  profondeur  du  muscle.  De  là,  une 

transformation  scléreuse;'  et.  même  une-  nécrobiose  de  la 
"musculature1  Cardiaque.  ' 

Si  révolution  n’est  pas1  entravée  à  cette  phafee,  la  zone 
nécrosée  est  limi  tée  par  une  inflammation  parenchymateuse 
de  toute  la-  partie  restée  saine  du  myocarde.  Celui-ci  va 
s’hypertrophier  eh  fournissant  un  travail  exagéré,  et  alors 
se  produira  un  î nouveau  phénomène  ;  Sous-  l’influehce  de 
1  hypertrophie  cardiaque,  la'  ténsion  sanguine  '  daris  '  Fiüté- 
rieur  des  cavités  se  trouve  accrue,,  et,  au  niveau  des  points 
de  moindre  résistance,  la  paroi  cède  et  le  tissu  pathologique 
se  laisse  distendre.  Le  volume  du  cœur  est  accru  par  hyper¬ 
trophie  de  sa  musculature  et  dilatation  de  ses  cavités,  et 
Fanévrysme  partiel  du'CœUr  'est'Créé'.i'Clèst  ainsi  que  Cor’vi- 
sart,  Lancereaux,  Virchow  ont  incriminé!  la  syphilis  comme  I 
cause  d’anévrysme  partiel  du  cœur  fl). 

Le  siège  do  la  lésion'  anévrysmale1  est  presque  t  oujours  ' 
lh  portion  du  ventricule  gauche  qui  représente  la  pointe  du 
cœur.  '  '  f  .  , 

B.  Lésions  Bht.'’ÈNDocARDE.— -L’éndocardé  estsouventatteint 

dans  le  cours  de  la  syphilis.  Mais  lès  lésions  y  sont  -rare¬ 
ment  isolées  (2!' fois  sur  61  ' cas),  et- dans  la  majorité  des  cas, 

1  endocardite  survient  au  .contact  ou  au  voisinage  des  dé¬ 
mons  syphilitiques  du  muscle' cardiaque.  Elle  envahit  les 
régions  pariétales,  ainsi1  que  les-parties -valvulaires  de  l’en¬ 
docarde. 


(1)  André  Petit,  TmUé[de  [mëdetiirief  i.\,  p„lë3i 


On  observe  l’endocardite  dans  les.  oreillettes  ét  les  vent  • 
cules,  le  plus  souvent  dans  le  ventricule  gaucho,  soit  au  " 
veau  de  la  pointe  du  cœur,  soit  à  la  base  de  la  paroi  ventr" 
culaire,  près  de  l’orifice  aortique  ;  elle  envahit  aussi  les  e' 
veloppes  des  muscles! papillaires. 

L’endoCardite  pariétale  peut  se  montrer  sous  la, forme  d 
gommes  ,  d  'ulcérations ;  mais  la  forme  sclér  euse  est  de  beau 
coup  la  plus  fréquente.  Elle  envahit, de ;  grandes  surfaces,  de 
la  séreuse.  Tantôt,  comme  dans  l’observation  de  Virchowff) 

1  endocardè  est  épais;  terne,  inégal,  mamelonnéy  et  en  cer¬ 
tains  points  comme  cartilagineux-;  tantôt,  ;  comme  dans  le 
cas  de  Ricord,  il  est  épais,  d’une  consistance  fibreuse.  Dans 
un  ;antre  .cas,  ;  [Lebert  (2)] ,  il  .est  très  vasculaire,  tacheté  de 
.jaune  et  recouvert  de  papilles  simples  ou  bifurquées,  ,  / 
L’endocardite  gommeuse  se  complique  en  général  de 
myocardite  et,  dé  péricardite  fibreuses  syphilitiques.  ; , 
L’endocardite  valvulaire  peut  présenter  les  mêmes  formes 
anatomiques  que  L'endocardite  pariétale  ;  mais  on  rencontre 
parfois  à  la  surface  des  valvulés  upe  production  dont  la 
spécificité  a'  été  tour  à  tour  adiiiise  et  rejetée,;#© sont  des 
végétations  analogues  à  des  condylomes  par  leur  .aspect 
extérieur.  Signalées'  par  Corvisar-t;! qui  admit  lehr  origine 
syphilitique, 'puis  viies  par  Laënnec,  qui  a  nié  leur:  nature 
spécifique,  ces  végétations  ont,été.!étudié;es;  depuis  lors,  par 
Julia'i  Virchow,  Friedreich,  i  Scareuzio,  GambferiniyrLom- 
-broso,  etc..  Il  est  difficile  dè!  reconnaître  A  ces  lésions  le  ca¬ 
ractère.  spécifique.;  Gamberini  eri  admet  la  .spécificité,  par 
analogie  de  forme  granuleuse  Avec  -les  végétations  syphili¬ 
tiques,  en  forme  de  ;  framboise,-  que  l’on-,  rencontre  surila 
muqueuse  des- organes  génitaux  dç  l’homme  et  delà  femme, 
Mais‘  malgré;, leur.  aspect;  extérieur;  elles  différent  dé  ces  der¬ 
nières  par  leur  structure  ;  en  effet-,  les  végétations  deS- or¬ 
ganes. génitaux  soritreonstituées  surtout  par  des  ..;pàpillés 
hypertrophiées  qui  manquent;  complètementi-dah's  .l’éndot 
carde,  et,  de  plus,,  letir.  nature  syphilitique1  n’est  plus  admise 
aujourd’hui:  D’autre  part;,  ' ces  'prddüctipnsj  végétantes  'de 
-beiidocardeipéuvent  prendre  naissance  dans'  tous  les  cas  où 
l’endocarde  est.;  enflammé,  aussi  bien  dans  l’endocardite 
rhumatismale  que  dans:  celle  qui  succède  aux  maladies  infec¬ 
tieuses,  et  par  suite  elles,  n’ont  rien  dé  spécifique  (p).  Quelle 
quesoitla  théorie  que  l’on  admette  sur  leur  genèse,1  qu’elles 
'dolent  les  produits  directs  de  la  syphilis;  ou  qu’ellés  -soifent 
consécutives  à  la  présence  de  gommes  ou  d’une  myocardite 
-sclérêusepcpè  végétations  détachées  de  leur -lieu:  d’origine  et 
-emportées  par  le  courant1  sanguin;  pourront  devenir  ile  point 
;de  départ  d’embolies.  C’est  ainsi:  que  Lang  et  BaumgaSrtén 
ont  rapporté  chacun  un  cas  d’embolie  de  l’artère  de!  Sylvius, 

miivi  d’aphasie  et  terminé  par  la  mort.  ;«iJ 

0.  . Lésions  du  péricarde.  —  Tous  les- auteurs  sont  d’accoïd 
pour  reconnaître  que  le  péricarde  ri’est  que  très  rarement  le 
siège  d’une  altération  spécifique,  au  moins  d’une1  façon'  pri¬ 
mitive:  Mais,  dans  la  plupart  des  cas  connùs.  jusqu'à"pré- 
smit,;  l’affection  du  péricarde  s’est  !  développée  consécutive- 
méhtiàüx  altérations  des  fibres  cardiaques  spu’s-jacentèk 
Nous;  distinguerons  deux  sortes  de  lésions,  la  péricardite 
prbphementrdite,;et  la  gommé  du  péricarde.  •  huea  b'1? 


(1)  Virchow,  Loo.  cit.,  p..  108, 

(2)  Lebert.  Iconographie  pathologique,  PL  LXVIII. 

;  (3)  Israël- à  observé -un  cas  dans  lequel  la  surface  interne  de1 l!end°" 
carde  de  l’oreillette  gauche  présentait,  à  côté  des  productions  fibreuses 
récentes,  des  néoplasmes  verrunuoux  très  irréguliers  (Met'crédi  méd-. 
31  juillet  1895). 
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périearflifc ’pro$T,emmt)dite:.~—  L 'inflammation  du  pM- 
rarde  peut  êtru  partielle*  .c'est^-à-dire  localisée, -en  un  point, 
Ricord  a  vu  le  feuillet  viscéral*  épaissi  en  un  point  et  ré¬ 
ouvert  de  fausses  membranes,  mais  elle  peut  aussi  se  gé¬ 
néraliser,  etehez:  un  malade  de  Virchow,  le  péricarde  prér 

sentait  des  taches  d^spect  tendineux  et  assez  étendues  à  la 

face  pariétale,  i  était  très  épaissi  et, comme  calleux,  et  don¬ 
nait  naissance  à  des  appendices  veloutés  très  vasculaires  et . 
formés  par  dutissu  conjonctif  lâche,  gélatineux. 

:Dps  un  cas-  dûà.Fried-rfiich,  il  y  avait  altération  com- 
plète  de  la  cavité, péricardique.  Mais;  cette  symphyse  était 
moins  due  à  un  processus  spécifique  qu’à  une > péricardite 
irritative,  fibreuse,  chronique,  développée  sur  un  fond  sy¬ 
philitique-  .  '  . 

b.  Gommes  du.périmrde.  —  Tandis  que  la  péricardite  sim¬ 
ple  est  le  plus  ordinairement  liée  à  un  désordre  anatomique 
dutissu  musculaire,  la  gomme  peut  être  indépendante  de 
toute  lésion  cardiaque.  La  gomme  du  péricarde  est  une  af¬ 
fection,  très  rare,  mais  dont  l’existence  a  bien  été  démontrée 
par  deux  observations,  dont  l'une  est  due  à  Wagner  et. 
l’autre  à  Lancereaux. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Wagner  (l),  sur  toute  la  surface 
du  ventricule  gauche,  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  . était 
recouvert  de  tubérosités  ressemblant  à  des  tubercules  mi¬ 
liaires,.  Lancereaux  (2)  a,  rencontré  aussi,  à  la  face  interne 
du  péricarde,  une  tumeur  :  grosse  comme  une  noisette,  de 
coloration  jaunâtre,  de  consistance  un  peu  molle.  Cette  tu¬ 
meur  coexistait  avec  d’autres  altérations  syphilitiques  et 
présentait  tousles  caractères  objectifs  des  gommes,  en  même 
temps  qu’elle  en  avait  la  composition  histologique. 

Ces  observations  sont  assez  concluantes  pour, qu’on  puisse 
admettre  d’existence  de  gommes  du  péricarde. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  ce  processus  puisse  dé¬ 
terminer  autour  de  lui  une  inflammation  secondaire  et 
amenep,  foutes  ■  les  altérations  d’une  péricardite,  chronique 
fibreuse.  Mais  on  doit  se  demander  aussi,,  avec  Jullien,  s  il 
faut  redouter  l’ulcération  ;du  péricarde  et  1  issue  fin  contenu 
de  la  gomme  dans  la  cavité  de  la  séreuse  ;  ep  tout  ca.s,  c  est 
là  une  hypothèse  que  rien  n’est  venu  confirmer  jusqu  alors. 

Avant;  de  terminer  l’étude;  des  lésions,  dn  péricarde  au 
cours  de  la  syphilis,  il  faut  signaler  une  lésion  particulière, 
décrite  par  Balzer  en  1883,  sops.Ie.  nom  d’anévrysmes  mi¬ 
liaires  du  péricarde,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus' 
haut.  , 

La  péricardite;  syphilitique  se  complique  fréquemment  de 
pleurésie.  Il  est  donc  rationnel  de  placer  ici  un  mot  sur  la 
pleurésie  consécutive  à:  la  syphilis  cardiaque. 

Parmi  les  organes  du  mêdiastin,  le  cœur  est  ep  effet  le 
premier  en  ligne,,  comme  cause  de.  syphilis  pleurale  secon¬ 
daire  (Roçhon.  Th.  de  Paris,  1893). 

Dans  le  cas  de  syphilis  ;  du  myocarde,  l’inflammation  se 
propage  lentement.  Partie;  des.  parois  ventriculaires  ou.  au¬ 
riculaires,  elle  se  communique  au  péricarde  qui  s’épaissit 
et  forme  un  épanchement:  dans,  l'intérieur.  fio  sa  cavité.  De 
là,  l’inflammation  ;  peut  progresser  jusqu’à  la  -  plèvre  où  elle 
arrive,  atténuée,  presque  éteinte. 

-Dans  les-eas* dé;  .syphilis  propre  du  péricarde,  il  y  a.  un 
épanchement  .pleural  consécutif,  pouvant  siéger  à  droite  OU 
àlgâuche,  suivant  le  'siège-  des  .gommes  ;  le;  côté  opposé  pré-r 
sente  d’ordinaire,  quelques  adhérences.  . 


fl)  Th.  de-  Grenouiller,  Obs.  II. 

(2)  Lancbbeaüx.  Imité  de  la  syphilis ,  Obs,  XXVH: 


.  Dans  -les.  observations  de.  ;Friedreich  (1),  Virchow  (2), 

Wagner  (3;,  Levot  ;i),  etc.,  on  trouve  des  exemples  de  pleu¬ 
résie,  coexistant  avec, des  altérations  syphilitiques  du  cœur. 

III 

Syphilis  héréditaire.  —  Depuis  Parrot,  on  sait  que  les 
lésions  du' système. circulatoire,  au  cours  de  -la -syphilis  hé¬ 
réditaire,  sont  encore  bien  moins  fréquentes  que  celles  des 
organes:  de  la  respiration.  En  effet,  d’après  Mracek,  sur 
150  autopsieâ  .d’enfants  âgés  d’une  semaine,  et  atteint  de 

syphilis  congénitale,  le  cœur  s’est  trouvé  altéré  24  fois;  mais, 

dans  4  cas  seulement,  il  s’agissait  de  lésions  syphilitiques 
typiques;  dans  les  20  autres  cas,  il  y  avait  des  modifica¬ 
tions  qu’on  rencontre  aussi  chez  des  nouveau-nés  non  syphi¬ 
litiques.  ..VJ 

Parrot,  attendant  qu’un  nombre  plus  considérable  de 

faits  permît  de- classer  méthodiqnement.ces.  altérations,  s’est 

contenté  d’enregistrer  les  différentes  observations  recueil¬ 
lies  jusqu’alors.  Cependant,  si  l’on  examine  chacun  de  ces 
faits,  on  reconnaît  qu’il  est  facile  de  les  diviser  en  deux 
grandes:  classes,;  ceux,  dans;  lesquels  ou .  a  constaté  la  pré¬ 
sence  des  gommes  dans  le  .cœur,  et.  ecu*  où  .l'on  avait  affaire 
à. de  la  myocardite. 

Itosen  (1860)  a  le  premier  parlé  de  gommes  congénitales 
du  cœur,  et  Cowpland  a;  présenté  à  ,1a  Société  pathologique 
de  Londres,  en  1875,  le  cœur  d’un  enfant  qui  avait  suc¬ 
combé  à  la  syphilis,  et  à  la  surface  duquel  on  voyait  de  pe¬ 
tites  tumeurs  gommeuses. 

La  myocardite  a  été  vue  seule  ou  associée  aux  gommes. 
Parrot,  qui  avait  d’abord;  hésité.  à  admettre  l’existence  fie  la 
myocardite  d’origine  syphilitique,  a  changé  plue  tard  d’opi¬ 
nion.  Parlant  fie  la  myocarfiite  de  l’adulte,  on  doit  se  de¬ 
mander,  dit-il,  si  c’estfià.  véritablement  une  manifestation 
syphilitique;  plutôt,  qu’une  nltération  putritive  s’étant  dé¬ 
veloppée  chez  un.  indivifiu  en  puissance  fie,  syphilis,  acci¬ 
dentellement  en  quelque  sorte,  et .  en  fiehors  du  processus 
syphilitique,, comme.  eUe  jl’efit;  jfa.it  chez  tout  autre  individu 
non  .atteint  de  cette  diathèse.  Mais  plus  tard,  il  décrivit  des 
lésions  syphilitiques.très,  caractérisées  sur  .  le  cœur  d’un  en- 
;  fant  mort  à  la  Maternité,  et  dont  le  poumon  altéré  aussi  lui 
avait  servi  de  type  pour  décrire,  la  pneumonie  blanche. 

Voici  la  description  de  ce  cas,  telle  qu’elle  est  donnée  par 
Parrot, 'dans  son  livre  .sur.  la  syphilis_héréditaire  et-le  rachi¬ 
tisme  (p.  77),  nous  la  rapportons  en,  entier  : 

«  Les  foyers  de  l’altération,  disséminés  à  la  surface  ou 

dans  la  profondeur  du.  viscère, ^présentaient  une  grande 

analogie  avec  ceux  du  poumon..  Autour  d’une  partie  cen¬ 
trale,  de  couleur  sépia,  le  parenchyme  avait  une  teinte  jau¬ 
nâtre.  L'étude  histologique  a  montré  . qu’au  niveau  de  ces 
fieux  colorations,  il  n’y  avait  qu’une  seule  .altération,  mais 
à  des  âges  différents.  Dans  la  zone  périphérique  jaune,  les. 
fibres  muficuljamea.n’étaient.jpas  altérées;  mais  entre  elles, 
des  .,  uoyaqxj  arronfiis  s’étaient  développés  en  très  grand 
nembfé.  Au -centre,;  ces  éléments  beaucoup,  ;plus  abondants, 
au  lieu-  dépêtré,  .ççfiorésen  rouge  par  le  carmin,  comme  ceux 
de  ;  la  -périphérie,  avaient , pris  une  teinte  jaune,  De  plqs,  le 
muscle  était  fragmenté  et. converti  en  une:  substance  refrin- 


!|l)  FrieurÉich .  .traité. des  maladies  du  cœur,, ( Paris  1^3,  .p^ 339, 
:(2)  Virchow.'  Lci 'syphilis  coiisÙtutionneUe. 

'■(3)  Waoner;  Arch.  d.nèilkuhde,MW. 

(4)  Levot.  Th.  de  -Paris;  1881. 
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gente  semblable  à  de  la  myéline.  Çà  et  là,  à  là  place  de  ces 
corps  figurés,  on  ne  trouvait  plus  que  des  amas-  granulo- 
graisseux.  D’où  il  faut  certainement  conclure  que  l’altération 
avait  débuté  par  le  centre  des  foyers.  » 

L’endocarde  et  les  valvules  peuvent  être  atteints,  et  chez 
un  mort-né  cité  par  Wendt,  le  bord  libre  de  la  valvule  tri- 
cuspide  et  des  Sigmoïdes  pulmonaires  était  garni  dé  nodo¬ 
sités  et  ces  valvules  étaient  irrégulièrement  épaisèies;  La 
face  interne  du  cœur  était  déformée  par  des  cicatrices  et 
des  plis.  Comme  dans  la  plupart  des  cas  de  syphilis  car¬ 
diaque,  les  deuxmreillettes  étaient  normales  et  le  ventricule 
gauche  hyper trophié. 

Mracek  a  constaté,  dans  des  cas  de  syphilis  héréditaire; 
une  infiltration  péri-vas'eulaire  avec  ■épaississement du  tissu 
épicardique. 

D’après  Parrot,  chez  le  nouveau-né,  la  syphilis  semble 
avoir  une  certaine  action  sur  le  développement  de  la  péri¬ 
cardite.  Sûr  10  sujets  atteints  ide  péricardite,  4  présentaient 
manifestement  des  stigmates  de  syphilis  héréditaire;  Il  est 
vrai  qu’en  même  temps  il  existait  des  altérations  de  la  plèvre 
et  du  poumon,  et  on  peut  alors  Se  demander  si  la  péricar¬ 
dite  n’était  pas  le  simple  fait  d’une  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  dés  organes  voisins.  Mais,  tandis  que  la  pleurésie  et 
la  pneumonie  sont  fréquentes  chez  le  nouvèau-né,-  on  sait 
que  la  péricardite  est  rare,  il  est' donc  probable  qu’il  existe 
une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  Syphilis  et  cette  péri¬ 
cardite. 

On  a  vu  qùe,  sur  150  enfants  hérédo-syphilitiques,  24  pré¬ 
sentaient  des  lésions  cardiaques  spécifiques  ou  non.  Il  faut 
donc  remarquer  que  la  syphilis  joue  un  rôle  important, 
puisqu’elle  occasionne  des  lésions  dans  un  septième  de  tous 
les;  cas.  Alors  même  qùè  les  altérations  ne  seraient  pas  une 
conséquence  directe  dé  la  syphilis,  on  peut  cependant  les 
rapporter  à  l’état  général  des  nouveau-nés  syphilitiques.  Le 
trouble  de  nutrition  qui  existé  déjà  à  l’époque  du  dévelop¬ 
pement  est  insuffisant,  en  effet,  pour  provoquer  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœür.  Fôrster  attribue  cette  modifi¬ 
cation  pathologique  à  la  syphilis,  et  on  sait  aussi  que,  selon 
Kundrat,  les  lésions  de  dégénérescence  les  plus  graves  ne 
s’observent  que  chez  les  enfants  syphilitiques. 

IV 

Symptomatologie.  —  I.  Période1  secondaire.  —  Il  n’esl 
pas  rare  de  constater,  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis, 
surtout  chez  la  lçmine,  des  palpitations  et  différents  sym¬ 
ptômes  qui  attirent  l’attention  du  côté  du  Cœur.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  a  décrit  ces  désordres  dans  son  livre  sur 
la  «  Syphilis,  étudiée  particulièrement  chez  la  femme  ». 

Ces  palpitations1  consistent  dans  une  accélération  momen¬ 
tanée  dés  contractions  cardiaques,  une  sensation  d’un  choc 
d’une  intensité  insolite  sur  la  paroi  thôraciijüé  antérieure, 
en  un  malaise  spécial,  véritable  angoisse  précordiale  avec 
étouffement,  besoin  d’air,  dyspnée.  Ces  palpitations' sont 
essentiellement  intermittentes  et  irrégulières,  revenant  par 
crises,  de  quelques  Secondés  à  quelques  minutés  de  durée  et 
Se  répétant1  pluS :6u  moins  fréquemment.  CeS1  accès  sont  pro¬ 
voqués  -par  le  mouvement,  la  marche,  un  déplacement' 
subit,  la  montée  d’un  escalier  ;  souvent  leur  retour  ne  paraît 
occasionné  par  aucune  cause  manifeste  et  même  ils  survien¬ 
nent  pendant  le  sommeil,  et  semblent  plus  fréquents  la  nuit. 

L’examen  physique  du  cœur  ne  rend  aucun  compte  de 
l’existence  de  ces  symptômes.  Le.  cœur  a  son  .volume  Ordi¬ 


naire.  L’auscultation  ne  permet  d'entendre  rien  d’anorm 
et  on  ne  perçoit  aucun  souffle  anémique  ou  vasculaire.  Les 
valvules  paraissent  fonctionner  régulièrement,  la  révolution 
cardiaque  ne  paraît  troublée  ni  dans  son  rythme,  ni  dant 
l’intensité  de  ses  bruits.  Avec  le  sphygmographe,  on  dé 
couvre  l’irrégularité  dans  les  battements  du  pouls  et  parfois' 
même  des  intermittences  dont  les' malades  n’ont  aucune 
consciénce. 

Quelle  explication  pathogéniqué  peut-on  donner  de  cps 
symptômes?  Â  une  époque  encore  rapprochée,  il  semblait 
rationnel  d’en  accuser  la  dyscrasié.  On  savait  qu’à  la  période 
secondaire,,  le  sang  ne  possède  plus  sa  Composition  normale 
;Les  analyses  de  Grassi,  confirmées  plus  tard  par  les 
recherches  de  Wilbonchewitch,  montrèrent  une  altération 
sanguine,  caractérisée  par  une  diminution  dii  nombre  des 
globules  rouges  et  l’augmentation  du  nombre  des  leucocytes  ï 
avec  un  accroissement  proportionnel  des  parties  albumi¬ 
neuses.  li  se  produit  une  véritable  anémie  syphilitique  et:  on 
peut  dire  que  le  coeur  ne  trouve  plus  au  sang  son  excitant 
normal,  l’état  d’intégrité  nécessaire  à  l’accomplissement 
normal  de  son  rôle  physiologique. 

M.  Huchard  (1)  range  ces  phénomènes  parmi  les  angines 
de  poitrine  et  fait  de  l’angine  de  poitrine  de  hb  période 
secondaire  une  angine  fausse,  de  nature  névralgique,  le 
plus  souvent  la  manifestation  d’un  état  névropathique  ou 
hystérique  consécutif  à  la  syphilis.  Et  la  preuve  en  est  que, 
si  le  traitement,  spécifique  peut  encore  produire  de  bons 
résultats,  il  faut  y  joindre  l’emploi  d’une  médication  anti¬ 
névralgique  et  anti-nerveuse  (sulfate  de  quinine,  aconit, 
bromures,  antipyrine,  hydrothérapie,  etc.). 

La  syphilis,'  au  moins  à  sa  période  secondaire,  emprunte 
toutes  les  allures  d’une  maladie  infectieuse.  Il  est  donc  tout 
rationnel  d’admettre  l’existence  d’endocardites  syphilitiques 
qui  seraient  sous  la  dépendance  de  l’agent  pathogène  et  il 
n  est  pas  moins  rationnel  d’émettre  l’hypothèse  suivante  que 
certains  phénomènes  spéciaux,  semblables  à  ceux- décrits 
plus  haut,  sont  causés  Sinon  par  lé  microbe  lui-même,  au 
moins  par  les.  toxines  qu’il  sécrète.  Ces  poisons  peuvent 
agir  directement  sur  la  fibre  musculaire  cardiaque  ou  sur 
les  centrés  nerveüx  qui  régularisent  la  contraction  du  coeur. 

II.  Période  tertiaiRè.  — La  description  des  symptômes  de 
la  syphilis  cardiaque  petit  à  peine  être  ébauchée  àctUëlië^ 
ment,  car  la  plupart  des  faits  qui  servent'à  notre  analysë'ne 
fournissent  que  des  dofinées  bien  incomplètes  'et1,1  le  plus 
souvent,  le  malade' a  été  emporté  par  une  mort  subite,  sans 
que  rien  ait  pu '  faire' Soupçonner  la  lésion.  D’autre  part, 
cette  symptomatologie  cardiaque  ést  'dés  plus  variables  dans 
chaque  cas  en  particulier  et  elle  emprunte  ses  caractères  les 
plus  tranchés,  tantôt  aux  lésions  artérielles',' tantôt  à  la  dégé¬ 
nérescence  scléreuse  du  myocarde, -tantôt  à  l’anévrysme 
partiel  ou  aux  altérations  valvulaires  du  cœur. 

Toutefois  Cés  signes  coïncident  presque  constamment 
avec  deux  d’une  myocardite  chronique  en  général. 

Les  symptômes  observés  sont,  les  uns  fonctionnels,1  les 

autres  physiques. 

PaÉrrai  les  signes  fonctionnels ,  les  palpitations  ont  rarement 
fait  défaut  (Lancereaux),  elles  étaient  énergiques,  violentes, 
accompagnées  d’une' impulsion  forte  à  la  région  précordialé 
et  d’un  désordre  manifeste  des  battements  du  cœur;  Ce 
désordre- du  cœur  se  traduisait  au  pouls  par  l’irrégularité  et 


(1)  Huchard.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  p.  404. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


923 


ntüneBt'de  faiblesse  plus  ou  moins. grande.;,’ il  y  avait 
UD!L  de  la  dyspnée  et  de  1’oppression. 

!“t 'examen  physique  du  cœur  n’offre  guère  de.  résultats 
i  imporrtants  et,  dans  certains  cas,  ces  résultats  restent 
’1 * 3 * S 6 7 8 9  tifs^  Cependant  MM.  Lancereaüx  et  Mauriac  reconnais- 
^Uue  la  matité  précordiale,  obtenue  par  la  percussion,  a 
Saru  plus  étendue  qu’à  l’état  physiologique,  à  cause  de  l’hy- 
lertrophie  du  muscle  cardiaque. 

PourM.  Mauriac  (1),  l’obscurité  des  signes  physiques  est 
le  propre  de  la  «  myocardiopathie  »  syphilitique,  elle  con¬ 
corde  exactement  avec  l’absence  ou  la  rareté  des.  lésions  val- 
vulaires,  si  fréquemment  démontrée  dans  les  autopsiés.  On 
nç'  rencontre  donc  que  rarement  un’  bruit  de  souffle  anor¬ 
mal.  Le  premier  bruit  est  quelquefois-plus  sourd,  moins 
net.  Il  peut  cependant  arriver  que  les  valvules  deviennent 
insuffisantes  par  l’induration  des  muscles  papillaires  et  le 
retrait  des  cordages  tendineux.  Dans  le  cas  de  M.  Lebert,  le 
malade  présentait,  au  premier  temps,  un  bruit  de  souffle 
doux  qu’on  pouvait  peut-être  attribuer  à  l’anémie  ;  t  deux 
fois  le  bruit  de,  souffle,  très  léger,  accompagnait  le  premier 
bruit  et  avait  son  maximum  à  la  pointe  (Lancereaüx).  Dans 
un  cas  rapporté  par  M.  Mauriac,  il  existait  un  bruit  de 
souffle  au  second  temps. 

Les  végétations  que  l’anatomie  pathologique  a  montrées 
siéger  le  plus  souvent  sur  la  ligne  d’occlusion  des  Valvules 
ne  donnent  lieu  à  aucun  signe  physique,  anormal.  Leur 
volume  est,  en  général,  trop  petit  pour  que  leur  présence 
détermine  des  déformations  et  des  irrégularités  capables 
de  nuire  à  leur  parfaite  occlusion  (Grenouillei!*  thèse,  p.  63). 
Formes.  —  Les  auteurs  ont  proposé  de  ranger  les  sym¬ 
ptômes- des,  affections  myocarditiques  du  cœur,  d’origine 
syphilitique,:  sous  ;  deux  formes  différentes.  C’est  ainsi  [que 
Zakharine  propose,  au  point  de  vue  pratique/d’adopter  la 
(orme  myocarditique.  légère  et  la  forme  nerveuse  myocardi- 
tique  caractérisée  par  des  accès  asthmatiques  et  des  points 
douloureux  dans  l’a  région  ‘précordiale.. -C’est , ainsi  que 
Rosenfeld  (2),  reconnaissant,  dans  certains  cas,  de  syphilis 
du  cœur, l’importance  du  symptôme  de  la  suffocation,  pro¬ 
pose  de  considérer  cette  affection,  comme  de  l’asthme  d’ori¬ 
gine  syphilitique  (asthma  syphiliticum)..  , 

Angine  de  poitrine.  —  Ces  accès  d’oppression,  d’angôiss'e, 
ont  été:  rencontrés  par  bûn  nombre  d’observateurs.  L’hisr. 
toire  de  la  prostituée,  morte  de  syphilis  cardiaque,  que  nous 
rapportons  plus  loin,  rentre  dans  ce  cadre.  11  en  était  de 
même  chez, le. marin  autopsié  par  HenderSOn  (3)  et  qui,  tomba 
en  se  rendant  à  son  travail  et  en  portant  la  main  au  cœur, 
tll  n’estjpas  sans  intérêt  de  rechercher  maintenant. quels 
s°nt  les  rapports  qui  existent  entre  cette  forme  asthmatique 
et  1  angine  de  poitrine. 

L angine  de  poitrine,  rare  à  la  période  secondaire,  appa- 
raitle  plus  souvent  à  l’époqüe  des  accidents  ter tiairés,  c’est- 
à'dife  à  la  période  où  peuvent  se  produire  de  préférence:  les 
urtérites,  les  aortites  et. les  anévrysmes  aortiques. 

On  sait  le-.rôle  joué  par  la  syphilis  dans  la  genèse  des 
a  octions  artérielles  et,  depuis  quelques  années*  !on  a. établi 
fréquence  de  la  syphilis  dans  les  antécédents  des  malades 
jjj emts  d’angine  de  poitrine.  C’ést  ainsi  que,  .sur  110  cas, 
;  Huchard  a  noté  32  fois -l’existence  d’une  syphilis  anté¬ 
rieure.  ;  ,  .  ■ 
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'i  ÜENI)eRson.  Tr.  Path-  Soc.  London,  1882-83,  t.  XXXIV,  p.  53-55. 


Si  l’on  remarque  la  frëquence  de  la  mort  subite  au  cours 
de  la  syphilis  cardiaque,  13  fois  sur  19  cas,  d’après  Jullien, 
il  n’y  aura  pas  lieu  de  s’étonner  du  rôle  que  , peut  jouer  l’an¬ 
gine  de  poitrine  :  sur  la  production  de  celte  terminaison. 
D’ailleurs,  sans  tenir  compté  de  cet  événement  particulier,  il 
est  facile  de  voir  que,  dans  un  certain  nombre  d? observations, 
la  description  des  accidents  douloureux  tient  une  place  asséz 
importante. 

Vincenzo  Vitone  (1)  a  rapporté  l’observation  d’un  homme 
de  trente-quatre  ans,  ^syphilitique  depuis  quatre  ans,  qui 
avait  été  pris  d’aeeèà,  de  courte  durée,  se  répétant  plusieurs 
fois  par  jour  èt  caractérisés  par  une  douleur  siégeant  dans 
la  région  précordiale  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  avec 
irradiations,  dahs  le  bras  gauche;:  Ces  àctiès  étaient  accom¬ 
pagnés  d’une  gêne  i  respiratoire' avec  sensation  dé  suffoca¬ 
tion,  Rumpf  (2)  a  publié  deux  faits  analogues  et  M.  Hallo¬ 
peau  en  à  relaté  aussi  un  cas  en  1886.  Il  faut  noter  que, 
dans  un  cas,  dè 'Vincenzo  Vitone,  comme  aussi  dans  deux 
cas  de  Bogoulovvsky  (3),  il  y  avait  une  hypersécrétion 
cutanée  très  abondante. 

En  s’appuyant  donc  sur  la  fréquence  des  antécédents 
syphilitiques  chez  les  malades  atteints  d’angine  de  poitrine, 
emreeonnaissant  .également  ila  fréquence  de  la  mort  subite 
et  la  présence  de  symptômes  douloureux  au'  cours  de  la 
syphilis  cardiaque,  on  est,-  «  priori,  en  droit  d’admettre 
l’existence  d’une  angine  de  poitrine  d’origine  syphilitique. 
Il  reste,  pour  en  avoir  la  preuve  définitive,  à  établir  l’exis- 
tence  de  lésions  anatomiques,  d’une  part,  ét  l’influencé  favo¬ 
rable  du  traitement  spécifique,  d’autre  part. 

Birsch  Hirschfeld  (4)  a  observé  une  coronarite  droite 
chez  un  homme’  de  vingt-cinq  ans,  syphilitique  depuis 
quatre  ans  et  qui,  pendant  la  vie,  avait  éprouvé  des  accès 
d)angine  de  poitrtne.  Ghvoëte’ck,  Weichselbaum  et  P. 
Erlich  (S)  ont  également -trouvé  des  altérations  syphilitiques 
des  vaisseaux  du  cœur.  Balzer  (6),  , aussi,  a  vu  des  ané¬ 
vrysmes  miliaires  échelonnés  sur  le  trajet  de  la  coronaire 
antérieure. 

Chez  le  mâlâde  observé  par  M.  Hallopeau  (%  un  traite¬ 
ment  ioduré,  à  la  dôse  de  3  grammes  par  jour,  eut  raison  de 
ces  accidents  qui  disparurent; définitivement.  La  guérison 
survint  rapidement  chez  les  deux  malades  de  Vitone,  ainsi 
que  chez  celui  de  Rumpf,,  l’àffeotion  cédant  à  des  injections 
de  sublimé.  : 

Mais  les  accès  de  suffocation,  revêtant  le  ïnasqüe  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  peuvent  ne  pas  être  causés  par  une  lésion 
des  vaisseaux  du  cœur.  C’est  ainsi  que  M.  Hallopeau,  dans 
le  cas  qulil  a  rapporté*  pensait  à  unè  irritation  du  plexus 
:  cardiaque  par  des  néoplasmes  spécifiques  développés  à  son 
voisinage.  M.  Huchard  discute  cette  pathogénie  et  ne  s’y 
;  range  pas.  Mais  Obolensky  (8)  a  publié,  de  son  côté,  une 
observation  d’angine  de  poitrine  causée  par  une  névralgie 
du  pneumogastrique  d’origine  syphilitique. 

Le  professeur  Zakharine  [de  Moscou  (9)j,  dans  cinq  obser- 
!  yations  de  syphilis  cardiaque  avec  accès  d’angine  de  poi- 


(1)  V.  Vito w&iMorgagni,  188,6 .  —  La  TerapiamOder.na,  i?86. 

’  (2)  R'dmpf.  Die  Sy pli.  Erkrank.  des  Servensyslem,  1877. 

(3)  Bogoulowsky.  Bull.  gén.  de  thérap.,  1891,  t.  CXX,  p.  532-544’. 

•  (4)  B.  Hirschfelb.  Jàkresber.  d.  Gesellsch.  /  ■  Nat.  u .  îleilk . ,  1882. 

.  (5)  P.  Erlich.  Zeits.  f.  Klin,  Med.,  Berlin  1879,  p.,. 378-382.  ; 

(6)  Balzbr.  Àrch.  de  physiol.,  1883. 

(7)  Hallopeau.  Ann.  de  dermal.,  1837. 

(8)  Obolensky.  Berl.  ldin.  Woçhens .,  1889,  n°  52,  p.  1125. 

(9)  Zakharine.  Rev.  gén.  de  clin,  et  de  fhémp.,  1890*  n»  34. 
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trine,  pense  que  la,  cardiopathie  était  due  . trois  fois  à  dès 
lésions  syphilitiques  des  nerfs  cardiaques. 

Il  semble  .donc  qu’à. côté. de  l’angine  dé  poitrine  vraie , 
d’origine  artérielle,  on  doive  admettre  l’existence  d’une 
angine;  de  poitrine  reconnaissant  pour  cause  une  lésion  her- 
veuse  syphilitique. 

V 

Évolution.  —  La  marche  de  la  syphilis  du  coeur,,  ainsi  que 
ses  modes  ide  terminaison,  i peuvent  être,  bien  Variés,  Mais  on 
peut,  cependant  reconnaître,  .trois-  groupes >  différents  dans 
son  évolution.  Dans  les.deux premiers,  qui :  comprennent  la 
majorité  dos  cas,  la  terminaison  fatale  paraît  être  la  règle. 
Parfois  il  arrive .  que  des  .altérations  cardiaques  passent  ina¬ 
perçues  et  qu’onlesnonstaîMseulémentà  l’examennécrosco- 
pique,  au  milieu  d’autres  altérations  syphilitiques  du 
cadavre.  Mais  ces  cas  sont.de  beaucoup  les  plus  rares. 

Dans  la  plupart  ides  faits,  là  marche  de  la  maladie  est 
lente  et  en  même  temps  latente,  jusqu'au  moment  où  sur¬ 
vient  inopinément  le  dénoueméntfatal.Quinze  observations 
au  moins  sur  trente,  dans  le  mémoire  dé  Jullien,  sont  des 
exemples  de  cette  terminaison  soudaine.  Sur  58  vas  de 
syphilis  cardiaque,  rapportés  par  Mracek,  et  5  qui  lui  sont 
personnels,  la  terminaison  rapide,  inattendue,  est  survenue 
2.1  ;fois.  Un-jeune. homme! tombe  dans  la  rue,  un  autre  est 
trouvé  mort  dans  son  lit  ÏCayley  (1)]. 

Il  est  un  fait  singulier,  relevé  dans  trois  observations, 
c’est  la  mort  subite;  survenant  au  moment  des  efforts  de 
défécation  du  malade.  La  pathogénie  de  cét  accident  n’est 
pas  élucidée  et  l’on  se  demande  encore  si-  dans  ces  faits  il  y 
avait  une  embolie,  ou  s’il  est  survenu  un  spasme  cardiaque, 
ou  bien  si  une  syncope  mortelle  a  été  provoquée  par  l’effort. 
Pour  le  moment,  il  faut  se  contenter  d’enregistrer  ces  faits, 
sans  chercher  à  lés  expliquer,  i; 

Dans  ;  d’autres  observations  (Virchow,  Mardi iafava),  la 
mort  a  été  précédée  d’une  sorte  d’asystolie  aiguë,  la 
dyspnée  aiguë  de  Jullien.  «  Les  malades  se  plaignent  de  ne 
pouvoir  respirer  ;  en  proie  aux  plus  cruelles  angoisses  de  la 
suffocation,  ils.  demandent  dé  l’air  à  grands  cris  et  l’asphyxie 
et  dé- coma  terminent  là:  scène  au  bout  de  peu  de  jours.  Tel- 
fut  lé  cas  de  la  prostituée  dont  l’observation  a^élé rapportée 
par  P.  Teissier  (2).  Elle  se  rendit  à  la  visite  du  dispensaire 
la  veillé  même  du  jour  de  sa  mort  et  ne  paraissait  nullement 
souffrante.  Le  soir  même,  elle  dînait  dans  une- brasserie: 
avec  quelqües-unés  de  ses  compagnes,  quand  elle  se- 
plaignit  de  souffrir  dans  l’estomac  et  dans  le  ventre.  Ces 
douleurs  allaient. en  augmentant  et  se  compliquèrent  d’op¬ 
pression  et  de  palpitation.  L!épuisement  ne  faisait  que  s’ac¬ 
croître  et  un  médecin  ayant  reconnu- lés  symptômes:  de 
l’asystolie,  on  transporta  la  malade  à  l’hôpital,  où  elle  arriva 
dans  un  état  d’asphyxie  fort  avancé,  pour  mourir  au  bout  dé 
quelques  heures;  » 

-  D.ans  les  cas  de  dyspnée  chropique,  l’évolufion  n’est  pas 
la  même  :  la  température  s’abaisse,  les  téguments  devien- 
nent  livides  et  cyanosés  ;  Morgan  a  même  vu  le  lobule  du 
nez  se  sphaceler,  et  le  malade  s’éteint  par  débilité  progres¬ 
sive,  par  asthénie.  ,  . 

Là  cachéxie  terminale  peut  être  aussi  la  conséquence  des 
multiples  -  localisations  viscérales  coexistantes,  C’est  ainsi 

(1)  Cayley.  TV.  Patti.  Soc.  Lindon,  1875,  t.  XXVI,  p,  32. 

(2)  P.  Tëissiéb.  '■Anne  d'e  dèrtoiat:,  1882,  p.  -333.  ■  -  | 


qu’on  a  signalé  de  l’engorgement  du  foie  etdes  poumo 
l’œdème  des  extrémités  inférieures,  -  Pascite  :Vh 
thorax,  etc.  ’  ydt°' 

D’après  M.  Mauriac,  la  mort  par  le  cerveau  arrive 
fréquemment.  C’est  le  lieu  de  rappeler  qu’Oppolzer  fil8 
décrit  un  cas  de' mort  subite  due  àun  ramollissement  d’iin* 
gommé  du  cœur,  suivie  de  l’embolie  consécutive  des  vais* 
seaux  cérébraux.  Dans  un  autre  cas  encore,' la  m:ort  a  été 
précédée  d’hémiplégie. 

Si  le  pronostic  est  d’une  excessive  gravité  le  plus  sou¬ 
vent,  on  a  obsérvé  aussi  par  contre  Fissue'  favorable  dà  la 
maladie  sous  l’influence  d’un  traitement .  régulièrement 
établi.  Morgan,  Cantani,  Mayer,  Profeta,  Zakharine.  etc.  ont 
cité  des  exemples  convaincants  en  faveur  de  la  curabilité  aii 
moins  relative,  de  la  syphilis  Cardiaque. 

-VI 

Diagnostic.  —  Rien  n’esf  plus -difficile  à  diagnostiquer  que 
les  affections  syphilitiques  du  cœur.  Elles  n’ont  aucun  signe 
pathognomonique,  et,  ni  l’essoufflement,  -ni  les  palpitations 
ni  la  douleur  précordiale,  ni  les  symptômes  d'hypertrophie 
n’ont  une  valeur  suffisante  pour  qu’on,  puisse  s’appuyer  kr 
eux  et -en  tirer  un  élément  suffisant  de  diagnostic. 

Il  est  important  de  recourir  alors  aux  commémoratifs,  de 
s’assurer  que -le  malade  a  eu  la  syphilis  et  d’en  reconstituer 
l’histoire.  Il  arrive  souvent  qu’un  accident  spécifique  actuel, 
viscéral,  cutané  -Qu  muqueux,  soit  un  jalon  précieux  qui 
mette  sur  la  voie. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  question  émettentpresque 
tous  cette  opinion  que  les  signes  d’une  affection  des  val¬ 
vules  ou  dés  orifices  du  cœur  doivent  faire  rejeter  l’hypo¬ 
thèse  de  l’origine  syphilitique  de  ce  tte  affection.;  Il  est  vrai 
que  les  lésions  syphilitiques'  du  cœur  sont  d’ordinaire  loca¬ 
lisées  dans  le  muscle  et  se  manifestent  bien  ’plùs  souvent 
par  des  signes  fonctionnels  que  par  les  signes  physiques  du 
.  rétrécissement  des  orifices  ou  deTinsuffiSance  des  valvulesj; 
mais  l’anatomie  pathologique  démontré  l’existence  de 
lésions  isolées  de  l’endocarde.  Il  existé  bien  une  endocardite 
valvulaire  spécifique,  avec  des  végétations  sur  le  bord  des 
valvules.1 2  Là  plupart  d.es  endocardites  -spëcifiqueé'sàccoin- 
pàgnent,  jusqu’à  la  fin  de  la  vie,  dé  malaises  insignifiants, 

:  pour  lesquels  les  malades  -pe  réclament-  que  bien  rarement 
les  conseils  du  médecin.  ’  -  ,  :  l! 

Si  l’ehdpcarde  et  le  myocarde  ont:  -  été  atteints  séparément 
ou  simultanément,  chez- les  syphilitiques;  il  ne  'faut  pas 

oüblier  que  -  là  péricardite  a  été  observée  au  cours- de  la 
syphilis,  et  la  possibilité  de  manifestations-syphilitiques  sur 

le  péricarde  doit  être  présente  à  l’esprit,  lorsque  la  cause  des 
accidents  dèmeure  incértaine.  .  -  ■ 

Quand  il  sera  établi  que  le  malade,  est  atteint  d’une  end»' 
cardite  ou  d’une  myocardite;  il  sera-  souvent-  difficile  d  éta¬ 
blir  la  nature  spécifique  de  la  lésion;  Les  antécédents  u 
sujet  ont  .seuls  une  grande  importance  pour  reconnaître 
par  éxemple  si  la  myocardite  est  syphilitique,  rhumafis 
male  ou  alcooli  que;  ou  ne  serait  pas  le  vestige  I  J® 

ancienne'  maladie  infectieuse.  L’embarras-  est-  souv 
extrême  -  car,  dans  bien  dés  cas,  plusieurs1 'facteurs  étio^ 
giques  ont  pu  se  trouver  réunis  pour  produire  la  lésio 
diaque,  et  il  est  difficile  de  démêler  la  part  qui  revie°aS 
chacun  d’eux.  Il  reste  une  dernière  ressource  dans  ce  c  - 

-  (iy  Oppolzeû.  WienVMed'.  Woc'héns.,  1860,  p."8.  •  •  ' 
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c’ast  de  faire  appel  au  traitement  spécifique1,  mais  il  ne  faut 
pas  compter  sur  lui,  car  son  efficacité  n’e'st  pas  fréquente, 
d’autant  plus  qu’il  est  employé  ;  d’ordinaire  alors  que  du 
tissu  de  sclérose  :  s’est  déjà  formé.  Cependant  on  a  vu,  à 
propos  de  la  niarche  de  l’afiection,  qu’un  certain  nombre  de 
cas  SemÈiaiêftt  avoir  é,té  influencés  favorablement  par  le, 
traitement.- 

VII 

Traitement.  —  Nous  serons  bref  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  cardiaque.  Il  se  Résumé  en  deux  préceptes  :  traiter  . 
la  cause  cl  relever  l’état  général. 

1°  Le  trâit'ém'ent:'de  là  :Caügèl'ést  avant  t(iùt1,ré  traitement 
de  ki  syphilis  à  sa  période  tertiaire,  éir  consiste  dans  Ï’iphi 
ploi  à’sstîcié ’dé  l’iodure  de  potassium  et  du  mercure. 

L'iodure  de  potassium  sera  donné  à  des  cto, ses- assez  été-  ; 
vées  de  6, ,8, 10  grammes  par  jour. 

Le  mercure  sera  administré,  soit  sous  la  forme  de  sirop 
de jGib.ept  à.  la;  dose;  de  une,  à  deux, cuillerées^; soupe  par 
jour,  soit  spuS;Cqlle;de  frictipnsr'jjfaitesi aide. 1- onguent  napô- 
litaiüj  àoit  enfin  iSôus  celle;  d’injections  sous^cutariées  de 
préparatidnsiimfercurielles  solubles  ou  insolubles.  La  iné^ 
fhodê  de  traitement  par  les •  injections  paraît  avoir  donné 
des  -résultats  satisfaisants  dans  ’  quelques  cas  d’angine  de 
poitrine  d’ori'gïne  syphilitique. 

2°  Zakharirig,' qüi  àvait  indiqué  l’utilité  dés  vésicàtôires 
dansjlfe  névrites  périphériques,  dit  que,  dans  lés  affections  j 
syphilitiques"  du  cœur’ avec  accès  d’angine  de  poitrine,,les 
vésicatoires,,  sur  la  région  ,précordiale,, ne  procurent  qu’un 
soulagement  insignifiant.  , 

On  combattra,  par  les  moyens  appropriés,  les  troubles 
circulatoires  et  les  phénomènes  d’asthénie  cardio-vascü- 
lairev  En  administrant  concurremment  les  toniqu-es  géné¬ 
raux  et  tes  recôhstituàn'ts,  on  permettra  ainsi  à  l’organiSme  -1 
dé  soütêüir  la  lutté,’  et'on!  donnera  au  traitement  spécifique,  * 
dans  céltains  cas  dé  câëhëxiëj  ’lé  téMps  de  faire  œuvré  utile . 
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Leçons  de  chirurgie  fl),  par  le  docteur  Lejars. 

^  Chargé,  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale  à  la  Pitié, 
*•  Lejars  «  a  cru  de-  son  devoir  de  suivre  l’exemple  de 
devanciers  cpui  sont  ses  maîtres,  en  publiant  ces  leçons  ». 

Elles  sont  au;  nombre  de  quarante-sept  et  traitent  d’une 
sene  de  questions  de  pratique  journalière  et  de  problèmes  à 
ordre  du  jour  en  chirurgie. 

Le  livre  débute  par  une  étude  sur  le  pôuls  en  chirurgie  et 
es  mdications  qu’il  fournit,  bien  interprété,  au  diagnostic, 
®  . pronostic  let  au  traitement  :  de  nombreux  exemples  et 
T?s..jf!acds  permettent  là  l’auteur  de.  plaider  «  cette  cause 
Mie,  démodée,  toujours  intéressante , pourtant  .-Les 
f  Ollier-Thiersch,  les  exostoses  de  croissance  simples 
lier*  P^S’  ^eS  ëàEComes  ^es  Partieâ  inollés'etj:  en  particu- 
r;  lés ^aÿcomes-musoiiJairès,  les  formes  graves  de  bostéo- 
i’e  bu  c^ronaI,ie  prolongée,  l’ostéomyélite  chronique 
SûDtu  ’  ■ccnieité  physiologique  des  moignons,  telles 
autres  lëçons  groupées  sous  le. titre  commun  de 
Ecologie  générale. 

velu  ChifUrgie  réparatrice; occupe  une  large  placé  dans  ce 
mc  •  ^es  siutures!  osseuses,"  les  luxations  anciennes  dé 

(  )  In  8°.  Prix  ;  ig  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


l’épaule  et  du  coude  et  leur  traitement,  les  ankylosés  du 
coude  et  du  genou  et  les  résections  orthopédiques,  le  traite¬ 
ment  opératoire  de  certaines  fractures  anciennes1  du  col  du 
fémur,  le  genu  varum,  les  cals  vicieux  de  la  jambe  'et  leur 
réfection  opératoire,  les'  formes  invétérées  du  pied  plat 
valgus  douloureux 1  et  les  .interventions  qui  leur  sont  appli¬ 
cables, .  sont  l’objet  d’autant  de'  chapitrés  soigneusement 
étudiés  et  basés  sur  de  nombreux  faits.  Des  dessins  èt'des  . 
photographies,  représentant  l’état  des  opérés  avant  et  après 
l’intervention,  permettent  dé  sWivrè  la  description  et Vde 
comprendre  sanspëiàe  les  détàïlé  -techniques.  , 

Nous  citerons  encore)  défis  là  chirurgie "dés  membrés,  lés 
leçons  sur  la  désarticulation  du  genou  à  lambeau  postérieur, 
sur  le  bubon,  strunreux  de  l’aine,  sur  les  abcès  profonds  dë 
la  cuisse)  sur1  les  formés  ’üè  la  ’  tubër'ciilc/s'é  du  genou  chez 
l’adulte,  etc; 

Plus  loin,  nous  attirerons  l’àt.téntion 1  sur  icelles  qui  ont 
pour  objet  les  différentes ^  vartêtëë  ’dééurès.radicàles,  cüré 
radicale  des  .hémbrroïdéér’(ôpéràtion  dè  Whitehéad),  des 
herniés;1  de  l’hydrocèle. 

Quinze  leçons  sont  consàcréeë 1  àux  'orgahîëé  génitdLuri- 
naires  et  à  la  gynécologie. -On— y- trouvera,-  très  longuement 
exposée,  une  question  fort  débattue  en  ces  derniers  temps, 
celle  de  la  cystostfimié  Sus-pubienne,-  de  ses  indications,  de 
sa  technique,  l’anatomie  et -kt -physiologie  des  urèthres  sus- 
pubiens.  Rappelons  encore  la  cure,  opératoire  de?  fistules 
recto-uréthrales  ;  les  tumeurs  très  anciennes  desbourseSj-qtc. 

En  gynécologie,  l’auteur  s’est  trouvé,  aux  prises,  avec  un 
grand  nombre  d.e  questions  d’actualité.  «En  pareille  ma¬ 
tière,  écrit-il,  la  responsabilité  du  chirurgien  est  trop  lour¬ 
dement  engagée  pour  qu’il  ne  soit  pas  de  son  devoir  de  se 
faire  :  à  lui-même,  sur  ses;  propres  -faits»  une  opinion  ,  une 
sorte  de  t  morale  opératoire.  »  C’est  dans  cet  méprit  de 
recherche  consciencieuse,  et i sincère1  qu’il' ■analyse; des  faits 
dont  il  a  été.  témoin.  Trois  tableaux  résument  les* laparo¬ 
tomies  et  les  hystérectomies  pratiquées  ;  pèndanf  Tannée. 
D’après  ces  documents,  l’auteur  étudie  la  maladie  annexielle 
•et  ses  diverses  formes,  Ehystéreétomie:  vaginale  dàns  -les 
affections  bilatérales  des  annièxes,  le  traitement  des  fibromes 
utérins  etles  différents’ types  d’hystérectomies  qui  leur  sont 
applicables;-  L’étude  des  polypes  et  faux  polypes;  de  l’utérus, 
celle  des  tumeurs  uréthrales  et  ;  péri-uréthiràles  chez  la 
femme,  terminent  cette  dernière  partie. 

Chaque  leçon  est -précédée  ;  d’un  -sommaire  J  et  >  un  index 
alphabétique  détaillé  permet  de  rètrouvér  aisément  tous  les 
points  traités.  L’auteur  s’est  préoccupé,  avant  tout;  d’être 
méthodique  et  clair  et  d’utiliser  aussi  complètement  que 
possible  les  documents  cliniques  qu’il  avait  recueillis. 

Poisons  de  l’organisme.  Poisons  dü  tube  digestif  (1),  par 
M.  le  docteur  A.  Ciiahiux,  professeur  agrégé,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  pathologie  générale  à  flà  Faculté  de  médecine; 
membre  de  la  Sbciëté  de  biologie;  médecin  des  hôpitaux. 

M,  Charrin  donne,  dans  ;ce  volume,  Ja  suite  de  ses 
recherches,  [  sur  les  poison? ,  de,  l’organisme,  \ en  les  étudiant 
non  plus  à  îin'émonctoire,  dans,  un  appareil  d’élimination, 
mais  dans  un  appareil  de  formation  ile  tube  digestif.  - 
Il  montre  que  ces  principes  toxiques  is, ont.  peu  abondants 
dans  la  bouche,  surtout  dans  l’œsophage,  plus  nombreux 
dans  l’estomac,  plus  encore  dans  l’intestin. 

Leur  origine  est  multiple  ;  une  partie  dérive  de  l’extérieur, 
dès  aliments,  origine  qui  conduit  à  rechercher  la  toxicité 
dés  muscles,  des  albumines,  des  graisses,  de  l’eau  elle- 

même,  des  composants  s  alimentaires,  minéraux,  orga¬ 
niques,  etc.  Une 'partie  est  fabriquée  par  les  cellules/,  de 


(1)  Petit  in-8“' 1  (Eàcycl.  scient,  des  aiie-méiùoirej.  Prix  :  broché, 
2  fr.  50.  —  P'âris,  G.  Masson."  '  ' 
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l’économie,  par  les  épithéliums,  par  les  glandes  ;  là  se  place 
l’étude  du  pouvoir  nocif  de  la  salive,  du  suc  gastrique,  du 
suc  entérique,  du  suc  pancréatique,  delà  bile,  des  sécrétions 
des  annexes.  Une  partie  est  due  aux  ferments  figurés,  prin¬ 
cipalement  putrides,  qui  peuplent:  ces  cavités;  de  là,  la 
nécessité  de  passer  en  revue,  avec  les  bactéries  de  la 
bouche,  de  l’estomac,  de  l’intestin,  les  ptomaïnes,  les  albu- 
moses,  les  diastases’,  les  nucléines  ou  nucléo-albumines,  les 
pigments,  les  ammoniaques,  les  composés  aromatiques,  les 
gaz,  etc.,  de  provenance  microbienne. 

Tous  ces  produits  plus  ou  moins  putrides,  toutes  ces 
amines,  etc.,  varient  en  quantité,  en  qualité,  suivant  une 
foule  de  circonstances  :  santé,  maladies,  alimentation, 
matières  avariées,  influences  nerveuses,  etc. 

Leur  résorption  amène  l’apparition  de  nombreux  phéno¬ 
mènes  aigus  (botulisme)  ou  chroniques,  du  côté  des  divers 
systèmes  :  nerveux,  respiratoire,  circulatoire,  urinaire, 
cutané  ;  du  côté  de  la  nutrition,  etc. 

Il  importe  de  combattre  ces  accidents  par  le  choix  des 
aliments,  par  l’antisepsie,  les  purgations,  la  diurèse,  la 
saignée,  le  fonctionnement  du  foie,  etc. 
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Conditions  d’admission  et  formalités  à  suivre  pour  le 
concours  pour  les  prix  à  décerner  en  1895  aux  élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et 
hospices  et  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes 
vacantes  en  1896. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours 
devront  se  présenter  au  secrétariat  général  de  l’administra¬ 
tion  poiir  obtenir  leur  inscription,  en  déposant  leurs  pièces, 
et  signer  au  registre  ouvert  à  cet.  effet.  Les  candidats 
absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur  ins¬ 
cription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par 
les  affiches  ne  peut  être  accueillie. 

Les  élèves  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  le  droit 
de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  ’ 

Ils  ne  sont  inscrits  pour  le  concours  .de  l’internat  que  sur 
le  vu  des  pièces  ci-après  : 

1°  Un  certificat  constatant  leur  service  en  qualité  d’ex¬ 
terne,  depuis  le  1er  mai  1895,  sans  interruption  motivée; 

2°  Des  certificats  délivrés  par  les  médecins  où  chirurgiens 
et  parles  directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont 
fait  un  service  en  quali  té  d’externe,  et  attestant  leur  exacti¬ 
tude,  leur  subordination  et  leur  bonne  conduite. 

La  nomination  aux  places  d’internes  vacantes  et  les  prix 
à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie 
sont  l’objet  d’un  seul  et  même  concours. 

Le  jury,  pour  ce  concours,  se  compose  de  dix  membres, 
dont  quatre  médecins,  quatre  chirurgiens  et  deux  accou¬ 
cheurs,  tirés  au  sort  parmi  les  médecins,  chirurgiens  et 
accoucheurs,  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hospices,  en 
exercice  ou  honoraires,  et,  parmi  les  médecins,  chirurgiens 
et  accoucheurs  des  hôpitaux. 

Lès  épreuves  sont  réglées  comme  il  suit  : 

1°  Une  épreuve  d'admissibilité  ;  '  consistant  en  une  composition 
écrite  sur  l'anatomie  et  la'  pathologie,  pour  laquelle  il  sera 
accordé  deux  heures  ;  . 

2°  Unê  épreuve  orale  sur  les  mêmes  sujets .  Il  sera  accordé  dix 
minutes  à  chaque  candidat  pour  développer,  après  dix 
minutes  de  réflexion,  la  question  qui  sera  échue. 

A  chaque  séance  de  l’épreuve  orale,  l’une  des  questions 
arrêtées  par  le  jury  porte  ou  peut  porter  sur  un  sujet 
d’accouchement  ou  afférent  aux  accouchements. 

Le  jury  se  dédouble,  pour  entendre  la  lecture  dés  copies 


déposées  par  les  candidats,  en  deux  sections  composées 
chacune  de  cinq  membres,  deux  médecins,  deux  chirur¬ 
giens  et  un  accoucheur,  et  chargées  déjuger  :  l’une,  la  ques¬ 
tion  d’anatomie  ;  l’autre,  la  question  de  pathologie.  fi 
Chacune  des  sections  du  jury  fonctionne  séparément  dans 
les  formes  qui  vont  être  déterminées  ci-après  : 

Les  candidats  rédigent  leur  composition  d’anatomie  et 
leur  composition  de  pathologie  sur  deux  cahiers  séparés 
qu’ils  réunissent  ensuite  sous  une  même  couverture  après 
les  avoir  signées  l’une  et  l’autre. 

Dans  une  séance  spéciale,  le  président  du  jury,  assisté  de 
l’un  de  ses  collègues,  et  en  présence  des  candidats,  tire  au 
sort,  et  une  à  une,  toutes  les  copies  qui  ont  étéfdéposées. 
Les  noms  que  portent  ces  copies  sont  transcrits  au  fur  et  à 
mesure  sur  une  liste  et  numérotés  dans  l’ordre  du  tirage. 
Les  copies  d’anatomie  et  les  copies  de  pathologie  sont  sépa¬ 
rées  au  fur  et  à  mesure  et  placées  dans  l’ordre  du  tirage, 
dans  des  cartons  distincts. 

Immédiatement  après  cette  opération,  il  est  procédé,  par 
la  voie  du  tirage  au  sort,  à  la  constitution  des  deux  sections  du 
jury  ;  la  première  section  constituée  est  la  section  d’anatomie, 
La  section  d’anatomie  entend  la  lecture  des  cdpies  dans 
l’ordre  normal  établi  par  le  tirage  au  sort;  pour  la  section 
de  pathologie,  l’ordre  des  lectures  est  déterminé  ainsi  qdffl 
suit  :  la  liste  numérotée  des  candidats  étant  divisée  par 
moitié,  les  lectures  commencent  par  la  deuxième  moitié 
pour  se  continuer  ensuite  par  la  première  ;  dans  chacune  de 
ces  deux  séries  on  suit  l’ordre  du  numérotage.  ,  y  ■ 
Lorsque  la  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  à  la 
deuxième  épreuve  a  été  arrêtée  d’après  l’addition  des  points 
obtenus  dans  chacune  des  deux  sections  du  jury,  celui-ci  se 
reconstitue,  par  la  réunion  de  ses  deux  sections,  pour  pro¬ 
céder,  dans  les  formes  ordinaires,  à  lepreuve  orale. 

Pour  la  nomination  des  internes  en  médecine,  la  liste  des 
candidats  appelés  à  subir  les  épreuves  de  la  deuxième 
série  se  compose  d’un  nombre  triple  de  celui  des  places 
vacantes.  '  ,!  ‘  :J|1  ' 

Par  exception,  les  candidats  qui  doivent  être  appelés  sous 
les  drapeaux  à  la  fin  de  l’année  sont  admis  à  subir  consécu¬ 
tivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture 
du  concours. 

A  cet  effet,  leurs  compositions  sont  mises  à  part,  lors  du 
tirage  général  des  copies,  pour  être  lues  dans  chacune  des 
deux  sections,  dès  les  premières  séances,  dans  les  formes 


prescrites.  . 

Cette  lecture  terminée,  ces  candidats  sont  appelés  à  su  a 


l’épreuve  orale  devant  les  deux  sections  du  jury  réunies. 
Ces  deux  sections  se  séparent  ensuite  pour  entendre  a 


lecture  des  copies  des  autres  candidats.  , 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  e 


épreuves  du  concours  est  fixé  comme  il  suit. 

Pour  la  composition  écrite  :  , 

Épreuve  d’anatomie,  15  points;  épreuve  de  pàtholog  i 
15  points  =  30  points. 

Pour  l’épreuve  orale,  20  points.  ,  ,  u 

Le  jugement  des  épreuves  terminé,  le  jury  Proce_, 
classement  des  candidats  et,  par  suite,  les  prix,  accès 
mentions,  sont  .décernés  aux  quatre  premiers  éleve 
l’ordre  de. leur  nomination.  ,  „egde 

Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des  ,ePre  ter 
la  première  et  de  la  deuxième  série.  Le  jury  se  fait  pre^^> 
au  moment  dé  porter  son  jugement,  les  notes  conh  e“  ^ 
qui  ont -été  délivrées  par  les  chefs  de  service  aux  ca“  ng  jeS 

depuis  qu'ils  remplissent  les  fonctions  d’externes 

hôpitaux.  .  éièves 

Dans  les  concours  ayant  pour  objet  le  choix  _  ide  s’il 
internes' en  médècine  et  en  chirurgie,  le  jury  .  ^ 
existe  un  nombre  de  concurrents  suffisammen 
pour  remplir  toutes  les  places  vacantes. 
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sCfUele  norabre  des  candidats  capables  d’être  nommés 
'Le  celui  des  places  à  donner,  le  jury  dresse,  une  liste 
Lémentaire  composée  de  concurrents  non  nommés, 
SUP,P  au’ii  déclslre  néanmoins  capables  de  suppléer  au 
malS  n  les  titulaires,  et  qu’il  classe  dans  l’ordre  de  mérite. 
^Cette1 liste  est  destinée  à  pourvoir  aux  vacances  qui 
,veni  survenir  pendant  l’année. 

spécial —  Aux  termes  du  règlement,  les  candidats  à 
r  ternat  parvenus  à  l’expiration  de  leur  troisième  année 
alternat  ne  peuvent  être  nommés  internes  provisoires  et 
exerôer  les  fonctions  que  s’ils  se  soit  faits  de. nouveau 

recevoir  externes. 

Par  application  de  cette  disposition,  les  externes  de  troi- 
"me  année  qui  n’auront  pas  siibi  .de  nouveau  le  concours 
de  l’externat  seront,  malgré  leur  rang,  exclus  de  la  liste  des 

internes  provisoires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sont  chargés,  pendant  l’année  scolaire  1895-1896,  des  en¬ 
seignements  complémentaires  ci-après  désignés  : 

Mulé  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Maladies  du  larynx,  des 
oreilles  et  du  nez  :  M.  Moure;  maladies  mentales  :  M.  Régis;  cli¬ 


nique  interne  des.  malSpesWês  enfants  :  M.  Moussous  ;  clinique 
des.maladies  cutanées  et' syphilitiques  :  M.  Dubreuilh;  clinique 
de^  maladies  des  voies  urinaires  :  M. jPopsspn  ;  chimie  :  M.  De* 
nigèS;  accouchements  :  M.  Rivière?- pathologie  externe  :  M.  De- 
nucé. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Hygiène  r  M.  Surmont;  mé¬ 
decine  opératoire  et  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  : 
M.  "Cartier  ;  clinique  chirurgicale '  des  maladies  des  enfants  : 
M.  Phocas;  accouchements  :  M.  Oui. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  :  M.  Weîll;  Accouchements  :  M.  PôllOS  son  (Auguste)  ;  bota¬ 
nique  :  M.  Beauvisage. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — Clinique  ophtalmologique  : 
M.  Rohmer;  clinique  des  maladies,  des  vieillards  :  M.  Parisot; 
clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  HaUshalter. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  So  gr. ,  3  gri'de  quina  et  27  gf.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,' Coh valescences,  Maladies  de  l’iésfroîmac  et'  des  intestins. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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lé'ClSPé01ale>  c’est  toujours  la  Digitaline 
Qu6Venne  (1)qui 
jdTj-  cause'6?  ^  A  3).—  Solution  f  tu.  lnt.(10à  30  gUe‘. 

lUs>  8,i.  Dauphine,  Paris,  et  t‘«»ph>«. 


^  NÉVRALGIES  1 
Pilules  an  Dr  Moussette 

Chaque  ïilule  Moussette,  esartement  dosée,  contient  ; 

Un  cinquième  de  milligramme  ■Âebhitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les: Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  a  a  e  pihifo,  rUnt  i„  zf  neu,„. 

CLIN  et  C'%  20,  i.  Fossés-St-Jacques,  PARIS. 


Les  CAPSULES  DARTOÏS 


BRONCHITES, 

CATARRHES 

PHTISIE 

TUBERCULOSE 

3  ou  h  a.  chaque  repas;  . 
Le  flacon,  3  fr. 
lOS.rue  de  Rennes,  Parts  et 
les  pharmacies,  en  exigeant 1 
le  timbre  de  l’Etat  français. 


MTO/ÿ] 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cl».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>«*. 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies,  ^ 
Gastralgies,  Douleurs  stoma -  1 ' 1 1 1  I 

cales,  Vomissements^^— 1 1 1  I  »  î  a  U  il 
de  la  grossesse^^^^Tji  j  1  TO  , .  1 1 1 

J  A  I4  même  Phatm.  et  partout 

Pharmacie  ■  ■  I  I  J  J  ■  I  L  •  o  m  Diastase  0.20 

MOBAVOSl  1  1  S  |  (SS  “  ™ 

I  ^JJlï^^Contenant  par  (  Kola  privée  tannins  quipré- 
LYON  cuillerée  à  bouche  [  dateraient  la  prisme  0^40 

ELIXrB~~ÛTN 
PasttUes,  Biscuits 
-  DE  KOLA-MOtJAVON 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se'  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  où  non. 

Mariani,  phle“,  41,  B*"1  Haussmann,  et  tus  ph1**. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Le  bel  idéal  '  d’kn'e  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle .” 

“  Sa  pureté  et  ~sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
rivales? — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


FLUOROL 


I  Poudre  antiseptique  soluble 

à  base  de  Fluorure  de  Sodium  chimiquement  pur. <oo| 
Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi.  jg 

1  Echant. grat.  Phu FIÉVET,  53.  R.  Réaumur,  Paris.j,ç| 


lüactophéiilne 

g  ^^TSPYRÉTIQUE^  ANTINÉVRALGIQUE 

EM  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde  ..,,,4 

_  La  Lactophènine  est  un  dérivé  de  la  Paraphénétiiine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique 
|  à  la  Phénacétine  aveo  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lac  tique. 

«  La  LACTOPHÈNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles 
«  des  autres  antipyrétiques  (phénacétine ,  antipyrine,  anti/ébrine,  etc.),  et  a 
«  l'avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments,  La  dose  moyenne  est  de 
«  1*50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

apport  de  M.  le  D'  Landowsky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  laites  à  l’Hotel-Dleu 


Kappo 
Paru,  d 


le  Professeur  Proust. 


LA  LÀCTOPHÉNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

>1  franco  de  lO  paquets  de  0*50  de  Lactophènine  à  MM.  les  Docteurs  çi 


a  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


#  &  # 


#  # 


OBJETS 

DE  1 

3ANSEME 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  IV!  ASSEAUX- ÉPONGES  I 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  s»™- 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  PHARMACEUTIQUES 


DIIODOFORME  TAINE 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IODQFORME  If 

sans  en  avoir  les  inconvénients  et  l'odeur  désagréable.  L 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro-  N. 
duire  les  mômes  effets  que  riodoforme  ordinaire,  comme  celùi-ci  w 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofuleux  ;  g. 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l’effl-  v 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  v 
’  creuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur-  4 
es,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme.  r 
ii  application  directe  sous  formede  poudre  ou  de  pommade  est  4 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  o  n  y 
arrive  it  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES,  » 
DEPOSEE  ce  qui  .est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations.  J 

)/t  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnancé  des  p 
<n  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr.  j 

Bien  Spécifier  :  DIIODOFORME  TAINE  IR* 

1  Pharmacie  TAINE,  /,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  L 
j  Préparation  et  Vente  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris,  r 
- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURF 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  S  D! 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méS1 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermina 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Le*  1 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fouir 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ï, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  nJ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorMr  ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  ' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  HURl 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ' 

.  Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prab 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Aï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Htm 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacit 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORUBE  DE  FER  PUS 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Tf~  Pharmacie  CADET-6ASSIC0URM 

!  6.  Rue  Marengo,  Paris. 

SANTAL 
BRETONNEAU 

I  Le  plus  en  faveur  auprès  des  Mêd*"1"* 
_  pour  sa  pureté :etjies_bons_el^ 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICIIÏ'WT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHX-E1 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies . 

SELS.  VIIIIÏ-ETVr 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  LM 

COMPRIMÉS  DE 

FABRIQUES  avec  les  SELS  do;ATCHi_ _ î 


94  -  MARDI  13  AOUT  1895.  68»  ANNÉE.  MARDI  13  AOUT  1895.  —  N»  94. 


M.  par  «rnatae  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DE 

Le  prix  de  .  abonnement  \  ~  i 

£oit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  Vil  \  JJLim'  Xj  1  ' 

Paris.— L’abonnomont  part  du  1"  de  chaque  mois.  V--  • 

.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

e  française  PRÈS  LA  faculté  de  médecine 

S  HOPITAUX 

J  J  L©  prix  dt,  l’abonnement 

RIïIilT  AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Jf/f  S’adresser  directement  anx  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
.  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
jooo  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  Ü, 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
Fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Antoine.  Sur  un 
cas  d’hémoglobinurie  paroxystique.  —  Médecine  militaire.  La  con¬ 
vocation  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale.  — 
Revce  de  la  Presse.  —  Correspondance.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


Paris,  le  12  août  1895. 

C’est  de  Bordeaux  aujourd’hui  que  nous  viennent,  sinon 
la  lumière,  au  moins  les  discussions  d’où  elle  peut  jaillir. 
C’est  dans  cette  ville,  en  effet,  que  se  sont  tenus  cette 
semaine  tous  les  congrès  médico-scientifiques  :  Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences,  Congrès  français 
de  médecine  interne,  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes  de  France,  Congrès  international  de  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  Congrès  de  gynécologie,  d’obstétrique 
et  de  pédiatrie,  etc.  Pour  la  plupart  de  ces  réunions  scien¬ 
tifiques,  des  questions  avaient  été  posées  d’avance,  qui  ont 
été  l’objet  de  rapports  et  qui  ont  été  discutées  en  connais¬ 
sance  de,  cause. 

En  inaugurant,  comme  président,  le  deuxième  Congrès 
français  de  médecine  interne,  M.  le  professeur  Bouchard  a 
prononcé  un  de  ces  discours  qui  resteront  comme  des  pages 
de  l’histoire  delà  médecine  moderne.  Il  a  traité  delà  théra¬ 
peutique  et  des  doctrines  bactériologiques  modernes.  «  La 
préoccupation  de  l’heure  présente,  dit-il,  est  de  combattre 
les  maladies  par  les  microbes,  par  les  produits  des  microbes 
eu  par  les  humeurs  des  animaux  qui  sont  réfractaires  aux 
microbes.  Ma  pensée  est  que,  dans  les  tentatives  heureuses 
s’inspirent  de  ces  données,  la  part.de  la  bactériologie 
est  singulièrement  réduite  et  que  ce  qui  domine  c’est  la 
réaction  passagère  ou  persévérante  de  l’économie.  Nous 
rentrons  ainsi  dans  la  vraie  doctrine  médicale  dont  plusieurs 
°nt  cru  que  nous  nous  détournions.  »  Partant  de  là,  M.  Bou¬ 
chard  retrace  toute  l’histoire  de  la  bactériothérapie  ou  de 
le  thérapeutique  bactériologique,  rendant  à  chacun,  même 
à  lui,  la  justice  qui  lui  est  due,  discute  pied  à  pied  les  tra- 
vaux  et  les  recherches  expérimentales  des  Richet,  Héri- 
c°urt,Hawkin,  Behring,  Kitasato,Charrin,  Ruffer,  Roger,  etc., 
et  il  termine  par  cette  phrase  non  moins  caractéristique  que 
celle  que  nous  venons  de  citer  :  «  Il  semble  bien,  en  défini- 
tlvei  que  les  grands  progrès  thérapeutiques,  dont  nous 
saluons  l’avènement,  trouvent,  dans  la  vieille  médecine,  leur 


place  préparée  d’avance  et  que  les  nouveaux  remèdes 
comme  les  anciens  ne  font  que  solliciter  l’effort  de  la  vieille 
nature  médicatrice.  »  Cet  aveu  est  bon  à  retenir,  venant  de  la 
bouche  de  l’un  des  plus  grands  maîtres  de  la  médecine 
moderne. 

La  première  question  posée  au  Congrès  français  de  méde¬ 
cine  interne  était  :  les  myélites  infectieuses.  M.  Grasset  (de 
Montpellier),  chargé  du  rapport,  développe  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Il  paraît  établi  qu’il  existe  un  rapport  fréquent  de 
cause  à  effet  entre  l’infection  sous  ses  diverses  formes  et 
les  myélites  aiguës  ou  chroniques,  diffuses  ou  systématisées  ; 

2°  Toutes  les  infections  semblent  pouvoir  engendrer  des 
maladies  de  la  moelle  et  cela  aux  diverses  phases  de  leur 
propre  évolution  ; 

3°  Les  divers  types  cliniques  de  myélite  peuvent  être 
déterminés  par  les  maladies  infectieuses  ; 

4°  Les  myélites  infectieuses  n’ont  pas  une  histoire  cli¬ 
nique  différente  suivant  la  nature  de  l’infection  causale  ; 

5°  Que  les  microbes  agissent  sur  la  moelle  par  eux-mêmes 
ou  par  leurs  toxines,  il  est  difficile  de  dire  si  chaque  maladie 
infectieuse  détermine  directement  la  myélite  ou  si  chaque 
infection  spéciale  appelle  une  infection  banale  secondaire  de 
la  moelle.  Les  infections  banales  (streptocoque,  staphylo¬ 
coque,  coli-bacille)  semblent  être  le  plus  souvent  la  cause 
directe  des  myélites  infectieuses,  quelle  que  soit  la  nature  de 
l’infection  initiale  ; 

6°  La  maladie  demande,  pour  se  produire,  le  concours  de 
l’infection  et  d’une  prédisposition  névropathique  acquise  ou 
héréditaire  ; 

7°  Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  myé¬ 
lites  infectieuses  se  déduisent  des  considérations  précé- 
dentes. 

Après  avoir  étudié  ces  diverses  propositions,  M.  Grasset 
se  croit  en  droit  de  conclure  que  les  divers  types  cliniques 
de  myélite  peuvent  être  engendrés  par  les  maladies  infec¬ 
tieuses. 

C’est  à  la  même  conclusion  qu’aboutit  M.  Vaillard,  co¬ 
rapporteur. 

Ces  données  générales  se  trouvent  confirmées- par  les 
nombreuses  et  intéressantes  communications  qui  ont  suivi 
ces  deux  rapports,  celles  entre  autres  de  MM.  Crocq  (de 
Bruxelles),  sur  les  myélites  diphtériques,  de  MM.  Henriquez 
et  Hallion,  de  MM.  Ballet  et  Lebon,  de  M.  Ausset  (de  Lille), 
de  MM.  Mayet  (de  Lyon),  Mossé  (de  Toulouse),  Sabrazès  et 
Mongour  (de  Bordeaux),  Roger  (de  Paris),  Cassaët  (de  Bor- 
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deaux),  Babès  (de  Bucharest),  Spillmann  et  Étienne  (de 
Nancy),  Marinesco  (de  Paris),  etc. 

La  seconde  question  est  la  suivante  :  Des  rapports  de 
l’intestin  et  du  foie  en  pathologie.  C’est  M.  Hanot  qui  est  le 
rapporteur  de  cette  question.  Nous  y  reviendrons. 

A  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
c’est  la  question  suivante  qui  a  été  discutée  :  Comment  déter¬ 
miner  et  fixer  ,1e  type  de  la  nutrition  normale?  Comment 
différencier  la  nutrition  normale  de  la  nutrition  ou  des  nu¬ 
tritions  pathologiques? 

La  place  nous  manque  pour  résumer  ici  les  travaux  de 
MM.  Arnozan,  Chiais,  Hénocque,  Cazin,  Maurel,  etc.  Avouons  ] 
que  cette  discussion  nous  a  paru  un  peu  confuse  ;  elle  n’a 
pas  abouti  à  des  conclusions  fermes.  Le  mécanisme  et  les  1 
lois  de  la  nutrition  intime  sont  encore  des  questions  bien 
obscures. 

Au  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  a  été  discutée  une  question  toute  d’actualité,  celle 
du  corps  thyroïde  et  de  la  maladie  de  Basedow.  Nous  avons 
à  signaler  ici  un  très  remarquable  rapport  de  M.  Brissaud. 
Dans  ce  travail,  M.  Brissaud  recherche  les  rapports  de  cause 
à  effet  qui  paraissent  exister  entre  les  altérations  organi¬ 
ques  ou  fonctionnelles  du  corps  thyroïde  et  le  goitre  exoph¬ 
talmique.  Il  discute,  avec  toute  la  compétence  et  tout  le  ta¬ 
lent  qu’on  lui  connaît,  la  théorie  de  l’hyperthyroïdation.  Il 
l’expose  si  nettement,  cette  théorie,  qu’au  premier  abord 
elle  paraît  tout  à  fait  logique  et  acceptable.  Tandis  que  les 
symptômes  du  myxœdème  seraient  le  résultat'de  l’intoxica¬ 
tion  par  la  thyroprotéide,  ceux  du  syndrome  de  Basedow 
proviendraient  de  l’hyperthyroïdation.  Mais  les,  objections 
cliniques  et  expérimentales  se  dressent  de  tous  côtés  pour 
battre  en  brèche  cette  théorie  de  i’hyperthyroïdation,  si  £éT 
duisante  qu’elle  soit.  Si  la  maladie  de  Basedow  était:  le  ré¬ 
sultat  de  cette  hyperthyroïdation,  il  faudrait  s’attendre  à 
voir  apparaître  le  goitre  exophtalmique  à  la,  suite,, de  l’in¬ 
jection  ou  de  l’ingestion  du  suc  thyroïdien.  Or*  il  n’en  est  } 
rien.  L’expérimentation  et  l’observation  clinique  l’ont  am¬ 
plement  prouvé.  Les  thyroïdiens,  pour  employer  l’expres¬ 
sion  pittoresque  par  laquelle  M.  Brissaud  désigne  les  parti¬ 
sans  de  la  théorie  thyroïdienne  de  la  maladie  de  Basedow, 
auront  bien  de  la  peine  à  défendre  leur  opinion  contre  ces 
objections. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  le  professeur  G.  Haye». 

Sur  un  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Raoul  Bensaude,  interne  du  service.) 

I 

Nous  possédons  actuellement  dans  nos  salles  un  exemple 
typique  d’une  affection  assez  rare,  qui  n’est  guère  connue  en 
France  que  depuis  1880.  Voici  le  malade  qui  eh  est  atteint. 

Il  ést  âgé  de  quarante-cinq  ans  et  exerce  le  rude  métier  de 
forgeron. 

Malgré  son  apparence  robuste,  les  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  sa  maladie  se  sont  montrés  pour  la  première  fois 
en  1886,  pendant  l’hiver,  et'sesont  depuis  reproduits  tous 
les  hivers  sous  forme  d’accès  plus  ou  moins  répétés,  surve¬ 
nant  à  la  suite  d’un  refroidissement  ou  plutôt  de  l’action  du 
froid  extérieur.  Les  accès  évoluent  de  la  manière  suivante  :  | 


après  avoir  éprouvé  une  sensation  de  froid  aux  pieds  et  aux 
jambes,  le  malade  est  pris  d’horripilations,  de  malaise 
général,  puis  d’un  violent  frisson  amenant  rapidement  le 
claquement  des  dents  et  la  gêne  de  la  respiration.  En  même 
temps,  les  régions  lombaire  et  hypogastrique  deviennent 
■  douloureuses.  La  face  et  les  extrémités  se  cyanosent. 

En  un  mot,  l’accès  présente  une  grande  ressemblance 
avec  un  fort  accès  de  fièvre  intermittente.  A  peine  a-t-il  duré 
quelque  temps,  que  le  malade  éprouve  des  phénomènes  un 
peu  particuliers  :  il  bâille  coup  sur  coup  et  s’étire  si  violem¬ 
ment  qu’on  croirait  qu’il  va  se  rompre  la  colonne  verté¬ 
brale.  Ces  symptômes  obligent  bientôt  lé  malade  éprendre 
le  lit. 

Sous  l’influence  delà  chaleur,  ils s’amendent rapidement, 
puis  disparaissent.  Pendant  l’accès,  il  se  produit  deux  où 
trois  émissions  d’urines  très  foncëés,"hoirâtres,  mais  en 
moins  de  deux  heures,  les  urines  redeviennent  tout  à  fait 
normales. 

L’accès  terminé,  le  malade  se  lève  et  reprend  son  travail, 

Ces  accès  ne  surviennent  jamais  au  lit  ni  en  été.  La  condi¬ 
tion  essentielle  de  leur  production  est  l’impression  du  froid, 

Vous  pe  serez  donc  pas  surpris  qu’on  puisse  les  provoquer 
à  volonté. 

Hier  matin  nous  avons  fait  lever  le  malade  de  bonne 
heure,  il  s’est  promené  dans  le  jardin  qui  entoure  notre 
pavillon  et  a  été  pris  d’un  accès  de  moyenne  intensité  qui 
nous  a  permis  de  recueillir  des  urines  tout  à  fait  caractéris¬ 
tiques.  En  dehors  de  ces  accès,  notre  malade  accuse  des 
douleurs  Vagues,  peu  intenses,  dans  la  région  lombaire, 
douleurs  habituelles  qui  s’exagèrent  pendant  les  crises. 
C’est  là  tout. 

La  santé  générale  paraît  bonde  et  en  été  elle  est  parfaite; 
.les  accès  sont  suspendus!’ 

Il  n’y  a  pas  de  toux,  pas  d’expectoration. 

Les  fonctions  digestives  sont,  en  apparence,  normales,  c’est- 
à-dire  que  le  malade  ne  sé  plaint  d’aucun  trouble  dyspep¬ 
tique.  Il  fait  cependant  de  nombreux  excès  de  boissons, 
prend  deux  à  trois  litres  de  vin  par  jour  et  souvent  du  ver¬ 
mouth  ôu  de  l’absinthe. 

L’examen  approfondi  des  organes  internes  ne  nous  révèle 
qu’une  augmentation  de  volume  du  foie  (qui  descend' à 
deux  bons  travers  de  doigt  âu-dèssous  du  rebord  costal), 
tuméfaction  accompagnée  d’une  coloration  subictériqne  des 

conjonctives.  La  rate  n’est  pas  hypertrophiée; 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseàüx  sont  indemnes.  ! 

Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  de  cet  homîne 
sont  insignifiants. 

Il  eut,  à  diverses  reprises,  des  panaris  aux  deux  mah® 
En  1880,  il  contracta  une  blennorragie.  Il  n’avait  ehaupa- 
ravant  aucune  maladie  ;  pas  de  syphilis,  pas  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  pas  de  maladie  infectieuse  aiguë. 

Notons  enfin,  pour  ne  rien  omettre,  qu’il  a  perdu  une 
sœur  à  l’âge  de  dix-sept  ans  de  tuberculose  pulmonaire.-' 

En  résumé,  voici  un  homme  vigoureux,  sans  tare  hère  n 
taire  ni  personnelle,  qui,  depuis  bientôt  neuf  ans,  est  àttein 
d’une  affection  survenant  par  crises  suscitées  uniquemen 
par  l’action  du  froid  et  caractérisées  par  un  certain  nombre 
de  phénomènes  généraux  (frissons,  malaise,  etc.)  et  sur  o 
par  l’émission  momentanée  d’urines  colorées,  noirâtres. 

Ce  dernier  fait  est  le  plus  important  et  le  plus  caractères 
tique.  Examinons  les  urinés  recüeillies  pendant  la  pe  1 
crise  que  nous  avons  fait  naître  à  dessein. 

Les  premières  urines  rendues  sont  de  coloration  i°u 
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eàtre  les  secondes  foncées,  presque  noirâtres,  les  suivantes 
jrès  pgU  teintées  ;  enfin  celles  que  renferme  le  dernier  verre 
sont  post-critiques  çf  simplement  un  peu  plus  foncées  que 
leg  urines  normales.  Vous  remarquerez  que  ces  urines  colo¬ 
rées  sont  restées  claires  et  transparentes,  qu’elles  sont  à  la 
fois  rougeâtres  et  jaunâtres. 

Les  trois  premiers  échantillons  semblent  bien  indiquer  la 
présence  du  sang.  Ils  sont  cependant,  quoique  riches  en 
albumine  (le  deuxième  surtout),  absolument  dépourvus  de 
globules  rouges  visibles  au  microscope. 

La  présence  de  sang  n’est  reconnaissable  qu’à  l’aidé  de 
l’examen  spectroscopique.  Vous  pouvez,  en  vous  servant  du 
petit  spectroscope  à  main  que  j’emploie  en  clinique,  aper¬ 
cevoir  les  deux  bandes  caractéristiques  de  l’oxyhémoglo¬ 
bine’  mais  portez,  en  outre,  votre  attention  au  niveau  de  la 
région  du  rouge,  vous  reconnaîtrez  l’existence  d’une  troi¬ 
sième  bande  plus  étroite,  qui  caractérise  la  présence  d’une 
proportion  sensible  de  méthémoglobine.  Servez-vous  main¬ 
tenant  d’un  autre  tube  d’urine  provenant  du  liquide  de  la 
seconde  émission  diluée  avec  de  l’eau  et  vous  reconnaîtrez, 
en  outre,  qu’il  existe  une  quatrième  bande  caractéristique 
de  l'urobiline. 

Nous  pouvons,  à  l’aide  de  ces  renseignements,  poser  net¬ 
tement  notre  diagnostic.  Vous  avez  devant  vous,  à  n’en  pas 
douter,  un  homme  atteint  d’hémoglobinurie  paroxystique 
a  frigm. 

Cette  singulière  affection,  entrevue  pour  la  première  fois 
par  G.  Harley,  en  1864,  et  désignée  par  lui  sous  le  nom 
Aïntemittent  hematuria ,  fut  ensuite  étudiée  par  Gull,  Diekin- 
son  et  Hassal  en  Angleterre.  Robert  et  Lichtheim,  en  Alle¬ 
magne,  la  firent  connaître  plus  complètement  et  c’est  à  ce 
dernier  observateur  qu’on  doit  le  nom  d 'hémoglobinurie  par  o- 
zysfepe  qui  établit  nettement  une  distinction  entre  cette 
maladie  et  les  diverses  formes  d’hématurie. 

Ajoutons  encore  que  Murri,  en  Italie,  en  fît  l’objet  d’une 
étude  importante  et  qu’elle  a  été  bien  décrite  pour  la  pre- 
mière fois,  en  France,  par  M.  Mesnet  (1881),  qui  a  proposé  le 
nom  d’hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  pour  indiquer 
l’influence  prépondérante  du  froid  dans  la  production  de 
l’accès.  Sachez,  cependant,  que  le  froid  n’en-  est  pas  la  seule 
cause  déterminante  et  qu’un  exercice  fatigant  agit  parfois  de 
lamême  façon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  crises,  variables  comme  intensité, 
présentent  toujours  avec  les  caractères  que  nous  venons 
de  retrouver  chez  notre  malade. 

Le  symptôme  principal  de  la  maladie  est  constitué  par  les 
Modifications  présentées  par  les  urines  pendant  le  cours 
dun  accès.  Revenons  donc  tout  d’abord  sur  ce  point. 

Les  urines  sont  sanglantes,  albumineuses,  mais  totale¬ 
ment  dépourvues  de  globules  sanguins.  Elles  renferment  à 
la  fois  de  l’oxyhémoglobine  et  de  la  méthémoglobine. 

Lorsqu’on  !  recueille  les  urines  au  moment  de  l’accès,  on 
voit  qu’elles  présentent  une  véritable  gamme  chromatique. 
es  premières  urines  rendues  sont  d’un  rouge  vineux  plus 
0u  moins  intense,  les  suivantes,  plus  foncées,  vindeMalaga 
°u  couleur  jus  de  pruneaux;  puis  elles  prennent  des 
feintes  graduellement  décroissantes  en  formant  une  gamme 
Rendante  plus  traînante  que  l’ascendante, 
examinez  ces  urines  sanglantes  au  microscope  au  moment 
effle  de  l’émission,  vous  n’y  trouverez  pas  trace  de  glo- 
,U  es  r°uges.  La  matière  colorante  du  sang  s’y  trouve 
crablée  en  liberté,  les  éléments  figurés  y  font  défaut. 

°Hà  déjà  un  caractère  de  premier  ordre.  II.  y  en  a  un 


autre,  constant  aussi,  auquel  j’attache  une  grande  impor¬ 
tance  :  c’est  la  présence  de  méthémoglobine.  La  méthémo¬ 
globine  est,  comme  vous  savez,  un  composé  oxygéné  dei 
l’hémoglobine.  C’est  un  corps  probablement  moins  oxygéné 
que  l’oxyhémoglobine,  mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  rap¬ 
peler,  c’est  que  la  méthémoglobine  est  stable,  c’est-à-dire 
incapable  de  perdre  son  oxygène  et,  par  suite,  absolument 
impropre  à  l’hématose.  , 

Les  premières  gouttes  d’urine  excrétée  renferment  déjà  de 
la  méthémoglobine,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  en  ayant  soin 
de  les. retirer  au  moment  de  l’accès  à  l’aide  dune  sonde. 

La  transformation  de  l’hémoglobine  en  méthémoglobine; 
a  donc  lieu  avant  l’arrivée  de  l’urine  dans  la  vessie. 

Le  spectroscope  décèle,  outre  la  bande  de  la  méthémoglo¬ 
bine  qui  siège  dans  le, rouge,  entre  les  raies  C  et  D  de  Frau- 
enhofer,  les  deux  bandes  de  l’oxyhémoglobine,  entre  D  et  E, 
et  souvent  aussi  la  bande  de  l’urobiline  à  la  limite  gauche 
du  bleu. 

Vous  verrez  facilement  ce  spectre  à  quatre  bandes  dans 
les  échantillons  d’urine  qui  passent  en  ce  moment  sous  vos 
yeux.  . 

Enfin  les  urines  renferment  de  l’albumine  en  abondance, 
mais  celle-ci  disparaît  en  même  temps  que  les  dernières, 
traces  d’hémoglobine. 

C’est  là  un  fait  qui  permet  de  différencier  l’hémoglobi¬ 
nurie  paroxystique  de  l’hémoglobinurie  infectieuse  dans 
laquelle  l’albumine  persiste  après  la  disparition  de  l’hémo¬ 
globine.  Parfois  les  petites  crises  ne  produisent  qu’une  albu¬ 
minurie  passagère. 

Il  y  a  donc  des  différences  essentielles  entre  les  urines  de 
l'hémoglobinurie  et  celles  de  l’hématurie. 

Les  dernières  sont  plus  rouges  et  troubles.  L’examen  spec¬ 
troscopique  y  fait  voir  les  deux  bandes  de  l’oxyhémoglobine 
et  le  microscope  y  démontre  l’existence  de  globules  rouges. 

Je  dois  cependant  vous  signaler  une  cause  d’erreur.. 

Les  urines  hématuriques,  acides  et  altérables,  peuvent 
parfois  présenter  à  l’examen  spectroscopique  la  bande  de  là 
méthémoglobine  et,,  d’autre  part,  les  globules  rouges  peu¬ 
vent  y  perdre  leur  hémoglobine  et  n’être  représentés  que 
par  des  stromas  ,  difficiles  à  reconnaître. 

Il  est  donc  nécessaire  de  faire  .les  examens  spectrosco¬ 
piques  et  microscopiques  sur  des  urines  fraîchement  émises. 
Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  différentiel  de  l’hémoglo¬ 
binurie  et  de  l’hématurie  est  toujours  facile. 

Relativement  aux  phénomènes  généraux,  j’ai  peu  de 
chose  à  ajouter  aux  faits  que  vient  de  nous  révéler  l’examen 
de  notre  malade. 

Les  petites  crises  sont  ordinairement  apyrétiques. 

Les  fortes  crises  s’accompagnent,  au  contraire,  d’une  élé¬ 
vation  thermique  qui  atteint  habituellement  38  degrés, 
mais  peut  parfois  monter  jusqu’à  39°S.  Les  malades  sont 
alors  dans  un  état  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans  les 
accès  de  fièvre  intermittente.  Il  est  d’ailleurs  fréquent  de 
trouver  une  tuméfaction  de  la  rate  et  parfois  même  du  foie. 
On  a  aussi  signalé  dans  les  forts  accès  une  teinte  subicté- 
rique  des  téguments  sans  réaction  de  Gmelin  dans  les 
urines.  Du  reste,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  l’urobilinurie  est 
habituelle. 

Après  l’accès,  le  malade  retrouve  vite  la  santé.  L'hémo¬ 
globinurie  ne  retentit  sur  aucun  des  organes  internes  çt, 
chose  curieuse,  les  reins  paraissent  absolument  indemnes 
dans  l’intervalle  des  crises. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée.  Elle  peut 
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guérir.  Dans  certains  cas,  elle  a  paru  aboutir  à  une  néphrite 
incurable,  mais  ce  mode  de  terminaison  est  discutable  et 
réclame  des  recherches  ultérieures. 

Nos  connaissances  sur  V  anatomie  pathologique  de  cette  affec¬ 
tion  se  bornent  aux  constatations  faites  par  MM.  Dieulafoy 
et  Widal,  dans  un  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  en  pleine  crise. 
Les  reins  présentaient  une  couleur  sépia  très  marquée  et  les 
cellules  troubles  des  tubes  contournés  et  des  branches  mon¬ 
tantes  de  Henle  étaient  infiltrées  d’hémoglobine.  Ces  lésions 
offraient  une  grande  analogie  avec  celles  qui  se  produisent 
chez  les  animaux  intoxiqués  par  un  poison  destructeur  des 
hématies.  '''(A  suivre.  ) 


MÉDECINE  MILITAIRE 

La  convocation  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée 
territoriale. 

I 

Une  circulaire  ministérielle  datée  du  6  juin,  et  qui  vient 
de  paraître  au  Bulletin  militaire  officiel ,  a  fait  connaître  que 
tous  les  régiments  d’infanterie  de  réserve  et  les  bataillons 
de  chasseurs  à  pied  de  réserve  devaient  accomplir  une  pé¬ 
riode  d’instruction  de  vingt-huit  jours,  à  partir  du  30  sep¬ 
tembre. 

La  même  circulaire  montre  qu’il  y  a  intérêt  à  convoquer 
en  même  temps  les  médecins  de  réserve  affectés  aux  corps 
de  troupe  dont  il  s’agit  et  compris  parmi  ceux  qui  doivent 
être  appelés  en  1895,  du  26  août  au  22  septembre. 

D’autre  part,  le  ministre  de  la  Guerre  vient  de  décider 
que,  vu  la  pénurie  des  médecins  militaires  du  cadre  actif,  il 
peut  être  utile  d’échelonner,  sur  divers  mois  de  l’année,  la 
convocation  d’un  certain  nombre  de  médecins  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territorfâléfôjBfi® 

Il  résulte  de  la  lecture  'du  document  officiel,  auquel  nous 
faisons  allusion,  que  les  médecins  directeurs  du  service  de 
santé  des  corps  d’armée  sont  autorisés  à  régler,  suivant  les 
besoins  de  leur  région,  la  convocation  et  la  répartition  des 
médecins  de  la  réserve  ou  de  l’armée  territoriale. 

La  nécessité  où  se  trouve  le  ministre  d’assurer,  comme  il 
peut,  le  sçrvice  médical,  légitime  certainement  une  sembla¬ 
ble  façon  de  faire.  Mais  il  importe  de  se  rendre  compte  que 
l’échelonnement  des  périodes  de  vingt-huit  jours  ne  consti¬ 
tue,  pour  les  médecins  de  réserve,  qu’un  pis-aller,  et  rend 
bien  difficile  le  perfectionnement  de  leur  instruction  tech¬ 
nique. 

II 

Les  années  précédentes,  il  était  encore  possible  de  con¬ 
voquer  les  médecins  de  réserve  en  assez  grand  nombre  à  la 
fois  ;  des  médecins  militaires  du  cadre  actif  étaient  spécia¬ 
lement  chargés  de  leur  donner  un  enseignement  théorique 
et  pratique  des  plus  profitables. 

Pour  quelque  temps,  cette  façon  de  faire  sera  modifiée  : 
chaque  médecin-chef,  dans  les  corps  de  troupe  ou  dans  les 
hôpitaux,  devra  assurer  et  compléter  l’instruction  des  mé¬ 
decins  de  réserve,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  seront  appelés. 

Si  le  ministre  n’a  pu  régler  l’appel  de  ces  médecins  de 
façon  à  ce  que  leur  séjour  dans  le  milieu  militaire  soit  rendu 
aussi  utile  que  possible  pour  leur  instruction  personnelle, 


du  moins  il  a  fait  tous  ses  efforts,  pour  atténuer  les  fâcheux 
effets  des  convocations  échelonnées. 

La  circulaire  du  6  juin  prescrit  qu’il  soit  fait  aux  méde¬ 
cins  de  réserve  des  démonstrations  pratiques  du  matériel 
sanitaire  de  mobilisation  et  l’étude  des  principales  disposi¬ 
tions  du  règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagne. 

III 

Instruire  des  confrères  de  réserve  est  toujours  difficile' 
un  des  effets  de  la  circulaire  du  6  juin  sera’  de  rendre  la 
besogne  délicate,  plus  ardue  et  partant  plus  pénible.  Pour 
si  ingrate  que  soit  la  tâche  des  médecins  du  cadre  actif 
nous  savons  qu’ils  n’y  failliront  pas.  Mais  il  importé  que  les 
pouvoirs  publics  se  rendent  un  compte  exact  de  la  situation 
actuelle  du  corps  médical. 

Les  médecins  militaires  sont  en  nombre  trop  minime  ;  tous 
les  généraux  commandants  de  corps  d’armée  s’en  sont  plaints 
maintes  fois,  et  aujourd’hui  le  ministre  de  la  Guerre,  aidé 
du  Parlement,  se  propose  dè  remédier  à  cette  insuffisance 
numérique. 

Ces  médecins  étant  en  trop  petit  nombre  ont  de  la  peine  à 
assurer  le  service,  même  en  temps  normal. 

Pour  que  leur  service  soit  rendu  un  peu  moins  lourd,  on 
leur  adjoint  des  médecins  de  la  réserve  ou  de  l’armée  terri¬ 
toriale  se  succédant  sans  cesse. 

Mais  comme  nos  confrères  de  la  réserve  viennent  faire  du 
service  pour  s’instruire,  et  ont  une  instruction  technique 
forcément  incomplète,  il  en  résulte  que  les  médecins  du 
cadre  actif,  au  lieu  d’être  soulagés  par  la  présence  des  con¬ 
frères  de  réserve,  subiront  de  ce  fait  une  augmentation 
dans  leur  travail  professionnel. 

En  Outre,  il  nous  paraît  devoir  résulter  de  cet  état  de 
choses,  que  les  convocations  échelonnées  seront  moins  pro¬ 
fitables  à  tous  égards  que  les  convocations  collectives,  où  se 
manifestaient  à  un  haut  degré  le  sentiment  de  l’émulation, 
le  goût  du  travail  stimulé  par  un  zèle  soutenu.  Les  méde¬ 
cins  militaires  seront  moins  écoutés,  ils  mettront  eux- 
mêmes  moins  de  feu  à  instruire  une  ou  deux  personnes, 
qu’ils  n’en  auraient  mis  à  faire  des  conférences  magistrales 
et  des  démonstrations  pratiques  à  un  auditoire  à  la  fois 
nombreux  et  recueilli. 

IY 

•  Nous  conseillons  à  nos  confrères  qui  doivent  être  pro¬ 
chainement  convoqués  de  se  remettre  en  mémoire  d  ores  et 
déjà  les  connaissances  indispensables.  G’est  le  moyen  pour 
eux  de  tirer  le  plus  grand  profit  de  ce  qui  pourra  leur  être 
enseigné  ou  montré  dans  le  cours  de  leur  période  d  instruc 
tion. 

Nous  les  prions  de  relire  attentivement  l’article  que  nous 
avons  déjà  publié  à  leur  intention  (1),  et  où  nous  avon^ 
passé  succinctement  en  revue  l’exécution  du  service  a  ^ 
les  corps  de  troupe,  dans  les-hôpitaux  et  en  campagne- 
l’énumération  du  matériel  de  mobilisation,  que  nous  avio 
faite  méthodiquement  dans  ce  même  article  a^q-el  D(\ 
renvoyons  nos  lecteurs,  il  convient  d’ajouter  les  que  <1 
commentaires  qui  suivent  :  ■  v -e- 

L’attention  de  nos  confrères  doit  se  porter  particu  îei 


(1)  Conseils  pratiques  aux  médecins  de  réserve,  Gaz.  des  hoffit-i 
n»  61,  p.  567. 
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ntsur  la  voiture  de  chirurgie,  transformée  et  pourvue 
me0urd’hui  de  larges  ouvertures  latérales  destinées  à  loger 
^  paniers,  sur  les  voitures  d’administration  et  la  tente 

^Hestnécessaire  qu’ils  se  rendent  compte  du  perfection¬ 
nât  qui  a  consisté  à  remplacer  les  anciennes  cantines 
Irles  paniers  plus  faciles  à  manier,  et  ayant  leurs  affecta¬ 
tions  spéciales  (pour  les  pansements  simples,  les  panse¬ 
ments  compliqués),  les  appareils  de  chirurgie,  le  linge  à 
pansements,  le  matériel  nécessaire  pour  l’asepsie  et  l’anti¬ 
sepsie  des  chirurgiens. 

La  ouate  de  tourbe  de  Redon,  1  étoupe  de  Thomas  et 
Weber,  peu  employées  dans  les  services  de  chirurgie  civils, 
doivent  être  connues  et  examinées. 

Enfin,  il  faut  saisir  toute  l’utilité  des  approvisionnements 
de  toile  métallique  qui,  rigide  dans  le  sens  de  la  largeur, 
très  souple  dans  le  sens  de  la  longueur,  permet  d’obtenir 
facilement  l’immobilisation  des  membres.  La  toile  métal¬ 
lique  ne  pouvant  être  employée  pour  le  coude  et  le  genou, 
on  réserve  pour  ces  articulations  les  anciennes  gouttières. 
Pour  la  hanche,  on  se  sert  de  la  gouttière  de  Raoult-Des- 
longchamps  en  zinc  découpé,  et  de  la  gouttière  de  Hoschet 
en  tôle  d’acier  étamé;  cette  gouttière  est  démontable,  on 
peut  l’ajuster  à  toutes  les  tailles  ;  il  faut,  avant  de  l’em¬ 
ployer,  la  garnir  avec  plusieurs  couches  d’ouate  ordinaire. 
Elle  est  munie  sur  les  côtés  de  poignées  à  l’aide  desquelles 
on  peut  soulever  et  au  besoin  transporter  des  blessés  graves. 
La  gouttière,  une  fois  démontée,  peut  être  empaquetée  sous 
un  petit  volume. 

Une  fois  que  nos  confrères  se  seront  de  nouveau  familia¬ 
risés  avec  les  détails  de  l’exécution  du  service,  il  leur  sera 
indispensable  d’étudier  les  nouveaux  moyens  de  transport 
des  blessés  (1).  La  manœuvre  (2)  du  montage  et  du  démon¬ 
tage  dunouveau  brancard  devra  leur  être  bien  connue,  de 
même  que  celle  du  chargement  des  blessés  sur  les  bran¬ 
cards,  sur  les  voitures  et  dans  les  trains  sanitaires. 

Enfin,  ils  pourront  employer  utilement  une  partie  du 
temps  qu’ils  passeront  à  l’infirmerie  régimentaire  ou  à  1  hô¬ 
pital,  pour  s’initier  aux  principes  de  la  comptabilité  (3)  du 
service  de  santé. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Angine  de  poitrine  réflexe  d’origine  gastrique.  M .  Grous- 
deff  attire  l’attention  sur  ce  fait,  que  de  toutes  les  fausses 
angines  de  poitrine,  la  plus  fréquente  est  l’angine  réflexe  à 
point  de  départ  gastrique  ;  voici  le  tableau  clinique  qu  il  en 
donne. 

Les  accès  peuvent  se  montrer  à  toute  heure  ;  cependant, 
ils  éclatent  plus  souvent  vers  le  soir,  surtout  après  des  repas 
copieux. 

Comme  signes  prodromiques,  on  note  une  sensation  de 
pesanteur  au  creux  épigastrique,  des  nausées,  des  renvois, 
sensation  de  distension  de  l’estomac  ;  tous  ces  prodromes 
Peuvent  faire  défaut  et  l’accès  peut  éclater  brusquement. 


(1)  Nous  les  avons  soigneusement  décrits  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  n°  106, 
P-  981. 

(2)  Pour  les  détails  de  manœuvre  des  appareils,  voir  l'École  du  brctn- 
Mrdier  militaire,  nouvellement  publiée  par  le  ministère  de  la  Guerre 
(Parisj  librairie  Rozièr). 

(3)  La  comptabilité  du  service  de.  santé  en  temps  de  paix  et  en  càm- 
Pagne,  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  n»s  4,  p.  29,  et  83,  p.  825. 


Parfois  l’accès  peut  sembler  être  provoqué  par  des  causes  - 
physiques  ou  psychiques,  mais  en  réalité  ce  né  sont  que 
des  causes  occasionnelles,  la  véritable  cause  provocatrice 
étant  toujours  un  trouble  de  1a.  fonction  digestive.  L’accès 
lui-même  ne  diffère  en  rien  d’un  accès  d’angine  vraie, 
cardio-artérielle. 

L’auteur  a  rencontré  cette  forme  assez  souvent  et  de  pré¬ 
férence  chez  l’homme;  l’âge  des  malades  variait  de  trente  à 
cinquante  ans  ;  une  fois  seulement  il  s’agissait  d’une  malade 
de  soixante-dix  ans. 

Les  facteurs  nécessaires  pour  donner  lieu  à  un  accès 
d’angine  d’origine  gastrique,  sont  l’excitabilité,  un  certain 
degré  de  faiblesse  du  cœur  et  un  estomac  chroniquement 
enflammé ,  donnant  facilement  lieu  aux  fermentations 
anormales  et,  par  suite,  à  une  distension  momentanée  dé 
l’estomac  par  des  gaz;  cette  dernière  cause  est  la  plus  im¬ 
portante. 

Comme  signes  physiques,  on  trouve  chez  ces  malades  fort 
peu  de  choses  :  une  légère  bronchite,  une  pharyngite  chro¬ 
nique,  de  l’emphysème;  mais  toujours  il  y  a  chez  eux  du 
météorisme  et  de  la  parésie  de  l’intestin,  avec  constipation. 
Chez  tous  ces  malades,  il  n’y  avait  aucune  autre  cause  à 
invoquer  que  l’état  gastrique. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est  assez  facile;  ce  qui  est 
surtout  important  c’est  de  trouver  les  rapports  de  l’accès 
avec  l’état  gastrique  du  malade. 

Le  pronostic  est  grave,  car  ces  accès  peuvent  se  terminer 
fatalement,  tout  comme  les  accès  d’angine  vraie. 

Quant  au  traitement,  on  peut,  pour  calmer  l’accès,  em¬ 
ployer  le  même  traitement  que  dans  les  autres  angines  de 
poitrine;  mais  ce  qui  réussit  le  mieux,  c’est  de  provoquer  le 
vomissement  après  administration  d’une  bonne  dose  d’un 
vin  généreux.  Mais  si  le  malade  est  en  état  de  supporter  la 
sonde,  il  est  préférable  de  faire  immédiatement  un  lavage, 
qui  réussit  toujours  à  mettre  fin  à  l’accès.  Dans  les  inter¬ 
valles  on  aura  soin  de  traiter  sérieusement  les  troubles 
gastro-intestinaux.  [Wratscb,  n°  50,  1894.) 

La  térébenthine  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  chi¬ 
rurgicale.  —  M.  Isnardi  (de  Turin)  emploie  la  térébenthine 
sous  forme  de  pommade  (additionnée  à  une  partie  égale  de 
vaseline),  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  cutanée,  des 
fistules  et  des  foyers  purulents,  après  avoir  gratté  les  fistules 
et  évacué  le  contenu  des  foyers  àl’aide  d'un  trocart.  L  injec¬ 
tion  de  térébenthine  amène  une  réaction  inflammatoire  s  ac¬ 
compagnant  d’une  élévation  très  marquée  de  la  température 
(40  degrés),  mais  sans  phénomènes  généraux  graves.  Au  bout 
de  quatre  à  six  jours  les  foyers  sont  incisés  et  leur  cavité  est 
remplie  de  gaze  stérilisée  etenduite  de  vaseline  térébenthinée. 
L’auteur  a  eu  recours  à  ce  mode  de  traitement  dans  dix-huit 
cas  (presque  toujours  il  s'agissait  d’enfants)  et  a  obtenu  dans 
tous  ces  cas  une  guérison  complète,  ainsi  qu’il  a  pu  le  cons¬ 
tater  quelque  temps  après  l’intervention.  [Centr.f.chir.,  n°  1, 
1895.) 

Nature  tuberculeuse  du  lipome  arborescent.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Kouzmine  a  rapporté  à  la  Société  médicale  de  Kazan 
un  cas  de  lipome  arborescent  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
récemment.  Un  homme  de  vingt-deux  ans  est  entré  à  1  hô¬ 
pital  avec  tuméfaction  des  genoux,  surtout  du  genou  droit 
(39  centimètres  de  circonférence  et  47),  choc  rotulien,  fluc¬ 
tuation  peu  nette,  épaississement  des  extrémités  osseuses, 
atrophie  des  muscles  voisins.  L’état  général  du  malade  était 
assez  satisfaisant,  mais  il  y  avait  des  poly-adénopatlnes  e 
une  respiration  rude  et  prolongée  au  niveau  de  l’angle  de 
l’omoplate- droite.  L’affection  du  genou  droit  a  débuté  il  y  a 
six  ans,  le  genou  gauche  s’est  pris  il  y  a  cinq  mois.  La 
marche  était  un  peu  douloureuse.  La  ponction  exploratrice 
a  permis  de  retirer  un  peu  de  liquide  sanguinolent. 
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L’intervention  chirurgicale  a  démontré  que  toute  la  cavité 
synoviale  était  remplie  de  végétations  arborescentes,  poly- 
peuses,  implantées  sur  la  synoviale  elle-même,  épaissie  et 
rougeâtre.  Les  cartilages  articulaires  étaient  intacts.  On 
excisa,  à  l’aide  des  ciseaux,  toute  la  synoviale  et  on  ferma 
après  lavage  antiseptique. 

On  se  proposait  de  traiter  la  tumeur  du  genou  gauche, 
probablement  de  même  nature,  par  des  injections  d’émul¬ 
sion  d’iodoforme,  mais  le  malade  quitta  bientôt  l’hôpital. 

La  tumeur  enlevée  était  formée  par  du  tissu  conjonctivo- 
flbreux  avec  cellules  étoilées  et  fusiformes  alternant  avec  du 
tissu  adipeux.  Sur  certaines  coupes,  le  tissu  conjonctif  jeune 
prédominait  avec,  au  milieu,  des  tubercules,  à  différents 
degrés  de  développement. 

On  connaît  jusqu’ici  11  cas  de  lipome  arborescent  (dont 
3  publiés  par  des  auteurs  russes)  ;  le  cas  actuel  est  le  dou¬ 
zième.  Sur  ce  nombre,  dans  5  cas,  on  a  constaté  la  nature 
tuberculeuse  de  la  néoplasie  (comme  chez  le  malade  de 
l’auteur)  ;  dans  4  autres  cas,  la  tuberculose  a  été  constatée 
au  voisinage  du  lipome  ;  enfin,  dans  3  cas,  la  marche,  après 
l’intervention,  était  la  même  qu’en  cas  de  récidive  de  tuber¬ 
culose.  Malgré  cela,  le  lipome  arborescent  n’est  pas  placé 
par  les  classiques  parmi  les  affections  tuberculeuses  des 
jointures.  (Wratsch,  189S,  n°  13.) 

Influence  de  la  dentition  sur  la  morbidité  des  enfants.  — 

La  question  du  rôle  de  la  dentition  dans  la  pathologie 
infantile  est  encore  très  discutée  :  certains  cliniciens  la  con¬ 
sidèrent  comme  cause  d’un  grand  nombre  de  maladies  de 
l’enfance  ;  d’autres,  au  contraire,  enlèvent  à  la  dentition  tout 
rôle  pathogénique.  M.  Arnstein  vient  de  discuter  cette  ques¬ 
tion  devant  la  Société  médicale  de  Varsovie.  Pour  les  con¬ 
vulsions,  par  exemple,  il  admet  qu’elles  puissent  se  pro¬ 
duire  par  voie  réflexe,  sous  l’influence  de  l’apparition  des 
dents.  Cependant  ces  convulsions  d’origine  dentaire  sont 
assez  rares.  Des  82  cas  de  convulsions  observés  par  l’auteur 
depuis  cinq  ans,  dans  6  cas  seulement  le  percement  des 
dents  pouvait  être  imputable.  Par  contre,  l’auteur  a  souvent 
observé  chez  les  enfants,  au  moment  de  l’apparition  des 
dents,  une  excitabilité  exagérée  du  système  nerveux  central, 
se  traduisant  par  une  irritabilité  générale,  cris,  pleurs, 
sommeil  inquiet,  etc.  Souvent  aussi  on  peut  observer  pen¬ 
dant  la  dentition  et  ayant  avec  elle  des  rapports  de  cause  à 
effet,  des  affections  gingivo-buccales  et  les  aphtes  ;  dans  ce 
dernier  cas,  la  dentition  n’est  pas  la  cause  déterminante, 
mais  seulement  prédisposant  au  développement  des  para¬ 
sites.  En  résumé,  l’auteur  conclut  que  :  1°  la  dentition,  fait 
essentiellement  physiologique,  ne  s’accompagne  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas  d’aucune  manifestation  patholo¬ 
gique  ;  2°  cependant  assez  souvent,  divers  états  patholo¬ 
giques,  notamment  les  phénomènes  nerveux  réflexes  et  les 
affections  de  la  bouche,  doivent  être  rattachés  à  une  denti¬ 
tion  difficile  ;  3°  les  maladies  thoraco-abdominales  et  ménin¬ 
gées  ne  dépendent  probablement  jamais  de  la  dentition. 

(■ Medycyna ,  mars  1895.)  (  s.  broïdo. 


CORRE  SPOND  ANCE 


A  Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Laval,  6  août  1895. 

Monsieur  le  Directeur, 

En  réponse  à  la  note  de  M.  le  médecin  principal  Desmon¬ 
ceaux,  insérée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  23  juillet,  j’ai 
l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  publier  dans  votre 
journal  les  explications  suivantes  : 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  j'applique  la  méthode  que 


j’ai  indiquée  au  traitement  de  la  pelade.  J’ai  commencé 
l’employer  au  1er  régiment  étranger,  et  mon  aide-maiot 
M.  le  docteur  Moingeard,  m’avait  même  proposé  de  recueil]'’ 
mes  observations.  Les  circonstances  ne  me  permirent 
de  donner  suite  à  ce  projet  et,  en  quittant  l’Algérie,  j 'adressé 
un  rapport  sur  la  question  à  M.  le  directeur  du  service  de 
santé  du  19e  corps  d’armée  ;  ce  rapport  doit  se  trouver  dans 
les  Archives  du  Comité  de  santé.  Il  est  donc  incontestable 
que  l’idée  de  ce  traitement  n’a  pu  m’être  suggérée  par  per. 
sonne,  et  je  suis  heureux  de  constater  que  les  résultats" 
favorables  que  je  dis  avoir  obtenus  se  trouvent  confirmés  par 
l’expérience  personnelle  d’un  de  mes  supérieurs  hiérar¬ 
chiques. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  avec  mes  remercie¬ 
ments,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

Dr  A.  MARTIN,  ;  ! 

Médecin-major  de  première  classe 
au  101°  d’infanterie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  août  1895,  le  prix 
du  trousseau  qu’auront  à  verser  les  candidats  qui  seront  admis 
à  la  suite  du  concours  de  cette  année,  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire,  est  fixé  à  1 050  fr.  43  c . 

—  Les  conditions  du  concours  public  pour  la  nomination  à 
deux  places  d’aide  d’anatomie  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  de  Paris  sont  les  suivantes  : 

Les  élèvès  en  médecine  et  en  chirurgie'  des  hôpitaux'et  hos¬ 
pices  en  exercice,  et  les  anciens  élèves,  sous  la  condition  toute¬ 
fois  qu’ils  ne  seront  pas  pourvus  du  diplôme  de  docteur,  Sont, 
seuls  admis  à  concourir  pour  les  places  d’aide  d’anatomie  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  La  durée  des  fonctions 
des  aidés  d’anatomie  *  est  limitée  à  trois  années,  pendant  Tés-* 
quelles  ils  ne  peuvent  prendre  le  grade  de  docteur.  Les  candi¬ 
dats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  doivent  se  présenter 
au  secrétariat  général  de  l’administration  pour  obtenir  leur, 
inscription,  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre  quvert 
à  cet; effet.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront 
demander  leur  inscription  par  lettre  chargée,.  Toute  demande 
d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clô¬ 
ture  des  listes  ne  peut  être  accueillie.  Le  jury  du  concoiWest 
formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été  close.  Cinq  jours  après 
la  clôture  des  listes  d’inscription,  chaque  candidat  peut  se  pré¬ 
senter  au  secrétariat  généralde  TAdmini'stration  pour  connaître 
la  composition  du  jury.  Si  des-concurrents  ont  à  proposer  des 
récusations,  ils  forment  immédiatement,  une  demande  motivée, 
par  écrit  et  cachetée,  qu’ils  remettent  au  directeur  de  l’Adminis¬ 
tration.  Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus  fixé,  aucune  de¬ 
mande  n’a  été  déposée,  le  jury  est  définitivement  constitué,  et  il 
ne  peut  plus  être  reçu  de  réclamations.  ! 

Le  jury  des  concours  pour  les  places  d’aide  d’anatomie  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  se  compose  de  cinq  membres, 
dont  :  le  directeur  des  travaux  scientifiquès  dé  l’amphithéâtre 
d’anatomie,  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  désigné  par 
elle,  deux  chirurgiens  et  un  médecin,  qui  seront  pris  parmi  les 
chirurgiens  et  les  médecins  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices,  en  exercice  ou  honoraires,  et  parmi  les  chirurgiëjis  et  lés 
médecins  des  hôpitaux. 

Les  épreuves  du  coucours  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  ■ 
1°  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  générale  et  de 
physiologie.  Pour  cette  épreuve,  deux  heures  sont  accordées  aux 
candidats  ; 

2”  Une  épreuve  orale  sur  l’anatomie  descriptive.  Dix  minutes 
de  réflexion  sont  accordées  aux  candidats,  et  dix  minutes  pour 
traiter  la  question  tirée  au  sort  ; 

3°  Une  épreuve  pratique  de  dissection,  avec  démonstration  par 
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l'dat.  Il  est  accordé  trois  lieiires  aux  candidats  pour  la  pré- 
le  Catkm  anatomique,  et  cinq  minutes  pour  en  faire  la  descrip- 
^  L’objet  de  la  préparation  est  désigné  par  là  voie  du  sort 
entre  trois  questions  posées  par  le  jury  avant  d’entrer  en' 

^maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
e3  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  pour  "la  composition  écrite, 
^points-  Pour  l’épreuve  orale,  20  points.  Pour  l’épreuve  de 
dissection,  20  points. 

i  pacw lté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  maintenus  pour  un  an, 

■  dater  du  1er  novembre  1895,  dans  les  fonctions  de  chefs  de’ 

Clc5ue  médicale  (Saint-Antoine)  :  M.  Parmentier.  —  Clinique 
médicale  (Charité)  :  M.  Teissier.  —  Clinique  chirurgicale  (Neclcer)  : 
B  grodier.  —  Clinique  des' maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
(Saint-Louis)  :  M.  Wiekam.  —  Clinique,  des  maladies  mentales 
Sainte-Anne)  :  MM.  Roubinowitch  et  Toulouse.  —  Clinique  des 
maladies  des  enfants  (Enfants-Malades)  :  M.  Bouloche. 

Sont  nommés  chefs  de  clinique  pour  un  an  : 

Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Auscher.f—  Clinique  médi¬ 
cale  (Pitié)  :  M.  Lesage.  —  Clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu)  : 
M.  Cazin.  —  Clinique  chirurgicale  (Charité)  :  M.  Rieffel.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  (Pitié)  :  M.  Reblaud.  —  Clinique  obstétricale 
(Bandàocque)  :  M.  Bouff  de. Saint-Biaise.  —  Clinique  obstétricale 
(rue  d’Assas)  :  M.  Dubrisay.  —  Clinique  ophtalmologique  (Hôtel- 
Dieu)  :  M.  Terson.  —  .Clinique.des  maladies  des  voies  urinaires 


(Necker)  :  M.  Chevalier.  —  Clinique  des  maladies  nerveuses  (Sal¬ 
pêtrière)  :  M.  Charcot. 

M.  Thiroloix  est  nommé,  pour  un  an,  chef-adjoint  de  clinique 
médicale  à  la  Pitié  (sans  traitement). 

MM.  Bouglé  et  Auvray  sont  nommés  prosecteurs  pour  quatre 
ans,  à  dater  du  1er  octobre  1895,  en  remplacement  de  MM.  Jot 
nesco,  démissionnaire,  et  Chevalier,  dont  le  temps  d’exercice 
expire  le  30  septembre  1895. 

_ Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, :)les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute'  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

Maladies  congénitales  du  cœur,  par  A.  Moussons.  ( Encyclo¬ 
pédie  scientifique  des  Aide-Mémoire.)  Petit  in-8°.  —  Prix, 
broché  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE-, 


STERESOL 


Dermatoses ,  iüphtirle ,  Angines,  Kératite»,  t 


ALIGOL 

0USAULE 

1  ^Acides  borique  et  èalicylique  dissous) 


Si 

«K 

Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars^  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
S  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


Sirop  ai  Pât 

à  la  Codéine  pure  et 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  del’Estomac  et  du  V  entre  ; 

constituent  le  remède  souverain  contre 
l'Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
sommeil  prompt,  calme  et 


SIE  LOCALE 

TV  E  G-  E  3E3  S 


albuiviinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Collin  et  Ci6,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8S. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


THE  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  cbaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,  f3KrJ  H  aussmann ,  et  ttea)pbut. 


SIROP  UH 

» DUFAU 

Al  extrait  de  stigmates  dtr 


Diurétique  puissant  et  moffansif 

bu  C*E»,  ALBUeiRURIE 
téeael  ,  :  Denx  *  quatre  cuille- 

f- VstaK'îS”.; 

■fflLL»  fMmo»  le  flacon. 


[  JPIJL  XJLiEl  S  DE 

iPODOPHYLLE  COIRAEi 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 

BUm  pilule  le  soir  en  se  douchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  deô 
I  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  bssoln  est.*? 
3  francs  la  boite. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

A  l  Milligr . ,  1  lt  mimgT.de  ptoipkor*  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phospbura  de  Zinc 
cristallisé  (PhZn3).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie. Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses.  Uètrorrha- 
giss.  Dysménorrhées.  Sperrna- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Inconlir - 

d'urine,  etc. 

HO  SS  :  On,  puis  deux  granules  il 
chacun  des  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  I®  flacon. 
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Identique  à  celui  de  l’organis 
Entièrement  assimilable, 

mgm  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \.  . . . . . - .  T.  rm  Cl,  „„ 

B  SEUL  EXPÉRaRSEPüTÊ  DANS  LES  HOPiTAUX  DE  PARIS  ' 

M  I-.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  1» Classe,  k  VILLEFBAMCHE (Rhône)  i . 


INSOMNIE 

Extrait  d'un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Oireular  de  Londres 

Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  I 


D  HONNEUR 


Il  n' est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÇT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  li 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉUROSES 

POTASsfüM  ». 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  1rs 
des  hospices  spéciaux  de  Parisf  a  détaS?* 
nombre  très  considérable  de  guérisons 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  A» 

JtosssrastsaaBBitô 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m,,u' 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorp  î  " 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorïffi 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérS^’ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  du  H  ENRY  Mnpp 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ® 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  a  la  disposition  des  S 
-ens,  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  îacon 
SDDIUMir°P  ^  HenryMure  au  BROMURE 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murr 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Aï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
“jec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLOMURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


HANiAlYIELlS  DU  DR  LUDLAW1 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  desMmm- 
rhoides,  varices,  pu  issant  hémostatique.—  Paris, 
Ph*0  Cabanès,  34,  BdHaussmann.  — Ech.  s'dem, 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  ai 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,'  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorost, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 

jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 

estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  ir.  le  flacon. 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES 


FUCOaurCHKE  SRES8YI ECÛU  ROY 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  ii  possède 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  S 
I  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


3  à  4  cuillerées  par  jour  a 
rh.  Roy,  pharmacien,  Asnii 


x  repas. 
os  (Seine). 


Purgatif 

Alcalin 

Soluble. 


A.  ROY.  PHARMArïEN  ns:  flr  ACC*  T>  AT3TC2  a  nTrTTTT  a‘ 


— .  „jxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN-. 
Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expuls 
ver  solitaire.  (Énvoi  par  poste.)  -  Pnf; 1 5  *r’ 
Ph1»  Limousin  ■&,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans^ 


Laxatif  | 

là  2  cuillers  à  calé  1 

Purgatif  I 

2  A  3  cuillers  à  bouche  R 


.  JEUDI  15  ET  SAMEDI  17  AOUT  1895. 


JEUDI  15  ET  SAMEDI  17  AOUT  1895.  —  N»  9b. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  para.*  trois  rois  par  so-alao  £<j 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /-:  ;  r 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"dé  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un,  acte  du  )0  oqtobre  !853  a  institué  en  faveur 
j8  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  boc!  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce>  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  Je  prix  d’ahonnpment  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.'  /  '  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE,  —  P remier-F a,ris  .  —,  i|ÏEvpE  générale,  La  résection 
intra-dprale  des  racines  médullaires  postérieures,  (étude  physiol'ogiqbB 
et  thérapeutique),  par  MM.  A.  Chipault,  ahciëÀihtèrné'aés  hèpitàuk 
de  Paris,  ;et  Demoulin;' ëhlrhbgièn’des  hôpitaux.  —  Académie  de  mé- 
dèciSS.  —  Le  service  de  santé  en  Autriche-Horigrie. ! —  Revue  biblio¬ 
graphique.  —École  Dp  .service  d^  .santé  militaire.  Liste,  .par  .ordre 
alphabétique,  des  candidats  admis  à  subir  la,  première  .partie  des 
épreuves  orales  du  concours  d’admission  a  l’École  du1  service  fiïe^anie 
mibtaire  de  Lyon.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaox.  —  Chronique  et  nivelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  ïa  discussion  sur  l’alcoolisme  on  a  très  peu  parle  du 
vin.  ;Ôn  l’a  rangé  même  parmi  leè  boisàons  hygiéniques  qui 
doivent  être  dégrevées.  Cependant,  l’abus  dü  vin  conduit  à 
des  accidents  graves.  C’est  ce  que  viènt  dé  prouver  une  fois 
de  plus  M.  Lancereaux,  dans  la  communication  qu’il  a 
faite  â  l’Académie. 

La  cirrhose  et1  la;tubèrcüiôse  ’à  marche  ‘  râpide,  pour  né 
des.  I  accidents  'les  filds: graves'l''êt''les'  plus'  fré¬ 
quents,  sont  les  conséquedées  habituelles  de  l’abus  du  vin, 
et  en  particulier  du  vin  sophistiqué  de  Paris,  car  c’est  uni¬ 
quement  de  ce  vin  qu’il  s’agit  ici.  M.  Lancereaiix  termine 
doncëà  communication  en  proposant  d’ajouter  aux  vœux 
soumis  à  l’Académie  le  vœu  que  le  vin  Soit  imposé  d’ürief 
façon  modérée  et  que  l’Administration  exerce  une  surveil¬ 
lance  active  sur  ses  falsifications. 

M.Babès(de  Bucharest)a  fait  deux  communications,  l’une 
sur  la  vaccination  par  les  toxines  latentes  contre-balancées 
par  des  antitoxines  sanguines;  l’autre  sur  le  bothriocéphale 
et  l’anémie  bothriocéphalique  en  Roumanie, 

A  là  fin  de  la  séance  on  sé  serait  cru  à  l’Académie  des 
Beaux-Arts  :  M.  Ferrand  alu  un  travail  ayant  pour  titre  : 
“  Essais  physiologiques  sur  la  musiqtie.  »  M.  Ferrand  con- 
Cut  que  la  musique  est  un  art  imparfait,  incomplet,  ca- 
PoWe  seulement  d’exprimer  des  sensations  et  même  des 
sentiments,  mais  incapable  d’exprimer  des  idées.  Gette 
eonclusion  a  soulevé  une  énergique  protestation  de  la  part 
e  M'Magitot,  qui  cénsidère  la  musique,  et  surtout  certaine 
Musique,  comme  un  art  absolument  complet,  capable  d’ex- 
Pnmerlous  les  sentiments.  M.  Magitot  n’a  pas  cité  d’exem- 
S)  ma's  il  était  aisé  de  comprendre  qu’il  avait  surtout  en 
Qe  le  drame  musical,  tel  que  l’a  conçu  Wagner. 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  résection  intra-durale  des  racines  médullaires  posté¬ 
rieures  (étude  physiologique  et  thérapeutique), 

Pkr  A.  Chipault, 

;  Ancien  interne  ides  hôpitaux  de  Paris, 
et  Dumoulin, 

-  ■  .  ;  Chirurgien  des  hôpitaux. 

L’une  des  tentatives  lès  plus  intéressantes  de  la  chirurgie 
rachidienne  , est. certainement  la  résection,  à  l’intérieur  de  la 
dure-mère,  dès  racines  médullaires  postérieures,  comme 
traitement  de  certaines  névralgies  rebelles  :  tentative  cepen¬ 
dant  peu  connue  et  singulièrement  négligée,  puisque  depuis 
Bennett  [de  Londres  (1)],  et  Abbe. (de  New- York  .  qui  la  pro¬ 
posèrent  presque  simultanément  (l’Un  le  24,  l’autre  le 
30  décembre  1888),  elle  n’a  été  pratiquée  qu’un  nombre,  fort 
restreint  de  fois  :  une  deuxième  et  une  troisième  fois  par 
Abbe,  une  fois  par  Horsley,  qui  a  bien  voulu  autrèfois  nous 
donner  des  renseigneménts  importants  sur  son  observa¬ 
tion  restée  inédite  ;  enfin,  deux  fois  par  nouSrXQêmes,  dans 
le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Duplay; 
c’estdoncen  tout  sur  sept  observations  que  se  basera  l’étude 
que  nous  allons  entreprendre. 

Le  soin  avec  lequel  ces  observations  ont  été  prises 'sup¬ 
pléera,  nous,  espérons  le  démontrer  chemin  faisant,  à  leur 
petit  nombre. 

I 

Le  manuel  opératoire  suivi  dans  ces  sept  cas  n’a  pas  . été 
univoque  :  Bennett  a  seulement  sectionné  les  racines  dont  il 
désirait  supprimer  là  continuité;  Abbe,  chez  le  premier  de 
ses  malades,  â  sectionné  d’abord  les  racines  incriminées  en 
dehors  de  la  dure-mère,  puis  les  filets  postérieurs  de  deux 


(1)  Voici  L’indication  bibliographique  de  ces  interventions  :  W.-H. 
Bennett.  A  case  in  which  acute  spasmodic  pain  in  tbe  left  iow.er  extre- 
mity  completëly  relievëd  by  subdural  division  of  tbe  posterior  roots  of 
certain,  spinal  ncrves'.  ail  otber  treatment  baving  proved  useless,  Med.- 
chir.  Transact.,  1889,  t.  LXXII,  p.  329.  —  Abbe.  Obs.  I  :  Contribution 
to  the.  surgery  of  the  spine,  2th.obs.  :  Intractable  brachial  neuralgia,  nerve 
stretcling,  amputation  and  finally  division  of  posterior  roots  of  tbe  6, 
7,  and.  8  cervical nerves  ;  improvement,  New-York  Med.  Record,  1889,  t.  I, 
p.  149;  —  Obs.  II  :  Spinal  surgery,  a  report  of  eight  cases  :  8th  Obs., 
New- York  Med.  Record ,  1890,  t.  Il,  p.  91;  —  Obs.  III  :  Intradural  ré¬ 
section  of  the  roots  of  the  brachial  plexus,  Transact.  of  the  Nevj-York 
Surg.  Soc„  1894,  p.  428. 
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d’entre  elles ; dans  te  fourreau  durai;  chez  un  autre  sujet,  il 
a  complété  la, résection  intra-durale  des  racines  postérieures 
par  la  section  des  racines  antérieüres  correspondantes. 
C’est  seulement  dans  un  cas  d’Abbe,  dans  un  cas  d’Horsley 
et  dans  nos  deux  cas  personnels,  qu’a  été  faite,  catégorique¬ 
ment  et  uniquement,  lu  résection  intra-durale  d’un  certain 
nombre  de  racines  postérieures. 

Cette  intervention  comprend  deux  temps  :  un  temps  d’ou- 
vertüre  du  canal  rachidien  et  de  mise  à  nu  du  fourreau  mé¬ 
ningé;  un  temps  d’ouverture  de  ce  fourreau  et  de  résection 
des  racines. 

A.  Le  premier  temps  n’offré  rien  de  particulier.  Ici,  comme 
toutes  ;  lés  fois  qu’on  a  besoin  d’enlever  des  arcs  et  d’ouvrir 
le  canal  rachidien,  on  incise  la  peau  sur  la  ligne  des 
apophyses  épineuses  ;  on  récline  les  muscles  à  droite  et  à 
gauche,  en  conservant  autant  que  possible  le  périoste  des 
apophyses  épineuses  et  des  lames;  puis,  après  avoir  sec¬ 
tionné  les  premières  à  leur  base  aVeC  une  pince  coupante 
sur  toute  la  longueur  de  la  plaie,  on  résèque  les  secondes 
avec  une  pince  emporte-pièce,  très  largement,  jusqu’aux 
apophyses  transverses.  On  a  ainsi  sous  les  yeux,  sur  une 
étendue  suffisante,  le  fourreau  méningé,  recouvert  d’une 
couche  de  graisse,  plus  ou  moins  épaisse  suivant  les  ré¬ 
gions,  et  que  l’on  enlève  avec  une  petite  pince. 

B.  Le  second  temps  consiste,  ceci  fait,  à  inciser  longitudi¬ 
nalement  la  dure-mère  sur  la  ligne  médiane,  et,  la  fente 
durale  bien  ouverte  à  l’aide  de  pinces  à  griffes  ou  de  notre 
écarteur  durai,  à  inciser  à  son  tour  le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde.  Le  liquide  céphalo-rachidien  s’écoule  et  rem¬ 
plit  la  plaie  qui  a  besoin  d’être  étanchée  deux  ou  trois  fois 
pour  se  retrouver  à  sec.  On  voit  alors  la  moelle  et,  en  par¬ 
ticulier,  les  racines  postérieures  enchevêtrées  comme  dans 
une  toile  d’araignée,  par  les  mailles  affaissées  du  tissu 
arachnoïdien,  mailles  dont,  à  l’aide  de  deux  pinces  à  griffes, 
agissant  par  dissociation,  on  les  débarrasse,  depuis  leur 
origine  médullaire  jusqu’à  leur  accolement  à  la  racine  an¬ 
térieure  correspondante.  On  peut  ainsi  constater  qu’elles 
sont,  s’il  s’agit  de  racines  cervicales  :  dirigées  à  peu  près 
transversalement  et  formées  d’un  certain  nombre  de  filets 
qui,  parleur  réunion,  représentent  un  triangle  à  base  médul¬ 
laire  ;  s’il  s’agit  de  racines,  dorsales  :  beaucoup  plus  obliques, 
formées  d’un  moins  grand  nombre  dé  filets  parallèles  ;  s’il 
s’agit  de  racines  lombaires  et  sacrées  :  encore  plus  obliques, 
formées  d’un  assez  grand  nombre  de  filets  qui  ne  se  distin¬ 
guent  bien  des  filets  des  racines  sus  et  sous-jacentes,  qu’au 
niveau  de  la  naissance  médullaire,  ou,  mieux  encore,  au  ni¬ 
veau  de  l’issue  durale  de  la  racine.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  racine 
qu’il  s’agit  de  réséquer,  bien  isolée,  estsoulevée  sur  un  crochet 
mousse  et  sectionnée  de  bas  en  haut,  à  l’aide  d’un  ciseau  très 
tranchant,  coudé  sur  le  platet'à  long  manche,  d’abord  au  ras 
de  son  insertion  médullaire,  puis  au  ras  de  son  passage 
durai  :  sections  qui  doivent  se  faire  sans  tiraillements, 
l’interne  pour  ne  'pas  blesser  la  moelle,  l’externe  pour  ne 
pas  blesser  la  racine  antérieure,  en  ce  point  très  voisine  de 
la  postérieure.  Il  faut,  du  reste,  bien  savoir  qu’avec  ces 
précautions  on  peut  réséquer  plus  d’un  centimètre  des 
racines  cervicale,  trois  ou  quatre  des  racines  dorsales, 
jilus  encore  des  racines' lombaires  et  sacrées  :  étendue  con¬ 
sidérable  qui,  avec  l’absence  de  tissus  conducteurs,  à  l’inté¬ 
rieur  du  fourreau  durai,  pour  les  fibres  qui  voudraient  se 
régénérer,  donne  une  sécurité  absolue  contre  tout  rétablis¬ 
sement  de  continuité  de  la  racine  ou  des  racines  réséquées. 

L’opération  est,  dans  son  premier  temps,  hémorragique, 


comme  toutes  les  lamnectomies  ;  dans  son  second  temps  si 
l’on  ne  déchire  point  les  veines  de  la  pie-mère  médullaire 
elle  est  presque  complètement  exsangue,  et  c’est  tout  au 
plus  si  l’on  a,  au  moment  de  la  section  des  racines,  quel¬ 
ques  gouttelettes.de  sang  par  les  veinules  qui  lesaccom- 
pagnent. 

On  termine  par  la  suture  attentive  - de  la  dure-mère  et  la' 
fermeture  complète  de  la  plaie. 

Ajoutons  que  l’on  peut,  ainsi  que  nous  l’avons -fait,  scinkt 
l'intervention  en  deux  séances ,  à  vingt-quatre  heures  Tune  de 
l’autre,  chacune  correspondant  à  l’un  des  temps  opéra¬ 
toires  ;  le  premier  est  en  effet  avant  tout  explorateur,  la 
névralgie  constatée  pouvant  fort  bien  dépendre  d’une  tu¬ 
meur  extra-dür ale,  d’un  foyer  tuberculeux,  d'un  reliquat  de 
traumatisme  rachidien  (rétrécissement  des  trous  dé  conju¬ 
gaison  par  fracture  des  pédicules,  péripachyméningite)  ; 
toutes  lésions  que  le  diagnostic  n’a  permis  que  bien  rare¬ 
ment  d’éliminer  avec  certitude,  qui  sont  donc  possibles  et 
dont  il  faut  vérifier  l’absence  avant  d’aller  plus  loin.  Or 
cette  vérification  peut  être  fort  laborieuse  à  elle  seuleetdéter- 
miner  ,du  shok  qui  interdit  d’exposer  d’emblée  le  malade 
aux  aventures  du  second  temps  opératoire,  lui-même  parfois 
fort  pénible  et  fort  long. 


II 


La  résection  opératoire  des  racines  postérieures  n’est 
pas,  en  thérapeutique,  la  résection  de  racines  postérieures 
quelconques,  mais  la  résection  d’une  ou  de  plusieurs 
racines  postérieures  données  :  le  chirurgien  doit  donc  sa¬ 
voir,  avant  l’opération,  déterminer  quelles  sont  les  racines 
malades,  et,  de  plus,  au  cours  de  l’opération,  reconnaître 
celles-ci  de  leurs  voisines. 

1°  Détermination  pré-opératoire  des  racines  malades.  - 
La  détermination  pré-opératoire  des  racines  postérieures 
malades  repose  sur  la  connaissance  du  territoire  sensitif  de 
chacune  de  ces  racines  (1).  La  névralgie  est-elle  radiculaire  et 
siége-t-elle  sur  un  de  ces  territoires,  on  n’aura  qu  a  couper  la 
racine  correspondant  ;  la  névralgie  est-elle  nerveuse,  le  ter¬ 
ritoire  du  nerf  malade  empiète  alors  presque  toujours  sur 
plusieurs  des  territoires  radiculaires,  et  l’on  devra  couper 
toutes  les  racines  correspondantes. 


2°  Reconnaissance  dé  ces  racines  Au  cours  de  l’ opération. 
—  Les  racines  à  couper,  pré-opératoirement  déterminées, 
reste  à  les  retrouver  au  cours  de  l’intervention.  Deux  no¬ 
tions  le  permettront  :  ,  . 

A.  Notion  du  rapport  des  apophyses  épineuses  avec  long* 
médullaire  des  racines ,  rapports  bien  connus  depuis  les  re 
cherches  de  l’un  de  nous  (2)  ; 

B.  Notion  du  rôle  moteur  des  racines  antérieures ,  dont  l  é 
trisation  directe  met  en  action  ce  rôle  moteur  :  Pour  $ 
réussir  il  suffit  de  les  bien  dénuder,  de  les  isoler  sur  un  P® 
écarteur  en  ivoire  et  de  les  exciter  à  l’aide  du  courant  e  P 
faible  de  l’appareil  de  Dubois-Raymond.  C’est  là  un  m0^_ 
de  diagnostic  absolument  sans  danger,  ainsi  que  le  em 


;i)  Nous  renvoyons,  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  la  détermina  î  wr_ 
■ritoires  sensitifs  radiculaires,  ainsi  que  des  territoires  m0  ÿtudes 
ipondants,  au  deuxième  volume,  actuellement  sous  presse, 
chirurgie  médullaire  de  l’un  de  nous.  moelle,  l® 

%)  Chipault.  Rapport  des  apophyses  épineuses  avec  a 
:ines  médullaires  et  les  méninges,  Paris  1894. 
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trent  pour'  les  animaux,  de  nombreuses  expériences,  et, 
pouf  l’homme,  l’observation  I  d’Abbe,  où  furent  électrisées 
les  racines  antérieures  cervicales  sixième  et  septième,  l’ob¬ 
servation  II  du  même  auteur,  où  furent  électrisées  les  sep¬ 
tième  et  huitième  cervicales,  enfin  notre  observation  I,  où 
M.  Gley  voulut  bien  électriser  les  racines  huitième  cervicale 
etpremièré  dorsale.  Disons  toutefois  que,  dans  ce  dernier 
cas,  les  muscles  correspondants  aux  racines  électrisées  pré¬ 
sentèrent,  pendant  vingt-quatre  heures,  des  contractions  un 
peu  tremblées  et  une  légère  exagération  de  leurs  réflexes 
tendineux  :  accidents  légers  qui  disparurent  du  reste  sans 
laisser  de  trace. 

III 

Quel  que  soit  le  niveau  où  l’on  intervient  :  racines  cervi¬ 
cales  inférieures  (Abbe  3  obs.,  Horsley  1  obs.,  Ghipault  et 
Demoulin  1  obs.);  racines  dorsales  moyennes  (Chipault  et 
Demoulin  1  obs.);  racines  lombaires  et  sacrées  (Bennett 
lobs.),  la  résection  intra-durale  des  racines  postérieures 
est,, comme  toutes  les  opérations  longues,  hémorragiques, 
faites  sur  des  sujets  affaiblis  et  ouvrant  une  séreuse  facile  à 
infecter,  une  opération  grave;  c’est  même  une  opération 
très  grave  pour  une  cause  très  particulière,  et  qui  nous 
semble  être  la  reproduction  incomplète  ou  nulle  du  liquide 
épMo-rachidien  écoulé  lors  de  l'opération  et  la  congestion  consé¬ 
cutive  des  centres  nerveux  :  deux  opérés  sur  sept  ont  suc¬ 
combé^  des  accidents  qu’il  est  difficile  d’interpréter  autre¬ 
ment. 

ChezTun  d’eux,  Bennett,  après  avoir  sectionné  les  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  racines  lombaires  et  les  pre¬ 
mière  et  deuxième  sacrées  à  droite,  ne  fit  point  de  sutures  de 
ladure-mère;  le  surlendemain,  le  pansement  était  complète¬ 
ment  traversé  par  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  le  cinquième 
jour  il  s’en  était  encore  écoulé  une  quantité  très  considé¬ 
rable;  le  huitième  jour,  au  matin,  «  la  plaie  était  complète¬ 
ment  guérie,  à  l’exception  d’une  fistulette  située  à  son  ex¬ 
trémité  inférieure,  et  par  laquelle  s’était  écoulée  dans  les 
vingt-quatre  heures  une  quantité  de  liquide  suffisante  pour 
faire  sur  le  pansement  une  tache  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  une  couronne  ».  Le  soir  de  ce  même  jour  survin- 
rent  des  vomissements  qui  n’empêchèrent  point  toutefois 
la  nuit  d’être  bonne,  puis  le  lendemain  matin  l’opéré  se 
Plaignit  de  souffrir  de  la  tête,  et  presque  aussitôt  tomba 
dans  le  coma,  avec  vomituritions  subintrantes,  pour  suc¬ 
comber  deux  heures  après  le  début  des  accidents.  A 
1  autopsie  on  trouva  la  plaie  cicatrisée,  sauf,  à  sa  partie 
inférieure,  une  fistulette  allant  jusqu’à  la  dure-mère,  dont 
1  incision  était  restée  béante  dans  son  tiers  inférieur;  il  y 
avait  des  extravasations  sanguines  récentes  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale,  un  petit  caillot  dans  l’espace  subdural  au  niveau 
ne  la  neuvième  dorsale,  et  d’autres  caillots  beaucoup  plus 
volumineux,  à  la  surface  du  lobe  occipital  gauche,  sur  la 
nce  supérieure  de  la  fente  et  dé  chaque  côté  de  la  faux  : 
esions  apoplectiques  dont  l’auteur  fait  avec’ raison  la  cause 
la,  mort  et  que  l’absence  de  cicatrisation  d’une  partie  de 
‘ncision  durale  permet  d’attribuer  à  la  déperdition  con¬ 
nue  de  liquide  céphalo-rachidien. 

G  un  de  nos  opérés,  celui  à  qui  nous  avons  fait  la  résec- 
10ndun  certain  nombre  de  racines  dorsales,  succomba  à 
os  accidents  plus  rapides,  mais  d’aspect  clinique  très  ana- 
§ùe.  Après  avoir  été,  pendant  trente-six  heures,  en  excel¬ 


lent  état,  il  tomba  brusquement  dans  le  coma,  sans  cause’ 
apparente  :  les  parties  superficielles  de  la  plaie  étaient  déjà 
cicatrisées,  mais  plus  profondément  les  couches  musculaires 
étaient  baignées  de  liquide  céphalo-rachidien,  qui  s’était 
saris  doute  écoulé  par  la  partie  supérieure  mal  fermée  de 
l’incision  durale.  La  plaie  fut  tamponnée  à  la  gazé  stérili¬ 
sée.  Le  patient  succomba  sans  que  l’état  comateux  se  fût 
modifié.  A  l’autopsie,  très  peu  de  temps  après  la  mort,  nous 
trouvâmes  l’espace  sous-arachnoïdien,  sur  toute  l’étendue 
de  la  moelle  et  du  cerveau,  ainsi  que  les  ventricules,  absolu¬ 
ment  à  sec,  alors  que,  sur  un  cadavre  normal,  on  peut  re¬ 
cueillir  de  80  à  120  grammes  de  liquide  céphalo-rachidien. 
L’es  artères  cérébrales  étaient  sclérosées  et  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  présentait  de  petits  foyers  hémorra¬ 
giques  étalés  à  1  ou  2  millimètres  environ  au-dessous  de  sa 
surface.  Si  nous  ajoutons  que  notre  opéré  n’avait  eu  de  tem¬ 
pérature  à  aucun  moment,  que  son  pouls  régulier  n’avait  pas 
dépassé  90  pulsations,  qu’enfin  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  recueilli  lors  du  pansement,  a  été  reconnu  stérile  par 
des  cultures  et  des  inoculations,  nous  aurons  prouvé,  croyons- 
nous,  sans  doute  possible,  qu’il  s’est  agi  là  d’une  véritable 
congestion  encéphalo-médullaire  par  décompression  due  à 
l’issue  du  liquide  céphalo-rachidien  et  à  son  insuffisante1 
reproduction  :  celle-ci  provoquée  peut-être  par  la  sclérose 
artérielle,  constatée  chez  notre  malade  comme  chez  l’opéré 
de  Bennett. 

Nous  retrouverions,  du  reste,  des  accidents  analogues: 
dans  les  interventions  rachidiennes  pour  tumeurs  intra-  • 
durales,  dans  les  ouvertures  larges  des  ventricules  latéraux, 
par  ablation  d’une  tumeur  cérébrale,  dans  le  drainage  de 
ces  ventricules  pour  hydrocéphalie;  et  même  dans  les  ponc- 
'  ti'ons  vertébrales,  qui  cependant  n’entraînent  qu’une  éva¬ 
cuation  incomplète  et  momentanée  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  La  décompression  et  la  congestion  des  centres 
nerveux  par  issue  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  donc; 
un  facteur  de  gravité  commun  à  toutes  les  interventions 
qui  ouvrent  le  réservoir  de  ce  liquide,  et  d  autant  plus 
important  que  l’ouverture  produite  est  plus  large  et  plus 
durablement  béante. 

IV 

La  résection  des  racines  postérieures  détermine  des  mo¬ 
difications  strictement  limitées  au  territoire  des  racines 
réséquées.  Ces  modifications  sont,  les  unes  de  nature  vaso¬ 
motrice  et  trophique;  les  autres  de  nature  sensitive. 

1°  Modifications  vaso-motrices  et  trophiques.  —  Les  phy¬ 
siologistes  admettent  que  les  fibres  vaso-motrices  des  nerfs 
passent  exclusivement  par  les  racines  antérieures  et  que 
s’il  passe  des  fibres  trophiques  par  les  racines  postérieures, 
c’est  seulement  au  niveau  des  premières  paires  lombaires  : 
les  constatations  faites  au  cours  des  résections  radiculaires 
chez  l’homme  rendent,  nous  allons  le  voir,  ces  deux  faits 
très  discutables. 

A.  Au  point  de  vue  des  modifications  vaso  -  motrices  consécu¬ 
tives  à  la  résection  des  racines  postérieures,  notre  première 
observation  est  la  seule  qui  fournisse  un  document  indiscu¬ 
table.  Au  cours  de  l’opération,  l’électrisation,  faite  par 
M.  Gley,  de  la  huitième  racine  cervicale  droite  postérieure 
produisit  une  pâleur  manifeste  de  la  main  et  delà  face  interne 
de  l’avant-bras,  dont  la  constatation  fut  certaine  malgré 
l’absence  d’un  dispositif  spécial  destiné  à  enregistrer,  dune 
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manière  précise,  ,1e  changement  de  volume  du  membre  cor¬ 
rélatif  de  cette  yasq-constriction.  Ajoutons  que,  chez  ce  même 
malade,  après  l'opération,  la  main,  et  l’ avant-bras  devinrent 
très  susceptibles  au  froid  qui  détermine  aujourd’hui  encore, 
c’est-à-dire  au;  bout  ;de  huit  mois,  sur  toute  leur  étendue, 
un  abaissement  rapide  de  la  température  .avec  coloration; 
bleuâtre.  Il  semble  donc:;bien  qu’une  ou  plusieurs  de  ces 
racines;  postérieures  cervicales  aient  une  action  vaso-motrice 
réelle.  Notons  en  passant  quedes  phénomènes  de  même  ordre 
et  très  nets  sont  signalés  dans  l’observation  I  de  Abbe, 
mais  chez  ce  malade,  conjointement  aux  sixième,  septième 
.  et  huitième  racines  postérieures  cervicales,  avaient  ,  été  ré¬ 
séquées  les.  sixième  et  septième  racines  antérieures  corres¬ 
pondantes,  ce  qui  enlève  âu  fait  tout  intérêt,  à  ce  point  de, 
vue  spécial. 

.  B.  Les  modifications  tropMgiues  devraient,  d’après  les  don¬ 
nées  physiologiques,  Se  produire  seulement  après  résection 
des  racines  postérieures  lombaires;  or,  chez  l’homme  au 
moins,  elles  paraissent  bien  se  montrer  après  résection  de 
n’ importe  quelle  racine  postérieure. 

Nous  trouvons. à  ce  sujet  des  indications  probantes  dans 
deux  des  faits  publiés.  —  Bennett,-  chez  son,  malade,  où 
furent;: coupées,  à  gauche,  les  quatre  dernières  racines 
postérieures  lombaires  et  les  deux  premières  sacrées,;  note, 
dès.  le  quatrième  jour  après  son  intervention,  les  faits 
suivants  :  «  L’irritation  causée  sur  les  bords  de  la  plaie 
par  l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  était  très 
•intense  du  côté;  droit  et  nulle  du  côté  gauche,  insensible 
par  suite  de  la  section  des  racines.  Je  pensai,  tout  d’abord 
que  cela. était  dû  à  cé  que  le  liquide  se. trouvait  plus  particu¬ 
lièrement  en  contact  avec  le  côté- droit,  quoique  le  patient 
fût  couché  sur  le  dos,  mais  il  fut  catégoriquement  constaté 
que  le  pansement  en  était  également  imbibé  dans  toute  son 
étendue.  On  vit,  en  outre,  qu’une  petite  ulcération,  siégeant 
au  niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque  droite  et  qui, 
jusque-là,  était  restée  absolument  inerte,  se  mit  très  rapi¬ 
dement  à  se  cicatriser  après  l’opération.  »  —  Des  constata¬ 
tions  analogues  ont  été  faites  par  nous  chez  le  malade  à  qui 
nous  avons  réséqué  les  racines  postérieures  septième,  hui¬ 
tième  cervicales  et  première  dorsale.  Avant  l’opération,  le 
petit  doigt  et  la  partie  interne  de  l’avant-bras  étaient 
œdématiés,  couverts  de  croûtes  ichthyosiques,  qu’accompa¬ 
gnait,  immédiatement  au-dessous  du  coude,  une  agglomé¬ 
ration  de  pçtits  ulcères  superficiels  ;  Or,  quarante-huit  heures 
seulement  après  l’intervention,  l’œdème  avait  disparu  et  les 
petits  ulcérés  étaient  en  voie  de  cicatrisation  :  le  huitième  - 
jour,  ils  s’étaient  complètement  effacés  et  aujourd’hui,  huit 
mois  plus  tard,  le  membre  a  repris,  sauf  quelques  atrophies 
musculaires  dues  à  une  section  du  cubital  faite  antérieure¬ 
ment  aux  résections  radiculaires,  son  aspect  normal. 

Nous  ne'  chercherons  pas  à  expliquer  le  mécanisme  de  cès 
remarquables  modifications  trophiques.  Sont-elles,  dues  à 
la  suppression  de  fibres  trophiques  contenues  dans  les 
racines  postérieures  ou  bien  à  la  suppression  de  l’influence 
des  racines  postérieures  malades  sur  les  racines  antérieures 
correspondantes  ?.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de,  le  discuter.  Qu’il 
nous  suffise  de  [constater  que  ces  modifications  se  produi¬ 
sent  contre  toute  attente  aussi,  bien  au  niveau  des  racines 
cervicales  que  des  racines  lombaires  et-,  fait  précieux  au 
point  de  vue  Chirurgical,  qu’elles  se  produisent  dans  un 
sens  essentiellement  favorable  et  thérapeutique. 

2°  Modifications  d’ordre  sensitif.  —  Si  les  résections  dès 


racines  postérieures  semblent  attribuer  à  ces  racines  un  rôle 
I  vaso-moteur  et  trophique,  mal  déterminé  jusqu’à  ce  jour 
elles  vont  aussi  nous  fournir,  siir,  leur  rôlè  s’ensitif  •— ,:rôiè 
classique  depuis  Bell  et  Magendie  —  des  données  du  plus 
grand  intérêt. 

Nous  allons  étudier  quelle  influeùceiâ  cette  résection  suc¬ 
cessivement  :  1°  sur  la  sensibilité  du  territoire  innervé  par 
:  les  racines  coupées  ;  2°  sur  les  douleurs,  dont  ib  était  le 
siège.  «r/frioa 

1 0  Influence  de. U  résection  sur  la  sensibilité.  —  Sherrington  a 
récemment  démontré,  par  des  expériences  sur  le  singe,  que 
la  sensibilité  du  territoire  d’une  racine  [postérieure  dorsale 
dépend,  non  pas  seulement  de  cette  racine,  mais  aussi  des 
racines  sus  et  sous-jacentes  et  peut-être  même  encore  de 
i  racines  plus  éloignées.  Les  résections  faites  chez  l’homme 
prouvent  que  cette  règle  ;doit  être  étendue  aux  racines,  pos¬ 
térieures -autres  que  les-  racines  postérieures  dorsales  et 
qu’elle  peut,  en  outre,  être  formulée  de  la  manière  suivante, 
plus  précise  que  la  formule  de  Sherrington  :  la  section  dlune 
'  seule  racine  postérieure  :  détermine  une  hypoesthésie  fugi¬ 
tive-  sur  le  territoire,  de:  cette  racine;  la  section  de  trois 
racines  détermine  sur  le  territoire  dés  deux  racines  extrêmes 
|  ;  cette  même  hypoesthésie  et  sur  le  territoire  de  la  racine 
moyenne  une  anesthésie  plus  durable,  peut-être  mème.-en 
certains  points.,  définitive. 

La  première  partie  de  cette  proposition  est  contraire  à 
l’affirmation  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  eu,  au  cours  d'une 
intervention  rachidienne  et  pour  faciliter  l’exploration  delà 
face  postérieure  des  corps  vertébraux,  à  couper  une  racine: 
cette  section,  en  effet,  suivant  eux,  ne  s’accompagnerait  d’au- 
,  cun  trouble  de  la  sensibilité.  Nous  l’avons  dit  nous-mêmes, 
à, plusieurs  reprises,  en  nous  basant  sur  des  faits  personnels, 
Or,  dans  deux  interventions  rachidiennes  récentes,-  où-  nous 
avions  dû,  couper  une  fois  la  troisième  racine  lombaire 
j  droite,  une  autre  fois,  la  neuvième  dorsale,  nous  avons  pu 
j  constater,  par  un  examen  très  attentif,  l’existence  sur  leur 
territoire  de  zones  ;  d.’hypoesthésie  très  légère  et  qui  dispa¬ 
rurent  au  bout  de  quarante-huit  heures  ;  la  concordance  de 
-  ces  deux,  constatations 'consécutives  nous  autorise  à  penser 
qu’il  y  a  eü,  jusque-là,  sur  lé  résultat  des  sections  uni-radi¬ 
culaires  analôgues,  erreur  d’observation. 

La  seconde  partie  de  la  proposition  que  nous  avons  tout  à 
l’heure  émise  ne  trouve,  elle  aussi,  __ de  confirmation  bien 
précise  que  dans  nos  observations  personnelles. 

Nous  devons  même  dire  que  dans  l’une  des  observations 
d’Abbe  l’anesthésie  fut  totale  et  définitive  sur  le  territoiredes 
racines  moyennes,  mais  encore  sur  ceux  de  la  plus  haute 
et  de  la  plus  basse-  des  racines  réséquées  :  dans  ce  cas,  la 
résection  avait  porté  sur  les -sixième,  Septième,  huitième 
cervicales  et  première  dorsale-  et,  deux  mois  après  l’opera¬ 
tion,  l’anesthésie  étaitcomplète  «  sur  la  main  en  avant  e 
en  arrière,  jusqu’à  un  pouce  ou  deux  au-dessus  du  poignet, 
sur  la  face  interne  de  l’avant-bras  et  sur  la  face  interne  du 
bras  jusqu’à  mi-chemin,  entre  le  coude  et  l’épaule  »,  zone 
qui  comprend  certainement  des  parties  dépendant  non  seu¬ 
lement  des  territoires  septième-ét  huitième  cervicales,  malS 
encore  des  territoires  sixième  cervical  et  premier  dorsal-  Ce 
observation  semble  irréductible  à  notre  formule.  —  Plus  cou 
ciliante  est  l’observation  de  Bennett  où  furent,  chez  un  in  1 
vidu  ayant  déjà  subi  l’amputation  de  jambe  au  genou,  sec 
données  du  côté  gauche  les  racines  postérieures  premier  >■ 
troisième,  quatrième,  cinquième  lombaires,  première 
I  deuxième  sacrées.  «  Quarante-huit  heures  après  1  opéra  m  ! 
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mier  moment  où  l’irritabilité  du  patient  permit  un 
men  attentif  de  sa  sensibilité,  on  nota,  dit  l’auteur,  que 
exaface  antérieure  de  la  cuisse  était  insensible  :  la  limite 
nérieure  de  la  zone  anesthésique,  bien  précise,  commen- 
U  juste  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et, 
décrivant  une  courbe  à  convexité  inférieure,  se  dirigeait  de 
r  vers  le  point  où  la  cuisse  rejoint  le  périnée.  Latéralement, 
cette  ligne  de  démarcation  se  dirigeait  en  bas  et  en  arrière, 
d’un  point  situé  à  deux  pouces  en  arrière  de  l’épine  antéro- 
supérieure  jusqu’à  la  jonction  du  tiers  moyen  avec  le  tiers 
inférieur  de  la  fesse,  puis  là,  s’incurvant,  elle  se  dirigeait 
en  haut  et  en  dedans,  passait  tout  près  de  l’articulation 
sacro-iliaque  gauche  et  allait  se  terminer  presque  au  milieu 
du  bord  gauche  de  la  plaie  opératoire,  bord  gauche  dont 
la  partie  inférieure  était  insensible.  Les  faces  externe, 
interne  et  postérieure  de  la  cuisse  étaient  insensibles,  sauf 
une  bande  verticale,  d’un  pouce  de  large  environ,  qui,  com¬ 
mençant  brusquement  au  bord  inférieur  de  la  fesse  et  à  la 
partie  inféro-postérieure  du  moignon,  se  réduisait  peu  à 
peu  avant  de  disparaître.  Sur  une  zone  longue  de  huit 
pouces,  située  sur  la  face  externe  de  la  cuisse,  et  commen¬ 
çant  à’ trois  doigts  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  l’anesthésie  était  moins  complète  que  dans  les 
autres  points.  La  sensibilité  du  périnée  était  normale.  Huit 
jours  après,  la  distribùtion  de  l’anesthésie,  très  modifiée, 
était  la  suivante  :  sur.  toute  sa  circonférence,  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  était  aussi  sensible  que  les  parties  cor¬ 
respondantes  sur  le  membre  inférieur  opposé  ;  sur  la  moitié 
supérieure  de  la  face  antérieure  était  une  zone  insensible, 
limitée  gn  haut  par  une  ligne  commençant  un  pouce  au- 
dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  se  dirigeant 
avec  une  double  incurvation  en  bas  et  en  dedans  et  croisant 
la  face  interne  de  la  cuisse  à  trois  pouces  environ  au- 
dessous  de  sa  jonction  avec  le  périnée.  Il  y  avait  donc,  à  la 
face  interne  de  la  cuisse,  une  zone  sensible,  longue  de 
quatre  pouces,  large  de  trois  pouces  environ  à  sa  base  supé¬ 
rieure,  dont  le  bord  postérieur  rejoignait  le  pli  fessier  à  la 
limite  de  son  quart  interne.  La  moitié  supérieure  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  avait  sa  sensibilité  normale  dans 
ses  deux  quarts  moyens,  cette  zone  sensible  se  séparant 
brusquement,  à  droite  et  à  gauche,  des  zones  insensibles. 
Le  tiers  inférieur  de  la  fesse  était  encore  insensible,  mais 
toutes  les  parties  sus-jacentes  avaient  recouvré  leur  sensi- 
-bilité. .»  En  somme,  dans  cette  observation,  l’anesthésie 
occupa  d^abord,  à  très  peu  près,  lé  territoire  de  toutes  les 
racines  coupées,  puis  abandonna  celui  des  racines  ex¬ 
trêmes  où  d’ailleurs,  en  certains  points,  elle  n’avait  été  que 
de  l’hypoesthésie.  —  Plus  nettement  encore,  et  vraiment 
d’uné  manière  si  péremptoire,  que  nous  croyons  devoir  passer 
outre  aux  singularités  des  observations  précédentes,  corres¬ 
pondent  à  notre  formule  nos  deux  observations  personnelles. 
Dans  la  première  furent  coupées  les  septième  et  huitième 
racines  postérieùres  droites,  septième,  huitième  cervicales 
ot  première  dorsale.  Deux  heures  après,  on  constatait  une 
zone  d’hypoësthésie  légère  occupant  les  deux  doigts,  la  face 
interne  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras,  c’ést-à-dire, 
sauf  la  face  interne  du  médius,  la  totalité  du  territoire  dés 
racines  réséquées  ;  le  soir  même,  la  partie  brachiale  de  la 
zone  hypoesthésique  s’était  effacée  ;  le  lendemain,  ses  parties 
ontibrachiale  et  manuelle  avaient  également  disparu  :  la 
ZOûe  d’anesthésie  manuelle’ et  antibrachiale,  résultant  des 
sections  nerveuses  antérieures,  cachait  peut-être  la  zone 
anesthésie  durable  ou  définitive  due  à  la  résection1  de  la 


huitième  racine,  intermédiaire  à  la  septième  et  à  la  première  * 
également  réséquées.  Chez  notre  deuxième  opéré,  la  résec¬ 
tion  avait  porté  sur  les  cinquième;  sixième  et  septième 
racines  postérieures  dorsales  droites.  Au  seul  examen  qui 
pût  être  pratiqué,  le  soir  même  de  là  résection,  nous  pûmes 
constater  avec  une  netteté  remarquable  une  bande  d’anes¬ 
thésie  totale,  correspondant  à  la  sixième  racine,  limitée  en 
haut  et  en  bas  par  deux  bandes  d’hypoesthésie  dépendant 
sans  douté  des  cinquième  et  septième  racines. 

Ces  faits  nous  paraissent  donner  une  certitude  absolue  à 
la  formule  que  nous  avons  tout  à  l’heure  donnée,  relative¬ 
ment  à  la  distribution  de  l'anesthésie  consécutive  à  la  sec¬ 
tion  des  racines  postérieures. 

2°  Influence  de  la  résection  sur  la  douleur.  —  Aussi  intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  physfologique  que  les  constatations 
précédentes,  et  d’un  intérêt  bien  plus  grand  au  point  de  vue 
thérapeutique,  est  l’examen  de  l’influence  .exercée  par  la 
résection  des  racines  postérieures  sur  les  douleurs  contre 
lesquelles  elle  a  été  proposée  et  mise  en  œuvré. 

Deux  malades,  noiis  l’avons  vu,  ont  succombé  quelques 
jours  après  l’opération.  Il  n’en  est  pas  moins  utile  de  noter 
ce  qu’étaient  leurs  douleurs  avant  celle-ci,  èt  ce  qu’elles  sont 
devenues  après  elle  jusqu’à  la  mort.  — Le  malade  de  Bennett 
avait  depuis  neuf  ans,  dans  le  membre  inférieur  gauche;  des 
crises  névralgiques  contre  lesquelles  on  avait  tenté  (le  malade 
était  syphilitique  avéré)  un  traitement  spécifique  intense,  qui 
coïncidaavec  une  aggravation  considérable.  «Le patient, pâle, 
émacié  j  le  regard  anxieux,  se  plaignait  d’une  douleur  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  douleur  persistante,  exacerbée 
de  temps  en  temps  par  des1  spasmes,  pendant  lesquels  il 
poussait  des  gémissements  et  paraissait  souffrir  de  la  façon 
la  plus  excessive.  »  Le  tibia  épaissi,  recouvert  d’un  périoste 
induré,  avait  été  trépané  le  4  septembre  1888,  sans  aucun 
résultat.  Les  spasmes  devinrent  même  ensuite  plus  fré¬ 
quents  et  plus  intenses  encore,  surtout  la  nuit.  Le  30  sep¬ 
tembre,  la  jambe  avait  été  amputée  au  genou,  sans  aucune 
amélioration.  Le  10  novembre,  le  sciatique  avait  été  élongé 
également  sans  résultat,  puis,  le  22  novembre,  excisé  sans 
que  cette  excision  produisît  non  plus  aucune  amélioration . 
«  La  souffrance,  rapportée  à  lajambe  enlevée,  était  alors  con¬ 
tinue  ét,  à  intervalles  variant  de  dix  minutes  à  une  demi- 
heure,  survenaient,  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  le  grand 
dorsal  et  le  sacro-lombaire,  des  spasmes  qui  faisaient  pousser 
au  malade  des  hurlements  de  douleur  et  duraient  environ  cinq 

minutes;  même  lorsque  le  sujet  était  sous  l’influence  de  doses 

considérables  de  narcotiques,  ces  spasmes  survenaient  accom¬ 
pagnés  de  gémissements  et  de  contractions  des  muscles  de 
la  face.  »  En  conséquence  de  ces  souffrances  extrêmes, 
l’état  général  était  devenu  mauvais,  presque  cachectique. 
C’est  alors  que, le  24  décembre,  Bennett  sectionna,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  les  racines  postérieures  gauches,  première, 
troisième,  quatrième,  (cinquième  lombaires,  première  et 
deuxième  sacrées  :  le  soir,  l’opéré  se  plaignit  de  douleurs 
dans  les  cuisses;  pendant  la  nuit,  les  spasmes  se  reprodui¬ 
sirent  de  temps  en  temps,  plutôt  pénibles  par  les  secousses 
qu’ils  communiquaient  à  tout  le  corps  que  par  les  douleurs 
concomitantes.  Le  lendemain  matin,  25  décembre,  on  nota 
la  persistance  de  la  douleur  le  long  des  cuisses,  douleur  qui 
disparut  après  l’ablation  du  drain  placé  à  1  extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  plaie  et  qui  comprimait  la  dure-mère.  De  ce 
moment  jusqu’à  la  mort,  survenue  dix  jours  plus  tard, 
l’opéré  ne  «  souffrit  absolument  plus,  les  spasmes  survinrent 
encore,  mais  sans  provoquer  de  douleur,  ou  même  sans  que 
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le  patient  s’en  plaignît  » .  —  Chez  celui  de  nos  opérés,  qui 
succomba,  pendant  les  trois  jours  qu’il  survécut  à  l’inter¬ 
vention,  la  suppression  des  douleurs  fut  aussi  absolue 
que  dans 'le  cas  précédent;  Survenues  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  dos,  elles  dataient  de  quatre  ans,  s’étaient  peu 
à  peu  aggravées^  et  revenaient  par  crises  durant  quinze 
jours  ou  trois  semaines*  crises  de  plus  en  plus  rapprochées 
les  unes  des  autres  et  pendant  lesquelles  le  malade,  atteint 
d’une  hyperesthésie  atroce  d’une  partie  de  la  moitié  droi  te  du 
thoràx,  n’aVait  aucun  répit  ni  jour  ni  nuit  et  se  cachectisait 
rapidement.  Nous  réséquâmes  les  cinquième,  sixième  et 
septième  racines,  dorsales  droites,’  correspondant  au  terri¬ 
toire  hyperesthésié.  Dès  le  réveil  chloroformique,  l’hyperes¬ 
thésie  avait  complètement  disparu  et  ne  reparut  plus  jusqu’à 
la  mort. 

Les  cinq  cas,  bîi  le  malade  a  survécu  à  ^intervention,  ont 
permis  de  suivre  beaucoup  plus  longtemps  que  i  les  précér 
dents  son  action  thérapeutique.  —  Le  malade  d’Horsley, 
garçon  de  quinze  ans,  avait  des  douleurs  vives,  des  troubles 
vaso-moteurs  et  de  l’atrophie  musculaire  sur  le  territoire  des  ; 
racines  de  là  moitié  gauche  du  tiers  inférieur  du  renflement 
cervical;  la  section  des  septième  et  huitième  racines  posté¬ 
rieures  cervicales  gauches:  amena  une  i  amélioration  consi¬ 
dérable. —  Le  premier  malade  d’Abbeavait  commencé  à  souf¬ 
frir  en  mai  1887,  à  la  suite  d’un  refroidissement  :  cette  pre¬ 
mière  douleur  était  une  douleur  térébrante,  limitée  à  un 
seul  point  situé  sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  droit, 
au-dessus  de  son  milieu.  Une  semaine  plus  tard,  s’y  joignit 
une  sensation  de  tiraillement  et  peut-être  des  spasmes  dans 
le  pouce,  l’index  et  le  médius;  au  printemps  de  1888,  la 
main  se  raidit  en  demi-flexion  et  les  interosse'ux  s’atrophiè-  ; 
rent.  Les  nerfs  interossèux  et  cubital  furent  élongés  sans 
aucun  résultat  et  les  douleurs  devinrent  même  si  intenses, 
que,  sur  les  supplications  du  patient*  le  16  juillet  1888,  on 
amputa  le  bras  au-dessus  de  l’insertion  deltoïdienne,  c’est- 
à-dire  au-dessus  debout  point  jusque-là  douloureux.  La 
douleur  persista  toutefois  sans  changer  de  caractères  et 
bientôt  survinrent  des  tiraillements  et  des  contractions  to¬ 
niques  dans  les  muscles  du  moignon,  en  même  temps  que 
l’état  général  devenait  tout  à  fait  mauvais;  le  2  novembre 
ôn,  trouva  dans  lè  moignon  un  névrome  siégeant  sur  le 
musculo-spiral  et  qui  fut  enlevé  sans  résultat.  Le  31  dé¬ 
cembre  enfin,  Abbe  sectionna  les,  r sixième  et  septième 
racines  droites  en  dehors  de  la  dure-mère  ;  cette  première 
intervention  n’aÿânt  en  rien  modifié  la  douleur,  au  bout  de 
quarante-Imit  heures  il  ouvrit  la  dure-  mère  et  réséqua  la 
partie  intra-durale  des  sixième,  septième  et  huitième  racines 
postérieures  droites.  Pendant  les  dix  jours  suivants,  la  dou¬ 
leur  persista  plus  ou  moins  intense,  .mais  .avec  des  carac¬ 
tères  différents  :  elle  ne  descendait  plus  jusqu’à  la  main  et 
consistait  en  un  simple  tiraillement  du  moignon,  tiraille¬ 
ment  qui  ne  remontait  pas -jusqu’à  l’épaule.  Bientôt  le 
patient  put  eèssèr  l’emploi  de  la  morphine,  tout  en  souffrant 
beaucoup  moins,  et.  de  courtes  promenades  redevinrent  pos¬ 
sibles.  Entre  temps,  le  sus  et  le  sous-épineux,  le  deltoïde  et 
le.  biceps  s’étaient  atrophiés.  «  Je  ne  donne  pas*  ajoutait 
Abbe,  cinq  mois  après  l’opération,  ce  cas  comme  un  succès 
brillant,  mais  la  douleur  a  en  grande  partie  disparu.  » 
La  deuxième  observation  d’Abbe  a  trait  à  un  individu  dont 
les.  accidents  débutèrent  à  la  fin  de  1886,  après  un  refroi¬ 
dissement,  par  des  crises  douleureuses  commençant  entre 
le  pouce  et  l’index  et  s’étendant  au  côté  interne  de  l’avant- 
bras,  en  même  temps  que  se  produisaient  des  tiraille¬ 


ments  dans  les  quatrième  et  cinquième  doigts.  Les  cris 
étaient  paroxystiques,  mais  reliées  entre  elles  par  une  dor 
leur  continue,  siégeant  sur  le  côté  interne  de  la  main  et  dà 
bras.  En  août  1887,  l’élongation  du  cubital  n’avait  eu  d’autre 
résultat  qu’une  fréquence  plus  grande  des  crises,  qui,  dès 
lors,  revinrent  toutes:  les  demi-heures.  En  août  1888,  la  ré. 
section  dû  cubital*  et  peu  de  temps  après  l’élongation  des 
nerfs  du  plexus  brachial  n’avaient  pas  empêché  l’aggravation 
de  progresser  encore,  si  bien  que  les  accès  revenaient 
alors  toutes  les- cinq  minutes  pendant  lé  jour.  En  outre 
la  séctïon  du  cubital  avaient  amené  à  sa  suite  dè  l’atrophié 
de  l’avant-bras.  En  février  1889,  lorsqu’Abbe  vit,  pour  la 
première  fois*  le  malade,  <1  il  avait  le  visage  hagard  et  souf¬ 
frant,  et  gardait  une  positiomtoute  spéciale  :  la  tête  penchée 
en  avant  et  le  corps  incliné  de  manière  à  faire :  reposer  lé 
coude  gauche  demi-fléchi  sur  le  genou,  pendant  que  l’avant- 
bras  était  retenu  par  la  main  droite.  A  intervalles  très  rap¬ 
prochés,  survenaient  des  paroxysmes;  s’étendant  des  doigts 
à  l’avant-bràs  comme  si  on  arrachait  les  uns  puis  l’autre 
paroxysmes  pendant  lesquels  le  patient  poussait  de  véri¬ 
tables  hurlements,  et  qui  duraient  de  trois  à  cinq  minutes, 
La  nuit,  les  paroxysmes'  étaient  moins  fréquents.  Lès  flé¬ 
chisseurs  de  l’avant-bras  étaient  très  affaiblisses  muscles 
i  ntrinsèques  de  la  main  atrophiés,  ainsi  que  le  deltoïde  et  le 


sous-épineux.  »  Abbe  fit  la  résection  intra-durale  des  racines 
postérieures  gauches  sixième,  septième*  huitième  cervicales 
et  première  dorsale.  Pendant  les  cinq  premiers  jours; lès 
crises  disparurent,  puis  revinrent*  assez  atténuées  toutefois 
pour  que  la  morphine  pût  être  définitivement  cessée.  Au 
bout  de  trois  mois,  il  y  eut  une  sorte  de  récidive,  passagère 
évidemment,  car,  tout  dernièrement  (24  octobre  1894)*  Abbe 
disait  à  propos  de  ses  deux  opérés  dont  nous  venons  de  ra¬ 
conter  l’histoire  :  «  Chez  l’un,  depuis  six  ans;  chéz  l’autre, 
depuis  quatre  ans,  jusqu’à  aujourd’hui  il  y  a  eu  une  amé¬ 
lioration  considérable,  quoique  non  absolument  parfaite,  de 
la  douleur.  »  En  même  temps,  ce  chirurgien  racontait  l’his¬ 
toire  d’un  troisième  opéré,  atteint  de  mouvements  athétoïdes 
du  membre  supérieur  droit,  accompagnés  de  crises  doulou¬ 
reuses  contre  lesquelles  on  avait  fait  sans  succès  l’amputation 
de  l’épaule  et  la  résection  des  extrémités  des  nerfs  du  plexus 
brachial*  et  qui  furent  considérablement  améliorées,  ainsique 
les  spasmes,  par  la  résection  intra-durale  des  racines  posté¬ 
rieures  cinquième,  sixième,  septième,  huitième  cervicales  et 
première  dorsale,  et  par  la  section  des  racines  antérieures  cor¬ 
respondantes,  moins  la  cinquième  cervicale  :  cinq  mois  après 
l’intervention,  il  n’y  avait  pas  de  récidive.  —  De  notre  côté, 
nous  suivons, depuisneufmois,  un  malade  chez  qui  nousavons 
fait,  le  11  novembre  1894,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Duplay,  la  résection  intra-duralé  des  racines  postérieures 
droites,  septième,,  huitième  cervicales  et  première  dorsale, 
et: qui,  depuis  cette  résection,  est  complètement  guéri.  Ses 
douleurs  avaient  débuté  en  janvier  1891,  sans  cause  con¬ 
nue,  sur  le  bord  interne  du  petit  doigt  droit  et,  en  quelques 
mois,  étaient  devenues  permanentes  avec  des  exacerba¬ 
tions.  On  lui  fit  tous  les  traitements  possibles  et  sans 
compter  les  traitements  médicaux,  l’élongation  de  la  branche 
dorsale  cutanée  du  cubital  en  juin  1892,  la  section  du  cubi¬ 
tal  dans  la  gouttière  épitrochléenne  en  septembre  189  , 
l’arrachement  total  de  la  branche  dorsale  cutanée  du  cubi 
tal  en  septembre  1894.  Le  tout  sans  autre  résultat,  que  & 
provoquer  l’atrophie  des  muscles  dépendant  du  nerf  cubi 
et  l’anesthésie  du  territoire  innervé  par  sa  branche  dorsa  e. 
Les  douleurs  étaient  continues  et  consistaient  en  fourmi 
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lements  Localisés  au  petit  doigt  et  à  la  partie  interne  de  la 
main  qui  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes  prenaient  une 
intensité  extrême  et  remontaient  le  long  de  la  face  interne 
^  l’avant-bras  jusqu’au  coude.  Ayant  reconnu  que  leur 
sjège  exact  était  non  le  nerf  cubital,  mais  le  territoire 
cutané  de  la  huitième  racine  cervicale  droite,  nous  fîmes,  le 
11  novembre  1894,  là  résection  intra-durale  de  cette  racine, 
ainsique  des  racines  sus  et  sous-jacentes.  Sauf  l’apparition, 
pendant  quelques  jours,  de  bandes  d'hyperesthésie  légère, 
siégeant  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’avant- 
bras  sur  le  territoire  de  la  sixième  racine,  peut-être  meur¬ 
trie  pendant  l’opération,  la  guérison  fut  immédiate  et  totale. 
Deux  heures  après  avoir  été.reposé  dans  son  lit,  l’opéré  qui 
n’avait  plus  eu  depuis  son  réveil  de  crises,  ni  de  douleurs 
quelconques,  pouvait  laisser  à  l’air  sur  les  draps  sa  main  et 
son  avant-bras,  qu’il  préservait  jusqu’alors  des  contacts  avec 
des  précautions  infinies  :  il  fit  mouvoir  ses  doigts,  prit  et 
soutint  son  verre  rempli,  écrivit  quelques  lignes,  sans  souf¬ 
france  et  sans  autre  gêne  des  mouvements  que  celle  résul¬ 
tant  des  atrophiés  consécutives  à  l’ancienne  section  du  nerf 
cubital.  Le  huitième  jour,  il  cessa  complètement  la  mor¬ 
phine  dont  il  se  saturait  avant  l’opération;  le  quinzième  jour, 
il  se  leva  ;  le  trentième  jour  il  quittait  l’hôpital  ;  le  deuxième 
mois,  il  reprit  ses  fonctions  d’employé  de  banque.  Au¬ 
jourd’hui  sa  guérison  persiste  absolument  parfaite  ;  il  n’a 
pas  eu,  une  seule  fois,  de  douleurs,  ni  de  crise,  depuis  l’in¬ 
tervention,  et  son  état  général,  vraiment  fâcheux  au  moment 
où  nous  l’avons  opéré,  s’est  extraordinairement  amélioré.  Il 
a  augmenté  de  47  livres  et  est,  à  proprement  parler,  mécon¬ 
naissable. 

En  réalité,  sur  7  opérations,  la  résection  des  racines  pos¬ 
térieures  a  entraîné  7  fois  la  diminution  considérable  ou  la 
disparition  totale'  des  douleurs  :  diminution  sans  douté 
lorsque,  cette  résection  a  porté  sur  un  nombre  insuffisant  de 
racines, .disparition  lorsqu’elle  a  porté  sur  un  nombre  suffi¬ 
sant.  En  outre,  cette  diminution  ou  cette  disparition  ont  été 
chez  un  malade  suivies  cinq  mois,  chez  un  autre  neuf  mois, 
chez  deux  autres  quatre  ans  et  six  ans,  temps  suffisant  pour 
affirmer  la  valeur  très  durable,  sinon  définitive,  de  l’inter¬ 
vention. 

V 

Somme  toute,  les  résections  radiculaires  postérieures  mo¬ 
difient  dé  la  manière  la  plus  heureuse  l’état  trophique  et  algé- 
siqüe  du  territoire  dépendant  dés  racines  réséquées  ;  elles 
^'entraînent  à  leur  suite  que  le  très  minime  inconvénient 
d’une  anesthésie  peu  étendue  et,  pour,  sa  plus  grande  partie,, 
Passagère  ;  mais,  opératoirement,  elles:  sont  graves  et  ont, 
^  fois  sur  7,  entraîné  la  mort  par  un  mécanisme  qui  paraît 
hors  de  l’action  du  chirurgien. 

Elles  ne  constituent  donc  pas  une  intervention  qu’on 
paisse  appliquer  systématiquement  à  toutes  les  névralgies 
de  causes  périphériques,  mais  qu’il  faut  limiter  aux  cas  où 
seule,  à  l’exclusion  d’interventions  moins  graves,  èllé  est 
susceptible  de  donner  un  résultat  thérapeutique.  Pour  déter¬ 
miner  quels  sont  ces  cas,  examinons  à  ce  point  dé  vue  spé¬ 
cial  successivement  les  deux  grandes  variétés  de  névralgies 
Périphériques  :  la  névralgie  des  nerfs  et  la  névralgie  des 
racines  ;  la  première  constituant  le  type  habituel  et  classique, 
o  ez  lequel  les  douleurs  suiventle  trajet  d’un  ou  de  plusieurs 
roncs  nerveux,  la  seconde  constituant  un  type  nouveau, 
JPe  décrit  pour  la  première  fois  par  nous  dans  un  récent 


article,  et  qui  se  caractérise  par  la  limitation  de  la  douleur 
au  territoire  d’une  ou  de  plusieurs  racines  postérieures. 

1°  Les  névralgies  des  nerfs  dbivent,  au  point  de  vue  re¬ 
lativement  à  la  valeur  qu’y  peut  avoir  la  résection  des  ra¬ 
cines  postérieures,  être  divisées  en  deux  groupes  :  les  névral¬ 
gies  spasmodiques,  les  névralgies  non  spasmodiques. 

A.  Dans  les  névralgies  spasmodiques]  la  résection  intra-durale 
des  racines  postérieures,  malgré  les' observations  rapportées 
plus  haut  (Obs.  de  Bennett,  Obs.  I  et  II  de  Abbe,  Obs.  de 
Horsley),  ne  nous  sémhle  jamais  indiquée  :  lorsqu’on  aura 
épuisé  toutes  lés  tentatives  médicales. et  toutes  les  tentatives 
chirurgicales  sur  le  nerf  oirles  nerfs  atteints,  on  devra  en 
effet,  dans  ces  ç.as,  sectionner  il  çstyrai  les  racines,  mais  pas 
en  dedans,  en  dehors  du  fourreau  méningé,  soit  dans  le 
canal  rachidien,  soit  à  l’extérieur  de  ce:  canal.  En  effet, 
puisque  la  section  de  la  partie  motrice  des  racines  s’impose, 
aussi  bien  que  la  section  de  leur  partie  sensitive,  à  quoi  bon 
aller  chercher  séparément  la  racine  antérieure  et  la  racine 
postérieure  à  l’intérieur  de  là  dure-mère,  alors  que  cette 
intervention  es't  plus  grave  que  les  résections  extra-durales 
équivalentes,  dans  le  cas  particulier,  au  point  de  vuè  théra¬ 
peutique?  Cela  nous  semble  au  moins  inutile. 

B.  Dans  les  hèvralgiés  non  spasmodiques,  deux  circonstances 
peuvent  se  présenter  :  le  nerf  atteint  de  névralgie  est  uni¬ 
quement  sensitif  ou  sans  rôle  moteur  important;  le  nerf 
atteint  de  névralgie  joue  un  rôle  moteur  considérable.  Dans 
le  premier  cas,  l’intervention  devra  porter  uniquement  sur 
lui  puisqu’on  peut  non  seulement  l’élonger,  réséquer,  mais 
l’enlever  en  totalité,  et  même  parfois  (par  exemple  s’il 
s’agit  d’un  nerf  intercostal),  le  chercher  jusque  dans  le  canal 
rachidien  en  dehors  de  la  dure-mère.  Dans  le  cas  tout  diffé¬ 
rent  où  le  nerf  joue  un  rôle  moteur  (par  exemple,  le  radial, 
lé  cubital,  lé  sciatique),  la  résection  intra-durale  des  racines 
postérieures  qui  lui  correspondent  présente,  sur  la  résection 
du  nerf  lui-même,  l’avantage  considérable  de  ménager  en¬ 
tièrement  sa  fonction  motrice.  On  pourra  donc  alors,  après 
avoir  tenté  tous  les  moyens  agissant  sur  le  nerf  sans  inter¬ 
rompre  sa  continuité,  hésiter  entre  la  résection  du  nerf  et  la 
résection  intra-durale  de  ses  racines,  cette  dernière  étant, 
physiologiquement,  le  procédé  de  choix. 

2°  Les  névralgies  radicplaires  caractérisées  cliniquement 
par  la  limitation  de  l’hyperesthésie  au  territoire  d’une  ou  de 
plusieurs  racines  sont  dues  à  des  lésions  qui  siègent  entre 
la  pénétration  des  racines  dans  le  rachis  et  leur  pénétration 
dans  la  moelle  :  ce  sont  dé  la  pachyméningite,  de  l’arach- 
noïdite,  celle-ci  constatée  au  coûts  de  notre  deuxième  opé¬ 
ration  et  limitée  dans  ce  cas,  avec  une  parfaite  netteté,  au 
voisinage  des  racines  postérieures  douloureuses.  L’interven¬ 
tion,  pour  séparer  des  centres  la  cause  de  la  névralgie,  doit 
ici  nécessairement  porter  sur  la  portion  intra-durale  des 
racines  postérieures  :  la  résection  en  ce  point  n’est  plus, 
dans  ce  cas,  une  intervention  de  choix,  mais  la  seule  inter¬ 
vention  susceptible  de  donner  un  résultat  thérapeutique  : 
celle  dès  lors  qu’il  faut,  lorsque  le  diagnostic  de  névralgie 
radiculaire  est  bien  posé,  pratiquer  d’emblée,  sans  s’attarder 
aux  interventions  moins  élevées,  qui  seraient  nécessaire¬ 
ment  infructueuses. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  août  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Sur  la  vaccination  par  des  toxines  latentes  contre-balan¬ 
cées  par  des  antitoxines  sanguines.  —  m.  basés  a  déjà 
montré  qu’on  peut  vacciner  et  traiter  contre  la  rage  ,  avec 
des  injections  alternantes  de  virus  et  de  sérum.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas  sur  l’homme  et  sur  le  chien,  il  a  injecté  avec 
succès  le  virus  rabique  et  le  sang  immunisant.  Le  mélange 
de  deux  substances  efficaces  est  loin  d’avoir  le  même  effet 
pour  prévenir  et  guérir  la  rage.  On  se  trouve  devant  deux 
maladies  qui  se  comportent  différemment,  on  fait  des  mé¬ 
langes  paralysés  de  toxine  et  d’antitoxine,  le  mélange  diph¬ 
térique  garantit  contre  l’action  de  la  toxine  diphtérique, 
tandis  que  le  mélange  rabique  reste  inefficace. 

Le  bothriocéphale  et  l’anémie  bothriocéphalique  en  Rou¬ 
manie.  —  m.  v.  babès.  La  présence  du  bothriocéphale  en 
Roumanie  a  été  ignorée  jusqu’à  présent.  En  effet,  la  Rou¬ 
manie  n’a  pas  de  contact  avec  les  deux  grands  foyers  à  bo- 
thriocéphales,  la  Suisse  et  la  région  de  la  Baltique. 

Après  avoir  constaté  les  larves  du  bothriocéphale  dans  le 
brochet  du  pays,  je  pouvais  constater  les  œufs  du  parasite 
chez  des  personnes  anémiques  ;  de  plus,  j’ai  constaté  le  ver 
même  assez  souvent,  et  enfin  j’avais  fait  deux  autopsies  de 
personnes  mortes  avec  tous  les  caractères,  d’une  anémie 
pernicieuse  de  Biermer,  et  chez  lesquelles  j’ai  trouvé  plu¬ 
sieurs  bothriocéphales,  dans  un  cas  associé  d’un  tænia  armé. 

Il  faut  donc  admettre  un  troisième  foyer  à  bothriocéphales 
auquel  appartient  la  Roumanie,  et  il  faut  admettre  que  chez 
nous  le  bothriocéphale  est  en  rapport  avec  une  anémie  per¬ 
nicieuse.  Il  faudrait  donc  chercher  et  expulser  en  Roumanie 
le  bothriocéphale  dans  des  cas  d’anémie. 

L’intoxication  par  le  vin.  —  m.  lancereaux,  dans  cette 
communication,  a  surtout  en  vue  l’intoxication  par  le  vin  de 
Paris. 

Un  préjugé  répandu  dans  le  peuple  est  que  le  vin  donne 
des  forces,  et  l’ouvrier  se’  croit  obligé  d’en  boire  à  tous  ses 
repas,  souvent  même  entre  les  repas.  Dans  ces  conditions, 
il  absorbe  facilement,  par  jour,  trois  litres  de  vin  et  plus. 

Au  début,  rien  ne  trahit  cet  abus.  Mais  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  le  sommeil  devient  agité,  puis  arrive  la  pituite 
matinale.  Si  une  maladie  intercurrente  survient,  le  malade 
est  en  proie  à  de  l’excitation  avec  ou  sans  délire. 

En  même  temps  apparaissent  la  dyspepsie  et  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Ces  dernières  modifi¬ 
cations  sont  constantes.  Non  seulement  le  foie  descend  au- 
dessous  des  fausses  côtes,  mais  il  s^élève  au-dessus  du  ma¬ 
melon.  C’est  là  un  fait  carafctéristique,  car  il  ne  peut  se 
rencontrer,  en  dehors  de  l’intoxication  par  le  vin,  que  dans 
les  néoplasmes. 

Ultérieurement  survient  la  cirrhose.  Cette  affection  est 
particulière  aux  buveurs  de  vin  et  ne  se  rencontre  pas  chez 
les  gens  qui  boivent  de  l’alcool  ou  des  boissons. alcooliques. 
Il  faut  ajouter  qu’elle  est  bien  plus  fréquente  à  Paris  que 
dans  les  pays  vignobles.  On  peut  en  conclure  que  le  vin  à 
Paris,  par  suite  des  sophistications  auxquelles  il  est  soumis, 
est  particulièrement  dangereux. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  l’intoxiqué  par  le  vin 
est'candidat  au  delirium  tremens  et  à  la  tuberculose,  on 
admettra  avec  nous  qu’il  serait  bon  d’ajouter  aux  mesures 
proposées  par  l’Académie  de  surveiller  rigoureusement  les 
falsifications  du  vin . 

m.  lagneau.  Deux  lois  réagissent  les  cabaretiers  et  les 
condamnent,  lorsqu’ils  laissent  leurs  établissements  ou¬ 


verts  à  des  heures  non  permises,  et  lorsqu’ils  donnent  à 
boire  à  des  mineurs  ou  à  des  gens  en  état  d’ivresse.  Les 
contraventions  ne  sont  pas  très  nombreuses;  ce  qui  frappe 
surtout,  c’est  le  petit  nombre  des  délits  ;  il  est  probable  qu'on 
n’a  pas  partout  la  même  sévérité  :  ainsi,  il  y  a  sept  cents  cou- 
damnations  pour  le  département  du  Finistère,  quatre  cents 
pour  le  département  de  là  Seine-Inférieure,  tandis  qu’il  n’y 
en  a  que  trente-huit  dans  le  département  de  la  Seine  et  sept 
dans  le  département  du  Rhône. 

LECTURE 

Essais  physiologiques  sur  la  musique.  —  m.  ferrand 
donne  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet.  Il  pense  que  la 
musique  peut  exprimer  très  nettement  les  sensations  et 
même  les  sentiments,  mais  qu’elle  ne  peut  exprimer  les 
idées  ;  c’est  donc  un  art  incomplet  et  imparfait. 

m.  magitot,  au  contraire,  considère  la  musique  comme 
un  art  absolument  complet,  capable  d’exprimer  absolument 
tous  les 'sentiments.  C’est  un  art  au  même  titre  que  tôus  les 
arts'  connus.  Il  est  vrai  que  l’art  musical  n’a  pas  encore 
donné  sa  mesure,  mais  il Arriver  a  à  être  tout  à  fait  complet. 

La  séance  est  levée. 


LÉ  SERVICE  DE  SANTÉ  EN  AUTRICHE-HONGRIE 


Le  service  sanitaire  dans  l’armée  austro-hongroise  est 
assuré  :  1°  par  les  officiers  du  corps  de  santé;  2"  par  les 
pharmaciens  militaires;  3°  par  les  troupes  de  santé. 

Les  médecins  ont  rang  d’officier;  leur  hiérarchie  com¬ 
prend  les  grades  suivants  :  Générais  tabszarzt,  médecin-ins¬ 
pecteur;  Oberstabsarzt,  médecin  principal  (1);  Stabsarzt, 
médecin-major;  Regimentsarzt,  médecin  de  régiment (1); 
Obersarzt,  médecin  aide-major  ;  Assistenzarzt,  aide-médecin. 

Les  médecins  militaires  se  recrutent  parmi  les  médecins 
civils  pourvus  du  grade  de  docteur,  mais  âgés  de  trente- 
deux  ans  au  plus,  et  ayant  fait  un  stage  de  deux  à  six  mois 
dans  un  grand  hôpital  militaire.  Les  candidats  remplissant 
les  conditions  requises  sont  nommés  médecins  aides-majors. 

Les  aides-médecins  appartiennent  tous  à  la  réserve.  Ils 
sont  recrutés  parmi  les  volontaires  d’un  an  qui  ont  terminé 
leur  année  de  service  actif. 

II 

Le  service  dans  les  corps  de  troupe  est  assuré  par  les  mé¬ 
decins  de  régiments,  les  médecins  aides-majors  et  les  aides- 
médecins.  , 

On  compte  par  bataillon  un  médecin  pour  le  temps  ae 
paix  et  deux  pour  le  temps  de  guerre.  Dans  les  régiments 
de  cavalerie,  il  y  a  trois  médecins  en  temps  de  paix,  comme 
en  campagne;  dans  ceux  d’artillerie,  deux  médecins  en 
temps  de  paix  et  quatre  en  temps  de  guerre.  Contrairemen 
à  ce  qui  existe  en  France  et  en  Allemagne,  chaque  division 
d’infanterie  est  pourvue,  en  temps  de  paix,  d’un  médeeuq 
chef  du  service  sanitaire.  Dans  chaque  corps  d’armee, 
service  est  dirigé  par  un  médecin-inspecteur  ou  princip 
de  première  classe.  .  ;j  ne 

Les  pharmaciens  militaires  sont  au  nombre  de  75;  lls 
sont  pas  assimilés  aux  officiers  et  sont  considérés  corn 


des  fonctionnaires. 


(1)  Depremière  et  de  deuxième  classe.  Au-dessous  des  aide-m  éc  . 
il  y  a  les  médecins  militaires  subalternes  (sijbalternen-mihtærarz 
n’ont  aucunement  rang  d’officier  et  no  sont  jamais  chargés  que 
service  peu  important.  1 
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III 

Eii  temps  de  guerre,  le  service  de  santé  est  assuré  par  les 
médecins,  les  pharmaciens,  et  par  26  sections  d’infirmiers, 
ainsi  que  par  un  nombreux  personnel  auxiliaire.  Les  for¬ 
mations  sanitaires  sont  les  suivantes  :  les  ambulances  divi¬ 
sionnaires  (infanterie  ou  cavalerie),  les  hôpitaux  de  cam¬ 
pagne  et  les  hôpitaux  de  réserve,  les  détachements  de  trains 

sanitaires  et  les  détachements  de  place  forte. 

L’ambulance  divisionnaire  d’infanterie  est  organisée  de 
manière  à  pouvoir  constituer  deux  stations  de  secours,  une 
station  de  pansement  et  une  ambulance;  elle  dispose,  en 
outre,  d'une  réserve  de  matériel.  Les  stations  de  secours 
servent  au  transport  des  blessés,  du  champ  de  bataille  à  la 
station  de  pansement,  où  ils  reçoivent  les  premiers  soins  et 
d’où  ils  sont  diriges,  à  l’aide  de  voitures,  sur  un,  hôpital  de 
campagne  ou  sur  une  station  d’évacuation.  L’ambulance' 
proprement  dite  reçoit  M  blessés  hon  transiportables.  La 
réserve  de  matériel  pourvoit  au  remplacement  du  matériel 
sanitaire  des  troupes  de  la  division  et  de  l’ambulance;  elle 
se  recomplète  elle-même  à  l’aide  des  dépôts  de  matériel  et 
de  médicaments.  Chaque  ambulance  d’infanterie  dispose; 
pour  ses  transports  d’une  colonne  sanitaire  de  l’Ordre  teu- 
tonique.  ;  ", 

Les  ambulances  de  division  de  cavalerie  n  organisent 
qu’une  station  de, secours  et  une  station  de  pansement.  Les 
soins  médicaux  y  sont  donnés  par  les  médecins  des  corps 
de  troupe. 

L’ambulance  divisionnaire  d’infanterie  compte  3  médecins 
et  110  infirmiers.  L’ambulance  divisionnaire  de  cavalerie 
ne  compte  que  18  infirmiers. 

IV 

L’hôpital  de  campagne  est  de  600  lits,  il  peut  se  diviser 
en  trois  sections  de  200  lits.  Il  y  en  a  ordinairement  une  par 
division.  A  chacun  d’eux  est  attachée  une  colonne  de  trans¬ 
port  delà  Société  de  la  Croix-Rouge.  Son  personnel  médical 
comprend  13  médecins,  3  pharmaciens  et  202  infirmiers. 

Les- hôpitaux  de  réserve  sont  destinés  à  relever  ceux  de 
campagne,  leur  nombre  est  variable  oœ  les  constitue  au 
furet  àmesure  des  besoins,  soit  avec  le  personnel  dispo¬ 
nible,  soit  en  faisant  appel  au  service  auxiliaire  de  santé. 
Ces  hôpitaux  doivent  fournir  à  peu  près  200  lits  par  division . 

Dans  l’armée  austro-hongroise,  lès  autres  formations  : 
trains  Sanitaires,  ambulances  de  gare,  dépôts  d’éclopés, 
n’offrent  rien  de  particulier.  Ce  qu’il  faut  seulement  signa¬ 
lai  c’est  l’appoint  très  sérieux  fourni  au  service  de  santé 
par  différentes  sociétés  de  secours  qui  sont  l’Ordre  teutù- 
niqüe,  là  Société  de  la  Croix-Rouge  et  l’Ordre  de  Malle. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Œuvres  de  Léon  Le  Fort  (1),  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vice-président  de 
l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu, 
publiées  par  M.  le  docteur  Félix  Leurs,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Les  œuvres  complètes  de  Léon  Le  Fort  comprennent  trois 
volumes .  Le  premier  est  consacré  à  l’hÿgiëne  hospitalière,  à 
a  démographie  et  à  l’hygiène  publique  ;  il  débute  par  l’éloge 
eLe  Fort,  prononcé  à  la  Société  de  chirurgie  par  Ch.  Monod. 
»ous  le  titre  général  d’hygiène  hospitalière  (doctrine  con¬ 
formiste),  inscrit  en  tête  de  la  première  partie,  sont  repro¬ 


duits  les  travaux  de  Le  Fort  sur  des  questions  qui,  toute  sa 

vie,  l’ont  préoccupé.  Le  groupement  chronologique  permet 
de  suivre  l’évolution  progressive  de  sa  pensée  et  l’enchaîne¬ 
ment  de  ses  efforts.  C’est  d’abord  sa  Note  sur  quelques  points 
de  l'Hygiène  hospitalière,  écrite  en  1862,  à  la  suite  dune 
longue  enquête  sur  les  hôpitaux  anglais  ;  son  livre  des 
Maternités,  paru  en  1866,  véritable  monument,  où  l’on  trouve 
émise  et  démontrée,  pour  la  première  fois,  la  doctrine  con¬ 
tagionniste  qui  lui  appartient;  ses  mémoires  sur  les  Hôpitaux 
sous  tente ,  sur  le  Pansement  simple  par  balnéation. continue,  sur 
le  Germe  Ferment  et  le  G&rme  Contage ,  sur  les  Pansements  et  la 
mortalité,,  enfin  l’introduction  à  la  9e  édition  du  Manuel  de 
médecine  opératoire  de  Malgaigne,  où  il  expose  et  résume 
toute  son  œuvre.  '  "  ' 

La  seconde  partie  est  réservée  à  la  démographie  et  à  1  hy¬ 
giène  publique.  Dès  1867,  Léon  Le  Fort  signalait  le  lent 
accroissement  de  la  population  française  et  le  déficit  relatif 
de  la  natalité,  dans  deux  mémoires  longuement  documentés 
et  publiés,  l’un  par  la  Revue  des  Deux  Mondes,  1  autre  par  la 
Gazette  hebdomadaire.  En  1870,  il  répétait  le  même  cri 
d’alarme,  en  appelant! l’attention  sur  une  autre  cause  d  affai¬ 
blissement  .  de  nos  forces  nationales  :  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés.  Vingt  ans  plus  tard,  la  question  de  la  dépopula¬ 
tion  venait  en  discussion  devant  l’Académie  et  il  y  prenait 
part  avec  une  autorité  toute  spéciale.  L’abondance  et  la  pré¬ 
cision  des  documents  et  des  statistiques  ne  nuisent  en  rien 
au  charme  de  ses  discours.  Il  en  est  de  même  de  ses  autres 
t  discours  académiques,  sur  la  prostitution,  sur  la  vaccina- 
I  tion  obligatoire'  et  l’isolement  des  varioleux,  etc. 

Des  traits  nombreux  relient  les  matières  de  ce  premier 
volume  et  lui  assurent  une  réelle  homogénéité.  Le  second 
sera  réservé  aux  travaux  de  Le  Fort  sur  la  chirurgie  mili¬ 
taire  et  l’enseignement;  le  troisième,  à  ses  travaux  de  chi¬ 
rurgie  proprement  dite.  Cet  ouvrage  deviendra  ainsi  «  1  his¬ 
toire  complète  de  la  vie  intellectuelle  de  Léon  Le  Fort, 
l’expression  intégrale  de  son  activité  ;  de  cet  ensemble,  sa 
grande  figure  apparaîtra  mieux,  avec  tous  ses  traits  ». 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  admis  à 

subir  la  première  partie  des  épreuves  orales  du  con¬ 
cours  d’admission  à  l’école  du  service  de  santé  militaire 

de  Lyon. 

MM.  Abeilhou,  Alix,  Andrieu,  Antoine,  Armeilla,  Arrault,  Arsi- 
moles,  Aubaret,  Aucoutùriér,  Audic,  Aujaleu. 

Bachon,  Badie,  Baget;  Baïsset,  Barge,  Bargy,  Beaujeu,  Beck, 
Benoit,  Bertrand,  Blanc,  Blancher,  Blondeau,  Blondel  de  Joigny, 
Blot,  Boigey,  Boppe,  Bouchart,  Bourges,  Bouyon,  de  Brianson, 
Brunei,  Brunier,  Busy,  Buy. 

Caillon,  Cambriel,  Canceill,  Catala,  Chambras,  Charbonniaud, 
Chaudoye,  Cochois,  Comte,  Coquelin,  Cordier,  Coste,  Courvoi- 
sier,  Crauste,  Curie. 

Dargein,  Dauthuile,  Debève,  Degris,  Delacourt,  Delacroix,  De- 
lanne,  Delbru,  Denaclara,  Dèsmoulins,  Diénot,  Do,  Domage,  Du¬ 
bois,  Duc-Dodon,  Ducos,  Dugrais,  Duguet,  Duhamel,  Duret. 

Ecochard,  Ermenge;  Eysséric. 

Fabre  (fi.-L.-J.-E.),  Fabre  (J.-F.-L.),  Farcy,  Fau,  Ferrand,  For- 
get,  Fradier,  Frémont. 

Ga  dit  Gentil,  Gariel,  Gary,  Gaubert,  Gauthier,  Gautier,  Gavard, 
Genevrier,  Gérard,  Gilles,  Gillot,  Gimazane,  Grenier  de  Cardenal, 
Griffiths,  Grilliat,  Gueytat,  Guibert,  Guillaume,  Guisset,  Guyard. 

Hahn,  Hervoit,  Hochwelker,  Humbel,  Humbert  (J.-G.),  Hum¬ 
bert  (M.-C.-J.),  Hüriez. 

Janot,  Jojot,  Josse,  Jourdan,  Jugnet,  Julié,  Jullien  (J.-V.),  Jul- 
lien  (L.-L.). 

Kolb. 


(1),In-8°,.t.  1«;  prix  :  20  francs.  -  Paris,  F.  Alcan. 
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j  Lacomme,  Lacoste,  Lannon,  Laplanche,  Laporte,  Laurent, 
Léard,  Le  Dantec,  Legendre,  Le  Guelinel  de  Lignerolles,  Lehmann, 
Lenourichel,  Le'othaud,  Lexa,  Lœwel,  Lorent,  Loüet, 

Malaspina,  Mansion,  Marquis,  Maussire,  May,  Mercier,  Méreau, 
Mézard,  Molard,  Mondielli,  Mordant,  Morel  (A.-A.),  Morel  (P.-E.), 
Moulin,  Munaret. 

Noirot,  Nurdin. 

Osty,  Ouin,  Oulié. 

Pallut,  Parillard,  Parmentier,  Pellegonon,  Pelloux,  Périé,  Per¬ 
rot,  Pierre,  Pigeon,  Poirée. 

Randon,  Raoux,  Régnault,  Reny,  Révérend  du  Mesnil,  Ribis, 
Rigourd,  Robert,  Roucaché,  Rouchaud,  Rouvillois,  Roy. 

Salvador,  Santelli,  Savornin,  Schotte,  Se'nat,  Ser,  Servent, 
Sirot,  Sorel,  Sousselier,  Spick,  Spiré,  Suttel,  Sylvestre. 

Taillade,  Talon,  Tanton,  Tellier,  Thouzellier,  Tburot,  Trille. 

Uzac. 

Vaissade,  Vennin,  Vergne,  de  Vésian,  Viallet,  Vigneron,  Vin¬ 
cent,  Vivier,  Vorbe. 

Wahlen,  Wurtz,  Wyart. 

Ze  riant. 

Les  candidats  auront,  à  se  rendre,  à  la  date  fixée  pour  les 
épreuves  orales,  dans  la  ville  qu’ils  ont  choisie  au  moment  de 
leur  inscription. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1895. 

81.  M,  Lambert.  De  l’uréthrectomie  dans  les  rétrécissements 
piniens.  —  82.  M.  Vary  dit  Farvacqûe.  Hernies  de  la  vessie  à 
travers  l’urèthre.  —  83.  M.  Degos.  De  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques  primitive  pu  isolée.  —  84.  M.  Gardeillac.  Des  modifica¬ 
tions  urinaires  consécutives  aux  injections  de  sérum  antidiphté¬ 
rique.  —  8b.  M.  Ginestet.  Contribution  à  l’étude  des. traumatismes 
de  l’oreille  moyenne.  — 86.  M.  AudiCnon.’  Considérations  sur  l’hé- 
lénine  dans  son  emploi  comme  médicament.  —  87.  M.  Terrade. 
Étude  sur  l’amygdalite  lacunaire  ulcéreuse  aiguë.  —  88.  M.  Del¬ 
mas.  Maladies  infectieuses  aiguës  et  paralysie  générale.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  étiologique  de  la  paralysie  générale.  —  89. 
M.  Daroux.  Indications  et  résultats  du  curetage  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  de  l’utérus.  —  90.  M.  Nouvel.  De  la  patho-. 
génie  des  kystes  du  vagin.  —  91.  M.  Vignes.  Contribution  à 
l’étude  du  carcinome  de  l’ovaire.  —  92.  M.  Mourié.  Contributipn 
à  l’étude  du  cancer  primitif  du  voile  du  palais  et  de  la  luette.  — 
93.  M.  Pitot.  Des  accidents  osseux  de  la  dent  de  sagesse.  Contri- 
bütion  à  l’étude  dé  leur  pathogéhie.  —  94.  M.  Bézian.  Du  traite¬ 
ment  du  spjna  bifida  eh  général  èt  dé  l’excision .  en  particulier’. 

—  95.  M.  Faugère.  Étude  critique  sur  le  tempérament.  —  96. 
M.  Moringlane.  Contribution  à  l’étude  de  la  congestion  idiopa¬ 
thique  du  poumon  chez  l’adulte.  —  97.  M.  Wolters.  Contribution 
à  l’étude  du  sulfonal  (revue  générale,  toxicologie).  ^  98.  M.  Cou-: 
turier.  Contribution  à  l’étude  de  l’hépatopexie.  —  99.  M.  Ribière. 
Étude  sur  le  fluoral  ou  fluorure  de  sodium,  son  application  en 
thérapeutique  oculaire.  —  100.  M.  Lestage.  Contribution  à  l’étude 
des  déplacements  du  cœur  consécutifs  aux  épanchements  pleuré¬ 
tiques  avec  fixation  définitive  de  l’organe.  —  101.  M.  Cornet. 
Étude  historique  et  britique  des  anesthésiques  locaux  de  la  vessie. 

—  102.  M.  Pillet.  De,  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  au  dixième 
dans  le  traitement  de  la  métrite  hémorragique.  —103.  M.  de  la 
Chapelle.  Contribution  à  l’étude  des  variations  thermiques  cons¬ 
tatées  à  la  région  plantaire.  —  104.  M.  Dutoya.  Des  manifesta- 
tions-morbides  de  l’alimentation  surabondante.  — 105.  M.  Dubour- 
dieu.  Des  idées  de. grandeur  dans  la  mélancolie.  —  106.  M.  Dar- 
roux.  Des  rapports  de  la  neurasthénie  avec  l’artério-sclérose.  — 
107.  M.  Pussacq-Larcebau.  Étude  sur  les  tumeurs  bénignes  du  pha¬ 
rynx  buccal  et  inférieur.  —  108.  M.  Pujos.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  du  bec-de-lièvre.  —  109.  M.  Portes.  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  cancer  de  l’utérus  et  sur  son  traitement  par  le 


violet  et  le  bleu  de  méthylène,  d’après  la  méthode  du  professe 
Mosetig-Moorhof,  de  Vienne.  —  118.  M.  Laffitte.  De  quelque1, 
cas  de  gangrène  pulmonaire  consécutifs  à  la  grippe.  ,  W 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  juillet  1895,  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  procède  aux  examens  qui  déterminent  la 
collation  du  diplôme  dé  chirurgien-dentiste  en  deux  sessions 
ordinaires,  l’une  dans  le  premier,  l’autre  dans  le  dernier  tri- 
mestre  de  Tannée  scolaire.  La  date  de  chaque  session  est  Axée 
un  mois  à  l’avance  par  le  doyen. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  application  des  dispositions 
de  l’article  37  de  la  loi  du  13  mars  1875,  M.  le  médecin-inspec¬ 
teur  Fée,  directeur  du  service  de  santé  du  11e  corps  d’armée  est 
placé,  à  dater  du  13  août  1895,  dans  la  deuxième  section  (réserve) 
du  cadre  des  médecins-inspecteurs. 

—  Faculté  dé  médecine  de  Paris.  —  Un  congé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1895-1896,  est  accordé,  sur  leur  demande  et  pour  raisons 
de  santé,  à  MM.  Germain  Sée,  professeur  de  clinique  me'dicale, 
et  Tarnier,  professeur  de  clinique  obstétricale. 

Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1895-1896,  des  cours  ci- 
après  désignés  :  MM.  Nélaton,  agrégé  :  pathologie  chirurgicale 
(pendant  l’absence  de  M.  Lannelongue,  député);  —  Charrin, 
agrégé  :  clinique  médicale,  —  et  Bar,  agrégé  :  clinique  obstétri¬ 
cale. 

Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1895-1896,  des  cours  com¬ 
plémentaires  ci-après  désignés  :  MM.  Lejars,  agrégé  :  pathologie 
chirurgicale;  —  Bonnaire,  agrégé  :  enseignement  des  élèves 
sages-femmes  ;  —  Maygrier,  agrégé  libre  :  accouchements. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ducamp,  agrégé, 
■est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire  1895-1896,  d’un  cours 
de  médecine  légale  et  toxicologie. 

Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1895-1896,  des  cours  com¬ 
plémentaires  ci-après  désignés  :  MM.  Puech,  agrégé  ;  accouche¬ 
ments;  —  Estor,  agrégé  :  pathologie  chirurgicale,-  —  Sarda, 
agrégé  ;  clinique  des  maladies  des  vieillards  ;  —  Bosc,  agrégé  ; 
clinique  des  maladies  des  enfants  ;  —  Brousse,  agrégé- libre  : 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  ayant  fait  quatre  années 
d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  qui  désireraient  poser 
léur  candidature  en  vue  des  places  d’assistant  de  consultation 
de  médecine  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sont  préyenus  que  leurs 
demandes  devront  être  remises  à  M.  le 'directeur  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  avant  le  ier  octobre  prochain, 
dernier  délai. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la]  mort  de  M.  le  docteur 
Charles  Fabre  (de  Paris). 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée,  de 
Paris  a  Orléans  et  du  Midi.  -  Excursion  aux  Gorges,  du  Tarn 
(organisée  avec  le  concours  de  l’agence  Desroches,  du  19  au 
29  août  1895).  —  Itinéraire  :  Paris,  Arvant,  Neussargues,  Mende, 
Sainte-Enimie,  Descente  du  Tarn,  Excursion  aux  grottes  de  Dar- 
gilan,  Montpellier-le-Vieux,  Millau,  Béziers,  Carcassonne,  Tou¬ 
louse,  Montauban,  Paris. 

Prix  :  lre  classe,  250  francs;  2°  classe,  220  francs. 

Les  souscriptions  seront  reçues’ jusqu’au  17  août  inclus,  dan 
les  seuls  bureaux  de  l’agence  Desroches,  21,  rue  du  Faubourg 
Montmartre.  j 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospee 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée-  ^ 
Excursion  en  Dauphiné  et  Savoie  (organisée  avec  le  concours  e 
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des  voyages  économiques  du  10  au  20  septembre  1895). 

Itinéraire  :  Paris,  Lyon,  Grenoble,  la  Grande  Chartreuse,  le 
'i-d’Oisans,  la  Grave,  le  Col  du  Lautaret,  Briançon,  le  Col 
du  Mont-Genèvre,  Oulx,  le  Mont-Cenis,  Modane,  Chambéry,  Aix- 
les-Bains,  Paris. 

Prix  :  1”  classe,  320  francs  ;  2e  classe,  290  Irancs. 

Ces  prix  comprennent  :  1°  les  billets  dé  chemins  de  fer  ;  2°  les 
transports  en  voiture,  bateaux;  le  logement,  la  nourriture,  etc., 
sous  la  responsabilité  de  la  Société  des  voyages  économiques. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  7  septembre  inclus, 
dans  les  seuls  bureaux  de  la  Société  des  voyages  économiques. 
17  faubourg  Montmartre,  et  10,  rue  Auber. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  )que  dans  les  bureaux- 
"uccursales  de  la  Compagniè,  à  Paris. 

-Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Douze  jours  aux  Pyrénées  (Excur¬ 
sion  du  7  au  20  septembre  1895),  —Billets  à  prix  réduits.  Visite  de 
Toulouse,  Luchon,  Bagnères-de-Bigorre,  Luz  et  Saint-Sauveur, 
le  Cirque  de  Gavarnie,  Cautérets,  Lourdes,  Pau,  Bayonne,  Biar¬ 
ritz,  Arcachon,  Bordeaux. 

Départ  de  Paris  (gare.  d’Orléans),  le  7  septembre  1895;  retour 
à  Paris  (gare  d’Orléans),  le  20  septembre  1895. 

D’accord  avec  la.So.ciétéldes  voyages  économiques,  la  Compa¬ 
gnie  d’Orléans  fera  émettre,  jusqu’au  5  septembre,  des  billetp 
, Incursion  comprenant  : 

1° Le  transport  en  chemin  de  fer;,  par  les  soins  et  sous  la 


responsabilité  de  la  Société  des  voyages  économiques;  2°, les 
chambres,  'service  eti  repas  (vin  compris)  ;  3°  le  transport  en 
omnibus  et  en  voiture  |  4°  les  entrée^  et  visites  des  monuments); 
5°  les  soins  des  guides-conducteurs  de  l’eitfursion. 

Prix -de  l’excursion  complète  :  lre  classe,  330  fr.  ;  2e  classe, 
296  francs. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  sont' délivrés  dans  les  bureaux  de  l’Agence  des 
Voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  et  10, 
rue  Auber,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  ;  à  la  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz)  ;  8,  rue  de  Londres; 
7,  rue  Paul-Lelong;  5,  rue  Gaillon;  6,  place  Saint-Sulpice  ;  7,  place 
de  la  Madeleine  ; 21  bis,  rue  de  Paradis;  34,  boulevard  de  Sébas¬ 
topol;  63,  rue  des  Archives;  326,  rue  Saint-Martin;  21,  rue  du 
Faubourg-Saint-Antoine;  33,  quai  de  Valmy;  21,  rue  du  Bouloi. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou-' 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


I  OEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


lubies  de  la  viande;  il  contient  aussi  fa  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Pfiie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris.. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Lait  maternel 


Farine  maltée 

“Whrodextrine  ..22  »  _ 

iljnentsprotéiques  14.63  Aliment  protéiques  12.70 

Uments aras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

cMreet  Mallose...  49  »  Sucre-Lactose . 54.35 

riiosphi* de  chaux.  2.21  Phosph^  de  chaux.  2.45 
o  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami- 
ï™  ?at  dtê  rendus  assimilables  parla  germina- 
'™au  Me,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
r “Wkionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

F  arine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
n?,»  anfe  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
soin  ?tse,?te  1®  brusque  passage  de  l’élevage  au 
malti  -imentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
iii  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 

triiP£®?feoîions  gastro-intestinales,  si  meur- 
chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles. 


f  Capsules  ^ 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 

Au  Copahu,  cume  et  Essence  de  Santal 

Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  Mathey-Caylus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 

PILULES  DE 

^UASSXNE 
Il  FREMINT 

nj8a  Bm(Quassine  amorphe  pure  0.02) 

DIURÉTIQUES,  td  NIQUES,  apéritives 

’QHBr  1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
3t.  l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
MSML  Convalescences  difficiles,  Atome 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  — Le  H.  3lr..rued’Assas,  18,  Paris,  ef  toutes 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 

BLENNORRHÊE  ,  la  CY6TITE  du  ÇOl , 
PURÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
l  des  organes  génito-urinaires.  y 

M»»  CLIN  et  C",  20,  r.  losiêl-St-JuqUM,  fARIS-^f 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Sues’ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«». 

1  NEURASTHENIE  lf/|l  ■■MH  jltY  u  jli  .1  i i\ T/  jl  ^  Iconv^clnce  I 

r  “S BT®».* 

a^OLAOtONA  l  l.ll  l'  "  ^411  cardiaques! 

IÉMMR  KO  LA  -  MO  N  AV  0  N I 

1  Médicaments  Cardio-Vasculalres,  Toniques  recanstltuanis;  j  Elixir  doté  ài  çrSÛ  de  noix  de  Kola  par  cuill .  à  bouche.  1 
|  quintuplant  les  forces.  -  Aliment  d’épargne.  |  Kola  granalée  à  f  gr.  ÎO  -  -  cudl.acafe.  | 

ATELIERSdeCOURBEVOIEiseine) 

BÂNOUETTE-RAYGASSE,  lnvr  des  noir-méc»8.  Bté  i.  g.  d.g 

Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(station  d'Asnières). 

VIN  MARI  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phIen,41,Boul.  Haussmann,  ettle> phles. 

Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seuls  liaison  fab‘  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 

l’ ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

GRANULES  de  FOWLER 
GRANULES  de  BAUME 
PERICOLS  ÀlaUycéniu  Mlado-iodiiTée 

1, Place  de  la  République. envoi  franco  d’«chaniili.ohs. 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 

1  ni  J  :#fll II  dm  Jk'ldal  AfP™T5 

■JB  tofé°rédquTie6.  fe^PoùtlTesXlgïe»,  pLwèt). 

0105  à  chaque  repas.  -  H,  ruo  des  Beaux-Arts.  Paris. 
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Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  rJExalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALG/ES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

CO NTRB  L.A.  DOULEUR 

.RD  Æc  c-,  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 

DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc, 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


VENTE  EN  GROS 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 


Elixir  laxatif , 

agréable 

prendre 


SIROP 


ÉLIXIR 


Liqueur  très  agréable 
â  prendre 
1  petit  Verre  après 
.  chaque  repas.  i 


Ordinaires 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS. 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
I  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


dosées  à  25  milligr. 

d’HÉMO  GLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 

commencement 
j.  des  repas.  J 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  : 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
L  lesenlants.  A 


POUR  AVOIR  DE  LÀ  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  goottdbù^at 2elle’ 

GRANDE-GRILLE.  «?«*: 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS  ' 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  ei  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J-.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie, 


DRAGEES  CARBONEL 

4U  perchlorure  de  fer  pub 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURüI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorate  et  d’iodnp  i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  T 
nombre  très  considérable  de  güérisdns.  Les  , 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en'foht  W 
Le  succès, immense  de  cette  préparation  bromn' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
taon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
SODIUM;  11 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry. Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  h 
STRONTIUM. 

Ces  trois  .préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
jrôgjjl  "":n  qui  a  fait  le  succès  d’à  Sirop  Henry 


Brünsohwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser1  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à.Pont-Saiüt-Esprit  (Gard). 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  â  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  fi IGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies)  dyspnée,  maladies,  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a, été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DYSPEPSIES  -ÛASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

,  «  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  dü  Codex.  Cette  pepsine  né  doit 
«  peptoniser  que  20  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  Y Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  .doivent  peptoniser  que  la,  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  a 
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Poudre  antiseptique  soluble  j 

Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi.  ! 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  le  professeur  G.  Hayem. 

Sur  un  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique  (1). 

"'■  {Leçon- recueillie  par  M.  Raoul  Bensaude,  interne  du  service.) 

II 

L’étiologie  de  cette  singulière  maladie  est  encore  mal 
connue.  Beaucoup  de  malades  étaient  des  syphilitiques. 
Cela  paraît  bien  établi,  mais  chez  les  non-syphilitiques 
comme  le  nôtre  là  cause  échappe  absolument. 

Connaît-on  tout  au  moins  le  mode  de  production  de  l'accès  ? 

A  cet  égard,  on  a  émis  diverses  hypothèses.  Avant  de  les 
discuter,  voyons  d’abord  ce  qu’on  sait  de  1  état  du  sang. 

Les  premiers  observateurs  ont  invoqué  des  altérations 
globulaires  et  une  fragilité  de  ces  éléments  (Murri,  Boas). 
De  mon  côté,  j’ai  noté  un  degré  d’anémie  proportionnel  à 
l’intensité  de  l’accès  et  à  la  répétition  des  pertes  en  hémoglo¬ 
bine.  Dans  les  cas  ordinaires,  cette  anémie  est  passagère  ;  elle 
se  répare  vite.  Mais  quand  les  malades  ont  de  forts  accès 
coup  sur  coup,  l’anémie  s’accentue  et  les  hématies  présen¬ 
tent  les  altérations  communes  à  toutes  les  anémies  chro¬ 
niques  (déformations,  décoloration,  etc.). 

L’étude  de  la  coagulation  du  sang  a  été  faite  par  quelques 
auteurs. 

Vous  savez  que  le  sérum  obtenu  par  la  coagulation  du 
sang  m  vitro  présente  normalement  une  coloration  jaune 
verdâtre  clair. 

Pendant  la  crise  d’hémoglobinurie  paroxystique,  on  a,  en 
général,  noté  (Ehrlich,  Lépine,  Rodet  et  Salle)  la  coloration 
rouge-cerise,  l’aspect  laqué  du  sérum. 

Je  n’ai  pas  retrouvé  ce  fait  d’une  façon  constante.  Ainsi 
chez  la  malade  qui  m’avait  été  adressée  par  M.  Millard  et 
dont  j’ai  rapporté  l’histoire  dans  mon  livre  sur  le  sang,  le 
sérum  était  parfois  plus  coloré  en  dehors  des  accès  que  pen¬ 
dant  l’accès. 

La  coloration  rouge-cerise  du  sérum  peut  d’ailleurs  s  ob¬ 
server  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances.  Elle 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p. 


se  montre  notamment  dans  certaines  maladies  ipf ectieus.es. 

Il  n’en  est  plus  de  même  d’une  autre  altération  que  j’ai 
notée  pendant  les  accès  et  sur  laquelle  j’attire  toute  votre 
attention  :  la  redissolution  du  caillot  dans  le  sérum.  Jusqu’à 
présent,  je  ne  l’ai  rencontrée  que  dans  l'hémoglobinurie 
paroxystique.  Elle  se  produit  au  bout  d’un  temps  variable, 
mais  ne  dépassant  pas,  en  général,  vingt-quatre  heures. 

Cette  particularité  des  plus  curieuses  étai t  très  nette  chez 
la  femme  dont  j’ai  étudié  si  complètement  le  sang. 

Voici  ce  qu’on  observait  à  cet  égard  : 

Le  sang  recueilli  dans  une  éprouvette  se  coagulait  rapide¬ 
ment  et  laissait  transsuder  du  sérum  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure.  Mais  au  bout  de  quatre  heures  le  caillot  était  com¬ 
plètement  redissous.  La  première  fois  que  cette  recherche 
fut  faite,  le  sang  n’avait  été  revu  qu’après  vingt-quatre 
heures  et  on  avait  cru  qu’il  était  resté  liquide.  Il  a  fallu  un 
deuxième  examen  pour  s’assurer  que  la  coagulation  avait 
bien  lieu,  mais  qu’elle  était  suivie  de  la  redissolution  du 
caillot.  La  redissolution  du  caillbt  ne  se  montrait  qu’avec  le 
sang  recueilli  pendant  les  accès  ;  en  dehors  d’eux,  le  caillot 
sanguin  était  persistant  comme  à  l’état  normal. 

Notre  interne,  M.  Bensaude,  a  bien  voulu  étudier  l’état 
du  sang  chez  le  malade  que  je  viens  de  vous  soumettre. 

Voici  ce  qu’il  a  observé  : 

Avant  T accès  provoqué  le  29  mars.  —  Numération  : 

N  (nombre  des  globules  rouges  par  millimètre  cube) 
=  2883000. 

R  (richesse  globulaire  exprimée  en  globules  sains) 
=  2493000. 

G  (valeur  individuelle  moyenne  d’un  globule)  =  0,80. 

B  (nombre  des  globules  blancs)  =  4200. 

Coagulabilité  et  sérum  :  le  sang  pris  par  piqôre  au  bout 
du  doigt  s’écoule  en  bavant.  La  coagulation  se  fait  après  sept 
minutes.  Après  vingt-quatre  heures,  il  y  a  une  rétraction 
complète  du  caillot  qui  est  normal.  Le  sérum  est  très  légère¬ 
ment  coloré. 

Pendant  l'accès  ( une  heure  après  son  apparition).  —  Numéra¬ 
tion  : 

N  =  2  852000 
R  =  2437000 
G  :  0,80 
B  =  5280 

Préparation  de  sang  pur  :  apparition  d’un  fin  réticulum 
fibrineux  après  une  demi-heure. 

Préparation  de  sang  sec  :  les  globules  rouges  et  les  glo- 
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bules  blancs  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  hémato- 
blastes  sont  de  volume  normal  et  assez  nombreux. 

CoagulaMlitè.  —  Le  sang  s’écoule  en  bavant.  La  coagu¬ 
lation  se  .  fait  en  moins  de  cinq  minutes  à  18  degrés. 
Après  une  demi-heure,  le  sérum  commence  déjà  à  trans-. 
suder.  Il  est  plus  coloré  que  normalement;  Après  sept 
heures,  le  sérum  présente  une  coloration  rouge-cerise, 
laquée,  assez  foncée.  Le  caillot  est  irrégulièrement  rétracté. 
Sa  surface  est  tomenteuse.  Après  vingt-quatre  heures,  le 
sérum  est  franchement  laqué  et  assez  abondant.  Le  caillot 
se  désagrège  facilement  quand  on  agite  l’éprouvette. 

,  Les  trois  points  intéressants  à  relever  dans  ces  examens 
du  sang  sont  :  l’anémie  du  deuxième  degré  sans  augmenta¬ 
tion  des  globules  blancs,  la  coloration  rouge  du  sérum  san¬ 
guin  et  la  tendance  que  présente  le  caillot  cruorique  à  se 
redissoudre  dans  le  sérum  après  vingt-quatre  heures. 

Après  l’énoncé  de  ces  faits  principaux,  passons  rapide¬ 
ment  en  revue  les  diverses  opinions  émises  sur  le  mécanisme 
de  l’hémoglobinurie. 

L’hypothèse  la  plus  communément  acceptée  est  que  ce 
phénomène  est  constitué  par  l’excrétion  rénale  de  l'hémo¬ 
globine  préalablement  dissoute  dans  le  plasma. 

L 'hémoglobinurie  serait  la  conséquence  d'une  hêmofflobinhêmie, 
c’est-à-dire  de  la  mise  en  liberté  dans  le  plasma  d’hémoglo¬ 
bine  provenant  de  la  destruction  massive  des  globules 
rouges.  Quant  à  cette  hémoglobinhémie,  elle  aurait  pour 
origine,  d’après  Ehrlich,  l’action  du  froid. 

Vous  vous  souvenez  comment  cet  auteur  a  cherché  à  le 
démontrer.  Après  avoir  posé  une  ligature  sur  un  doigt,  il 
soumet  cet  organe  à  une  basse  température  ;  puis  il  constate 
que  le  sang  de  ce  doigt  donne  un  sérum  laqué,  c’est-à-dire 
coloré  par  l’hémoglobine,  alors  que  celui  des  autres  doigts 
donne  un  sérum  normal.  Les  globules  rouges  seraient 
dissous  dans  les  capillaires  de  la  peau  par  l’action  du  froid. 

Il  y  aurait  ainsi  une  analogie  complète  entre  l’hémoglobi¬ 
nurie  paroxystique  de  l’homme  et  l’hémoglobinurie  expéri¬ 
mentale.  Dans  les  deux  cas,  l’hémoglobinurie  serait  précé¬ 
dée  d’une  dissolution  globulaire  dans  le  sang  circulant. 

Cette  théorie  est  passible  de  diverses  objections.  J’en 
énoncerai  quelques-unes  des  plus  importantes. 

Lorsqu’on  cherche  à  produire  expérimentalement  de  l’hé¬ 
moglobinurie  par  un  procédé  n’altérant  pas  chimiquement 
l’hémoglobine,  on  injecte,  en-général,  de  l’eau  distillée  dans 
les  veines.  Dans  ces  conditions,  l’hémoglobine  né  passe  dans 
l’urine  —  et  encore  en  faible  proportion  seulement  —  que 
si  l’on  a  soin  d’injecter  une  quantité  de  liquide  considérable. 

Chez  le  chien,  il  m’a  fallu  employer  une  quantité  d’eau 
égale  à  deux  fois  la  masse  totale  du  sang  (soit  2  litres 
pour  un  chien  de  12  kilogrammes)  pour  voir  apparaître  un 
accès  de  moyenne  intensité.  Le  sérum  est  alors  fortement 
laqué,  il  s’est  fait  une  destruction  massive  de  globules 
rouges.  Il  faut  donc  que  l’hémoglobinhémie  soit  très  intense 
pour  qu’elle  puisse  provoquer  l’hémoglobinurie. 

Chez  les  malades,  vous  venez  de  le  voir,  la  coloration  du 
sérum  peut  ne  pas  être  plus  forte  pendant  l’accès  qu’en 
dehors. d’eux.  J’ai  même  vu  que  cette  coloration  se  produit 
peu  à  peu,  par  destruction  d’un  certain  nombre  d’éléments 
in  vitro.  Il  n’en  serait  pas  àinsi  si  l’hémoglobinhémie  précé-, 
dait  toujours  l’hémoglobinurie.  D’autre  part,  la  déglobulisa¬ 
tion,  après  les  petits  accès  et  même  après  des  accès  assez 
intenses,  est  bien  moins  grande  chez  l’homme  que  chez  les 
animaux  soumis  aux  injections  d’eau. 

On  peut  donc  dire  que,  si  l’hémoglobinurie  humaine  était 


sous  la  dépendance  de  l’hémoglobinhémie,  l’affection  serait 
plus  anémiante. 

En  troisième  lieu,  l’hémoglobinurie  obtenue  expérimen- 
élément  est  l’origjne  de  lésions-  rénales  graves,  parfois 
même  d’anurie  plus  ou'  moins  persistante.  Or,  l'hémoglo¬ 
binurie  paroxystiqüe'pëüt  durer  plusieurs  années  sans  qu’il 
se  développe  une  affection  rénale  persistante. 

Enfin  je  dois  vous  faire  remarquer  que  la  théorie  de  la 
dissolution  globulairôs’appuie  en  grande  partie  sur  l’expé¬ 
rience  d’Ehrlich,  tendant  à  démontrer  que  le  froid  est  la 
;  cause  productrice  ,de  la  dissolution  des  globules.  Or,  je  ne 
..considère  pas  ce.t|e, expérience  comme  démonstrative.  Plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  exposé  in  vitro  du  sang  de  malàdës  hémoglo- 
binüriques  à  une  température  de  -f-  4  degrés;  bien  plus 
basse  que  colle  qu’on  peut  obtenir  dans  les  vaisseaux  d’un 
doigt  sans  produire  de  dissolution  globulaire. 

Pour  ces.  diverses  raisons,  la  théorie  de  l’hémoglobin- 
bémie  me  semble  loin  d’être  établie. 

Le  processus  est  probablement  plus  complexe.  Pour  le 
moment,  nousme  le  connaissons  pas  ;  nous  pouvons  affirmer 
cependant  que  les  faits  relatifs  aux  altérations  du  sàrig'ëtà 
la  présence  de  méthémoglobine  dans  l’urine  permettent  de 
songer  à  l’origine  toxique  de  l’affection.  Cherchons  à  nous 
éclairer  sur  ce  point  eh  comparant Thém'oglobinurie  àfrigim 
avec  les  autres  maladies  analogues. 

Cette  affection,  .qui- est  rare-- chez- l’homme,  est-  assez  fré¬ 
quente,  chez  le  cheval.  Un  vétérinaire  distingué,  M.  Lucet, 
de  Courtenay  (Loiret),  a  fait  sur  ce  sujet  un  travail  pour  le¬ 
quel  il  a  bien  voulu  me  demander  quelques  conseils.  Les 
conclusions  auxquelles  il  a.  été  conduit  sont  intéressantes. 

Chez  le  cheval,  la  maladie  présente  des  symptômes  un  peu 
particuliers.  Elle  survient  après  une  stabulation  plus  ou 
moins  longue,  au  moment  où  l’animal  reprend  la  marché  au 
dehors,  exposé  au  froid.  Alors  apparaît  un  accès  analogue  à 
celui  de  l’hémoglobinurie  paroxystique  de  l’homme,  mais 
cet" accès  s’accompagne  de  congestion  musculaire  et  d’im- 
potènee  du  train  postérieur  (pseudo-paraplégie)!  L’accès 
violent  peut  être  suivi  de  mort.  L’accès  de  moyenne  inten¬ 
sité,  convenablèment  traité,  se  termine  assez  rapidement 
par  la  guérison. 

Après  avoir  étudié  avec1  soin  les.  caractères  du  sang,  ceux 
de  l’urine,  les  lésions  nécrosçopiques>  M.  Lucet  pense  que 
l’hémoglobinurie  a  frigôrè  du  cheval- est  Une  maladie  toxique 
d’origine  rénale.  Il  se  produirait  sous  l’influence  du  froid 
une  congestion  rénale  et,  par  suite,  une  sorte  d’urémie 
aiguë  avec  accumulation  dans  le  sang  d’urée  (et  de  principes 
extractifs. 

On  peut  objecter  à  cette  théorie  que  la  congestion  rénale 
n’explique  pas  à  elle  seule  l’anurie  et  l’urémie  aiguë,  que  la 
lésion  rénale,  capable  d’entraîner  l’anurie,  a  probablement 
pour  origine  l’obturation  des  canalicules  par  dès  débris 
globulaires.  C’est,  du  moins,  ce  que  j’ai  obtènu  dans  quelques- 
unes  de  mes  expériences  de  transfusions  faites  avec  du  sang 
étranger  ou  bien  avec  divers  poisons  méthémoglobinisants. 
Je  vous  cite  surtout  ce  travail  pôur  attirer  votre  attention 
sur  les  lumières  que  la  pathologie  comparée  pourra  nous 
apporter  dans  cette  étude  difficile. 

Une  autre  affection,  ou  plutôt  une  sorte  de  complexus 
pathologique,  d’autant  plus  intéressant  qu’il  a  été  observe 
chez  l’homme,  me  paraît  dès  à  présent  pouvoir  être  rap 
proché  utilement  de  l’hémoglobinurie  paroxystique. 

Je  veux  parler  des  urines  noires  déterminées  chez  certains 
paludéens  par  l’usage  de  la  quinine.  Ce  phénomène,  connu 
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depuis  longtemps  à  la  Guadeloupe,  a  fait  l’objet  d’une 
remarquable  étude  de  la  part  du  docteur  J.  Carreau,  enlevé 
prématurément  à  la  science  (1).  Ce  médecin  distingué  a  par¬ 
faitement  reconnu  que  l’attaque  d’hémoglobinurie  quinique 
ressemble  à  l'accès  d'hémoglobinurie  ajriyorc  et  que,,  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  la  coloration  des  urines  est  due  à  un 
mélange  d’hémoglobine  et  de  méthémoglobine.  Mais  pen¬ 
dant  l’ac.qès  d’intoxication  par  la  quinine,  il  a  trouvé  que.  le 
sérum  laqué,  issu  du  caillot  sanguin,  renferme  de  la  méthé¬ 
moglobine  et  de  l’hémoglobine  réduite. 

La  quinine  agit  ici  comme  pqison  méthémogjobinisant 
chez  des  individus  dont  le  sang  est  rendu  vulnérable  par  le 
fait  de  l’impaludisme. 

J.  Carreau  ne  parle  pas  de  la  redissolution  du  caillot.  On 
en  peut  conclure  que  ce  phénomène  ne  se  produit  probable¬ 
ment  pas  dans  1’bém.oglobinurie  quinique.,  car  il  aurait  diffi¬ 
cilement  échappé  à  un  observateur  aussi  précis.  Il  existe 
donc  entre  les  deux  affections  des  différences  assez  sen¬ 
sibles.  Je  pense,  cependant,  que  leur  rapprochement  permet 
de  poser  certaines  conclusions. 

En  premier  lieu,  nous  pouvons  dire  que  la  présence  de  la 
méthémoglobine  dans  l’uriné  est  la  preuve  d’une  action 
toxique  sur  le  sang.  Cette  action  toxique  est  certainement 
préparée  chez  le  paludique  par  une  modification  préalable 
des  hématies,  car  la  quinine,  chez  les  non-paludiques,  n’at¬ 
taque  pas  lès  hématies.  11  doit  y  avoir  de  même  chez  les 
malades  atteints  d’hémoglobinurie  paroxystique  une  vulné¬ 
rabilité  anormale  des  globules' rouges  et  j’en  vois  comme 
preuve  la  production  de  sérum  rouge-cerise  laqué,  chez 
certains  malades,  même  en  dehors  des  accès. 

Il  existerait  donc,  chez  les  individus  sujets  aux  accès  d’hé¬ 
moglobinurie  paroxystique,  une  altération  permanente  du 
sang  et  notamment  une  vulnérabilité  particulière  des  héma¬ 
ties;  peut-être  aussi  une  altération  des  matières  albumi- 
noïdës  ou  des  matériaux  entrant  dans  la  formation  de  la 
fibrine. 

C’est  dans  ces  conditions  organopathiques  particulières 
que  l’action  du  froid  interviendrait,  non  pas  en  provoquant 
une  dissolution  globulaire,  mais  la  formation  par  l’orga¬ 
nisme  d’une  ou  de  plusieurs  substances  toxiques,  qui,  inca¬ 
pables  de  nuire  dans  d’autres  circonstances,  détermine¬ 
raient  dans  le  cas  particulier  les  modifications  du  sang  et 
des  urines  mises  en  évidence  par  nos  recherches  cliniques,.., 
Ces  toxines,  engendrées  par  la  réaction  de  l’organisme 
contre  le  froid,  seraient  la  cause  de  la  redissolution  si  sin.-  : 
gulière  du  caillot,  de  la  fragilité  plus  marquée  des  hématies 
et  enfin  de  l’apparition  de  méthémoglobine  dans  l’urine.  On 
objectera  sans  doute  que  le  sérum  ne  présente  pas  de 
méthémoglobine,  que  celle-ci  se  retrouve  exclusivement 
dans  l’urine.  Cette  particularité  curieuse  n’est  pas  absolu¬ 
ment  incompréhensible. 

bans  un  cas  d’hémoglobinurie  infectieuse  que  j’ai  observé 
chez  l’homme,  l’urine  renfermait  de  la  méthémoglobine, 
sans  qu’on  pût  reconnaître  dans  le  sang  la  présence  de  ce 
corps.  Le  sérum  du  sang  n’était  pas  laqué;  il  n’y  avait  pas 
trace  d’hëmoglobinhémie.  Le  processus  de  dissolution  glo¬ 
bulaire  et  de  transformation  partielle  de  l’hémoglobine  en 
méthémoglobine  semblait  avoir  lieu  uniquement  au  niveau 
des  reins.  Il  se  peut  donc  que  la  production  de  la  méthémo- 


(1)  Carreau.  Z)e  la  méthémoglobinurie  quinique  [urines  noires  déter- 
mine'es  Par  la  quinine),  Pointe-à-Pitre  1891. 


globine  ait  également  pour  siège  le  tissu  du  rein  dans  le 
cours  de  l’accès  d’hémoglobinurie  paroxystique.  , 

Le  poison  éliminé  par  les  reins  au  fur  et  à  mesure  de  .son 
passage  dans  le  sang  n’arriverait  à  un  état  de  concentration, 
suffisante  pour  donner  naissance  à  de  la  méthémoglobine 
qu’au  niveau  des  éléments  du  rein, 

Pour  que  vous  puissiez  comprendre  ces  diverses  considé¬ 
rations,  il  est  important  de  vous  rappeler  que  les  substances 
méthémoglobinisantes  sont,  fort  nombreuses  et  que  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles :pnt  la;, constitution  de  corps  suscep¬ 
tibles  de  se  former  dans  nos  tissus. 

Parmi  les  substances  de  ce  genre,  je  citerai  l’alloxanthine 
dont  les  propriétés  méthémoglobinisantes  ont  été  . démon¬ 
trées  par  M.  Kowalewsky  (de  Kassan). 

En  .résumé i  il  me  paraît  probable,  sinon  démontré,  que 
l’accès  d’hémoglobinurie  paroxystique  est  la  conséquence 
d’une  toxhémie  chez  certains  individus  atteints  déjà  d’une 
altération  chronique,  du  sang.  S’il  en  est  ainsi,  on  comprend 
pourquoi  l’accès  .peut  être  déterminé  par  d’autres  causes 
que  le  froid  et  notamment  par  la  fatigue.  La  fatigue  peut 
effectivement  faire  passer  dans  le  sang  des  produits  de 
déchets  cellulaires,  tout  aussi  bien  que  la  réfrigération  du 
corps,  et  on  peut  dire  que  d’une  manière  générale,  toutes  les 
causes  d’usure  rapide,  exagérée  des  tissus,  pourront  agir 
dans  le  même  sens. 

Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que  les  malades  atteints 
d’hémoglobinurie  paroxystique  sont  souvent  des  syphili¬ 
tiques.  Il  est  assez  logique  de  penser  que,  dans  ces  cas,  la 
syphilis  a  rendu  le  sang  vulnérable,  de  même  que  l’impalu- 
disme  prépare;, en  quelque  sorte,  le  sang  à  l’action  altérante 
de  la. quinine  dans  la  méthémoglobinurie  quinique  décrite 
par  J.  Carreau. 

Mais  quand  la  syphilis  fait  défaut, —  ce  qui  est  le  cas 
chez  le  malade  que  nous  venons  d’étudier,  —  quelle  peut 
être  la  cause  de  l’altération  habituelle  du  sang  ?  Nous  avons 
reconnu  l’existence  d’une  gastrite  d’origine  alcoolique.  Cette 
affection  a-t-elle  été  le  point  de  départ  d’une  auto-intoxica¬ 
tion,  d’une  toxhémie  chronique?  L’alcoolisme  peut-il  à  lui 
seul  créer,  à  la  façon  de  la  syphilis,  l’état  de  vulnérabilité  du 
sang,  de  toxhémie  chronique,,  que  nous  avons,  cru  devoir 
admettre? 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impossible 
de  répondre  à  ces  questions;  je  dois  me  contenter  de  les 
poser. 

Le  pronpsticl.de  l’hémoglobinurie  paroxystique  est  sérieux. 
La  maladie  est  rebelle,  surtout  chez  les  non-syphilitiques. 
Chez  ceux-ci,  l’emploi  du  traitement  spécifique  peut  [être 
curatif,  ainsi  que  le  démontrent  quelques  observations 
favorables,  entre  autres  celle  de  Boursier;  la  syphilis  pou¬ 
vant  passer  inaperçue,  on  doit  toujours  faire  l’essai  du  trai¬ 
tement  de  cette  maladie. 


NOTE  POUR  SERVIR  A  L’ÉTUDE  DE  LA  REVACCINATION 

CHEZ  LES;  VARIOLÉS 

Par  le  docteur  Marty,  médecin-major  de  première  classe. 

Les  fréquents  succès  obtenus  dans  la  revaccination  chez 
les  variolés  sont,  assez  connus  pour  que  l’on  puisse  trouver 
utile  de  revacciper  après  variole. 

En  1893,  M.  Heryieux,  dans , un  travail  sur  l’immunité 
vaccinale,  les  rappelait,  mais,  contrairement  à  quelques 
auteurs,  notait  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  réceptivité 
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vaccinale,  dan’s  ce  casj!  est  constamment  supérieure  à  celle 
des  vaccinés.  ' 

D’après  le  Tr'aitè  'de  ntédëçine  de  MM .  Charcot  et  Bouchard, 
elle  serait  même  inférieure,  puisqu’elle  n’arriverait  que  dé" 
24  à  25  p.  100. 

Sur  un  certain  nombre  de  cas,  que  nous  avons  relevés)  le 
p.  100  est  plus  éléVé. 

On  y  trouve  deux  catégories  distinctes.  Ce  sont;  !en  pref 
mièr  lieu,  les  hommes  variolés  pour  lesquels1  il  n’est  pas 
question  d’une'  vaccination  dans1  l’ënfànce  ;  en  second  lieu-  ' 
les  hommes  vaccinés  dans  l’enfance  ët  variolés  depuis. 

Comme  il  n’est  pas  possible  d’affirmer  que,  dans  certains 
cas,  la  rèva'cCination  de  l’enfance  n’a  pas  échappé  à  l’obsér- 
vatioU  pour  quelques  hommes  de  la  deuxième  catégorie, 
dans  la  pratique  les  deux  catégories  peuvent  se  réduire  à 
une  seule.  Il  s’agirait  donc,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  d’hommes1  vaccinés,  dans  la  première  enfance;  ayant 
eu  la  variole  après  l’épuisement  de  f  immunité  ainsi  conférée 
et'Chez  qui  céttè’ affection  a  été  assez  grave  pour  laisser  des 
traces  permettant  d’en  constater  la  réalité;  Ces  hommes 
avaient  de  vingt  et  un  à' vingt-trois  ans  quand  on  les  revac¬ 
cina  au  corps. 

En  recherchant  les  résultats  obtenus;  on  voit  que^  sur 
91  sujets  au  total,  47  furent  revaccinés  avec  succès  pendant 
leur  passage  sous  les  drapeaux. 

Si  l’on  songe  que  c’est  là  une  proportion  de  résultats  posi¬ 
tifs  de  51,65  p.  100,  on  avouera  que  c’est  un  résultat  fort 
respectable  et  qui  suffit  pour  démontrer  qu’après  une 
période  de  quatorze  ans  environ,  les  inoculations  vaccinales 
peuvent  être  tentébs  avec  süccës  chez  les  variolés. 

Si  cependant,  désirant  fouiller  cette  question,  on  recher¬ 
chait  les  résultats  obtenus  en  examinant  séparément  les 
deux  catégories  ainsi  réunies,  on  arriverait  aux  chiffres  sui¬ 
vants. 

Cinquante  hommes  ont  été  portés  comme  variolés  avant 
leur  arrivée  au  corps,  sans  que  la  vaccination  dans  l’enfance 
ait  été  indiquée;  on  a  obtenu  27  succès,  soit  54  p.  100. 

Quarante  et  un  ont  été  portés  comme  variolés  et,  d’autre 
part,  il  est  indiqué  qu’ils  ont  été  vaccinés  dans  l’enfance;  on 
a  eu,  en  les  revaccinant,  20  succès,  soit  48  p.  100  seulement, 
en  ne  tenant  pas  compte  de  la  fraction. 

Ainsi  donc,  des  deux  catégories,  celle  qui  a  offert  la 
double  garantie  d’une  vaccination  indiquée  et  d’une  vario¬ 
lisation  a  fourni  moins  de  succès  aux  revaccinations  ulté^ 
rieures.  Mais  Tés  différences  sont  peu  considérables. 

Un  autre  point  de  vue  de  la  question,  fort  intéressant, 
serait  de  savoir  exactement  l’âge  où  les  intéressés  eurent  la 
variole  et  d’arriver,  par  là,  à  déduire  la  limite  extrême  de  1 
l’immunité  qu’elle  procure  vis-à-vis  de  la  vaccine. 

Il  est  possible  que  cette  immunité  varie  soit  par  suite  de 
l’intensité  de  l’affection  subie,  soit  par  suite  d’autres  condi¬ 
tions  inhérentes  au  sujet. 

Malheureusement,  les  recherches  faites  dans  ce  sens 
n’ont  donné  que  peu  de  résultats.  La  plupart  des  hommes 
vaccinés  après  variole  n’étaient  plus  au  corps  et  les  bases 
d’une  statistique  sérieuse  ont  manqué  :  quatre  seulement 
ont  été  retrouvés.  Aucun  n’avait  été  vacciné  dans  les  pre¬ 
miers  riiois  après  sa  naissance.  Ce  sont  lés' nommés  : 

D...,  variole  en  1870,'  vers'  un  an.  Cette  variole  légère  à 
laissé  peu  de  cicatrices.  D... -est  revacciné  au  corps  en  1892, 
c’est-à-dire  après  vingt-deux  ans,  sans  süccés. 

B...,  vàriolé 1  en  1871  dâbs  sa  deuxième  année;  pèu  dé 
cicatrices.  B...!est!vaÜcïné  en  1892,  avec  àiiecès. 


Z...,  variolé  en  1871  dans  sa  première  année.  Les  cica-:' 
triceS  'sont  très  marquées' et  occupent  toute  iâ  fâce.  Z...  ejt 
vacciné  au  corps  en  1892,  sans  sucées?1 

N...,  vàriolé1  en  1871  dans  sa  prémièr.ë  année.  Les  cica¬ 
trices  'sont'  nombréusès.  Il  'eSt  vacpinë  au  corps  en  1892 
sans  succès. 

En  résuffié;  d’après  "lès  recherchés  précédentes,  ïe  p.  100 
des  sucées  dans  les  reVaCcinations  de  variolés  peut  atteindre 
37,65  p.  100,  quatorze  ans  en  moyenne  après  que  l’intéressé  ' 
a  eu  la  variole. 

L’immünité  vis-à-yis  de  la  vacciné dst1  plus  considérable 

lorsqu’il  y  à  vaccination  dans  l’enfance  et  variole  que  lors¬ 
qu’il  y  a  simplement  variole  avant  la  revacciùation. 

La  limite  extrême  d'ë  l’immunité  vaccinale  conféiiéé  jiSr  là 
variole'  n’a  pu  être  précisée.  Sur  quatre  faits  Observés,  on  J 
remarque  que  la  préservation  a  duré  une  fois  vingt-deux  ' 
ans.  Sur  trois  inoculations  faites  après  vingt  ët  un  ans,  elle 
a  été  trouvée  éteinte  chez  un  des  intéCëssés  chez  cè  sujet,, 
la  variole  avait  laissé 1  peu  de  tracés,  tandis  que,'  chez  les 
deux  autres,  il  en  restait  d’importantés.  J  ' 
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Asthme  bronchique  idiopathique  des  enfants.  —  Les 

quatre  observations  de  cette  affection,  rapportées  par 
M.  Kissel  à  la  Société  de  pédiatrie*  de  Moscou,  ont  soulevé  : 
de  grandes  discussions.  M.  Kissel  est? le  plus  grand  défen¬ 
seur  de  l’existence  de  l’asthme  bronchique  idiopathique 
chez  les  enfants.  Dans  aucun  de  ces  cas  on  ne  pouvait  invo¬ 
quer  une  autre  affection,  telle  qu’une  lésion  de  la  muqueuse 
nasale,  des  bronches;  des  amygdales,  des  organes  digestifs. 
M.  Miller  admet  la  possibilité  d’un  emphysème  pulmonaire. 
Pour  M.  Filatoff,  il  faut  toujours  chercher  une  adénopathie 
trachéo-bronchique,  d’autant  plus  que  ces  accès  d’asthme 
s’observent  surtout  chez  les  enfants  rachitiques,  scrofuleux  ; 
ou  bronchitiques.  Mais  M.  Kissel  objecte  que  presque  tous 
les  enfants  ont  eu  la  rougeole,  la  coqueluche,  ou  sont  scro¬ 
fuleux,  .ou  rachitiques  ;  et  cependant  l’asthme  bronchique , 
esitrès  rare.  (Wfatsch,  n°  16,  1894.) 

Le  carbonate  de  cobalt  comme  réactif  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  du  suc  gastrique.  —  Ce  réactif  a.  été  employé 
pour  la  première  fois,  en  1892,  par  M.  Contejan,  mais  cet 
auteur  n’a  pas  indiqué  la  sensibilité  du  cobalt  et  la  façon 
dont  se  comportent  vis-à-vis  de  lui  les  parties  constituantes 
du  suc  gastrique.  C’est  sur  ces  points  qu’a  porté  le 'travail 
de  M.  Kwiatkowski. 

Il  a  d’abord  fait  agir  le  carbonate  de  cobalt,  récemment 
préparé,  sur  des  solutions  de  quelques  chlorures,  pour  savoir 
s’il  ne  se  produit  pas  dans  ces  conditions/par  double  décom¬ 
position,  du  chlorure  de  cobalt,  car  c’est  sur  la  formation  de 
ce  chlorure  par  action  de  l’acide  chlorhydrique  libre  du  suc 
gastrique  sur  le  carbonate. de  cobalt  qui,  de  rose,  devient 
bleu,  qü’est  basée  la  réaction.  Ces"  expériences  faites  avec  du 
chlorure  de  mercure,1  de  sodium,  perchlorùre  de  fer  et  le 
chlorure  d’ammonium  ont  donné  des  résultats  négatifs.  Les 
acides  lactique,  butyrique,  acétique,  la  peptone  et  le  phos¬ 
phate  acide  de  soude  ne  donnent  pas  non  plus  de  réaction 
analogue  à  celle  du  chlorure  de  cobalt.  Quant  au  degré  e 
sensibilité  .de  ce  réactif,  l’auteur  a  trouvé  qu’elle  est  e 
1  cent  millième  p.  100  d’acide  chlorhydrique,  c’est-à-dire 
que  le  carbonate  de  cobalt  est  500  fois  plus  sensible  que  a 
phloroglucine-vaniline.  On  n’a  besoin  de  filtrer  le  chlorui f 
de  cobalt  obtenu  que  si  la  teneur  en  acide  chlorhydrique  e 
de  moins  de  8  millièmes  p.  100. 
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rae  ce.  réactif  présente  les  avantages  d’une  sensi- 
En  m,rnuable  et  l’impossibilité  de  confondre  la  réaction 
blllte  p  aveï  aucune  autre  ;  les  défauts  de  ce  procédé,  sont  : 
obtenue  U  .  •  chaque  examen,  du  carbonate 

lanéSgSSSé^é  et  la  lenteur  relative  de  la 
Son!-  (Travaux  de  la  Société  médicale  de  Kieff,  1893,  1. 1, 
(asc.  2.) 

«Aiiveaa  procédé  de  chloroformisation.  -  Préférant,  en 
N  ni  le  chloroforme  à  l’éther,  M.  Rosenberg  trouve  que 
fLidents  du  chloroformé,  (sont  exclusivement  dus  à  la 
n  dont  on  l’administre.  D’après  les  expériences  laites 
■°  .  auteur  sur  les  animaux  —  et  comme  on  le  sait, 
Ailleurs  l’accident  le  plus  redoutable  -  l’arrêt  du  cœur, 
auè’  l’arrêt  de  la  respiration  sont  des  phénomènes 
Les  provoqués  par  L’irritation  des  terminaisons  des 
«imeaux  du  trijumeau  se  distribuant  à  la  muqueuse  olfac 
Z  Le  même  réflexe  peut  se  produire  par  tous  les  autres 
anesthésiques  absorbés  par  le  nez.  Pour  éviter  ces  re- 
flexes  ü  suffit  d’anesthésier  au  préalable  la  muqueuse  nasale 
à  l’aide  de  la  "cocaïne  ;  de  cette  façon,  on  élimine  la  plupart 
des  accidents  d'anesthésie  générale.  De  plus,  la  cocaïne  est  ; 
an  antidote  du  chloroforme,  ce  qui  diminue  encore  le  dan¬ 
ser  de  la  chloroformisation.  En  se  basant  sur  30  cas  d  anes- 
thésie  (par  le  chloroforme  et  plusieurs  autres  par  l’éther,  où 
l’auteur  a  eu  d’abord  recours  à  l’anesthésie  de  la  muqueuse 
olfactive  par  la  cocaïne,  l’auteur  conclut  que,, grâce  à  cette 
petite  modification  :  ,  , ,  , 

1"  Le  début  de  l’anesthésie  est  moins  désagréable  pour  le 
malade  qui  ne  fait,  dans  ces  cas,  jamais  de  mouvements  de 

défense  ;  . 

ÿ  L’excitation  manque  le  plus  souvent,  si  elle  existe  elle 
est  très  faible,  même  chez  les  alcooliques.; 

3'  Pendant  l’anesthésie,  les  vomissements  sont  beaucoup 
pljis  rares,  et  s’ils  se  produisent,  c’.efit  sans  aucun  effort  ;  , 

4“  Au  réveil,  le  malade  n’éprouve  aucun  sentiment  désa¬ 
gréable  et  n’est  pas  poursuivi  par  l’odeur  de  chloroforme  ou 
d’éther. 

Voici ^comment  l’auteur  procède  :  quelques  minutes  avant 
l’anesthésie  générale,  le  malade, se  mouche  fortement  poui 
débarrasser  la  muqueuse  nasale  du  mucus,  et,  restait  debout 
ot assis  (mais  non  couché),  on  lui  insuffle  dans  chaque 
narine  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10  p.  100 
dans  une  poudre  inerte,  puis,  au  bout  de  trois  minutes,  de 
nouveau  1  centigramme  et  ensuite  on.  administre  le  chlo- 
rofortn'e.  Si  l’opération  doit  durer  longtemps,  il  faut  ré¬ 
péter  l’insufflation  toutes  les  demi-heures;  on  la  répète 
aussi  dès :  que  la  chloroformisation  est  terminée,  ce  qui 
rend  le  réveil  plus  rapide.  Quant  au  mode  d’administration 
du  chloroforme  lui-même,  l’auteur  est  absolument  pour  le 
procédé  continu  et  goutte  à  goutte.  {Berï.  Kl.  Woch .,  1893, 
«et  3.) 

De  la  pseudo-conservation  du  périnée  pendant  l’accou¬ 
chement.  —  Il  arrive  assez  souvent  qu’avec  un  périnée  en 
apparence  intact,  il  y  a  un  prolapsus  très  prononcé  de  l’uté- 
rus  et  de  la  paroi  vaginale.  Ce  fait  est  dù,  d’après  le  profes- 
seur  Ott,  à  ce  que,  dans  ces  cas,  la  conservation  du  périnée 
est,  tout  à  fait  illusoire  :  il  n’y  a  que  la  peau  et  la  muqueuse 
?ui  sont  intactes,  tandis  que  les  muscles  du  plancher  pelvien 
s°at  déchirés.  Ces  cas  sont  malheureusement  assez  fré- 
quents  ;  ils  se  produisent  parce  que  l’onveut  à  tout  prix  éviter 
‘a  déchirure  et  on  n’arrive  qu’à  éviter  la  déchirure  des  tégu- 
®ents,  tandis  que  les  muëcles  cèdent  à  la  pression  de  la 
lato  fœtale.  Aussi  M.  Ott  pense-t-il  que,  dans  ces  cas,  il  est 
Préférable  de  faire  une  incision  préventive  du  périnée  jus- 
l’anus,  pour  que  l’accouchement  puisse  se  faire  plus 
||e)  Srdce  à  cela  on  évite  la  pression  trop  prdlongéé  de  la 
,  fœtale  sur  le. plancher  pelvien.  Évidemment,  ce  procédé 
*  est  pas  toujours  indiqué  et  on  devra  se  guider  sur.  les 


dimensions  de  la  tête,'le  degré  de  résistance  du  périnée,  etc.  «  : 
Mais,  dès  que  celui-ci  cède,  il  faut  immédiatement  le Msec-t-m 
tionner.  Çi  l’on  a  soin  de  faire  une  suture  étagée,1  omest  sûr  ■ 
d’obtenir  la  réunion  par  première  intention. 

Dans  les  déchirures  anciennes,  du  plancher -pelvien  avec-, 
téguments  intacts  et  prolapsus  du  vagin,  l’auteur-  recourait 
autréfois  à  la  colporraphie  qui  restait  souvent  sans-  succès, 
puisque  la  cause  essentielle  du  prolapsus,  l'absence  de  résis¬ 
tance  du  côté  du  plancher,  n’était  pas  traitée,.  Aussi-  M.  Ott  > 
agit-il,  depuis  cinq  ans,  de  la  façon  suivante  :  il  .incise  b 
d’abord  la  peau  du  périnée  jusqu’au  sphincter,  suture  les  il 
muscles  déchirés  et  ensuite  seulement  il  fait  la  colpo-péri- 
néorraphie.  Toujours  ces  modes  d’interventions  ont  été 
suivis  de  succès  complet.  (Société  de  gynécol.  et  d’obstét.  de  1 
Saint-Pétersbourg,  Wratsch,.  1893,  n°  16.) 


Extirpation  du  rectum  chez  la  femme  par  voie  v  _ 

—  Ce  procédé  serait,  d’après  M.  Rehn,  non  seulement  plus 
facile  à  exécuter  que  le  procédé  de  Kraske  pur  ou  modifié,  , 
mais  aurait. encore  l’avantage  dé  permettre  d’éviter  une 
hémorragie  considérable,  surtout  chez  des  malades  [déjà 
suffisamment  épuisées  avant  l’opération.  Voici  comment 
procède  l’auteur.  On  incise,  au  bistouri,  la  paroi  vaginale 
postérieure  sur  la  ligne  médiane  jusqu’au  sphincter 
interne;  ensuite,  on  décolle  avec  les  doigts  le  rectum 
(qu’on  a  soin  de  bourrer  de  gaze  avant  de  commencer 
l’opération)  des  parties  avoisinantes.  On  lie  le.  segment  infé¬ 
rieur  et  on  sectionne  au-dessous  de  la  ligature  ;  ensuite  le 
bout  central  est  relevé  vers  le  pubis,  on  lie  les  vaisseaux  qui 
donnent,  surtout  ceux  du  bout  supérieur,  et  on  suture  les 
deux  extrémités  de  l’intestin.  Parfois  l’opération  peut  être 
faite  sans  ouverture  du  péritoine;  si  cétte  ouverture  ne 
peut  être  évitée,  on  incise  la  séreüée  ën  avant  du  rectum  ; 
quelquefois  on  est  obligé  de  ramener  dans  la  plaie  l’S 
iliaque  ;  il  faut  alors  séparer  son  iûéso  non  seulement  de 

l’anse  intestinale,  mais  aussi  de  son  attache  vertébrale. 

Lorsque  la  suturé  intestinale  est  faite,  on  suture  la  plaie 
vaginale  et  on  introduit  des  'sondes  à  parois  épaisses 
passant  des  deux  côtés  latéraux  du  rectum  sur  sa  paroi 
postérieure.  Ensuite  la  malade  est  placée  dans  la  position 
demi-assise.  , 

L’auteur  a  fait  cette  opération  sur  le  vivant  une  fois  :  chez 
une  femme  de  quatre-vingt-un  ans,  mais  cependant  sans 
succès  :  la  malade  est  morte  trois  jours  après  de  péritonite. 
(Gentralbl.  f.  gynakol. ,  1893,  n°  10.) 

Bains  de  sable.  —  M.  Grawitz  a  eu  recours  aux  bains  de 
sable  dans  un  grand  nombre  '  de  cas  et  toujours  il  a  eu 
d’excellents  résultats;  cés  bains  étaient  administrés  de  la 
façon  suivante.  Un  appareil  spécial  mobile,  sorte  de  bai¬ 
gnoire  métallique,  ayant  une  paroi  double,  et  pouvant  se  ■ 
démonter,  est  rempli  de  sable  qui  y  est  chauffé  à  l’aide  de 
la  vapeur  ou  de  l’eau  chaude  passant  entre  les  deux  parois 
de  la  baignoire;  on  ajoute  ensuite  encore  du  sable  (une  b 
couche  de  15  centimètres  environ)  et  après  l’avoir  bien 
mélangé  avec  le  sable  chauffé,  on  y  place  le  malade  dont  la 
tête  seule  émerge,  reposant  sur  un  oreiller.  Pour  que  le 
sable  ne  se  refroidisse  pas  trop  vite,  on  le  couvre  d’une  cou¬ 
verture  épaisse  et,  si  c’est  possible,  on  fait  passer  la  bai¬ 
gnoire  avec  le  malade  dans  une  autre  pièce,  moins  chauffée, 
ou  —  en  été  —  au  dehors,  à  l’air  libre.  Dans  la  clientèle 
privée  on  peut,  au  besoin,  chaufferie  sable  dans  un  vase 
quelconque  jusqu’à  50  degrés  et  le  vider  ensuite  dans  une 

grande  boîte  où  l’on  place  le  malade. 

Les  bains  locaux,  en  cas  de  rhumatisme  des  mains  par 

exemple,  sont  encore -plus  faciles  à  préparer. 

L’auteur  s’est  surtout  bien  trouvé  de  ces  bains,  en.  cas 
d’arthrite  déformante;  ainsi,  deux  de  ses  malades  ont  été-- 
traitées  auparavant  par  toutes  sortes  de  médicaments,- dp 
massage,-- etc.,  mais  sans  lai  moindre  amélioration.  Par 
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contre,  les  bains  de  sable  les  ont  soulagées  des  lës1  pre¬ 
mières  séances,  et,  après  six  bains,  elles 1  pouvaient  déjà 
marcher  ;  d’abord  la  douleur  a  diminué,  puis  disparu, 
ensuite  la  tuméfaction  s’ëst  dissipée  et  enfin  les  malades  ont 
pu  reprendre  leurs  occupations. 

Dans  le  rhumatisme,  les  bains  locaux  Sont  aussi  utiles  que 
les  bains  généraux. 

M.  Grawitz  a  également  employé  ces  bains  dans  quatre 
cas  de  névralgie  sciatique  rebelle,  dans  plusieurs  cas 
d’exsudats  des  séreuses  et  d’œdèmes  accompagnant  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque.  Pour  ce  qui  est  de  l’œdème  d'origine  ré¬ 
nale,  M.  Grawitz  a  eu  peu  d’observations  personnelles  ;  mais- 
d’après  celles  des  autres  auteurs,  les  bains  def  sable  pro¬ 
duisent  ici  aussi  de  bons  effets. 

Le  principal  avantage  de  cette  médication  est  qu’ellé  peut 
être  appliquée  même  à  des  malades  dont  l’état  est  très 
grave,  car  il  n’y  a  pas'lieu  dé  craindre  le  collapsus,  comme 
avec  les  bains  ordinaires;  ils  sont  très  bien  supportés  par 
les  cardiaques  ainsi  que  l’auteur  l’a  constaté  plusieurs  fois  ; 
enfin,  ils  .ne  provoquent  pas  chez  les  malades  de  troubles 
généraux,  céphalées,  syncopes,  etc.  La  chaleur  du  sable, 
produit  sur  eux  un  très  bon  effet;  s'il  est  au-dessous  de 
40  degrés  R,  les  malades  frissonnent. 

Les  malades  restent,  en  général,  dans  le  bain'  d’une  demi- 
heure  à  une  heure  ;  pendant  ce  temps  ils  perdent  de  1 000 
à  1300  grammes  de  sueur. 

Senator  est  d’ailleurs  du  même  avis  que  Grawitz  et  a  tou¬ 
jours  obtenu  d’excellents  résultats  par  ces  bains  en  cas 
d’œdème  rénal.  ( Bouts .  Med.  Woch .,  1893,  n°  21.) 

Kystes  hydatiques  multiples.  —  On  admet. que  les  kystes 
hydatiques  multiples  sont  dus  soit  à  une  infection  répétée, 
soit  à  la  pénétration  simultanée  de:  plusieurs  embryons 
d’échinocoques.  Le  professeur  Sklifossovski  croit  cette 
opinion  erronée,  puisque  les  kystes  multiples  s’observent 
souvent  dans  les  pays  où  les  kystes  hydatiques  sont  en 
général  rares  (Allemagne  du  Sud  et  Suisse)  et  qu’ils  sont 
par  contre  rares  là  où  les  kystes  hydatiques  sont  en  général 
fréquents  (Islande,  Prusse,  Meklenburg).  En  Russie,  les 
kystes  multiples  ne  sont  pas  rares. 

Si  une  hydatide,  se  rompt  dans  le  péritoine;  les  vésicules 
filles  qui  s’en  échappent  peuvent-elles  l’ensemencer  et  con¬ 
tinuer  à  s’y  développer  ?  Telle  est  la  question  posée  par  l’au¬ 
teur. 

Le  professeur  Ratimoff  est  d’avis  que  les  échinocoques 
multiples  du  péritoine  sont  primitifs  et  dus  à  la  pénétration 
simultanée  de  plusieurs  embryons  et  que  l’intervention 
extra-péritonéale  par  laparotomie  juxta-pubienne  ou  par 
résection  Jombo-sacrée  est  la  meilleure  voie  pour  amener  au 
dehors  les  hydatides  du  bassin.  Langenbuch  et  Tillmans 
croient,  au  contraire,  à  la  possibilité  de  l’ensemencement  et 
préfèrent  l’intervention  en  deux  temps  qui,  seule,  permet 
d’éviter  la  pénétration  et  là  dissémination  péritonéale  des 
scolex. 

D’après  M.  Sklifossovski,  cette  question  de  la  possibilité 
de  l’ensemencement  ne  peut,  être  résolue  que  par  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  et  les  observations  sur  l’homme. 
Les  expériences  devraient  être  faites  de  la  façon  suivante  : 
ouvrir  la  cavité  péritonéale  d’un  animal  ayant  déjà  des  échi¬ 
nocoques  ou  expérimentalement  infecté  par  ces  parasites,  » 
s’assurer  de  l’existence  d’un  seul  kyste;  ensuite  ouvrir 
celui-ci  et  évacuer  son  contenu  dans  la  cavité  péritonéale  et; 
voir  ce  que  deviendront  plus  tard  les  vésicules  filles. 

Quant  à  l’observation  clinique,  elle  doit  être  faite  dans 
des  conditions  se  rapprochant  le  plus  de  l’expérience  phy¬ 
siologique  ;  ces  conditions  peuvent  parfaitement  être  rem¬ 
plies  tout  en  n’oubliant  pas  la  règle  «  ne  noceas  ».  L’auteur 
rapporte  un  cas  de  ce  genre  qui  est  absolument  contraire  à 
la  théorie  de  l’ensemencement  :  il  s’agit  d’un  homme  de 


’  vingt -'huit  ans,  entré  dans  le  service  dè  l’auteur  pour  u 
■  tumeur  de  la  région  épigastrique,  qui  s’est  montrée,  pour/ 
première  fois,  il  y  a  quelques  années,  puis  a  brusquement 
disparu  il  y  a  trois  ans,  pour  réapparaître  de  nouveau  ne 
de  temps  après:  Dix  mois  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  le  malade 
a  eù  de  l’ictère  et  plus  tard  des' accès  fébriles;  la  tumeur  a 
;;  beaucoup  augmenté  de  volume.  A  l’examen,  on  trouvait  àla 
région  épigastrique,,  une  tumeur  s’étendant  entre  la  ligQe 
mammaire  droite  et  jusqu’à  I  centimètre  en  dedans  d:ô  la ligne 

gauche;  elle  était  fluctuante  et  suivait  les  mouvements  du 

diaphragme  ;  le  foie  était  hypertrophié,  mamelonné.  Dans  la 
profondeur  de  la  cavité  abdominale  on  sentait  des  indura¬ 
tion^.  Région  sous-ombilicale  douloureuse,  fosse  iliaque 

droite  tendue  ;  œdème  des  membres  inférieurs;  état  général 

mauvais.  Diagnostic  :  kyste  hydatique  du  foie,  rompu  pro¬ 
bablement  il  y  a  trois  ans  et  reproduit  de  nouveau  ;  com¬ 
pression  des  voies  biliaires  par  ce  kyste  ou  par  une  autre 
néoplasie  ;  kystes  hydatiques  du  péritoine  probables,  peut- 
être  par  suite  de  la  rupture  au  moment  de  la  disparition  de 
la  tumeur  il  y  a  trois  ans.  Première  incision  sur  la  ligne 
médiane  sus-ombilicale.  Le  kyste  du  foie  est  marsupialisé- 
deuxième  incision  sous-ombilicale.  Quatre  kystes  hyda¬ 
tiques  sous-séreux  du  grand  épiploon  sont  successivement 
enlevés.  Ayant  perçu  d’autres  tumeurs  dans  les  deux  fosses 
iliaques  et  ayant  supposé  qu’elles  étaient  aussi  sous- 
séreuses,  on  décolla  le  péritoine  pariétal  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  vers  la  fosse  iliaque,  ‘mais  lès  adhérences  de  la  face 
profonde  de  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  n’ont  pas  permis 
de  l’enlever.  On  ponctionna  alors  la  poche.,’  on  l’ouvrit  et 
vida.  Comme  l’opération  durait  déjà  depuis  deux  heures  trois 
quarts  et  que  le  malade  avait  déjà  absorbé  400  grammes 
d’éthër,  on  n’a  pas  pff  procéder  à  l’extirpation  des  kystes  de 
la  fosse  iliaque  gauche. 

En  terminant  son  observation,  l’auteur  dit  que,  si  les 
observations  ultérieures  démontrent  que  lés  hydatides  se 
développent  toujours  en  dehors  de  la  séreuse  péritoiiéale,  il 
y  aura  lieu  de  changer  les  procédés  opératoires  et  on  pourra 
peut-être  dans  tous  les  cas  enlever,  par  voie  extra-périto¬ 
néale,  non  seulement  les  kystes  hydatiques  de  la  partie  infé¬ 
rieure' de  l’abdomen,  mais  aussi  ceux  de  la  face  supérieure 
du  foie,  en  intervenant  par  la  région  axillaire  postérieure  ou 
lombaire.  Il  y  a,  en  effet,  lieu  de  ménager  le  péritoine,  non 
seulement  pour  éviter  les  complications  locales,  mais  aussi 
pour  éviter  la.  possibilité  de  l’absorption  par  la  séreuse  des 
toxines  sécrétées  par  les  parasites  .ou  du  contenu  suppuré 
des  kystes. 

Le  cas  observé  par  l’auteur  parle  donc  contre  la  théorie  de 
l’ensemencement,  car,  quoique  le  kyste  du  foie  se  soit  rompu 
il  y  a  trois  ans  dans  la  cavité  abdominale,  tous  les  kystes 
trouvés  dans  d’abdomen  étaient  extra-péritonéaux.  [Annales 
de  chirurgie  de  Moscou,  1893,  t.  Y,  v.  1.)  s.  broïdo. 
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Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Charmeil,  agrégé,  est 
chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1895-1896,  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  de  clinique  médicale  des  maladies  des  enfants  et  de 
syphilis  infantile. 

M.  Aussety  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire, 
1893-189  6,  des  fonctions  de  chef  du  laboratoire  des'cliniques. 


— r  faculté  de  rpédecine  de  Tjfancy.  —,  Sont  chargés,  .pour  l’année 
scolaire  1895-1896,' des  cdurs'eomplémeMaires'm-àprèâifesignés  : 
MM.  Févrièrj  agrégé  :  clinique  dés  maladies  cutanées-  et  syphi¬ 
litiques  ;  -^,Sbh.ühlv,. agrégé  :  accouchements. 

—  L’École  préparatoire  de  médecine  de  Rennes  est  supprimée 
à  dater. du, i'r  janvier  1896. 

Il  est  créé  dans  cette  -ville,  à  partir  du  1er  janvier  1896,  une 
École  dé  plein  exêrcicë  de  médecine. 

—  Le  IIIe  Congrès  de  médecine  interne  aura  lieu  à  Nancy,  au 
commencement  du  mois  d’août  1896. 

—  lie  Congrès  pour  ravâncémenhdes' Sciences  a  nornmé  pré¬ 
sident  de  la  section,  pour  1896,  M.  HUchard;  délégué,  M.  Ha- 
not,  et  membre  de  la  commission  des  subventions,  M.  Cazin. 

—  L’association  américaine  d’électrothérapie  ■  tiendra  son 
Ve  Congrès  annuel,  au  Collège  des  médecins  et  chirurgiens  d’On¬ 
tario,  à  Toronto  (Canada),  les  3,  4  et  5  septembre  1895." 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs:  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


lïmil  EFFERVESCENTE 

ILE  PERDRIEL. 

I  contre  :  Douleurs,  Mgr  aines,  Mal  de  Mer »  etc , 


L'Acida  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
|  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  j 
[crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire. 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


«ANESTHESIE  LOCALE 

3NT  HEU  V!E=§.  A.  TL*  O-  ÎES 


antipyrine  OU  D’  KNORR 

l'il™1 lï®POn8  par  l’entremise  des  maisons  de  gro  < 
j  .tIRYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de50etl00 
™ger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
«mpagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline 
3  G  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


KOLA  ROY 

3  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Digestif  Giin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  i  liqueur  à  chaque  repas.  , 

M™  CLIN  et  C‘°,  80,  r.Fossés-St-Jacques, 


THE  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  Yolume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre, 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B1111  Haussmann,  et  tte3  phle-. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE  YN  AUD ,  22,  r .  de  1  aP  aix  .E  nvoi  f»  du  cat  alo  gue . 


SOLIIt  9IRRE 

»  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHT|SIE,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 

“OSES  •  l<lui,1,!'*bouohe  chez  108  adultes;  1  cuill.  à  café  ehez  les  enfants  du  l"  âge;  2  ouill.  àoaféde  DU  TV  .  o  en 

ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  i’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  T  J!1A>  ■"  “  •  1®  llaCOD. 


I 
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Farine  lactée  ISi  estlé 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et. substantielle.. 

A.  CHRIS  T  EN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Km. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  N  ESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


LIQUEUR  MARIANI 

»  «?“  _  __  -w-a  tt  TVT  TCP!  ^.4-  1  ci  4  /V  * 


à  la  TERPINE  et  à.  la  OOCJ^k. 

Titrée  à  O,  gr, .  20,  çentigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  bouche 

la  Terpine  (bihydrate  J 

^  ______  _ _  _  _  r  combattre 

|  Affections  ont 


anticatarrhales  d( 


___________  _  ationnel  pour 

tarrh  ’aïès,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestr 

_ Elle  est  très  efficace  dans  T  Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  de 

Üté’générâïe.  EÙe  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nervei 

,  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant,  les  deux  repas. 

►  MARIANI,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phcl:s 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 


Glycérophosphate 


DE  CHAUX  FREYSSINGE 


Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
â  dessert  ou  a  café  suivant  l'âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 


Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 


Solution  contenant  0,25  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  : 
à  soupe  â  chaque  repas  dans  un  peu  d'eau  pure  ou  sucrée.  Pour  les 
enfants  :  1  cuillerée  â  dessert  ou  â  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 


Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 


La  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  coiwient  plus  spécialement  aux  oieillards 
chez  lesquels  la  chaux  faoorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  les  congestions. 


Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


Chaque  centimètre  c 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


C  A  S  C  A  R  A  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Phien^,  2  bis,  r.Blanohe,  Paris.  Envois  parposte. 


THERMES  DE  DAX 


et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d'eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Müfe  au  BRÔMrinJ » 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  etd’i P* 
mf  |  Par  les  méd2 


expérimenté . 

des  hpspicqs. spéciaux,  de  paris!  -  uywaD 
nombre  très  considérable  de  guérisons  L 
cueils  scientifiques  les:  plus  autorisés  eu  foie 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  h"  0i' 
réé  en  France,  en  Angleterre  et  en  m&JZ. 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosàmmatiî 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  ft 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  du  HENRY  Mbit 
contient  2  grammes  de,  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  .indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  dispositiou  des 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  iac» 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni 
SODIUM;  111)1 


2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 


STR0NT1UÎ 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéeutéoi 
- qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  fintj 


Mure  au  Bromure  de  potassi _ 

DÉrÔT  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharnudi 
Brdnschwik. 

V entk  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mut 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiht-Ësprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  OICÀTRISAHI, 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


GOUDRON  LE  BEUF--  TOLÜ  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Coder. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principalei 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçon». 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecin, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiémï116’ 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes. 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  | 

HBÉHM'  "Toutes  pharmacies. 


.BARBU# 


SOLUTION - - - 

au  Phosphate  Monocaloique  cris  - 
Xa  plue  pur  et  le  plue  •*&**'*& 
Phosphates  de  Chaux.  (Tltie  18 _P 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTE 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  j)jlesse 

Poitrine.  Indiqué  dans^ousto^tate^  et  „ 


Dentition.  — ** —  ^  rfiaS* 

Vnr.BABBABg 

au  Phosphate  Hlonocalcique  et  «  ^ 


est  i’antidèperüitem  u=,  choix •!“  é7„M  1» 
réparateur  des  ^ tUdlesN»”1 101,1 

convalescence  de  toutes  ie» 
les  états  de  langueur^ — 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  Ci,.. 


r  _  JEUDI  22  AOUT  1895. 


68»  ANNÉE. 


JEUDI  22  AOUT  1895.  —  N»  97. , 


;e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lanpette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES! HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal, 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
j»  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dés  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
1000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
juins  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  j 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  i 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille. 
Sur  un  cas  de  lésion  valvulaire  'du  coeur.  —  Asymétrie,  acquise  entre 
les  deux  moitiés  latérales  du  corps  humain.  —  Revue  de  la  Presse. 
—  Académie  de  médecine.  —  Correspondance.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Courte  séance  à  l’ Académie  !  Une  petite  demi-heure  et  ce 
.fat  tout.  Nous  avons  admiré  la  constance  de  M.  Ledé, 
lisant  son  intéressant  travail  devant  des  banquettes  vides 
ou  à  peu  près.  Quelques  rares  académiciens  apparaissaient 
mais  disparaissaient  aussitôt.  Il  faut  leur  savoir  gré  de 
braver  cette  chaleur  tropicale  pour  faire  acte  de  présence; 
nous  devons  un  bon  point  à  cette  demi-douzaine  d’intré¬ 
pides  qui  n’ont  pas  cru  devoir  manquer  leur  promenade 
académique  à  la  rue  des  Saints-Pères. 

La  deuxième  et  dernière  communication  est  de  M.  Fontan 
(de  Toulon),  qui  est  venu  vanter  le  curetage,  comme  com¬ 
plément  opératoire  du  traitement  chirurgical  des  abcès  du 
foie.  La  statistique  qu’il  présente  est  assez  convaincante  : 
86  p.  100  de  succès  constituant  un  joli  chiffre  pour  une 
maladie  aussi  grave. 

Si  la  presse  médicale  ne  restait  pas  auditrice  fidèle  des 
séances  de  l’Académie,  ces  communications  resteraient 
lettre  morte.  Il  est  vrai  qu’on  nomme  un  rapporteur.  Mais 
n’insistons  pas  sur  ce  point  :  être  renvoyé  à  une  commis¬ 
sion,  n’est-ce  pas  souvent  un  enterrement  de  première 
classe? 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE 

Sur  un  cas  de  lésion  valvulaire  du  cœur. 

Par  M.  G.  Vanherseckb, 

interne  dea  hôpitaux,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Le  15  avril  1890,  entrait  dans  le  service  de  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  la  nommée 
Marie  S-.-,  âgée  de  quarante-six  ans. 

Accouchée  normalement  à  vingt-cinq  ans,  puis  à  vingt- 
sept  ans,  deux  années  plus  tard  elle  devient  enceinte  pour 
a  troisième  fois  ;  l’accouchement,  comme  les  précédents, 
eüt  lieu  à  terme,  mais  la  période  puerpérale  consécutive  fut 
compliquée  de  septicémie.  Redevenue  enceinte  à  trente  ans, 


elle  fut  en  proie,  vers  la  fin  du  quatrième  mois  -de  sa  gros¬ 
sesse,  à  une  dyspnée  épouvantable,  qui  provoqua  l’avorte¬ 
ment.  L’année  suivante,  dans  une  nouvelle  grossesse,  les 
mêmes  symptômes  apparurent  et  se  terminèrent  par  un 
deuxième  avortement  au  début  du  cinquième  mois.  A  trente- 
deux  ans  elle  devint  enceinte  une  sixième  fois,  et  elle  avorta 
encore  dans  le  courant  du  cinquième  mois. 

bepuis  sa  quatrième  grossesse,  un  travail  pénible,  une 
marche  la  fatiguent  promptement,  les  digestions  sont  deve¬ 
nues  mauvaises,  les  vomissements  sont  fréquents,  la  cépha¬ 
lalgie  est  commune  chez  elle  pendant  la  nuit,  jamais  elle 
n’a  d’hémoptysie. 

A  l’examen  nous  trouvons  une  femme  de  moyenne  consti¬ 
tution,  aux  lèvres  violacées,  à  la  face  congestionnée,  à  la 
respiration  haletante,  tout  chez  elle  indique  un  trouble  pro¬ 
fond  de  l’hématose. 

Du  côté  du  cœur  :  à  la  percussion  la  matité  précordiale  a 
notablement  augmenté  ;  elle  s’étend  en  hauteur  du  bord  su¬ 
périeur  de  la  troisième  côte  au  bord  inférieur  de  la  cin¬ 
quième;  en  largeur,  elle  va  de  1  centimètre  en  dedans  du 
bord  gauche  du  sternum  jusqu’au  mamelon  gauche. 

A  l’auscultation  :  les  bruits  du  cœur  sont  flous,  il  ne  paraît 
exister  aucune  lésion  des  orifices  aortique,  pulmonaire  et 
tricuspide. 

Quant  à  l’orifice  mitral,  on  y  perçoit  un  souffle  systolique 
très  net,  il  n’y  a  pas  de  roulement  diastolique,  pas  de  dé¬ 
doublement  du  deuxième  temps,  pas  de  souffle  présysto¬ 
lique. 

Il  y  a,  en  outre,  des  intermittences  vraies  :  le  rythme  le 
plus  fréquent  consiste  dans  trois  pulsations  suivies  d'une 
intermittence,  puis  deux  pulsations  suivies  d’une  nouvelle 
intermittence,  puis  le  cycle  recommence  pour  se  continuer 
assez  souvent  dans  le  même  ordre.  Il  n’existe  pas  de  frémis¬ 
sement  précordial. 

Du  côté  du  poumon,  la  percussion  est  normale,  les  bases 
sont  légèrement  mates  ;  à  l’auscultation,  les  râles  d’œdème 
des  deux  bases  coïncident  avec  une  légère  augmentation 
des  vibrations  thoraciques. 

Le  foie  remonte  supérieurement  jusqu’à  la  cinquième 
côte  et  déborde  inférieurement,  de  trois  travers  de  doigt, 
les  fausses  côtes  du  côté  droit. 

A  gauche  nous  trouvons,  au  niveau  de  la  zone  de  Traube, 
une  matité  splénique  d’environ  5  centimètres  de  haut  sur 
4  de  large.  Un  léger  nuage  d’albumine  dans  les  urines  nous 
démontre  qu’il  y  a  congestion  rénale  passive,  la  quantité 
d’urine  étant  par  jour  de  750  grammes. 

Du  côté  de  la  cavité  abdominale  il  y  a  un  peu  d’ascite. 

Ajoutons  encore  l’œdème  des  membres  inférieurs,  et  nous 
aurons  le  tableau  symptomatique  complet  présenté  par  la 
malade. 
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Le  diagnostic  clinique  paraissait  s’imposer,  il  s’agissait 
évidemment,  cliniquement  du  moins(souffle  systolique  seul) 
d’une  insuffisance  mitrale  ayant  déterminé  secondairement 
ime'dégénÉrescence  granulo-graissewse  du  cœur. 

Quant  au  début  de  cette  lésion,  je  crûs  pouvoir  affirmer 
qu’il  remontait  à  .seize  .ans,;  à  la  përioüejpueripémle  qui  avait 
suivi  la  troisième  grossesse. 

La  caféine,  qui  était  commandée  par  l’état  granulo-grais- 
seux  du  cœur,  fut  mal  supportée  et  ne  fit  qu’accroître  les 
vomissements,  sans  augmenter  la  diurèse.  Au  contraire, 
sous  l’influence  de  la  digitale,  la  quantité  d’urine  émise  par 
jour  s’éleva  rapidement  à  1300  grammes  ;  en  même  temps, 
Les  différents  symptômes  présentés  par' la  malade  s’amen¬ 
dèrent.  Après  un  séjour  de  deux  mois  et  demi  à  l’hôpital, 
la  malade  sortit,  malgré  l’avis  du  chef  de  service. 

Un  mois  plus  tard,  la  malade  rentre  dans  un  état  déplo¬ 
rable,  les  vomissements  ont  reparu  plus  abondants,  la  cé¬ 
phalalgie  est  grande,  l’oppression  considérable,  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  aggravée.  Une  hémoptysie  se  déclara  le 
16  août  1890,  et  la  malade  expira  le  lendemain. 

A  l’autopsie  :  le  cœur  légèrement  hypertrophié  pèse  400 
grammes.  Son  tissu  est  graisseux.  L’hypertrophie  porte 
spécialement  sur  l’oreillette  gauche,  dont  les  parois  ont 
6  millimètres  d’épaisseur;  le  ventricule:  gauche  paraît  plutôt 
légèrement  atrophié;  le  cœur  droit  est  un  peu  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  normal.  Les  orifices  aortique,  pulmonaire 
et  lricus,pide  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Orifice  mitral  :  la  forme  de  cet  orifice  rappelle  assez  exac¬ 
tement  celle  d’une  pyramide  dont  la  base  correspondant  à 
la  face  postérieure  du  cœur  présente  une,  longueur  de 
12  millimètres.  Quant  aux  côtés  sensiblement  égaux,  ils  me¬ 
surent  :  celui  répondant  au  côté  droit  du  cœur,  S  milli¬ 
mètres;  le  gauche  6  millimètres,  la  distance  qui  sépare  la 
base  du  sommet  est  de  3  millimètres. 

Sur  la  face  supérieure  des  valvules,  on  trouve  sept  ou 
huit  végétations  de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle.  Les 
bords  libres  de  la  valvule  sont  extrêmement  durs,  ils  sont, 
de  plus,  tranchants  et  incrustés  de  sels  calcaires. 

Les  poumons  sont  congestionnés,  celui  du  côté  droit  pré¬ 
sente  en  outre  un  infarctus  de  forme  pyramidale  dont  la 
base,  répondant  à  la  face  antérieure  du  poumon  au  niveau 
du  hile,  présente  une  surface  de  o  centimètres  carrés. 

A  signaler  encore  la  congestion  des  autres  organes  splan¬ 
chniques. 

En  résumé,  il  s’agit  ici  d’un  rétrécissement  énorme,  isans 
insuffisanoe,  de  l’orifice  mitral,  se  traduisant  cliniquement 
par  des  signes  d’insuffisance  pure. 

Ne  serait-il  pas  préférable  de  se  contenter,  en  'clinique, 
du  diagnostic  de  «  lésion  de  l’orifice  mitral  »,  sans  indiquer 
s’il  y  a  insuffisance  ou  rétrécissement,  et  de  laisser  à  la 
pathologie  le  soin  de  faire  cette  distinction  que  la  clinique 
ne  peut,  pour  ainsi  dire,  jamais  prévoir? 


ASYMÉTRIE  ACQUISE 

ENTRE  LES  DEUX 'MOITIÉS  LATÉRALES  DU  CORPS  HUMAIN  (1) 

Par  le  docteur  Clozier  (de  Beauvais). 

1 

Dans  un  article  publié  à  la  date  du  30  novembre  1886,  par 
la  Gazette  des  hôpitaux,  «  sur  un  mode  de  déformation  de 
l’estomac,  sans  dilatation  primitive  de  l’organe  (2)  »,  nous 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  de  médeçiue  le  28  novembre  1893.  —  Rap¬ 
port  de  M.  le  professeur  Le  Dentu  en  séance,  du  2  octobre  1894.  —  Mé¬ 
moires  et  photographies  conservés  ata  Archives. 

(2)  Bisaccité  de  l’estomac. 


disions  :  «.Nous  avons  rencontré,  chez  un  certain  nombre  de 
nos  clientés,  une  lésion  de  l’estomac,  dont  nous  n’avons 
jamais  entendu  parler  par  nos  maîtres,  dans  les  hôpitaux 
et  que  nous  ne  savons  signalée  tdans  aucun  ouvrage  spé¬ 
cial!-»... 

Ge  langage  d’un  inconnu  pouvait -paraître  téméraire,  alors 
qu’il  était  légitime.  Depuis  cette  époque,  notre  théorie  a  été 
acceptée  ;;  pair  d’éminents  praticiens,  au  nombre  desquels  le 
maître  lyonnais,  M.  le  professeur  Bouveret. 

Aujourd’hui,  nous  nous  trouvons  encore  condamné  par 
les  faits,  à  répéter  notre  phrase  de  1886,  et  à  dire  :  «  Que 
nous  venons  signaler,  à  l’Académie, l’existence  très  fréquente 
d’une  déviation  marquée  du  squelette,  et  que  cette  dévia¬ 
tion,  dans  son  ensemble,  n’a  été  signalée,  que  nous  sachions, 
par  aucun  auteur.  » 

Nous  la  dénommerons  :  Asymétrie  acquise  entre  les  deux 
moitiés  latérales  du  corps  humain. 

Cette  asymétrie  comporte  : 

1°  L’abaissement  de  l’épaule  droite; 

2°  Des  déformations  concordantes  de  la  cage  thoracique; 

3°  Dès  déviations  de  la  colonne  vertébrale  ; 

4°  Des  malformations  du  bassin  ; 

5°  Le  raccourcissement  et  l’abaissement  du  membre  infé¬ 
rieur  droit. 

L’existence  de  ces  déformations  étant  constatée,  nous 
espérons  pouvoir  établir  que  toutes  ces  anomalies  sont  soli¬ 
daires  les  unes  des  autres  et  qu’elles  forment  entre  elles  une 
véritable  chaîne,  dont  le  premier  anneau  serait  repfésenfé 
par  l’épaule  droite  et  le  dernier  par  la  plante  du  pied. 

Reprenons,  dans  l’ordre  de  leur  énoncé,  chacune  Me  nos 
propositions  et  étudions-les  avec  quelques  détails, 'quoique 
d’une  façon  certainement  insuffisante. 

I.  Abaissement  de  l’épaule  droite.  —  ‘Les  recherches 
consciencieuses  et  les  constatations  sans  nombre  que  nous 
avons  faites,  nous  permettent  d’affirmer  qu’il  existe  fré¬ 
quemment  chez  l’homme,  et  nous  pourrions  dire  générale¬ 
ment  chez  la  femme,  peut-'être  avant,  mais,  à  coup  sûr,  dès 
la  seconde  enfance,  un  abaissement  de  l’épaule  droite. 

■Cette  déviation  est  plus  ou  moins  marquée,;  mais  elle  se 
manifeste  invariablement  dans  le  même  sens. 

Iluera  toujours  facile  de  constater  le  fait  sur  le  sûjet 
vivant  et  nu,  s’il  est  placé  dans  la  position  du  soldat  sans 
arme. 

On  verra  alors  nettement  : 

'De' face  :  que  le  moignon  de  l’épaule  est  abaissé -et  qu  ilest 
projeté  en  avant;  que  le  membre  supérieur  descend  plus 
bas  à  droite  qu’à  gauche;  que  le  sein  droit,  souvent,  est 
plus  bas  que  le  sein  gauche  et  qu’il  regarde  en  dehors, 
que  l’articulation1 2  sterno-claviculaïre  .droite;  est  sensiMemea 
abaissée.  .  ,  , 

De  dos  :  que  l’épaule  droite  est  notablement  abaissee, 
que,  pour  l’observateur  attentif,  le  moignon  de  l’épaule  ten 
à  se  détacher  du  corps;  qu'il  existe,  à  la  région  cervical 
postérieure,  un  relief  anormal  formé  par  les  bords  sup0 
rieurs  du  trapèze  et  de  l’angulaire,  comme  si  ces  muSC,^ 
étaient,  d’une  façon  presque  permanente,  contractés,  voi 
même  contracturés;  que  T  omoplate  a  subi  un  mouveita 
de  bascule  autour  de  son  épine  comme  charnière,  do 
suite  une  saillie  de  son  angle  inférieur  et  un  contac  P  ^ 
intime  de  son  tiers  supérieur  avec  la  partie  correspon 
de  la  cage  thoracique;  que  le  plus  souvent  la  tête  es 
clinée  à  droite. 
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:  ^formations  concordantes  de  la  cage  thoracique.-: 

avons  également  constaté  qu’il  existe,  entre  les  deux 
'  tés  du  thorax,,  un  défaut  de  symétrie,  ou  mieux  une 
jrfm-mation  toujours  la  même,  qui  copiste  :  M  I  » 

^En  une  voussure  à  la  partie  inférieure  des  régions, posterm 
i  torale droite  et  antéro-latérale  gauche; 

En  unê  dépression  à  la  partie  inférieure  des  régions 
■m-latérale  gauche  et  antéro-lfttécal*  droite. 

PiGefcte  asymétrie,  nous  venions  de  la  décrire,  en  disant  . 

le  le  sujet,  qui  la  présente  paraît  avoir  été  soumis  a  des  , 
iionsi  exercées,  en  sens  inverse  et  intéressant  chaque, 

moUié  du  thorax’  au  niveaU  de  S6S  d6UX  tl6rS  infén@WS* 1  , 

Iteuuêla  côté  gauche,  déprimé  m  arrière, fait  saillie  <m\av,mt 
Pt  aue  le  côt Ldroit,  déprimé  en  avant,  fait  saillie  en  arriéré^  »-. 
aumd;  après  avoir  consigné,  en  ces  termes,  ce  fait  qui  ne 
nlmtit  que  dernoke  observation  ngoweusementpersomelle,  nous, 
crûmes  devoir,  par  acquit,  de  conscience,  consulter ,  à  1  ar 
tièle  Gage  thoracique  j  les  Traités  Æ matomie. ,  Dans  1  ouvrage 
de  Sappev,  nous  trouvâmes  mentionnée  une  statistique,  de 

Woillez,  qui  accusait  me  ampliation ;du. côté  droit.de  la  pm-, 
trine  chez, ,133', sujets  sur  474examinési(l). 

Eu  présence  de  données,  aussi  précises,  nous  n  avions, 
rieude  mieux  à  faire,  que.de  nous  procurer  l’ouvrage  meme, 
de,  Woillez  .(2).  Bientôt,  nous-  étions-  assez;  .heureux  pour, y 
rencontrer  cette  phrase  : 

«  De,  ces  différentes  comidenm,  la  plus  remarquable  est 
celle  de  la  saillie  pos,téri,euiEQ.  droite  avec  ,1a  voussure  anter 
rieure,  gauche.  Lorsque,  ,ces,  deux  hétkomorpJnes  sont  pro 
noncées,  il, semble  que,, la  poitrine  ait  cédé  à  une  double 
n„oad,nn  onérée  en  sens  inverse,  sur  la  partie  ^tér-iewre,  du 


QÔté  droit  efcsurJa  partie  postérieure  du, dos.,  «.Nous  nous 

réjouissions  , et -nous  nous  félicitions  . de,  nousvrpncontrer.  en 

aussi  complète  conformité  de  vues-et  de  langage;, avec  le 
savant  observateur,  quand,  en  suivant  la  comparaison,  nous 
remarquions  qu’entre  nous,  il  existait  de-  grosses,;  diver¬ 
gences  d’observation  et  surtout: d’interprétation.^ 

,  lu  tableau  synoptique  va  , nous  permettre-,  ^-établir,  un 
rapide  parallèle  : 


il.  n’existait,  le  plus,  souvent, 
aucune  solidarité  entre  elles, 
c’était, ordinairement  les  plus 
fréquentes  que  l’on,  trouvait 
réunies,  soit  entre  elles,  soit 
avec  d’autres  hétéromor- 
I  phies  plus  rares.  », 

|  2°  Les  déviations  dorso- 

|  vertébrales  dans  les.  cas  d’hé- 
téromorphies  sont  rares  : 
S  scoliose  dovsa-vertè braie  draite , 
4  cas  seulement  sur  58. 


3°  Un  cinquième  à  peine 
des  individus  aurait  la  poi¬ 
trine  symétrique, 

4°  Les  hétéromorphies  re¬ 
connaissent,  les.  - causes  les, 
plus  .diverses,;  embonpoint,, , 
maigreur ,  développement 

ançofiqaL  du-  système,  muscu¬ 
laire,,  profession,  habitudes 
vicieuses,  usage  habituel  du 
I  membre  supérieur  spnestf.e 
ou  dextve. 


ces,  asymétries,  ne  marche¬ 
raient  plus  par  paires  ou  deux 
k  deux, mais  bieu  par  quake, 
en  se  commandant . 


2°  A  'priori,  une „  déviation 
vptféfmle  quelconque,  appa¬ 
rente  .ou,1 cachée %doit  coexister 
forcément  avec  Y  abaissement, 
de  l’épaule  droite  et  les  vous¬ 
sures  thoraciques  antérieures 
et  postérieures,  à  titre  com¬ 
pensateur,.  pour  rétablir  l’é¬ 
quilibre  rompu.  Cette  dévia¬ 
tion  dé  la  colonne  vertébrale 
existe,  en,  effet,  ^t,  se.  traduit 
par  la  formation,  aux  dépens 
.  des.  siv  dernières  vertèbres 
dorsales,  d’un  arc  apparte¬ 
nant  à  une  circonférence 
,  dont  le  centre  esté  droite. 

3°  Cette,  proportion  reste 
au-dessous  de ,  la  véri  té . 

4°  Les  déviations  thora- 
ciqifêSiidt  vertébrales  sont 
toujours  étroitement  liées  à 
’  Y  abaissement  de  l’épaule  ■droite;  . 
i  mais^  cet,,  abaissement  lui- 
même  n’est,  que;  Y  effet  d'une 
"cause  dont  nous,  essayerons, 
.plus,  tard,,  t  de  '  démontrer 
l'existence -et  le  mode  d  ac¬ 
tion. 


Ën  résumé;  donc,  Woillez  a  très  bien  vu  : 

lo  Qu’il  existe  des  déviations  ou  hétéromorphies-  thora- 


Pour.Woilles  : 

blheshétéromorphtés  an-: 
térieures  et  postérieures  avec 
déviation,  double ,et  inverse- 
ae>  censti, tuent,  que,  des ,  poïn- 
aldepceis.-  Cette; , opinion,  est 
affirmée  dans  la  phrase  sui-  ; 
vante  : 

«  Ces  deuxiiétêi'ômorphies 
physiologiques,  -sdMlie  du  côté 
ftstènieur.  droit. et,  duwôtè.anté-  -,  - 
dm. gauche,  et  ,1a  .plupart  des, , 
antres  eut.  été, isolées i  dans 
la  majorité  des  faits,  72  fois 
sW,135,SMjtefe,  mais;il.en  exisr , 
lait.assez.  souvent,;  63:e«s„  sur 
13,3,  ;  deux,  trois, ,  quatre  et , 
mémo  cinq,  à  la  fois,  sur, un. 
seul  individu. 

-,  Cette.,  .parpicflmilé  •  n’offrait, 
den  de,bianispécial,!Comme- 


Poiir  hoiis': 

1»  II, n’est  jamais,,  à  moins 
de  cas.  vraiment  patholo¬ 
giques,.  -  relevant,  <jju<  rachi¬ 
tisme, ,  4e  ha  aorofule  ou  ,de 
rostéomaltacie,i  ou,  rarement! 
de  ;  l’habi-tus  professionnel,: 
de  déviations  autres  que  les 
quatre  par  nous  ciliés. 

De  plus;  u  existe  une  rela¬ 
tion, absolue  entre  la, dépression 
,  d’une  région  du  thorax  et ,  la 
,  correspondante  si 

bien  ,  que  Tune  trouve, .  en, 
l’autre  .  la ,  raison  même,  de 

son  existence.  , 

Allant  .plus  loin,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  doit  y,  avoir,  corré¬ 
lation  entre  déviations  Xa,tèr. 
,  :fOles.droites\et  les  dèviqliomla- 


fârales  ,gguêpsv,p\:.Uen.  que 


(l)  Sappey.  Traité  d'anatomie  descriptive ;  T8îîj.  " 

(-Ç  Woillez.  Inspection  et  mensuration,  de  là  poitrine,  ,1838. 


iquës;  ;  ’  ,  ,  ..il 

2»  Que  ces  déviations  sbiit'multiplés  ; 1 

3°  Qu’elles  sont  fréquentes;  . 

4»  Que  'i’exiètéii'ce  !d’ühë  saillie  postérô-laterale  droite 
ffimde  assez  fréquemment  avec  une  saillie  antéro-lateràle 

3°  M'aiS* iî  *3ëèlhrë  '  ktè'rfkîirttë  cèrUMio'n  entreifes 

lépressions  et  lés  saillies  thoraciques.  '  .  . 

Malgré  notre  accôrd  aveé  Woillez  sur  lexisténce  de  cér¬ 
ames  déviations  bïï  Hêtferbm orphies  du  thorax,  il  bestc 
icquis  que  nous  '  interprétons  •  l’un  et ’Taütre;  d  iinê  façon 

ibsolumênt  différente,  lèfeêmé  fait;  ,  ,v 

Ce  qui  a  sirtout  frappé  lê  sàvàtit  observateur,  c  est  1  am¬ 
pliation  du  côté' droit  defft  jdAteine;  AusSLs’êst-iI  ctontente 
3’établir,  à  l’aide  de  nièhsùfàtidiiÿp'dsîtivys'/iïuéyiir'on  Com¬ 
pare  l’un  à  l’autre  le  développement  èirctïl'aiTe’ physiolo¬ 
gique  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  on  trouve  ordinaire¬ 
ment  le  côte  droit  plus  étendu  qüê  lo  gaiibhe,  de  1  à  3  cen¬ 
timètres  (1).  ‘!  V.  ,  dit 

Consignons  cettè1  d'oniiée  très  ÜUéressante  prtür  nous  en 
servir  si  besoin  est. 

III.  D,ÉviAïriONS>,Dj0,PA!CQLOilNE . .^rtébiia^,  -^.:Nous  avons 


(1)  Woillez»  Lpc.  ,cit, 
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précédemment  mentionné  la  déviation  que  présente  le 
rachis  sur  sa  face  postérieure. 

Il  forme  à  la  région  moyenne  du  dos  un  arc  dont  la  con¬ 
cavité  regarde  à  droite;  mais  nous  croyons  devoir  encore  et 
surtout  signaler  : 

1°  La  torsion  que  subit  sur  elle-même  la  colonne  verté¬ 
brale,  pour  suivre  les  déviations  thoraciques  antérieures  et 
postérieures  ; 

2°  La  courbure  ou  voussure  du  rachis  en  avant,  au  niveau 
des  vertèbres  dorsales;  cette  déviation  est  liée,  selon  nous, 
à  la  cause  qui  commande  le  soulèvement  de  la  pointe  du  sca- 
pulum  et  à  la  projection  en  avant  du  moignon  de  l’épaule; 
droite. 

IV.  Déformations  du  bassin.  —  Surface  interne.  —  Ces  chan¬ 
gements  de  forme  comprennent  : 

1°  Le  renversement  en  arrière  de  l’ilion  droit; 

2°  La  déviation  du  sacrum  ; 

3°  La  déformation  du  détroit  supérieur; 

4°  La  déformation  du  petit  bassin  ; 

3°  La  déformation  du  détroit  inférieur  ; 

6°  L’asymétrie  de  lasurfacè  externe  du  bassin. 

,Sans  tenir  compte,  pour  le  moment,  des  corrélations 
existant  entre  les  déformations  qui  nous  restent  à  étudier, 
subies  par  le  bassin,  èt!  celles  que  nous  avons  plus  haut 
signalées,  nous  pensons,  qu’au  même  titre,  elles  sonl  fré¬ 
quentes,  fixes  et  indiscutables . 

Toutefois,  nous  estimons  que  les  déviations  qui  intéres¬ 
sent  le  bassin  méritent  plus  que  toutes  les  autres  d’attirer 
l’attention  des  praticiens. 

Examinons  successivement  le  sujet  vivant  et  le  squelette  ! 
Certaines  déviations  peuvent-elles  être  constatées  sur  le 
vivant  ?  Lesquelles  ? 

Chez  de  nombreux  sujets,  même  très  jeunes,  dès  l'âge  de 
dix  ans  à  peine  ou  plus  tôt,  il  est  facile  de  voir  et  de  s’assurer  : 
Que  l’arcade  crurale  descend  plus  bas  à  droite  qu’à  gauche  ; 
Que  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche  est 
plus  élevée  que  la  droite  ; 

Que  la  hanche  gauche  est  plus  aplatie  ou  moins,  déve¬ 
loppée  que  la  hanche  droite,  de  la  crête  iliaque  jusqu’au 
tiers  supérieur  du  fémur  ; 

Que  le  sillon  interfessier  est  souvent  incliné  à  droite  ; 

Enfin,  que  le  pli  fessier,  fréquemment,  descend  plus  las  à 
droite  qu’à  gauche. 

Cherchons,  maintenant  si  l’examen  du  squelette  confir¬ 
mera  ces  données  ! 

1°  Renversement,  en  arrière ,  de  l'ilion  droit.  —  Sur  une  sur¬ 
face  horizontale  et  plane,  à  la  hauteur  des  yeux,  plaçons  un 
bassin  entier  desséché  et  souvent  nous  constaterons  : 

Que  l’ilion  droit  est  plus  bas  que  le  gauche  et  qu’il  est, 
par  rapport  à  celui-ci,  renversé  en  dehors  et  en  arrière, 
notamment  au  niveau  de  son  tiers  postérieur  ; 

Que  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  est  plus  élevée 
à  gauche  qu’à  droite  ; 

Que  l’éminence  ilio-pectinée  est  plus  développée  et  plus 
saillante  à  droite  qu’à  gauche  ; 

Que  le  corps  du  pubis  est  plus  volumineux,  c’est-à-dire 
plus  haut,  plus  large  et  plus  épais  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche. 

De  l’existence  de  ces  déviations,  il  résulte  que  l’ilion 
droit,  solidement  fixé  par  ses  articulations  pubienne  et 
sacrée,  a  subi  sous  l’action  d’une  force  inconnue  :  d’une  part, 
un  abaissement;  d’autre  part,  une  torsion  avec  renverse¬ 


ment  en  dehors;  ou  que  l’ilion  à  basculé  d’avant  en  arriè 
autour  de  sa  cavité  cotyloïde,  comme  pivot  du  mouvement’ 
Remarquons  toutefois  que  si  l’os  coxal  exécute  ce  dépW 
ment,  la  branche  horizontale  du  pubis  reste  sensibleinentt 
son  niveau  et  qu’elle  conserve,  ou  peu  s’en  faut,  sa  position 
normale.  . D, 

V  Déviation  du  sacrum.  —  Le  sacrum  participe  à  la  défor¬ 
mation  de  l’ilion  et  s’incline  manifestement  à  droite. 

Ce  phénomène  se  traduit  par  le  raccourcissement  (résul¬ 
tant  d’un  tassement)  des  apophyses  transverses  des  ver¬ 
tèbres  sacrées  correspondantes  et  par  l’abaissement  du  pro-' 
montoire.  ^ 

De  l’ensemble  des  faits  énoncés,  il  ressort  que  le  bassin 
est  excentré. 

3°  Déformation  du  détroit  supérieur.  —  Regardant  le  bassin 
suivant  son  diamètre  antéro-postérieur,  nous  constatons 
que  la  symphyse  pubienne  ne  se  trouve  plus  dans  le  plan 
qui  passe  par  l’axe  vertical  du  sacrum.  Cette  donnée  ne 
saurait  être  contestée,  puisque  nous  voyons  qu’il  n’est  pas 
possible  d’inscrire  régulièrement,  dans  une  circonférence, 
le  périmètre  du  bassin  ;  de  plus,  nous  remarquons  que  la 
moitié  gauche  du  détroit  supérieur  décrit  une  courbe  sensi¬ 
blement  circulaire,  tandis  que  la  moitié  droite  est  manifes¬ 
tement  ellipsoïdale.  Dès  lors  et  forcément  le  bassin  gauche 
a  ses  rayons  sensiblement  égaux,  tandis  que  les  rayons  du 
bassin  droit  sont  inégaux  pour  ceux  du  segment  antérieur, 
être  plus  courts  que  ceux  du  segment  postérieur. 

Ces  données  étant  exactes,  nous  trouverons  comme  corol¬ 
laires  de  notables  différences  entre  les  axes  du  bassin. 

En  effet,  nous  constatons  que  tous  les  diamètres  partant 
de  la  moitié  antérieure  du  bassin  droit  sont  plus  courts  de 
6  à  8  millimètres  que  ceux  qui  viennent  de  sa  moitié  posté¬ 
rieure,  d’oh  il  résulte  que  les  diamètres  obliques  dont  l’impor¬ 
tance  est  capitale  en  gynécologie  sont  inégaux. 

Les  deux  bassins,  pris  au  hasard,  que  nous  présentons, 
justifient  notre  proposition  : 

L’un  mesure  :  diamètre  oblique  gauche,  12°8  ;  diamètre 
oblique  droit,  12cl.  Différence  :  7  millimètres  au  profit  du 
diamètre  gauche. 

L’autre  donne  :  diamètre  oblique  gauche,  12°7  ;  diamètre 
oblique  droit,  11°9.  Différence  :  8  millimétrés  au  profit  du 
diamètre  oblique  gauche.  ;  ^t1 

Quel  argument  opposer  à  cette  éloquence  des  chiffres? 

4°  Déformation  du  petit  bassin.  —  Comme  nous  venons  de 
le  faire  pour  le  détroit  supérieur,  nous  diviserons  le  petit 
bassin  en  deux  moitiés  latérales  : 

la  gauche . régulière; 

la  droite  . irrégulière  ; 

Cette  irrégularité  que  nous  trouvons  dans  le  bassin  (droit 
est  due  à  la  saillie  que  font  dans  sa  concavité  :  la  face  in¬ 
terne  du  corps  de  l’ischion,  et  l’arrière-fond  de  la  cavité 
cotyloïde  correspondante. 

Ce  fait  a  pour  conséquence  forcée  l’existence,  à  sa  partie 
antérieure,  d’une  diminution  de  l’aire  du  bassin  droit;  ma|S 
cette  diminution  sera  compensée,  à  sa  partie  postérieure , 
ainsi  que  nous  avons  déjà  vu  le  phénomène  se  produire  au 
détroit  supérieur. 

3°  Déformation  du  détroit  inférieur.  —  Formé  par  des  os  dé¬ 
viés  et  par  les  ligaments  qui  s’y  attachent,  cet  hiatus  sera 
fonction  des  anomalies  présentées  par  le  corps  du  bassin.  Il 
les  subira  et  les  suivra. 

6°  Déformations  du  bassin  ( asymétrie ,  surface  externe )• 
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m  __  il  est  à  remarquer  que  la  première  vertèbre 
tout  au  moins,  est  nettement  déviée  à  droite. 

S>  ’  latérales.  -  Sut  la  droite  il  est  facile  de  voir  ■  que  la, 
,,  ,ogité  de  l’ischion  reste  sur  un  plan  plus  élevé  que  la  gau- 
lf  een  même  temps  qu’elle  est  portée  un  peu  plus  en  avant  ; 
CB  '  parfois  l’S  iliaque  droit  est  moins  aceusé  que  le  gauche, 
^est-à-dire  qu’il  traduit  la  déformation  ou  l’aplatissement 

Ibiparrüionhû-même-, 

Face  antérieure.  -  Le  corps  du  pubis  et  la  partie  corres- 
ondante  de  l’ilion,  modifiés  dans  leurs  formes  et  dans 
leurs  dimensions,  sont  manifestement  plus  volumineux  à 
droite  qu’à  gauche.  Il  semble  que  ces  os  sont  hypertro- 

^Enfm,  point  intéressant  à  noter  :  la  cavité  cotyloïde  est 
’  ■  elle  regarde  plus  en  bas  et  en  dedans  que  la 
(A  suivre.)-- 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Installation  sanitaire  des  grands  lycées  de  Paris.  —  Le 
docteur  L.-R.  Régnier  vient  de  consacrer  à  cet  intéressant 
sujet  une  monographie  détaillée  (  Revue  d'hygiène ,  n°  7),  dont 
nous  extrayons  quelques  remarques  sur  les  conditions  gé¬ 
nérales  de  salubrité  des  lycées,  et  sur  le  mode  de  fonction¬ 
nement  du  service  médical. 

Pour  qu’un  lycée  soit  considéré  comme  salubre,  dans  nos 
climats  tempérés,  il  doit  remplir  huit,  conditions  primor¬ 
diales  : 

1°  Être  construit  sur  un  terrain  salubre. 

2°  Posséder  des  locaux  scolaires  garantissant  aux  élèves 
un  cube  d’air  suffisant  et  facilement  renouvelable. 

3"  Disposer  de  moyens  de  chauffage  ne  brûlant  pas  1  air 
ambiant  et  n’y  dégageant  ni  vapeurs  toxiques,  ni  gaz  mé¬ 
phitiques. 

4°  Être  muni  d’une  canalisation  étanche  et  complètement 
fermée,  assurant  l’écoulement  rapide  des  matières  de  vi¬ 
dange  et  des  eaux  ménagères. 

3°  Les  locaux  scolaires  seront  pourvus  de  larges  fenêtres 
permettant  à  la  lumière  solaire  et  à  l’air  d’entrer  largement 
etd’un  éclairage  artificiel  suffisant  pour  permettre  le  travail 
sans  fatigue,  et  choisi  de  telle  manière  qu’il  ne  brûle  pas 
l’air  ambiant  et  n’y  dégage  ni  gaz  toxiques,  ni  fumée,  ni 
mauvaises  odeurs. 

6°  L’établissement  sera  pourvu  d’eau  pure  et  de  filtres  en 
quan tité  suffisante  pour  assurer  la  consommation  néces¬ 
saire  à  l’alimentation  et  à  la  toilette. 

Le  mobilier  scolaire  sera  proportionné  à  la  taille  des 
élèves. 

8°  Les  infirmeries  seront  isolées  des  bâtiments  scolaires 
et  des  cours,  et  pourvues  de  chambres  d’isolement  pour  les 
maladies  contagieuses. 

La  plupart  de  ces  conditions  se  trouvent  réalisées  dans  les 
lycées  de  construction  récente  ;  mais  dans  les  anciens,  il  est 
encore  bien  des  conditions  défectueuses  et  des  causes  d’in¬ 
salubrité  insuffisamment  combattues. 

Le  personnel  médical  des  lycées  de  Paris  est  composé 
a  un  médecin  résident,  qui  se  tient  constamment  à  la  dis¬ 
position  de  l’administration  et  des  élèves,  et  qui  est  chargé 
des  soins  d’urgence  et  de  la  surveillance  de  l’exécution  des 
prescriptions  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  non  résidents 
lce  sont  en  général  des  médecins  et  des  chirurgiens  des 


J  \  L’our  rendre  plus  complètes  nos  recherches  sommaires,  il  nous 
ti0rait  fallu>  apres  avoir  étudie'  sur  le  vivant  et  sur  le  squelette  les  dévia- 
caiH  ™  ^assan  P^us  haut  signalées,  examiner  ces  déformations  sur  le 
ïre.  Nous  espérons  combler  prochainement  cette  lacune. 


-hôpitaux)  font  au  cours  de  leur  visite  quotidienne.  Ce  sont, 
.ces  derniers  qui  examinent .lm-j, pntrants. 

Le  médecin  résident  tient  un  compte  exact  des  cas  médi-  ' 
eaux  et  chirurgicaux  survenus  dans  l’année,  et  les  consigne 
sur  un  registre  spécial,  dit  registre  de  clinique,  qui  consti¬ 
tue  le  casier  sanitaire  de  chaque. élève  et  permet  de  dresser,, 
la  statistique  sanitaire  des  établissements  d’instruction  se-, 
conduire.  On  voit  tous  les.  services  que  cette  organisation 
peut  rendre,  surtout  en  temps  d’épidémie,  et  l’administra¬ 
tion  ne  saurait  se  montrer  trop  sévère  pour  l’ accomplisse-.., 
ment  des  visites  journalières  des  médecins,  qui  peuvent 
prévenir  le  développement  des  affections  graves  et  enrayer 
la  contagion  à  ses  débuts.  Pour  les  cas  chirurgicaux,  le  chi¬ 
rurgien  est  mandé  lorsque  son  intervention  est  nécessaire. 

En  résumé,  les  élèves  des  établissements  de  l’Université 
sont  assurés  de  trouver  à  Paris,  pendant  le  cours  de  leurs 
études,'  lés  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  dévoués.  C’est 
ce  qu’il  est  bon  de  faire  ressortir  auprès  des  familles  obli- 
gées,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  de  placer  leurs 
fils  comme  internes.  Le  travail  du  docteur  Régnier  nous 
montre  que  tant  au  point  de  vue  de  l’alimentation  qu’au 
point  de  vue  médical,  les  élèves  sont  traités  avec  toutes  les 
garanties  que  la  science  et  l’hygiène  peuvent  exiger. 

La  nouvelle  maternité  de  l’hôpital  Beaujon.  —  M.  Bel- 
louet,  architecte  de  l’Assistance  publique,  a  rapporté,  dans 
un  travail  lu  à  la  Société  de  médecine  publique,  tous  les  dé¬ 
tails  relatifs  à  l’installation  du  service  du  docteur  Ribe- 
mont.  Ceux  de  nos  lecteurs  que  cette  question  intéresse 
trouveront  reproduits  dans  la  Revue  d'hygiène,  n°  7,  tous  les 
plans  et  renseignements  relatifs  à  la  construction  de  cette 
nouvelle  maternité. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  août  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Les  habitations  des  nourrices  et  les  rapports  des  condi¬ 
tions  d’hygiène  de  ces  habitations  avec  la  mortalité  des 
enfants  confiés  à  ces  nourrices.  —  m.  ledé.  La  mortalité  des 
nourrissons  a  varié  en  1894  comme  les  années  précédentes, 
suivant  le  département  de  placement.  Elle  a  été,  en  1894, 
de  5,17  p.  100  dans  les  Ardennes,  5,58  p.  100  dans  l’Eure  et 
de  6,18  p.  100  dans  la  Seine;  elle  atteint  8,88  p.  100  en 
Seine-et-Marne,  8,32  p.  100  en  Loir-et  Cher  et  est  encore, 
pour  1894,  de  10,03  dans  l’Aube  et  de  10,30  p.  100  dans  le 
Nord. 

Après  avoir  distingué  les  habitations  des  nourrices  en  cinq 
catégories  suivant  les  conditions  d’emplacement  de  ces 
habitations  (en  pleine  campagne,  autour  des  petites  villes, 
dans  les  petites  villes,  dans  la  banlieue  des  grandes  villes, 
dans  les  grandes  villes  elles-mêmes),  M.  Ledé  déclare  n’avoir 
eu  comme  objet  actuel  de  son  étude  que  la  banlieue  des 
grandes  villes,  et,  dans  le  cas  présent,  de  Paris. 

Ayant  étudié  d’abord  les  conditions  d’hygiène  dans  les¬ 
quelles  peuvent  se  trouver  les  enfants  élevés  dans  des  loge¬ 
ments  au  rez-de-chaussée,  chez  des  petits  débitants,  dans 
les  loges  de  concierges  et  même  dans  des  chambres  d’hôtel 
meublé;  ayant  été,  d’autre  part,  à  même  de  visiter  793  loge¬ 
ments  situés  à  divers  étages  de  maisons  toutes  en  location, 
M.  Ledé  en  a  trouvé  266  au  rez-de-chaussée,  271  au  premier 
étage,  73  aux  étages  plus  élevés  et  297  logements  étaient 
privés  de  cuisine,  soit  38  p.  100;  dans  les  496  autres  loge¬ 
ments  ayant  une  cuisine,  soit  62  p.  100,  les  conditions  d’hy¬ 
giène  étaient  souvent  déplorables,  encore  23  p.  100  de  ces 
cuisines  n’avaient  pas  de  fenêtre  et  trop  souvent,  pour  les 
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autres,  les  fenêtres  n’avaient  que  des  dimensions  trop  res¬ 
treintes,  8  centimètres  de  largeur  sur  15.  centimètres  dé;. 
hauteur. 

Sur  la  totalité  de  974  locaux  étudiés,  12  p.  100  n’avaiént 
qu’une  pièce,  59  p.  100’  avaient  deux  pièces,  25  p.  100  trois 
pièces.  Enfin,  44  p.  100  des  nourrices  logeaient  au  rez-de- 
chaussée,  28  p.  100  au  premier  étage,  19  p.  100  au  deuxième 
étage  et  les>  autres  aux  étages  supérieurs . 

Malgré  cèS  mauvaises  conditions  d’hygi'èhé,  l’inspection  ' 
médicale  rigoureuse1  et  régulière  comme  ëllé'  ë^tJ  exercée 
dans  le  département  de  la  Seine  a  diminué;  surtout  en  1894, 
le  taux  de  la  mortalité  (6,18  p.  100)  des  nourrissons  confiés 
à  ces  nourrices  et  a  même  eu  une  influence  bienfaisante  par 
les1  avis  donnés  par  les  médecins  inspecteurs  conformément 
aüx  conseils  de  l’ Académie’  de  médecine,1  siir  la  mortalité 
d'eà  enfants  des  nourrices,’  èt  on  n’a  plus  A  enregistrer  chez 
les  enfants  dés  nourrices  ces 'taux  de  mortalité  dè  42,64 
p.  100,  39,16  p.  100,  37,80  p.  100,  observés1  avant  l'applica¬ 
tion'  de  la  loi  Th.  Roussel. 

En  ednséquènee,  M.  Léd’é  croit'  (pouvoir  dépô'serlês  con'é 
clusions  suivantes  : 

1"  Le  médecin-ins'p'ectettr  dé  la  protection  devrait  seul  être 
chargé  dë  délivrer  le  ' cé^tificàt  constatant  là  Salubrité  dé 
l’habitation  de  la  nourrice,  cette  mention  de  salubrité  serait 
ajoutée  sur  le  Certificat  liiédicâl  ; 

2°  Au  cas;6nle  méd’eCTh-inspecteÜr'croirâif'de  son  devoir 
de  refuser  un  certificat  médical  à  une,  nourrice,  méine  si  lè 
refus  n’était  motivé  que  par  les  conditions  mauvaises  aè 
salubrité  de  la  maisoh,  le  fnédè'Cin-inspecteür  détraif  en! 
référer  d’urgëhce  au  préfet  du  dëpàrtémènt  étTui  faire  con¬ 
naître  les  raisons  pour  Tësquéllës  il  a  cru  dévoir  refuser  un 
certificat  (maladie  sans  en  spécifier  la  nature1  bu  insalubrité)  ; 

3°  Il  y  aurait  lieu,  spécialement  pour  Paris, 'de  n’autoriser 
le  placement  d’un  enfant  chez  une  nourrice  qu’après  avis 
demandé  à  l'Inspection  générale  de' la'eaïUbrité  de  l’habita¬ 
tion,  constatant  qu’il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  maladie  conta¬ 
gieuse  dans  le  logement  et  que,  si  un  ças. était  survenu,  la 
désinfection  a  été  régulièrement  pratiquée. 

Les  autres  conclusions,- .sont  afférentes  aux  conditions 
d’interdiction  des  nourrices  et  de  levée  de  ces  interdictions 
de' prendre  des- nourrissons.  (Gomm.1  :  MM  U  Th.  Roussel 
Pinard  et-Cadet  dé  Gass-ic’ourt.) 

Résultats  du  curetage  dans  les  abcès  aigus  du  foie.  — 
m.  fôntan  a  eu  l'occasion  d’bbfeéPèerét  d’opérer,  à  fTiÔpi- 
tal'de  Toulon,  une  quarantaine  d’abcèè  du  foiè,  consécutifs 
à  des  dysenteries  contractées  dans  lès  nîiys  tropicïlux;  Leè’ 
résultats  dë  '  sâ  '  pratiqué  '  l’ont  conduit  aux  '  cofecliïSiôriè 
süivantés  1 

Il  faut  toujours  ouvrir  largement,  les  abcès  du  foie;  dès' 
qilë  lèfir  existence  a  été'  reconnue. 

L’incihibîi  doit  être  largé  d”aü  mtfins  8  à  10* centimètres; 

Il  fait '  cetté  incision  couche  par  couche,  en  réséquant1  au 
besoin  un  '  Où :  plusieurs  bkrtilâgës1  Co^tàiix,  et  il  place’ 
ensuite  une  série  de  sutures  sur  la  plèvfe,  où  sur  le  péri¬ 
toine,  de  façon  à  établir1  un  canal  dë  la’ëayité1  de  l’abcès  Verè 
l’extérieur  ;  le  pus  petit-  ainsi  sléCbUlër  shns  éë  dépenser  d'âns 
la  plèvre  ni  dans  lë  péritoine. 

Après  Avoir  ouvert  l’abcès,  M.  FoUtAU’ fait  lë  cffrèfagè  dé 
sa  cavité  et  attache  à  i  ce  f  èmps  de  l’opération  une 1  grande 
importance.  Il  râclë  la  paroi  de  l’àbcès  ’ufiè  Tonguë' 
curetteyétablit  dans  là  cavité  uhè  irrigation  dOntinùe  et  râclë 
juSqu’à  ce 1  que  I’eâu  ressorte’  Claire  ;  il-  est  Sût  alors  d’être 1 
sûr  le  tissu1  hépatique' sain,  èt  d'avoir  enlevé’ toutes' lès  par¬ 
ties  malades. 

"Oh  a  réprOché  à  'cëtte  méthode  dü  curetage' dè'preVôqùer! 
déAliërtiOrràgres;  jatnais  M:  Fonfàh  n’eii'a  ôbëe'rVé  ; 'âii  coni: 
traire, ’ l’ëxîcision  âu  bistottri  'a  parfois ;  ëiifraîfté'  là  ’ tn<Jrt?‘pttf! 
bëiluofragie;  quand  la  sêcïibht,ûVa!i!t  ihUérèfeSë  'tinte  ’grésse 


branche  porte.  Il  n’y  a  pas  à  craindre  d'ouverture.- fie  vais 
seaux  avec  la  curette,  car  lés  vaisseaux  sont  toujour' 
thrombosés  dans  lés  portions  malades  à  la  périphérie  ÿ 
l’abcès. 

Les  statistiques  confirment  l'excellence  du  curetage 
L’ouverture  simple  au  bistouri  donnait,,  avant  T  ère  antisen- 
tique,  20  p.  100  seulement  de  guérisonss  et  depuis  l’ère 
antiseptique,  37  à  51  p.  100  selon  les  auteurs;  dans  sa  pra¬ 
tique,  M.  Fontan  a  obtenu  86  p.  100  de  guérisons,  il  attri¬ 
bue  cet  heureux  résultat  à  sa  méthode  opératoire.  j 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  d’un  de  nos  confrères  de 
la  Haute-Saône  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

A  notre  dernière  réunion  du  syndicat  médical  à  Yesoul, 
nous  nous  demandions  à  quoi  sert  la  loi  du  30  novembre 
1892?  A  rien,  ën  effet:- Bans  les'  campagnes  tout  au  moins  : 
eh  voici,  une  nouvelle  preuve  : 

J"ai  éu  ici;  ou  plutôt  j’ai  encore  une  épidémie’de  Scarlà'- 
tine  ââsëz  séfiêuse,  puisque,  stir  Une  population  de  3601^ 
bîtânts,  18'  cas  'së1  sont' déjà  produits.  DèS  ' le  début,  j’ai 
indiqué  les  mesures  prophylactiques1  à  prendre,  et  demandé 
la  désinfection  des  effetSet'  des  locaux.  Le  maire,  timoré, 
n’à  rieh'i  fait  pfiür 1  né ‘pU's  iiiëC'ôntentër  ées  àdUiinistréS,  l'a 
préfecture  a  fait  la  sourde  oreille,  et,  bien  plus,  l'inspec¬ 
teur  primaire  de  Grâÿ'a  manifëëtè  Abu 'étonnement  devoir 
fermer  les ;  écoles,  ‘alors  qu'on  Tes  "laissait  ouvertes1  dans 
d’autres  locUlitéë.  Ce  fonctionnaire  prétend  quê  là  scarlatine 
!  eèt  fine' affèctiori  deë  plus  bénignes.  Il  nous  est  dtëflc  permis 
de  nous  deihandër1  pourquoi  l’on  veut  nous  imposer 'la  dé¬ 
claration  des  maladies  épidémiques,  alors  que  Messieurs, 
de  l'Administratibn,  du  haut  en  bas 'de  l'échëllë;  son!  les 
premiers  à1  considérer  la  Toi  Cbffinre  léttré  morte.  Dans  le? 
campagnes,  nous  avons  à  conffiattf'e‘'ld  :rôUtinélj  nndiffé- 
rcncé'èrre'mAùvA'is  vôiilbir  d'e  ‘gens  pour  qüi'WVgiche  la 
plus '’ëlérqènt’airb'  est  chôsé'  firçonnuo.  Sans  ai d;eJ,! 'flous  ne 
pouvons  riën.  Aussi,  instruit  par  l’expèriencc, ’je  déclare 
bien  haut  que  je  suivrai  l’exemple  donné  par 'ceux  qüi  sont 
chkrgé’a  de  faire  appïiq'uèr  la  loi  t  j ê  continuerai  à  ttaiter 
mes  malades  en  conséquence,  mais  plus  jîvriiàiS'jc  nd  dia- 
ghos'tiquerai'aucùhëidè's  dbuZë  affoclions  clont  la  d'éclriration 
est  obligatoire.  '  1  " 

Veuillez  agréer,  etc.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par' décret,  eii  datê'du,  T Wofit  ï 895 ,  M .  lé  médecin  de  dëüxiêie, 
:  classe  de  la  marjne  Ëonaiii  a  été  promu, au  'gradé 
de  première  classé. 

—  Assistants  d®  consultation?  —  Assistante  de  médeetoH’*}* 
consultation  de  quatre  '  hôpitaux  est  assurée  ipà®  des  -  indnann 
des  hôpitaux  :  Hôtel-Dieu;  M.  Dàlché;:  'Saint-Antoinè,  -M.  '  w  ’ 
Oochin,  M.  Lebreton;  Beaüjon/,  M'.  Launois-.  _  il1.'  . 

Les  'autres-  hôpitaux'  sont  pourvus  -chacun,  >d’um  assistait  i  ^ 
laide  et  d’un  assistant  suppléant:  Pitié,  M.  fiap*taàm(fit.»)  p  ** 
(suppl.);  Charité,  M.  Gallois  (tit.)  ;  M.  Aviragnet  (suppl-); 

M.  Méry  (tit.);  M.  Weber  (suppl.);  Laënnec,  M.  Tissier  W’*' 
Avifagnet!, (suppl.);  Andral,  M.  Polgûè)i:g)(tif.);  M.  N- 
Lariboisière,  .Mi  JaoquetJ-tit.);  M,  N,u  (suppl.)!;  Tenon  ;M. 

(fit.);  M.  Grand-maison  (suppl.)-;  Broussais;  M.  Lyon  (fit:); 
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,  j,);  nichât,  M.  Barbier  (lit.);  M.  Grandmaisan  (suppl.). 

preste  à  nommer  neuf  assistants  suppléants. 

datants  de  chirurgie.  —  La  consultation  de  huit  hôpitaux  est 
AS ,  ar  des  chirurgiens  des  hôpitaux  :  Hôtel-Dieu,  M.  Ricard 
fZ  M  Macquart  (suppl.);  Charité,  M.  Demoulin  (tit.);  Saint- 
;  :ie  M  Walther  (tit.);  Necker,  M.  Faure  (tit.);  Cochm, 
u  Sebileau  (tit.);  Beaujon,  M.  Michaux  (tit.);  Lariboisière, 
M  Benrnier  (tit.);  M.  Manson  (suppl.);  Saint-Louis,  M.  Legueu 

(t'les  consultations  des  autres  hôpitaux  sont  faites  par  des  assis¬ 
es  ■  un  titulaire,  M.  Villemin,  les  autres  suppléants,  faisant 
onction  de  titulaires  :  Laënnec,  M, Villemin;  Pitié,  M.  Maüclaire  ; 
Tenon  M.  Delblét;  M.  Conzette  (suppl.);  Salpêtrière,  M.  Chi- 
pault; "Bichat,  M.  Péraire;  M.  Raymond  (suppl.);  Broca,  M.  Jayle; 
•Broussais,  M.  Morestin;  M.Bernard  (suppl.). 
jj  reste  à  nommer  dix  assistants  suppléants. 

-Dans  sa  dernière  séance, ‘le  Cungrès  de  médecine  a  procédé 


à  l’élection  de  :son  bureau,  pour,  sa  prochaine  session  qui  aura 
lieu  à  Nancy  en  1896. 

Ont  été  nommés  :  pré'sideiït,  M.  Pitres  (de  Bordeaux);  vice- 
présidents,  MM.  Bernheim  let  Spillmann  (de  Nancy);  secrétaire 
général,  M.  Simon:  (de  Nancy);  trésorier,  M.  Stæber  (de  Nancy), 

Les  questions  proposées  sont  les  suivantes  :  1°  Pronostic  des 
albuminuries;  2°  Coagulations  sanguines  intra-vasculaires; 
3<>  Applications  des  sérums  sanguins  au  traitement  des  maladies. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  dè  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  .coûtent  30  centimes. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Palier  es. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n'est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée, de  son  odeur. désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
Pdans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  cest 
agréable,  le^  plus  sûr  et  le  mieux  accepte  par  les  enfants  et  les 

perSChaaue  flacon  contient  exactement  30  gr-  d’huile  de  Ain,  close 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  -  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  tr.  25.  -  Ph-  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  toutes  Pbarmac. 
Vente  en  Gros  :  9  ot  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  


fu 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

de  Valèrlanate  d'Ammonlaque  pterlot 

est un  névrosthénique  et  unpulssant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  :et  du  nervosisme. 

Le  Valérlanate  de  Piérlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flaoon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  la 
CLIN  et  O»,  20,  r.  Fossés  St-Iacp»,  PARIS.  ^ 


!Lactophénüte . 

|  ANTIPYRÉTIQUE*  ANTINÉVRALGIQUE  I 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

_  La  Lactophénine  est  un  dérivé  de  la  Paraphénétidine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  B 

J  à  la  Phénacétine  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique.  W 
«  La  L.fiCTQPHÉMitdE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  ■ 
«  des  autres  antipyrétiques  :(phénacétine,  antipyrine,  antiféhrine,  etc.),  et  al 
«  l'avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui  H 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de  ■ 
«  1  ISO  par  jour  en  3  Pois.  Dose  maxima  3  grammes. 

Rapport  de  M.  le  D'  Landowgkt  A  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  &  l’Hotel-Dleu  P 
de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LÂCTOPHËNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES, 
franco  de  ÎO  paquets  de  0*50  de  Lactophénine  à  /W«.  Inspecteurs  qui  en  feront  | 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  caeao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


les  CAPSULES  DARTOÏS 

contiennent  chacune 
U, 05  CRÉOSOTE  DE  HETRE 
O^huUe de  foVde monte.  Â 

BRONCHITES  F 
CATARRHES 


PHTISIE 

TUBERCULOSE 

3  ou  4  à  chaque  repas. 

tesvhormaci es^en  exigeant 
le  timbre  de  l'Etat  français. 


MNOfs] 


VIN  N1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
né  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mâriani,  phie",  41,  Bout.  Haussmann,  et  ttcs  phiea. 


OIGSTALINEd  HOMOLLEaQUEVENWE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do*,  p'jonr  Granules  (1  h  3). —  Solution  ÿ  u».  tat.(10à  30  g"e*. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1» 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pari?,  et  ttE»:phles. 
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—  Disponibli 
écrire  :  J.  ivi. 
(Haute-Loire). 


GRANULES^  FGWLfR 
GRANULES  de  BAUME 


PERI  COLS  àla  Glycérine  bellado-iodi 


.Place  de  la  République. envoi  pi 


Maladies  de  l’appareil  digestif»  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 


Dépôt  toutes  bonnes  Pharmacies,  fente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  JS' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterm'  i 
nombre  très  considérable  de  guérisons  J  ” 1111 
cueits  scientifiques  les  plus  autorisés  enfonîn 
Le  succès  immense  de  cette  préparatiofi  W01, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  n 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosagem  5? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l>incoro  ' 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»? 
;es  amères  d’une  qualité  très  supérieur, 
«jaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MIli» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  f 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatk 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  JS 
liens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

sodium^'  de  Henry  Mure  au 

2°  Le  sirop  POLYBROHURÉ  Henni  Murr 
_3®  Le  sirop  de  Henry  Mure  a”  —  1 


sTHumiuM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hart 
ture  au  Bromure  de  potassium.  ' 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci. 
Brunschwjk. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mur# 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


BAINS  D’EAUX-MÈReT 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduréi 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi, 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Parfis,  Pharmacie  centrale  et  principales  pii», 


ALBUIYIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCi®,  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph1*'. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Reconstituant  général  j§  Éfll  IÜ  i  iüj  la  M 

•sasrl  s,“ir "  I 

Phosphaturie.  S  2*  neurosine -granulée  Æp  B; 

Bf  ,  ’  Vu  |Fs4  3®  NEUROSINE  -  CACHETS 


Débilité  générale, 
Migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveux. 


Dépôt  général  :  CHASSAINS  &  CH,  Paris,  6,  Avenue  Vi 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
,  AMENORRHEE 

j  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARDS 

à  l’Exalffine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  ~ 


DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


IBLANCARD 

LA3NTCARD  sc.  G",  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS.  ■ 

ivvvravwvvvwvwwvi 


Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  \ 
plus  puissant  médicament  I 

,  CONTRE  LA  DOULEUR  ! 

I  VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD  «Sto  C\  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 


I.OROSE  *  BÉBULiTÉ  GÉNÉRALE 


ATONIE  *  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE 


OlUASS/Aff  ttDRMA/ 


O  DE  25  DE , 

de  QUASSINE  amorphe  ’  de  QUASSINE  cristallisée  ^ 

«  La  QUASSINE  ADRIAN,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  ^constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces, 


combat  efficacement  les  Dyspepsies  atoniques,  les  Coliques  hépatiques  et”  néphré- 
tiques.  »  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  15  novembre  1882. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  ert  gros  :  1  1 ,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipa» 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  . 
Dépôtcentral  :  Secretan,  52,  r.  Decamps, 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FES*  püB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  OONTRB 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


HAMAMELIS  DU  DR  LUDU^ 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique ^  par;s, 
rhoïdes,  varices,  pu  issant  hémostatique.  , 
Phie  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  -  Ecû’ 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lafâàè  fr§jk 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

([oit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
pM;s,  _  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


SAMEDI  24  AOUT  1895.  —  N»  9 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecino  est  de  12  fr.  par  an. 

“-M - directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Guette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
tuteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de 
1000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
jei  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  i 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  0  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  1 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Syphilis  pulmonaire,,  par  M.  Joseph 
Vires,  interne  des  hôpitaux,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de. 
Montpellier.  —  Asymétrie  acquise  entré  iës  deux  moitiés  latérales  du 
corps  humain.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 
Syphilis  pulmonaire. 

Pat  Joseph  Vires,  interne  des  hôpitaux,  prosecteur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

I 

Historique.  —  On  a  voulu  faire  remonter  la  connaissance 
de  la  syphilis  pulmonaire  à  la  plus:  haute  antiquité.  C’est  là 
une  ancienneté  apparente.  Sans  doute  les  termes  de  ‘phtisie 
vénérienne ,  tabes  venerea ,  phtisis  gdllica ,  se  rencontrent  chez 
les  vieux  auteurs  ;  A.  Paré  lui-même,  en  son  seizième  livre 
[De  la  grosse  vérole ),  parle  de  certains  syphilitiques  «  qui  de¬ 
meurent  asthmatiques  et  hectiques,  avec  fièvre  lente,  et 
meurent  tabides  et  desséchés  ».  Mais  on  se  tromperait  fort, 
comme  le  dit  Fournier,  si,  sur  la  foi  des  mots,  on  regardait 
ces  dénominations  comme  représentant  dans  les  siècles 
passés  quelque  chose  de  nettement  défini  ;  ce  n’étaient  là 
qqe  des  dénominations  vagues,  sur  le  compte  desquelles  on 
était  loin  de  s’entendre. 

Nous  pouvons  accorder  que,  dès  le  xvie  siècle,  on  soup¬ 
çonna  que  la  syphilis  attaquait  les  viscères,  et  pouvait,  en 
certains  cas,  produire  la  consomption  pulmonaire  véné¬ 
rienne.  Plus  tard,  Schrœder,  Bambilla,  Baglivi,  Hoffmann, 
Stoll,  Franck,  acceptent  l’influence  de  la  vérole  sur  le  pou¬ 
mon.  Àstruc  décrit  la  phtisie  v  érotique  ;  Swediaur  observe  des 
«  vomiques  vénériennes  »,  accompagnées  de  cachexie;  B. 
Ml,  Portai,  Petit-Radel,  donnent  des  travaux  sur  la  phtisie 

syphilitique. 

Mais,  tandis  que  Portai  et  Morgagni  admettaient  l’exis¬ 
tence  d’une  phtisie  pulmonaire  spécifique,  Bayle  la  mettait 
en  doute  et  Laënnec  et  Andral  la  rejetaient  complètement 
Melchior  Robert). 

Encore  tous  ces  auteurs  désignent-ils  sous  ce  nom  les  af¬ 
fections  les  plus  diverses.  Tantôt  la  vérole,  est  accusée  de 
egâts  imaginaires,  tantôt  la  tuberculose  est  méconnue. 
rayés  par  les  troubles  graves  engendrés  par  la  syphilis, 
es  historiens  lui  attribuent  bénévolement  les  désordres  les 
ÏP,  dramatiques. 


C’est  seulement  au  xixe  siècle,  et  même,  pourrait-on  dire 
sans  exagération,  dans  la  seconde  moitié  du  xixe  siècle,  dans 
la  période  tpute  contemporaine,  que  la  syphilis  pulmonaire 
est  étudiée  scientifiquement.  En  France,  les  travaux  sont 
nombreux,  car  l’école  française  a  eu  le  mérite  de  débrouiller 
le  terrain  et  d’ouvrir  une  voie  rationnelle  et  clinique  avec 
Depaul  et  Ricord.  A  côté  d’eux,  nous  devons  citer  les  noms 
deLagneau,  de  Gintrac,  de  Lacaze,  de  Landrieux,  de  Lan- 
cereaux,  de  Fournier,  de  Jullien,  de  Mauriac,  de  Cornil  et 
Ranvier...  Des  thèses  sont  écrites  sur  le  sujet,  des  leçons 
sont  faites  par  des  professeurs  éminents  :  Carlier,  Jacquin, 
Roubleff,  Mauriac,  Potain,  Dieulafôy,  apportent  des. obser¬ 
vations  riouvellès,  précisent  et  complètent  les  descriptions 
antérieures,' essayent  de  délimiter  exactement  le  cadre  de 
l’affection,  d’en  fixer  le  si  subtil  diagnostic. 

A  l’étranger,  les  localisations  de  la  vérole  sur  le  poumon 
suscitent  des  recherches  aussi  vives  que  dans  notre  pays. 
En  Angleterre,  nous  trouvons  les  noms  de  Robinson,  de 
Mac  Swinen,  d’Anfrecht;  en  Amérique,  ceux  de  Hénops  et 
de  Stéfani  ;  en  Italie,  ceux  de  Yecchi,  Gamberini,  Colomiatti  ; 
en  Allemagne,  ceux  de  Hertz,  Pancretius,  de  Franck,  de 
Hiller. 

Cependant,  de  tous  ces  travaux  ne  se  dégage  pas  une 
opinion  unique,  une  conception  nette,  précise,  à  contours 
définis,  d’une  entité  morbide,  complètement  et  sûrement 
reconnaissable.  Comme  le  dit  G.  Sée  (maladies  spécifiques 
non  tuberculeuses  du  poumon),  «  il  est  difficile,  encore  au¬ 
jourd’hui,  de  donner  une  description  didactique  de  la  sy¬ 
philis  du  poumon  ».  La  délimitation  de  la  maladie  n’est  pas 
aisée.  «  Si,  en  effet,  le  germe  d’une  maladie  est  trouvé,  dé¬ 
crit,  reconnu  et  reconnaissable,  tout  devient  simple  :  ainsi 
pour  la  nécrose,  ainsi  surtout  pour  la  tuberculose.  Si  le  mi¬ 
crobe  est  ignoré  comme  pour  la  syphilis,  tout  reste  obscur 
ou  douteux.  De  là,  la  résistance  de  certains  médecins  à  l’in¬ 
troduction  de  la  syphilis  pulmonaire  dans  le  cadre  patholo¬ 
gique  spécifique.  »  Ces  médecins  réfractaires  sont  fort  mal¬ 
menés  par  les  médecins  enthousiastes.  Nous  retrouvons,  en 
effet,  dans  l’histoire  de  la  syphilis  pulmonaire,  comme  pour 
d’autres  affections,  les  habituelles  phases  d’engouement 
consécutives  aux  non  moins  habituelles  phases  de  discrédit. 
Nos  pères  chargeaient  facilement  la  vérole  ;  ils  en  faisaient 
une  boite  de  Pandore,  d’où  s’échappaient  presque  tous  les 
maux.  Nos  contemporains  n’y  croient  qu’à  demi,  au  moins 
quelques-uns,  d’autres  pas  du  tout;  ces  derniers, ne  conser¬ 
vent  la  phtisie  vénérienne  que  par  acquit  de  conscience,  par 
déférence  traditionnelle  (Fournier),  prêts  à  la  rayer  du  cadre 
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nosologique.  C’est  qu’il  y  a  de  part  et  d’autre  des  opinions 
excessives,  et  que  la  réalité  est  dans  une  saine  moyenne, 
dans  un  bon  éclectisme.  Sans  nul  doute,  nos  Anciens  ont 
exagéré  pour;  nous,  n’exagérons  pas  contre.  Faisons  même 
table  rase,  si  vous  le  voulez,  de  leurs  fantaisistes  descrip¬ 
tions  ;  ne  tenons  nul  compte  de  ees  syphilis  pulmonaires, 
consécutives  à  une  blennorragie  vulgaire,  apparues  sept 
ans  après  tout  écoulement,  réalisées  après  une  chaudepisse 
coupée  court  par  une  danse  imprudente,  ou  causées  par 
d’innocentes  végétations...  mais  ne  tombons  point  dans 
l’excès  contraire  et  catégoriquement  ne  nions  pas  la  phtisie 
vénérienne  pulmonaire.  Les  observations  sont  probantes  et 
«  les'  faits  ne  manquent  pas  »  (G.  Sée).  Ne  nous  exposons 
donc  pas,  comme  certains  endurcis  et  incrédules  dont  parle 
Vidai,  «  à  laisser  mourir  de  soi-disant  tuberculeux,  faute  de 
les  traiter  comme  syphilitiques  » . 

II 

Définition.  —  On  étudie  sous  le  nom  de  syphilis  pulmo¬ 
naire  les  lésions  qui  résultent  de  l’influence  directe  de  la 
vérole  sur  le  poumon  (Fournier). 

Étiologie.  —  On  a  accumulé  les  causes  de  la  syphilis  pul¬ 
monaire.  La  plupart,  purement  hypothétiques,  ne  sauraient 
trouver  place  ici. 

Fréquence  absolue  et  relative.  —  Fournier  croit  cette 
affection  très  rare,  certainement  moins  rare  qu’elle  ne  le 
parait.  Souvent  méconnue  sur  le  vivant,  elle  n’est  qu’une 
trouvaille  d’autopsie;  ce  qui  prouve  simplement  qu’elle  ne 
së  manifestait  pas  pendant  la  vie.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  parmi  les  affections  syphilitiques  des  viscères,  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  pulmonaires  occupent  le  dernier  rang. 
Elles  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  laryngo  et  traehéo- 
pathies  Spécifiques,  qui  elles-mêmes  sont  loin  d’être  com¬ 
munes. 

Hérédité.  —  Dans  7  cas  sur  10,  l’hérédité  a  pu  être  invo¬ 
quée  comme  cause  prédisposante. 

Sexe.  —  Le  sexe  paraît  chose  insignifiante,  les  hommes 
étant  atteints  un  peu  plus  que  les  femmes;  47  hommes  et 
28  femmes  sur  75  cas  (Carlier). 

Affections  pulmonaires  antérieures  aïgues  et  chroniques. 
—  Les  affections  aiguës  et  chroniques  du  poumon  (bron¬ 
chites,  asthme,  emphysème)  rie  constituent  pas,  d’un  avis 
unanime,  une  prédisposition. 

Même  unanimité  pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose.  La  tu¬ 
berculose  n’est  pas  une  prédisposition  de  la  syphilis  du 
poumon  (Potain).  Une  preuve  indubitable,  c’est  que  la 
coexistence  de  la  vérole  et  de  la  syphilis  pulmonaire  est 
rare.  Si  le  tubercule  facilitait  le  développement  du  syphi- 
lome,  il  ên  serait  autrement.  Les  tubercules  pulmonaires  ne 
paraissent  donc  pas  un  engrais  morbide  favorable  à  la  ger¬ 
mination  du  syphilome  (Mauriaô). 

Une  seule  note  discordante,  celle  de  P.  Guidone  (in  Ri- 
forma  medica,  1893).  Pour  l’auteur  italien,  la  symbiose  sy- 
phiïitico-tuberculeuse  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit,  et 
la  localisation  tuberculeuse  pulmonaire  semble  appeler  la 
localisation  syphilitique  pulmonaire.  Guidone  seul  soutient 
cette  opinion. 

Invasion.  —  A  quelle  période  la  syphilis  envahit-elle  le 
poumon? 


Toujours  à  là  période  tertiaire.  C’est  un  fait  que  la  syphi¬ 
lis  pulmonaire  est  un  accident  tertiaire  de  la  vérole;  et  le 
plus  souvent  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  pé¬ 
riode  tertiaire. 

Elle  ne  se  produit  guère  pendant  les  premières  années  de 
l’infection. 

Cependant,  Mauriac  cite  un  cas  où  la  diathèse  se  produisit 
un  an  après  l’infection  :  Gamberini,  deux  mois  à  peine  après 
l’accident;  «  rien  n’est  plus  exceptionnel  qu’une  pareille 
précocité  »  (Lancereaux).  C’est,  en  effet,  au  bout  de  cinq 
ans,  de  dix  ans  (Mauriac);  de  treize  ans  (Lancereaux);  de 
vingt-trois  ans,  quelquefois  même  beaucoup  plus  tard  après 
l’infection.  Comme  le  phénix,  la  vérole  renaît  de  ses  cen¬ 
dres. 

III 

Anatomie  pathologique.  —  Le  microbe  spécifique  n’ayant 
pas  été  découvert,  il  faut,  à  défaut  de , cet  élément  parasi¬ 
taire  spécifique  qui  nous  échappe  encore  (G.  Sée),  chercher 
d’autres  critériums  de  la  lésion  syphilitique.  Étudions  donc 
les  caractères  anatomiques  de  la  maladie. 

Potain,  Dieulafoy,  Fournier  admettent  qu’anatomique- 
ment  la  syphilis  pulmonaire  se  manifeste  sous  l’une  des 
trois  formes  suivantes  : 

1°  Sous  forme  de  gommes  ; 

2°  Sous  forme  de  sclérose  disséminée,  d’hyperplasie 
simple  ; 

3°  Sous  forme  de  sclérose  associée  à  des  gommes. 

L’histologie  pathologique,  édifiée  sur  les  récents  travaux 
de  Balzer,  Grandhomme,  Hudelo,  Marfan,  Toupet,  Malassez, 
Ramdohr,  Wagner,  Tiffany,  a  permis  de  suivre  le  dévelop¬ 
pement  du  processus  tertiaire. 

Les  lésions  tertiaires  débutent  par  les  artérioles  et  les  ca¬ 
pillaires.  Il  y  a  d’abord  une  congestion  intense  dans  les  ca¬ 
pillaires  avec  stase  leucocÿtique.  Les  parois  vasculaires 
s’altèrent.  Leurs  éléments  cellulaires  se  mettent  à  proli¬ 
férer,  à  sè  fusionner,  à  se  synthétiser  en  un  processus  par¬ 
ticulier,  le  nodule  gommeux ,  le  follicule  syphilitique,  qui,  comme 
lè  follicule  tuberculeux,  peut  avoir  des  cellules  géantes. 
Tout  autour  se  font  des  infiltratioris  diffuses,  péri  et  para¬ 
vasculaires  de  cellules  rondes. 

Cet  amas  de  cellules  rondes  (qui  est  le  syphilome),  renfer¬ 
mant  en  son  centre  des  nodules  de  capillarité,  va  évoluer  de 
deux  manières  :  soit  vers  la  sclérose,  soit  vers  la  gomme; 
vers  la  gomme,  si  l’oblitération  vasculaire  est  telle  que  le 
sangne  pénètre  plus;  vers  la  sclérose,  si  l’oblitération  vas¬ 
culaire  permet  l’apport  d’une  insignifiante  et  insuffisante 
quantité  de  sang. 

A.  Productions  gommeuses.  —  Les  gommes  sont  dans  les 
poumons  ce  qu’elles  sont  partout  ailleurs.  Nous  dirons  leur 
forme,  leur  volume,  leur  nombre,  leur  siège,  leur  évolution. 

Macroscopiquement,  la  gomme  pulmonaire  est  une  tu¬ 
meur  solide,  une  masse  ronde  ou  sphérique,  consistante, 
homogène,  sèche  à  la  coupe,  compacte,  d’un  blanc  jaunâtre 
ou  d’un  jaune  grisâtre,  à  contenu  caséeux.  Le  volume  est 
variable  :  parfois  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  d’un 
grain  de  chènevis,  la  gomme,  en  d’autres  cas,  atteint  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette,  ou  même  d’une  noix,  exceptionnelle¬ 
ment  d’un  œuf  de  pigeon  (Potain),  d’une  mandarine  (G. 
Sée). 

Habituellement  un  seul  poumon  est  atteint,  et  dans  ce 
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seul  poumon  il  n’y  a  qu’un  fort  petit  nombre  de  gommes. 
Ailleurs  on  en  trouve  deux,  trois,  quatre,  rarement  plus  de 
six  ou  de  huit.  Dans  ce  dernier  cas,  les  tumeurs  sont  grou¬ 
pées,  serrées  les  unes  à  côté  des  autres,  reliées  par  du  tissu 
fibreux,  véritable  tissu  sclérogène;  nous  réalisons  alors  les 
lésions  qui  constituent  notre  troisième  forme. 

Chaque  tumeur  gommeuse  est  entourée  d’une  coque, 
d’une  paroi  qui  la  sépare  du  parenchyme  pulmonaire  sain, 
paroi  épaisse,  fibreuse,  résistante,  nacrée,  condensée,  vas¬ 
culaire. 

Le  siège  de  ces  gommes,  avons-nous  dit,  est  générale¬ 
ment  unipulmonaire,  et  ce  siège  ici  même  n’est  pas  indiffé¬ 
rent.  La  gomme,  en  effet,  est  superficielle,  périphérique, 
tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas,  mais,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  placée  au  milieu  du  poumon,  à  égale  distance  de  la 
base  et  du  sommet. 

La  gomme  adulte  est  constituée  de  trois  couches  concen¬ 
triques  (Malassez)  : 

1°  Au  centre,  un  tissu  fibroïde  en  dégénérescence  granu¬ 
leuse,  présentant  de  petits  corps  très  réfringents,  se  colo¬ 
rant  en  rouge  par  la  purpurine  ; 

2°  A  la  partie  moyenne,  une  zone  de  tissu  fibreux,  disposé 
en  couches  concentriques,  avec  des  cellules  géantes  ; 

3°  A  la  périphérie,  une  zone  de  cellules  embryonnaires, 
envahissant  les  espaces  inter-alvéolaires  et  les  parois  des 
alvéoles. 

L’évolution  normale  de  la  gomme  est  une  dégénérescence 
granulo -graisseuse,  qui  aboutit  facilement  à  une  fonte  plus 
ou  moins  complète. 

Le  noyau  central  subit  la  transformation  granulo-grais- 
seuse;  un  ramollissement  progressif  s’installe,  et  lentement 
le  noyau  se  transforme  en  une  bouillie  jaunâtre,  en  une 
matière  puriforme,  sorte  de  détritus  qui  provient  de  la  des¬ 
quamation  épithéliale  mélangée  à  des  cellules  de  nouvelle 
formation. 

Un  processus  ulcératif  de  voisinage  accompagne  cette 
évolution  des  parties  centrales  ;  les  bronches  voisines  sont 
progressivement  usées,  parfois  très  rapidement  perforées 
(Cabe).  Le  contenu  gommeux  se  déverse  au  dehors  et 
s’évacue  par  les  bronches.  Ce  travail  aboutit  donc  à  la  vo¬ 
mique  syphilitique. 

Les  masses  gommeuses,  vidées  de  leur  matière  puriforme 
et  jaunâtre,  restent  encloses  en  leur  zone  fibreuse  concen¬ 
trique  et  constituent  alors  des  excavations  creuses,  vides, 
les  casernes  syphilitiques. 

Cette  caverne  est  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  vo¬ 
lume  de  la  gomme  à  laquelle  elle  succède.  Irrégulière  et 
anfractueuse,  elle  devient  plus  inégale  encore  et  plus  vaste, 
si  plusieurs  gommes  voisines  s’ouvrent  les  unes  dans  les 
autres  et  se  déversent  en  une  spelunque  centrale. 

Que  si,  en  ce  moment  de  son  évolution,  la  caverne  syphi¬ 
litique  est  examinée,  nous  la  voyons  intérieurement  tapissée 
d’une  matière  grisâtre,  jaune,  reste  du  tissu  en  train  de 
fondre.  Extérieurement,  elle  est  doublée  de  la  coque  que 
nous  avons  décrite,  coque  à  tissu  dur,  condensé,  grisâtre  et 
fibreux. 

La  caverne  peut  persister,  et  alors  elle  se  vide  de  temps  à 
autre,  ou  disparaître,  et  alors  elle  se  vide  complètement, 
intégralement  et  évolue  vers  la  cicatrisation.  Alors,  n’étant 
plus  constitué  que  par  sa  charpente,  par  sa  coque,  cette 
coque  se  rétracte  ;  ses  parois  s’accolent  ;  et  en  certains  cas 
(petites  cavernes),  il  se  fait  une  occlusion  totale.  Et  il  n’est 
pas  rare,  à  l’autopsie  d’individus  atteints  de  pneumopathie 


,  syphilitique,  de  constater  en  plein  tissu  pulmonaire  des  ci¬ 
catrices  dures,  fibreuses,  rayonnées,  déprimées  et  froncées, 
cicatrices  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  derniers  vestiges 
d’une  caverne  syphilitique  guérie. 

B.  Productions  hyperplasiques,  scléreuses.  — La  trame' 
conjonctive  interstitielle  du  poumon  syphilitique  est,  dans 
cette  forme,  atteinte  de  prolifération  cellulaire;  elle  s’orga¬ 
nise,  étouffant  les  acini,  affaissant  les  alvéoles  pulmonaires 
dont  les  cellules  dégénèrent.  Le  tissu  conjonctif  jeune,  em¬ 
bryonnaire,  se  coordonne  en  un  processus  fibreux,  résistant 
et  épais  ;  en  noyaux  plus  ou  moins  volumineux  ;  en  masses 
scléreuses  de  volume  variable. 

Le  parenchyme  pulmonaire,  envahi  par  ce  travail  patholo¬ 
gique,  fait  d’abord  saillie,  puis  s’affaisse...  il  disparaît  même 
avec  les  progrès  de  la  lésion,  remplacé  par  une  gangue 
compacte,  serrée,  scléreuse,  déprimée. 

Le  processus  débute  le  plus  souvent  autour  des  bronches 
de  moyen  calibre,  au  niveau  du  hile,  d’où  il  irradie  dans 
tout  le  poumon.  Le  tissu  de  formation  nouvelle  entoure 
d’un  manchon  fibreux,  chondroïde,  les  bronches  et  les  arté¬ 
rioles  bronchiques,  manchon  qui  ensuite  enserre  l’alvéole, 
puis  enfin  le  lobule  lui-même. 

Les  bronches,  de  par  cette  prolifération  conjonctive,  sont 
déformées,  aplaties  ici,  dilatées  ailleurs,  souvent  ampulli- 
formes  et  sacciformes,  d’autres  fois  plus  ou  moins  oblité¬ 
rées. 

Les  alvéoles  se  tassent,  leur  épithélium  se  desquame,  se 
gonfle,  subit  le  trouble  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

Cette  forme  hyperplasique  scléreuse  n’a  pas  de  siège 
précis  :  elle  se  produit  indifféremment  à  la  partie  moyenne, 
quelquefois  à  la  base,  rarement  au  sommet  du  poumon. 

Elle  est  ordinairement  bilatérale  (19  fois  sur  2 h  cas) 
[Goodhart].  Circonscrite ,  elle  limite  des  noyaux  très  nets, 
foyers  calleux,  nodosités  véritables.  Ces  nodosités  siègent 
dans  le  voisinage  des  bronches,  parfois  même  dans  la  paroi 
des  conduits  bronchiques;  fermes,  élastiques,  jaunâtres, 
grisâtres,  sèches,  arrondies,  imperméables  à  l’air,  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  au  maximum,  d’une  tête  d’épingle  au  mi¬ 
nimum,  elles  sont  perçues  à  la  palpation  du  poumon.  Dif¬ 
fuse. ,  la  sclérose  irradie  un  peu  partout  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  des  travées  conjonctives,  résistantes  et  solides, 
blanches,  fibroïdes  ;  les  poumons  sont  comme  labourés  de 
sillons  profonds  comblés  par  du  tissu  scléreux. 

Circonscrite'  ou  diffuse,  l’hyperplasie  scléreuse,  saillante 
quand  elle  est  de  date  récente,  s’affaisse  en  vieillissant, 
s’aplatit,  se  déprime  en  cicatrices  irrégulières,  enchevêtrées, 
parfois  étoilées...  Entre  ces  tractus  cicatriciels,  le  paren- 
chvme  est  induré,  emphysémateux,  parfois  même  trans¬ 
formé  en  un  bloc  fibroïde  grisâtre  criant  sous  le  scalpel. 

C.  Association  des1  productions  gommeuses  et  scléreuses. 
—  Enfin,  les  gommes  et  les  scléroses  syphilitiques  qui  sont 
histogéniquement  le  résultat  d’un  même  processus  patho¬ 
logique,  complet  ici,  incomplet  là,  peuvent  s’associer,  se 
mêler,  être  retrouvées  côte  à  côte  sur  la  table  d’autopsie. 

La  description  de  cette  troisième  forme  est  la  même  que 
celle  que  nous  avons  donnée  :  nous  ne  la  reprenons  donc  pas. 

IV 

Étude  clinique.  —  Les  formes  cliniques  de  la  syphilis 
pulmonaire  varient  suivant  des  conditions  multiples,  condi- 
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dons  d’âge,  d’étendue,  de  nature  du  processus  scléreux  ou 
gommeux,  conditions  de  siège...  De  plus,  les  symptômes 
n’ont  rien  dp  pathognomonique  en  eux-mêmes,  c’est-à-dire 
qu’il  n’y  en  a  pas  un  seul  qui  soit  spécial  à  cette  localisation 
de  la  vérole.  La  forme  gommeuse  n’a  pas  de  symptômes 
propres;  pas  plus  que  la  forme  scléreuse.  Les  symptômes 
fonctionnels  sont  ceux  de  toute  altération  des  bronches  ou 
des  poumons  et  cependant  la  syphilis  pulmonaire  existe 
(G.  Sée). 

De  là  l’obligation  de  créer  dès  groupes  dont  les  modalités 
symptomatiques  puissent  être  rapprochées.  Mauriac  n’admet 
pas  qu’on  puisse  faire  ces  groupements,  n’admet  pas  qu’on 
puisse  trouver  et  rapprocher  des  variétés  nettement  déli¬ 
mitées  et  toujours  identiques  à  elles-mêmes.  «  La  syphilose 
des  poumons  est  essentiellement  protéiforme,  professe-t-il; 
le  particularisme  est  la  règle  et  empêche  de  créer  des.  caté¬ 
gories  nettement  tranchées-  » 

D’autres  auteurs  ne  sont  pas  du  même  avis.  Dieulafoy, 
entre  autres,  reconnaît  cinq  formes  cliniques  : 

1°  Type  simulant  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse 
aiguë  ; 

2°  Type  simulant  la  phtisie. tuberculeuse  vulgaire; 

3°  Sclérose  syphilitique  broncho-pulmonaire  et  pleurésie 
syphilitique  ; 

4°  Pneumopathie  syphilitique  combinée  à  une  tubercu¬ 
lose  du  poumon  qui  lui  est  antérieure  ou  postérieure  ; 

5°  Syphilis  pulmonaire  héréditaire,  précoce  ou  tardive. 

Il  est  donc  difficile  de  résumer,  pour  une  étude  clinique 
en  une  synthèse  complète  et  embrassant  en  des  limites  net¬ 
tement  marquées,  la  généralité  des  syphiloses  pulmonaires 
si  variables. 

Pour  la  clarté  et,  la  rigueur  de  la  description,  nous  irons  , 
du  simple  au  composé.  Nous  donnerons  d’abord  une  étude 
clinique  d’ensemble  ;  ce  sera  l’ébauche  du  tableau.  L’étude 
des  deux  formes  anatomiques,  scléreuse  et  gommeuse,  nous 
permettra  d’ajouter  à  cette  ébauche  des  traits  plus  précisât 
de  mettre  en  relief  les  signes  capitaux  des  pneumopathies 
syphilitiques.  Nous  compléterons  enfin  çetle  symptomato¬ 
logie  en  insistant  sur  les  formes  un  peu  spéciales,  celles  qui 
prennent  le  masque  d’affections  pulmonaires  complètement 
différentes.  Ainsi  donc  : 

1 0  Étude  clinique  générale  ; 

2°  Étude  clinique  de  la  forme  gommeuse,  de  la  forme  sclé¬ 
reuse  et  de  la  forme  scléro-gommeuse  ; 

3°  Étude  clinique  du  type  simulant  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse;  —  du  type,  simulant  la  .tuberculose  pulmo¬ 
naire,  que  celle-ci  soit  la  tuberculose  vulgaire,  la  tuberculose 
héréditaire  précoce  ou  tardive  ;  —  du  type  où  se  juxtaposent 
la  vérole  et  la  tuberculose. 

Ces.  ;  divisions  nous  sont  imposées  par  la  complexité  des. 
symptômes,  par  leur  extrême  variabilité,  par  l’absence  de 
règle  générale  dans  la  marche  et  l’évolution  des  lésions. 

if  Étude  clinique  générale.  Début.  -—  Le  début  de  Ta 
syphilis  pulmonaire  est  insidieux,  latent.  La  pneumopathie 
n’est  aperçue  par  le  malade  qu’à  une  époque  assez  avancée 
de  son  évolution. 

.  Premièrepêriode.  —  Les  premiers  troubles  sont  :  1°  la  toux; 
2°  la  gêne  respiratoire,  la  dyspnée,  l’oppression. 

1°  La  toux  est  sèche,  petite,  quinteuse,  continuelle. 

2°  L’oppression  est  légère.  C’est  une  difficulté  de  respirer 
plus  grande  que  ressent  ie  malade,  sans  qu’il  en  puisse  pré¬ 
ciser  la  cause  et  même  sans  qu’il  puisse  donner  de  cette 


gêne  une  définition  qui  répond  à  une  sensation  bien  nette. 

Les  signes  physiques  sont  généralement  nuis,  parfois 
cependant  perceptibles.  A  l’inspection  du  thorax  et  à  la  per¬ 
cussion,  on  ne  trouve  rien  d’anomal.  A  l’auscultation  on 
constate  un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire,  de 
l’obscurité,  parfois  un  peu  de  rudesse  expiratoire  et  comme 
un  souffle  très  discret,  éloigné,  étalé,  léger  et  doux. 

Deuxième  'période.  —  Symptômes  fonctionnels.  —  Les  deux 
symptômes  toux  et  dyspnée  sont  plus  nets.  A  côté  d’eux  appa¬ 
raissent  l’expectoration  et  les  hémoptysies. 

La  dyspnée  est  oppressive,  croissante,  sans  toutefois 
devenir  jamais  angoissante  et  sans  donner  au  patient  cette 
navrante  sensation  que  la  vie  va  lui  manquer  par  manque 
de  respiration. 

La  toux  est  forte,  nettement  quinteuse,  avec  des  répercus¬ 
sions  douloureuses. 

L’expectoration  qui  l’accompagne  est  rare;  catarrhale 
d’abord,  elle  devient  rapidement  jaunâtre,  muco-purulente, 
abondante. 

Les  hémoptysies  se  font  alors,  souvent  négligeables  comme 
quantité  (nous  verrons  bientôt  qu’il  n’en  saurait  être  tou¬ 
jours  ainsi),  dans  tous  les  cas  fréquentes. 

Signes  physiques.  —  Les  signes  physiques,  à  peine  sen¬ 
sibles,  sont  progressivement  plus  facilement  appréciables. 
A  la  percussion,  nous  avons  de  la  submatité,  puis  une  matité 
bien  franche.  A  l’auscultation,  des  souffles  bronchiques  durs 
et  râpeux,  des  signes  cavitaires  (souffle  cavernuleux,  caver¬ 
neux,  mêlés  de  râles  muqueux,  petits  ou  gros,  gargouille¬ 
ment,  retentissement  de  la  voix,  souffle  tubaire). 

État  général.  .  L’état  général  traîtreusement,  sournoise¬ 
ment  se  modifie,  s’altère.  L’individu  s’inanitie,  se  débilite, 
s’affaiblit.  Les  téguments  se  décolorent,  le  tissu  cellulo- 
adipeux  diminue, et  tend  à  disparaître.  Les  forces  s’amoin¬ 
drissent.  C’est  un  état  de  langueur,  de  lassitude,  presque  de 
torpeur  assez  indéfinissable. 

Et  alors  parfois  assez  rapidement  sueurs  nocturnes,,  hecti- 
cité,  marasme,  consomption  lente,  graduelle  mais,  continue 
qui  conduit  fatalement  à  la  mort . 

En  général,  ce  tableau  clinique  ne. s'obtient  qu’à  la  lon¬ 
gue  :  l’évolution  de  la  pneumopathie  syphilitique  est  lente 
en  principe  et  exige  plusieurs  mois,  une  année,  deux,  davan¬ 
tage  même,  avant  d’aboutir  à  l’ultime  terminaison. 

2°  ÉTUDE  CLINIQUE  OE  LA.FQRME  GOMMEUSE  (PoTAIN-MaüRIAC). 
—  Dans  cette  forme,  le  symptôme  prédominant  est  la  toux, 
agaçante  , ef  chronique.  L’expectoration  est  nulle  ou  peu 
abondante  au  début,  mais  , à  l'époque  où  la  néoplasie  se 
ramollit  et ,  est  évacuée  par  les  bronches.,  les  crachats  de¬ 
viennent  tout  à,  coup  plus  abondants,  plus  épais,  plus  charges 
^  de  matières  organiques,  solides.  Ils  contiennent  parfois,  des 
masses  plus  QU  moins,  volumineuses  qui  sont  des,  fragments 
de  parenchyme  pulmonaire  détachés  par  le  processus  nécro- 
biptique  (fibres  élastiques;  tissu  conjonctif  de  formation 
récente;  alvéples  pulmonaires  déformés,  et;  remplis  de 
débris  épithéliaux  en  dégénérescence  granuleuse).  Ils  ont 
une  mauvaise  odeur  qui  peut  aller  jusqu’à  la  fétidité  gangré¬ 
neuse-  En  effet,  altéré  et  nécrobipsé,  le  fragment  pulmonaire, 
détruit  par  la  gomme,  stagne  dans  une  caverne  putride  :,  les 
microphytes  y  sont  apportés  de  l’extérieur  et  ils  y  entre¬ 
tiennent  le  travail  de  destruction  et.  de  fermentation,,  travail 
qui  se  tràduitj  souvent  sous  la  forme  de  vomiques  fétides. 
Ces  vomiques  intermittentes  soulagent  le  malade,  amènent 
une  rémission  de  la  toux  et  de  la  dyspnée.  ... 
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Les  crachements  de  sang  sont  peu  abondants  et:  ils  le 
restent  jusqu’à  ce  que  la  gomme  ait  détruit  une  artériole 
bronchique.  Alors  ils  peuvent  devenir  inquiétants  par  leur 
abondance. 

i  La  dyspnée  excessive,  hors  de  proportion  avec  les  lésions 
constatées,  s’améliore  après  l’apparition  des  vomiques. 

Signes  physiques.  —  Les  signes  physiques  sont  ceux  d’une 
induration  d’abord,  d’une  excavation  ensuite,  qui  siège  à 
la  partie  moyenne  ou  moins  souvent  à  la  base  du  poumon. 

,  Les  phénomènes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  sont 
très  circonscrits  et  dénotent  d'une  façon  très  nette  l’exis¬ 
tence  d’une  ,  caverne.  Cette  caverne  siège  en  arrière  ou  en 
avant,  vers  la  région  moyenne  du  poumon  droit. 

Telle  est  cette  forme  gommeuse,  «  celle  des  gens  qui  ont 
l’air  de  se  bien  porter  »  (Potain),  manière  de  voir  qui  est: 
bien  loin  d’être  justifiée  par  les  faits. 

•  2°'  Étude  clinique  de  la  forme  scléreuse  (Mauriac-Potain). 
—  LeS  phénomènes  plessimétriques  sont)  vaguement:  déli¬ 
mités.  Le  plus  souvent  cette  forme  se  traduit  par  une  dimi¬ 
nution  notable  de  la  sonorité,  même  par  de  la  matité  qui  se 
localise  alors  à  la  partie  moyenne  du  poumon,  quelquefois 
à  la  base.  Les  vibrations  thoraciques  sont  augmentées. 

A  l’auscultation,  la  respiration  est  rude  et  tâpeuse  :  on 
-entend  un  souffle  bronchique  diffus  avec  expiration  pro¬ 
longée. 

La  sténose  hyperplasique  a  un  retentissement  sur  les 
bronches  qui  se  traduit,  dans  le  cas  de  rétrécissement  des 
canaux  bronchiques,  par  une  accentuation  des  signes  pré¬ 
cédents,  avec  en  plus  des  rhonchus  de  catarrhe  chronique, 
disséminés  dans  la  sphère  de  parenchyme  induré;  qui  se 
traduit,  dans  le  cas  de  dilatation  des  bronches,  par  un  souffle 
intense,  plus  circonscrit,  de  la  bronchophonie  et  des  foyers 
de  gros  râles. 

La  dyspnée  existe  dans  cette  forme,  moins  accablante  que 
dans  la  précédente. 

Les  crachats  sont  muqueux,  muco-purulents,  sans  rien 
de  particulier. 

2°"  ÉTUDE  CLINIQUE  DE  LA  FORME  SCLÉRO-GOMMEUSE,  —  NOUS 
avons  vu,  au  chapitre  d’anatomo-pathologie,  que  la  gomme 
et  la  sclérose  s’associaient  parfois  dans  le  poumon.  Dans  ces 
cas,  les  symptômes  sont  plus  marqués  (Potain).  Nous  ren¬ 
controns  ici  tous  les  signes  que  nous  avons  énumérés  et  que 
nous  ne  reprenons  pas.  Disons,  toutefois,  que  dans  les  pre¬ 
miers  temps  la  distinction  n’est  pas  précise  et  qu’elle  ne 
s’affirme  qu’avec  le  ramollissement  des  syphilomes. 

fl”  ÉTUDE  CLINIQUE  DU  TYPE  SIMULANT  LA  BRONCHO-PNEUMONIE 
TUBERCULEUSE  (DlEULAFOYj  OBSERVATIONS  DE  frlRAUDEAU  IN  THÈSE 

de  Jacquin,  de  Raymond,  de  Cuffer...).  — Dans  cette  forme, 
rapidité  de  la  maladie,  hors  de  proportion  des  symptômes 
et  des  lésions,  voilà  la  caractéristique.  La  toux,  la  fièvre,  la 
dyspnée  sont  intenses,  et  vite  hémoptysies,  sueurs  profuses, 
amaigrissement,  consomption  rapide. 

Les  signes  sont  ceux  de  la  tuberculose  aiguë  avec  une 
localisation  pulmonaire  particulière.  La  lésion  est  souvent, 
en  effet,  localisée  vers  la  partie  moyenne  du  poumon,  sur¬ 
tout  au  côté  droit,  au  niveau  des  troisième  et  quatrième 
espaces  intercostaux.  Cette  topographie  toute  spéciale  n’est 
malheureusement  pas  constante  (observations  de  Raymond 
et  de  Dieulafoy), 

Aux  poumons  donc  et  plus  particulièrement  à  la  place 


d’élection,  matité,  exagération  des  vibrations.  Respiration 
soufflante;  râles  sous-crépitants ;  craquements;  souffle 
caverneux;  gargouillement. 

Les  crachats  nummulaires  sont  striés  de  sang. 

C’est  physiquement  et  fonctionnellement  le  tableau,  le 
masque  de  la  phtisie  tuberculeuse  aiguë.  C’est  la  forme  de 
beaucoup  la  plus  rare  sans  doute,  mais  sûrement  de  beau¬ 
coup  la  plus  grave.  Le  processus  commence  par  une  broncho- 
pneumonie  à  forme  bâtarde  avec  diffusion  parenchymateuse 
engainant  la  bronche,  l’alvéole,  pour  aboutir  en  quelques 
jours  à  la  caséification  des  tissus  envahis.  Dieulafoy  a  pu 
dire  que  c’était  là  un  phagédénisme  véritable  et  rapide  du 
poumon. 

3°'  Étude  clinique  du  type  simulant  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  a.  Vulgaire.  —  (3.  Héréditaire,  tardive  ou  précoce. 

a.  Dans  un  premier  groupe  de  faits,  la  pneumosyphilose 
est  lente,  latente,  obstinément  et  absolument  latente.  La 
symptomatologie  y  est,  en  effet,  diminuée,  réduite,,  circons¬ 
crite.  La  lésion  n’apporte  aucun  trouble. dans  le  fonctionne¬ 
ment  du  poumon,  ne  retentit  nullement  sur  l’appareil  géné¬ 
ral  et  forcément  passe  inaperçue.  Trouvaille  d’autopsie,  la 
syphilis  pulmonaire  latente,  insoupçonnable  et  insoup¬ 
çonnée,  se  traduit  par  de  petits  foyers  de  pneumonie  inter¬ 
stitielle  circonscrite,  petites  et  minuscules  productions  gom¬ 
meuses  reléguées  et  perdues  en  un  coin  du  poumon. 

Cliniquement  cette  pneumopathie  comprend  deux  périodes 
nettement  distinctes. 

Dans  la  première,  le  faciès  des  malades  reste  bon  ;  leurs 
fonctions  nutritives  restent  intactes  ;  les  forces  ne  sont  pas 
diminuées,  l’amaigrissement  ne  fait  pas  de  progrès  sen¬ 
sibles.  Ces  malades  sont  à&s phtisiques  bien  portants.  «  Lésions 
pulmonaires  intenses  et  santé  indemne,  voilà  ce  qu’est  la 
phtisie  syphilitique;  le.  phtisique  par  syphilis  est  un  phti¬ 
sique  bien  portant  »  (Bazin). 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  phase  de  l’affection,  qui,  il  est 
vrai,  peut  être  la  seule.  D’autres  fois,  en  effet,  alors  même 
que  le  patient  est  resté,  pendant  un  long  période,  un 
tuberculeux  pulmonaire  bien  portant,  tôt  ou  tard  les  troubles 
fonctionnels  apparaissent,  les  crachats  deviennent  nummu¬ 
laires,  la  fièvre  s’allume,  l’amaigrissement  fait  des  progrès 
rapides,  et  si  le  traitement  n’intervient  pas  à  temps,  lepneu- 
mopathe  syphilitique  meurt  en  pleine  consomption,  comme 
meurt  un  phtisique  tuberculeux. 

Le  tableau  est  donc  complet  ici  et  l’entité  pathologique 
qui  simule  alors  l’affection,  c’est  la  phtisie,  la  phtisie  com¬ 
mune,  vulgaire. 

Les  signes  physiques  sont  localisés  le  plus  souvent  à 
droite,  à  la  partie  moyenne  du  poumon  et  en  dehors  du  hile 
-(il  y  a  des  exceptions,  par  exemple,  l’observation  de  Four¬ 
nir  :  phagédénisme  tertiaire  du  pied,  phtisie  syphilitique 
simulant  la  phtisie  commune  du  poumon  gauche,  Académie 
de  médecine,  1878). 

A  la  percussion,  matité  assez  étendue,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  et  matité  bien  nette,  bien  accentuée,  avec  perte 
absolue  d’élasticité  sous  le  doigt. 

A  l’auscultation,  les  bruits  sont  circonscrits  en  arrière  au 
niveau  de  l’épine  dp  l’omoplate  et  en  avant  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux.  A  ces  niveaux 
souffle  rude,  intense,  véritablement  caverneux;  râles  caver¬ 
neux;  gargouillements  à  grosses  bulles  après  la  toux,  souffle 
amphorique. 

Les  signes  fonctionnels  vont  progressant.  Ce  sont  au 
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début  quelques  douleurs  vaguement  disséminées  dans  le 
thorax,  c’est  de  la  dyspnée  parfois  excessive,  augmentant 
surtout  le  soir  avec  un  maximum  au  milieu  de  la  nuit. 

La  toux  quinteuse,  intense,  désagréable,  s’accompagne 
d’une  expectoration  abondante  de  crachats  verts  et  puru¬ 
lents  bientôt  sanglants,  avant-coureurs  d’une  hémoptysie 
prochaine. 

Encore  qué  ces  hémoptysies  soient  fréquentes,  elles  sont 
rarement  abondantes  :  toutefois,  un  malade  de  Dieulafoy 
perdit  deux  verres  de  sang,  un  autre  de  Laiicereaux  un  litre 
de  sang. 

L’aspect  cachectique  arrive  tôt  ou  tard,  mais  arrive. 
L’oppression,  l’anhélation  font  des  progrès.  Les  points  de 
côté  deviennent  plus  fréquents  et  plus  douloureux,  les 
sueurs  nocturnes  s’installent  profuses,  anémiantes.  A  ces 
troubles  fonctionnels  confirmés  par  les  signes  d’exploration 
physique  se  joignent  des  troubles  généraux  graves,  des 
désordres  sérieux  de  nutrition,  des  phénomènes  de  con¬ 
somption  rapide  et  le  «  caverneux  bien  portant  du  début  » 
réalise  le  type  du  phtisique  tuberculeux,  arrive  àl’éticité,  à 
l’asthénie  et  à  la  mort. 

(3.  Étude  clinique  de  la  syphilis  pulmonaire  héréditaire  : 
la  pneumopathie  peut  être  tardive  ou  précoce. 

Précoce ,  elle  n’offre  qu’un  intérêt  anatomo-pathologique. 
Elle  a  été  décrite  par  Parrot,  Robin,  Virchow,  chez  le  fœtus 
mort  avant  terme  ou  le  nouveau-né,  ou  chez  les  enfants  qui 
ont  seulement  vécu  quelques  jours.  Les  lésions  se  font  sous 
forme  de  noyaux  disséminés,  durs,  grisâtres  ;  ou  sous  forme 
d’une  induration  diffuse,  pneumonie,  hépatisation  Manche  de 
Virchow.  Le  poumon  résiste  à  la  pression  et  à  la  coupe,  crie 
sous  le  scalpel  et  offre  une  coloration  blanche. 

Tardive,  la  syphilis  pulmonaire  héréditaire  est  moins 
connue  (Fournier).  D’abord  elle  serait  plus  rare  :  Fournier, 
sur  212  cas,  l’a  rencontrée  seulement  5  fois.  Elle  serait 
plus  fréquente  que  ne  l’indique  cette  proportion  pour  Dieu¬ 
lafoy.  Seulement  elle  emprunte  si  bien  le  masque  du  lym¬ 
phatisme  et  de  la  scrofule  qu’elle  est  difficile  à  dépister  en 
ses  aspects  si  ondoyants. 

Elle  apparaît  tantôt  deux  mois  après  la  naissance,  tantôt 
six,  sept  ans,  quarante  ans  même  (Lancereaux).  Ceci  est 
l’exception. 

Anatomo-pathologiquement,  elle  ressemble  en  tous  points 
à  la  forme  précédente.  Cliniquement,  elle  se  traduit  par  des 
symptômes  locaux  et  fonctionnels  peu  intenses.  L’état  géné¬ 
ral  est  atteint,  mais  il  est  étonnamment  comparable  à  l’état 
général  des  tuberculeux  héréditaires.  Ici,  comme  pour  la 
tuberculose,  les  enfants  sont  pâles,  délicats,  s’enrhument 
avec  une  déplorable  facilité.  Ce  sont  de  petits  tousseurs, 
sensibles  au  froid  et  aux  perturbations  atmosphériques, 
avec  des  chaînes  ganglionnaires  au  cou  et  à  la  nuque,  d’in¬ 
terminables  conjonctivites.  «  Pour  moi,  nombre  de  bébés 
que  l’on  dit  lymphatiques  ou  scrofuleux,  parce  qu’ils  ont 
des  conjonctivites  qui  ne  guérissent  pas,  des  coryzas  qui  ne 
tarissent  plus  ou  des  rhumes  qui  ne  s’éteignent  pas,  sont 
des  syphilitiques  héréditaires  »  (Dieulafoy). 

Étude  clinique  du  type  où  se  juxtaposent  la  vérole  et  la  tubercu¬ 
lose.  —  Dans  la  forme  dernière  qu’il  nous  reste  à  étudier,  il 
y  a  juxtaposition  des'  deux  produits  néoplasiques,  syphilome 
et  tubercule,  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Cette  associa¬ 
tion  tuberculo-syphilitique  (Potain)  peut  se  faire  de  deux  façons  : 

a.  La  syphilis  survient  chez  un  tuberculeux  avéré: 

(3.  La  tuberculose  apparaît  chez  un  syphilitique. 


ai.  Lorsque  la  syphilis  est  contractée  par  un  tuberculeux 
avéré,  l’étude  clinique  des  symptômes  et  des  signes  néces¬ 
site  des  divisions  complexes  et  nombreuses.  C’est  qu’il  n’est 
guère  possible  ici  de  généraliser.  Il  faut,  en  effet,  tenir  le 
plus  grand  compte  de  l’état  du  tuberculeux  qui  attrape  le 
chancre  induré  ;  de  l’étendue  des  lésions  qu’il  offre  ;  de  l’in¬ 
tégrité  plus  ou  moins  complète  ou  plus  ou  moins  amoindrie 
des  autres  appareils.  Un  tuberculeux  bien  portant,  à  tube 
digestif  intact,  prédisposé  de  par  son  hérédité  ou  son  genre 
de  vie  et  sa  position  sociale  à  faire  de  la  tuberculose  chro¬ 
nique  et  fibreuse,  supportèra  admirablement  sa  vérole  et 
cliniquement  sera  un  syphilitique  à  accidents  plus  ou  moins 
graves  et  rien  qu’un  syphilitique.  Tel  autre,  débilité,  cachec- 
tisé,  à  tube  digestif  détraqué,  asthénisé  physiquement  et 
moralement,  sera  hâté  dans  sa  débilitation  et  sa  cachexie 
par  la  réalisation  de  la  syphilis  et  très  rapidement  il  dispa¬ 
raîtra. 

Entre  ces  deux  cas  extrêmes,  sont  une  série  d’inter¬ 
médiaires.  Il  y  a  donc  des  individualités,  des  particularités  : 
ce  qui  importe,  c’est  non  pas  le  tubercule  ou  le  chancre,  ce 
n’est  pas  la  lésion,  c’est  surtout  et  avant  tout  la  résistance' 
vitale  de  l’organisme. 

En  thèse  absolument  générale,  l’infection  syphilitique 
aggrave  la  tuberculose  parce  que  l’organisme  doit  réagir  et 
lutter  contre  deux  invasions,  mais  l’aggravation  n’est  pas 
due  à  Pànémiante  et  débilitante  absorption  du  mercure  ;  le 
contraire  est  fréquemment  observé,  comme  nous  le  verrons 
au  traitement. 

[3.  La  tuberculose  apparaît  chez  un  syphilitique. 

Un  point  bien  acquis,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  fusion  des  deux 
diathèses,  qu’il  n’y  a  pas  d’état  hybride  :  le  scrofulate  de 
vérole,  de  Ricord,  qui  serait  mieux  dénommé  le  tuberculate  de 
vérole,  n’existe  pas,  n’est  qu’une  simple  vue,  judicieuse  sans 
doute,  d’un  esprit  brillant. 

Le  tubercule  et  le  syphilome  naissent  côte  à  côte,  se  déve¬ 
loppent  côte  à  côte,  mais  chacun  pour  son  compte,  sans  se 
fusionner  jamais. 

L’infection  syphilitique  favorise  l’infection  tuberculeuse  ; 
encore  faut-il  ajouter  qu’elle  ne  la  favorise  qu’à  une  période 
avancée,  lorsque  le  sujet  est  phtisique-syphilitique,  c’est-à- 
dire  lorsqu’il  réalise  les  phases  ultimes  de  désorganisation 
du  produit  pneumo-syphilitique.  Ce  qui  explique  la  marche 
très  rapide  de  la  tuberculose.  Le  bacille  de  Koch  ayant  fait 
son  apparition,  la  vérole  passe  au  second  plan.  «  Dans  les 
poumons,  comme  ailleurs,  syphilis  et  tuberculose  restent 
indépendantes  l’une  de  l’autre.  Elles-  conservent  leur  auto¬ 
nomie,  sans  s’attirer  ni  se  repousser  d’une  façon  évidente, 
malgré  l’analogie  et  quelquefois  la  si  étroite  ressemblance 
de  leurs  lésions  pulmonaires.  Elles  ne  se  combinent  pas 
assez  intimement  pour  former  des  produits  morbides 
hybrides,  doués  d’une  individualité  propre,  susceptible  de 
se  transmettre.  Il  y  a  dans  leur  rencontre  un  simple  fait  de 
juxtaposition.  Elles  vivent  côte  à  côte  en  bonne  intelligence 
et  au  détriment  du  malade.  La  gomme  guérit  et  le  tubercule 
emporte  le  malade,  poursuivant  sa  marche.  Chez  les  prédis¬ 
posés,  la  vérole  hâte  l’apparition  de  la  tuberculose,  en  débi¬ 
litant  l’organisme,  en  diminuant  la  résistance  qu'il  avait 
opposée  au  bacille  de  Koch.  Toute  autre  maladie  générale 
exerçant  une  dépression  sur  la  vitalité  de  l’économie  pro¬ 
duirait  les  mêmes  résultats.  Les  tubercules  pulmonaires  ne 
paraissent  pas  un  engrais  morbide  favorable  à  la  germina¬ 
tion  du  syphilome  »  (Mauriac). 
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Diagnostic.  —  Le  diagnostic  d’une  pneumopathie  syphi¬ 
litique,  pour  certains  médecins  timorés,  paraît  être  une 
témérité  sans  excuse  (G.  Sée)  ;  pour  d’autres  médecins,  le 
diagnostic  n’est  jamais  fait  ou  très  rarement  posé  (Jullien). 

Le  champ  pulmonaire  est  ouvert,  en  effet,  à  une  infinité  de 
parasites  microbiens  qui  y  pullulent,  y  réalisent  des  lésions 
infiniment  variables,  non  de  forme,  mais  de  cause.  Ces 
microbes  sont  le  critérium  précis  et  certain  de  la  nature  des 
lésions  produites.  Le  microscope  permet  de  les  découvrir 
presque  tous,  sauf  le  microphyte,  cause  directe  de  la  vérole. 

Voilà  l’explication  de  l’hésitation  et  du  doute  du  médecin 
devant  la  pneumosyphilose. 

Quelles  sont  les  maladies  que  l’on  peut  confondre  avec 
les  pneumopathies  syphilitiques? 

De  toutes  les  infections  parasitaires  à  marche  progressive, 
la  syphilis  est  certainement  la  plus  commune  avec  la  tuber¬ 
culose  :  nous  essaierons  donc  d’établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  ces  deux  affections. 

Moins  importantes  et  plus  rares  sont  les  confusions  pou¬ 
vant  faire  prendre  pour  la  syphilis  pulmonaire  le  cancer  du 
poumon,  les  kystes  hydatiques  pulmonaires ,  les  dilatations  bron¬ 
chiques ,  les  pleurésies  enkystées. 

1°  Cancer  du  poumon.  —  Les  signes  à  peu  près  certains  du 
cancer  du  poumon  sont  : 

L’expectoration  gelée  de  groseille  ; 

L’existence  de  ganglions  sus-claviculaires,  durs,  indolents 
et  ligneux  ; 

L’apparition  d’un  œdème. 

Or,  ces  signes  on  peut  les  rencontrer  dans  la  période  der¬ 
nière  de  la  pneumopathie  syphilitique,  alors  que  la  cachexie 
et  la  consomption  ont  fait  du  patient  un  être  «  tabide  et 
desséché  et  hectique  ». 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  encore  d’avec  la  forme 
scléreuse.  Physiquement,  les  signes  sont  les  mêmes  :  même 
prédominance  unilatérale,  ressemblance  et  identité  du 
siège  d’élection. 

Le  diagnostic  sera  fondé  sur  la  lenteur  de  la  maladie  dans 
la  syphilis  du  poumon.  Le  cancer,  au  contraire,  marche  vite 
et  surtout  sur  l’examen  microscopique  des  crachats  qui  ne 
montrera  ni  le  microbe  du  cancer,  ni  celui  de  la  syphilis, 
mais  qui  pourra  révéler  des  débris  cancéreux  ou  des  expec¬ 
torations  syphilitiques. 

2°  Les  kystes  hydatiques  présentent  avec  la  syphilis  pul¬ 
monaire  des  signes  communs  :  crachats  abondants;  toux 
intense,  quinteuse,  fatigante;  matité  localisée  en  un  point 
précis  du  thorax;  état  de  cachexie  envahissante,  d’affaiblis¬ 
sement  général  progressif  et  lent. 

Un  signe  de  certitude  absolue  de  kyste  hydatique  (Bird), 
c’est  la  limitation  exacte  de  la  matité  kystique  et  du  silence 
respiratoire  au  niveau  de  cette  matité.  Mais  une  gomme  ne 
pourrait-elle  pas  avoir  les  mêmes  caractères?  Et  la  matité 
n’est-elle  pas  aussi  franchement  limitée  en  ce  cas? 

Le  microscope  seul  peut  lever  tous  les  doutes  :  on  pourra 
retrouver  dans  l’expectoration  du  malade  ou  dans  une 
vomique  les  crochets  révélateurs. 

3°  La  DILATATION  BRONCHIQUE,  la  BRONCHORRHÉE  FÉTIDE  Seront 
distinguées  grâce  à  leur  expectoration  abondante,  dififiuente, 
considérable,  d’une  horrible  puanteur;  de  même,  et  pour 
les  mêmes  motifs,  la  gangrène  pulmonaire. 


L’étude  attentive  des  antécédents,  la  constatation  de 
coexistences  spécifiques,  l’influence  du  traitement  ioduro- 
hydrargyrique  constituent  le  vrai  trépied  du  diagnostic 
(Mauriac). 

4°  Plus  importante  encore  sera  cette  recherche  des  syphi- 
loses  concomitantes  et  des  antécédents  pathologiques  dans 
les  cas  où  le  diagnostic  ira  de  la  pneumo-syphilis  à  une 
pleurésie  enkystée. 

5°  Mais  c’est  la  tuberculose  pulmonaire  qui,  de  toutes  les 
affections,  est  la  plus  aisément  confondue  avec  la  syphilis 
tertiaire  de  cet  organe.  Et  ici  encore  il  faudra  se  garder  de 
toute  exagération  et  d’une  trop  grande  confiance  en  des 
signes  réputés  infaillibles.  «  En  présence  de  signes  cavi¬ 
taires  ou  d’une  infiltration  limitée  du  lobe  moyen  du  poumon 
droit,  le  diagnostic  de  syphilis  pulmonaire  doit  être  porté 
sans  restriction,  quand  même  toute  autre  manifestation 
syphilitique  ancienne  ou  actuelle  ferait  défaut.  »  (Grandi- 
dier,  Berliner  Klin.  Woch .,  1875.) 

C’est  de  l’exclusivisme  trop  intense,  en  flagrante,  contra¬ 
diction  avec  les  faits  ;  il  résulte  clairement  des  conclusions 
de  Carlier  que  la  syphilis  pulmonaire  n’a  pas  pour  le  lobe 
moyen  une  prédilection  telle  que  celle  indiquée  par  Gran- 
didier.  Elle  affecte  assez  fréquemment  le  sommet  et  la  base, 
de  telle  sorte  qu’il  ne  nous  paraît  pas  nettement  démontré 
qu’une  portion  du  poumon  soit  plus  souvent  touchée  que 
l’autre  par  la  syphilis.  Il  n’en  reste  pas  moins  acquis  que  le 
processus  syphilitique,  à  l’inverse  du  tuberculeux,  n’a  pas 
de  prédilection  pour  le  sommet  (Carlier). 

Le  diagnostic  de  la  pneumo-syphilose  d’avec  la  pneumo- 
tuberculose  sera  anatomique,  clinique,  bactériologique, 
expérimental  et  complété  par  la  vraie  pierre  de  touche,  le 
traitement  anti-syphilitique  ioduro-hydrargyrique. 

a.  Diagnostic  Anatomique.  — Le  tubercule  siège  au  sommet 
du  poumon  spécialement  et  dans  les  deux  poumons.  La 
gomme  n’existe  que  dans  un  seul  côté  en  général  et  peut  se 
localiser  dans  une  portion  seulement  du  tissu  pulmonaire  : 
donc  différence  de  siège. 

Différence  de  nombre.  —  Les  productions  gommeuses  pul¬ 
monaires  sont  habituellement  très  peu  nombreuses,  souvent 
uniques  :  la  confluence  caractérise  le  tubercule. 

Différence  de  volume.  —  La  gomme  est  habituellement  plus 
volumineuse  que  le  tubercule  ;  elle  n’est  jamais  miliaire. 

Différence  de  couleur.  —  La  gomme  est  toujours  blanche  ou 
jaune;  le  tubercule,  à  une  certaine  époque,  est  translucide, 
semi-transparent. 

Différence  de  consistance.  —  Non  ramollie,  la  gomme  est 
plus  consistante,  plus  dure  que  le  tubercule.  Ramollie,  elle 
est  plus  consistante  encore,  en  raison  de  sa  coque  excen¬ 
trique,  résistante  et  dure  que  n’a  pas  le  tubercule. 

«  Ce  sont  ces  caractères  macroscopiques,  caractères  d’am¬ 
phithéâtre,  qui  permettent  de  distinguer  le  plus  sûrement 
la  gomme  du  tubercule  »  (Fournier). 

.  b .  Diagnostic  clinique.  —  Antécédents.  —  La  notion  des 
antécédents  fournit  un  premier  et  précieux  appoint.  Dans 
aucune  autre  viscéropathie,  il  n’est  aussi  nécessaire  que 
dans  celle  qui  nous  occupe  de  rechercher  les  antécédents,  de 
fixer  la  chronologie,  de  fouiller  dans  tous  les  sens  le  passé 
pathologique  des  malades  (Mauriac). 

Nul  doute  qu’en  raison  de  certaines  causes,  que  nous 
n’avons  pas  à  rechercher,  des  individus  ne  deviennent 
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tuberculeux  sans  aucune  prédisposition  :  mais  la  tubercu¬ 
lose  est  héréditaire.  Sur  10  cas  de  tuberculose,  il  y  en, a  eu  7 
qui  ont  leur  origine  dans  la  tuberculose  des  ascendants. 

Les  antécédents  personnels  sont  puissamment  intéres¬ 
sants  :  dans  les  cas  équivoques,  la  constatation  d’antécé¬ 
dents  syphilitiques  bien  nets,  bien  positifs,  sont  d’un  grand 
poids.  On  ne  tiendra  pas  compte  de  la  malignité  ou  de  la 
bénignité  de  la  vérolé  antérieure  :  les  viscéropathies  sont 
effet  de  l’une  et  de  l’autre,  indistinctement. 

La  contemporaineté,  l’association  de  la  pneumo-syphilose 
à  d’autres  lésions  de  nature  manifestement  syphilitique,  , est 
plus  importante  encore.  Il  faudra  donc  penser  aux  exos¬ 
toses,  aux  onyxis,  au  sarcocèle,  aux  perforations  palatines. 
Il  faudra  penser  aux  pharyngo-laryngopathies  syphilitiques 
(Schnitzler),  à  la  syphilose  hépatique,  rénale,  intestinale,  à 
tous  les  signes  en  un  mot  du  tertiarisme  viscéral  (Mauriac). 

Symptômes  généraux.  —  La  tuberculose  pulmonaire,  au 
début,  surtout  confirmée,  offense,  lèse  l’étatgénéral,  retentit 
douloureusement  et  fonctionnellement  sur  l’estomac,  le  foie, 
dont  elle  perturbe  la  physiologie.  L’amaigrissement,  la 
fièvre,  des  troubles  nutritifs  sont  rapides  :  en  peu  de  temps, 
tout  l’être  traduit  l’action  de  la  tuberculose,  homo  totus  fit 
tuberculosus .  Au  contraire,  les  pneumo-sypbiloses  sont  lentes 
et  tardives;  la  santé  est  excellente  (Bazin).  Lorsqu’on  les 
découvre,  on  est  étonné  de  la  bonne  tenue  générale  de  la 
santé  qui  contraste  avec  la  gravité  des  lésions  pulmonaires. 

Partout  et  toujours  ce  contraste  et  cette  an  tithèse  ne  sont 
point  aussi  frappants  ;  il  faudra  songer  alors  aux  tubercu¬ 
loses  torpides,  aux  trêves  et  aux  temps  d’arrêt  de  l’évolution 
bacillaire  et  tenir  compte  du  fonds  arthritique.  (Voir  Vires 
et  Sarda,  Revue  de  la  tuberculose  ^  juillet  1894.)  ' 

c.  Diagnostic  bactériologique.  —  Les  crachats  des  malades 
atteints  de  pneumo-syphilose  ne  renferment  pas  de  bacilles 
de  Koch.  Il  faudra  donc,  s’assurer  de  la  présence  ou  de  l’ab¬ 
sence  du  bacille.  On  se  souviendra,  si  on  le  rencontre  dans 
les  expectorations  d’un  malade  çacheetisé,  asthénisé,  que  la 
:présence  du  micropbyte  n’implique  pas  absolument  la  non- 
existence  de  la  syphilis  pulmonaire.  Dans  une  syphilis 
ancienne,  à  cavernes,  des  microbes  peuvent  pulluler  dans 
ces  cavernes  et  parmi  les  pneumocoques,  les  staphylocoques 
et  les  streptocoques  banaux  et  vulgaires,  Je  bacille  de 
Koch. 

On  pourra  parfois,  après  une  vomique  syphilitique  ou 
une  expectoration  abondante,  trouver  sous  le  champ  du 
microscope  des  fragments  considérés  eomme  pathogno¬ 
moniques.  Ce  sont  des  masses  compactes,  plongeant  au  fond 
de  l’eau,  alvéoles  pulmonaires  altérées  et  entourées  d’une 
zone  fibreuse  que  nous  connaissons. 

d.  Diagnostic  expérimental  (Jullien,  Josias,  Barbe,  1893). 
—  L’absence  du  bacille  de  Koch  n’a  qu’une  valeur  relative. 
L’absence  du  bacille  de  Koch  et  l’inoculation  négative  per¬ 
mettront  d’affirmer  qu’on  a  bien  affaire  à  la  syphilis.  C’est 
ainsi  que  Jullien  et  Josias,  dans  des  cas  difficiles,  ne  trouvè¬ 
rent  pas  le  microphyte  spécifique;  ils  firent  des  inocula¬ 
tions  :  les  unes  furent  absolument  négatives;  les  autres 
contenaient,  négatives  aussi,  des  staphylocoques  et  des 
streptocoques.  Ils  prétendent  et  affirment  que,  dans  ces  cas, 
la  syphilis  seule  doit  être  incriminée. 

D’autre  part,  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  cra¬ 
chats  et  l’inoculation  positive  ne  seront  pas  aussi  con¬ 
cluantes.  Certes,  on  sera  sûr  qu’il  y  a  tuberculose,  mais  on 


ne  saura  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  vérole  et  de  ce 
qui  appartient  à  la  tuberculose. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  le  procédé  de  Güntz  fondé 
sur  la  détermination  des  températures  locales.  Nulle  au 
niveau  d’un  foyer  syphilitique,  l’ascension  thermométrique 
est  manifeste  au  niveau  d’un  foyer  tuberculeux.  Potain 
n’accorde  aucune  confiance  à  ce  procédé  de  diagnostic. 

Mais  le  critérium  capital,  la  pierre  de  touche,  c’est  le  trai¬ 
tement. 

Lors  donc  que,  sous  l’influence  d’une  médication  intense 
ioduro-hydrargyrique,  guériront,  àvee  une  fantastique  rapi¬ 
dité,  des  lésions  prétendues  tuberculeuses,  des  lésions  im¬ 
possibles  à  diagnostiquer  et  réputées  incurables,  alors  on 
admettra,  en  toute  confiance,  la  syphilopathie  pulmonaire. 

Et  si  même  derrière  la  vérole  il  y  a  la  tuberculose, 
l’amélioration  sera  temporaire  sans  doute,  mais  elle  sera 
incontestable  (Gouguenheim) . 

Tels  sont  les  éléments  de  diagnostic  :  dans  les  cas  com¬ 
plexes,  il  est  difficile  de  se  prononcer.  Le  vrai  critérium 
reste  à  découvrir,  c’est  le  microbe  spécifique.  Lui  connu, 
toutes  ces  différences  que  nous  avons  accumulées  n’auront 
plus  qu’un  intérêt  historique  et  secondaire,  l’obscurité  sera 
remplacée  par  la  lumière,  le  doute  par  la  certitude. 

VI 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  Nous  avons  décrit  les 
formes  cliniques  de  la  syphilis  pulmonaire.  A  propos  de 
chacune  d’elles,  nous  avons  dû  dire  quelle  est  la  durée,  la 
marche  de  l’affection.  Nous  savons  que,  lente  et  insidieuse 
dans  la  généralité  des  cas,  la  pneumo-syphilose  peut  tuer  en 
quelques  jours.  S’il  éfet  vrai  que  MM.  Cornil  et  Ranvier  aient 
rencontré  dans  une  épidémie  de  choléra,  en  pratiquant  les 
autopsies,  des  gommes  pulmonaires  chez  des  individus 
antérieurement  bien  portants,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’abandonnée  à  elle-même,  la  syphilis  pulmonaire  ne  gué¬ 
rirait  pas  spontanément  ;  qu’elle  est  grave,  puisque  dans  une 
statistique  de  M.  Carlier,  sur  62  cas,  on  eut  38  morts,  c’est- 
à-dire  plus  de  la  moitié. 

Les  associations  spécifiques,  les  complications  viscérales, 
les  associations  microbiennes  assombrissent  le  pronostic, 
le  rendent  plus  sévère.  Car  celui-ci  ne  dépend  pas  du  détail 
de  la  lésion,  mais  bien  de  l’ensemble  de  l’affection  pulmo¬ 
naire  et  surtout  des  coïncidences  des  autres  viscéropathies 
syphilitiques. 

Le  tableau  suivant  de  M.  Carlier  résume  tout  ceci  : 

1  14  pnetîmo-syphiloses  isolées. 

11  concomitances  de  lésions  hé- 

|  patiques  et  rénales  syphUi- 
!  tiques. 

j  38  morts  <  4  concomitances  de  lésions  du 

1  j  larynx, 

62  cas  de  |  |  du  cerveau  1  cas, 

syphilis  /  I  du  cœur  2  cas, 

pulmonaire  J  1  du  rein  3  cas. 

[  I  20  fois  syphilis  pulmonaire  parc. 

!  24  guérisons  j  2  fois  avectroubles  cérébraux- 
(  2  fois  avec  lésions  osseuses. 

VII 

Traitement.  —  Sans  parler  de  l’hygiène  générale  et  de 
l’hygiène  spéciale  (qui  est  celle  de  toutes  les  affections  put- 
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monaires),  c’est  le  traitement  spécifique  qui  constitue  notre 
ressource.  Le  traitement  local  est  très  accessoire  ;  il  se  com¬ 
pose  surtout  de  révulsifs  cutanés  (vésicatoires  volants 
répétés,  ventouses).  Il  faut  tout  de  suite  faire  appel  au  mer¬ 
cure  (soit  en  frictions,  soit  en  injections)  et  à  l’iodure  de 
potassium  qu’on  portera  progressivement  de  2  à  4,  5  et 
6  grammes. 

Certaines  syphilopathies  pulmonaires  cèdent  immédiate¬ 
ment;  d’autres  sont  réfractaires  sans  qu’on  sache  pourquoi 
(Mauriac).  Si  l’état  général  est  peu  compromis,  il  y  a  certi¬ 
tude  de  guérison  ;  si  la  santé  est  chancelante,  surtout  s  il  y  a 
des  manifestations  tertiaires  sur  les  autres  viscères  (cir¬ 
rhoses  cardiaques,  cérébrales,  hépatiques),  il  y  a  espoir  de 
guérison  ;  si,  avec  des  cavernes  et  de  la  cachexie,  il  n’y  a  pas 
de  coexistence  viscérale,  on  guérira  son  malade.  Mais 
l’iodure  et  le  mercure  ne  peuvent  rien  contre  la  sclérose 
envahissante,  installée  dans  les  organes,  maîtresse  des  élé¬ 
ments  nobles. 

S’il  y  a  association  de  la  tuberculose  et  de  la  vérole,  la 
vérole  par  le  traitement  se  modifie  rapidement  ;  la  tubercu¬ 
lose  même  peut  s’amender  et  s’améliorer  (Potain).  En  tous 
les  cas,  douteux  ou  indécis,  il  faut  prescrire  le  traitement 
spécifique  comme  ressourcé  éventuelle,  comme  critérium 
diagnostique,  comme  planche  de  salut  pour  des  malades 
déjà  condamnés.  U  faut  toujours  se  rappeler  le  mot  si  juste 
de  Ricord  :  «  L’impossible  est  parfois  {possible  dans  la  vérole.  » 


ASYMÉTRIE  ACQUISE 

ENTRE  LES  DEUX  MOITIÉS  LATÉRALES  DU  CORPS  HUMAIN  (il  ) 

Par  le  docteur  Clozier  (de  Beauvais). 

II 

Y.  Raccourcissement  nu  membre  inférieurdhoit. — De  l’abais¬ 
sement  de  la  moitié  latérale  droite  du  tronc  résulte,  de 
toute  nécessité,  le  raccourcissement  du  membre  inférieur 
correspondant. 

Cette  anomalie  est  surtout  manifeste' à  Yàfumc.heot  au  'pied. 

Hanche.  —  Non  seulement  la  hanche  droite  paraît,  sur  le; 
vivant  et  surtout  chez  la  femme,  plus  basse  que  la  gauche, 
mais  elle  est  aussi  plus  volumineuse,  plus  épaisse. 

Elle  est,  qu’on  nous  passe  l’expression,  comme  tassée,  et 
affecte  la  forme  de  gigot  que  ne  présente  pas  la  gauche. 

Ces  phénomènes  seraient  dus,  soit  à.  un  enfoncement  de  la 
mité  cotyloïde.;  soit  à  un  raccourcissement  du  col  du  fémur;  soit 
enfin,  et  probablement,  à  ces  deux  causes  réunies . 

Pied.  —  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  èt  notamment 
chez  les  femmes,  la  Voûte  plantaire  est  abaissée,  aplatie, 
comme  écrasée  ;  ou  bien,  au  contraire^  chez  d’aütres,  cette 
voûte  est  plus  abci^sèie j  rfiaîs,  dans  cë  cas,  lé  pied  se  trouve 
renversé  en  déiiors  ou  sur  son  bord  externe,  dans,  la  posi¬ 
tion  de  valgus. 

Enfin,  si  nous  envisageons,  dans  son  ensemble,  le  mem¬ 
bre  inférieur,  nous  constaterons  que  son  axe  :est  dévié,  en 
dedans  ou  en  dehors. 

Genou.  —  Cette  articulation  devient  ainsi,  et  dë  façon 
anormale,  le  point  d’application  des  forces1  opposées.  ■■■■>■• 

Conclusions.  —  Sur  de  nombreux  sujets,  hommes  et 
femmes,  ainsi  que  sur  des  enfants  en  bas  âge)  nous  ayons;. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  958. 


constaté  l’existence  d’une  asymétrie  acquise  entre  les  deqx 
moitiés  latérales  du  corps. 

Cette  anomalie,  en  quelque  sorte  stéréotypée,  et  qui  pré¬ 
sente  toujours  les  mêmes  caractères,  répond  au  type  suivant 
qui  montre  : 

1°  L’abaissement  de  l’épaule  droite  entraînant  :  a.  Un 
mouvement  de  bascule  de  l’omoplate,  dont  l’angle  inférieur 
fait  saillie  en  s’écartant  du  thorax,  tandis  que  son  tiers  su¬ 
périeur  se  rapproche  de  la  paroi  costale,  correspondante  ; 

b.  De  la  projection  en  avant  du  moignon  de  l’épaule  droite; 

c.  De  l’élongation  apparente  du  membre  supérieur  droit; 

2°  Une  déformation  de  la  partie  inférieure  du  thorax,  dé¬ 
formation  due  à  des  déviations  qui  marchent  par  deux  ou 
par  quatre  :  a.  Une  convexité  postéro-latérale  droite  et  une 
concavité  antéro-latérale  droite;  b.  Une  concavité  postéro¬ 
latérale  gauche,  et  une  convexité  antéro-latérale  gauche; 

3°  Une  incurvation  latérale  de  la  colonne  vertébrale,  qui 
présente  à  la  région  moyenne  du  dos  un  arc  dont  la  conca¬ 
vité  regarde  à  droite  ; 

4°  Un  abaissement  de  l’arcade  crurale  droite,  d’où  existe 
une  tension,  plus  considérable  à  droite  qu’à  gauche,  des  pa¬ 
rois  abdominales; 

5°  Un  abaissement  et  un  aplatissement  de. haut  en  bas  de 
l  ilion  droit,  quand,  de  son  côté,  la  branche  horizontale  du 
pubis  reste;  à  un  niveau  à  peine  plus  élevé  à  gauche  qu’à 
droite  ; 

i  6°  Une  inclinaison  du  sacrum  à  droite,  et  un  abaissement 
du  promontoire  ; 

7°  Une  déformation  du  détroit  supérieur,  qui  devient  ir¬ 
régulier  à  droite,  quand  il  reste  régulier  à  gauche,  d’où  sur¬ 
vient  une  modification  de  tous  les  diamètres.  De  changement  en¬ 
traîne  une  plus-value  de  6  à  8  millimètres,  ou  plus,  pour  certains 
iïentre  <mx  ; 

8°  Un  rétrécissement  de  la  moitié  antérieure  '  droite  du 
petit  hassin  ; 

9“  Une  déviation  et  un  abaissement  de  la  cavité  cotyloïde 
droite,  qui  regarde  anormalement  en  bas  et  en  dedans; 

10°  Un  abaissement  et  un  raccourcissement  du  membre 
inférieur  droit,  en  corrélation  avec  ;  a.  Un  enfoncement  de 
la  cavité  cotyloïde.  et  un  raccourcissement  du  col  du  fémur; 
à.  Un  aplatissement  de  lUiVoûte  plantaire  ou,  au  contraire, 
une  augmentation  de  voussure,  suivie  alors  du  renverse¬ 
ment,  du  pied  sur  son  bord  externe,  en  valgus. 

Ajoutons  qu’il  existe  encore  les  déformations  suivantes  : 

a.  Inclinaison  de  la  tête  à  droite  ; 

b.  Déformation  et  abaissement  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  droite  ; 

c .  Rejet,  en  dehors,  du  sein  droit  abaissé  ; 

d.  Inclinaison  à  droite  du  sillon  inter-fessier  ; 

e.  Abaissement  du  pli  fessier  droit. 

Nous  tenons!  en  terminant,  à  répéter,  pour  bien  établir 
notre  opinion,  que  toutes  ces  anomalies  "se  présentent  tou¬ 
jours  sous  la  même  forme;  qu’elles  sont  intimement  liées' 
entre  elles,  et  qu’elles  reconnaissent  la  ouïes  mêmes  causes. 

En  présence  de  la  constatation  faite  par  nous,  de  l’exis¬ 
tence  de  déviations  squelettiques,  fréquentes  et  identiques, 
nous  ne  pouvons- nous  abstenir  de  toute  déduction  patholo¬ 
gique  se  rapportant  à  ces  anomalies. 

Aussi,  allons-nous  présenter,  en  peu  de  mots,  quelques 
considérations  qui  nous  paraissent  évidentes,  réservant  à 
de  plus  habiles  le  soin  d’étudier  à  fond  le  problème. 

1°  L’abaissement  du  moignon  de  l’épaule,  et  surtout  le 
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mouvement  de  bascule  subi  par  le  scapulum,  tendent  à  flé¬ 
chir  en  avant  1  extrémité  supérieure  de  la  colonne  vertébrale. 

De  ce  fait,  qui  forcément  amène  le  rapprochement  des 
côtes  droites,  il  résulte  :  a.  Une  gêne  mécanique  dans  les 
mouvements  d’expansion  de  la  moitié  droite  de  la  cage  tho¬ 
racique,  et  des  congestions  pulmonaires  consécutives,  ai¬ 
guës  ou  chroniques,  suivant  les  sujets  ;  b.  Des  névralgies  ou 
des  névrites  par  compression. 

2°  La  torsion  de  la  colonne  vertébrale  peut  déterminer  la 
localisation  de  la  diathèse  ou  mieux  de  Y évolution  tubercu¬ 
leuse,  et,  dans  tous  les  cas,  favoriser  le  développement  dés 
deformations  rachidiennes  de  toute  nature  ; 

3°  La  déviation  latérale  du  sacrum  occasionne  forcément 
des  tractions  continues  de  l’articulation  sacro-iliaque  gauche 
et,  par  contre ,  une  compression  permanente  des  tissus  intra- 
articulaires  de  l’articulation  sacro-iliaque  droite. 

Ces  anomalies,  ainsi  que  le  renversement  en  dehors  de 
1  ilion  droit,  ont,  à  coup  sûr,  une  part  active  dans  la  genèse 
comme  dans  l’évolution  du  bassin  oblique  ovalaire. 

4°  La  déformation  du  bassin  droit  nous  semble  devoir 
jouer  un  rôle  prépondérant  dans  tous  les  accouchements  : 
Que  ceux-ci  soient  naturels  ; 

Qu’ils  nécessitent  une  version  ; 

Ou  qu’ils  comportent  une  application  de  forceps. 

Nous  croyons  même  ne  pas  aller  trop  loin,  en  disant  que 
tous  les  praticiens  devront  avoir  présente  à  l’esprit  cette  don¬ 
née  que  nous  considérons  comme  un  fait  acquis  :  l’élongation 
constante,  dans  Y  asymétrie  générale  droite ,  du  diamètre  oblique 
gauche ,  qui  l’emporte  de  près  d’un  centimètre  sur  le  droit. 

Nos  confrères  devront  encore  se  souvenir  que  la  moitié 
antérieure  de  la  ligne  innommée  droite  est  sensiblement 
plus  courte  qu’à  l’état  normal  ;  et  que  la  partie  correspon¬ 
dante  du  petit  bassin  se  trouve,  par  là  même,  rétrécie  de 
près  d’un  centimètre. 

L’observation  venant  ainsi  confirmer  le  résultat  de  nos 
recherches,  l’accouchement  devra  se  faire  facilement  quand 
1  extrémité  céphalique  se  présentera  en  première  position,  soit  : 
en  O.  I.  G.  A. 

et  plus  difficilement  en  toute  position  autre. 

S°  La  pression,  exercée  sur  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde 
et  sur  la  tête  du  fémur,  prédisposera,  selon  nous,  certains 
sujets,  au  rhumatisme  aigu  ou  chronique  de  cette  articula¬ 
tion  ;  d’autres  à  la  coxalgie  ou  (par  action  à  distance)  à  la 
tumeur  blanche  du  genou. 

6°  La  cause  qui  aplatit  le  pied  droit  ou  le  renverse,  en  de¬ 
hors,  pourra  faire  naître,  chez  les  adolescents,  la  tarsalgie; 
chez  les  adultes,  le  mal  perforant,  et  chez  les  déviés,  sans 
distinction  d’âge  ni  de  sexe,  une  prédisposition  aux  entorses 
tibio-tarsiennes  droites. 

Pour  aujourd’hui,  nous  nous  contentons  de  livrer  ce  mé¬ 
moire  qui  ne  comporte  qu’une  simple  énumération  de  faits 
précis. 

Dans  une  [prochaine  communication,  nous  présenterons 
l’étiologie  théorique  de  l’asymétrie  droite  du  corps,  et  nous 
espérons  pouvoir  établir  que  cette  anomalie  reconnaît  pour 
cause  la  verticalité  ou  la  dilatation  de  l’estomac  (1). 


(1)  Nous  avons  constaté  avec  plaisir,  dans  le  numéro  mai-juin  1895  de 
la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  que  M.  le  docteur  Riclier 
accepte,  comme  un  fait  réel  et  fréquent,  l’asymétrie- sur  laquelle  nous 
avons  attiré  son  attention. 
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naires  chez  l’enfant  rachitique.  —  402.  M.  Vannier.  Amyotrophie 
Charcot-Marie  chez  l’adulte.  —  403.  M.  Buquin.  La  médication 
thyroïdienne  dans  l’obésité.  —  404.  M.  Bourguignon.  Des  crises 
gastriques  dans  le  tabes.  —  405.  M.  Lévy.  Contribution  à  l’étude 
de  l’érythème  noueux.  —  406.  M.  Patin.  Étude  sur  les  symptômes 
de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Du  liséré  gingival.)  — 
407.  M.  Le  Boul.  Des  tumeurs  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle. 

—  408.  M.  Laborde.  De  la  vaginite  granuleuse  chez  les  femmes 
enceintes.  —  409.  M.  Weill.  Le  courant  continu  en  gynécologie. 

—  410.  M.  Trouchaud.  Contribution  à  l’étude  des  manifestations 
cutanées  de  l’intolérance:  iodique.  —  4tl.  M.  Monestié.  De  l’acti- 
nomycobe  cutanée.  —  412.  M.  Foubard.  Étude  sur  le  traitement 
des  lupus  des  membres  et  en  particulier  des  lupus  verruqueux 
par  le  râclage  et  l’ablation  au  bistouri.  —  413.  M.  Saint-Pé.  De 
l’œdème  dit  cachectique  chez  les  phtisiques.  —  4)4.  M.  Desgran¬ 
ges.  Étude  des  sarcomes  kystiques  de  la  mamelle.  —  415.  M. 
Caillaud.  Contribution  à  l’étudé  des  pseudo-coliques  néphréti¬ 
ques.  ' —  416.  MUe  Podobedoff.  Résultats  éloignés  de  l’opération 
de  Schrœder.  —  417.  M.  Gellé.  Des  pressions  centripètes  (épreuve 
de  Gellé).  Élude  de  séméiologie  auriculaire.  —  418.  M.Moundlic. 
Du  délire  hypocondriaque  chez  les  épileptiques.  —  419.  M1" 
Bromberg.  Sur  un  cas  de  bruit  de  galop  permanent  développé  au 
cours  d’une  fièvre  typhoïde.  —  420.  M.  Lecerf.  Essai  sur  la  sym¬ 
ptomatologie  de  la  morphinomanie.  —  421.  M.  Guertin.  Essai  sur 
le  rôle  de  l’infection  dans  les  maladies  du  système  nerveux  cen¬ 
tral.  —  422.  M.  Bonnet.  Contribution  à  l’étude  de  la  leueocythé- 
mie  chez  l’enfant.  —  423.  M.  Bienfait.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  vomissements  incoercibles.  —  424.  M.  Chandebois.. 
Des  injections  intra-parenchymateuses  du  poumon  dans  le  cas  de 
tuberculose  pulmonaire.  —  425.  M.  Detchart.  Traitement  du 
rhumatisme  blennorragique,  et  en  particulier  par  les  injections 
et  les  frictions  mercurielles.  —  426.  M.  Letobey.  Contribution  à 
l’étude  des  ulcérations  tuberculeuses  de  l’estomac.  —  427.  M. 
Sanchez.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  pseudoplasmes  de 
l’orbite.  —  428.  M.  Sourdille.  La  kératite  filamenteuse.  —  429. 
Mlle  Eleneff.  Manifestations  oculaires  de  la  syphilis  cérébrale.  — 
430.  M.  Wassermann.  Épithélioma  primitif  de  l’urèthre.  —  43t. 

M.  Michon.  Valeur  thérapeutique  de  l’incision  hypogastrique  de 
la  vessie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  relevons  parmi  les  présidents  des  conseils  généraux  des 
départements  les  noms  de  MM.  les  docteurs  Corail  (Allier), 
Turgis  (Calvados),  Theulier  (Dordogne),  Lourties  (Landes),  Tli. 
Roussel  (Lozère)  et  GensoIIen  (Var). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Boireau  (de  Conflans-Sainte-Honorine),  et  A.  Faure  (de 
Fontenay-aux-Roses) . 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  — Douze  jours  aux  Pyrénées  (Èxcur- 
sion'du  2  au  15  septembre  1895).  — Billets  à  prix  réduits.  Visite  de 
Toulouse,  Luchon,  Bagnères-de-Bigorre,  Luz  et  Saint-Sauveur, 
le  Cirque  de  Gavarnie,  Cauterets,  Lourdes,  Pau,  Bayonne,  Biar¬ 
ritz,  Arcachon,  Bordeaux. 

Départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  le  2  septembre  1 895  ;  retour 
à  Paris  (gare  d’Orléans),  le  15  septembre  1895. 

D’accord  avec  l’Agence  des  voyages  «  Indicateurs  Duché  nain  », 
la  Compagnie  d’Orléans  fera  émettre,  jusqu’au  30  août,  des 
billets  d’excursion  comprenant  : 

1»  Le  transport  en  chemin  de  fer;  par  les  soins  et  sous  la 
responsabilité  deJF Agence  de  voyages  «  Indicateurs  Duehemin  »; 
2»  les  chambres,  service  et  repas  (vin  compris)  ;  3*  le  transport  en 
omnibus  et  en  voiture  ;  4°  les  entrées  et  visites  des  monuments  ; 
5°  les  soins  des  guides-conducteurs  de  l’excursion. 


Prix  de  Tefcnrsion  complète  :  lre  classe,  340  fr.  ;  2e  classe, 

30©  francs. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  l’Agence  de 
voyages  e  Indicateurs  Duehemin  »,  20,  rue  de  Grammont,  à 
Paris. 

On  peut  se.  procurer  des  renseignements  et, des.  prospectais  dé¬ 
taillés  :  à  k  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz)  ;  8,  rue  de  Londres; 
7,  rue  PatiL-Lelong;  5,  rue  Gaillon;  6,  place  Saint-Sulpice;  7.  place 
de  la  Madeleine;  2 f; Bis,  rue  de  Paradis;  34,  boulevard  de  Sébas¬ 
topol;  63,  rue  des  Archives;  326,  rue  Saint-Martin  (impasse  de 
la  Planchette)  ;  21,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine  :  33,  quai  de 
Valmy  :  21,  rue  du  Bouloi  et,  2,  rue  de  la  Roquette,  à  l’angle  de 
la  place  de!  la  Bastille. 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr .  de  quina  et  27  gr.,  de  viande.  Anémie, 
Fièvres.  Convalescences,  Maladies  de  Pestomacet  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SELSHÜŸ-ÉTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHV 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT . 


'CAPSULES  &  DRAGÉES^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 


-  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  ontiypnotiqueùtsnlns,  efficaces.»  (Gaz.  ffo'p.) 

«  Les  capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  t/n.  MU.} 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20 \  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0 
k  Maison  CLIN  &  C*« 


Fauteuil-spéculum.  —  Rates-formes  diverses. 

Rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

mm  taon  fah1  cas  manhles  bon  marché  (garantis). 


ÀTELIERSdeCOURBËVOIE  (SEINE) 

BANQUETTE-haygasse,  inPdes  nouv.-méc*8.  été  s.  g.  d.g. 

Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3, 

(. station  d’Asnières). 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies, 
Gastralgies,  Douleurs  etoma- 


Apollinaris 


DEFRESNE 


DIGESTIF 


le  plus  puissant 


i  le  plus  complet 

puisqn’elletransforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20 gr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 


THÉ  MABIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


Le  THÉ  Mariant  est,  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous,  un  petit  volume,  < 
contient  tou»  les  principes  actifs. 

La  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succè 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contüi 
toutes-  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie, 
Lhlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
■es  Granulations  de  la  Gorge,  etc . 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à 
„®se  ?e  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jou 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  noi 
Mariani,  ph1®",  41,  B"'  Haussmann,  et  tte>  phu 


“La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  F  expliquent.  Jaillissant  d’une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  k  roc„  l’eau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable..  Pendant  qui  elle  est  conduite  à  la  surface ,  son  acide  carbonique 
Réchappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre)  est  réuni  à  l’eau  Apollinaris  dans  les  memes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  Veau  dans  la  source  même." 

“  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 
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REMPLACEMENTS  en  médecine  de 

4e  année,  ayant  déjà  fait  plusieurs  remplacements. 
—  Disponible  du  25  août  au  30  octobre.  —  Lui 
écrire  :  J.  M...,  Poste  restante,  à  Lempdee 
(Haute-Loire). 


COTON  IODÉ  DU  0R  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

D«ix  Dragées  mot  lu  repu.  —  Prix,  4  (r.  le  flieoo. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


Seme  liqueur  concentrée 

BALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  flac.  1  fr.  SO,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  du  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  Cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sout  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  qros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  meilleur  moyen  d’administrer  l'Iode 


DOSE 


0.10  de  Tanin 


i  par  cuillerée  à  soupe. 


Succédané  des  Iodures  et  de  ï Huile  de  Foie  de  Morue 


■mm  LYMPHATISME.  ANEMIE 

AMENORRHEE 

'  ÏSlSi  Affections  Pulmonaires 

•  COUVE  AJEfc  FlZsS»  PcUris,  et  toutes  Pharmacies. 


DRAGEES  CÀRBOJNEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

employées  avec  suogés  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Cpeps!ques 


FLUOROL 


ICHTHYOL 


s’emploie  avec  succès, dans  les  Maladies  des 
femmes  et<la, Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  d  e  tout  genre. 
.  ,  Les  bons  èffets  de  l’IGHTHYOJL  sont  dus  en 

partie  a  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation . 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  ruo  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


N»  99.  —  MARDI  27  AOUT  1895. 


MARDI  27  AOUT  1895.  —  N°  99. 


G  a  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  pri.v  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  «fc  l’abonnement 

3S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


10  octobre  1853  a  institué  en  farei 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Congrès  dès  aliénistes  et  des 

neuropathologistes.  Corps  thyroïde  et  maladie  de  Basedow.  _ 

Médecine  pratique.  Traitement  spécifique  de  la  pneumonie.  — 
:  École  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  26  août  1895. 

Nous  avons  bien  souvent  parlé  à  nos  lecteurs  de  l'encom¬ 
brement  de  notre  Faculté  de  médecine  et  de  la  nécessité  de 
maintenir  en  province,  dans  des  écoles  préparatoires  bien 
installées,  ce'  trop  plein  d’étudiants  qui  se  dirige  prématuré¬ 
ment  sur  Paris.  L’un  de  nos  confrères  aurait  voulu  faire  de 
la  décentralisation  obligatoire  en  décrétant  que,  suivant  la 
région  où  il  était  né,  l’étudiant  devrait  s’inscrire  à  telle  ou 
telle  école.  Cette  façon  tout  arbitraire  de  parquer  l’étudiant 
là  où  l’avaient  placé  les  hasards  de  la  naissance,  ne  nous 
avait  pas  paru  devoir  être  acceptée.  Nous  sommes  heureux 
de  voir  l’un  des  professeurs  les  plus  estimés  d’une  de  nos 
écoles  de  province  soutenir  aujourd’hui  la  même  thèse. 
Voici  comment  s’exprime  le  docteur  Cerné  dans  la  Nor¬ 
mandie  médicale  : 


«  Il  s’agirait  d’obliger  les  étudiants  en  médecine  à  faire 
leurs  premières  années  d’études  en  province,  dans  la  cir¬ 
conscription  du  domicile  de  leurs  parents. 

La  liberté  d’enseigner  n’existe  pas  en  France.  Voici  que  la 
liberté  d’étudier  est  menacée. 

Mais  j’aime  à  croire  que  peu  d’écoles  désirent  avoir  à  ce 
prix  des  élèves.  Ce  serait  leur  faire  injure  que  de  croire 
qu’après  avoir  vaillamment  combattu  pour  avoir  le  droit  de 
vivre,  elles  veuillent  demander  une  prospérité  factice  à  la 
coercition  des  libertés  les  plus  imprescriptibles. 

L’attraction  de  Paris  est  un  phénomène  d’ordre  général, 
et  il  n’y  a  pas  que  la  Faculté  de  médecine  d’encombrée.  Le 
remède  n’est  pas  autre  ici  que  pour  tout  le  reste  ;  il  dérive  du 
mal  évident  dont  souffre  la  France  d’une  manière  de  plus  en 
plus  aiguë  :  la  centralisation,  si  intimement  liée  avec  la 
bureaucratie  et  le  fonctionnarisme  débordants,  maux  qui 
nous  affaiblissent  tous  les  jours  et  dont  notre  nation  risque 
de  mourir,  s’il  ne  se  fait  à  bref  délai  une  révolution  nou¬ 
velle,  non  dans  la  politique,  mais  dans  l’administration  et 
dans  les  mœurs. 

Ce  qui  manque  aux  Écoles,  comme  à  toute  la  province, 
c’est  la  liberté. 


Les  écoles  préparatoires  présentent  à  ce  sujet  une  ano¬ 
malie  extraordinaire  et  qui  ne  peut  pas  se  soutenir  un  ins¬ 
tant  au  point  de  vue  de  l’équité.  Ces  écoles  sont  munici¬ 


pales...  pour  le  budget;  leurs  dépenses  incombent  —  sauf 
subventions  non  obligatoires  des  départements  —  exclusi¬ 
vement  aux  finances  municipales,  alors  que  les  municipalités 
ne  peuvent  exercer  aucun  droit  ni  sur  leur  personnel,  ni  sur 
leur  organisation.  Bien  plus,  une  partie  du  produit  des 
écoles  est  versée  aux  caisses  de  l’État,  en  sorte  qu’on  peut 
dire  que  l’État,  qui  ne  fait  rien  pour  ces  écoles,  qui  ne  leur 
donne  pas  un  sou,  perçoit  un  impôt  sur  nos  étudiants.  Une 
école  comme  Rouen  rapporte  à  l’État,  bon  an  mal  an,  une 
dizaine  de  mille  francs  ;  l’État  lui  fait  bien,  .tous  les  vingt 
ans,  un  petit  don  de  S  à  6000  francs.  Si  l’on  veut  prendre 
les  choses  autrement,  les  écoles  secondaires,  au  lieu  de 
participer  au  budget  de  l’enseignement  supérieur,  alimen¬ 
tent  pour  une  partie  les  Facultés  qui  ne  font  pas  leurs  frais 
et,  pour  presque  toutes,  c’est  bien  le  cas. 

Il  y  a  là  quelque  chose  d’absolument  immoral. 

Conclusions  :  Avant  de  songer  à  restreindre  ia  liberté  en 
faisant  à  la  province  un  cadeau  dangereux,  qu’on  cesse 
d’abord  de  tout  attirer  à  Paris  par  une  organisation  tyran¬ 
nique  et  antilibérale. 

Qu’on  favorise  les  écoles  de  médecine  d’une  manière  effec¬ 
tive  au  lieu  de  faire  peser  un  impôt  sur  elles. 

Qu’on  établisse  l’égalité,  non  pas  celle  qui  nivelle,  mais 
celle  qui  met  chaque  chose  en  valeur  comme  il  convient  à 
chaque  chose  ;  qui  donne  aux  professeurs,  suivant  leur  en¬ 
seignement,  ce  qui  leur  est  nécessaire  pour  s’-y  consacrer 
autant  qu’il  le  faudrait. 

Alors  on  aura  fait  beaucoup  pour  guérir  un  mal  menaçant, 
parce  qu’on  aura  pris  des  mesures  destinées  à  réformer  les 
mœurs  et,  qu’en  bonne  politique,  c’est  la  réforme  des 
mœurs  qui  s'impose  au  lieu  de  lois  coercitives.  » 


CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES 

ET  DES  NEUROPATHOLOGISTES 

Corps  thyroïde  et  maladie  de  Basedow. 

Dans  un  rapport  très  étudié  et  fortement  documenté, 
M.  Brissaud  étudie  la  maladie  de  Basedow. 

Son  premier  paragraphe  est  consacré  à  une  étude  histo¬ 
rique  et  critique,  cherchant  à  montrer  comment  est  née  la 
théorie  thyroïdienne  de  la  maladie  de  Basedow.  Il  le  termine 
en  disant  : 

En  résumé,  à  l’heure  actuelle,  toute  théorie  exclusive  sem¬ 
blera  prématurée.  N’est-il  pas  téméraire  et  n’est-ce  pas, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


comme  on  dit,  couper  les  ponts  derrière  soi  que  de  déclarer 
dès  aujourd’hui  que  «  la  maladie  de  Basedow  se  rattache, 
dans  tous  les  cas,  soit  à  un  fonctionnement  vicieux,  soit  à 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  du  corps  thyroïde  »? 

Peut-être  l’éclectisme  que  nous  préconisons  semblera- 
t-il  lui-même  une  conclusion  hâtive?  On  peut  lui  reprocher 
d’être  une  opinion  «  juste-milieu  »,  partant  d’un  bon  naturel, 
mais  frappée  de  stérilité.  On  peut  surtout  critiquer  l’argu¬ 
ment  qui  lui  sert  de  base  :  le  goitre  exophtalmique  n’est  pas 
une  maladie,  mais  un  syndrome. 

Son  deuxième  paragraphe  est  le  développement  de  cette 
proposition  qu’il  considère  comme  fondamentale. 

Puis  l’orateur  fait  un  long  plaidoyer  en  faveur  de  la  théo¬ 
rie  nerveuse,  montrant  que  les  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  de  la  glande  thyroïde,  dans  la  maladie  de  Basedow, 
sont  loin  d’être  identiques  ;  de  même  les  lésions  bulbaires, 
quoique  fréquentes,  ne  sont  pas  constantes.  Mais  l’expéri¬ 
mentation  permet  de  créer  de  toutes  pièces  la  maladie  de 
Basedow  en  lésant  le  corps  restiforme  du  bulbe,  sur  un  lapin 
jeune,  bien  portant  et  non  goitreux. 

De  plus,  M.  Brissaud  ne  croit  pas  que  la  sécrétion  exa¬ 
gérée  du  corps  thyroïde,  Yhyperthyroidatmi ,  puisse  tenir 
sous  sa  dépendance  tous  les  symptômes  de  la  maladie  de 
Basedow  : 

Dans  aucun  des  cas  de  myxœdème  auxquels  on  a  appliqué 
le  traitement  thyroïdien  on  n’a  vu,  quelque  intensité  qu’aient 
pu  acquérir  les  phénomènes  d’hyperthyroïdisation,  se  pro¬ 
duire  d’exophtalmie  ni  de  signe  de  De  Græfe.  L’hyperthyroï- 
disation  seule  semble  donc  insuffisante  à  déterminer  l’appa¬ 
rition  de  ce  symptôme.  Cette  opinion  est  corroborée  par  ce  j 
fait  que,  dans  plusieurs  des  cas  de  maladie  de  Basedow 
traités  soit  par  la  ligature  des  carotides,  soit  par  l’ablation 
du  corps  thyroïde,  on  a  vu  l’exophtalmie  persister  (trois  cas 
de  Dresman,  un  cas  de  Sprengel).  Il  semble  donc  que  ce  ■ 
symptôme  soit,  dans  une  certaine  mesure,  indépendant  de 
l’action  du  corps  thyroïde.  Dans  certains  càë,  cependant,  la 
thyroïdectomie  a  eu  la  vertu  de  le  faire  disparaître. 

Nous  ajouterons  que  ces  derniers  cas  sont  encore  très 
discutables,  et  la  disparition  complète  de  l’exophtalmie, 
selon  nous,  reste  encore  à  prouver.  Nous  ferons  également 
observer  que,  si  la  maladie  de  Basedow  était,  dans  son  en¬ 
semble  et  dans  les  symptômes  essentiels  de  sa  triade,  un 
résultat  direct  de  l’hyperthyroïdation,  il  faudrait  s’attendre 
à  voir  apparaître  le  goitre  exophtalmique  à  la  suite  de  l’in- 
jeçtion  ou  de  l’ingestion  du  suc  thyroïdien.  Chez  le  chien, 
l’ingestion  de  lobes  thyroïdiens  en  quantité  considérable  nè 
provoque  ni  la  tachycardie,  ni  l’exophtalmie,  ni  le  goitre. 
Quant  aux  accidents,  qui,  chez  l’homme,  résultent  de  la  mé? 
dication  thyroïdienne  intempestive  ou  excessive,  ils  n’ont 
aucun  rapport,  en  quoi  que  ce  soit,  avec  la  maladie  de 
Basedow.  ' 

Enfin,  M.  Brissaud  termine  son  rapport  par  un  chapitre 
fort  intéressant  de  thérapeutique  que  nous  donnons  m 
extenso  : 

A.  Traitement  chirurgical.  —  S’il  faut  en  croire  les  chirur¬ 
giens,  le  seul  traitement  rationnel  et  efficace  de  la  maladie 
de  Basedow  est  l’intervention  chirurgicale.  Ils  peuvent  dis¬ 
cuter  encore  sur  les  procédés  opératoires  ;  il  n’en  est  que 
deux  auxquels  on  doive  recourir  :  la  thyroïdectomie  partielle 
et  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes.  Kocher,  partisan  de 
la  ligature,  reproche  à  la  thyroïdectomie  quelques  morts 
subites  ;  en  raison  de  la  friabilité  des  vaisseaux  dans  la  mala¬ 
die  de  Basedow  et  vu  la  nécessité  de  faire  l’opération  aussi 
rapidement  que  possible,  la  plupart  des  chirurgiens  pré¬ 
fèrent  la  thyroïdectomie. 


A  quel  moment  faut-il  intervenir?  Cette  question  est  évi¬ 
demment  la  plus  grave,  attendu  que  l’urgence  de  l’opération 
n’est  jamais  immédiate,  en  dehors  des  cas  de  grande  com¬ 
pression  ou  de  cachexie  imminente.  Le  traitement  médical 
sur  lequel  nous  n’avons  point  à  nous  étendre,  compte  aussi 
ses  succès  et,  en  tout  cas,  la  cachexie  ne  survient,  au  pis 
aller,  qu’une  fois  sur  cinq  dans  le  goitre  exophtalmique 
vrai.  Il  est  donc  impossible  d’établir  une  règle  générale;  ou 
s’il  en  est  une,  on  doit  la  formuler  de  la  façon  suivante  : 
l’opportunité  de  l’opération  est  déterminée  par  le  danger  ou 
même  par  la  menace  du  danger. 

B.  Médication  thyroïdienne.  —  S’il  est  un  traitement  illo¬ 
gique  de  la  maladie  de  Basedow,  c’est  bien  à  coup  sûr  celui 
qui  consiste  dans  l’ingestion  de  lobes  thyroïdiens  !  Et  cepen¬ 
dant  ce  traitement  a  été  préconisé;  qui  plus  est,  il  semble 
avoir  donné  quelques  bons  résultats!  Appliquer  à  deux 
maladies  contraires  la  même  méthode  thérapeutique,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  d’un  médicament  aussi  énergique  que  le 
corps  thyroïde,  c’est  le  comble  du  similiasimilibus,  le  comble 
de  l’homéopathie  à  haute  dose. 

Les  injections  ou  l’ingestion  du  suc  thyroïdien  (extrait  ou 
pulpe)  avaient  fait  leurs  preuves  dans  le  traitement  du 
myxœdème  acquis.  On  les  appliqua  au  mxyœdème  créti- 
noïde  ou  crétinisme  myxœdémateux  et  ce  fut  avec  un  succès 
presque  égal.  Rien,  n’était  plus  tentant  que  de  les  employer 
contre  le  crétinisme  goitreux,  et  le  nombre  des  cas  heureux 
fut  tel  qu’on  y  vit  un  encouragement  à  utiliser  la  même 
méthode  dans  le  goitre  simple.  Du  goitre  simple  au  goitre 
exophtalmique,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  surtout  depuis  qu’on 
faisait  la  part  si  belle  aux  faux  goitres  exoptalmiques. 
Quelques  physiologistes  protestèrent  au  nom  de  la  doctrine 
violée,  et  bientôt  on  n’eut  pas  de  peine  à  mettre  au  jour  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’administration  du  suc 
thyroïdien,  non  seulement  avait  été  inutile,  mais  encore 
avait  exagéré  considérablement  les  symptômes  de  la  maladie 
de  Basedow  (Horsley,  Canter,  Marie). 

Nous  n’avons  pas  d’opinion  personnelle  sur  ce  point.  Il 
nous  est]  cependant  bien  difficile  de  mettre  en  doute  l’au¬ 
thenticité  des  résultats  publiés  par  Jules  Voisin,  Bruns, 
Reinhold,  Beclère,  Bogrof.  Ce  dernier  auteur  aurait  obtenu, 
dans  douze  cas  de  goitre  exophtalmique,  des  améliorations 
tout  à  fait  remarquables.  Plusieurs  malades  auraient  pu  être 
considérés  comme  complètement  guéris  !  Ce  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  les  symptômes  généraux  qui,  au  dire  de  l’auteur, 
auraient  cédé  à  la  médication,  mais  encore  la  tachycardie  et 
le  goitre.  Seule,  l’exophthalmie  aurait  persisté.  Nous  atten¬ 
drions  volontiers,  avant  de  recourir  nous-même  à  cette 
méthode,  que  de  nouveaux  succès  l’eussent  définitivement 
consacrée. 

Le  thymus  est  un  organe  qui  passe,  à  tort  ou  à  raison, 
pour  l’antagoniste  du  corps  thyroïde.  L’idée  de  traiter  le 
goitre  exophtalmique  par  l’ingestion  de  fragments  de 
thymus  (ris  de  veau)  devait  venir  à  l’esprit.  Toutes  les  tenta¬ 
tives  sont  permises  dans  cette  voie  nouvelle.  J.  Mikulicz 
(de  Breslau)  se  félicite  de  cette  thérapeutique,  dix  fois  sur 
onze  l’amélioration  aurait  été  considérable  et  rapide. 

Nous,  terminons  en  signalant  un  procédé  sérothérapique 
mis  à  l’essai  depuis  quelques  mois  par  MM.  Ballet  etEnri- 
quez.  Les  recherches  auxquelles  nous  faisons  allusion  sont 
trop  peu  avancées  encore  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  con¬ 
clusions  définitives.  Les  auteurs  eux-mêmes  se  tiennent 
encore  très  prudemment  sur  la  réserve  ;  mais  l’idée  direc¬ 
trice  de  leurs  expériences  est  si  ingénieuse  que  nous  aurions 
regretté  de  n’en  pas  dire  au  moins  un  mot. 

La  lecture  de  ce  rapport  a  donné  lieu  à  une  brillante  dis¬ 
cussion. 

M.  Renaut  (de  Lyon)  ne  pense  pas  qu’on  puisse  proposer 
davantage  une  théorie  purement  «  bulbaire  »  ou  une  pure- 
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ment  «  thyroïdienne  »  de  la  maladie  de  Basëdow,  qu’on  ne 
peut  faire  une  théorie  purement  «  nerveuse  »  ou  purement 
«  hépatique  »  du  diabète. 

Un  primum  movens  à  déterminer,  peut-être  variable,  met 
la  glande  thyroïde  en  hyperactivité  par  l’intermédiaire  du 
üystème  nerveux.  L’hyperthyroïdation  commence  lente¬ 
ment,  sourdement  d’abord.  Il  y  aura,  dès  lors,  trop  de  thy- 
roprotéine  à  détruire  le  long  des  voies  lymphatiques.  Alors 
apparaîtront  aussi  ces  troubles  fonctionnels  précurseurs  : 
émotivité,  anxiété  des  choses  ambiantes,  tremblements 
légers,  éclats  du  regard,  relevés  dans  l’hyperthyroïdation 
expérimentale  et  qu’on  ne  manque  guère  de  constater  aussi 
au  début  d’une  maladie  de  Basedow  bien  observée.  C’est  la 
période  inaugurale  et  celle  aussi  de  la  fièvre  inaugurale  de 
son  élèye  Bertoye,  la  période  fonctionnelle,  celle  précisé¬ 
ment  où  cette  lésion  se  crée. 

La  lésion  est  créée  par  l’hyperthyroïdation  qui  introduit 
dans  la  glande  le  mouvement  sub-inflammatoire,  la  thyroï¬ 
dite  avec  retour  à  l’état  fœtal  des  éléments  sécréteurs,  puis 
l’effacement  des  lymphatiques  intra-lobulaires  commandé 
par  la  sclérose  péri-acineuse  elle-même.  Une  fois  que  les 
voies  normales  d’excrétion  de  la  thyrocolloïne  auront  défini¬ 
tivement  disparu  du  centre  de  chaque  lobule,  la  phase  d’in¬ 
toxication  et  véritablement  thyroïdienne  de  la  maladie  de 
Basedow  devra  fatalement  s’ouvrir.  Un  produit  de  sécrétion 
anormal,  fœtal,  dont  la  toxicité  spéciale  doit  dès  maintenant 
préoccuper  les  expérimentateurs,  va  désormais  entrer  en 
scène.  Ceci  est  un  fait  et  non  pas  une  hypothèse.  La  thyro- 
mucoïne  n’est  pas  la  thyrocolloïne  normale;  c’est  tout  au 
plus  une  thyrocolloïne  imparfaite  ou  plutôt  c’est  celle  qui 
servait  à  l’organisme,  alors  que  tout,  dans  le  tissu  conjonctif, 
était  à  détruire,  à  transformer  à  coups  d’actions  leucocy-  j 
taires  mécaniques,  phagocytaires  oü  sécrétoires.  C’est  un  tel 
produit  qui  va  se  résorber  directement  par  les  veines, 
tomber  dans  le  sang  et  y  agir  à  la  façon  d’une  substance 
très  active,  étrangère  au  mouvement  nutritif  actuel,  inutili¬ 
sable  dans  un  organisme  d’adulte. 

En  somme,  dans  le  goitre  exophtalmique  légitime  et  con¬ 
firmé,  il  y  aune  lésion  thyroïdienne. 

M.  Renaut  trouve  dans  les  actions  toxiques  de  la  thyro¬ 
colloïne  la  reproduction  des  prolégomènes  symptomatiques 
de  la  maladie  de  Basedow,  ceux  qui  précèdent,  soit  à  la 
longue,  soit  à  brève  échéance,  l’apparition  du  syndrome 
basedowien  constitué  par  ses  termes  constants.  Il  voit  dans 
l’intoxication,  et  dans  elle  seule,  la  raison  de  la  fièvre  qui 
est  le  satellite  ou  l’épisode  obligé  de  tout  goitre  exophtal¬ 
mique  à  la  période  d’état  et,  qui  dit  fièvre,  énonce  ipso  facto 
qu’il  y  a  quelque  part,  derrière  une  cellule  vivante,  celle 
d’un  microbe  ou  celle  d’un  tissu  qui  fonctionne  comme  un 
ferment  et  qui  produit  des  toxines.  C’est  la  phase  de  la 
maladie  de  Basedow,  dans  laquelle  le  système  nerveux  et 
tout  l’organisme  vivent  sous  un  régime  d’intoxication.  Après 
cette  période  inaugurale,1  vient  la  phase  d’intolérance  pen¬ 
dant  laquelle  apparaissent  les  symptômes  majeurs  de  la 
maladie  de  Basedow.  Elle  aboutit  soit  à  la  cachexie  termi¬ 
nale  et  à  la  mort,  soit  à  une  autre  période,  la  période  de 
tolérance,  équivalant  plus  ou  moins  à  la  guérison. 

En  résumé,  la  lésion  de  la  thyroïde  lui  paraît  aussi  bien 
bée  à  la  maladie  de  Basedow  que  l’hypersécrétion  du  glyco¬ 
gène  par  le  foie  reste  liée  au  diabète. 

M.  Gley  rappelle  que  le  mécanisme  de  la  fonction  de  la 
glande  thyroïde  normale  nous  est  inconnu.  Comment  con¬ 
naîtrions-nous  le  mécanisme  du  fonctionnement  troublé? 


La  théorie  de  la  sécrétion  exagérée  de  la  glande  thyroïde 
n’est  pas  justifiée  par  les  faits.  Personne  jusqu’à  présent  n’a 
reproduit  intégralement  la  maladie  par  les  injections  répée 
tées  du  liquide  thyroïdien. 

D’autre  part,  les  faits  thérapeutiques  ne  sont  pas  plus 
démonstratifs.  Dans  certains  cas,  la  maladie  paraît  avoir  été 
aggravée  par  l’extrait  thyroïdien,  mais  il  y  a  des  cas  où  elle 
a  été  améliorée  par  le  même  traitement. 

Même  contradiction  dans  les  effets  du  traitement  chirur¬ 
gical. 

Ainsi  la  maladie  de  Basedow  ne  peut  actuellement  s’ex¬ 
pliquer  par  l’exagération  de  la  sécrétion  thyroïdienne.  Il  y 
a  plus  :  on  pourrait,  par  des  raisons  aussi  vraisemblables, 
expliquer  la  maladie  par  une  insuffisance  de  cette  sécrétion. 
En  effet,  tous  les  symptômes  secondaires  de  la  maladie  : 
tremblements,  contractures  et  convulsions,  paralysies,  trou¬ 
bles  respiratoires,  digestifs,  oculaires,  etc.,  s’observent  chez 
des  chiens  thyroïdectomisés. 

Quant  à  l’exophtalmie  et  à  la  tachycardie,  on  pourrait  en 
rendre  compte  par  des  phénomènes  de  compression  du 
sympathique  cervical  et  du  pneumogastrique,  d’autre  part, 
résultat  du  goitre  même. 

Ce  goitre  s’accompagnerait  d’altérations  plus  ou  moins 
profondes  des  éléments  glandulaires,  d’où  insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  de  la  thyroïde. 

Une  troisième  théorie  pourrait  être  soutenue;  on  peut 
penser  que  les  symptômes  de  la  maladie  dépendent  de  l’in¬ 
toxication  de  l’organisme  par  des  produits  anormaux  for¬ 
més  par  la  glande  thyroïde  altérée.  Il  conviendrait,  en  tout 
cas,  d’entreprendre  l’étude  systématique  des  extraits  de 
glande  altérée,  comparativement  à  l’étude  de  l'extrait  de  la 
glande  normale. 

En  définitive,  ce  qu’on  peut  affirmer  seulement  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  c’est  qu’il  existe  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  les  altérations  de  la  glande  thyroïde  et 
la  maladie  de  Basedow. 

MM.  Ballet  et  Enriquez  pensent  qu’avant  de  chercher  à 
formuler  une  théorie,  il  est  intéressant  d’étudier  chez  l'ani¬ 
mal  les  effets  de  l’hyperthyroïdisation. 

Tout  d’abord,  ils  rappellent  que,  chez  l’homme,  le  traite¬ 
ment  thyroïdien  intensif  dirigé  contre  les  accidents  du 
myxœdème  a  provoqué  des  symptômes  analogues  à  ceux  de 
la  maladie  de  Basedow. 

Expérimentalement,  ils  ont  essayé  de  réaliser  l’hyperthy- 
roïdisation  par  trois  procédés  :  la  greffe,  l’ingestion  et  les 
injections  d’extrait  thyroïdien. 

Ces  divers  procédés  ont  fourni  des  résultats  différents. 

D’une  façon  générale,  l’âge  semble  être  un  des  éléments 
importants  d’intoxication  thyroïdienne,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  employé. 

C’est  ainsi  qu’un  de  leurs  chiens,  âgé  de  cinq  mois,  a  suc¬ 
combé  à  des  injections  sous-cutanées  d’extrait  au  bout  de 
sept  jours,  alors  que  les  mêmes  injections,  pratiquées  à  des 
doses  doubles  ou  triples,  et  cela  pendant  un  temps  beaucoup 
plus  considérable,  n’ont  pas  provoqué  la  mort  des  chiens 
âgés  de  plusieurs  années. 

Quant  à  la  valeur  relative  des  trois  différents  procédés 
d’hyperthyroïdisation  dans  leurs  expériences,  l’intoxication, 
réalisée  par  les  injections  d’extrait,  s’est  montrée  plus  in¬ 
tense  et  plus  constante. 

Cependant  l’ingestion  détermine  des  symptômes  immé¬ 
diats  et  des  symptômes  tardifs.  Les  premiers  s’observent 
déjà  une  demi-heure  à  deux  heures  après  l’ingestion  (éléva- 
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tion  de  la  température,  fréquence  plus  grande  des  batte 
ments  du  cœur).  En  dehors  de.  ces  deux  symptômes,  on 
constatait  une  période  d’excitation  très  manifeste  (éclat  par¬ 
ticulier  de  l’œil,  crises  de  tremblement  et-  de  dyspnée)  qui 
durait  environ  deux  heures. 

Les  symptômes  tardifs  ont  consisté  en  une  conjonctivite 
constante,  en  un  amaigrissement  rapide  et  en  des  troubles 
digestifs  divers.  La  diarrhée  sanguinolente  ou  non  est  un 
signe  habituel.  L’un  des  chiens  soumis  à  des  doses  relative¬ 
ment  faibles  au  début,  a  présenté  au  maximum  ces  divers 
symptômes.  Il  a  eu,  en  outre,  de  l’exophtalmie. 

,  Ces  symptômes  rappellent  le  tableau  clinique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  sauf  l’augmentation  de  volume  du  corps 
thyroïde. 

Sur  douze  chiens,  on  a  pratiqué  des  injections  sous-cuta¬ 
nées.  Dans  presque  tous  les  cas,  le  tableau  symptomatique 
était  analogue  à  celui  qu’ils  viennent  de  décrire,  mais  avec 
plus  d’intensité. 

Quand  on  multiplie  les  injections,  l'amaigrissement  s’ac¬ 
centue,  les  crises  de  diarrhée  et  les  melæna  se  répètent 
jusqu’à  la  mort.  Il  y  a  constamment  de  la  polyurie  et  souvent 
de  l’albuminurie.  A  l’agitation  succède  la  torpeur,  voire 
même  des  phénomènes  paralytiques,  et  enfin  le  collapsus 
terminal.  De  plus,  fait  intéressant,  les  lobes  thyroïdiens 
-  sont  hypertrophiés  parfois  considérablement.  Les  lésions 
histologiques  correspondant  à  cette  hypertrophie  sont  su¬ 
perposables  à  celles  décrites  par  M.  Renaut.  Elles  sont  même 
plus  accusées  puisqu’elles  peuvent  aboutir  à  une  transfor¬ 
mation  granuleuse  et  ultérieurement  scléreuse  du  paren¬ 
chyme. 

Quelle  conclusion  doit-on  tirer  de  ces  expériences  ?  Il  est 
évident  que  l’hyperthyroïdisation  a  reproduit  un  bon  nom¬ 
bre  des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow-;  on  ne  peut 
dire  qu’on  détermine  l’affection  elle-même  dans  son  inté¬ 
gralité. 

En  dehors  de  la  reproduction  de  la  plupart  des  symptô¬ 
mes  du  goitre  exophtalmique,  il  faut  souligner  la  réaction 
inflammatoire  produite  dans  la  glande  elle-même  par  l’in¬ 
jection  à  distance  d’extrait  thyroïdien.  On  peut  invoquer  ce 
fait  pour  admettre  que  la  fonction  physiologique  antitoxique 
de  la  glande  thyroïde  s’accomplit  dans  la  glande  elle-même 
et  non  dans  le  courant  sanguin. 

Les  transformations  scléreuses  de  la  glande  sont  donc 
consécutives  :  elles  peuvent  expliquer  pourquoi  une  insuffi¬ 
sance  thyroïdienne,  se  traduisant  par  quelques  symptômes 
de  myxœdème,  peut  succéder  à  un  goitre  exophtalmique 
type;  elles  permettent  aussi  de  comprendre  l’efficacité  du 
traitement  par  le  suc  thyroïdien,  dans  certains  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  à  la  période  secondaire  d’hypothyroïdi- 
sation. 

Étant  donné  ces  faits  expérimentaux,  quelle  est  l’hypo¬ 
thèse  la  plus  vraisemblable? 

Pour  ces  auteurs.,  le  phénomène  initial,  c’est  le  fonction¬ 
nement  exagéré  de  la  glande  thyroïde,  par  conséquent  un 
trouble  humoral. 

Cette  sécrétion  exagérée  met  en  branle,  dans  le  bulbe  et 
accessoirement  dans  la  moelle,  les  noyaux  qui  président  à 
la  maladie  de  Basedow,  et  secondairement  l’hyperthyroïdi- 
sation  provoque  dans  la  glande,  chez  l’homme,  les  lésions 
de  Renaut.  Les  causes  morales,  infectieuses  ou  toxiques, 
qui  agissent  sur  le  système  nerveux,  mettent  en  branle  l’hy¬ 
persécrétion. 

Cette  théorie  justifie  lès  tentatives  thérapeutiques  sui-  | 


vantes.  A  l’état  normal,  et  c’est  l’hypothèse  la  plus  vraisem¬ 
blable,  il  se  formerait  dans  l’organisme  une  substance 
toxique  neutralisée  par  le  corps  thyroïde  normal.  L’extir¬ 
pation  ou  la  destruction  de  cette  glande  provoque  l’accumu¬ 
lation  de  cette  substance  toxique  neutralisée  dans  l’orga¬ 
nisme.  C’est  le  myxœdème.  Dans  lesœas  d’hyperthyroïdisa- 
tion,  au  contraire,  il  y  a  plus  de  sécrétion  thyroïdienne 
neutralisante  que  de  substance  toxique  à  neutraliser.  Dans 
ces  conditions,  pour  diminuer  les  effets  de  l’hyperthyroïdi- 
sation,  on  injecterait  une  certaine  quantité  de  substance 
toxique  à  neutraliser,  le  sérum  de  chien  ëthyroïde  remplit 
■ce  but,  et  nos  tentatives  cliniques  sont  jusqu’à  présent  fa¬ 
vorables. 

M.  Joffroy  signale  brièvement  deux  faits  relatifs  aux 
effets  des  injections  d’extrait  de  corps  thyroïde  ou  à  l’ab¬ 
sorption  du  suc  thyroïdien. 

Sa  première  malade  était  une  acromégalique  présentant 
une  légère  tachycardie,  mais  sans  goitre  ni  exorbitis.  Sous 
l’influence  de  l’absorption  de  glandes  thyroïdes  de  mouton, 
cette  malade  présenta  tous  les  symptômes  de  l’intoxication 
thyroïdienne  qu’on  observe  au  commencement  de  la  maladie 
de  Basedow  :  amaigrissement  considérable,  abaissement  de 
la  pression  artérielle,  élévation  du  pouls  et  de  la  tempéra¬ 
ture,  accélération  de  la  respiration,  modification  des 
urines,  etc.  Tous  ces  phénomènes  disparurent  par  la  sup¬ 
pression  du  médicament.  - 

Dans  une  seconde  observation,  il  s’agit  de  l’ingestion  de 
substance  thyroïdienne  par  une  malade  atteinte  de  maladie 
de  Basedow.  Au  bout  de  huit  jours  de:  cette  médication,  il 
y  eut  de  1  agitation,  de  la  dyspnée  et  une  augmentation  de 
la  tachycardie.  Le  huitième  jour,  il  se  produisit  même  une 
crise  d’asystolie  aiguë  qui  fit  craindre,  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  pour  la  vie  du  malade,  malgré  la  suppression 
de  la  médication  thyroïdienne  et  l’administration  de  la  digi¬ 
tale. 

Il  conclut  que  la  médication  thyroïdienne  ne  doit  être 
employée  qu’avec  la  plus  grande  réserve  chez  les  malades 
atteints  de  goitre  exophtalmique. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  spécifique  de  la  pneumonie. 

Par  le  docteur  De  Ddplaa  de  Garat  (de  Cap-Bretou). 

I 

Les  journaux  de  médecine  nous  ont  appris  que  M.  Ver- 
neuil  avait  succombé  à  une  fluxion  de  poitrine. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Hardy  mourait  de  la  même 
maladie. 

Il  n’y  a  pas  de  jour  que  les  journaux  politiques  n’enre¬ 
gistrent  le  décès  de  quelque  grand  personnage  atteint  de 
pneumonie. 

Quelle  ne  doit  pas  être  alors  la  masse  des  gens  du 
peuple  qui  sont  emportés  par  la  fluxion  de  poitrine  ! 

C’est  toujours  avec  une  profonde  tristesse  que  je  lis  ces 
nouvelles. 

Quand,  pendant  une  longue  période,  cinquante  ans,  on  a 
appliqué  avec  succès  une  méthode  qui  ne  s’est  pas  démentie 
une  seule  fois,  on  déplore  la  perte  de  tant  de  gens  qui 
auraient  pu  être  sauvés  et  on  doit  considérer  comme  un 
devoir  de  conscience  de  proclamer  l’efficacité  de  cette 
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méthode  et  de  lui  donner  toute  la  publicité  possible. 

Je  lui  ai  donné  le  nom  de  méthode  substitutive  anticipée, 
parce  qu’au  début  de  la  maladie,  elle  substitue  une. faiblesse 
qui  n’est  qu’éphémère  et  inoffensive,  à  la  faiblesse  qui  sur¬ 
vient  à  la  fin  de  la  pneumonie,  quand  on  emploie  d’autres 
méthodes,  et  cette  faiblesse  consécutive  est  toujours  longue 
et  amène  fréquemment  une  terminaison  fatale. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode.  Aussitôt  que  la 
pneumonie  est  déclarée,  on  doit  pratiquer  une  forte  saignée 
du  bras. 

Le  lendemain,  si  la  fièvre  persiste,  on  applique  une  nou¬ 
velle  saignée  un  peu  moindre. 

Le  troisième  jour,  si  l’état  du  malade  n’a  pas  changé.,  on 
recourt  à  une  troisième  saignée. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  pneumonie  est  jugulée  à  la 
première  émission  sanguine  :  mais  c’est  assez  rare. 

Quelquefois  encore  elle  cède  après  la  deuxième  saignée, 
mais  habituellement,  c’est  après  la  troisième  que  l’apyrexie 
complète  se  produit. 

Néanmoins  si,  après  cette  troisième  saignée,  la  fièvre 
persistait,  il  ne  faudrait  pas  balancer  à  recourir  à  une  qua¬ 
trième. 

C’est  donc  trois  jours,  quatre  au  plus,  qu’il  faut  pour 
arrêter  la  pneumonie. 

Mais  tout  n’est  pas  fini  là  :  la  convalescence  commence  et 
sa  direction  est  la  partie  la  plus  délicate  du  traitement.  ' 

Voici  les  règles ,à  suivre. 

Depuis  le  début  de  la  maladie,  il  faut  soumettre  le  malade 
à  une  diète  absolue  :  cette  diète  doit  continuer  encore  jus¬ 
qu’au  troisième  jour  de  la  convalescence  ;  pendant  ce  temps, 
on  prescrit  de  la  tisane  de  gomme  et  une  potion  calmante 
chaque  jour,  avec  xn  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Cette  potion  a  pour  effet  [de  calmer  le  malade,  en  détrui¬ 
sant  cette  espèce  d’éréthisme  nerveux  qui  accompagne  la 
pneumonie. 

Pendant  cette  diète,  le  corps  se  nourrit  de  sa  propre  sub¬ 
stance  et  favorise  ainsi  la  résorption  de  l’engorgement  pul¬ 
monaire. 

Il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper  de  la  faiblesse  concomitante  ; 
elle  est  très  passagère  et  disparaît  dès  que  l’on  commence  à 
alimenter  le  malade. 

Cette  alimentation  doit  être  surveillée  avec  la  plus  grande 
attention. 

Au  troisième  jour,  après  la  disparition  de  la  fièvre,  on 
prescrira  trois  tasses  à  café  de  lait  pour  toute  la  journée.  ; 

Le  lendemain,  on  y  ajoutera  trois  tasses  de  bouillon. 

Le  cinquième  jour,  on  permettra  un  œuf  ou  une  petite 
côtelette  avec  un  potage  et  des  pruneaux  cuits. 

A  partir  de  ce  jour,  on  alimente  convenablement  le  malade 
et  on  lui  permet  un  peu  de  vin  au  repas- 

Le  vin,  donné  prématurément,  ramènerait  la  fièvre,  en 
reproduisant  l’engorgement  pulmonaire  et  le  retour  de  la 
fièvre,  en  pareil  moment,  c’est  la  terminaison  fatale. 

La  saignée  par  là  lancette  est  préférable  à  la  saignée  par 
les  sangsues  ou  par  les  ventouses  scarifiées. 

Son  effet  est  plus  immédiat  et  on  peut  mieux  juger  de  la 
quantité  de  sang  que  l’on  extrait. 

Néanmoins  si,  pour  une  cause  quelconque,  on  ne  pouvait 
obtenir  du  sang  de  la  veine,  il  faudrait  avoir  récours  aux 
sangsues  et  ne  pas  les  ménager. 

Je  fus  appelé  un  jour  auprès  d’un  homme  de  trente  ans, 
vigoureux,  doué  d’une  forte  constitution;  il  était  atteint 
d’une  fluxion  de  poitrine  ;  je  me  mets  à  même  de  pratiquer 


la  saignée  du  bras  :  les  veines  étaient  bien  développées. 

J’ouvre  la  veine,  point  de  sang;  j’eus  beau  m’y  prendre 
de  toutes  les  façons  pour  le  faire  couler,  peine  inutile.  . 

J’ordonnai  vingt  sangsues  sur  la  poitrine  et  je  recom¬ 
mandai  de  laisser  couler  longtemps  les  piqûres. 

Je  revins  le  lendemain  matin  et,  à  ma  grande  surprise,  on 
n’avait  pas  arrêté  l’écoulement  du  sang. 

Je  le  fis  cesser  à  l’instant. 

Le  malade  était  extrêmement  pâle  et  fort  abattu,  mais  la 
fièvre  avait  cessé  du  coup. 

La  convalescence  commençait  donc  le  deuxième  jonr  de 
la  maladie,  et  ne  fut  pas  plus  longue  chez  lui  que  chez  les 
autres  sujets. 

Cette  méthode  s’applique  à  tous  les  âges,  chez,  l’enfant 
comme  chez  le  vieillard,  et  toujours  avec  le  même  résultat 
heureux.  1 

Chez  l’enfant  au-dessous  de  sept  ans,  j’ordonne  des  sang¬ 
sues,  mais  à  partir  de  sept  ans,  j’empléiëla  lancëtte. 

Contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  l’enfance 
supporte  parfaitement  lés  émissions  sanguines  dans  la 
pneumonie  et  la  convalescence  est  plus  courte  que  chez  les 
adultes. 

J’en  dirai  autant  des  vieillards. 

J’ai  réitéré  la.  i  saignée  pendant  trois  jours  consécutifs, 
chez  une  femme  âgée  de  soixante-seize  ans  ;  et  le  résultat 
favorable  ne  s’est  pas  démenti. 

Il  faut  observer  néanmoins  que  les  émissions  sanguines 
ne  doivent  pas  s’appliquer  à  toutes  lés  périodes  de  la  mala¬ 
die. 

Ce  n’est  que  dans  l’état  aigu,  c’est-à-dire  à  la  première  et 
à  la  deuxième  période,  qu’elles  sont  favorables  ;  quand  on 
n’est  appelé  qu’à  la  troisième  période,  alors  que  les  pou¬ 
ffions  sont  ou  menacés  de  sphacèle  ou  en  suppuration,  une 
seule  émission  sanguine  hâterait  le  dénouement  fatal. 

Au  début  du  traitement,  les  saignées  doivent  être  relati¬ 
vement  fortes  et  il  y  a  avantage  à  aller  au  delà  plutôt  que  de 
rester  en  deçà. 

Pour  donner  une  idée  juste  de  la  manière  dont  j’applique 
le  traitement,  je  citerai  seulement  trois  observations  prises 
aux  divers  âges  de  la  vie. 

Première  observation.  —  Le  .23  janvier  1888,  je  suis  appelé 
auprès  de  Jean  L...,  marin  en  congé,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  marié,  constitution  moyenne,  tempérament  lymphatiço- 
sanguin;  santé  habituelle  bonne. 

À  la  suite  d’un  refroidissement,  il  a  été  pris,  il  y  a  trois 
jours,  de  frissons  suivis  d’une  forte  chaleur  ;  il  tousse,  il 
accuse  un  point  de  côté,  les  crachats  sont  visqueux,  sangui¬ 
nolents,  mélangés  de  crachats  jus  de  pruneaux.  Face  injec¬ 
tée;  pouls  fort,  accéléré;  gêne  de  la  respiration;  soif  mo¬ 
dérée. 

Saignée  du  bras  (une  forte  assiette  à  soupe)  environ  360 
grammes. 

Potion  calmante  avec  xii  gouttes  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham,  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d’heure  en  heure; 
tisane  de  gomme  ;  diète  absolue. 

24.  Pas  de  changement  à  noter;  saignée  du  bras  un  peu 
plus  forte  que  la  veille;  potion  calmante  ut  supra ,  tisane  de 
gomme;  diète  absolue. 

23.  Crachats  visqueux  et  roussâtres;  pouls,  moins  fré¬ 
quent;  fièvre  modérée;  diminution  du  point  de  côté;  respi¬ 
ration  plus  libre.  Prescription  :  saignée  du  bras  comme  celle 
du  premier  jour;  même  potion,  même  tisane  ;  diète  absolue. 

26.  Nuit  calme  ;  diminution  marquée  de  la  toux;  crachats 
spumeux  et  incolores;  point  de  côté  disparu;  pouls  calme  et 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


régulier;  légère  transpiration.  Pas  de  saignée;  potion 
comme  la  veille  ;  tisane  ;  diète  absolue. 

27.  Apyrexie  complète  comme  la  veille;  sueur  abondante; 
pas  de  toux;  expectoration  rare.  Le  malade  demande  à 
manger.  Prescription  :  diète  encore,  même  potion,  même 
tisane. 

28.  Pouls  calme;  absence  de  toux  et  d’expectoration.  Le 
malade  insiste  pour  manger  :  250  grammes  de  lait  pur  et 
sucré,  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée;  potion  lau- 
danisée. 

29.  État  satisfaisant  ;  rien  à  noter.  Le  malade  crie  toujours 
la  faim.  Prescription  :  un  quart  de  litre  de  lait,  autant  de 
bouillon  sans  vin ,  à  alterner  en  six  fois  dans  la  journée. 

30.  État  général  bon  ;  demande  d’aliments.  Prescription  : 
ajouter  au  quart  de  litre  de  lait  et  de  bouillon,  une  petite 
soupe,  quatre  pruneaux  cuits. 

31.  État  général  satisfaisant;  ajouter  un  peu  de  pain  et 
de  poulet  à  l'ordonnance  de ,1a  veille;  deux  cuillerées  de  vin 
à  chaque  repas,  six  pruneaux  cuits. 

Ie'  février.  Un  quart  de  litre  de  lait  le  matin,  à  midi,  po¬ 
tage,  une  petite  côtelette  de  veau  grillée,  quatre  cuillerées 
de  vin  coupé  ;  le  soir  potage  comme  à  midi,  même  quantité 
de  vin,  un  peu  de  poulet  rôti. 

2.  Le  malade  réclame  plus  de  nourriture.  Légère  aug¬ 
mentation  des  rations  de  la  veille,  un  quart  de  vin. 

3.  Les  forces  augmentent;  nouvelle  augmentation  des  ra¬ 
tions  de  la  veille. 

4.  Le  malade  se  lève.  Je  lui  recommande  la  modération 
dans  le  régime. 

5.  Je  constate  le  rétablissement  complet,  et  je  prends 
congé  du  malade. 

La  maladie  a  duré  quatre  jours,  la  convalescence  huit 
jours. 

Cette  observation  n’offre  aucune  particularité  à  noter,  si 
ce  n’est  la  rapidité  avec  laquelle  les  forces  se  sont  relevées  ; 
il  en  est  toujours  ainsi  en  suivant  exactement  cette  méthode. 

'.Deuxième  observation.  —  16  août  1887.  J.-Bapt.  D...,  sept 
ans, malade  depuis  trois  jours;  forte  fièvre;  malaise  géné¬ 
ral  ;  dyspnée  prononcée  ;  face  vultueuse;  point  de  côté  pro¬ 
voquant  les  plaintes  de  l’enfant  ;  toux  pénible  ;  expectora¬ 
tion  difficile,  accompagnée  de  crachats  visqueux,  sanguino¬ 
lents  et  briquetés;  râle  crépitant  à  la  base  du  poumon  droit. 
La  veine  du  bras  assez  bien  marquée  est  ouverte  avec  la  lan¬ 
cette,  le  sang  coule  d’abord  en  jet  et  s’arrête  très  vite  ;  une 
syncope  a  lieu;  dès  que  l’enfant  a  repris  ses  sens,  continua¬ 
tion  de  la  saignée,  la  soucoupe  d’une  tasse  à  café  est  emplie 
(environ  120 grammes). Prescription  :  diète  absolue;  potion 
calmante  avec  ni  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  tisane 
de  gomme. 

17.  État  sensiblement  le  même,  saignée  pareille  à  celle  de 
la  veille,'  pas  de  syncope.  Prescription  :  diète,  potion  ut 
supra,  tisane  de  gomme. 

18.  Apyrexie  complète;  respiration  facile;  diminution  du 
point  de  côté;  crachats  teintés  de  jaune.  Pas  de  saignée; 
diète,  potion  et  tisane  comme  la  veille. 

19.  Absence  de  fièvre  ;  persistance  du  point  de  côté;  vési¬ 
catoire  volant  foco  dolenti ;  diète  ;  potion  et  tisane  comme  hier. 

20.  État  général  satisfaisant  ;  apyrexie  ;  point  de  côté  dis¬ 
paru;  l’enfant  demande  à  manger,  je  lui  accorde  deux  tasses 
à  café  de  lait  pour  la  journée. 

21.  Amélioration  sensible;  l’enfant  insiste  pour  manger. 
Trois  tasses  à  café  de  lait,  autant  de  bouillon. 

22.  L’enfant  m’annonce  qu’il  est  guéri  et  qu’il  a  beaucoup 
de  faim.  Je  lui  prescris  un  quart  de  litre  de  lait,  autant  de 
bouillon  avec  quelques  soupes. 

23.  État  très  bon  :  ajouter  un  peu  de  poulet  et  de  pain  au 
régime  de  la  veille;  une  cuillerée  de  vin. 


24.  A  partir  de  ce  jour,  augmentation  graduelle  des  ali¬ 
ments;  retour  rapide  des  forces. 

26.  L’enfant  est  levé  dès  huit  heures  du  matin.  Je  prends 
congé  de  lui,  et  quatre  jours  après  je  le  rencontre  dans  la 
rue,  jouant  avec  ses  petits  camarades. 

Cette  observation  mérite  une  mention  particulière  à 
cause  de  l’âge  de  l’enfant. 

Il  est  généralement  admis  que  le  jeune  âge  ne  peut  pas 
supporter  les  pertes  de  sang. 

Cette  observation  donne  un  démenti  formel  à  cette  opi- 

A  noter  encore  le  bon  effet  immédiat  de  la  saignée,  beau¬ 
coup  plus  prononcé  que  chez  les  adultes  en  général. 

Autre  remarque  digne  d’attention,  c’est  que  les  forces  du 
sujet  se  sont  relevées  avec  une  vitesse  étonnante. 

(Â  suivre.)  I 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

Liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  à  l’École 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine  de  Bor¬ 
deaux,  reconnus  admissibles  aux  épreuves  orales  à  la 
suite  des  examens  écrits. 

MM.  Adam,  Alain,  Allard,  Aubert,  Audiau. 

Baillif,  Barthe,  Benoist  de  la  Grandière,  Bernard,  Berthail,  Ber¬ 
trand,  Blanc,  Bouillet,  Bourges,  Briand,  Brochard,  Broquet, 
Brustier. 

Canceill,  Cartron,  Cavazza,  Chanaud,:  Chemin,  Chapeyron, 
Colineaux,  Constantin,  Combes,  Crenn. 

Dagorn,  Décoly,  Delhomeau,  Desvaulx,  Doreau,  Dousset, 
Dufour,  Duval. 

Erdinger. 

Fermond,  Fourgous. 

Gallet  de  Sautène,  Georges,  Gilbert,  Gisselbrecht,  Graillot, 
Grange,  Gue'rin,  Guibaud,  Guilbot,  Guillemain. 

Haguet,  Hédie,  Hémet,  Honorât. 

Imbert,  Izambard. 

Jacquin,  Jartel,  Joncour. 

Kérambrun,  Kérandel. 

Lallement,  Lartigue,  Lasserre,  Latour,  Laurens,  Laurenti, 
Lebeaupin,  Le  Bigot,  Le  Coniac,  Le  Forestier  de  Lesmadec,  Le 
Gouaille,  Lenoir  (L.-A.),  Lenoir  (P. -M. -F.),  Léroy,  Long,  Lorans, 
Loro,  Lucas. 

Manine-Hiton,  Marchenay,  Mariani,  Marque,  Marty,  Meister- 
mann,  Ménard,  Mongie,  Morin,  Mornu.  Mouillac,  Moulinier, 
Munier. 

Nédelec,  Nicollet,  Noc,  Normet. 

Oudard. 

Péraldi,  Petit  (E.-C.-M.),  Petit  (R.-A.),  Picot,  Pin,  Prat,  Proust, 
Pujol,  Puysségur. 

Rabourdin  (H.-J.-A.),  Rabourdin  (L.-J.),  Revault,  Revel,  Rey, 
Ribot,  Richard,  Robilliard,  Rouffiandis,  Rousseau  (A. -A. -A.), 
Rousseau  (M.-P.-E.),  Roustan. 

Sambuc,  Sarrabézolles,  Stéphan. 

Tardif,  Thébaud,  Thibault. 

Vallet,  Verdier,  Vial,  Vincent,  Violle,  Vivie.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  août  1895,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Pauchet,  Lepetit,  Chaminade,  Halipré,  Simon,  Sifflet, 
Lebellé,  Marsat,  Wintrebert  et  Dunogier. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  août  1895,  les  mé¬ 
decins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  inscrits  au 
tableau  d’avancement  pour  les  grades  ci-après  mentionnés, 
savoir  : 

1»  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — 
j(,  le  médecin-major  de  première  classe  Pluteau  (Madagascar). 

2»  Pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  le 
jnédecin-major  de  deuxième  classe  Villedary  (Madagascar). 

3»  Pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Baigneux  (Madagascar). 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  août  1895,  ont  été 
nommé  ou  désignés  dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Laveran,  pour  la 
direction  du  service  de  santé  du  1  Ie  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Vercoutre,  pour 
le  150e  d’infanterie;  —  Achintre,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Alger;  —  Collin,  pour  le  63»  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Chaudèze,  pour 
le  22e  d’infanterie  ;  —  Duhaut,  pour  le  27»  dragons  ;  —  Guérard, 
pour  l’inflrmerie-hôpital  de  l’Ubaye  ;  —  Joly  et  Rouffîgnac,  pour 
les  hôpitaux  militaires  delà  division  d’Alger; — Petit,  pour  la 
légion  de  la  garde  républicaine  à  Paris  ;  —  Chameroy,  pour  le 
100'  d’infanterie  ;  —  Bernardy,  pour  la  direction  du  service  de 
santé  du  8» corps  d’armée;  —  Adriet,  pour  le  4»  cuirassiers. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Marchet,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 


—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  18  novembre 
1895,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  3. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
14  octobre  1895  et  sera  clos  définitivement  le  lundi  4  novembre 
1895,  à  trois  heures. 

f?  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Précis  iconographique  d’anatomie  normale  de  l’œil  (globe 
oculaire  et  nerf  optique),  par  le  docteur  Rochon-Duvigneaud, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  du  laboratoire 
d’ophtalmologie  à  l’Hôtel-Dieu,  chef  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  la  Faculté.  In-8°  raisin  de  136  pages,  23  figures.  —, 
Prix  :  5  francs.  —  Paris)  Société  d’éditions  scientifiques. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE. 


N’irrite  pas  le  rein 
comme  les 
t  composés 

r  salicylés 

^(Salol,  Bétol.etc.) 

''dr  NÉPHRITES 

INSUFFISANCE  RÉNALE 
MALADIES  INFECTIEUSES 

ïO  cgr.  Benionaphtcl  pur. 


LOCALE 

HESS 


THÉ  MARIANI  A  LA  CQCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  ^prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»”,  41,  B"4  Haussmann,  et  tlea  phlcï. 


Les  CAPSULES  DARTOÏS 


d-  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmate»  4  s1 

3VEA.ÏS 

H aladies  aiguës  et  chroniques  de 
La.  VE3SIB 

Diurétiqua  puissant  et  moffensif 
affections  ou  cffiB»,  uiuaimn 

DOSJEC  :  Deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  Jour,  h  prendra  à 
jeun  de  p référença,  et  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 
Boisson  tria  agréable. 

HMÉnnnHHnffiiini 


tOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOK 

JPIIjULiES  ns 

PODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE  j 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

nnqp  .  Un»  pilule  le  eoir  en  ee  couchant,  cens  qu’il  soit  nécessaire  deO 
.UlluD  .  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  »i  besoin  est.1  ’ 
Prix  :  3  francs  la  boit». 

î  ÎOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOK 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

A I  aillifT.,1/»  nilligr.it  fkoipkort  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phoephure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZn>).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
‘némie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées,  Tremblement  alcoo- 
iiqueou mercuriel.  Incontinence 

DOSE  i  Un,  pois  deoxg ranolea  k 
chacun  dee  principaux  repaa. 

Prix  :  3  francs  le  flaoon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
H H. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


INSOMNIE 

Extrait  d'un  article  publie  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  L 


l.  LÉGION  D’RONNEUR 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a , 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Co.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


VERITABLE  TDAPSIA 

doit  porter  les  Signatures  : 


liez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PERDRIEL  et  Cie,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ïa 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ‘ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mâthé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ies  ameres  d’une  qualité  très  supérieure 
laque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
;péciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
;iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon1 
SODiUM^°P  de  Henry  Mure  au  bhomuee  dé 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

stronthjIl  6  Benry  Mure  au  BROivï'JRE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEBCHLOSUBE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


BARBARIN 


SIROP 

SOLUTIONd;! _ _ _ 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — _ 

VIILBARBAMN 

au  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
1  "  ‘  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  C1»,  U5,  Rue  de  Belleville. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  sales  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Allectionsutérines. 


I  0  D  0  L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogu‘- 


GRANULES  FCWL.fR 
GRANULES  BAUIHË 
PERICOLSàla  Glycérine  bellado-iodurée 

du  Docteur  LEGROS 
l^Ptabcedel^A^ukligue^sN^- - ** — — r 


N»  100.  ~  JEUDI  29  AOUT  1895. 


JEUDI  29  AOUT  1895.  —  N*  100. 


CS  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


I  ET  LE  SAMEDI 


La  Lanéiktç  française 


GAZETTE 

Le  pris  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sa 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Zw' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  ^octobre  1853  a  institué  en  faveur 

4e  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le. prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Encore  une  véritable  séance  de  vacances  à  l’Académie! 
Quelques  mots  de  M.  G.  Colin  pour  protester,  non  sans  rai¬ 
son,  contre  lès 'conclusions  tirées,  au  sujet  de  la  toxicité  des 
alcools,  des  effets  produits  par  l’injection  intra-veineuse 
d’alcool  sur  des  animaux  de  petite  taille.  M.  Colin  ne  croit 
pas  que  ces  différentes  expériences  de  laboratoire  sont  suf¬ 
fisamment  probantes.  On  trouvera  plus  loin  les  conclusions 
de  son  travail. 

M.  Lancereaux  lit  une  note  de  M.  Schneider-Preiswerk 
(de  Bâle)  sur  un  moyen  de  secourir  les  naufragés.  Ce  nouveau 
moyen  ne  nous  paraît  guère  devoir  entrer  dans  la  pratique 
courante,  car  il  consiste  à  insuffler  de  l’air  stérilisé  dans  le 
tissu  cellulaire  des  parois  thoraciques.  C’est  ce  qu’a  fait  re¬ 
marquer  immédiatement  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

M.  Javal  vient  à  nouveau  réclamer  en  faveur  de  l’écriture 
droite.  L’Académie  a  fait  un  vœu  en  faveur  de  l’introduction 
de  l’écrituré  droite  dans  les  écoles,  mais,  comme  bien  sou¬ 
vent,  ce  vœu  est  resté,  du  moins  en  France,  à  l’état  de  lettre 
morte;  et,  chose  curieuse,  c’est  à  l’étranger  qu’il  a  eu  le 
plus  de  retentissement. 


LES  PLAIES  DE  JAMBE;  ÉTIOLOGIE  ET  MÉCANISME 
Par  le  docteur  J.  Huguet, 

iv:  Médecin  aide-major  de  première  classe  A  l’École  spéciale  militaire  . 

de  Saint-Cyr. 

Les  plaies  par  instruments,  piquants  et  tranchants  sont 
rares.  Celles  par  instruments  piquants  ne  sont  guère  pro¬ 
duites  que  par  coups  de  baïonnette.  Loin  de  «  ne  présenter 
aucune  particularité  qui  soit  digne  de  nous  arrêter  »  (1), 
elles  sont  intéressantes  à  connaître,  parce  qu’avec  elles 
coïncident  souvent  des  lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
profonds  de  la  jambe.  Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  ces 
désordres  qui  doivent  être  étudiés  avec  les  complications. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  ne  sont  guère  plus 
fréquentes  que  les  précédentes;  elles  sont  consécutives  à 


(1)  Pollin  et  Duplay.  Pathologie  externe,  t.  VII,  p.  952. 


des  coups  de  sabre,  de  couteau  (1),  de  hache.  Ces  plaies 
sont  longitudinales,  obliques  ou  transversales.  On  les  ren¬ 
contre  au  niveau  du  mollet  ou  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Quand  ce  segment  du  membre  est  frappé,  l’instru¬ 
ment  tranchant  sectionne  généralement  un  ou  plusieurs 
tendons;  «  des  accidents  de  cette  nature  ne  sont,  paraît-il, 
pas  extraordinaires  dans  les  chantiers  où  les  ouvriers  équar- 
rissent  les  pièces  de  bois  destinées  aux  charpentes,  à  l’aide 
d’un  instrument  nommé  herminette  dont  les  échappées 
sont  dangereuses.  M.  Poncet  fait  remarquer  que  l’artère 
tibiale  postérieure,  protégée  par  le  rebord  de  la  malléole 
interne,  est  soustraite  d’habitude  aux  traumatismes  »  (2). 
Gillette  a  relaté  (3)  un  cas  de  blessure  du  nerf  tibial  posté¬ 
rieur  par  une  lame  de  canif  restée  dans  la  plaie.  M.E.  Monod 
(de  Bordeaux)  a  communiqué  en  1891,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (4),  une  observation  de  plaie  du  mollet  gauche  chez 
un  serrurier  qui  s’était  blessé  en  laissant  tomber  une  ser¬ 
pette.  Il  s’ensuivit  une  hémorragie  abondante  et  la  produc¬ 
tion  d’un  anévrysme  artério-veineux. 

Plus  fréquemment,  les  plaies  trouvent  leur  cause  dans  un 
choc,  un  heurt;  l’agent  vulnérant  peut  être  inerte  ou,  au 
contraire,  animé  d’une  certaine  vitesse.  Dans  le  premier 
cas,  c’est  pendant  un  mouvement  (marche,  saut)  que  sur¬ 
vient  l’accident,  soit  par  choc  contre  un  banc  ou  un  angle 
de  meuble,  etc.,  soit  par  chute.  Quelquefois,  le  mécanisme 
est  plus  complexe  :  nous  avons  vu  une  longue  plaie  linéaire 
de  la  face  antéro-interne  de  la  jambe,  produite  de  la  façon 
suivante.  Un  jeune  homme,  voulant  sauter  par-dessus  une 
table  large  et  bordée  par  une  lame  de  fer,  manque  son  mou¬ 
vement  et  râcle  violemment  la  région  pré-tibiale  dans  les 
deux  tiers  de  sa  longueur  sur  l’armature  en  métal.  Nous 
nous  souvenons  avoir  vu,  il  y  a  plusieurs  années,  un  blessé 
qui  s’était  fait  une  plaie  profonde  de  jambe  en  voulant,  la 
nuit,  passer  par-dessus  la  grille  de  la  caserne.  S’y  étant  pris 
maladroitement,  cet  homme  était  tombé  au  moment  où  il 
enjambait  le  faîte  de  la  grille;  la  pointe  d’un  des  fers  de 
lance  avait  traversé  son  pantalon  près  du  genou  et  l’homme 
étant  tombé  à  la  renverse,  cette  pointe  lui  avait  labouré  les 
parties  molles  de  la  région  externe  de  la  jambe. 


(1)  .Verneuil.  Phlegmon  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  développé 
à  la  suite  d’un  coup  de  couteau,  Gaz.  des  hôpit.,  1886,  n°  75,  p.  600. 

(2)  Ricard  et  Bousquet.  Pathologie  externe,  t.  III,  p.  1100. 

(3)  Gillette.  Blessure  du  nerf  tibial  postérieur  gauche  par  une 
lame  de  canif  restée  dans  la  plaie  ;  accidents  hystéro-épileptiformes  ; 
extraction  du  corps  étranger,  Union  méd.,  1873,  p.  801. 

(4)  Séance  du  22  juillet. 
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Les  traumatismes  affectent  une  bien  plus  haute  gravité, 
quand  la  plaie  est  produite  par  un  agent  vulnérant  inerte 
qui,  résistant  incomplètement  au  choc,  se  brise  en  plusieurs 
fragments  anguleux; et  tranchants.  M.  le  docteur  Paquet  (de 
Roubaix)  a  relaté  (1)  l’histoire  d’un  blessé  qui  avait  eu  une 
plaie  contuse  de  jambe  avec  section  traumatique  du  tendon 
d’Achille  (2),  en  passant  le  pied  dans  une  glace-dalle  de 
1  centimètre'  et  demi  d’épaisseur,  dont  la  résistance:  avait 
été  insuffisante.  Des  plaies  de  même  caractère  se  rencon¬ 
trent  chez  les  blessés  qui,  marchant  sur  un  vieux  plancher, 
le  sentent  s’enfoncer  et  sont  atteints,  en  plusieurs  endroits, 
par  des  échardes  de  bois  vermoulu.  Nous  avons  observé  des 
lésions  tenant  à  un  accident  de  ce  genre,  chez  une  femme, 
domestique  de  profession,  qui  s’était  ainsi  blessée  au 
moment  où  elle  étendait  du  linge  dans  un  grenier  dont  le 
plancher  était  en  mauvais  état. 

Quand  les  agents  vulnérants  sont  animés  d’une  certaine 
vitesse,  les  plaies  sont  très  différentes  d’aspect,  suivant  la 
constitution  et  la  formé  de  l’élément  qui  les  a  déterminées. 
Si  elles  sont  produites  par  des  projectiles  (balles  ou  éclats 
d’obus),  il  arrive  rarement  que  les  parties  molles  soient 
„  lésées,  sans  qu’il  y  ait  lésion  concomitante  des’os  ou  de  l’un 
des  os  de  la  jambe.  Il  ressort  des  comptes  rendus  de  la 
guerre  d’Amérique  (3)  que,  sur  9171  blessures  de  jambe  par 
armes  à  feu,  183  furent  localisées  aux  parties  molles,  avec 
contusion  plus  ou  moins  étendue  du  squelette;  d’autre  part, 
8988  fractures  des  os  de  la  jambe  furent  constatées.  Ces 
chiffres  sont  intéressants  à  connaître.  Les  plaies  par  armes 
à  feu,  siégeant  dans  les  parties  molles,  peuvent  affecter  la 
forme  d’érosions,  de  sillons,  de  culs-de-sac  et  de  sétons 
quand  elles  sont  occasionnées  par  des  balles.  Les  éclats 
d’obus  produisent,  dans  certains  cas,  des  sillons,  des  éro¬ 
sions,  des  gouttières  comme  les  petits  projectiles,  mais  ils 
peuvent  aussi  déterminer  des  abrasions,  même  des  abla¬ 
tions  partielles  du  membre.  Dans  la  relation  de  la  guerre 
d’Amérique  (4),  la  figure  LXXYI  reproduit  un  exemple  «  de 
la  terrible  déchirure  des  parties  molles  causée  par  un  gros 
projectile,  un  boulet  plein  ». 

Quand  le  traumatisme  est  causé  par  un  véhicule  en  mou¬ 
vement  ou  par  une  roue  de  voiture  et  qu’il  est  limité  aux 
parties  molles,  on  constaté  tantôt  une  éraflure  plus  ou  moins 
oblique,  tantôt  une  ou  plusieurs  plaies  irrégulières  et  assez 
profondes.  Il  peut  arriver  même  que  la  plaie  ait  très  peu 
d’étendue,  tout  en  présentant  un  certain  caractère  de  gra¬ 
vité,  si  elle  est  produite  non  par  le  véhicule  proprement  dit 
(caisse  ou  roue),  mais  par  une  des  parties  métalliques,  un 
écrou  en  faillie,  par  exemple.  Nous  pouvons  citer  le  cas 
d’un  maréchal  des  logis  de  remonte  qui,  à  cheval,  condui¬ 
sait  un  détachement,  lorsqu’il  fut  accroché  par  une  voiture 
à  deux  roues,  lancée  à  grande  allure  et  dirigée  en  sens 
inverse.  La  roue  de  la  voiture  atteignit,  dans  son  choc,  le 
tiers  supérieur  de  la  face  externe  de  la  jambe  gauche  et, 
fait  curieux,  malgré  un  heurt  des  plus  violents,  il  se  produi¬ 
sit  une  plaie  présentant  seuleinent  une  surface  de  1  centi¬ 
mètre  et  demi  sur  une  profondeur  de  4  centimètres.  Le 


(1)  Paquet.  Section  traumatique  du  tendon  d’Achille;  écartement  des 
extrémités  tendineuses  d’environ  8  centimètres;  réunion  trois  jours  après 
l’accident;  guérison,  Gaz.  des  hôpit.,  1879,  n°  95,  p.  757. 

(2)  Annandale  a  publié,  en  1877,  l’observation  d’un  cas  de  Section  trau¬ 
matique  du  tendon  d’Achille  guérie  par  la  ligature,  The  Lancet,  1877. 

(3)  Barnes,  Otis  et  Huntinoton,  Medic.  and  surgic.  history  of  the 
War  of  the  Rébellion,  Part  IÏI,  vol.  II,  sect.  v,  p.  427,  Washington  1883. 

(4)  Loc.  cit.,  cas  733,  p.  478. 


pantalon  basané  de  cuir,  refoulé  par  un  écrou  saillant 
s’était  déprimé  en  doigt  de  gant  sous  l’influence  du  choc 
mais  n’offrait  aucune  solution  de  continuité.  Il  convient,  à 
propos  de  ces  sortes  de,  lésions,  de  signaler  que  leur  méca¬ 
nisme  est  parfois  difficile  à  interpréter  d’une  façon  exacte. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  toutes  les  variétés  de  trauma¬ 
tismes  que  le  chirurgien  peut  être  conduit  à  observer  (1). 
Nous  mentionnerons  cependant,  pour  être  complet,  les  plaies 
contuses  de  la  jambe  qui  sont  assez  communes  dans  les 
accidents  de  chemins  de  fer,  par  suite  du  rapprochement 
subit  des  banquettes  l’une  de  l’autre  (2). 

Les  plaies  par  morsure  sont  assez  souvent  constituées  par 
plusieurs  empreintes  des  dents  de  l’animal  mordeur,  mais, 
pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  que  la  morsure  ait  été  vio¬ 
lente.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  a  pas  de  morsure  pro¬ 
prement  dite,  mais  une  simple  éraflure  irrégulière  et  de  sur¬ 
face  variable,  les  vêtements  jouant  un  rôle  protecteur  et 
empêchant  la  pénétration  des  dents.  Nous  avons  eu  à  panser 
en  septembre  1894  une  blessure  faite  à  une  religieuse  par  un 
chien  de  Terre-Neuve  de  forte  taille.  La  plaie  siégeant  à  la 
face  postérieure  du  mollet  droit  ne  présentait  aucun  carac¬ 
tère  [particulier;  les  dents  n’avaient  pas  imprimé  leur 
empreinte  nette,  et  il  eût  été  difficile  à  un  chirurgien  non 
prévenu  de  déterminer  la  cause  du  traumatisme. 

Plus  spéciales,  mais  aussi  plus  redoutables  sont  les  plaies 
par  machines;  ces  dernières  se  compliquent  le  plus  souvent 
de  lésions  étendues  du  squelette  ;  aussi  ne  ferons-nous  que 
les  signaler,  en  mentionnant  la  gravité  des  lésions  même 
limitées  aux  parties  molles.  Conjointement  avec  l’attrition 
des  tissus,  il  peut  exister  des  lésions  importantes  des  gros 
vaisseaux,  des  corps  étrangers  fort  difficiles  à  rechercher, 
même  à  soupçonner.  Nous  reviendrons,  dans  un  autre  article, 
sur  l’étendue  de  ces  désordres  et  leur  valeur  pronostique. 

On  observe  très  rarement  les  plaies  consécutives  à  des 
coups  de  pied  d’homme;  ces  plaies,  toujours  situées  au  tiers 
ou  au  quart  inférieur  de  la  jambe  et  au  niveau  de  la  région 
pré-tibiale,  sont  occasionnées  par  un  coup  porté  soit  avec  le 
talon,  soit  avec  le  bord  interne  de  la  chaussure.  La  lésion  la 
plus  fréquente,  dans  ce  cas,  est  une  diérèse  de  toute  l’épais¬ 
seur  des  téguments;  parfois,  il  peut  simultanément  se  pro¬ 
duire  une  fracture  du  tibia,  quand  le  choc  a  été  d’une 
grande  violence. 

Les  plaies  par  coups  de  pied  d’animaux,  et  surtout  de 
cheval,  sont  très  fréquentes,  particulièrement  dans  le  milieu 
militaire.  Tantôt  le  coup  de  pied  est  reçu  de  près,  l’animal 
n’ayant  pas  eu  le  temps  de  déten'dre  complètement  le 
membre  avec  lequel  il  frappe  ;  tantôt,  au  contraire,  le  pied 
frappe  avec  une  violence  extrême,  à  pleine  volée.  Quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  vitesse  de  l’agent  vulnérant,  celui-ci  peut 
atteindre  le  membre  de  plusieurs  façons  différentes  :  le  fer 
se  pose  parfois  à  plat  sur  le  membre,  en  laissant  une 
empreinte  également  marquée  sur  les  parties  saillantes  du 
membre.  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  les  crampons  (extrémités 
des  branches  du  fer  appelées  éponges  en  langage  vétéri¬ 
naire)  ou  mieux  l’un  des  crampons  qui  exerce  l’action  vul- 
nérante  ;  enfin,  il  peut  arriver  que  la  partie  antérieure  et 
médiane  du  fer  (pince)  porte  seule  sur  les  tissus.  Souvent 


(1)  Par  exemple  le  cas  de  Rohde,  dans  lequel  un  jeune  homme  avait 
reçu  un  coup  de  cognée  sur  la  jambe,  près  du  cou-de-pied;  il  en  resu  a 
une  plaie  et  un  anévrysme  artério-veineux,  Zeits.  f ■  d.e  Ge*ammt.  ne 
Hamburg  1844. 

(2)  Tillaux.  Traité  de  chirurgie  clinique,  t.  II,  p.  830. 
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le  fer  glisse  sur  le  membre  et  la  partie  la  plus  profonde  de 
la  plaie  nese  rencontre  pas  au  point  initial  de  contact  du 
fer  avec  les  tissus  ;  on  la  trouve  un  peu  plus  loin  au  niveau 
de  l’endroit  où  le  fer  a  rencontré  une  résistance  plus 
grande.  En  général,  les  plaies  consécutives  aux  coups  de 
pied  de  cheval  sont  de  peu  d’étendue  au  moment  où  le 
traumatisme  vient  de  s’effectuer.  Exceptionnellement,  çés 
plaies  ont  une  grande  surface,  mais  le  mécanisme  qui  les 
produit  est  .complexe  ;  ce  n’est  plus  le.  coup  de  pied  ordi¬ 
naire,  classique  en  quelque  sorte  :  par  exemple,  le  6  dé¬ 
cembre  1894,  un  jeune  homme,  au  cours  d’un  exercice 
militaire  au  manège,  est  désarçonné  par  sa  monture  qui,  au 
même  instant,  tombe  près  du  cavalier.  Ce  cheval  va  mourir 
quelques  minutes  après  (de  rupture  du  cœur,  ainsi  que  l’a 
prouvé  l’aütopsie)  ;  il  se  débat  violemment  au  cours  d’une 
brève  agonie  et  frappe  d’un  Coup  de  pied  le  Cavalier  qui  n’a 
eu  le  temps  ni  de  se  relever,  ni  de  se  mettre  à  l’écart.  Le 
sabot  du  cheval  est  projeté  horizontalement  et  le  fer  dessine 
le  long  de  la  crête  du  tibia  gauche  du  cavalier  une  plaie 
longue  de  25  centimètres. 

Les  plaies  par  coup  de  pied  de  cheval  se  produisent  dans 
toutes  les  régions  du  membre,  particulièrement  à  la  face 
antéro-externe.  Nous  avons  observé  ces  plaies  au  quart 
inférieur  comme  à  la  région  moyenne  ;  de  même  au  quart 
supérieur  et  aussi  fréquemment.  Il  nous  a  été  impossible,  à 
ce  dernier  point  de  vue,  d’établir  avec  des  chiffres  la  pré¬ 
dominance  en  faveur  de  tel  ou  tel  segment  du  membre.  Le 
mécanisme  des  plaies  par  coup  de  pied  de  cheval  est  banal 
et  trop  facile  à  saisir  pour  que  nous  y  insistions  davantage. 
Ces  plaies,  d’ailleurs,  sont  surtout  intéressantes  au  point 
de  vue  de  leur  anatomie  pathologique,  leurs  complications 
et  leur  traitement.  ,  . 

Après  les  plaies  contuses  primitives,  nous  devons  étudier 
les  plaies  secondaires  ;  celles-ci  se  produisent,  en  général, 
de  dedans  en  dehors,  à  la  suite  d’une  chute  ou  d’un  choc; 
elles  sont  déterminées  par  le  fragment  osseux  de  l’un  des 
os  du  membre  fracturé.  Notre  intention  n’est,  point  d’em¬ 
piéter  sur  le  domaine  des  fractures  compliquées.  Nous  vou¬ 
lons  seulement  faire  remarquer  qu’assez  souvent  les  plaies 
qui  se  rencontrent  dans  les  fractures  ouvertes  sont  occa¬ 
sionnées  par  la  saillie  au  dehors  d’un  fragment  de  1  os 
fracturé  et  non  point  par  le!  choc  même  qui  a  produit  la 
fracture.  Il  reste  entendu  que  nous  faisons  abstraction  des 
plaies  que  l’on  observe  dans  les  fractures  par  armes  à  feu  et 
dans  les  grands  écrasements  dont  nous  n’avons  pas  à  parler. 

Les  plaies  contuses  secondaires  peuvent  être  immédiates 
ou  tardives.  Dans  le  premier  cas,  la  production  de  la  plaie 
est  inévitable,  tandis,  que  dans  le  second,  le  chirurgien  a  le 
temps  d’empêcher  son  apparition.  Comme  exemple  typique 
de  plaie  contuse  secondaire  immédiate,  nous  pouvons  citer 
le  cas  suivant  :  Le  11  juillet  1894,  un  jeune  homme  est 
emballé  par  son  cheval  au  cours  d’un  exercice  de  saut  de 
haies.  La  monture  et  le  cavalier  viennent  se  heurter  contre 
un  arbre.  Il  y  a  choc  direct  de  la  jambe  gauche  ;  le  tibia  est, 
au  niveau  du  tiers  supérieur,  pulvérisé  sur  une  hauteur  de 
4  centimètres.  Le  blessé,  aussitôt  après  le  choc,  tombe  de 
cheval;  en  tombant,  il  se  casse  le  péroné  qui  se  brise  à  la 
partie  moyenne,  en  produisant  un  bruit  caractéristique  ; 
l’extrémité  inférieure  de  l’os  fait  issue  à  l’extérieur,  après 
avoir  traversé  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière  les  masses  musculaires  du  mollet  et  produit  une 
plaie  contuse  ovalaire  mesurant  près  de  4  centimètres  carrés. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  plaies  contuses  secondaires 


qui  peuvent  se  produire  parfois  de;  suite,  mais  surtout  tar¬ 
divement;  ce  sont  celles  qui  sont, consécutives  à  la  saillie  du 
fragment  supérieur  du  tibia  dans  le  type  de  fracture  si  bien 
décrit  par  Gosselin.  On  peut;  les  traiter  et  surtout  les  éviter 
en  recherchant  la  réduction  par  tous  les  moyens  possibles, 
même  sous  le,  chloroforme,  et  en  employant,  si  c’est  néces¬ 
saire,  la  pointe  de  Malgaigne  modifiée  par  Ollier  «  qui  con¬ 
stitue  une  ressource  précieuse  que  le  chirurgien  ne  doit  pas 
négliger  »  (4).  - 

Les  plaies  par  brûlures  ont  une  physionomie  spéciale; 
elles  sont  caractérisées  par  leur  irrégularité  et  leur  grande 
étendue;  on  ne  les  rencontre  guère  qu’à  la  face  antérieure 
de  la  jambe.  Elles  sont  produites  par  de  l’eau  bouillante,  de 
la  graisse  bouillante,  plus  rarement  par  des  caustiques  . chi¬ 
miques  qui  traversent  les  vêtements  et  exercent  l.eur  action 
nocive  sur  les  tissus  sous-jacents.  Chez  les  enfants,  les 
plaies  par  brûlures  sont  assez  fréquentes,  mais,  en  général, 
elles  ne  restent  pas  limitées  aux  membres  inférieurs;  simul¬ 
tanément  s’effectuent  d’autres  lésions,  notamment  du  côté 
de  l’abdomen. 

Les  plaies  chroniques  doivent  être  étudiées  à  côté  des 
plaies  récidivantes  ou  ulcères  de  cicatrices.  Les  plaies  chro¬ 
niques  sont  consécutives  à  des  brûlures  ou  à  des  diérèses. 
On  sait  que  les  brûlures  étendues  sont  très  longtemps,  par¬ 
fois  même  des  années,  avant  de  se  cicatriser.  Toutes  les 
diérèses,,  quel  que  soit  le  traumatisme  causal,  peuvent  per¬ 
sister  à  l’état  chronique.  Nous  avons  observé  un  blessé  non 
diathésique  chez  lequel  une  plaie  contuse,  siégeant  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe,  avait  été  mal  soignée,  puis 
abandonnée  à  elle-même  et  n’avait  pas  mis  moins  d’un  an 
pour  arriver  à  la  cicatrisation.  Le  professeur  Gosselin  (2)  a, 
dans  une  leçon  clinique,  montré  un  jeune  garçon  de  vingt- 
deux  ans,  atteint  d’un  ulcère  qui  avait  eu  pour  origine  une 
plaie,  sans  aucune  perte  de  substance,  plaie  qui  n’avait  pas 
été  soignée  dans  le  principe  et  qui  datait  de  trois  ans. 

Les  cicatrices  des  plaies  de  jambe  tendent  fréquemment  à 
s’ulcérer  sous  l’influence  d’un  nouveau  traumatisme.  On  n  a 
plus,  dès  lors,  affaire  à  une  plaie  chronique,  à  cicatrisation 
retardée,  mais  à  un  ulcère  proprement  dit  n’ayant  aucune 
tendance  vers  la  guérison  spontanée.  Cet  ulcère  n’a  rien  de 
commun  avec  l’ulcère  diathésique  de  jambe,  l’ulcère  vari¬ 
queux,  dont  l’étude  a  déjà  été  faite  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (3)  et  qui  mérite  une  description  à  part. 

L’ulcère  de  cicatrice,  d’origine  purement  traumatique,  a 
été  bien  décrit  par  A.  Després  (4)  et  l’observation  II  de  cet 
auteur  est  très  démonstrative.  Il  y  rapporte  un  cas  d’ulcère 
de  cicatrice  de  la  malléole  externe  droite  chez  un  ouvrier 
boulanger  de  trente-deux  ans.  Cet  homme,  en  1874,  travail¬ 
lait  chez  un  boulanger  et,  chaque  jour,  pendant  trois  mois, 
un  de  ses  camarades,  en  remontant  du  four  à  la  boutique, 
lui  frappait  la  jambe  droite  au  niveau  de  la  malléole  externe 
avec  le  bord  du  panier  qui  renfermait  les  pains.  Après  trois 
semaines  environ,  sous  l’influence  de  ce  traumatisme  léger, 
mais  constamment  répété,  la  peau  se  déchira  dans  une 
étendue  de  1  centimètre,  au  niveau  même  de  la  malléole.  Il 
est  important  de  remarquer  que  cet  homme  avait  reçu 
auparavant,  dans  ce  point,  un  coup  de  pied  qui  y  avait 


(1)  Ricard.  In  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus,  t.  II,  p.  607. 

(2)  Gosselin.  Gaz.  des  hôpit.,  1881,  n«  54,  p.  425. 

(3)  E.  Je  Anselme.  De  l’ulcère  de  jambe;  des  lésions  qui  le  précèdent 
et  de  celles  qui  le  suivent,  Gaz.  des  hôpit.,  1888,  n°  86,  p.  793. 

(4)  A.  Després.  La  chirurgie  journalière,  4«  édit.,  1894,  p.  307. 
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produit  une  petite  plaie  cicatrisée  après  quinze  jours. 

M.  Reclus,  dans  une  magistrale  leçon  (1),  a  donné  en 
détail  l’observation,  non  moins  intéressante,  de  deux 
blessés  ;  le  premier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  avait,  six  ans 
auparavant,  reçu  un  coup  de  sabot  sur  la  face  interne  du 
tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche,  en  un  point  qui  devait 
correspondre  environ  au  cartilage  épiphysaire  ;  la  peau 
contuse  se  sphacéla  et  sur  cette  perte  de  substance  reçut 
plusieurs  chocs  successifs.  La  plaie  devint  ulcéreuse, 
augmenta  peu  à  peu  ;  au  bout  d’un  an,  elle  avait  plus  que 
doublé  d’étendue.  L’incurie  du  malade  était  telle  qu’il  ne 
réclama  des  soins  que  dans  le  cours  delà  cinquième  année. 
Le  deuxième  blessé,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  reçu,  vingt 
années  auparavant,  un  bloc  de  pierre  sur  la  jambe  gauche, 
qui  fut  écorchée.  Peu  à  peu  la  plaie  s’agrandit  et  devint 
ulcéreuse.  Mais  dans  ce  long  espace  de  temps,  il  y  aurait  eu 
quelques  années  de  répit,  et  le  sujet  assurait  que  son  ulcère 
était  parfois  resté  fermé  près  de  trois  ou  quatre  années  con¬ 
sécutives. 

Souvent  il  arrive  qu’à  la  suite  de  brûlures,  ayant  détruit 
une  grande  surface  des  téguments,  la  réparation  ne  peut 
s’effectuer,  même  après  un  long  laps  de  temps.  La  plaie, 
après  avoir  évolué  chroniquement,  s’organise  en  ulcère  ;  il 
en  résulte  même  parfois  des  ulcères  incurables,  justiciables 
seulement  de  grandes  interventions  chirurgicales,  sur  les¬ 
quelles  nous  reviendrons  (2).  L’ulcère  de  cicatrice  se  pro¬ 
duit,  en  général,  au  niveau  des  saillies  osseuses  (malléole, 
crête  du  tibia),  partout  où  les  téguments  peuvent  être  faci¬ 
lement  tiraillés  et  lésés,  soit  par  des  frottements  répétés, 
soit  par  l’effet  d’un  nouveau  traumatisme. 

Un  fait  particulier  a  été  constaté  par  Després  au  point  de 
vue  du  lieu  d’élection  des  ulcères.  Tandis  que  les  ulcères 
diathésiques  se  produisent  à  l’union  de  la  cicatrice  avec  les 
parties  saines,  les  ulcères  récidivés  communs,  ceux  qui  ont 
seuls  droit  au  nom  d’ulcères  de  cicatrices,  se  développent 
toujours  «  en  plein  dans  la  cicatrice,  sur  la  partie  cicatrisée 
,1a  dernière,  le  plus  souvent  sur  le  centre  de  la  cicatrice  »  (3). 


CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES 

ET  DES  NEUROPATHOLOGISTES 

Des  impulsions  irrésistibles  des  épileptiques. 

Nous  extrayons  du  remarquable  rapport  de  M.  Parent  les 
parties  touchant  la  clinique  et  la  médecine  légale,  dont  la 
connaissance  est  d’un  grand  intérêt  pour  le  médecin  pra¬ 
ticien  : 

«  Il  n’est  -presque  pas  d’actes  délictueux  ou  criminels 
qu’un  épileptique  ne  puisse  commettre  lorsqu’il  est  poussé 
par  une  impulsion  irrésistible.  Voici  les  principaux  : 

Violences  et  attentats  contre  les  personnes; 

Suicide; 

Fugues  et  vagabondage  ; 

Vol; 

Incendies; 

Outrages  publics  à  la  pudeur. 


(1)  Reclus.  Des  hyperostoses  consécutives  aux  ulcères  de  jambe,  Clin, 
et  ciit.  chir.,  p.  182. 

(2)  Nous  mentionnerons  comme  exemple  le  cas  cité  par  notre  maître, 
le  professeur  P.  Berger,  à  l’Académie  de  médecine  (14  oct.  1890),  dans 
une  communication  sur  le  traitement  des  ulcères  de  jambe  par  l’auto¬ 
plastie  italienne  modifiée. 

(3)  A.  Després.  Loc.  cit.,  p.  318. 


1°  Séméiologie  des  impulsions  irrésistibles  des  épileptiques.  — 
Les  impulsions  irrésistibles  des  épileptiques  peuvent  se 
présenter  dans  deux  conditions  assez  nettement  distinctes 
l’une  de  l’autre  :  ou  bien  elles  surviennent  au  milieu  de 
l’appareil  d’une  excitation  maniaque  qui,  comme  nous 
l’avons  vu,  peut  aller  jusqu’à  la  fureur  la  plus  violente  -  ou 
bien  elles  se  développent  avec  des  allures  calmes,  si  calmes 
même  parfois,  que  leur  nature  et  leurs  dangers  ne  se  révè¬ 
lent  que  par  les  actes  qui  en  sont  la  conséquence. 

La  manie  furieuse  impulsive  des  épileptiques  présente 
des  caractères  spéciaux. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  elle 
se  produit,  généralement  elle  survient  d’une  manière 
brusque,  inopinée,  sans  être  indiquée  par  aucun  phéno¬ 
mène  précurseur. 

)  Quelquefois  cependant  existent  quelques  prodromes  qui 
n’ont  jamais  une  longue  pré-existence  et  ne  précèdent  guère 
que  de  quelques  heures  l’explosion  de  la  fureur  impulsive. 

Celle-ci  surgit  alors  et  se  montre  avec  un  ensemble  de 
traits  saisissants.  En  quelques  instants,  avec  une  rapidité 
extrême,  la  violence  atteint  son  paroxysme  et  le  malade 
arrive  aussitôt  aux  dernières  limites  de  la  fureur,  fureur 
aveugle,  comme  le  constate  très  justement  M.  Christian,  fu¬ 
reur  indomptable,  dont  aucune  description  ne  saurait 
peindre  1  intensité.  Et  c’est  pendant  cette,  fureur  que  se 
produisent  les  agressions  les  plus  terribles.  L’épileptique 
est  entraîné  invinciblement  à  détruire  ;  il  semble  avoir  be¬ 
soin  d’épuiser  son  excitation  en  se  livrant  aux  pires  violences 
contre  ce  qui  l’entoure.  Heureux  s’il  ne  s’en  prend  qu’aux 
objets  à  sa  portée,  qu’il  brise  et  met  en  pièces,  s’acharnant 
sur  eux  avec  une  opiniâtreté  extrême.  Mais  souvent  aussi  il 
s’attaque  aux  personnes  et,  s’il  a  la  liberté  de  le  faire,  peut 
en  quelques  instants  commettre  une  série  de  meurtres  plus 
épouvantables  les  uns  que  les  autres. 

La  fureur  des  épileptiques  a  souvent  son  origine  et,  en 
tous  cas,  trouve  son  aliment  dans  des  hallucinations  de 
l’ouïe  et  de  la  vue,  qui  doivent  évidemment  avoir  un  carac¬ 
tère  d’obsession  terrifiante. 

Dans  quelques  cas,  l’accès  de  fureur  finit  assez  rapide¬ 
ment,  sans  récidive  immédiate.  Mais,  le  plus  souvent,  il 
s’éteint  graduellement;  des  retours  d’excitation,  accompa¬ 
gnés  d’autres  violences  et  d’impulsions  aveugles,  peuvent 
se  reproduire  jusqu’au  dernier  moment.  L’ensemble  de  la 
crise  se  prolonge  ainsi  plusieurs  jours;  enfin  le  malade 
tombe  dans  un  profond  abattement,  qui  peut  aller  jusqu’à 
la  stupeur,  et  en  sortant  de  là  ilj  peut  se  retrouver  tout  à 
fait  à  son  état  normal. 

Les  principaux  caractères  des  impulsions  épileptiques 
sont  la  soudaineté,  l’inconscience  du  sujet,  l’amnésie. 

Un  autre  symptôme,  également  très  significatif  et  que 
Morel  et  Falret  ont  indiqué,  c’est  l’identité  des  attaques  im¬ 
pulsives  entre  elles.  M.  J.  Falret,  en 'ce  qui  concerne  la 
manie  impulsive  des  épileptiques,  a  même  donné  cette  iden¬ 
tité  comme  une  règle  générale.  Un  autre  caractère  impor¬ 
tant  encore,  c’est  que  les  impulsions  reviennent  d’une  façon 
à  peu  près  périodique. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  et  l’intensité  des  impul¬ 
sions,  il  en  est  d’elles  comme  des  convulsions  motrices; 
elles  sont  très  variables  et  il  est  impossible  de  fixer  la 
moindre  règle  à  leur  égard.  Les  épileptiques  sujets  aux 
vertiges  et  aux  absences  semblent  avoir  des  impulsions  plus 
fréquentes  que  les  autres;  elles  peuvent,  chez  eux,  se  ré¬ 
péter  chaque  jour.  La  fréquence  n’a  aucune  corrélation  né¬ 
cessaire  avec  l’intensité. 

La  durée  des  impulsions  est,  elle  aussi,  très  variable.  Un 
grand  nombre  sont,  pour  ainsi  dire,  momentanées,  mais 
quelquefois  elles  durent  plusieurs  jours,  avec  une  continuité 
plus  ou  moins  parfaite.  Ce  sont  surtout  les  impulsions  au 
vagabondage  qui,  de  celles  qui  surviennent  en  dehors  delà 
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'  fureur  maniaque,  se  prolongent  le  plus  longuement.  Quant 
aux  accès  de  délire  impulsif,  ils  peuvent  durer  encore  da¬ 
vantage,  et  l’on  en  a  vu  persister  plusieurs  semaines. 

Les  actes  accomplis  par  les  épileptiques,  au  cours  de  leurs 
accès  impulsifs,  présentent  un  certain  nombre  de  caractères 
généraux  qui  apportent  leur  contingent  à  la  séméiologie  des 
impulsions  irrésistibles. 

Ces  actes  participent  souvent  de  l’un  des  caractères  des 
impulsions  elles-mêmes  ;  ils  sont  instantanés  et  subits;  leur 
soudaineté  est  alors  presque  absolue  et  leur  durée  est 
courte;  il  y  a  fusion  intime  entre  l’impulsion  et  l’acte  qui, 
en  réalité,  ne  font  qu’un.  Mais  souvent  aussi  les  actes  se 
prolongent  dans  des  conditions  telles  que  ce  n’est  plus  seu¬ 
lement  un  seul  acte,  mais  une  série  d’actes  qui  paraissent 
s'enchaîner  les  uns  les  autres  et  qui  forment  un  tout  assez 
homogène. 

En  général,  les  actes  des  épileptiques  sont  indépendants 
des  circonstances  extérieures  et  n’ont  aucune  corrélation 
avec  ce  que  le  malade  faisait  ou  pensait  au  moment  où  il  a 
été  saisi  par  l’accès  impulsif.  Souvent  aussi  ces  actes  sont 
tout  à  fait  en  désaccord  avec  les  tendances  habituelles  des 
malades  ;  tel  était  très  doux,  inoffensif,  qui  devient  inopi¬ 
nément  meurtrier  ;  tel  autre  est  un  très  honnête  homme  qui 
voit  inopinément  planer  sur  lui  une  inculpation  de  vol  ou 
d’outrage  public  à  la  pudeur.  Enfin,  la  plupart  du  temps, 
l’impulsif  a  agi  sans  motif  appréciable  et  tout  à  fait  au 
hasard.  L’épileptique  fait  tomber  ses  violences  homicides 
sur  les  premières  personnes  qu’il  rencontre  ;  ce  sont  alors 
ses  proches  parents,  des  amis  qui  se  trouvaient  près  de  lui  ; 
ou  bien  des  étrangers,  des  inconnus,  des  indifférents.  Le 
suicide  se  fait  comme  par  occasion.  Le  vagabondage  entraîne 
l’impulsif  là  où  il  n’a  que  faire,  loin  de  chez  lui,  loin  de  ses 
affaires,  lui  faisant  prendre  machinalement,  à  la  suite  l’un 
de  l’autre,  les  chemins  qui  se  présentent  devant  ses  pas.  Le 
malade  ne  se  dirige  pas,  il  n’apprécie  pas  la  valeur  de  ce 
qu’il  fait  ;  il  se  borne  à  agir.  C’est  bien  des  actes  accomplis 
dans  ces  conditions  qu’on  peut  dire  qu’ils  sont  automa¬ 
tiques. 

Cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  l’on  peut  se 
trouver  en  présence  de  deux  circonstances  toutes  diffé¬ 
rentes  :  l’une,  que  le  malade  paraisse  avoir  des  motifs  de 
faire  ce  qu’il  fait,  et  qu’en  l’accomplissant,  il  se  conforme  à 
des  idées,  à  des  sentiments  qu’il  exprimait  lorsqu’il  était 
réellement  en  possession  de  lui-même  ;  l’autre,  que  les  actes 
accomplis  pendant  l’accès  d’impulsion  soient  la  suite,  la 
continuation  des  actes  que  le  malade  accomplissait  lorsqu’il 
a  été  atteint  par  la  crise  impulsive.  Mais  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait,  sur  lequel  nous 
insisterons  plus  loin,  c’est  que  le  malade  réalise,  sans  le 
vouloir,  sans  y  mettre  une  intention  libre,  les  idées,  les 
motifs  qu’il  avait  pu  avoir  dans  des  dispositions  tout  autres. 

Une  dernière  particularité  des  actes  épileptiques  :  c’est 
que  lorsqu’il  est  entraîné  à  des  accès  de  violence,  le  malade 
y  déploie  une  force  et  une  intensité  de  mouvement  extraor¬ 
dinaires.  Il  agit  comme  s’il  rencontrait  devant  lui  une  résis¬ 
tance  extrême  et  se  précipite  comme  entraîné  par  une 
poussée  énergique.  S’il  commet  un  meurtre,  il  se  rue  sur  sa 
victime  et  renouvelle  même  sur  le  cadavre  des  coups 
devenus  inutiles;  ou  bien,  après  avoir  massacré  une  per¬ 
sonne,  il  se  jette  sur  une  autre  et  en  frappe  autant  qu’il  en 
rencontre.  Quand  il  s’attaque  aux  objets,  il  les  réduit  en 
pièces  en  s’acharnant  sur  les  débris.  Dans  les  courses  vaga¬ 
bondes,  il  marche  devant  lui,  marche  toujours,  sans  être 
arrêté  par  la  fatigue  ni  les  obstacles  et  ses  vêtements,  sur¬ 
tout  ses  chaussures,  portent  les  marques  de  l’activité  dévo¬ 
rante  de  sa  marche.  On  dirait  que  clans  toutes  ces  circon¬ 
stances,  sa  vigueur  se  trouve  inopinément  centuplée. 

2°  Diagnostic  des  impulsions  irrésistibles  des  épileptiques.  — 
La  constatation  de  l’impulsion  elle-même  est  une  simple 


question  défait  et  la  concordance  des  signes  dont  nous  avons 
parlé  permet  d’en  faire  le  diagnostic. 

Ce  qui  est  plus  important  et  souvent  plus  délicat,  c’est  de 
savoir,  abstraction  faite  des  accidents  convulsifs  de  l’épi¬ 
lepsie,  si  on  a  affaire  à  une  impulsion  épileptique  et  ne  point 
la  confondre  avec  les  impulsions  qui  peuvent  se  présenter 
dans  d’autres  états  morbides. 

La  connaissance  des  accidents  convulsifs  et  des  divers 
signes  de  l’épilepsie  proprement  dite  est  assurément  le 
meilleur  moyen  d’établir  la  nature  des  troubles  impulsifs 
qu’il  s’agit  de  juger;  mais  il  peut  se  faire  que  cette  connais¬ 
sance  fasse  défaut,  soit  qu’on  ne  puisse  par  soi-même  cons¬ 
tater  les  attaques,  soit  qu’il  ne  se  trouve  personne  ou  rien 
pour  dévoiler  leur  existence. 

Il  y  a,  avons-nous  dit,  deux  situations  différentes  :  celle 
des  impulsions  qui  se  produisent  au  milieu  de  l’appareil  de 
l’excitation  maniaque,  celles  qui  sont  exemptes  de  cet  ap¬ 
pareil. 

Les  accès  de  manie  furieuse  impulsive  épileptique  ont 
une  physionomie  caractéristique.  En  général,  le  délire  y 
débute  brusquement;  le  malade,  en  peu  d’instants,  y  est 
porté  à  des  tendances  agressives,  violentes,  dans  lesquelles 
i!  cherche  à  atteindre  ceux  qui  l’entourent  ou  à  détruire  les 
objets  qui  sont  à  sa  portée.  C^est  dans  cet  état  que  l’impul¬ 
sion  se  produit,  aboutissant  aux  actes  les  plus  graves,  les 
plus  terribles.  Puis,  après  une  exaltation  dont  la  durée  est 
variable  mais  généralement  courte,  de  quelques  heures  à 
quelques  jours,  le  malade  se  calme  rapidement,  pour  finir 
assez  souvent  par  une  phase  de  stupeur  et  d’hébétude,  à  la 
suite  de  laquelle,  comme  sortant  d’un  affreux  sommeil,  il  se 
retrouve  dans  son  état  normal. 

Ni  la  manie  aiguë,  ni  le  délire  aigu,  ni  les  formes  mania¬ 
ques  des  intoxications,  notamment  de  l’intoxication  alcoo¬ 
lique,  n’ont  des  allurés  du  même  genre. 

Le  diagnostic  des  impulsions  irrésistibles,  exemptes  de 
l’appareil  d’excitation  maniaque,  peut  être  quelquefois  diffi¬ 
cile.  Cependant,  ces  impulsions  présentent  des  signes  intrin¬ 
sèques  en  nombre  suffisant  pour  qu’on  puisse  affirmer  qu’ils 
ont  une  physionomie  qui  leur  est  propre. 

Elles  ont  cependant  un  ensemble  de  signes  qu’on  ne  trouve 
guère  de  la  même  façon  dans  aucun  autre  état  morbide.  En 
voici  la  définition  donnée  par  Morel,  Falret,  Billod  :  «  Un 
trouble  purement  mental,  purement  intellectuel,  caractérisé 
par  une  impulsion  ou  des  tendances  impulsives  subites,  ir¬ 
résistibles,  commençant  inopinément  et  finissant  de  même,, 
avec  perte  de  la  mémoire  des  faits  accomplis  pendant  la  pé¬ 
riode  d’impulsion.  » 

La  nature  des  actes,  la  répétition  identique  des  accès,  la 
similitude  de  leur  évolution,  tout  cela  encore  est  très  signi¬ 
ficatif. 

Sans  doute,  on  peut  prendre  isolément  chacun  des  carac¬ 
tères  attribués  à  l’accès  d’impulsion  épileptique  et  montrer 
qu’en  soi  ils  n’ont  rien  de  pathognomonique.  Mais,  en  réa¬ 
lité,  cette  sorte  de  dissection  des  symptômes  n’empêche  pas 
que,  réunis,  ils  forment  un  tout  bien  homogène,  que  leur 
ensemble  est  démonstratif,  permet  de  fixer  l’opinion  et  d’as¬ 
seoir  un  bon  diagnostic. 

Les  impulsions  irrésistibles  qui,  dans  certains  cas,  res¬ 
semblent  le  plus  à  celles  des  épileptiques  sont  celles  des 
hystériques,  notamment  celles  qui  se  présentent  sous  la 
forme  du  vagabondage,  des  fugues  irrésistibles.  Il  est  im¬ 
portant  de  ne  pas  les  confondre.  Dans  l’épilepsie,  l’entraî¬ 
nement  est  absoument  automatique,  tandis  que,  dans  l’hys¬ 
térie,  au  contraire,  le  sujet  est  véritablement  en  état  de 
somnambulisme. 

En  outre,  il  y  a  ce  fait  d’une  grande  importance,  c’est 
que,  chez  l’hystérique,  le  sommeil  hypnotique  permet  de 
faire  revivre  avec  précision  toutes  les  phases  de  l’accès  [de 
vagabondage  ;  le  malade  récupère  alors  le  souvenir  de  son 
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accès  et  le  raconte  dans  tous  ses  détails,  pour  retomber,  au 
réveil,  dans  l’amnésie  antécédente.  L’épileptique,  au  con¬ 
traire,  qui,  d’ailleurs,  est  assez  rebelle  au  sommeil  artifi¬ 
ciel,  ne  se  rappelle  absolument  rien,  alors  même  qu’on  par¬ 
vient  à ll’ÿ  plonger. 

Les  dégénérés,  eux  aussi,  ont  parfois  des  [impulsions  au 
vagabondage  ;  mais  chez  eux  l’inconscience’  est  tout  à  fait 
rare  ;  le  souvenir  des  crises  persiste  et,  en  tout  cas,  leur 
manière  d’être,  dans  l’intervalle  des  crises,  est  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  des  épileptiques  ;  à  quelque  moment  qu’on  les 
prenne,  ils  sé  montrent  ce  qu’ils  sont  réellement. 

Tout  récemment,  M.  Ch.  Berger  a  publié  des  observations 
vraiment  curieuses  d’accès  de  vagabondage  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  paralysie  générale  ;  accès  qui  surviennent 
surtout  à  la  période  prodromique  de  la  maladie  et  dont  la 
connaissance  peut,  à  l’occasion,  permettre  d’établir  de  bonne 
heure  un  diagnostic;  mais  les  caractères  d’incohérence  qui 
marquent  les  actes  des  paralytiques,  la  semi-conscience  qui 
persiste,  empêchent  qu’il  puisse  y  avoir  confusion  avec  les 
impulsions  des  épileptiques. 

3°  Applications  médico-légales.  —  D’après  la  loi  française, 
qui,  à  cet  égard,  est  une  des  plus  simples  et  des  mieux  con¬ 
çues  qui  existent,  tout  individu  dont  la  volonté  n’est  plus 
libre  doit  être  considéré  comme  irresponsable  de  ses  actes. 

En  ce  qui  concerne  l’épilepsie,  on  peut  dire  qu’elle-même 
n’est  point  une  cause  d’irresponsabilité,  qu’elle  peut  fort 
bien  laisser  à  l’individu  toute  son  intégrité  mentale,  la  libre 
possession  de  lui-même  et,  par  conséquent,  ne  point  le 
rendre  irresponsable  ;  ;  ■ 

Qu’il  y  a  des  états  d’impulsion  franche,  irrésistible,  où  la 
volonté  est  tout  à  fait  annihilée  et  où,  par  conséquent, 
l’irresponsabilité  est  acquise;  cela  peut  même  se  produire 
dans  quelques  cas  où  il  n’y  a  point  inconscience  des  actes  ; 

Qu’en  dehors  de  cela,  tout  épileptique,  réputé  sain  d’esprit 
et  l’étant  réellement,  est  responsable  des  délits  qu’il  a  pu 
commettre,  sauf,  s’il  y  a  lieu,  admission  de  circonstances 
atténuantes. 

Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  à  l’égard  des  épilep¬ 
tiques  qui,  dans  un  accès  impulsif,  ont  commis  un  crime  ou 
un  délit  ?  Doit-on  les  séquestrer  ?  Et,  si  on  le  fait,  combien  de 
temps  devra  durer  leur  séquestration?  La  situation  est 
d’autant  plus  complexe  qu’elle  comprend  des  éléments  con¬ 
tradictoires.  D’un  côté,  en  effet',  il  y  a  à  considérer  les  pres¬ 
criptions  légales  sur  la  séquestration  des  individus  réputés 
aliénés  et,  d’autre  part,  'les  éventualités  morbides. 

Il  semble  évident  et  nécessaire  que  là  séquestration  suive 
tout  acte  délictueux  ou  criminel  [commis  involontairement 
par  un  épileptique  impulsif.  L’impulsion,  dans  ce  cas,  est 
une  aliénation  mentale  et,  en  tant  qu’aliéné,  l’épileptique 
doit  être  mis  dans  l’impossibilité  de  nuire.  Pour  cela,  il  doit 
"être  interné  dans  un  asile  spécial. 

Mais  devra-t-il  y  rester  toujours  ét  ne  viendra-t-il  pas  un 
moment  où  il  faudra  le  rendre  à  la  liberté?  La  situation,  ici, 
est  assez  singulière.  S’il  s’agissait,  par  exemple,  d’un  homi¬ 
cide  commis  par  un  individu  ordinaire,  non  épileptique,  non 
aliéné,  le  meurtrier,  s’il  échappait  à  la  peine  capitale,  aurait 
certainement  à  subir  une  détention  perpétuelle.  Mais  le 
malade  que  nous  envisageons  est  un  aliéné  qui,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  va  devenir  justiciable  des  lois  sur  les  alié¬ 
nés.  Or,  ces  lois  veulent  que  tout  aliéné  guéri  soit  mis  en 
liberté.  Par  conséquent,  s’il  vient  à  guérir,  ce  qui  n’est 
point  impossible,  notre  épileptique  impulsif,  qui  a  été 
homicide,  devra,-  en  dépit  de  son  acte  criminel  et  conformé- 
mént  aux  lois,  être  rendu  à  la  liberté. 

C’est  au  médecin  de  l’asile  d’aliénés  à  qui  ces  individus 
sont  confiés  que  le  soin  incombe  de  déterminer  ce  qu’il 
convient  de  faire  à  leur  égard.  Nul  doute  que  ce  médecin 
sera  prudent  et  qu'il  ne  proposera  la  sortie  d’un  épileptique 
impulsif  qu’après  une  très  longue  période  de  contrôle,  pen¬ 


dant  laquelle  il  aura  pu  constater  la  disparition  de  toute 
tendance  impulsive,  si  faible  qu’elle' soit.  Il  y  aurait  lieu 
assurément  de  ne  pas  considérer  comme  guéris  les  épilep¬ 
tiques  qui,  bien  que  n’ayant  plus  ni  grandes  attaques,  ni 
vertiges,  ni  absences,  ni  impulsions  d’aucune  sorte,  conser¬ 
veraient  néanmoins  la  moindre  irritabilité.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  27  août  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

LECTURE 

Prophylaxie  de  l’alcoolisme.  —  m.  cadet  de  gassicourt 
lit  un  travail  de  M.  G.  Colin  qui  conteste  la  valeur  des  expé¬ 
riences  faites  par  ses  collègues  devant  l’Académie. 

Ces  expériences  ont  porté  sur  des  animaux  beaucoup  trop 
petits,  beaucoup  trop  sensibles  à  l’alcool.  Enfin,  il  faut  re¬ 
connaître  que  les  .  injections  donnent  des  résultats  tout 
autres  que  l’ingestion  par  le  tube  digestif. 

L’eau-de-vie  de  fruits  bien  distillée  produit  sur  les  tra¬ 
vailleurs  des  effets  tout  autres  que  l’alcool  injecté  dans  les 
laboratoires;  aussi  la  question  de  la  toxicité  des  alcools  est- 
elle  encore  obscure.  Elle  manque  d’éléments  suffisants  pour 
être  résolue. 

M.  Colin  émet  donc  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  l’État,  qui  frappe  de  droits  si  élevés  les  alcools, 
maintenant  soupçonnés  d’être  des  toxiques  dangereux, 
nomme  une  grande  commission  composée  de  chimistes,  de 
physiologistes  appartenant  à  ses  Facultés,  à  ses  corps 
savants,  et  des  hommes  compétents  pris  parmi  les  agricul¬ 
teurs,  les  vignerons  et  les  industriels,  à  l’effet  d’étudier  à 
tous  les  points  de  vue  les  spiritueux  livrés  à  la  consomma¬ 
tion;  .  ;; 

2°  Que  la  commission  opère  sur  tous  les  points  de  la 
France  et  cherche  à  extraire,  à  isoler  des  alcools  les  toxiques 
et  autres  produits  insalubres  pour  en  déterminer  exacte¬ 
ment  les  propriétés  par  des  expériences  sur  les  animaux  ; 

3°  Que  cette  commission  fasse  connaître,  par  des  publica¬ 
tions  à  la  portée  de  tout  le  monde,  les  moyens  les  plus 
simples  et  les  plus  sûrs  de  rendre  l’alcool  et  ses  dérivés 
aussi  inoffensifs  que  possible  ; 

4°  Enfin,  que  l’État  soumette  à  une  surveillance  rigou¬ 
reuse  l’application  des  mesures  qu’il  aura  cru  devoir  pres¬ 
crire. 

COMMUNICATION 

L’écriture  droite.  —  L’Académie,  sur  la  proposition  de 
m.  .i aval,  avait  émis  un  vœu  en  faveur  de  l’introduction 
de  l’écriture  droite  dans  les  écoles.' A  la  suite  est  intervenue 
une  décision  ministérielle  autorisant  l’emploi  de  l’écriture 
droite  dans  les  examens  pour  le  certificat  d’études  pri¬ 
maires.  ,  ;  . 

Mais  les  choses  en  sont  restées  là;  aucun  éditeur  n  a  eu  le 
courage  d’éditer  des  modèles  d’écriture  droite;  aucun 
membre  du  corps  enseignant  n’a  eu  l’initiative  d’introduire 
çette  écriture  dans  les  écoles.  .  , 

En  Allemagne,  en  Autriche,  en  Danemark,  on  a  imprime 
des  modèles  d’écriture  droite,  et  la  question  a  été  discutée 
à  la  section  d’hygiène  du  Congrès  des  naturalistes  allemands 
en  1894.  Chose  curieuse,  les  hygiénistes  se  fondaient,  pour 
réclamer  l’écriture  droite,  sur  ce  qu’elle  était  appliquée  en 
France;  ils  s’imaginaient  qu’après  le  vœu  de  l’Académie, 
.  toutes  nos  écoles  s’étaient  mises  à  enseigner  cette  écriture. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Première 
année  :  prix,  M.  Bouvier.  —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Le  Moal. 

Troisième  année  :  prix,  M.  Lappay  ;  mention  très  honorable, 

gras. _ Quatrième  année  :  prix.  M.  Mathis  ;  mention  hono¬ 

rable,  M.  Degroote.  —  Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde  : 
prix  'm  Chemen;  première  mention  honorable,  M.  Legros; 
deuxième  mention  honorable,  M.  Micheleau. 

__  Prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Première  année  : 
prix,  M.  Colin;  première  mention,  M.  Patel;  deuxième  mention, 
M  Belgèze;  troisième  mention,  M.  Gonnard. — Deuxième  année  . 
pas  de  prix  décerné;  mention,  M.  Viannay.  —  Troisième  année  : 
prix,  M.  Sacquépée;  première  mention,  M.  Roubion;  deuxième 
mention,  M.  Gallavardin;  troisième  mention,  M.  Lévy.  —  Qua¬ 
trième  année  :  pas  de  prix  décerné  ;  première  mention,  M.  Auguin; 
deuxième  mention,  M.  Lafeuille. 

—  Le  ministère  de  la  Guerre  vient  de  faire  éditer  par  l’Impri¬ 
merie  nationale  une  annexe  au  Formulaire  pharmaceutique  des 
hôpitaux  militaires.  Cette  annexe  devra  être  jointe  à  chaque 
exemplaire  du  Formulaire  (édition  de  1890);  et  entrer  en  vigueur 
à  la  date  du  1er  juillet  1895.  —  A  côté  d’un  certain  nombre  de 
médicaments  supprimés,  figurent  dans  cette  annexe  des  médica¬ 
ments  nouveaux,  que  nous  sommes  satisfaits  d’y  voir  introduits, 
par  exemple  le  salicylate  de  bismuth,  benzoate  de  lithine,  naph- 
tol,  pilules  de  chlorhydrate  basique  de  quinine,  salol,  etc.  Enfin, 
plusieurs  médicaments  sont  mis  à  l’essai  :  acide  benzoïque,  lac¬ 


tique,  ergotinine*  benzo-naphtol,  tannate  de  pelletiérine,  bro¬ 
mure  de  sodium,  sulfonal,  thymol,  etc. 

—  Par  note  du  15  août  1895,  le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé 
que  les  sections  d’ouvriers  d’administration  et  d’infirmiers  mili¬ 
taires  seront  recrutées  au  moyen  de  jeunes  soldats  incorporés 
directement  dans  les  sections.  Le  mode  d’incorporation  directe 
sera  appliqué  au  contingent  de  la  classe  1894  appelé  en  1895. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée,  de 
Paris  a  Orléans  et  du  Midi.  —  4e  Excursion  aux  Gorges  du  Tarn 
organisée  arec-lé  contours  de  l’Agence  des  voyages  économiques  du 
4  3  auMseptembre  V  893 .  — Itinéraire  :  Paris,  Arvant,  Mende,  Sainte- 
Enimie,  Le  Causse  de  Sauveterre,  descente  du  Tarn  en  barques, 
le  cirque  et  les  arcades  de  Saint-Chély,  les  moulins  de  Pougna- 
doires,  la  Malène,  la  perte  du  Tarn,  les  grottes  de  [Dargilan, 
Montpellier-le-Vieux,  Millau,  Béziers,  Carcassonne,  Toulouse, 
Paris. 

Prix  de  l’excursion  :  lre  classe,  249  fr.  15;  2e  classe,  220  fr.  20. 

Les,  souscriptions-  seront  reçues  jusqu’au  12  septembre  inclus 
aux  bureaux  de  l’Agence  des  voyages  économiques,  17,  rue  du 
Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber. 

On  peut  se'  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  Dr  ClIKT,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
il  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 


ALEU  M I N  ATE 

Paris,  Collin  etCie,  49, 


DE  FER  LAPRADE 

-  1  cuillerée  par  repas, 
de  Maubeuge,  et  ph>«£. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  B  oui.  Haussmann,  ettle5phi0«. 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose, . 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

w  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
WP#  tentes  bonnes  Pharmacies/vente  en  gros  chez  tous  les  Droguiste». 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c'est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates.  .  .  , 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  close 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants 
Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  -  Ph“  DEVAUX,  128, - 

_ V.™  gros:  9  et  II,  B 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSOTGE 

Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Le  Flacon,  3  fr. 
105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


STERESOL 


1  du  Docteur  Fd  I 


I  Tenta  antlieptlqsi  ïSSiït  an  Miqnsiw  il  ï  m — 

I  Dermatoses,  Diphtérie,  Angine»,  Kératites,  Brûlures. 
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LIQUEUR 


à.  la  TERPINE3  et  à  la  GOG^ 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  touche 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  là  Terpine  (bihydrate  2 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coea.  Bigoureusement  dosée  J 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  11 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  » 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  l 'Anémie,  la  Chlorose .  V Atonie,  la  débi-  > 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  > 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  ^ 

MARIAIT!,  Phei,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phci-S  £ 

ÉVWWHÉ 


Solution  et  Comprimés  § 

BLANCARDt 

à  rJEJxalffine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIALG/ES,  r 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR  L 

I  VENTE  EN  GROS: 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
.  AMENORRHEE 
|  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

IBLANCARD 


THAPSIA 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce 


GLYCÉROPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


ué  dans :NE URASTHÊNIE,PHOSPHA  T URIE,  I 
ALBUMINURIE,  PHTISIE ,  ANÉMIE,  I 

’  ENFANTS ,C0NVALESCENCES,9tc.  fl 


- - —  ‘  •  /  maladies  aes  cnrAli  i  ù,(JUIiVALc3UENCES,9U 

.  S.^,H?FJ!f!ENTEaB^S  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

I—  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  lro  Classe,  à  VILLEFRANCHE  (Rhône)  et  toute.  Phermaeie 


Bans  les  Bas  graves 

CEüisiuiëiE 

REBELLES 

[aux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


LOUE 


SOLUBLE  DE 

V.  DESOHSENS 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SA  TISFAISANTS 

6ros:MONÂDRiAMetO%Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES 

expenmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Parts,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très,  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  dü  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tonons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SOD IUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  a 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée. 
?ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),’ 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEHOHLORURE  DE  FEE  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose , 
Lymphatisme. 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas.  î 
Th.  Rov,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


S 


IROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


_  Sédatif  du  Cœur  par  axcellence 

cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
le»  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 


IIRAGÉES  anLactatedeFerdel 

lEKIhnii.lhH 


D 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 

|Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Cinq  centigrammes  par  Dr.gée. 


E 


RGQTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOÏINE  BON-JEAN 


.0w<ms«  emigram.  par  dragée.  _ 

|  Mémorrhagtes  4s  (suie  nature. 

IeABELONYE  &0.9l,rw  j’AhsuLir,  PARIS 


Méd.auxExp  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30  litres. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phle  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gro. 
ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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REVUE  GÉNÉRALE 
Les  plaies  de  jambe. 

Par  le  .docteur  J.  Huguet,  médecin-major,  de  deuxième  classe 
'  à  l’Kèolé  spéciale  militaire  dé  Saint-Cyr. 

Ji  Les  plaies  de  jambe  méritent  d’attirer  l’atténtion  à  cause 
de  la  multiplicité  de  leurs  formes;  .de  la  variété  des  trauma¬ 
tismes  «jui  les  engendrent  etsurtôut  des  traitements  parti¬ 
culiers  dont,  suivant  les  cas,  elles  sont  justiciables. 

.  Dans  la  pratique; ides'  plaiës  dé  jambe  se  rencontrent  fré¬ 
quemment  ;  leur  évolution  est  généralement  longue,  la  gué¬ 
rison  très  lente  à  obtenir!  Nous  avons  cherche,  si,  àiCes  idié- 
rèses,  on  ne  pourrait  pas  appliquer  certains  des  traitements 
que  la  chirurgie  actuelle  a  rendus  d’uxécution  facile  ;  aussi, 
à'  côiié  desi  doctrines  classiques,  avons-nous  fait  une  place  à, 
quelques  données  thérapeutiques,  appuyées  sur  de  nom¬ 
breuses  obsérvations  personnelles ,  dont  il  ne  sera  peut-: 
être  pas  sans  intérêt  d’ékposer  l,es  résultats. 

■  Nous  laisserons  de  côté  les  plaies  de  jambe  cOnsécutiyes. 
âü5c  grands’ traumatismes  [fractures  par  armes  A  feu,  frac¬ 
tures  par  écrasement  (1)],:  à  ceux  qui  atteignent  également  la 
plupart  des  Systèmes  anatomiques'  du  membre  et  dans 
lesquels  les  lésions  du  squelette  occupent;  la  place  prépon¬ 
dérante.  Nous  -limiterons  notre  lé'tude  aux  plaies  trauma¬ 
tiques  des  parties  molles. 

I 

-  Division.;  variétés.  —  II;  est  difficile  d’établir  un,e  .cla,ssifi: 
cation  complète .  des  plaies  de  jambe.  Nous  nous  sommes 
attachés  à  réunir  les  principale?  variété, s, et) ,à  grouper  dans 
la  suivante  les  faits  les  plus  fréquents  : 

.  A.  Plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants  ; 

B.  Plaies, contuses  :  a.  primitives-;  b.  secondaires; 

-  a.  Primitives  :  1°  par  agents  yulbérantstiqer.tês,  objet? [ 

--b  J;;  :: .  .qn-  h.-b  è.l/r.-  [  -  tii<;  i,  i  iii. 

(I)!  Ces  lésions 'et  le,ur;traitément  ont  été  étudiés,  par  M.  P,  Re.clus 
Traitement  des  grands  écrasements  des  membres,  Gaz.  des  hôpit.,  1893,. 
n°  17,  p.  153.  —  Pour  les  fractures  par  armes  à.  feu,  voir  les  Traités 
classiques  de' chirurgie  d’aimée  de  nos  niaîtres  du'1  Vàî-de-GïâceY 
MM.  Delorme,  Çhauvel  et  Nimier. 


résistants  (bancs,  angles  de  meubles,  pierres,  pointes  de 
grilles  en  fer,  etc;)  ;  objets  non  résistants  (glaces-dalles, 
vieux  plancher^)  ;  ' 2°  par  agents  vulnérahts  animés  d’une; 
cèrtaine  vitesse  :  projectiles  dé  guerre  (balles,  éclats  d’obus), 
roues  de  voiture,  machinés,  morsures,  coups  de  pied 
d’homme  ou  d’animaux; 

b.  Secondaires  :  perforation,  à  la  suite  de  chute  ou  de 
choc,  dés  tissus  par  fragment  osseux  d’un  membre  fracturé  ; 
-143.i  Plaies  par  brûlures  (eau  bouillante,  caustiques  chi¬ 
miques)  ; 

D.  Plaies  chroniques,  récidivantes  y  ulcères  de;  cicatrices'.! 

Au  lieu  d’une  classification  basée  sur  l’étiologie,! on  pour¬ 
rait  en  constituer  fine  autre  d’après  le  siège  de  cés  plaies, 
dont  révolùtiohiiest!  d’ailleurs  Assez  ;  différente  suivant  la- 
région  lésée.  Maisi  la  classiflcàtioni  étiologique  est  beaucoup 
plus  rationnelle  et  nous  a  permis,  dans  un  précédent  ar¬ 
ticle  (vo  y.  tfnz.  dés  hôpit.,  189S,  p.  983),  d’exposer  avec  plus 
de  clarté  les  différentes  parties  du  sujet.; 

II 

Anatomie  -pathologique  rt;  symptômes.  —  La  jambe  pstfdc 
tous  les  segments  qes  membres,  celui  qui  est  le  plus  exposé 
aux  traumatismes.' Leur  action  sur-les  tissus  est! singulière-  : 
ment. favorisée  , par.  «  la  faible  épaisseur  ;  des  parties  lilolles 
qui  recouvrent  lé  tibia  au  niveau  de  sa  -face  intérim-  et  de  son; 
bord  antérieur  et  surtout;  par  la  difficulté  qu’ont  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  contraints:  dé  soutenir -le  poids  du  corps,  à; 
se  dérober  aux  violencqs:  de  toutes  séries  A  (4).  La  physioH 
nomie  des  plaies  de  jambe  est  variable,  suivant  la.  cause  qui 
les  produit  et  suivant, leur  siège. 

Les  instruments  piquants  (baïonnettes,  pointés  de, 
fourches,  etc.)  occasionnent  des  lésions  minimes  quand  ils 
ne  rencontrent  ni  des  vaisseaux,  ni  des  nerfs1  importants  ; 
ils  pénètrent  généralement  à  une  certaine  profondeur,  quel¬ 
quefois  même  de  part  en  part  les  parties  molles.  Plus  sé¬ 
rieux  sont  les  désordres  occasionnés  par  des  instruments 
tranchants.  Ces  plaies  sont  le  plus  souvent  obliques  ou  per¬ 
pendiculaires  a  Taxe  du  membre  ;  aussi  sont-elles;  de  ce  fait,  • 
largement  béantes.  Les  téguments,  les  aponévroses  et  les 
muscles. sont  fprtêpient  rétractés  ;  il  y  a  d’ordinaire  section 
d’une  des  ramifications;  du  réseau  veineux  superficiel.  Ces 
diérésès'ne  se  rencontrent  guère  qu’à  la  face  postérieure  du 
membre;  exceptionnellement,  on  peut  en  observer  à  la  face 


(1)  Ricard  et  Bousquet.  Traité  de  pathologie  externe,  t.  III,  p.,  1098. 
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antérieure  (l)..C(omme  Içs. tissus  .diviséç^n’ont  aucune  ten¬ 
dance  naturelle  au  rapproch  epient, .  il  en  résulte 'une  hémor¬ 
ragie  dont  l’importance  est  en  raison  directe  de  la  profon¬ 
deur  de  là  plaie  et  desdcsions  v&sculaireSÆoneomitantes.  En 
étudiant  le  mécani  smes  de  ces  plaies, (nous  ayons  mentionné 
q.Ùè  ia  lésièn.Jés;.vafeeaïïgç  artirieisjmportants  est  &es 
plus  rares,  par  suite  de  leur  situation  anatomique.  Il  en  est 
de  même  des  nôrfs.  ’  p  ;  :  , 

Dans  les  plaies  cpptuses,  les  lésions  anafortfqùeS'sohV 
beaucoup  plus  complexes.  A  la  face  antéro-interne  de  la 
jambe  et  au  niveau  du  bord  antérieur,  grâce  à  Fexistencè 
d’un  plan  osseux  résistant,-' Fât-tritibn  des  tissus  est  plus 
intense.  Cette  attrition  varie’ -  depuis  l’éraflure,  la  plaie 
légère,  jusqu’à  la  division  complète  ;  il  peut  même  arriver 
que  les  tissus  soierit  réduits  à  l’état  de  bouillie,  mais  la  dié¬ 
rèse  -s'effectue de  plus  sduvent  édmmü  sf-  ëlTèetâiir  produite 
par  un  instrument  tranchant. 

Autour  de  la  plaie,  sur Aine  certaine  étendue,  il  se  produit 
très  rapidement  un  gonflement,  un  :  boursouflement  des 
tissus  ambiants  dû  à  l’épanchement  traumatique  de  liquide 
séro-sanguin.  En  outre  de  la  division,  des- parties  molles,  il 
arrive  que -le.  périoste  et  le  tibia  soient  aussi  contus.  Ces 
contusions  violentes  «  donnent  fréquemment  naissance  à 
des  ,  collections  sanguines  développées  au-dessous  du 
périoste,  hématomes  sous-périostiques  (1),  reconnaissables 
aux  caractères,  habituels'  des;  collections -hématiques,  mol¬ 
lesse  et  même  fluctuation  au  centre,  rebord  dur  à  la  péri¬ 
phérie,  se  laissant  quelquefois  écraser  sous  le  doigt  et  pro¬ 
duisant  la.  crépitation,  sanguine  caractéristique  (2).  mil  u 

Les  lésions  du  tibia,  telles  que  périostite  et  ostéite  passa¬ 
gères,  hyperostose,  sont,  la  première  surtout,  fréquemment 
observées.  La  périostite, et  l'ostéite  évoluent  avec  leurs  signes 
habituels.  L’hyperostose,  d’origine  purement  traumatique 
(Gosselin,  Reclus),  est  rare  les  modifications" qui  survien¬ 
nent  dans  l’os  et  les  parties  voisines  peuvent  être,  dans 
certains  cas,  considérables.  Entrer  dans  le  détail  de  ces 
lésions  nous  entraînerait  trop  loin  et  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  la  belle  leçon  de  M.  Reclus  (3)  sur  ce  sujet. 

Dans  les  autres  régions  de  la  jambe,  les  parties  molles 
constituent  au  squelette  un  appareil  important  de  protec¬ 
tion.  Les  plaies  ■  contuses  de  ces  régions  présentent  des 
caractères  anatomiques  asfeez  semblables.  Leur  forme  géné-. 
raie  est  ovalaire  et  leurs  dimensions,  au  début,  de  1  à  5  ou 
6  centimètres,  parfois  même  davantage.  Il  n’y  a,  d’ailleurs, 
aucune  relation  entre  la  grandeur  apparente  de  la  plaie  et 
l’importance  des  désordres  anatomiques  ;  souvent  une  petite 
plaie  de  jambe  met'  plus  de  temps  à  guérir  qu’une  large 
plaie.  C’est  que  d’autres  facteurs  interviennent  pour  l’inter¬ 
prétation  de  la  gravité  dés  lésions  ;  ce  sont  la  profondeur 
de  la  plaie,  la  direction  de  son  trajet  sous  les  téguments, 
enfin,  et  surtout,  l’existence  d’une  zone  plus  ou  moins 
étendue  des  tissus,  voués  à  la  mortification. 

Pour  si  petite  que  soit  une  plaie  > de  jambe,  un  premier 


(1)  Yerneuil.  Phlegmon  de  la  face  antérieure  de;  la  -jambe  développé 

à  la  suite  d'un  coup  de  couteau,. Gaz.  des  hôpit.,  1886,  n°.75,;p,.60C).  . 

(2)  A  l’appui  des  faits  de  cet  ordre,  il  convient  de  citer  l’opinion  sui¬ 
vante  du  professeur  Tillaux  :  «  Le  périoste,  chez  les  jeunes  sujets  et 
les  adolescents  principalement,  est  épais,  adhère  facilement  à  Ta  surface 
de  l’os  et  se  laisse  facilement  décoller  y  il  en  résulte- des  épanchements 
sanguins  sous-périostiques  où  encore  de  la  périostito  et.  de  l’ostéite.  » 
(Tillaux.  Traité  de  çhirifrg,ie  clinique, ,t.  IIrip.  ,829.)  . 

(3)  Kirmisson.  In  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus,  t.  VIII, 
p.  742. 

(4)  Reclus.  Loceciti 


examen  permet  dp  distinguer. la.  dié.rèsq  .des  tissus  étages 
caractères  ;  cette  diérèse,  quelle  que  soit  sa  forme  (éraflure, 
coupure,  écrasement  des  tissus  linéaire  ou  en  surface)  est 
caractérisée  par  une  plaieydqntr  les  bords  sont  tajllés  à  pic 
plus  où  moins  irrégulièrement, ^Souvent  agglutinées  par  du 
sang  et  de  la  sérosité. 

On  rencontre,  au  niveau  des  lèvres  de  la  plaie,  .quelques 
lobules  grqisseux  inconapmlément  arraches,  et  aissoçiis, 
parfois  même  des  corps  étrangers. 

Le  centre  de  la  plaie,  la  diérèse  proprement  dite,  est  li¬ 
mité  par  une  zone  de  tissus  grisàtrôbu  bleuâtre,  fortement 
confuse  et  destinée  à  la  mortifications  Ge  tfè(  (surface,  Àiprès 
un  laps  de  temps  très  court,  ne  tarde'  pas  à  être  entourée 
d’une  auréole  inflammatoire  .de  grandeur  variable ;  qui  cir¬ 
conscrit  la  surface  dite  de  mortification,  et  dont  lés  éléments 
-  participeront  aussi  à  Information  ded' eschare ;  cëIle-iE^  une 
fois  constituée,  est  molle  mais  cohérente,  limitée  par  le  sillon 
d’élimination  et  adhérente  par  sa  face  profonde  aux  tissus 
,  sous-jacents  enflammés.  La  masse  qui  va  s’éliminer  est,  en 
général,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  assez  souvent  grisâtre, 
colorée  sur  certaines  parties  par  un  exsudât  hémorragique; 

;  son  épaisseur  est  essentiellement  variable. 

Nous  venons  de  rappeler-  qu’une.  petite  , plaie  exige  sou- 
j  vent,  pour  guérir,  un  laps  de  temps  plus  considérable 
1  qu’une  plaie  étendue;  c’est  que,  en  général,  les  plaies  de 
jambe  petites  ne  le  sont  qu’en  apparence;  il  arrive  fré¬ 
quemment  qu’elles  aient  une  grande  profondeur.  Lé  fait  est 
facile  à  contrôler,  notamment  pour  les  plaies  par  coup  de 
pied  de  cheval  :  le  fer,  frappant  les  parties  molles,  produit 
une  diérèse,  laquelle  permet  aux  tissus  de  se  laisser  re¬ 
fouler  davantage,  et  le  fer,  continuant  son  action  vulné- 
rante,  occasionne  des  lésions  en  profondeur,  sans  léser  au¬ 
trement  les  téguments  qui  ont  cédé  au  premier  contact. 
L’observation  clinique  permet  la  vérification  d’une  sem¬ 
blable  hypothèse,  dont  l’interprétation  pourrait  paraître 
paradoxale  au  premier  abord.  Le  6  décembre  1894, 
nous  avons  donné  des  soins  à  un  .  jeune  homme  qui  avait 
reçu  uni  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  droite,  dans  la  région  antéro-externe,  tout  près  du 
tibia.  Il  existait  une  plaie  d’un  demi-centimètre  de  dia¬ 
mètre,  qui  paraissait  très  superficielle:;  mais  en  tirant  forte¬ 
ment  en  dehors  sur  les  téguments,  on  découvrait  que  la 
plaie  se  -continuait  en  infundibulum,  par  un  trajet  assez 
long  se  dirigeant  vers  la  profondeur;  à  deux  centimètres 
environ  de  distance  de  la  solution  dé  continuité,  on  aperce¬ 
vait  le  périoste  mis  à  nu  et  dont  la  blancheur  contrastait 
avec  les  tissus  ambiants.  Le  10  mai  1894  nous  avons  observé, 
un  cas  analogue.  Il  résulte  d’ailleurs  de  bien  d’autres  cons¬ 
tatations  anatomiques,  que,  à  la  jambe  en  particulier,  sou¬ 
vent  les  plaies  petites  sont  profondes,  beaucoup  plus  même 
qu’on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

Nous  pouvons  ajouter  que  les  plaies  de  jambe  ne  sont  ja¬ 
mais  petites  à  proprement  parler,  car  lorsque  les  tissus 
mortifiés  se  sont  éliminés,  la  plaie,  en  règle  générale,  de¬ 
vient  de  dimensions  triplés.  La  chute  spontanée'  de  l’es¬ 
chare  exige,  pour  se  produire,  un  temps  assez  long,  dix 
jours  environ,  quelquefois  même  plus,  ainsi  qu’il  résulte  de 
nos  obsérvations  personnelles.  Dans  les  cas,  très  rares 
d’ailleurs,  où  la  plaie  de  jambe  est  superficielle  et  où  il 
ne  sé  forme  pas  d’eschare,  la  diérèse  devient  presque  tou¬ 
jours  ulcéreuse,  leS  bords  sont  déchiquetés,  taillés  à  pic  et 

la  zone  inflammatoire  périphérique  très  étendue. 

Les  plaies  contuses  de  la  région  antéro-externe  méritent 
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en  outre  une  mention  spéciale,  parce  que,  en  plus  des  lésions 
des  téguments  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  sont  les 
mêmes  pour  toutes  les  régions  de  la  jambe,  on  a  parfois  à 
noter  la  rupture  de  l’aponévrose  jambière  et  la  hernie  simple 
ou  compliquée  des  muscles,  particulièrement  celle  du  jam- 
bier  antérieur.  La  portion  superficielle  du  muscle,  mise  à 
découvert,  est  dissociée  en  plusieurs  fragments,  parfois 
même  réduite  en  bouillie.  Quand  l’aponévrose  est  réduite 
en  lambeaux  sur  une  certaine  étendue,  ses  débris  nacrés 
sont  retrouvés  mélangés  aux  éléments  du  tissu  musculaire. 
Il  peut  cependant  arriver  que,  par  un  hasard  heureux,  il  y 
ait  simplement  séparation,  soulèvement  et  déplacement  de 
l’aponévrose.  Dans  un  cas  que  nous  avons  observé,  le  blessé, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval 
dans  la  région  moyenne  de  la  jambe  gauche.  Le  fer  avait 
porté  sur  le  tibia  à  un  centimètre  en  dedans  de  la  crête,  mais 
avait  glissé  en  dehors,  décollé  le  périoste  (1)  et  séparé  l’a¬ 
ponévrose  jambière  du  tissu  musculaire,  sur  une  étendue  de 
4  centimètres  carrés  environ.  Il  y  avait  eu  attrition  du  tissu 
musculaire,  mais  l’aponévrose,  déchirée  et  refoulée  régu¬ 
lièrement,  avait  été  déplacée,  gardant,  adhérents  à  sa  face 
interne,  de  nombreux  débris  des-faisceaux  musculaires. 

C’est  dans  les  plaies  contuses  de  la  région  postérieure 
que  les  lésions  des  muscles  et  des  tendons  sont  les  plus 
importantes  et  intéressantes  à  étudier.  Il  peut  se  faire  que 
la  plaie  affecte  l’aspect  d’une  diérèse  par  instrument  tran¬ 
chant;  un  des  cas  les  plus  curieux  est  bien  celui  publié  par 
le  docteur  Paquet  (2),  relatif  à  une  section  traumatique  du 
tendon  d’Achille,  ce  dernier  ayant  été  divisé  au  cours  d’un 
accident  dans  lequel  un  contre  maître  de  manufacture  avait 
passé  le  pied  au  travers  d’une  glace-dalle  d’un  centimètre 
et  demi  d’épaisseur;  de  semblables  traumatismes  sont 
exceptionnels.  Les  plaies  contuses  sont  plus  irrégulières  et 
présentent  habituellement  de  larges  pertes  de  substance 
(chute  à  travers  un  plancher,  accidents  de  machines,  etc.), 
pertes  de  substance  dont  les  dimensions  sont  fortement 
exagérées  par  la  rétraction  musculaire,  si  la  section  s’est 
■effectuée  perpendiculairement  au  grand  axe  du  membre.  Les 
aponévroses,  les  muscles  et  les  tendons  subissent  une 
attrition  violente  et  sont,  comme  les  téguments,  contus, 
déchirés,  tiraillés,  déchiquetés,  parfois  même  partiellement 
réduits  en  bouillie.  Quand  les  muscles  profonds  de  là  région 
postérieure  de  la  jambe  sont  intéressés,  il  est  rare  que,  dans 
ces  cas,  le  squelette  ne  participe  pas  au  traumatisme.  In¬ 
versement,  on  peut  Observer  des  lésions  importantes  du 
système  musculaire  dans  les  traumatismes  constitués  par 
dès  plaies  secondaires,  suite  de  perforation  des  tissus  par 
fragment  osseux  d’un  membre  fracturé. 

Dans  une  observation  que  nous  avons  déjà  citée  au  cours 
de  ce  travail,  l’eXtrémité  inférieure  du  péroné,  fracturée 
irrégulièrement  en  biseau,  avait  traversé  les  masses  muscu¬ 
laires  du  mollet  et  produit,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
une  plaie  ovalaire  de  4  centimètres  carrés.  Les  plaies  pro¬ 
duites  par  un  semblable  mécanisme  ont  une  physionomie 
spéciale.  Le  centre  de  la  plaie  est  constitué  par  un  orifice 
comblé  en  grande  partie  par  des  débris  de  chair  muscu¬ 
laire. 'Les  bords  de  la  plaie  sont  larges,  épais,  déjetés  eh 
dehors,  le  centre  est  formé  de  tissu  musculaire  noirâtre, 


(U  Voir,  au  sujet  des  décollements  périostiques,  Tillaux  (loc.  cit). 
(2)  Paquet.  Section  traumatique  du  tendon  dAchille  ;  écartement  des 
extrémités  tendineuses  d’environ  8  centimètres;  réunion  trois  jours  après 
l’accident;  guérison,  Gaz.  des  hôpil.,  1879,  n°  95,  p.  757. 


friable,  fortement  contus,  et  de  [caillots  sanguins.  Le  pour¬ 
tour  de  la  plaie  est  le  siège  d’un  gonflement  inflammatoire 
intense  ;  les  désordres[anatomiques  ne  se  bornent  pas  aux 
téguments  et  aux  muscles,  le  réseau  vasculaire  superficiel 
peut  participer  au  traumatisme.  C’est  ainsi  que,  chez  notre 
blessé,  une  branche  veineuse  ayant  été  lésée,  il  s’en  était 
suivi  une  hémorragie  assez  abondante  qui,  arrêtée  par  la 
compression,  se  reproduisait  invariablement  à  chaque  pan¬ 
sement  nouveau. 

Les  brûlures  des  jambes  ne  présentent,  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  symptomatologie,  rien 
qui  leur  soit  particulier,  si  ce  n’est  la  possibilité  d’adhé¬ 
rences  cicatricielles  très  étendues  au  niveau  du  tibia  et  la 
tendance  à  l’ulcération  chronique. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  symptômes  subjectifs  que 
sont  susceptibles  d’accuser  les  blessés  atteints  de  plaies  de 
jambe.  Les  plaies  par  instruments  piquants  sont  peu  dou¬ 
loureuses.  Les  sections  par  instruments  tranchants  des 
muscles  et  des  tendons  produisent  des  réactions  doulou¬ 
reuses  très  vives. 

Les  plaies  contuses  de  la  région  prétibiale  occasionnent 
des  souffrances  capables  parfois  de  produire  une  syncope. 
Elles  sont  exaspérées  par  les  contacts  et  notamment  par  la 
pression  digitale  ;  elles  sont  remarquables  par  leur  persis¬ 
tance.  Au  contraire,  les  plaies  contuses  qui  ont  leur  siège  dans 
la  partie  postérieure  où  les  plans  musculaires  sont  nombreux, 
occasionnent  en  général  des  douleurs  de  faible  intensité. 

III 

Marche  et  complications.  —  L’évolution  est,'  en  général, 
rapide  quand  on  a  affaire  à  des  plaies  par  instruments  pi¬ 
quants.  Elle  l’est  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  les 
plaies  par  instruments  tranchants,  quand  la  diérèse  a  été 
produite  suivant  une  direction]  à  peu  près  parallèle  à  l’axe 
du  membre.  Si,  au  contraire,  les  muscles  sont  divisés  dans 
le  sens  transversal,  l’évasement  de  la  plaie  et  l’écartement 
de  ses  bords  rendent  l’affrontement  difficile.  Il  en  résulte 
un  obstacle  sérieux  pour  la  guérison  rapide  ;  quelquefois 
même,  il  est  impossible  d’effectuer  le  rapprochement  des 
parties  molles  et  de  pratiquer  la  moindre  suture.  Quand  il 
y  a  simultanément  des  sections  tendineuses  et  qu’on  n’in¬ 
tervient  pas  activement,  la  réparation  de  la  plaie  est  très 
lente  à  s’effectuer  ;  la  cicatrisation  ne  s’obtient  qu’au  prix 
d’adhérences  avec  lès  tissus  voisins,  adhérences  qui  peuvent 
gêner  ultérieurement  le  fonctionnement  du  membre. 

La  marche  des  plaies  contuses  est  extrêmement  variable. 
La  blessure  présente  le  minimum  de  gravité  quand  les  té¬ 
guments,  seuls  atteints,  sont  divisés  nettement,  et  qu’il  ne 
survient  ultérieurement  aucune  mortification  des  tissus  di¬ 
visés.  Dans  ce  cas,  si  l’on  a  recours  à  un  traitement  appro¬ 
prié,  la  guérison  peut  être  rapidement  obtenue.  Mais,  quand 
les  parties  molles  sont  fortement  contuses,  et  surtout  que  la 
plaie  siège  dans  la  région  prétibiale,  les  lésions  sont  de 
longue  durée.  «  Sachez,  dit  le  professeur  Tillaux  (1),  qu  une 
lésion  qui  demandera  quatre  ou  cinq  jours  pour  guérir,  à 
la  cuisse  par  exemple,  exigera,  au  contraire,  ici,  peut-être 
quatre  à  cinq  semaines  et  commande  absolument  le  repos 
complet  au  lit,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  jeune  sujet.  Chez 
l’adulte,  Où  les  complications  osseuses  graves  sont  moins 
redoutables,  soyez  également  très  sévères  à  1  endroit  du 


(1)  Tillaux.  Traité  de-chirurgie  clinique,  t.  II,  p.  830. 
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repos,  etfordonnez  un  pansement  méthodique  ;  vous  active¬ 
rez  ainsi  notablement  la  guérison,  et  éviterez  les  complica¬ 
tions  d’un  érysipèle  et -d’angioleuçite  ;  fréquentes,  sans-,  ces 
précautions .  »  Les  préceptes  du  professeur  Tillaux  s’appli¬ 
quent  très,  exactement  à  la  majeure .  partie,  des  cas  de  plaies 
qontusçs'dQ  jambe;  que  l’on  est  appelé  à, .observer.  .Celles-ci 
peuvent  durer  des,  .semaines,  si  tout  se  passe  pour  le  mieux, 
en  général  de  quatre  à  six  semaines  ;  elles  durent  beaucoup 
plus,  parfois  même  des  mois,  quand  surviennent  des  com¬ 
plications. 

,  tes  vastes .  plaies  npar  brûlures  ne  présentent  que  1  deux 
ordres  de,  complications,  mais  qui  sont  d’une, haute  gravité  : 
les  adhérences  vicieuses  aux  muscles  et  aux  os,  et  la  lenteur 
extrême  de  la  çicatrisationjdaqueljfi.souvent  ne  peut  arriver 
à  s’effectuer  complètement,  même,  après  dés  années., On  peut 
même  dire,  qu’a  lai  jambe ,,  là  guérison  définitive  qst  presque 
impossible.,  La  formation  d’un  ulcère  est  la  sfiife.  ordinaire 
de  ces  -pertes  de t  substance  étendues;  et  cet  ulcère,  est  des 
plus  difficiles  à  guérir,  extemporanément, 

A  la  suite  des  plaies  consécutives  à  l’issue  du  fragment  d’un 
des  os  fracturés  du  membre  inférieur ',’onvoyait  autrefois,  non 
seulement  se- produire  une  attitude  vicieuse  des, fragments, 
et  très  souvent  le?  lieu  de, -perforation,  des  '  parties  molles  se 
transformer  en,  foÿer ,  infecté', •  mais  encore! quelquefois  se 
développer;  de' la  gangrène  traumatique  de  la  jambe  ;  ,  cette 
complication  nécessitait  l’amputation,  de  la  Cuisse.  (Broca). 
Aujourd’hui,  grâce db une  thérapeutigue  plus,  hâtive,,  et  sur¬ 
tout  à  l’antisepsie,  de  semblables  complications  sont  deve¬ 
nues  des  raretés  cliniques. 

Les  complications  des  plaies  de  . jambe  sont  importantes  à 
connaître,;  plus  fréquentes  qu’on  ne  saurait  le  croire  au 
premier,  abord, :  elles  sont  là,  redouter  par  leur,  nature  même  .et 
viennent  influencer, fâcheusement  l’évolution  de: ces  diérèses. 

Très  communément  observées; -les  lésions, osseuses ,  sont, 
pour  là  majorité;  des  plaies,  de,  sjambfe,  peu:  durables';, mais 
leur  existence  retarde  encore  ;  la  cicatrisation;  après:  la  chute 
de  l’eschare.  Quand,  l’inflammation  de  l’os  et  du  ;  périoste 
s’établit  pendant  longtemps  avec  nne  certaine  intensité,  il 
s’ensujt  un  .  travail  dfeÿperostose;  (Gosselin,  Reclus) .  qui 
eoïncide  généralement  avec  la  .présence,  d’un  ulcère,  chro¬ 
nique.  iÇette  inéoforûiation  osseuse  est,  à  la  fois,  un  obstacle 
à  la  guérison  de  Lulcèrte  et  à  .lalnutritidn  générale;  du  mem¬ 
bre  .  Nous,  né  parlerons  pas  de  certains  faits;  d’une  excessive 
rareté;  dels  que  là  nécrose  d’une  :  portion  de,  l’os  à  la  suite 
d’un  traumatisme,  à  ;  l’action  »  duquel,  le  plus-  souvent;  un 
autre  facteur  vient  ajouter  ia  sienne;  (1).  La,  contusion  osr 
seizsé  est  fréquente  dans  Les  traumatisme^  par  armes  ,à,  feu, 
et  souvônt  d'une  hante!  gravité.  Sur  183  cas  observés  p;enT 
dant  la  guerre  d’Amérique  (2),  ily-.a-aû;  18  -décès  avant  toute 
interveritiemy  et  2.6  déicès, -post-opératoires. .Sur  168  casioflil 
n’y  put  pas  d’intervention,,  137  fois  le  !  tibia  fut,  le  siège,  de  la 
blessure  ;  <ihez:22  Messés,,  la!  marche  de,  la \  guérison,  fut  fer, 
tardée  par  des  accidents,  dé  nécrose  t(3)i  et  hexfoliationifentâ 
dé  séquestres.  -m-,  , 

mLespcoinplicàtionsi ■queid’qn  petit,  rencontrer  et  [qui  .ont 
pour:  siègedes  epartiefs,  -molles  sont  »  nombreuses.  I  Certaines 


(lj-’GüERHofipife  et  buRÈT;!Soc.tllnàH;.-t)tl!Miiaë1Lfife,i'1893i; 
s  (2)lLbe;,:cit;  sect, jyq ,pl427.  V  ,v  .!i!  :  ..  un, 

a  (3 ).  Compte  renÿtyde  la 

^.tjoUjdu  cas  669,  intç^e^sante  touSj  égards,  mérite  la  lecture  dans  le 
texte  même.  Ne  pouvant  ni  la  donner  in  exiéÂso? ni  la  amer  en  quetë 

lecteurs.  .Ot’g  . 


d’entre  elles  tiennent  simplement  à  la  ferme  de  la  diérèse 
elle-même.  C’est  ainsi  qu’au  mollet,  par  exemple,  la  section 
transversale; ; des  jumeaux ^esjfc  une :  grave  complication.  A 
cause; .de:  l'énorme  rétraction  dés  muscles jjil  en  résulte,  une 
plaie  très  large  «  qui  demande  un  temps  énorme  pour  sq 
cicatriser.;»)  (-1). 

Quand,  la  plaie  siège,  à  la,  partie  anlôro-externe  -  de  la 
jambe,,  il  peut,  ainsi  que  nousl’avqns  dit  plps. haut, ^surve¬ 
nir,  une  hernie  du  jambfer  antérieur.  Ajoutons  que  la  proT 
duction  de  cette  hernie  est  exceptionnelle;  Prat,  dans,  sa 
thèse  (2),  n’a :p;u  en  rapporter  que  quatre  observations. 

Les  sections  tendineuses  ;  sont  limitées,  .en  .général,.  au 
tendon  d’Ae, bille;.  La  rupturq  traumatique  de  ce  dernier  ,  ne 
peut  bien  guérir,  que  par  une  interyenti.on  ;  si  on  ne  la  pra¬ 
tique  pas,  la  suppuration  persisfej  les  extrémités  tendineu¬ 
ses:  contractent  des.  Adhérences  avec  les  parties  molles  voi¬ 
sines,  et  il  peut  ;en  résulter  une; gêne  fonctionnelle  considé¬ 
rai  île.  Nous  n’avons  pas  à  parler  iqi;  de,  certaines  complica¬ 
tions  :  qui , peuvent ,  survenir ,  à: ,  la  suite  ,  de  ,1a  section  du 
tendon  d’Achille  ;  il  est. cependant  bon,  de  rappeler  :1e,, cas 
publié  par ,  de  Saint-Germain,,  d’une  ,  hémorragie  ;  çonséeq-f 
tive  .à  la  section  . sous-cutanée  dû  tendon;  d’Achille ,  (3)  :  éi 
survenue  onze  jours  après. 

-üNpus  n’insisterons  pas  snr  to,utes  leg  complications  vas¬ 
culaires,  que  l’on  .observe  à;la  suite , de  piqûres,  coupures,  de 
contusions- ou:  d'éraflures , par  balles;  enfin,  de  plaies  con- 
tuses  par  chute,  chqc; .on,  arra;cbemqnt.  Nous  ne,  parlerons 
que  des- variétés ,  les  iplngjintéressanfes  de.  -ees  complicg-f 
tfens.  .  ,  ■  jjyii)  ■,  trn  .  .....  .  ;.  i-obii!  1 

:  L’hémorragie  veineuse; primitive  ftû  secondaire. est, rela¬ 
tivement  peu  grave  ;:  nous  -avons- cité  -plusfeautfen  cas  [cu¬ 
rieux  de  lésion,  par  fragment  osseux,;  dp  rés, eau  superficiel 
du  mollety  Ces  .sorfes.d-’hémnrragies  Aoni  arrêtées,  rapide¬ 
ment  par  le  tampqnpement  :antisqptiqu{e  et  là.  compression. 
Il  faut,  au  point  de  vue  :  de  l’évolution ,  faire  des j  réserves 
pour  les  lésions  veineuses; des diâtbésiqûes,  des.  sujets- va¬ 
riqueux  notamment,  chez  lesquels;  is&  développe , facilement 
la  phlébite  avec  ses  redoutables  complications,  l’embolie  et 
la  pyohémie.,  ...;.  .  :  ■  , 

L'inflammation  des  lymphatiques  nq  se- constate  guqre 
que  ;  dans  ;  les-  plaies,  compliquées  ;■  elfe  '  r  este  fe  plus  .souvent 
localisée!,  fit  rangioleucite:  est- exnê p tfenn elle.;  , 

,  Les.  lésions  artérfeifes.spnt  plus  redoutables,, Jlanp,  un-cas, 
qtfejfei  cn-à.  ©bsenyçrmiVjeei  M..  le, médecin,  principal  Benoît, 
en  1892,  .un  jeune  homme  avait,  eu  ,fei  membre  Inferieur  droit 
pris  jusqu’à  mi-jamhedans  unemachipe  dite  trépigneuse.  Les 
Lésions,  nSsquSea. étaient  minimes  j  ,11  y  avait, eu  ,  arrachement 
de  la  partie  antérieure  -de;  la  malléole  interne  ;  mais  la  jibi,o- 
tarsienne  avait-été  ouverte-ct  l'exploration  de,  la  plaie, ayait 
fait,  en  ;Ou.tre,.  décoiuvrinun  ;  arrachement  des: ya.issqaux  ti¬ 
biaux-  antérieurs.:  D’autre, partv/ne  uB@UKfuftt>  arriver  -sentir 
néttemént  les  ;  battements  ;de;  da  ,  tibial?  postérieure.,  n°û? 
nous  déridâmes  .à  faire  rampûtatipn  que,  jq- pratiquai  SHto 
vànt  le  - procédé  de.  Teale.  A  r.examçn  anatomo-patholo¬ 
gique;  je  no  découvris  diabord  aucune  lésion,  dei  la  tibiale 
postérieure  ;  mais,  après  ouverture;  du  vaisseau,  il  fut  . aise 
de  constater,  :  que  ,1a  .tunique-  extêipn;  était  seule  indepine; 
la  rupture  dès!  deux  autres  était isaûtpJIfe  et  la  >  lumière  di 


(1).  F.ontiN-et  Kstla-y^;  fWfoioqie: svtfirm, .t;  YU,  p-  ,953. 

8"(2)iPbat. -CcmMéfatium  Tki'd* 

Pkris,  .1379..  „  il-n-.'l -ïu-j.a  -  • 

(3)  De  SAINTrCiKRPAIN.  RgV/jfrQtft  dfStWf.û/ÎÇ' f «qA*  M8Û.P:  §P5'io 
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vaisBeaüi  tellement  diminuée  qu'oti  eut  flè  la  pei'h’e' à  y  faire 
passer  un  crin. 

Il  ipèut'arriverqhie  Riémorragié  artérielleàcm  neCbhdàire. 
lé  profossèur  Verheiiil  en  m  cité  un  cas  (1)  cotiséeutfîf  à  un 
coup  de-coutéàu  dé  lai  ifàce  amtérienré  de  la  jambe;  qu'lavait 
détermin'ë'préàlableriilent  un* phlegmon. 

D’autres  foispcem'esti.  plus  la  contusion  ou  là  rupture, 
mais  l’anévrysme1  artério-veineux' que  loû  constate.  'Chez' le 
serrurier  ofesafaêipari©.'  MonPdX®),-’. l'a  chute  d'une  serpette 
sur  le  mollet  avàit'  jbrodiOTt'fmn-'Outr'e  de  Ta ; plaie; 'fi*né  hé¬ 
morragie  assez  abondante,  «écessî tant ' un -pan  sèment-  1  01 de 
la 'Compression  J  Quand  le-  pansement!  fut1  -enlevé  au  quatoï^ 
zième  jour,  'on?  Constata-l’existenCe'  d'un  anévrysme  artério¬ 
veineux,  qui  fut  traité  par  l’extirpation.  Dans -Un  aàtve  cjas- 
celui  de  Rotule  (31,  il  s'agissait,  èit'Delbei  4-,  plutôt  d’iine 
plaiei  vasculaire  gue  d'un  anévrysme  bien' 'constitué;  Trois 
jours  après  ï«  traumatisme,  il  se :fit  une  hémorragie'  malgré 
un  bandage- -  bompreèsifi  Rotule  constata  que  "les :  lèvres  de 
la  plaie  étaient'é'ckrtëés'etique;  dans  le  fond  de  la  blessure, 
il  existait  une  tumeur  Meue,' de  la  grosseur  d’uRe^étité 
noix,  -prékentant  lés-  caractères  -  d’un  anévrysme  '  artérto- 
veirieux  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  ;;  cet' anévrysme 
guérit  par1  lu;  ligature  de  la  tibiale  antérieure,  pratiquée 
trois  jours  apbèsd’acci'denth  t 

i  bes  i'çomplicatïobs,uérveüse&  qu'e*1  bon  ipent1 -rencontrer 
sont  'des1 -paralysies-, 1  d-es  névrites -déscéndantesy  d'é’s‘  SpaS-1 
mes:(oj,'  des  troublés-  trophiques  -(6),  des  névralgiés-duès  à 
dès  traumatismes  plus  nu  •  moins  ' complexes 1  des  troués  ‘ri'éru 
Veux.  -Là  névralgie  rebelle  de  la  jambe1  rè'cënhaissairrune 
origine  traumatique  ésf  côttriüé  depuis  longtemps,  témoin 
le  fait  de  Yvatt’ji  chirurgien  de's'ïnvalides,  qui‘fut  conduit  à 
pratiquer  une  section-  du'&ciaticjTie  poplité 'externe, 'dans  un 
cas  dei:ce  genre.  Gillette- f 7)  a  publié  un  fait  plus  curieux 
encore  :  il  retira  du  nerf  tibial  postérieur  une  lame  de  canif 
de  3  centimètres  et  demi  de  Iôngueur,  sur  3  millimètres  de 
large,  et  qui,  depuis  un  mois,  provoquait  des  douleurs 
extrêmes  et  de  véritàbles!  crtSes'hÿgtéro-hpfleptifbrïnéS'  i  la 
jainbe-et  1&! eüisse-'  étaient fléchies,  de"  pied  refroidi  ét'  ahëà-+ 
thésié  Sur-la  fao'é'  dorsale-  et  dans  la:  région  plantaire  ;  l'ex¬ 
traction  du  corps  étranger  lit  Cesser  presque  immédiatement 
leS  souffrances  jet  les  contractures;  et  trois  jéurs :  après, i  la 
sensibilité  commençait  déjà  à  rép'araître. 

'  -Nmisrtènons  de  passer  en  revue1  les'  complications  ‘  spéL 
cialë's  aü  système  osseux,  aux  -vaisseau*  ef' aux  Uèrfs  ;  -il 
boUs-reSte  à  parlefr:  d’ës; autres  Complications  qui,  moins  îo- 
fâlîsées,' 'envahissent  unie' zone  plus1  ou  moins  considérable 
des  ^artie^  molles:' ges! 'oomplîcatiobs  sont : là 1  préseticé-  de 
corps  étrange^;  les"épanéh'emëntS;teaiBgiuins,  Tirtflammatibtï 
phiegniUneirse,  etc.  '  >,,:i  '  ■  1 

lia  prësencé  du  éOTp's 1  étrangers  'ekt'îré'qüemffie'ht  signalée  : 
Ces -corps1  :étrangei>S'ùbnt,;i:aàtOt  ‘lTHstrüme'nt  mêmë:  qui  U 
produit  lé  traiimàtismte  [fragment  dè'Vërre,  lame' de  Canif 

1  ‘  ""  ’  1  n‘> 

> qspEi iMoilfl»-.- place ‘èiti o v  *•>!>  m  -  .  .)•  :  >u  ub  1  -ecm 

(3)  UojICEj  Obs;  y.  ;  -  ■!  I 

,  (4)  .DELBOTi  jiet , 

externes,  Th.  de  doct.,  Paris  1889,  p.  50. 

(5)  Bégrie.  Du  spasme  tnaumaligue-conséculif  aux. déchirures  incom¬ 
plètes  des  nerfs,  Th.  de  Paris,  1884. 

'^yMovGESTt  Rècàêrchéssurquélqiies  tfoiébtès  dénulrïMh  eoYiisècùiifs 
aux  affections  des  nerfs,  Th.  de  Paris,  1867.'  —  GôuVra.  Des  troublés 
trophiques  consécutifs  aux  lésions  traumaUqilèsdela'ihoelle'el'ded  kerfs, 
Tli.  de  Paris,  1871.  " 
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(cas1  de  ‘Gillette)], ;  tantôt  un  projectile '(baliè'Ou  fragment  de 
ballé),  tantôt  uii  débris  'vestimentaire,  ou  enfin  des  débris 
de  terré',  -de  fumiërjétc;  G?est:  surtout 'dans  lés  plaies  par 
machine?  et  par  Coup  de  pied  de'dheval', :  quel’Cn  doit  recher¬ 
cher  lés  corps  étrangers  et  faire  une  antisepsie  rigbureiisé 
delà'  diérèse;'  Dans  les  plaies  par  coup' de  pied  dê  cheval, on 
estparféiS  ‘obligé 1  d’eiïïéver  -  aVec  là  pincé  'ou  de 1  gratter  avec 
ïéf '  bistouri'  dès'  débris,'  très  adhérents  aux  :  parties'  léséé'S, 
d'objets  Vestimentaires, de  terre,' de  bois,  de •  paillé  ou  de 
fumier.  ;‘Lfes:  fragments  'de1  tan  constituent- des 'corps-  étran¬ 
gers  dangereux  à  tous  'ëgards  ;  otf  les-  retire  difficilement 
dëS  -plaies  'c'ôiiS'écutives  à  des  accidents 1  de-  'm'anègey-  et  où  on 
les  trouve1  d’üné  façon  presque  constante. 

Mais  c’est  kirtont  dans  les  plaies  par'aàâcMnès  ind-us- 
triell,eSioUiagricblè!s,,!  que  îëS  cbrps1  étrangers  peuvent?  péné¬ 
trer  profondément  ■  et  risquent  de  "passer  inaperçus.  C’est 
ainsi'qüérto'tfs'âvOtlà  pu!  retrouver,  à  2  centimètrésdé  l’ori- 
fîce'd'uftè  piaie 'de  jambe;  un  grain  d’àvoiiïê'  qui  'S’était 
glissé  et  dissimulé  sous  le  périoste,  où  sa  présence'  h’avait 
pu  être  décelée  que  par  l’examen  anatomique  après  l’ampu¬ 
tation  pratiquée. 

Ces  corps  étrangers  ne  peuvent  qu’augmenter  les  chances 
d’in'feCtion  des1  «  plaies ■' -de  jambe  ;  il  >  en  bst- dé  même  '  de 
quéltpiés  aùtrés  Cottipïîcations'.Tndépendamment  des- lésions 
habitüélieS;  il  s'e  prodtîît,  dans  certains  cas, -a:u  Voisinage  dé 
la!  piaié,  un 'ëpancbëment  'Sanguin  éonsidérablë,  des  décolle- 
méiitS  sous^cutanésietsbns-apottévréttques," s’étendant  par¬ 
fois  assez  loin.  'Si  la  collection  sanguine  ne' s'infecte  pas  et 
quei  la  résorption  '  Soit  trop  lente  '(Comme  cPêst  l’habitude)  à 
s’effectuer,  il  faut  évacuer  le  liquide  et  aider  la:  guérison par 
nné  compression  méthodique. 

Soit  que  la  plaie  ait' été  infectée  primitivement;  Soit  que’ 
l’infection  survienne  secondairement  'ëV  se  communique  à 
répànchemeht  Sanguin1  du  aux  zones  de  '  décollement  en 
communication  avec  la 'plaie',  il  peut  S'ensuivre1' des  abcès 
circonsdrits  et  mêmè'  'des  inflammations  phiégmdhèusés  d'if-' 
fiiseS.  De' ce'sderiiièfës,1  lés' typés  lès  plus  communs  sontle 
phlegmon  de  la  région  antérieure  dé  la  jambe  et  Celui'  de  là 
gaine  des  péroniers.  Dans  lé'  cas  rapporté  par ;  le  professeur 
Verneuil,  et  àuquelnôns  âvbn'é!'dëjà  fait- allusion  plus  hàüf,1 
lë  blesSé’àVàit  eu  saplàié' sütürée!,  inais  il  avait  dû'côntinuër 
à  marcher  et  à  bdiré'  (c'ëtàit  ün'alcooliqüé  aVéré)  ;  il  s’était 
bientôt  développé  Un  vaSte  plilegmbn  de  la  gouttière  anté¬ 
rieure  de  la  jambe',  et  ee  phlegmon  s'était  lui-même  compli¬ 
que  d’Une  hëmofragié1  ar tériellé  'S'eCôindairé.  Cëè!  deux1  com-1 
plicatiohs  teiiai'éüt  une  Vàletir  ' particulière  dé  l’état  local  dé 
la  plaië- 'siège  'de  i’Iïénïorragie,  ét  aussi-  de’  l’étàt' Consliitii- 
tionnèl  dü  bléssè)  '4ui; 'contribuait  également  pdtlr  une  part 
plü'S1  bii 'tbôins  grande 'à Tbénîôàragie.  tes  phlegnïoné'  dë  là 
gaine  dëspéronieirS’Sontd’nne'très  lôngtië'djirée',  Ià'sùppiira- 
tion  est 'int'ermitiàlile,-  ë't  'cëtt'é  cotoplicâtionysnrVénanl  chéZ 
ùn-  bleSég,' rëtàrdé rsà:'gué,iliSonidë: deux  bU  'trôis  iiioiS.  au 
moins,  ainsi  que  nous  ravohîs,'ct)hstatfeicliniqiie1mènt.  - 

Cés  co'mplicatitfnéj  quèlîëS  'qu’eilfes  Soient,'  prennent  une 

importance'cônsidéràble  chbz  lës!ibl'è'ssés"diath'ésiques(nOiis 
l’avonS  vii'plüs  hant  pour  lëMessé'  alcôOliqùè  dé  Verneuil), 
gf-  ën "particulier"  Cliéz  TS§ 'sujets'  Variqû'éux.  Rés  plaies-  de 
jàmbe  y  dbnnénï’facilëffi'enfHeu,'  UOn  séülemënt  à  unë  sup¬ 
puration  diffuse1,  inâis  â,ddS'1ùleëreS  'rebelles,  à'  de 1  la  'phîé-' 
bitte,  à  de  l’eczéina,' etc. 

-Nous  devons  dire  ici  unrmot  de  l’eczéma  envisagé  comme 
çomplicaliôn  des  plaies  de-jambe.  On-  semble  un  peu 'trop 
croire  que  ces  lésions  cutanées  ne  se  rencontrent,  guère  que 
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dans  l’ulcère  variqueux.  A  priori ,  une  telle  conception  est 
logique,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  c’est  l’eczéma  vari¬ 
queux  qui  attire  l’attention  des  praticiens  (1).  Cependant,  il 
est  intéressant  de  savoir  que,  consécutivement  à  une  plaie 
traumatique,  et  chez  des  sujets  sans  diathèse,  on  peut 
observer  une  poussée  aiguë  d’eczéma  envahissant  presque 
la  totalité  du  membre  malade.  Une  telle  complication  mérite 
qu’on  la  redoute.  Dans  les  deux  seules  fois  ou  nous  l’avons 
observée,  c’était  chez  des  jeunes  gens  sans  tare  organique; 
elle  a  empêché  la  cicatrisation  de  s’effectuer  et  retardé  la 
guérison,  de  trente  jours  pour  un  blessé,  de  cinquante-deux 
pour  l’autre..  Ce  dernier  avait  eu  comme  première  complica¬ 
tion  un  petit  abcès  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  droite  à 
la  suite  d’une  plaie  (par  coup  de  pied  de  cheval)  non  soignée. 
L’eczéma  survenant  ainsi  doit  être  combattu  par  les  moyens 
thérapeutiques  ordinaires  ;  son  traitement  ne  saurait  empê¬ 
cher  l’antisepsie  rigoureuse  de  la  plaie,  seule  condition 
qui  puisse  en  permettre  la  guérison  dans  le  plus  bref  délai 
possible. 

IY 

Pronostic.  —  D'après  ce  que  nous  venons  d’exposer  il 
est  aisé  de  se  rendre  compte  combien  doit  être  variable 
le  pronostic  des  plaies  de  jambe.  Si  on  les  considère  au 
point  de  vue  général,  indépendamment  de  la  nature,  de  l’in¬ 
tensité  et  de  la  variété  des  modalités  morbides,  le  pro¬ 
nostic  est  presque  toujours  favorable,  en  ce  sens  que 
rarement  une  plaie  de  jambe:  devient  le  point  de  départ 
d’accidents  immédiats  susceptibles  de  causer  la  mort. 

Mais  il  suffit  de  se  reporter  au  chapitre  précédent  pour 
se  rendre  un  compte  exact  des  complications  nombreuses 
autant  que  graves  qui  peuvent  survenir,  modifier  profondé¬ 
ment  la  marche  et  assombrir  le  pronostic.  Celui-ci  est  donc 
entièrement  subordonné  à  l’absence  ou  à  l’existence  des 
complications  diverses  que  nous  avons  passées  en  revue; 
ayant  étudié  en  détail  leur  marche  et  leur  terminaison,  nous 
croyons  inutile  de  revenir  sur  ce  point. 

Il  suffira  de  rappeler  que  le  pronostic  des  plaies  par 
instruments  piquants  est  presque  toujours  favorable,  il  en 
est  de  même  pour  les  plaies  par  instruments  tranchants,  à 
la  condition  que  le  chirurgien  intervienne  en  temps  utile  et 
que  le  blessé  ne  présente  aucune  diathèse  complicative. 

Le  pronostic  des  plaies  contuses  varie  beaucoup  suivant 
les  différents  types  cliniques,  les  conditions  de  production 
du  traumatisme,  le  degré  plus  ou  moins  considérable  d’in¬ 
fection  de  la  plaie,  la  facilité  de  recherche  et  d’extraction 
des  corps  étrangers  et  Détendue  de  la  perte  de  substance. 
Celle-ci,  dans  les  plaies  contuses  comme  dans,  les  brûlures, 
peut,  si  elle  est  considérable,  déterminer  l’impotence  du 
membre  (Gosselin)  ;  en  outre,  à- la  suite  de  brûlure  étendue,: 
on  peut  voir,  chez  les  enfants,  survenir  un  arrêt  dans  le  dé¬ 
veloppement  du  membre  atteint. 

Les  plaies  produites  par  un  fragment  d’os  fracturé  (tibia 
le  plus  souvent)  ont  perdu  de'  la  gravité  qu’on  leur  attri¬ 
buait  il  y  a  quelques,  années  encore.  Grâce  à:  une  Révère, 
antisepsie,  grâce  aussi  à  des  interventions,  à  des  applica¬ 
tions  d’appareils  plqs  minutieuses  et  plus  complètes  qu 'au¬ 
trefois,  leur  production  est  devenue  plus  rare,  et  le  pro¬ 
nostic  plus  bénin;  elles  rentrent  dans;  la  grande  classe  des 


:(1)  Voip,  sur  l’ulcère  de  jafnbe,'  l’intéressant  travail  de  M.  Jeanselme, 
in  Gaz.  des  hôpit.,  1888,  n°  86. 


plaies  contuses,  et  leur  traitement  (1)  sera  celui  des  plaies 
contuses  profondes. 

Dans  les  cas  de  plaies  chroniques,  les  diérèses  sont  assez 
souvent  rendues  persistantes  par  la  négligence  des  malades 
qui  en  sont  porteurs,  par  l’impossibilité  où  ils  sont  de  se 
soumettre  à  un  traitement  rationnellement  dirigé,;  c’est 
alors  que  l’on  voit,  surtout  chezles  jeunes  sujets,  au-dessous 
de  leur  plaie  de  jambe,  une  ostéo-périostite  se  développer 
et  donner  lieu  à  une  hyperostose  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Par  incurie  la  plaie  s’agrandit,  l’inflammation  se  ré¬ 
percute  sur  les  os  j  jusqu’à  ce  que  la  maladie  des  os  se  réper¬ 
cute  à  son  tour  sur  la  plaie,  et,  les  deux  lésions  agissant 
simultanément  l’une  sur  l’autre,  la  cicatrisation  devient 
impossible  (Gosselin). 

Mais,  d’autres  fois  aussi,  l’obstacle  à  la  réparation  pro¬ 
vient  de  lésions  organiques  préexistantes,  de  l’état  variqueux 
notamment.  Cet  état  morbide  aggrave  singulièrement  le 
pronostic;  toute  plaie  de  jambe,  fût-elle  des  plus  bénignes, 
doit,  chez  les  variqueux,  être  l’objet:  d’une  Surveillance 
incessante  et  d’un  traitement  rigoureux. 

Pour  les  plaies  chroniques  devenues  de  véritables  ulcères 
de  cicatrices,  le  pronostic  est  variable.  Després  (2)  l’a  bien 
formulé  dans  les  trois  propositions  suivantes  :  l’ulcère  de 
cicatrice  sur  une  ancienne  cicatrice  d’julcère,  d’origine  trau¬ 
matique,  est  guérissable  définitivement,  lorsque  le  premier 
ulcère  avait  peu  d’étendue.  L’ulcère  de  cicatrice  dû  à  la  ré¬ 
traction  du  tissu,  d’une,  cicatrice  récente,  d’une  plaie  avec 
perte  .de  substance,  ou  de  brûlure  au  quatrième  degré,  est 
guérissable  définitivement  si  la  cicatrice  a  peu  d’étendue  ; 
l’ulcère  peut  récidiver  indéfiniment  si  la  cicatrice  était 
étendue.  L’ulcère  de  cicatrice  consécutif  à  un  ulcère  qui  a 
détruit  une  grande  surface  de  peau  est  toujours  guérissable 
temporairement,  mais  les  récidives  sont  inévitables  (3). 

V 

Traitement.  —  Le  traitement  des  plaies  par  instruments 
piquants  est  simple.  S’il  n’y  a  pas  d’hémorragie  artérielle 
qui  nécessite  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau,  il  est 
recommandé  de  s’abstenir  de  toute  intervention,  même 
exploratrice.  La  plaie  doit  être  soigneusement  lavée  avec  des 
solutions  au  sublimé  à  1  p.  500  ou  à  l’acide  phénique  à 
5  p.  100,  et  recouverte  d’un  pansement  occlusif  antiseptique 
maintenu  par  un  bandage  légèrement  compressif.  Deux 
conditions  sont  nécessaires  pour  que  la  guérison  puisse 
s’effectuer  :  ce  sont  l’immobilisation  du  membre  et  son 
maintien  dans  une  position  élevée,  de  façon  que  le  pied  soit 
constamment  placé  plus  haut  que  la  racine  du  membre. 

Les  plaies  par  armes  tranchantes,  en  outre  de  la  désin¬ 
fection  méthodique  de  la  plaie,  exigent  souvent  l’arrêt  d’une 
hémorragie  veineuse,  quelquefois  la  ligature  d’un  vaisseau 
artériel,  enfin  la  suture  d’un  nerf  ou  d’un  tendon.  La  plupart 
du  temps,  les  muscles  sont  atteints  sur  une  assez  grande 
étendue,  en  particulier,  quand  la  plaie  siège  au  niveau  de  la 
masse  du  mollet.  L’hémorragie  des  veines  superficielles  est 
efficacement  traitée  par  le  tamponnement  antiseptique  effec¬ 
tué  par  un  pansement  suffisamment  compressif.  Dans  le  cas 


(1)  Après  antisepsie  sévère  du  fragment  en  saillie,  réduction  métho¬ 
dique  et  immobilisation  du  membre. 

(2)  Després.  Loc.  çit.,  p.  313. 

(3)  A  moins  que  l’on  ne  puisse  reconstituer  une  surface  de  téguments 
nouveaux,  à  l’aide  d’une  autoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée. 
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de  lésion  artérielle,  on  doit  se  conformer  au  précepte 
aujourd’hui  recommandé  par  tous  les  classiques,  la  liga¬ 
ture  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie. 

La  suture  pour  section  ou  rupture  traumatique  d’un  nerf 
peut  être  faite  soit  bout  à  bout,  soit,  si  le  tronc  nerveux  est 
d’un  diamètre  suffisant  et  lésé  sur  une  certaine  étendue, 
par  l’un  des  procédés  d’autôplastie  conseillés  par  les  auteurs 
(Letiévant,  Zillmanns,  Nicaise,  Chapiit). 

La  suture  tendineuse  n’est  guère  pratiquée  que  pour  la 
section  du  tendon  d’Achille,  qui  est  de  beaucoup  plus  fré¬ 
quente. 

La  réunion  des  extrémités  tendineuses  (1)  doit  être  effec¬ 
tuée  aussitôt  après  le  nettoyage  de  la  plaie.  Si  les  surfaces 
du  tendon  coupé  paraissent  en  mauvais  état,  il  est  préfé¬ 
rable  de  les  aviver;  en  tout  cas,  on  doit  rechercher,  par  une 
suture  au  catgut,  l’ affrontement  aussi  exact  que  possible.  Le 
procédé  de  Chalot  nous  paraît  bien  répondre  à  cette  dernière 
indication' (2).  Grâce  à  une  suture  bien  faite  et  à  une  bonne 
antisepsie,  on  peut  arriver  à  obtenir  une  mobilité  du  tendon 
aussi  grande  qu’avant  le  traumatisme.  La  suture,  peut  seule 
donner  des  résultats  très  favorables;  elle  est  infiniment  pré¬ 
férable  aux  appareils  mis  autrefois  en  usage,  d’autant  plus 
que,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer  Paquet  (3), 
quand  la  division  est  complète,  il  y  a  tendance  constante  à 
l’écartement.  Le  tendon  d’Achille  est  susceptible  de  redeve¬ 
nir  mobile  sous  la  peau,  même  quand  il  y  a  eu  suppuration 
de  la  plaie,  à  la  condition  que  les  sutures  aient  tenu,  et  que 
la  suppuration  ne  se  soit  pas  prolongée,  au  point  de  per¬ 
mettre  des  adhérences  trop  considérables  avec  les  parties 
voisines. 

La  diérèse  des  muscles  coupés  transversalement  doit  être 
réparée  au  moyen  de  sutures  séparées  pour  chaque  corps 
musculaire,  chacun  d’eux  ayant  ses  extrémités  rapprochées 
au  moyen  de  sutures  superficielles  et  profondes.  La  suture 
des  aponévroses  et  des  téguments  doit  aussi  être  faite 
aseptiquement,  au  catgut  pour  les  aponévroses  [la  suture  en 
surjet  à  points  renforcés  de  Doyen  nous  paraît  la  plus  re¬ 
commandable  (.4)],  à  la  soie  ou  au  crin  de  Florence  pour  la 
peau  (suture  en  surget  simple  ou  à  points  séparés).  Si,  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  prises  par  le  chirurgien,  la 
suppuration  s’établit  et  les  sutures  ne  tiennent  pas,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  les  défaire  et  à  pratiquer  un  bon  drainage. 
Dans  les  cas  de  phlegmon  avec  décollements,  on  doit  faire 
des  débridements  multiples,-  assurer  autant  que  possible 
la  désinfection  locale,  et  empêcher  la  déchéance  générale 
de  l’organisme  par  un  traitement  médical  approprié. 

Les  plaies  contuses  de  la  jambe  sont  justiciables,  suivant 
leur  nature,  leur  siège  et  leur  intensité,  de  traitements 
divers  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Ces  diérèses,  quelle  que  soit' leur  cause  et  quel  que  puisse 
être  le  traitement  à  employer,  doivent  être,  tout  d’abord, 
l’objet  d’un  nettoyage  minutieux  consistant  dans  un  lavage  à 
la  solution  de  sublimé  savonneuse  à  1  gramme  pour  500, 


(1)  On  sait  que  la  suture  des  tendons  était  déjà  pratiquée  par  Avicenne 
et  lés  Àrabistes.  Conseillée  par  Guy  de  Chauliac,  Ambroise  Paré,  remise 
en  honneur  au  xvnl*  siècle  par  Garengeot  et  Petit,  puis  abandonnée  de 
nouveau,  elle  a  enfin  repris  son  droit  de  cité  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale. 

(2)  Chai.ot.  Nouveaux  éléments  de  chirurgie  opératoire,  2e  édit. ,  p.  129. 

.  (3)  Paquet.  Loc.  cit. 

(1)  Cette  suturé  est  figurée  dans  l'ouvrage  de  Doyen  sur  le  traitement 
chirurgical  des  affections  de  l’estomac  et  du  duodénum,  Paris  1895, 
p.  292. 


lavage  qui  doit  être  pratiqué  avec  une  brosse  antiseptique 
sur  une  surface  assez  considérable  autour  de  la  plaie.  Si  la 
région  est  pourvue  de  poils  elle  sera  rasée.  Après  ce  premier 
lavage,  on  continue  la  mise  au  net  des  surfaces  par  des 
lotions  à  l’alcool  et  à  l’éther.  Enfin,  après  que  la  plaie  et  les 
tissus  voisins  ont  été  rendus  aussi  aseptiques  que  possible, 
on  recouvre  ceux-ci  de  compresses  antiseptiques.  Au  cours 
de  ce  nettoyage  préliminaire,  une  exploration  première  doit 
être  faite  pour  la  recherche  des  corps  étrangers  ou  la  consta¬ 
tation  du  lieu  d’origine  de  l’hémorragie,  s’il  est  possible  de 
s’en  rendre  compte  à  un  premier  examen.  Les  recherches 
sérieuses  ne  peuvent  être  faites  qu’une  fois  la  plaie  com¬ 
plètement  aseptisée  et  quand,  après  une  première  inspec¬ 
tion,  le  bilan  des  lésions  superficielles  a  été  préalablement 
établi.  C’est  après  son  second  examen  plus  rigoureux, 
s’étant  aidé  d’un  stylet  et  d’une  sonde  cannelée  asepti¬ 
ques,  au  besoin  d’une  pince  et  d’écarteurs,  que  le  pra¬ 
ticien  peut  exactement  évaluer  la  profondeur  et  les  di¬ 
mensions  de  la  plaie,  le  degré  d’attrition  des  tissus,  les 
lésions  vasculaires  et  autres,  enfin  constater  la  présence  ou 
l’absence  de  corps  étrangers  (dont  l’extraction  doit  être  pra¬ 
tiquée  aussitôt  que  la  constatation  en  a  été  faite);  alors  seu¬ 
lement,  on  est  en  droit  de  choisir  le  mode  de  traitement  qui 
paraît  le  mieux  s’appliquer  au  traumatisme. 

Dans  les  plaies  contuses  qui  présentent  une  solution  de 
continuité  linéaire  et  de  peu  d’étendue,  la  suture  immédiate 
peut  être  pratiquée.  Mais,  pour  que  la  réunion  par  première 
intention  réussisse,  il  faut  que  les  tissus  n’aient  subi  qu’une 
section  des  surfaces,  sans  attrition.  Une  plaie  traitée  par  la 
suture  immédiate  guérit  dans  un  espace  de  temps  qui  varie 
de  cinq  à  douze  jours,  et  après  lequel  la  réparation  est  com¬ 
plète.  Les  plaies  de  cette  catégorie,  quoique  simples,  exi¬ 
gent  de  quinze  jours  à  un  mois  pour  guérir,  si  l’on  ne  fait 
pas  de  suture,  et  la  raison  en  est  simple  :  dans  un  cas,  la 
rétraction  des  téguments  donne  à  la  plaie  une  surface  con¬ 
sidérable;  la  moindre  diérèse  se  transforme  en  une  plaie 
ovalaire  qui  demande  beaucoup  de  temps  pour  se  cicatriser. 
Dans  le  cas  dé  la  suture,  on  réduit  au  minimum  les  dimen¬ 
sions  de  la  plaie,  et  le  rapprochement  des  bords  est  effectué 
delà  meilleure  façon  possible  en  vue  d’une  cicatrice  linéaire, 
ni  étalée,  ni  adhérente. 

Il  est  des  cas  où  une  plaie  contuse-  ne  peut  être  suturée. 
Pour  les  diérèses  qui  sont  en  surface,  pour  longues  éraflures, 
il  faut  se  résoudre  à  panser  antiseptiquement  la  plaie.  Pen¬ 
dant  la  période  de  réaction  inflammatoire,  les  pansements 
humides  au  sublimé  rendent  les  plus  grands  services.  Dès 
que  la  plaie  est  bien  détergée,  que  les  téguments  mortifiés  se 
sont  détachés,  on  peut  modifier  avantageusement  les  sur¬ 
faces  ulcérées  à  l’aide  d’attouchements  à  la  glycérine  iodée 
(20  parties  de  teinture  d’iode  pour  10  parties  de  glycé¬ 
rine  pure)  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  réparation  commence 
et  les  pansements  secs  à  l’iodoforme  ou  au  salol  achèvent  la 
guérison.  Quelquefois,  quand  la  plaie  est  placée  sur  un 
pian  osseux,  les  pansements  secs  sont  moins  bien  supportés 
et  occasionnent  quelques  douleurs;  il  est  aisé  de  les  rem¬ 
placer  par  des  pansements  à  la  vaseline  iodoformée  ou 
salolée.  La  guérison,  même  pour  les  plaies  en  éraflures,  est 
lente  à  se  produire  et  demande  de  trois  à  six  semaines  ;  elle 
est  d’autant  plus  retardée  que  la  période  inflammatoire  du 
début  est  de  longue  durée.  La  plaie  étant  toute  en  longueur, 
il  en  résulte  la  formation  d’une  eschare  linéaire,  dont  les 
différentes  parties  ne  s’éliminent  pas  en  même  temps  et 
exigent  de  sept  à  dix  jours  au  moins  pour  se  détacher. 
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Npus;  reviendrons  plus.  loio;  .Stic  Je  .moyen  dé.  hâterda  chute 
des  eschares. 

Les  plaies- copluses  présentant  une  zone;  périphérique  très 
.mâchée,,  fortement  enflammée  etfdestinée.à se  sphacéler, -né 
ppuyent,  pendant. la  première,  période  dnitraitehiênt,  être 
justiciables,  .d’aucune  -intervention  réparatrice!  Lès.  panse¬ 
ments.  antiseptiques  humides;  ou,  l’embaumemenià  la  vase- 
line  ipdQforijQée.  diminuent!  la  tension  ;  dés<  .ti  ssus  ;  »  If  intensi  té 
des  phénomènes,  inflammatoires -  et  facilitent;  l’élimination 
de  l’eschare,  quand  la  limitation  des  tissus,  sains  et. ides 
tissus  :  mortifléS;;s!est  effectuée!  .Dans  dea-plaiesUfContusès 
larges  et  profondes;  .bien  plus  que  pour  les  éraflures;  il.ést 
impossible,  de  déterminer  àd’âvance  quelle  étendufeidetissks 
participera  ,à  la,  formation-de  .Leschàrèi  CeileHci.fexigeamt, 
pour  arriver;  à  ses  dimensions  définitives;! -pu  temps  riioyèn 
de,  dix  joürSj  allant  parfois,  à  quihaq  ’jours’poiibi  le  S  plaies 
profondes;;  il.  en  résulte  lunl  -retard  considérable. pbunüa  qçmj*- 
-rlsonfl  et,  pendant  toute  eetté,  période,  le^rhümrgien  est 
-réduit  ài  i  attendre,  i  C’est  ,  au  mbins  ce i  ?qui  i  èe'  ;  ifiabt/  :  Lê-  (plus 

.souvent,  .dans  la  .pratique  .actueltes  .i&L  donojil’idnr peut  arriver 

-à  hâter  par  des:  moyens.  quelconques; lia  formation  •  etd-’isli-  i 

minatioh- de.  l'eSoliàre,.  on  o«Miênt-de  ceffaiib  uiné  diminirtibn 

notable  idans  lai  durée,  du-.tir-àitémehti,ietj  partanfl;  un  .grand 
bénéfice  pour  Je  blessé.  . 

Nous,  avons,  il  y  a  quelques  années,,  essayé’!' abrasion!  au 
bistouri  ,  des  parties  de  la  plaie  qui  semblent  dékoir 's’éli¬ 
miner  ultérieurement.  Il  est.  vrai, :  qu’en. .  .principe,,  il  faut 
admettre; qu’une  plaie  eontuse  de  jambe  devient,  en  générai, 
de  dimensions  .triples;;  on  â  done  quelques  chances  .en  fai¬ 
sant  disparaître  à  l’avance,  icettezone  au  bistouri  ^  d’enlever 
les  parties  •ctont.féliniifaatioà  spontanée  doit  s’effectuer  trop 
lentement.:  Malheureusement1  la  pratique  de  l'abrasion  par 
le  bistouri  oblige  non  .seulement  à  enlever  les  parties  çon- 
tuses,  mais  aussi  des  dissus  sains  dans  Une 'notable  pfopoiv 
iion.  Il  peut  arriver  que  l'eschare  soit  irrégulière  el  que  lè  : 
sillon  ne  suive  pas  exactement  la  direction  circonférentielle 
de  la  plaie  primitive  ;  enfin,  l’intervëntion.  ainsi  pratiquée 
peut  être  faite  trop  largement  à  la  surface  de  lùplaie  et-  peut 
aussi  n’a-voir  paé  été  assez  complète  dans  la  profonèeür.  11 
faut  donc  se  garder  de  généraliser-flemploi  d’un  tel  procédé 
qui,  s’il  réussit  dans  quelques  casppeut,  dans'  beaucoup 
d’autres,  occasionner  des  knécomp'tes; 

■  Nous  croyons  que  l’on  peut  obtenir  beaucoup' plus  rapide’- 
ment  .l'élimination  ded’eschare  par  les  caustiques  Chimiques, 
tels  ;  quenle  jchlorurè  de  zinc  qui  ù’exer'eè  son  âcti'b'ni  éliidina- 
-trice-què  sur  lès  parties  malades.! 'Nous  avons  vü'emplbÿër', 
dans  ce. but,'  par  notre  chef  rde 'service,  M.:  le;médëèin  prin¬ 
cipal  Desmonceaux., 1  une'  solution  de'  chlorure < de  ’ ziné*  Un 
dixième  ;  un  tampon  d’ouale  hydrophile,  imbibé  assez  large- 
ment,  est  appliqué'sür  la1  surface  delà  plaie' pendant  vingt- 
quatre..  heures  et  renouvèlé  mu  besoin  les'  jours  suivants, 
après  qùelqués  jours;  deux  où  trois  en-  général,  l'eschare  se 
forme,  grandit  encore  peridânt  les  déni  jours  qui  suivent, 
et  se  détache.  Un  autre -procédé  qu’emploiëmôn  maître, 

M.  Mauriac,  à  1  hôpital  du  Midi,  pouf  dëtergéé'lès'g'râtidës 
ulcérations  chau  creuses,  nie  paraît  •  aussi  trouver  son 
application  ;  il  consiste  à  badigeonner.'  à-  raidfe'  d’ün ^pin¬ 
ceau  d  ouate  aseptique,  la  sürfacd  de  la  plafe  mvec  du 
chlorure  de'  zinc  déliqufescent.  Apbès cétté;  ‘ cautérisation, 
on  fait  un1  parisemënt  à'Ia'VaSéliné'iodofôrmée;  Silépro- 
cédë'est  tôni  peù‘dOüldüreux,’ii!  n'’eu‘eè,ii'ï)âs'moiiis  elBéhce; 
comme  l'action  ‘Sur  les  :f isSUs  est  rapide,-  l’eschare :  se 
détache  ‘  en  très'  peu'  dfeeteft}ps;  iie  'j.oiïÀ,  suiŸâillt'-  d'drdihàfrë, 


■et.  si  lettfond  et  les  bords  de  laplaiene.sdùt  pasrencoirè  hets> 
-on  peut  eautériseir  de!  nouveau;  Nbusapensons  ipuël l’action 
du  chlorure  dé -zinc  n’est-  pas’  seulement  détersive,  quelle 
est  surtout- mùrative,  èt  qüq,  grâce,  à  I  cet  -agent,,  la  -limila- 
!tion  du  -processus  inflaîhmatoirë  peut-, être ■  rapidement. ob¬ 
tenue*:  ■ 

Dès  que  la  période  de  réparation*  e&Uàésezayanééey  que' 1$ 
suppuration  est  tarie;  , ildévient  possible  de  diâ'ièr  là  -guérison 
éirfaisamt ;la  suture  'secondaire-  de;  la-plaie.  Gette  manière  de 

-faire  comporte;  deùx‘ avantages  è’bbordila!guêri8on;:se  fait 

plus  rapidement;  enfin  la  cicatrice  est  linéaire  et  non  adhé¬ 
rente;  ato  lfiieü. dlêtre- en  siirfaice;  étaléO/On  -è-aifc-iquey'parti- 
culièremen't.pouK'Iqsrjfldies.  de  -la  région -antérieure, -dé  ilà 
jambe,;  si  expOsee-à  tous, les  traumatismpsj.de.  tolleé.co'nsij. 
■dératic)nsub  aohit-pâ'S‘d'une<miàce!val'eur;. aussi, ëslVil  imu- 
•tile'dliiHsisieriidaX'antage'Sur'ceifpoint.  !  .  ..i  ,  ,  .... 

Il tesbdès  oas  -embarrassants  pomjle’chm’ürgièn,  dû. éehibcj 
est  en  dro  i  t.  d  ’  h  és  i  té  ird  aù  s  i  e  Chois  ;  d  u  traitement..’  En  effet 
certaines-  plàfies  /contusës,  ài, diérèse  .nette, -sans  contusion 
apparente  .  des!  .  surfaces -voisines;  sbiit  quelquefois;,  assez 
prQfôndespihrëg-uliëiles,  to'rtueuseS^Le'  chirurgien  iiîose.pra- 
tiquér , là -suiture- immédiate'!;  ;oèpendant,::iUa' tout  ■intérêt  à  së 

décideriàiüa  faire  .puisqu'il  a  beaucoup:  de.  ëhabces'de  -réuss 
■sité;  Mais  s’itieràmt: unypèusffëqsuppùratron  de 1  la  profond 
-denf  de  là  plaie,  •  rl-deiï-assüheir  'le:  drainage'  avèc  un  drain 
'aseptique  ;  de  petit; .calibre,  dont  le  bout  uxtériéuir .vient 
sortir  ampdint  le;  plus  déclive  de  la  plaie,  fl 
Dans  les  cas 'de  plaie  contusp  avec  "attrition  violente  des 
tisëusj  ambiants, -en :  faisant  l’antisfepsie  dédâ  plaie,  il  faut 
ébarber  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  les  fragments  de 
peau,  de  tissu  cellulaire  et  au  besoin  d’aponévrose  qùi,  dis¬ 
sociés,-  doués  d’une  vitalité  médiocre  où  nulle,  ne  pourraient 
que  sféliminer  ultérieurement.  Cette*  première  élimination 
facilite;  lè  nettoyage  antiseptique  de  la- plaie,  et!  permet  à1  la 
cautérisation- au  chloruré  de  zinc  d-agir1  avec-son  maximum 
d'efficacité. 

Dans  les  plaies  de  cette  sorte,  de  même  que  dans  oelles'Où 
l’on  à  trouvé  et 'dont  a  extrait*  des;corps  étrangers,  'c’est-à* 
-dire  d?Une  façon  générale -dans 'toutes;  les  'diérèses  où  les 
lésions  anatomiques  sont  assez  aceéntuèes,  on  peut*  songer 
à  la  suture  secondaire,  si  elle  est  possible  ;  mais;  à  aucun 
instant,  ibne  faut' se'  hasarder  à  faire  celte  suture  second 
daire  sans  drainage.  Le  drainage  < constitue'  ùne'  prédaution 
Indispensable  :qui,  dans  ces  Cas;1  èst  absolùment  riécessaire 
pour'  éviter  •  toute  -èépècei  dé  coiuplibation . 

Enfin,  dans  des  grandes’  'plaies  dès'parties’  molleS'  de  l'a 
jambe;  toüs  'les  moyens  th'éràpèùtiiqUes  '  que 1  nous  < -venons 
d’, énumérér  ‘doivetit'  é'tré  délàisséSvLl  -faUt  àssUrer  l’ânti- 
sepsie  de  la  plaie  et,  pour  y  parvenir, 'pratiquer','  s'ilèst  hécëë» 
saire,,  ü'fljou  plusieurs  débriidèment'S,  dé  fàijo-n  à  prévenir  la 
stâgliat'îoff'dù  pué;  éviter  les  décollements  et  la  formatiëà 
de  -foyers  puruienfSS'.'  Les  grandes ;  piaies  -conf ùséS-Së  -cicatri-1 
seht  facilement  dans  là  profondeur,  mais  la  répàràtidn''dé'l 
téguments  est  très  lente  à  se  produire.  La  cicatrice  est  déli- 
cate,  fragile  et  sa  déchirure,  à  l’occasion  d’un  mouvement, 
d’une  fatigue  du, membre  ou  d’un  nouveau  traumatisme^ 
donné  , très  souvent  naissance  à  l’ùlcère  de,  cicatrice.  Les 
Juitilures,  étendues  occasionnent  des-  plaies  -.qui,  comme  les 
précédentes,  sont  d’une  durée  interminable.  En  outre  d’uné 
ercatrisâtibn  lè  plüà's'ôiïvènt  iiicbiù’jil'è'tè;  elles  présèùtëùt  fies 
cicatrfçpp  vicieuses, ;Qb,s.(açlpf,suffls,apt. pour,  emppetier  la  gué- 
vison, par  des-  tiraillements  anormaux  des  parties,  voisines  et 
pour  expliquer  l’existence  d’ulcères  rebelles. 
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De?prés;f  a,  formulé  (1)  le  traitement  rationnel  de  ces 
ulcères  de  cicatrices;  d’après  cet  auteur,  leur  traitement, 

repose  sur  trois, indicatipns  principales,: 

1»  Le  repos  absolu  de  la  partie  où  siègç  lulçqre,.  pendant 
deux  pipis,  a,u  moins  ; 

2°  Le  pansement  humide  jusqu’à  formation;  compte,  tede 
la  cicatrice;  ; 

-  3°,.La  çQrpppes^ion  qdLie  ; la, , qieatriçe  (2),  au;  moins  pendant 
trois  mois  après  la  cicatrisation.  Cette  dernière,  indication 
du  traitement, ; est, -dit: P.esprés,  presque  entièrement  né¬ 
gligée  par  les , chirurgiens. 

Sans  doute pi, d’on  suit,  les  prescriptions  de  M.  Després, 
on  armera,  le  plus;  souvent,  au  .succès, désiré-  Il  faut  d  au¬ 
tant  plus  lp  constater; que  M.  Pesp.rés  a,  en  s’écartant  des 
vieilles,  doctrines,  professé.-  tpes,  lidées.  heureuses  à  l’endroit 

des  hases,  du,  traitement  des  rulchres  .de  jambe,  et  le  fait  mé¬ 
rite  d’être  mentionné.  Mais  «es  moyens,  qui  réussissent  dans 
les  petits  ulcèreS)  deviennent  impuissants  dansle  traitement 
des  grandes  plaies  ,des  : parties  molles  de  la  jambe.  Rela¬ 
tivement  à. , ces dernières,  il  y  a,  en  effet,  deux  choses  im¬ 
portantes,  à,  considérer,  :  1°  la  cicatrisation  ;  3?-  le;  résultat 
fonctionnel.  Or,  en  laissant  la  cicatrisation  s’effectuer 
spontanément,  -si,  tant  esl  qu’elle  veuille,  bien, s’opérer  com¬ 
plète,  on  n’est  pdint.encore, fout  à  fait  ,1e  maître; de  la  situa- 
tion.  Ce  n’est  pas, le  dont  -d’arriver, à,. cicatriser,  une,  grande 
plaie  ou  l’ulcère  consécutif  ,  il  faut  parvenir  à  constituer 
des  téguments  solides  qui,  non  rétractés,  non  adhérents 
aux  muscles,, et  aux  os,  permettent, le  fonctionnement  com¬ 
plet  du  membre  atteint,  et  ne; puissent  plus  devenir  ullé- 
rieurement- le,  siège,  d’ulqères'à  récidives. 

Les  chirurgiens , se,  sont  beaucoup,  préoccupés;  ,dù  meilleur 
traitement  à  appliquer  aux  plaies  avec,  large;  perte,  de  sub¬ 
stance.  Les  greffes  (3)  dermo-épidermiques  ont  été  employées 
avec  un  succès  relatif  ;  elles  hâtent  dans  uns  , certaine,  mesure 
la  cicatrisation.  Mais  si  elles  sont  utiles-  dans  le; traitement 
des  plaies  de  jambe  de  dimension  moyenne  auxquelles  la 
suture  primitive  ou  secondaire  n’est  pas  applicable  (nous 
les  avons  vu  employer  avantageusement  par  notre,  chef  de 
service  M.  le  médecin  principal  Benoît),  nous  les  considé¬ 
rons  comme  tout;  à  fait  insuffisantes  pour  les  -pertes;.' de 
substance  étendues  de  la  jambe.  Le:Seul  traitement  appli¬ 
cable  à  ices>  dernièr.es  (est , l’autoplastie  -  italienne  modifiée, 
telle  que,;  l’a- préconisée,  notre  maître  M.  le,  professeur 
Berger,  et  dont  il  a  publié  lesj  si , beaux  résultats  (4). 
M,  Berger  a  ■  insistéü  avec,  raison;  ,$u C  déchut  quiL.sest 
proposé  de, I  remplir  par  ces  ■  aqtoplabtiesi  :  k  Ce  n  est  i  pas 

seulement!  d’obtenir; une,, cicâtriêe>résistantéj  mais  de  pour¬ 
voir,  Je  membre  dm  tégumen  ts ,  normaux-,  doublés  d.  un  tissu 
cellulaire  qui  en.  permette,  lé  glissement;  c  est  en  même 
temps ,  de  faire  ;  disparaîtile  la  ;rétrâ;ctién!  .cicatricielle  ;  et  ses 
conséquences,  et  de  :  libérer  Iles,  parties  profondes  ;en  extir¬ 
pant  non  seulement  l’ulcère,  mais  les  parties  sur  lesquelles 
il  reposée  Ni,  lea-greffes,  .de- Heverdin,  ni  uelles,  de  Tliiersch 
ne  peuvent, donner  un  semblable* 1  résultat.  Mais; pour  que 
l’on  puisse, iohtenir  la  guérison  d'un. ulcère,  par  la, méthode 


:  (1)  DbsCrés  .  i  Loc ;  Cit;  j  pi ‘314. 

(2)  Cette  compression  peut  être  obtenue  avec  .  la. bande  de  Martin. 
Itficlijs  qçmplpte  le.s.çflfets  de  la  cpmpr.egsjpn  par  lift  l??ftftt0fl-iWJ?>’?<l!u' 
tion  d’eau  chaude  à  50  ou  55  degrés  matin  et  soir.  ;  . 

:  (3)'  Voir,  su'r’co*  sujet,  le  travail  de  Ùi  Délàgonière  :  Des  greffés  cuta¬ 
nées  et  épidermiques' dans  le  traïteàiënt'-cfeë  plaies  ulcérées-;  Gaz.  des 
hôpit.,  1888,  n°  63. 

(4)  Cpijgr.  lit-fîjbP-  de,çJijj:,-pt,.^.c»d.;ÿej(}éd.-.  :18?0< 


italienne,  d’autoplastie,  il  faut  que  le  membre  sur  lequel  on 
prend  les  lambeaux  soit  sain  ;  ce  sont  des  opérations  qur  ne 
doivent , (être  eptpeprises^que  sur  des  éujets  jeunes  et  bien 
portants.  »  Aussi,  M.  Berger  croit-il  sa  méthode  beaucoup 
plus  applicable  au  traitement  des  ulcères  d’origine  trauma¬ 
tique  qu’à  celui  des  ulcères  variqueux.  Ce  chirurgien  a  re¬ 
laté,  en  1890,  à  l’Académie  .de  'médecine  (séance  du  14  oc¬ 
tobre),  l’observation  d’un  malade  qui  avait  des  ulcères 
incurables,  ,des  deux  jambes, siégeant  au  centre  de  cicatrices 
fort  étendues ‘  de  brûlures  qui  ne  pouvaient  arriver  à  une 
réparation  complète.  11  "avait  comtilé  iiné  de  ces  pertes  de 
substance  en  y  transportant  un  lambeau  emprunté  à  la 
ciùssé  correspondante  dans  la  flexion  forcée  du  membre, 
ofi  le  malade  fut  .  maintenu  jusqu  à  la  section^  du  pédicule. 
Le  résultat, fêtait;  aussi. bon  que  possible  et  l’autre  jambe 
devait  -être  opérée,  quelque;  temps  après  de  la  même  façon. 
Par  f’auto plastie  italienne  modifiée,  U  est  possible  de  rendre, 
àüue  jambe  atteinte  de  plaie  avec  large  perte  de  substance, 
l’intégrité  non  seulement  des  téguments,  mais  du  fonction¬ 
nement  parfait  du  iiierhbi-e.  alors  qu’autrëfois  leé. trauma¬ 
tismes  de'c^lte  nature  étaient  considérés  le  plus  souvent 
comme  une  in clication  d’amputation. 

Ftester-t-il,  malgré  le^  nombreux  .procèdes.,  conservateurs 
rendus  applicables,  par  ,1a. chirurgie  antiseptique,  un  certain 
nombre  de  plaies  pour  lesquelles  il  n’y  ait  d’autre  ressource 
que  l’amputation?  Ces  plaies  sont;:  IfoçeHéfh qui  présentent 
une  abrasion  étendue  d’une  région  importante  du  membre, 
comme  on  peut  en  lobserver  à  la  suite  de  certains  trauma¬ 
tismes  par  éclats  d’obüs!,“t»âr  bouièts  pleins,  par  machines; 
2°'fes'  ulCèïteS  compliqués  de' phlegmon,  dé  décollements 
mültïpléS ,  d’hémbrrâgiës  abondantes ,  d’ostéo-périostites , 
d'ossification  des.  tissus  de  la  jambe  dont  la  peau  distendue 
mal  nourrie  ne  peut  se  ré  parer;, 3°  les  ulcères  très  étendus, 
difficiles  déjà  à  réparer  chez  des  personnes  saines,  Vigou¬ 
reuses, ..et  survenant  chez  de  jeunes  sujets,  à  état  général 
mauvais.  Quoique  ., Martel  (1)  ait,  dans  un  cas  de  fracture 
compliquée  de  perte  de  substance,  réséqué  7  centimètres  de 
tibia  et  de  péroné  pour  permettre  la  réunion-  des  parties 
molles,  beaucoup  de  chirürgiènsypartàgêânt  en  cela  l’avis  de 
Follin  et  Dùplaÿj m'oseraient  conseiller  semblable  intervèn- 
tion  dans  les  cas  où  les  parties  molles  so'nt  seules  atteintes. 
Toutes  les  fois,  que  la. perte  de  substance’ est  .telle  quelle 
pourrait  exiger  i’abjçtion  dbine  longueur  cgnsidérable  de  la 
jambe,  nous  pensons,  avec  ces  auteurs,  qu’il  vaut  .mieux 

donner  la  préférence  à  l’amputation.  , 

On  -pourra  remarquer  quien  exposant1 -les  divers  traite¬ 
ments  des  plaies  'de  jambe,  nous  avons  omis  de  parler  des 
pansements: ùVeb'  lëèf ‘baûdelettêS1  imbriquées  de  diachylon 
ou  de  Vigô:  Çtëè(ïhbÿétoè  teà’peùtiÇüëSbtot  fàit'  leur-temps  ; 

.  et  s’ils  ont  continué  A  jimir  d’une  Vôgùe  imméritée,  c’est 
simplement  parce  qu’ils  sont,  comme  le  fait  spirituellement 
remarquer  Després,  d’un  emploi  «  commode  pour  Je  malade 
et  pour  le  chirurgien  »  (2);  pour  le.malade  qui  peut  marcher, 
s’améliore.  ;et  !  se,  croit  -guéri  ;;  pouf  le  chirurgien  qui,  insou¬ 
ciant,  suit  les  vieux  errements  et  ne  guérit  pas,  Les  puis¬ 
sants,  moyensde  la  nbirurgie  moderne,  ne  doivent  pas  être 
utilisés  seulement  dans  la  grande-chirurgie.  Les  plaies  les, 
plus  banales  Sont  -Celles  qu’on.  doiUhèrcher  à  guérir  vite, 
et  des,  plaies!  ,de>  jambe  rentrent  dans  .cette  catégorie  •  H  y  a 
lieu  de  leur, ‘appliquer  des  traitements  rationnels,  .permet- 


(1)  Martel.  Bull.  de  l'Acad.  de  méd r,  1883. 

I  (2)  Després.  Lo.ci-.cit.j  p;-314. 
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tant  d’obtenir,  dans  la  mesure  du  possible,  une  réparation 
parfaite  et  rapide,  que  l’on  rechercherait  en  vain  par  les 
pansements  anciens,  dont  nous  devons  faire  table  rase 
aujourd’hui. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  spécifique  de  la  pneumonie  (lj. 
Par  le  docteur  De  Düplaa  de  Garat  (de  Cap-Breton). 

II 

Troisième  observation.  —  Le  4  juin  1878,  je  suis  appelé  au¬ 
près  de  Catherine  D...,  tisseuse  à  la  main  de  filets  de  pêche, 
malade  depuis  deux  jours;  soixante-seize  ans;  face  flétrie; 
constitution  détériorée;  fièvre  forte,  pouls  plein,  accéléré; 
douleur  au  côté  ;  dyspnée  ;  toux  petite  et  grasse  ;  crachats 
rougeâtres  ;  râle  crépitant  à  la  partie  moyenne  et  inférieure 
du  poumon  droit. 

Saignée  du  bras  (les  trois  quarts  d’une  assiette  à  soupe)  ; 
potion  avec  x  gouttes  laudanum  de  Sydendam  ;  tisane  de 
gomme;  diète  absolue. 

5.  État  sans  changement;  fièvre  forte  et  mêmes  sym¬ 
ptômes  qu’hier;  saignée  pareille  à  celle  d’hier,  interrompue 
par  une  syncope  et  reprise  ensuite  ;  potion  et  tisane,  ut  supra  ; 
diète  absolue. 

6.  Légère  diminution  de  la  fièvre;  point  de  côté  moins 
douloureux;  toux  modérée,  facile;  crachats  jaunâtres;  sai¬ 
gnée  pareille  aux  deux  autres  ;  syncope  pendant  la  saignée  ; 
diète  absolue  ;  potion  et  tisane  comme  la  veille. 

7 .  Apyrexie  complète  ;  pouls  calme  et  mou  ;  toux  rare  ;  cra¬ 
chats  incolores;  disparition  du  point  de  côté;  point  de  sai¬ 
gnée  ;  diète;  potion  et  tisane  comme  hier. 

8.  Pouls  calme  et  faible;  abattement  général;  ni  toux  ni 
expectoration;  diète  toujours;  potion  et  tisane  comme  ^les 
autres  jours. 

9.  Toujours  pas  de  fièvre;  grande  faiblesse  (souffrance 
nulle  ;  trois  tasses  de  lait  sucré  dans  la  journée  en  trois  fois  • 
potion  calmante  ét  tisane. 

10.  Faiblesse  générale,  pouls  calme  et  dépressible;  œil 
vif;  pas  de  souffrance;  trois  tasses  de  lait,  trois  tasses  'de 
bouillon  à  alterner  en  six  fois  dans  la,  journée,  une  cuillerée 
de  vin  à  midi  et  le  soir. 

11.  État  général  bon;  la  physionomie  exprime  plus  dévie. 
Lait  et  bouillon  comme  la  veille,  le  bouillon  additionné 
d’une  petite  soupe,  quatre  cuillerées  de  vin  en  deux  fois 
dans  la  journée. 

12.  L’état  général  satisfaisant;  ajouter  à  la  prescription 
de  la  veille  un  œuf  à  la  coque  et  quatre,  pruneaux  cuits. 

Du  13  au  21.  Augmentation  graduelle  et  journalière  de  la 
nourriture  ;  les  forces  augmentent  de  jour  en  jour. 

22.  La  malade  se  lève  et  reprend  son  régime  ordinaire. 

Elle  a  vécu  quatre  ans  depuis  et  a  succombé  à  une  attaque 
d’apoplexie. 

Ce  qu’il  y  a  à  retenir  de  cette  observation,  c’est  que,  mal¬ 
gré  l’âge  avancé  du  sujet,  on  lui  a  appliqué  le  traitement 
dans  toute  sa  rigueur,  et  les  trois  saignées  ont  été  parfaite¬ 
ment  supportées. 

J’avoue  qu’il  faut  non  seulement  du  courage  pour  appli¬ 
quer  cette  méthode,  mais  surtoutavoir,  comme  moi,  la  con¬ 
fiance  absolue  dans  l’issue  heureuse  de  la  maladie.  ’ 

Je  pourrais  citer  un  très  grand  nombre  d’observations; 
ces  trois,  prises  aux  âges  extrêmes,  suffisent  pour  démon¬ 
trer  la  formule  de  la  méthode.  Elle  est  fixe  et  invariable  et 


-  (1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  980. 


s’applique  à  tous  les  cas  indistinctement,  que  la  pneumonie 
soit  simple  ou  double,  grave  ou  légère. 

Je  n’ai  pas  trouvé  de  ma  vie  un  seul  cas  rebelle  à  ce  trai¬ 
tement.  On  m’objectera  :  et  les  pneumonies  infectieuses  com- 
ment  les  traitez-vous?  J’avoue  que  je  n’en  ai  jamais  ren¬ 
contré  dans  ma  longue  pratique. 

Cette  objection  me  fut  faite,  l’an  passé,  verbalement  à 
Paris,  par  un  illustre  médecin  des  hôpitaux,  membre  de 
l’Académie. 

Je  lui  demandai  à  quoi  il  reconnaissait,  au  début  de  la 
pneumonie,  qu’elle  fût  infectieuse  :  il  me  répondit  qu’on  ne 
pouvait  pas  le  reconnaître  ;  mais  que  la  suite  le  démontrait  : 
si  le  pneumonique  mourait,  la  maladie  était  infectieuse;  s’il 
guérissait  sans  traitement,  elle  n’était  pas  infectieuse. 

Singulière  réponse  pour  un  savant,  à  quoi  j’ajoutai  :  Trai¬ 
tez,  au  début,  la  pneumonie  par  ma  méthode  et  vous  ne 
trouverez  pas  de  pneumonies  infectieuses. 

Ce  qui  me  confirme  dans  mon  opinion,  c’est  qu’autour  de 
moi  dans  la  campagne,  j’ai  des  confrères  qui  n’appliquent 
pas  ma  méthode,  et  qui  perdent  fréquemment  des  pneumo¬ 
niques.  Ils  disent,  eux  aussi,  alors,  que  la  pneumonie  était 
infectieuse. 

Je  ne  nie  pas  qu’il  ne  puisse  y  avoir  des  épidémies  de 
pneumonie  infectieuse,  tout  comme  il  y  a  des  épidémies  de 
choléra  et  de  variole  infectieuse  :  mais  quant  à  la  pneumonie 
sporadique,  elle  n’est  pas  infectieuse  :  du  moins,  je  n’en  ai 
jamais  rencontré. 

J’avais  proposé  au  membre  de  l’Académie,  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure,  et  qui  est  mort  depuis,  d’aller,  dans  son  ser¬ 
vice,  traiter  sous  ses  yeux  des  pneumoniques,  pour  lui 
prouver  1  efficacité  de  ma  méthode;  il  éluda  la  question,  en 
me  disant  qu.il  n’y  avait  pas  en  ce  moment  de  pneumonies 
à  Paris. 

On  est  toujours  sûr  d’arrêter  tout  court  la  pneumonie 
dans  trois  jours  par  les  saignées  :  mais  la  phase  la  plus  dif¬ 
ficile  du  traitement  commence  alors. 

Le  'malade  se  sent  faible;  il  demande  à  manger;  ceux  qui 
l'entourent,  craignant  de  le  voir  mourir  de  faiblesse,  font 
chorus  avec  lui. 

Malheur  au  médecin  s’il  cède  à  ces  importunités  :  s’il 
accorde  de  la  nourriture,  le  malade  succombe  dans  les 
vingt-quatre  heures;  ses  organes  ne  sont  pas  en  état  de 
supporter  des  aliments  et  l’engorgement  pulmonaire  n’a  pas 
encore  totalement  disparu. 

Il  est  absolument  indispensable  de  maintenir  le  malade  à 
la  diète  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  convales¬ 
cence,  et  de  ne  donner  ensuite  de  la  nourriture,  qu’avec  une 
grande  parcimonie  :  en  suivant  ces  principes,  on  peut  être 
certain  d’emmener  son  malade  à  bon  port. 

C  est  précisément  la  diète  absolue  et  l’alimentation  gra¬ 
duée,  qui  différencient  la  méthode  substitutive  de  la  mé¬ 
thode  de  Bouillaud. 

Je  n’ignore  pas  que  ce  mode  de  traitement  est  tout  à  fait 
en  opposition  avec  les  idées  du  jour,  concentrées  dans  les 
laboratoires  de  chimie,  à  la  recherche  des  microbes. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  théories,  ni  de  recherches 
scientifiques,  il  s’agit  de  médecine  pratique;  il  s’agit  de  la 
guérison  des  malades. 

J’adjure  tous  mes  confrères,  soucieux  de  la  santé  de  leurs 
clients,  de  me  croire  sur  parole  èt  d’essayer  ma  méthode, 
en  1  exécutant  point  par  point,  comme  elle  est  pratiquée 
dans  mes  observations. 

S’il  existe  des  incrédules,  particulièrement  parmi  les 
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mrédê0iflS.  hôpitaux, je  suiÿT^lleménli  sûr  Hq  l’efficacité 
absolue  de  ma  manière  de  faire  et  si  résolu  à, la  faire  accep-, 
ter  du  çofps  médical  tout  entier  ,  au  grand  avantage  de  l’hu¬ 
manité,  que  je  m’offre  sur  leur  demande  à  aller  dans  leur 
service  faire  la  preuve  de  mes  affirmations. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

-  0UA33Ü 

Nous  avons  le  regret  d’annbncéi'  la  iirortde  MM.  iesidocteurs  : 
Sauria(de  Saint-Lothain)'  et  ZelIer  (de  Remiijeiuontj^  .  .  . 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  au  château  et  dans  la  forât  de  Fontainebleau  organisée ... 
avec  Je  concours  de  la  Société  des  voyages- économiques  ( dimanche 
8septembre  1895).  —  Train  spécial  d’excursion  amïa^eliejra.pi;d(î.î 
et  à  prix  réduits:  départ  de  Paris,  8  11."  matin;  arguée  àFontijjnetf 
bleau,  9  h.  10  matin.  —  De'part  de  Fontainebleau^  10  h.  j!lJSJrJ| 
arrivée  à  Paris,  11  h.  33  soir. 

Prix  :  lro  classe’  18  fr.  ;  2“  classe,  10  fr.  ;  3°  classe,  15  fr. 

Ces  prix  comprennent  :  1»  le  transport  en  chemin  de  fer  de 
Paris  à  FontainehlaàiLèLretour  ;  2°..  Je.  transport  en  .voiture,  . les  ■ 
repas,  sou§  la  tie^pp^'sabilitéTd.e  la  Société  des  voyages,  écono¬ 
miques. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des  . 


voyagès  économiques,  17,  faubourg  Montmartre  et,  10,  rue  Auber. 

On  peut  se  procurer  dés  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  "de  ParisFP.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 

—  Excursion  en  Algérie  et  en  Tunisie  organisée  avec  le  concours 
de  la  Société  des  voyages  économiques,  du  29  septembre  au 
l"r  novembre  1895.  j 

Itinéraire':  Paris,  Marséille,  Alger,  Rlidah,  Bougie;  Sétif,~  Consr- 
taniine,  Êl-Kantara,  Bis|ira,  Bains,  Tingad,  Bône,  Tunis,  Spusse, 
Kairouarî,  Tunis,  Marseille,  Paris! 

Prixid.O  l’exAuesion  r  i™  classe-,1180  fr.  ^2“  classe,  toso  fr.” 

Les  souscriptions  sont’  reçues!  jusqu’au  27  septembre  1895,. 
dans  les  seuls  bureaux  de  la  Société  des  voyages  économiques, 
-17,  faubourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber, 
i  On  peut  sp  procurerydes  renseignements  et  des  prospectus  dé-' 
k taillés 4  la  gare^.de  Paris  P.-L.-M.  ainsi  que  dans  les  bureaux  suc¬ 
cursales  de  là;  Cdfmpagnie,  à  Paris. 


Vin  Aroud  (Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profohde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative:' de  Vichy. 

_ _ 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.. —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 

_ poitrine ,  de  l'estomac  et  des  intestins.  .... 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

•  -'Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  fui tri ti 
intense  puisqu’elle  contient  r1 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acidejphosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Deirèsne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  béüche  à  la.  fois .  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Rrythrodextrine  ..  22  » 
ApmentoprotéiquesU.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Phosph^de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

AHinen*’ protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphie  de  chaux:  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  F— - 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

Da  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
sumsance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que!  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
rein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ju  tes  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph10”. 


V®  toléCrédmi?l««  fit  fo^rPAti 


% 


NEVRALGIES 

Pilules  un  Dr  Moussette 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  h  6  pilules  dans  les  2f  heures. 

K  M""  CLIN  et  C‘%  ao.  r.  Ïossés-St-Jacques,  PARIS. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Mariani,  pH,a",  41,  R"4  Haussmann,  e 


es  ph'“. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^1p°S° 


Les  CAPSULES  DARTOÏS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 


BRONCHITES, 

CATARRHES 

PHTISIE 

TUBERCULOSE 

lcs'vharmaa%!'m  eiigeanl  ‘ 
le  timbre  de  l'Etat  français. 


kMtT0/ÿ] 


H  AM  AIYI  ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentréès,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  pu  issant  hémostatique. —  Paris, 
Phi®  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s' dem. 


ATELIERSdeCOURBEVOIE  (seine) 

8ANQUETTE-RAYGASSE,  invdes  nouv.-méces.  Btés.g.  d.g. 
Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DK  L’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  lïlaison  fab‘  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


a  d<$KflLA.MON 


ÉLIXIR 

VIN 


. SiEEFl . 

oculaires,  Toniques  reconstituants,  |  Elixir  doléi  1  gr.  ÏQ  de  noix  de  Kola  par  cuill.  à  bouche.  I 
orce».  —  Aliment  d'épargne.  j  Kola  granulée  h  1  gr.  20  —  —  cuill.  h  café.  | 


FLU0R0L 


Poudre  antiseptique  soluble 

baie  de  Fluorure  de  Sodium  chimiquement  pur.joo 
Sûreté  —  Innocuité  -  Commodité  d'emploi.  |g  * 
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le  sodium^.. . 


Sulfate  de  so _ 

Silicate  et  silice ;  alumine 
toiture  alcalin,  arsenic,  lith.l  i 


2.151 


9.247 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légère S,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  — PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE ,  maladies  de 
l'appareil  urinaire;  —  R1G0LETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  RiAGDELEINÈ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


1 I  Silicate 


0.44 


Q[  Chlorure  de  sodium . 1 

<  Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
.maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nulritif  au  quinquina  et  au  caeao. 


!  POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 


GRANDE-GRILLE. 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  I.  ES  BONNES  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  .exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  te- 
cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome-! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR® 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 
.  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations'iibuvèllés  sont  exécntési 

me  le  soin  qui:  a  fait  le  succès, du  Sirop  llemy 

ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt:  à  Paris,’  10,  rué  Richelieu,  pharmacie 
Brcnschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  '(Gard)! 


SANTAL  SAVARESSE 

m  capsules  anglaises  de  membrane  oiiCASiqis 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 


nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres.  ....... 

Paris  :  Béral,  phlen,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
Grenier- S>- Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  et  pli1,1*.. 


m  #  *  ’  & 


#  "# 


indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 


fureuses  transportées-,  produisent  au  s 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état 


del’o 


Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


'  DYSPEPSIES  •  GASTRALGIES  ^ 


Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 


t  le  pharmacien  est  obligé  de  ...  _ 

s  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptoniserque  20  fois  son  poids  défibriné, 
k  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  Ae  pepsine  du  Codex 
k  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
K  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
i  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
t  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
«  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  > 


Xjactophénine : 

I  ANTIPYRÉTIQUE^  ANTINÉVRALGIQUE  I 


r-  - - - 1  ANTINÉVRALGIQUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 


,  La  Lactophénine  est  un  dérivé  de  la  Paraphcnétidinc  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  I 
a  la  rnenacetinc  nvec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique,  p 
„  -■*  La  1-flCTOPHÉNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  I 
I  Z  1 •JL?uIres  antipyrétiques  (phénacétine,  antipyrine,  antifébrine,  etc.),  et  a  I 
Z  d  açrir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  parles  malades  qui  I 

ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  es’-'  ■ 
«  1  *50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

p??EPHl«,,deiM' le  ?r  ^kuowskt  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  laites  à  l’Hotel-Dleu  1 
le  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust.  * 

U  LÀCTOPHËNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

.  {r*nZ?  ae  JPj&efyÏJÏJ**?  de  L«fopMn/ne  à  MM:  Docteurs  qui  en  feront  I 


le  à  la  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Par 


à  base  de  Olycéro-Phosphates 
C  H  vin  de  Soude,  de  Chaux  et  de 
El  HA  U  Magnésie  associés  à  l'Elixir 
de  Stoughton  et  au  Sulfate 


Stomachique  puissant,  médicament  phosphate  rtn  i 
tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
phosphatés  existant  à  ce  jour. 


Sirop 


égéuérateur  incomparable  des -os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
personnes  les  plus 
1  la  thérapeutique 


:  accepté  _ 

difficiles,  il  est  indispensable  à 
infantile. 

DOSES  ) 


Solution  Injectable 


)  IVlalatiosde  la  EVIoello.  —  Cachexies  rebelles 
/  „  ,  .  Alienation  mentale. 

I  Cette  solution  renfermee  dans  de  petites  ampoules 


de  GHycêro-Phcsphate  di 


de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  dé  glycéro- phosphate 


de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 


phosphate  de  soude). 


ÎIax 


ix  ampouict,  soit  dix  Injections, 
Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Ctros  : 

SOCIETE  FRANÇAISE  ils  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 
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TRAITEMENT  DE  L’INTOLÉRANCE  STOMACALE 

PAR  LA  DIÈTE  ABSOLUE  ET  LES.  LAVEMENTS  ALIMENTAIRES 
Par  le  docteur.  Manuel  Vicente. 

I 

Le  vomissement,  symptôme  banal  lié  au  début  d’un  grand 
nombre  d’affections,  n’est  pas  toujours  un  épiphénomène  et 
peut,  en  occupant  toute  la  acèuc  patUulugiiput;,  menacer 
directement  la  vie. 

En  pareil  cas,  au  lieu  de  faire  place  à  d’autres  symptômes, 
il  reste  le  seul  symptôme,  inquiétant  et  tenace.  Il  ne  dispa¬ 
raîtra  qu’avec  sa  cause,  et  cette  cause  peut  siéger  dans 
l’estomac  même  ou  résider  ailleurs,  en  influençant  l’organe 
stomacal  par  action  réflexe. 

On  peut,  au  premier  abord,  être  embarrassé  pour  localiser 
cette  cause,  et,  cependant,  en  présence  d’un  malade  qui 
vomit  sans  trêve,  qui  est  apyrétique,  dont  les  urinés  sont 
normales,  lè  champ  des  suppositions  se  rétrécit  singulière¬ 
ment.  Je  suppose  que  les  pyrexies  et  les  affections  rénales 
sont  éliminées.  Il  ne  reste  alors  comme  causes  que  les  sui¬ 
vantes  :  les  affections  d’ordre  cérébral  qu’un  examen  bien 
dirigé  permettra  d’exclure  assez  vite;  les  affections  péri¬ 
tonéales  qui  ne  seront  pas  longtemps  méconnues;  lés 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  dont  le  diagnos¬ 
tic  se  fera  sans  difficulté,  et  enfin  celles  qui  intéressent 
directement  le  tube  digestif.  Dans  ce  dernier  cas,  le  méca¬ 
nisme  du  vomissement  reconnaît  ordinairement  pour  ori¬ 
gine  un  arrêt  du  cours  des  matières,  et  un  examen  rapide 
donnera  la  clé  du  diagnostic  (obstructions  intestinales,  étran¬ 
glements,  hernies). 

Le  terrain  ainsi  déblayé  et  le  diagnostic  de  vomissements 
liés  à  une  cause  stomacale  étant  bien  assis,  toute  la  série  des 
moyens  connus  ayant  été  épuisée  sans  résultat,  le  régime 
lacté  n’ayant  pas  réussi,  l’estomac  refusant  tout,  glace,  lait, 
bouillon  froid,  champagne,  la  situation,  pour  nette  qu’elle 
est  devenue,  n’en  est  pas  moins  périlleuse. 

On  peut  à  la  rigueur  imaginer  la  possibilité  de  vivre  en 
dépit  de  la  prolongation  des  vomissements,  comme  la  chose 


arrive  aux  passagers  atteints  de  mal  de  mer  qui,  ayant 
quelque  répit  dans  leur  malaise,  en  profitent  pour  ingur¬ 
giter  des  aliments  et  en  conserver  une  partie. 

Mais  si  la  présence  des  aliments  dans  l’estomac  a  pour 
résultat  infaillible  de  ramener  le  vomissement  ét  si  rien  ne 
peut  le  calmer  que  la  diète  absolue,  l’intolérance  de  l’or¬ 
gane  ne  reconnaissant  pour  origine  que  l’alimentation,  il 
n’y  a  pas  d’autre  alternative  que  de  supprimer  l’alimenta¬ 
tion  par  l’estomac,  moyen  héroïque  que  l’on  ne  pourrait 
pas  employer  bien  longtemps  si  la  thérapeutique  ne  nous 
offrait  la  ressource  de  l’alimentation  rectale  au  moyen  des 
lavements  alimentaires. 

Cette  nécessité  de  mettre  l’organe  au  repos  s’impose  plus 
rapidement  encore  dans  les  cas  où  l’intolérance  de  l’estomac 
s’accompagne  d’hématémèses. 

Alors,  cùaque  tasse  de  lait  équivaut  pour  le  malade  â  une 
dose* 1  d’émétique.  Chaque  vomissement  soustrait  à  l’écono-  I 
mie  une  énorme  quantité  de  sang.  Chaque  tentative  d’in¬ 
gurgitation  alimentaire  épuise  doublement  l’influx  vital  par 
l’ébranlement  qui  résulte  du  vomissement  et  par  l’hémor¬ 
ragie. 

Si  bien  qu’il  peut  arriver  au  médecin  de  trouver  à  sa  pre¬ 
mière  visite  une  anémié  aiguë  avec  hématémèses,  avec  déco¬ 
loration  des  muqueuses  et  des  téguments;  de  constater,  le 
lendemain,  une  telle  aggravation  des  symptômes  qu’il  s’em¬ 
presse  d’user  et  d’abuser  de  l’ergotine  et  de  la  glace  intus  et 
extra,  sans  oublier  l’alimentation  lactée  ;  puis,  brusquement, 
de  voir  le  malade  s’éteindre  exsangue,  sans  avoir  cessé  de 
vomir. 

Il 

Première  observation.  —  En  1891,  une  de  mes  malades, 
âgée  de  vingt-huit  ans,  quelque  peu  alcoolique,  ayant  eu  une 
salpyngite  suppurée,  fut  opérée  par  le  docteur  Rémy,  agrégé 
de  la  Faculté,  et,  plusieurs  mois  après  sa  guérison,  fut  prise 
un  matin  de  vomissements  alimentaires  accompagnés  d’hé- 
matémèse. 

De  suite,  elle  était  devenue  très  pâle  et  les  évacuations 
alvines  contenaient  du  mélæna. 

Mise  au  régime  lacté  absolu,  pette  malade (continua  de 
vomir,  emplissant  des  cuvettes  de  lait  coagulé  mêlé  de  sang. 
Son  teint  prit  une  pâleur  de  cire,  et  le  lendemain,  quand 
j’arrivai  avec  le  docteur  Rémy  pour  opérer  la  transfusion  du 
sang,  elle  venait  de  succomber. 

Cétte  mort  rapide,  par  hémorragie,  chez  une  femme  qui 
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avait  supporté  quelques  mois  auparavant  une  opération 
grave  et  plusieurs  chloroformisations  sans  que  les  nausées 
qui  suivent  la  narcose  aient  été  accompagnées  d’une  sem¬ 
blable  complication,  nous  fit  penser  que  nous  aurions  dû 
d’emblée  la  mettre  à  la  diète  absolue,  comme  le  jour  de  sa 
chloroformisation.  Une  semblable  manière  de  voir  ne  s’im¬ 
pose-t-elle  pas.  dans  ce.  cas  fort  suggestif? 

Excluant,  quant  à  l’étiologie,  l’hypothèse  d’un  ulcère  sto¬ 
macal,:  j@r  crus-  devoir  rattacher  ce  cas  à  une  série  de  faits 
semblables  que  Brouardel  venait  de  publier  dans, Je  Progrès 
ïnèhîéàl.  Brouardel  a  trouvé,  à  l’autopsie,  dans  cinq  cas,  une 
hépatite  au  début,  de  nature  alcoolique,  avec  hémorragie 
stoHmacalé,1' Sans  lésion1  ülcêreuâe  de  la  muqueuse. 

Le  fait  décrit1 ‘ici  me  paraît  reproduire  identiquement  la 
même  évolution,  la  même  lésion  et  les  memes  causes. 

Quels  enseignements  pouvait-on  en  tirer  et  quelle  con¬ 
duite  faudrait-il  tenir  en  pareille  situation? 

Le  hasard  qui  veut  que  les  cas  rares  viennent  par  série 
me  donna  h  cette  époque  l’occasion  d’essayer  avec  succès  le 
traitement  par  la’  diète  et  les  lavements  alimentaires. 

Deuxième  observation.  —  En  1892,  j  ai  à  soigner  une  jeune 
femme  atteinte  de  vomissements  et  .d’hématémèses. 

Cette  malade  fut  mise  pendant  quatre  jours,  à  la  diète 
absolue.  Elle  ne  prit  par  la  bouche  que  quelques  petits  mor¬ 
ceaux  déglacé. 

On  y  joignit  quatre  lavements!  :  alimentaires  pris  quoti¬ 
diennement,  un  vésicatoire  au  creux  de  l’estomac,  et  des 
injections  sous-cutanées  d’eau  salée  à  la  dose  de  20  grammes 
par  jour,  . 

Le  résultat  immédiat  du  traitement  fut  la  cessation  des 
varaiwctnpnk  et  auand  la  malade  recommença  à  prendre 
du  lait  en  très  petite  quantité  vers  le  quatrième  jour,  elle  lé 
tolérait  très  bien,  et  ne  garda  de  cette  grave  atteinte  qu’une 
anémie  et  ünei  faiblesse  passagères. 


ans.  Depuis  trois  jours,  vomissements  bilieux  et  alimen¬ 
taires. 

Ne  peut  pas  garder  le  lait.  Vomit  jour  et  nuit  presque  sans 
interruption.  Les  forces,  déclinent  rapidement.  Syncopes^, 
lypotbymies  et  crises  hystériformes. 

Aussitôt  que  l’alimentation  est  suspendue,  les  vomisse¬ 
ments  cessent,  alors  que  tous  les  autres  moyens  avaient 
échoué.  A  peine  se  produit-il  deux  petites  régurgitations 
bilieuses  en  vingt-quatr.e  heures. 

Vésicatoire  au  creux  de  l’estomac. 

Six  lavements  alimentaires  en  vingt-quatre  heures  conti¬ 
nués  pendant  quatre  jours.  Recommencé  le  quatrième  jour  à 
prendre  un  peu  de  lait.  Ne  vomit  plus.  Continue  le  lait  el  les 
lavements  alimentaires1  au  nombre  de  deux  pendant  trois! 
jours.  * 

Puis  s’alimente  au  moyen  de  lait,  potages  et  bouillon  dès 
le  huitième  jour. 

Digère  maintenant  très  bien. 

Cette  malade  n’a  pas  eu  d'hématémèse. 

III 

Ces  cinq  observations  mettent  en  évidence  trois  faits 
importants  : 

1°  Sur  cinq  malades,  quatre  ont  guéri  par  la  diète  et  l’ali¬ 
mentation  rectale.  La  femme-  qui  n’a  pas  été  soumise  à  ce 
traitement  a  succombé  brusquement; 

2°  La  cause  unique  des  vomissements  paraît  bien  être 
l’alimentation  stomacale,  puisque  le  seul  moyen  de  les  faire 
disparaître  a  été  de  supprimer  l’alimentation.  Je  rappelle 
que  ces  vomissements  étaient  alimentaires,  bilieux  et  san¬ 
guins; 

3°  Enfin,  T  alimentation  rectale -a  suffi  pour  soutenir  les 
forces  et  a  parfaitement  suppléé  pendant,  trois,  quatre  et 
même  cinq  jours,  l’alimentation  stomacale.1 


Troisième  observation.  —  En  1892,  j’ai  à  soigner  un 
homme  de  quarante  ans,  dyspeptique  un  peu  entaché  d’al- 
-coolisme  ;  il  guérit  par  le  même  traitement  en  cinq  jours.  Il 
s’agissait  aussi  de  vomissements  et  d’hématémèses. 

Quatrième  observation.  —  En  1894,  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  qui  a  été  vue  par  lés  docteurs  Danet  et  Labitte.  Cette 
malade  est  chloro-anémique  et  mal  réglée,  vomissements 
impossiblës  à  arrêter,  hématémèses  très  abondantes. 

Dès  le  premier  jour,  l’état  devient  inquiétant.  Toute  ten¬ 
tative  d’alimentation  est  suivie  de  vomissements  alimen¬ 
taires  et  sanguins  survenus  subitement  depuis  le  matin.  Il 
se  produit  quelques  syncopes  et  quelques  crises  hystéri¬ 
formes. 

Le  traitement  par  la  diète  absolue  est  suivi  pendant  cinq 
jours.  La  malade  prend  quatre  lavements  alimentaires  quo¬ 
tidiens  qu’elle  supporte  bien.  On  lui  fait  des  injections  d’eau 
salée  et  quelques  injections  d’éther  et  d’ergotine.  On 
applique  un  vésicatoire  au  creux  de  l’estomac.  On  emploie 
les  inhalations  d’oxygène.  Les  vomissements  cessent  immé¬ 
diatement  après  la  suspension  de  l’alimentation  buccale. 

La  convalescence  dure  trois  semaines.  Envoyée  à  la  cam¬ 
pagne,  la  malade  revient  très  bien  guérie  de  sa  dyspepsie 
habituelle.  La  chloro-anémie  a  cédé  plus  tard. 

Cinquième  observation.  —  En  1895,  femme  de  trente-cinq 
ans  vue  avec  le  docteur  Jean;  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté.  Dyspepsie  œnophilique  datant  de  quatre  ou  cinq 


Peut-on  expliquer  le  fait  pathologique  qui  rend  l’estomac.^ 
momentanément  intolérant? 

La  présence  du  sang  en  abondance  dans  certains  cas,  et 
de  la  bile  accompagnant  les  vomissements  alimentaires, 
trahit  des  troubles  circulatoires,  sécrétoires  et  moteurs. 
Il  est  probable  qu’en  pareil  cas,  l’ingestion  des  aliments  a 
pour  effet  d’exagérer  ces  troubles. 

La  congestion  physiologique  de  la  muqueuse  qui  se  pro¬ 
duit  au  moment  de  la  digestion  normale)  s’exagère  ici  au 
point  de  donner  lieu  à  une  hémorragie  en  nappe  (il  faut 
écarter  l’hypothèse  d’ulcère  stomacal,  ainsi  que  le  démon- 
trent  les  cinq  autopsies  de  Brouardel). 

La  sécrétion  gastrique  est  vraisemblablement  aussi  fort 
exagérée,  et  la  sécrétion  bilieuse,  en  vertu  des  relations 
étroites  du  foie  et  de  l’estomac,  augmentant  également,  il  y 
a  reflux  de  la  bile  du  duodénum  dans  l’estomac.  D’autre 
part,  l’action  motrice  des  fibres  lisses  entre  en  jeu,  au 
moment  précis  de  la  réplétion  de  l’organe  et  de  l’arrivée  des 
ingesta,  et  les  faits  se  passent  dans  l’ordre  suivant  : 

La  sensibilité  physiologique,  le  pouvoir  moteur  et  le 
pouvoir  sécrétoire  de  l’estomac  étant  exaltés  pathologique- 
ment,  l’organe  répond  d'une  façon  intense  et  démesurée 
l’excitation  qui  résulte  de  l’arrivée  des  aliments. 

Comme  conséquence  immédiate  se  produit  une  congestion 
de  la  muqueuse  qui  dépasse  les  bornes  de  la  congestion 
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physiologique  et  qui  peut-  aller  jusqu’à  l’hémorragie. 

Le  même  phénomène  a  lieu  dans  la  sphère  hépatique,  d’où 
polyeholie  immédiate  et  intense,  et  reflux  de  la  bile  dans 
l'estomac.  D’ailleurs,  cet  organe  doit  être  déjà  touché  à  un 
degré  variable,  du  fait  de  la  dyspepsie  et  de  l’alcoolisme 
constatés. 

Et  l’estomac,  déjà  en, état  de  spasme  musculaire,  trans¬ 
forme  ses  contractions  péristaltiques  normales  en  contrac¬ 
tions  antipéristaltiques,  qui  empruntent  le  concours  du  dia¬ 
phragme  et  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  pour  réaliser 
l’acte  du  vomissement. 

L’abstinence  totale  de  tout  aliment  a  pour  effet  de  faire 
tomber  rapidement  cette  exaltation  passagère  de  l’organe 
qui  paraît  être  un  épisode  ou  une  complication  de  la  dys¬ 
pepsie  stomacale.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  les 
malades  en  question  souffraient  de  dyspepsie  intense  depuis 
plusieurs  années. 

Quant  à  la  cause  prochaine  qui  fait  qu’une  dyspepsie 
peut  s’accompagner  soudainement  d’accidents  menaçants, 
pour  la  vie,  j’ai  constaté,  chez  chacun  de  mes  malades, 
l’influence  déprimante  du  surmenage  ou  des  émotions  mo¬ 
rales. 

Chez  le  premier  malade  (femme),  il  y  avait  eu  une  opéra¬ 
tion  grave,  suivie  d’une  suppuration  prolongée. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  femme  ayant 
été  soumise  à  des  émotions  et  à  des  ennuis  conjugaux. 

Dans  la  troisième,  il  s’agissait  de  surmenage. 

Dans  la  quatrième,  jeune  fille  de  dix-huit  ans  chlorotique, 
je  note  l’existence  de  fatigues,  d’émotions  morales  et  peut- 
être  l’influence  nocive  de  vapeurs  oxycarbonées. 

Dans  le  cinquième  cas,  il  s’agissait  de  surmenage. 

De  plus,  il  y  a  lieu  de  noter  que  tous  ces  malades,  sauf 
dans  la  quatrième  observation,  étaient  entachés  d’alcoolisme 
et  d’œnophilisme. 

S’il  était  permis  de  généraliser  les  théories  qui  tendent  à 
se  faire  jour  actuellement  au  sujet  du  chimisme  stomacal  et 
de  ses  perversions  (Bouveret),  je  rattacherais  volontiers  l’in¬ 
tolérance  stomacale  à  la  présence  d’un  poison  convulsivant. 
L’agent  qui  a  été  isolé,  dans  les  cas  de  tétanie  accompagnant 
certaines  dyspepsies,  ne  doit  pas  être  le  seul  représentant 
des  déviations  chimiques  delà  digestion,  susceptible  de  pro¬ 
duire  une  intoxication,  et  d’agir  à  la  façon  des  alcaloïdes. 
Il  n’est  donc  pas  téméraire  d’admettre  le  poison  de  l’intolé¬ 
rance  stomacale. 

Ce  poison  né  sur  place,  à  la  faveur  de  la  digestion,  sous 
l’influence  d’un  ferment  ou  d’une  réaction  chimique,  exige¬ 
rait  la  présence  des  aliments  pour  se  produire.  A  l’état  de 
vacuité,  l’estomac  n’en  contiendrait  plus  ou  le  détruirait 
rapidement. 

Enfin,  cet  agent  n’agirait  que  sur  les  parois  de  l’estomac 
qui  seraient  le  siège  de  troubles  passagers  intéressant  la 
muqueuse,  la  musculature,  les  nerfs  et  les  vaso-moteurs. 

Y 

Le  traitement  employé  ici,  diète  absolue,  glace  en  petite 
quantité,  vésicatoire  au  creux  de  l’estomac,  injections  sous- 
cutanées  d’eau  salée,  d’éther  et  d’ergotine,  inhalations 
d’oxygène,  et,  enfin,  lavements  alimentaires,  qui  s’est  mon¬ 
tré  si  efficace,  m’a  paru  donner  des  résultats  supérieurs  à 
tout  autre  dans  plusieurs  cas  de  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse. 

Je  ne  vois  pas  de  raisons  qui  empêcheraient  d’admettre 


l’intolérance  stomacale  comme  entité  morbide  cbmpliquant 
la  grossesse  au  même  titre  que  la  dyspepsie. 

Un  des  cas  de  vomissements  incoercibles  dé  la  grossesse, 
auxquels  je  fais  allusion  plus  haut,  s’accompagnait  mérhe 
d’hématémèses.  Il  sîagissait  d’une  jeune  Suédoise  que  j’ai 
soignée,  en  1892, ;  avec  le  docteur  Rémy. 

■  Comme  traitement  de  l’hyperchlorliydrie,  on  a  recom¬ 
mandé  récemment  les  lavements  alimentaires. 

J’ajouterai  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  le  traite¬ 
ment  dès  que  se  manifeste  l’ensemble  symptomatique  de 
l’intolérance  stomacale.  Il  n’y  a  rien  à  gagner  à  attendre, 
dans  ces  cas  bien  nets,  et  il  est  bon  d’avoir  présente  à  l’esprit 
la  possibilité  d’une  mort  prompte,  déjouant  toutes  les  prévi¬ 
sions. 

VI 

La  composition  des  lavements  alimentaires  doit  varier 
suivant  les  cas  individuels.  Ils  sont  ordinairement  bien  sup¬ 
portés,  on  peut  les  varier  en  nombre  et  en  quantité. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  donnera  trois  lavements  le 
matin  et  trois  le  soir. 

Ceux  du  matin  se  composeront  d’un  verre  de  bouillon, 
d’une  cuillerée  de  peptone  avec  addition  de  bicarbonate 
de  soude,  cognac  ou  vin  de  Malaga  et  laudanum  vi  à  x 
gouttes. 

Dans  l’après-midi,  ils  se  composeront  d’un  verre  de  lait 
avec  jaune  d’œuf,  bicarbonate  de  soude,  sucre  en  petite 
quantité  et  laudanum  vi  à  x  gouttes. 


HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE  TOTALE 

. _ simsTinrÉE  a  i.’ opération  be  poero 

Par  M.  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille). 

C’est  à  l’Académie  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  ma 
communication  de  septembre  1891  ;  elle  est  devenue  le 
point  de  départ  de  l’étude  systématique  de  l’hystérectomie 
abdominale  totale,  que  l’on  considère  de  plus  en  plus  comme 
l’opération  de  l’avenir  pour  les  fibro-myomes  volumineux 
de  l’utérus. 

C’est  une  opération  d’incontestable  importance  ;  mais  il 
est  encore  possible  de  la  pratiquer  pour  compléter  une  opé¬ 
ration  césarienne.  L’observation  suivante  en  est  une  preuve. 

La  mère  et  l’enfant  sont  vivants,  bien  que  l’opération  ait 
été  presque  improvisée  à  la  campagne,  dans  un  milieu  privé 
des  ressources  si  précieuses  des  établissements  appropriés 
de  nos  jours. 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  mariée  depuis  un  an  et 
demi,  est  enceinte  de  cinq  à  six  mois,  lorsqu’on  s’aperçoit 
qu’elle  ne  peut  accoucher  normalement.  —  Une  tumeur  volu¬ 
mineuse  est  reconnue  dans  le  cul-de.-sac  de  Douglas  ;  cette 
tumeur  est  irréductible  ;  elle  refoule  le  col  utérin  en  haut 
et  en  avant;  elle  l’aplatit  même  sur  la  face  postérieure  de  la 
symphyse  pubienne. — Lasensibilité,  la  consistance  molle  et 
la  disposition  presque  transversale  de  la  tumeur  font  penser 
à  une  hématocèle  rétro-utérine.  —  Le  souvenir  d’avoir  senti 
quelques  noyaux  durs  et  presque  sphériques  qui  semblaient 
en  rapport  avec  le  fond  de  l’utérus,  amène  à  soulever  la 
question  du  fibro-myome  utérin  ;  mais  il  n’y  a  jamais  eu  de 
métrorragies,  ni  de  douleurs,  pas  même  de  dysménorrhée, 
qui  concorde  avec  cette  interprétation.  Par  ailleurs,  la  ma¬ 
lade  est  difficile  à  explorer,  parce  que  tout  le  ventre  est 
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sensible.  Le  cathétérisme  vésical  et  le  toucher  rectal  ne 
fournissent  pas  d’indication  à  retenir.  Enfin,  la  malade  est 
une  vigoureuse  femme  de  travail,  qui  dédaigne  les  simples 
malaises  et  même  les  douleurs  minimes,  et  qui  n’a  jamais 
su  s’observer. 

Après  des  explorations  multipliées,  MM.  Plet  (de  Dechy)  et 
Wigniolle  (de  Douai)  envisagent  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  bien  qu’il  leur  paraisse  impossible 
d’adopter  un  diagnostic  bien  démontré.  Il  faut  reconnaître 
que  les  bruits  de  cœur  fœtal 


cabaret.  On  improvise  le  lit  au  moyen  de  deux  tables  de 
cette  salle  et  d’un  matelas.  Les  genoux  et  les  poignets  de  la 
parturiente  sont  fixés  par  des  liens  sous  les  tables.  La  dé¬ 
sinfection  du  vagin  est  faite  au  moyen  d’injections  à  la 
liqueur  de  Van  Swieten  ;  celle  de  la  peau  est  assurée  par  un 
nettoyage  savonneux,  puis  par  l’alcool  à  90  degrés. 

La  chloroformisation  n’est  rendue  profonde  qu’au  mo¬ 
ment  des  tractions  exercées  sur  l’un  ou  l’autre  des  liga¬ 
ments  larges;  la  parturiente  fait  alors  avec  effort  quelques 
mouvements  respiratoires 


sont  superficiels;  les  mouve-  bruyants,  avec  une  façon 

ments  actifs  se  voient  aisé-  qui  ressemble  à  un  ronfle¬ 
ment  et  tout  le  ventre  est  ment  et  à  un  rugissement 

palpation,  comme  dans  la  ^  L’incision  de  la  paroi  ab- 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  ^!;  ligne  blanche,  à  partir  de 

et  la  famille  sont  informées 

de  la  si  Lirai  ion  :  et  l'opéra-  *  doigt  au-dessus  du  pubis; 

tion  ésarienne  est  ^résolue  elle  e3t  ensuite  prolongée 

sent  les  douleurs”de  la  par-  épaisse,  infiltrée  dans  sa 

turition,  qui  se  succèdent  WMn/ï portion  sous-ombilicale.  Dès 
dans  les  formes  communes  *aj§Sy  flpf  'nfr'  fiue  péritoine  est  ouvert, 

d’un  accouchement  ordi-  jpgWf  ‘ ^  Ü  s’écoule  unAPeu  d’ascite; 

dilatation  ne  se  fait  pas.  La  C/  vV  La  section  césarienne  est 

tumeur  du  cul-de-sac  de  Fig.  1  [d'apres  une  photographie).  —  Les  bords  de  la  section  Césarienne  sont  faite  longitudinalement  et 

Douglas  demeure  fixée,  ir-  rapprochés  par  une  épingle;  lé  ool  est  rattaché  par  le  même  artifice.  Une  sur  la  ligne  médiane,  mais 

réductible;  elleestplus  dure  sonde  cannelée  montre  l’axe  du  col  utérin.  Les  pinces  à  pression  indiquent  elle  n’est  pas  conduite  S  ' 


que  par  le  passé,  d’une 
sistance  pâteuse,  qui 
éloigne  toute  idée  de 
n  brome  ;  eue  onstrue 
tout  le  détroit  supé¬ 
rieur  et  elle  est  abso¬ 
lument  irréductible.  Le 
col  utérin  est  mou , 
mais  non  effacé.  C’est 
péniblement  qu’on  ar¬ 
rive  à  y  introduire  un 
doigt.  Les.  membranes 
sont  rompues.  Le  li¬ 
quide  amniotique  s’est 
écoulé  par  les  voies 
naturelles. 

Le  9  juillet,  la  par¬ 
turiente  n’est  que  mé¬ 
diocrement  fatiguée. 

Un  eczéma  confluent, 
sur  toute  la  surface  du 
ventre,' entrave  malen¬ 
contreusement  le  net¬ 
toyage,  qui  est  bien  in¬ 
suffisant  par  ailleurs. 

L’enfant  vit  encore  ;  m 
conium  en  abondance. 

Il  est  impossible  de  discerner  aucune  partie  fœtale  par  le 
toucher;  mais  la  palpation  de  l’abdomen,  qui  est  devenue 
moins  pénible,  permet  de  discerner  une  série  de  portions 
dures  et  sphériques,  qu’il  est  impossible  d’attribuer  à  la 
tête  ou  au  siège  d’un  fœtus,  et  même  de  deux  jumeaux. —  Il 
en  résulte  qu’avant  de  faire  l’opération  césarienne,  on  s’at¬ 
tend  à  rencontrer  des  fîbro-myomes  utérins  et  à  pratiquer 
une  hystérectomie  abdominale  totale. 

L’opération  est  faite  immédiatement  dans  une  salle  de 


Face  postérieure,  qui  montre  la  tumeur  enclavée- 


la  portion  qui  se  présente 
tout  d’abord,  parce  que 
celle-ci  a  une  consis¬ 
tance  ferme,  comme  si 
elle  était  renforcée  par 
un  fibrome  interstitiel, 
ou  bien  comme  si  elle 
était  doublée  par  le  pla¬ 
centa.  La  section  est 
donc  faite  un  peu  plus 
haut  vers .  le  fond  de 
l’utérus.  La  paroi  est 
épaisse ,  mais  la  pèrte 
de  sang  minime.  L'ens 
fant  présente  sa  région 
dorso-lombaire,  tandis 
que  la  tête  reposait  sur 
l’hypocondre  gauche  de 
la  mère,  et  que  le  siège 
répondait  au  détroit 
supérieur.L’extraction 
en  est  facile.  Immédia- 


s  le  toucher  vaginal  ramène  du  n 


Fig.  2  [d’après  une  photographie),  _  , _ ,  u_ . . .  „  BBBBBL.  ... 

dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  avec  ses  adhérences  et  sa  vascularisation  partiellement  tement  1  enfant  pousse 
effacée.  Les  instruments  sont  placés  comme  dans  la  figure  1.  Son  premier  vagisse¬ 

ment.  —  L’utérus  re¬ 
vient  d’emblée  sur  lui-même  ,  mais  la  perte  de  sang  est  très 
abondante.  —  La  main,  introduite  dans  la  cavité  utérine, 
trouve  le  placenta  en  partie  décollé  ;  on  achève  aussitôt  la  sé¬ 
paration  et  on  l’ enlève  aisément  (il  pèse  700  gr.),  mais  l’hé¬ 
morragie  persiste,  plus  abondante  peut-être  ;  elle  vient  de 
tomle  pourtour  de  la  surface  interne  de  l’utérus...  Une  poi¬ 
gnée  d’éponges  de  Venise  est  saisie  par  le  chirurgien,  qui  en 
bourre  vivement  la  cavité  et  fait  fermer  celle-ci  par  un  aidé 
qui  comprime  le  tout  avec  ligueur  :  l’hémorragie  s’arrête. 

Toute  la  masse  de  l’utérus  est  alors  amenée  hors  de  l’ab¬ 
domen  (fig.  1).  Tandis  que  sa  surface  antérieure  est  à  peu  près 
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plane  ses  bords  latéraux  et  supérieurs  portent  toute  une 
série  (une  quinzaine)  de  fibromes  sous-péritonéaux  et  plus 
ou  moins  nettement  appendiculaires.  Pour  dégager  la  por¬ 
tion  la  plus  postérieure,  il  faut  que  la  main  intervienne  et 
rompe  des  adhérences  nombreuses  dans  tout  le  petit  bassin, 
jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Trois  fibromes  en 
sont  ramenés,  dont  l’un  plus  volumineux  et  plus  inférieur, 
et  deux  autres  moins  importants,  mais  latéralement  placés 
et  arc-boutés  contrele  pourtour  du  détroit  supérieur  (fig.  2). 

Dans  de  semblables  conjonctures,  il  n’y  avait  pas  à  hé¬ 
siter  :  l’hystérectomie  abdominale  totale  est  tellement  su¬ 
périeure  à  l’opération  de  Porro,  pour  obvier  aux  difficultés 
spéciales  du  cas  particulier,  qu’il  n’y  eut  même  pas  de  dis- 
eussion.  ,  , 

Les  portions  supérieures  du  ligament  large  sont  d  abord 
sectionnées  de  chaque  côté,  puis  liées  à  la  soie  en  passant 
entre  les  annexes  et  la  paroi  du  bassin.  Il  en  résulte  une 
mobilisation  beaucoup  plus  facile  de  la  tumeur. 

La  décortication  du  segment  inférieur  du  corps  utérin 
est  ensuite  entreprise,  en  partie  au  bistouri,  en  partie  aux 
ciseaux.  Du  côté  de  la  vessie,  la  manoeuvre  est  rapide  et 
relativement  facile.  Il  en  est  autrement  des  bords  latéraux 
et  de  la  face  postérieure  :  là  on  trouve  le  tissu  utérin  ra¬ 
molli  et  tellement  flasque  qu’on  le  différencie  difficilement 
d’avec  le  tissu  cellulaire  circonvoisin.  L’instrument  pénètre 
dans  le  muscle  et  l’hémorragie  se  fait  de  partout  :  elle  est 
d’un  sang  noir,  elle  bave  abondamment,  obscurcit  le  champ 
opératoire,  tandis  que  l’aide  se  fatigue  de  tenir  la  masse 
utérine. 

Une  boutonnière  longitudinale  est  faite  au  bistouri,  sur 
le  milieu  de  la  face  antérieure  du  col  utérin;  une  sonde 
cannelée  solide  fait  la  traversée  de  l’organe  d’avant  en 
arrière.  Une  forte  pince-clamp  est  placée  sur  la  moitié 
droite;  une  autre,  sur  la  moitié  gauche;  et  aussitôt  la  tu¬ 
meur  est  enlevée  au  bistouri  :  elle  pèse  3  kil.  7S0. 

Sur  chacun  des  deux  bords  du  moignon,  on  reconnaît 
(l’éclairage  défectueux  l’empêchait  jusque-là)  le  tronc  de' 
l’artère  utérine,  dont  la  couleur  est  plus  blanche  que  celle 
des  autres  tissus,  dont  la  direction  est  absolument  recti¬ 
ligne,  et  dont  il  est  facile  de  sentir  les  battements.  Chacune 
de  ces  deux  artères,  chargée  sur  l’aiguille  de  Deschamps,  est 
liée  à  la  soie.  La  décortication  du  moignon  est  désormais 
rapide  et  presque  facile  ;  mais  il  subsiste  toujours  un  doute 
imputable  au  ramollissement  de  l’utérus  ;  il  est  impossible 
de  s’en  rapporter  à  la  consistance  pour  différencier  le  tissu 
utérin  d’avec  celui  du  vagin.  Pour  parvenir  à  discerner  le 
dôme  vaginal,  on  n’a  d’autre  ressource  que  celle  d’introduire 
le  doigt  dans  l’utérus  et  d’en  chercher  la  limite;  elle,  est 
marquée  par  la  saillie  en  une  sorte  de  languette  de  chacune 
des  lèvres  (surtout  de  la  lèvre  postérieure)  du  museau  de 
tanche. 

La  boutonnière  médiane  est  faite  sur  la  face  antérieure  ; 
puis  la  traversée  de  la  sonde  cannelée  ;  enfin  l’application 
des  deux  pinces-clamps,  une  de  chaque  côté,  comme  précé¬ 
demment. 

Avant  d’appliquer  les  ligatures  sur  ces  deux  derniers 
moignons,  on  essaie  de  relâcher  la  compression  des  pinces, 
afin  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  des  ligatures  antérieu¬ 
rement  faites  sur  chacune  des  deux  artères  utérines  :  il  est 
facile  de  se  convaincre  de  la  nécessité  d’appliquer  une 
double  ligature  de  chaque  côté,  ce  qui  est  fait  au  moyen 
d’un  solide  fil  de  soie. 

Le  lavage  du  péritoine  ramène  ensuite  une  portion  no¬ 
table  de  débris  hématiques  et  d’exsudats. 

Le  drainage  de  l’hypogastre  est  fait  au  moyen  de  la  gaze 
iodoformée  selon  la  manière  de  Mickulicz.  La  suture  de  la 
paroi  abdominale  est  conduite  à  trois  plans.  Le  tampon  de 
gaze  iodoformée  du  vagin  est  remplacé.  L’opération  a 
duré  une  heure  et  quart. 


Le  drain  à  la  Mickulicz  est  retiré  le  troisième  jour;  il  est 
teinté  de  couleur  hématique  et  ramène  dés  débris  d’exsu¬ 
dats  et  de  caillots  des  profondeurs  de  l’hypogastre.  La  su¬ 
ture  du  ventre  est  achevée. 

Il  n’y  a  eu  qu’un  seul  vomissement  chloroformique. 

L’opérée  allaite  son  enfant.  Elle  est  opérée  depuis  vingt- 
huit  jours,  elle  n’a  eu  aucun  accident  post-opératoire.  Il  est 
permis  de  la  considérer  comme  guérie. 

De  ce  fait  je  conclus  : 

Que  l’hystérectomie  abdominale  totale  et  l’opération  cé¬ 
sarienne  peuvent  être  faites  sans  désemparer  ; 

Que  cette  méthode  est  aussi  réalisable  que  l’opération  de 
Porro; 

Que  la  technique  opératoire  peut  être  la  même  que  celle 
de  l’hystérectomie  abdominale  totale  pratiquée  en  dehors 
de  là  gravidité  ; 

Mais  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  vascularité  beaucoup 
plus  copieuse  à  la  fin  de  la  grossesse  que  pendant  l’état  de 
vacuité. 


CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES 

ET  DES  NECROPATHOLOGISTES 


Les  psychoses  de  la  vieillesse. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Ritti  : 

«  1°  On  doit  entendre  par  psychoses  de  la  vieillesse  les 
affections  mentales  qui  se  développent  chez  des  individus 
arrivés  au  dernier  âge  de  la  vie  et  restés  jusque-là  indemnes 
de  tout  trouble  psychique  ; 

2°  Les  psychoses  le  plus  souvent  observées  dans  la  vieil- 
"léSSeBonl,  par  ordre  de  fréquence  :  la  mélancolie  sous  ses 
diverses  formes,  en  particulier  la  mélancolie  simple  et  la 
mélancolie  anxieuse  ;  la  confusion  mentale  ;  la  manie  ;  la 
folie  inorale  ;  le  délire  systématisé  ; 

3°  La  mélancolie  anxieuse  de  la  vieillesse  est  une  des 
formes  les  plus  nettement  définies  par  la  constante  agita¬ 
tion,  l’angoisse,  les  impulsions  violentes,  le  refus  d’alimen¬ 
tation  sous  prétexte  qu’on  ne  donne  à  manger  que  de  la 
chair  humaine,  de  la  pourriture  ;  la  tendance  aux  obscénités, 
l’insomnie,  etc.  Cette  forme  est  très  curable  ; 

4°  Le  délire  de  persécution,  qui  débute  à  l’époque  de  la 
vieillesse,  présente  aussi  des  caractères  spéciaux.  Il  suit  la 
même  évolution  que  celui  de  l’adulte,  mais  elle  est  plus 
rapide  ;  il  présente,  en  outre,  des  hallucinations  de  la  vue 
qui  ne  sont  pas  accidentelles,  mais  font  partie  de  la  maladie 
et  entrent  en  quelque  sorte  dans  la  constitution  du  délire  ; 

S°  Le  délire  systématisé,  qu’il  s’agisse  du  délire  de  persé¬ 
cution  ou  du  délire  des  grandeurs,  peut  se  manifester  dans 
la  vieillesse  avec  la  même  cohésion,  la  même  activité,  la 
même  tenue  que  dans  l’âge  adulte.  D’où  l’on  peut  conclure 
que  les  psychoses  se  produisant  dans  les  dernières  phases 
de  l’existence  ne  sont  pas  nécessairement  entachées  de  cette 
déchéance  intellectuelle,  décrite  sous  le  nom  de  démence 
sénile; 

6°  Une  manifestation  délirante  qui  s’observe  dans  presque 
toutes  les  psychoses  de  la  vieillesse  est  l’érotisme.  Qu’il 
s’agisse  de  la  manie,  de  la  mélancolie,  du  délire  systématisé, 
on  trouve  chez  tous  les  malades  une  suractivité  dans  la 
sphère  du  sens  génital,  se  manifestant  au  dehors  par  des 
paroles,  des  gestes,  des  actes,  souvent  de  la  plus  grande 
obscénité  ; 

7°  L’étude  :  des  symptômes  somatiques  est  de  la  plus 
grande  importance  dans  les  psychoses  de  la  vieillesse.  Les 
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trouïbles  de  la  circulation,  les  lésions  cardiaques,  lés:  lésions 
■rénales  sont  très  fréquentes.  Il  est  probable  que  la  fré¬ 
quence,  chez  les  vieillards,  de  la  confusion  mentale  est  due 
à  une  auto-intoxication  (urémie).(?)  ; 

•8°  Les  causes  de  ces  psychoses  doivent  être  cherchées 
dans  l’hérédité,  dans  les  modifications  organiques  accompa¬ 
gnant.  la  vieillesse,  dans  la.  résistance  moindre  qu’oppose  le 
cerveau  sénile  aux  ictus  moraux,  et  autres  ; 

9°  Le  pronostic  de  ces  affections  n’est  pas  absolument 
défavorable.  La  guérison  de  certaines  psychoses  de  la  vieil¬ 
lesse'  est'  presque  aussi'  fréquente  que  celle  des  vésanies  de 
l’âge  mûr  ; 

40°  L  étude  des  psychoses  doras  la  vieillesse  est,  en  quelque 
sorte,  le  complément  de  celle  des  psychoses  de  la  vieillesse. 
Les  aliénés,. et  en  particulier  les' circulaires  et  les  persécutés, 
arrivent  aux  extrêmes  limites  de  la  vieillesse  sans  tomber 
dans  la  démence.  La  plupart  du  temps,  ce  n’est  qu’à  la  suite 
d  un  ictus  cérébral  qu’ils  présentent  les  premiers  symptômes 
de  cette  déchéance  de  toutes  les  facultés  ;  mais  alors  ce  ne 
sont  pas  des  déments  vésaniques,  mais  des  déments  orga¬ 
niques  ; 

11°  La  médecine  légale  des  psychoses  de  la  vieillesse  est 
soumise  aux  règles  ordinaires  de  la  médecine  légale  des 
aliénés.  Les  cas  relatifs  à  la  capacité  y  sont  peut-être  plus 
nombreux  que  ceux  concernant  la  responsabilité.  » 

On  peut  en  rapprocher  Tés  conclusions  d’un  travail  de 
M.  Mabille  (delà  Rochelle),  publié  en  1890,  en  collaboration 
avec  M.  Lallemant  : 

«  1°  Il  n’y  a  pas  une  folie  des  vieillards,  mais  des  formes 
diverses  de  manière  d’être  des  folies  chez  les  vieillards  ; 

2°  La  manie  franche  est  la  forme  la  plus  rare  ;  elle  survien¬ 
dra  souvent  par  accès  à  l’occasion  de  la  vieillesse,  la  plupart 
du  temps  chez  des  prédisposés.  Elle  se  complique  souvent 
d’idées  de  vol,  de  troubles  génitaux  et  d’idées  ambitieuses; 

3°  La  mélancolie  qui  revêt  chez  le  vieillard  presque  tou¬ 
jours  la  ferme  anxieuse,  avec  ou  sans  idées  de  doute  OU  de 
suicide,  avec  ou  sans  la  croyance  qu’on  l’a  volé,  dépouillé, 
avec  ou  sans  délire  hypocondriaque  absurde,  avec  ou  sans 
idées  de  négation,  est  la  forme  la  plus  fréquente  ;  elle  aboutit 
souvent  au  suicide.  Gette  forme  de  mélancolie  survient  le 
plus  souvent  chez  des  vieillards  qui  ont  eu  des  accès  anté¬ 
rieurs  de  mélancolie,  qui  comptent  des  aliénés  dans  leurs 
familles,  ou  se  manifeste  au  même  âge  que  chez  les  ascen¬ 
dants.  L  hérédité  peut  être  alors  homochrone  et  similaire; 

4°  Le  délire  de  persécution  pur  de  tout  mélange  est  relati¬ 
vement  très  rare  chez  le  vieillard  non  dément.  On  y  trouve 
généralement  un  mélange  d’hallucinations  de  l’ouïe  qui  peu¬ 
vent  manquer,  d’hallucinations  de  la  vue,  si  rares  chez  le 
persécuté  adulte,  des  troubles  variés  de  la  sensibilité  géné¬ 
raient  en  particulier  des  troubles  de  la  sensibilité  générale. 

L’évolution  du  délire  de  persécution  vers  les  idées  de 
grandeur  paraît  souvent  très  rapide,  mais  parfois  aussi  le 
délire  de'  grandeur  ne  s’observe  pas  ou  bien  se  déclare  à 
une  époque  éloignée  de  la  vie.  Chez  le  persécuté  sénile,  on 
retrouvera  la  croyance  qu’on  l’a  volé,  dépouillé  et  l’anxiété 
des  mélancoliques. 

En  sorte  que  le  persécuté  vieillard  réagira  particulière¬ 
ment  contre  ceux  qui  lui  volent  ses  biens,  tandis  que  le 
persécuté  adulte  réagira  surtout  contre  ceux  qui  l’halluci- 
nent  ou  lui  prennent  sa  pensée.  De  plus,  lés  actes  du  sénile 
persécuté  seront  empreints  très  fréquemment  d’une  vraie 
puérilité  qui  le  portera  quelquefois  à  énumérer  docilement 
ses.  griefs,  sans  réagir  contre  ses  persécuteurs  ; 

5°  Il  en  résulte,  en  outre,  des  idées  de  vol,  de  la  défiance 
exagérée,  de  l’anxiété,  de  l’aboulie,  du  délire  hypocon¬ 
driaque  absurde,  des  idées  de  négation  plus  fréquentes 
chez  les  vieillards  mélancoliques,  et  de  la  marche  irrégu¬ 
lière,  du  délire  sénile  de  persécution;  il  résulte  de  tout  cela  I 


des  caractères  particuliers  ;  ceux-ci  sont  l’effet  d’un  affai¬ 
blissement  plus  ou  moins  apparent  dés  facultés,  bien  qUe  ]e 
malade  ne  soit  pas  en  démence  ; 

6®  Gela  paraît  d’autant  plus  probable  que  chez  les  vieil¬ 
lards  à  lésions  circonscrites  du  cerveau  ou  atteints  de 
démence  sénilte,  on  retrouvera  les  mêmes  idées,  les  mêmes 
actes  avec  puérilité  plus  accentuée,  mais  ces  idées  délirantes 
seront  le  plus  souvent  incohérentes,  diffuses,  transitoires 
sans  ressemblance  avec  la  folie  proprement  dite  ;  ’ 

7°  Les  lésions  du  cœur  sont  très  fréquentes  chez  les  vieil¬ 
lards  aliénés  et  le  pronostic  des  formes  diverses  de  l’aliéna¬ 
tion  sera  généralement  grave,  bien  qu’un  certain  nombre 
d'accès  aient  été  suivis  de  guérison.  » 

II 

Mesure  de  la  toxicité  des  alcools  par  les  injections 
intra-veineuses. 

M.  Joffroy  fait  une  communication  sur  un  nouveau  procédé 
de  mensuration  de  la  toxicité  des  liquides  et  l’application  de 
cette  méthode  à  la  détermination  de  la  toxicité  des  alcools. 

Il  adopte  la  voie  veineuse.  Comme  appareil  d’injection,  il 
emploie  le  siphon  dans  lequel  le  vase  supérieur  est  rem¬ 
placé  par  un  vase  de  Mariotte,  ce  qui  assure  un  débit  cons¬ 
tant  par  une  différence  de  pression  déterminée  entre  la 
pression  intra-veineuse  et  la  pression  du  liquide  injecté. 
Comme  la  pression  intra-veineuse  peut  varier,  M.  Joffroy 
indique  une  disposition  permettant  de  placer  très  rapide¬ 
ment  à  la  hauteur  voulue  le  vase  de  Mariotte  afin  d’assurer 
la  constance  du  débit  de  l’appareil.  Ce  débit  est  d’ailleurs 
mesuré  très  facilement  en  comptant  le  nombre  de  bulles 
d’air  qui  entrent  par  minute  dans  le  vase  de  Mariotte. 

Mais  l’injection  directe  des  alcools  dilués  provoque  des 
coagulations  qui  se  forment  avec  une  rapidité  plus  ou  moins 
variable  suivant  les  cas  et  entraînent  mécaniquement  là 
mort  (obstruction  des  gros  troncs  artériels  de  la  crosse 
aortique).  On  ne  peut  donc,  par  ce  procédé,  apprécier  le 
degré  de  toxicité  des  alcools. 

Si  on  emploie,  comme  véhicule,  les  sels  anticoagulants 
(chlorure  de  sodium,  par  exemple),  on  n’évite  pas  davan¬ 
tage  les  coagulations. 

Mais  en  faisant  l’application  du  résultat  annoncé  par 
Haycraft  en  1885,  à  savoir  que  le  liquide  buccal  de  la  sang¬ 
sue  est  anticoagulant  sans  être  toxique,  M.  JofTroy  a  pu  réa¬ 
liser  des  conditions  expérimentales  précieuses.  Il  fait  une 
macération  à  l’aide  de  sangsues  dont  on  utilise  le  tiers  anté¬ 
rieur  du  corps  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
8  p.  1000  (8  sangsues  servent  pour  un  litre).  Il  ajoute  à 
cette  solution,  après  s’être  assuré  qu’elle  n’est  point  toxique 
et  coagulante,  une  certaine  quantité  de  l’alcool  dont  on  veut 
apprécier  la  dose  mortelle.  La  solution  qui  sert  de  véhiculé 
n’est  point  toxique1,  puisqu’on  a  pu  en  injecter  jusqu’à 
1 200  grammes  à  un  lapin  du  poids  de  2  kilogrammes,  avant 
d’amener  la  mort,  cette  injection  étant  faite  avec  une  vitesse 
de  10  centimètres  cubes  par  minute  et  ayant  duré  deux 
heures. 

Cette  question  de  méthode  si  importante  étant  résolue, 
il  était  facile  de  l’appliquer  au  cas  particulier  des  alcools. 

Le  lapin  n’est  point  un  animal  trop  sensible  lorsque  le 
manuel  expérimental  n’est  pas  défectueux;  il  l’est  cependant 
suffisamment  pour  permettre  d’arriver  à  des  résultats 
rapides,  précis  et  rigoureux. 

M.  Joffroy  peut  donner  ainsi  la  mesure  de  la  dose  mor¬ 
telle  des  différents  alcools  et  des  corps  que  l’on  rencontre 
communément  dans  les  alcools  commerciaux.  Il  reconnaît 
que  la  loi  de  toxicité  indiquée  par  Rabuteau  et  par  Dujardin- 
Beaumetz  et  Audigé.est  exacte;  il  démontre  que  l’exception 
que  ces  auteurs  admettaient  pour  l’alcool  méthylique  n’existe 
pas,  cet  alcool  étant  moins  toxique  que  l’alcool  éthylique. 
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La  différence  de  toxicité  entre  les  divers  alcools  homolp- 
Æues  est  beaucoup  plus  grande  que  Dujardin-Beaumetz  et 
Audigé  ne  l’avaient  indiqué.  Ainsi,  tandis  que  le  moins 
toxique,  l’alcool  méthÿlique,  a  pour  équivalent  toxique  25,  i 
l’équivalent  toxique  de  l’alcool  éthylique  est  12,  et  celui  de 
l’alcool  amylique  0,63.  L’acétone  possède  aussi  un  haut 
dÊgré  de  toxicité  (5,25),  l’aldéhyde  est  encore  . plus  toxique 
q  14).  Le  furfurol  est,  de  doutes,  les  substances  expérimen¬ 
tées,  le  plus  toxique  ;  24  centigrammes  pour  1  kilogramme 
ffanimal  tuent. 

M.  Joffroy  décrit  ensuite  la  physionomie  clinique  de  1  ac¬ 
tion  de  ces  corps;  les  convulsions  dues  à  l’alcool  méthy- 
lique  s’atténuent  avec Palcool  éthylique  et  disparaissent  avec 
les  alcools  supérieurs  pour  faire  place  à  un  état  comateux 
subit;  il  insiste  sur  les  phénomènes  dyspnéiques  engendrés 
par  le  furfurol.  Il  termine  enfin  .par  des  remarques  expéri¬ 
mentales  sur  la  toxicité  de  l’essence  d’absinthe;  son  action, 
diffère  suivant;  l’alcool  dans  lequel  elle  est*  dissoute  (elle. ne 
provoque  plus  d’attaques  d’épilepsie  si  elle  est  injectée  en 
solution  dans  l’alcool  éthylique). 

Cette  technique  s’applique  à  la  mesure  de  la  toxicité  des 
alcools  du  commerce. 


Cognac  1894 .  11,41 

Armagnac  vieux .  11,10 

Eau-de-vie  de  cidre  1894.  .  .  .  10,57 


.Marc  de  .B.ourgygne  .  .  .  .  .  .  9,95 

Eau-de-vip' de  .prunes  ,1894,.  .,  .  9,4.1 

Kirsch  vieux . .  8,40 

Alcool  de  be  tleraves  d.e  deuxième 
distillation . .  9/78 


La  tonicité  paraît  augmenter  un  peu  avec  le  vieillissement. 

Cette  méthode  pourra  être  utilisée  dans  le-but  de  mesurer 
la  toxicité  d’autres  liquides;  il  est  à  prévoir  qu’elle  sera 
féconde  en  résultats. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  août  1895,  les  mé¬ 
decins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour 
être  affectés , au  corps  expéditionnaire  de  Madagascar  : 

M.  le  ;  médecin-major  de  .première  classe  Gorsse  ;  MM.  leà) 
médéçms-maj ors  de  deuxième  classé  Darré,  Durand  et  Lemoine; 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Benoit,  Merlatj. 
Rougi er  et  Lejonne. 

MM.  Çorsse,  Darré,  Durand  et  Lemoiffè' seront  mis  hors  cadré 
(à  dater  du  jour  de. leur  embarquement. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grandie.' Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


ANESTHESIE  LOCALE 

3>J  JEU  "V  Irl  A.  I*  O  X  XEC  SS 


S 

Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
3  fi’.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


ALICOL 

DUSAULE 

I Y  Acides  borique  et  sàlicylique  dissous'j 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE  YN  AUD ,  22.  r.  de  laPaix  .Envoi  f»  du  catalogue . 


MAISON  FONDEE  EN  18B6 

CH.  BRISEBARD 

Fab^  à  Besançon  (Doubs) 

Horloger  de, la  Marine 
de  l’Etat. 

ÈioiËTRES  PR  MÉDECINS 

DES  CATALOGUÉS 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jouraux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Sirop  .1  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 


THÉ  HHARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge»  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jbur, 
ou  mêlé ‘à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,  B"4Haussmann,  et  tlc»  phlM. 


SOLUTION  COIRREj 

«  GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  j 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  1 

nncrc  .  lcuill.  à  bouche  chez  les  adultes;  il  ouill.  à  café  chez  les  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  h  café  de  D'D  T  Y  .  o  Kniofloann  E 
UUOE.O  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l'eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  IfllA..  ■“  lr-  “«COU.  ■ 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRXSTBJV,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  H 
Un. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs 


INSOMNIE 

Extrait  li’lin  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  O.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté  a 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  4“ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  £?' 

rée  enF^èn3,ln,me5Se  PréPar^on  bron,*! 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien» 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa4  mat vf* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ifcorpoïf' 
tum  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oü 
anees  amères  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MriRff 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  “ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
liens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon. 
SODIUM1  r°P  ^  Hen,'y  MUTe  aU  BR0MDRE  DÉ 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
S  TR  ON  T  HJ  M  Hem'y  ^  aU  BR0MURE  ÔE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée. 

K'rsÆtiüïias da  s,r°f  *■» 

Vente  en  gros.  --  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


B  ATT  LE  et  Co .,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


En 

FLACONS 

de 

30  grammes 
fermés 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUER  lesACCOUCHEMENTS  sans  DOULEUR 

Vente  ère  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créqujv  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ALBUMINATE  OE  FER  LAPRADE 


Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCi«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph10*' 
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GAZETTE 

Le  prix  de  rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mon. 


A  ,  Administration  :  4,  rne  de  l’Odéon,  4 

La  Lafweiie-r^ançaise  PRÊS  LA  faculté  de  a  ' 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ï,e  prix  ^  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en.médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement .  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a institu^  eU 

- Médeoitts  et  des  É“ 

jni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois:  8  f.  50.  -6  mois:16  fr.  -  1  an  :  30 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  «  mols  [ 

Pria  du  Numéro  :  80  o.  -  Avec  Supplément .  30  c. 


oa«matrw  —  Premier-Paris.  —  Congrès  français  de  médecine 

■  foSS  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES 
SCIENTIFIQUES. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,l'rw  de  ulus  en  plus  séance  de  vacances  à  l’Académie. 
u„,  pltae  Cure  L  travail  de  M.  Moucorv.  (du  B„  s,« 
sur  la  valeur  hypnotique  du  trional  chez  les  enfants,  et  la 
séance  a  été  levée. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

(deuxième  session,  tenue  a  bordeaux) 

La  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  était  célledes 
myélites  infectieuses,  Deux  rapporteurs  avaient ;ete  nommes 
MM.  les  professeurs  Grasset  (de  Montpellier  et  Vaillard  (du 
Val-deirâce).  Le  premier  s’est  surtout  place  au  point  de 
vue  clinique,  le  second  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  l’expérimentation. 

Myélites  infectieuses. 


Rapport  de  M.  Grasset. 

Après  avoir  expliqué  pourquoi  il  laisse  de  côté  la  syphilis 
et  la  tuberculose  médullaire,  qui  ont  une  histoire  à  part, 
l’auteur  divise  son  travail  en  sept  chapitres,  qui  sont  le  dé¬ 
veloppement  des  propositions  suivantes  : 

I  II  paraît  établi  qu’il  y  a  un  rapport  fréquent  de  cause:  à 
effet  entre  l’infection  sous  ses  diverses  formes  et  les  diverses 
myélites  —  en  donnant  au  mot  «  myélite  «  son  ancien  sens  le 
plus  général,  qui  comprend  à  la  fois  les  myélites  aigues  et  les 
myélites  chroniques,  diffuses  ou  systématisées  .  la 
monstration  de  cette  proposition  ne  pouvait  etre  faite  qu  avec 
des  observations  suiviés  d’autopsie. 

II.  Toutes  les  infections  paraissent  pouvoir  engendrer  des 
maladies  de  la  moelle,  et  cela  aux  diverses,  phases  de  leur 

Tl*™»  types  cliniques  de  myélite  peuvent  étreen 
gendrés  par  les  maladies  infectieuses,— avec  cette  remarque 
complémentaire  que  les  formes  de  myélite  le  plus  fréquem¬ 
ment  observées  après  les, infections  sont  les. myélites  dit 


fuses,  soit  la  myélite:  diffuse' aiguë  (non  envahissante  (ou  . en¬ 
vahissante en  un  foyer  ou  en  foyers  disséminés)  soit  la 
mvélite  diffuse  chronique  (en  un  foyer  ou  en  plaques). 

“iV  Les  myélites  infectiédses  ri’ont  pas  une  histoire  cli¬ 
nique  différente,  suivant  la  nature  de  l’infection  causale. 

En  d’autres  termes,  la’ myélite  peut  etre  cliniquement  la 
même  après  des  infections  différentes,  et,la^®  l^®f 
Dent  développer  des  myélites  cliniquement  differentes.  , 

P  En  un  moPt,  le  tableau  clinique  est  commandeur  le  sxege 
de  la  localisation  sur  la  moelle  plutôt  que  par  la  nature  de 

1 1  V^Que  "les  microbes  agissent'  sur  la  moelle  par  eux- 
mêmes  on  par  leurs  toxines,  il  est  difficile  de  due  si  chaque 
maladie  infectieuse  détermine  directement  la  myelite,  ou  si 
chaque  infection  spéciale  appelle  une  infection  banale  se- 

C°Je  crffis^cependant^lus-probable  que  les  infections  baimles 

(streptocoque,  staphylocoque,  coli-bacille)  sont  le  P1^  sqii- 
ventla  cause  directe  des  myélites  infectieuses,  quelle  que 
soit  la  nature  de  l’infection  initiale. 

VI  En  tous  cas,  l’étiologie  des  myélites  infectieuses  est 

complexe  :  la  maladie  demande  pour  se  produire  le  concours 
de  l’infection  et  d’une  prédisposition  névropathique  acquise 

0UVlLeLe  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  myé¬ 
lites  infectieuses  se  déduisent  des  considérations  prece¬ 
dentes. 

Dans  son  premier  chapitre,  le  rapporteur  rappelle  les  dif¬ 
férentes  observations  avec  autopsie,  démontrant  nettement 
les  rapports  qui  existent  entre  la  maladie  infectieuse  et  la 
myélite  consécutive. 

Dans  le  deuxième,,  M.  Grasset  passe  en  revue  les  diffe¬ 
rentes  affections.  La  variole  paraît  avoir  fourni  les  meilleures 
observations  scientifiques  de  myélite  infectieuse.  Il  existe 
sept  faits  avec  autopsie.  On  ne  trouve  qu’un  seul  cas  a  la 

suite  de  la  rougeole.  ,  [W 

La  fièvre  typh.oid.e  n’a  fourni  que  l’observation  de  deux  cas 

cliniques  et  unj  cas  expérimental. 

La  blennorragie  a  quatre  faits  .incontestables  à  son  actit. 

L’ érysipèle  et  la  streptococcie  ont  fourni  expérimentalement 
un  nombre  considérable  de  faits;  mais,,, cliniquement  il 
n’existe  guère  que,  deux  cas,  dûment  constates,  de  myelite 

“Sf oTqÛatee ' faite  démontrent  la  possibilité  d’une 
myélite  an  cours  d’u m  furonculose  ou  d’une  «g 
La  diphtérie  produit  beaucoup  plus  souvent  des  lésions  pé¬ 
riphériques  que  des  lésions  médullaires  Ces,  lésions  appu¬ 
ient  à  toutes  lès  périodes  de  la  maladie,  mais  surtout 
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après  la  disparition  des  signes  locaux  :  huit  ou  quinze  jours 

après  le  début  en  général,  parfois  un  mois  et  même  deux 

La  dysenterie  a  fourni  cinq  observations  avec  autopsie. 

Bien  que  la  grippe  se  manifeste  par  de  nombreuses  locali¬ 
sations  nerveuses,  il  n’y  a  que  deux  cas  de  myélite  grippale 
avec  autopsie.  La pneumococcie  fournit  cinq  faits.  Il  n’existë 
qu  une  s.eule  observation  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Lopaludisme  n’a  encore  fourni  aucun  fait  concluant. 

Le  troisième  paragraphe  est  consacré  à  l’étude  des  types 
cliniques  présentés  par  les  myélites  infectieuses. 

L’ataxie  locomotrice  progressive  est  certainement  une  des 
myélites  dans  l’étiologie  desquelles  l’infection  paraît  jouer 
un  grand  rôle.  Mais  la  maladie  infectieuse,  qui  a  les  rap¬ 
ports  les  plus  fréquents,  sinon  exclusifs,  avec  le  tabes  est  la 
syphilis.  Il  n’y  a  pas  de  documents  relatifs  à  l’origine  infec¬ 
tieuse  du  tabes  dorsal  spasmodique. 

Dans  les  atrophies  musculaires  progressives ,  il  ne  faut  s’occu¬ 
per  ici  que  de  1  atrophie  musculaire  progressive  myèlopathique 
primitive  (typeAran-Duchenne). 

Des  faits  expérimentaux  prouvent  l’existence  de  la  polyo¬ 
myélite  antérieure  d’origine  infectieuse,  et  permettent  d’ad¬ 
mettre  comme  possibles  quelques  faits  (sans  autopsie)  d’a¬ 
trophie  musculaire  progressive,  consécutifs  à  la  fièvre 
typhoïde,  à  la  rougeole,  au  rhumatisme  ou  au  choléra,  que 
l’on  trouve  dans  les  classiques. 

M.  Grasset  n’a  pas  trouvé  d’observation  qui  permette  d’é¬ 
tablir  l’étiologie  infectieuse  de  la  sclérose  latérale  amuotro- 
johique. 

Il  n  en  est  pas  de  même  de  la, paralysie  atrophique  spinale  in¬ 
fantile,  et,  par  suite,  de  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte , 
ces  deux  types  correspondant,  en  somme,  à  la  poliomyélite 
aiguë  antérieure: 

Dans  la  plupart  des  faits  expérimentaux,  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  de  la  poliomyélite  aiguë  que  les  auteurs  ont  trouvée 
derrière  les  amytrophies  constatées. 

Cliniquement  la  paralysie  atrophique  spinale  infantile  pa¬ 
raît  se  présenter  dans  certains  cas  sous  la  forme  épidé¬ 
mique. 

On  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  paralysie  in¬ 
fantile  succéder  à  une  rougeole,  une  scarlatine,  une  diphté- 
rie,  une  variole,  une  coqueluche... 

Que  l’infection  initiale  puisse  être  catégorisée  ou  non  la 
paralysie  infantile  débute  toujours  par  des  accidents  géné¬ 
raux  qui,  de  l’avis  unanime,  sont  absolument  analogues  à 
ceux  qui  se  montrent  dans  les  maladies  générales  aiguës 
fébriles. 

Enfin,  au  point  de  vue  anatomique,  ce  sont  des  foyers  de 
myélite  aiguë,  atteignant  surtout  la  substance  grise  anté¬ 
rieure  a  caus'e  du  mode  de  distribution  des  artères  spinales 
foyers  de  poliomyélite,  que  Marie,  avec  Vizioli  et  Strümpell' 
rapproche  de  la  lésion  de  l’hémiplégie  cérébrale  infantile.  ’ 

De  tout  oela  on  peut  bien  conclure  (sans  proclamer  la 
question  définitivement  tranchée)  que  la  paralysie  spinale 
infantile  paraît  être  une  myélite  infectieuse. 

Pour  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte,  on  peut  rai¬ 
sonner  par  analogie. 

La  plupart  des  faits  attribués  au  refroidissement  peuvent 
être  mis  sur  le  compte  d’une  infection  indéterminée. 

Pour  la  myélite  diffuse  aiguë ,  le  bagage  expérimental  est 
considérable.  Au  point  de  vue  clinique  aussi,  la  plupart  des 
meilleurs  faits  qui  sont  cités  plus  haut  avec  autopsie  et  con¬ 
sécutifs  à  une  infection  définie  se  rapportent  à  la  myélite 
diffuse  aiguë. 


Il  paraît  y  avoir  là  un  faisceau  de  faits  soit  expérimen¬ 
taux,  soit  cliniques,  tous  avec  autopsie,  très  suffisant  nom. 
permettre  de  dire  que  les  myélites  diffuses  aiguës  sont,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  d’origine  infectieuse. 

Quant  à  la  myélite  diffuse  chronique ,  succédant  souvent  à  la 
myelite  aiguë,  elle  doit  avoir  une  étiologie  analogue  et  être 
par  conséquent,  justiciable  d’une  origine  infectieuse  ’ 
De  la  syringomyélie  il  existe  deux  bonnes  observations 
avec  autopsie. 

Reste  la  sclérose  en  plaques.  On  note  quatre  observations 
avec  autopsie. 

Dans  le  Traité  de  Médecine ,  Marie  conclut  comme  un  fait 
et  un  fait  établi,  que  la  sclérose  en  plaques  est,  dans  un 
rapport  étroit  de  causalité  avec  les  maladies  infectieuses 
On  doit  donc  conclure  que  la  démonstration  n’est  'pas 
encore  définitive,  mais  que  cependant  on  ne  doit  pas  nier 
une  relation  fréquente  de  cause  à  effet,  entre  les  maladies 
infectieuses  et  la  sclérose  en  plaques. 

En  somme,  on  est  en  droit  de  conclure  que  lès  divers  types 
cliniques  de  myélite  peuvent  être  engendrés  par  les  maladies  infec- 


Il  est  certain  qne  les  formes  les  plus  fréquemment  observées 
soit  expérimentalement,  soit  cliniquement,  après  les  infec¬ 
tions,  sont  les  myélites  diffuses ,  soit  la  myélite  diffuse  aiguë  [non 
envahissante  ou  envahissante,  en  un  foyer  ou  en  foyers  dis¬ 
séminés),  soit  la  myélite  diffuse  chronique  (en  un  foyer  ou  en 
plaques). 

En  quelques  lignes,  M.  Grasset  établit  sa  quatrième  pro¬ 
position,  à  savoir  que  le  tableau  clinique  est  commandé  par 
le  siège  de  la  localisation  sur  la  moelle,  plutôt  que  par  la 
nature  de  l’infection. 

La  cinquième  proposition  mérite  plus  de  développement. 
M.  Grasset  se  demande  si  les  microbes  agissent  sur  la  moelle 
par  eux-mêmes  ou  par  leurs  toxines?  Il  est  difficile  de  dire 
si  chaque  maladie  infectieuse  détermine  directement  la  myé¬ 
lite  ou  si  chaque  infection  spéciale  appelle  une  infection 
banale  secondaire  de  la  moelle.  Il  est  des  cas  où  l’on  trouve 
des  microbes  dans  la  moelle;  il  en  est  d’autres  où  l’on  n’en 
trouve  pas.  Il  semble  donc  qu’ils  agissent  plutôt  par  leurs 
toxines;  cependant  une  pareille  affirmation  paraît  être  un 
peu  prématurée.  Il  est  aussi  fort  difficile  d’établir  si  la 
lésion  médullaire  est  due  à  la  maladie  primitive  ou  à  une 
infection  secondaire.  Cette  dernière  opinion  paraît  être  la 
plus  exacte.  Sans  doute  la  toxine  diphtérique  a  donné  à 
Enriquez  une  myélite  et  Vincent  a  déterminé  une  myélite 
avec  le  bacille  d’Eberth;  mais,  en  dehors  de  ces  faits,  toutes 
les  autres  expériences  ont  été  instituées-avec  le  streptocoque, 
le  staphylocoque  ou  le  coli-bacille,  c’est-à-dire  avec  un 
microbe  banal. 

D’autre  part,  en  clinique,  l’unité  du  tableau  symptoma¬ 
tique,  quelle  que  soit  l’infection  initiale,  plaiderait  plutôt 
en  faveur  de  l’unité  et  par  suite  de  la  banalité  de  l’agent 
infectieux  agissant  sur  la  moelle.  La  date  d’apparition  tar¬ 
dive  des  myélites  infectieuses,  au  moment  où  l’infection 
initiale  est  éteinte  ou  sur  le  point  de  disparaître,  plaide  en 
faveur  d’une  infection  surajoutée.  Barié  semble  avoir  pris  le 
processus  sur  le  vif  ;  il  rapporte  une  observation  de  myélite 
post-blennorragique,  mais  due  au  staphylocoque.  Une  solu¬ 
tion  définitive  et  rigoureuse  est  donc  impossible;  mais  il 
semble  probable  que  les  infections  banales  [streptocoque,  staphylo¬ 
coque, .  coli-bacille)  sont  le  plus  souvent  la  cause  directe  des  myélites 
infectieuses ,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’infection  initiale. 

La  démonstration  de  la  sixième  proposition  est  faite  faci- 
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lement  et  l’orateur  termine  par  l’étude  du  diagnostic,  du 
pronostic  et  du  traitement. 

8  Comme  pour  toutes  , les  myélites,  le  diagnostic  comporte 
deux  temps  :  un  temps  anatomique  et  un  temps  nosologique. 

La  première  partie  du  diagnostic  sé  fera  d’après  les  règles 
classiques  ordinaires;  il  n’y  a  rien  de  spécial  aux  myélites 
infectieus'es. 1 

Dans  une  seconde1  partie,  il  faut  diagnostiquer  si  la  myé^ 
lite  est  infectieuse,  et)  dans  çè;, cas,  quelle  ej3t  l’infection  ini¬ 
tiale? 

Ce  second  temps  du  diagnostic  ne  peut;se  faire  que  par 
les  anamnestiques.  : 

D’une  manière  générale,  le  'pronostic  des  myélites  infec¬ 
tieuses  « ést  relativement-  bénin,  en  ce  sens  qu’on  paraît  en 
guérir  souvent;  d’où’  le  petit  nombre  des  autopsies  que 
nous  avons  pu  réunir. 

L'orateur  dit  «  paraît  »  guérir,  parce  que  l’on  reste  tou¬ 
jours  dans  une  certaine  hésitation  sur  le  diagnostic  dps 
myélites  qui  guérissent. 

Le  pronostic  varie  du  restesuivant  plusieurs  éléments. 
D’abord  suivant  la  forme  de  la  myélite  :  la  myélite  aiguë 
et  rapidement  envahissante  de  bas  en  haut  est  la  plus  grave 
et  habituellement  mortelle,  quoiqu’on  l’ait  vue  guérir;  la 
forme  la  plus  bénigne  paraît  être  celle  de  là  paralysie  infan¬ 
tile;  c’est-à-dire  à  début  brutal,  éténdu,  avec  rétrocession 
ultérieure,  souvent  rapide,  quelquefois  complète  ;  les  formes 
Sans  rétrocession  et  sans  envahissement  rapide.,  à  début 
subaigu  ou  chronique,  ne  menacent  guère  la  vie,  mais  abou¬ 
tissent  souvent  à  l'infirmité,  parfois  progressive. 

Le  pronostic  des  types  cliniques  définis  reste  d’ailleurs 
tfjlquei  les  classiques  l’ont  établi  :  l’origine  infectieuse  n’y 
modifie  rien. 

,  La  nature  de  l’infection  initiale  ne  paraît  pas  non  plus 
avoir  d’influence  sur  le  pronostic  de  la  myélite  consécutive. 
Ceci  n’est  vrai  que  des  myélites  infectieuses  que  nous  étu¬ 
dions,  c’est-à-dire  en  laissant  dé  côté  la  Syphilis  et  la  tuber¬ 
culose  qui  apportent,  au  contraire,  leur  hôte  pronostique 
propre. 

La  nature  et  la  gravité  de  la  maladie  infectieuse  anté¬ 
rieure  interviennent  dans  lé  .  pronostic  par  l'étendue  et  la 
profondeur  de  l’adynamie,  de  l’anémie,  de  F  asthénie  qu’elle 
peut  laisser  derrière  elle. 

L’existence  ,  et  l’importance  de  la  disposition  névropa¬ 
thique  sont,  par  elles-mêmes,  un  élément  considérable  du 
pronostic. 

Toutes  choses  égales,  un  -sujet  dont  l’hérédité  névropa¬ 
thique  est  lourde  ou  dont  le  passé  névropathique  est  Chargé, 
est  beaucoup  plus  menacé  qu’un  autre,  dans  son  avenir 
nerveux,  par  une  myélite  infectieuse. 

.C’est  pour  cela  que  cette  recherche  de,  la  disposition 
névropathique  antérieure,  a  un  grand  intérêt  clinique. 

,  Pour  le  traitement 5l  comnn?  le  rapporteur  a  .éliminé  la 
syphilis, ,il  n’a  pas  à;  discuter  la  question  très  délicate  des 
indications  et  de  l’efficacité  du  traitement  spécifique  dans  lés  I 
myélites  syphilitiques. 

Les  autres  myélites  infectieuses,  n’ayant  rien  de.  spéci¬ 
fique  dans  leur  histoire,  quelle  que  soit  l’infection  initiale, 
ne  sont  pas  justiciables  d’un  traitement  spécial  à  chaque 
infection.  ' 

Quand  elles  Sont  intra-infectieuses,  c’est-à-dire  quand 
elles  se  développent  dans  le  cours  même  de  la  maladie 
infectieuse};. s’est,  le  traitement  de  l’infection  qui  domine 
absolument  la  scène. 


Mais  si}„,çe  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  la  myélite  est 
post-infectieuse,  la  maladie  médullaire;  est  alors,  en  quelque 
sorte,  émancipée  de  la  maladie  infectieuse  initiaie  nt  les 
indications  thérapeutiques  sont  celles  du  traitement  ordi¬ 
naire  des  myélites. 

!  Ce  traitement  variera  suivant  l’acüité  et  la  marche  de  la 
myélite. 

Si  la  myélite  est  grave,  envahissante,  menace  la  vie  par 
son  ascension,  j’engage,  tout  en  faisant  de  la  révulsion  le 
long  de  la  colonne,  à  instituer  le  grand  traitement  mixte,  et 
cela,  malgré  l’absence  de  tout  stigmate  syphilitique  et  de 
toute  preuve  de  syphilis  antérieure.  C’est  un  traitement 
puissamment  résolutif  que  j’ai  vu  réussir.  Il  faut  l’établir 
énergique  :  frictions  napolitaines- ou  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  mercure  et  eh  même  temps  iodure  que  l’on  porte 
rapidement  à  la  dose  quotidienne  de  6  à  8  grammes. 

Si  la  myélite  a  une  allure  plus  calme,  subaiguë  ou  chro¬ 
nique,  c’est  le  traitement  classique  ordinaire,  dont  les  élé¬ 
ments  principaux  sont  : 

_  a.  La  révulsion  le  long  de  la  colonne  :  ventouses,  pointes 
de  feu,  vésicatoires,  cautères; 

b.  L’électricité  et  le  massage  ; 

c.  Les  toniques  hygiéniques  (régime  alimentaire  et  plein 

air)  ;;  -M 

!  h.  Les  toniques  médicamenteux  (glycéro-phosphates, 
arsenic)  ; .  j‘  - 

e.  Les  eaux  minérales  :  ferrugineuses,  chlorurées  s.odiques. 

II 

Rapport  de  Mi  Vaillard. 

I.  Les  myélites  infectieuses  en  pathologie  animale.  — 
Certains  virus  se  localisent  d’une  manière  constante,  et 
même  presque  exclusive,  sur  le  système  nerveux. 

L’exemple  de  la  rage  est  bien  connu  depuis  les  travaux 
du  laboratoire  de  M.  Pasteur.  Les  centres  nerveux  soht  le 
i  siège  véritable  du  virus  rabique,  le  milieu  par  excellence  où 
s’effectue  sa  pullulation.  La  maladie  n’éclate  que  lorsque  le 
virus  y  est  parvenu  et  s’y  est  cultivé.  Des  points  où  cette 
culture  se  fait  de  prime  abord  ou  d’une  manière  plus  inten¬ 
sive  dépendent  les  manifestations  cliniques  de  l’affection. 
Étant  donné  cette  localisation  si  spéciale  du  virus  rabique, 
dans  les  centres  nerveux  et  les  altérations  que  sa  culture  y 
détermine,  on  peut  considérer  que  les  symptômes  de  la  rage 
traduisent  l’existence,  .d’une  encéphalo-myélite  infectieuse. 

Aussi  probante,  mais  moins  connue,  peut-être,  est  la  dou¬ 
rine,  ou  maladie  du  coït. 

La  dourine  est  une  maladie  propre  aux  équidés  repro¬ 
ducteurs.  Très  contagieuse,  elle  se  transmet  presque  infail¬ 
liblement  d’un  animal  à  l’autre  par  le  coït,  et  donne  lieu, 
parfois  à  de  graves  épidémies;  elle  est  inoculable  non  seu¬ 
lement  au  cheval,  mais  au  chien,  comme  l’a  établi  Nocard. 

Spn  évolution- clinique  est  caractéristique.  Chez  le  mâle, 

!  le  début  se  marque  par  l’œdème  du  fourreau  et  du  pénis, 
avec  un  certain  degré  d’urétrite  ;  chez  la  femelle,  par 
l’œdème  de  la  vulve  et  le  catarrhe  vaginal.  Ces  symptômes 
initiaux  sont  en  rapport  avec  la  localisation  première  du 
virus  ;  ils  persistent  de  un  à  trois  mois.  Bientôt  après  sur¬ 
vient  l’amaigrissement  progressif  des  muscles  du  train  pos¬ 
térieur  avec  voussure  de  la  colonne  vertébrale.  L’animal  de¬ 
vient  nonchalant  ;  si  on  l'exerce  à  l’allure  du  trot,  il  présente 
parfois  des  flexions  spasmodiques  du  boulet.  Sur  diffé¬ 
rentes  régions  du  corps  se  produisent  des  éruptions  cuta¬ 
nées  d’un  caractère  spécial  :  ce  sont  des  plaques  saillantes, 
œdémateuses,  indolores,  qui  apparaissent  brusquement  et 
disparaissent  de  même,  après  cinq  ou  huit  jours,  sans 
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laisser  de  traces.  Alors  aussi  les  groupes  ganglionnaires 
Accessibles  deviennent :  le 1  fsiège  d’un  engorgement  mou, 
torpide,  indolore.  L’amaigrissement, >  se  prononce,  et  déjà 
aussi,  même  au  repos,  s’accusent  les  troubles  de  la  motilité, 
avant-coureurs  de  la  paralysie  terminale-  La  raideur  du 
train  postérieur,  la  parésie. s’accentuent  de  plus  en  plus.  Les 
membres  postérieurs  sont  incapables  de  supporter  l’ani¬ 
mal;  celui-ci  (se,  couche  pour  ne  plus  se  relever,  conservant 
encore  sa  sensibilité  et  .quelques  mouvements  affaiblis.  La 
mort,  survient  dans  le  marasme,  vingt  ou  trenüè  jours  après 
le,  début  de  la  paralysie’ amyotrophique  du  train  postérieur 
qui  constitue  le’  symptôihe  dominant  de  la  période  ultime. 
L’évolution  de  la  maladie  est  apyrétique. 

Dans  toute  Détendue  de  la  cavité . rachidienne,, on  trouve 
une  grande  quantité  de  liquide  :  albumineux,  roussâtre,  un 
peu  gélatiniforme,  surtout  abondant  au  niveau  des  renfle¬ 
ments  brachial  et  lombaire.  Dans  les,  méninges,  le  liquide 
céphalo-rachidien^  est  plus  abondant  qu’à  l’état  normal.  La 
moelle  présente  toujours  des  parties  ramollies  où  les  sub¬ 
stances  blanche  èt  grise  sont  réduites  en  une  bouillie  rou¬ 
geâtre.  D’après  Tanhoffer  (de  Budapest),  la  dourine  Se  ca¬ 
ractériserait  anatomiquement  par  une  myélite  hémorra¬ 
gique. 

Or,  fait  important  dans  l’espèce,  la  matière  nerveuse  des 
points  ramollis  de  la  moelle  est  virulente,  comme  Nocard  l’a 
établi  dès  1888.  Inoculée  aux  équidés,  elle  provoque  chez 
ces  animaux  les  symptômes  et. les  lésions  typiques  de  la 
dourine  ;  inoculée  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  des 
chiens,  elle  détermine  des  paralysies  amyotrophiques  va¬ 
riées  et  la  mort  en  un  délai  variant  entre  six  semaines  et 
vingt-cinq  mois  après  l’infection. 

Voilà  donc  une  maladie  contagieuse,  inoculable,  dont  les 
symptômes  dominants  dérivent  d’une  altération  grossière 
de  la  moelle  due  à  l’évolution  in  situ  du  virus  propre  à  l’af¬ 
fection.  Ce  virus  n’est  pas  encore  parfaitement  connu,  mais 
son  existence  est  rendue  certaine  par  les  inoculations  expé¬ 
rimentales.  Dans  les  conditions  naturelles  de  l'infection,,  U 
se  transmet  par  la  voie  génitale;  c’est i de  là  qu’il  se  répand 
ensuite  dans  le  système  lymphatique  etlè  névraxe,  où  on  le 
retrouve  après  la  mort. 

IL  Des  myélites  infectieuses  expérimentales.  — L’inocu¬ 
lation  aux  animaux  de  divers  microbes  pathogènes  peut 
provoquer,  en  outré,  des  symptômes  propres  à  chaque  in¬ 
fection,  des  paralysies  de  forme  variable,  liées  le  plus  sou¬ 
vent  à  certaines  lésions  caractéristiques  de  l’axe  médullaire. 

Le  premier  exemple  a  été  fourni  par  Charrin,  à  propos  du 
bacille  pyocyanique.  Presque  au  même  moment,  Roux  et 
Yersin  démontraient  que  l’injection  sous-cutanée  du  poison 
diphtérique  détermine  des  paralysies  localisées  ou  exten¬ 
sives. 

Par  la  suite,  les  constatations  du  même  genre  se  multi¬ 
plient.  Grancher,  H.  Martin  et  Ledoux-Lebard  observent 
des  phénomènes  paralytiques  après  l’inoculation  de  cultures 
très  atténuées  ou  même  mortes  de  tuberculose  aviaire; 
Gilbert  et  Lion,  après  l’inoculation  de  la  tuberculose  hu¬ 
maine  au  cobaye. 

Injectant  dans  les  veines  du  lapin  la  culture  d’un  bacille 
rencontré|  chez  un  malade  mort  d’endocardite,  Gilbert  et 
Lion  obtiennent  une  fois  sur  trois  des  paralysies  plus  ou 
moins  tardives.  Ces  mêmes  auteurs  observent  des  effets 
semblables  chez  les  animaux  qui  survivent  à  l’infection 
par  le  bacille  d’Escherich.  Plus  récemment,  Thoinot  et 
Masselin  ont  fourni  des  faits  concernant  les  paralysies  dues 
à  l’injection  intra-veineuse  du  staphylocoque  pyogène  doré. 

H.  Vincent  rapporte  un  exemple  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure  déterminée  par  l’inoculation  au  lapin  du  bacille 
d’Eberth  associé  à  un  microbe  isolé  de  la  rate  d’un  typhoï¬ 
dique.  | 


Dès  1888,  Manfredi  ët  Traversa  avaient  signalé  l’appari¬ 
tion  d  accidents  paralytiques  ou  convulsifs  passagers  chez 
les  grenouilles,  lapins  ou  chiens*  auxquels  ils  injectaient  des 
cultures  stérilisées  du  streptocoque.  Plus  tard,  nous  obser¬ 
vions  que  l’inoculation  du  streptocoque  dans  les  veines  du 
lapin  est  parfois  suivie  de  paralysie  flasque  du  train  posté¬ 
rieur.  Avec  un  streptocoque  de  virulence  amoindrie,  H. 
Roger  détermine  chez  tous  les  lapins  une  myélite  systéma¬ 
tique  se  traduisant  par  l’atrophie  musculaire  des  membres 
postérieurs.  Bourges,  opérant  avec'  un  streptocoque  sans 
virulence,  obtient  chez  un  lapin  une  myélite  qui  détruit 
presque  entièrement  le  renflement  lombairé,  altère  sur  une 
grande  longueur  les  cellules  des  cornes  antérieures  et  se 
manifeste  par  une  paralysie  complète;' amyotrophique,  du 
train  postérieur,  avec  relâchement  des  sphincters  et  eschare 
fessière, Entre  les, mains., de  Widql  et  de  Besançon,  116  lapins 
inoculés  avec  des  streptocoques  ‘de  provenance  diverse,  7 
soit  6  p.  100,  ont  présenté  des  symptômes  paralytiques  con¬ 
sistant,  tantôt  en  paraplégies  flasques,  tantôt  en  paraplé¬ 
gies  avec  contracture,  toujours  accompagnées  d’amaigris¬ 
sement  musculaire. 

Le  bilan  des  myélites  éxpérimentalès  est  donc  déjà  riche. 
Mode  d'apparition.  —  Les  troubles  médullaires  se  mani¬ 
festent  à  des  époques  variables  après  l’infection. 

Parfois  ils  sont  précoces  ;  c!est  au  cours:  ou  vers  la  fin  de 
la  maladie  artificiellement  provoquée  que  survient  l’atteinte 
médullaire,  et  celle-ci  paraît  contemporaine  des  autres  alté¬ 
rations  viscérales.  D’autres  fois,  le  plus  souvent  peut-être, 
ils  s’établissent  à  titre  d’accident  tardif.  Les.  animaux  ont 
fait  les  frais  de  l’infection  grave  ou  mitigée  à  laquelle  ils  ont 
été  soumis,  la  fièvre  est  tombée  et  la  santé  tend  à  reprendre 
son  équilibre  normal,  lorsque  quinze  jours,  un  mois,  deux 
mois  après  la  guérison  apparente,  se  déclarent  brusquement 
et  sans  raison  tangible  les  premiers  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  qui  va  évoluer. 

En  quelques  cas,  dont  l’intérêt  mérite  d’être  souligné, 
l’inoculation  de  l’agent  microbien  n’est  suivie  d’aucun  sym¬ 
ptôme  saisissable  ;  la  paralysie  devient,  pour  ainsi  dire,  la 
première  manifestation  clinique  de  l’infection.  Une  infec¬ 
tion  méconnue  ou  inconnue  peut  donc  devenir  le  point  de 
départ  de  troubles  médullaires  qui  sembleront  nés  sans 
cause. 

Caractères  symptomatiques.  —  Les  troubles  médullaires  pré¬ 
sentent  une  physionomie  assez  variée. 

Très  ordinairement  c’est  une  paralysie  flasque,  amyotro¬ 
phique,  intéressantpresque  toujours  les  deux  membres  pos¬ 
térieurs,  quelquefois  un  seul  membre  ;  elle  peut  rester  loca¬ 
lisée  ou  se  généraliser  à  tout  le  corps.  Certains  faits  repro¬ 
duisent  le  tableau  clinique  de  la  paralysie  de  Landry.  ; 
Parfois  la  paralysie  est  de  nature  spasmodique.  ,  ; 

Il  importe  de  remarquer  qu’une  même  infection  provoque 
indifféremment  des  paralysies  flasques  et  amyotrophiques, 
des  paralysies  avec  contractures,  des -contractures  seules,  de 
l’atrophie  musculaire  sans  parai}  sie  véritable. 

Tantôt  ces  divers  troubles  sont  transitoires  et  dispa¬ 
raissent  sans  laisser  de  traces  ;  tantôt,  le  plus  souvent,  ils 
sont  durables  et  se  terminent  par  la  mort,  de  deux  jours  à 
deux  mois  après  le  début.  En  général,  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  surajoutée  est  assez  rapide.  Elle  se  poursuit  habituel¬ 
lement  dans  l’apyrexie. 

Lésions  médullaires.  —  Ces  lésions  se  concentrent ,  d'une  ma¬ 
nière  prépondérante  ou  presque  exclusive ,  sur  les  cellules  ganglion¬ 
naires  de  l'axe  gris  et  particulièrement  sur  les  grandes  cellules  des 
cornes  antérieures  ;  elles  se  traduisent  par  des  états  différents  de 
la  cellule,  qui  ne  sont  sans  doute  que  les  étapes  successives 
d’un  même  processus,  car  on  les  trouve  réunis  dans  le 
même  segment  d’organe  :  dégénérescence  granuleuse,  trans¬ 
formation  vacuolaire  du  protoplasma  avec  altération  mani¬ 
feste  du  noyau,  état  vitreux  de  la  cellule,  atrophie  de  l’or- 
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ganile  et (dc  scs  prolongements.  Le  développement  de  ces. 
•  altérations  peut  être  très  rapide.  On  doit  remarquer  l’iden- 
tité-çomplète  de  c:es  lésions  élémentaires  avec  celles  qui  ont. 
été  relevé.es  par  Achard  et  Soupault  dans.  les:  paralysies 
alcooliques  à  forme  aiguë. 

La  substance  blanche  .est  fréquemment,  mais  non  tou¬ 
jours,  intéressée. 

La  névroglie  des  substances  grise  . ét  :blanche  est  très  gé¬ 
néralement  intacte,  ou  ibien  si  .elle  est  modifiée,  c’est  d’une 
manière  légère  et  fort  accessoire. 

Les  vaisseaux  sont  toujours  épargnés;  ils  peuvent  être 
hyperémiés,  dilatés,  hémQiragiés,  mais  leurs  parois  ne  sont 
ni  altérées,  ni  enflammées. 

Les  altérations  précédentes  sont  habituellement  dissémi¬ 
nées,  sans  foyers  véritables  ;  elles '.peuvent  occuper  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  mais  se  montrent  plus  marquées  au 
niveau  des  renflements  et ; surtout- 'du  renflement  lombaire. 

Pathogènw  des  .  myélites  expérimentales.  —  Les  troubles,  mé¬ 
dullaires  expérimentaux  ont  été  obtenus  soit  par  l’irrocma- 
tion  de  cultures  vivantes,  soit  par  l'injection  de  cultures 
stérilisées  et  ne  contenant  plus  que  lés  produits  solubles' cfé 
la  vie  microbienne. 

Les  cultures  vivantes  ont  toujours  été  introduites  par  lu 
voie  sanguine,' c’est-à-dire  la  voie  la  plus  propre  à  dissémi¬ 
ner  immédiatement  les  bàctérièst  Apportés  avec  ïê  sang 
dans  lé  système  nerveux  central,  certains  microbes  s’y  im¬ 
plantent  et  peut-être  colonisent  ensuite.  1  ' 

Dans  d’autrés  cas,  le  microbe  n’a  jamais  été  trouvé  dans 
la  moelle.  La  présence  ou  la  culture  du  microbe  dans  lé 
tissu  nerveux  n’est  donc  pas  une  condition  nécessaire  pour 
que  des  lésions  se  produisent;  il  suffit  qüéïek'  éléments  ner¬ 
veux  soient  actionnés  par  la  substance  toxique  élaborée  par 
la  bactérie  en  d’autres  points  de  l’organisme, 

III.  Conclusions.  —  L’intervention  des  microbes  dans  la 
genèse  des  affections  médullaires  ne  doit  plus  être  consi¬ 
dérée  comme  une  hypothèse;  elle  représente  une  notion 
vraie,  démontrée  à  la  fois  par  les  faits  de  la  pathologie  hu¬ 
maine  ou  animale,  et  par  les  résultats  de  l’expérimentation. 

Il  existe  des  myélites  qui  méritent  réellement  l’épithète 
d 'infectieuses.  Les  unes  sont  dues  à  l'envahissement  de  la 
moelle  par  un  virus  qui  s’y  cultive,  les  autres  à  l’action 
d’une  toxine  sécrétée  au  cours  d’une  maladie  infectieuse 
précédente  et  dans  un  organe  autre  que  l’axe  médullaire; 
dans  ce  dernier  cas,  la  myélite  relève  d’une  intoxication, 
mais  d’une  intoxication  de  provenance  bactérienne.  . 

Les  myélites  infectieuses  surviennent  à  des  périodes  dif¬ 
férentes,  parfois  très  éloignées,  après  l’infection  qui  leur 
ouvre  carrière,  et  paraissent,  évoluer  toujours  suivant  le 
mode  aigu  ou  subaigu;  elles  peuvent  aboutir  à  la  rétroces¬ 
sion  complète  des  accidents,  mais  ne  se'  constituent  pas  en 
maladie  chronique,  lentement  et  graduellement  progressive. 

Les  lésions  qui  les  caractérisent  portent  presque  unique¬ 
ment  sur  les  éléments  parenchymateux,  en  premier  lieu  et 
principalement  sur  les  cellules  ganglionnaires  des  cornes 
antérieures.  L’altération  des  tubes  nerveux  dans  les  fais¬ 
ceaux  blancs  est  fréquente,  mais  inconstante  ;  il  est  difficile 
de  dire  si  elle  traduit  un  simple  procès  dégénératif  ou  une 
altération  protopathique.  La  névroglie  est  très  générale¬ 
ment  épargnée.  Les  lésions  vasculaires  sont  nulles  ou  insi¬ 
gnifiantes.  Elles  ne  commandent  donc  pas  les  modifications 
présentées  par  les  éléments  nobles;  ceux-ci .  semblent  être 
seuls  à  subir  les  effets  des  sécrétions  microbiennes  et  s’al¬ 
tèrent  d’une  manière  isolée,  indépendante. 

Les  lésions  sont  diffuses,  mais  se  concentrent  surtout  au 
niveau  des  renflements. 

Certains  agents  infectieux  ont,  plus  que  d’autres,  l’apti¬ 
tude  à  provoquer  des  paralysies.  Tels  sont,  à  part  quelques 
virus  spéciaux  comme  celui  de  la  rage  et  de  la  dourine,  le 


bacille  de  la  diphtérie,  le  eoli-bacille,le  streptocoque,  lé 
bacille  pyocyanique r de  bacille'  typhique.  Un  même  microbe 
peut  donner  lieu  .à  des:  accidents  nerveux'  de  nature' variée. 

Parmi  les  animaux  inoculés  avec  lé  mêmlé  agent  infectieux' 
j  fit  dune  manière  identique,  tous  ne  présentent  pas  ulté¬ 
rieurement  des  accidents  paralytiques.  Des  conditions  inhé¬ 
rentes  soit  au  sujet, -soit  au  .microbe,  doivent  rendre  plus 
ou  moins  facile  l’altération  des  éléments  de  la  moelle.  Sans 
doute,  les.  cellules  nerveuses  des  divers  animaux  ne  sont 
pas  également  impressionnables  par  le  même  poison.  D’autre 
part,  aussi,  la  virulence  d?un  agent  pathogène  est  soumise 
à  des  variations  itrès étendues,  depuis  le  degré  lé  plus  faible: 
jusqu’au  maximum;  le  poison  qu’il;  sécrète  'pourra  donc 
singulièrement  différer  en  énergie. 

Appliquer  ces  conclusions  à  l’interprétation  dès  diverses 
myélites  observées  chez  l'homme  serait  peut-être  préma¬ 
turé;  du  moins  pèut-on  en  déduire  quelques  aperçus  d’une 
certaine  vraisemblance. 

Il  est  désormais  difficile  de  ne  pas  croire  à  l'origine  infec¬ 
tieuse -de  la  paralysie  infantile  dont  l’invasion,  l’évoliition 
clinique,  l’épidémicité  éventuelle  et  aussi  -  les  lésions  tra¬ 
hissent  tous  les  caractères  d’une  infection.  La  paralysie  spi¬ 
nale  aiguë  de  l’adulte  est  trop' analogue  à  celle  .de  l’enfance 
pour  ne  pas  s’accommoder  de  la  même  pathogénie.- 

Les  myélites  aiguës  ou  subaiguës  de  l’homme  présentent 
des  plus  grandes  ressemblances  anatomiques  et  cliniques! 
avec  les  myélites  expérimentalement  réalisées  chez  les  ani¬ 
maux.  On  ne  peut  guère  expliquer  en  dehors  d’un  processus 
infectieux,  primitif  ou  secondaire,  celles  qui  surviennent  au 
cours  ou  à  la  suite  d’une  pyrexie,  d’une  maladie  aiguë,  fût- 
elle  aussi  bénigne;  aussi  restreinte  dans  sa  localisation  que 
la  blennorragie.  Cette  phlegmasie  spécifique  suscite  parfois 
des  déterminations  lointaines  sur  les  articulations,  les  sé¬ 
reuses,  l’endocarde,  qui  toutes  sont  rapportées,  soit  à  l’im¬ 
plantation  sur  ces  divers  systèmes  du  gonocoque  émigré  de 
l’urètre,  soit  à  une  infection  secondaire  à  laquelle  la  plaie 
uré traie  a  pu  ouvrir  la  porte.  Faut-il  refuser  la  même  inter¬ 
prétation  aux  manifestations  qui  se  localisent  sur  la  moelle? 

Dé  ces  myélites,  les  unes  résulteront  d’une  colonisation 
microbienne  dans  l’axe  médullaire,  les  autres  auront  pour 
cause  la  toxine  élaborée  par  le  virus  qui  a  engendré  la  ma¬ 
ladie  provocatrice;  l’apparition  des  accidents  médullaires 
sera  parfois  tardive.  Il  est  des  cas  où  ceux-ci  débuteront 
avec  toutes  les  apparences  de  la  spontanéité,  sans  relation 
saisissable  avec  une  maladie  infectieuse  reconnue;  mais 
une  infection  peut  être  assez  minime  ou  assez  fruste  pour 
rester  ignorée  et  prêter  cependant  à  la  genèse  d’une  myé¬ 
lite,  qui  alors  paraîtra  spontanée. 

C’est  une  notion  bonne  à  retenir,  qu’une  même  infection 
peut  donner  lieu  à  des  accidents  nerveux  de  formes  variées. 
L’expérimentation  en  a  déjà  fourni  la  preuve.  L’histoire  de 
la  maladie  des  jeunes  chiens  dépose  dans  le  même  sens. 

Il  est  difficile  de  dire,  d’ores  et  déjà,  si  ces  manifesta¬ 
tions  nerveuses  dépendent  directement  de  l’infection  pri¬ 
maire  ou  des  infections  secondaires  dont  l’intervention  est 
si  commune. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  l’acné  vulgaire.  —  Nous  recevons  la  lettre 
suivante  d’un  de  nos  correspondants  de  Marseille  : 

«  Monsieur  le  Directeur,  permettez-moi  de  vous  signaler 
un  nouveau  traitement  de  l’acné  vulgaire. 

Deux  malades  l’ont  subi  :  le  premier  est  mon  père,  ingé¬ 
nieur  des  Ponts  et  Chaussées,  soigné  pendant  deux  ans  ici  à 
Marseille  par  un  confrère  des  plus  distingués,  ancien 
interne  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Porteur  d’une  acné  rebelle 


1018 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


du  front,  il  avait  essaye  tour  à  tour  l’emploi  du  savon  noir 
et  les  préparations  soufrées.  Arthritique,  mon  père  mit  sur 
le  compte  de  sa  diathèse,  de  son  âge  (soixante-cinq  ans),  de 
ses  travaux  intellèctuels,  cette  éruption  incommode  avec 
laquelle  il  se  résignait  à  vivre,  ayant  tenté,  pendant  deux 
ans,  toutes;  les  prescriptions. 

Il  y  a  huit  mois  de  cela,  mon  père,  qui  est  un  peu  chimiste, 
eut  l’idée  de  reprendre  le  traitement  soufré,  mais  d’une 
autre  façon.  On  m’ordonne,  dit-il,  le  brossage  préalable  au 
savon  noir  pour  décaper  la  peau  et  permettre  à  la  pommade 
soufrée  de  pénétrer  plus  facilement  dans  les  pores  ;  il  y  a 
mieux  :  au  lieu  d’employer  le  soufre  à  l’état  solide,  comme 
on  le  fait  toujours,  dissolvons-le  dans  la  benzine;  sa  disso¬ 
lution  augmentera  encore  sa  pénétration  ;  d’ailleurs  la  ben¬ 
zine,  dissolvant  admirable  des.  corps  gras,  remplacera  le 
savon. 

Au  bout  de  deux  jours  de  ce  nouveau  traitement,  qui  con¬ 
sistait  à  se  lotionner,  trois  fois  par  jour,  le  front  avec  de  la 
benzine  soufrée  (solution  avec  un  excès  de  soufre  en  sus¬ 
pension),  l’éruption  pâlissait  et,  au  sixième  jour  environ, 
elle  était  entièrement  fondue  :  seules  des  macules  d’un  rose 
très  pâle  marquent  la  place  des  anciens  boutons.  Depuis, 
mon  père  applique  ce  procédé,  suivant  les  circonstances. 
Lorsque  son  front  est  bien,  et  ces  périodes  de  bien  se  pro¬ 
longent  de  un  à  deux  mois,  il  n’y  fait  rien.  Lorsque  l’érup¬ 
tion  recommence,  en  quelques  badigeonnages  il  se  débar¬ 
rasse  à  nouveau.  Dernièrement,  au  cours  d’un  voyage  d’une 
quinzaine  de  jours,  l’éruption  était  reparue  tout  entière  :  il 
ne  put  se  traiter  qu’à  son  retour;  en  trois’ jours,  nouveau 
succès. 

Le  second  malade  est  un  membre  du  haut  commerce  mar¬ 
seillais,  soigné  également  depuis  cinq  ans,  pour  une  acné 
rebelle  de  toute  la  face  qui  le  rendait  presque  repoussant. 
Rencontrant  mon  père  dernièrement,  un  mois  après  qu’il 
eut  connu  la  benzine  soufrée,  il  le  remerciait  se  déclarant 
guéri. 

Je  n’ai  pu  encore  expérimenter  dans  les  hôpitaux  ce  trai¬ 
tement.  Mais  ces  deux  cas  ne  sont-ils  pas  assez  ;  probants 
pour  être  rapportés  ?  d’autant  qu’il  s’agit  là  d’une  affection 
tenace  rendant  malheureux  ceux  qui  en  sont  les  porteurs  ; 
aussi  ne  réussirait-il  que  chez  un  très  petit  nombre,  qu’il  y 
aurait  encore  lieu  de  se  féliciter  de  faire  connaître  ce  nou¬ 
veau  mode  dé  traitement: 

Veuillez  agréer,  etc.  » 

Traitement  de  la  coqueluche  (Variot).  —  Nous  conseil¬ 
lons  de  donner  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  midi  et  le 
soir,  une  cuillerée  du  mélange  suivant  dans  un  peu  de  lait 


sucré  : 

Eau  distillée . 250  grammes: 

Bromure  de  potassium  ...  8  — 

Teinture  de  valériane.  ;  .  .  8  — 


Cette  solution  doit  être  administrée  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  à  café  aux  (bébés,  à  dessert  aux  enfants  de  deux  à 
cinq  ans  ou  à  soupe  aux  enfants  de  cinq  à  dix  ans. 

Emploi  du  lait  pour  émulsionner  la  créosote.  —  D’après 
le  Dauphiné  médical  de  mai  1895,  M.  le  docteur  Annequin, 
médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Grenoble,  aurait  renoncé 
au  jaune  d’œuf  et  aux  autres  substances  qui  ont  été  recom¬ 
mandées  pour  émulsionner  la  créosote  et  il  se  servirait 
actuellement  de  lait  ;  selon  lui,  l’emploi  du  lait  permet  d’ob¬ 
tenir  une  émulsion  de  créosote  pour  ainsi  dire  naturelle, 
d’une  stabilité  indéfinie  et  qui  n’est  nullement  altérée  par 
l’addition  d’eau, 'même  en  grande  quantité.  L’idée  d’em¬ 
ployer  le  lait  pour  la  préparation  des  lavements  créosotes 
appartient  à  M.  Turchet,  interne  en  pharmacie  des  hospices 
de- Grenoble. 

M.  Annequin  administre  le  lait  créosoté  en  lavements;  il 


prend  de  30  à  60  grammes  de  lait  créosoté  à  5  p.  100,  qu’il 
additionne  d’eau  bouillie,  de;  manière  à  compléter  un 
volume  d’un  quart  de  litre  ;  par  simple  agitation  de  ce  mé¬ 
lange,  on  obtient  une  émulsion  d’un  blanc  laiteux  et  par¬ 
faitement  homogène. 

Les  lavements  créosotés  préparés  avec  le  lait  sont  bien 
tolérés  par  les  malades,  mieux  que  les  émulsions  préparées) 
avec  l’huile  ou  avec  le  jaune  d’œuf. 

On  peut  préparer  égalemènt  du  lait  gaïacolô. 
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Séance  du  3  septembre  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis.  i 

LECTURE 

Valeur  du  trional  comme  hypnotique  chez  les  enfants. 
— m.  cadet  de  gassicourt  lit,  au  nom  de  M.  Moncorvo  (de 
Rio-de-Janeiro),  un  travail  dont  voici  les  principales  con¬ 
clusions  : 

Le  trional  à  titre  d’hypnotique  chez  les  enfants,  tant  chez 
les  nourrissons  que  chez  les  enfants  plus  âgés. 

Les  nourrissons  atteints  d’insomnie,  qui  par  suite  de  trou- 
:  blés  dyspeptiques  ont  été  très  favorablement  impressionnés, - 
sont  devenus  calmes  à  la  suite  de  l’administration  de  10  â, 
20  centigrammes  de  trional  chaque  soir,  etleur  sommeil  est 
redevenu  excellent. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  notre  confrère  a  obtenu  de 
bons  effets  du  trional  contre  les  insomnies  qui  accompagnent 
le  début  des  fièvres  éruptives  ;  20  à  25  centigrammes  chaque 
soir  suffisent  pour  obtenir  un  bon  sommeil. 

Les  méningitiques  en  proie  à  des  phénomènes  d’excitation 
cérébrale  (convulsions,  contractures,  douleurs,  cris),  ont 
eu  une  sédation  marquée  à  la  suite  de  l’administration  de, 
25  à  50  centigrammes  de  trional . 

Il  signale  aussi  d’excellents  résultats  de  l’administration, 
de  ce  médicament  dans  les  troubles  psychiques  (jui  accom^ 
pagnent  la  sclérosé  cérébrale  infantile,  dans  les  cas  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  subaiguë  ou  chronique,  et,  enfin,  dans, 
la  chorée. 

Il  l'administre  de  la  façon  suivante  :  pour  les  jeunes  en¬ 
fants  dans  un  liquide  sucré,  eau  sucrée  om  lait  chaud  et 
sùçré  ;  pour  les  enfants  plus  âgés,  en  cachets,,  sans  jamais, 
dépasser  la  dose  de  50  centigrammes. 

Le  trional  a  toujours  été  très'  bien  toléré;  mais  il  doit 
avouer  qu’il  est  sans  effet  dans  les  insomnies  qui  sont  souS; 
la  dépendance  d’affections  douloureuses  telles  que  maux  dé 
Pott,  abcès,  névralgies..  Sa  véritable  indicajtion  est  l'insom¬ 
nie  causée  par  un  mauvais  état  général  ;  il  n’a  pas  d’effet 
dans  les  insomnies  de  cause  locale,  . 

La  séance  est  levée.  - 
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PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1895 

432.  M.  Perrion.  Contribution  au  traitement  de  l’hydrocèle' 
vaginale  par  l’injection  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc.  — ; 
433.  M.  Poirrier.  Exostoses  ostéogéniques  de  la  voûte  du  crâne.; 
—  434.  M.  Legras  de  Grandourt.  Élude  et  diagnostic  des  fausses 
cystites.  —  435.  M.  Bazor.  De  la  mort  subite  dans  les  fibromes1 
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hypnotique.  —  438.  M.  de  Goyon.  Des  indications  thérapeutiques 
du  régime  lacté.  —  439.  M.  Aupinel,  Considérations  sur -le  pro¬ 
cessus  curatif  spontané  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  440. 
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».  0™.v„.  contribution  d  f«.,de  de  b.ey.tolie Zt‘iiqZ 

-  Un  concours  pour  l’admission  de  docteurs  en  médecine  à 
1  empJoi  de  médecin  stagiaire  s’ouvrira  le  9  décembre  prochain 

litaie, ’Trls  matm’  '  m°le  d’aPpIiCatiOÜ  de  ^ne  m“’ 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


_  Te  Directeur-gérant  :  D*  E.  Le  Smr~ 

-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  cassette) - 


Capsules 

Mathey-Caylus 


- —  ^  ^  rue  ae  Maubeuge. 

THERMES  DE  DAŸ , 

- - 


'lgft  rfih 

CHLOROSE 

Pysa/IÉWORRHÉE,  SCROFULES.  etc. 

;  VT  Pilules 

a  llodure  ferreux  inaltérable 

blancard 

veinti?  t...  «  zrrz _ 


[~ Poudre  antiseptique  so/uJile 

|a  aee  de  Fluorure  de  Sodium  chimiquement  n  - 
Sûreté  -  Innocuité  -  Commodité  d'emploi 

!«!•»"*  —  \t^Ph'.  FIÉVET.  5 


...  Copahu  et  Essence  ae  Santal 

AAurPnt^LCtSetie  et  Essen^  ae  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  l’Ex&lg-ine 

"nlUiïM  MUSCULAIRES, 
OE  JjmS,  CAROIALGIES, 
RHUM  A  T/S/UES,  etc.,  etc. 


•*  cause  des  ‘>“-(10à  30  g“«' 

'■*”  Digitalinn  À'wZ'Z'  Z î’“re,>  formuler  1 
Pi»1'  Cntr  o  d  HomoIla  «t  Quevenne. 

tas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘««  ph‘e» 


VIN  IVI ARIANI  A  LACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
.  paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
i  prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
'  r  avtn®  •1fAn1mi0A  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

9t0Ui  tres  a9’’£al>le,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Mariant  “adère  repas. 

mariani,  ph^0, 41,  Boul.  Haussmann,  etttespilie». 


PILULES  DE 

O.UASSINE 
L  fremint 

HQuassme  amorphe  pure  0.02 ) 

OIUBÉTIQUES.  TONIQUES,  APÉRITIVES 

l1’Anorexi'eanVai‘mque  repas  contr« 

SS» 

Pharmacies,  en  exigeai 


- — . .  . ■j^tut  jrançu 

.COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

Désinfectant  antidiphthérique,  cicatrisant 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

goudron lebeuf- tolulebeuf 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex 
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ÀinM  iwaiNEURASTHÉNIE^PHOSPHÀTURIE; 

ALBUMINURIE,  PHTISIE,  anémie, 
'aladiea  des  ENFANTSfiON  TALESCENOESfite. 

HOPITAUX  BEPARIS^ 


rganisme. 


f  Entièrement  assimilable,, 
à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  c 

_ ....  r~ 


t,EFRANCHE(Rhôn 


ANTISEPTIQUES  PRÉCIEUX  V.'. 

i  l’appareil  respiratoire; 


dans  les  BRONCHITES  aigues  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronehorree 

les  CAPSULES  SEBAFON  amènent  ^  Guérison, 
nJUM'imt  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 


Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître 
Crachats.  ..  i  ’ 

dans  la  TUBERCULOSE  PUL^IO 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les 
SÊBAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  fa  maladie  et  peuvent  amener  la 

Guérison  au  1er  et  2e  degré.  ,  ,  „  ,  _  . 

Pharm.  SÊBAFQ1,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  -  Gros  :  tr  ABRISIIiŒ!Œ!Ë!&fc 


""  ^AISEMENTS 


8P4R#dËsnoix;  o£»«  debuchy,  _ 

ylelile.du-Temple,  PARIS 


AÜT!  N  ÉVFS  ALGIQUE 


AWTIPYBÉTIQUE 


Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  |  Fièvre  typhoïde 


la  Paravhénétidine  et  ressemble  par  sa  composition  ehlmique  I 

I  •:  est  de  1 

I  *  *Bàfpdrt  0? MTerD“A?DowSRT^‘irSo“ftf âTméaeclne.  Expériences  faites  h  l’Hotel-Dieu  J 
10  Paris,  dansje  SVcHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

_  i  fiaatioo  de  lO  paquets  de  0*50  de  Lectophénine  à  MM.  les  Docteurs  qui  et 
I  la  Faubourg  Saint-Honoré,  Pans.  _ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
•POTASSIUM  texempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
■des  hospicës  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
:  nombre  très  considérab le  de  guérisons  Les  re¬ 
cueils  scientifique?  les  plus  autorisés  en.  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qua  l'incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d’o- 
<oi.es  amères  d’une  .qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromute  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ‘.iU| 

j v0fa  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,'  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 

STRONTIUM.  „  .  . 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  executési 
avecle  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 

%  Bromure  de  potassium. 

:  à  Paris,  10,  rué  Richelieu,  pharmacie 

^Yente  ml'oROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

DRAGEES  CA U BON KL 

AU  PERCHLORURE  DE  FÉ5?  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

HunyadTJâïïôs 

La  plus  sûr?  la  plus  efficace  et  la  plu» 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelle». 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DK 

PAR  LIEBIO,  BUNSEN,  FRESENIUS,  LUDWBJ. 

Unique  d’après  les  ojppreriatKms  de  Mom^J 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  V  Etrange 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants: 

Effet  prompt,  sur  et  don* 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  -  b»M 

constipation  consécutive.— L’usageprolonÿ 

ne  fatigue  pas  l’estomac.  -  Action  durable  M 
régulière.  —  Ne  produit  pas  1  accoutumance. 
—  Petite  dose. -  Pasjlésagréable  à  prendre. 

Hunvadi  Jânos 

Autorisé  par  PEtat.  -  Chez  les  marcha* 
féaux  minérales  et  dans  les  Pharmaci 
Se  méfier  des  contrefaçons, 
ÿnère  d’exiger  l’étiquette  portant  le  no». 

«Andréas  Saaclehner^ 

sElSI» 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  8™“'  “  30). 

Phosphates  de  Chaux.  (Titie  lg  -P 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANT® 

Curatif  et  Préventif  des  Maladies  ce  We3se 

Poitrine.  Indiqué  dans  tous  es  états  de  i  ^  l3 

et  pendant  la  Grossesse,  1  Allaitera  n 

VIN,..  BARBARIE 

au  Phosphate  monocalcique  et  «  ^ 

est  l’antidêperditeur  de  ,'di„ué  dans  1» 

réparateur  des  1,orot^®^ei8SSad“es?'’»M  t0“’ 
convalescence  ae  luuücb 
les  états  de  langueur. 
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La  Lancette  française 


Le  prix  de  l’abonnement 

Soit  être  envoyé  en  mandatposte  ou  en  traites  su 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  phaque  mois. 


CIVILS  ET' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  àt  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

tement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  1Ô  octobre  1833  a  institué  eij  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux,  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Relations  dés  maladies  du  nez  et  de  ses  annexes 
avec  les  maladies  des  yeux. 

Par  Georges  Làurens,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  rapports  des  affections,  oculaires  avec  la  pathologie 
générale  sont  bien  connus,  et  cela. s’explique  si  l’on, se  rap¬ 
pelle  que  tous  les  tissus  de  l’économie  sont  représentés  dans 
l’appareil  visuel,'  établissant  ainsi  des  liaisons  intimes  entre 
l’œil  et  les  autres  organes.  Depuis  longtemps,  on  a  siena-lé  des 
troubles  ocuiairès  dans  les  maladies  aiguës  et  infectieuses, 
dans  les  affections  nerveuses,  gastro-intestinales,  dans  les 
maladies  du  système  circulatoire,  dans  les  intoxications,  etc. 
La  relation  pathologique ,  devient  plus  étroite  et  le  reten¬ 
tissement  oculaire  plus  fréquent,  quand  l’organe  lésé  est 
situé  à  proximité  de  l’œil,  en  particulier  dans  les  affections 
dentaires  et  dans  les,  maladies  du  nez  et  de  ses  annexes. 

L’étude  des  troubles  oculaires  d’origine  nasale  est  de  date 
récente  et  elle  est  le  résultat  des  progrès  accomplis  en  rhi- 
nologie  dans  ces  dernières  années.  Il  est  Cependant  certain 
que  l’origine  même  de  la  question  remonte  un  peu  plus 
loin.  Ainsi  l’on  voit,  au  xviii1 * * * 5 6 7 8  siècle,  Ricliter  soutenir  contre 
Scarpa  que  certaines  lésions  du  sac  lacrymal  étaient  sous 
la  dépendance  d’affections  nasales,  Welge  avait  observé 
des  troubles  oculaires  consécutifs  à  des  sinusites.  Hunter  (1) 
décrit  ayec  assez  de  soin  les  maladies  du  sinus  maxillaire  et 
ajoute  :  «  Il  y  a  parfois,  des  symptômes  d’irritation  du  côté 
de  l’œil.  »  Mais,  ces  différents  troubles  sont  considérés,  par 
les  auteurs  qui  les  rapportent  et  par  ceux  qui  suivirent, 
comme; dé  véritables  raretés  pathologiques;  il  en  est  à  peine 
fait  mention  jusqu’en  1880. 

.  C’est  de  1882  que  date,  à  proprement  parler,  la  première 
observation  de  rapports  entre  les  maladies  des  yeux  et  celles 
du  nez.  Elle  est  due  à  Ziem,  «  Il  n’y  est  question,  il  est  vrai, 
que,  d’une  simple  lésion  oculaire,  seulement  cette  affection 
(irido-cyclite  survenue  dans  le  décours  d’une  variole  et 
accompagnée  de  diminution  de  l’acuité  visuelle)  guérit  par 
une  saignée  de  la  muqueuse  nasale.  Pareille  guérisonqiroüva 
à  Ziem  les  relations  vasculaires  des  deüx  organes  sensoriels. 


(1)  Hunter.  Natural  history  of  the  humait  teeth,  1771. 


Cet  auteur  rechercha  si,  dans  les  affections  intéressant  à  la 
fois  le  nez  et  lès  yeux, Tes  relations  vasculaires’  pouvaient 
être  misés  en  cause  :  pourquoi  une  hyperémie  de  la 
muqueuse  nasale  due;  par  exeihple;  à  une  rhinite  aiguë  ne 
pourrait-elle  pas  produire  c'éttë  aÉectiqii  oculaire  dbnt  la 
saignée  avait  eu  raison?  Cje  fut  le  point  dé:  dépàrt  ffeé.  re¬ 
cherches  dé  Ziem  sur  Te  rapport  des  affections  oc’ulo- 
nasaiés  (l).  »  Depuis  lors, !  cet  auteur  n’a  cessé  de  publier  des 
cas  extrêmement  intéressants  de' lésions' oculaires  :  iritib, 
rétrécissements  du  champ  visùëïj  etc.,  liéè's  à  des  maladies 
du  nez  et  qu’il  rapporte  à  des  troubles  vasculaires.  Le  cadre 
des  nécroses  réflexes  d’origine  nasale  s’élargissant  de,  jour 
en  jour,  Tl, se  crée  une  nouvelle"  conception  .pathogénique 
qui  trouve  son  défenseur  dans  E.  Berger  (2);  c’est  à  lui 
qu’est  due  la  première  étude  d’ensemble  sur  les  raimorts 
entre  les  maladies  dés, yeux  et  celles  du  nez.  On  né  peut 
gpère,  en  effet,  considérer  comme  telle  le  travail  de  Gluck  (3), 
qui  est  plutôt  une  compilation  de.  tous  leS  cas  observés 
jusqu’en  1890.  Co?zolino' A.  surtout  bien  montré  les  relations 
entre  les  affections  ii.ês  voies  lacrymales  et  lés ‘lésions 
nasales.  De  nombreux  auteurs  :  Lieven,  Lennox-Browne, 
Jacobson,  Knapp,  Van  Milligen,  ont  apporté  des  observa¬ 
tions  éparses,  en  particulier  sur  les  troubles  oculaires  ré¬ 
flexes  ayant  leur  point  de  départ  dans  lé  nez  ou  les  sinus. 

En  France,  les  relations  rhino-ôphtalmiques  ont  été  bien 
décrites  pour  la  première  fois  par  Trousseau  (4),  qui  a  sur¬ 
tout,  étudié  à  ce  point  de  vue  lès  troubles  réflexes,  asthé¬ 
nopie  àc.commodative,  etc.,  et  les  ulcères ■  cornéens.  Nous 
citerons  les,  communications  de  Déspagnet,  Abadie,  Auga- 
gneur,  etc.  L'influence  des  sinusites  sur  l’appareil  oculaire 
a  été  l’objet  dé  nombreux  travaux  :  Fanas  (5),  Guillëmain  (6) 
[sinusites  frontales]  ;  Courtaix,  Ziem  [sinusites  maxillaires]  ; 
E.  Berger  (7),.  Kaplan  (8)  [sphénoïdites]. 

Dâpuis  ces  dernières  années,  en  raison  des  rapports  plus 
étroits  unissant  l’ophtalmologie  et  la  rhinologie,  les  obser¬ 
vations.  se  sont  multipliées  et  les  symptômes  ont  été  mieux 
connus.  La  thérapeutique  oculaire  a  bénéficié 'de  ces  re- 


(1)  Taoquet.  Th.  dedôct.,  Paris  1894. 

I i  (2)  B;  Berger.  Commun,  à  la.  Sôc.  de  ®aéd;  prat.:  de  Paris,  janv.  1892. 

.  (3),  Gluck..  Ueber  tien  Zysammenhang  von  Nasetf,'  und  Augenaffec- 
tionen,  .1890.  .  .  . 

‘  '(4)  Trousseau!  Sôc.  frahç.  d’opht'.,  1887. 

(5)  Fanas;  Sop;  franp.  d’.opht.,  1890. 

(6)  Guillëmain.  Arch.  d'opht.,  janv.-févr.  1891. 

(7)  E.  Berger.  Lès  symptôiiiès  des  maladies  du  sinus  sphénoïdal, 
Soc.  franc,  d’otol.  et  de  laryngol,,  1888.  -  La  chirurgie  du  sinus  sphé¬ 
noïdal.  Paris  1890. 

(8)  Kaplan;  Th.  de  doct.,  Paris  1890.  i 
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cherchés,  et  à  été  subordonnée  au  traitement  nasal  dans  de 
nombreux  teù's.  On  a  reconnu  que  la  guérison  d’affections 
naso-pharyngienncs  .pouvait  faire  disparaître  des  iritis  sans 
atropine,:  dès  strabismes  sans  opération,  et  des  larmoie¬ 
ments  sans  cathétérisiùes  à  outrance,  etc.  Partant  de  ce  fait; 
il  ne  faudrait  pas  croire, ‘"cependant,  qu’èn  pratiquant  le  trai¬ 
tement  de’la  cause  on  dût  négliger  celui  de  l’effet,  ainsi  que 
le  recommandent  systématiquement  quelques  auteurs. 

Il  sera  traité  dans  cette  Revue  dé  l’influence  que  peuvent 
avnimdes  .maladies  nasales  sur  les  affections  oculaires;  de 
problème  inverse  ;se -présente,  au  contraire,  très  rarement. 
Il  semblerait,  cependant,  qu’en  raison  des  rapports  anato¬ 
miques  et  physiologiques  reliant  les.  cavités  orbitaires  et, 
nasales,-  les  propagations  inflammatoires  .puissent  se  faire 
de  l’une  à  l’autre  indistinctement  :  il  n’en  est  rien.  Et  de 
même  que  la  plupart  des  infections  de  l’oreille  moyenne 
relèvent  de  lésions  nasorpbaryngiennes,  sans  qu’il  soit  poSr 
sible  d’observer  fréquemment  la  réciproque,  de  meme  on 
voit  rarement  des  maladies  oculaires  réagir  sur  le  nez  ou  les 
sinus.  En  se:  plaçant  au  point  de  Vue  patbogériique,  on  peut 
donc  dire  que  le  nez  se  comporte  de  la  même  façon  vis-à-vis 
de  l’œil  et  de  l’oreille. 

D’une  manière  générale,  l’infection  se  propage , de  la  pitui¬ 
taire.  vers, .  la , çoiy oncjiyé.  et  .bon  en  sens  contraire.  Dans  le 
cours  d’uné  rhinite,  aiguë,  la  conjonctive  séra  très  souvent 
atteinte,  par  contre  la  conjonctivite  aiguë  retentit  rarement 
sur  les  fosses  nasales.  Certains  auteurs  ont  voulu  expliquer 
par  une  influence  mécanique, cette  absehèe  de  propagation 
des  infections  oculaires  vers  la  muqueuse  nasale.  D’après 
E.  Berger,  «  lesmicrobes  trouvent  dans  celle-ci  un  terfain 
moins  favorable  que  dans  la  conjonctive  ».  Cette  opinion 

et  —  1/vc*  .uaeenloo  ‘WiiT»f-7  pf, 

moyei-.(l)  sur  l'influence,  jbactéricide  du  mucus  nasal.  Si, 
dans  certains  cas,  les  deux  muqueuses,  sont  touchées  simul¬ 
tanément,  la  raison  doit  en  être  cherchée  ou  daus  une  con¬ 
tagion  indirecte  (doigts,.. mouchoirs),, ou  dans  l’évolution  de 
deux  processus  développés  indépendamment  l’un  de  l’autre 
sous  l’influence  de  la  même  diathèse,  de  la  même  maladie 
générale,  ou  infectieuse. 

Les  relations  entre  les  . maladies  du  nez  et  celles  des  yeux 
s’expliquent  par  les  rapports  anatomiques  qui  (existent  à 
l’état  normal  entre,. ces  deux,-  organes.  Le  canal  lacrymo- 
nasal  les  fait  communiquer!  et,  sert  de  voie  de  propagation 
directe  aux  inflammations  de  la  pituitaire  vers  la  conjonc¬ 
tive.  Les  cavités  annexes,  du.  .nez)  ou  sinus  entourent  prèsque 
de  toutes  parts  l’orbite  :  de  ce  fait,  leurs  affections  reten¬ 
tissent  souvent  sur  l’appareil  visuel,  soit  en  refoulant  les 
parois  osseuses,  soit  à  travers  les  déhiscences  que  celles-ci 
peuvent  présenter.  De  plus,  certaines  anomalies,  dans  le 
développement,  servent  à  expliquer,  l’atrophie  congénitale  | 
du  nerf  optique  (Ponfick,  Berger),  l'insuffisance  des  droits  j 
internes  et,  l’astigmatisme  cornéen  {Ziem).  L’œil  et  le  nez 
offrent,  en  outre,  une  richesse  d’anastomoses  vasculaires  et 
nerveuses  qui  donnent  la  clçf  d’une  foule  d’accidents  ocu¬ 
laires  infectieux  ou  réflexes  d’origine  nasale.  i 

Des  liens  physiologiques  unissent  aussi  ces  organes  :  il  i 
suffit  de  citer  l’hyperémie  conjonctivale,  le  larmoiement,  < 
déterminés  par  l’irritation  de  la  pituitaire.  La  physiologie 
expérimentale  de  son  côté  montre  que  si,  chez  un  animal, 
l’on  obstrue  une  narine,  il  survient  très  rapidement  du  stra- 


(1)  Wurtz  et  Lermoyez.  Du  pouvoir  bactéricide  du  mucus  humain  et 
en  particulier  du  mucus  nasal.  Semaine  méd.,  1893, 


!  bisme  du  côté  correspondant  avec  astigmatisme  et  asynié- 
i  trie  de  l’orbite  [Ziem  (l)]t 

I 

Les  maladies  des  yeux  sont  variables,  Suivant  qu’elles  sont 
provoquées  par  une  lésion  du  nez  ou  .par  Une  affection  des 
sinus;  cependant,  il  est  des  symptômes  oculaires  communs 
quel  que  soit  le  point  de  départ. 

A.  Symptômes  communs  ou  troubles  oculaires  réflexes 
d’origine  nasale.  —  Signalées  par  Hack  (2),  ccsmévroses  ré¬ 
flexes  ont  été  étudiées  par  Gruening,  Lenhox^-Browne 
E.  Bergér,  Ziem,  Liéven.  Trousseau  (3)  a  publié  Une  série 
d’observations  intéressantes  dairoubles  oculaires  dont  l’ori¬ 
gine  était  dans  les  fosses  nasales  et  qui  ne  pouvaient 
s’expliquer  que  par  un  réflexe  parti  de  ces  cavités.  Actuelle¬ 
ment,  il  n’est  pas  d’ophtalmologisie  et  de  rhinqlôgîst'e  qui 
ne  les  ail  Observés,  car  on  les  rencontre,  en  effet,  dans 
nombre  d’affections  du  nez  ou  de  ses  annexes  :  coryza  aigu, 
polypes,  ozène,  sinusites,  mais  surtout  dans  la  rhinite 
hypertrophique  ‘où  ils  atteignent  leùri"  maximum  de  fré¬ 
quence.  En  les  groupant  d’une  façon  un  peu  schématique, 

|  on  voit  qu’ils  portent  sur  la  sensibilité,  Tes  sécrétions,  la 
motilité,  la  nutrition  et  IosTaso-moteiirs. 

a.  Troubles  de  la  sensibilité,  ,  générale  qu  spéciale,  de 
l’oeil.  —  Les  douleurs  oculaires  en  sont  la  manifestation  la  plus 
fréquenté.  Le  malade  accùse  tà'ntôt  'des  picoteménts,  une 
SOTte  de  démangèüiktô;  uùë  feerisa'tSfen  dè  bïÛlure  àu  niveau 
dës  paupières  ët!déy)^éû'x,  thnïôt  dès  'dbû'lèürs  suè  où  so'üë- 
orbitaires  avec  de  la  céphalééfrontale.  'Quelquefois  II  éxièfe 
eravier.  de  corps  ëtfàtiger  avec 
injection  côrijbnctivalé',:èt'  léger  gonfleffieht  palpébrah 
Bethman  (A)  à  pu  ôbseiVér  'mnè  tùriiéfa'ctibfa  des  paupières 
revêtant  la  formé  d’un  pSeüdb-èfysipèî'é.  Il  péu't  aüSsi  sur¬ 
venir  des  doùlètrrs  extrêmement  violentés  intr'â  et  péri- 
oculaifès,  coûëécutiv'éifnênt  à:  ï’applicâtioh  d'àcidé  chromiqüè- 
sur  la  mùqueusë  nakale  (5). 

La  pliotôphotie  se  rencontre  très  souvent  dans  beaucoup 
d’affections  du  néz.  VairiblÿopiVÿ obsër'vè'ffibiiis  fréquemment 
et  n’est  relatée  que  dans  qüellqüyë  ôbsérvati'ôùs  (Brënhéi, 

E.  Berger,  Rbëenbërg,  etc!).  L’amdiii-b'sh  n’à.  pas  ’ ëiicdi*e‘  été 
signalée :  comme  'symptôme1  réflexe  d'affections  nasales .  '“P 
5.  Troubles  excito-sécRétôires.  —  Le  larmoiement  est  la  tra¬ 
duction  symptomatique  de  l’irritàtîon  d’é's  blanches  nasales- 
du  trijumeau.  U  sé  produit, 1  indépendamment  dè  toüte  affec¬ 
tion  dès  voies  lacrÿipaïéë  dâids  ÜÙ  -«ertàiri  nombre  d’affec¬ 
tions  dü  nèz  :  rhinites  h  ÿperfllasiqùésàveë'pôïÿptes  muqueux, 
rhinites  atrophiques.  Ile  simples  caütëfïëàtibns  des  ;cortiets 
inférieurs  '  ont  suffi  pouf  guérir  dè's'  làfntfeMùiïerits  ’iricoéir-- 
cibles  ayant' résisté  à  tout  fràitèmëht  bcülâiré. 

c.  Troubles  de  la  motilité.  —  Quand  ils  atteignent  le  terri¬ 
toire  du  facial  ou  du  moteur  oculaire  commun,  ils  sé  mani¬ 
festent  par  du  blépliarospasme  ou  du  strabisme.  Lè  Mêpha-- 
rospasme  est  accusé  par  beaucoup  de  malades  chez  lesquels 
il  devient  une  gêne  continuelle  ;  ii  existe  du  côté  Correspon¬ 
dant  à  la  fosse  nasale  malade,  enlraîue  le  rétrécissement  de 


;  (1)  Ziem.  Uonats.  f.  Ohrenheilk.,  .1893,  nos  8  et  9. 

(2)  Hack.  Wien.  Med.  Wocliens.,  1882. 

(3)  Trousseau.  Soc.  franç.  d’opht.,  avril  1889. 

(4)  Bethman.  Chicago  med.  soc.,  17  janv.  1887. 

(5)  W.  Cheatam,  Amer.  Praçtit.,  april  2, 1887;  in  Journ.  of  laryng-i  - 
•1887,  n°  5. 
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la  fente  palpébrale  et  est  intimement  lié  à  l’évolution  de  la 
rhinite.  Goureau  (1)  a  rapporté  un  cas  de  strabisme  à  la  suite 
de  végétations  adénoïdes.  C’était  un  enfant  de  neuf  ans 
et  demi,  atteint  de  .strabisme  externe  de  l’œil  gauche,  chez 
qui  la  déviation  oculaire  s’était  développée  concurremment 
et  parallèlement  à  une.  surdité  causée  elle-même  par  des 
végétations  adénoïdes.  L’ablation  de  ces  dernières  fut  suivie 
du  rétablissement  de  l’ouïe  et  de,  la  disparition  progressive 
du  strabisme  qui,  quatre  mois  après  l’opération,  n’avait 
plus  laissé  aucune  trace. 

Si  la  névrose,  au  lieu  d’atteindre  les  fibres  musculaires 
striées,  frappe  les  fibres  lisses,  on  observe  de  la  mydriase, 
de  l’asthénopie,  . etc. 

.  :  Êforis  [de  ^  Bruxelles  (2)]  ■  et  Trousseau  ont  signalé  la 
mydriase ,  consécutivement  à  des  lésions  nasales. 

Beaucoup  plus  fréquente  est  l’ asthénopie.  Trousseau  (3)  en 
a  tracé  la  description  suivante  :  «  Un  individu,  un  neuras¬ 
thénique,  en  général  (j’admets  la  prédisposition),  se  plaint 
de  mouches  volantes,,  de  petites  douleurs  péri-orbitaires,  de 
légère  photophobie,  mais  il  passerait- sur  ces  inconvénients 
n’était  l’impossibilité  oh  il  se  trouve  de  s’occuper  long¬ 
temps.  A  peine  a-t-il.  commencé,  à  lire  que  les  yeux  rou¬ 
gissent,  se  remplissent  de  larmes,  que  les  douleurs  aug¬ 
mentent,  que  la  vue  se  trouble  et  que  le  livre  doit  être  re¬ 
poussé  en  toute  hâte.  Le  soir  tout  s’exagère.  Et  pourtant  la 
réfraction  ept  normale,  et  pourtant  la  conjonctive  et  les  voies 
lacrymales  sont  saines,  l’origine  du  mal  se  cache  dans  les 
fosses  nasales.  »  Cette  asthénopie  accommodative  d’origine 
nasale  est  assez  commune.  JEllq.g  .été  rencontrée  par  Ziem, 
Lieven,  Moore,  Spalding,  A.  Kibb„  etc.,  dans  des  affections 
du,  nez  très  diverses.  :  oblitération  chronique,  rhinites 
aiguës,  -hypertrophiques,  ;végétations  adénoïdes,,  .etc.  Notre 
maîu-e,  M.  Lermoyez,  a  observé,  tout  récemment,  un  malade 
atteint  d’obstruction  nasale  ayant  déterminé  une  asthénopie 
accommodative  telle  que  la,  vision  de  près  était  impossible 
sans  l’usage  de  verres;  là  cocaïnisation  du  nez  faisait  dispa¬ 
raître  le  trouble  oculaire,  mais  celui-ci  réapparaissait  dès 
que,  l'action  dm  la  cocaïne  étant  épuisée,  le  nez  s’obstruait 
de  nouveau. 

d.  Troubles  nutritifs  et  vaso-moteurs.  — .  Ils  peuvent 
frapper  toutes  les  membranes  d’enveloppe  et  les  milieux 
de  l’oeil.  Nous  citerons  en  particulier  : 

L’injection  ,de  la  ponjomtive.  —  C’est  une  injection  des  vais¬ 
seaux  par  voie  réflexe  (vaso-dilatation)  produite  par  l’irri¬ 
tation  du  trijumeau.  Elle  explique  la  longue  durée  de  cer¬ 
taines  formes  de  conjonctivite  et  de  kératite  et  l'inefficacité 
du  traitement  purement  oculaire. 

Viritis  d’or,igine  nasale  est  bien  connu  depuis  les  travaux 
de  Ziem.  Nous  verrons  que  sa  pathogénie  est  très  discutée, 
mais  quelques  auteurs  en  font  un  trouble  réflexe  et  nous 
l’étudierons  ici.  Ziem  a  rapporté  les  trois  premières  obser¬ 
vations  d’iritis  lié  à  une  affection  nasale  :  dans  le  premier 
c?s)  d  y  avait  une  suppuration  du  nez;  dans  le  second,  il 
existait,  en  outre,  une  déviation  énorme  de  la  cloison,  et 
enfin  le  troisième,  était  dû  à  un  empyème  du  sinus  maxil¬ 
laire  ;  les  trois  cas  guérirent  après  le  traitement  de  la  cause. 
En  1893,  Fromaget  (4)  a  observé  aussi  un  iritis  consécutif  à 
nn  empyème  de  l’antre  d’Highmore,  et  qu’il  rattache  à  des 


G)  Goureau.  Rec.  d’opht,,  1891. 

(2)  Goris.  Çongr.  internat.  d’otoL  et.  de  laryng.,  Paris,  sept.  1889. 
(o)  Trousseau.  Loc.  ,cit. 

.  G)  Fromaget.  Iritis  consécutif  à  un  empyème  de  l’antre  d’Highmore, 
ln  jinn-  des  mal.  de  l'or,  et  du  larynx ,  1894. 


troubles  circulatoires  causés  par  la  sinusite  et  à  des  troubles 
nerveux  réflexes.  Tous  ces  cas  sont  remarquables  par  le  fait 
de  leur  disparition  rapide  après  Le  traitement  de  la  maladie 
du  nez  ou  des  sinus. 

Les  rares  cas  de  glaucome  liés  à  des  affections  nasales  ont 
été  rapportés  par  Ziem,  Lennox-Browne  (1),  W.  Cheatam(2)  ; 
ils  étaient  consécutifs  à  des  suppurations  du  nez  ou  de  ses 
annexes,  à  ia  présence  de  polypes  !  muqueux,  et  guérirent 
ou  furent  améliorés  après  des  interventions  rhinologiques. 

hç. goitre  exophtalmique,  dans  certains  cas,,  est  manifeste¬ 
ment  lié  à  une  rhinite  hypertrophique,, à  des  rhino-pharyn- 
gites  (Haçk,  Stocker,  Frankel,  Hopman)  qui, une  fois  guéries, 
exercent  une  heureuse  influence  sur  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow.  Félix  Semon  cite  un  fait  au  contraire, 
le  traitement  nasal  a  créé  et  non  plus  guéri  lès  troubles 
oculaires. 

En  1887,  E.  Berger. a  observé  un  cas  de  rétrécissement  du 
champ  visuel  dans  une  suppuration  du  nez.  Ce  signe  a  été  re¬ 
trouvé  depuis  par  Killian,  Bronner,  Ziem  dans  des  lésions 
des  sinus  frontaux  et  maxillaires.  Il  est  extrêmement  rare. 

Comment  reconnaître  la  nature  et  la  cause  de  ces  troubles 
oculaires  réflexes?  Si  l’on  ne  constate  aucune  altération 
anatomique  locale,  aucune  lésion  de  propagation  naso- 
lacrymale,  aucun  trouble  de  l’état  général,  on  est  autorisé, 
après  avoir  éliminé  toutes  ces  causes,  à  rechercher  le  point 
de  départ  de,  l’affection  dé  l’œil  dans  le  nez  ou  Jes  sinus. 
Pour  démontrer  l’origine  nasale  de  la  névrose  oculaire,,  il 
faudra  recourir  à  l’épreuve  de' la  cbcaïnisation  que  l’on 
emploie  pour  diagnostiquer  tous  les  ‘réflexes  d’origine 
nasale.  Si  le  larmoiement,  le  blépharospasme,  etc.,,  cessent., 
c’est  que  la  cause  -de  la  névrose  oculaire  réside  dans  le  nez. 

Bans  ce  cas.  ra.ttonchemFnt  dés  mêmes  noinissâ-cfir.  la  sonde, 

sans,  cocaïnisation  préalable,  provoquera  une.  exagération 
des  symptômes  ophtalmiques.  Cette  épreuve  de  la  cocaïne, 
qui  est  presque  généralement  adoptée,  esi  cependant  con¬ 
damnée  par  Ziem  qui  la  trouve  infidèle;  et  parfois  dange¬ 
reuse.  :  à  la  suite  de  son  application,  il  aurait  quelquefois 
observé  un  brusque  reflux  sanguin  vers  l’œil  et  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves. 

B.  Symptômes  spéciaux.  —  a.  Troubles  oculaires  dans 
les  affections  extérieures  riu  nez.  —  Les  affections  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée  du  nez  ne  se  propagent  pas  à  l’œil  pro¬ 
prement  dit,  mais  retentissent  surtout  sur  les  paupières, 
grâce  à  la -continuité  même  des  tissus.  Ainsi,  s’expliquent 
l’extension  des  dermatoses  :  érythèmes,  , eczémas,  lupus, 
impétigo,  etc.,  de  l’érysipèle.  & 

En  somme,  il  n’y  a  pas  là  véritablement  troubles  rhino- 
ophtalmiques  et  lésion  oculaire  d’origine  nasale.  Rappelons 
cependant  la  gravité  des  foyers  de  suppuration  des  tégu¬ 
ments  du  nez,  pouvant  déterminer  parfois  la  thrombose  des 
veines  ophtalmiques  et  des  sinus  caverneux. 

b.  Troubles  oculaires-  dans,  les  affections  des  fosses 
nasales  ou  du  cavum.  —  Il  faut  distinguer  deux  sortes  d’af¬ 
fections  oculaires  d’origine  nasale.  Dans  une  première  forme, 
banale,  une  lésion,  quelconque  du  nez.  aggrave  un  état 
de  l’œil  déjà  malade  par  une  loi  de  pathologie  générale  : 
tels  sont,  par  exemple,  les  cas  de  kératite  ulcéreuse, 
rebelle  au  traitement  oculaire  et  cédant  rapidement  après 
amélioration  d’un  ozène  concomitant.  Dans  le  deuxième 


(1)  Lennox-Browne.  Loc.  cit. 

(2)  W.  Cheatam.  Loc.  cit. 
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type  d’association  pathologique  rhino-ophtâlmique  ren¬ 
trent  toutes  les  affections  des  yeux  qui,  comme  la  conjonc¬ 
tivite  et  la  kératite  phlycténulàire,  sont  ‘toujours  d’origine 
nasale.  Quelle  que  soit  la  forme  observée,  l’œil  est  atteint 
de  plusieurs  façons  :  tantôt  par  vpie  nerveuse,  et  alors  on 
observe  la  série  des  troubles  réflexes  que  nous  venons,  d’étu¬ 
dier;  tantôt  directement  par  voie  lacrymale,  p est  un  des 
modes  d’infection  les  plus  fréquents.  L’inflammation  nasale 
gagne  les  voies  lacrymales,  déterminant  des  larmoiements, 
des  dacryoçystitçs,.  etc.,  puis  .elle  atteint  ,1a  conjonctive  et 
les  différentes  enveloppes  ou  milieux  de'/l’oeil  ;  il  sé  peut 
toutefois  que' ceux-ci  soient  touches  sans  lésion  apparente 
des  canaux  vecteprg  dés  larmes.'  Noùs.'.passerons  en  revue 
toutes  les  affections  du  nez  qui  peuvent  retentir  sur  l’appa¬ 
reil  oculaire  et' les  troublés  spéciaux  qui  s’y  rattachent.. 

Coryza  aigu.  —  On  sait  la  grande  tendance  qu’a  cette,  in¬ 
flammation  catarrhale  de  la  pituitaire  à  se  propager  aux 
muqueuses’ voisines  :  voies  aériennes,,  auriculaire,  etc.  L’œil 
peut  être  atteint  de  deux  façons  :  directement  par  la  voie 
lacrymo-nasaje  (larmoièinenf,  rougeur  des  yeux,  sénsibilité 
de  la  conjonctive,  dacryocystite)  ;  indirectement  par  ^inter¬ 
médiaire  des  sinus  (céphalalgie,  douleurs  orbitaires,  ,em- 
pyèmes) .  ,Ce's  troubles,  ainsi  que  jes  néVroses 'oculaires 
réflexes,  sont  principalement  marqués  pendant,  les  épidé¬ 
mies  d’influenzâ.  Schâfer  . et. JA.  Hartmann,  (dp  Berlin)  ont 
(observé  dés  abcès  Üe  .l’orbite  et  Jacobson  un'càs  de.ténonite 
aiguë  compliquant  une  rhinite  catarrhale. 

Chez  l’enfant,  l’inflammation  aiguë  de  la  pituitaire,  déter¬ 
mine  assez  souvent  des  conjonctivites,  mais  les  '  sinus  res¬ 
tent  indemnes,  .caf  les  cavités .  accessoires  dû  nez  sont 
encore  rudimentaires  à  cjsi  âgé.  Enfin,  chez  le.  nouveau-né, 
ta",  méuuyri  wso  uaa  V°°ottA<xîtrait 

presque  toujours  comme,  point  dé.  départ  une  suppuration 
nasale,  d’après  Husner  et  ?iem. 

Coryza,  diphtèritique.  —  E.  Berger.  (1)  n’a  pu  constater, 
dans  aucune  observation,  la.  propagation  de  la  diphtérie  de 
la  conjonctive  vers  le  nez,  ou  vice  versa.  Cependant  Trousseau 
et  Peter  (2)  avaient  signalé  cétte' complicatioh  cohjonbtivàlé 
dans  les  formes  malignes  et,  d’après  eux,  elle1 2 3 4 5 6  'aggravait  lé 
pronostic.  Sourdille  (3)  a  observé  un  cas  de  conjonctivite 
diphtéri tique  consécutive  à  uné  diphtérie  du  pharynx  et 
des  fossés  nasales,  bacilloHstreptbcoccîque  Avec  'buboris  sup¬ 
pures  et  qui  a  bien  guéri.  Acfüellénierit,  il  est  démontre  qùë 
la  diphtérie  conjonctivale  peut  être  due  à  l’extension  de  la 
diphtérie  du  pharynx  ou  de  la  diphtérie 'primitive  des 
fosses  nasales.’  Elle  se  rencontre  particulièrement  dans  les 
form.es  infectieuses  et,  dans  Ce  céis,  sa  .gravité  dépend  dè 
l’association  du  bacille  de  Klebs-Lôffler  avec  lés  strepto¬ 
coque^,  staphylocoques,  etc.  Le  canal  nasal  est  envahi,  il  se 
produit  un  larmoiement  abondant,  puis  lès  faussés  taiénùi- 
branes  apparaissent  au  niveau  des  points  lacrymaux  et 
s’épanouissent  Sur  là  Conjo'netive  (P.  'Tissier)1.1  '  ^  , 

Toutes  les  rhinites  aiguës  purulentes,  survenant  au  début  ou 
dans  Je  co.urs  de  maladies  générâtes  Infectie’usés  :  rubéole, 
rougeole ,  variole ,'  s'car  latine ,  e  te . ,  peuvent  être  l’br  igïhe  dé 
.dapryocystites  qui,  à  leur  tour,  proveque’nt  des  complica¬ 
tions  oculaires  infectiçuse's. 

Coryza  érysipélateux !  —  On  sa’it  qu'il  péut  se  propager  à  la 
face  par  la  ybie  hasq-ocUlairè;  le  stréptbéoque  remontelé 


(1)  E.  Berger.  Loc.  cit. 

(2)  Trousseau  et  Peter  .'Clinique  médicale,  t.I,  p.  393. 

(3)  Sourdille.  Gaz.  des  hôpit.,  21  avril  1894. 


canal  lacrymal,  gagne  la  face  par  les  points  lacrymaux  et 
détermine  souvent  des  lésions  plus  ou  moins  profondes  sur 
Son  passage. 

Rhume  'des  foins.  —  Cette  rhinite  vaso-motrice  qui  se;  pré¬ 
sente  sous  la  forme  dyspnéique  ou  asthmatique  peut  revêtir 
le  type  catarrhal  ou  ondo-nasal.  Outre  les  symptômes  du 
côté  du  nez,  on  observe  une  sensation  extrêmement  pénible 
de  démangeaison  à  l’angle  interne  de  l’œil,  du  larmoièr 
ment,  des  douleurs  ocülairéé'ët  péri-orbitâires,  quelquefois 
même  de  l’œdème  des  paupières. 

ÈHinites  chroniques.  —  Que  ‘be  soit  une  simple  rhinite 
secondaire  à  uné  affection  de  voisinage  (pharyngite,  sinusite) 
ou  un  catarrhe  nasal  chronique,  dont;  les  causes  sont  si 
variées  et  qui  s’acbbmpâgne  si  fréquemment  d’hypertrophie 
du  cornet  inférieur,  on  n’en  observe  pas  moins  fine  série  de 
troubles'  oculaires  tenaces 1  Comme  l’affection  nasale  elle- 
même  et  qui  né  disparaissent'  qd’aveb  elle.  Ce  sont  des 
dacryocystites,  dès  conjonctivites  chroniques  qui,  pendant 
longtemps,  étaient  dites  a  frigorë.  Tout  d’abord  il  n’existe 
que  de  l’êpiphora,  puis  la  conjonctive  s’épaissit,  rougit  ;  il 
se  formé  au  niveau  de  là  région  palpébrale  de  petites'  gra¬ 
nulations  rappelant  le  trachome  léger.  Les  cartilages  tarses, 
les  glandes  ciliaires,  celles  de  Moïbomius  sont  bientôt 
atteints  par  l’évolution  du  processus  (1).  Despagnet  et 
Lubet-Barbon  (2j  ont  vu  soùvent  d’anciens  granuleux  guéris 
refaire) 'de’  nouvelles  pôupsëès" de  kératite  granuleuse,  sans 
que  l’on  pût  incriminer  lès  conjonctives  qui  'étaient  saines 
et!  lès.  voies  lacrymales  perméables,  mais  presque  toujduïs, 
dans  ces  cas,  l’examen  du  nez  révélait  mie  rhinite  chronique. 

11  existe  aussi  une  relation  très  évidente  entre  la  rhinite 
chronique  et  l’ophtalmie  pblycténulaire  des  enfants  scrofu¬ 
le»,  mevio  mi,  outre  l’.’.int  local,  il  faut  fairë  intervenir 
l’influépce  diathésiqué  et  Pétât  général,'  qlibi  qu’èn  disënt 
certains  auteurs  (3),  pour  exjflîqiierlâ  génêse  des  accidents 
et  appliquer  une  thérapeutique  appropriée.  Affectibfis’des 
vqies.làcrymalèy  '(i)  ét  kërâtb-conjbnçtivitès  (5)  d’une  téna¬ 
cité  désespérante  sont. l'apanage  de  èésenfànts'  scrofuleux. 

Rhinite  chronique  hÿpértir’ophique.  —  'C’est  dans  cettb  rhin'o- 
pathie,  dernière  étape  souvent  du  coryza  chronique,  qu’on 
observe  toute  la  série  des  ,trôufilès''o'culâîres  réflexes.  Mais 
elle' provoque  également  (d’autres  symptômes.  Liewen  aVait 
déjà  remarqué  des  épiphoras  pérsi’sfâfits'  èt'  cédant  à  la 
suifé,  de  cautérisations  nasales.  Despagnet  (6)  et  Lubet- 
Barbop  (7)  ont  bien  étudié  "l’hypertrophie  desfcornets 
comme  causé  dé  lâmioiemefits  ét.dofit  la  caractéristique  èët 
d’être  rebelles  à1  tout  traitement  obuiairè,  d’être  intermit¬ 
tents,  incoercibles  souvent  et'dpne  ténacité' désespérante. 

L’obstruction  nasale  serait  aussi  l’origine  de  troubl.es  de 
la  réfraction.  La  congestion  de  la  pituitaire,  en  produisant 
des  injections  répétées  du  tractus  üvéal,  peut  amener  parfois 
la. myopie,  ainsi  que  l’a  observé  Landolt.  Bâtés)  à  guéri  des 
cas.  d’astigmatisme  spasmodiquè' en  modifiant  la  muqueuse 
des  cornets.  Enfin  Zi'em  signale  là  càtaracte  comme  relevant 
parfois  de  lésions  nasales.  '' 

Ôz'ene.  —  Il  détermine  du  cote '  dés  yeux,' 1  outre  des 


41)  U..  JR.  Gozpois.  Joury.  Medi  A.ssoç,,  m, Internat.  CentrqV>l. 
f.  laryng.,  etc.,  i886.  -  ' 

(2)  Despagnet  et  Lubbt-Barbon.  Soc.-franç.  d’opht.,  10  avril  1889. 

(3)  Désir  de  Fortunet.  Th.  de  dôct,,  Lyon  1888. 

(4)  Batut.  Ann,  des  mal.  de.Vor.  et  du  larynx,  fév.  1893. 

(5)  AügÂgneür.'  De  la  kéeatà-cohjonctivite  phlyctémüaire,  Lypn  lpo»- 

(6)  Despagnet.  Congr.  d,e  la  Soc.  franc.  d’opht.,  10  août  1889. _ 

'(7)  ’Lubet-Barbon.  Congr:. internat,  jj’otol.  et' de  laryng.,  Paris,,  sep  ■ 
1889. 
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'  troubles,  réflexes*  des  lésions  .inflammatoires  et-,  infectieuses 
bien  étudiées  par  Abadie,  Trousseau,  Rampoldi.  tes,  voies 
lacrymales  sont  atteintes,  en:  premier  lieu,  bien  qu’on  ait 
cité  des: affections  ocplajnes ;  consécutives  à  l’ozènè,  •  sans 
complication  .apparente  au  niveau  des,  canaux,  excréteurs 
des  larmes,  MM,  Panas  et  Terson.  '{.d©  Toulouse)  ont,  insisté 
sur  la  fréquence  des  larmoiements  et  des  dacryocystites 
dépendant  d'états  .ozéneuxl.;  Tout  récemment;  A.  Guénod  (1) 
a  trouwé,  dans  deuxcas,de  daeryoéyêti  te.  aiguë;: le  microbe 
siguaié  par  Ldwenblerg  comme  spécifique  de  l’ozène,  à 
l’exclusion  d’autres  bactéries  pyogènes  et.  du.  streptocoque, 
agent  :  habituel  de  l'inflammation  du  sac.  Très  fréquente 
aussi'  est ,  .la  eonj onetivLtê  1  accompagnée  :  de  =  blépharite t’.de 
phlyctènes  et.  quelquefois,  d’ectropion. 

Depuis  les  travaux  de  Abadie  [•(%  Trousseau  (3)i,,  on 
connaît,  bien  là;  fréquence  et  la  gravité;  des  kératites*  des 
ulcères,  de  la,  cornée  *  dès  infections  cornéennfeS  spontanées 
et  opératoires  chez,  les,  ozéneux,, .mèmè i lorsqu’ils  paraissent 
avoir  des  voies  lacrymales  et  uher  conjonctive,  intactes. 
Terson  et  Gabrielidèsl  (4).  ont  observé,  plusieurs  do  ces  faits 
et  ils  eu  ont  cbeïcb'é  la  cause  dans  un  état  de.  microbisme 
latent,  correspondant,  aux  microbes  que  ÜOu  rencontré  .dans 
le  nez,  des;  ozéneux  .et  à  d’autres  micro-organismes,  Par 
l'expérimentation^  ils  ont;  pu  provoquer,  avec  le  microbe  de 
la,  rhinite  atrophique  fétide,,  des  accidents  pyogènes  du,  eôt£ 
de  là,  cornée  et,  d’autre, part,  ils,  ont  pu  déceler  là  présence 
du, microbe,  encapsulé  du  Lôwenberg  , dans,  le  cUl-de-sac 
conjonctival  des ,  ozéneux,  sans  complication  apparente  des 
voies  lacrymales.  Ces  recherches  éclairent  d’un, jour  tout 
nouveau  la  pathogénie  des  infections,  cornéennes  opéra¬ 
toires  et  indiquent  les  précautions,  éi  les:  soins,  spéciaux  qu’il 
convient  de  prendre  dans  les  interventions  ophtalmolo¬ 
giques  chez  les  ozéneux.  Le  fait,  avait  üeja  été  ohserve,  il  y 
a  quelques  années,  sans  que  la  véritable  cause  fût,  connue  : 
Nieden  (5),  en,  effet,  Avait  remarqué  la  tendance,  à  là  suppu¬ 
ration,  des  blessures  de  la  cornée,  dans  les  cas  d’ozène. 

Des  troubles  oculaires,  plus: profonds  peuvent  être,  obser¬ 
vés  au  cours  de  cette,  rhinite.,  C’est  ainsi  que  Sulzér  (6)  a  vu 
deux  malades  atteints  dîozène  et  de  névrite,  optique  partielle, 
sans  participation , apparente  des  sinus. 

Les,  dermatoses,, du  nés,  en  particulier,  Y  eczéma,  entraînent 
quelquefois ,  à  leur  suite  du  larmoiement,  de  l’infection  des 
voies  lacrymales  et  des:  conjonctivites  phlycténulaires.  La 
tuberculose  nasale  se  propage, rarement  vers  l’appareil  visuel  ; 
on  ne  connaît,  guère;  que  les  cas  de  Knapp  (7,),  de  Wagén- 
mann  (8);  de  Batut,  où, il. y  ait  eu  retentissement  oculaire. 
Dans  la  syphilis  nasale,  ,on  a  pu  voir  le  chancre,  de  la  pitui¬ 
taire  siéger  au  niveau  de  l’orifice  inférieur  du  canal  lacr-ymot- 
uasal  et.  déterminer,  l’oblitération,  des,  voies,  lacrymales  avec 
abcès  du  sac  (9),  lie  coryza  syphilitique  ne  se  propagerait 
jamais,  vers. la  conjonctive,  (E.  i Berger).  Une  affection  du  nefy 
très  rare,  le  rhèior-sclérome,  a  pu  provoquer  (6  fois,  sur  8o  cafs 
■observés  par  ;  Wolkowitsch)  des,  dacryocystites  ,eit  des  lésions 
orbitaires  (E.  Jeannon). 

Suppurations  nasales.  —  Les  anastomoses  nombreuses,  des 


(1)  A.  Guénod.  Arch.  d’opht 1894,.  n”  8. 

.  !  .($.)  Abadie;.  SoC.  ,  d’ppih,t„  ;  Paris  1888., 

(3)  Trousseau.  Arch.  d'opht.,  mai-juin  1889. 

(4)  TérsOn  ét  GABRtEtrois.  Arch.  d'opht .,  1894,  iti 

-  (5),  Nieden,.  Arch-.  fi  Augenheiik,,  1886f  t.  XVI,  p.  384, 

(6)  Sulzer.  Soc.  d'opht.,  jany.  1895. 

(7)  Knapp.  Akademie  of  medicin,  New-York,  20  janv.  1890. 

(8) '  Waoenmann,  Græfe’s  Archiv ,  t.  XV,  p.  4. 

49)  Nettleship.  Brit.  rncdi  journ.,  1885,  t.  II,  p.  363, 


deuxsystèmes  circulatoires,  nasal  et  oculaire.,,  expliquent  la 
phlébite,  suppurative  des  veines  ophtalmiques  e.t  d,es  sinus 
caverneux- ,  à  la  suite j  de, ,  foyers .  dé  suppurations  nasales, 
ainsi  que  l'a  observé  de  Laporsonne  1  .  Dans  les  mêmes 
conditions,  peut  su,  manifester  d’iritis.  Ziem  (2  a  vu  des 
-iritis:  qualifiés , de  rhumatismaux,  guéris  par  le  traitement 
d’üne  rhinite  purulente.  11  n’est  pas  invraisemblable  que  la 
syphilis,  la  blennorragie  se, localisent  à  loisir  à  l’iris  quand 
41  existe  des  troubles,  circulatoires  d’origine  nasale,,  c’est. ce 
qui  , explique,  la  cause, des  iritis:  à,  répétition. 

Les  tumeurs  .des  cavités  nasales,  retentissent  très  fréquem¬ 
ment  sur  l’organe  , de  la  vision  ;  on  sait  la  tendance  des  po¬ 
lypes  fibreux  naso-pharyngiens,  des,  sarcomes,  à  envahir  les 
cavités  voisines;  amenant desdésions  opulaires  graves,  néyro- 
rétinite,  cécité*  etc.., Les  polypes,  îmiqueuxetsurtout  les,  petits 
polypes  pédiculés  produisent  surtout  des  troubles  réflexes. 

Dans,  les  déformations  du  squelette  nasal ^  il  faut  distinguer 
celles  qui  portent,  sur  le  canal  laerymo-nasal  (étroitesse  con¬ 
génitale  par  aplatissement  ou  amincissement  du  dos  du  nez, 
fractures  du ,  canal  ;  osseux,, ,  compression  par  exostoses  de 
voisinage). et. celles  qui  atteignent  la  cloison  :  ce  sont  autant 
de  causes  de  larmoiements  et  de  daeryocyslilcs.  La  plus 
fréquente ,  de.  toutes  est  la  déviation  de  ,1a  cloison  qui,  en 
amenant  une,  obstruction  nasale,  ;  fayorise,, l)infection  des 
canaux  excréteurs  des  larmes.  Un  trouble  oculaire  intéres¬ 
sant  est.  celui  rapporté  par  Quinlan  (3),,:  ;il ,s>’ agissait  dun 
jeune  homme  de  quinze,  ans,  tombé  sur  le  nez  à  1  âge  de 
sept  ans  ;; depuis  cette,  époque,  il  présentait  un  fort  strabisme 
convergent  de  l’œil  gauche, avec  diplopie.  Le  nez  était  dévié 
vers  la  droite  et  la  narine  gauche  complètement  bouchée.  A 
l’aide  de  l’opération:  d’ Ad  am,  la  cl oison  fut  redressée  et  l'œil 
revint  sepl  dans  sa  position  normale,  sans,  .autre  traitement. 

Troubles  oculaires  consécutifs  à  des  opérations  fntra-imsales .  — 

Beaucoup  sont, probablement  d’origine  infectieuse  et  doivent 
reconnaître  une  insuffisance  de-S.térilisation  des  instruments 
ou  des  fautes, opératoires,,  Ziem  (4)  rapporte  plusieurs  cas  de 
troubles:  oculaires  et  principalement  la  congestion  des  procès 
ciliaires  après  l’emploi  du .  galvanopautère  dans  les  fosses 
nasales,  aussi  a-t-il  presque  abandonné  ce  traitement  comme 
cautérisation  de  la  muqueuse  dunez.  Des  neuro-rétinites 
avec  atrophieoptique  consécutive  ont  été  signalées  également 
après  des  interventions,  nasales, (S,  Ziem,  Abadie,  etc.). 

,  Lermoyez ,  (5)  divise;  ces  troubles  en  :  1°  infectieux,  compre¬ 
nant,  surtout  des  conjonctivites,  et  2°  nerveux  (cécité  absolue , 
observation.  de  fiosenberg.;  maladie  de  Basodow,  observa¬ 
tion  do  Semon).  Des  recherches  de  Burow,  il  résulte  que  le 
ptosis,  la  parésie  des  muscles  oculaires,  l’iritis,,  ont  été  par¬ 
fois  observés ,  après  n  des  :  opérations,  sanglantes  dans  les 
fosses  nasales,  Nous  rappellerons,  en  terminant,  un  accident 
dû  à  l’ignorance  ou  à  la  maladresse  des  opérateurs  qui,  en 
cautérisant  le  cornet’ inférieur.,  ont  atteint  ;l’orifice  inférieur 
dû  canal!  nasal,  déterminant,  avec  l^atrésje.  de  celuirci  une 
série  de  complications  du  .côté,  des  voies  lacrymales, 

L!application  de.caustiques  chimiques,  et  principalement 
de  l’acide  chromique,  sur  la  muqueuse  nasale,  peut,  dans 
certains  .  .cas;  reten  tir  d  upe  façon  fâcheuse  sur  ,les  yeux. 
(Éest.  ainsi  que.  quelques  maladies i se  plaignent  d,e  douleurs 
intra.  ét  ipéri-odulaireB  ;  certains  même  ont  présenté  parfois 
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de  l’œdème  des  paupières  et  jusqu’à  des  conjonctivites. 

Toutes  cés  relations  pathologiques  entre  les  affections  du 
nez  et  cellès  dès !  yeux  sont  également  Vraies  pour  les  mala¬ 
dies  du  cavurn,  origine  ou  résultat  pour  la  plupart  d’affec¬ 
tions  nasales.  Les  végétations  adénoïdes,  en  particulier, 
produisant  une  atrésie  des  choanes  avec  catarrhe  nasal  con¬ 
sécutif,  Sont  une  source  très  fréquente  de  dàcryocystites 
chez  les  enfants  et  un  centre  de  production  de  nombreux 
réflexes.  Faut-il  rappeler  aussi  cette  conjonctivite  printan- 
nière,  variété  de  la  conjonctivite  phlycténulaire  miliaire  et 
qui  compte  parmi  ses  causes  étiologiques  les -plus -impor¬ 
tantes,  lès  lésions  rhino-pharyngiennes,  inflammations, 
végétations  adénoïdes,  etc. 

'  c.  Troubles  oculaires  dans  désaffections  des  sinus.  — Les 
rapports  rhino-ophtalmiqües  s’établissent  encore  par  l'inter¬ 
médiaire  des  affections  des  sinus.  On  sait  que  ces  cavités 
communiquent  :avec  les  fosses  nasales,  entourent  presque 
complètement  les  orbites  et  que  leur  paroi  la  moins  résis¬ 
tante  est  précisément  celle  qui  entre  dans  la  constitution 
des  cavités  orbitaires.  Gès  relations  anatomiques  expliquent 
les  lésions  de  compression  ou  d’infection  de  l’orbite  et'  de 
l’œil  dans  les  sinusites.  Beaucoup  de  •  ces  troubles  sont 
communs  à  la  plupart  des  sinusites,  il  en  est  cependant  qui 
revêtent  Une  formé  Spéciale  due  au  siège  de  la  compression  ; 
l’ëxophtalmië  se  présentera  dans  des  conditions  différentes, 
suivant  que  le  sinus  sphénoïdal,  frontal  ou  maxillaire,  sera 
atteint  et,  par  suite,  l'œil  Sera  repoussé  en  bas,  latéralement 
ou  en  haut.  Les  lésions  oculaires  peuvent  être  très  com¬ 
plexes,  quand  il  y  a  association  d’empyèmes;  la  dissem¬ 
blance  s’accuse  encore  davantage,  comme  dans  le  cas 
observé  par  Langenbeck  où  tous  les  sinus  d’un  même  côté 
ne  formaient  plus  qu’une  vaste  cavité  communiquant  avec 
l’orbite.  II  est  enfin  des  complications  orfilto-oculaires  com¬ 
munes  à  toutes  les  affections  des  sinus,  nous  citerons  le 
■phlegmon  de  V orbite,  là  tfombo-phlèlite, etc. 

La  description  de  ces  troubles  ne  nous  arrêtera  pas  long¬ 
temps,  car  ils  sont  bien  connus  et  ont  été  remarquablement 
exposés  dans  un  travail  de  MM.  Terson  et  Guillemain  (1)  et 
dans  le  Traité  d’ophtalmologie  de  M.  Panas. 

Sinus  frontal.  —  Uempyeme  est,  de  toutes  les  affections  de 
ce  sinus,  celle  qui  retentit  huplus  fréquemment  sur  l’orbite 
et  l’œil.  'Void,  d’une  manière  un  peu  schématique;  com¬ 
ment  les  choses  se  passent  d’ordinaire.  Un  homme  viënt 
consulter  à  une  clinique  Ophtalmologique  pour  une  tumé¬ 
faction  ou  un  abcès  qu’il  porte  au  niveau  de  l’angle  süpéro- 
interne  dé  l’œil  et  pour  divers  troubles  oculaires.  Il  raconte 
que  dêpuis  très  longtemps  il  souffrait  du  front,  mouchait  du 
pus  par  une  narine,  quelquefois  du  sang  et  que,  récemment, 
il  a  eu  la  grippe  et  un  coryza  aigu  violent.  A  la  suite, 
l'écoulement  purulent  s’est  arrêté,  une  douleur  très  vive  est 
apparue  à  là  racine  du  nez  au-dessus  dè  l’arcade  sourcilière 
et  en  même  temps  l’angle  interne  de  l’œil  est  devenu  le  , 
siège  d’un  gonflement  très  douloureux.  , 

Si  on  examine  le  malade,  on  observe  une  série  de  phéno-  i 
mènes  de  compression,  surtout  marqués  si  l’abcès  a  pénétré 
dans  l’orbite.  La  paupière  supérieure  est  œdématiée  et  il  y  | 
a  un  chémosisplus  ou  moins  considérable.  En  outre,  on  ] 
constate  une  exophtalmie  notable,:  Se  globe  oculaire  est  f 
immobilisé  et  il  y  a  une  diminution  d’amplitude  ou  même 
une  abolition  de  certains  mouvements  ;  généralement  l’œil  j 


.  présente  du  strabisme  inférieur  et  extérne.  La  diplopie 
i  rencontre  99  fois  sur  100  [Mayo-Collier  (l!)];  M.  Richet 
"  signalé  la  perte  totale  de  la  vision.  Le  sac  lacrymal  refoulé 

-  gêne  le  cours  des  larmes  et  presque  toujours  il  y  a  du 

,  larmoiement.  Enfin  le  fond  de  l’œil  présente  aussi  des  signes 
•  de  compression  vasculaire  (œdème  de  la  papille,  dilatation 
i  flexueuse  des  veines,  etc;),  tic 

;  G.  Martin  [de  Bordeaux  dans  une  étude  sur  les  fu¬ 
meurs  orbitaires  produites  par  sinusite  frontale,  fait  quel- 
;  quesremarques  intéressantes  sur  quelques  lésionsioculaires 
■  qu’elles  déterminent.  Selon  cet  auteur,  les  troubles  visuels 
j  (amblyopie,  amaurose)  résultent  d’üne  compression  du  nerf 

optique,  à  son  entrée  dans  l’orbite,  par  une  tumeur  pro¬ 
fonde  située  dans  l’angle  supéro-interne  et  qui  est  la  conti¬ 
nuation  de  la  tumeur  classique  sous-cutanée,  seule  décrite 
jusqu  ici  par  les  auteurs.  G.  Martin  signalé  également  un 
cas  de  rétrécissement  très  caractéristique  du  champ  visuel, 
qu  il  rattache  à  la  même  cause.  Disons  que  E.  Berger  avait 
vu  le  premier  ces  rétrécissements. 

Cette  phase  aiguë,  dénouement  d’une  longue  période 
chronique,  se  termine  par  l’ouverture  de  l’abcès,  spontanée 
ou  chirurgicale.  Aussitôt  tous  des  symptômes  oculaires  s’a¬ 
mendent  et  disparaissent.  Un  pus  épais,  consistant,  bru¬ 
nâtre,  très  fétide,  s’échappent  il  reste  une  fistule  livrant 
parfois  passage  à  des  gaz  quand  le  malade  se  mouche,  et  qui 
se  tarit  difficilement.  La  paroi  orbitaire,  en  effet,  se  né¬ 
crose,  il  se  forme  des  séquestres^  la  paupière  supérieure  se 
rétracte,  s’ectropionne  souvent;  la  guérison,  èn  somme,  est 
interminable. 

La  cause;  la  filiation  et  l’évolution  des  accidents  doivent 
bien  attirer  l’attention  des  ophtalmologistes  et  des  rhinolo- 
gistes.  En  présence  de  ees  désordres  orbito-oculairës,  et 
après  avoir  éliminé’  les:  abcès  plilegmoneux  de  l'orbite,' les 
ténonites  et  les  dàcryocystites  qui  pourraient  prêter  à  con¬ 
fusion,  l’examen  des  fosses  nasales  doit  être  pratiqué.  Dans 
quelques  cas,  elles  sont  indemnes,  et  alors  le  processus 
inflammatoire  est  né  et  a  évolué  sur  place  :  c’eSt  ce  que  l’on 
observe  dans  certaines  lésions  ossëüses  des  sinus,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme,  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis, 
ou  quand  la  muqueuse’  a  été  atteinte,  dans  le  cours  d’une 
maladie  générale  infectieuse, (scarlatine,  fièvre  typhoïde’  et 
érysipèle).  Mais  prèsque  toujours,  l’examen  rhinoscopique 
révélera  des  lésions  dé  la  pituitaire  :  coryza  aigu,  coryza 
chronique,  ozène,  etc.  L’infection;  a:  gagné  l’infundibulum, 
puis  le  sinus  et  l’empyème  s'est  constitué.  Un  épisode  aigu, 
coryza  par  exemple,  est  survenu,  la  muqueuse  s’est  alors  gon¬ 
flée,  amenant  l’oblitération  du  canal  fronto-nasal,  et  la  réten¬ 
tion  du  pus  a  été  l’origine  des  accidents  oculaires  consécutifs. 

Nous  avons  vu  que  l’ouverture  de  lacolléctioh  purulente 
se  fait  généralement  au  niveau  de  l’anglè  interne  de  l’œili 
Il  faut  savoir  qu’elle  peut  se  produire  dans  le  tissu cellulaire 
de  l’orbite,  au  niveau  de  l’angle  supéro-externe  ;  cela  se 
comprend  si  on  se  rappelle  les  variétés  de  développement  du 
sinus  frontal. 

En  étudiant  le  traitement  qu’il  convient  d'appliquer  aux 
troubles  oculaires  d’origine  nasale,  nous  indiquerons  pour 
les  empyèmes  du  sinus,  frontal,:  comme  pour  toutes  les  af¬ 
fections  des  autres  sinus,  l’intervention  qu’ils  nécessitent. 

Les  tumeurs  des  sinus  frontaux,  bénignes  ou.  malignes, 
primitives  ou  secondaires,  nées  dans  les  fosses  nasales,  re- 


(1)  Couetoux.  Ann.  d’ocul.,  1891. 

(2)  Terson  et  Guillemain;  Gaz.  des  hôpit.,  1892. 


(1)  Mayo  Collier.  Soc.  britaii.  delarjng.  et  de  rhinol.,  9  déc.  1892. 

(2)  G.  Martin.  Soc.  franç.  d’opht.,  mai  1894. 
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foulent  excentriquement  la  paroi  orbitaire,  déterminent  une 
exophtalmie  considérable  avec  quelquefois  lésions  ulcéreuses 
de  la  cornée,  du  strabisme  mécanique  avec  diplopie  verticale. 

Sinus  maxillaire.  — ■■  C’est  1  ’empyème  latent,  (affection  la  plus 
fréquente  de  cette  cavité, —  «  sur  lOOencombrements.du  sinus, 
95  reviennent  à  la  sinusite  ».  [Lermoyez  (l)J)j.j.qui  détermine 
surtout  des  troubles  oculaires  et  constitue  une  source  de 
nombreuses  erreurs  de  diagnostic,  dont  plusieurs  incombent 
à  l’ophtalmologie .  Faut-il  citer, des;  névralgies  orbito-faciales, 
des  blépharospasmes,  certains  phlegmons  consécutifs  de 
l’orbite  et  jusqu’à  la  névrite  optique,  dont  la  véritable  pause 
a  quelquefois  échappé? 

Rappelons  ici  l’utilité. de  l’examen  de  l’œil  dans  l’éclai¬ 
rage  de  la  face  par  transparence:  quand  il  y  a  lésion  du 
sinus,  on  observera  un  croissant  obscur  au  niveau  du  rebord 
orbitaire,  la  rétine  ;reste  sombre,  la  pupille  ne  s’, éclaire  pas, 
le  malade  n’éprouve  pas  de  sensation  lumineuse. 

Au  point  de  vue  ophtalmique,  on  peut  observer  des  trou¬ 
bles  très  variés  :  tantôt  des  névralgies  réflexes  ,  sus-orbi¬ 
taires,  du  larmoiement;  tantôt,  quand  il  y  a  soulèvement  et 
perforation  de  la  paroi  orbitaire  du  sinus,  de  l’exophtalmie 
.  avec  perte  des  mouvements  de  l’œil,, en  has*  gonflement  et 
œdème  de  la  paupière  inférieure,  chémosis,  conjonctivite, 
kératite  et  même  iritis  :  le  tout  peut  aboutir  à  la  panoph¬ 
talmie.  Quelquefois  il  y  a  participation  du.  sinus  frontal  et 
alors  les  .phénomènes  de  déviation  et  de  compression  de 
l’œil  sont  complets.  To.utefpis.  «  fies  complications  n’ont  pas 
de  gravité  persistante, .et  disparaissent  dès  que  le  pus  s’est 
fait  jour  au  dehors.  »  On  a  enfin  signalé  d’autres  troubles 
oculaires  au  cours  de  l’empyème  de  l’antre  d’Highmore,  et 
plus  sérieux  que  les  précédents  :  paralysies  de  la  troisième 
paire,  rétrécissements  du  champ  visuel,  névrites  par  com¬ 
pression,  atrophie  du  nerf  optique;  celle-ci  survenant  princi¬ 
palement  à  la  suite  des  phlegmons  de  l’orbite. 

Dans  les  tumeurs  du  sinus  maxillaire,  à  contenu  liquide, 
Duplay  a  insisté  sur  le  fait  suivant  :  jamais  on  n’a  observé 
ni  larmoiement,  ni  tumeur  lacrymale,  contrairement  à.  ce 
qu’on  remarque  dans  les  tumeurs  solides,  où  ces  accidents 
se  rencontrent  fréquemment  par  suite  de  compression  sur 
le  canal,  nasal. 

p  Sinus  sphénoïdal.  —  E.  Berger  et  Tyrman  (2),  ont  les  pre¬ 
miers  montré  le  retentissement  des  sinusites  sphénoïdales  sur 
l’appareil  de  la  vision.  Il  y  a  infection  nasale  (ozène,  etc.), 
propagation  sphénoïdale,  puis,  lésions, oculaires;  l’œil  est 
atteint,  soit  à  travers  les  déhiscences  normales  de  la  paroi, 
soit  à  travers  la  lame  osseuse  elle-même.  D’après  Kaplan  (3), 
l’empyème  peut  retentir  de  plusieurs  façons  sur  l’orbite  :  il 
y,  a  ostéite,  compression  et  inflammation  du  nerf  et  névrite; 
ou  bien  l’empyème  .peut  déterminer  une  phlébite  dü  sinus  ca¬ 
verneux  et  delà  veine  ophtalmique,  enfin,  l’infection  desmé- 
ninges  peut  altérer  la  gaine;  du  nerf  et  celui-ci  en  dernier  lieu. 

Les  premiers  troubles  Oculaires:  qbservés  dans  une  sinu¬ 
site  sphénoïdale  sont  des  symptômes  réflexes  :  larmoiement, 
photophobie,  blépharospasme,  sensation  de  tension  pénible 
ap  fond  de  l’œil,  névralgies  péri-orbitaires.  Le  processus 
gagne  le  nerf  optique  et  provoque  ensuite  des  troubles  ner¬ 
veux  et  vasculaires  :  thrombose,  phlegmon  de  l’orbite,  etc. 
Une  complication  fréquente  est  la  périnévrite  ,  ou  névrite 


(1)  Lermoyez.  Semaine  méd.,  1893,  p.  42. 

(2)  E.  Berger  et  Tyrman.  Die  Krankeiten  der  Keilbeinhœle  und  des 
Siebbéinlabyrinthes,  etc.,  Wiesbaden  1886. 

(3)  Kaplan.  Le  sinus  sphénoidal  considéré  comme  voie  d'infection 
intracrânienne  et  orbitaire,  Th.  de  doct.,  Paris  189?. 


optique  rétro-bulbaire,  canaliculaire,  susceptible  de  guéri¬ 
son,  mais  aboutissant  souvent  à  l’atrophie.  Il  peut  y  avoir 
également ,  scotome  et  rétrécissement  du  champ  visuel, 
d’abord  temporal,  puis  concentrique.  Le  malade  de  Ruault 
(empyème  sphénoïdal  consécutif  à  l’ablation  de  polypes  du 
nez) ,  se  plaignait  de  scotomes  passagers  ;  lorsqu’il  était  de¬ 
bout,  ou  en  marche,  il  lui  arrivait  fréquemment  de  voir  de¬ 
vant  lui  des  points  noirs  mobiles,  surtout  devant  l’œil  droit, 
disait-il,  et  cl’en  être  gêné  au  point  de  pérdre  l’équilibre  et 
de  chercher  un  appui. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  l’amaurose  monoculaire, 
qui  se  manifeste  en  général  rapidement.  Reinhardt,  Braun, 
Panas  ont  signalé,  la  cécité,  subite  unilatérale  ou  bilatérale, 
résultant  d’une,  névrite  optique. 

Les  tumeurs  du  sinus  sphénoïdal,  ostéomes,  polypes,,  etc., 
s'accompagnent  de  complications  néuro -  vasculaires,  de 
thr.omboses,  de  cécité.  En  outre,.  Berger  attribue  une  grande 
importance  au  rétrécissement  du  champ  visuel,  dans  les  tu¬ 
meurs  de  là  cavité  sphénoïdale. 

La  carie  et  la  nécrose ,  les ,  blessures  du  corps  du  sphénoïde  sont 
susceptibles  de  s’accompagner  des  mêmes  troubles  visuels, 
particulièrement  graves. 

Qffllules  ethmoidales.  —  La  situation  de  ces  cellules' osseuses 
directement  intermédiaires  entre  les  fosses  nasales  et  l’or¬ 
bite,  dont  elles  forment  une  partie  :  de  la ,  paroi  interne, 
explique  le  retentissement  oculaire,  presque  fatal,  quand 
elles  sont  le  siège,  d’altérations  pathologiques.  Les  inflam¬ 
mations  suppuratives,  les  tumeurs,  la  carie  de  l’ethmoïde, 
provoquent  les  mêmes  troubles  que  nous  avons  signalés  à 
propos  des  autres  affections  des  sinus  :  symptômes  réflexes, 
paralyses,,  exophtalmie  latérale,  abcès  et  emphysème  orbi¬ 
taire,  etc.  . 

II 

Pathogénie.  —  Il-n’y  .  a  guère  qu’un  point  sur  lequel 
ophtalmologistes  et  rhinologistes,  soient  actuellement  d’ac¬ 
cord  ;;  c’est  l’infection  oculaire  d’origine  nasale  par  la  voie 
lacrymale.  On  ne  saurait  nier,  en’  effet,  la  corrélation  étroite 
qui  existe  entre  une  rhinite ,  atrophique  fétide,  une  dacryo- 
cystite  et. un  ulcère  infectieux  de  la  cornée, |  coexistant  chez 
un  même  malade.  Il  en  est  autrement  quand  il  s’agit  d’in¬ 
terpréter  un  trouble  oculaire  réflexe*  une  affection-  du  fond 
de  l’œil,  etc,,  dont  la; cause  réside  dans  les  fosses  nasales 
ou  ïes  sinus.  Ici  deux  opinions  ;  représentées  par  Ziem.et  E. 
Berger:  le  premier  rattachant  les  affections  oculaires  à,  des 
troubles  circulatoires,  le  second  les  expliquant  par  des 
troubles  nerveux. 

.  On  peut  cependant,  .en  groupant  les  faits  pathologiques 
et  en  analysant  les  diverses  théories  qui  ont  été  proposées, 
dégager  . les  idées  suivantes  :les  affections  oculaires  peuvent 
dériver  de  lésions  nasales,  directement  ou  indirectement; 
la  propagation  se  fait  par  continuité  ou  par  contiguïté, 
tapt.ôt  par  la; voie  vasculaire,  tantôt  par,  la  voie  nerveuse, 
quelquefois  par  l’une  et  l’autre  simultanément.  Cette  étude 
pathogénique  sera  donc  représentée  par  les,  trois  théories 
suivantes  :  nerveuse,  vasculaire  et  lacrymale. 

Théorie  nerveuse,  ou  ;  réflexe.  —  Elle  est  défendue  parE. 
Berger,  et  pour  cet  auteur,  les  troubles  .oculaires  d’origine 
nasale  sont  la  conséquence  de  l’état  d’irritation  des  organes 
terminaux  du  trijumeau;  ils  ne  seraient,  en  somme,  qu’une 
manifestation  des  nombreuses  névroses  ayant  leur  point  de 
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départ  dans  les  fosses  nasales  et>  se' produisant  chëz  des 
sujets  prédisposés/ nerteùxi  oui  neurasthéniques. 

L!êtude  ;deoesi  névroses;  baséei  sur  des  faite'  de-physioloigie 
expérimentale  (Bro-wurSéquard/E.  Frain'ek/Lâborde)/Sür des 
observations  cliniques (relations ‘entre! lés 'polypes'  müqUëux 
dm  nez  et  l’asthme,  etc.),  a  pris  un  essor  nouveau  depuis  lès 
recherches  de  Hack  en  1884.  Dès  lorsjila  plupart1  des  affec¬ 
tions  oculaires;  coexistant  avec  des;  lésions  du-  nëk  ét!  dont 
le  trait  d’jinion  échappaiti,  furent  expliquées  par  dès  trou¬ 
bles  réflexes;  la  théorie  était  ingénieuse,  séduisante',  elle 
eut.de'  nombreux  adeptes.  ’Que'l’on  songe,  on  effet,  à  la1  ti- 
ohesse  ntervéuse;  des  muqu'euseh  nasale1  et  pharyngée;  aux 
diverses  :  riévrosèa  qüi  y i  prenaient 1  nafesànée  ;'  d’aütre  part; 
aux  anastomoses  multiples  unissant1  lésidèüxsystèm'és ‘ner¬ 
veux,  orbito-peulaire  et  nasal;  et'ài  leur  'innervation  en  partie 
commune;  il-  n’enfailait  pas  davantage  ^ouf  Voir' dans  lès 
phénomènes:  :  obulàires,  comme1  'le -  la,rmoièm'rtlt,;  'Mé^liarti^ 
spasme,  etc.,  des-  faits' absblümentr  identiques  à  la  toux, 
l’asthme,  la  céphalalgie,  etc.,  c’èsfeà-dire  dès  trOuÉleè  ^rë^ 
flexes.  Il  fallut  démontrer  l’enchaînement'  et  la  succession 
des  faits  pathologiques,  et'  c’est  ici  que  se  prOduîèireUt  des 
divergences  d’opinion  :  Hack  plaçant  le  point  de  départ  du 
réflexe  dans  la  turgescence" du  '  tissu  érectile;  Frankel, 
Sehâffer,  ete:,  admettant  qu’il  prend'  origine  ’dànè  lès  tërt- 
minaisons  des;  nerfs  sensibles  de ‘lu  muqueuse; 

Selon  HUck  etiseS'  élèves;  «  l’engorgement  du  tiësttmàvér- 
neux  des  cornets  amène:  une- action  vaso>-dilatatricé:réflexe. 
Pour  expliquer,  par  exemple,  ‘la  production  du  goitre  exoph¬ 
talmique,  consécutivement  à  l'hypertrophie  des  cornets 
inférieur  etmoyen,  Hack  suppose- que  l’irritation  dès  organes 
périphériques  du  sympathique,  produite  par  le  gonflement 
du  tissu  caverneux,  détermine  une  vaso-dilatation.  Pour 
lui,  l’engorgement  du  tissu  érectile  des  cornets  est  la  condi¬ 
tion  sine  qua  non  des  symptômes  réflexes  dits  secondaires. 
Moldenhauer  (1)  soutient  les  mêmes  idées.  Il  pense  que  de 
nombreux  cas  de  mouches'volantes,  d’amblyopie  transitoire 
et  d’amaurose,  sont  dus  à  unedmbibition  séreuse  de  la  gaine 
du  nerf  optique;  d’ordre  réflexe  et  ayant  comme  point  de 
départ  la  muqueuse  nasale  »'  ^1.  Mais  bientôt  on  admit 
(Frænkel,  Schmaltz,  Schæfler)  que  le  gonflement  du  tissu 
érectile  n’était  >  pas  nécessaire  pour  provoquer  un  trouble 
réflexe' oculaire; comme  le  fait  remarquer  E;  Berger;  les  ! 
affections  dès' sinus  où  il  n’y  a  pas  dë  tissu ‘cavërneUx,  peu¬ 
vent  produire  les  mêmes  troubles  Oculaires  réflexes  que!  lés 
maladies  des  fosses  nasales.:  Donc;  le  point1  de  départ  de  cës'  ! 
phénomènes  était  dans  l'irritation  dès  branehes  tërmmales1 
du'  trijumeau  dans- la  muqueuse. 

Cette  excjtation  peut  se  produire  directement'  pair  un  ; 
corps'  étranger  (croûtes;  sécrétions  desséchée^  dans' là  rhi¬ 
nite  atrophique)  ou  une 'tumeur  mobile;(peti‘ts  polypes  pédi- 
culés,  en  particulier)  ;  dans  d’aùtres'Cas,  elle  est  due  à  des’  ‘ 
poussières  inertes;  enfin,  cette  irritation  peut  être  provo¬ 
quée  par  un  processus  inflammatoire  dont  la  muqueuse  est  le 
siège.  Sous  Finflttenôe dé  cëSCauses  diverses1, d'irritation d’tin' 
filet  nasal  dhtrtjumeau  Retransmettra  aux  centres  nerveux  et  i 
de  là  pourra  réagir  soit  sur  une  autre  branche  du  trijumeau, 
soit  sur  un  nerf  voisin  et  produire/ dans  lë  domàihé  dé  i 
celui-ci,  des  troubles -variés,  excitation,  parésie,  paralysie, etc.  j 
Ajoutons  que  lés  accidents' nerveux  oculaires,  d’OrigIne 


(l)'MètoBVVAbBR. Maladies  des  fosses  Haéales,  trad'  pàr  Petitmèt, 
Paris  1888. 

,  (2),  K  Berger. ,  Rapports  entre  les  maladies  des  veux  et  celles  du  nez, 
Paris  1892. 


nasale,  suivent' les  lois  des1  actes'  nerveux  réflexes;  établies 
par  Pflüger  et  Chauveau.  L’œil  est  toujours ‘malade  du  même 
côté- que  la  lésion  nasale  (loi  de  1- unilatéralité).  Quelquefois 
l’autre  œil  est  pris  lui  aussi  (loi  de  symétrie),  mais  il  l’est 
moins  que'  la-premier  (loi  de  l’intensftê):- 
1  C’est  par'  cette  théorie  nerveUse  que  E  !  Berger  et  quelques 
auteurs  expliquent  fe  plupart  des1  troubles  oculàireë  réflexes 
d’origine 1  iiàkâle/1  blépharoSpasme ,  rétréciëëê'm'eHt  du  champ 
visiiel,' etc.  De1  plils/E.  Berger  compare  ceâ  trdubles  ocu¬ 
laires  à  ceux'  qui1  se  produisent  dans  là  névralgie  du  triju¬ 
meau  et  constate  Ühé’ahhlbgie  absolue.  «  Dans  la  névralgie 
du  trijumeau,  nous  trouvons  l’injection,  de  la  conjonctive) 
l'injection  ciliaire,  des  sensations  douloureuses  dans  l’œil, 
là 'photophobie,1  le  larmoiement,  l’àmBlyo'p’iëi-dè  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel  (I.éher),  le  Mépharospàsnie,  qui  peut 
aller  1  jusqu’au'  tic'  odrivu'lsif  (Leber).  Disons  aussi'  que  la 
névralgie  dh  trijürnëàü','  eOmmë  I'ès  affections I  nasâîeë/  peut 
être 1  la  causé'  du  glaucome'.  De :  même;  les  troubles 1  oculaires 
d’origine  dentaîTè1  sont:  ëh  partie  des  troubles-  réflexes  pro¬ 
duits  par' Firritation' des  fibres  du  trijumeau,  et  c’èst  ce  qui 
arrive1  pour*  les  troubles  de  l’accommodation,  fàsthénopie 
musculaire,  Taniblyopiè,  le  glaucome  (Gracineanu).  -  J’ex¬ 
plique  par  Firritation  d'es  organes  terminaux  du  trijumeau 
quelques  troubles  oculaires  qu’ori  a  observés  dans  les  affec¬ 
tions1  du‘  pharynx  et  des  amygdales,  tels  que  le  larmoie¬ 
ment.  le  blapharogpaismé,  la  faiblesse  du  muSblë'  de  l’accom- 
modatiôn.  L’identité1  dé'  ces  troublés*  réflexes' est  évidente; 
que  la  hévralgië  du  trijümëàu  soit  d’origine'  dentaire,  nasale 
,  ou  pharyngienne  (t).  » 

Tiiéoiue  vAsèüÈÀlRE.  —  Elle  est  brillamment  soutenue  par 
C.  Ziem  (de  Dantzig).  Elle  est  basée- sur  la  turgescence  des 
tissus  Caverneux  et  robslàcle  àppoi-të  aux  voies  de  la  circu¬ 
lation  de  retour  du  (sang  dans  l’orbite  et  le  globe  oculaire. 
C’est  par  dés  troubles' circulatoires  qüe  Ziem  explique  la 
pathogéniedes  modifications  du  champ  visuel  et  de  l'accom¬ 
modation;  de  l'irilis,  eici,  dans  les  affeelions  nasales  ou  des 
,  cavités  adjacentes." 

Dans'  une  suppuration,  unes  obstruction  nasale,  if  se  pro¬ 
duira  une  fluxion  ou  plutôt  une  stase  collatérale  cheminant 
des  vaisseaux  hyperémiés  du  nez  vers  l’inférieur  du  globe 
oculaire.  Cela  découle  des  nombreuses  anastomoses  qui  re- 
lienties  vaisseàifx  du  nez- à  ceux  de  l’orbite  et  de  l’œil,  vasa 
ethmoïdaiia,  naso-frontalia  et  infra-frontalia,  etc.  Ce  refou¬ 
lement  sanguin  vers  les  veines  de  l'orbite  et  du  globe  se  fera 
d’autant  plus  facilement  que  les  procès  ciliaires  sont  formés 
dW  tissu  érectile  et  bien  dilatable  (L.  Fick  et  Ch.  Rouget). 

Il  en>  résultera' une  tension  exagérée  'dans  f  intérieur  de  l’œil 
et  un  trouble  de  la  circulation  rétinienne.  Que  la  stase  ne  s’y 
compense  pas;  ajoute  G.  Ziem*  (â)‘, "au  moyen  d’une-  circula¬ 
tion  collatérale;  comme' on  le  voit  dans  les  stfeses  marquées 
d’autres  parties  du  corps,  cela  s’explique  par  ce  fait  que, 
avec  l’obstruction  nasale,  la  puissance  aspiratrice  des  pou¬ 
mons  est  :  très  amoindrie  ;  mais 1  si  on-  rétablit' ‘  la  respiration 
nasale,  on  augmentera  par  là'  même  la’  force  inspiratrice  pul¬ 
monaire;  on  '  dégagera  la  circulation  dans  lès  vaisseaux  de 
tout  le  corps  et' naturellement  dans  ceux  du  nez  et  de  toutes 
les  parties  voisines  ‘(procès  ciliaires;  rétihe).  ‘Ce  qui  revient 
à  dire  :  supprimez  le  trouble  nasal  (polype,  déviation  de  la 
cloison,  obstruction  quelconque)  et  vous  verrez  disparaître 


'  (i)  E:  Berger.  Eoc:  cit. 

(2)  C.  Ziem.  Ann.'clis  mal.  de  l"or.  et  die  larynx;  1892. 
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0u  s’atténuer  l’affection  oculaire.  C’est  ainsi  que  Ziem 
explique  la  guérison  d'un  rétrécissement  du  champ  visuel 
chez  un  malade  auquel  il  pratiqua  üne  irrigation  nasale  avec 
sa  pompe  foulante  et  qu’il  débarrassa  d’uhe  quantité  énorme 
de  pus  et  de  mucosités  (ï). 

("esl  aussi  en  vertu  de  sa  théorie  que  le  même  auteur  con¬ 
damne  les  badigeonnages  du  nez  à  la  cocaïne  comme  moyen 
d’épreuve  dans  les  névrosés  réflexes.  U  a  vu,  chez  un 
malade,  eès  badigeonnages  répétés  provoquer  un  accès  aigu 

de  glaucome  qu’il  attribue  à  un  brusque  reflux  sanguin 
vers  l’œil  et  à  une  congestion  intense  du  'corps  ciliaire. 

Lès  troubles  oculaires  réflexes  obsërvés  dans  les  sinusites 
sont  dus  à  l’épaississement  de  la  muqueuse’  de  ces  sinus  qui 
entrave  la  circulation  sanguine  dans  le  voisinage,  dans  l’or¬ 
bite  et  l’intérieur  du  globe  de  l’œil.  Cependant,  Ziem  attri- 
bué'les  câs  d’iritis  qu’il  a  obsërvés  dans  des  empyèmes  de 
l’antre  d’Highmore  à  une  métastase  du  pus  par  les  vaisseaux, 
soit  veineux,  soit  lymphatiques,  dans'le  tissu  de  l’uvée  et  de 
l’iris.  Pour  Fromaget  (1),  au  contraire,  «  il  est  vraisem¬ 
blable  que,  si  les;  pneumocoques  ou  ïes  streptocoques  qu’on 
rencontre  dans  les  empyèmes  allaient  en  suivant  les  voies 
hypothétiques  indiquées  par  lè  précédent  auteur  ’  ;ils  y  déter¬ 
mineraient  plus  qu'une  vulgaire  iritis  séreuse  ou  plastique. 
Nous  verrions  éclater  une’ panophtalmie  :  or,  dans  aucun  cas, 
on  n’a  observé  de  phlegmon  de  l’œil.  «  D’après  Fromage^ 
les  iritis  rapportées  par  Ziem  et  l'observation  qn  il  a  lui- 
même  décrite  seraient  düés  A  des  troubles  vasculaires  causés 
par  l’empyème.  La  congestion  des 'procès  ciliaires  serait 
sous  la  dépendance  de  la  gêne  circulatoire  orbite-oculaire  et 
de  la  vaso-dilatation  provoquée  par  l’irritation  du  trijumeau. 

Cette  théorie  vasculaire  s’applique  aux  thromboses  orbi¬ 
taires  'consécutives  à  des  processus  infectieux  partis  des 
fosses  nasales.  La  communication  largement  établie  entre 
les  Veines  ophtalmiques,  ét  lés  veines  du  nez  est  une  voie 
toute  tracée  pour  le  transport  des  gèrmes  des  cavités  nasales 
dans  l’orbite  et  les  Sinus  crâniens.  Cette  pathogéniê  est  trop 
connue  pour  y  insister. 

En  résumé,  les  théories  de  la  voie  nerveuse  et  de  la  voie 
vasculaire cherchentà  expliquer  loulesles  affections  et  infec¬ 
tions  dciilaires  d’drigitté  nasale, 7  dans-' lesqüëlies  le -système 
lacrymal  ne  peut  être  mis  èn  cause.  Elles  né  sauraient 
'dépendant  donner  la  solution  d’une -foule  de  problèmes  com-  • 
plexes,  et  il  est  probable 'que  beaucoup  de  troubles  du  fond  \ 
de  l’œil,  en  particulier,  dits  réflexes,  doivent  reconnaître 
comme  causé  une  sphénoîdite  -méconnue  agissant  sur  le 
paquet  vasculo-iierveux  rétrO-ocülaire.  Dans  quelques  cas, 
il  faut  donc ’lës ‘cdUsidërer’cômime  desthééries  d  attente. 

Elles  sont,  à  proprement  parler,  les  premières  en  date,  car 
lancienne  théorie  de  propagation  làcryriiale  fut  un  peu 
délaissée  après  les  travaux  de  llack  et  tomba  dans  loubli. 
Dèpuis  quelques  antféës,  grâce ‘aux  rèchéïches  bactériolo-  | 
giques,  cëlle-ci  revient  en  faveur  et  on  lui  attribue  avec  rai¬ 
son  la  grande  majorité  dés  maladies  des  yeux  ayant  le  nez 
pour  point  de  départ  et  même  certains  troublés  oculaires 
rattachés,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  à  la  stase  sanguine  ou 
à  des  désordres  réflexes. 

Théorie  lacrymale.  —  La  disposition  anatomique  du 
canal  naso-lacrymal  reliant  deux  muqueuses  et  affectant  dés 
rapports  intimes  avec  les  Sinus  ekplitjuë  tout  nàturéllëmëht 

(1)  Ziem..  Münch.  Med.  Wochens.,  avril  1892,  n»  lo,pj.  267. 

’(2)  FroSugÉt!  'LocV  vit. 


la  propagation  inflammatoire  ou  infectieuse  qui  peut  se  faire 

de  l’appareil  nasal  et  de  ses  annexes  à  l’organe  de  la  vision. 
G’ést  la  même  loi  qui,  préside  aux  infections  auriculaires  par 
la  voie  de  la  trompe  d’Eustache.  Un  fait  peut  sembler  para¬ 
doxal,  c’est  que  la  propagation  ne  se  fasse  pas,  comme  il 
paraît  logique,  de  l’œil  vers  le  nez,  c’est-à-dire  en  suivant 
le  courant  physiologique  des  larmes,  Cliniquement,  en  effet, 
les  infections  nasales  d'origine  oculaire  sont. exceptionnelles  ; 
les.  microbes  et-  l’inflammation  suivent,  au  contraire,  une 
marche  ascendante.  En  réalité,  ce  fait  n’est  pas  isolé  dans  la 
pathologie  générale  :  beaucoup  d’organes  glandulaires, 
glandes  salivaires,  foie,  reins  sont  infectés  par  des  microbes 
(bacille  de  Koch,  streptocoque,  coli-bacille),  qui  remontent 
leurs  canaux  excréteurs,  canal  cholédoque,  uretères,! etc.,  et 
vont  atteindre  l’organe  sus-jacent. 

Il  faut  distinguer  plusieurs  modes  d’infections  oculaires 
par  les  voies  lacrymales  :  1°,  l’obstruction  mécanique  du 
canal  lacrymo-nasal.  à  son  orifice  inférieur  ou  dans  son  tra¬ 
jet;  2°,  la  propagation -infectieuse  par  continuité  ;  dans  ce 
dernier  cas,  les  voies  ,d’ excrétion  des,  larmes  peuvent  : 
a.  être  affectées  et  retentir  sur  l’œil  ensuite;  b,.  transporter 
les  germes  microbiens  directement  sur  la  conjonctive.,  sans 
présenter  elles-mêmes  de  lésions  apparentes, 

1°  Obstruction  méçeiniqve..  —  ;C’-est  la  cause,  la  plus  fré¬ 
quente.  Elle  peut  porter  :  soit  -sur  l’orifice  inférieur  du  canal 
lacrymo-nasal  hypertrophies  du  cornet  inférieur,  polypes, 
corps  étrangers  ou  concrétions  et  croûtes  desséchées,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  Fozène,,  impétigo,  déviations  de  la  cloi¬ 
son,-  atrésie- et  rétraction  cicatricielle  à  la. suite  de  cautérisa¬ 
tions  maladroites,! de  chancre;  syphilitique  (1  cas);  soit  sur 
le  :canal  dans  son  trajet.;  Dans  ce  cas,, l’pbetacle  peut  être  . 
extrinsèque  (compression  par  iejXQStQses,  Par  hypertrophie 

des  cellules  ethmoïdales  antérieures,!  vices  de  conformation 

congénitaux etdifformités  dunez,;etc.),  intrinsèque  (fractures 

du  canal  osseux^  déchirure  accidentelle  de  sa  muqueuse,  pré¬ 
sence  de  corps  étranger  dans  sa, cavité  ;  rétrécissements  „etç.) . 

Quelle  que  soit  la -cause , de  l’obstruction,  , les  phénomènes 
oculaires  sont  différents,  suivant  qu'elle  est  complète  ou 
incomplète.  Dans  le  premier  cas,  «.elle,  engendre  d’abord  la 
dacryocystite,  car  d’innombrables  germes,  et  micro-orga¬ 
nismes,  vivant  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  ne  peu¬ 
vent  être  déversés  au  dehors;  ils  y  séjournent  et  amènent 
ces  phénomènes  successifs  :  larmoiement,  mucocèle,  da¬ 
cryocystite  phlegmoiieuse  et -fistule  lacrymale.  Les  microbes 
ne  pouvant  s’écouler  au  dehors  avec  les  larmes  amènent 
des  conjonctivites  dites  «  jacrymales  »,  des  kératites  ulcé¬ 
reuses,  -etc.  »  (1).  Mais  d'autres  fois,  l’obstruction  méca¬ 
nique  est  incomplète,  «  l’écouleihent  des  larmes  est  encore 
possible,  seulement  la  plus  grande  partie  remplit  le ^sac 
.qu’elle  surdistend  et  s’écople  sur  la  joue-  Comme  il  n’y;a 
pas  là  de  stagnation  absolue  des  larmes,  l’infection  ne 
s’installe -pais  d’emblée  et  des  [désordres, des  muqueuses  ne 
s’établissent  que  plus  tard  par  suite  id’Une  longue  irritation. 
C’est- alors  qu’on  observe  de  ces  -larmoiements  incoercibles, 
aussi  fâcheux  ipar  leur  durée  que  de  véritables  affections 
oculaires  et  dont  pourtant  on  sè  rend  facilement  maîtres 
lorsqu’on  ,  en  a reconnu  l’origine  nasale  »  (Tacquet). 

-2°  Propagation-infectieuse  fcw<tontmuitè.'-^\c\.  les  étapes  que 
-suif  le i processus- son t  lès  -suivantes  :  affection  nasale ,  dacryo- 
, cystite,  troubles -oculaires  consécutifs-.  Mais  .le. second  terme 
peut  parfois  manquer,  et  les  voies  -lacrymales  sont  respectées. 


(1)  Tacquèt.  Loo.  cit. 
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«.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  dacryoeystite  pré¬ 
cède  l’envahissement  oculaire.  Ce  serait  faire  ici  l’étiologie 
de  cette  affection  si  fréquente  que  de  rappeler  les  maladies 
du  nez  qui  peuvent  lui  donner  naissance.  Nous  citerons  sur¬ 
tout  l’ozène,  toutes  les  rhinites  aiguës  et  purulentes  et  les 
inflammations  chroniques  de  la  pituitaire.  Avec  l’évolution  de 
la  dacryocys  ti  te  se  développent  consécutivemen  t  les  affections 
e  a  conjonctive,  delà  cornée,  c’est-à-dire  les  hyperémies, 
es  catarrhes  chroniques,  les  phlyctènes,  ulcérations,  etc. 

■  Trousseau  a  montré  que  l’ozène  pouvait  engendrer,  par 
propagation,  des  affections  oculaires,  «  sans  aucune  altéra- 
ion  apparente  des  voies  lacrymales  ».  La  question  a;  été 
reprise  au  point  de  vue  bactériologique;  par  Terson  et 
a  ne  idès,  qui  ont  pu  déceler  dans  les  culs-de-sac  conjonc- 
tvaux  la  présence  du  microbe  spécifique  dè  l’ozène,  sans 
que  les  voies  lacrymales  soient  atteintes.  Sous  l'influence  du 
coryza,  d  affections  aiguës  ou  chroniques  du  nezouducavum  : 
des  injections  conjonctivales,  des  kérato-conjonctivites  phlyc- 
tenul aires  s’observent  dans  les  mêmes  conditions.  Cette 
propagation  à  distance,  bien  connue,  peut  être  souvent 
une  difficulté  pour  le  diagnostic  de  l’origine  du  trouble 
oculaire. 

Cette  théorie  de  la  propagation  directe  lacrymale  s’ap- 
p  ique  aux  maladies  du  nez.  Nous  avons  vu  que  les  sinusites 
peuvent  provoquer  des  troubles  ocülaires  par  voie'  réflexe  ou 
vasculaire  ;  elles  peuvent  également  agir  sur  l’œil  directement. 

ous  ne  parlons  pas  des  cas  où  se  produit  l’effondrement  de 
la  paroi  osseuse  qui  sépare  l’orbite  de  là  cavité  du  sinus,  la 
communication  qui  s’établit  alors  suffit  amplement  à  expli¬ 
quer  les-  complications  qui  apparaissent  du  côté  de  FœiL 
aïs  quelle  est,  par  exemple,  la  pathogénie  des  abcès  orbi¬ 
taires  développés  sous  l’influence  d’une  sinusite  frontale, 
sans  fistulisation  préalable  de  l’os,  sans  la  moindre  eommu-  j 
nication  et  sans  dénudation  de  la  voûte  orbitaire.  «  Ce  fait, 
ditM.  Panas  (1),  peut  souvent  donner  le  change  sur  l’origine 
■réelle  de  la  suppuration.  Ici;  comme  dans  la  coxalgie,  il 
s’agit  d’abcès  circumvomns  et,  pour  en  expliquer  le  méca¬ 
nisme,  on  doit  invoquer  le  passage  des  microbes  ou  de  leurs 
toxines  à  travers  les  nombreux  trous  dont  est  pourvue  la 
voûte  de  l’orbite.  » 


ni 

Traitement.  —  De  cette  étude  sur  les  troubles  oculaires 
d’origine  nasale,  résulte  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce 
et  ferme  qui  permettra  d’appliquer  une  thérapeutique  rai¬ 
sonnée  et  efficâce.  De  la  sorte  diminuera  le  nombre  des 
conjonctivites,  des  kératites,  des  iritis,  des  troubles  ré¬ 
flexes,  etc.;  dont  la:  cause  échappait  et  qui  étaient  traitées 
uniquement  et  pendant  longtemps  par  des  lavages,  collyres 
atropine,  etc. 

Lorsque  le  point  de  départ  nasal  de  l’affection  oculaire 
aura  été  bien  établi,  il  sera  bon  de  traiter  simultanément 
la  cause  et  l’effet  et  non  pas  seulement  ce  dernier,  comme  le 
veulent  certains  auteurs.  Que  de  larmoiements,  d’inflamma¬ 
tions  kérato-conjonctivales  n’a-t-on  pas  vu  cesser  unique¬ 
ment  après  une  cautérisation  ou  une  intervention  nasale  ! 
N  a-t-on  pas  obsërvé  des  strabismes  guérissant  d’eux-mêmes 
après  l’ablation  de  Végétations  adénoïdes?  De  toutes  bes 
considérations,  il  suit  que,  sans  vouloir  diminuer  en  rien 
1  importance  du  traitement  oculaire,  celui-ci  se  trouvera 


beaucoup  simplifié  dans  bien  des  cas.  Nous  croyons  donc 
que  la  conduite  à  suivre  est  celle-ci  : 

Après  s’être  assuré  que  les  troubles  ophtalmiques  déri 
vent  du  nez;  on  pratiquera  tout  d’abord  un  traitement  rhino 
pharyngien  qui  comprendra  :  1°  l’antisepsie  des  voies 
nasales,  essentiellement  variable  suivant  chaque  indication 
selon  l’âge,  l’état  de  l’oreille,  etc.  Elle  se  fera  sous  la  forme 
de  lavages  du  nez,  d’insufflation  de  poudres,  d’introduction 
de  pommades.  Il  sera  indiqué,  en  outre,  dans  les  rhino- 
pharyngites,  de  prescrire  les  badigeonnages  du  cavum  ,et 
des  gargarismes  antiseptiques  ;  2°  les  opérations  sur  le  nez 
et  le  pharynx  formeront  le  corollaire  de  ces  soins  prélimi¬ 
naires.  Elles  comprennent  la  cautérisation  des  cornets  hyper¬ 
trophiés,  origine  de  larmoiements  incoercibles;  l’ablation 
de  polypes  ou  de  déviations  de  la  cloison,  source  d’infec¬ 
tions  ou  de  compression  des,  voies  lacrymales  ;  l’ablation  de 
végétations  adénoïdes;  le  curettage  ou  la  discision  de  la 
bourse  de  Luschka,  etc. 

On  traitera  de  plus:  les  affections  des  sinus  qui  retentis-: 
sent  sur  l’orbite  et  l’œil.  L’extirpation  des  tumeurs  sera 
pratiquée  quand  elle  est  possible,  les  empyèmes  évacués  et 
un  drainage  suffisant  sera  assuré  aux  collections  puru¬ 
lentes.  Pour  les  sinusites  frontales  avec  abcès:  orbitaire,  il 
ne  saurait  être  question  de  les  traiter  rhinologiquement  en 
quelque  sorte,  c’est-à-dire  en  cathétérisant  le  sinus  par  la 
voie  natale.  Il  faut  une  ouverture  large,  chirurgicale,  une 
trépanation  frontale,  qui  permettra  l’écoulement  du  pus,  le 
nettoyage,  le  lavage  et  le  tamponnement  de  la  cavité.  La 
voie  nasale  peut  être , combinée  à  ce  procédé  et  cette  méthode, 
employée  par  Otto,  Peyrot,  Kocher,  Panas,  adonné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Les  sinusites  maxillaires  seront  évaeuées  par 
les  méats  ou  mieux  parla  voie  alvéolo-dentaire.  Quant  aux 
infections  sphénoïdales,  l’ouverture  du  sinus  se  pratiquera 
(E.  Berger)  :  a.  par  la  cavité  naso-pharyngienne,  difficile  et 
dangereuse  ;  b.  dans  l’orbite,  à  travers  les  petites  ailes  ou  à 
travers  les  cellules  ethmoïdales  avec  énucléation  de  l’œil;  c. 
parie  nez  en  agrandissant  l’ouverture  du  sinus  (Zuckerkandl) 
et  en  perforant  les  cornets  de  Bertin  :  c’est  laméthodede  choix. 

En  même  temps  que  la  lésion  causale  de  l’affection  ocu¬ 
laire  sera  traitée,  on  verra  quelquefois  cette  dernière  s’atté¬ 
nuer  et  disparaître,  en  particulier  les  troubles  réflexes 
s  amenderont  très  rapidement.  Mais  les  altérations  plus 
profondes,  inflammatoires  ou  infectieuses,  nécessiteront 
une  thérapeutique  active.  A  ce  moment,  on  pourra  avoir 
recours,  {avec  plus  de  fruit,  aux  cathétérismes,  rétrograde 
ou  par  les  points  lacrymaux  ,  et  aux  injections  pour  combattre 
les .  dacryocystites.  Le  traitement  des,  conjonctivites,  kéra¬ 
tites, iritis,  etc.,  sera  appliqué  suivant  chaque  cas  particulier. 
ui  P  est  aussi  un  ensemble  de  précautions  à  prendre  quand 
.1  on  a  une  intervention  oculaire  à  pratiquer,  surtout  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte,  et  qu’il  existe  en  même  temps  une  affec¬ 
tion  des  voies  lacrymales  ou  un  processus,  infectieux  des 
fosses  nasales.  On  a  proposé  dans  ces  cas,  et  principale¬ 
ment  quand  il  existe  une  dacryoeystite  ozéneuse,  d’isoler  la 

cavité  conjonctivale  de  la  source  d’infection  nasale. 

Dans  ce  but,  Eversbuch  oblitère  les  points  lacrymaux  par 
la  ligature  des  canalicules  avec  des  fils  de  catgut  ;  cette  obli¬ 
tération  temporaire  dure  jusqu’à  cicatrisation  absolue  des 
plaies  cornée nnes  opératoires;  d’autres  auteurs  obtiennent 
le  même  résultat  en  appliquant  la  pointe  dû  galvanocautère 
sur  les  points  lacrymaux.  Dans  le  cas  où  l’on  ne  veut  pas 
recourir  à  ces  moyens,  il  est  absolument  nécessaire,  quelques 
jours  avant  l’opération,  de  faire  de  larges  irrigations  ânti- 


(1)  Panas.  Traité  d'opht.,  Paris  1894. 
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septiques  conjonctivales  et  lacrymo-nasales,  mais  leur  effi¬ 
cacité  sera  moins  sûre  et  plus  aléatoire. 

Enfin  on  n’oubliera  jpas  que  les  troubles  rhino-optital- 
miques  sont  quelquefois  sous  la  dépendance  d’un  mauvais 
état  général,  surtout  chez  les  enfants,  et  qu’avec  ah  traite¬ 
ment  général  tonique  approprié,  on  obtiendra  la  guérison 
de  lésions  oculo-nasales  qui  avaient  résisté  à  une  foule  de 
médications  locales. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEQINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1893 

473.  M.  Puech.  De  la  stase  gastrique  (dilatation,  tracé  de  l’esto- 
èac).  —  476.  M.  Maügard.  Étude  clinique  de  la  régénéra»)  h 
fonctionnelle  du  nerf  radial  après  lésions  traumatiques.  —  477i 
M.  Jourdan.  Étude  sur  les  ‘troubles  fonctionnels  et  trophiques 
consécutifs  aux  fractures  du  radius.  —  478.  M.  Asghkinasi.  Les 
otites  moyennes  purulentes  aiguës' en  rapport  avec  les  maladies 
infectieuses.  —  479.  M.  Lanï0l.  De  l’antisepsie  buccale  et' de  ses. 
applications-  à  l’art  dentaire,  —'480.  M.Huot,  De  l’action  du  salo-, 
phène  dans  le  rhumatisme  'articulaire  aigu,  dans  'la  chorée  et 
dans  les  ■  névralgies. «—  481.  M.  d’Andrade-Nèves.  Essai  sur  l’in¬ 
fluence  des  états  utérins  sur  îç  déyeloppemeût  de  la  folie;  —  482. 
M.  Gadot.  Considérations  sur  l’action  de  la  tëinture;de  buis  dans 
certaines  formes  dé  fièvres  intermittentes  d’Origine  hépatique . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministéSielle,  ,  en, ,date  du  1er  Septembre  1893, 
M.  Legrand,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  14e  régiment 
de  chasseurs  à  cheval,  a  lté^signé  pour  le  19e  dragons,  par 
permutation  avec  M.  Zimmermann,  médecinVaajor  dédeuxième 
classe.  JL 

,  ^--PaK^échijpnominis^gellg^pgl^te  duj  3iseptembre  1893,  les 
médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour 
faire  partie  de  la  relève  de  Madagascar  : 

MM.  les  .  médecins-majors v  de ,  .première  Demandre, 

Sacreste  et  Schmit; 

'MM.  les  ïûddecittsdnajèrs'  de’ dmitièmedlassù  Dàrét,- Gehin, 
Bosc,  Armynot  et  Beylier;  v>\ 

MM.  Je.s,  médecins  aides-.çnaj.ors  de,  première  plâsse  Jacquet, 
'Rossi1,1  Lions;  Déliée1,  Câhib'ôiïrs-Mouflet,  ’Culti'n  et  Séhmahn. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Vin  Aroud  (' Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr-,  3gr..  dgquinaeh27.gr. de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de;  l’estomac  et  des  intestins. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


fftlCRÉAr,* 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


(  le  plus  puissant 

ET 

f  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35gr.  Albumine,  20 gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 


ATELIERSdeCOURBEVOEE  [sejÜei 

BANQUETTE-RAYGASSE,  invrdes  nouv.-méces.  Btés,  g.  dlg. 
,  Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
v  ( station  d'Asnières). 


fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 
Rapport  direct  de  U’usiné  Avec  mm.  les  docteurs 

Mile  IVIaison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle°,  41,  B»"‘Haussmann,et  tlea  ph1». 


PEFSigUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissement”,  etc. 
Paris,  Collin  et  G1».  49,  r.  de  Maùbeiige,  et  ph1»*. 


Digestif  Glu 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses,- 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 
1  verre  à  liqueur  à  chaque  repaa. 

1  CLIN  et  O»,  20,  r.ïossés-St-Jacques,  PARIS. 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies, 
Gastralgies,  Douleurs  stoma 
cales,  Vomissements 
de  la  grossesse 


Pharmacie 
ION AVON 
o.  Rus  de  Trion 
"  LYON 


ELIXIR.  VIN 
Pastilles,  Biscuits 
DE  KOLA-MONAVON 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 


Réparateur  prescrit  par  lea  Médecins  des  Hôpitaux 
dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  au 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
I  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

I  Dépôt  Général  :  E.  DITELY,  prop”,  18.  Rue  des  Ecoles.  PARIS. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésioateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris, 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  nier, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l’ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE. 


“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
I Académie  de  Médecine  ont  placé  Peau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes?-^-"  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


LIQUEUR  MARIAHI 

à  la  TERFIISTE  et  à  la  COCA. 

Titrée  Sb-ttfi  grj  20  céntigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  Bouche  ' 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  antlçatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  popr  combattre  les 
Affections  catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dànis  l’Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débi-, 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
DOSE  :  One  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas,  i.  < 

MARIANI,  Phe“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phcies 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
à.  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 


Solution  contenant  0,25  par  cuillerée 
â  soupe  à  chaque  repas  dans  - —  ~ 
.  enfants  :  1  cuillerée  â  dessert  oi 


i  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  : 


Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
à  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Le  Flacon  :  3  fr, 
la  Solution  île  Glycérophosphate  de  Soude  conoient  plus  spécialement  aux  vieillards 
chez  lesquels  la  chaux  faoorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  les  congestions. 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 

Chaque  ceritimètre  cuhe  de  cette  Solution  stérilisée  à  II autoclave  sous  pression 
contient  o;2p  de  Glycércphosnhate  de  Soudé  chimiquement  pur. 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


ICHTHYOL 


s’emploie  avec  euc,cès  dans  les  Maladies  des 
femmes  e;t  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  Ms  Organes  digestifs  et  circulatoires; 
-  de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
-i inflammatoires  et  rhumatismales  d e  tout  genre. 

■  Les  bons  effets,  de  HCHTHYOL  sont  dus  en 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  ët  antip  ar asilaires, -en  partie  à  son  -influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l'assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  denandepar  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  A  N  TISEPTIQUES,  35,  rue  des. Francs-Bourgeois,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi) 

Le  succès  immense  de  cettè  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaCié' 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  FUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ETAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 
En  vente., dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SELS  VICHY-ÉTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


Pharmacie  CADET-GASSICOURT 

6,  Rue  Marengo,  Paris. 

SANTAL 

BRETONNEAU! 


GRANULES dà  BAUME 

P  E  R 1 C  O  LS  à  la  Glycérine  bellado-iodurée 

du  Docteur  LEGROS 
l.Place  de  la  République  .envoi  prancod^c - - 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  caeao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


N»  105.  —  MARDI  10  SEPTEMBRE  1895. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  snr 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le, prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Recherches  de  M.  Reichmann  sur  l’influence  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  sur  la  sécrétion  stomacale.  —  Congrès  français  de 
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RECHERCHES  DE  M.  REICHMANN 
sur  l’influence  du  bicarbonate  dé  soude  sur  la  ségrétion  stomacale! 

Par  le  docteur  Albert  Mathieu, 

Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  un  des  médicaments  le  plus 
fréquemment  ordonnés  par  les  médecins,  le  plus  souvent 
employés  par  les  malades  sans  ordonnance  médicale.  La 
consommation  qu’en  fait  le  monde  civilisé,  soit  en  nature, 
soit  sous  forme  d’eaux  minérales,  est  très  considérable. 
Après  cette  constatation,  il  est  pénible  d’avouer  que  nous 
savons  fort  peu  de  chose  encore  de  son  action,  non  seule¬ 
ment  sur  l’organisme  pris  danÿ  son  ensemble,  mais  même 
sur  l’estomac  avec  lequel  il  se  trouve  immédiatement  et  di¬ 
rectement  en  contact. 

Tout  naturellement  on  a  mis  en  œuvre  pour  rechercher 
cette  action  la  technique  nouvelle,  employée  pour  l’étude;de 
la  digestion  gastrique  et  de  ses  variations.  Ces  recherches 
n’ont  pas  donné  encore  de  résultats  définitifs.  Il  semblait 
cependant  très  probable  que,  dès  maintenant,  on  pouvait  ré¬ 
sumer  l’influence  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion 
stomacale  par  les  formules  suivantes.  Elles  paraissaient  re¬ 
présenter  l’état  de  nos  connaissances  après  les  travaux  de 
Jaworski,  du  Mesnil,  Lemoine  et  Linossier,  Gilbert  et  Mo¬ 
diano,  Hayem,  Albert  Mathieu  : 

1°  Le  bicarbonate  de  soude  produit  immédiatement  la  sa¬ 
turation  partielle  ou  totale  de  l’acidité  stomacale. 

2°  Quand  la  dose  employée  est  suffisamment  élevée,  l’al¬ 
calinisation  reste  définitive  et  la  digestion  peptique  se 
trouve  supprimée. 

3°  Avec  une  dos^  plus  faible,  la  sécrétion  chlorhydrique 
continue  à  se  faire  après  que  le  bicarbonate  de  soude  a  été 
complètement  transformé  en  chlorure  de  sodium,  elle  peut 
même  être  plus  intense  qu’avant. 

4°  Lorsqu’on  donne  une  dose  de  bicarbonate  de  soude 
suffisante  une  heure  avant  le  repas,  il  y  a  excitation  de  la 
motricité  et  de  la  sécrétion  stomacales.  L’excitation  de  la 
sécrétion  paraît  plus  marquée  chez  les  hypo  que  chez  les 
hyperchlorhydriques,  lorsque  l’hypochlorhydrie  n’est  pas 


le  résultat  d’une  atrophie  trop  avancée  des  éléments  glan¬ 
dulaires. 

5°  Il  ne  faut  pas  tenir  compte  seulement  de  l’action  immé¬ 
diate  du  bicarbonate  de  soude  sur  un  repas  donné,  mais 
aussi  de  son  action  prolongée  et  à  distance. 

Pris  d’une  façon  prolongée,  le  bicarbonate  de  soude  peut, 
suivant  les  cas,  n’avoir  aucune  action  appréciable,  comme 
cela  se  voit  chez  certains  hyperchlorhydriques,  ou  provo¬ 
quer  une  excitation  de  la  sécrétion  glandulaire,  comme 
chez  certains  hypochlorhydriques. 

Il  est  possible,  enfin,  qu’une  dépression  de  la  sécrétion 
succède  dans  certains  cas  à  l’excitation  de  la  sécrétion. 

En  somme,  on  admettait  d’après  cela  que  les  alcalins,  et 
particulièrement  le  bicarbonate  de  soude,  pouvaient  avoir 
une  influence  sur  le  fonctionnement  de  l’estomac,  motilité 
et  sécrétion;  il  pouvait,  suivant  les  cas,  suivant  les  doses, 
suivant  les  heures  et  la  durée  de  l’administration  du  médi¬ 
cament,  produire  la  diminution  ou  l’exagération  des  fonc¬ 
tions  de  l’estomac,  soit  d’une  façon  passagère,  pendant  la 
durée  de  la  digestion  d’un  repas,  soit  d’une  façon  durable, 
pendant  une  période  de  temps  plus  ou  moins  prolongée.  Il 
appartenait  donc  au  médecin  de  déterminer,  dans  chaque 
cas  particulier,  l’indication  spéciale  et  l’action  produite.  Les 
règles  de  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude,  bien  qn’un  peu 
compliquées,  n’en  existaient  pas  moins  et  l’on  entrevoyait 
comment  et  pourquoi  cette  substance  pouvait  être  utile 
dans  des  conditions  tout  à  fait  opposées  de  chimisme  et  de 
mécanisme  stomacal. 

M.  Reichmann,  bien  connu  par  ses  études  antérieures  sur 
la  pathologie  de  l’estomac,  vient  de  faire  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  recherches  personnelles,  assez  longtemps  poursui¬ 
vies  sur  l’influence  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion 
gastrique  (1). 

Pour  lui,  les  choses  sont  bien  simples  et  l’action  du  bi¬ 
carbonate  de  soude  se  réduit  à  bien  peu  de  chose.  «  Le  bi¬ 
carbonate  de  soude  n’a  aucune  action  sur  le  pouvoir  sécré¬ 
teur  de  l’estomac;  toutefois,  il  influence  le  suc  gastrique 


'  (1)  Reichmann.  Archiv  f.  Verdauungs-Iirankheiten,  Bd.  I,  Hft  I. 
Nous  saisissons  volontiers  l’occasion  qui  nous  est  offerte  de  faire  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  l’apparition  de  ce  nouveau  recueil  publié  sous  la 
direction  de  J.  Boas,  bien  connu  par  ses  nombreux  et  intéressants  tra¬ 
vaux  sur  cet  ordre  de  questions;  il  est  consacré  à  la  pathologie  de  la 
digestion,  aux  maladies  de  la  nutrition  et  à  la  diététique.  La  division 
du  travail  étant  la  condition  nécessaire  du  progrès  scientifique,  il  faut 
se  réjouir  de  voir  se  multiplier  les  Archives  spécialement  consacrées  à 
l’étude  d’une  série  particulière  de  sujets. 
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déjà  sécrété,,  de  façon  à  tendre  aie  neutraliser  et  à  l’alcali- 
niser.  » 

D’après  cela,  on  ne  devrait  viser  avec  le  bicarbonate  de 
soudé  qïf  à  diminuer  l’acidité  totale  du  contenu  de  l’estomac, 
mais  nullement  à-  influencer  la  sécrétion  de  lamuqueusé 
stornacale-Allerniême;  pour  un  repas  donné,- ou  pour  une 
période  de  temps  plus  ou  moins  prolongée,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  tardivement.  Les  inconvénients  de  rapidité  exa¬ 
gérée  du  sÜc  gastrique  seraient  donc  la  seule  indication  de 
l’emploi  thérapeutique  du  bicarbonate.  Il  pourrait  rendre 
de  signalés  services,  par  exemple,  en  saturant  l’acidê  chlo¬ 
rhydrique  en  excès  dans  l'hypersécrétion  chlorhydrique, 
mais  il  ne  faudrait  pas  en  attendre  dé  bénéfice  .durable,  et 
beaucoup  moins.j.encqre  la  guérison  definitivc^de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  expériences  dont  Reichmann  donne  le  compte  rendu 
dans  le  présent  travail,  ne  nous  paraissent  pas  trancher  le 
débat  d’une  façon  aussi  définitive  qu’il  le  pensé.  Nous  de¬ 
mandons  la  permission  de  dire  pourquoi  nous  ne  sommes 
pas  entièrement  convaincu. 

Reichmann  est  d’accord  sur  un  point  avec  tous  ïeS  auteurs 
qui  l’ont  précédé  ;  lorsqu’il  donne  une'  certaine  quantité  de 
bicarbonate  de  soude  et  qu’il  examine  rapidement  le  suc 
gastrique,  il  trouve  une  diminution  de  l’acidité  en  rapport 
avec  la  quantité  de  sel  alcalin  ingéré.  Après  administration 
d’une  dose  élevée  de  cé  sel,  il  constate  une  neutralisation 
complète,  durable  et  même  définitive.  GeS  résultats  ne  prê¬ 
tent  nullement  à  la  contestation;  en  cas  éemblablè,  on  a 
toujours  trouvé  et  on  trouvera  toujours  la  même  bhése. 

A  ses  autres  conclusions  on  peut  faire  plusieurs  objec¬ 
tions  : 

a.  La  technique  dont  il  s’est  servi  est  loin  d’être  parfaite; 

l.  L’examen  du  suc  gastrique  a  été  souvent  fait  beaucoup 
trop  rapidement  après  l’administration  du  bicarbonate  de 
soude,  pour  qu’il  puisse  y  avoir  eu  des  modifications  ap¬ 
préciables  dans  la  sécrétion  stomacale. 

c.  Certains  de  seé 'résultats  sont  en  contradiction  avec  ses 
conclusions  négatives. 

:  nVL  II  n’a  pas  tenu  compte  de  la  modalité  de  la  dyspepsie, 
élément  dont  les  recherches  précédentes  ont  démontré  la 
grande  importance. 

Reprenons  ces  objections  et  examinons-les  successive¬ 
ment. 

a.  La  technique  dont  s’eët  servi  l’auteur  est  insuffisante. 
Il  a  dosé,  dans  tous  les  cas,  l’acidité  totale  en  présence  du 
tournesol  et  de  la  phtaléine  du  phénol.  Il  a  dosé  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  par  le  procédé  de  Mintz,  et  quelquefois 
l’acidité  minérale  totale  par  le  procédé  de  Seemann;  or  cêë 
méthodes,  qui  ne  sont  pas  irréprochables  par  elles-mêmes, 
ne  donnent  d’indications  ni  sur  la  quantité  d’acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique,  ni  sur  l’acide  chlorhy¬ 
drique  saturé  par  les  alcalins.  Une  seule  fois,  Reichmann  a 
mesuré  ces  deux  quantités,  mais  seulement  après  avoir 
donné  une  solution  alcaline  et  non  après  un  repas  d’épreuve. 
Le  contenu  de  l’estomac  avait  été,  du  reste,  extrait  seule¬ 
ment  dix  minutes  après  l’ingestion  de  la  solution  du  bicar¬ 
bonate  de  soude. 

Pour  que  des  recherches  de  cet  ordre  aient  une  véritable 
valeur,  il  conviendrait  d’employer  la  méthode  de  Winter. 

■k  Nous  ne  pouvons  guère  ici  insister  davantage  sur  cette 
objection. 

I.  Dans  toute  une  série  de  recherches,  Reichmann  a  dosé 
l’acidité  du  suc  gastrique  dix  minutes  seulement  après  l’ad¬ 


ministration  d’une  solution  de  bicarbonate  de  soude  ;  d’au¬ 
tres  fois,  au  bout  d’une  demi-heure.  Or,  nos  propres  re¬ 
cherches  nous  ont  démontré  que  l’augmentation  de  la  sécré¬ 
tion' chlorhydrique,  ne  se  constatait  que  lorsqu’on  donnait 
lë  -sel  à  dose  suffisante,  une  heure  ayant  le  reças.yDans  plu¬ 
sieurs  cas,  il  nous  a  fallu  élever  les  doses  jusqu’à  8  gram¬ 
mes  pour  obtenir  un  résultat  appréciable.  Avec. 3.  grammes, 
:  on  ne  .constatait  qu’une  excitation  de  la  motricité  sans  exci¬ 
tation  de  la  sécrétion. 

c.  Certains  des  résultats  énoncés  par  Reichmann  sont  en 
contradiction  avec  ses  conclusions. 

A  plusieurs  reprises,  il  est  noté  une  augmentation  .de 
l’acidité  totale  et  de  l’acidité  chlorhydrique.:  G,n  voit  ainsi 
dans  un  cas  l’acidité  totale  passer  de  lBr80  à  IBr84,  et  l’acide 
chlorhydrique  libre  de 0,24  à  0,40  et  0,68.  Dans  un  autre  cas*: 
l’acidité  totale  passe  de  2  à  2gr60  et  2gr40,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  de  ler04  à  lgr60  et  lgr32.  Dans  ces  deux  cas,  le 
bicarbonate  de  soude  avait  été  donné  Chez  des  hypochlp- 
rhydriques  le  matin  à  jeun  pendant  treize  ou  quinze  jours. 

Il  y  a  eu  aussi,  à  plusieurs  reprises,  augmentation  de  là 
sécrétion  pendant  le  repas  d’épreuve,  le  bicarbonate  ayant 
été  pris  à  jeun  quelque  temps  avant;  ou  bien  encore  on  voit 
l’acide  chlorhydrique  libre  apparaître  dans  des  cas  où  il 
n’existait  pas  auparavant. 

cl.  Reichmann,  et  ceci  est  un  gros  reproche,  n’a  pas  tenu 
compte  de  la  modalité  de  la  dyspepsie  chez  les  malades  qu’il 
a  examinés.  Or,  il  paraît  démontré  par  lés  recherches  de 
Gilbert  et  Modiano  que  le  bicarbonate  donné  avant  le  repas 
excite  la  sécrétion  beaucoup  plutôt  chez  les  hypo  que  chez 
lés  hyperchlorhÿdriqués. 

Il  semble  précisément,  si  l’on'  étudié  les  chiffres  publiés 
par  Reichmann,  que  c'ést  chez  des  hypochlorhydriques 
que  s’est  produite  'l’augmentation  de  sécrétion  acide  que 
nous  avons  relevée  plus  haut. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  que  lé  bicarbonate  dé 
soude  convenablement  employé,  peut  amener  les  glandes 
stomacales  à  leur  maximum  de  sécrétion.  Sous  son  influencé? 
elles  donnent  ce  qu'elles'  s'ônt  physiologiquement  capablëé 
de  donner.  L’augmentation  de  la  sécrétion  est  naturelle-* 
ment  beaucoup  plus  sensible  dans  l’hypo  que  dans  l’hyper- 
chlorhydrie.il  va  sans  dire  que,  dans  l’hypochlorhydrie,  les 
cellules  glandulaires  ne  fournissent  une  sécrétion  plus 
abondante,  plus  riche  en  àcidè  chlorhydrique  que  lors-' 
qu’elles  en  sont  anatomiquement  capables. 

Lorsque  les  doses  données  sont  trop  fortes,  ou  l’usage  du 
bicarbonate  trop  prolongé,  la  diminution  de  la  sécrétion 
peut  succéder  à  l'augmentation . 

Cette  influence  dépressive  est  beaucoup  moins  marquée 
chez  les  hyperchlorhydriques.  Les  cas  graves  d’hypersécré¬ 
tion  chlorhydrique  ne  paraissent,  en  général,  pas  être  in¬ 
fluencés  sensiblement  par  l’usage  prolongé  des  alcalins, 
même  à  doses  très  éleyées.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que, 
chez  ces  malades,  il  y  a  hypergenèse  des  cellules  bordantes 
qui  sont  chargées  de  la  sécrétion  de  l’acide  chlorhydrique. 
Leur  état  anatomique  ne  paraît  pas  plus  leur  permettre  la 
guérison  qu’aux  hypochlorhydriques  l’atrophie  de.  la 
muqueuse. 

Celui  qui  n’examinerait  que  des  malades  pourvus  de  sem¬ 
blables  lésions  anatomiques  en  arriveraient  certainement  à 
conclure  avec  Reichmann  que  le  bicarbonate  de  soude n a 
aucune  influence  sur  le  fonctionnement  chimique  de  la  mu¬ 
queuse.  Il  n’en  serait  plus  de  même  chez  ceux  qui  se  pla¬ 
ceraient  dans  des  conditions  opposées  et  qui  étudieraient 
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des.  "cas  d’hypersécrétion  .légère,,; pu,  d’hyppsécrétion  par 
atonie  sans  lésion  cellulaire  profonde  jet  étendue. 

Voici  donc  les  raisons  pour  lesquelles  nous  n’avons  pas 
été  convaincu  par  le  travail  de  Reichmann  et  pourquoi  ses 
conclusions  .ne  nous  paraissent  ni  définitives;,,  ni  irréfu¬ 
tables.  . 

En  somme,  la  question  n’est  pas  encore  tranchée,  et  nous 
attendrons  des;  preuves  plus  saisissantes. pour  ,  modifier  la 
façon  d§ -voir  que  nous  avons  exposée  d’une  façon  sommaire 
au  début,  de  pe,tte.  étude; ,  cri  tique . 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

;  -(deuxième  session,  tenue  a  bordeaux) 

Myélites  infectieuses  (1). 

A  la  suite  des  remarquables  rapports  de  MM.  Grasset  et 
Vaillard  sur  les  myélites,  différentes  communications  pnt  eu 
lieu  sur  le  même  . sujet,  parmi  lesquelles  nous  citerons  les 
plus  importantes  : 

MM.  Henriquez  et  Hallion  (de  Paris)  ont  pu,  en  injectant 
chez  le  sujet  une  culture,  très  virulente  de  toxines  diphtéri- 
tiques,  produire  dès  lésions  médullaires  systématisées.  Aussi 
pensent-ils  que  la  paralysie  diphtéritique  observée'  .chez 
l’homme,  relève  plutôt  de  la  myélite  que  de'  la  névrite. 

M.  Grocq  fils,  de  Bruxelles,  ne, croit  pas  non  plus,  comme 
le  prétend  M.  Grasset  dans  son  rapport,  que  les  paralysies 
diphthéritiquesdépendentde  lésions  périphériques.  Il  a  ino¬ 
culé  à  des  lapins  soit  des  cultures  pures  de;  bacilles  de  Lof- 
fler,  soit  des  cultures  filtrées  sur  porcelaine;  la  culture 
mère,  dont  il. s’est  servi,  provenait  du  laboratoire  de  M.  van 
Ermegen,elle  était  âgée  de  quatre  mois.et  sa  virulen;ce,élait 
notablement  atténuée.  En  injectant  des  doses  croissantes  et 
en  fractionnant  les  doses,  il  a  pu  produire  l’empoisonnement 
diphtéritique  avec  survie  de  trois  à  trente-neuf  jours.  Les 
lapins  inoculés  présentaient  des  paralysies  des  membres 
postérieurs,  puis  des  membres  antérieurs  ;  la  sensibilité  était 
intacte. 

,A l’examen  histologique,  il  a  reconnu  les  lésions; suivantes,: 

1°  Dès  le  troisième  jour,  les;  cellules  nerveuses  de. la 
moelle  épinière  deviennent  globuleuses,  perdent  leurs  pro¬ 
longements  et  se  colorent  mal  ;  vers  le  cinquième  jour  com- 
-  mence  à  apparaître  la  prolifération  névroglique.  Les  cellules  j 
nerveuses  continuent  à  s’altérer  et  bientôt  elles;, s’atro¬ 
phient  complètement. 

1°  ;  Des  nerfs  sont  atteints  dès  le  cinquième  jour,  leurs 
contours  deviennent  irréguliers,  la  myéline;  :se  segmente,  en 
Mocs  arrondis  puis  en  gouttelettes,  les  noyaux  se  multi¬ 
plient,  le  protoplasma,  devient  abondant,  les  cylindres-axes 
se  segmentent  puis  se  résorbent,  de  telle  sorte  que  le.s, 
fibres  nerveuses  sont  finalement  réduites,  à  la  gaine  de 
Schwann. contenant  du  protoplasma  et  des  noyaux.  Ces  alté¬ 
rations  sont  très  prononcées  sur  les  racines  antérieurés;  très 
faibles  sur  les  postérieures. 

3°  Le  bulbe  n’est  atteint  que  dans  la  partie  tout  à  fait  voi¬ 
sine  de  la  moelle  épinière  ;  les  altérations  sont  semblables  à 
celles  de  la  moelle,  mais  elles  ne  dépassent  pas  la  tuméfac¬ 
tion  trouble  des  cellules. 

..  .•Considérant  que  la-  myélite  est  antérieure  aux  altérations 
nevritiques,  que  les  nerfs  altérés  sont  ceux-là  seuls  dont  le 

G)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  1013,  .  .  ei 


point  d’origine; est  lésé,  que  Ja  névrite  présente  l’aspect  de 
la  dégénérescence, vvallérienne,  M.  Grocq  croit  pouvoir  con¬ 
clure  que,  ‘chez  le, i lapin, ..les, paralysies  diphtéritiques  dé¬ 
pendent  d’une  myélite  primitive 
Ces  résultats  sont-ils  applicables  à  l’homme?  C’est  'là  une 
question  au  sujet  de  laquelle  il  faut  être  réservé. 

Les  paralysies  djphtéritiques  se  manifestent  chez  l’homme 
sous  deux  formes  bien  différentes;  ou  bien  elles  (sont  loca¬ 
lisées  à  la  gorge,  à  la  bouche,  au  nez,  aux  yeux,  où  bien 
elles  sont  généralisées  et  débutent  par  les  membres  ihféi'. 
rieurs  pour  s’étendre  ensuite  aux  membres  supérieurs,  au 
trône,  etc.  Les  premières  s’accompagnent  toujours  d’anes¬ 
thésie,  les  secondes  respectent  ordinairement  la  sensibilité. 

L’orateur  croit  que,  les  paralysies  généralisées  del’homme 
sont  dues,  comme  chez  le  lapin,  à  une  myélite  primitive, 
mais  il  pense,  an  contraire,  que  les  paralysies  ’  localisées 
sont  bien  les  résultats  d’uné  névrite  périphérique;  cés  der¬ 
nières  se  montrentj'en  effet,  dans  un  groupement  de  muscles 
innervés  par  la  plupart  des  nerfs  crâniens,  alors  que  les 
autres  muscles  innervés  par  cés  mêmes  nerfs  restent  in¬ 
tacts;  de  plus,  elles  s’accompagnent  d’anesthésie  ;  au  con¬ 
traire,  les  paralysies  généralisées  atteignent  tous  les  muscles 
innervés  par  un  même  nerf  et  respectent  généralement  la 
sensibilité.  Cela  ne  prouve-t-il  pas  que  la  cause  interne  de 
ces  deux  genres  de  paralysies  diffère  essentiellement? 

M.  Ballet  a  faif  également  une  sérié  dé  recherchés  expéri- 
mentalesjpâr  des  injections  de  pneumocoques  et  de  staphy¬ 
locoques.  Il  côïiclut  que  la  forme  de  la  paralysie  n’a  rien  à 
faire  avec  la  nature  de  l’infection;  on  trouve,  dans  tous  les 
cas,  ou  des  hémorrhagies  très  accusées  dans  la  substance 
médullaire  ou  dçs lésions  cellulaires  très  légères. 

Les.  myélites  expérimentales  obtenues  reproduisent  çer-  ' 
tains  types  cliniques;  de  myélite,  le  type  ascendant,  par 
exemple,  mais  ôn  n’obtient  pas  les  formes  lentes,  notam¬ 
ment  la  sclérose  en  plaqués;  car  expérimentalement  on  ne 
peut  exercer  tous  les  jours  cette  influence  sur  la  moelle  que 
présente  un  processus  pathologiquement  et  progressif. 

Ce  n’est  pas  à' dire  pour  cela  que  les  myélites  chroniques 
hé'fejient  pas  infectieuses. 

M.  Mayet  (de  Lyon),  dont  on  commit  les  travaux  sur  l’ino- 
culabilité  du  cancer,  a  obtenu  trois  fois  des  lésions  médul¬ 
laires,  dans  ses.  expériences  d’inoculation.  Il  en  conclut  que 
les  toxines  contenues  dans  ces  tumeurs  malignes  peuvent 
également  déterminer  des  lésions  médullaires. 

A  noter  une  communication  de  M.  Cassaët  (de  Bordeaux) 
qui  décrit  un  cas  de  myélite  du  béribéri,  observé  sur  une 
moelle  de  Sakalave,  qui  lui  a  été  envoyée, -de  Madagascar, 
par  le  docteur  Lacaze.  .H 

L’examen  'histologique  de  la  moelle  a  montré  qu’il  n’y 
avait  pas  de.  lésions  systématisées  aux  cornes  antérieures  et 
postérieures,  mais  que  les  altérations  s’étendaient  aussi  bien 
autour  de  ï’éppndyme  que  dans  les  parties  blanches.  La 
moelle  présente  un  aspect  perforé,  troué,  de  nature  tout  à 
fait  spéciale.  Sur  des.  coupes  un  peu  épaisses  on  voit  que  ces 
trous  contiennent  une  substance  colloïde  légèrement  tein¬ 
tée;  en  rose  par  ;  1er  Carmin.  Dans  les  parties  où  la  lésion  est 
moins  avancée  il  se  forme  des  sortes  de  boules  prenant  mal 
les  colorants  et  de  façon  diverse  suivant  les  points.  C’est  un 
état  mucoïde  précédant  l’état  colloïde  qui,  lui-même,  dispa¬ 
raît  pour  laisser  ;ces  pertes  de  substances  qui  donnent  à  la 
moelle  l’aspect  troué  caractéristique.  L’épendyme  est  com¬ 
blé  par  l’épithélium  irrité,  proliféré.  Des  bandes  scléreuses 
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de  tissu  conjonctif  sillonnent  la  substance  blanche,  partant 
du  canal  de  l’épendyme  comme  d’un  centre. 

En  somme,  cette  myélite  paraît  plutôt  dystrophique,  mais 
il  est  certain  qu’elle  est  en  rapport  de  causalité  étroit  avec 
le  béribéri  et  qu’elle  constitue  une  espèce  anatomique  parti¬ 
culière. 

M.  André  rapporte  la  l'elation  d’une  épidémie  de  paralysie 
infantile  (5  cas  en  1893)  qui  s’est  produite  dans  deux  villages, 
à  12  kilomètres  de  Saint-Girons. 

M.  Babès  (de  Bucharest)  lit  une  importante  communica¬ 
tion  sur  les  bactéries  dans  les  myélites;  on  peut  la  résumer 
ainsi  : 

Dans  certains  cas,  comme  dans  la  lèpre,  le  microbe  peut 
entrer  directement  dans  les  cellules  nerveuses,  sans  modi¬ 
fier  les  différentes  lésions  médullaires  ;  la  rage,  au  contraire, 
tout  en  produisant  des  altérations  au  niveau  de  certaines  cel¬ 
lules  nerveuses,  détermine  des  nodules  inflammatoires  autour 
décès  cellules  en  même  temps  qu’une  altération  grave  des  vais¬ 
seaux.  Certains  microbes  entrent  dans  la  moelle  par  la  voie 
lymphatique,  d’autres,  comme  les  protées  que  j’avais  dé¬ 
crits  en  1888-1890^  pénètrent  par  les  vaisseaux  et  produisent, 
selon  leur  virulence,  la  diapédèse,  l’œdème,  des  hémorra¬ 
gies,  surtout  dans  les  cornes  antérieures.  Certains  mi¬ 
crobes  hémorragipares  produisent  une  infection  hémor¬ 
ragique  avec  des  lésions  variées  des  parois  vasculaires 
surtout  dans  les  cornes  antérieures.  Dans  certains  cas,  il 
s’agit  d’une  embolie  bactérienne  au  cours  d’autres  maladies 
infectieuses.  Les  streptocoques  peuvent  produire,  selon  leur 
espèce  ou  leur  virulence,  ces  mêmes  lésions,  ou  bien  ils  pro¬ 
duisent  une  simple  nécrobiose  cellulaire  ou  une  inflamma¬ 
tion  périvasculaire  et  même  des  lésions  chroniques,  une 
vraie  sclérose  vasculaire  et  névroglique  avec  atrophie.  Ce 
sont  surtout  des  virus  avec  une  action  plutôt  chronique, 
comme  la  tuberculose  et  la  syphilis,  qui  auront  une  locali¬ 
sation  élective  sur  la  paroi  des  vaisseaux  périmédullaires  et 
qui  pénètrent  ensuite  par  la  périphérie  et  par  les  vaisseaux 
dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  produisant  des  lé¬ 
sions  parenchymateuses  sous  la  dépendance  des  lésions  spé¬ 
cifiques.  médullaires.  Dans  les  myélites  infectieuses,  on 
trouve  rarement  des  microbes  par  l’examen  microscopique, 
on  en  trouve  beaucoup  plus  souvent  par  la  méthode  de  cul¬ 
ture.  Ainsi  on  rencontre  un  streptocoque  particulier  associé 
ou  non  avec  d’autres  microbes  pathogènes  dans  les  épidé- 
miés  d’infection  hémorragique  avec  paralysie  aiguë  des  che¬ 
vaux  et  dans  un  groupe  de  maladies  des  jeunes  chiens,  ma¬ 
ladies  qui  doivent  être  regardées  comme  des  poliomyélites 
antérieures  aiguës  infectieuses. 

A  rapprocher  les  deux  communications  suivantes,  l’une 
de  M.  Roger,  l’autre  de  MM.  Morel  et  Rispal  (de  Toulouse), 
sur  les  myélites  expérimentales  à  streptocoques. 

Ces  derniers  auteurs  ont  trouvé  des  streptocoques  sur  des. 
coupes  de  moelle  de  lapin  ayant  succombé  à  des  paralysies 
streptococciques  dans  les  conditions  suivantes  :  des  cultures 
en  bouillon,  datant  de  vingt-quatre  heures,  de  strepto¬ 
coques  venant  d’un  abcès  de  la  cuisse  ont  été  inoculées  à  la 
dose  de  l00  dansda  veine  marginale  de  l’oreille  d’un  lapin. 
Celui-ci  supporta  d’abord  bien  l'inoculation,  puis  succomba 
après  une  maladie  de  quelques  jours.  La  moelle  était  le 
siège  d’altérations  histologiques  très  marquées  et  contenait 
dé  nombreux  streptocoques,  surtout  dans  l’épendyme  et  les 
vaisseaux  voisins;  danslarégionlombaireilsétaienttellement 
nombreux,  qu’en  certains  points  ils  formaient  de  véritables 


embolies  oblitérant  la  lumière  vasculaire,  dans  la  substance 
grise  surtout,  au  voisinage  des  grandes  cellules  des  cornes 
antérieures  et  dans  la  cavité  du  canal  central.  Au  niveau  des 
cordons  blancs,  l’examen  microscopique  ne  montre  pas  de 
streptocoques.  Si  dans  ce  cas  ils  ont  pu  trouver  des  microbes 
dans  la  moelle,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  mort  est 
survenue  plus  rapidement  que  dans  les  cas  de  Widal  et 
Besançon.  En  terminant,  ils  se  gardent  bien  de  ëonclureque 
les  lésions  médullaires  sont  déterminées  par  la  présence  des 
microbes  dans  la  moelle,  par  les  oblitérations  vasculaires 
qu’ils  causent.  Leur  observation  prouve  seulement  que  le 
streptocoque  pyogène  peut  coloniser  et  pulluler  à  la  fois 
dans  les  vaisseaux  de  la  moelle  et  dans  le  canal  épendy- 
maire. 

En  1891,  le  hasard  permit  à  M.  Roger  de  déterminer,  pour 
la  première  fois,  une  myélite  infectieuse  expérimentale.  Au 
moyen  du  streptocoque,  il  produisit  une  maladie  à  évolution 
lente,  caractérisée  par  une  atrophie  des  muscles,  surtout 
marquée  aux  membres  postérieurs.  Dans  d’autres  cas,  les 
symptômes  sont  différents  :  il  se  produit  une  paraplégie, 
souvent  accompagnée  de  rétention  d’urine.  A  l’autopsie,  on 
trouve  dans  la  moelle  de  profondes  altérations  portant  sur 
les  cellules  des  cornes  antérieures  ;  leur  protoplasma  subit 
la  dégénérescence  vacuolaire  ou  vitreuse  ;  les  noyaux  ré¬ 
sistent  d’abord,  puis  ils  finissent  par  disparaître;  dans  les 
cas  anciens,  les  vaisseaux  sont  dilatés  et  il  se  produit  même 
de  petits  foyers  hémorragiques. 

Si  le  streptocoque  suscite  si  souvent  des  myélites  chez  les 
animaux,  il  ne  se  comporte  pas  de  même  chez  l’homme;  ce 
n’estpasàdire  qu’il  épargne  chez  ce  dernierle  système"ner- 
veux,  mais  ce  qu’il  détermine  surtout,  ce  sont  des  troubles  cé¬ 
rébraux.  La  différence  s’explique  facilement  :  chez  les  ani¬ 
maux,  la  localisation  se  fait  sur  la  moelle,  parce  que  c’est 
la  partie  des  centres  nerveux  qui  a  la  plus  grande  activité 
fonctionnelle;  voilà  pourquoi,  chez  l’homme,  ce  sera  sur¬ 
tout  le  cerveau  qui  sera  frappé. 

L’histoire  des  empoisonnements  fournit  des  exemples 
analogues  :  la  morphine  est  un  poison  cérébral  pour 
l’homme,  c’est  un  poison  médullaire  pour  les  animaux.  Le 
rapprochement  est  d’autant  plus  justifié,  que  c’est  par  les 
substances  toxiques  qu’il  sécrète,  que  le  streptocoque 
semble  agir.  On  ne  trouve  plus  de  microbes  dans  la  moelle 
des  animaux  quand  les  paralysies  apparaissent. 

La  grippe  elle-même  peut  se  compliquer  de  myélite: 
M.  Massé  (de  Toulouse)  en  rapporte  trois  observations. 

Le  premier  malade  était  un  homme  de  4S  ans  qui,  après 
deux  attaques  de  grippe,  est  pris  de  douleurs  dans  une 
jambe,  puis  dans  l’autre.  Les  douleurs  sont  suivies  d’impo¬ 
tence  et  dans  l’espace  de  quatre  mois  le  malade  ne  peut 
presque  plus  marcher.  Les  réflexes  ne  sont  pas  abolis  et  les 
réservoirs  ont  toute  leur  intégrité.  En  dépit  de  la  réaction 
de  dégénérescence,  l’amélioration  progressive  survient,  et 
aboutit  à  la  guérison.  Il  s’agissait  probablement  là  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  superficiels  portant  sur  les  mé¬ 
ninges  spinales  et  le  renflement  dorso-lombaire. 

Le  deuxième  malade  était  surmené  quand  il  fut  pris  d’une 
grippe  légère.  Après  deux  ou  trois  jours,  il  est  saisi  brus¬ 
quement  dans  la  nuque  par  une  douleur  si  intense  qu’elle 
empêche  tout  mouvement.  Puis,  cette  dernière  se  déplace  et 
envahit  les  reins  :  elle  s’accompagne  d’une  sensation  de 
raideur,  et,  pendant  cinq  jours,  le  malade  ne  peut  se  re¬ 
tourner.  Des  douleurs  atroces  irradient  dans  les  membres 
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inférieurs  et  s’accompagnent  de  phénomènes  paralytiques 
rapides.  Il  y  a  rétention  d’urine, ('coïncidant  avec  de  la  po¬ 
lyurie. 

Postérieurement  les  phénomènes  paralytiques  ont  disparu 
peu  à  peu. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  une  hystérique  qui,  trois.  jours 
après  la  grippe,  est  prise  d’une  paralysie  des  membres  in¬ 
férieurs  rendant  la  marche  très  difficile  >■,  Les  phénomènes 
douloureux  sont  très  marqués  et  il  y  a  du  steppage.  Les 
membres  supérieurs  se  prennent  à  leur  tour  avec  atrophie 
musculaire.  La  main  est  en  griffe  et  On  note  la  réaction  de 
dégénérescence.  Les  troubles  des  réservoirs  se  traduisent 
par  de  la  rétention  d’urine.  Il  s’agit  là  d’une  forme  atténuée 
dans  l’évolution  de  la  paralysie  ascendante  ou  mieux  du 
syndrome  de  Landry. 

M.  Marinesco  proposé  la  classification  suivante  des  myé¬ 
lites  basées  sur  les  lésions  anatomo-pathologiques  : 

1°  Maladies  qui  se  localisent  principalement  dans  la  sub¬ 
stance  grise  antérieure  (le  type  principal  est  la  paralysie 
infantile). 

2°  Infections  ou  maladies  infectieuses  qui  se  localisent 
principalement  dans  la  substance  grise  antérieure  et  posté¬ 
rieure.  (Les  cas  sont  rares  et  présentent,  en  quelque  sorte, 
le  tableau  clinique  de  l’hématomyélie.) 

3°  Affections  qui  envahissent  la  substance  grise  et  la  sub¬ 
stance  blanche  d’une  façon  progressive  et  ayant  une  marche 
aiguë  ascendante  (syndrome  de  Landry). 

4°  Affections  déterminant  les  lésions  de  cè  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  de  myélites  transverses  (variole,  tuber¬ 
culose,  syphilis,  etc.). 

S"  Affections  se  localisant  principalement  dans  la  sub¬ 
stance  blanche  latérale  et  réalisant  la  forme  spasmodique 
d’Erb-Charcot  (syphilis,  infections  mal  déterminées). 

6°  Lésions  pouvant  déterminer,  par  leur  localisation,  le 
syndrome  de  Brown-Séquard  (syphilis,  tuberculose). 

7°  Lésions  intéressant  d’une  façon  diffuse  et  sur  une 
grande  étendue  la  substance  blanche  ét  la  substance  grise, 
ayant  une  marche  chronique.  Les  racines  postérieures  sont 
plus  ou  moins  prises  dans  ces  cas  (syphilis,  tuberculose, 
infections  mal  déterminées). 

Nous  devons  encore  signaler  une  communication  intéres¬ 
sante  de  MM.  Sabrazès  et  Mongour  (de  Bordeaux)  sur  «  une 
myélite  infectieuse  déterminée  chez  le  lapin,  par  l’inocula¬ 
tion  d’un  streptocoque  provenant  d’un  ictère  infectieux 
bénin.  » 

Voici  l’observation  : 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  cocher,  alcoo¬ 
lique,  qui,  le  22  février  1894,  fut  pris  d’ictère  sans  cause 
immédiate  connue.  Outre  la  coloration  caractéristique  des 
téguments,  on  constatait  un  état  saburral  des  premières 
voies  digestives,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de 
la  décoloration  des  selles.  L’estomac  était  très  dilaté,  la 
rate  hypertrophiée,  la  matité  hépatique  augmentée  avec 
douleurs  vagues  dans  la  région.  Les  urines,  diminuées  de 
quantité,  étaient  hypo-azoturiques,  contenaient  des  pigments 
biliaires  et  de  l’albumine  rétractile. 

La  température  a  oscillé  de  38  à  39  degrés  pendant  cinq 
jours.  La  défervescence  s’est  faite  au  bout  d’une  semaine 
par  lysis.  L’évolution  de  l’ictère  fut  normale  et,  le  4  avril, 
cet  homme  était  complètement  guéri. 

Le  9  mars,  toutes  les  précautions  d’usage  étant  prises,  on 
fit,  au  niveau  du  foie,  une  ponction  qui  permit  de  retirer  un 
quart  de  centimètre  cube  de  sang  environ.  Ce  sang  fournit, 


à  l’état  de  pureté,  un  streptocoque.  Le  15  mars,  (un  nouvel 
ensemencement  ne  donnait  encore  que  ce  streptocoque.  Le 
21  mars,  une  culture  récente  de  ce  .microbe,  dans  du  bouil¬ 
lon,  est.  inoculée  dans  la.  veine  marginale  de  l’oreille  d’un 
lapin.  Le  23  mars,  ce  lapin  présente  un  début  de  'paraplégie 
antérieure  qui  va  s’accentuant  et  s’étend  les  jours  suivants 
aux  quatre  membres.  Cette  paralysie  s’accompagne  d’atro¬ 
phie  musculaire  et  de  troubles  très  fnarqués  de  la  sensibilité' 
à  la  piqûre  et' à 'la.  température-  L’animal  est  mort  douze 
jours  après  l’inoculation;  il  avait  perdu  200  grammes  de 
son  poids. 

Il  résulte  de  l’examen  complet  du  système  nerveux  et  des 
muscles  de  ce  lapin,  que  mette  paralysie  progressive,  av.eç 
amaigrissement  musculaire  et  troubles  sensitifs,  était  sous 
la  dépendance  d’une  myélite  dégénérative  diffuse  subaiguë, 
intéressant  surtout  les  cellules  des  cornes  antérieures,  mais 
^épargnant  nullement  les  cornes  postérieures,  non  plus  que 
les  cëllules  des  ganglions  spinaux.  La  substance  blanche 
est  sensiblement  intacte,  ainsi  que  les  racines  antérieures  et 
postérieures  et  les  nerfs,  au  niveau  des  plexus  comme  à  leur 
entrée  dans  les  muscles.  Ceux-ci  ne  présentent  pas  d’altéra¬ 
tion  grossière. 

Il  n’a  pas  été,  retrouvé  post  mortem  de  streptocoques  dans 
la  moelle. 

Un  lapin  qui  avait  été  en  même  temps  inoculé  sous  la 
peau  de  l’oreille  droite  n’a  eu  que  des  lésions  banales  in  situ. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est,  d’une  part, 
le  résultat  fourni  par  l’étude  du  lapin  inoculé.  La  paralysie 
généralisée  dont  il  a  été  frappé  a  débuté  par  les  membres  anté¬ 
rieurs.  Les  troubles  moteurs  étaient  associés  aux  troubles 
sensitifs.  Ces  constatations  n’avaient  pas  été  faites  jusqu’ici. 
D’autre  part,  les  auteurs  se  sont  mis,  grâce  à  la  ponction  du 
foie  faite  chez  leur  malade  intra  vitam ,  à  l’abri  des  causes 
d’erreur  relatives  aux  invasions  microbiennes  agoniques  ou 
cadavériques. 

Dans  ce  cas,  le  streptocoque  de  faible  virulence,  retiré  du 
foié,  a  été  évidemment  la  cause  de  l’ictère  ;  il  a  dû,  hôte  du 
duodénum,  franchir  le  cholédoque  et  envahir  les  canalicules 
à  la  faveur  d’une  modification  quantitative  et  qualitative  de 
la  bile  et  d’un  affaiblissement  de  la  résistance  du  foie  et  de 
son  rôle  définitif,  lié  à  l’alcoolisme  du  sujet. 

Les  auteurs  insistent  particulièrement  sur  les  lésions 
variables  qu’un  même  microbe,  le  streptocoque,  est  capable 
de  provoquer  dans  le  foie,  suivant  le  degré  de  la  virulence, 
et  surtout  l’état  de  réceptivité  de  l’organe  envahi  :  des  abcès 
(Zancarol),  des  altérations  dégénératives  suraiguës  aboutis¬ 
sant  à  l’ictère  grave  (Babès)  et,  comme  ils  viennent  de  l’éta¬ 
blir,  une  angiocholite  catarrhale  qui,  dans  l’espèce,  n’était 
qu’une  infection  atténuée  des  voies  biliaires. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  de  la  rupture  de  l’utérus  pendant  la  parturi- 
tion;  nouveau  procédé.  —  La  principale  particularité  du 
procédé  de  M.  Slajmer  consiste  en  ce  qu’il  pratique,  en  cas 
de  rupture  utérine,  la  laparotomie,  puis  décolle  le  péritoine 
qui  tapisse  l’organe  déchiré  et  le  fixe  à  la  paroi  abdominale; 
de  cette  façon,  l’utérus  déchiré  devient  extra-péritonéal. 
Quant  à  la  plaie  utérine,  l’auteur  l’a  traitée,  soit  par  le  simple 
tamponnement  de  la  plaie,  soit  par  l’amputation  sus-vagi¬ 
nale  avec  cautérisation  de  la  cavité  utérine.  Des  trois  ma¬ 
lades  l’une  est  morte  le  troisième  jour,  par  suite  d’œdème  du 
poumon  ;  chez  une  autre  malade,  morte  neuf  jours  après 
l’intervention,  l’œdème  pulmonaire  a  été  provoqué  par  des 
altérations  anciennes  du  cœur,  des  poumons  et  des  reins  ; 
enfin,  la  troisième  malade  a  guéri.  Chez  l’une  de  ces  malades 
les  lésions  étaient  tout  à  fait  exceptionnelles  :  déchirure  la- 
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térale  du  corps  avec  col  intact,  rupture  du  cul-de-sac  va¬ 
ginal.  (Cfintralbl.f.  Gynàlcol. ,  1898,.  n#  18.) 

Résection  exsangue  du  maxillaire  supérieur,  grâce  à  la 
compression  de  la  carotide.  —  Dans  les  interventions  sur 
le  maxillaire  supérieur,  on  est  souvent  obligé  de  recourir  à 
de  différentes  mesures  préventiVeis  puur  éviter  les  dangers 
de  l’hémorragie;  la  plupart  des  chirurgiens  recourent  dans 
ce  but  à  la  trachéotomie  préventive.  E.  Senger  (de  Crefeld)  a 
opéré  récemment  un  malade  de  quarante-deux  ans,  atteint 
d  un  cancer  du  maxillaire  supérieur  droit,  avec  envahisse¬ 
ment  des  cavités  voisines.  Le  malade  n’ayant  pas  voulu  se 
laisser  trachéotdmis.ér,  le  chirurgien  a  eu  recours,  et.  avec 
Succès,  à  la  ligaturé  de  la  carotide.  Avant  de  la  pratiquer, 

1  auteur  s  est  assuré  sur  des  animaux  que  la 'compression  dé 
la  carotide,  pendant  une  à1  trois  heures,  n’amène  aucun  trouble 
appréciable  ;  voici  cohiment  il  a  procédé1  chez  son  malade. 

La  carotide  primitive  découverte,  on  sépara  la  carotide 
externe,  on  l’entoura  de  gaze  iodoformée  et  d’une  bande  de 
caoutchouc  sans  la  lier;  ensuite,  on  fit  l’incision  de  Dieffen- 
bach  modifiée  et  on  excisa  toutes  i'és)parties  molles;  pendant 
ce  premier  temps,  on  n’éut  à  lier  que  l’artère  angulaire. 

.  C’est  alors  seulement,  au  moment  de  faire  la  résection  os¬ 
seuse,  qu’on  serra  la  bande  dé  caoutchouc.  L’opération  ter¬ 
minée,  on  tamponna  la  plaie  (en  dehors  de  l’angulaire, 
aucune  autre  artère  n’a  dû  être  liée)  et  dès  que  le  malade 
fut  réveillée,  on  enleva  la  bande  de  caoutchouc.  La  plaie 
se  cicatrisa  en  quinze  jours.  La  compression  de  l’artère  ca¬ 
rotide  ne  produisit  aucun  trouble  appréciable  dans  la  santé 
de  l’opéré,  dont  l’état  cachectique  a  même  complètement 
disparu.  [Deutsch.  Med.  Woch .,  1893,  n°  22.) 

Recherches  cliniques  sur  l’action  du  tannigéne  dans  les 
affections  intestinales  de  l’enfance.  —  Le  tannigéne  pré¬ 
sente  sur  les  autres  médicaments  employés  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  intestinales  l’avantage  de  ne  pas  être 
modifié  par  la  salive  et  le  suc  gastrique  et  de.ne  se  décom¬ 
poser  que  peu  à  peu  dans  l’intestin;  grâce  à  cela,  le  médi¬ 
cament  agit  sur  tout  le  tube  intestinal. 

R.  Drews  publie  33  observations  d’enfants  traités  par  le 
tannigéne;  tous  les  malades  supportaient  très  bien  cette 
substance  qui  ne  produisait,  même  après  un  emploi  pro¬ 
longé,  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’appétit,  ni  sur  les 
fonctions  gastriques;  grâce  à  son  insipidité  et  à  l’absence  de 
toute  odeur,  les  enfants  le  prennent  très  facilement,  dans 
un  peu  d’eau  ou  de  lait.  Dans  tous  les  cas  d’entérite,  follicu¬ 
laire  ou  pseudo-membraneuse,  de  catarrhe  chronique  de 
choléra  infantile,  etc.,  il  a  donné  de  meilleurs  résultats  que 
le  bismuth,  la  naphtaline,  etc.,  et  que  la  diète  seule.  Mais 
pour  avoir  un  résultat  définitif,  il  faut  faire  prendre  le  tan- 
nigène  pendant  quelque  temps  encore  après  la  suppression 
de  tous  les  symptômes  d’irritation  intestinale;  sinon  on  ob¬ 
serve  souvent  un  retour  Offensif  de  tous  les  accidents.  Le 
mèdicameiît  en  question  est  d’un  dosage  fort  simple  :  aux 
enfants  au-dessous  de  six  mois,  on  donne  trois  fois  par  jour 
20  à  30  centigrammes  de  la  poudre;  les  enfants  au-dessus 
de  six  mois  peuvent  en  prendre  une  pincée;  pour  les  ma- 
lades  peu  aisés  on  peut  le  prescrire  simplement  sous  forme 
de  poudre  de  tannigéne,  à  prendreune  pincée  trois  fois  par 
jour.  ( Therapeut .  Monatshef.,  1893,  n°  6.) 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  bromoforme  et  l’an- 
tispasmine.— Chez  les  enfants  coquelucheux  au-dessus  d’un 
an,  M.:  Stooss  emploie  avec  succès  le  bromoforme  qui  di¬ 
minue  non  seulemënt  le  nombre  d’accès,  mais  aussi  leur 
intensité.  Sur  les  enfants  plus:  jeunes,  le  bromoforme  pro¬ 
duit  des  effets  hypnotiques,  aussi  l’auteur  remplace-t-il  chez 
eux  le  bromoforme  par  l’antispasmine  (combinaison  de  nar- 
céine  sodique  et  de  salicylate  de  soude).  Ce  médicament, 
qu’il  a  expérimenté  dans  plus  de:  200  cas,  agit  toujours’ 


quoique  d’une  façon  différente  :  tantôt  il  agit  d’abord  sur  le 
nombre,  et  ensuite  seulement ,  sur  l’intensité  des  accès- 
tantôt  c’est  l’inverse  qu’on  observe.  Peut-être  même  toute 
la  durée  de  la  maladie  est-elle  abrégée,  quoique  l’auteur  ne 
puisse  encore  l’affirmer;  mais  toujours  est-il  que,  grâce  à 
l’emploi  de  ce  médicament,  l’affection  évolue  moins  violem¬ 
ment  et  tourmenté  moins  les  petits  malades. 

Aux  enfarits  au-dessous  d’un  an  on  donnera,  trois  à  quatre 
fois  par  jour,  10  à  15  milligrammes  d’antipasmine  ;  jusqu’à 
trois  ans,  la  dose  est  de  2  centigrammes^  et  pour  les  enfants 
plus  âgés,  elle  peut  atteindre  4  centigrammes.  L’auteur  con¬ 
seille  aussi  d’employer  pe  médicament  contre  la  toux  chez 
les  iporbilleux,  par.  c’est  un  calmant  excellent., (29  Bmchtdes 
Jennersclien  Kinder spit.  in  Bern.) 

L’acide  tartrique  contre  les  taches  de  sang.  —  D’après 
M.  Benekiser,  l’acide  tartrique  permet  d’enlever  facilement 
le  sang  qui  reste,  après  une  opération,  dans  les  espaces  sous- 
unguéaux  et  dans  les  plis  cutanés  des  mains  de  l’opérateur 
ou  des  aides.  L’acide  tartrique  rend  surtout  service  lorsque, 
pour  la  désinfeption  des  mains,  on  emploie  ,1e.  sublimé  qui 
forme  avec  le  sang  des  albuminates  et  fixe  dans  l’épiderme 
la  matière  colorante  du  sang.  Ces  albuminates  ne  peuvent 
plus  se  former  si  l’on  se  laye  les  mains  avec  de  l’eau  tiède 
contenant  trois,  à  qüa.tre  grammes  (une  cuillerée  à  café) 
d’acide’ tartrique.  Il  en'èst  de  même  pour  les  instruments, 
piétés  de  pansemerltCétc.  [CenttalUlf.G'ijnàlcol.,  1895,  n°  25.)  ~ 

Thermocautérectomie  utérine  totale  dans  le  cancer  de 
l’utérus.  —  M.  Rosneme  eu  recours  au  mode , d’intervention 
qu  il  désigne  sous  ce.  nom,  dans  quatre  cas  de  .  cancer  de 
l’utérus.  Voici  comment  l’auteur  procède  :  L’utérus  abaissé, 
on  cautérise  au  thermocautère  toute  la  surface  libre  de  la 
tumeur;  après  antisepsie  du  vagin,  on  décollé,  à  l’aide  d’un 
bistouri  ou  avec  un  instrument  mousse, l’utérus  de  la  vessie; 
ensuite,  après  ’ avoir  perforé  les  culs-de-sac  à  l’aide  du 
thermocautère,  on  introduit  dans  l’espace  vésico-utérin  le  ) 
gorgeret,  on  refoule  la  vessie  en  haut,  et  on  appliquera 
pince  de  Richelot  sur  le  ligament  large  et  le  tissu  cellulaire 
paramétritique.  Le  ligament  pincé,  la -portion  vaginale  de 
l’utérus  est. ramenée  à  la  vulve  et  on  sectionne  au  thermo¬ 
cautère  le  bord  utérin  du  ligament.  Une  autre  pince  est  appli¬ 
quée  sur  le  reste  du  ligament,  qui  est  de  nouveau  sectionné 
au  thermocautère,  la  partie  suivante  de  l’utérus  étant  abaissée' 
Lorsque  le  fond  de  l’utérus  est  ramené  à  la  vulve,  on  pince  le' 
ligament  large  de  l’autre  côté  et  on  le  sectionne  de  la  même 
façon  que  le  premier.  Faite  de  cette  façon,  l’opération  est  A 
absolument  exsangue,  la  plaie  est  ensuite  pansée  à  la  gazé  / 
iodoformée.  Deux  des  opérées  ont  pu  quitter  l’hôpital  au 
bout  de  quinze  jours.  Grâce  à  ce  procédé,  on  évite,  d’après 
l’auteur,  l’infection  maligne  des  tissus  sains  qu’on  peut 
blesser  pendant  l’opération.  ( GentralU .  f.  Gynàlcol.,  1895, 
n°  21.  ) 

Quelques  cas  de  traitement  du  moignon,  par  le  procédé 
de  Credé.  —  Ce  procédé  présente,  comme  on  sait,  l’avantagé 
de  permettre  la  réunion  rapide  par  première  intention,  sans 
qu’on  recoure  aux  sutures;  voici  d’ailleurs  en  quoi  il  con?  ï 
siste  :  Pendant  qu’un  aide  coapte  les  lambeaux,  l’opérateur 
applique  la  bande  de  tarlatane  stérilisée  en  faisant  d’abord 
des  tours  dans  le  sens  longitudinal,  puis  circulaires,  obli¬ 
ques,  et  ainsi  de  suite;  les  tours  de  bande  ne  doivent  pas 
être  trop  serrés,  assez  cependant  pour  maintenir  la  coapta- 
tion  des  lambeaux;  si  le  malade  souffre,  c’est  que  la  bande  ) 
est  trop  serrée.  Il  est  préférablé  d’employer  une  tarlatane 
de  trame  peu  serrée,  ce  qui  permet  de  voir  à  travers  les 
tours  déjà  faits  si  les  lambeaux  sont  maintenus  bien  en 
place.  Par-dessus  ces  tours  de  bande  o,n  applique  le  panse-  A; 
ment  ordinaire  de  ouate  hydrophile.  Le  drainage  e$ t> tout  à 
fait  inutile  ;  en  outre,  grâce  à  ce  mode  de:  traitement  de  la 
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plaie,  on  évite  les  hémorragies' •  consécutives ,  causes  si"MP 
quentes  de , l’absence  de  réunion  par  prem|èr^j$|ejTtioja; 
plus  le  lambeau  est  riche  en  musclés,  plus  on  a  de  chances 
de  réussir. 

N.  Keffer  a  employé  ce  procédé  dans  jblusiegrs  cas  ,ert„to,u.- ... 
jours  avec  succès  ;  deux  de  ces.  cas  présentent  quelques 
points  intéressants  :  chez  un  des  malades,  on  a  dû  prati-  - 
quer Tamputatiori  des  deux  jambes  fracturées;  le  malade 
ayant  subi  un  traumatisme  violent,  il  importait  de  faire  vite 
et  d’abréger  au  possible  le  temps  de  l’éthérisation,  ce  qui 
était  facile,  puisque  le  temps  le  plus  long,  l’application  des 
sutures,  était  supprimé.  Dans  un  autre  cas,  Fauteur  avait 
intérêt  à  ne  pas  fermer  de  suite  la  plaie,  et  ce  n’est;  que  le 
troisième  jour  qu’il  appliqua  le  pansement  de  Credé;  néan¬ 
moins  la  réunion  fut  parfaite.  [Gaz-.  Ttebd.  mècl.  de  la  Russie 
Mèrid .,  1895,  n°  10.) 

Emploi  des  sels  de  chaux  dans  le  traitement  du  diabète. 

-  K.  Grube  publie  le  fait  suivant  :  Un  de  ses,  malades 
atteint  d’une  forme  grave  de  diabète  avec  cachexie,  et 
qu’aucun  traitement  n’avait  pu  améliorer,  a  vu  tous  les 
troubles  diminuer  d’une  façon  très  marquée,  et  cela  grâce  à 
l’emploi  (sur  le  conseil  d’un  ami)' de  la  poudre  de  coquilles 
d’œufs,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  par  jour.  L’amélio¬ 
ration  produite  par  cette  poudre  était  telle  que  le  malade, 
qui  était  absolument  mourant,  a  pu  reprendre  de  nouveau 
ses  occupations  ;  seules  la  glycosurie  et  l'acétonurie  persis- . 


taient.  Frappé  de-ce  fait,  Facteur  prescrivit  âif  malade  des 
(  , .  sels  de,5chaux  (,3®r5Ô ,deKJii carbonate  4e -b%u^-..et.50'  centi¬ 
grammes  de  phosphate  acide  par  Jour  ;  les  résultats  furent 
remarquables  et  l’étal  général  s’améliora  encore  plus.  L’au¬ 
teur  explique'ces  résultats  par  ce  que,  grâce dette  (médica¬ 
tion,  se  trouve  comblée  la  perte  considérable,  en  s,els,  de 
-  chaux  que  les  diabétiques  éliminent  par  les  urines.  -[Munch. 
Med.WocA.,  1896,  n°22.)  s.  broÏdo. 


— Nôus  avons  le.  regret'  d'annoncer  la  mort  de  MM  les  doc-| 
leurs  Éloi  Allard  (de  Ohâtelineaü),  et  Masson  père,  ce  dernier 
décédé:  subitement  à  Charmes' (Vosges): 

—  Avis-.  —  Toute  deuqande  de  numéros  doit  être  accompagnée' 
do  la  somme  de,  20  centimes  par  numéro.  — Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

•W,  Nos  abonnés  .sont  instamment  priés, (de^  joi.ndre  que  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  .d’adresse,- 
aux' envois  de  valeur '  et  à  toute  communication,  :de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


yalérianate  FIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valërianate  d 'Ammoniaque  Pierlot 
est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valërianate  de  Piërîot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  .peu  d’eau  sucrée. 

/  Une  instruction  accompagne  choque  ttaoon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALËRIANATE  PIERLOT,  de  la 
CLIN  et  CM,  8 0 ,  r.  Postés  St-Iacquei,  PARIS.  ^ 


KOLA  ROY 

3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  jIIoy,  pharmacien,  Asnières  ‘  (Seine).' 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU  Les CAPSÜLESJAHTOiS 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  i 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani' peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle",  41,  B*’1  Haussmann,  et  ttes  ph‘“. 


:  pharmacies,  en  exigeant 
timbre  de  l’Etat  français. 


D'  DUFAU 

■X  l'extrait  de  (stigmates  dr 

TVLA.X& 

tfefcuHM  aiguës  et  chroniques  d , 

Diurétiqno  puissant  ai  inoffensif 
1FLlSI,m  0Ü  ®SB».  albuminbrie 

,sEts?  ;  Daul  4  «autre  eulile- 


jPOOOPHVLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


S*  !•  “‘L*?  oouohant  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 

.  rie#  Changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHORE  deZINC 

A  i  aüUgr.,1/1  œiUigr.de  phosphore  aetif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristaUisé  (PhZnS).  On  peut  done 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme.  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhéss.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence 
d'urine,  etc. 

DOSS  i  üa,  puls  deux granules  h 
•hacun  des  principaux  repas. 

Prix  :  5  franc»  le  flacon . 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’ insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Pajrc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

SIM.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


INSOMNIE 

Extrait  d'un  article  publie  dans  le  Medical  Press  and  Circuiar  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.B.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  T 'efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


V 

de  LITHINE 

I  de  Cil.  LE  PERDRIEL 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 


LE  PERDRIEL  et  C,e,  Paris. 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluJile  \ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  mi 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  no 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tiqn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une’ qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon, 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


HAIWAMELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées ,  véritable  spécifique  des  hêmor « 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.—  Paris, 
Phi0  Cabanes,  31,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 
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VIN  DURAND 

Diastasé 

25  a»,  de  euooàt,  4,000  attesUtlone  midhelu 

DYSPEPSIE] 
NAUSÉES  ! 
GASTRALGIE i 

Gros  :  50, R. Boileau.  Bétel! 

1  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS 
i  INCOERCIBLES 

1: 2,  K.dei  Lombards,  Pari, 

CASCARA  SAGRADA  (S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

1  atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendantéà  5jours, 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  .  .  .2  fr 

Phlen^,  2  bis,  r. Blanche,  Paris.  Envois  par  poste 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR  > 

hfj rm 

3«neurosine-  cachets  WQf 


Dépôt  général  :  CH  ASS  AIN  6  &  Cle,  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 
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Paris. — L’abonnement  part  du  P' de  .chaque  mois, 
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te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  ip  octobre- 1853  a  institué  pu  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux' un  fonts  de  3000  fi-àrtcs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  prati(|nès  inbéifer  dams  ce  Journal;  et  un  autre  de 
1000  francs  pour  comploter  le  prix  d'abonnement,  dos  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  penvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

c  II  est  probable  que  la  température  sénégalienne  que  nous 
-venons  de  subir  va  bientôt  cesser  :  les  Académiciens  revien¬ 
nent.  Or -il  est  notoire  que  le  horiibre  des  académiciens  pré¬ 
sents  est  en  rapport  proportionnellement  inverse  avec  lés 
degrés  dir  thermomètre.  Enregistrons  donc  avec  plaisir  ce 
phénomène  précurseur  de  temps  meilleurs.  On  comptait' 
hier,  rue  des  Saints-Pères,  plus  de  seize  immortels. 

>  A  trois  heures  un  quart,  la  séance  s’ouvre  par  la  lecture 
rapide  du  procès-verbal  et  de  la  correspondance.  Puis  le 
‘secrétaire  lit  une  courte  analyse  d’un  travail  de  M.  Revilliod 
(de  Genève)  sur  la  pathogénie  des  accidents  consécutifs  aux 
maladies  du  corps  thyroïde.  Enfin  M.  Duguet  lit,  au  nom  de 
-notre  distingué  collaborateur  M.  Huguet,  médecin-major  à 
l’école  militaire  de  Saint-Gyr,  un  fait  rare  de  mastite 
chronique,  d’origine  traumatique^  observé  chez  ùn  jéüne 
-cavalier.  L’intéressant  mémoire  de  M.  Huguet  a  été  renvoyé 
à  une  commission  dont  M.  Nicaise  a  été  nommé  rapporteur. 

La  demie  n’était  point  sonnée,  la  séance  était  déjà  levée. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Ricard. 

Cure  radicale  de  hernie  ;  occlusion  par  bride  ;  laparotomie  ; 
guérison. 

Par  M.  Longuet,  interne  du  service. 

Il  y  a  quelques  mois,!  M.  P.  Riche  publiait  dans  qp  journal 
-une  intéressante  j  observation  de  cure' radicale  de  hernie 
-suivie  d’occlusion  rapidement  mortelle. 

Pendant  la  laparotomie  à  la  fin  de  laquellë  le  malade  suc¬ 
comba,  il  fut  possible  de  reconnaître  la  nature  de  l’obstacle. 
L’intestin  s’était  étranglé  dans  l’épiploon,  jce  dernier  ayant 
formé  une  sorte  de.  Motte  dont,  l’extrémité  inférieure  infun- 
dibuliforme  était  représentée  par  le  moignon  épiploïque  liga¬ 
turé.  Nous  venons  d’assister,  ces  temps  derniers,  à  un  fait 
présentant  quelque  analogie  avec  le  précédent.  Il  s’agit 


d’upé  çure  radicale  de  hernie , suivie  également  d’occlusion, 
mais  (i,ont  le  mécami^ine  fut  tout  différent,  Vojci.ce  fait  ; 

Observation,  hü  Erîïilé  il. .  quarante-cinq  ans,-  cbarre- 
tièrjentrele  17  janvier  1895  à  là  salle  Malgaigne.  Après 
avoir  rèçu  nos  soins  pendant  quelque  temps  pour  un  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre,  pour  lequel  il  avait  été,  ailleurs, 
uréthrotomisé,  mais  non  traité  consécutivement,  le  malade 
fut,  sur  sa  demande,  opéré  d’une  volumineuse  hernie  ingui¬ 
nale  droite,  très  ancienne. 

Le  7  mars  1895,. opération  pratiquée qrar  M.  Longuet,  in¬ 
terne,  en  présence  de:  M.  Ricard.  Anesthésie ù  l’éther.  Le 
sac,  très  épais,  fut  disséqué  avec  la  plus  grande  facilité.  Il 
ne' contenait  que  de  Uépiploon  dont  on  put  l’éséïjuer,  sans 
.exercer  là  moindre  traction,  une  masse  de  85  grammes. 
Nous  avons,  ;  pour  cette  résection,  pria  soin  de  faire  une 
série  de  ligatures  en  étagés’âprèSi  avoir  séparé;  le  tissùiépi- 
•'ploïqüe  en  lanières  distinctes,  procédé  que  nous  avions  ‘pré¬ 
féré  parce  que,  dans  un  ;  cas  antérieur,  nous  avions  eu 
quelque  difficülté  à  réduire  le  moignon  épiploïque  un  peu 
trop  volumineux.  Résection  du  sac  après  ligature  en 
chaîne. 

Pendant  ces  manœuvres,  l’intestin  n’a  pas  même  été 
aperçu.  Contrairement  à  notre  manière  de  faire  habituelle, 
le  procédé. de' Bassini  n’a  pu  être  mis  en  application,  pour 
cette  raison  ipie  ‘  nous  n’avôïïs  trôlivé  dans’ ‘  cêtté  hernie 
ancienne' aucune  espèce  dè:  plan  fibreux  susceptible  d’être 
déhüdé,  pincé,  ‘rapproché)  puis-sutùré  à  l’arcade  crurale, 
elle-même  très  faible.  Pas  trace  non  plus  de  piliers  externes. 
Il  fallut  se:  borner  à  fermer  la  paroi-  par  une  suture  à  deux 
plans,  l’un  profond,  l’autre  cutané. 

Suites  opèr.afoires.  —  Le  soir  même,  le  malade  cqm m ence 
à  accuser,  quelquesj  vague^douleijrs  dans-  la  région  lom¬ 
baire. 

Le  lendemain,  8  mars..  Douleurs,  lombaires  atroces  pro¬ 
voquant  des  cris,  une1  vive  finxiéte  et  une  insomnie  «im¬ 
piété.  La  causé1  'de  ’üès  douleiirs  nous  échappe.  Lé  ventre1  ‘est 
souple,  la  mîctibn  facile,  la  température  normale,'  lé  pouls 
bien  frappé.  Après  deux  ihjeCtions  de  morphine,'  le.  calme  se 
rétablit  et  le  soir  -le  malade  put  prendre  quelque  irepo's. 

Le  surlendemain,  9  mars,  dès  le  matin;  les  douleurs,  lom¬ 
baires  reparurent,  plus  vives,  .encore,,  presque  intolé;rab)le!S 
et  çe.tle  foiSiafjcpmP^pAes^d’un  léger  tympanisme;,  de  nau¬ 
sées,., puis  bientôt  de  .vpnnssemepts .sans,  caractère  spécial. 
En  quelques,  heures,  le  météorîsipe.  augmenta  'et 'avec  lui  la 
dyspnée.  A  midi,  le  ballonnement  du  ventre  esL suffisam¬ 
ment  marqué  pour  nous’  inquiêtër) Trous  iiè  crôyioAS’ ’fehcBrë 
ààiutre  chose  qu’à  une  simple  parésie ïntëstinale.  C’est’^biir 
celà  que  M.  Ricard  ordonne  un  lavement  purgatif. 

C’ëât- à  une  heure  de  l'après-midi  que  le  lavement  i  est 
donné-et  dèp  lors  -l’état  généràL, change  brusquement. -Le 
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météorisme  augmente,  la  dyspnée  est  Jrès  vive,  le  pouls 
faiblit,  enfin  les  vomissements  deviennent  subin trants,  puis 
bientôt  fécaloïdes.  Pas  de  selles  ni  de  gaz  depuis  l'opéra¬ 
tion:  Bref,-  aucun  doute  n’étant  plus  permis  sur  la  nature 
de.  l’accident,  M.  Ricard  est  demandé  et  à  trois  heures  et 
demie  il  pratique  la  laparotomie.  Voici  quellesconstatations 
on  a  pu  faire  au  cour  sdé~  cette  deuxième  intervention,  faite 
quarante-huit  heures  après  la  première.  Anesthésie  à 
l’éther. 

M.  Ricard  pratique  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  de 
l’abdomen  et,  après  ouverture  du  péritoine,  constate  F  inté¬ 
grité  absolue  de  la  région  opératoire  :  pas  d'adhérence,  pas 
de  coudure  intestihâlé.  Il  n’existe  rien  dé'  be  côté.  L’incision 
abdominale  est  alors  agrandie  et  portée  à  quinze  centimètres 
environ  ;  l’intestin  distendu  est  attiré  au  dehors  et  dévidé. 
Une  ventouse  fait  bientôt  reconnaître  que  l’intestin  grêle  est 
maintenu  fixe  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  à  quel¬ 
ques  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  L’incision 
abdominale  est  prolongée  et  l’on  trouve  l’agent  de  l'étran¬ 
glement,  consistant  en  une  bande  épiploïque  adhérente  au 
fond  d’une  petite  hernie  de  la  ligne  blanche.  La  bride  est 
sectionnée  ;  l'anneau  de.  constriction  a  laissé  sur  l’intestin 
une  trace  des  plus  évidentes.  Au-dessous,  l’intestin,  est  vide 
et  flasque.  Le  ventre  est  refermé  par  un  plan  de  sutures  au 
crin  de  Florence.  Pansement  iodoforme,  ouate  ;  et  bandage 
de  corps. 

Suites  opératoires.  —  Cessation  des  vomissements  le  Soir 
même,  puis  disparition  des  nausées.  Le  météorisme  per¬ 
siste  encore  pendant  trois  jours*  sans  d’ailleurs  aucune  éva¬ 
cuation  de  matières,  ni  gaz,  au  point  qu’on  pourrait  craindre 
encore  la  persistance  d’un  obstacle,  si  l’état  général  du 
patient,  s’améliorant  d’heure  en  heure,  ne  nous  décelait  le 
plus  favorable  pronostic.  Notons  que  c’est  seulement  à  la 
tin  du  troisième  jour  après  la  laparotomie  que  les  matières 
reprirent  leur  cours  normal.  Puis  tout  l’ordre  sè  rétablit, 
si  bien  que  lorsqu’on  enlève  les  fils  le,  dixième  jour  de 
malade  est  parfaitement  guéri  de  ses  deux  interventions. 

Il  faut  dire  cependant  qu’il  persiste  une  tendance  à  la  cons¬ 
tipation. 

On  conçoit  l’intérêt  de  cette  observation.  Tout  d’abord 
nous  avons  à  rendre  compte  de  l’accident.  Quelle  relation 
faut-il  établir  entre  l’occlusion  et  la  cure  radicale  qui  la 
précéda  de  quarante-huit  heures?  Le  mécanisme  nous 
paraît  assez  précis.  Il  est  peu  vraisemblable  que  la  cure 
radicale  ou  le  procédé  employé  fut  la  cause  directe  et  exclu¬ 
sive  de  l’occlusion.  Il  existait  en  effet,  loin  de  la  hernie,  une 
disposition  anatomique  préalable,  une  bride  ancienne,  peut- 
être  congénitale  en  rapport  avec  l’épiploon..  Le  malade  dit 
avoir  été  soigné  il  y  a  longtemps  pour  une  hernie  ombili¬ 
cale  aujourd’hui  disparue.  Nous  ne  pensons  pas  que  les 
tractions  (et  elles  ont  été  fort  minimes)  sur  l’épiploon  aient 
amené  quelque  changement  dans  la  direction  ou  la  tension 
de  la  bride,  ou  quelque  disposition  plus  propice  à  l’étran¬ 
glement.  Et  cependant  l’occlusion  a  suivi  de  trop  près  la 
première  intervention  pour  qu’on  soit  autorisé  à  ne  pas 
établir  un  rapport  entre  les  deux.  Donc  la  cure  radicale  a 
bien  été  une  cause,  mais  purement  occasionnelle,  de  l’acci¬ 
dent.  A  la  faveur  des  lésions  anciennes,  la  parésie  intesti¬ 
nale  qui  a  suivi  la  première  intervention  a  suffi  pour  pro¬ 
duire  une  coudure  de  l’intestin  sur  la  bride,  pour  amener 
un  étranglement  par  vive  arête.  C’est  par  lés  deux  notions  : 
bride  préexistante,  parésie  intestinale  que  nous  interpré¬ 
tons  la  pathogénie  de  cet  accident  fortuit.  Mais  la  cure 
radicale  de  hernie  ne  saurait,  à  elle  seule,  être  incriminée. 
La  même  parésie  intestinale,  nous  eussions  pu  l’observer 


dans  toute  autre  intervention,  dans,  une  opération  sur  le 
réctum  pour  fistule,  hémorrhoïde,  etc. 

Le  deuxième  enseignement  que  présente  notre  second 
cas  est  relatif  à  l’occiusion  ellemiême.  Il  nous  a’, été  donné  I 
de  réaliser  une  opération  presque  idéale,  Un  obstacle  vient 
A  étrangler  l’intestin  parésié. -Le  fait- se 'passe  soüs- nos 
yeux;  nous. surveillons  le  malade  d’ijeure  en  heure  et,  l’oc- 
clpsion  une.  fois  confirmée,  on  intervient  de  suite  dans  des 
conditions  presque  exceptionnelles  de  précocité.-Lé  ventre  ! 
ouvert,  on  sectionne  l’obstacle;  tout  est  remis  en  place  et 
quelques  heures  après,  la  guérison  s’annonce,  Cette  cure  j 
radicale  d’occlusion  pratiquéè  dans  d’excèlleii tés  conditions 
de  précocité  n’est  pas  malheureusement  un  fait  si  banal 
qu’il  ne  mérite  d’être  signalé  en  passant.  Constatons  donc  I 
une  fois  de  plus  l’extrême  importance  qu’il  y  a  d’opérer  de 
bonne  heure  en  pareil  cas.  Combien  dë  maladés  guériraient 
ainsi  s’ils  nous  étaient  adressés  à  la  toute  première  heure  } 
dès  les  premiers  symptômes  d’occlusion,  alors  qu’on  perd  ! 
un  temps  précieux  à  pratiquer  des  malaxations,  du  mas¬ 
sage,  à  faire  prendre  des  purgatifs,  etc.! 


MÉDECINE  MILITAIRE 

La  Convention  de  Genève. 

Récemment  il  a  été  fait,  par  des  notabilités  du  monde  par¬ 
lementaire,  une  démarche  auprès  du  ministre  de  la  Guerre 
.  dans  le  but  de  faire  appliquer  aux  indigènes  de  Mada¬ 
gascar  les  dispositions  de  la  Convention  de  Genève.  Le 
ministre  a  répondu,  d’après  les  renseignements  fournis  par 
le  général  Duchesne,  que  des  mesures,  de  la  plus  grande 
bienveillance  avaient  été  appliquées  non  seulement  aux 
Sakalav.es,  mais  encore  aux  Hovas  blessés  ;  ces  derniers  ont 
été  recueilli^  et  recourus  dans  maintes  circonstances,  en) 
particulier;  à  l’ambulance  d’Ambato. 

A  F  occasion  de  notre  campagne  à  Madagascar,  voici  donc 
la  question  de  la  Convention  de  Genève  revenue  à  l’actua¬ 
lité.  S’il  est  parlé  beaucoup  de  cette  Cqnvention,  on  la 
connaît  généralement  peu  ;  nous  pensons  qu’il  est  de  circon¬ 
stance  d’en  rappeler  l’histoire  en  même  temps  que  l’énumé¬ 
ration  des  articles  constitutifs  et  de  mentionner  les  quelques 
reproches  qui  ont  pu  être  adressés  à  cette  Convention  huma¬ 
nitaire  par  excellence. 

I 

Un  médecin  genevois,  M.  le  docteur  Dunant,  ayant  suivi 
l’armée  française  et  donné  ses  soins  aux  blessés,  fut  vive¬ 
ment  impressionné,  après  la  bataille  de  Solférino,  par 
l’émouvant  spectacle  de  plus  de  quarante  mille  tués  ou 
blessés  et  d’autant  de  malades  qui  furent  évacués  sur  les 
hôpitaux  italiens  et  autrichiens. 

M.  le  docteur  Dunant  publia  un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 

«  Un  souvenir  de  Solférino  »,  qui  eut  un  grand  retentisse¬ 
ment  et  où  il  essayait  d’attirer  l’attention  du  public  interna¬ 
tional  sur  le  triste  sort  des  blessés  et  sur  les  moyens  d’amé¬ 
liorer  leur  situation. 

M.  Moynier,  président  de  la  Société  genevoise  d’utilité 
publique,  joignit  ses  efforts  à  ceux  de  M.  Dunant  et  ils  rédi¬ 
gèrent  ensemble  la  Convention  dite  de  Genève  (22  août 
1864);  elle  fut  soumise  à  l’assentiment  des  principales 
nations  de  l’Europe  qui  donnèrent  leur  assentiment  par 
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l’organe  des  plénipotentiaires  désignés  pourffiesrep'résentei*.  • 

Le  octobre,  1868  furent  signés,. à’  Genève,, les  articles! 
additionnels  à  lai.Conventioni  du  22iaoùt  .  1864,  dans  lé  hait 
d’étep.dre,,  #px,  .armées  de  f  mefc,  lesi  mêmes:  avantages  têt  "fie 
priser;  quelques-unes  fies»  (Stipulations  dedardite.Gtinven.-  ; 
tion. 

Çes  :ajticles  .njont  pas  encore  été  ratifiés  par  lespuissances,  • 
signataires;  ils  n’ont  donc ,pas. foroei obligatoire.- Touté'Msji. 
au  début  jdp  la  guerre  d.e, 187.0.,  ieSideuxbelligéBants  s’étaieût 
engagés  é>en,  observer  les  istipulations  pendant  la  campagne r-  i 

h  J  ,  ,j  !,  .  II  .•  ni)  ■  .JiuR  ci  à  •  >i  ri  ! 

Voici  le  texte;  (1)  de  la  .Convention  :  . u 

I  Les  ambulançes  et  .les .hôpitaux  militaires  sêront  reconnus 
neutres,  et,  comme  tels;  protégé?) et' fespectés  par  les  hëiliwi 
gérants,  aussi  longtemps  qu’iL sly  trouvera  des  malades  où« 
des  blessés-  :  .. 

La  neutralité  cesserait,  si  ces  ambulances  ou  ces  hôpitaux 
étaient  gardés  par  une  force  militaire  (art.  1er). 

Dans  des;  conditions  prévues  par  les*  articles  T  et  4de  la 
Convention,  la  dénomination  d’ambulances  s’applique  aux 
hôpitaux  de  campagne  et  autres  établissements  temporaires 
qui  suivent  les  troupes  sur  lès,  champs  de  bataille  pour  y 
recevoir  des  malades  et  des  blessés  (art.  additionnel  3). 

Le  personnel  des;  hôpitaux  et  des  ambulances,-  compre¬ 
nant  l’iiïtendanoe, .  les  services  (de  santé,  d’administration, 
de  transport  de.blessés,  ainsi  que  lès  aumônieré,  participera  ' 
au  bénéfice  de  la  neutralité,  lorsqu’il  fonctionnera  et  tant 
qu’il  restera  des  blessés  à  relever  ou  à  secourir'  (art; i2)/u 

[Au  point  de  vile  du  respect  du  personnel  sanitaire  en 
temps  de  guerre,  ;M.  Luedèr,  dans  son  ouvragé  sur  la  'Con¬ 
vention  de 1  Genève  (Erlàngen,  E.  Besold,  1876),  exprime  lè 
vœu  très  sage  que  l’habillémefit  dé  ce  personnel  soit  très 
différent  de  celui  des  combattants*  En  France;  ;  cette  diffé- 
reticë  est  rendûe. très  apparénte  par  le  port  de  la :  giberne 
recouverte  de  son  enveloppe  rouge.  Dans  sa  circulaire  du 
9  janvier  1871,  M.  de  Bismarck:  cite  i31:  cas  d’hostilités  diri¬ 
gées  par  des  troüpès  françaises  contré  dos  médecins;  des- 
chirurgiens  ou’ leurs1  aides.  Par  contre;  M.  de  Chaudordy, 
dans  une  réponse  du.  25  janvier  1871,  avance  que  ;  dans  dif¬ 
férentes  occasions,  des  chirurgiens  français  oht  été  tués, 
même  âu  milieu  des  ambulances.] 

Les  personnes  désignées  dans  l’article  .précédent  pour¬ 
ront,  même  après  1-occupatiOn  par  l’ennemi,  continuer  à 
remplir  leurs  fonctions  dans  l’hôpital  ou  l’ambulance 
qu’elles  desservent,  ou  se  retirer  pour  rejoindre  .le  corps 
auxquelles  elles  appartiennent. 

Dans  ces  circonstances,  lorsque  ces  personnes  cesseront 
leurs  fonctions,  elles  seront  remises  aux  avant-postes 
ennemis  par  les  soins  de  l’armée  occupante  (art.  3).  m 

Le  personnel  désigné  dans  l’article  2  de  la  Convention 
continuera,  après  l’occupation  par  l’ennemi,  à  donner  dans 
la  mesure  des  besoins  ses  soins  aux  malades  et  aux  blessés 
de  l’ambulance  ou  de  l’hôpital  qu’il  dessert. 

Lorsqu’il  demandera  à  se  retirer,  le  commandant  des 
troupes  occupantes  fixera  le  moment  de  ce  départ,  qu’il  ne 
pourra  toutefois  différer  que  pour  une  courte  durée,  en  cas 
de  nécessités  militaires  (art.  additionnel  1er). 

Des  dispositions  devront  être  prises  par  les  puissances 


.(1)  Nous  intercalons  entre  crochets  les  éclaircissements  ou  commen¬ 
taires  relatifs  k  ces  articles  constitutifs. 


!  belligérantes  pour  ;  assumer;  àm  personnel:  neutralisé.,;  tombé 
:  entre  ’les .  mains  de  d'armée  ennemie,  la  jouissance  intégrale)  • 
’dë  sonfraitement^art., additionnel  2).  ■  •  -i  no  wq 

■  Le1  matériel  fies  .hôpitaux,  militaires  i  <  demeùfaoit.  soumis-, 
j  au®  lois,  fie  la  guerre,  lés  personnes  •  attachées,  làncesi  hôpi-  , 
(taux  ne  pourront,  en  se  retirant, nemportêr.  quedéaiobjetS'i 
,qui -sent  leur 'propriété  .partieùlière.  .  ;.!  h 

Dans  lois  mêmes --circonstanGés  ,  .ad.  contraire,  l'ambulance,  : 

' conservera  son! matériel  (art.;  4) ,,i  ..  ><o  .-  i:  :  inp 

;  .  (Voir’, nen.  outre;,  l’article  additionnel  -S  if  aparté,  ci-dessus;, 
après  l’article  lor.) 

Les  habitants  du  .pays  .qui  porteront  seneurs t  .aux-  .blessés  • 
seront  respéètéë  et  demeureront dibifesi.  . 

Lés  généraux'  des  puissances!  belligérantes  auront  pour 
mission  de  prévenir'  les.  habitants,  de  l’appel  fait  à  leur 
humanité: et  delà  neuti!ali.té,  qui  en  seralaeonséqvienfiei,  - 

Tout  blessé  recueilli  et  soigné,  dans,  une  maison  y  servira 
de. sauvegarde.  non  mp  1  :  .-noJ-.»qqfiH.  ' 

L’habitarit,'. qui  aüra.recueilli , qhez.lufc  des  blessés;  sera  dis¬ 
pensé.  du  logement  des  troupes,  ainsi  que  d’une  partie  des 
contributions  de  guerre  qui  seraient  imposées  (art.  5). 

Conformément  à  l’esprit:  de  l’article:  5  de  la  Convention. et 
aux.,  réserves,  mentionnées  au  protocole  de  1864,  il  est  . 
expliqué  que,,  pour,  la  répartition  :  des  charges  relatives  au 
logement  des  .  troupes  et  i  aux  -conditions  de  guerre,  il  ne 
sera  tenu  compte  que  dans  la  mesure  de  l’équité,  du  zèle 
charitable  déployé  par  les. habitants  (art.- additionnel  4). 

Les  i  militaires  blessés!  ou .  malades  seront  recueillis  et 
soignés,  à.  quëlque  nation  qu’ils  appartiennent.  : 

Les  commandants' en. (chef  auront  la  faculté  de  remettre 
immédiatement1’  aux  avant-postes  ennemis  les  militaires 
blessés  pendant  le,  combat;  lorsquedes;  circonstances  le  per¬ 
mettront.  etidu  consentement  des  deux  partis.  . 

Seront  renvoyés  dans  leur  pays  ceux  qui  ,  après  i  guérison, 
seront-rècoilnUS  incapables  de  .servir. 

!  Les  autres  pourront  être  également, renvoyés,,  à  la  condi- 
tiônde  n'e  pas  reprendre  les  armes  pendant,  la  durée  de  la 
guerre. 

Les  évacuations,  avec  le  personnel  qui  les  dirige,  seront 
'  couvertes  par  une  neutralité  absolue  (art.  6). 

Par  extension  de  l’article  6,  il  est  stipulé  que,  sous  la 
réserve  des  officiers  dont  la  possession  importerait  au  sort 
des  armes  et  dans  les  limites  .fixées  parle  deuxième  para¬ 
graphe  de  cet  article,  les  blessés  .tombés  entre  les  mains  de 
l’ennemi,  lors  même  qu’ils  ne  seraient  pas  reconnus  inca¬ 
pables  de  servir,  devront  être  renvoyés  dans  leur  pays  après 
guérison  ou  plus  tôt  si  faire  se  peut,  à  la  condition  toutefois 
de  ne  pas  reprendre  les  armes  pendant  la  durée  de  la 
guerre  (art.  additionnel  5). 

Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  sera  adopté  pour  les 
hôpitaux,  les  ambulances  et  les  évacuations.  Il  devra  être, 
en  toutes  circonstances,  accompagné  du  drapeau  national. 

Un  brassârd  sera  également  admis  pour  le  personnel  neu¬ 
tralisé  ;  mais  la  délivrance  en  sera  laissé  à  l’autorité  mili¬ 
taire. 

Le.  drapeau  et  le  brassard  porteront  :  croix  rouge  sur  fond 
blanc  (art,  7).  : 

[M.  Le  Fort  demandait  avec  raison,  et  ceci  était  tout  à  fait 
pratique,  que  la  Convention  adoptât  un  signal  de  nuit,  par 
exemple  une  lanterne  à  croix  rouge  sur  les  verres. 

Les  Turcs,  après  une  vive  résistance,  s’étaient  décidés  à 
accepter  la  croix  de  Genève  comme  insigne  de  neutralité  ; 
ils  ont  dû  y.  renoncer  dans  leur  guerre  avec  la  Russie,  ayant 
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trouvé  que  la  croix  rouge  pourrait  être  prise,  par  les  troupes 
musulmanes,  pour  un  emblème  hostile  et  l’ont  remplacée 
par  un  croissant  rouge.  D’après  le  commandant  Guelle,  il 
serait  désirable  qu’on  substituât,  à  l’avenir,  à  laicroix  et  au 
croissant,  une  étôile  ou  tout  autre  signe  se  rattachant  moins 
à  la  religion  ou  à  la  nationalité. 

L’abus  du  brassard  a  été  signalé ,en  1870.  On  avait  été 
tellement  large,  à  Metz,  dans  la  remise  des  brassards  à  ceüx 
qui  se  présentaient  comme  infirmiérs  volontaires,  que 
M.  Le  Fort  (1)  a  pu  dire  :  «  Quant  aux  infirmiers  volontaires, 
nous  préférons  ne  pas  en  parler,  on  ne  peut  imaginer  un 
plus  énervant  contraste  avec  les  frères  de  la  Doctrine  chré¬ 
tienne,  si  admirables  pendant  le  siège  de  Paris.  Sauf' 
quelques  honnêtes  exceptions,  on  ne  pouvait  voir  une  plus 
belle  collection  de  paresseux  et  d’ivrognes.  Plusieurs! 
n’étaient  que  des  pirates  de  champ  de  bataille,  dépouillant 
plus  volontiers  des  morts  qu’ils  ne  soignaient  les  vivants.  » 

Rappelons,  puisque  nous  avons  parlé  du  brassard  de  neu¬ 
tralité,  qu’il  a  été  dit  à  tort  que  c’est  en  abusant  de  la  croix 
rouge  que  le  général  Bourbaki  avait  effectué  son.  évasion  de 
Metz.] 

Les  détails  d’exécution  i  de  la  présente  Convention  seront 
réglés  par  les  commandants  en  chef  des  armées  belligé¬ 
rantes,  d’après  les  instructions  de  leurs  gouvernements  res¬ 
pectifs  et  conformément  aux  principes  généraux  énoncés 
dans  cette  Convention  (art.  8). 

Les  hautes  puissances  contractantes  sont  convenues  de 
communiquer  la  présente  Convention  aux  gouvernements 
qui  n’ont  pu  envoyer  des  plénipotentiaires  à  la  conférence 
internationale  de  Genève»,  en  les  invitant  à  y  accéder  ;  le 
protocole  est,  à  cet  effet,  laissé  ouvert  (art.  9).  n 

La  présente  Convention  sera  ratifiée  et  les  ratifications  en 
seront  échangées  à  Berne,  dans  l’espace  de  quatre  mois  ou- 
plus  tôt  Si  faire  se  peut. 

En  foi  de  quoi  les  plénipotentiaires  respectifs  l’ont  signée 
et  y  ont  apposé  le  cachet  de  leurs  armes. 

Fait  à  Genève  le  vingt-deuxième  jour  du  mois  d'août  de 
l’an  1864  (art.  10  et  dernier). 

III 

D’après  le  commandant  Guelle  (2),  on  peut  faire  remonter 
à  trois  sources  principales  toutes  les  accusations  formulées 
contre  la  Convention  de  Genève  : 

1°  Ignorance  ou  connaissance  imparfaite  des  dispositions 
de  la  Convention.  C’est  surtout  à  la  France  que  ce  reproche 
a  été  adressé  en  1870  par  les  Allemands  (Blumtschli,  Geffc- 
ken,  Lueder).  Ce  reproche  nous  a  été  fait  par  nos  compa¬ 
triotes  eux-mêmes. 

2°  Défaut  de  sanction  en  cas  d’infraction  ou  d’abus. 
M.  Moynier  (Journal  de  Genève,  1872)  a  proposé,  pour  juger 
des  plaintes,  la  création  d’un  tribunal  arbitral  où  seraient 
représentées  les  deux  puissances  belligérantes  et  trois  puis¬ 
sances  neutres. 

M.  l’intendant  Delaperrière  ( Cours  de  législation  et  d' admi¬ 
nistration  militaires )  propose  que  chaque  gouvernement 
introduise,  dans  son  Code  pénal  militaire,  des  dispositions 
sévères  contre  céux  qui  violent  la  Convention  ou  abusent  des 
privilèges  dë  la  neutralité.1  La  Convention  serait  ainsi  sous  la 


(If  Le  Fort.  Le  service  de  santé  dans  les  armées  nouvelles,  Revue  des 
Deux  Mondes,  1871. 

r  (2)  Guél'ce.  Précis  des  lois  de  la  çjuerre ,  1. 1,  Paris  1884, 


sauvegarde  réelle  de  la  loi  et  de  l’honneur' militaire.  C’est 
aussi  l’opinion  que  M.  Louis  Renoult  exprime  dans  son 
introduction  à  l’étizde  du  droit  international. 

3°  Manque  d’organisation,  de  direction,  de  contrôle  èt 
par  suite,  action  rarement  utile  et  souvent  nuisible  des 
sociétés  volontaires  de  secours  aux  blessés.  De  ce  fait,  on 
n’a  eu  que  conflits,-  embarras,  dangers  et1  abus  :  la  guerre 
de  1870  l’à  surabondamment  prouvé. 

Aussi,  à  l’étranger  comme  chez  nous,  lés  sociétés  volon¬ 
taires  de  secours  aux  blessés  Ont  été  l’objet  de  dispositions 
spéciales  déterminant  leur  concours  en  temps  de  guerre.  En 
France,  à  la  suite  d’un  commun  accord  entre  le  ministère  de 
la  Guerre  et  les  Sociétés  de  secours  aux  blessés,  il  a  été 
rédigé  une  convention  qui  a  été  transformée  le  2  mars  1878, 
en  règlement  d’administration  publique.  Enfin  un  décret 
du  19  octobre  1892  a  déterminé  le  bût,1  le  fofictionnemeùt 
général  et  le  recrutement  des1  sociétés  françaises  d’assis¬ 
tance.  C’est  ce  décret  qui  est  actuellement  en  vigueur. 


DE  L’IMPRESSIONNABILITÉ  INDIVIDUELLE 

'  ’  POUR Uk  OÙ  'PLUSIEURS  MÉDICAMENTS 

Par  le  docteur  Edmond  Metzqder  (de  Montbozonj,'  ’. 

Médecin  des  chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée,  licencié  en  droit.  : 

Cette, susceptibilité  spéciale,  appelée  en  médecine  idiosyn¬ 
crasie,  est  moins  rare  qu’on  pourrait  le  croire.  Elle  est 
connue  de  date  ancienne.  Il  existe  des  idiosyncrasies  physio¬ 
logiques,  liées  au  mode  de  sensibilité  des  organes,  variables 
comme  la  sensibilité  elle-même.  On  retrouve  des  idiosyn¬ 
crasies  pathologiques.  Chaque  malade  modifie  à  sa  manière 
ses  actes  morbides  ;  enfin  un  individu  réagit  à  sa  façon  sous 
l’impression  du  rëmède,idiosyncrasiès  thérapeutiques. C’est 
ce  dernier  point  seul  qui  est  l’objët  de  cette  note. 

J’ai  souvent  entendu  dire  à  mon  père  :  «  Les  jeunes  gens 
tolèrent  bien  le  sulfate  de  quinine  et  mal  l’opium;  les  vieil¬ 
lards  supportent  bien  l’opium  et  mal  les  préparations  qui- 
niques.  »  Les  praticiens  observateurs  cherchaient  alors 
volontiers  à  catégoriser  ces  incompatibilités,  demandant 
une  explication  à  l’âge,  au  sexe,  au  climat.  Ils  en  faisaient 
volontiers  de  grandes  classes  et  dirigeaient  leur  thérapeu¬ 
tique  suivant  ces  indications  expérimentales.  Aujourd’hui, 
au  contraire,  on  cherche  à  les  rattacher  à  des  causes  indivi¬ 
duelles,  à  certaines  propriétés  électives  de  tissu  :  témoin  la 
théorie  idiosyncrasique  d’Heckel.  Où  est  le  vrai?  où  est  leji- 
faux?  C’est  difficile  à  dire  et  surtout  à  prouver.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’impressionnabilité  individuelle  pour  un  ou  plusieurs 
médicaments  existe. C’est  un  élément  avec  lequel  le  médecin®: 
doit  compter,  dont  il  doit  se  souvenir  chez  (un  malade  nou¬ 
veau  qui  ne  lui  a  pas  encore  montré  son  degré  de  tolérance] 
pour  un  agent  thérapeutique. 

Je  lisais,  il  y  a  quelquës  jours,  un  article  écrit  dans  un 
journal  (le  Correspondant  du  1er  août)  et  visant  spécialement'/ 
l’action  de  l’antipyrine,  de  l’iodoforme  et  du  chloralose  chez1 
,  certains  individus.  Des  accidents  avaient  été  constatés  par 
MM.  Choupe,  Morel-Lavallée,  Talamon,  Terrier. 

Cette,  leCturè  me  remit  en  mémoire  quelques  faits  que  j’ai 
observés  et;  dans  de  nombre,  je  vais  en  citer  trois. 

I.  Salicylate  de  soude.  —  1°  J’étais  encore  très  jeune  , 
médecin  et  soignais,  dans  ma  résidence  même,  une  femme 
T...,  d’environ  40  ans,  atteinte  de  sciatique  rebelle  à  tout 
traitement.  Un  ami  de  mon  père,  M.  le  médecin  principal 
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Moui'lon,  en  congé,  pour  quelques  heures  i.ci,  la  vit  aven 
moi  et  m’engagea,  à  prescrire  le  salicylate  dessoude.  On 
employait  depuis  peu  cét  agent  thérapeutique.  J  .'hésitai, 
puis  l’essayai  à  faible  dose,  un  gramme  par  jour.  Il  n’exis- 
tait  Aucune  contre-indication  :  rien  au  cœur,  rien  aux  reins. 
Le  premier  jour,  tout  alla  bien.  A  la  deuxième  ddse,  on  vint 
1  en  toute  hâte  mê  prévenir;  la  malade,  me  disait-on,  était 
mourante.  J’avais  alors  chez  moi  mon  ancien  maître,  M.  le 
«y  professeur  Ritter  (dé:  francy).  Je  le  mis  immédiatement  à  con¬ 
tribution,  il  s’y  prêta  d’ailleurs  de  très  bonne  grâce.  Nous 
trouvons  une  malade  en  syncope,  les  dents  serrées,,  le  cœur 
irrégulier,  les  extrémités  froides,  la  respiration  haletante. 
Ritter  me  dit  avec  sa  raideur  de  langage  :  Qu’est-ce  que 
vouS  lui  avez  fait  prendre?  —  Du  salicylate  de  soude.  — 
Elle  est  empoisonnée!  —  Mais,  un  gramme? —  Qu’importe! 
C'était  une  prédisposée. 

!  On  se  mit  à  l’œuvre  et  la  malade  revint  à  elle. 

Ce  n’est  certes  pas  le  remède  en  lui-même  qu’on  devait 
incriminer.  Il  a  fait  ses  preuves  et  chacun  de  nous  l’emploie 
souvent  avec  succès,  sans  se  troubler,  et  avec  raison,  des 
accidents  qu’il  pourrait  provoquer  eûtre  des  mains  pru¬ 
dentes  et  habituées  à  le  manier.  La  pureté  du  produit  chi¬ 
mique  n’était  pas  en  cause,  surtout  après  analyse  du  pro¬ 
fesseur  Ritter.  C’était  donc  certainement  un  terrain  spécial 
qui  transformait  cet  agent  thérapeutique  en  un  agent 
toxique. 

2°  A  deux  ans  d’intervalle,  les  mêmes  phénomènes  se  1 
renouvelèrent  chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  en  traite¬ 
ment  pour  un  rhumatisme  articulaire  généralisé.  Il  eut  le 
courage  de  répéter  l’expérience  deux  ou  trois  fois,  mais  sous 
mon  contrôle  incessant.  L’effet  fut  le  même.  J’ai  fait  part  de 
cette  observation  à  M.  le  docteur  de  Villiers,  médecin  en 
chef  des  chemins  de  fer  Paris-Lyon,  qui  a  cru  devoir,  tout 
en  faisant  ses  réserves,  lui  donner  les  honneurs  d’une  pré¬ 
sentation  à  l’Académie  de  médecine.  Voici  en  quels  termes 
il  le  fit  le  30  août  1887.  Je  copie  textuellement  le  bulletin 
de  l’Académie  :  «  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l' Académie  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Edmond  Metzquer ,  dont  elle  connaît  déjà  les  tra¬ 
vaux ,  me  observation  assez  intéressante  d’un  rhumatisme  polyar¬ 
ticulaire  traité  par  le  salicylate  dé  soude,  médicament  qui,  à  très 
faille  dose  (60  centigrammes),  pris  en  deux  doses  a  déterminé  des 
accidents  d'intoxication  :  lypothymies  prolongées ,  faiblesse  géné¬ 
rale,  etc.  L’auteur,  qui  cite  les  divers  cas  d’intoxication  par  le 
salicylate  de  soude  à  haute  dose,  considère  comme  un  fait  unique 
celui  qu'il  rapporte.  Quant  è  moi,  je  suis  disposé  à  croire  que  cer- 
\tams  circonstances  accessoires  dont  je  n'ai  pas  à  m’occuper  ici, 
\ont  dû  favoriser  V invasion  des  accidents  de  dépression  qui  se  sont 
'^produits  chez  le  malade  du  docteur  Metzquer,  dont  l’observation 
mérite  cependant  d’attirer  l’attention  de  l’Académie.  » 
Quelles  sont  ou  quelles  peuvent  être  ces  circonstances 
'accessoires?  J’avais,  dans  mon  observation,  qui  a  été  publiée, 
cherché  à  éliminer  toute  cause  d’erreur;  M.  de  Villiers  y 
voyait  avant  tout  une  attaque  contre  la  valeur  du  remède, 
ce  n’était  pas  dans  mon  esprit.  Je  voulais  montrer  «un  cas 
'de  susceptibilité  thérapeutique  spéciale.  J’ai  tout  lieu  de 
croire  que  M.  de  Villiers  partageait  complètement  mon  avis 
à  ce  point  de  vue. 

IL  Teinture  de  colchique.  —  Cette  observation  me  paraît 
Présenter  un  certain  intérêt.  Elle  met  en  pleine  évidence  la 
susceptibilité  thérapeutique  individuelle. 

Tout  au  début  dé  ma  carrière  médicale,  il  y  a  vingt  ans, 
le  soignais,  dans  une  ville  assez  éloignée,  un  jeune  homme 


dé  quinze  ans,  ayant  une  pleurésie,  dont  la  résolution  fut 
difficile. 

Après  guérison,  des  accidents  divers  sont  survenus 
presque  chaque  année;  et  sans- interruption,  j’ai  continué 
à  le  soigner.  Ces  accidents  consistaient  en  manifestations 
arthritiques  fort  curieuses,  entrecoupées  par  des  bronchites 
interminables.  Je  rattachai  tout  à  la  même  diathèse.  Le  ma¬ 
lade  fut  adressé  par  moi  à  un  de  nos  plus  distingués  et 
sympathiques  professeurs  de  Paris.  Ma  lettre  le  laissait 
incrédule  :  à  l'examen ,  il  me  fit  l’honneùr  et  le  plaisir  dé  con¬ 
firmer  mon  diagnostic. 

Il  fut  convenu  d’administrer  la  teinture  dé  semences  dé 
colchique.  Le  premier  jour,  dix  gouttes  sont  données  dans 
les  vingt-quatre  heürés.  Le  malade  ne  prend  et  n’a  pris, 
depuis  huit  jobrs,  d’autres  médicaments. 

Je  suis  appelé  par  télégramme  dans  la  journée  même.  Le 
jeune  homme  a  eu  une  diarrhée  profuse,  quinze  à  vingt 
selles,  abondantes  les  premières,  avec  ténesme  et  épreintes, 
ensuite.  Je  m’assure  de  la  pureté  du  remède,  aucune  erreur 
n  a  été  commise  ni  par  le  pharmacien,  ni  par  les  personnes 
de  la  famille  dans  l’administration  du  remède,  ni  par  moi 
dans  la  rédaction  de  l’ordonnance.  Je  cherche  à  donner  une 
explication  pour  rassurer  la  famille  et  je  fais  demander  a  un 
autre  pharmacien  le  même  remède.  Même  résultat.  Je  sus¬ 
pends  moi-même  le  remède  à  même  dose.  Rien  ne  se  pro¬ 
duit. 

Six  gouttes  sont  prises  par  mon  petit  malade  qui  les 
demande  lui-même.  Huit  à  dix  selles  sont  la  conséquence 
de  cette  ingestion.  Quelques  semaines  après,  je  lui  fais 
prendre,  à  son  insu,  deux  gouttes  de  teinture  de  Colchiqué 
préparée  par  un  troisième  pharmacien.  Cinq  ou  six  selles 
se  produisent. 

V expérience  était  concluante.  Elle  a  été  renouvelée,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  à  doses  presque  homceopathiques,  ët 
l’ace  n'a  pas  paru  avoir  d’influence  sur  l'action  produite. 

III.  Sulfate  de  quinine.  —  J’ai  observé  dernièrement, 
chez  un  fort  garçon  de  vingt  ans,  une  susceptibilité  spéciale 
pour  le  sulfate  de  quinine  qui  est,  pour  son  père,  un  médi¬ 
cament  bien  toléré  à  toute  dose  et  d’un  effet  absolument 
sûr. 

Chez  ce  jeune  homme,  20  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  ont  produit,  après  vingt-cinq  minutes,  une  urticaire 
généralisée  avec  fièvre,  durant  quatre  à  huit  heures .  A  même 
dose, à  deux  ou  trois  reprises,  à  plusieurs  mois  d’intervalle, 
de  larges  plaques  érythémateuses  subites  avtec  fièvre.  Même 
durée.  Ce  fait  est  en  contradiction  avec  l’opinion  de  mon 
père,  prétendant  que  les  jeunes  gens  supportaient  bien  le 
sulfate  de  quinine.  Elle  constitue  au  moins  une  exception  à 
la  règle. 

Dans  ces  divers  faits  se  trouve  la  preuve  évidente,  je  crois,  , 
de  la  susceptibilité  thérapeutique.  Elle  a  été  signalée  depuis 
longtemps,  et  à  ce  point  de  vue,  mes  observations  n’appor¬ 
tent  rien  de  nouveau.  Peut-être  pourrait-on  cependant  y 
découvrir  autre  chose. 

1°  Les  doses,  même  très  atténuées,  peuvent  produire  des 
effets  toxiques  inattendus. 

2°  L’âge  ne  paraît  pas  diminuer  la  susceptibilité  pri¬ 
mitive. 

3°  L’hérédité  ne  concède  pas  toujours  l’immunité  médica¬ 
menteuse. 
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DU  CHOIX  DES  ÉPONGES 

_ . ET  DE  LEUR/;|EMPLpIj  -EN.  CH  I  fl  UR  I  E  ,  .(1), 

i.j  :  tPar'B.  -Pollet.  c < 

Ce.  n’est  pas  sans  '  etonnèment  qu’on  lit  tant  de  choses 
nouvelles  sur  une  question  qui  était  déjà  vieille  au  temps 
cTHïppbêràté.  L’àütèà'r'  divise  s’on  travail  en  cinq  chapitres. 
Dans  le  premier;'  il  résumé  la  biologie’  d!e  l’épongé  et  la,  spon- 
gieulture,  dont:  l’existencé  était  ignorée  il  y  à  vingt  ans.'1  Lé 
second  chapitre  remanietde  fond  en  cômble  les  descriptions 
de  la  matière  médicale;  on  y  trouve,  non  seulement  des 
descriptions  neuves,,; mais  encore  des  renseignements  précis 
sur  rerigine  .cpipmercTOle;iet  sur  la, source  géographique  de 
chaque  espèce;,  ihest.^ppossiblje  de  n’ètre  pas  frappé  parles 
très  belles  gravurèè,  qui  achèvent  de  fournir.^a  .démonstra¬ 
tion  des  caractères  différentiels  :  ce,  sont  des  documents 
qui  importent  tout  ‘pàrticüiierement  pour  les  diverses'  sortes 
d’épbnges,  qui,  depuis  quelques  années,  viennent  des  An¬ 
tilles  et  des  côtes  d’Amérique.  La1  manière  dont  les  éponges 
sont  tolérées  dans  lé's  'tissus  normaux  fônt'Tobjet  du  cha¬ 
pitre  III  qu’il  est' iihpossible-de: 'résumer  :  c’est  un1  exposé  ■ 
méthodique  d’une  sérié,  d’expériences  aussi  longues  que 
dispendieuses,  et  qui  complètent  les  recherches  faites  en 
1892  par  MM.  Duplay  et  Caziu.  Dans  le  chapitre  IV  se  suc¬ 
cèdent  lesdiyers  modes  d’emploi  des  éponges:  en  chirurgie. 
L’absorption  par  les  éjpqnge^,  est  de  notoriété,  séculaire. 
M.  Pollet  a  le  mérite  d’en  avoir  fait  le  premier  une  étude 
comparative  et  précise,  qui  fixe  désormais  ce  point  d’une 
question  trop' longtemps  routinière,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
de  comparer  les  éponges  à  la  gaze;  au  coton  et  autres  ma¬ 
tières  d’usage  joürnalièr.  L’hémostase  par  les  éponges  est 
réellement  exhumée  par  l’auteur  du  milieu  de  souvenirs’ 
perdus  dans  l’histoire  de  la  chirurgie.  La  greffe  des  éponges 
est  au  contraire  une  innovation,  dont  nos  lecteurs  ont  eu  la 
primeur;  des., faits,  déjà  nombreux,  en  prouvent  l’impor¬ 
tance.  Leichapitr.e  V  sera  Je  plus  remarqué  :  il  coordonne 
tout  ce  qui  a  été.  écrit  sur  la  désinfection  des  éponges.  Un 
index  bibliographique  complet  achève  cette  remarquable 
monographie,  qui  devra  être  consultée  et  même  étudiée  par 
toute  ceux  qüi  voudront  ju£ër  la  question  des  éponges. 
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Séance  du  10  septembre  1895.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

LECTURE 

Pathogénie  des  accidents  consécutifs  aux  affections  du 
corps  thyroïde.  —  m.  cadet  de  gassicourt  lit  le  résumé 
d’une  petite  brochure  de,  M.  Revilliod  (de-  Genève)  qui 
attribue  les  accidents  myxoedémateux  est  les  accidents  ner¬ 
veux,  la  maladie  de  Basedow  qu’accompagnent  les  lésions 
thyroïdiennes  à  des  anomalies  par  excès  ou  par  défaut  de 
la  sécrétion  thyroïdienne.  Ce  travail  a,  d’ailleurs,  déjà  été 
publié  dans  les  Annales  de  médecine  de  la  Suisse  Romande. 

COMMUNICATION 

Mastite  traumatique.  —  m.  duguet  présente  au  nom  de 
M.Huguet  un  cas  rare  de  mastite  traumatique  :  un  jeune  cava¬ 
lier  reçut  un  coup  (le  tête  de  cheval  sur  le  côté  antérieur  et 
droit  du  thorax.  La  région  mammaire  est  douloureuse  et  la 
douleur  irradie  sur  la  poitrine.  On  trouve  à  l’examen  une 
tuméfaction  et  un  empâtement  du  sein  droit;  les  lobes  sont 


'durs  et  ïrrégüliërs,  là  mamelle  à  le  volume  dun  ofeuf  de1' 
poule:  Pendant  une  semaine,  panèëmënt  humide  an  sublimé  n 
compression '  modérée  :  tel  est 'le  traitement.'  Aauqun, 
moment, dl  n'y>a  eu  d’ecchymose  visible,  i  et 

Le  huitième  jour,  onguent  napolitain'  .eteompression  plus-' 
énergique.  La  douleur  disparaît,; mais  le  poiu  restf  yqlumir, 
ne.ux:,  Ou  .prescrit  des  yentouses  et.op.  coqtjnue  Iq  .çompre^ 

j  sjryïcéVcon^çfet^meqt  guéri  de! 

«es  douleurs,  maïs  conserve  sa  tuméfaction  mammaire.  Au¬ 
jourd’hui,  plus' (i'üh  an  après,1  l’hypertrOphié  mâmtnàirë'à- 
non  seulement  persisté,  mais  ‘  elle  s’est' progressivement 
'accrue.  i! 

C’iest  le  troisième:cas  de  mastite  traumatique  qu’a  observël 
M.  Hüguet;  il  a:  étudié  cette  affection  ;  dans  un  précédent? 
mémoire,  en  collaboration, avec.  M.  Péraire. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A..LA  FACULTÉ  DE  MÉpECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-1895 

4831  M.  BaÏlly:  Étudésurle  diaghôstîcbâctértoïogique  de  là  lèpÿRi* 
—  484.  M.  Mari.  Les  ! anévrysmes ;  diflnS  de'l’aorte  thoracique. 
Leur  terminaison  par  rupture  à  l’extérieur.  —  485.  M.  Asiy.  Essai;, 
sur  la  maladie  de  Graves-Basédow.  —  486.  M.  Larcher.  De  là 
transsonance,  thoracique,  sa  valeur  dans  le  .diagnostic  de  la 
phtisie  pulpiQqaire  au  début.  —  487.  M.  Mau;gi|e,  Contribution  à, 
l’éjude  d;e  la  maladie  de  Raynaud.  — 488.  M.  Lévy  (Georges), 
Essai  théorique  et  clinique  'sur  le  ’traitement/des  fibrû-myomesj 
jde,  l’.utérus.  —  489.  M.  Rohano.  Effets.  dynamogéhiques (du  màs- 
sagé  abdominal.  —  490[  M.  Joy.  Réflexions  sur  un  cas  de’ briè-1' 
vét’é  accidentelle  du  cordon  ombilical.  -4-  491.  M.  Lapïcqué!  [Sur 
le  '  dosage  du  fer  dans  les  refchërchfes  physiologiques:  —  492[ 
M.  Desgrez.  De  l’influence  des  sérums’ sur  les  variations  de  quel¬ 
ques  éléments  urinaires.  —  493.  M.  Vazellei. -  Contribution!  nà 
l’étude  des  fractures  chez  Les  épileptiques!  — -  .494.  M.  Marrelj  Les? 
phobies.  Étude  de  psychologie  pathologique.  —493,,  M;.,  .Gra^uk. 
güjlloi.  A,, propos  ,dft  l’anatomie  de.  trois  cas  de,  déme.npe,  Essai 
sur  la  clinique,  la  pathogénie,  l’étjologie  de  cette  affection;  sur 
son  étiologie  surtout  dans  les  tumeurs  encéphaliques.  —  3,96. 
M.  Bonnet.  Le  bilan  de  l’alcoolique.  Études  sur  les  doses  if  les 
variétés  individuéllés  dans  rintoxicatidn  par  “l’alcool.  —  497. 

M.  Bilbilis.  Contribution  à  l’étude  du  traitem’ënt  des  fistules 
recto- vaginales.  —  498.  M.  Georgevitch.  Essai  sur  l’éiiologiè  des 
varices.  —  499.  M.  Guibé.  Étude  sur  l’emploi  de  I’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  508.  M.  Giraudon.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  des  brûlures.  (Emploi  du  thyol 
pour  leur  guérison  sans  suppuration  et  sans  cicatrices.)  —  501. 

M.  Tsakiris.  Instruments  anciens  et  nouveaux  pour  l’intubation 
du  larynx  dans  le  croup.  —  502..  M.  Carrel.  Considérations  sur 
le  pronostic  opératoire  et  la  guérison  des  sarcomes  du  fémur.  — 
503.  M.  Berdal.  Sur  un  cas  de  dégénérescence  xanthomateuse. 

—  504.  M.  Aumont.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  l’anémie  due  au  càncer  de  l’uférus. —  505.  M.  Defrance. 
Considération  sur  la  gangrène  symétrique.  (Étiologie  et  parho- 
génie:)  —  506.  M.  Chompret.  Essai  sur  lès  gingivites  infectieuses;  ; 

—  507.  M.  Bessio,  Adénolymphocèlé  (Contribu tion  à  l’étude).  — 
508.  M.  Galtier.  Infection  primitive  du  liquide  amniotique  après 
la  rupture  prématurée  des  membranes  de  l’œuf  humain.  —  509. 

M.  Duhamel.  Traitement  des  adénites  tuberculeuses  du  cou.  — 
510.  M.  Borrel-Deroide.  Anesthésie  par  l’éther.  Le  masque  de 
Julliard.  — 511.  M.  Cotta.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  du 
foie  à  pus  stérile.  —  512.  M.  Pietri.  Du  pansement  oculaire  pul¬ 
vérulent,  occlusif  au  locétinate  de  bismuth.  —  513.  M.  Sarrazin. 
Des  lipomes  du  cordon  spermatique.  —  514.  M.  Çazenave.  Des 
tumeurs  papillaires  de  l’ovaire  avec  métastase  péritonéal.  —  5 15. 


(1)  Th.  de  Paris,  1895. 
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K  berge.  Pathogéçie-4e  la  scarlatine.  —  516.  M.  Ganéa.  L’oxa- 
wrie  Étude  historique  e£  critique.  -  Si  T.  M.  Crochet.  Accidents 
nerveux  de  l’érysipèle-  —  S18.  M.  .Delaporte.  Essai  d’hygiène- 
rurale.  De  la  désinfection  à  la  campagne.  —  S 19.  M.  Devauchelle. 
pu  gaiacol  synthétique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


;  par  décrets-;  eu  date  du  9  septembre  1898,  ont  été  nommés 
dans  la  rëserveVde  l’arméé  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Laugier,  médecin  en  chef 
de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  docteur  Sollaud,  médecin 
principal  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  docteur  Plou- 
îané,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe. —  M.  Le  doçteurJBqssuèt, 
médecin  de  deuxième  classe  démissionnaire. 

_.  Les  droits  à  percevoir  des  élèves  qui  ont  été  ajournés  à  la 
suite  de  l’examen  dé  fin  d’année  et  des  élèves  admis  à  suivre, 
san'S'preudre  'les  inscriptions  réglementaires,  les  travaux  pra¬ 
tiques  organisés  en  vue  de  l’obtention  du  certificat  d’études  phy- 
sique^vChimiques-eL-naturellns,  dans  les  Facultés  des-  sciences, 
dans-  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
réorganisées  et  dans  les  Écoles  préparatoires  des  sciences; et  des  , 
lettres,  sont  fixés  à  90  francspar  an. 


.  Ces  droits  seront  perçus  par  moitié  au  commencement  .de 
chaque  semestre.  Ils  seront  versé?  au  Trésor  publié ,  pour"  lés 
Facultés  des  sciences  et  dans  les  caisses  municipales  pour  lés 
Écoles  préparatoires,  de  médecinëJet  de  pharmacie- réorganisées 
ni  les  Écoles  préparatoires -des  sciences  et  des  lettres.  .  H 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  f.t  à  la  Méditerranée. 
Depuis  le  1er  août,  de  nouvelles  relations  rapides  entre  Parisçjgt 
Barcelone  sont  établies  viâ  Cette,  Narhqnne,  Porf-Bou  au  moyen 
du  train  rapide  7  quitant  Paris  à  8  h.  25  du  soir.  .  .  '  | 

1. 'horaire  ci-dessous  s’applique’  aiix  relations  rapides  journa¬ 
lières  entre  ces  deux  villes. 

Paris  à  Barcelone 

Départ  de  Paris.  .  .  .  9  h.  25  matin  8  h.  25  soir 

'  Arrivée  à  Barcelone.  .  10  h.  20  —  7  h.  29  — 

(heure  dë  Madrid)  (heure'  de  Madrid) 
,  25  heures  15'.  23  heures  24' 


Durée  du  trajet. 


Départ  de  Barcelone 


Arrivée  à  Paris. 
Durée  du  trajet. 


Barcelone  à  Paria 

3  h.  matin  4  h.  08  soir; 
(heure  de.  Madrid)  (heure  de  Madrid) 
8  h.  55  —  5  h.  54  — 

27  heures  35'  28  heures  26' 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

!.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


|  ANÉMIE,  CHLOROSE 
g  AMENORRHEE 

|  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES, tic. 

|  Pilules 

1  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

Iblancard 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARD 

à  l’Exalgine 

NEVRALGIEsImJSCULAIRES,  \ 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  I 
RH  U  MA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  et  le  | 
plus  puissant  médicament  1 

CONTRE  LA  DOULEUR 

|  VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD  Sz.  C",  40,  RneBonaparte^FARIS.  | 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur-  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie  etchezles  drogte> 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Ailée  tions  utérines . 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


Gros:M°"ADRIANetC ‘.Paris 


^APSULE^^RA^ÈE? 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'CIin 
i  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
i  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut 
k  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
:<  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
k  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  xtnhypnotiqueûes,  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hôp.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  MU.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Cliu  renferme  0,20)  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.lOjCamphre  pur. 
L.  Maison  Clin  &  C‘«,  &  Paris.  .  A 


VIN  IYIARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle",  41,  Boul.  Haussmann,  et  tlea  phle». 


Seule  liqueur  concentrée 
iÆLSA^llQUE 
aWTISEPTSQÜE 
donnant  instantanément  Veau 
de  goudron  du  Codex 
(Peux  cuillerées  par  litre) 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  1 05, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


Approuvé 

”(Pou  d  re  s)  lira  gée"s(  ftutüles* 
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MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

- efficaces  que  tous  les  ferrugineux! 

connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-I 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les! 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose,  f 
Anémie,  Tuberculose,  lymphatisme.  L’expé-  fi 
nence  a  démontré  qu’elles  ne  constipent! 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les! 
estomacs  les  plus  délicats.  | 

Doti  Dragées  mnt  lu  r«p»s.  —  Prii,  4  fr.  la  flacon.  ] 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HAUSSMANN  ET  PHARMACIES  J 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Saliès-de-Béarn  [ Basses-Pÿrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques.bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécrosés. 
Pa  ùs,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle*. 


Affaiblissement  générât  Convalescences 
Le  Vih'dë  Sdint-Raphaël  est  nn  vin  forUgréable  à  boire. 
EipSt  toutes  bonnes  Pharmacies,  Vente  en  gros  chez  touales  Drojciotei. 


DRAGEES  CARBONÉE 

tu  perchlorure  de  FER  puf 

KMPI.OYÉKS  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


STERESOL 


x  Docteur  Fd 


..BERLIOZ  i 


Tsrofi  utlieptfqii  adhérent  in  ïiqneiw  it 

irmatoses,  Diphtérie,  angine»,  Kératite 


lit  bai 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POU'  a  «oTn  â6 .  Benr'J  M,ure,  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodurnl 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médedS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  rl 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f„- 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brama.! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosagl  mâth7 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 

Chaque  cuillerée  d^SmoVuR8  HENRYMÛhi 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon, 

SdDluV-r°P'  1Ien'y  MUrC  a“  BR0Mt!UE  B® 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTÎull.de  Henry  MW'e  au  BROMURE  1)E 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée. 

ssssxijR&sïr  *■  s"s 

eSSair*  *■  -*•«■***•* 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  meilleur  moyen  d’administrer  l’Iode 

Tpiv )  0-05  d'iode  / 

j  0.10  de  Tanin  (  par  cuiIIoréa  «  soupe. 


Succédané  des  Iodures  et  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

lymphatismeT anémie 

AMÉNORRHÉE 

Affections  Pulmonaires 


5""  COMAB  «  rms,  Paris,  .t  tout.»  r>it,m.oi.». 


GLYCÉROPHOSPHATE 


Phosphate  vital 

*  de  JACQUEMAIRE 


.  ..-ptique  h-  celui -.  „„  .  n-  ^1  uazxusio.  _ _ _ _ _ 

■  Entièrement  assimilable,  fêsVÏÏÎL ^  !  z/ ««»  «««  B 

à  3EuVCHEXPÉSEÏ.ex  j  H 

I-  JACQUEMAIRE,.rharmar.ienjlo^oci^se^àVILLFI^^^^^ta?^P^, 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie,  t-  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCie,  49,  r.  deMaubeuge,  et  ph101. 


GRANULES  de  FOWLgü 
GRANULES  de  BSU^l 

PERIQOLSàla  Glycérine  bellado-iodnrée 

du  DOCTEUR  LEGROS 
.GPlacede  la  ftépublicrue.KNVoi  franco  d’échantillons. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

!  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
> YNATJD,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f°  du  catalogue. 
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-  MARDI  17  SEPTEMBRE  1895.* 


Gô  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  dè  l'abonnement 

doit  être  envoyé  eh  mandat-poste  *  bn  oh  ifaites  sur 
.  Paris.— L’abonnemopt  part  du  1"  do  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  fVÊx.  de  ï’aboîinenieBt 

pour  tes  Étüdiàh  ts  éli  médecine  (éètlite  >12  fr.  par  an. 
S’adresser  dfreçternent  aux  bureaux  .  du  Journal. ,  , 


AîJ  COUPS  MÉDICAL.  —  Un.  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  dés  'htifiitaiPè  iin  fonds  de  3  000  'francs  pour :  encouragements  aux 
autours  de?  meilleurs  travaux  pratiques;  inaérésidan?  ce,  (Journal,  et  du' aùtte  de 
J000  francs  pour  oonqplétpp  le  prix  (i’ub.opp,enfen|;  des  hj^ecins  et  <(es. Étudiants: 
juine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE.  .......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

VMbÛ‘  POSÏALÉ.  3  mois  ;•  10  fr.  ».  —  6  mois5  U  18  fr.  -  1  an  :  35  fc. 
Prix' du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  HôTELrDiEÙ.  Les  bronchites..—  Congrès  français 
de  médecine  interne  (deuxieme  'session',  tenue  à  Bordeaux).  Mala¬ 
dies  du  foie ' rtliséuSsion' flei 1  fàjjpôttè  W'léÿ¥MadoHspath'cft6gïqhys’ 
li'dÈjtre  -le  'foieçt  l’intestin:  xstî  looiDumnicatiensi  diverses  suoiles*  bflfe&tdons' 
Ïj^àftpffsorrp  ÇflRMfWE  et  SfiRfïWîfWP?/  {)!?.<•-. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Laxcereaux. 

Les  bronchites.  - 

Classification  broncfiüçs  fies,  maladies,  fébriles,, ou  br.onçjiitçf  zypo- 
.  tiques;'  bronchites  des  maladies  ‘virulentes  ou  bronchites  bacillaires; 
?  % rdnchii'ès  fétii£ù: où'  gangréneuses  \  '  brotichites  '“'firofessionrièÜes'; 

bronchites  constitutionnelles.  —  Description  et  traitement  “dé  ces 
r\dernièresi(ÿùihinci'hyd)-athe'mpié,iétc!).  ijpin  n  1 

Envis'àgee  à  tort, . autrefois  du  .moins, ; comme  une  .entité 
pathologique,  la  bronchite  n’est,’ en  réalité,  que  l’expréssioh, 
symptomatique ‘de  'maladies 'diverses  qui  lui,  impriment 
chacune  un  cachet  spécial  [dij.  Peu  d  agents  morhides,.en 
effet,  lmssenO’ arbre  aérien  âbsoïurjnë rit  intact,  .èl  comme  là' 
plupart  se.  localisent  d’une  faepn  plus  ou  moins  directe  aux 
éléments  qui  "lu,  constituent, il  en  .  résulte  que  la  division  des 
bronchites  ne  'diffère  pas  essentiellement  "de  celle  aes  ma- 
ladies. 

e  Une  Üès  çlasses.!les  plus  naturellès 'de  ces  affections  com¬ 
prend  ainsi !les  bronchites  qui  font  parti  e  ejes ,  maladies  fé¬ 
briles  ou  vj/reqm,  et  qui,  pour  ce  motif,  méritent  la  déno- 
mihktion  de  ‘'bronchites  pyrmques  ou  zijmotiques.  Telles  sont 
les  bronchites  des'  fièvres  éniptîvés,  de  .la ;fiéyre  typhoïde, 
du.  typhus  j  exan  thématique,  de  la' grippe,' etc.  Toûtîes.ces 
bronchites,  caractérisées  par  des  -désordres  étendus  et  su¬ 
perficiels  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes, 
apparaissent,  tantôt  au  début,  tantôt!  dans  le  "  cours  de  la 
maladie. principale,'  affectent  d’abord  les  fbsèes  nasales,  puis 
la  pharynx,  la  trachée  et  lés"  bronches,,  se. terminent  enfin," 
sans  laisser  ,  de  traces  appréciables  de,  leur  èxislence,  en 
même  temps  pu  peu  après  cette  maladie.  Elles  nq  tuent  gé¬ 
néralement  pas  ’ët,  partant,'  né  .peuvent  être  consiaereeS 


(1)  L’un  des,  premiers,  j’ai  cherché  à  ,  démontrer  que  la  bronchite, 
connue  la  .gastrite,  la  cirrhose  ou  toute  autre  affection  organique,  était 
la  manifestation  çf  uriè  nialadié  plus  gSnéraiè  ét  me  sliis  efforcé  dé  classer 
les  bronchites."  suivant  leurs  éàusés  (voyez  Atlas  d'anatomie  patholo¬ 
gique,  Paris  1871). 


comme  .des  affqcfyops. graves,  a  moins  de-,  qomplications. 
broncho-pneumoniques. 

.  tjtnjejSqç^nde  ;qlaqs.e,  npp.ipojinq  ngt^énej.g^q.  ja  précé¬ 
dante,,  psi  Gen,e,,  deg  i}rp>jçiçlj.ite.s  ^  propres^  aytx  ntajadies  yi.ru-, 
lentes. 

Liées  d’prie.  façon,  plus  ou  moins  médiate  à  Tgetion  d’un 
b^cil|q,  plie, sr  sont,  pour,  cette  raiqgji,  hatuj-qllq,mentj  dési¬ 
gnées  par  lo  Terme  de  bronchites  bacillaires.  1  elles  sopt  les 
brpuçjjites.dq  ,1a  tuberçvflps.e,  de  la  mo.rvpj  .d’e,  la  lè.prq,qt,de 
la  Syphilis,  Toujours,  moins  étendues  que  ;lfs  précédentes,, 
elles  se  localisent,  non  seulement  à  la  membrane  muqueuse,, 
mais  qouvent  aussi  aux  parties  car  tilagipeuse^sgus-jaceiites, 
et, jde  eef je.  façon,  pe.UjVent  donner  lieu,  à .  des^éçrpses  carti¬ 
lagineuses  (tujterculqae  et  mppyej,,^  dq,s.rétr,écissements.desi 
voies  aériennes  (syphilis,  lèpre),  etcppime fîjjfîp  n’pnt  pas  une, 
marché,  descendante  et.progressivej.ji.y  a  lieu  .d.e  croii-e  gue. 
l’agent  pathogène  est  apporté  aux  bronches  par  le  sang  et 
•non  par  l’air,  ainsi  qu’il  arrive  généraiemefit  pour  les 
bronchites  de. notre  première  classe.  Leur  gravité  résulte 
de  la  profondeur  de  l’altération  ;  elle  est  grande. quand  les 
cartilages  viennent  à  ^e^ùécrpsep^çotm.mé  , aussi  lorsqu’il  sa 
produit  un  rétrécissement  dps  voies  aériennes. 

Une  troisième,  classe  d’affections  bronchiques.,  non  mo.ins 
nettement  déterminée,  est  pelle  .'des .  bronchites,  qualifijéestde 
fétides.  Toujours  liées  à  îa.présencei  d’agents  nncrophi.tiqjies;,, 

!  çqs  bronchites,  presque  copstamméni  simples  à, leur  début, 
acquièrent  plus  tard  une., opjeur  uau^éabonfje  pu  gangre-* 
neuse  qui  se  manifesté ,  surtout  au .  moment  de  l'expectora¬ 
tion.  Celle-ci,  des  plus  aj»1ondanteq.,re!st  fqrmqe  d’un  mucus 
visqueux,  âcré,  d’un  liquide  d’apparence  agueuse.et.de  pus, 
du  moins  au  bput  d’un. certain  temps. .J^près  les.  grosses,  et 
les  petites  Bronchis,  un  certain  •np.mbre,  de  iodulep  pulmor 
naires  finissent  par  s(’aj.tqrer,  et  Ipùr  d.estruqlion  par  sup¬ 
puration  ou  par  gangrène  donné  naissance  à  des  cavités 
souvent  prises  pour  dgq  cavernes  tubércpl, eusses,  et  parfoip 
à  un  pneumo-thorax  spécial.  Traitées,  à  temps,  par  l’hypo- 
sulfite  de  soude,  c’est-à-dire  avant  la  .formation  d’excava¬ 
tions  multiples  à  parois  indurées,  ces.  bronchites, non  seule¬ 
ment. peuvent  s’améliorer,  mais  la  plupart  du  tpmps,  elles 
disparaissent  d’une  façon  définitive,  c’est  ce  que, nous  pou-, 
vons  affirmer  après  avoir  employé,  depuis  vingt-çjnq  ans  ce 
médicament,  à  la  dose  de  $  à-4  grammes.danSjleé,  yingt-quatre 
heures.  Autrement,  cette  affection,  d’origine  .miçro.biennq .  et. 
tout  d’abord  limitée  aux  bronches,  gagne  les  lobules  pul¬ 
monaires,  les  détruit  et  tue;  soit  en  produisant  un  pneumo¬ 
thorax,  soit,  le  plus  soqvent,  par  le  fait  d’un  , empoisonne- 
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ment  général ,  et  de  la  fièvre  qui  en  est  la  conséquence. 

Une  quatrième  classe  de  bronchites,  purementmécàniques, 
résulte  de  l’action  sur  les  voies  aériennes,  non  plus  d’êtres 
organisés,  mais  bien  d’agents  physiques  ou  chimiques 
nant  irriter  leur  membrane  muqueuse  :  telles  sont  les  bron¬ 
chites  engendrées  par  la  poussière,  par  la  respiration  d’un 
air  très  froid,  de  gaz  irritants,  ainsi  que  cela  se  rencontre 
chez  les  rémouleurs,  les  meuniers,  les  boulangers,' Tes  char¬ 
bonniers,  les  tailleurs  de  pierre,  les  chauffeurs,  les  vidan¬ 
geurs,,  etc. 

La  qualification  qui  convient  le  mieux  à  cette  nouvelle 
classe  est  celle  de  bronchites  professionnelles.  De  même  que 
lés  bronchites  des*  premières  classes,  çe!J.es-ci  ont  dés  ca- 
-  raetères  cliniques  communs  .[et.  des  caractères  propres  en 
rapport  avec  chacun  des  agents  étiologiques elles  envahis¬ 
sent,  en  effet,  l’arbre  aérien  de  sa  racine  vers  ses  branches, 
se  généralisent  à  toute  son  étendue  ;  mais  elles  varient  sui¬ 
vant  la  nature  de  l’agent  pathogène  et  son  intensité  d’action 
en  sorte  que  leur  gravité  est  très  variable. 

Nous  sommes  loin  de  la  bronchite  aiguë  et  chronique, 
presque  toujours  liée 'à  l’action  du  froid,  d’après 'les  auteurs 
classiques  qui  ne  voient  pas  que  cet  agent  n’est  qu’une  càùse 
occasionnelle,  et  cependant  nous  n’avons  pas  fini  avec  la 
classification  des  bronchites..  Il  est,  en  effet,  une  dernière 
classe  de  bronchites  digne  de  toute  notre  attention,  tant  par 
là  fréquence  que  par  les  caractères  propres  dés  affections  qui 
s’y  rattachent.  Liée  à  l’aétion  vaso-motrice  è’t  nutritive  du 
système  nerveux  sur  lesvbiés  respiratoires,  les  bronchites 
qui  en  font  partie,  comme  toutes  les  affections  de  même 
origine,  sont  essentiellement  héréditaires  et  en  relation  in¬ 
time  avec  le  tempérament  mêine  de  l’individu1.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  les  dénoirimphs  bronchites  constitutionnelles  :  telles 
sont  les  bronchites  du  rhumatisme,  de  la  goutte  ou  mieux 
de  l’herpétismè.  Moins  Connues  que  les  précédentes,  et  pour 
ainsi  dire  toujours  envisagées  à  tort  comme  des  affections 
primitives,  elles  ne  dépendent  pas  moins  d’un  état  morbide 
général  qui  les  domine  et  ieur  imprime  Un  cachet  tout  par¬ 
ticulier  :  c’est  pourquoi  nous  tenons  à  donner  ici  une  des¬ 
cription  détaillée  de  leurs  caractères,  de  leur  évolution 
clinique  et  des  moyens  propres  à  les  combattre. 

Étudiées  par  les  auteurs  classiques  sotis  la  dénomination 
de  bronchite  chronique,  les  bronchites  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  bronchite 
herpétique,  ont  été  de  tout  temps  rattachées,  du  moinspar  quel¬ 
ques  médecins,  à  unemaladie  générale.  C’estainsi  que  les  œu¬ 
vres  d’Arctée,  de  Sydenham,  de  Quarin,  de  Sauvages,  de  Van 
SwietenJ  etc.,  font  mention  d’une  toux  goutteuse  et  en  don¬ 
nent  même,  la  description.  Plus  récemment,  LaëUnec  ( Traité 
de  V auscultation  médiate)  parle  d’une  bronchite  liée'  à  la  dar¬ 
tre  et  admet  en  même  temps  la  fréquence  d’un  catarrhe  mu¬ 
queux,  chronique  chez  les  goutteux.  Ces  individus,  dit-il, 
lorsque  la  goutte  a  cessé,  d’être  régulière,  sont  très  ‘'sujets 
aüx  catarrhes  pulmonaires  qui  prennent  chez  eux  la  forme 
de  catarrhes  muqueux  chroniques  ou  de  phlegmorragies. 
et  deviennent  quelquefois  suffocants.  Un  grand  nombre 
de  médecins  modernes,  Stokes  et'Greenhow,  eii  Angleterre1 
&.  Homolle,  Trousseau,  Guéneau  de  Mussy,  en  France,  ont 
admis  l’existence  d’une  bronchite  goutteuse,  ét  s’il  est  moins 
souvent  question  d’une  bronchite  rhumatismale,  parmi  nos 
auteurs,  c’est  sans  doute  parce  qu’ils  confondent,  le  plus 
souvent,  le  rhumatisme  chronique  avec  la  goutte.  Cepen¬ 
dant,  la  bronchite  rhumatismale  existe,  et  j’en  ai  donné  les 
caractères  dans  mon  traité  de  l’herpétisme  ;  elle  n’est  pas, 


du  reste,  distincte  de  la  bronchite  goutteuse,  et  ce  fait  vient 
crieorè  à  l’appui  de  la  démonstration  que  nous  avons  donnée 
de  l’identité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chronique. 

Cette  bronchite,!  qui  Compté  parmi  les  plus  fréquentes 
est,en  même  temps  idefe  mieux  caractérisées,  à  tel  point  qu’il 
•est  possible  d'affirmer  son*  existence,  même  en  dehors  de 
toute  autre  manifestation  goutteuse  ou  rhumatismale.  Effec- 
[  tivément,  ce  qui  permet  de  déterminer  la  nature  d’une  lésion 
ou  d’une  affection  quelconque,  ce1  n’ést  pas  la  statistique, 
.c’est-à-dire  la  coïncidence  tant  de  fois  pour  cent  de  cette 
‘lésion  ou  de  cette  affection  avec  sa  maladie  générique,  mais 
seulement  l’existence  de  caractères  particuliers  et  toujours 
semblables,  suivant  ce  principe  que  chaque  cause  morbide 
imprime  un  cachet  spécial  aux  désordres  qui  en  sont  les 
effets.  Aussi, _en._médecine  . pas. plus. qu’en  physique  et  en 
chimie,  il  n’y  a  de  loi  de  coïncidence,  mais  seulement  des 
rapports  de  cause  à  effet,  et  ces  rapports  sont  constants.  Par 
conséquent,  s’il  existe  une  bronchite  liée.  au.  rhumatisme 
chronique  et  à  la  goutte,  autrement  dit  à  l’herpétisme,  cette 
bronchite  a  nécessairement  des  caractères  spéciaux  qu’il 
nous  reste  à  mettre  en  évidence  (1).  De  même  que  la  plupart 
des  manifestations  de  la  maladie  à  laquelle  elle  se  rattache, 
la  bronchite  herpétique  est  une  affection  essentiellement 
chronique,  mais  qui,  sous  des  influences  diverses,  peut  tout 
à  coup  se  montrer  à  l’état  aigu,  en  sorte  qu’elle  revêt  deux 
formes,:  l’une  aiguë,  Fautre, çjhrpnique.  Mais  comme  cette 
dernière  est  la  plus  commune,  nous  l’étudierons  tout 
d’abord,  après  quoi  nous  ferons  connaître  le^  poussées 
aiguës  qui,  dans  certaines  circonstances,  viennent  s’y 
ajouter. 

La  forme  chronique  de  la  bronchite  herpétique  s’établit 
généralement  d’emblée,  et  ne  succède  que  par  exception  à 
la  forme  aiguë.  De  môme  que  l’angine  dite  granuleuse,  cette 
affection  se  manifeste  assez  habituellement  yers  l’âge  de  la 
puberté,  quelquefois  plus  tard,  à  l'occasion  de  la  menstrua¬ 
tion,  d’un  changement  de  saison,  d’un  refroidissement, 
d’un  excès  dè  chaleur,  car  elle  s’observe  aussi  bien  eh  été 
qu’en  hiver.  Son  apparition,  comme  il  est  facile  de  s’en 
rendre  compte,  est  avant  tout  subordonnée1  à  des  influences 
nerveuses,  et  de  même  que  les  désordres  cutanés  et  arti¬ 
culaires,  elle  n’est  pas  moins  souvent  une  affection  de  l’âge 
avancé  que  du  jeune  âge. 

La  coïncidence  habituelle  de  ces  désordres,  comme  aussi 
ïeqr  alternance  assez  fréquente,  est  chose  facile  à  compren¬ 
dre,  puisqu’ils  font  partie  d’un  même  complexus  patholo¬ 
gique  ;  aussi  l’importance  attribuée  à  ce  fait  par  quelques 
auteurs  et  les  explications  qui  en  ont, été  données  sont-elles 
généralement  exagérées. 

C’est  au  milieu  d’une  bonne  santé  et  sans  le  moindre 
mouvement  fébrile,  que  survient  ordinairement  la  bronchite 
herpétique.  Le  malade  accuse  de  l’oppression  et  de  la  diffi¬ 
culté  dans  la  respiration,  en  même  temps  qu’une  sensation 
de. sécheresse,  dp  cuisson,  de  pieptement  ou  de  chatouille¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  idu.  larynx,  ou  supérieure  de  la 
trachée,  et  parfois  derrière  le  sternum,  il  résiste  momenta¬ 
nément,  et  le  réflexe  de  la  toux  est  enfin  mis  en  jeu. 

Le  caractère  particulier  de  ce  réflexe  est  que  la  plupart  du 


(1)  Consultez,  à  ce  sujet,  les  Thèses  de  Schlenimer,  Étude  sur  les  bron¬ 
chites  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  constitutionnelles  (Pans 
18.82)  ;  celle  d’un  de  nos  élèves,  le  docteur  Goilaw,  Étude  sur  la  bron¬ 
chite  liée  à  l’herpétisme  (Paris  1889),  et  aussi  notre  Traité  de  T  herpé¬ 
tisme  (Paris  1883). 
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temps  il  n’est  pas  l’effet  de  la  présence  d’un  mucus  ou  d’un 
corps  étranger,  mais  bien  le  résultat  d’une  simple  excitation 
des  terminaisons  nerveuses.  hyperalgésiéés,  siijpn  du  centre 
auquel  elles  vont  aboutir,  caries  mnindr.es ,,  cayeqs,  le  rire,  1 
lé  parler,  le  fait  d’avaler  un  verre  d’eau  fraîche,  >de  mal 41- 
gerei1,  etc. ,  suffisent  à  ïe  produire.  La  toux  qui  lui  succède, 
bruyante,  rauq.ue j  spq§m,odïque, .  quinteuse,  fatigante  .et 
parfois  suffocante,  retentit  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine  et  j  s’accompagne  souyenl.  de  ,  vives  douleurs  rétrbr 
sternales.  Les  muscles  intrinsèques  et  extrinsèques  du  thorax 
se  contractent  violemment,  ceux  du  cou  se  raidissent  de  même 
que  ceux  de  là  face,  ,ettous  s’unissent  ç.ompie  pour  arracher  un 
cori)S  étranger(dontle  malade1ysanqprqireà,sp.n  existence,  mon¬ 
tre  néanmoins  la  place  qu’il  pourrait  occuper  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  larynx  ou  supérieure  de,  la  trachée;  C’est,, là,  .en 
somihe,  uné  illusion  morbide,  qu’il  serait  à  la  rigueur  pos¬ 
sible  de  rapprocher  .des  phobies  obseryées’  quelquefois  dans 
les  mêmes  conditions:;,  aussi  le  nom  dé  toux  nerveuse,  de 
toüx  d’irritation,  dont  parle,  le  vulgaire,  comme;  celui  de 
toux  spasmodique  oh.coquelùcho.ïde,.;  qui  lui  a  été  donné 
par  quelques  médecins,  est-il  relafiyemeqt  juste,  Les  quintes 
plus  ôu  moins  rapprochées  s.’qçcompagnent  d’une  turges¬ 
cence. de,  la  face  qui  devient  yultuqusq,  les  globes  oculaires 
sont  saillants  et.  larmoyants,  les  conjonctives  -injectées,  les 
lèvres  bleuâtres  et  les  jugulaires  largement  düatees.  Aussi, 
.dans  certaines ,  cireqpstanqes,  cpfte  tQffi  res)r.pUe  ;  confondue 
avec  cefle  de  la  coqueluche,  d’autant,  plus,  que  le  maladeest 
parfois  dans  là  nécessité  de  s’accrocher . aux-  objets  voisins, 
de  s’appuyer  à  une  muraille  pt  de  prendre  de^  poses  variées  ; 
pour  amoindrir  l’intensité  de  ses  accès  et  les  douleurs  qui 
en  sont  la .  conséquence fl  Dans  quelques  cas,  enfin ,  il  porte 
ses  doigts  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  comme  pour  ; 
se  débarrasser  de  la  sensation  éprouvée  à  ce  niveau  ;  il  a  des 
vertiges,  quand  surtout  lu,  partie  inférieure  du  larynx  .^t 
en  cause,  et  parfois  même  se  trouve,  frappé  d  une  sorte 
d’ictüs  apoplectique,  Unï  officier ,  supérieur  de  l’armée, 
atteint  depuis  plusieurs  années  de  cette  affection,  me  racon¬ 
tait  qu’il  avait  été.  sur  le  point  de  démissionner,  tant  il  re¬ 
doutait  d’être  pris,  en  face  de  ses  . soldats,  d’une  quinte  qui 
pourrait  l'obliger  à  descendre,  de  cheval. 

Ces  accès  de  toux,  d’une  durée  de  une  à  plusieurs  mi¬ 
nutes,  ■  se  terminent  enfin  par  le  rejet  d’une  expectora¬ 
tion  abondanté,  filaute,,' nacrée,  visqueuse  et  transpa¬ 
rente.  §i  plusieurs  accès,  se  succèdent,  la  crise  peut  durer 
un  quart  d’heure  et  même  plus,  d’où  résulte  pour  le  malade 
,une  fatigue  considérable,  qui  fait  battre  violemment  ses 
artères,  le  brise,  lui  décompose  les  traits  et  l’immobilise, 
tant  il  est,  convaincu  qu’il  lui  suffirait  de  parler  ou  de  se 
mouvoir  pour  provoquer  le  retour  de  la  toux.  Celle-ci,  d  ail¬ 
leurs,  se  reproduit  plusieurs  fois  dans  la  journée,  à  des  in¬ 
tervalles  variables  ou  même  réguliers;  c’est  ainsi  qu’un 
de  mes  malades,  dyspeptique  en  même  temps  que  bron¬ 
chitique,  était  atteint  de  préférence  vers  quatre  à  cinq 
heures  de  l’après-midi  et  deux  à  trois  heures  #du  matin, 
c’est-à-dire  au  moment  où  il  soutirait  le  plus  de  son  esto¬ 
mac.  Ainsi,  le  désordre  digestif  était  l’occasion  d  une  crise 
de  toux,  comme  il  arrive  pour  les  crises  d’asthme,  mais  ha¬ 
bituellement  l’accès  a  lieu  le  matin  au  réveil,  à  cause  sans 
doute  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  du  mouvement  et  de 
l’activité  plus  grande  de  la  respiration. 

La  quantité  de  matières  expectorées  est  en  raison  directe 
du  nombre  de  quintes  de  toux  :  le  malade  remplit  assez 
habituellement  de  un  à  deux  et  trois  crachoirs  dans  les 


vingt-quatre  heures,. et  rend  ainsi,  en  moyenne,,  de  un  quart 

.d,e,  litre  à  un  demi-litre,  et  plus  de  liquide..  Celuh-ci,  sans 
odeur  fétide,  . se  présente  dans  le  vase  qui  1$  contient,  séparé 
en,  deux  couches^distinptes,’ ;une,  supérieure,  spumeuse,  res¬ 
semblant  à  du  blanc  d’œuf  battu  ou  à  de  la  mousse  de 
sqvon,. ..et une  autre  inférieure, .beaucoup, plus, abondante, 
transparente,  et  quelque  peu  adhérente  au  vase,,  incolore  ou. 
légèrement  grisâtre,  semblable  à  du  blanc  d’œuf  délayé  dans; 
l’eau,  ou  à  une  solution  de  gomme,  modérément  concen¬ 
trée.  .  .h  -  crr/ii 

Toutefois,  à.  une  .période  œloignée  du  début  de  cette  affec¬ 
tion,  il  .arrive,  de  trouver,,  au  sein.de  l’expectoration,  quel¬ 
ques  crachats  grumeleux,  d’un  blanç, grisâtre.,  nu.encore  des. 
stries'  sanguinolentes,  provenant.  4e,;  rupture .de; .petits 

vaisseaux,  sous, l’influençe  d.es  efforts  de  toux. 

L’aspect  extérieur  du  thorax  n’offre  rien  de  particulier, 
si  ce  p’est  qu’il  est  ordinairement  ,  bombé,  à  cause  d  un  léger- 
degré,  d’epiphysème.  La  percussion,  ne  donne  rien,  et  1  aqs- 
cultation  permet  à  peine  d’entendre  quelques  râles  sonores, 
sibilants  ou  ronflants,  et,., par  exception,  des  râles  sous- 
crépitants.  .  .  . 

Les  intervalles  des  crises  ne.  sont  marqués  par  aucun 
trouble,  le  malade  s’occupe,  mange  et  dort  comme  s’il 
n’avait  rien,  à  l’exception  d’un  léger  degré  de  dyspnée, 
lorsque  ses  accès  sont  longs  et.  durent  depuis  un  certain 
temps.  S’iltQusse  parfois,  il  n’a  presque  pas  d’expectora¬ 
tion,  et  les  .crachats  qu’il  rend,,  petits  et  globuleux,  ont  la 
consistance  de  l’empois  ou  ;  ressemblent  à  une  solution  de 
gomme  très  concentrée. 

De  même  que  les  manifestations  articulaires,  veineuses 
et  cutanées,' liées  à  l’herpétisme,  ces  désordres  respiratoires 
..présentent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  poussées 
aiguës  dont  les. phénomènes  diffèrent  suivant  que  les  grosses 
ou.les  .petites  bronches  sont  plus  particulièrement  affectées. 
Dans  le  premier  cas,  les  accès  de  toux,  accompagnés  de 
malaise,  courbature,  dyspnée,  ou  même  de  fièvre,  sont  plus 
fréquents,  plus  intenses  quils  n’étaient  jusque-là,  au  point 
de  produire  des  douleurs  assez  vives,  ressenties  aux  points 
d’insertion  des  muscles  du  diaphragme,  vers  les  parties 
latérales  de  la  base  du  thorax.  L’expectoration,  parfois 
nulle  au  début,,  devient  bientôt  abondante,  mousseuse  et 
filante  et  même  légèrement  opaque  au  bout  d’un  certain 
temps i  A  l’examen  physique  du  thorax,  il  n’existe  d’autres 
signes  que  des  râles  sonores  abondants  et  quelques  râles 
muqueux.  Ces  poussées  durent  de  trois  à  quatre  semaines  et 
disparaissent  sans  modification  sensible  de  l’état  chronique 
qui  se',  continue.  Dans  quelques  cas,  lorsque  le  désordre 
s’étend  jusqu’aux  petites  bronches,  le  malade  est  pris  de 
frissons  irréguliers,  de, malaise,  de  courbature,  de  cépha¬ 
lalgie,  d’anorexie;  il  se  plaint  de  picotements  très  désa¬ 
gréables  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  avec  irradia¬ 
tion  du  côté  du  larynx  et  même  suivant  le  trajet  du  ster¬ 
num.  Sa  toux  fréquente,  rauque,  sèche  et  quinteuse, 
accompagnée  d’une  dyspnée  intense,  d’angoisse,  de  lividité 
[  ou  de  cyanose  des  lèvres,  de  douleurs  musculaires  aux 
points  d’insertion  du  diaphragme,  le  fatigue  tout  d  abord 
considérablement;  plus  tard,  elle  est  suivie  d’une  expecto¬ 
ration  abondante,  filante,  visqueuse  et  légèrement  mous- 

La  percussion  ne  dénote  d’autre  phénomène  anormal 
qu’une  légère  augmentation  de  la  sonorité  due  à  un 
faible  degré  d’emphysème  vésiculaire  ;  l’auscultation  révèle 
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minés  dans  tonte  l’étendue  des '  deux  poumons  la  fièvre 
continué,  âvëc  exacerbation  vespérale,  est  ordinairement 
modérée;  la  température  oscillé  entre  38  et  39,'  le  pouls 
entre  80  et  100. 

La  durée  de  cette  poussée  bronchitique,  très  variable 
d’un  cas  à  un  autre,  est,  eh  général,  de  trois  à  six  semaines; 
après  quoi  le  malade,  s’il  ne  Succombe,  se  trouvé' mieux  de 
sa  bronchifé  ahtérië'uré,  ihais^  n’ën  est  pas  entièrement  dé¬ 
barrassé,  car  il  est  toujours  menacé  de  sa  toux  quinteusë.  Il 
se  passe  ici  ce  qui  arrive,  d’ailleurs,  chéz  les  mêmes 
malades,  du  côté  des  articulations  atteintes  dè  poussées 
fébriles,'  à ‘  savoir,  une'  modification  manifesté1  de  l’état 
chronique  sous  Tinfiuêncë  de  la  poussée  aiguë.  Il  s’ajoute 
quelquefois  à  cet  état  des  sueurs  et  un  dépérissement 
notable  qui  finissent  par  emporter  le  malade,  dans  un 
Accès  de  suffocation,  et  s’il  vient  à  guérir,  il  est  rare  que 
son  affection  n’ait  pas  été  prise  pour  une  tuberculose 
aiguë  despoumons. 

Cette  bronchite  Spéciale,  avec  sës  poussées  aiguës  d’in¬ 
tensité  variable,  en  tout  comparables  aux  poussées  articu¬ 
laires  du  rhumatisme  chronique,  alterne  dans  quelques  cas 
avec  des  éruptions  diverses  de  la  peau  ou  des  membranes 
muqueuses  et  de  cette- alternance  est  née  la  doctrine  des 
métastases 'qui,  avec  raison,  tombe  de  plus  en  plus  en 
désuétude.  C’est  qu’en  effet  il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  dépla¬ 
cement  d’humeurs,  comme  le  croyaient  lés  anciens,  mais 
d’effëts  divers  d’une  même  cause  ou,  ce  qui  est  plus  exact, 
de  troubles  nerveux  se  localisant  successivement  ou  alter¬ 
nativement  sur  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  les 
articulations,  les  vaisseaux  veineux  et  artériels. 

La  marche  de  bette  affection  est  essentiellement  chro¬ 
nique  et  intermittente,  comme  du  reste  celle  de  toutes  les 
grandes  manifestations  de  Therpétisme.  Malgré  les  pous¬ 
sées  aiguës  qui  s’y  ajoutent  quelquefois,  elle  a  une  durée 
toujours  longue,  qu’il  est  possible  de  comparer  à  celle  du 
rhumatisme  chronique,  car,  dans  certaines  circonstances, 
une  fois  développée,  elle  ne  cesse  jamais  entièrement,  bien 
qu’elle  puisse  être  notablement  modifiée  par  une  médica¬ 
tion  appropriée,  ou  même,  à  l’instar  de  l’asthme,  par  un 
simple  changement  de  milieu.  D’ailleürs  elle  ne  con¬ 
stitue  pas  Une  affection  sérieuse,  malgré  les  difficultés  de 
l’orgahisme  à  s’en  débarrasser,  car  on  voit  des  personnes 
en  être  atteintes  depuis  quinze  et  vingt  ans  ou  même  plus  et 
se  porter  encore  bien.  Toutefois,  à  part  les  cas  rares  où  la 
riiort  succède  à  une  poussée  aiguë,  cette  bronchite,  dont  la 
'ëoexistenceqvec  l’emphysème  pulmonaire  est  des  plus  fré¬ 
quentes,  finit  assez  souvent  par  amener  une  dilatation 
secondaire  avec  induration  stasique  du  cœur  droit  qui  a 
pour  conséquence  l’hyperhémie  des  viscères  abdominaux, 
l’œdème  des  jambes,  la  bouffissure  du  visage,  la  cyanose  des 
extrémités  et  quelquefois  la  mort  par  insuffisance  fonction¬ 
nelle  du  cœur.  Cette  conséquence,  pour  ainsi  dire  forcqe 
dans  un  certain  nombre  de  Cas,  doit  toujours  être  présente 
à  l’esprit  du  médecin,  attendu  qu’à  l’aide  d’un  traitementap- 
proprié,  il  pourra  le  plus  souvent  l’éviter. 

A  part  ces  lésions,  consécutives  du  cœur  et  des  viscères 
abdominaux,  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister,  il 
n’existe  du  côté  des  voies  respiratoires  que  des  désordres 
matériels  de  peu  d’importance.  La  membrane  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée  est,  comme  celle  du  pharynx,  lisse, 
luisante,  parsemée  de  varicosîtës  qui  la  colorent  quelque 


peu  et  parfois  surmontée  de  fmes  grâhuiatiÔns  gnsktrës  ou 
blanchâtres.  ■  Celle’  des  groàses  bronches' '  est  injectée;  jes 
poumons,  plus  ou  moins  emphysémateux;'  se  trouvent 
hyperhémiés  Sur  quelques  points,  dans  lesbas  de  poussées 
aiguës,  œdématiés'  et  congestionnés  à  leurs  hases  lorsque  la 
mort  a  été  l’effet  d'une  dilatation  cardiaque.  Ils  présentent 
en  outre,  dans  quelques  Cas,  un  ou  plusieurs  petits  foyers 
apoplectiques  dus  à  des'ëmbolièS  provenant  de  l’émigration 
de  concrétions  fibrineuSës:ifdrmées  aa‘;  sein  de  l’auricule 
droite  par  lé  fait  dé 'sa  dilatation  ët'de  la  stase  qui  en  est  la 
conséquence. 

La  filiation  de  cës  déSordrés’ëst  dès  plus  simples  :  le  pre¬ 
mier  en  cause  est  celui  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  trachée,  qui  engendré  la;  toux  avec  së's' conséquences 
plus  ou  moins  fâcheuses.  L’emphysème,  presque  toujours 
considéré  comme  un  effet  dé’ cette  toux,  en  est  généralement 
indépendant,  puisqu’il' se  rencontre  chez  des  personnes  qui 
n’ont  jamais  tousse ’et  peut  être  produit  artificiellement  par 
des  sections  nerveuses'  (Browri-Séquard).  Il  est  donc 
comme  la  toux,  uh  désordre  d’briginënérvëUsë,  car  la  rou¬ 
geur  à  peine  marquée  et  les  varicosités  présentées  par  les 
membranës  muqueuses  laryngo-trachéales,  ne  parvien¬ 
nent  pas  à  rendre  compte  dé  la  continuité  et  de  W  persis¬ 
tance  des  quintes.  L’intermittence,  les  caractères  mômes  de 
cette  toux,  indiquent  déjà  son  origine  nerveuse  ;  les  affec¬ 
tions  qui  la  précèdent  ou  la  suivent  plaident  en  faveur  dè 
cette  manière  de  voir,  à  laquelle  la  thérapeutique  vient 
encore  donner  son  appui,  attendu  qu’ellë  est  rapidement 
influencée  par  des  agents  qui  s’adressent  uniquement  au 
système  nerveux. 

Les  modifications  subies  par  la  membrane  muqueuse  dés 
voies  aériennes  sont,  d’ailleurs,  favorables  à  cette  opinion; 
puisqu’elles  nous  présentent,  comme  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  pharynx,  une  rougeur  lisse  et  luisante,  en  tout 
semblable  à  l’état  mince  et  brillant  de  la  peau  ( glossy  sJciii), 
si  bien  étudié  par  Weir  Mittchell  à  la  suite  des  lésions  des 
nerfs  de  ce  tégument.  En  conséquence,  là  bronchite  en  ques¬ 
tion  doit  être  envisagée  à  l’exemple  de  l’asthme  comme  une 
névrose  bronchique;  elle  offre  en  tout  cas  d’intimes  con¬ 
nexions  avec  le  système  nerveux,  ainsi  que  le  prouve  sa 
mise  en  jeu  sous  1  influence  des  moindres  causes  excita¬ 
trices  de  ce  système  et  de  l’amélioration  que  lui  fait  subir 
parfois  un  simple  changement  de  milieu. 

L’hérédité  habituelle,  sinon  constante,  de  cette  affection, 
est  une  autre  preuVë  de  son  origine  névropathique,  car,  à 
part  les  affections  parasitaires,  telles  que  la  syphilis,  la 
tuberculose,  etc.,  transmises  par  les  germes  morbides  qui 
imprègnent  l’ovule  ou  le  spermatozoïde,  les  autres  affec¬ 
tions  héréditairës  sont  le  fait  d’une  influence  nerveuse. 

Les  causes  Occasionnelles  n’ont  pas  une  moindre  valeur, 
car,  morales  ou  physiques,  toutes  agissent  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  y 
avoir  de  doute  sur  la  nature  de  la  bronchite  en  question. 
Cette  affection,  de  même  que  l’emphysème  auquel  elle  se 
trouve  fréquemment  associée,  les  éruptions  cutanées  et  les 
arthrites  qui  la  précèdent  ou  l’accompagnent,  est  l’effet  d’un 
désordre  nerveux,  essentiellement  héréditaire,  et,  d’ail¬ 
leurs,  nous  ne  l’avons  jamais  observée  que  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  la  grande  névrose  vaso-trophique,  désignée 
par  nous  sous  le  nom  d’herpétisme. 

{A  suivre.)"  ' . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  1065 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

(DEUXIÈME  SESSION,  TENUE  A  BORDEAUX) 

Maladies  du  foie. 

I 

Discussion  des  rapports  entre  les  relations  pathologiques 
i  ■  'du' foie  èt  de  l'intestin. 

m.  cassaet  (de  Bordeaux)  dit  que  la  question  des  ingesta 
soulevée  par  MM.Hanot  et  Boix  semble  avoir  mis  au  second 
plan  l’action  funeste  de  l’alcool .  sur  le  foie.  .Celle  action  est 
indéniable,  mênje  en  l’absence  de  lésions  massives  de;  .çejt 
organe  qui,  à  vrai  dire,  peut  résister  longtemps  à  cette  in¬ 
toxication.  A  côté  de  cette  intoxication  d’origine  externe,  il 
y  en  a  une  autre  qui  prend  tout  entière  naissance  dans  le 
tube  digestif,  et  , celle-ci  n’est  aucunement  l'apanage  des 
fermentations  microbiennes,  mais  bien,  celui  de  substances 
toxiques  qu’il  a,  pu  isoler,  et  à  l’aide  desquelles  il  a  pu  re¬ 
produire  les  accidents  terminaux  de  l’ectasie  gastrique. 

Pour  les  infections,  toutes  n’agissent  pas  par  les  mêmes 
voies  ni  par  des.  procédés,  identiques.  Il  est  un  mode  de 
propagation  que  l’orateur  n’a  pas  vu  signaler.  C’est  la  voie 
lymphatique.  Les  communications  des  lymphatiques  de  l’in¬ 
testin  et  de  la  vésicule  sont  largement  établies,  C’est  une 
variété  de  circulation  entéro-hépatique- 

Les  procédés  ne  sont  pas  identiques,  car  tantôt  ce  sont  les 
produits  solubles  de  l'infection  qui  se,  trouvent  transportés 
au  niveau  du  lobule,  par  l’intermédiaire  de  la  circulation 
sanguine  (embarras  gastrique  saisonnier). 

D’autres  fois,  les  agents  de  l’infection  agissent  par  leur 
messe,  par  leur  présence,  traumatiquement  et  toxiquement, 
lorsque,  par  exemple,  ils  ,  se  transportent  de  proche  en 
proche  dans  le  canal  cholédoque  et  la  vésicule,  où.  ils  ne 
tarderaient  pas  à  déterminer  la  production  des  calculs. 

Sans  doute,  la  lithiase  biliaire  est  souvent  d’origine  infec-  : 
tieuse,  mais  il  est  des  calculs  biliaires  qui  ne  relèvent  pas,  . 
au  moins  dans  leur  masse  entière,  de  l’infection. 

A  son  avis,  il  existerait  deux  variétés  de  lésion  biliaire  ! 
comme  il  existe  deux  variétés  principales  de  lithiase  rénale,  ■ 
l’une,  produite  au  niveau  du  rein  lui-même,  l’autre,  créée  1 
de  toutes  pièces  au  niveau  de  la  vessie,  et  venant  ainsi  com¬ 
pléter  la  première.  Ce  qui  se  passe  dans  le  rein  se  passe 
dans  le  foie.  11  existe  deux  variétés  de  lithiase  biliaire, 
l’une  hépatique,  l’autre  cystique.  Cette  dernière  seule  est! 
d’origine  septique,  l’autre  ne  l’est  pas.  Les  calculs  de  la 
vésicule  biliaire  sont,  comme  ceux  de  la  vessie,  des  calculs 
mous,  blanchâtres,  stratifiés,  phosphatiques  ou  carbonatés. 
Ceux  des  premiers  canaux  biliaires  sont  durs,  irréguliers, 
noirs  et  presque  entièrement  constitués  par  de  la  matière  j 
colorante.  La  raison  de  cette  différence  nous  est  donnée  par 
la  pathologie  générale.  Les  muqueuses  réagissent  toutes 
d’une  manière  identique  vis-à-vis  de  l’inflammation,  elles 
sécrètent  un  mucus  et  se  desquament  en  même  temps 
qu’elles  deviennent  tomenteuses  ;  elles  retiennent  plus  faci¬ 
lement  à  leur  surface  les  corps  qui  les  irritent,  et  c’est  pour 
elles  un  cercle  vicieux.  Par  le  fait  qu’elles  sécrètent  du 
mucus  et  se  desquament,  elles  donnent  naissance  sur  place 
à  une  grande  quantité  de  sels  calcaires  puisque  le  mucus  et 
1  épithélium  en  contiennent  en  abondance.  Dès  lors,  qu’im¬ 
porte  que  l’irritation  soit  mécanique  ou  infectieuse!  C’est 
en  raison  de  ce  catarrhe  lithogène  que  se  produit  l’enve-j 
l°Ppe  calcaire  des  calculs  vraiment  hépatiques  :  c’est  lui  qui 


constituera,  totalité,  ,des  calculs  cystiques..Quant,aux  calculs 
hépatiques,,  ils  reconnaissent  pour  organe  le  lobule  hépa¬ 
tique.  Ils  sqnt.0’origine  constitutionnelle,  comme  les  calculs 
priques.  Ainsi ;doit  se  trouver, reconstituée,,; à  son  avis,  l’in- 
lluoncei  simultanée  ou  successive  de  l’auto-intoxication  et 
de  l’infection,  de  la  diathèse  et  des  causes  occasionn, elles, 
du  terrain  et  de  la  grai ne. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  il  est  un  signe  qui,  de¬ 
puis  Colpat;,  a  acquis  une  importance  extrême  dans  la  cons¬ 
tatation  de  lïnsullisanee  hépatique.  Ç,’ est  la  glycosurie 
alimentaire.  Ce  signe  vient  d’être  battu  en  brèche  par 
MM>.  Linossier  et  Rogues,  car,  pour  ces  auteurs,  il  se  retrou¬ 
verait  chez  16  p.  100  des  sujets  sains,  même  avec  des  doses 
de  sucre  inférieures  à  50  et  100  grammes.  Or,  lorsque  l’ora- 
teurdonnait 200  grammes  de  sirop  de  sucre,  il  nè  donnait  en 
réalité  que  10,  grammes  de.  sucre,  et  non  50  et  100,  que  ces 
auteurs  considèrent  à  tort  comme  des  doses  massives.  Leurs 
recherches  prouvent  donc  seulement  que  la  dose,  de  200 
grammes  de  sirop  de  sucre  peut  être  largement  dépassée 
sans  amener  de  la  glycosurie. 

D'après  M.  Cassaët,  du  reste,  la  fréquence  de  la  glyco¬ 
surie  alimentaire  tend  à  faire  admettre  la  fréquence  du  sur¬ 
menage  hépatique.  Dans  tous  les  cas  où  le  foie  laissé  passer 
le  sucre,  il  fait  moins  d’urée  et  laisse  ainsi  diffuser  l’urobi- 
lineret  les  sels  biliaires.  Il  ajoute  qu’il  a  la  conviction  qu’en 
dehors.de  la  glycosurie,  et,  plus  qu’elle,  même  la  recherche 
des  sels  biliaires  dans  les  urines  peut  mettre  sur  la  trace  de 
l’insuffisance  hépatique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  un  partisan  déter¬ 
miné  du  saliçylate  de:  soude  comme  curateur  des  infections 
biliaires  et  de  la  lithiase,,  et  parfois  il  a  recours  à  la  liqueur 
de  Van  Swieten. 

m.  ■  boinet  (de  Marseille),  fait  quelques  remarques  basées 
sur  les  observations  prises  pendant,  son  séjour  de  dix-huit 
mois  au  Tonkin,  où  il  était  chargé  d’un  service  de  120  dysen¬ 
tériques. 

1°  Il  ne  pense  pas,  comme  M.  Planté,  que  l’on  doive  éta¬ 
blir  une  opposition  nette  entre  les  lésions  de  l’intestin  grêle 
dans  la  diarrhée  de  Cochinchine  et  les  ulcérations  du  gros 
intestin  dans  la  dysenterie.  La  diarrhée  de  Cochinchine  peut 
s’accompagner  elle  aussi  d’altérations  légères  du  gros  intes¬ 
tin. 

20i  C’est  surtout  l’impaludisme  et  l’alcoolisme  qui  déter- 
minënt  (plutôt  que  l’abus  simple  de  la  viande)  la  congestion 
du  foie  dans  les  pays  chauds.  L’abcès  du  foie  n’a  jamais 
paru  être  d’origine  palustre  ; 

3°  A  propos  de  la  congestion  du  foie  de  cause  palustre,  il 
rappellera  qu’il  a  observé  sur  la  frontière  de  Chine  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  des  lois ,  fièvre  lilieuse  hémorragique  avec  épi¬ 
staxis  abondantes  et  répétées,  avec  gonflement  très  considé¬ 
rable  du  foie  et  de  la  rate.  Dans  le  sang  de  la  pulpe  de 
l’indéx' de  quelques-uns  de  ces  malades,  on  trouve  des  mi¬ 
crobes,  des  cocci  donaant  sur  l’agar  des  colonies  pures  d’un 
blanc  mat.  C’est  une  association  microbienne  avec  l’hémato¬ 
zoaire  de  Laveran. 

4°  Les  gros  abcès  du  foie,  au  Tonkin,  étaient  surtout  con¬ 
sécutifs  aux  dysenteries,  survenant  pendant  la  saison 
chaude,  et  s’accompagnant  de  nombreuses,  profondes  et 
larges  ulcérations  du  gros  intestin  avec  suppuration  locali¬ 
sée  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  sous-jacent  ou  voisin- 
Les  abcès  du  foie  sont  plus  rares  et  moins  volumineux  à  la 
suite  de  dysenterie  subaiguë  ou  chronique  débutant  dans  la 
saison  froide. 
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m.  maürel  (de  Toulouse)  rappelle  que  le  foie  n’est  jamais 
augmente  normalement  cliez:  les  sujets  séjournant  dans  les 
pays  chauds.  S’il  ÿ  a  de  l’hypertrophie,  c’est  qu’ilexiste  des 
lésions  pathologiquës' bien  constituées.  11  insisté'  éncor'è'  âÜr 
l’importance  de  Tâliméntation  au  poiïit  de  Vue  de  l’hygiehé 
des  pays 'chauds.  Lé  gros  danger  est  l’excès  d’alimentatioh 
azotée.  Si  dans  les  pays  tempérés 1  le  taux  normal  de  l’ali¬ 
mentation  azotée  est  de  1  gr.  50  par  kilogr.,  dans  les  pays 
chauds,  il  né' doit  pas  dépasser  1  gramme  et  la  nutrition 
normale  se  caractérise  dané  les  pays  cliktids)  par  d’élimina¬ 
tion  de '25  centigrammes  d’uVëè  '  par''kilqg'.‘-’  dû"  p'ôïds^h 
sujet. 

II 

,  Commimications MvK8^:^^.0a^mthip(^igv/e9.  . 

M.  Rondot ' (dë  BoMeküx)  a  Observé1  dèiix  cas  d’hématé- 
mèses  d’origine  angiocholitique  et  Simulant  l’ulcère  simple 
de  l'estomac. 

MM.  Auché  et'Coyne  (de  Bordeaux)  ont  .observé  , up  , ictère 
.grave  chez  une  petite  fille  déterminé  par  une  angiqçhofite 
primitive  due  à  l’envahissement  ^es^nalicules  biliaires  par 
le  coli-hacille. 

M.  È.  Benech  (de  Bordeaux),  poursuivant  ses  recherches 
sur  les  toxines  stomacales,  a  soumis  ali  Congrès  lé  résultat 
de  ses  nouvelles  expériences.  Il  â  eu  pour  but  de  démontrer 
en  particùliér  qüè  l’âlcooL  n’ehtre  pouf'rien  dahS  la  compo¬ 
sition  des  substances  convulsivantëê  qu'il' â  éignaléëkl’an 
'dernier.  Etùdiaüt’  le  cdntëüü  Stomacal  d’un  dilaté  hyper- 
'chlbrhÿdriqûe,  il  a  prouvé  que  le  liquide  obleriu’api'ès  flltra- 
tion  èt  qui  ne  contenait  aucun  principe’ convülsivant  le  jour 
où  il  a  été  recueilli,  avait  acquis  des  propriétés  têtâniqüés 
remarquables,  après  être  resté  deux  mois  à  l’éluvé  à  58  de¬ 
grés.  D’où  les  Conclusions  que  le  principe  convülsivant 
signalé  par  lui,  l’an  dernier,  prend  naissance  soüs  là  ’double 
influence  du  contact  prolongé  des  éléments  de  la  digestion  , 
“et  de  leur  concentration.  Or  cette  double  condition  est  réa¬ 
lisée  chez  les  dilatés  hyperchlorhydriques. 

M.  Lannois,  après  avoir  montré  que  les  abcès  du  foie  sont 
des  complications  rares  de  la  fièvre  typhoïde,  dit  qu’on  en 
peut  reconnaître  trois  catégories  au  point  de  vue  pathogé- 
. nique  :  1°  l’abcès  métastatique,  dont  le  point  de  départ  est 
une  suppuration  d’un  autre  point  du  cprps,  notamment  les 
suppurations  sous-cutanées  ;  2°  l'abcès  par  ulcération  ty¬ 
phique  des  voies  biliaires;  3°  l’abcès  lié  à  la pyléphlébite, 
qui  est  elle-même  amenée  par  la  lésion  typhique  de  l’intes- 
.  tin. 

Il  rapporte  ensuite  un  cas  appartenant  à  cette  troisième 
catégorie  et  survenu  au  début  de  la  convalescence.  Parmi 
les  points  intéressants  de  cette  observation,  il  est  à  noter 
.  que  l'examen  bactériologique  a  montré  que  le  pus  contenait 
le  bacille  d’Eberth. 

M.  Boinet  (de  Marseille)  fait  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  l’existence  des  peptones  dans  l’urine  et  le 
liquide  ascitique  comme  signe  diagnostique  de  la  pyléphlé¬ 
bite  adhésive,  d’après  un  fait  d’oblitération  de  la  veine 
porte  qu’il  a  pu  observer  chez  un  cirrhotique  alcoolique. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  thrombose  de  la  veine 
porte  était  caractérisée  par  le  développement  rapide  d’un 
énorme  réseau  veineux  sous-cutané  et  d’une  ascite  à  grand 
épanchement,  qui  se  reproduisait,  en  quelques  jours,  avec  la 
même  abondance. 


Le  liquide,  provenant  de  diverses  ponctions,  était  jaune 
pâle,  transparent,  légèrement  fluorescent.  Il  contenait 
5  grammes  d’albumine  et  30  centigrammes  de  peptones  par 
litre.  C’est  la  présence*, 4q.cets  pqptçijnes  retrouvées  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  le  liquide  ascitique  et  dans  l’urine  de 
ce  malade  qui  constitue  le  point  le  plus  intéressant  de  cette 
observation. 

Ces  recherches  et  le  dosage  des  peptones  ont  été  faits  au 
moyen  du.  procédé  suivant  : 

à:  Précipitation  complète  de  l’albumine  par  ébullition, 
pendant' plusieurs  ,  heürés,  du  liquidé  'ascitique  acidulé  par 
de  l’acide  acétique  et  satiïré  de  chlorure  dehqdiùm.  La  liniL 
piditè  du  liquide,  âprès  l'aCtioh  du  ferro-cyanure  de  potast 
giùm  ’éij  soTuifon  acétique1,  indiquait  l’absence  d’albumirié’, 
condition  ihdispënsàble  dans  la  réChêrçhe  ’  des  peptones.  1 

l.  Le  réactif  dit  au  biiiret  bu  dé  Piêtrowski  (sulfate  de 
cuivré  eh  présence1  d’uii  àtcair  caustique),  bien  préférable  au 
réactif  de  Tanrët,  donnait  dans  le  liquide  ascitique,  débar*- 
’raSsë  d’albuminè,  uhe . coloration  rose  violacé,  indiquant  la 
présence' dks'péptohes1,  qtii  hè  'sbht  mentionnées  dans  aucun 
des  traités  classiques.  .  / 

\'c.  La' quantité  dé  pëptone  était  de hOjéëhtigràmme's  par 
litre  de  cë  tiquidé  ascitique  éxamiin'é'  à  plusieurs  reprises 
elle  n  atteignait  que  f5  céhtigrammës ’dàns  les  urines.  Plo- 
sÿër,  Gyérgyai,  Drosdoff  ont,  du  reste,  trouvé  des  peptones 
dans  le  sang  de,  la  veiné' porte.- 

.Cette  thrombose  dé  là  vèiiie  porte,  véritable  ligature  asep¬ 
tique,  avait  détérmmê.,  dans  les,  derniers  jours;  de  la  vie  de 
ce1  malade,  quelques-uns.  des  phénomènes  observés1  à  là 
suite  de  ligatures  expérimentales  de  la  veine  porte.'  Il  pré¬ 
sentait  de  la  tuméfactibn.'de'  la  rate,  un  état  parétique  léger 
dés' membres  inférieurs,  une  forte  dyspnée  et  de  ia  somno¬ 
lence,  résultat,  d’une  auto-intoxication  progressive . 

A  l’autopsie)  on  . trouvait  une  veine  porte  avec  des  tuni¬ 
ques  épaissies,  obturée  par  un  caillot  fibrineux,  très  adhé¬ 
rent,  très  dense,  .formé  de.cpuches  superposées.  de  fibrine. 
Le  centre,  plus  mou,  ne  contenait  que  des  amas  de  globules 
rouges.  Sur  certains  points, rendo-veinë.éfaitboufgeonnante. 
On  notait  de  la  sclérose . autour  des  rameaux  de.  la  veine 
porte.  Le  foie,  peu  rétracté,'  présentait  des  traiees' 'fibreuses 
annulaires,  péri  et  miaiti-lobulaires,  semblables  â  celles  que 
l’on  Observe  dans  lés  Cirrhoses  expérimentales  consécutives 
aux  ligatures  de  la  veine  porte. 

M.  Létiénne,  après  avoir  fait  la  description  des  calculs 
pariétaux  de  la  vésicule  biliaire,  rapporte  une  observation 
relative  à  une  malade  atteinte 1  de  'lithiase  biliaire  et  à  qui 
M.  Terrier  fit  une  cholëcÿstomie. 

Dans  ce  cas,  la  vésiciile  présentait  les  lésions  anatomiques 
constatées  dans  la  plupart  des  cas  de  cholécystite  calculeuse 
ancienne,  mais  portait  en  outre  un  diverticule  pariétal  con¬ 
tenant  des'  concrétions  calcaires.  Il  y  avait  aussi  des  calculs 
liliaires  (au  nombre  de  vingt  et  un)  dans  la  cavité  du  cholé¬ 
doque  et  des  calculs  calcaires  dans  les  parois  de  la  vési¬ 
cule.  .3 

L’examen  bactériologique  de  ces  diverses  parties  a  fait 
constater  la  présence  du  bacterium  coli  et  du  streptocoque 
dans  là  bile,  du  bacterium  coli  dans  la  substance  même  des 
calculs  biliaires,  du  bacterium  coli  dans  la  substance  calcu¬ 
leuse  pariétale. 

L’observation  précédente  semble  une  preuve  à  l’appui  de 
la  théorie  parasitaire  des  concrétions  biliaires-  Elle  montre 
;  le  micro-organisme  le  plus  fréquent  des  voies  biliaires,  e 
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bacterium  coli,  au  sein  des  calculs.  Elle  mon  tre-quQi-ce-;  jqi- 
crbbe,  suivant  son  habitat,  peut  donner  lieu  à  <fëë  transfdr- 
màtions  dans  des  humeurs  diverses  et  qui  aboutissent  à  dés- 
concrétions  de  nature  chimique  différente*,  Jçij  çn  effet} 
dans  labile,  ce  sont  des  calculs  biliaires,  vrais  composés  de 
pigments  colorés  . et  de  cholestérine  qui  ont  .êjté.  pÉqduits. 
Dans  les  follicules  glandulaires  qui  sécrètent  un  mucus  tout 
différent  de  la  bile,  ce  sont  des  concrétions  calcaires 
exemptes  de  substance  pigméntaire  qui  se  sont  formées. 

i  L’auteur  croit  pouvoir  placer  dans  ce  cas  la  production 
des  calculs  biliaires  et  des  calculs  pariétaux,  bien  que  leur 
constitution  soit  hétérogène^  sous  l’influence  d’une  cause 
unique,  l’agent  microbièn. 

M.  Monnier  (de  Nantes)  rapporte  un  cas  de  périhépatite 
tuberculeuse  consécutif  à  une  tuberculose  des  voies  biliai¬ 
res  intra-hépatiques.  Dans  une  première  phase,  le  malade 
n’a  présenté  que  des  symptômes  gastro-intestinaux  ;  dans 
une  deuxième  phase,  survenue  au  bout  de  quatre  mois,  sur¬ 
viennent  des  signes  dé  pleurésie  diaphragmatique. 

L’autopsie  a  fait  découvrir 


Ce  cas,  rapproché  de  ceitx  publiés  par  M.  Lannelôiïgué; 
(périhépatite  tuberculeuse  chez  l’enfant),  montre  que  dans  la 
première  phase  de  syndrome  gastrique  le  diagnostic  est  im- 


possifileou  du  moins  très  difficile.  .pans.la.deuxième;phase, 
'l'apparition  du  syndrome  delà,"  pléurbsié  diaphragmatique 
permettra  de  Soupçonner  l'affection,  mais  seule  la  ponction 
exploratrice  pourra  donner  une  .certitude  absolue.  Aussi 
bien  les  enseignements  cliniques  du  professeur  Lannelongüe 
trouverontrils  chez  Fadulte  leur  çompjètë  applicatioi. 


—  Epidémies.  —  Des  médailles  d’honneur  ont  été  décer¬ 
nées  à  : 

Médaillé  d'or  :  M,  le  docteur  Legrain,  médecin  de  colonisation 
à  Takitount. 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Le  Breton,  médecin  sup¬ 
pléant  de  l’hôpital  de  Bougie. 

—  Erratum.  —  Page  1043,  2e  colonne,  lignes  24  et  23,  au  lieu 

de  :  «  Je  suspends  »,  lire  :  «  Je  prends  ».  —  Même  page,  même 
colonne,  ligne  47,  au  lieu  de  :  «  les  jeunes  gens  supportaient  », 
lire  :  «  les  jeunes  gens  supportent  ».  ’ 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lb  Souhd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RIGINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturellei  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le,  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  I  fr.  25.  —  Pli1'  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  etdana  toutes  Pliarmac. 

Veste  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

««Docteur  CLIN 

lauréat  de  la  Faoultê  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  D'  CUH,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 


M«»  CLIN  et  C*®,  80,  r.  Possés-St-iacquts,  PARIS. 


J 


VIN  DE  SECRETAIS 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


KOLA  ROY 

2  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rqy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  A  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  àTeau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1®",  41,  B"'  Haussmann,  et  tte>  ph1®*. 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  BRISEBARD 

Fab*  à  Besançon  {Doubs) 

Horloger  de, la  Marine 
de  l’État. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 

ENVOI  GRATIS  '  $ 
DËS  CATALOGUES 


jRÂNutiià  BAUmf  R| 

P  E  R I  CO  ILS  à  h  Glycérine  hellado-iodnréel 

du  DOCTEUR  LEGROS 

^JaçedelaRépubHque^ENvomtANcoDlicHANTiLLONsJ 


SOLUTION  COIRRE 

»»  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnCCÇ  .  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  ouill.  h  café  chez  les  enfants  du  1"  âge  ;  2  cuill.  à  café  de  DD  TV  .  o  enuo... 
UUOCQ  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  iIllA.'."“’  OU  le  HaCOn. 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  on 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  lé  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
une  nourriture  à  la  fois  légère'  et  substantielle. 


LIQUEUR  MARIANI 

►  à  la  TERPI1VE  et  à  la  COCA.  ; 

|  Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  dei  Terpine  par^  cÜilléré'e  ^  bouche  ■ 

l  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  ePant^WrMes  de  teTebtoeftttrtrate 
|  d’essence  de  thcrébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  Ue  lai  Coca.  TÂ 

[  et  très  agréable  au  coût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  poûr  combattre. les  < 
l  Affections  catarrhales,  aJguë^ÆU  chroniques,  des-muquoise^piMd^ji^^  .e 
[  et  cénito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans.l\4«ewite,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi-  < 
1  lit  J* générale.  Elle  est  employée  égklëmènt  avec  sucèès* contre  les  baladies  du  système  nerveux.  < 

►  DOSE  •  Une, à  deux  ouillerées  à  bouche  malin  et  soir,  ou  avales  deüx  repas.  " 

MARIAN7,  Phea,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  PiicliS  ; 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

’SoIütidm  feoïitgHâW-£O,60>  de  ijlycérofihosphâte dé  Ghaux.çhîpîii- 
quépïéM  ,pup  ipar  ,OMllei]é'§"à  s|tipe.  Dose  moyenne  :  4  cuillerée  à 
sdupë  avant 'bhàqué  repas,  dhnsinn  peu’d’eau.  Pour  les  enfants  :  unë 
’  'cùillérè'ë  à_cfè5Sërt'  aVàfë  suivant  l’âge. —  ne  Flacon,  3  fr*. 
105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  le?  principales  Pharmacies 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 


GRANULÉ 

Classe.  PAU1S- AUTEtHh  bt 


Tonique  : 

1  cuiller  à  café 

Fébrifuge 

I,  cuiller  à  bouche 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCIKE  GRESSY 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  I 
[  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


GILLIARD.P.MONNET  &  CARTIER  / —r- •  ;  is 

—  ’  ire»'  — 


ri  ANESTHESIE  LOCALE 

Brevetés  g;d.g.  NEVRALGIES 


.T' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hdspiées  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre:  très  considérât) lè  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  . font  foi. 

Lé'  siiécès  îihiiiènse  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en,  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiquë'  du  sel  employé,1  ‘  ainsi  qu’à  l’incorpdril.1 
.tiqnpu  troijnurp  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d’une, qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du' SIROP  dk  HENRY  MURE 
,  contient  2  grammes  de  b  rompre  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  biNQ  francs! 

Nota..—  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens.  au  même  prix  dé  cinq  francs  par  flacom 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SO'DIUM: 

2"  Le  sirop  [PrOL  Y  BROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  f>E 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avécle  soin  qui  a  fait  le  succe»  dii  Sirop  Henry 
Mitre  du  Bromure  de  potassium.  :■ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  xue  Richelieu,  pharmacie 
BrüÎnsoéwik. 

VkNtb  én  ctfioa. —  S’adresser:  à  M.,  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBDNEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose,  . 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 


InIROP  «9  DIGITALE  de| 

à 

Uae  o 
impn 

LABELONYE 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

ulUerée  à  Douche  de  ce  Sirop  renferme 
Inelpes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale 

D 

Le  F 

Do 

BAGÉES  auLactatedeFerde 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Ferrand  a  achevé  la  lecture  d’une  étude  scientifique 
sur  la  musique,  dont  il  a  communiqué  la  première  partie  il 
y  a  quelques  semaines  (voy.  Gaz.  des  hôpit.,  189S,  p.  937  et  944). 
Notre  distingué  collègue  se  montre  quelque  peu  sévère,  non 
'seulement  pour  la  musique  de  l’avenir  —  à  laquelle  il  ne 
croit  pas  —  mais  pour  la  musique  en  général,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  un  art  tout  à  fait  inférieur.  En  sa  qualité  de 
médecin,  il  lui  accorde  cependant  une  action  thérapeutique 
et  la  classe  parmi  les  antispasmodiques;  à;  ce  titre,  elle  peut 
être  utile,  à  condition  toutefois  que  la  dose  en  soit  bien 
réglée  et  ne  soit  pas  surtout  exagérée.  L’opinion  de  M.  Fer¬ 
rand  peut  être  discutable,  mais  son  travail  n’eu  contient  pas 
moins  des  documents  fort  intéressants. 

Au  début  de  la  séance ,  la  parole  a  été  donnée  à  M .  Corlieu 
pour  la  lecture  d’une  notice  historique  sur  les  bâtiments  de 
l’ancienne  Faculté  de  médecine,  de  1469  à  1790.  On  trouvera 
plus  loin  un  résumé  de  cette  note. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

(deuxième  session,  tenue  a  bordeaux) 


De  la  symphyse  cardiaque. 

M.  Merklen  (de  Paris)  fait  une  communication^  sur  la 
symphyse  cardiaque  d’origine  rhumatismale.  Cette  sym¬ 
physe  est  la  mieux  caractérisée,  c’est  la  moins  latente,  celle 
où  l’on  retrouve  la  plupart  des  signes  classiques  qui  se  ré¬ 
vèlent  à  la  faveur  de  l’hypertrophie  cardiaque.  Toutefois, 
cette  symphyse  est  fréquemment  inconnue, .parce  qu’elle  est 
rarement  pure  et  presque  toujours  associée  à  des  lésions  de 
l’orifice  mitral  et  même  de  l’orifice  aortique  par  endocar¬ 
dite  chronique.  Dans  ces  cas,  la  symphyse  échappe  à  l’exa¬ 
men  si  l’on  n’a  soin  de  pratiquer  l’exploration  méthodique 


de  la’ région  précordiale.  Le  diagnostic  présente  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  du  pronostic  <}es  cardiopathies  rhu¬ 
matismales  chroniques,.  ■ 

Dans  tous  tes  cas  que  M.  Merklen  a  observés,  il  s  agissait 
à  la  fois  d’endocardite  chronique  et  de  symphyse.  Celle-ci 
se  caractérisait  par  un  syndrome  toujours  identique;  soulè¬ 
vement  en  masse  de  la  région  précordiale  avec,  dépression 
systolique  des  régions  sternocostales,  inférieure  et  épigas¬ 
trique;  grande  matité  cardiaque,  rappelant  celle  des  épan¬ 
chements,  péricardiques  et  ne  se  modifiant  pas  sous  l’in¬ 
fluence  des  changements  d’attitude;  asystolie  à  répétition 
ou  asystolie  subsistante. 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  qui  a  spécialement  étudié  la  péri¬ 
cardite  chronique  de  l’enfapce,  considère  que  le  diagnostic 
de  la  symphyse  peut  se  faire  surtout  d’après  les  troubles 
fonctionnels  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de  l’asystolie  et  de 
la  cachexie  cardiaque. 

L’asystolie  chez  l’enfant  ne  se  produirait  guère  à  la  suite 
de  l’endocardite  rhumatismale,  tandis  qu’elle  serait  com¬ 
mune  à  la  suite  de  la  péricardite  suivie  de  symphyse.  La 
même  chose  s’observe  chez  l’adulte  atteint  d’endopéricar- 
dite  chronique  avec  symphyse.  , 

L’asystolie,  dans  ces  conditions,  est  précoce,  et  se  répète 
avec  une  déplorable  persistance  pendant  des  mois  et  des 
années. 

C’est  une  asystolie  réductible  qui  obéit  à  la  digitale,  mais 
qui  se  reproduit  dès  que  l’influence  de  ce  médicament  est 
épuisée.  Toutefois,  la  survie  de  ces  malades  est  longue,  et 
des  accalmies  d’un  certain  degré  peuvent  être  obtenues, 
grâce  à  un  repos  absolu  au  lit  pendant  plusieurs  mois.  Leur 
existence  devient  ainsi  tolérable,  mais  ils  restent  des  infirmes  ■ 
cardiaques,  toujours  en  imminence  d’asystolie,  s’ils  com¬ 
mettent  la  moindre  infraction  au  régime  sévère  qui  leur  est 


upuse. 

La  cause  de. cette  asthénie  cardiaque  est  une  myocardite 
chronique  interstitielle,  avec  endartérite  et  périartérite, 
myocardite  contractée  dans  la  symphyse  rhumatismale. 
C’est  une  notion  bien  établie  que  le  pronostic  des  affections 
valvulaires  dépend  surtout  de  l’état  du  myocarde  ;  il  en  est 
de  (même  pour  la  symphyse.  Cela  étant,  il  est  difficile  de 
préciser  la  part  des  adhérences  péricardiques  dans  l’évolu¬ 
tion  clinique  dés  cardiopathies  complexes  auxquelles  elles 
sont  associées.  En  réalité,  la  symphyse  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  autonome;  ce  n’est  qu’une  fraction  d’une  véritable 
pancardite,  c’est-à-dire  d’une  endo-myo-péricardite  chro¬ 
nique.  Son  diagnostic  n’en  est  pas  moins  important,  car 
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de  l’existence  de- la  symphyse  on  peut  conclure,  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  certaine,  à  la  non-intégrité  du  myocarde 
c’est-à-dire  à  l’infirmité  cardiaque. 

M.  Potain  a  signalé  la  petite  matité  en  brioche,  que  M. 
Merklen  a  retrouvée^  C’est  donc  un  signe  à  ajouter  encore 
aux  précédents. 

M.  Rondot  résume  les  données  que  lui  ont  fournies  30  ob¬ 
servations,  dont  15  furent  suivies  d’autopsie,  en  disant  que 
le  diagnostic  de  la  symphyse  cardiaque  repose  surtout  sur 
1  immobilisation  de  la  pointe  du  cœur  et  sur  la  fixité  des 
limites  de  cet  organe  dans  toutes  les  positions.  C’est  là  le 
signe  fondamental  autour  duquel  gravitent  la  rétraction 
rythmique,  s’augmentant  souvent  dans  le  décubitus  latéral, 
les  ondulations  reptatoires,  les  modifications  de  l’espace  de 
Traube,  traduisant  la  gène  plus  ou  moins  accusée  des  mou¬ 
vements  du  diaphragme  et  la  constatation  d’une  hypertro 
phie  régulière. 

Les  phénomènes  d'auscultation,  en  dehors  de,  ceux  qui 
revelent  des  insuffisances  organiques  ou  fonctionnelles 
comprennent  surtout  le  claquement  mésosystolique,  le  bruit 
_ X  ?al°P:  plus  ràrement  le  dédoublerUentconstant  du  second 
bruit  dont  là  valeur  séméiologique  est  considérable.  On  peut1 
entendre  un  frottement  souffle  présentant  lés  caractères  des 
souffles  extra-cardiaques  et  paraissant  indépendants  dés 
modifications  trâiis.misès  aii:  poumon,  qui  se  trouve  relevé 
par  des  adhérences.  Il  couvre  la  systole  ventriculaire  et  se 
superposé  au  premier  bruit  qu’on  arrive  à  retrouver,  sâns 
modification  qu’un  peu  d’affaiblissement. 

Les  bruits  de  souffle  présentent  Une  variabilité  très  accu¬ 
sée,  en  se  développant  souvent  sous  une  forme  alternante 
par  le  seul  fait  des  changements  de  position,'  sans  qu’on 
puisse  leur  attribuer  une  origine  pulmonaire. 

On  peut  observer  l’assourdissement  où  la  disparition  d’un 
des  bruits  du  cœur. 

En  raison  de  la  rétraction  du  poumon  et  du  contact  plus 
large  avec  la  paroi  thoracique,  les  bruits  pathologiques,  qui 
se  produisent  généralement  vers  la  pointe,  peuvent  sé  ren- 
.  contrer  à  un  niveau  plus  élevé. 

On  observe  assez  souvent  une  dyspnée  symphysaire,  qui 
se  déclaré  au  moindre  effort,  donnant  lieu  à  des  paroxysmes 
des  accélérations  respiratoires,  ce  qui  contraste  avec  l’inté¬ 
grité  du  myocarde,  en  l’absence  de  lésions  autres  que  les 
adhérences  du  péricarde. 

La  symphyse  peut  simuler  les  insuffisances  valvulaires’ët 
le  rétrécissement  mitral.  L’analyse  des  caractères  du  pouls 
les  signes  physiques  permettent  une  exacte  interprétation 
des  phénomènes  d’auscultation  :  les-  souffles,  dans  la  sym- 
physe  sont  d’ordinaire  transitoires,  parfois  alternants;  le 
dédoublement  du  second  bruit  est  permanent,  se  présente 
même  à  la  période  d’asystolie,  et  il  coïncide  avec  un  pouls 
normal  ou  bondissant  qui  n’offre  pas  la  petitesse  de  celui 
de  lastenose  mitrale.  La  discordance  des  signes  fournis  par 
les  battements  artériels  avec  ceux  de  l’auscultation,  offre 
une  sérieuse  valeur  séméiologique. 

L’expansion  inspiratoire  des  veines  du  cou,  pouls  vei-  i 
neux  paradoxal,  a  bien  plus  d’importance  que  le  pouls  ar- 
tenel  qui  n  a  de  valeur  réelle  dans  la  symphyse  que  s’il  : 
coïncide  avec  la  conservation  des  caractères  des  bruits  du 
cœur.  Ce  sont,  en  tous  cas,  des  symptômes  exceptionnels. 

La  fatigue  momentanée,  des  troubles  digestifs,  peuvent 
déterminer  cet  ensemble  symptomatique  qui,  lorsqu’il  coïn¬ 
cide  avec  1  augmentation  de  la  gêne  respiratoire,  avec  la 


distension  des  veines  cervicales  et  l’éréthisme  cardiaon 
mente  le  nom  d’asystolie  paradoxale,  en  ce  qu’il  sim,!’ 
assez  bien  l’asystolie  vraie,  dont  il  diffère  pur  la  force 
pouls  et  par  l’intégrité  de  l’énergie  des  contractions  car! 
diaques  qui  se  trouve,  au  contraire,  fortement  amplifiée  Cpt 
état  se  dissipe  rapidement  par  le  repos,  les  purgatifs  ! 

1  emploi  des  régulateurs  du  cœur. 

Sa  reproduction  finit  par  conduire  à  l’insuffisance  car 
diaque,  qui  se  déclare  principalement  à  la  suite  des  pro" 
cessus  infectieux  et  des  intoxications  d’origine  microbienne' 
chez  le  vieillard,  c’est  surtout  à  la  suite  d’accidents  broncho’ 
pulmonaires  qu’elle  amène  la  mort  rapide;  dans  le  jeune 
âge  ou  chez  l’adulte,  elle  survient  plutôt  à  la  suite  des  p0Us 
sées  d’endocardite  auxquelles  le  cœur  des  symphysaires 
semble  plus  particulièrement  prédisposé. 

Indépendamment  de  ces  accidents,  la  symphyse  reste  plus 
ou  moins  tolérée;  l’asystolie  n’est  plus  alors  que  l’expres¬ 
sion  de  l’envahissement  de  la  myocardite  scléreuse,  sub¬ 
aiguë,  qui  semble  survenir  dans  un  délai  d’autant  plus 
rapproché  que  la  lutte  du  cœur  est  plus  pénible  et  plus 
localisée: 

M.  Picot  (de  Bordeaux)  rapporte  deux  cas  de  guérison 
d  insuffisance  aortique  :  Un  homme  de  trente  ans,  mani¬ 
festement  alcoolique,  présentait  un  athérome  généralisé 
des  symptômes  évidents  de  dilatation  de  l’aorte,  et  en  plus 
une  insuffisance  aortique,  avec  hypertrophie  du  cœur 
gauche. 

Le  malade  cesse  de  boire  e  t  est  soumjs  au  traitement  par 
l’iodure.  de,  potassium  à  doses  minimes  (1^5  à  2  grammes 
par  jour). 

Trois  mois  après,  on  ne  note  pas  d’amélioration.  Au  con¬ 
traire,  apparaissait  une  insuffisance  mitrale  à  souffle  systo¬ 
lique  de  la  pointe.  « 

Le  malade  est  revu  six  mois  après  :  le  spuffle  d’ins.uflj- 
sance  aortique  ,  est  considérablement  diminué.  Le  souffle 
systolique  de  la  pointe  .éist  presque  imperceptible.  Après  six 
nouveaux  mois,  on  constate  la  disparition  totale  de  l’athé- 
rome  ;  la  temporale  et  la  radiale  ont  recouvré  une  souplesse 
relative.  Les  souffles  ont  tout  à  fait,  disparu.  Pendant  )e 
traitement,  qui  a  duré  deux  ans  .ejf. demi, ,  le  malade  est 
suivi, .tous  les  trois  mois*  et  on  observe  :la ,  retrait  du  cœur 
qui  reprend  son  volume  et  sa  situation . primitive. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  un  malade  porteur  d’un 
anévrysme  peu  volumineux  de  la  crosse  de  l’aorte,  se  tra¬ 
duisant  par  la  matité  à  la  percussion,  la  bitonalité  de  la 
voix  et  des  troubles  iriens.  Cet  anévrysme  était  accompagné 
d’une  insuffisance  aortique,  très  ne'tte.  Sous  l’influence  du 
traitement  ioduré,  après  sept  à  huit  mois,  le  souffle  d’insuf¬ 
fisance  avait  disparu.  La  vonTre venait  normale; l’anévrysme 
était  stationnaire. 

De  ces  deux  observations,  il  résulte  qu’il  ne  faut  pas  dé¬ 
sespérer  des  maladies  de  l’aortè'.  Si  les  malades  sont  jeunes 
i6t  cessent  de  boiré,  Qù  peut  espérerdes  résullafs/ayorables. 

Le  même'  autour  fait  une  deuxième'  communication' sur 
deux  cas  d’affection  cardiaque  d’origine  hystérique. 

L’hystérie  peut  déterminer  l’existence  d’un  rétrécissement 
;  mitrâl‘  passager  ét  cUràiklé.'  '  ‘ 

Un  premier  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,. franchement  hystérique;  elle  avait,  depuis  quelque 
temps,  des  palpitations  violentés.  Il  existait  un  peu  d’hy¬ 
pertrophie  au  ventricule  droft)  accusée  par  une  déviation 
transversale  de  la  pointe. 
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"^mrès  elle  revint  avec  un  dédoublement  du 
rr0f  !  2  Constant,  ayant  son  maximum  à  la  partie 
Sec°nd  b  ’  t  uïïl.  il  y  avaitiençqpe  lHn irnnfl^fut ; dia- 
SeJuâffSïsJiquü .Une; mf  hystérogènes  e». 

**?r la 

t  ïf  disparut.  Trpis  mois  «prts  la  d'spmtw  4e 

#£$&»  “  «**»»*** 

JftffiSKSf  2SH3SE  "**  fr 

,  aniteawMe  VesaaufflemeBt,  M.  W  «oMtatales 

^stéthoscopiques  du  rétrécissement  mi  Jal;  -mais,  en 

battements  très  nets. -de  1  oreillette 
Jclie.  Après  six  mois  de  durée,  1^  phénomènes  dispa- 

^o^ment  ‘  :d’une; 

faîlëst  certain'  que , si, les,lésions;  caractéristiques  de  te  W: 
iIp  s’étaient  produites,  la  guérison,  n’aujiai.t  pas  eu  lieu.  • 

"t  *W*  »  ’MUfWW-®  laco, 

tracture  des  muscles,  tp^m  4e  la, valvule. mitrale. 

II 

Communications  diverses. 


Bien  que  la  sérothérapie  anti-cancéreuse  n’.aita, encore 
d2que  peu, d’espérances,  depuis  les  publications  un  peu 

depfonthousiastne ,  du;  début l  et,  que  la  sérothérapie  anli- 
cancéreuse  ;est  éncqre  tout  entière  tY  aailre  ^  _ ,  ^ 

Yoiçi  comment  s’exprime  M.  Bomet .  «  J  ai  ,  injecta,  soit 
dans  les  veines,  soit*  dans  ,1e  tissu,  cellulaire  sousunitane-de 
4%es  et  de  i0,cliipns„ides 

rées  (énithéliomas,  sarcomes,  cancer  du  sein),  et  j  ai  inocule  , 
ÏSdes  cancéreux  le  sérum  prenant.  — i  in- 
iectésiavec la.  même  variété anatomopathologique  de  cancer. 

de2  centimètres  entes  de  sérnm.  Lemombre  des. injections 

, lient,  querarement  des  eheés  i  «D  ^‘’*£3Fw5i 
Lyre  d’urticaire  et  d’éruptions  scarlatiniformes  (3  cas), 
analogues  «celles  qui  ont  été  .lawMfe»  jMff  tîÆ 
anti-diphtéritique.  Dans  denn  cas, 

lansim  se  sont  nroduits.  Ils  n’ont  eu  qu  une  courte  duree  et 
n’ont  pas  été  nuisibles  aux  malades.Une  d®A^mute  après 
l’injection  les  malades  ont,  éprouve  une  sensation,  de  defa  ^ 
lance  cardiaque,  av,ec  sueurs  -profuses-  et  rou^,  u 
intense  de  toute  la  peau;  affolement  du 

rapide  et  précipité.  Puis  . ces  phénomènes  se  eont  trelsrapi 

dement  calmés.  Ils  sont  probablement  dus  à  1 1  _ 

directe  du  sérum  dans  une. petite  veine,  s  s 

loppés  une.fois.è,  te  suite  d’une  injection  de  sérum  da 

cancer  du  sein  récidivé.  ,  no 

D’une  manière  générale,  ces  injections  n 
vénient.  Elles  améliorent  l’état  général,  mais  cette  “f 1 
ration  ne  dure  pas  . plus  de  trois-à  cinq  semaines  si  .les  can 


^de  cancers  opérés ,  r,éçidivés  non,ffllpére^,du  s.W%i7uffl^b 

Ïance^onjopér^lesded'utérus,  1  pas , de ; cancer  .âftJftMj 

gue.  4  cas  d’épithéliomasde  la, lèvre, 'des  joues,  de  l^eige, 
du  scrotum.  ,  ,  ,  ,  . 

n  Tamais  la' guérison  n  a^te  -ofeservee.  _ 

après  les  opérations  chirurgicales  des  cancerS’  d  un 

àreMu#To  l9o  ‘#i,n>'e  o 

laps1de,tem?a..ptes^ufwpms:i!ap»spcltq.  «ou 1  ^  - 


M  .  G. :Ferréu, préparé  du  sérum,  cireux  surtout  en  ge 

^sssiP: 

mmmm 

“ï!esnfnSuons  n'ont  pM  ***  de, troubleS 

‘Injectées  *m*  <■?  - 

'isèssse^ 

'ssss=ms 

sssKi 

blement,  les  tumeurs  marronnees  mPj  -  eg_ 
dimensions.  '  ■  ,  i,1!  •"  , 

Les  douleurs  ont  été  Sénéralement  ealmées  . 

(  L’état  général  u’a  pas  change  dans  certains  , 
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3  été  m°difié  Passaë^rement  ;  dans  quatre 
cas  u  a  ete  serieusement  amélioré. 

MmVT^™  Préparé  Suivant  Ies  indications  de 
MM.  Richet  et  d  Héricourt,  semble  : 

J°Je  pas  raodifler  sensiblement  l’élément  cancéreux  lui- 

enL?iCt°Sti0nner  6t  faire  résoudre  les  empâtements 
diiSlîl?  i  S  ?  amener  ainsi  dans  certains  cas  des 

diminutions  de  volume  dans  les  tuméfactions- 

3°  Diminuer  les  hémorragies  capillaires  superficielles  ; 

propo/Zs”,™1 l6S  '“,Ule“rS  et  *■*«  d“s  f  ! 

génértl7éli°rer  daûS  qUeI<IUeS  ^  ^  tFèS  SeDsiblement  l’état 

•6°  Être  apparemment  inoffensif,  pourvu  qu’on  l’emploie 

d5feiTdéréïS  (4ceatimètr™  eûtes  au  maximum)  eUans 
des  régions  peu  vasculaires.  ' 

M.  Ferré  se  demande  ensuite  si  cette  action  est  due  an 
sérum  bii^même  nubien  à  une  substance  qui  seraitTnter- 
àd’animàh  SerUm  fl  Mt  mème  de  l’inoculation  cancéreuse 

T8'1116  * la  SUlle  *  ^cherches  insti- 
à  î,-.  P  “  Amozan, -recherches  qui  oui 
consiste  à  traiter  successivement  une  malade  d’abord  par 

le  œêTe  a„TmT  ’  z"*  e“SUit“  par  du  s6mm  ™cueilli  chez 
jugXre  Tllî  HS.,"JeC‘i0ndeI'“lPe  cancéreuse  d,us  1. 
S  i  ~  ble  démontrer  que  cette  dernière  injection 

du8”  !6  action  décongestionnante,  résolutive  et  tonique 

du  sérum  normal  de  l’animal.  “ 


I  SSiesrtsiSSgSî1®"  “«Mes, 

recherche  du  flot  doit  être  pratiquée  dwAS"**  '■ 
postérieur,  la  main  antérieure  étant  placée  à  la  h 
poitrine,  au  niveau  du  sinus  costo-diaphragma^,?6  J* 
la  recherché  avec  une  seule  main,  il  iSf6’  ** 
percussions  courtes  et  rapides,  de  façonP  à  nhi  ^  des 

=iou  de  qui  Ut  d'tTur*  £t;: 

1  état  du  poumon  sous-jacent,  le  degré  'de  teUsib^  "" 
mobilité  de  l’épanchement  Le  fini  anr  011  el  de 

sur  la  quantité  de  l’épanchement  et  sa a™'P°Stérieur bf 
ainsi  que  sur  l’existence  ou  non’d’adhéren^s^leuralea'1’6' 


anit  nar°  «q  filS  ide  Bruxelles)  pense  que  l’électrothérapie 
swstion  “  6t)  ^  Wen  d6S  CaS>  Uni*w™nt  par 

,11  a  obs]ervé  une  jeune  fille  de  douze  ans,  atteinte  de 

séanceesrdeT9Utih-StériqUe5  qUi  gUérit  au  bout  de  trois 
tabouret  1  franklinisation,  sans  avoir  été  isolée  sur  le 

fit1 cZZ:j°UV’Un  C°Urant  COntiûUi  seulement  l  un^des 

fils  conducteurs  était  relié  aux  piles  par  un  cordon  de  soie 
a^Lrâr68’'  ^  -  P°UVait  d0ac  recevoir 

iIa  ePPUîué  le  courant  interrompu  à  un  homme 

Silta  S"  d' hyStéri9Ue  dU  ^  gaUCbe  et  a  obtenu 

avait  faR^n  P  t  f6™068  et’  COmme  Précédemment,  il 
malade  16  C°Urant  Ûe  traversât  Pas  le  membre 

iSiïrLr-ia 

dilirel  6UrS  ne  V01t'0n  pas  les  aimants  et  les  métaux  pro¬ 
duire  des  guérisons  incontestables  ?  P 

,  M  Bard .  (de  Lÿon)  rappelle  les  procédés  qui  ont  été  indi- 

SaSSSSaSS' 


M.  s.  Philippe  '(de  Bordeaux)  recommande  in  li* 
Bonovan,  dans  le  traitement  de  ’innAÏi  T  1  queur 

*  Dmumn,  suivant  la  formule  de  Soubeyran  „l  ““T 

soir  au-dessous  d'un  trnTà  vvLLt  1  *  ^  et 

hoscroums  se  desséchent’ et  tombSpeu  4  peu°  LTÏÏ* 

STéS^f  TTS  etzh 

Le  même  2.  en  meme  temPs  très  amélioré 
Le  même  médicament  convient  encore  au  premier  et  an 

M  Cassaët  recommande,  dans  le  traitement  du  diabète 
utiliser  la  levure  de  bière  administrée  à  la  dose  auoti’ 
dienne  de  50  grammes,  au  moment  des  principaux  repas 

pra°tiuucPa“'ieiS!  “uïe“‘,df‘dl».  ®  faite  de  la  difflcûlié 
pratique  qu  il  y  a  à  empecher,  durant  l’été,  toute  fermenta¬ 
tion  acétique  ou  putride.  Elle  produit,  dans  les  auelcrues 

ÏÏTr  aü'Tnt-SOn  abSOrption>  une  très  grande  quan- 
ouis  daSi  q  éliminent  des  éructations  très  fréquentes, 

liwos”  a'ÛWdî8  a"*men,atio'ls  d«  fois,  cinq  et  huit 
mXdes  dont  f.  •T‘,°Zt,0UrS  de  chez,  trois 

Sot  e,  "  n  5*  ®  «X*.  temps  que  dia-  ' 

lîgSSC  *3  kil«  depuis  deux  ais,  dont  le 
l’action  dhort  d  T  ,  très  '#&*  1»“  P™"™ 

perds  retombe  1  ,  *■» Ia  '«Mité  «W  laquelle  le 

Le,  ?“  0n  '*  «nédication.  '  » 

mente  eî  le  s  Ws  ,esfe  actionnaire  bu  aug-  . 

3«  t  7i°to  L  '  T"Ue'  D“S  cas>  «  est  ‘«“hd  de 
LLl Zrt  1  ‘  e’  dimi""a»'.  d  «  s'en  rapporte  à  la 
JESSE*  fr**»  “  maladc.  «ta.  trois  quarts  dans’ 

1  espace  de  qumze’jOurSyét' des  deux  tiers  chez  m  autre. 
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Quant  au  mode  d  action  de  la  levure,  il  n’est  pas  encore 

établi  qu  il  relève  plutôt  de  ses  fonctions  de  ferment  figuré 
que  de  l’énergie  de  son  ferment  soluble. 


NOTE  RELATIVE  A  L’INFLUENCE  DE  LA  SAISON 

SUR  LA  REVACCINATION 

Par  le  docteur  Marty,  médecin-major  de  première  classe. 

L’époque  de  l’année  influe-t-elle  sur  les  résultats  des  vac¬ 
cinations  et  des  revaccinations  ? 

Il  est  generalement  admis  que  toutes  les  saisons  sont 
bonnes  quand  on  emploie  de  la  lymphe  recueillie  <  sur 
place.  Quand  on  emploie  les  conserves,  il  vaudrait  mieux 
choisir  une  période  froide. 

Cependant,  pendant  les  nombreuses  revaccinations  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  relever  ou  de  pratiquer  et  qui 
le  plus  souvent,  ont  été  faites  à  la  pulpe  glycérinée,  nous 
avons  remarque,  pendant  les  périodes  de  grand  froid  un 
certain  retard  dans  l’évolution  de  la  vaccine,  retard’ qui 

difficulté1*  *  qU6r  5116  C6tte  éV°1Uti0n  86  feit  aV6C  plus  de 
Pour  apporter  un  nouvel  appoint  à  cette  question,  nous 
avons  fusionné  par  mois  les  résultats  de  8521  revaccina- 
tions,  en  ne  tenant  compte  d’aucun  autre  élément,  et  nous 
sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

'  Vaccinations  de  janvier  .  279,  succès  124,  soit  44,44  p.  100. 

mars  .  .  848  —  502  —  59,19  _ 

—  avril.  .  .  597  —  184  —  30*82  — 

—  mai .  .  .  948  _  336  -  35  44  - 

—  août.  .  .  707  —  88  —  12  44  _ 

—  septemb.  820  —  74  _  9’02  _ 

—  octobre  .  635  _  135  —  21  25  - 

—  novemb.  2655  —  1128  —  42  48  — 

—  décemb  .  1032  —  535  _  S1’84  __ 

L’influence  défavorable  générale  de  la  chaleur  semble 
donc  indiquée  par  la  chute  brusque  des  pour  cent  en  août 
ot  septembre.  H  est  possible  qu’il  y  ait  là  une  question  de 
conservation  de  vaccin,  mais  ce  n’est  pas  la  seule  raison, 
car  une  des  séances  d’août  a  été  faite  avec  de  la  lymphe 
fraîche  de  pis  à  bras  et  n’a  donné  que  12,8  p.  100  chiffre  à 
peine  supérieur  à  la  moyenne  totale  du  mois,  inscrite  plus 

d°n!  "T  intervenir  raction  des  conditions  créées 
bîahlpTTT  !'SUjet  par  Ia  ^pérature  et,  vraisem- 
blablemen  les  modifications  qu’elle  apporte  dans  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  peau. 

mÊS^U-  T””5"1  P0Ur  l6S  inoc”1»‘io"s  serait  donc 
ôbfcnu«  deCembreet”"s-  infériorité  des  proportions 
insÏÏfc,  î,,Jll,‘V,er  Tidralt'  bi“  1ue  le  chiflie  de  cas  soit 
ntsufUsant  pour  motiver  des  conclusions  fermes,  à  l'appui 
de  la  remarque  faite  plus  haut.  PP 

lipS°“met  Ce. mois  est  Ie  Ph»  froid  dans  l’Ouest,  il  /aurait 

Pératl '"i  lCOmptf  6t  0n  Peut  86  demander  si  ™  tem¬ 
pérature  trop  basse  n  est  pas  à  éviter,  bien  qu’elle  ait  moins 
d  inconvénients  que  la  chaleur. 

Pouriuinpi-iî  ?Ct°bre’  les  Proportions  sont  suffisantes. 
quW-r  -11"’  document  man(Iue-  H  est  probable 
septemb  Pr°  erait  eS  résultats  médiocres  d’août  et  de 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  SANTONINE 

Par  le  docteur  Louis  Divbt,  à  Janzé  (Ille-et-Vilaine).  T 

liiiüü 

lumière,  mais  sans  strabisme,  les  veux  humide  ot  i~ 
cérébrale  T  né“moins  4  ÀmIJ 

rjs&r z  L  ps  ï«e 

à  asseoir  1  enfant,  incapable  de  tout  effort 
lu  orS5”"  “  ,™in  de  18  “l**  * «  foïpêïr  et  de 

altnbue,  suivant  la  coutnme,  son  indisposition  à  la  ni 

rnatie  sÔusM1”"’8,- ' ““  8‘  °"  lui  avai‘  fait  !™ler  fur 
Com  (  °  ce.ntlgrammes  au  moins)  de  santonine  •  le 
lendemain,  on  avait  administré  une  seconde  dose,  plus  forte 
qujJipFemière  Étant  ainsi  mis  sur  une  pisté  nouvelle  e 

vu“et ïmé  fut  ^  T  S’était  paS  pIaint  de  troubles  la 
vue  et  il  me  fut  répondu  que  les  deux  jours  précédents  il 
voyait  tout  en  jaune  ou  en  vert,  que  même  1  S||! 
danser  autour  de  son  ht  les  autres  enfants  du  village  avec 

convûSKTa^6^^/1  aVaît  eU  qUeIques  mouvements 
convuisits  du  bras  droit  et  était  ensuite  tombé  dans  l’état 
comateux  où  je  le  voyais  actuellement,  géSSe  'àS 
“T  qUe,qTd  Ü  était  pris  d’balfrcinations  de  la  vue 
ou  pour  se  plaindre  de  douleurs  abdominales.  Je  n’hésitai 

n'e  aui  trtrSti?lera  empoi— ement  par  la  sStÏÏ 
nine  qui,  très  peu  soluble,  comme  on  le  sait,  avait  traversé 
1  estomac  sans  produire  de  vomissements  et  ne  trouvant 

solution"  av  i*tm  l6S  W#8  alcalins  ^orables.  à  sa  dis¬ 
solution,  avait  provoque  dans  les  jours  qui  suivirent  son 
ingestion  des  coliques  d’abord  et,  ensuite,  les  phénomènes 
d  intoxication  que  je  viens  de  dire.  Je  me  bornai  à  Très 

l’enfaT àîeu  ST?  6t  r6vis  trois  j°urs  après 

T’h  T!  P  P,  gUen>  mais  ayant  conservé  une  grande 
a  blesse  musculaire  jointe  à  une  certaine  paresse  cérébrale. 

J’ai  pensé  que  des  cas  semblables  avaient  pu  quelquefois 
et  pourrment  encore  se  produire  et  passer  inaperçus  ou 
être  mis  sur  le  compte  d’affections  cérébrales  à  cause  de  la  - 
croynuce,  universellement  répandue  dans  nos  campagnes 

IT  T’  Va  tou;e-puissance  des  vers  intestinaux  dans  la 
production  des  maladies  de  l’enfance  et  qu’il  serait  possible 
de  les  prévenir  en  réglementant  la  vente  de  la  santonine  qui 
ne  devra,  t  etre  délivrée  que  sur  ordonnance  et  remplacée, 
dans  les  cas  ordinaires,  par  le  semen-contra  ou  un  autre 
vermifuge  anodin.  e 


académie  de  médecine 

Séance  du  17  septembre  1895.  -  Présidence  de  M.  Sappey. 

LECTURE 

Les  bâtiments  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  — 
m.  coRLiEU  a  fait  une  lecture  dont  nous  donnons  le  résumé 
Au  coin  des  rues  de  laBûcherieet  de  l’hôtel  Colbert  dans 
le.  voisinage  de  Notre-Dame  et  de  la  place  Maubert,  existe 
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un  immeuble;  qui  n’a  plus  ta* «?îf  !,*»!? u8™ 
ment  delà  médecine  :  il  porte  les  n"  13  et  15,  G  est  là  que 
fut  la  Faculté  de  médecine  jusqu  ën  1790  :  aujourd  hui  c  est 

Unj-Ïqu’efiU1469,  la  Faculté  ne  possédait  qu’une  misérable, 
bico.rüe  rue  des  Rats  (aujourd’hui  rue  de  1  HôtelÆofbert. 

Lé  28  'novembre '  1454,  Jacques  ' iDesparts, ,  maitre  regent, 
avait  proposé  de  demander  au  roi. le  don  d’unevnmera.pojy 
y  installer  les  écoles  de  médecine,  et  il  avait  offert  300  e/ius 

d°Lê  24  mars  1409  la  Faculté'  lit  acheter  (de  Guillaume  de 
Canleleu,  moyennant  10  livres  tournois  de  rente,une  maison 
située  rué  de  la  Bûcherie,  pour  ÿinstallerse^colesgquirie, 
furent 'acÀevëës  qu’en  1477 .  .'-  ,,  ;  , 

""La  Faculté,  voyant  accroître  le  nombre  de  ses  étudiants, 
à  'trouvait  trop  à  l’étroit. ,  Ellerésoluten  1319, 
maison  voiëine,  dite  des  Trois-Rois.  Mais  il  lui  fallait  UR 
iâmih  botanique  “k  un  amphithéâtre  pour  le^  leçonq  etj  les 
dissections.  ' En  1567,  elle  acjieta.la  maison  qui  faisait  Len- 

coif?nure  (les  rues  de  . la  Bûcherie  et  d'ep  R,âts.  . 

"'En  1608; à  la  suite  de  longs'  débats  dans  lesquels  inter¬ 
vinrent  lé' roi  et  le  Parlement, .la  Fqcullé  lit  1  acquisition 
d’une  quatrième  maison',  moyennant  3000  livres. ^  îi-UJ 

'Le  18  septembre:  1017.. ,  e  Ihirleinent.décida  qu  pn  nouvel 
amphithéâtre  serait 'élevé,  au  coin  de  la  rue  de  la  Bqcherae. 
C’est  le  10  décembre,  1620  qu’eut  lieu  l’inaugura  Lon  de  c6t 
amphithéâtre,  qu’on  appela  anap.hitlieâ;trc:de  Rmlau.  fil 
'Mais  les  inondations,  par  suite,  (les.  débordements  de  la 
Seine,  étaient  fréquentes  ;  leé  quais  d’exhaussement  n  exis¬ 
taient  pas  encore  lés'  çQnpirùctioiis  éta/eût  peu 
'  un '  s'ol  sbuvënt ïnfil tr é .  Michel  Le  Masle  légua,  en  1643  uqe 
somme  de  20p00  livres  pour  la  .réparation 
vis'là‘ porté  d’entfée  du  ,n®  1;5  de  ,1a  rue,dq  la  Ç«,c^4fiiriW 
lit  encore  le  souvenir  de,  cette  donation,  grayee  en  lettres 

d;dr  sur  une  p'iâquè.déjnqârbre  noir,  _  r ‘y 

.'té  13  janvier  1741,  on  décida,’ d,e;,rec.onstrqn*e  un  np.uyqf, 
amphithéâtre  sur  l'emplacement,  de  l’ancien.  G  est.  Qf&flWiiq 
phithéâtre  qui  existe  encore  qqj.ourd  hui  et  qu  on  appell 
amphithéàre  de  Winslow^pqrce  rque; ^  lui  qui  1/naur 
gura  le  18  fcér  1745.  Winslcnvélail  d,  origine  ;danoispet: 

delà  religion  réarmée .  il  fut  conyerti  à  la  religion  catho-  . 
lique  par  Bossuetdont  il  prit, les  prénpms^Iacques-Benigne,. 
et  l’évêque,  quoique  malade,  assista -à  la  soutenance, ;d  une 
de'seitlèSés  qui.  lui  était  dédiée,  et  qui  existe,, dans, la,  col- 
lectiou  des  thèses  de  la  jFacu.lt4 '  de'médectne.  „aq  iln.nl on 
Au-dessus  de  là  porte:  de  cet,  auipjiftlmâtre,  dont  1  entrée 
est  dans  la  cour  du  n»  15,  à  gauche,  on  peut  encore  lire 
l’inscription  commémorative.  . 

Yis-à-vis  la  porte  d’entrée  du  n°15  étaient  les.  salles  infe¬ 
rieures  pour  les  actes,  les,  cérémonies.  Le  premier,  etage 

était  réservé  pour  les:  assemblées  des  professeurs. 

AuioUrd’hui  on  se  reconnaît  à  peine  dans,  ce. qui  reste,  de 
l’ancienne  Faculté:  Les  bancs,  les  deux  chairesont  disparu 
pour  faire  place  aux  baquets  à  lessive  ;  les  belles  périodes, 
latines  ciëérohiennës  sont  remplacées  par  un  français  vu  - 
gaire  eh  trivial.  Le  premier  étage  a  été  subdivise  pour  des 
logements  à  bon  marché,  et  l’amphithéâtre  qui  domine 
cour  semble  assister  tristement  à  son  usage  actuel. 

COMMUNICATION 

Essai  physiologique  sur  la  musique.  -  m  ferrand 

achève  la  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet  qui  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

Au  point  de  vue  médical,  Ta  musique  peut  être  rappro 
chée  des  plus  profonds  modificateurs  de  rachivitê  du  sys¬ 
tème  nervéux  ;  elle  mériterait  de  prendre  Place,  n  théra¬ 
peutique,  à’  côté  des  agents  antispasmodiques,  ^f-â  <tte 
de  ceux  qui  modifient  l’activité  des  centres  nerveux  en  leur 


-communiquant  une;  impression  autre  que  celles  {mxquellçs 
ils  ont  l’habitude., d’ob,éîr-  J  'a 

En  variant  ses  divers  modes,  la  mécanique  de  pn  rythme, 
la  vivacité  de  sa  mélodie,  le  complexus  de  son  harmonie,  la 
musique  semble  pouvoir  remplir  le  rôle  d’antispasmodique, 

soit  simple,  soit  stimulant,  soit  modérateur.  . _,y 

!  Il  est  facile,  (après  cela,  de  pressentir  que  «n  J 
devrait  pas  se  borner  à  donner  ^  cous» 

d’aller  entendre  une  œuvre  musicale 

L  aurait  encore  un  choix  à  faire,  selon  les  indications  à 

reiîPy  durait  donc  lieu  de  déterminer  non.  seulement :;lq  , 
quantité  diexercice  musical  qu’il  convient  de  permet^  qu 
E  fe  ù  tel  ou  tel  sujet,  W  |  1 

serait,  bon  de  mettre  entre  ses  mams  ou  de  lui. faire  en.  , 

|te lïmusique  serait  enfin  capable  d’agir  sur’jë  lieu  (ïeé'senf 
(sàtiôhs  motrices  et  auditives 

coirrës'fiondëinf  'ài’ëes  sensations',  capable,  par  Conséquent  de 
susciter  les  ' idées-  sensibles  et  les  sentiments  -qui  s  y  ratta- 
chent.  :  ’  .  '  ."  ‘  r(,"  ... 

:  La  séance  est  levée.  ■  m-ilmoml  L;" 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Questions,  d’honoraires. 

Des.  visites  faites  parmi  médecin  à  un 
i à.üM  opération  gravé  et qmm nécessite  des-swmw* 
nent  au  médecin  le  droif.de  demander1,  un.  honoraire  plus  eleve  pour 
'les  visitée  ppèçêdemmemf faites. 

Et,  dans  Vuppr.êcigtiÿn  de.  cet  honoraire ,  tft.vfwmnm  m» 

\compte  de.  là  situation  de  fortune  du  plient.  _  :  • ,  , 

M  F...,  représentant  de  commerce  à  Barm,  avait,  de  4883  à 

il886,-reç.u  les  soins  du  docteur  R...„  qui'lmavait  fait  payer 
un  honoraire  de.  5  francs  par  chaque,  visite. 
dut  subir  upe  grave  opération  et  eut  refiOWfi,  * 
un  médecin  en  renom,  lequel  fixa  ses  honorâmes  à  2000  r. 

1*  lai  -suite,  decefte  opération,  M,  R---  fit  à  M-  r—  11 

:pour  lesquelles  M  réefama,  ^P,frap^hs(#  10 

!site  MF...  s’est, refusé  à  payer  cotte  somme.,  en  invoquant . 

kcônvention  antérieure, ;  ^ur  le  pris  de.’ 8  , 

entre  son  feeciri  et  (ui,  ajoutant  que  sa  situation  de  lo  - 

S1  tiitribunat  civil  de  k  Seine  a  rendu-  le  jugement  suivant 
(7°  chambre,  février  1894) '.  .  .  -r, 

MttTdu  que,  suivant  exploitdu24mai  1898,  R...  aassisne 

F.uenPpaieînent  'd’une  somme  de  1668  francs  pour  soins  . 

01  Attendu’ que,  sur  cette  réclamation":: -F.,  freleve 
eontestation.en.ee :qni  concerne  une 

’  Attendu  que  la, contestation  porte  senleinents,u  .  vjt» 
'comptées  à  10  francs,  que  F. . .  prétend  ne  deyçnr  être  P 
mie  5  francs  comme  les  autres  ;  .  * 

’  Mais  attendu  que  ces  visites  faites  taOTMUÿ 
!  opération  grave,  pratiquée  par  le  docteur  Mr-., 
de  la  part  de  R. . .  des  soins  particuliers  ;  _  . 

ContoF'5’  apayerAR... 
montant  des  causes  sus-énoncees  avec  les  intérêts 
et  le  condamne  aux  dépens. 
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THÈSES 

A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1894-189$ 

i  520.  M.  Heroguelle.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’état 
-de  mal  épileptique.  —  521.  M.  Derray.  De  l’absence  des  microbes 
dans  lés  abcès  du  foie.  —  522.  M.  TouRLET.\.Curè  radicale  de 
l’hypertrophie  prostatique.  —  523.  M.  Audoucet.  Autoplastie  de 
la  lèvre  infe'rieure.  Essai  sur  un  nouveau  procédé.  • —  524.  M.  Fa- 
vraçd.  Lymphangite  péri-auriculaire  simulant  lamastoïdite.— -  525. 
M.  ,Biaille  de  Langibaudière.  De  l’hématocèle  vaginale  trauma¬ 
tique.  —  526.  M.  Béziat.  De  la  sciatique.  — !  527.  M.  Vignau.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  péricardite  à  pneumocoques.  —  528. 
M.  Sauvage.  Du  diabète  sucré  dans  ses  rapports  avec  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  529.  M.  Martin.  Contribution  à  l’étude  de  la 
■dacryocystite.  —  530.  M.  Lafont.  Traitement  des  abcès  de  la 
^prostate  par  l’incision  rectale.  —  531.  M.  Iliesco.  Etude  clinique 
de  la  thrombose  du  tronc  basilaire.  —  532.  M.  ChatinèrE.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  micro-organismes  du  canal  génital  de  la  femme. 
—  533.  M.  Roland.  La  cirrhose  alcoolique  infantile.  —  534. 
M.  Trahier.  Les  éléments  figurés  de -l’urine  dans  les  néphrites 
(cellules,  globules,  cylindres);.  Ëtudé  microscopique  et  clinique. 


535.  M.  Le  Becq.  Contribution  à  l’étude  du  traumatisme  dans 
les  attaques- d’épilepsie.  —  536.  M.  Fragnaud.  Contribution  à  l’é¬ 
tude  4e  la  rectite  proliférante.  —  537.  M.  Fayet.  Les  aponévroses 
cervicales, —  538.  M.  Poisson.  Les  fossettes  péri-duodénales  et 
leur  rôle  dans  la  pâthogénie  des  hernies  rétropéritonéales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Martinet  père,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Spi¬ 
nal,  à' l’âge  de  soixante-quatorze  ans. 

—  Le  tirage  de  la  tombola  «  Pour  nos  soldats  »,  organisée  par 
l’Association  des  Dames  françaises,  aura  lieu  irrévocablement  le 
29  septembre,  à  une  heure  précise,  dans  les  salons  de  l’Hôtel 
Continental. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


DIIODOFORME  TAINE 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IODOFORME 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable. 

expérimenté  dans  les  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets  que  l’Iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofuleux  : 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l’effl- 
çaeité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
-  .  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES. 

marque  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier  :  DIIODOFORME  TAINE 
Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  Tente  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


NÉVRALGIES  1 
Pilules  du  BrMOÜSSETTE 

Chaque  Pilule  Houssette,  «aotement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Qüinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dosb  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

N°"  CLIN  et  C‘%  2  0,  r.  Possés-St-Jaeques,  PARIS. 


Ïxâactophénïnd 

I  ANTIPYRETIQUE*  anti névralgique  I 

EM  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde  I 

I  à  énine  de  la  t’eraphènitiiinc  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  I 

■  4  la  PAénacélineav^ceMedMérence  que  Ie  rad.cal  Acéti}Ue  e,t  rempTacé  par  le  radical  Lactique.  S 

I  «  des  *,k£?7CiZHEF,NE  /®Lexe^p<e  des  effets  secondaires  nuisibles  | 

■  «  l’avïïntZZl  antipyrétiques  (phénacétme,  antipyrine,  antifébrine,  etc.),  étal 

Z  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui  I 

«  Tsso  nar  iaUJPP  ZrJea  aatres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de  I 
«  J  *50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes.  9 

dfl  10  ?'  Landowbky  &  la  Société  do  médecine.  Expériences  faites  à 

de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LACTOPHÉNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

I  In  \rfDn?  de  10Jiüuets  de  0,50  da  tactophénine  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront 

l  In  demande  à  la  Pharmaeie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré.  Paris. 


# ..  #  *  % 


STERESOL 


■  Docteur  Fd  | 


EBfc Kffi 


Tenu  utliepQqu  slUrtnl  tu  inqueew  «U  I»  K 

Dermatose»,  Diphtérie,  Angines,  Kératites,  BrA 
Dép8t  général  iMincaiiiD.  13, rua  Grenter-S'-Laiara, 
Envol  gratuit  d'iehsntlllona  i  MM.  lis  MSdeolm 


IgüiAiiM'Hflna 


»  il  ALBUM INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
'e‘Bèaûx-ArtV Paria,'  I  Paris,  Collin' et  Ct*,  49,'r.  de Maubeugë,  ét'ph1’»».' 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

redistillée  et  titrée  et  Agsr-  -.  -w 

0,20  huile  de  foie  de  morue.  Æf  Qâ  DÇ  |H  ÇS  ' 

BR  O  NC  hTtES  B  -  „  « 

TUBERCULOSE  ’ 

les  pliàrmaciesTen' exigeant 
le  timbre  de  l’Etat  français. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MARiXNi,:phien,41,Boul.  Haussmann,  et  ttes  phle». 


MaladieL _ , 

Affaiblissemi _ =  .  . 

Affections  scrofuleuaea. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire, 
téptt  toutes  bonnes  ïlMin&oiesi  Tente  en^rMcKuslesBrogiiiite». 
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ANÉMIE,  CHLOROSE 

AMENORRHEE 

DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

1  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

BLANCARD 

Solution  et  Comprimés  i 

BLANCARD I 

à  l’Exalgine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CAROIALGIES,  ft 

RHUM  A  TiSMES,  etc.,  etc.  j 

Le  plus  actif,  le  plus  inoifensif  et  le  W 
plus  puissant  médicament  m 

|  VENTE  EN  GROS  :  BLANCS 

CONTRE  LA  DOULEUR  R, 

lKO  Sz,  C'%  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS,  p 

INSOMNil  • 

Entrait  u’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  I.I..D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  nest  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  SüîOIVISDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint-  Lou,is 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  ': 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


GLYCÉROPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JAGQUEMAIRE 


I  Identique  à  celui  de  I  organisme.  &oLVT  GAzzvsE;\indiq}xéd*iiB:NEURASTHÉNIE,PHOSfHATURIE,  I 
Entièrement  assimilable,  I s°  sol  injectable  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  v»  SIROP;  /  Maladies  des  ENFANTS, CONVALESCENCES,**.  I 

SEUL  EXPERIMENTE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  1 

.  .  «  *  «  =  «=•  - -  lr* Classe,  à  VILLEFR  ANCHE  (RhOnfl)  et  f— ™- - 


I  L.  JACQUEMAIRE,  l 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pius  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cettë  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,1  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  do  bromure  de  potassium. 

.  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon! 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE.  Henry  Mure:  :■ 
sirop  de  Henry  Mure,  au  BROMURE  DE 


3°  Le  sirop  de  Henry  M 
STRONTIUM. 


préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  , 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  eaeao. 

5,  rue  Bourg- 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Çommission  du  Codex ; 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


Rapport  ■  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


HAM  AM  ELIS  DU  DR  LUDLAWI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides.  varices,  puissant  hémostatique.—  r an  > 


N.  ho.  —  SAMEDI  21  SEPTEMBRE  1895. 


SAMEDI  21  SEPTEMBRE  1895.  —  N»  110., 


Cê  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  LâMéUè;*ffÿ%çme 


GAZETTE  I > ES  HOPITAUX 


Administration  :  4,  rue  de  l'Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — ■  Un  acte  du  10  octobre  .1853  ainstitué  on  faveur 
de  la  Gaeette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3Q00  francs  pour  encouragements  aux 
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radical  S01 2 3 4 5 6 71L  Ce  radical , ayant  une  fonction,  acide  peut,  se 
combiner  aux;bases  pour  former  des  phénolsulfates,  yrésol-; 
sulfates,  etc.  Or  on  trouve  dans  l’urine  une  série  de  corps 
aromatiques  à;  l'état  d’acides  sulfoconjugués  (1),  c’est  ;  la 
quantité  totale  de.ces  corps  qui  est  en  rapport  avec  les  pu¬ 
tréfactions  intestinales.  C’est  ;  ce  i  qu’ont  prouvé,  les  travaux 
récents.  ■  ■  ■  .  ..  , 


Acides  sulfoconjugués  dans  les  urines  et  putréfactions 
intestinales. 

:  ;  Par  O.  Josué,  .interne  ;dps  hôpitaux. 

De  nombreux  microbes  vivent  dans  l’intestin,  même  à 
l’état  normal.  S’ils  jouent,  comme  le  soutiennent  certains 
auteurs,  un  rôle  important  dans  la  digestion,  ils  donnent 
naissance  d’autre  part  à  des  produits  toxiques.  «  A  l’état 
normal,  il  y  a  des  microbes  en  quantité  énorme  dans  lé  tube 
digestif.  Il  se  peut  donc  que,  à  l’état  normal,  des  alcaloïdes 
végétaux  soient  fabriqués  dans  l’intestin,  résorbés,  versés 
dans  le  sang,  éliminés  par  l’urine  »  (Bouchard).  Ces  micro- 
,  organismes  peuvent,  dans  certaines  conditions  de  milieu, 
surtout  sous  l’influence  de  la  stase  des  produits  de  la  diges¬ 
tion,  devenir  l’origine  de  putréfactions  très  intenses.  Les 
corps  auxquels  ils  donnent  naissance  par  dédoublement  de 
la  molécule  d’albumine  sont  toxiques.  Absorbés  par  la  mu¬ 
queuse  de  l’intestin,  ils  provoquent  des  troubles  divers,  sou¬ 
vent  fort  difficiles  à  rattacher  à  leur  véritable  cause.  En  effet 
nous  n’avons  guère  de  signes  pour  juger  de  l’existence  et  de 
l’intensité  des  putréfactions  de  l’intestin.  Le  dosage  des 
acides  sulfoconjugués  dans  l’urine  permet  seul  de  s’en 
rendre  compte;  malheureusement  ce  dosage  exige  des  con¬ 
naissances  chimiques  spéciales  et  une  installation  qui  ren¬ 
dent  cette  recherché  impossible  au  lit  du  malade.  C’est  une 
méthode  de  laboratoire  ;  mais  elle  a  permis  d’élucider  cer¬ 
tains  points  de  pathologie  encore  obscurs  et  d’étudier  l’ac¬ 
tion  de  certains  médicaments  ;  c’est  par  là  que  l’étude  des 
acides  sulfoconjugués  dans  l’urine  intéresse  le  clinicjen. 

Définition  chimique.  —  On  appelle  acides  sulfoconjugués 
des  phénols  (I)  dans  lesquels  l’H  de  l’OH  est  remplacé  par  le 


(1)  On  sait  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  phénols  des  corps  aro¬ 
matiques  où  un  ou  plusieurs  atomes  d’hydrogène  empruntés  à  leur 
noyau  benzihique  ont  été  remplacés  par  un  ou  plusieurs  OH.  Il  existe 
donc  des  phénols  mono,,  bi,  tri  valents,  etc.,  suivant  qu’un,  deux  bu 
trois  H  ont  été  remplacés  par  des  OH. 


.  .  '  1  I  ■ 

Historique.  —  Autrefois  on  ne  recherchait  que  quelques- 
uns  de  ces  corps  et  particulièrement  l’indican.  Jaffé  (2) 
semble  avoir  le  premier  signalé  l’augmentation;  de  Tindican 
des  urines  dans  les  (maladies  de  l’intestin.  Puis  vinrent  .les 
travaux  de  Senator  (3)*  de  Vries  (4),  Henniga(5);  M.  Albert 
Robin  (6),  dans  sa  thèse,  étudiant  l’urologie  de  la  fièvre 
typhoïde;  insiste  sur  la  présence  de  l’indican  dans  les 
urines,  montre  ses  rapports  avec  la  gravité  de  la  maladie, 
disçpte  l’opinion  de  Gubler  qui  attribue  son  origine  à  l’oxy¬ 
dation  incomplète  des  albuminoïdes  et  celle  des  auteurs  qui 
incriminent  les  altérations  de  l’intestin;  il  adopte  une  opi¬ 
nion  mixte.  C’est  Baumann  qui,  le  premier,  eut  l’idée  de 
rechercher  dans  l’urine,  non  pas  un  seul  composé  aroma¬ 
tique,  mais  la  totalité  de  ces  corps  éliminés  à  l’état  d’acides 
sulfoconjugués;  il  montra  leurs  rapports  avec  les  putré¬ 
factions  intestinales.  Il  publia  un  grand  nombre  de 
mémoires  sur  la  question  et  la  fit  étudier  par  ses  élèves. 
Citons  les  noms  de  Salkowski,  Rovighi,  Bartoschewitsch, 
Biernacki,  Pfungen,  etc.  Nous  aurons  l’occasion  de  discuter 
leurs  travaux  dans  le  courant  de  cette  Revue  et  nous  donne¬ 
rons  les  indications  bibliographiques  de  leurs  principaux 
mémoires.  M.  Pouchet  (7)  a  dosé  les  acides  sulfoconjugués 
dans  son  travail  sur  l’urologie  du  choléra.  Enfin  signalons  le 


(1)  Baumann  (Les  composés  aromatiques  de  l’urine  ’  et  les  putréfac¬ 
tions  intestinales,  Zeits.  f.  physiol.  chemie,  1886,  vol.  X)  énumère  sept 
composés  aromatiques  qui  s’éliminent  dans  l’urine  à  l’état  d’acides  sül- 
foconjugués,  ce  sont  :  le  phénol,  le  paracrésol,  la  pyrocatichine,  l’indo- 
xyl,  le  scatoxyl,  l’acide  hydroparacoumarique,  l’acide  paroxyphényla- 
célique. 

(2)  Jaffé.  Pfluger’s  Arclnv,  vol.  III,  p.  418,  et  Centralbl.  f.  Dents. 
Med.  Wissens.,  1872,  n«*  32  et  33. 

(3)  Senator.  Centralbl.  f.  Med.  Wissens.,  1877,  n»»  20,  21  et  22. 

(4)  De  Y  ries.  Indican  in  Harn,  Th.  de  Kiél,  1877. 

(5)  Henniga.  Dents.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1879,  vol.  XX11I, 
p.  271-287. 

(6)  Albert  Robin.  Th.  de  Paris,  1877. 

(7)  Pouchet.  C.  R.  de  l’Acad.  des  su.,  vol.  C,  p.  467. 
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clïapitï&îeoisaçBé  ù.;la  question ,d{w$  la  $ij£Se de  Marette  (1). 
A.  Gautiar^Ppésume  la. technique  A  suivre  pour  rêcHerelrer 
et  doser  ces  acides.  C’est  cette  partie  de  la  question  qu’il 
nous  faul  îtfimtetaant-abordër, 

H 

'i  •**<  jcî  ï  »  .  { 

’J'Ecujsiqup.  —  Nouç..  serons  . obligés  d’enjrer  rdans  des. 
détails  de  'technique  qui  j  certainement,  seront "appréciés  aè' 
ceux  qui  voudraient  rechercher  et  doser  les  acides  sulfo- 
conjügués.  DlTTnëïEodê  de  Baumann, "modifiée'  par  Bal^ 
kowski  (3),  est  1  a  'plus1  si rhpî dSnrfe1  Sis  résultats  suffl- 
saiprhèrit  fexacts  pour  lés  reclPerëhfes ;  cliniques  ;et  •phÿâi'olë- 
giques,  mais  c’est  une  vraie  analyse  chimique  quantitative 
et,  comme  telle,  elle  est  toujours  délicate  à  appliquer.  Elle 
est  basée  sur  ce  fai  t  que  les  àtalfatès  ôoiit  fâèiréûtMfprScî- 
pités  par  les  sels  de  baryum  à  l’état  de  sulfate  de  baryum, 
tandis  que 1  les '■  acides  'sulfoconjugués; :  restant  "ën 1  Solution, 
ne  sont  -  précipités  qu’après'  AVoir  'êté  !  décoïhpdëé'S 1  pàr1  1  tan 
acide’ fort.  '  1  ■  '•»«*»  •' .>  •  "•’>  .al.-!  r-  d  -■  - 

■  On'  prend  IffOicentimètr'ês  cubés  "(Ptaritaë1  filtrée,-  leii  ayant 
soin  dè  les  prélever  sur-!’ urine1  ides  -vingt-qAtaferë  - hétiëèë ; 
Cette  pîtécrantiCin1  est  impèidaPté;  ca*r  l^ïifnihtatîtah  -des  tahildèé 
sulfoconjugués  varie  avec  les  heures  du  jour.  On  fait’  un 
mélange  de  deux  volumes  d’une  solution  d’hydrate  de 
baryum  et  d’un  volume  de  Chlorure  de  baryum,  saturés  à 
froid.  On  verse  100  centimètres  cubes  de  ce  mélange  dans 
les  40Ô  eèntiffièfeëà  ‘huées  'd -Urfûe: 1  lift  dbdndanf  précipité  se 
produit/ Il  COniiënt  lé’  Sulfate1  dé1  é&f'yukn  mélangé' ‘S  d’autrës 
corps.  Oni  le1  recueille1  sur1  utt-dltrë'1  né1!  laissant1  pës!"de 
cendres  ;  lédiqüid'é1  filtré1  Contient  léS  'UCides  stalfoconjùguéS. 
Nous-  avons  donc,’1  à ‘  ce'  monlént,1  un-  précipite  ëOntéttant 
les  sUlfâteS  ■  et- un1  liquidé1  Ufr  lfes  àdüéâ  sulfû'éonjugüéé1 'sbrit 
en  soltation. '  Le1 précipité ’USt  Itavé’d’âbdrd  'à1  l'eau'  è&ttbié; 
puis  à  l’eau 'acidulé^  d' acidé  nitriqtae;  pôür’  èiitrëîatar  lès 
corps  mélangés :iau  Süifâtë'1  de,  baryum.  On:  Cbntin'tae1  'Cette 
opération  jusqu'à  "cë  'que  de  'précipité;  ’d’abdrG'ijàttiié  robe, 
devienne  blanc1  A  ce  mdmént,  il  taê;  :rdSt:é”pïUs  iplé 'dU  sul¬ 
fate  de  baryum.  Lè"!filire,;'àveëlileiprécip'ité'  est  përtë  à 
l’étuve1  maintenu 'ta  110  dëgré'S'petidarit'qtaèPiue'S'teUrê's; 
quand  il  ëst  êomplëkénieiïtidëssMié’,1  ’ii’Üéei'èbfèf  pltiS  ‘qff’àl  !le 
calciner  et  à' faire  la  pesée.  ■  •  i  ,  ,  . 

Quant  au  liquide.  quÜ'contièftt  lés  aeidës1 1  ëütfdbonjügüës,1 
on  n’en  prëlèlvë  tpie'  180  (ébutimètrCS1  ‘  cubés’  'hépoUdaiit 1  ’à 
90  centiniètréS  ciibèS  d’tarîne  ;  eri  èlÿêf;  ibést'ldtijotirs  diffi¬ 
cile  de  nedueillir 1  les  : dernières1  gouttes  dta  -HijÜîfle  filtré. 1  ' Ou 
ajoute  181  centimètre^  cûbès'  d’acidè'  chlorhydrique.  Puis’bh 
verse  daiis  le  liquide  -'ainsi  àéîdifîë  uAe:  quantité  ’stifïisaüitè 
de  chlorure  de  baryum-;  On  peut1  alors  ou1  bien  chauffer  à  la 
flamme  pendant  un  quart  d’heùre  à’  partir  dit  mdihën't  Otai  sè 
produit  l’ébullition,  ou  bien  au  bainrmarie  pendant  plu¬ 
sieurs  heupes.  Le  précipité. formé  est  recueilli  sur  un, filtre 
sans  ceqdres,  lavé  à.  l’eau  chaude  jusqu’à  de  .que  lfi  liquide 
de  lavage,  calciné  sur  une  spatule  de  platine,  ne  laisse 
plus'  de  résidu,  porté  à'  l’étuve  \et  "séché1.  On  a  alors  deux 
filtres  sur  lésquels  se-  trouvent,  à  l’état  de'  sulfate  de  ba¬ 


ryum,  les  sulfates  .d’une  part,  les  acides .  sulfoconjugués ' de 
l'aii  Ire. 

Chaque  filtre  est  calciné  dans  un  creuset  de  porcelaine  ou 
Ed^  préférence  de  .  platiné  qiréalqbîeinéiit  ta,tëj  (pofer  tarer  |g 
èréuset,  il  faut  avoirÿsoin'  de  lé  chaftfjfer  au,  rou|fe  et,,de|| 
hporter  -  jusqu’à  la  "foaJàncû-dans-ùin  >exsicéatéup-pour  ëvîiièi* 
l’erreur  due  à  l’humidité),  ^uis  pesé  pur. double ^gsée.  A  la 
fin  ;de;  la  pgïcination,,  on.  a  îç  soin  du,  retirer  la  fiapppe,et 
d’ajouter  quelques  ..gouttes  d’acide  nitrique1  .pour  -faire 
repasser  à  l’état  de  sulfate  de  baryum  le  sulfure  qui  aurait 
pu  se  former,  puis  on  donne  un  dernier  coup'dc  feu. 

Ori  a  alors  en'  sulfate  de  baryje  le-pUîds  dés'  âu’ffate^lle 
100  .centimètres  cubes  cl’urine  et  des  acides  julfoconjugùéi 
de-90!éentimètres  cubés’.  Il  est  facilè  de  rapporter'ee  dernié# 
chiffre  à  100  centimètres  cubes  ëf  de’ chlcülér1  IA  quantité 


(1)  Marette.  Recherches  sur  les  variations'  physiologiques  '  de  la 
toxicité  urinaire,  Th",  de  Paris,  1894. 

(2.)  Armand  Gautier.  Chimie  biologique)  p.  677. 

(3)  Salkowsici.  Zeits.  f.  physiol.  chemie,  vol.  X,  p.  346.  — Cette  "mé¬ 
thode  a  été  modifiée  par  Bartoscfië-witsch'(/6id.,  Ï893,  p.  AOj/'etMarétte 
lui  apporte  de  très  légers  changements. 


d’acides' s 
vingt-quatre  heures. 

'Quantité  nôîmule’  dtis  cicideé  suif oc'ôrijvguès.  -Notas "avons 

dbnq  'âëux  chiffres;  :  l’un  réprësep'tânt  la  'qüâiitW  deë1  sul¬ 
fates,  qu’on'  désigne  par  la  lettre,  l’autre),,  5,  npesprant  les 
acides  sulfoconjugués.  Enfin  on  obtient  facilement  la  quan¬ 
tité  des  acides  sulfoconjugués  éliminés  dans  les  vingt-quatre 
heures.  a:  JAH-âsiâQ  auvan 

Quels  sont  les  chiffres  quLdonneront  le  mieux  la  mesure 
des  putréfaction^  intestinales^?  >  r.  _ 

La  qüàntité  totale  des acides  pïfbconjugues  'éliminés 
dans  les  vingt-quatre  heures  donne  d’importants  renseigne¬ 
ments  sur  ces  putréfactions.  :i!Ellè  varié1  cependant  dans 
(i’a^.ez;,  grandes  limitas. çhez.  l’ppipnie.!npr!mal qptrq  .0gr01Q  et 
Of'Ol,  selop  ypn,d.en  ^elden.(l),  ep, moyenne  eptre 

^Jiigqt  p?r26(8i,ppur.pqppe,1S.çyler.  .  ... 

Cette  recherche  de  la  quantité  .des  sulfoconjugués  dans  les 
vingt-quatre. heurp^  pi;^s,en,té  pne  grpnde  yaleqr.pfjdqit  tou- 
joUffi;  ,êty,e  L.fdite  ÎPamqre.^e,  l^(Jévalpfer.es(t,  sujettu  à 

fïïôinS  dë'câüSéè  d’èr'retar  qüëlé  rapport  |  sür'iequél  insis- 
tenfcla  plupa^tje^^pteprs,.  .  .  , 

.  C’est  . en  effp^  }e..  quotient.  ,de. sùif^|es.  .minéraux, ,  par  6  ' 
acides  guLfpppnju.gups,. qpi,.  po.qr  la  plppart,  npu^,  renseigne 
le.piieq^sur.t’qtat.dçs.putmfjafîtipps^ans  l’in|estin. 

La  .quantité  desncide^.sulfpçpnjugués.est-reHe'.g.randë  et 
.  .  ’  1  .  .  .  .  a  , 

par  cônêéliüënt!léë!püt#éfhëtidri‘'slâ,CtiveS'lle  quotient  dp-1 

vient  très,  petit,,  £:deYepaqt  plus  grand.  Sidp^  açides  sulfo- 

coéjiigüês  diminüënt,"|  deviènt, "au  conthaire^plus  grandi 

Mais  îci'il'y'  a'uné  'caüsë'd'ërrëur:  En  effet  là  valetata  de  |  ne 
4épepd  pas  ,uniq.ueipen’t:  'de. .  celle  .  de  jp-' jsi,  la  quapti.té,  des 
sïïlfatès’ 'niînëi'atax  ' àugniënt'è  "beàtacotap,  pôtarrà1  être  très 
grand,  même  ayeqj.une  grande  quantité  d'acides  sulfo¬ 
conjugués,  [SâlkqKS.ki  (2)1,  Quoi  qu’il  eiuspitvla;yaleur  de 

j  chez  l’homme  sain  présente  aussi  d’assez  grandes  varia¬ 
tions,  yon  den  Vplden  l’a  vu  osciller  entre  0,9  et  12,7,  on 
9, S  en  moyenne;  Baumann  et  Hirtler  (3)  trouvent  encoie  de 
plus  grandes  différences  :  pour  eux,  la  normale  est  entre 


(1)  Von  den  Velden.  Virchow’s  Archiv;  vol.  LXX,  p.  343.  ■■ 

(2)  Salkowsici.  Zeils.  f.  physiol.  chemie,  vol.  XII,  p.  223. 

(3)  Baumann  et  Hirtler.  Zeits.  f.  ‘physiol.  chemie,  votai,  p.  244.- 
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4,2  et  27  ou  15  en  moyenne  ;  Hoppe  Seyler  donne  les  chiffres 
de  11,4  à  12,4. 

Enfin  Bartôschewitsch  (1)  préfère  prendre  le  quotient 
..ç.’esUàrdire  le  rapport  de  la  somme  du  soufre  éÙT 

miné  sous  formé  de  sulfates  et  d’acide  sulfoconjugüé  à  la 
quantité  dé  'dés  derniers  :  il  trouve  que  normalement 

a  -  8,5.  Mais  nou$  ne. voyons  pas  bien  les  avantages 

o 

de  cette  méthode. 

En  somme,  un  fait  est  frappant,  ce  sont  les  variations 
étendues  de  la  quantité  dés  acides  sulfocohjugués  dans  les 
urines  à  l’état  normal.  Plusieurs  facteurs  peuvent  être 
invoqués  pour  expliquer  ce  fait. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  partie  dé  la  question  n’ont 
peut-être’ pas  tenu  un  compte  suffisant  de  la  constipation 
même  légère,  du  régime,  etc. ;  Nous  verrons  que  des  diffé¬ 
rentes  conditions  influent  beaucoup  sur  les  acides  sulfo¬ 
conjugués  et  sur  les  putréfactions  intestinales.  Cependant 

on  peut  dire  qu’à  l’état  normal,  le  quotient  ^  oscille  autour 

de  40  et  la  quantité  des  acides  sulfoconjugués  dans  les 
vingt-quatre  heures  autour  de  0gr250.  Une  autre  conclusion 
à  tirer,  c’est  qu’on,  né  peut  se  contenter  d’un  ou  de  deux 
examens  pour  apprécier  la  quantité  des  acides  sulfoconju¬ 
gués  ;  mais  il  faut  toujours  faire  une  série  d’analyses  portant 
sur  plusieurs  jours,  pour  avoir  des  résultats  d’une  certitude 
suffisante: 

■'  Nous  savons  donc  maintenant  rechercher  et  doser  les 
acides  sulfocohjugués  dans  les  urines.  Mais  avant  d’aller 
plus  loin  et  d’étudier  lès  variations  de  ces  acides  dans  les 
maladies,  suivant  les  régimes,  etc.,  il  importe  de  résoudre 
deux  questions  :  Est-ce  bien  dans  l’intestin  et  uniquement 
dans  celui-ci  que  se  fabriquent  ces  acides?  Par  quel  méca¬ 
nisme  intime  sont-ils  produits  dans  lés  putréfactions  intes¬ 
tinales?  Cet  exposé  constituera  la  partie  physiologique  de 
notre  Revue. 

III 

Partie  physiologique.  —  A  la  première  question  :  les  corps 
sulfocohjugués  ne  se  produisent-ils  que  dans  l’intestin?  de 
nombreux  auteurs  avaient  d’abord  répondu  par  la  négative. 
Us  s’appuyaient  et  sur  l’expérimentation  et  sur  l’observation 
des  malades.  En  effet,  disaient-ils,  si  les  acides  sulfocon¬ 
jugués  se  produisaient  uniquement  dans  le  tube  intestinal 
par  la  décomposition  des  albuminoïdes,  ces  corps  devraient 
disparaître  dans  le  jeûne  prolongé  et  dans’ les  maladies  avec 
inanition  ;  l’albumine  n’éxistant  plus  dans  l’intestin,  il  ne 
pourrait  plus  se  former  de  corps  aromatiques  sulfoconjugués. 
Or  les  faits  montrent  qu’il  n’en  estpoint  ainsi.  C’est  d’abord 
Salkowski  (2)  qui,  chez  des  chiens  affamés,  trouve  encore  de 
grandes  quantités  d’indol  dans  l’urine.  R.  Von  den 
Velden  (3)  constaté  que,  chez  des  chiens  restés  cijiq  ou  six 
jours  sans  nourriture,  lés1 2 * 4 5 6 7  aeides -sulfoconjugués  de  l’urine 
ne  sont  diminués  que  de  moitié.  Senàtor  (4)  trouve  souvent 
dans  l’inanition  chronique  une  augmentation  de  l’indican 


(1)  Bartôschewitsch.  Zeits.  f.  pliysiol.  cliemie,  1893,  vol.  XVII,  p.  35. 

(2)  Salkowski.  Bericht  der  deutsche  chèm.  Gesellshaft,  vol.  IX, 
p.  408. 

(3)  R.  Von  den  Velden.  Virchow's  Archiv,  1872,  vol.  LXX,  p.  343. 

(4)  Senator.  Centralbl.  f.  Med.  Wissens.,  1877. 


dans  l’urine.  Salkowski  (lj;  s’appuyant  sur  ces  faits,  conclut 
que  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’intestin  que  se  forment 
des  cômpbsés  aromatiques,  mais  également  dans  les  tissus 
normaux. 

;  Cés  faits'Soht  Certainsdt  bien  observés,  mais  les  conclu¬ 
sions  qu’en  tirent  ces  auteurs  sont-élles  légitimes?  Même  à 

la  suite  d’un  jeûne  prolongé  ne  reste-t-il  pas  assez  d’albumi¬ 
noïdes  dans  l’intestin  :poür  permettre’  aux  microbes  de  se 
développer  et  de  produire  des1  corps  aromatiques  et  particu¬ 
lièrement  l’indol  (2)?  Quant  à  l’argument  de  Senator  ne 
tombe-t-il  pas  devant  ce  fait  que  dans  toutes  les  circon¬ 
stances -déprimant1  les  forces  de  l’organisme,  les  germes, 
vivant  dans  des  cavités  naturelles;  se  développent  avec  une 
activité  plus  grande;  pourquoi  en  serai t-il  autrement  dans 
l’intestin? 

C’est  pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  causes  d’erreur  que 
Baumann  et  Wasilieff  (3)  ont  fait,  pendant  plusieurs  jours,, 
l’antisepsie  •  de  l’iiitestin  par  lê1  calomel  chez  des  chiens 
affamés;  ils  ont  Constaté1,  daHS'céHJcôhditions,  la  disparition 
complète  des  acides  sulfoconjugués  dans  les  urines.  Cette 
expérience1  est  absolument  probante. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  la  recherche  des  acides 
sulfoconjugués  chez  l’homme  est1  venue  confirmer,  d’une 
façon1  absolue,  l’origine  intestinale  de  ces  corps.  Signalons 
d’abord  les  intéressantes^  Observations  de  Baumann  (4)  et 
d’Ewald  (5).  Ces  deux  auteurs  eurent  l’occasion  d’étudier,  à 
cé  point  de  vue  particulier,  deux  ihalades  présentant  une 
fistule  SterCotale  à  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêlé. 
Or,  pendant  tout  le  temps  que  persistait  la  fistule  et  que  le 
cours  normal  des  matières  ne  Se  faisait  pas,  ces  auteurs 
constataient  une  grandè  diminution  des  acides  sulfocôn- 
jugués  dans  l’urine  ;  il  n’y'avait  plus  que  des  traces  d’indol, 
de  phénol  et  d’àcides  aromatiques.  Mais  sitôt  que  la  fistule 
fut  guérie  !et  que  le  cours  des  matières1  se  fut  rétabli  dans 
toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle,  les  acides  sulfoconju¬ 
gués  augmentèrent  considérablement  dans  lès  urines.  De 
ces  observations-  on  peut  tirer  deux  conclusions  : 

1°  C?est  dahs  l’intestin1  grêle  que  se  produisent  les  com¬ 
posés  aromatiques- qui  sont  éliminés  à  l’état  de1  sulfoconju¬ 
gués1; 

2°  Leur  production  est  subordonnée,  dans  une  certaine 
mesure,  à  la  présence  de  débris  alimentaires  et  autres  sub¬ 
stances  sur  lesquelles  peuvent  agir  les  microbes. 

Mais  d’autres  recherches  ont  encore  précisé  davantage, 
elles  ont  démontré  que  C’est  Uniquement  dans  l’intestin  que 
se  produisent  les  composés  aromatiques.  Ortweiler  (6)  fait 
remarquer  que  dans  les  maladies  fébriles,  amenant  dans  une 
certaine  mesure  la  dénutrition  de  l’ organisme,  il  n’y  a  pas 
d’augmentation  d’indiean  dans  les  urines.  Or,  Si  l’indicah 
était  un  produit  de  désassimilation1  des  tissus,  ce  corps  serait, 
au  contraire,  éliminé  en  plus  grande  quantité  dans  ces  ma¬ 
ladies.  D’autre  part,  Fr.  Millier  (7)  montre  que  jamais  on 


(1)  Salkowski.  Zeits.  f.physiol.  chemie,  1886,  vol.  X,  p.  266. 

(2)  Mac  Fadien,  Nencki  et  Sieber  ( Arch .  f.  exper.  pathol.  und  pharm., 

1891,  p.  311)  trouvaient,  dans  l’intèstin  grêle  d’un  homme  où  ils  n’avaient 
pas  pu  révéler  les  autres  produits  de  putréfaction,  lâ  réaction  rouge  'et 
l’odeur  de  l’indol.  ..  .  . 

.  '(3)  Baumann  et  Wasilieff. Zeits.  f.  physioL  chemie ,  vol.  VI,. p.  112. 

(4)  Baumann.  Zeits.  f.physiol.  chemie,  1886, vol.  X,  p.  126. 

(5)  Ewald.  Arch.  f.  Pathol.  Anat .,  vol.  LXXV,  p.  409. 

(6)  Ortweiler.  Mittheil.  d.  Wurzburyer  Med.  Klin.,  1888,  vol.  II, 
p.  153. 

(7)  Fr.  Muller.  Ibid.,  p.  342.  . 
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ne  trouve  de  composés  aromatiques  dans  les  tissus,  normaux, 
tandis  qu’au  contraire,  les  excréments,  mêmer  ceux  d’ani¬ 
maux  affamés  pendant, quelques  jours;  contiennent  encore  de 
1  indol.  Comment  expliquer  ces  faits,  si  l’on  n’admetipas  que 
ces  comhinais.ons  aromatiques;  sont  uniquement  d’origine  in¬ 
testinale  ?  Ainsi  tous  ces  faitsexpépimentaux  etcliniques  nous 
permettent  de. conclure  que  c'est  dans  l’intestin  que  se  pro¬ 
duisent  les  corps  aromatiques  par  suite  des  i  putréfactions  et 
de  1  action,  des;  microbes;  du  moins:  à ,  l’état  normal  et,  en 
l  absence.de  foyers  putrides  pu;  de  suppuration, 

En  effet,  une  remarque  se  présente  immédiatement  à;  l’esj- 
priUSi  les  produits  de  ,1a  série  des  phénols  sont  dus  à  l’ac¬ 
tion  des  microbes  intestinaux  sur  l’albumine,  il  doit. y  avoir 
des  circonstances  oU  ces  corps  se ;  produisent  dansies, tissus. 
Ne  savons-nous  pas  que  les  microbes  intestinaux,  le  bacte- 
rium  coli  notamment,  peuvent  envahir  l'organisme eLy  pro¬ 
duire  des  foyers  putrides  ou  purulents?  ,Ne  donnent-ils  pas 
naissance,  dans  ces  ,  cas,  aux  mêmes  produits  aromatiques 
éliminés  par  l’urine  après  s  être  sulfoconjugués?  C’est  en 
effet  ce  que  Brieger  (1)  a  constaté.  li  a  trouvé  dans  le  pus  du 
phénol,  de  1  indol,  du  scatpl,  .en  mêmeitemps  que  ces  corps 
étaient  augmentés  dans  l’urine.  Baumann  ($)  y,  a  constaté 
de  1  acide  hydroparacoumarique,  Mais  malheureusement  ces 
auteurs  n  indiquent  pas  quelles:  [étaient;., les  espèces  micro¬ 
biennes,  causes  de,  las. suppuration. 

Ainsi,  pour  nous,  résumer,  les  corps  aromatiques,  s’élimi¬ 
nant  à  l’état  d’acides  sulfoconjugués,  se  produisent  unique¬ 
ment  dans  1  intestin.  Il; faut,  cependant  faire  pnq  exception 
pour  les  cas  où  il  existe  un  foyer  de  , suppuration  ou  de 
putréfaction  en  un  autre  point  de  l’organisme.  Les, mêmes 
corps  pourront  y  .être  engendrés  et  amener  que  augmenta- 
tion  des  acides  aromatiques  dans  l’urine.  C’est  là,  une  cause 
d’erreur  dont  il  faudra  tenir  compte  pour  juger  de  l’état 
des  putréfactions  intestinales,  dans  ces  maladies' que  Brieger 
nomme  «  putrides.  »  . 

Aussi  bien  une  dernière  objection  peut  être  faite  aux  rap¬ 
ports  des  acides  sulfoconjugués  dans  l’urine  avec  les  pu¬ 
tréfactions  intestinales.  Certes,  il  .  semble  bien  démontré 
qu  en  dehors  des'  maladies  «  putrides  >>,.les  corps  aromati¬ 
ques  se  produisent  dans  l’intestin.  Mais  ne  peuvent-ils 
prendre  naissance  eu, .dehors, ..de.  l’action; des  microbes? 
L’action  des  sucs  ;  digestifs  ne  peut-elle,  suffire  à  fabriquer 
ces  corps?  Pour  ce, qui  estde;  l’action  de  la  pepsine  sur  les 
albuminoïdes,  on  sait  de  longue  date,,  et  Kühne  avait  dé¬ 
montré  par  des  tra.yaux  déjà  anciens,  qu’en  l’absence  de 
microbes,  la  décomposition  ne  dépasse  pas  la  production 
d  albumose  et  de  peptone.  Il  n’emest  pas  do  même  pour  la 
trypsine.  Kühne  (3)  admettait,  en  effet,  qu’il  se  produit  de 
la  leucine  et  de  la  tyrosine, ,so,us  l’action  , de;  ce  ferment, 
même  en  l’absence  de.  micro-organismes  ;  mais  le  fait  n’est 
pas  certain  et;  admis  sanseontestation.  En,,  effet,  Harris  et 
Tooth  (4)  font  remarquer  qu'on  ne  peut  jamais  se  procurer 
de  suc  pancréatique  ne  contenant  pas  de  microbes  ;  d’autre 
part,  ayant  fait  agir  des  antiseptiques,  ils  ont  constaté  qu’il 


(1)  Brieger.  Joum.  f.  yrakt:  chemie,  vbl.  CXXF,  n»  xvn,  p.  124,  et 
Zeilsr.  fl  Klin,  Afed;{  .voliiIM;  pji465::  >, 

(2)  Baumann.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  vol.  IV,  p.  307. 

(3)  Kuhne.  Verhandl.  des  naturh.  Med.  Vereins  zu  Heidelberg,  1876, 
n°  ^  P  connaissait  déjà  celait,  mis  en  lumière,  ensuite  par  Macfadien, 
Nencki  et  Sieber,  qu’il/suffit  dè  1/2  p.,100V d'acide  acétique  libre  pour 
empêcher  le  dédoublement  d’aller  jusqu’à  l’indoli 

(4)  Harris  et  Tooth.  On  the  relations  of  microorganisms  topancreatiç 
digestion,  Joum.  of  Physiol.,  t.  IX,  p.  213, 


ne  se  produisait  plus  de  leucine  ni  de.  tyrosine.  Quoi  qu’il 
en  soit,  que  la  leucine  ei  'la  tyrosine  soient  elles-mêmes 
dues  à  l’action  microbienne. ou  qu’elles  puissent  se  produire 
par  la  seule  action  de  la  trypsine,  il  est  un  fait  certain,  c’est 
que  la  lêucinè  et  là  tyrosine J  hê  [peuvent  être’ dédoublées  à 
leqr  tour  sans  l’interyeption.d.es  mjfiço, -organismes.  On  peut 
donc  conclure  que  les.pjiénqls.qui  se  produisent  dans  l’in¬ 
testin  sont  dus  aux  putréfactions. 

Il  nous  faut  aborder  maintebànt' là  dèûiièmë  question. 
Par  quel  mécanisme  intime  les  corps  aromatiques  se  pro- 
duisent-ils,dans, les  putréfactions  intestinales  %  On  sait  que 
M.  Shutzenberger,  dont  ,lés , mémorables  travaux  sur  la 
Constitution  des, albuminoideS; ont  si  puissamment  éçlairé 
ce  sujet,  a  démontré  que,  par; leur,  hydratation,  à  200  degrés 
sous,  l’influence  de  l’eau  aidée  de  la  baryte,  les.corps  albu¬ 
minoïdes  se  dissocient,  en  quatre  parties  qui  sont  :  1°  la 
tyrosine;  2°  les  ieueines  ;  3°  les  glucoprotéides  (3 non  dédou- 
blables;  4°  les  acides  , hydroprotéiques.  Or,  la  tyrosine  que 
nous  ayon,s  vue  se  produire  par  l'action  de  la,  trypsine,  aidée 
ou  non  par  les  microbes,  est  déjà  un  corps  aromatique, 
c’éstde  l’acide  àmidoparahydfdèbumarique.  Sous  l’influence 
des  micro-organismes  intestinaux,; ,  ce  corps  lui-même  est 
dédoublé  pour  donner  finalement  naissance  A  des,  phénols. 
Le  fait  est  bien  nettement  démontré  pour  un  de  ce.§.  •mi- 
crobes,  le  bacterium  çqli  qui,  comme  on  lé  sait,  donne 
naissance  à  de  l’indol  facile  à  caractériser  dans  sépultures. 
Baumann  et  Brieger  ont  apporté  ■  de  nouvelles  preuves  en 
faveur  de  cette  manière  de  concevoir  la  formation  des  corps 
aromatiques  dans  l’intestin,  au  dépens  de  la  tyrosine.  Bau- 
mann  (1),  ayant  fait  agir  des  matières  inleslioales.sur  de  la 
tyrosine,  vit  .se  produire  d’abord  des  acides ,  aromatiques 
(acide  hydroparacoumarique, .acicle  paroxyphénylacéfjque)' 
puis  finalement, par  nouveaux  dédoublements,  du  paracrésol 
.et  du  phénol.  Brieger  (2),  aprés.ayqir  ingéré  de  ja, tyrosine, 
vit  augmenter  dans  ses  urines  la  quantité  des  apides  sulfo- 
conjugués  et  des  phénols.  Ainsi,,  c’est  la  tyrosine; elle-même 
produit  de  dédoublement  de  la  molécule  albuminoïde  qui, 
par  de  nouveaux  dédoublements,  donne  naissance  aux  phé¬ 
nols  des  putréfactions  intestinales. 

Ces  phénols,  absorbés  par  la  muqueuse  intestinale,  se 
transforment  en  sulfoconjugués,- pour  être,  éliminés,  par 
l’urine.  Cette  transformation  a.  d’heureuses. conséquences. 
En  effet  «Le  phénol  est, tpès  toxique;  et, les,  expériences,  ; dp 
Baumann,  ont  démontré  que  les  acides,  sulfoconjugués.  du 
phénol  ne  le  sont  presque  pas,  C( est  même  là,  semble-t-il, 
une.  sorte  de  loi  :  les  récentes  recherches  de  Cazeneuve,  et 
Lépine.  tendent  à  faire  admettre  la,  même  transformation 
dans  les  propriétés  toxicologique^ .  ,de,s'  ;  matières  colorantes 
dérivées,  de  la  houille,:  La  toxicité  diminue, énormément 
lorsqu’elles  passent  à  l’état  de  corps  sulfoconjugués  » 
[Itoger  (3)].  En  somme,  cette ,  (transformation  des  phénols  a 
pour  résultat  de  Ies:  .rendre  inoffensifs  pour  l’organisme. 
Mais  dans  quel  organer se. fait  cefte  (Combinaison?  Les  expé- 
riences  de  Kochs  (4)  tendent,  à  faire, admettre (que; ;le  foie.et 
le  rein  jouent  ici  un  rôle  important,  Cet  auteur  fait  digérer 
des  morceaux  de  tissu  rénal  ou  hépatique  avec, du; sang, .des 
sulfates  et  du  phénol;  il yoif;se  produire; du, phénylfsulffite. 

En  un  mot,  ce  n’esfflà  qu’un  chapitre  de  la  fonction  anti- 


'(1)  Baumann.  Zeits.  f.  physiol.  chemie,  . voV  W,  p.  304.  . 

(2)  Brieger.  Ibid.,  vol.  II. 

(3) ;  Roder.  Th.  de  Paris,  . . 

(4)  Kochs.  Arch.  f.  die  'gesammte  phys vol.- XX;  :cité  par  Roger. 
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toxique  du  foie,  mise  en  lumière  par  les  beaux  travaux  de 
Schiff,  Héger,  Roger. 

En  résumé,:  ides  phénols  sont  (produits  par  les  putréfac¬ 
tions1 1 2 * 4 5 6 7 8  intestinales  ou  daris-des.  foyers;  putridés;^Ces!  ednps 
sent  iabs'0rbés''dans  l’intestin: par  les  branchés  'délia  veine 
porte:  èt  amènes  dans  le  [foife.-  Là;  ils  subissent  des  ifnodifteaD 
tiens  qui,  diminuent  jlèür.  toxicité,  ils  se!  sulfocbmjuguerit' eli 
sont  éliminés  -dans  l.’urine, ven1  plus  grande  partie  à  l’état 
d’acidés  sulfo, conjugués-. 

Il  cm- résulte  que  doux  oMres  de  .causes  pourront  influer 
sur  la  quantité’ de  nés  écorpsSdans  lies;  mrinesrOù  bien  c’est 
parce  que.  lesi  putréfactions  lntesti-nalesiet  les- .phénols  qui 
en  sont  la1  conséquence  .sent  augmentés  on  diminùésyque  la 
quantité  des  -acides .  Snlfoconjugués  (variera  dans  lès1  urines  ; 
ou  bien-c’ëstùparoe  qu’une  altération  du  foie  empêche. la 
combinaison',  dés  phénols  avec  l’acidc  sulfhriqué  de  se  faire 
dans  cet  obganei  Dans.la  première. catégorie,  on  peut  classer 
tousdesicas. oit  les  putréfaotions  intestinalesisoiit  modifiées^ 

soitlpan  les'ttoubles. de- la protilité  intestinale,  .soit  par  suite 

des  altérations  du  i  milieu  intestinal  :  ces1  dernières1  peuvent 
être  dues  bu  bien  aux  rnodificafions  de- là  sécrétion  biliaire, 
ou  aux  Variations  de  composition  du  suc  gastrique;  on  â 
l'action,  des  aliments  ou  des  niédicàments1  ingérés..  Les  ma¬ 
ladies  putrides  forment  Un  .chapitre  (à  part.  Enfin  ;  leS 'mala¬ 
dies  hépatiques  constituent  à  elles' «teules-la-  deux-ièbie  caté¬ 
gorie.  .  '  m  ■  ' 

Ce  sefait  évidenOjmëht .  là  une  classification  des  plus  ra¬ 
tionnelles  ièft  s’appuyant  sur  la  nqtioii.  pathogéniqué1.  Cepen¬ 
dant,  pouf  plus /de  clarté, .  nous  étudierons  lès1  acides  sülfo- 
conjugués  sucoeésiveSmént  dans  les 1  maladies  :  de'  l’intestin, 
dans  les  maladies.,  générales,  dans  -les  maladies. 1  putrides,’ 
.puis  dans  celles  deTestdfnac  et  du  foie.  Enfin,  noué  passerons 
en  revue  les  variations  de  ces  corps  suivan t  l’âge,  le;régime, 
puis  l’action  de  différents  médicaments  sur  leur  production 
et  leur  .élimination  . 

IV 

Les  acides  sulfoconjugués  dans  ees!  maladies.  —IL  existe 
une  loi  en  pathologie  générale  qu’on  pourrait  intituler1  la 
loi  des  canaux.  Dans  tout  canal  contenant  des  germes  à 
l’état  normal  bu  communiquant  avec1  line  cavité  ou  ceux-ci 
existent,  la  slasb  favorisé,  le  développement  des  microbes, 
ou'  leur  ascension.  D’autre  -part, -la  condition  qui1  àsStüîé1  !le 
mieux  l’asepsie -plus  ou  moins  ' complète  d’un  orgaiië  Càhali- 
cùlé,  e’ést  le  renouvellement1  continuel  des  milieux  qui  é’ÿ 
trouvent,:  c’est  la  chasse’  liquide  qui  fait  un  vrai  nettoyage 
et  empêche  lès  matières  nuisibles,  inertes  ou  vivàfrtës’,  d’ÿ 
séjourner.  L’intestin1  ne  fait1  pas  exception  à  Cetté  loi  géné¬ 
rale.  Aussi  une' des  causes  qui  favorise  le  plus  les  putréfac¬ 
tions  qui  s’y  produisent,  c’-est  la-  stase  dés  matières  intesti¬ 
nales.  De  plus,1  lds  poisons, 1  restant  longtemps 1  en  ebritadt 
avec  la  muqueùéë- 1  sont  pilés  fdcileftient  absorbés,  dans  'ces 
conditions.  Certains  s^mptônies 1  Souvent  difficiles  à  inter¬ 
préter  :  malaise  général,  anoïëxie,  céphalalgie,  torpèur, 
inaptitude  au  travail  cérébral,  qu’on  observe  dans  ces  cir¬ 
constances,  -né  sont  pas  dus  à  d’autres'  causés  ;  l'augmentë- 
tiom  dès  acides  sülfocônjügués  flanslês  uriiies  ëh  est  la 
preuve.  Cette  infideilcè  dé  1À  cbpro’stase  a:été  rhiëë  en  lu¬ 
mière  par  Kast  et  Baas(l).  Ces  auteurs  ont  constaté  chez  un 
malade-atteint, de, çanc.er  de  l’intestin  qui,  depuis  vingt-trois 


(1)  KÀst  et  Bàas .Zeits'.  /V  jphysiol.'  chethie,  1888,  vol.  XII,  p.  1. 


jours,. présentait  de  d'obstruction-  intestinale;  une  augmenta- 
tidn  ico'nsid’érâblé  > des  acidfes-suiIifoconjugué&,  -puis,  unç.  chute 
rapide  derla  quantitéedecescorps;  aussitôt  après  que  l’opé¬ 
ration  éutirétablide  coprs  des  matières,  .Pfüngen  (1),.  chez 
une  malàde  pqraplégiqufi  et  présentanide  la  payésie  i-ntesti-v 
natej'a  vu  les  apidesisulfocoujuguéS'  augmenter  quand  il  y 
àvuibarirêttdes1  matières.ehdimkmerpàu  contraire;  quand  un 
purgatif  avait  rétabli;  leur,  eduss.  1  1 

.  Aiiséi -toutes 'les-  makdieë:  qui,1  à  :  un  degré,  quelconque, 
peuvent  afnenër  la  .gtaaejded  matières;,  s’accompagnent  d’une 
ascension- de  la  quantité '.des.  .acides  sulfoconjugués  dans 
l’urine.  Signalons  d’abord  les  .cas  d’arrêt  des-  piatières; par 
Obstruction  :  L’iléùs  [Salkawski;(2),  H.  Seyler(3),  Brieger  (4)], 
l’obstruction  dë  liihtestin-grêle  [de  Vries  (5)],,. le, cancer  intesr 
tiriah  (Briègeb)  j  •  .la:  eôliqufe  de  plomb,  ;  où .  la  constipation  ,e,st 
un  symptôme  si- important  [Hehninga  (6)].  D’autres  fois,  il 
peut  y  avoir  coprostase  par  paralysie  de  l’intestin  :  dans  la 
péritonite  où  le  muscle  sous-jacent  à  la  séreuse  enflammée 
est  plus  ou  moins  parésié,  que  l’inflammation  soit  aiguë 
(Salkowski)  ou  chronique  [Senator  (7)],  dans  la  péritonite 
tubérculëusë  (dë  Vries);  Brieger'  fait  remarquer  que  dans 
lëS'C'âs  où  la  péritonite  s’accompagne  de 'constipation,  l’aug¬ 
mentation  de  ces'  acides1  est  beaucoup  plus  marquée  que 
dans  les  cas  où  il  y  a  dê  la  diarrhée;  le  même  auteur  a  si¬ 
gnalé  F  augmentation'1  des  acides  sulfoconjugués  dans  là 
përitÿphli'te. 

Si  dans  la  constipatioû  les  putréfactions  sont  augmentées 
et  lëé  acides1  sulfoconjugués  Sont  en  plus  grande  quantité, - 
il  semblé  légîtimie  d’én  déduire,  cl  'priori,  qu’ils  seront  dimi¬ 
nués  dans  la  diarrhée.  En  réalité,  les  choses  ne  se  passent 
pas  de  la  sorte,  ët  il  importe  de  faire  une  distinction.  Au 
point  de  ridé1  qui  hbus  oëëupe,  il  ëxiste'ën  effet  deux  sortes 
de1  diarrhée.1  Tantôt  è' est  une  débâclé  ’  qui  survient  à  la  Suite 
d’üné  constipation  prôlôàgée,  Chassant  de  l’intestin  toutes 
les  màtiëres  et!ileè  micrdbés  qùi  s’v  trouvent,  c’est  là  une 
diarrhée' bienfaisante  qui  ëritl-àîne  la  diminution  des  putrë- 
f actions  intestinales  ët'des'pàodùits  toxiques  résorbés.  Mais 
d’aùtres  fdlë  ïë  mé'caftismie  du  flux  intestinal  est  tout  autre. 
C’éêtpàr  l’irritàtièn  àé' là  pàrôi  intestinale  due  à  des  mi- 
crbbës '  très 1  abondants,  ét  dbnt  là  virulence  est  augmen¬ 
tée)' que1  ëè  produit  ThjpërSëëÿétibn.  D^  certains  cas,  les 
selles  liquides  sont  presque  constituées  !èn  totalité  par 
dës'micLoiorgànismës.'  Dans  cés  cîrèôhstariëês,  la  diarrhée 
ne  produit  pas  une  diminution  des  putréfactions,  mais  au 
contraire 1  est  l’indice  d’une  augmentation  considérable  de 
celles-ci,  et  les  acides  sulfoconjugués  sbuf  en1  grande  quan¬ 
tité.  Les  selles  présentent  uiic  ddeur  extrêmement  fétide.1 
Dans  ùn  caS  de  catarrhe  gâëtLô-ihtëstïïial  ihtehSé,'  Brieger  (8) 
à  =  1,45  „ 

a  trouvé  le  rapport  . 4,5b. 

Il  est  une  maladie  s’accompagnant  d’une  diarrhée  spé¬ 
ciale  :  le  choléra.  L’étude  des  acides  sulfoconjugués, 
dans  cette  maladie,  a  donné  lieu  à  des  travaux  contradic¬ 
toires.  Cependant,  si  on  considère  que  le  bacille  virgule 
donne  naissance,  à  ugë  grande  quantité  d’indol,  il  semble 


(1)  Pfungen.  Loc.  cit. 

(2)  Salkowski.  Centralbl.  f.  Med.  Wissens-,  1876,  n°  14,  p.  818. 

' :(â) ’Hopt» 'Sbtlbr. '  Zeits.  f.  physiol.  chemie,  1888,  vol.  XII,  p.  1. 

(4)  Brieger.  Zeits.  f.  Klin,  med.,  1881,  vol.  III,  p.  405-490. 

(5) "D's  Vries.  Ueberindicahs  in  tiarri-,  Th.  de  Kiel,  1879. 

(6)  HENNiNGisi:  Dèuts.  Arch.  f.  Klin,  med.,  y ol.  XXIII,  p.  271. 

(7)  Senator.  Centralbl.  f.  d.  medic.'Wissens.,  1877,  nos  20,  22. 

(8)  Brieger.Loc;  cit.,  p.  465. 
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légitime  de  penser  que  les  acides  sulfoconjugués  doivent 
être  augmentés  dans  les  urines,  Et  cependant  Pouchet  (1), 
dans  son  travail,  trouve  que  ces  corps  ' sont  en  très  petite 
quantité  dans  les’ urines  des  cholériques.  Baumanm  (2),  cher¬ 
chant  à  s’expliquer  ces  résultats,  fait  remarquer  dans,  une 
note  que  les -acides  sulfoconjugués  dont  uniquement  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité'de  bactéries  putréfiant  l’albumine  qui 
se  trouvent  dans  l’intestin  ;  or,  leur  nombre  serait  très  petit 
dans  le  choléra,  par  suite  des  fréquen  tes  évacuations  divines. 
Mais  Hoppe  Seyler  (3)  a  repris  la  question  et  cet  auteur  a 
trouvé,  au  contraire,  une  augmentation  des  acides  sulfo¬ 
conjugués  plus  en  rapport  avec  ce  que  nous:  enseigne  la 
bactériologie.  Si  Pouchet,  fait  remarquer  Hoppe  Seyler,  est 
arrivé  à  des  conclusions  contraires,  c’est  qü’il  a  sans  doute 
examiné  l’ Urine  à  une  période  tardive  de  la  maladié;  Où' il  y 
avait  peu  ou  pas  dé  résorptions  intestinales. 

V  '  ! . 

Il  nous  faut  maintenant  passer  en  revue  l’état  des  acides 
sulfoconjugués  dans  les  maladies  générales;  Mais  ici  nous 
nous  trouvons  en  présence  de  résultats  très, discordants  (4). 
Brieger(loco  citato)  trouve  des  quantités  à  peu  près  nor¬ 
males  dans  des  lésions  d’organes  essentiels;  dans  la  phtisie, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  scarlatine.  La  fièvre 
même,  très  intense,  n’amène  pas  d’augmentation  des  acides 
sulfoconjugués.  J!  démontre  que,  dans;  deux  maladies  infec¬ 
tieuses  typiques,  la  pneumonie  et,  la  fièvre  typhoïde,  il  n’y 
a  pas  plus  de  phénols. 

Enfin,  dans  d’autres  maladies  (scarlatine,  diphtérie),  la 
quantité  de  ces  corps  est  aussi  souvent  augmentée  que  di¬ 
minuée  [Haldane  (S)].  Il  fautconclure  de  tous  cçs  faits  qu’il 
y  a  des  causes  d’erreur,  dont  la  plupart  des  auteurs  n’ont 
pas  tenu  compte.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  dont  il  faut 
toujours  se  préoccuper,  c’est  la  coprostase,  si  fréquente  chez 
les  malades  retenus  au  lit  et  dans  les  anémies  ;  ce  serait  là, 
suivant  Pfungen,  la  cause  de  toute, s,  ces  incertitudes;  ajou¬ 
tons  que  le  régime  a  aussi  une  .  grande  influence.  On  peut 
donc  dire  que  la  recherche  des  acides  sulfoconjugués  n’a 
pas  grande  valeur  pour  le  diagnostic  ;  des  maladies  géné¬ 
rales.  Cependant  elle  peut  nous  renseigner  sur  l’état  des 
putréfactions  intestinales  dans  ces;  cas,  et  cela  peut  avoir 
son  importance. 

Par  contre,  Brieger  a  montré  que  ces  corps  sont  toujours 
augmentés  dans  les  maladies  qu'il  appelle  «  putrides  »  :  em- 
pyème,  abcès,  pyohémie,;  fièvre  puerpérale,  bronchite  pu¬ 
tride,  gangrène  pulmonaire.  Dans  un  cas  de  bronchite  pu¬ 
tride,  chaque  fois  que  le  processus  putride  devenait  plus 
marqué,  la  quantité  des  acides  sulfoconjugués  augmentait 
dans  les  urines. 


(1)  Pouchet.  C.  R.  de,  t Acad,  des  sel,  vol.  Ç,  p.  467. 

(2)  Baumann.  Zeits.  f.  physiol.  c  hernie,  1893,  p.  403. 

(3)  Hoppe  Seyler.  Ibid.,  p.  11,  ei  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1892,  n°  43. 
—  Hennmga  (loc.  cit.)  a  trouvé  également  une  augmentation  des  sul¬ 
foconjugués  dans  le  choléra. 

(4)  Dans  des  mémoires  dont  nous  ayons  déjà,  donné  l’indication  biblio¬ 
graphique,  Senator  trouve  une  augmentation  de  rindoxvl  dans  le  lym¬ 
phome  malin  et  la  fièvre  typhoïde,  De  Vries  dans  la  fièvre  .typhoïde, 
Henninga  dans  la  phtisie,  l’anémie  pernicieuse,  l’atrophie  musculaire,’ 
la  maladie  d'Addison,  la  trichinose,  etc. 

(5)  Haldane.  The  Jour n.  of  anat.  and  physiol.,  vol.  IX  a  213. 


VI 

Si  1  étude  des  acides  sulfoconjugués  des  urines  ne  pré¬ 
sente  qu’un  intérêt  relatif  dans  les  maladies  générales,  il. 
n’en  est  plus  de  même  pour  celles  de  l’estomac.  Cette  ques¬ 
tion  touche  à  un  problème,  de  pathologie  générale  de  la  plus 
haute  importance.  L’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique 
a-t-il  une  action  antiseptique  ?  On  sait  l’ingénieuse  théorie 
de  Bouchard.  L’estomac  avec  son  suc  gastrique  acide  em¬ 
pêche  les  microbes  de  pénétrer  dans  l’intestin  ;  ceux-ci  sont 
tués  avant  de  pouvoir  porter  atteinte  à  la  santé.  L’acidité  du 
suc  gastrique  est  un  puissant  moyen  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme  contré  lés  germes  sans.  Cesse  entraînés  avec  les  ali¬ 
ments  et  la  salive  déglutie.  Si  la  motilité  gastrique  est  di¬ 
minuée, si  la  sécrétion  acide  n’est  plus  suffisante,  les  germes 
pénétrent  dans  l’intestin  et  s’y  multiplient.  Deux  cas 
sont  possibles  :  ou  bien  on  a  affaire  à  des  microbes  patho¬ 
gènes  dont  la  virulence  n’ést  pas  diminuée,'  ils  envahissent 
l’organisme  ou  l’altèrent  par  les  poisons  sécrétés;  ou  bien 
les  organismes  vulgaires  dë  putréfaction  pénètrent  facile¬ 
ment  dans  le  tractus  intestinal,;  y  foisonnent,  et  par  leur 
développement  donnent  naissance  à  des  produits  toxiques. 
En  un  mot  la  diminution  de  l’acidité  du  suc  gastrique 
amène  1  augmentation  des  putréfactions,  de  l’intestin.  C’est 
là  une  des  causes  de  l’embarras  gastrique.  Sous  une  in¬ 
fluence  quelconque  (nerveuse,  épuisement  sécrétoire,  etc.  ), 
la  sécrétion  acide  diminué  ou  se  tarit  ;  par  suite,  les  pro¬ 
duits  putrides  sont  fabriqués  en  excès  dans  l’intestin  et 
produisent  1  intoxication  de  l’organisme.  Aussi  l’embarras 
gastrique  est-il  un  accident  fréquent  chez  les  dyspeptiques. 
Spallanzani  avait  déjà,  constaté  l’action  ;  antiputride  du  suc 
gastrique  dans  ses  expériences  de;  digestion  artificielle.  Les 
expériences  de  Straus  et  Wurtz  (1)  ont  apporté  un  nouvel 
appoint  à  cette  manière  de  voir  ;  étudiant  l’action  antisep¬ 
tique  du  suc  gastrique  et  de  HCl,  ils  ont  constaté  la  diminu¬ 
tion  de  la  virulence  de  différents  germes  pathogènes  sous 
cette  influence.  Bouchard  (2)/  chez  un  sujet  atteint  d’embar¬ 
ras  gastrique,  a  trouvé  de  nombreux  microbes  dans  les  selles 
extrêmement  fétides  du  malade. 

L’analyse  :des  urines  au  point  de  vue  des  acides  sulfo¬ 
conjugués  permettant  de  se  rendre  compte  de  l’état  des 
putréfactions  intestinales,  il  était  naturel  d’appliquer 
cette  méthode  de  recherchés  à  l’étude  de  l’influence  du 
suc  gastrique  sur  lés  processus  putrides  de  l’intestin.  C’est 
ce  que  firent  un  certain  nombre  d’auteurs.  Les  uns  cher¬ 
chèrent  les  acides  sulfoconjugués  chez  des  malades  pré¬ 
sentant  des  altérations  du  chimisme' stomacal;  d’autres 
produisirent  expérimentalement  des  modifications  de  la  sé¬ 
crétion  gastrique.;  Quoi  qu’il  en  soit,  deux  opinions  restent 
en  présencej  les  uns  admettant  l’action  du. suc  gastrique 
sur  les  putréfactions  intestinales,  d’autres  considérant  cés 

deux  facteurs  comme  indépendants  l’un  de  l’autre. 

Parmi  les  premiers,  Wasbutzki  (3);  constate  chez  les  hy- 
pochlorhydriques  et  les  anachlorhydriques  une  augmenta¬ 
tion  des  acides  sulfoconjugués;  chez  les  hyperchlorhy- 
driques,  au  contraire,  la  quantité  de  ces  acides  est  dimi¬ 
nuée;  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  n’y  a  pas  de 
différences  appréciables.  Cet  auteur  a  trouvé  une  diminu¬ 
tion,  même  quand  l’acidité  était  due  à  de  l’acide  lactique  ou 


(1)  Strads  et  Würtz.  Arch.  de  tnëd.  experim.  et  d’anal. palhol.,1881 2 3 4 5. 

(2)  Bouchard.  Leçons  sur  les  auto-intoxications. 

(3)  Washutzk i.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  undPharmi,  vol.. XXVI. 
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butyrique.  Kast  (1)  alcalinisant  le  suc  gastrique  par  du  bi¬ 
carbonate  de  soude,  jusqu’à  ce  que  les  urines  soient  alca¬ 
lines,  voit  augmenter  les  acides  sulfoconjugués.  Il  en  con¬ 
clut  que  les  acides  de  l’estomac  empêchent  la  croissance  de 
la  flore  intestinale.  Stadelmann>i(2):  constate  également  une 
augmentation  de  ces  corps  dans  l’urine  par  l’emploi  du 
citrate  de  soude.  Biernacki  (3)  Tait  l’expérience  inversé1 2;  il 
donne  de  l’acide  chlorhydrique  à  des  malades  et  trouve  une 
diminution  des  sulfoconjugués.  Mais  un  certain  nombre  de 
travaux  arrivent  à  des  conclusions  inverses.  Boas  (4),  dans 
un  cas  de  rétrécissement  du  duodénum  où  le  suc  gastriqùe 

ne  pouvait  pénétrer  dans  l'intestin,  trouve  —  21,9  et  voit 

monterlavaleurdecerapportjusqu’à53,6.  Mais  cette  observa¬ 
tion  ou  du  moins  1’interprétatioti  qu’on  en  a  voulu  donner,  n'ëst 
pas  àl’abridetout  reproche.  Car  si  le  suc  gastrique  ne  pouvait 
pénétrer  dans  l’intestin,  les  germes  n’y  avaient  pas  non  plus 
accès.  Salkowski  (5),  Briegér  (6),  G.  Hoppe  Seyler  (7),  chez 
des  dilatés  de  l’estomac  et  carcinomateux,  trouvent  une  di¬ 
minution  des  acides  sulfoconjugués  dans  l’urine.  Celle-ci 
est  très  petite,  il  est  vrai,  et  ne  dépasse  pas  les  variations 
que  l’on  peut  observer  chez  les  gens  normaux.  Nous  arri¬ 
vons  maintenant  à  l’important  travail  de.  von  Noorden  (8); 
cet  auteur  fait  jouer  le  principal  rôle,  non  pas  aux  modifica¬ 
tions  du  chimisme,  mais  à  la  motilité  de  l’estomac.  Celle-ci 
est-elle  conservée,  même  si  on  neutralise  l’acide  par  des 
alcalins,  même  si  le  sujet  est  anachlorhvdrique,  il  n’y  a  pas 
d’augmentation  des  putréfactions  intestinales’ et  des  acides 
sulfoconjugués  dans  les  urinés. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  deux  opinions 
absolument  contraires,  les  uns  admettant  l’action  inhibitrice 
du  sucvgastrique  sur  les  putréfactions  intestinales,  d’autres 
la  niant  d’une  façon  absolue.  A  quoi  tiennent  ces  différences? 
Souvent  le  nombre  des  examens  ne  semble  pas  suffisant 
pour  permettre  de  tirer  des  conclusions  certaines.  Les  au¬ 
teurs,  en  second  lieu,  n’indiquent  pas  suffisamment  quel 
était  le1  régime  suivi  parles  sujets' en  expérience;  nous  ver¬ 
rons  l’influence  de  ce  dernier  sur  les  putréfactions  intesti¬ 
nales.  Enfin,  il  nous  faut  insister  sur  une  dernière  cause  d’er- 
reur,  celle-là  la  plus  importante.  La  plupart  des1  auteurs, 
pour  neutraliser  le  suc  gastrique,  se  sont  servis  des  alcalins 
et  notamment  du  bicarbonate  de  Soude.  Or  ce  sel  ne  pro¬ 
duit  pas  toujours  l’alcalinisation  des  sécrétions  gastriques. 
Gilbert  et  Modiano  (9)  ont  démotitré  le  fait,  Mathieu  (10)  y  a 
insisté  dans  un  récent  travail.  Au  moment  de  l’ingestion 
d’alcalins,  l’estomac  entre,  pour  ainsi  dire,  en  lutte  contre 
net  élément  venant  neutraliser  son  action  ,  et  dans  Cette  ré¬ 
sistance  il  dépasse  souvent  le  but  ;  le  bicarbonate  de  soude, 
dans  certaines  circonstances,  produit  une  augmentation  et 
non  une  diminution  de  l’acidité  du  suc  gastrique.  C’est  là 
une  importante  cause  d’erreur,  qui  rend  incertaines  toutes 


W  Kast.  Forschrift  zur  Eroffnung  des  neuen  Allgem.  Krankenhauses 
zu  Kamburg  1889. 

f«cfaT/ADEL1(I ANN.-;treèer..  fù'e  Einfluss,  der  Alkalipn  a,uf{  den  Slof- 

«ER.*A'C,“- ,)euts- Arch-  A  Klin-  Med-> voL  IL- 

a  BoAS-i)e“<s-  Med-  Wochens.,  1891,  n»  28. 

fi  f,AUC0'VSKI-  Centralbï.  f.  Klin.  Med.  Wissens.,  1876,  p.  818, 

L  ®r,e«er.  Zeits.  f.  physiol.  chemie,  vol.  JI. 

W  G.  Hoppe. Seyler.  Ibid,,  vol.  XII. 
q  70N  Noorden-  Zeits.  f.  Klin,  med.,  vol.  XVII. 
y  Modiano.  Th.  de  Paris.  1894. 

!10)  Mathieu.  Bull,  méd.,  1891. 


les  expériences  entreprises  par  la  méthode  de  l'alcalinisa¬ 
tion  du  suc  gastrique. 

Celte  difficulté,  Bruno  Mester  (1)  l’a  tournée  de  fàçbti  fort 
ingénieuse,  dans  un  travail  dont  il  a  récemment  publié  les 
résultats.  Si  l’ôti  supprime  complètement  le  chlore  des  ali¬ 
ments,  si  l’on  produit  la  «  famine  de  chlore  »;  ët  les  Chiens 
supportent  assez  bien  ce  régimè,  on  voit  ce  corps  disparaître 
d’abord  des1  Urines  puis  de  toutes  les  sécrétions,  du  suc 
gastriqùe  par  conséquent  [Cahn  (2);  Forster  (3)]:.  Par  le  fait, 
il  n’y  a  plus  d’acide  chlorhydrique,  on  produit  une  anachlo- 
rhydrie  expérimentale,  Dans  ces  conditions  l’ingestion  de 
viande  presque  aseptique  (elle  le  devient  à  la  suite  des1  mani¬ 
pulations  nécessaires),  n’amène  presque,  pas  d’augmentation 
des  acides  sulfoconjugués  dans  les  urines.  Avant  la  «famine 
de  chlore  »  il  y  avait,  en  moyenne,  863  milligrammes  de  ces 

acides  par  vingt-quatre  heures,  et  j  ==  9  ;  après  ce  régime 

on  trouvait  lïr260  et  =  8,  Au  contraire,  en  faisant 

prendre  de  la  viande  pourrie  à  ces  chiens  privés  de  chlore, 
on  voit  des  sulfoconjugués  augmenter  dans  de  grandes  pro¬ 
portions.1  Si  bon  cessé  le  régime  en  dotinant  du  chlorure  de 
sodium  aux  animaux,  les  putréfactions  n’augmentent  plus 
après  l’ingestion  d’aliments  putréfiés.  Ces  expériences  prou¬ 
vent  d’une  façon  évidente  l’action  antiseptique  du  suc  gas¬ 
trique.  Elles 'semblent  démontrer  que  le  suc  ne  continue 
pas  à  agir  dans  l’intestin,  mais  que  les  aliments;  sont  anti- 
sèptisés  à  leur  passage  dans  l’estomac;  em  çffet,  les  sulfo¬ 
conjugués  augmentent  peu  quand  oti  ingère  de  la  viande 
aseptique,  alors  que  l’acide  chlorhydrique  manque  dans  le 
suc  gastrique. 

Ajoutons  que  Biernacki  (4)  attribue  à  la  diminution  de  la 
quantité  du  suc  gastrique,  dans  les  maladies  des  reins, 
l’augmentation  des  acides  sulfoconjugués  qu’il  a  observée 
dans  ces  cas. 

VII 

Si  la  question  des  acides  sulfoconjugués  dans  les  aflec- 
tions  gastriques  est  encore  discutée,  ,  l’étude  de  ces  corps, 
dans  les:  urines  des  sujets .  atteints .  de .  maladies  foie,:  n’a 
pas  encore  donné  de  conclusions  certaines.  Le  problème 
est,  en  effet,,  çomplexe.  Le  foie  a  une  double  action  sur  les 
corps  aromatiques  dus  aux  putréfactions  intestinales.  D’une 
part,  par  l’action;  antiseptique  de  la  bile  il  diminue  leur 
production.  D'autre  part,,  ç’est,  comme  nous  l’avons  vu,  eu 
grande  partie  dans  le  foie  que  ces  corps  se  sulfoconjuguent. 
Que  la  .cellule,  hépatique  devienne  insuffisante,  il  se  pro¬ 
duira  doue.nti  double  processus.  D’une  part,  la  quantité,  des 
corps  aromatiques  sera  plus  grande  à,  cause  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  sécrétion  biliaire  et,  par  suite,  de  son  action  anr: 
tiputride;  d’autre  part,  il  y  aura  une  moindre  partie  de,  ces 
corps  transformés  en  sulfoconjugués.  Ces  données  ne.  sont, 
d’ailleurs,  pas  absolument  certaines.  L’action  antiseptique 
de  la  bile  a  été  elle-même  contestée  par  nombre  d’auteurs. 
On  sait  que  Dupré  a  démontré  que  les  germes  peuvent 
se  développer  dans  la  bile,  et  remonter  le  long  des  voies 


(lj  Bruno  Mester.  Ueber  Magernaft  und.  Darmfaulniss,  Zeits. f.  Klin. 
Med.,  1894,  p.441. 

(2)  Cahn.  Zeits.  f.  physiol.  chemie,  vol,  X. 

(3)  Forster.  Zeits.  f.  Biologie,  vol.  IX. 

(4)  Biernacki  .Centmlbl.  Med.  Wissens.,  1890,  n»3 4  49  et  50,.,^ 


£084 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


biliaires.  De. . tpiê^ae,'  ;  Mülle,r  (ij),  Roliçaftnn.,(^).,iqe;;yiren!t 
pas  de  modification  de  la  quantité  des  .splfoeonjugués  gIiqz 
des  aniqiaqx .  pprtpqrs  jdq  fistules . .  biliaire®; ,  •  ■ ,  Par,  cpntre , 
JBiernaÆkiif?),  et  Bernatzky  $  .trqpyèïent,  .unej.augmentatiofl 
de,  ces  i  corps  dans  des,  cas '/ftjfctëtQ M1Q  obstruction 
du  cholédoque.  . 

iQuant  aux  j  piodiduations .  «tes  pcidos,  ;  suJfpconjugués,  duns 
les  altérations  de  la  cellule, ,du  foie*  .elles , n’ont  donné, lieu 
qu’à  ^  un  nombre  .très’ restrqint:  de  travaux ,. ,  Elles  .pej-,  sont 
pais! cependaptdfeuqes cd’iUitjérdtv  .Eig,er  (5),- dans  différente® 
affectijoiiS;  du  jfoie  ,  (canqer,,  cirrhose;  atrophique,  et  hypeftro-r 
.phique,  dithiase.  biliaire);  trouve  mie;, valeur  .plus  grande 
poilr  Ië'ràppOit  j 'j  paü  côüÉéqüéht  les  àëïdés  dûtfoconjUgüëS 

étaient  diminués.;  Il  ajoute,  que  rleg  .modifications,  sont  en 
rapport  avec  la  lésion  du  parenchyme.  Albertoni  (6V.se 
Sert  du  sàlôl  pour  étudier  Te'  pbuvbiP  yÿnthê’ti^üé''(iu  foie. 
On  sait  que  ce  corps  se  dédouble  dans  l’organisme  en 
acide  sàlïcyllddé' et  pliénof.'  Rôàs  avait  déjà  fait  remarquer 
qu’à  l’étht  normal,  après  fingestiou  du, j salai,:  69  p.  106 
du.  phénol  de  èencorips  apparaissent  dans  l’utine  à  Tétat  de 
sulfoconjügués  les- deux  jours  süivants.-Or,:idàns.  las  ,affecT 
lions  du  foiey  dit  :  Albertoni  ,  cetje  proportion.'  est  ..diminuée. 
Il  y  a  là  toute, .une  partie  très  -intéressante*  de  i la'  .question]  à 
étudier.  Peut-être  seraitr-on  en  mesure)  à  l'aide, de  cette  mér 
thodej.de  se  rendre  compte  d’une  façon! très  direlctë  et, très 
exacte  du  pouvoir  antitoxique  du  foie-,  et  auraifon  un  nou¬ 
veau  signe  à  ajouter  am-syndromei  urologique,  de  l'insuffi¬ 
sance  hépatique.  Quoi  qu’il  :  en  soit,  de!  fait  rmérite.  d’être 
signalé  et  d'attirer  l'attention: 

Telles  sont  les  principales  notions  que  nous  possédons  sur 
lés  variations: des  acides,  isufoconjugués;  dans-  .les-  .maladies. 
Il  noiis-rdste  à; étudier Tàctioü  des;  réginiesuet  dès  médica¬ 
ments  sur  letir  quantiié: 

VIII 

Les  acides  sulfoconjügués  suivant  les  régimes.  —  Signalons 
sans  insister  les'  modifications  suivant  les  heures  du  jour. 
Leur  quantité  est  plus  grande  la  nuit  que  le  jour  et  ëlle 
atteint  son  maximum  quatre  ou  cinq  heures  'après  le  repas. 
Aussi  faut-il  ioujo'mrs  prendre  l'uriné  des  vingt-quatre  Kevtf ëè 
pour  avoir1 2 3 4 5 6 7 8  dés  ëxpériehbès  comparables.  La  quantité  semblé 
plus  petite  "Chez  les  enfants  que  chez  lës  adültës  ou  les  vieil¬ 
lards  [Roviglii  (7)]!"Ces  derniers  résultats' sont  prbbàble- 
meüt  en ;  rapport  avec  l'ës  Régimes  des  sujets  aux  différents 
àges._ 

Le  régime  a,  en1  effet,  une  influencé  ihahifestè  sur  là 
quantité  des  acideb  sulfoconjügués  dans  lés  "urines.  Hirs- 
chler(8)  a  étudié' Faction  des  hÿdràteAde  carbone  et  dés 
acides  gras.  Il  aconstaté,  à  la  suîte  d’un  régime  oifces  cô’rps 
entraient  pour  ünè  gbaiide  part,  hne  diminution  manifeste 
dès  àcidës  sülfocohjiigüés  dans  l’ürine. 

1  Lés’  albumihOïdOs;  •’  aii  'Contraire, :  àmêhënt  uiiè’  augmehta- 


(1)  Muller.  Zeits.  f.  Klin.med.,  1887,  vol.  XII,  p.’  43. 

(2)  Rohmann.  Pluger’s  Archiv ,  vol.  XXIX,  p.  509. 

(3)  Biernacki.  Loc.  oit. 

(4)  Bernatzky.  Klïnic  Sborriick  Prof .  £.  Popawo,  1890: 

(5)  Eiger.  Klisskaya  Medicyna,  1893,  n°  3. 

(6)  Albertoni.  Annali  di  'ekttri’.  i  diFclrmi,  1893,  p.  158. 

(7)  Roviohi.  Loc.  cit'. 

(8)  Hirsohlèr.  Zeits.  K  physiol.  cliemie,  1886,  vol.  Xpjp.1  306i  l! 


tion.de  ces  cmps.dans  l’uripe;  surtout  quand  .ils  sont,  .char 
géfi  de  germes,  (viandes  faisandées.,  ctC-  )  : > 

Mais  il  est.  un  point  sur  lequel  . il  faut  insister.:  ©’asb  Faefatj 
du  régime,  lacté-  Chez.  un.  sujeTsuiyant  !ce  régime,:  la  quaa. 
tité  des, acides  sulfeconjugués.  diminue  dans  dé  grandes  pr0: 
portions,  Tous  les , auteurs ,  .sont . d'accord- sur., ce  point  .(u 
Gilbert  et  PomiiiicL^J.qnt  constaté:  directement-la  -diminution 
du.  nombre  desmiopobes.  sous  L’inffuehcd de  cfe  régime.  C’est 
d’ailleurs,,  àipette  aetkinvet  à.la,  diminution, Ides  paroduife 
toxiques  résorbés  que;  doit  .être  attribué;  en  grande  partiê 
F  heureux  effet,  du  lait,  dans  Finsüffisanee  rénale.  Cependant 
Marette  a  constaté  dans  son  travail  un  fait  qui.  semble  con¬ 
tradictoire.  Il  a  trouid'dvéb  sÙÉpri'séi’chez  des  sujets  suivant 
le  régime,  lapté,  absolu,  .une  augmentation  de  •  la  toxicité  urâ 
naire  en  même,  temps  que  les.  corps  arohiatiques j  étaient 
diminués.  Ce  résultat  estdifficile  à;  interpréter.  1  i- 

^régime  a  donc. une  influence,  .considérable  .sur  la  quan,- 
tité  desraeides,  6ulfo.conjugués.  C’est  là  un  facteur  important 
qtl dont  il, faut,  tenir  grand,  compte ,  dans  les ;  recherches;  «t 
notamment  dans  l’étiide  dec  Factiondes  médicamients  sur  les 
putréfactions  de  l’intestin. 

IX 

Influence , ,  médicaments,  su»  le®  , acides ,  sülfoconjuquési 
— ’Cett^  méthode  permet,,  en  effet,  d’obtenir ,  des  j  renseigne- 
ments /prqcis  .gur  l’action  des  différents  médicaments  siir  la 
flore, intestinale.  ,  •  ;  ,  ..  ,  ■  ..  .. 

Nous  avons  vu  Faction  favorable  de  la  stase  des  matières 
pou,r:  les  putréfactions. .  Il ,  était  naturel  de, ,  penser, ,  que/les 
Simples  purgatifs  .sans  action  antiseptique  spéciale  amènes 
raient  une  diminution  des;  acides  1  sulfoconjügués  dans 
l’urine.  Il  n’en  . est  rie»  pour  l’huile  de  ricin.  Sous  l’influence 
do  ce  médicament-,  Morax  d),  Bartoschewitsch  (4)  ont  vu 
ces  h-eides  augmenter  dans  les .  urines,  ;  Sous  l’influence  du 
SOI  de  Karlsbadiet  de  l’eau  de  Marienbad,  Rovighi  (5)  .cens- 
tata  d’abord,  une-augmentation,  puis  plus:  tard  une  diminu¬ 
tion  par  un  usage  prolongé;  de  ces,  purgatifs.  Il  semble  donc 
que  les  purgatjts  violents. favorisent  les.  putréfactions  ianthst 
finales;  fait  sans  doute  en  rapport  avec  l’irritation  de  l’in¬ 
testin  qu’ils  produisent.. 

Parmi  les  différents,  antisep  tiques;  le  calomel  ai  Faction  le 
plus,  au tive.,bf oqs  avons  déjà  signalé  l’expérience  de  Bau- 

manpiefWasileff  chez  des  ebiens  affamés,  Bartoschewitchvoit 
aussi  les*  sulfoconjügués -diminuer  sous  l'influence  de  ce 
médicament.,  .steiff ;  (6/ji’a  obtenu  aucun  résultat,  avec  nui 
dpse  i  de.  30  centigrammes,  trois  fôis  par  jour.  On  peut, cepen¬ 
dant  .conclure  que  le  calomel  a  une  action ,  antiseptitpe 
ineontestabje, sur  le,,  contenu  intestial-.  Mo-rax  a  montré,® 
effet,,  que,  sans  action,  à  petites  doses .  le,  calomel  est  très 
actif,  à  .doses  élevées.  ,  . 

Le  même  auteur  a  obtenu  une  désinfection  absolue  de 
l’intestin  sous  l’influence  de  grandes  doses  d’iodoforme. 


(1)  Hbfftbr.  Arch.  f.  d.  GesatrïMt.  physiol.,  1885',  vol.  XXXVffl. 
p.  476-502. —  Bernatzky.  O  normalnom  Kischetschnom  broschéhîi 
Obosrenije ,  1891,  n°  39.  —  Hirsçuler.  Loc.  çit. —  Winternitz.  Zeits.  /■ 
physiol.  chemie,  vol.  XVI.  —  Càri  SonMiOT.'  Ibid.,  1892,  vol.  XVflI.  " 
Marette,  Locfcii.  ' 

(2)  Gilbert  et  Dominici'.  Soc.'  dé  biol.',  1894, 

(3)  Morax.  Zeits.  f.  physiol.  cHMnit,  1886,  vol.  X,  p.  318.,  ,  , 

(1)  Bartoschewitsch. 'Ibid.,  1893,  vol.  XVII,  p.  35. 

(5)  Rovighi.  Loc.  cit. 

(G)  Steiff.  Zeits.  f.  Klin,  med.,  vol.'XVI,  'pi  311-324. 
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jfasl  (i),  au  contraire,  n’a  pas,  trouvé ,  4e..  diminution: . des 
acides,  sulfoconjuguéjS,  après  ingestion  de  ce  médicament.  ■ 

Rovighi  a  -  constaté,  par  ses, recherches  sur  lui-même 
et  sur, des  mal,adeS;Æt  par.  sesoexpériençes  sur  des  .chiens, 
l’action  .antiputride,  dé  l'hydrate  de.  terpi.ne,.,  de  la  térében¬ 
thine,  de  l’eucalyptol,  du  camphre  et  du  menthol.  Les  lave¬ 
ments  de  tannin  n’ont  aucune  action,  contrairement  à  ceux 
d’acide  borique  à  3  p.  100;  mais  ces  derniers  sont  mal 
supportés. 

Enfin,  il  y  a  deux  .médicaments , qui  ont  la  propriété,  de 
diminuer  dans  des  proportions  considérables  la  quantité 
des  acides  sulfoconjugués  dans  les,  urines  :  ce  sont  l’açide 
lactique  et  le.  képhir,  $qus  l'influence  ide  ce  dernier,  Rovighi 
vit  ces  corps  diminuer  des  2^3  ët'|i  =  20,3.  L’àcide  lactique, 

quoique,  moins  actif,  a  encore  une  action  antiputride  consi¬ 
dérable,  Ceci,,  explique  sou  .heureuse  influence  sur- .les 
diarrhées  infectieuses:!. en  .général,  .et;  notamment  sur.: les 
diarrhées  infantiles. 

C’est  également  en  diminuant  les;  putréfactions;  intesti¬ 
nales  que  les.  . sels  de  fer  agiraient  dans  la.  chlorose  ^  .  sui¬ 
vant  Bunge,  car,  suivant  cet  au.teuri:  les,  produits  putride^ 
empêcheraient  üabsorption  .du  Ter,;  organique,  destiné  à 
former  l'hémoglobine;  et  produiraient  de  .la  .sorted’anémie. 
Mais  Môrner  a  montré  que  le  fer  n'a  pas  d’action  :  anti7 
putride  et  Rethers  (2)  a  constaté  que  les  putréfactions  intes¬ 
tinales,  loin  d’être  augmentées,'  sont  souvent  diminuées  .chez 
les  chlorotiques. 

Telles  sont  les  notions  que  nous,  possédons  sur;  les.  acides 
sulfoconjugués.  On  voit  que,  la  recherche  de  ces  corps  dans 
l’urine,  malgré  les  incertitudes,  let  les  causés  .d’erreur  dont 
elle  est  entourée,  a  déjà,  donné  quelques  résultats. intéres¬ 
sants.  L’augmentation  de  la  .quantité  de.  .ces,  acides, .sous 
l’influence,  .des-  putréfactions  intestinales]  .est  ,  aujourd'hui 
bien  démontrée. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

;.:!  (deuxième.  SESSION,  TENUE  a  bordeaux) 

Communications  diverses. 

M.  Bézy  (de  Toulouse)  étudie  la  phosphaturie  chez  les 
rachitiques  :  il.  a,  fait,,  ayee1le:-ica.nc10|iiTS,fie  deux  dp  ses 
élèves,  i  MM.  Verdun  et  Guizo],  en  1894  et,  1893,  uue;.série 
d'analyses  d’urines  d’enfants  rachitiques  dans  sou  service; 
Ils  0$  spécialement  étudié,  l’tiçtion  d.ç , certains  agents  thé¬ 
rapeutiques.  Voici  à  quelles  cqncliisiopLS;ilç,.sqpt  arrivés  :  le 
BTOlléli^me.  entre  la  courbe,  de  l’azolurie .  et  celle  de, la 
Phosphaturie  semble  êtpe  la  règle;  .çbçz.  le,q,  rachitiques. 
Cette  règle  comporte  .dep.  exceptions  dues  soit  à  des  états 
®orbides,.soit  à  fies  agents;thérapeutiques.  Certaines,  affec7 
lions  ont  élevé  parallèlement  les  ;  deux  courbes  .  L’antisepsie 
'atestinale  n’a  pas  produit  de  modifications  notables.  Les 
âins  salés  ont  toujours  abaissé  les  deux  courbes,  surtout 
chezjleg- enfants  jeunes. 

Ca  question  de  l’immunité  contre  certaines  infections 
microbiennes  a;été. traitée  par  M.  Roger,  (d©  Paris). 


'W  Kàst.  Lôcl  cit,.'" 

(2)  Bdnok.  Zeits.  f.  physiol,  chemie,  1834,  vol.  IX,  p.  49,  et  Kkthers. 
y  Klm-  Wochens.,  1893,  n"»  9  ot  1-0,  .cités  par  Adrian.  Arch.  f. 
; mpuungs  Krankheiten,  1893,  vol.  I,  p.  119. 


Deux  grandes,  théories  ont  .été  émises  pour  expliquer 
l’immunité  :  l’une  invoque  le  rôle  phagocytaire  des  leuco¬ 
cytes,  l’autre  lé  pouvoir,  bactéricide  des  humeurs.  Ses  pre¬ 
mières;  recherches  instituées,  avec  le  streptocoque  n’ont 
guère-  semblé  favorables  , à!, cette.  deuxième  conception;  il 
avait  .Constaté,  en  effet*  que  les  microbes, se  développaient 
avec  la  même  facilité  dans  le  sérum  des  animaux  vaccinés 
que  dans  le:  sérum1  des  animaux  neufs.  Mais,  poursuivant 
l’étude, de;  ce  fait,  il, reconnut  que  les  microbes  provenant 
du  sérum  des  animaux  vaccinés  .avaient  perdu  la  plus  grande 
partie  de  :leur  virulence  :  ils  étaient  atténués.  Sans  nier  le 
résultat,  ou  lui  a  .objecté  qu’il  s’agissait,  dans  ses  expé¬ 
riences,,  non  d’une  atténuation,  mais  d’une  action  thérapeu¬ 
tique,.  rexernéei:  par  le  sérum  qu’on  injecte  en  même  temps 
que  le  microbe. 

L’objection. avait  de  la  valeur,  mais  elle  se  trouve  réfutée 
par  ses  nouvelles  recherches.  Il  inocule. trois  lapins  :  l’un 
reçoit  une,  culture  de  streptocoques:  et  succombe  en  trois 
jours;  le  deuxième  reçoit  la  même,  quantité. de, culture,  mais 
on.  lui  injecte  ensuite, il  centimètre  cube;  de  sérum  provenant 
d’un  animal: vacciné,. il  meurt  en  cinq  jours;  le  troisième 
reçoit  la  même  quantité  de  culture  et  de  sérum,  mais  .après 
qu’on  les  a  mélangés,  il  survit  ou  meurt  très  tardivement. 
Le  sérum  n’agit  donc  pas  sur  l’organisme,  il  agit  surtout  sur 
.1$: microbe  ;  M.  Roger  est  loin  de  nier  l’effet  thérapeutique  du 
sérum  anti-stroptococcique  qu’il  a  été  le  premier  à  signaler, 
mais- il  érôit  que  cet:  effet  s’explique  par  ses  recherches  :  il 
est  dû:  à  cette  action  atténuante;  du  sérum. 

Le  pouvoir  atténuant  n’appartient  pas  seulement  au 
sérum  ;  il  existe  déjà  dans  le  sang  vivant,  tel  qu’il  est  con¬ 
tenu  dans  les  vaisseaux.  En  répétant  l’expérience  qu’il  a 
faite  avec  le  sérum  et  en  employant  du  sang  qu’on  transfuse 
si  rapidement  (en  quinze  ou  vingt  secondés)  qu’il  n’a  pas  le 
temps  .de  subir:  la  moindre  altération,  on  obtient  exacte- 
ment'le.s,mêmes;résultats.  Ges  expériences  éclairent  donc  le 
mécanismeide  l’immunité,; comme  les  précédentes  éclairaient 
l’action  thérapeutique  du  sérum  ;  on  conçoit  maintenant  que 
lés  microbes,  tombant  dans  le  sang  vacciné  perdent  rapide-^ 
ment  à.  sop  contact  leur  action  nocive  et  deviennent  une 
proie-  facile,  pour  les  phagocytes.,  ; ,  , 

M.  Rico, chou, relate,  l’observation  clinique  d’une  famille 
dont  les  membres;  ont- pendant  trois, générations  présenté 
une. variété  .d’œdème  aigu  et  récidivant  de  la  peau.  Le  syn¬ 
drome  se,  décompose, en  deux, phases  :  la.  première,  dans 
laquelle  ,1;  œdème,  seul  apparaît,  par  poussées,  successives  en 
deux  ou  trois, jours,;-  la  jseçtonde.,:  coïncidant  avec  la.  dispari¬ 
tion,,  de> l’œdème,  et., consistant,  en, .coliques,  météorisme, 
quelquefois,  vomissements*:  suppression  presque,  complète 
des,  urines,,  quelquefois  .albuminurie,  obnubilation  senso¬ 
rielle,  tendance,  au; sommeil,, -fièvre, -,  langue  pâteuse,  soif 
vrsfe,,.Btc-'  b’o.ratpur  admet  qu’il  s.’agit-  de  véritables  sym¬ 
ptômes,  urémiques  tenant  à  des  modifications  fonctionnelles 
du , rein  .liées,  à:une  sorte  de  névrose,  paroxystique  du  plexus 
rénal.  '■ 

i  Les,  oreillons  sont,nà.  coup  sûr,  de  nature  .infeçtiense,  la 
clinique  le, démontre,  .chaque  jour  ;  mais  quel  est.l’agent 
infectieux,  c’est,, .encore  impossible  à  dire.  MM.  Busquet 
(médecin  militaire)  et  Ferré  (de  Bordeaux)  pensent  que  de 
rensemble-:  de;Si  faits  cliniques  et, ides  observations  expéri¬ 
mentales  qu’ils  ont  pu  rassembler  dans  trois  .épidémies 
d’oreillons,  il  semble  résulter  qu’il  y  a  une  relation  entre 
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les  phlegmasies  à  streptocoques  et  le  développement  des 
oreillons. 

Au  point  de  vue  clinique,  ils  ont  noté  la  préexistence 
d’angines  à1  streptocoques,  d’abcès  dentaires  1  à  strepto¬ 
coques;  la  coexistence  ou  le  développement  éùceessif  de 
l’érysipèle  chez  quatre  malades  atteints  d'oreiilôns  et  la  fré¬ 
quence  des  i  rechutes. 

Au  point  de  vue  expérimental,  ils  ont  trouvé  :  a.  le  diplo- 
coque  de  Laveran,  Catrin  et  Antony  chéz  dix-sept  malades, 
dansle  sangdèlacirculationgénérale  ;  b. le  diplostreptoeoqüe 
de  Barbier  dans  la  salive  recueillie  dans  le  canalde'Sténon. 

Dans  le  suc  parotidien  du  bœuf  et  dans  le  sérum  sanguin 
humain,  le  diplostreptoeoqüe'  sèmblè  s’isoler  d’emblée  en 
diplocoque.  Le  diplostréptocoque,  injecté  dans  les  glandes 
salivaires  des  animaux  et  dans  le  testicule,  y  détermine  des 
gonflements  modérés,  mais  non  de  véritables  fluxions  glan¬ 
dulaires.  Dans  les  cultures  faites  avec  les  tissusœu  le  sang 
des  animaux  inoculés;  ils  n’ont- trouvé  qu’un  diplocoque,  qui 
semble  être  celui  rencontré  déjà  chez  l’homme. 

Il  ne  leur  a  pas  été  possible  jusqu’ici  d’établir  une  filia¬ 
tion  formelle  et  réciproque  entre  les  inflammations  à  strep¬ 
tocoques  et  les  oreillons. 

M.  Yergely  étudie  la  dysphagie  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  fréquence  de  cette  complication  ne  peut  êtilé  exactement 
déterminée  :  assez  fréquenté  dans  quelques  épidémies,  elle 
n’a  été  que  rarement  observée  dans  d’autres.  Louis  l’a  notée 
dans  un  cinquième  des  cas;  dans  l’enquêté  que  l’auteur  a 
faite,  elle  serait  rare  dans  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans 
la  Gironde. 

On  peut  diviser  en  trois  groupes  les  diverses  formes  de 
la  dysphagie.  Le  premier  comprend  les  dysphagies  de  cause 
mécanique  produites  par  des  mucosités  bucco-pharyngien- 
nes,  par  une  langue  chargée  d’enduit  épais  :  sang,  exsudât, 
produits  médicamenteux.  Le  second  groupe  renferme  les 
dysphagies  réflexes  dues  à  une  lésion  de  voisinage,  de  la 
langue,  de  la-bouche,  des  amygdales,  des  piliers,  du  voile 
du  palais,  du  naso-pharynx,  du  pharynx  buccal,  de' l’épi¬ 
glotte,  du  larynx,  et  causées  par  des  lésions  qui  peuvent 
aller  depuis  une  simple  rougeur  jusqu’à  des  ulcérations,  des 
abcès  et  la  gangrène.  Dans  le  troisième  groupe  se  rangent 
les  dysphagies  d’origine  nerveuse,  qu’on  peut  diviser  en 
deux  sections  :  la  première  comprend  les  dysphagies  fré¬ 
quemment  consécutives  à  la  paralysie  du  pharynx  causée 
par  des  lésions  corticales,  bulbaires  ou  périphériques,  sur¬ 
venant;  le  plus  souvent,  à  une  période  avancée  de  lamaladie 
et  presque  toujours  mortelles;  delà  seconde  section  font 
partie  les  dysphagies  purement  Spasmodiques1  liéès,  soit  à 
uné  hystérie  légère  ignorée  et  préexistant  à  la  maladie,  soit 
à  de  l’hystérie  où  de  la  neurasthénie  provoquée  par  la 
fièvre  typhoïde.  Les  caractères  de  cetté  forme  sont  quel¬ 
quefois  difficiles  à  séparer  de  ceux  de  la  première!  La  pé¬ 
riode  de  la  maladie  pendant  laquelle  le  spasme  s’est  montre, 
l’absence  de  phénomènes  bulbaires  concomitants;  particu¬ 
lièrement  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  graves,  permettront  d’assigner  à  la  dyspha¬ 
gie  sa  véritable  cause.  Cependant,  on  doit  se  rappeler  que 
dans  quelques  cas,  exceptionnels,  la  dysphagie  ’ a  été  le  seul 
symptôme  nerveux  de  la  maladie  et  le  prélude  de  symptômes 
nerveux  graves  de  la  eonvalèsceüce. 

Le  traitement  (antiseptiques,  antispasmodiques,  calmants, 
anesthésiques,  bains  froids,  cathétérisme)  n’a  pas  paru 
exercer  d’influence  sur  la  dysphagie. 


Au  moment  où  l’on  met  de  plus  en  plus  en  parallèle  le 
tubage  et  la  trachéotomie  dans  le  croup,  il  est  intéressant 
de  voir  renaître  une  troisième  méthode.  M.  Renou  (de 
Paris)  vante  la  dilatation  forcée  de  la  glotte  pour  remplacer 
dans  certains  cas,  le  tubage  et  la  trachéotomie  dans  lé 
croup. 

Le  croup  étant,  ainsi  que  cela  est  anatomiquement  et 
cliniquement  démontré,  une  Strangulation  d’origine  intra- 
laryngienne,  produite  non  pas  par  la  fausse  membrane- 
bouchon,  comme  on  le  croit  trop  généralement,  mais  par 
une  contracture  du  sphincter  laryngien,  plus  ou  moins  com¬ 
pliquée  d’œdème;  pourquoi  ne  pas  chercher  à  dilater  ce 
sphincter  spécial,  comme  on  ferait  de  l’anus  fissurai?  Il  l’a 
essayé  avec  succès.  M.  Constantin  Paul  a,  également  appliqué 
j  ce  procédé  avec  avantage  ;  d’un  autre  côté,  M.  Variot  vient 
de  publier  une  série  d’observations'  où  le  tube  mis  en  place 
dans  le  larynx  en  sténose,  a  été  immédiatement  expulsé, 
mais  a  suffi  par  son  introduction  à  faire  disparaître  les  phé¬ 
nomènes  de  strangulation  et  d’asphyxie.  On  a  pu  se  dis¬ 
penser  de  le  réintroduire. 

Cela  étant,  M.  Renou  croit  qu’on  peut  remplacer  le  tube 
par  la  pince,  ou  simplement  introduite  avec  dilatation  bila-  ; 
térale1  et’ enlevée,  ou  laissée  pendant  un  certain  temps!  au 
cran  d’arrêt,  retirée  et  remise  comme  un  tube,  s’il  en-eSt 
besoin,  pour  les  nécessités  de  l’alimentation. 

On  n’a  pas  oublié  une  communication  assez  originale  de 
M.  Demosthène  (de  Bucharest),  accusant  les  pièces  d’argent, 
toùchées  par  le  médecin,  comme  -honoraires,  d’être  des 
agents  de  contamination  et  de  contagion.  M.  Vincent 
(d’Alger)  a  repris  cette  étude  et  a  envisagé  le  rôle  des  pièces 
de  monnaie  dans  la  propagation  des  microbes  pathogènes, 
Les  pièces  de  monnaie  peuvent  recéler,  dans  l’enduit  mal¬ 
propre  qui  les  recouvre  souvent,  un  assez  grand  nombre  de 
microbes  pathogènes.  Parmi  ceux-ci  les  microbes  de  la  sup¬ 
puration,  et  surtout  le  streptocoque,  sont  les  plus  fréquents. 
On  constate  aussi,  par  l’inoculation  expérimentale  de  tam¬ 
pons  stérilisés  frottés  légèrèment  à  la  surface  de  pièces  de 
monnaie,  la  présence  beaucoup  plus  rare  d’autres  microbes. 
Un  des  animaux  a  présenté  un  tétanos  local  des  muscles 
voisins  du  siège  de.,  l’inoculation  ;  un  autre  a  présenté  des 
lésions  tuberculeuses  locales  et  viscérales,  etc. 

Cepéndant  les  microbes  pathogènes  existant  à  la  surface 
des  pièces  de  monnaie  sont  relativement  rares.  Cette  rareté 
s’explique  par  le  pouvoir  antiseptique  que  possèdent  les 
métaux  (argent,  cuivre,  or). 

Au  contact  dès  pièces  de  monnaie  d’argent  et  de  billon, 
les  cultures  pathogènes,  îé' pus,  la  salive,  l’urine  putréfiée, 
sont  stérilisés  dans  un  délai  parfois  assez  rapide,  parfois  en 
quelques  heures  à  la  température  de  36  degrés.  Lesmicrobes 
pathogènes  déposés  à  là  surface  des  pièces  de  monnaie  sont 
donc  détruits  peu  à  peu.  L’or  étant  très  peu  attaqué,  possède 
un  pouvoir  antiseptiquè  faible. 
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Par  décret,  en  date  du  .18  septembre,  ont  été'-  promu  ou 
nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième 
classe  Guillemin.  .  ■  - 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Sibille. 
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— ÎSpS,  ont  ôté  nommé. 
daus/Te  padre  des.  officiera  de.  réserve  «t-de  l’armée  teÿTtoriadfiv,  ... 

Â.u'iiï'àéé.  dç’inéiiteci&.jpfôMipal  de.  première 'classe  de  l’afinèe  ter¬ 
ritoriale-  —  M.  Richon. 

Au  grade _  dp  médecin-major  de  première  classe  de  l'armée  terri- 
loriale-  —  M..  Gaubert.  ; 

'classe  de  réserve.  — .. 

jl.  Guillaud. 

>XdWàdi  ^  Pl^,<f^âimh^m^''d^,f^ûre  classe  de  réserve. 

{janiliartî.  - 

Aü'gfàdé'dê  méilècin  ' aide-major  dd  'dièi^ùiëme  classe  de'  rës'mvc:' 

_  MM.dçs  dciCjteurs  Hiifier^Rorjiard^J.^v  Bernard  (F.),  Bosnières, 
Parisot,  Dufour,  Reymond;  CMisse,'  Ayiragiiéè,  Leterirîe'iy  Cathaln; 
Brêssetj  £h§irrqçlé, .  Manie?, 'Tlubauiief,  Chàpt,  Danger,  -JUs\ot,\.. 
Bouniol,  Guérin,  Mercier,  ChipanetjDaumy,  Collet,  Fabre,  Plicol, 
Pqrrltj,  .Renault,  Leblanc,  ^flouziérjôly,  'Pêjtre,  Marnasse,  Ber- 
trand,  Capdeponl,  Cougnot,  DhAuSsy,:  Soreî,  Jea4ni.11,  Polie);,,,, 
JB&aiif,''Del^ôsf,.1E)rife^^'ej;'Séh'^  François  dit  Joaiphère,s^Be-  . 
zànçon,  Tacquct,  Cruel,.  Dumont,  Bialant,  Neveu,  Debray,  Musin, 
Diiclôs;  Bec , : ’Ooïïlb'h Kbtix,  'Mf^rtaïdil^.^pond!^.ÎJt£Ssriï61^,ai-. 
Marsalet,.  Rourahouetj,  Pardon,  Le  (>endre'  Toy,  Audôuin,  Caf- 
ï/Patet;  Samain,  Albert,  -MahêSse,  Làffoux,  Garcy  et  Leblanci 

ajMajfer  jhgWp  fiuxière  ■ 

mrnle:  —  MM.  lês  docRTuRs  HâiTÎy,  Arrivat^Long  et  Pau.  1  * 

î"*  ^.a,::ÿr;?  .  ~/<.U.iR  *L*  H,f  . |F83J8\^fQ3Ui 


l  Lyon  et  a  la  ^diterranée.  - 
s 'la  f<$rê%  de  ^ypt^inèPlçau  organisée 


—  Chemins  de  fer  d®|| 

%arecl|e  concours.  de  ta  So<fytê%  %s  voy^esiècà.nomifj.uis.  (dimanche 
%9septenji>re't8Ôp).  r--  Traifi  spfîial  d.’excnrsiojn  à  marche  rapide 
et  à  prix  réduits  :  départ  de  Paris,  8  h.  matin  ;  Arrivée  à  Fontaine¬ 
bleau,  9  h.  10  matin.  —  Départ  de  Fontainebœaa,  10  h.  11  soir; 
arrivée  à  Paris,  11  h.  33  soir. 

•  Prix  î-iQclksbèf-ft  f^.  f2b  cfié'sô,3i'6  fr;;  13®’ classe,  15  fr. 

Ces  prix  comprennent  :  1°  le  transport  en  chemin  de  fer  de  Paris 
à  Fontainebleau  et  retour  ;  2°  le  transport  en  voiture,  les  repas, 
isonsjaôrasponsabilité.  de-,  la  [Société  'dés  voyages  économiques. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des 
yoygges.éfiqno.ffii.qpe's,  1-7;,  A'dfeourg ^Montmartre  pt,  -£0,  rue  Auber. 

.  On  peut  se  procurer  ^es, renseignements  et  .des  prospectus  dé¬ 
tailles  à  lé  garë  - de 'Paris  îL-L.-M.,  aifisî  que  dâfts'Tes  biireaux- 
,südséi^tü®ileria  Cbinpagrne,”àJPaii's.7;  I  .  0  "  .-A  , 

Y^nASSSlBa^yiandel 

Constipation  —  Pou  re  laxative  de  Vichy. 

N  e  urnsifc  e;  iP  r  .ijjft  i  e  r 

^PJë»ïii®à6teu©gér&ntï©VE.iÂB:6ouRD.'t..  ». 
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DEFRESNE 


DIGESTIF 


,  le  plus  puissant 


i  le  plùs  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

Bïrmmitto&ttfir.  Corps  gris,  25- &r.  Amidon. 

POUDRE  ■  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 


ATELIERSdeCOURBEVOIE  (SEiNËf 

BANQUETTE-ràygàsse,  invrnes*nouv.-meces.  Btéï.g.  d.g. 

Qmide'CouràevaieY. entrée^  3_, , rue.  Fallet 
(station  d'Asnières). 


fauteuil-spéouium.  — Plates-formes  diverses. 

WROM.DIRBe*  DK  l/uSIfÆ  AvkéÙMMi-LES  DOCTEURS 

“W  wison  fali1  ces  meuiîfes  bon  marché,  (garantis). 


BHUIATiSMES.  GUÉRISON 

REV«,a?,eile  et ^Ouate  Végétale  du  Pin sylvestre. 
^iNADD,  22,  r.  de  laPaix. Envoi  f°  du  catalogue. 
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THÉ  MARIANT  A  LA  COGA-0U  PÉROU 

Le  THÉ  Msœiaixl..BPt^JiA^ExùaiL,Uqaidé.et 
îancmMJ.e.  f^£o_qimj!anâmi_petit  xolume,^!!. . 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Daryngites  ,ei 
les  Granulations  de'  la  Gorgé, 'etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se -prendre  pur,  à  là 
d(||j  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eatr  chaude  ou'froide,  sucrée  ou  non. 

Marïani,  phi®®,  41,  Haussmann,  et  tl#f  ph1?. 
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ÉLIXIR '&  PILULES  GREZ  CpEPS|HgUES° 


3mSs.  Ooi.i.in  et  q£?.  49,  r.  dAMiftbéufceiAtph.10! 

IJ|l|i|;MÏ 


Pâte  Clin 


à  là  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  ët  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès,  dans  les  cas 
de:  ToUx,  Bronchite,’  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  lés 
Aff  eetionsde  l’Estomaoet  duV  Outre  ; 
'ils  constituent  le  remède 'souverain  ïpontre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  uri  sômmêil  prompt,  calme  et 
.réparateur. 


Poudre  antiseptique  soluPle  g| 

Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi.  sg  = 
ihant.grat.  Fb- FIÉ  VET,  53,  R.  Béanmur,  Paris, 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies 
Gastralgies,  Douleurs  — 
cales,  Vomissements 
de  la  grossesse 


m 


s’etqploie.  àveç  succès,  dans,  lcs.’l/ufqciie^ 
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u-^ë»à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  anliparasitaires 
;  résdjéption  et  augmentant  l’assimilation. 

Les  monoaraphies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  deu  ande  par  la  SOCIETE 
TANÇAI  SE  DE  PKODÜITS  SANITAIRES  et  ANTISEfTI  Q"t~ES,  35,  rue  des  Francs-Jjgnre^fé;  Paris. 


IpiOiyjQUjS  àes  MA.  LA.  JOIE  S 


ILERIANATE  D’AMYIE. 
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fprocurent 
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Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE." 


“  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle!' 

“  Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  soit  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
rivales." — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


IlitolMM 


AU  MALATE  DE  FER  ET  HAN8AIÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux! 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-l 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  lesl 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose,* 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé- 1 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent! 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  lesl 
estomacs  les  plus  délicats.  ■ 

Deu  Dragées  «rat  lu  rspu. — Mx,  4  tr.  U  Gsms. 
PARIS  :  41 ,  BOULEVARD  HaUSSMÀWN  ET  PHARMACIES.  | 


(Formule  du  Codex  N“  6031 
ALOÉS  S  GOMME-GUTTE 

‘  Le  plus,  commode  des 
\  PUEGATXFS 
«  très  imités  et  contrefaits. 
2  L’étiquette  oi-jpinteimpri- 
*  méecn  4  COULEURS  !«r 
tf  des  BOITES  BLEUES  est 
la  Marque,  des  véritables. 
Dépôt,  Phl'LERor,2Ir.Daunon. 


GRANULES  de  FO  W LE  R 
GRANULES  de  BAUME 
PERiGOLS  à  la  Glycérine  hellado-iodurés 

du  DOCTEUR  LEGROS 
JPJacedel^Rép^lljue^ENvonfRANco  d’bch  antu 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

â  dessert  pu  a  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 
Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

S?^S»COnteîlaï;t  0,50  par  cuiIlerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
à  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d'eau.  —  Le  Flàcdn  :  3  fr 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ». 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  »« 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien» 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora: 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce,  d’o. 
anges  amères  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MORS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 

SéDIUM* -r0P  dB  mn'  y  MU'e  BRBMüRE  DÉ 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure- 
STRONTIU&.de  ^  MU,'e  “  BR0MÜRE  k 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutési 
“re®  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Btnm 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ‘ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  i|ue  Richelieu,  pharmacii 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Garé) 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PRRCHLORURR  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SDOOÈS  CONTRK 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  YICIIY-ËTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

selsUcühtat 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


COTON  IODÉ  OU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mélm  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  lu 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paria. 


ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aulline. 


:e  des  Petités-Écuri, 


H m PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 
Reconstituant  général  S  «AfilllE  QA||.  | 

=Eri  [ 

^IPhosphatune^^^B  2- neurosine -granulée  "  ^ H; 


Débilité  générale, 
Migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveux. 


Dépôt  généra/ :  GHASSAING  &  C",  Paris,  6 
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Les  bronchites  (1). 

Classification  ;  bronchites  des  maladies  fébriles  ou  bronchites  zymo- 
tiques;  bronchites  des  maladies  virulentes  ou  bronchites  bacillaires; 
bronchites  fétides  ou  gangreneuses-,  bronchites  professionnelles; 
bronchites  constitutionnelles.  —  Description  et  traitement  de  ces 
dernières  ( quinine ,  hydrothérapie,  etc.). 

II 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  herpétique  est  possible, 
rien  qu’en  s’appuyant  sur  les  caractères  de  quelques-uns 
de  ses  principaux  signes  :  la  toux,  l’expectoration  et  la  con¬ 
stitution  de  l’individu  malade.  La  toux,  rauque,  spasmo¬ 
dique,  quinteuse  et  rebelle,  précédée  de  sensations  de 
picotements  ou  de  chatouillement  à  la  partie  inférieure  du 
larynx  ou  supérieure  de  la  trachée,  tantôt  sèche  et  tantôt 
suivie  d’expectoration,  suffit  à  mettre  le  médecin  sur  la  voie 
du  diagnostic.  L’expectoration  n’a  pas  moins  de  valeur,  car 
elle  succède  à  une  quinte  de  toux,  etestcomposée  d’un  liquide 
filant,  visqueux  et  transparent,  sécrété  au  moment  même  de  la 
toux  et  produit  par  l’excitation  nerveuse  qui  la  provoque,  con  - 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  bronchites  où  la 
toux  résulte  de  la  présence  d’un  liquide  sécrété  à  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  respiratoire,  enflammée.  Si  nous 
ajoutons  que  l’individu  ainsi  affecté  est  toujours  un  névro¬ 
pathe,  fort  impressionnable,  atteint  le  plus  souvent  d’angine 
granuleuse,  d’acné,  d’épistaxis,  de  migraines,  enfin  d’érup¬ 
tions  cutanées  prurigineuses  et,  dans  un  âge  plus  avancé,  de 
calvitie,  d’hémorrhoïdes,  d’arthrites  rhumatismales  ou  même 
dartério-sclérose,  il  sera  facile  de  comprendre  que  le  dia¬ 
gnostic  de  la  bronchite  herpétique  repose  sur  des  signes 
«une  valeur  peu  discutable  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire, 
Pour  affirmer  la  nature  de  cette  affection,  qu’elle  se  manifeste 
la  suite  d’une  éruption  dartreuse  ou  d’une  poussée  de 
goutte. 

Certaines  maladies,  toutefois,  peuvent  donner  le  change, 

4t  Particulièrement  la  coqueluche  et  la  tuberculose.  La  toux 


de  la  coqueluche  est,  en  effet,  rauque,  spasmodique,  quin¬ 
teuse,  suivie  d’une  expectoration  muqueuse  et  filante  ; 
mais  si  la  bronchite  de  la  coqueluche  peut  être  parfois  con¬ 
fondue  avec  celle  de  l’herpétisme,  les  maladies  auxquelles 
se  rattache  chacune  de  ces  affections  sont  entièrement  dis¬ 
tinctes,  tant  par  l’âge  où  elles  se  manifestent  que  par  leur 
évolution  et  leurs  différents  désordres.  La  coqueluche  est 
comme  on  le  sait,  une  maladie  de  l’enfance,  tandis  que  la 
bronchite  herpétique  appartient,  en  général,  à  un  âge  plus 
avancé. 

Si  l’erreur  est  rare  chez  l’enfant,  il  n’en  est  pas  de  même 
plus  tard,  car  j’ai  vu  diagnostiquer  bien  des  fois  la  coque¬ 
luche  chez  des  personnes  qui  n’avaient  qu’une  toux  herpé¬ 
tique.  Dans  ces  cas,  l’impossibilité  de  remonter  à  la  source 
de  la  contagion,  les  caractères  mêmes  de  la  bronchite  et 
son  évolution  suffisent  largement  à  établir  la  nature  du  mal  ; 
mais  d’ailleurs  si  le  doute  persistait,  il  pourrait  être  levé 
par  l’emploi  de  la  quinine  qui  arrête  rapidement  la  toux  de 
l’herpétique,  tandis  qu’elle  modifie  à  peine  celle  du  coque- 
lucheux. 

La  tuberculose,  principalement  à  son  déhut,  se  traduit 
quelquefois  par  une  toux  bruyante,  spasmodique  et  quin¬ 
teuse,  qu’il  serait  facile  de  confondre  avec  une  simple  bron¬ 
chite  herpétique,  si  un  amaigrissement  progressif,  du 
myœdème,  la  percussion  et  l’auscultation  des  sommets  ne 
venaient  éclairer  le  diagnostic.  Mais,  en  général,  c’est  la 
bronchite  herpétique  qui  est  prise  pour  une  tuberculose,  et 
c’est  même  là  une  erreur  commune,  d’autant  plus  facile  que 
les  herpétiques,  gens  maigres,  et  la  plupart  du  temps  hémor- 
rhoïdaires,  sont  exposés  dans  le  jeune  âge  surtout,  aux 
hémorragies  du  nez  et  des  voies  aériennes.  Les  nombreuses 
circonstances  où  j’ai  eu  à  réformer  cette  erreur  m’ont  pro¬ 
curé  le  plaisir  de  rassurer  de  malheureuses  personnes  qui  se 
croyaient  atteintes  de  phtisie  et  de  les  voir  continuer  leur 
existence  jusqu’à  quatre-vingts  ans  et  plus.  Pour  l’éviter  il 
importe  de  bien  connaître  les  caractères  de  la  toux  et  de 
l’expectoration  dans  la  bronchite  herpétique  et  de  tenir 
compte  de  l’état  général  des  malades;  enfin,  dans  le  cas  de 
doute,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  l’emploi  de  la  quinine,  mé¬ 
dicament  avantageux  contre  la  toux  de  l’herpétique  et  im¬ 
puissant  vis-à-vis  de  celle  du  tuberculeux. 

L’affection,  désignée  sous  le  nom  d’asthme  des  foins, 
n  est,  le  plus  souvent,  qu’une  bronchite  herpétique  provo¬ 
quée,  à  une  certaine  saison  de  l’année,  par  des  influences 
spéciales  et,  s’il  en  est  autrement,  elle  se  distingue  par  le 
moment  même  de  son  apparition. 


(I)  Fiu.  — Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  1061. 
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La  dilatation  bronchique  qu’accompagne  parfois  une  toux 
quinteuse  assez  semblable  à  celle  de  la  bronchite  herpétique 
a  pour  caractère  une  expectoration  très  abondante  et  fétide, 
qui  la  différencie  nettement  de  cette  dernière.  Les  lésions 
syphilitiques  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches,  en  rai¬ 
son  de  leur  siège,  provoquent  parfois  des  quintes  de  toux 
qui  pourraient  faire  croire  à  une  bronchite  herpétique,  mais 
elles  ne  présentent  ni  les  picotements,  ni  l'expectoration,  ni 
surtout  1’évolution'  de  cette  dernière  affection  et,  d’ailleurs, 
elles  ne  tardent  pas  à  s’accompagner  d’un  sifflement 
laryngo-trachéal  lié  au  rétrécissement  du  canal  aérien. 
Pourtant,  la  persistance  et  la  ténacité  de  la  bronchite  her¬ 
pétique  ont  plusieurs  fois  conduit  des  médecins  instruits, à 
rattacher  cette  affection  à  la  syphilis  et  à  m’a4resser  leurs 
malades.  C’est  là  le  point  de  départ  de  mes  études  sur  la 
matière. 

La  bronchite  herpétique,  comme  tous  les  désordres  de 
l’herpétisme,  est  une  affection  tenace,  qui,  si  elle'  cesse,  ne 
tarde  généralement  pas  à  reparaître,  et  par  cela  même  elle  est 
une  cause  de  fatigue  et  d’ennui.  Cette  affection,  en  outre, 
peut  devenir  inquiétante  lorsqu’elle  passe  à  l’état  aigu,  et 
quand,  par  sa  longue  durée  et  son  intensité,  elle  vient  à 
forcer  le  cœur  droit.  Il  importe  donc  que  le  médecin  soit 
fixé  sur  cette  dernière  conséquence,  qu’il  sache  là  prévoir 
et  la  reconnaître  par  l’examen  du  foie.  Le  plus  léger  degré 
d’insuffisance  du  cœur  droit  est,'  en  effet,  suivi  de  l'augmen¬ 
tation  de  volume  de  cet  organe  qui  devient  très  douloureux 
à  la  percussion. 

Le  traitement  de  la  bronchite  herpétique  repose  sur  la 
connaissance  pathogénique  de  cëtte  affection,  et  comme 
noüs;  savons  qu’elle  a  son  point  de  départ  dans  le  système 
nerveux,  c’est  à  ce  système  que  doit  naturellement  s’adres¬ 
ser  notre  médication.  Celle-ci  diffère,  suivant  qü’iï  s’agit  de 
combattre  l’état  aigu  ou  l’état  chronique,  de  s’opposer  au, 
principal  phénomène  qui  est  la  toux  ou  de  le  prévenir.  Con¬ 
sidérée  comme  un  symptôme  des  plus  rebelles,  la  toux  est 
cependant  facile  à  combattre,  si  on  sait  tenir  compte  de  son 
origine  et  remonter  au  phénomène  initial.  Pendant  tout  le  j 
temps  où  nous  avons  ignoré  la  nature  de  ce  symptôme,  il 
nous  a  été  impossible’de  lui  opposer  des  moyens  efficacèé,  ! 
nous  parvenions  à  peiné  à  la  calmer  à, l’aide  de  préparations; 
opiacées.  C’est  seulement  depuis  le  jour  où  nous  sommes 
parvenu  à  comprendre  son  mécanisme  que  nous  avons'  été 
mis  sur  la  voie  du  traitement  qui  lui  convient.  En  effet, 
comme  nous  l’observions  fréquemment  chez  des  personnes 
atteintes  en  même  temps  de  migraines  ou  dè  névralgieé  qui 
cédaient  facilement  à  la  quinine,  nous  fûmes  conduit  à 
administrer  ce  médicament  dont  le  succès  fut  d’ailleurs 
rapide,  ainsi  qu’il  arrive  pour  toutes’ les  substances  mé¬ 
dicamenteuses  douées  d’une  action  réelle.  Depuis  l'ôré,  | 
nous  n’avOns  ceSèé  de  l’employer  chez  tout  malade  së  pré¬ 
sentant  avec  dés  quintes  de  toux,  précédées  d’une  sensà- , 
tion  de  chatouillement  et  nettëment  liées  à  l’herpétisriie:  Le 
sulfate  neutre  dè  quinine,  qui  est  la  préparation  à  laquelle 
nous  donnons  la  préférencë,  doit  être*  administré  à  des 
doses  variées,  suivant  l’âge  ët  la  susceptibilité  du  malade  : 
chez  l’enfant,  nous  proscrivons  de  40à  60  et  même  à  75  cen¬ 
tigrammes  en  deux  ou  trois  doses,  et  à  une  deiùi-heure  en¬ 
viron  de  distance;  chez  l’adulte,  nous  donnons  rarement 
moins  d’un  gramme,  et,  avec  la  notion  que  nous  avons  de 
l’importance  de  la  dose,  nous  n’hésitons  pas  à  la  porter  jus¬ 
qu’à  1  gr.  50  et  même  jusqu’à  2  grammes.  Notre  conduite, 


à  cet  égard,  se  règle  d’après  les  phénomènes  physiologiques 
car,  nous  savons  que  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique 
satisfaisant,  il  est  nécessaire  que  le  malade  éprouve  des 
bruissements  d’oreilles,  des  vertiges,  de  la  céphalée,  etc. 
Le  résultat  est  ordinairement  manifeste  au  bout  de  trois  pu 
quatre  jours;  mais,  comme  toujours,  nous  continuons  le 
médicament  pendant  le  même  espace  de  temps,  c’est-à-dire 
’  fencorë  ittoïs,  ou  quatre  jours  pour  être  bien  sûr  d’éviter  un 
retour  offensif.  Dans  ces  conditions,  la  quinine  parvient  à 
arrêter  la  toux  d’une  façon,  pour  ainsi  dire  constante, 
ce  qui  doit  arriver  pour  tout  médicament  bien  choisi  et 
prescrit  à  une  dose  suffisante. 

Nos  insuccès,  dans  ces  conditions,  ont  toujours  été  l’effet 
d’erreurs  de  diagnostic,  ou  de  l’ancienneté  de  la  bronchite. 
Aucun  autre  médicament,  du  moins  connu  de  nous,  n’offre 
en  pareil  cas,  les  avantages  de  la  quinine;  l’antipyrine, 
d’une  utilité  si  manifeste  contre  les  poussées  articulairas, 
modifie  peu  la  toux  de  l’herpétique;  quant  au  salicylate  de 
soude,  il  reste  inefficace.  Les  opiacés,  qui  ont  la  propriété 
de  modifier  les  actes  réflexes,  la  modèrent,  mais  ne  l’ar¬ 
rêtent  pas.  Les  pilules  de  çynoglose,  à  la  dose  de  0,20 
à  0,40  centigrammes,  méritent,  à  cet  égard,  la  préférence, 
en  raison  de  la  facilité  de  leur  emploi.  Ces  préparations  ne 
sont,  en  somme,  que  de  simples  adjuvants;  la  quinine  fait 
mieux  puisqu’elle  arrête  la  traçhéo-bronchite  herpétique,  au 
bout  de  peu  de  jours  :  mais  elle  n’évite  pas  absolument  son 
retour  dans  l’avenir,  et,  par  conséquent,  si  elle  combat  le 
symptôme,  elle  .ne  modifie  pas  la  mâladié. 

Le  vésicatoire  volant  dont  nous  nous  sommes  bien  trouvé, 
dans  quelques  cas  aigus  ou  rebelles,  n’est  pas  davantage  un 
moyen  curatif  ;  nous  en  disons  autant  des  ventouses,  des 
pointes  de  feu,  et  de  tout  autre  révulsif.  En  somme,  il  n’y  a 
pas  lieu  d’être  surpris,  quand,  comme  nous,  on  est  con¬ 
vaincu  de  l’union  intime  de  f  affection  en  question  avec  la 
constitution  propre  de  l’individu.  Ce  qu’il  faut  alors,  c’est 
agir  sur  cette  constitution,  autrement  dit,  sur  le  système 
nerveux  qui  en  est, le  substratum,  non  plus  durant  quelques 
jours,  mais  pendant:  un  long  temps;  c’est  à  quoi  répond 
l’hydrothérapie;. 

L’utilité  de  l’hydrothérapie^  dans  (ces  conditions,.  no|S 
est  çpnnue  depuis  environ  trente  ans  ;  elle  nous  a  été  révé¬ 
lée  par  un  malade  atteint  de  paralysie  agitante  auquel  nous 
conseillâmes  ce  moyen.  Cinq  à  six  mois  plus  tard,  il  n’avait 
obtenu  aucune  amélioration  du  côté  ,  de  sa  paralysie,  njais 
une  trachép-bronchite  opiniâtre,  .d’origine  manifestement 
herpétique,  dont  il  souffrait  .depuis  plusieurs  années,  avait 
totalement  [disparu.  Il  n’y  eut  aucun  doute,  pas,  plus  pop 
le  malade  que  pour  le  médecin,  ,sur  la  cause  de  la  cessation 
de,  cette  affection  qui  ne  revint  plqs,  ,  Cependant,  n’ayant  à 

cette; époque  qu’une  connaissance  insuffisante  de  la  bron¬ 
chite.  herpétique,  j 'hésitais  me,  servir  de  ce  moyen  re¬ 
prouvé  de  la  [plupart  des  ;  médecins,  ;pt  ne  l’employais  que 
dans  de;,r,apes  circonstances.  Il  en  a  été  .autrement  depqis 
ces,|d:ix,  dernières,  années,  ,où  chaque:  jour, pour  ainsi  dire, 
tant  en  ville  qu’à. l’hôpital,  après  avoir  fait  usage, de  la  qui¬ 
nine  pendant  huit  à  dix  jours,  si  la  toux  est  quinteuse  et  pré¬ 
cédée  de  çhatouillpments  à  la  gorge,, je  prescris  une  douche 
froide  quotidienne  et  m’en  suis  toujours  bien  trouvé,  sans 
avoir  eu  jamais  à  constater,  le.moindre.accident.  Une  de  nos 
grandes  chanteuses  d’opéra-comique,  venait  me  consulter 
le  15  janvier  dernier  pour  une  toux  opiniâtre  précédée  e 
picotements,  quinteuse,  sèche  ou  suivie  d’une  expectoration 
muqueuse  plus  ou  moins  aérée.  Cette  toux,  qui  durait  depuis 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1091 


deux  ans,  avait  fini  par  s’accompagner  d’une  légère  altéra¬ 
tion  de  la  voix  ne  permettant  plus  à  la  malade  d’atteindre 
certaines  notes,  et  l’avait  obligée  à  cesser  sa  profession.  Bien 
vite  fixé  sur  la  nature  de  cëtte  affection,  qui  existait  avec  1 
plusieurs  autres  manifestations  de  même  origine,  je  pres¬ 
crivis  de  la  quinine  pendant  une  huitaine  de  jours,  et  n’hé¬ 
sitai  pas  à  conseiller  aussitôt  après  des  douches  froid.es.  Ma 
malade  prit  chaque  jour  une  douche,  malgré  les  plus  grands 
froids  (12°  à  14°  au-dessous  de  zéro)  ;  au  bout  d’une  douzaine 
de  jours  plie  se  trouvait  mieux,  et,  peu  après,  cessait  de 
tousser  et  venait  me  trouver  pour  me  remercier  du  traite¬ 
ment  auquel  je  l’avais  soumise.  Depuis  plus  de  six  mois  que 
ce  traitement  est  continué,  il  n’y  a  pas  eu  huit  jours  de 
toux,  la  santé  générale  est  excellente,  la  voix  s’est  notable¬ 
ment  améliorée  et  la  guérison  est ;  assurée,  si  les  douches 
sont  prises  pendant  quelque  temps  encore. 

Une  dame  de  51  ans,  ôbèsë,  atteinte' depuis  plus  de  dix  ahs 
d’une  toux  opiniâtre,  sèche,  souvent  quinteuse  et  suivie’ 
d’une  expectoration  muqueuse  aérée,  parfois  purulente,  ne 
quittait  plus  sa  chambre  les  hivers.  Appelé  à  lui  donner  un 
avis  en  février  1893,  je  la  trouvai  dans  un  état  fort  inquié¬ 
tant;  elle  présentait  un  essoufflement  qui  lui  permettait,  à 
peine  de  marcher  dans  son  appartement,  elle  avait  les  pom¬ 
mettes  rouges,  arboTisées,  les  lèvres  fortement  éyanosées, 
la  poitrine  large,  les  poumons  emphysémateux,  l’abdomen  . 
saillant  et  le  bas  dés  jambes  œdématié.  Tout  d’abord  cette 
dame  me  parut  absolument  perdue,  et  dans  cette  grave  situa- 
tittiffii  lés 1  opiacés,  ni  lés  vësiçàtoiresne  pouvaientla  sauver. 
C’est  dans  cès  conditions  que/je  'fus  conduit  à  lui  con¬ 
seiller  l'hydrothérapie  tiède,  puis  froide,  et  cela  malgré  les 
rigueurs  de  i’hiver.  Comprenant  toute  l'importance  de  ma; 
décision,  cette  malade  se  sppmit  et,  alla  chaque  jour  prendre 
lajdQîtçhe cquçeill^e,, d’abord  en  yoiture et  ,plu£;  tard  àpied- 
Aubout  de  deux  mois  elle  , toussait ,  à;  peine  y  marchait  sang- 
difficultés,  et  lorsqu’à  la  fm  .de  juillet 'elle  partit  pour  la  Cam- 
pagne^-ellé  avait  perdu  42  kilogrammes,  ne  toussait  plusyet 
sè'trouvait  -  relativement  peu  essoufflée  dans  la  marcha  A 
sôH  retour,  en  octobrey  elle  reprit  sa  douche  'quotidienne, 
toussa  au  plus  dix  jours  dans  tout  l’hivër,'  passée  un  été 
excellent,,  et  à  son  retour  à  Paris,  àprès  'dè'ùhc.'hibiè' tfe  'va¬ 
cances  à  la  campagne,  elle’ se  rendit  d’élle-mémè  à  lâ  douche, 
efse^ripuya  si  bien  dans  l’hiver  1*894-95,  qu’elle  n’hésita  pas 
à.aller  voir  ?Qn  fils  à.Coïo'gne,  pendant;,  le?.  gçftfjds,  froide  du, 
mois  de  janvier.  Aujourd’hui  elle  a  perdu  pr^s,  ^  50  livre?,.) 
marche  presque  sans  essoufflement,  ne,, toqsse  que  très  ra-, 
renient  et  paraît  devoir  vivre  pendant  un;  long,  temps. , 

^Cps'  faits  et  beaucoup  d’autres  en  tout,  semblables,  qutil 
me  serait  possible  de  citer,  mettent  en  évidence  les  bienfaits' 
dfeT’hÿdrôthérapie  dans  le  traiteiiïënt  dé'  la  'brohehite  her¬ 
pétique.  Ce  moyen,  toutefois,  n’est  pas  seuléifienti  curatif,  il 
estencore  préventif,  car  c’est  par  TefiïjJïdi  dé!  l’eaii  froide 
que  depuis  plusieurs  années  nous  parvenons  à  éviter  cette, 
affection  tenace  àt  rebelle.  C’est  encore  l’hydrothérapie,  du, 
reste,  qui  nous  réussit, le  mieux  contre  le  , retour  des  poussées, 
rhumatismales  ou,  goutteuses,  tant  aiguës  que  chroniques, 
de  telle  sorte  que  cette  méthode  thérapeutique  est  pour  la 
névrose  herpétique,  ainsi  que  pour  toute  autre  maladie 
constitutionnelle,  le  véritable  traitement  curatif  et  préventif. 
L’emphysème  et  l’asthme,  si  fréquemment  liés  à  la  bron¬ 
chite  herpétique,  se  trouvent  également  bien  de  ce  traite¬ 
ment.  Ilestfacile  de  comprendre  que,  ces  deux  affections  pro¬ 
venant  d’un  désordre  initial  du  système  nerveux,  l’hydro¬ 


thérapie  bien  faite  est  un  excellent  moyen  pour  en  débar¬ 
rasser  l’organisme. 

Les  effets  que  l’on  retire  de  ce  moyen  thérapeutique  sont, 
en  tout  cas,  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de  l’action  des  eaux  minérales,  telles  qu'elles1  sont 
généralement  employées.  Ce  que  l’on  recherche  le  plus  ha¬ 
bituellement  lorsqu’on  fait  usage  de  ces  eaux,  c’est  une 
action  chimique  qui,  à  la  rigueur,  peut  s’exercer  sur  les 
bronches,  niais  reste  sans  effet  sur  le  trouble  nerveux  qui 
est  le  phénomène  initial  de  la  bronchite  herpétique,  aussi 
le  résultat  est-il  à  peu  près  nul.  Telle  est,  selon  nous,  la 
raison  pour  laquelle ,  les  stations  thermales  des  Pyrénées, 
celles  du  Mont-Dore,  de  La  Bourboule;  etc.*  si  avantageuses 
au  point  de  vue  du  milieu,  sont  néanmoins  si  peu  efficaces 
dans  le  traitement  de  cette  brohehite.  En  serait-il  autre¬ 
ment  si,  au  lieu  de  rechercher  des  effets  chimiques,  on  s’ap¬ 
pliquait  à  mettre  en  jeu  l’action  physique  de  ces  mêmes 
eaux?  Nous  le  croyons  pour  le  motif  que  cette  action,  sa- 
dressant  au  système  nerveux,  parviendrait  sans  doute  à  le 
modifier  avantageusement.  C’est  pourquoi,  il  nous  sera  per¬ 
mis,  en  terminant,  de  recommander  à  nos  confrères  atta¬ 
chés  aux  établissements  thermaux  de  se  préoccuper  sur¬ 
tout  de  l’action  physique  de  leurs  eaux,  et,  dans  le 
traitement  dé  la  bronchite  chronique  comme  dans  celui  de 
Ta  plupart  des  affections  constitutionnelles;  de  faire  usage 
des  bains  et  surtout  dés1  douches  'froides  ou  chaudes,  sui- 
vaht!ïesi'ciilc;ohètânCes.  L’hydrothérapie  chaude,;  en  effet, 
est  loin  d’êtpe'chése  indifférente,  mais  il  nous  faut  recon¬ 
naître  que  son  action  et  pur  cela  même  ses  indications 
laissent  encore  . à,  désirer. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

(DEUXIÈME' SESSION,  TENUE  A  BORDEAUX)  > 

Les  antithermiques  analgésiques. 

’  Cëtte  question)  mise  à  l’ordre  du  jour  du  deuxième 
Congres  dé  meclecme  interné,.'  a  donné  lieu  à  deux  très 
remarquables  rapports. 

M.  Schmitt,  professeur  de  thérapeutique  èi  la  Faculté  de 
Nancy,  après  avoir  étudié  au  point  de  vue  chimique  les  mé¬ 
dicaments  antithermiquesy  se  place  sur  le  terrain  de,  Ja  cli¬ 
nique.  Voici  le  résumé  de1  ses  paroles  : 


Chez,  l’homme  sain,  l’action  des  antithermiques  est  dés 
plus  variables.  ,  _  ,  .  ... 

Chez  le  fébricitant,  à  part  quelques  cas  exceptionnels, 
l’action  antithermique  est  très  nette  ;  mais  cette  action  varie 
dans  d’assez  fortes  limites,  suivant  les  sujets,  suivant  le 
caractère  de  la  fièvre,  suivant  le  médicament  et  la  dose  à 
laquelle  il  est  administré,  enfin  suivant  la  nature  de  la 
maladie  fébrile. 

L’état  , des  voies  digestives  est  certainement  la  cause  la 
plus  habituelle  et  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  ces 
faits,  dans  lesquels  un  médicament  agit  aujourd’hui,  qui 
n’agissait  pas  hier,  agit  sur  un  sujet  tandis  qu’il  ne  pro¬ 
duit  rien  sur  un  autre  dans  des  conditions  à  peu  près 
identiques  de  température  et  de  maladie.  Le  salol  et  le  bétol 
ont  besoin  du  suc  pancréatique  pour  être  dissociés  et  de¬ 
venir  actifs;  l’insolubilité  presque  absolue  de  certains  mé¬ 
dicaments  proposés  explique  le  peu  de  résultats  obtenus  par 
eux.  Puis  vient  la  question  des  transformations  que  beau- 
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coup  doivent  subir;  si  le  principal  agent  de  cette  transfor¬ 
mation  est  l’acide  chlorhydrique,  on  comprend  que  leur 
action  sera  d’autant  plus  énergique  au  point  de  vue  de  leurs 
effets,  que  l’acide  chlorhydrique  leur  sera  fourni  en  plus 
grande  abondance. 

D’une  façon  générale,  les  fièvres  à  type  continu  spnt  plus 
réfractaires  aux  antithermiques  que  les  fièvres  à  oscilla¬ 
tions  et  c’est  dans  le  moment  où  la  température  a  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  s’abaisser  que  se  produit  le  maximum 
d’effet.  Au  moment  d’une  défervescence  naturelle,  les  anti¬ 
thermiques  produisent  plus  facilement  l’hypothermie  et  des 
accidents  de  collapsùs. 

Les  doses  nécessaires  pour  produire  un  abaissement 
donné  de  la  température  varient  suivant  chaque  médica¬ 
ment  :  d’une  façon  très  générale;  on  peut  admettre  que 
1  gramme  d’antipyrine  est  l’équivalent  de  2  grammes  de 
salicylate  de  soude,  de  25  centigrammes  d’acétanilide,  de 
50  centigrammes  de  phénacétine,  de  10  centigrammes  dp 
thalline,  de  60  centigrammes  de  thermodine,  de  lgr50  dé 
quinine. 

La  dose  du  médicament  a  une  certaine  importance,  sans 
cependant  qu’il  y  ait  proportionnalité  absolue  entre  la  dose 
et  l’action  médicamenteuse.  On  peut  admettre,  en  général, 
qu’en  partant  de  la  dose  la  plus  faible,  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  un  abaissement  thermique  appréciable,  l’action 
augmente  jusqu’à  une  certaine  dose  et  un  effet  donné  qui 
n’est  guère  dépassé. 

L’abaissement  peut  commencer  peu  de  temps  après  l’in¬ 
gestion  du  médicament  ou  différer  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ;  il  s’agit  là,  pour  une  forte  part,  d’une  question  de 
solubilité  et  d’absorption.  Il  se  montre  au  bout  d'un  quart 
d’heure  avec  le  phénol,  d’une  demi-heure  avec  l’antipyrine, 
d’une  heure  avec  la  plényluréthane,  l’acétanilide,  l’acide 
salicylique;  il  tarde  un  peu  plus  avec  la  phénacétine,  la 
thermodine,  jusqu’à  deux  heures  avec  la  quinine. 

La  chute  est  rapide  avec  le  phénol,  la  kairine,  plus  lente 
avec  l’acide  salicylique,  la  thalline,  l’acétanilide,  plus  lente 
encore  avec  la  phénacétine,  l’antipyrine,  etc. 

La  dépression  thermique  dure  plus  ou  moins  longtemps  : 
avec  la  kairine,  le  phénol,  à  peine  le  minimum  est-il  atteint 
que  la  température  remonte  ;  avec  la  thalline,  l’abaissement 
est  de  courte  durée  ;  il  persiste  trois  ou  quatre  heures  avec 
l’acétanilide,  l’antipyrine,  la  phénacétine,  l’euphorine,  la 
thermodine,  quelquefois  jusqu'à  douze  heures  et  davantage 
avec  la  quinine  ;  puis  la  température  remonte,  soit  brus¬ 
quement  (phénol,  thalline),  soit  lentement  (antipyrine,  phé¬ 
nacétine,  quinine,  acide  salicylique,  etc.).  Pour  certains  de 
ces  agents,  l’action  thermique  totale  s’est  étendue  à  deux  ou 
trois  heures  à  peine,  pour  la  plupart  à  cinq  ou  six  heures, 
pour  la  quinine  et  l’acide  salicylique  jusqu’à  quinze  et  dix- 
huit  heures. 

D’où  cette  conclusion  pratique,  que  si  l’on  veut  obtenir  un 
effet  rapide,  c’est  au  phénol,  à  la  thalline,  à  l'antipyrine  qu’il  fau¬ 
drait  s'adresser;  si  on  tient  à  la  persistance  de  l'effet  thermique,  ce 
seraient  l' antipyrine,  l’acide  salicylique  et  la  quinine  surtout  qui 
tiendraient  le  premier  rang. 

Ajoutons  qu’à  l’abaissement  thermique  se  joint  parfois, 
mais  non  toujours,  une  diminution  de  fréquence  du  pouls  et 
un  ralentissement  de  la  respiration. 

Si  l'on  passe  à  l’influence'de  la  nature  de  la  maladie,  on 
trouve  également  des  différences. 

La  quinine,  même  à  doses  relativement  faibles,  a  sur  les 
manifestations  fébriles  de  l’impaludisme,  qu’il  s’agisse 
d’accès  intermittents,  de  formes  continues  ou  rémittentes, 
une  influence  telle  qu’on  peut,  à  juste  titre,  lui  attribuer  une 
action  spécifique.  La  quinine  fait  plus  qu’abattre  la  tempé¬ 
rature,  elle  s’oppose  au  retour  de  l’accès,  elle  guérit  la 
maladie,  ce  que  ne  fait  aucun  médicament  similaire.  Par 
contre,  cet  antipyrétique  héroïque  de  la  malaria  n’a  plus 


dans  d’autres  pyrexies  qu’une  action  faible  et  inconstante 
Il  faut  des  doses  trois  ou  quatre  fois  plus  considérables 
pour  atteindre  la  normale  dans  la  fièvre  typhoïde,  des  doses 
énormes  dans  le  rhumatisme  et  l’infection  purulente,  et  son 
action  est  moindre  encore  dans  les  fièvres  éruptives  et  la 
fièvre  rémittente.  Tout  au  plus  dans  l’érysipèle  et  la  grippe 
retrouve-t-il  quelque  énergie. 

Pareille  différence,  se  retrouve  pour  l’acide  salicylique.  Ni 
dans  la  fièvre  typhoïde,  ni  dans  la  tuberçulpse  pneumo¬ 
nique,  ni  dans  la  scarlatine,  ses  effets  antithermiques  ne 
sont  bien  remarquables,  encore  qu’ils  y  soient  supérieurs  à 
ceux  de  la  quinine.  Plus  faible  encore  dans  d’autres  maladies 
fébrileS,  son  action  dans  le  rhumatisme  articulaire  devient 
presque  égale  à  celle  de  la  quinine  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ;  l’antipyrine  et  la  phénacétine  à  fortes  doses  peuvent 
seules  lui  être  comparées  et  plutôt  comme  analgésiques 
que  comme  an ti thermiques.  Dans  le  rhumatisme  fébrile 
généralisé,  le  salicylate  de  soude  l’emporte  sur  tous  les 
autres. 

Parmi  les  phénomènes  accessoires  qui  suivent  leur  admi¬ 
nistration,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  accidents  graves  qui 
relèvent  du  toxique  plutôt  que  du  médicament. 

A  ce  titre,  seront  rejetés  les  phénols  et  les  dioxybenzols, 
non  seulèmént  parce  que  leur  action  antithermique  est 
brusque  et  fugace,  mais  parce  qu’il  faut,  pour  obtenir  un 
effet  durable,  des  doses  énormes  par  accumulation,  et  que  ce 
résultat  n’est  obtenu  qu’au  risque  d’une  atteinte  profonde 
du  système  nerveux  et  de  l’économie  tout  entière. 

Tous  les  antithermiques  que  nous  étudions  ici  ont  d’ail¬ 
leurs,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  sur  le  sang  une  action 
incontestable,  depuis  la  quinine  jusqu’aux  composés  les 
plus  récemment  proposés  qui,  à  doses  un  peu  fortes  ou  trop 
prolongées,  entraînent  la  destruction  globulaire  et  de  la 
méthémoglobinurie. 

Cette  action  sur  le  sang  doit  d’autant  plus  intervenir  dans 
notre  appréciation  sur  la  valeur  d’un  antithermique  que  le 
sang  du  fébricitant  est  plus  vulnérable  et  possède  une  capa¬ 
cité  d’absorption  pour  FO  moindre  qu’à  l’état  normal. 

En  dehors  de  ces  accidents  toxiques  graves,  il  est  une 
autre  série  de  phénomènes  secondaires  qui  s’observent 
même  avec  les  antithermiques  les  moins  dangereux.  Ils 
portent  sur  divers  appareils  : 

La  quinine,  plus  facilement  chez  le  sujet  apyrétique  que 
chez  le  fébricitant,  et  le  salicylate  de  soude  produisent  des 
bourdonnements  d’oreille,  des  vertiges,  une  sorte  d’ivresse 
qui,  avec  la  quinine,  peut  s’accompagner  de  délire.  L’anti¬ 
pyrine  détermine  aussi,  chez  quelques  sujets,  un  état  parti¬ 
culier  d’excitation  cérébrale  ;  Facétanilide  et  la  phénacétine, 
plutôt  un  peu  de  somnolence  ou  de  la  céphalalgie. 

Parfois,  ce  sont  des  troubles  digestifs  :  nausées,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  douleurs  épigastriques  ;  la  quinine,  l’acide 
salicylique  et  l’antipyrine  y  donnent  lieu  plus  souvent  que 
leurs  congénères. 

Les  exanthèmes  sont  très  fréquents  et  peuvent  s’observer 
avec  tous  ces  médicaments  :  ce  sont,  le  plus  souvent,  des 
éruptions  érythémateuses,  roséoliformes  ou  scarlatini¬ 
formes;  plus  rarement,  des  éruptions  papuleuses,  vésicu- 
leuses,  eczémateuses,  ortiées  ou  même  pemphigoïdes.  Ordi¬ 
nairement  apyrétiques,  ces  exanthèmes  donnent  lieu  par¬ 
fois  à  une  recrudescence  de  la  fièvre  existante.  On  a  vu  des 
œdèmes  soùs-cutanés  et  muqueux,  même  l’œdème  grave  de 
la  glotte;  du  catarrhe  nasal,  nasopharyngien  oubronchique; 
des  hémorragies  diverses  :  hémoptysies,  hématémèses,  hé¬ 
maturies,  ménorragies,  etc. 

Un  autre  accident  très  commun  est  la  cyanose,  qui  paraît 
due  aux  modifications  de  l’hémoglobine  et  plus  ou  moins 
accusée  suivant  le  degré  de  ces  modifications. 

Du  côté  de  la  circulation,  on  signale  des  intermittences 
cardiaques,  des  palpitations,  de  l’affaiblissement  du  cœur, 
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des  accès  d’origine  précordiale;  mais  on  ne  les  a  guère 
constatés  qu’avec  de  fortes  doses. 

Parmi  les  symptômes  les’  pluë  communs,  il  faut  citer  les 
frissons  et  leS  sueurs;  celles-ci  sé  '  produisënt  au  moment 
de  la  défervescence  et  sont,  en  général,  d’autant,  plus  abon¬ 
dantes  que  la  chute  thermique  est  plus  rapide;  on  peut 
les  éviter  ou  les  atténuer  par  l’atropine  ou  l’agaricine 
(Huchard)  ;  quant  aux  frissons,  c’est  au  moment  de  la  réas¬ 
cension  thermique  qu’ils  se  montrent  de  préférence  et  ils 
sont  également  plus  intenses  quand  la  réascension  est 
brusque. 

Tous  ces  phénomènes  secondaires  ‘  sont  passagers,  et 
même  ceux  qui  sont  le  plus  accusés  et  paraissent  le  plus 
effrayants  pour  le  malade  et  son  entourage,  la  cyanose,  par 
exemple,  ne  présentent  aucun  inconvénient  si  l’on  suspend 
le  médicament  et  si  les  doses  n’ont  pas  été  trop  considé¬ 
rables. 

Mais  autrement  sérieux  sont  les  abcidents  de  collapsus 
qu’on  a  observés  avec  tous  nos  an ti thermiques,  même  les 
plus  inofïensifs  habituellement,  et  qui  peuvent  se  produire 
brusquement  alors  que  le  médicament  était  bien  toléré 
jusque-là  et  administré  à  doses  relativement  faibles. 

Ges  phénomènes  d’intolérance  s’observent  de  préférence 
chez  les  fébricitants,  les  femmes,  les  sujets  dont  les  reins 
sont  en  mauvais  état,  ou  bien  encore  après  l’emploi  de 
doses  fortes  et  massives;  mais  ils  peuvent  se  produire,  le 
collapsus  en  particulier,  en  dehors  de  toutes  ces  conditions. 
D’où  cette  règle  :  d’éviter  chez  le  fébricitant  les  fortes 
•doses,  de  s’assurer  de  l’état  de  la  perméabilité  rénale  ;  et 
comme  il  faut  tenir  compte  de  certaines  susceptibilités  indi¬ 
viduelles,  de  tâter  toujours  le  terrain  avant  d’arriver  aux  hautes 
doses ,  même  pour  les  médicaments  les  moins  dangereux  :  la 
quinine,  l’acide  salicylique,  l’antipyrine,  la  phénacétine  et 
leurs  similaires. 

II 

Nos  antithermiques  sont-ils  utiles  et  ne  peuvent-ils  pas 
nuire  ?  S’adressent-ils  à  la  cause  de  la  lièvre  ou  de  la  mala¬ 
die  dont  la  fièvre  est  une  des  manifestations?  Leurs  effets 
an  ti  thermiques  entraînent-ils  la  disparition  d’autres  mani¬ 
festations  morbides?  Diminuent-ils  la  durée  de  la  pyrexie, 
sa  gravité,  ses  complications?  ou,  au  contraire,  vont-ils  à 
l’encontre  d’un  effort  curateur  et  ajoutent-ils  aux  troubles 
déjà  existants? 

Il  est  des  fièvres  pour  lesquelles  un  traitement  causal 
s’impose  :  le  chirurgien,  sans  s'efforcer,  par  des  moyens 
médicamenteux,  d’abaisser  la  température,  ira  chercher  le 
foyer  purulent  d’où  part  l’intoxication  pour  le  vider  et  le 
détruire. 

Or,  cette  indication  causale,  nos  antithermiques  peuvent- 
ils  parfois  la  remplir?  Prenons  les  cas  les  plus  habituels. 
Dans  les  pyrexies  d’origine  infectieuse,  peuvent-ils  agir  sur 
le  microbe,  cause  première  de  l’infection  et  de  l’intoxica¬ 
tion?  Si  l’on  excepte  l’action  spécifique  universellement 
admise  de  la  quinine  sur  la  fièvre  intermittente,  action 
directement  démontrée  sur  l’hématozoaire  de  Laveran,  et  si 
l’on  réserve  la  question  de  la  spécificité,  bien  plus  discu¬ 
table,  de  l’acide  salicylique  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  nos  antithermiques  ne  sont  que  des  antiseptiques 
banals.  Leur  action  cependant,  si  faible  qu’elle  soit,  n’est 
pas  négligeable  a  priori.  S’ils  arrivent  au  contact  du  foyer 
microbien  primitif,  ils  peuvent,  sans  tuer  l’agent  infectieux, 
entraver  sa  vitalité,  ralentir  son  activité  sécrétoire,  et  dimi¬ 
nuer  ainsi  l’intoxication  de  l’organisme  par  les  poisons  bac¬ 
tériens.  D’après  l’expérimentation,  il  semble  que  la  plupart 
de  nos  agents  entravent  plutôt  la  dépuration  urinaire,  et 
favorisent  la  rétention  des  produits  toxiques  fabriqués  par 
te  bacille  ou  l’organisme.  Seuls  les  acides  organiques, 


benzoïque,  anisiqüe,  salicylique,  sont  de  véritables  élimi¬ 
nateurs. 

Vient  la  fièvre  nerveuse.  Il  est  certain  que  la  régulation 
thermique  '-‘est  fonction  du  système  nerveux;  mais  en 
admettant  même  comme  démontré  que  nos  agents  portent 
d’une  façon  élective  sur  les  centres  de  régulation  de  la  tem¬ 
pérature,  il  est  évident  qu’ils  agiraient  non  sur  la  cause, 
mais  sur  le  mécanisme  de  la  fièvre. 

De  fait,  nos  médicaments  ne  s’attaquent  pas  à  la  cause  de  la 
fièvre  ;  ils  abaissent  la  température  d’une  façon  passagère 
tant  qu’ils  Sont  dans  l’organisme  en  quantité  suffisante;  la 
chute  thermométrique  ne  survit  pas  à  l’élimination  du 
médicament;  ils  n  enraient  pas  la  maladie ,  mais  donnes  à  doses 
suffisantes  et  suffisamment  répétées ,  ils  peuvent  la  faire  évoluer  à 
une  température  à  peu  près  normale. 

Or,  cette  évolution  athermique  présente-t-elle  des  avan¬ 
tages?  L’hyperthermie  peut  indiquer  la  gravité  de  là  ma¬ 
ladie,  elle  ne  la  produit  pas;  elle  est  le  baromètre  qui 
annonce  l’orage;  briser  l’instrument  n’est  pas  conjurer  la 
tempête. 

L’élévation  de  la  température  s’accompagne  encore  d’une 
accélération  de  la  respiration  et  des  battements  du’cœur.  La 
dyspnée  thermique  est  plutôt  modératrice  de  la  température 
centrale,  et  d’ailleurs,  nos  antithermiques  n’ont  sur  la  respi¬ 
ration  aucune  action  manifeste.  Quant  à  l’accélération  du 
cœur,  elle  n’est  pas  dangereuse  ;  le  cœur  bat  plus  vite,  mais 
le  travail  qu’il  effectue  est  moindre,  les  résistances  périphé¬ 
riques  sont  diminuées,  l’épuisement  n’est  pas  à  craindre,  à 
moins  cependant  que  le  cœur  lui-même  ne  soit  touché  par 
l’infection  et  que  des  lésions  ou  des  troubles  pulmonaires 
ne  viennent  s’ajouter  aux  altérations  cardiaques.  Or,  nos 
médicaments,  aux  doses  fortes  et  souvent  répétées,  néces¬ 
saires  pour  obtenir  un  abaissement  de  quelque  durée,  ont 
une  action  déprimante  sur  le  cœur  ;  et,  l’infection  elle-même 
déversant  dans  l’économie  des  toxines  cardio-paralysantes, 
ils  ajoutent  leur  action  funeste  à  celle  des  poisons  bacté¬ 
riens  ou  organiques. 

Quand  la  fièvre  dépasse  la  mesure  comme  intensité  ou 
comme  durée,  elle  favorise  les  fermentations  au  sein  des 
tissus,  elle  développe  l’action  toxique  des  alcaloïdes,  peut- 
être  des  ptomaïnes;  et  elle  détermine  vers  40, 41  degrés,  un 
état  appréciable  de  rigidité  musculaire  et  agit  directement 
sur  les  centres  nerveux;  la  céphalalgie,  le  délire,  les  con¬ 
vulsions,  les  courbatures,  d’autres  malaises  subjectifs  peu¬ 
vent  dépendre  de  l’élévation  thermique  excessive,  en  dehors 
de  l’infection  ou  de  l’intoxication.  L’hyperthermie,  surtout 
quand  elle  se  prolonge,  doit  donc  être  combattue;  mais  par 
quels  moyens? 

Je  n’ai  pas  ici  à  prendre  la  défense  de  la  méthode  réfri¬ 
gérante  (bains  froids,  bains  tièdes  graduellement  refroidis, 
lotions  froides,  etc.);  mais  il  serait  facile  de  montrer  que 
tout  en  augmentant,  comme  nos  an  ti  thermiques,  la  déper¬ 
dition  de  calorique,  elle  favorise  les  oxydations,  stimule  le 
système  nerveux,  relève  le  tonus  vasculaire,  combat  l’ady¬ 
namie,  active  la  nutrition  cellulaire  et  excite  les  fonctions 
sécrétoires  et  dépuratives  de  l’économie.  A  tous  ces  points 
de  vue,  elle  est  supérieure  à  l’antipyrèse  médicamen¬ 
teuse. 

Hors  la  quinine  dans  la  malaria,  le  salicylate  de  soude 
dans  le  rhumatisme,  nos  antithermiques  ne  font  avorter 
aucune  maladie  fébrile;  ils  n’en  abrègent  pas  la  durée. 

Nos  antipyrétiques  diminuent-ils  la  gravité  de  la  maladie, 
le  danger  des  complications?  Les  faits  répondent  encore 
par  la  négative. 

En  abaissant  systématiquement  la  température,  le  méde¬ 
cin  se  prive,  sans  grand  profit  pour  le  malade,  d’un  élément 
important  d’appréciation  ;  c’est,  d’après  le  tracé  thermique, 
qu’il  juge  dans  bien  des  pyrexies  de  la  marche  régulière  ou 
anormale  de  la  maladie,  et  l’abaissement  tout  artificiel  qu’il 
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obtient  par  les  antithermiques,  n(est  le  plus  souvent,  qu’un 
masque  d’apyrexie,  sans  aucune  valeur,  un  trompe-l’œil. 

.  J’ajoute  cependant  que  dans  certaines  affections  fébriles 
peu  graves,  dans  des  grippes  légères,  dans  l’angine  herpé¬ 
tique,  etc.,  où  la  température  se  trouve  brusquement  portée 
à  un  taux  très  élevé,  nos  antithermiques,  qui  sont  également 
analgésiques,  peuvent,  en  abaissant  la  température  qui  les 
tient  directement  sous  sa  dépendance,  faire  cesser  la  cé-z 
pjialée,  le  délire,  les  courbatures,  la  sensation  pénible  de 
chaleur  mordicantè  et,  par  les  sueurs  qu’ils  provoquent,  le 
sentiment  d’ardeur  et  de  sécheresse  de  la  peau  qui  fatigue 
leg  malades,  procurer,  en  un  mot,  cette  euphorie  dont  on  a 
tant  parlé.  Ce  sont  là,  à  mon  sens,  les  seules  indications  de 
l’antipyrèse  médicamenteuse  :  élévation  brusque  de  la  tem¬ 
pérature,  réaction  nerveuse  excessive,  caractère  passager  de 
la  fièvre,  bénignité  de  l’infection. 

JiofS  de  là,  s’ils  n’ont  pas  toujours  tous  les  inconvénients 
que  paraît  indiquer  la  théorie,  ils  sont  au  moins  inutiles  et 
le^  quelques  bénéfices  passagers  qu’on  en  peut  tirer  ne  me 
semblent  pas  compenser  les  dangers  qu’ils  font  courir  aux 
malades. 

III 

Médicaments  très  contestables  de  la  fièvre,  les  antither¬ 
miques  ne  sont  guère  discutés  comme  analgésiques. 

-Cette  action  analgésiante  se  retrouve  dans  tous  les  médi¬ 
caments  du  groupe,  et  j’ai  développé  plus  haut  cette  idée, 
qu’elle  s’exalte  par  l’introduction  dans  le  noyau  primitif 
d’un  radical  alcoolique,  surtout  méthylique.  Insignifiante 
ou  peu  marquée  chez  un  sujet  sain,  elle  est  surtout  pro¬ 
noncée  chez  l’homme  en  proie  à  la  douleur.  Ici  encore,  Fac¬ 
tion  sédative  est  d’autant  plus  évidente  que  le  système  ner¬ 
veux  est  en  état  d’éréthisme.,  > 

.Les  nouveaux  analgésiques,  ont  été,  essayés’dans  la  plupart 
des  affections  douloureuses;  le  rhumatisme  fébrile  et  apy¬ 
rétique,  les  céphalées,  la  migraine,  les  névralgies  ;  des  dou¬ 
leurs  des  névrites  et  celles  du  tabes,  les  douleurs  des  car¬ 
diaques  et  des  tuberculeux,  les  .viscéralgies  les  plus  di¬ 
verses,  etc. 

i;Prônés  sans  restriction  par  les  uns,  ils  ont  échoué  souvent 
entre  les  mains  d’autres  expérimentateurs,  et  de  fait,  il  ne 
faut  pas  s’attendre  à;  les,  Trouver  souverains  dans  tous  les 
cas.  Remarquables  par  leurs  Effets  chez  un  sujet,  ils  ne  cal-, 
nieront  pas,  chez  un  autre,  une  douleur  d’intensité  égale  et 
de  cause  identique  ;  tel  çorpbattra  avantageusement  par  la 
phénacétine  une  migraine  qui  aura  résisté  à  l’antipyrine  ou 
à  l’exalgine  et  vice  versa. 

En  tout  cas,  à  part  Faction  spécifique  causale  de  la  quinine 
sur  les  névralgies  d'origine  paludéenne  et  celle  du  salicylate 
dp  soude  sur  le  rhumatisme  fébrile  généralisé,  ils  n’agissent 
que  sur  un  symptôme,  ils  ne  mettent  pas  à  l’abri  des  re¬ 
tours  delà'  douleur,  tant  que  la  cause  elle-même  n’aura  pas 
été  écartée. 

Comme  rapidité,  comme  constance,  comme  énergie  d’ae- 
tipn,  aucun  ne  vaut  l’ancienne  injection  sous-cutanée  de 
morphine.  Les  injections  d’antipyrine,  vantées  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  sont  à  peu  près  abandonnées,  en  raison  de 
l’intensité  des  douleurs  que  déterminent  les  solutions  fortes  ; 
et  les  injections  plus  récemment  conseillées  d’acide  phé- 
nique.ne  paraissent  pas  avoir  plus  d’avenir.  Contre  les  tor¬ 
tures  si  terribles  parfois  de  la  colique  hépatique,  certaines 
douleurs  fulgurantes  ou  térébrantes  du  tabes,  l’injection  de 
morphine  est  encore,  à  l’heure  actuelle,  notre  suprême  res¬ 
source;  quand  elle  échoue,  nos  analgésiques  ne  sauraient 
en  avoir  raison,  et  l’anesthésie  générale  arriverait  seule  à 
les  calmer.  Mais,  étant  donné  les  inconvénients  et  les  dan¬ 
gers  de  la  morphine,  il  sera  bon  de  recourir,  chaque  fois 
que  ce  sera  possible,  à  des  médicaments  qui,  sans  être 


inoffensifs,  n’entraîpent  pas  l’accoutumance  ni  les  effets  fâ¬ 
cheux  de  l’habitude. 

Quant  à  dire  quel  est  parmi  nos  analgésiques  le  meilleur, 
et  quelles  sont  les  indications  spéciales  à  chacun  d’eux,  il 
est  d’autant  plus  difficile  de  le  faire  qu’un  bon  nombre 
de  ces  agents  n’ont  pas  été  suffisamment  expérimentés  ;  que 
pour  ceux  même  qui  ont  été  le  plus  étudiés,  l’accord  est 
loin  d’être  établi,  et  qu’enfin,  comme  pour  leur  valeur 
antithermique,  les  études  comparatives  concluantes  font 
défaut. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  d’une  façon  toute  générale,  je  place 
en  première  ligne  l’antipyrine,  tant  en  raison  de  la  rapidité 
de  son  action  que  de  son  innocuité  relative.  Ses  effets  anal¬ 
gésiques,  .sont  surtout  remarquables  contre  les  douleurs, 
articulaires  du  rhumatisme  fébrile  ou  apyrétique  et  de  la 
goutte,  où  il  remplace  souvent  avantageusement  le  salicy¬ 
late  de  soude,  contre  la  migraine,  les  névralgies  conges¬ 
tives,  la  céphalée  de  surmenage,  les  viscéralgies. 

Après  lui,  je  range;  la  phénacétine,  moins  constante  et,, 
moins  rapide  dans,  ses  effets,  spuyent  d’activité  un  peu  plus,' 
faible,  mais  ordinairement  mieux,  tolérée,  et  habituellement  ! 
aussi  mieux  supportée  par  l’estomac.  Ses,  indications  pa¬ 
raissent  être  celles  de  l’antipyrine;  elle  serait  surtout  un 
bon  médicament  dans  Ips  névralgies  fugaces  et  variables , 
des  hystériqueset  des  neurataxiques,  mais  on  sait  combien,  , 
chez  ces  malades,  l’illusion  est  facile.  , 

Puis  viennent  l’exalgine  et  l’acétanilide,  non  qu’ils  soient 
moins  puissants  que  les  deux  précédents,  ils  sont,  au  con- 1 
traire,  plus  actifs;  mais,  à  cause  de,  leur  action  nocive. sur. 
le  sang,  qui  peut  n’être  pas  négligeable,  quand  il  faut  répéter 
souvent  leur  administration,  par  exemple  dans  lps  .névral¬ 
gies  invétérées,  les  douleurs  du  tabes  et  des  névrites  contre,, 
lesquelles,  d’ailleurs,  elles  peuvent  réussir  quand  échouent,, 
la  phénacétine  et  l’antipyrine  même  à  très  hautesdpses.  Au 
besoin  même  j’essaierais  la  pyrodine,  mais  toujours  d’une 
façon  très  passagère  et  à  faible  dose,  si  Faction  des  autres 
n.ervins  était  épuisée. 

Une  observation  epeore  :  MM.  Bouchard  et  Lépine  ont  mis 
hors  de  doute"  les  avantagés  de  f  association  de  plusieurs 
antiseptiques;  on  a  essayé  Fassôciàtiôü  dé  plusieurs  apti- 
thermiques  (quinine  et  antipyrine,  phénacétine  et  acétani- 
lide  ou  la  combinaison  dés  antithermiqués 'et  dès  méthodèis" 
réfrigérantes);  on  peut  aussi,  avêè  avantage,'  associer  lés 
analgésiques  èf ‘obtenir  ainsi  dés  effets1  supérieurs  à  ceux, 
que  peut  donner  le  médicament  à  action  plus  faible,  tout 
en  évitant  les  inconvénients  inhérents  à  l’emploi  d’une 
dose  forte  de  la  Substance  la  plus  active.  L’association  de 
l’exalgine  et  de  la  phénacétine  m’a'  donné  d’excelléntS 
résultats. 

CONCLUSIONS 

1°  Les  nombreux  médicaments,  qui  composent,  le  groupe; 
assez  mal  délimité  des  antithermiques  analgésiques,,  se  ca¬ 
ractérisent  par  leur  action  protoplasmique,  leur  action  san-i 
guine  et  surtout  leur  action  nerveuse. 

2°  La  prédominance  ou  l’exagération  de  l’une  ou  de  l’autre 
de,  ces  actions  est  en  rapport  !ave,c  leur  constitution  chir 
mique  et  détermine  les  différences  de  leurs  effets  thérapeu- 
tiques  et  des  accidents  qu’ils  peuvent  produire. 

3°  Ils  ne  s’adressent,  dans  l’immense  majorité  des  cas,,! 
qu’à  un  symptôme:  élévation  de,  température  ou  douleur. 

4°  Comme  antithermiques  ou  plutôt  antihyperthermiqueSt, 
ils  peuvent  avoir,  dans  certains  cas,  une  action  favorable.; 
le  plus  souvent  ils  sont  inutiles,  ou  dangereux. 

5°  Comme  analgésiques,  ils  occupent  une  place  importante 
et  incontestée  dans  la  médication  de  la  douleur. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  septembre  189S,  sont  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  Tribondeau,  Dargein,  Bérard, 
Charnel,  Autrix,  Merleaux-Ponty,  Marcourt,  Micholet,  Buffon, 
Cassien,  Ollivier,  Cbolibert,  Berger,  Abbatucci,  Ascornet,  Henric, 
Chapuis. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  septembre  1895, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Evrard,  pour  le 
146e  d’infanterie  Rullier,  pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin; 
—  Langlois,  pour  les  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Lan- 
greS;  _  Choux,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de 
Constantine;  —  Granier,  pour  le  49e  d’infanterie;  —  Warion, 
pour  le  138e  d’infanterie;  —  Cicile,  pour  le  128e  d’infanterie;  — 
Géraud,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation 
de  Tunisie  ;  — Carrière,  pour  le  1er  régiment  étranger;  !0  Christy, 
pour  le  139e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Tarrieux,  pour 


lé  17e  d’infanterie;  —  Legrand,  pojir"le  94é  d’infanterie;  • —  Boi¬ 
ron,  pour  le  25e  d’infanterie;  —  Villedary,  pour  le  20e  d’ar¬ 
tillerie;  —  Spire,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger;  —  Gaillard,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
du  Mans  (provisoirement)  ;  —  Félix,  pour  le  7e  bataillon  d’artillerie 
à  pied;  —  Lejeune,  pour  le  14e  escadron  du  train  des  équipages 
militaires  ;  —  Robert,  pour  le  109e  d’infanterie  ;  —  Yalissant, 
pour  le  22e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  :  —  Bilouet,  pour 
le  1er  bataillon  d’artillerie  à  pied  ;  —  Gury,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  la  division  d’Alger  ;  —  Danjou,  pour  le  20e  d’infanterie  ; 

—  Cuvier,  pour  le  116°  d’infanterie  ;  —  Watrin,  pour  le  6e  d’ar¬ 
tillerie  ;  —  Cahen,  pour  les  troupes  du  Tonkin  et  de  l’Annam; 

—  Huguet,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Clément,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  14e  escadron  du 
train  des  équipages  militaires. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  : 

Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LE VI 

B,  17,  R 

ÜE  CASSETTE. 

soLUTioNieDMilPHH!  11 

au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.poiir  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  fit  la 
Dentition.  - a. — 


DÉPURATIF  CHIMIQUE. 


«  G1LLIARD.P  J0NNET  î!  CARTIER 

—  '  i,rox  — 


au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  A  Cie,  145,  Rue  de  Belleville. 


ANESTHESIE  LOCALE 


^  Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubëbe  et  Essence  de  Santal 
Au  CopalM,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  IVÏathey-Caylus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
siicces  dans  la  blennorrhagie,  la 
BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  COl, 
l’URETHRlTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

^M°»  CLIN  et  C‘«,  20,  r.  Fosaéi-St-Jatques,  fiRIS.^^) 


•IBOP  DU 

foooooeooeeoooooooooooooooooooooooeoooooi 

GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

Jl  t  aùlligr.,l/>  milligr.d*  phoiphor.  utif 
Cae  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphnre  de  Zine 
crietalllsé  (PhZnt).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose. 
Bypocondrie.Hystérie.  Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Spcrma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 

DOSE!  i  Un,  puis  deux  granulée  il 
chacun  dee  principaux  repaa. 

Prix  :  3  franea  la  flaoon. 

d-  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmate»  dr 

MAIS 

Maladies  aiguise  et  chroniques  de 

LA.  VBSSXB 

Diurétique  poissant  «t  inoffensif 
4FFICTI0»  OU  effiSK,  AUUailHRIE 
DOSE  :  Doux  k  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  à  prendre  à 
J«un  de  préférence,  et  dans  un 
vsrrs  d’eau  froide  eu  chaude. 
Boisson  trèa  agréable. 

Prix  :  3  francs  le  f!aoon. 

PILULES  DM  | 

P0D0PHYLLE  C0IRRE 

'  CONTRE  :  < 

|  CONSTIPATION  HABITUELLE  < 

:  HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE  j 

nnnu  .  Une  pilule  la  aoir  en  «a  couchant,  cane  qu’il  aoit  néoewira  de< 
•DwlJ  .  ries  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  ai  baeoiu  e»t.< 
Prix  :  3  franca  la  boite.  < 

Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d  huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purgea  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  tir.  25.  —  PU"  DEVADX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  tontes  Pharmac. 

VentejnjQros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle.  Paris. 
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F  SL  riïl©  lactée  I^3"6Stlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS  T  EN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

mm.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


La  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  phle",  41,  B"4  Haussmann,  et  tls>  ph1'*. 


PILULES  DE 

UASSINE 
,  FREMINT 

'(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APËRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  {Di 

.belles),  Coliques  '  . . 

Le  II.  3fr..rue  d’Asss 


—  uuii.  nj  u.-meuassas,  rans,  ei louies 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etat  français. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  n» 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodura? 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  mî 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  tZ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieni 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mkthé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
Uon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 
SDDIUMlr0P  dB  Hen'  y  MUre  aU  Btl0MURE  D® 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-  ' 
de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


(lüTIPÏItlKE  ËFFERVESSfiRTE 

LE  PERDRIEL 

contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc. 

l’efi 
crai 


L’ Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment 
I  effervescence  supprime  d’une  manière  absolue 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordii 

LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


-  -  jjc  sirup  runimiuinuii 
ipatiques  et  né-  3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  a 
^.Paris.ellOK/es  STRONTIUM. 

r'~~  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 

r. . 1ui  »  Tait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Mure  au  Bromure  de  potassium.  3 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Krunschwik. 

Vente  en  qros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose. 
Lymphatisme. 

n .  «  Prix  du  :  4  francs. 

Dbpôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie*. 


JMUHEL 

DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

I  Réparateur  prescrit  par  les  Médecin,  des  Hôpitaux  de  Paris 
dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva¬ 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
^IHilsées^par  les  fatlgueade  l'allaitement. 


PHARMACIES 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

fNIROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


.J  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

e  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
M  Principes  actifs  de  dix  centlg,  de  Digitale 

|RAGÉES  anLactate  deFerde 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecin. 

ER  le  PLUS  ASSIMiLABLI 

»  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 

|  RGOTINE  et  Dragées  d' 


>•  çentipram.  par  drapé*.  - 

ELOtn 

Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  fo 


N»  112.  —  JEUDI  26  SEPTEMBRE  189S. 


68»  ANNÉE. 


JEUDI  26  SEPTEMBRE  1895.  —  N»  1(2. 


CS  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


française 


Administration  :  4,  rne  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  BEI  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  'ou  en  traités  sur' 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du.10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  Odo’ francs  potiron  cour  agréments  aux 
auteurs  dés  meilleurs  travaux  pratiques  insérési  dans.ee.  Jotirnaly  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement;  dys  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  tr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


_, SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  De  la  .  marche'  de  la  température 
.dans  les  phlegmons  (fièvres  d’upoçulàiiôn  et  fièvres  de 'résolution).  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Académie  de  médecine!  —  SdüsCïiJition'pour 
rérèction  d’un''monument  à  la  mémoire  du  docteür. Maillot.’  —  Chro- 

-  NIQUE  ET  NOUVELLES! SCIENTIFIQUES.  ;  <j(j 


DE  LA  MARCHE  DE  LA  TEMPÉRATURE 
dans  les  phlegmons  (fièvres  d’inoculation  ET  FIÈVRES  DE  RÉSOLUTION) 
~  Par  R.  DE  Bovis, 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Henrot  (de  Reims);  justement  ému,  comme  tout  le 
monde  eu  ce  moment,  des  désastres  causés  à  Madagascar 
par  l’impaludisme ,  est  venu  proposer  à  l’Académie  un 
moyen  qui,  suivant  lui,  pourrait  prévenir  l’introduction  du 
germe  paludique  dans  les  voies  pulmonaires.  Ce  moyen 
consisterait  à  faire  porter  à  nos  soldats  une  sorte  de  masque 
sur  la  bouche,  muni  d’un  tampon  d’ouate  antiseptique.  Le 
travail  de  M.  Henrot  a  servi  de  point  de  départ  à  une  discussion 
intéressante.  Tout  d’abord,  au  dire  des  hommes  du  métier, 
de  MM.  Laveran,  Vallin,  Le  Roy  de  Méricourt,  le  masque 
proposé  par  M.  Henrot  est  inapplicable.  Après  condamnation 
sommaire  du  moyen  proposé  par  notre  confrère  de  Reims, 
M.  Laveran,  dont  on  connaît  la  grande  compétence  en  ma¬ 
tière  d’impaludisme,  a  indiqué  les  moyens  prophylactiques 
que  l’on  devrait  mettre  en  œuvre  dans  un  corps  expédition¬ 
naire  appelé  à  traverser  des  pays  malsains.  En  entendant 
M.  Laveran  énoncer  les  précautions  à  prendre  en  pareil  cas, 
nous  étions  tristement  frappés  de  ce  fait  qu’il  aurait  fallu, 
à  Madagascar,  faire  précisément  tout  le  contraire  de  ce  qu’on 
a  fait.  Du  reste,  la  plupart  de  ces  sages  conseils  que  M.  La¬ 
veran  vient  de  rappeler,  nous  les  avions  déjà  entendu  pres¬ 
crire,  avant  l’expédition  de  Madagascar,  à  la  tribune  même 
de  l’Académie,  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Il  est  vraiment 
regrettable  qu’ils  n’aient  pas  été  mieux  écoutés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  féliciter  M.  Henrot  d’avoir  sou¬ 
lève  cette  question  de  l’impaludisme.  Oh  trouvera  plus  loin 
son  travail  in  extenso. 

L’Académie,  dont  les  fauteuils  recommencent  un  peu,à  se 
garnir,  va  étudier  et  discuter,  cette  question  toute  d’actua¬ 
lité.  Espérons  qu’il  en  sortira,  quelque  chose 'qui  pourra  être 
ihle  a  nos  pauvres  soldats  de  Madagascar.  Mais  il  faut 
qu’elle  se  dépêche.  Il  n’y  a  pas.de  temps  à  . perdre.  \ 

Un  ennemi  juré  du  corset,  M.  Claverie  (de  Tarbes),  écrit  à  ’ 
1  Académie  pour  lui  demander  d’émettre  un  vceu  èn  favëur 
dun  impôt  sur  les  corsets.  Malgré  les  arguments  dont 
M.  Glaverie  accompagne  sa  proposition,  il  n’est  pas  parvenu 

à  convaincre  l’Académie,  qui  l’a  repoussée. 


Médecin  aide-major  de  première  classe,  ancien  interné  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  courbes  thermiques,  en  chirurgie,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  analysées  de  fort  près  :  on  signale  bien  les  tempéra¬ 
tures  extrêmes,  les  caractères  généraux  de  la  fièvre  des 
grandes  infections,  mais  on  néglige  les  états  fébriles  moins 
graves  et  surtout  leur  évolution.  On  éprouve  même  une  cer¬ 
taine  difficulté  à  retrouver  quelques  documents  sur  ce  sujet  : 
les  observations  qui  s’y  rapportent  étant  éparses  sous  des  ru¬ 
briques  fort  diverses.  Verneuil  et  son  élève  Maunoury  (1) 
décrivent  la  fièvre  d’inoculation  ;  Jeannel,  la  fièvre  cavitaire; 
Assaky(2),  puis  Redard  (3)  s’occupent  surtout  de  thermo¬ 
métrie  locale. Les  thèses  d’Anderson  (4)  et  de  Millermann  (5) 
nous  fournissent  encore  quelques  renseignements.  Mais 
l’importance  des  questions  pathogéniques,  soulevées  par 
Gaspard  et  Magendie,  reprises  ensuite  par  Otto  Weber, 
Billroth  et  Volkmann,  discutées  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (6),  et  dans  nombre  de  travaux  importants  de  cette 
époque  (thèse  d’agrégation  de  Lucas-Championnière,  thèse 
de  Famechon,  mémoires  de  Jeannel,  de  Chauvel,  etc.),  fait 
négliger  quelque  peu  les  détails  cliniques  de  la  thermomé¬ 
trie.  Nous  allons  les  étudier  sommairement  dans  ce  court 
essai,  en  ce  qui  touche  les  phlegmons. 

Pour  faciliter  notre  étude,  nous  diviserons  la  courbe  d’un 
phlegmon  en  trois  périodes  : 

1°  Période  de  début.  —  La  marche  de  la  température,  à 
cette  période,  est  bien  connue  :  élévation  progressive  ou 
brusque,  selon  le  mode  d’infection,  et  qui  conduit  le  ther¬ 
momètre  à  une  hauteur  de  38  à  40  degrés  ou  plus  encore. 

2°  Période  d’état.  —  Fièvre  d'inoculation.  —  Le  pus  se 
forme  et  alors  apparaissent  les  oscillations  dont  l’étendue 
est  généralement  en  rapport  avec  la  puissance  de  l’intoxi¬ 
cation.  Elles  varient  de  1  degré,  1°5  à.2,  3Ietmême4degrés. 
Le  sommet  de  ces  oscillations  se  maintient  plus  ou  moins 
haut,  ;et  plus  ou  moins,  longtemps,  selon;  la  nature,,  la  pro- 


(1)  Maunoury.  Th.  de  Paris,  1877. 

(2)  Assaky.  Soc.:  dis! bibl.,1 12  nov.  1881.'  -••!  fi 

(3)  Redàrd,  'Traité  dé  thei'morfiétrie  médicale ,  Paris  1885'; 

(4)  Anderson.  Th.  de  Paris,  I88è,  n°  202. 

(5)  Millermann.  Th.  de  Paris,  1886-1887,  n°  113, 

(6)  Année  1871.  ^  .7rD  .q  ,.lb 
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fondeür,  l’étendue  de  da  suppuration,  la  date  et  le  mode  de 
l'intervention,  chirurgicale . 

Celle-ci  amène  quelquefois  une  cessation  brusque  des 
symptômes  généraux  et  fébriles,  en  donnant  issue  au  pus  : 
rlà\papi|ditÿ  de  cette  défervescence  rappelle  un  peu  la  pneu¬ 
monie.  Mais  pareil  fait  ne  s’observe  guère  que  dans  les  cas 
légers  ou.Jça  suppurations  parfaitement  circonscrites. 

Dans  les  cas  plus  graves,  dans  les  phlegmons  diffus,  la 
température  générale  monte  le  soir  même  ou  le  lendemain  de 
l'intervention  Assaky  et  Redard  (1)  ont  noté  une  asceri- 


de  la  courbe  répondant  à  la  formation  des  deux  foyers).  —  Le  signe  -H 
indique  .les  débridements  au  bistouri. 


sion  correspondante  dans  leurs  études  de  thermométrie  lo¬ 
cale  :  le  foyer  de  l’abcès  voyait  sa  température  s’élever  de 
1  degré  à  1°5. 

Depuis  les  travaux  de  Yerneuil  et  Maunoury,  on  peut 
donner  à  cette  fièvre  une  explication  bien  naturelle.  On  ne 


peut  certes  nier  aujourd’hui  la  fièvre  traumatique  pure 
c’est-à-dire  aseptique,  et  tout  trauma  opératoire  est  par  lui- 
même  une  cause  finale  d’ascension  thermique; mais,  l’issue 
du  pus  agit  en  sens  inverse,  et  bien  plus  énergiquement 
puisque  la  température  revient  souvent  directément  à  la 
normale.  Il  faut  donc  faire  la  part  d’un  facteur  nouveau  : 
l’inoculation.  Le  bistouri,  en  ouvrantde  nombreux  vaisseaux 
lymphatiques  et  veineux,  ouvre  en  même  temps  la  porte 
aux  agents  pathogènes  qui  infectent  la  région.  Si  l’ascension 
thermique  ne  se,  manifestait  jamais  que  le  soir  même  de 
l’opération,  on  pourrait  l’expliquer  en  disant  que  l’infeçtîon 
primitive  achève  son  évolution;  mais,  puisqu’elle  existe 
encore  (obs.  IV,  Y),  et  souvent  plus  élevée,  (obs.  II,  YlL.  le 
lendemain,  bien  qu’il  n’existe  aucune  causé  apparente  de 
cet  état,  force  est  de  les  considérer  comme  des"  fièvres 
d’inoculation. 

Une  autre  preuve  de  ce  que  nous  avançons  réside  dans 
les  opérations  complémentaires  (libération,  contre-ouver¬ 
ture,  pansements)  qu’on  fait  sur  le  même  malade.  Les 
courbes  IV  et  Y  et  celles  que  nous  ,  donnons  ci-dessous,  en 
font  foi.  L’observation  II  est  assez  typique  à  cet  égard  :  la 
deuxième  incision,  qui  fut  absolument  blanche,  fut  suivie 
d’une  élévation  de  température  plus  forte  que  celles  qui 
avaient  été  enregistrées. 

Dans  l’observation  VI,  on  voit  une  forte  poussée  coïncider 
laVec  l’ablation  d’une  phalange,  qui  était  pourtant  presque 
entièrement  gangrenée  et  ne  tenait  plus  que  par  quelques 
lambeaux.  Dans  la  dernière  partie  de.  la  courbe,  que  nous 


Obs.  VI.  —  Arrachement  dç  la  première  phedango. du  .pouce.  —  1.  Abcès 
profond  de  la  face,  antérieure  d,u  poignet  ;  -r  2,.  Ablation  de  la  première 
phalange  nécrosée;  —  é/lieision  thénarsienne  pour  un  phlegmon  des 
gainés  qui  s’est-  développé  ;  —  4,  5i  Incisions  palmaires  des  gaines,  ete. 

ne  donnons  pas  en  raison  de  sa  longueur,  on  observait,  vers 
la  fin  de  la  maladie,  de  petites  surélévations  thermiques  les 
jours  de  pansement.  Chez  un  jeune  soldat,  atteint  de  pyo- 
pneumo-thorax,  et  à  qui  nous  avons  fait  la  pleurotomie 
dans  le  huitième  espace,  nous  avons  vu  une  très  forte  re¬ 
crudescence  .de  la  température  et  des:  oscillations,  à  la  suite 
d’unè  contre-ouverture  dans  le  dixième  espace.: 

En  résumé,  tout  trauma  opératoire  nouveau,  chez  un  sujet 
én  puissance  d’infèction,  semble  être,  cause,  par  le  méca¬ 
nisme  de  Finoculatibn,  de  poussées  fébriles  plus  ou  moins 
intenses. 

3*  Période  de  déclin.  —  Fièvre  de  résolution.  —  Le  plus 
souvent,  la  température  baisse  uniformément  et  assez  vite. 


(1)  Loc.  cit.,  p.  627. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1099 


Mais,  il  nous  est.  arrivé  quelquefois  d’observer  im  ou  plu¬ 
sieurs  ressauts,  souvent;  très:  brusques,  au  moment  même 
où  la  guérison  semblait  se  parachever  :  après  cet  incident, 
la1 2  température  revient  à  la  normale.  En  voici  un  premier 
exemple,  qui  pourrait  prendre  le  titre  de  «forme  aiguë». 

Ojsskrvation  I.  — Phlegmon  angioleucitique  de  la  main  et  de 
îmnfalras.  —  S...,  Louis,  vingt-deux  ans,  entré  à  l’hôpital 
militaire  de  Saint-Martin,. le; Il  janvier  1892,  a  subi  quatre 
incisions  diverses  pour,  évacuer  autant  de  foyers  purulents . 
Le  13  février,  neuf  jours  après  la  dernière  incision,  le,  ma¬ 
lade  est  pris  de  frissons  et  sa  température  s'élève  à  40°6,  ;le 
premier  soir;  39°2,  le  second  soir.  Les  jours  précédents, 
elle  oscillait  dans  le  voisinage  de  38  degrés;  après  cette 
crise,  elle  revient  à  la  normale,  et  la  guérison  s’achève  sans 
encombre.  Lors  de  cette  poussée,  le  membre  fut  examiné, 
avec, soin  etihoffrit  rien  d’anormal  :  le  fond  et  le  bord  des  ; 
incisions  bourgeonnaient  franchement  ;  le  membre  était 
modérément  œdémateux,  mais  il  n’existait  aucun  foyer  pu¬ 
rulent  nouveau  . et  l'écoulement  des,  liquides  était  libre  et 
fort  restreint. 

'Dans  un  second’  type!)'  «  formé1 'subaigüë'».,  nous  ne  retrou¬ 
vons. ni  frissons  ni  grandes  oscillations,  mais  un  simple  res¬ 
saut,  plus  ou  moins' accentué,  qui  atteint  quelquefois  38  de-  ; 
grés  (obs,  VII),  39  degrés  (obs-  IV),  mais  qui  reste  le  plus 
souvent,  confiné  entre  37  et  38  degrés,  Çc  ressaut,  est.  bien 
nefdans  l'observation  III, ■  où  il  n’existe  cependant  qu’un 
seul, abcès  ei où. le  débridement  détermina  une  baisse  ra¬ 


pide  ët  immédiate  dé  la  tenipérâture.  Tantôt  cette.ascension 
est  limitée  à  un  seul  jour,  tantôt  elle  embrasse  deux,  trois 
ou  quatre  journées.  Mais,  nous  le  répétons,  on  ne  trouvait 
dans  nos  observations  aucune  manifestation  locale  o,u  gé¬ 
nérale  pour  expliquer  ce  ressaut,  apparaissant  au  moment 
même  où  la  guérison  commençait  à  marcher  d’un  pas  ra¬ 
pide,  et  qui  n’en  fut  nullement  entravée. 

-Que  signifie  cette  poussée  fébrile  ?  et  quel  nom  lui  don¬ 
ner?  Ici,  il  n’y  a  ni  traumatisme,  ni  abcès  nouveau,  ni 
écoulement  défectueux  du  pus  à  incriminer;  en  effet,  le 
membre  est  convenablement  traité,  il  existe  un  bon  et  large 
drainage,  l’infection  primitive  semble  s’être  épuisée,  car 
déjà  la  température  est  normale  ou  à  peu  près.  Il  ne  s’agit 
donc  pas  d’une  fièvre  traumatique,  d’une  fièvre  d’inocula¬ 
tion  ou  d’une  fièvre  pyoémique.  Nous  l’appellerions  volon¬ 
tiers  fièvre  de  résolution.  Le. réseau  lymphatique,  en  effet, 
surtout  quand  il  s’agit  de  phlegmons  angioleucitiques, 
amène  une  obstruction  du  réseau  lymphatique  :  la  clinique 
suffirait  à  le  prouver  avec  les  œdèmes,  l’induration,  etc.,  si 
1  histologie  he  nous  montrait  les  lymphatiques  encombrés 
de  leucocyteà  et  ceux-ci  migrant  de  toute  part  dans  les.tissus 
avoisinants.  La  lutte  phagocytique  terminée,  les  lymphati¬ 
ques  reprennent  peu  à  peu  leur  rôle  résorbant;  les  veines 
•es  aident  sans  doute  dans  ce  travail.  Mais,  les  exsudats  ont 


gardé  sûrL<?mep  upe  .partie  de  leqr  virulence  ,e t,,  en  passant 
dans  le  sang  ou, la  lymphe,  ils  créent  un  accès,  de  fièvre  sep¬ 
tique  plus  oœmoins  bruyant  > o.w  discret,'  mais  également 
passager  ;•!).  Les  anciens  n’aùraient  pas  manqué  de  Voir  là 
un  phénomène  critique-;  et  en  fait,  il  traduit,  à  notre  sens, 
la  fin  d’une  crise,  le  retour  de  la  :perméabilitér  du  système 
lymphatico-veineux  de  la  région  atteinte. 

Conclusions.  —  1°  Les  interventions  chirurgicales,  sur  les 
foyers  suppurés  et  clos,  sont  quelquefois. suivis  d’une  ascen¬ 
sion  thermiquê)  produitd’une  inoculation  Infectieuse  (fièvre 
d’inoculatiop)  ;  ... 

'  Lé  retour  de  la  température  la;  normale  est  souvent 
interrompu  par  une  poussée  fébrile  plus  ou  moins  intense, 
fièvre  de  résolution  (2),  qui  doit  être  mis  sur  le  compte  de 
la  résorption  des  exsudats  du  tissu  cellulaire,  et  à  laquelle 
on  peut  donner  une  signification  favorable  ; 

3°  Çes  différents,  phénomènes  s’observent  de  préférence 
dans  les  phlegmons  d’une  certaine  étendue  ou  diffus. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Sarcome  primitif  de  l’amygdale;  ablation  par  pharyn¬ 
gotomie  latérale;  guérison.  —  Le  professeur  Tauber  (de 
Varsovie)  publie  l’observation  d’un  malade  atteint  de  sar¬ 
come  de  l’amygdale  et  rapporte  a  çette  occasion  un  nouveau 
procédé  d’ablation  de  la  tumeur  par  la  paroi  supéro-latérale 
du  pharynx,  procédé  qui  lui  semble  présenter  quelques 
avantages  devant  ceux  qu’on  recommande  d’habitude  dans 
les  traités. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  sans  antécédents 
héréditaires  ni  personnels ,  chez  lequel  se  montra,  en  août 
1893,  une  tumeur  de  l’amygdale  droite  qui  augmenta  très 
rapidement  de  volume.  Le  médecin  consulté  enleva  par  la 
bouché  une  partie  de  l’amygdàle  hypertrophiée.  Huit  mois 
après  nouvelle  hypertrophie  et  nouvelle  excision.  Seconde 
récidive  au  bout  de  cinq  mois  et  excision  en  novembre  1894. 
A  la  récidive  suivante,  la  partie  postérieure  du  bord  droit 
de  la  langue,  qui  touchait  l’amygdale,  devint  le  siège  d’une 
induration  ;  puis  bientôt  toute  la  chaîne  des  ganglions  caro¬ 
tidiens  se  prit.  Le  malade  entra  alors  dans  le  service  de 
l’auteur.  A  l’examen,  on  trouva  à  la  région  sterno-mas- 
toïdienne  droite  une  tumeur  en  forme  de  boudin,  indolore, 
ferme,  bosselée,  mobile;  l’amygdale  droite  était  énorme, 
d’un  rouge  violacé,  avec  quelques  petites  exulcérations  à 
sa  surface  ;  la  tumeur  envahissait  le  pilier  droit  et  descend 
le  long  de  la  paroi  droite  du  pharynx  ;  induration  du  bord 
droit  de  la  racine  de  la  langue.  La  respiration  et  [la  déglu¬ 
tition  sont  très  gênées.  Ayant  diagnostiqué  une  tumeur 
maligne  de  l’amygdale,  en  raison  de  son  accroissement 
rapide,  des  troubles  fonctionnels  qui  en  résultaient,  des 
récidives  et  sur  les  instances  du  malade  M.  Tauber  se 
décida  à  intervenir. 

Après  avoir  d’abord  enlevé  tous  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  dégénérés  qui  formaient  un  seul  paquet,  on  fit  une 
ligature  temporaire  de  la  carotide  ;  puis  on  fit  une  incision 
sur  la  joue  depuis  la  commissure  labiale  vers  l’extrémité 
supérieure  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  (d’où 
partait  l’incision  du  cou).  Avulsion  de  la  deuxième  molaire 


(1)  Dans  les  recherches  de  Billroth  et  surtout  de  Volkmann,  on  sait 
bien  que  les  exsudât*  «septiques  eux-mémes  (fibrine,  par  exemple)  ont 
une  action  pyrogéne,  quand  on  lés  injecte  dans  le  sang. 

(2)  Nous  préférons  Ve  ,  terme  à  celui  de  «  fièrre  de  résorption  »,  qui  a, 
en  pathologie,  une  . signification  bien  différente. 
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inférieure,  décollement  du  périoste1  du  maxillaire  inférieur 
et  sciage  de  celui-ci.  Lorsque  la  contraction  du  muscle  mas- 
séter  ramena  l’extrémité  supérieure  du  maxillaire  en  haut 
et  que  l’aide  attira  en  bas  Son  extrémité  inférieure,  une  voie 
s’étaitcréée  permettant  un  libre  accès  à  la  néoplasie.  Dissec¬ 
tion  couche  par  couche,  des  muscles  de  la  paroi  latérale  du 
pharynx  et  énucléation  dé  l’amygdale  malade.  Excision  de 
la  partie  envahie  du  bord  droit  de  la  langue  et  de  la  partie 
malade  du  pharynx.  Lorsque  tout  tissu  suspect  fut  enlevé, 
on  sutura  les  muqueuses  des  parties  supérieure  du  pharynx 
et  latérale  de  la  bouche,  puis  on  sutura  lès  deux  parties 
séparées  du  niaxillaire  à  l’aide  de  fils  d’argent  dont  les  bouts 
furent  ramenés  à  l’extérieur;  suture  de  la  plaie  cutanée 
sauf  une  petite  boutonnière  par  laquelle  une  mèche  iodo- 
formée  fut  introduite  jusqu’à  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx. 

L’opération  avait  duré  deux  heures  ;  les  artères  avaient  été 
liées  avant  d’être  sectionnées,  de  sorte  que  l’hémorragie  fut 
très  faible. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples,  sans  aucune 
complication;  la  plaie  se  réunit  par  première  intention;  les 
deux  parties  du  maxillaire  se  réunirent  aussi. 

Un  mois  après  l’opération,  l’opéré  put  quitter  l’hôpital, 
complètement  rétabli.  L’auteur  attribue  ce  succès  non  seu¬ 
lement  à  l’antisepsie  et  l’asepsie  parfaites,  mais  aussi  à  la 
faible  quantité  de  sang  perdu,  quoique  la  carotide  ne  fût 
pas  liée  définitivement  ;  on  ne  recourut  pas  non  plus  à  la 
trachéotomie  préventive. 

La  tumeur  enlevée,  du  volume  d’une  petite  mandarine, 
était  un  sarcome  globo-cellulaire. 

En  terminant,  M.  Tauber  conclut  que  :  1°  l’amygdale 
hypertrophiée  peut,  après  des  excisions  répétées,  subir  la 
dégénérescence  maligne;  2° le  sarcome  de  l’amygdale,  ayant 
tendance  à  former  des  récidives  et  des  métastases,  doit  être 
enlevé  le  plus  vite  et  le  plus  complètement  possible; 
3°  grâce  à  la  pharyngotomie  latérale  et  à  lq  section  provi¬ 
soire  du  maxillaire  inférieur,  l’ablation  de  l’amygdale  Sar¬ 
comateuse  est  rendue  tellement  facile  qu’on  n’a  plus  besoin 
de  recourir  à  la  trachéotomie  ni  à  la  ligature  préventive  de 
la  carotide.  (Wratsch,  1893,  n0'  15  et  16.) 
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Séance  du  24  septembre  1895.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

COMMUNICATION 

De  la  prophylaxie  des  accidents  paludiques  dans  les 
colonies.  —  m.  henrot  (de  Reims)  fait  la  communication 
suivante  : 

«  Depuis  quelques  semaines,  tous  les  Français  éprouvent 
une  véritable  angoisse  patriotique,  en  lisant  les  nouvelles 
qui  arrivent  de  Madagascar  ;  nos  soldats,  qui  ont  quitté  la 
France,  il  y  a  six  mois,  pleins  de  jeunesse,  de  santé  et  de  ré¬ 
sistance  à  la  fatigue,  sont  terrassés  par  un  ennemi  cent  foijs 
plus  redoutable  que  les  Hovas,  le  paludisme. 

Le  paludisme  est-il  si  mal  connu  que  la  science  n’ait  à  lui 
opposer  que  des  moyens  préventifs  absolument  insuffisants? 
Tandis  que  l’humanité  se  réjouit  de  la  découverte  de  tous 
les  vaccins,  depuis  . celui  de  Jenner,  jusqu’à.celui  de  Behring 
et  de. Roux,  alors  que  dans  un  avenir  prochain,  elle  escompte 
le  succès  des  sérqms  an ti toxiques  contre  la  tuberculose  et  le 
choléra,  nous  restons,  depuis  trente  ans,  pour  la  prophylaxie 
du  paludisme,  dans  une  situation  presque  stationnaire; 
cependant,  nous  connaissons  ces  hématozoaires  qui  pénè¬ 
trent  dans  le  sang  et  y  détruisent  le  globule. 

Le  problème  de  la  prophylaxie  du  paludisme  semble 
cependant  très  simple,  il  suffirait  de  s'opposer  à  la  pénétra¬ 


tion  des  germes  daiiS  les  voies  '  rfespiratoires  ;  celles-ci .  fie 
constituent  peut-être  pas  k'Seule  Aoie  d’absorption  du  poi¬ 
son;  la  muqueuse  digestive  peut  aussi  être  incriminée,  mais 
il  est  relativement  facile  de  se  protéger  de  ce  côté,  en  faisant 
bouillir  l’eau,  et  en  la  filtrant  sur  un  tamponet  de  coton,  en 
remplaçant,  en  un  mot,  la  boisson  froide  par  des  infusions 
chaudes.  Partout  où  on  trouve  de  l’eau,  on  peut  ramasser 
quelques  brindilles  de  bois,  et  la  faire  bouillir;  nos  méde¬ 
cins  militaires  ont  certainement  fait  observer  aux  soldats 
du  corps  expéditionnaire  ces  précautions  élémentaires. 

La  pénétration  des  miasmes  par  la  voie  pulmonaire  est, 
au  contraire,  extrêmement  facile;  elle  est  de  tous  les  ins¬ 
tants,  aussi  est-il  beaucoup  plus  difficile  de  Se  défendre  de 
ces  germes  morbides  par  cette  voie. 

Depuis  longtemps,  M.  Pasteur  nous  a  appris  que  la  trans¬ 
mission  de  la  plupart  des  maladies  contagieuses  et  infec¬ 
tieuses  se  faisait  par  l’intermédiaire  d’éléments  figurés; 
en  1879,  lors  de  la  discussion  Sur  la  peste,  à  l’Académie, 
notre  illustre  savant  disait  textuellement  : 

«  Qu’il  croyait  fermement  qu’il  était  possible  d’étudier  la 
peste,  au  sein  même  du  foyer  d’infection,  parmi  les  malades, 
les  mourants  et  les  morts,  sans  le  moindre  péril,  qu’il  suffi¬ 
rait  de  se  couvrir  la  figure  d’un  masque  fait  en  toile  métal¬ 
lique,  doublé  de  coton,  de  manière  à  empêcher  la  pénétra¬ 
tion  des  germes  à  travers  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  » 

Cette  propriété  du  coton  d’arrêter  les  germes  a  été  con¬ 
trôlée,  avec  toute  la  rigueur  scientifique  ;  le  pansement  ouaté 
de  Guérin  pour  les  blessés,  celui  de  M.  Tarnier  pour  les 
accouchées  montrent  avec  quel  succès  on  peut  pratiquement 
utiliser  ce  filtre  si  précieux. 

Comment  donc  se  protéger  contre  le  paludisme?  Est-ce  en 
cherchant  un  sérum  antitoxique,  ou  un  agent  qui  neutralise 
dans  le  sang  l’action  nocive  de  ces  éléments  destructeurs  des 
globules  ?  Le  sérum  n’est  pas  encore  trouvé  et,  depuis  long¬ 
temps,  on  connaît  cet  admirable  médicament,  la  quinine,  que 
l’on  peut  donner  soit  à  dose-  préventive  aussitôt  que  l’on 
aborde  une  zone  infectée,  soit  à  dose  curative  quand  les 
accidents  se  sont  produits.  Cette  quinine,  prise  par  les  diffé¬ 
rentes  voies  d’absorption,  est  assez  puissante  pour  couper, 
presque  avec  certitude,  les  accès  les  plus  dangereux  de  fièvre 
pernicieuse. 

Comment  se  fait-il,  alors  que  notre  corps  expéditionnaire 
en  est  largement  pourvu,  que  nous  assistions  avec  la  plus 
profonde  tristesse  à  un  désastre, "qui  fait  plus  de  victimes  que 
plusieurs  batailles. 

La  raison  de  cet  insuccès  tient  à  deux  causes  principales  : 
au  défaut  d’acclimatement  des  soldats  envoyés  à  Mada¬ 
gascar,  et  au  surmenage  qui  leur  a  été  imposé. 

Nos  malheureux  soldats  n’ont  pas  seulement  fait  des 
marches  pénibles  à  travers  des  pays  infectés,  ils  ont  encore, 
par  surcroît,  exécuté  les  travaux  les  plus  durs  pour  la  con¬ 
struction  des  routes  et  des  ponts. 

Dans  ces  conditions,  les  poumons  fonctionnant  d’une  façon 
beaucoup  plus  active,  les  germes  morbides  pénétraient  avec 
une  acuité  d’autant  plus  grande  que  le  jeu  des  poumons  était 
plus  actif;  si,  en  effet,  la  capacité  respiratoire  est  de  1  dans 
la  marche  régulière,  ellé  est  dé  3  ou  4  dans  l’effort  ou  dans 
les  exercices  violents  ;  il  est  de  toute  évidence  que  le  soldat, 
obligé  de  faire  ces  travaux  dans  des  milieux  délétères,  a  été 
trois  ou  quatre  fois  plus  fortement  contaminé  que  s’il  n’avait 
fait  que  des  marches  ;  l’intoxication  n’était  pas  seulement 
continue,  de  jour  et  de  nuit,  mais  elle  était  intensive  pen¬ 
dant  les  heures  de  travail  ;  on  comprend  alors  l’inefficacité 
de  la  quinine,  il  n’est  pas  possible,  en  effet,  sans  déterminer 
des  dyspepsies  graves  ou  des  troubles  cérébraux  très  sé- -, 
rieux,  de  faire  prendre  constamment  de  la  quinine;  l’emploi 
du  contre-poison  ne  pouvait’ se  faire  qu’à  des  intervalles 
espacés,  tandis  que  le  poison  pénétrait  dans  l’économie 
à  chaque  instant,  à  chèque  inspiration, 'c’èst-à-dire  vingt  ou 
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trente  fois  par  minute,  selon  l’état  de  repos  ou  de  mouve¬ 
ment  du  soldat  ;  c’est  la  continuité  dans  l’intoxication  qui 
est  la  cause  de  tous  ces  désastres  :  on  comprend  ainsi  1  inef¬ 
ficacité  du  traitement. 

Le  moyen  certain  de  s’opposer  à  cette  intoxication  consiste 
moins  pour  nous  à  user  du  contre-poison,  qu’à  placer  une 
barrière  infranchissable  entre  l’atmosphère  délétère  et  les 
voies  pulmonaires.  . 

Ge  moyen  de  protection  des  voies  respiratoires  existe-t-il . 
M.  Pasteur  qui  se  faisait  fort  de  vivre  impunément  au  milieu 
des  pestiférés,  avec  son  masque  de  toile  métallique  et  de , 
coton,  prendrait  certainement  le  même  engagement, s’il  s  agis¬ 
sait  de  séjourner  dans  un  milieu  paludique  ;  nous  partageons 
la  conviction  de  notre  maître.  Dès  1874,  nous  proposions, 
comme  moyen  de  protection  des  maladies  infectieuses 
par  les  voies  respiratoires,  un  masque  qui  forçait  1  air 
inspiré  à  traverser  une  couche  de  coton  antiseptique, 
et  qui,  par  un  mécanisme  des  plus  simples  (une  boule  de 
sureau),  permettait  une  sortie  facile  aux  gaz  expirés;  le 
18  mars  1879,  nous  avions  l’honneur  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  un  appareil  qui  avait  rendu  de  grands  services  à  quel¬ 
ques-uns  de  nos  élèves,  chargés  de  faire  des  autopsies  de 
typhoïdiques,  dans  une  épidémie  qui  sévissait  alors  à  Reims  ; 
ceux  qui  utilisaient  ce  respirateur  n’étaient  nullement  incom¬ 
modés,  tandis  que  ceux  qui  négligeaient  cette  précaution 
étaient  pris  de  malaise,  d’embarras  gastrique  et  de  diarrhée 
persistant  pendant  plusieurs  jours. 

Ce  moyen  préservatif  a  donc  été  dans  cette  circonstance 
d’une  application  facile  ;  nous  nous  contenterons  de  citer  ce 
seul  exemple. 

Pourquoi  ne  pas  faire  pour  nos  soldats  de  Madagascar,  ce 
que  toutes  les  villes  font  pour  leurs  pompiers?  Combien  de 
fois  ces  hommes  courageux  ont-ils  pu,  le  visage  couvert  de 
masques  spéciaux,  pénétrer  dans  des  atmosphères  de  fumées 
épaisses  et  âcres,  pour  chercher  une  femme  ou  un  enfant 
abandonné,  dans  un  immeuble  incendié?  On  sait  que,  dans 
ces  sinistres,  les  fumées  sont  plus  à  redouter  que  les  flammes  ; 
dans  le  désastre  de  l’Opéra-Comique,  combien  de  spectateurs 
auraient  pu  fuir,  si  l’asphyxie,  bien  avant  l’arrivée  des 
flammes,  n’était  pas  venue  brutalement  les  terrasser? 

Avec  ces  mêmes  masques,  les  pompiers  descendènt  presque 
impunément  dans  les  caves,  dans  les  puits,  dans  les  fosses 
d’aisance  ;  il  ne  vient  à  l’esprit  de  personne  de  se  moquer 
de  leur  accoutrement,  plus  ou  moins  bizarre,  alors  qu’ils 
donnent  un  si  grand  exemple  de  courage  civique. 

Pourquoi  ne  pas  munir  chacun  de  nos  soldats,  non  de  ces 
volumineux  appareils  qui  doivent  protéger  toute  la  tête, 
mais  d’un  respirateur  en  aluminium  ou  en  celluloïde,  pe¬ 
sant  40  ou  45  grammes  et  n’étant  guère  plus  gros  qu’une 
orange? 

Nos  soldats,  lors  de  leurs  pénibles  travaux  dans  ces 
brousses  si  dangereuses,  ne  seraient  pas  plus  grotesques 
que  nos  pompiers. 

Ces  mesures  de  précaution  s’imposent  avec  d’autant  plus 
de  force  que  nos  malheureux  soldats,  que  l’on  envoie  à  Ma¬ 
dagascar,  ne  sont  pas  libres  d’accepter  ou  de  refuser  la  pé¬ 
rilleuse  mission  qu’on  leur  confie;  nous  ne  pouvons  cons¬ 
tater  sans  un  profond  sentiment  de  fierté  nationale,  le 
courage  indomptable  de  nos  soldats  :  aussitôt  qu’un  homme 
tombe,  il  est  immédiatement  remplacé  par  un  autre,  nous 
n’aurons  jamais  trop  d’admiration  pour  c6s  courageuses 
victimes  du, devoir  ;  s’ils  font  héroïquement  tout  leur  devoir, 
il  appartient  aux  hygiénistes,  à  l’Académie,  au  conseil  tech¬ 
nique  du  gouvernement  pour  tout  ce  qui  concerne  la  santé 
publique/  de  s’efforcer  de  mettre  un  terme  à  ces  héca¬ 
tombes;  s’il  èxiste  un  moyen,  quel  qu’il  soit,  de  protéger 
nos  soldats,  lel  gouvernement  ne  doit  pas,  hésiter  un  seul 
mstantà  l’employer.  Poùr  rënseigner  les  pouvoirs  publics 
sur  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  dans  cette  circonstance 


critique,  l’Académie  a  toute  Compétence  et  toute  autorité.- 
Nous  pensons  que  le  moyen  que  nous  avonsl’honneur  de  lui 
soumettre  peut  être  utile  ;  il  y  a  vingt  ans,  il  a  été  accueilli 
de  la  part  d’un  .certain  public  par  des  rires  :  laissons  rire  ceux 
qui  ont  envie  de  rire,  mais  efforçons-nous  de  faire  cesser  les 
pleurs  de  toutes  ces  familles  si  cruellement  atteintes. 

Pour  conclure,  nous  avons  l’honneur  de  prier  l’Académie 
de  vouloir  bien  mettre  à  l’ordre  du  jour  d’une  prochaine 
séance,  l’étude  des  moyens  les  plus  efficaces  à  opposer  à 
l’infection  paludique  dans  nos  colonies  ;  la  discussion  pour¬ 
rait  porter  sur  le  choix  des  appareils  capables  de  s’opposer 
à  la  pénétration  des  germes  morbides  dans  les.  voies  respi¬ 
ratoires,  et  sur  les  conditions  d’âge,  de  résistance,*  d’accli¬ 
matement,  que  les  soldats  devraient  présenter  avant  d’être 
envoyés  dans  nos  possessions  lointaines. 

Nous  espérons,  Messieurs,  que  vous  ferez  bon  accueil  à 
une  proposition  inspirée  par  notre  ardent  désir  de  voir  ces¬ 
ser  le  plus,  tôt  possible  une  situation  qui  plonge  toute  la 
France  dans  une  si  profonde  tristesse.  » 

DISCUSSION 

m.  laveran  ne  croit  pas  que  la  voie  pulmonaire  soit  la 
seule  porte  d’entrée  du  parasite  du  paludisme.  Les  mousti¬ 
ques,  les  eaux  peuvent  aussi  lui  servir  de  véhicules.  En 
outre,  un  soldat,  en  expédition,  ne  peut  guère  marcher, 
combattre  avec  l’appareil  que  propose  M.  Henrot.  Cela  n’est 
pas  pratique,  et  M.  Laveran  estime  que  cet  appareil  n’est 
pas  applicable. 

Quanta  la  prophylaxie  du  paludisme,  on  peutfaire  quelque 
chose,  et  M.  Laveran  explique  ce  qui  se  fait  ou  devrait  Se 
faire.  Puisque  nous  ne  savons  pas  exactement  comment  le 
parasite  du  paludisme  pénètre  dans  l’économie,  on  ne  sau¬ 
rait  rien  établir  de  précis  comme  moyen  prophylactique. 
Cependant,  il  est  un  certain  nombre  de  mesures  dont  l’ex¬ 
périence  a  montré  l’efficacité.  Il  faut,  tout  d’abord,  éviter, 
dans  un  pays  maremmatique,  les  zones  dangereuses.  Dans 
un  pays,  dans  une  même  ville,  il  y  a  telles  parties  dange¬ 
reuses  et  telles  autres  parties,  à  400  mètres  de  distance,  qui 
ne  le  sont  plus.  Le  premier  soin  est  donc  d’éviter  les  endroits 
dangereux,  surtout  la  nuit.  Il  faut  également,  autant  que 
possible,  éviter  de  travailler  la  terre  dans  les  pays  que  l’on 
sait  malsains.  Pour  cette  besogne,  il  faut  employer  des  nè¬ 
gres,  les  sujets  que  l’on  sait  jouir  d’une  certaine  immunité 
contre  le  paludisme.  Il  faut  aussi  éviter  les  grandes  fatigues. 
C’est  dans  ce  but  que  les  Anglais  emploient  toujours,  dans 
leurs  expéditions,  un  nombre  considérable  de  porteurs,  de 
servants  qui  déchargent  les  soldats  et  leur  évitent  ainsi  de 
grandes  fatigues. 

M.  Henrot  a  parlé  d’acclimatement  au  paludisme.  Il  n’y  a 
pas  d’acclimatement  au  point  de  vue  du  paludisme.  Quand 
on  fait  des  expéditions  dans  des  pays  palustres,  il  faut  donc 
bien  se  garder  d’y  envoyer  des  paludiques,  sous  prétexte 
qu’ils  peuvent  être  acclimatés.  On  ne  s’acclimate  pas  au  pa¬ 
ludisme. 

Il  est  indiqué,  enfin,  de  soutenir  les  forces  par  des  toni¬ 
ques,  une  bonne  alimentation,  il  faut  ne  se  servir  que  d’eau 
filtrée  ou  bouillie. 

La  quinine,  administrée  à  titre  préventif,  peut  rendre  de 
très  grands  services.  Il  suffit  de  la  donner  à  petites  doses,  : 
trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  20  à  30  centigrammes.  En 
donnant  ainsi  la  quinine  à  doses  préventives,  on  peut  éviter1 
des  accidents  pernicieux.  Mais  il  faut  la  donner  seulement 
d’une  façon  temporaire. 

m.  vallin  se  rallie  complètement  aux  objections  que  vient 
de  présenter  M.  Laveran  au  sujet  de  l'emploi  du  respirateur 
proposé  par  M.  Henrot.  Il  semblé  ;bien  difficile  d’admettre 
que  le  soldat  consente  à  s’assujettir  à  ce  masque  d’ouate  ’ 
qui,  d’ailleurs,  dans  maintes  circonstances,  serait  une  causé? 
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de  gêne.  M.  Vallin  estime  donc  qu’il  faut,  aqrriori,  repousser 
lei moyen  prophylactique  qui  vient  d’être  présenté. 

m.  hallopeau  dit  que  la  fièvre  palustre  n’a  pas  du  tout 
les1  caractères  d’une  maladie'  qui  pénétré ;  dans ;  l’économie 
par  le  tube  digestif.  Quant  aux  moustiques,  il  n’v  en  a  pas 
en  France  et  pourtant  la  fièvre  palustre  y  règne.  La  seule 
voie  d’introduction  est  la1  voie  '  pulmonaire,  et1  le  masque 
proposé  par  M.  Henrot.eSt  absolument  rationnel. 

m.  moissan,  relativement  à  l’emploi  du  masque  chez  les 
pompiers  dans  lés  incendies,  fait  observer  que  ce  masqiie 
në  suffirait  pas  toujours  pour  éviter  l’asphyxie.  Dans  l’in¬ 
cendie  de  l’ Opéra-Comique,  par  exemple,  on  sait  que  la  plu¬ 
part  des  victimes  ont  Succombé  à  l’asphyxie  par  l’oxyde  de 
carbone.  Or,  le  masque  en  question  n’aurait,  en  aucune 
façon,  empêché  cette  asphyxie. 

m.  le  roy  de  mêricoürt  rië  croit  pas  que  le  niâsquësoit 
applicable.  Quant  au  mode  d’introduction  du  paludisme  par 
la  voie  respiratoire1,  il  est  bien1  certain  que  c’est  là  la  voië 
d’introduction  la  plus  importante.  Étant  à  Madagascar,  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  a  pu  constater  qu’il  suffisait  de  coucher  à 
bord  pour  éviter  le  paludisme,  alors  que  le  bâtiment  était 
tout  près  du  rivage.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  croit  pas 
que  les  moustiques  jouent  aucun  rôle  dans  l’introduction 
du  paludisme.  Il  estime  qu’il  est  de  la  plus1  haute  impor¬ 
tance,  de  surveiller  les  boissons.  On  trdüve,  à  Madagascar, 
une’plante,  le  aiâpana,  qui,  prise  en  infusion,  peut  très 
avantageusement  remplacer,  le  thé.  Enfin,  la  première  de 
toutes  les  précautions,  ainsi  que  l’a  justement  dit  M.  La- 
veran,  consiste  surtout  à  traverser,  aussi  rapidement  que 
possible, des  zones  dangereuses. 

m.  laveran  trouve  l’opinion  exprimée  par  M.  Hallopeau 
trop  absolue  quand  il  dit  que  le  paludisme  ne  peut  s’intro¬ 
duire  dans  l’économie  que  par  la  voie  respiratoire.  Il  y  a 
tout  lieu  de  penser  qu’il  peut  s’introduire  aussi  par  la  voie 
digestive.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  la  filariose  qui  est  ime 
affection  bien  semblable  au  paludisme  par  ses  caractères. 
On  sait,  en  effet,  que  la  filariose  s’introduit  dans  F  économie' 
par  la  volé  digestive.  Or,  ç’ëst  une  affection  endémique 
comme  le  paludisme  et  il  n’y  a  pas  de  raisons  de  ne  pas 
admettre  qu’il  en  soit  de  môme  pour  le  paludisme.  M.  Lave¬ 
ran  croit  aussi  que  lés  moustiques  peuvent  servir  de,  voie 
d’introduction  au  paludisme.  Il  est,  à  ce  point  dé  vue,  d’un 
avis  contraire  à  belùi  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

m.  le  roy  de  méricourt  fait  obseryer  que,  pendant  son 
séjour  à  Madagascar,  ceux  qui  couchaient  à  bord  n’attra¬ 
paient  pas  la  fièvre  palustre.  Ils  étaient  cependant  piqués 
par  les  mêmes  moustiques  que  ceux  qui  couchaient  à  terre. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  croit  pas  à  l’action  préventive 
de  la  quinine,  ni  à  la  possibilité  de  son  emploi  dans  un  corps 
expéditionnaire  de  15000  hommes. 

m.  nocard,  à  l’appui  de  la  possibilité  d’une  inoculation 
par  les  moustiques,  cite  l’exemple  d’une  affection  des  bovi¬ 
dés,  la  fièvre  du  Texas,  qui  présente  quelque  analogie  avec 
la  fièvre  intermittente.  Or  c’est  par  la  piqûre  des  tics  qüe 
cette  maladie  s’inocule  aux  bovidés.  > 
m.  lancereaux  partage  l’opinion  de  M.  Le  Roy  de  Méri¬ 
court  sur  l’inefficacité  de  la  quinine  administrée  à  titre  pré¬ 
ventif.  La  quinine  ne  prévient  pas  plus  la  fièvre  palustre 
que  le  mercure  ou  l’iodure  de  potassium  ne  préviennent  la 
syphilis.  M.  Lancereaux  ne  croit  pas  non  plus  que  le  palu¬ 
disme  puisse  se  transmettre  par  l’eau  de  boisson. 

m.  worms  croit,  au  contraire,  à  l’efficacité  de  la  quinine 
préventive.  Il  s’est'  souvent  très  bien  trouvé  de  l’avoir  con¬ 
seillée,  soit  à  des  marins  devant  traverser  des  pays  palustres, 
soit  dans  d’autres  circonstances.  A  Rome,  tous  les  médecins 
conseillent  la  quinine  à  titre  préventif.  C’est  là  un  fait 
d’expérience.  Personne,  en  effet,  ne  sait  comment  agit  la 
quinine  pour  combattre  la  fièvre  intermittente-  Nous  savons 


seulement  qu’elle  agit  comme,  un  tonique  du  système  ner- 
veux.  . 

m.  laveran  proteste  contre  cett-è ; assertion.  La  question  , 
est  aujourd’hui  résolue.  On  sait  comment  agit  la  quinine 
dans  le  paludisme.  On  sait  comment  naît  le  paludisme,  on 
sait  qu’il  est  produit  par  un  parasite  d’origine  animale  et  : 
que  la  quinine  tue  ce  parasite  dans  le  sang  des  paludiques.  1 
C’est  un  fait  démontré  aujourd’hui  que  la  quinine  guérit  » 
l’impaludisme  en  tuant  l’hématozoaire:  de  l’impaludisme.  On 
cémprend  ainsi,  non  seulement  son  action  curative,  mais  .: 
aussi  son  action  préventive.  On  a  d’ailleurs  fait  l'expérience. 
On  donnait  de  la" quinine  préventivement  à  la  moitié  d’un 
bataillon,  tandis  que -l’autre  moitié  n’en  avait  pas.  La  pre¬ 
mière  moitié  n’était  presque1  pas  atteinte  par  la  fièvre,  alors 
que  la  secénde  moitié  !6n  présentait  de  nombreux  cas. 

m.  henrot  défend  dé  liouvëâu  l’emploi  du  masque  qu’il  a 
proposé  et'  répété1  ses  cohclusidris'. 

Dans  la  prochaine  Séhncë,  une1 'commission  sera  dominée  •' 
pour  étudier  lès  meilleurs  moyens  prophylactiques  du  palu- 
disme. 

La  séance  est  levée. 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

Vingt-deuxiènie  liste.  ,!  11 

COMITÉ  DE  BRIEY 


MM.  les  docteurs  : 

Walther,  à  Paris . .  20  francs i°l 

Yigel,  à  Mars-la-Toür  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle).  . .  10  ii1 

Gœbel,  médecin-major  âu  17e  chasseurs 
à  pied,  à  Rambervillers  (Vosges)  .  .  '5  »  ' 

Association  des  médecins; de  l’Oise.  ....  2o  »' 

MM.  Corhumel,  pharmacien  à  Metz .  20  » 

Roquillon,  capitaine  en  retraite,  à  Loos- 

les-Lille  .  . .  10  »  . 

Dagonnet,  à  Verdun .  ........  5  ■>'. 

Dagonnet,  à  Paris .  5  » 

Lahaye,  instituteuràGënaville(Meurthe- 

et-Moselle)  . .  1  »  ’ 

Batho,  juge  suppléant,  à  Briey.  .  .  .  .  5  .  ’ 

Piroux,  juge  suppléant,  à  Lunéville  .  .  3 

Rolland,  maître  de  forges  à  Gorcy 
(Meurthe-et-Moselle).  .......  100  » 

Ladret,  maire  de  Longwy  (Meurthe-et- 

Moselle)  . .........  5  », 

Godfrin,  conseiller  d’arrondissément  à 
Hautefontaine  (Meurthe-et-Moselle)  .  5  »  ‘ 

le  général  comte  de.  Geslin,  conseiller 
général  à  Xonville  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle).  . . .  10  » 

Foureaux,  commandant  de  dragons,  à 

Auch .  15  » 

lesfonctionnairesdeMytho(Indo-Chine).  200  50 

M11'  Sarciron,  à  Briey .  1  » 

Anonyme .  1  ■»■ 


.  2  » 

449  50 

Vingt  et  unième  liste .  11242  35 

Total . 11691  85 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Voici  la  liste,  par  ordre  de  mérite,  des  étudiants  en  médecine 
nommés,, après  concours,  élèves  du  service  de  santé  de  la  mariné 
à  l’École  de  Bordeaux  : 

MM.  Joncour,  Stephan,  Cartron,  Jacquin,  Grange,  Nedellec, 
Crenn,  Oudard,  Lebaupin,  Broquet,  Hédie,  Vivie,  Honorât, 
Fourgous,  Moulinièr,  Munier,  Briand,  Puysségur,  Mornu,  Thi- 
beault,  Pin,  Guillemain,  Georges,  Cavazza,  Bouillet,  Le  Coniac, 
Lasserre,  Güibaud,  Mongie,  Thébaud,  Rousseau,  Laurenti,  Loro, 
Roufflandis,  Lartigue,  Mouillac,  Sambuc,  Revault,  Vallet,  Baillif, 
Kerambrun,  Aubert,  Violle,  Chapeyroux,  Revel,  Audiau,Normet. 

—  MM.  les  docteurs  Donnezan  (de  Perpignan)  et  Parisot  [(du 
Thillot)  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  septembre  1895, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Michel, 
pour  le  151e  d’infanterie  ;  —  Cavalier-Benezet,  pour  le  12°  chas- 
seursà  cheval;  —  Guillaume ,  pour  le  114e  d’infanterie;  — 
Faivre,  pour  le  8e  d’infanterie;  —  Blanc,  pour  le  6e  cuiras¬ 
siers;—  Lespinasse,  pour  le  115e  d’infanterie;  —  Vuillaumé, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger; — Martin, 
pour  le  2e  d’infanterie  légère  d’Afrique;  —  Gremillon,  pour  le 


148e  d’infanterie;  —  Larrieu,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’ Alger;  —  Giraud,  pour  le  151e  d’infanterie  ;  —  Surel, 
pour  le  102e  d’infanterie;  —  Morigny,  pour  le  117e  d’infanterie; 
—  de  Bovis,  pour  le-  46e  d’infanterie  ;  —  Roqueplo,  pour  le  9e 
hussards;  —  Dreyfus,  pour  le  '6°  dragons;  —  Raynaud,  pour 
le  58e  d’infanterie;  —  Bonnette,  pour  le  81e  d’infanterie;  — 
Rocheron,  pour  le  3e  cuirassiers  ;  — Vernet,  pour  le.  1er  batail¬ 
lon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  —  Merlin,  pour  le  30e  batail¬ 
lon  de  chasseurs  à  pied. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Ghavigny, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille;  —  Mornet,  pour  l’École 
spéciale  militaire  de  Saint-Cyr  ;  —  Haller,  pour  fes  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  la  division  de  Gonstantine;  — Fournie,  pour  le  28e  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Saint-Paul,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  la  division  d’Alger;  —  Duhaut,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  de  Constantine;  —  Massiat,  pour  le  161e 
d’infanterie  ;  —  Lanne,  pour  le  76e  d’infanterie  ;  —  Daussat,  pour 
le  3e  tirailleurs  algériens  ;  —  Rispal,  pour  le  17e  dragons. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
„  AMENORRHEE 

j  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

ÜLANCARD 


Solution  et  Comprimés  I 

BLÂNCARD  S 

à  l’Exalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


Le  plus  actif ,  le  plus  inoffensif  et  le  | 
plus  puissant  médicament  9 

CONTRE  LA  DOULEUR 

I  VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD  sc.  O",  40,  Rae  Bonaparte,  PARIS.  | 


GLYCÊRi 


OPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

»  de  JACQUEMAIRE 


azeuseA  Indiqué  iw.NEURASTHÉNIE.PHOSPHATURIE, 

.  _■ _ _ _ _ ,  .™JérABu|  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

I  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \»-smoP;  /  MelaOiestiei  ENFANTS, CONVALESCENCE  S, etc. 

|  SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DÉ  PARIS 

I  L.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  1»  Classe,  à  VILLEFRANCHE  (Rhône)  et  toute»  Pharmaeto».  j 


STERESOL 


|  du  Docteur  Fd  OERLIQ^  1 


I  Tenli  saluptitw  ùlUnit  tn  IiqaeiM  et  1  la  Tni 

I  Dermetene,  BHphtdrie,  »n,ln««,  Kératite»,  MHwn. 


GRANULES  de  FOWLJER 
GRANULES ^ BAUME 

PüRIGOLSàla Glycérine bellado-"  ’  ’ 

,  ‘  >Ubli<|U< 


VIN  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgé,  etc. 

D'un  goût  très,  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maruni,  ph^n,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tle"  phlee. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte». 


Digestif  Glin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux  I 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  , 

M«»  CLIN  etC»,  80,  r.Fossés-St-Jacques,  PIRIS.^ 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  CIe,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle*. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  sales  et  d'eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


ÂLICOL 

DUSAULE 

[  Acides  borique  et  salicylique  dissous^ 


Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltare,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
3  fr-,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


DIGITALINEdHONIOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé;  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D„.  p-jonr  Granules  (1  à  3).-  Solution  ,•  u>.  Inla(106?30  g«e*. 

(1)  A  cause  des  imitation)  impure »,  formuler  l« 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tte»  phle-. 
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LIQUEUR  MARIANIi 

ii  lsL  TER.PÏIME  et  à  la  COCA  < 

'  Titrée  â  O  gr.  20 ,  centigr.  de  Terpine,  par  cuillerée,  &  bouche  < 

’  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  antiçatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  5 
.  d’essence  uê  tnërebentme)’  à  l'action  'tohii[ué'et'digeétïvê  de  la  Coca:  ■Rigoureusement  dosée  J 
.  et  très  agréable»  au  goût,  elle  ’  constitue  le  remède,  le  plus  ;  rationnel  pour,  combattre  les  ^ 
.  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  .chroniques,  des  müquëusés  respiratoires,  digestives  , 

,  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  1  -  Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débi-  , 

,  Uté  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  dü  système  nerveux.  , 

.  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  Avant  les  deux  repas. 

\  MARIANT,  Phei,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phoi3S 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circulât  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  DE  I 


Il  ri  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ôniT  habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et\  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a , 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutiq  ue,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bi  en  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparatipu. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  ns 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenta .^vec,  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé’ guérisons.  Les  té- 
cueils  scientifiques  les  plus  ,autcrrisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
on  dù  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  broinûre  da  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondrei  à  quelgups,  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dés  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs’ par  flacon’ 
SODIUM*™*1  ^  Mwe  ‘MfBROMÜRE  DÉ 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure' 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF, 
STRONTIUM.  * 

i  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés. 
-v»le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ,  , 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rne  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwie. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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EMPLOYÉES  avec  suocès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE  ^GRAVELLE, 

GRANDE-GRILLE. 

HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS LES BONNES  PHARMACIES 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro. 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  IOOi. 
Exiger  notre  étiquette,  senle  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
34,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  aù  caeao. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phu*. 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d' Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 


Uu  v 

Dépôt  central  :  Secretan, 


à  chaqut 
r,52,r.D< 


lecamps,  Paris. 
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CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  DE  PÉDIATRIE. 

Rétro-déviations  utérines. 

La  question  si  délicate  et  si  complexe  du  traitement  des 
rétro-déviations  utérines  a  été  longuement  discutée  devant 
le  Congrès. 

M.  Bouilly  ne  s’y  est  occupé  que  des  déviations  réductibles, 
indépendantes  de  lésions  antérieures.  Soùvent  la  rétro¬ 
déviation  ne  provoque  aucune  gêne,  souvent  au  con¬ 
traire  des  accidents  assez  fâcheux  compliquent  cette  posi¬ 
tion  vicieuse  et  ceci  même  quand  on  est  parvenu  à  remettre 
l’organe  en  position  normale.  Les  rétro-déviations  n’ont  pas 
de  symptômes  fixes.  Cependant  une  gêne,  des  tiraillements 
dans  le  bas-ventre,  la  sensation  d’un  corps  qui  remonte 
quand  on  veut  s’asseoir  se  voient  fréquemment.  Souvent 
aussi  il  existe  de  la  dysménorrhée,  des  migraines.  La  consti¬ 
pation  est  habituelle,  de  même  que  des  troubles  neurasthé¬ 
niques. 

Comment  agir  sur  ces  rétro-déviations  mobiles  ?  Chez  les 
femmes  âgées  ne  rien  faire  est  le  mieux,  si  la  malade 
éprouve  peu  d’inconvénients.  Mais  chez  une  femme  jeune, 
la  déviation  doit  être  corrigée,  sous  peine  de  voir  appa¬ 
raître  plus  tard  des  accidents  plus  graves.  L’auteur  croit 
que  l’on  arrive  à  d’excellents  résultats  par  une  sorte  d’or¬ 
thopédie  vagino-utérine.  Chez  les  femmes  qui  ont  un  périnée 
peu  solide,  il  est  indispensable  de  refaire  d’abord  un  plan¬ 
cher  résistant.  Quelquefois,  sous  l'influence  de  ce  premier 
temps  opératoire,  tous  les  accidents  disparaissent  comme 
par  enchantement,  surtout  lorsque  le  col  est  sain,  ou  si  on 
pratique  en  même  temps  l’amputation  du  col  si  cet  organe  est 
malade.  Puis,  si  la  malade  continue  à  se  plaindre,  il  faut 
alors  redresser  l’utérus,  le  mettre  en  antéversion,  soit  au 
moyen  d’un  hystéromètre,  soit  par  une  méthode  manuelle 
quelconque,  et  ce  n’est  qu’après  cette  réduction  seulement 
que  le  placement  d’un  pessaire  peut  arriver  à  guérir  com¬ 
plètement  la  lésion  au  bout  de  quelques  mois. 

Chez  les  nullipares,  cependant,  le  port  du  pessaire  est  mal 


toléré  et  mieux  vaut  employer  chez  elles  la  méthode  san¬ 
glante. 

M.  Keiffer  (de  Bruxelles)  pense  que  les  déviations  utérines 
lie  reconnaissent  pas  seulement  pour  cause  des  lésions 
mécaniques. 

|  C’est  chez  la  femme  ayant  souffert,  à  une  période  quel¬ 
conque  de  sa  vie,  d’anémie  aiguë,  de  fièvre  typhoïde,  d’af¬ 
fection  cardiaque  grave,  de  gastro-entéritq  prolongée,  qu’ou 
les  trouve  presque  toujours.  Chez  elle,  le  traumatisme  de 
l’accouchement  n’est  même  pas  nécessaire  pour  déterminer 
la  déviation  :  elle.  se  produit  spontanément  par  le  seul  fait 
du  relâchement  des  tissus  et  de  la  pression  abdominale 
feombinés.  A  fortiori ,  sur  un  tel  terrain,  l’accouchement, 
l'avortement  et  leurs  conséquences,,  les  uréthro-vaginites 
lieuses,  les  travaux  violents  déterminent-ils  la  rupture 
d’équilibre  des  rapports  entre  les  viscères  pelviens. 

Anatomiquement,  comme  il  existe  dans  ces  cas-là  une 
altération,  ou  tout  au  moins  une  diminution  de  tonicité  trop 
grande,  non  seulement  de  la  fibre  musculaire,  mais  aussi 
du  tissu  graisseux,  du  tissu  conjonctif  et  des  muqueuses, 
pour  que,  lors  même  d’une  guérison  de  la  maladie  générale, 
ces  tissus  reprennent  leur  intégrité  fonctionnelle  primitive, 
les  déviations  utérines  une  fois  réalisées  au  premier  degré 
ne  peuvent  que  s’aggraver. 

C’est  en  raison  de  ce  mécanisme  à  action  progressive 
que  la  plupart  des  procédés  opératoires  donnent  des  résul¬ 
tats  illusoires.  Il  existe  un  terrain  spécial  pour  la  déviation 
utérine.  Un  seul  fait  le  prouve  :  c’est  la  persistance,  pendant 
de  longues  années,  des  rapports  utérins  normaux,  malgré 
des  déchirures  périnéales  très  profondes  chez  les  femmes  qui 
n’ont  pas  eu  les  maladies  que  l’orateur  vient  de  mentionner. 

11  résulte  de  ces  considérations,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  faire 
triompher  tel  ou  tel  procédé  opératoire  de  réduction,  mais 
de  connaître  les  résultats  de  tous  les  procédés  dans  tous  les 
genres  de  déviation  et  de  savoir  adapter  surtout  la  colpo-pé- 
rinéorraphie,  l’Alquié-Alexander,  l’hystéropexie,  la  vagino¬ 
fixation  ou  leurs  combinaisons  à  tel  ou  tel  typé  de  déviation. 
Enfin,  chez  certaines  femmes,  l’hystérectomie  est  la  seule 
ressource. 

Il  faut  bien  le  dire,  les  résultats  des  divers  modes  de 
traitement  sont  peu  encourageants  :  cela  tient,  d’une  part,  à 
la  faiblesse  acquise  des  tissus  sur  lesquels  on  opère,  et, 
d’autre  part,  à  ce  fait  que,  dans  la  plupart  des  procédés  em¬ 
ployés,  on  veut  fixer  l’utérus  à  des  parties  molles  qui  ne 
peuvent,  anatomiquement,  lui  servir  de  support  ou  de  point 
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de  suspension.  Les  résections  de  lambeaux  de  muqueuses 
sont  tout  .aussi  illusoires,  parce  que  les  procédés  opèrent 
une  réduction  momentanée,  sans  rien  modifier  à  la  qualité 
des  tissus  péri-utérins  qui  .amènent  la  récidive. 

En  principe,  donc,  al  faut  chercher  d’abord  :à  améliorer 
le  terrain  opératoire  (massage,  électricité,  hydrothérapie, 
thérapeutique  générale)  et  ensuite  employer  des  procédés 
opératoires  autres  que  ceux  qui  ont  pour  effet  de  suspendre 
l’utérus  à  des  parties  molles,  comme  le  fait  se  produit,  par 
exemple,  avec  l’hystéropexie  vaginale. 

Certains  gynécologues  pensent  que,  dans  ces  déviations, 
la  métrite  est  tout  et  qu’il  faut  d’abord  la  guérir  par  le  cure¬ 
tage  ou  des  soins  appropriés.  Les  uns  redressent  l’utérus 
avec  une  sonde,  d’autres  par  le  massage,  d’autres  à  l’aide 
d’un  pessaire,  d’autres  à  l’aide  d’opérations  combinées. 

M.  Duret  revient  sur  l’opération  d’Alexander,  qu’avec  rai¬ 
son  il  trouve  trop  délaissée.  Le  raccourcissement  des  liga¬ 
ments  ronds  est  une  bonne  opération,  mais  pour  juger  de 
ses  résultats  définitifs,  il  faut  attendre  quelque  temps.  Dans 
tous  les  cas.  une  des  causes  de  réussite  eSt  la  fixation  solide 
du  ligament  rond.  Il  faut  créer  des  adhérences  larges.  Après 
un  court  exposé  des  procédés  mis  en  usage  pour  arriver  à 
ce  résultat,  l’auteur  en  arrive  à  la  description  de  sa  tech¬ 
nique.  M.  Duret  trace  un  lambeau  elliptique  dont  les  ideux 
extrémités  arrivent  aux  orifices  inguinaux  et  dont  le 
sommet  de  la  courbe  passe  au-devant  'de  la  symphyse 
pubienne,  puis  il  fend  le  trajet  inguinal  dans  ‘toute  sa  lon¬ 
gueur,  libère  le  ligament  rond,  puis  il  les  noue  l’un  à  l’autre 
par  un  triple  nœud  dont  la  masse  est  ensuite  fixée  dans  le 
trousseau  fibreux  péri-symphysien.  Puis  le  reste  du  liga¬ 
ment  rond  est  suturé  au  trajetinguinal. 

Cette  méthode  a  été  employée  dans  deux'cas  de  prolapsus 
et  dans  deux  cas  de  rétroversion.  A  deux  ans  de  distance, 
l’organe  était  maintenu  en  bonne  position.  Malheureuse¬ 
ment  cette  méthode  de  fixation  ne  permet  pas  au  chirurgien 
de  s’assurer  de  l’état  des  annexes. 

M.  Doléris  considère  aussi  que  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds  soutient  bien  l’utérus,  mais  à  condition 
cependant  qu’il  soit  complété  par  d’autres  opérations  plas¬ 
tiques  pratiquées  sur  lé  vagin  ou  le  périnée.  Il  insiste  aussi 
sur  la  nécessité  de  suturer  le  ligament  sur  une  longue 
étendue  de  ses  éléments  musculaires. 

Cependant,  malgré  les  différents  procédés  employés,  il 
est  fréquent  de  voir  ce  qui  reste  du  ligament  s’allonger, 
s’effiler  et  permettre  alors  à  l’organe  de  reprendre  sa  posi¬ 
tion  première. 

Nous  pensons  avec  MM.  Duret  et  Doléris  qu’on  a  eu  tort 
de  négliger  l’opération  d’Alexander,  .c’est  une  excellente 
opération  à  la  condition  qu’elle  sont  bien  exécutée  .et  appli¬ 
quée  à  des  cas  bien  nets  de  rétro-déviation  mobile. 

MM.  Pichevin  et  Le  Dentu  ont  recours  de  préférence  à  la 
colpo-hystérectomie  antérieure. 

Dix  fois  ces  auteurs  ont  pratiqué  la  vagino-fixation  par  le 
procédé  de  Mackenrodt,  en  multipliant  cependant  les  points 
de  suture  et  en  produisant  des  surfaces  d’adhérence  plus 
larges.  M.  Le  Dentu  décrit  ensuite  son  manuel  opératoire,  et 
présente  pour  réduire  la  rétroflexion  la  pince  de  Hartmann, 
légèrement  modifiée  par  M.  Pichevin.  Cette  opération,  tout 
eu  corrigeant  la  position  vicieuse  de  l’organe,  a  encore 
l’avantage  de  permettre  au  chirurgien  d’inspecter  les 
annexes  et  de ‘les  enlever  si  elles  sont  malades.  C’est  alors 


une  véritable  laparotomie  vaginale.  Mais  ici  encore  il  est 
bon  de  parachever  l’œuvre  par  des  opérations  plastiques  sur 
le  vagin. 

Cette  opération  m’est  jpas  .'encore  passée  'dans  la  pratique 
courante.  A  priori,  elle  paraît  d’une  exécution  assez  difficile. 

La  technique  opératoire  en  a  fort  bien  été  exposée  par 
M.  Pichevin,  dans  la  «  Gazette  médicale  de  Paris  »  La 
communication  de  M.  Jacobs  (de  Bruxelles)  ,  sur  le  même  pro¬ 
cédé,  est  assez  encourageante,  puisque  sur  32  cas,  il  n’aurait 
eu  que  7  récidives,  alors  que  dans  l’hystéropexie  abdomi¬ 
nale,  sur  48  malades  revues,  il  aurait  observé  33  récidives. 

Il  faut  qu’il  y  ait  quelque  chose  de  défectueux  .dans  la 
technique  employée  par  M.  Jacobs,  car,  en  général,  l’hysté- 
ropexie  abdominale  donne  le  résultat  que  l’on  attend  d’elle. 
Elle  maintient  l’utérus  et  le  maintient  bien.  Il  reste  à  savoir 
si  cette  fixité  utérine  n’est  pas,  au  contraire,  un  des  incon¬ 
vénients  du  procédé. 

M.  Villar  (de  Bordeaux)  a  eu  .un  insuccès  sur  six  cas. 
M.  Jeanne!  (de  Toulouse)  a  eu  les  résultats  suivants  :  il  a 
pratiqué  30  fois  cette  opération.,  dans  des  cas  de  rétroflexion 
avec  prolapsus  ;  26  fois  l’opération  a  été  faite  par  voie  abdo¬ 
minale  et  dans  cette  série  chez  onze  femmes  il  y  a  eu  abla¬ 
tion  des  annexes.  La  soie  et  le  catgut  ont  été  employés  un 
nombre  égal  defois.  Avec  la  ligature  non  résorbable,  4  fois  il 
y  a  eq  quelques  légers  accidents,  cependant  l’auteur  est  d’avis  $ 
que  le  fil  non  résorbable  doit  être  préféré,  parce  que  l’or-, 
gane  doit  être  soutenu  assez  longtemps.  Sur  ces  26  opérées,, 
il  a  été  possible  <de  retrouver  18  résultats  éloignés.  Il  y  a 
1  insuccès,,  2  améliorations  et  15  guérisons  définitives.  Trois 
fois  une  nouvelle  grossesse  est  survenue  et  a  évolué  sans 
accidents. 

Cinq  fois  l’hystéropexie  vaginale  par  le  procédé  de 
Mackenrodt  a  guéri  la  rétroversion,  n’a  nullement  influé  sur 
le  prolapsus. 

M.  Binaud  (de  Bordeaux)  professe  une  opinion  que  nous 
adoptons  volontiers,  il  pense  que  l’hystéropexie  doit  presque 
toujours  être  complétée  par  une  réfection  opératoire  du 
plancher  pelvien. 

«  Il  est,  dit-il,  de  toute  nécessité, Thystéropexie  une  fois 
terminée,  de  bien  se  rendre  compte  de  l’état  de  la  vulve,  du 
vagin  et  du  périnée  ;  d’apprécier  leur  résistance  et  leur  soli¬ 
dité.  Si  peu  que  soit  altéré  le  périnée,  si  peu  que  soit  agran¬ 
die  la  vulve,  le  vagin  mal  défendu  ne  tardera  pas  à  prohiber 
et  peu  à  peu  se  produira  ou  s’accentuera  le  prolapsus.  Il  faut 
donc  compléter  l’hystéropexie  par  des  opérations  combinées. 
Chez  une  jeune  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  qui,  à  la 
suite  d’un  deuxième  accouchement,  fut  atteinte  de  métrite  et 
de  rétroversion,  avec  léger  degré  de  prolapsus,  M.  le  profes¬ 
seur  Démons  pratiqua I’hystéropexie;  le  prolapsus,  qui  avait 
complètement  disparu  immédiatement  après  l’opération,  ne 
tarda  pas  à  reparaître  et  à  s’accentuer  si  rapidement  que  la 
malade  dut  cesser  tout  travail.  J’ai  opéré  cette  malade  un 
mois  après  et  je  fis,  avec  la  colporraphie  antérieure,  la 
colpo-périnéorraphie.  La  malade,  qui  a  été  opérée  il  y  a  deux 
ans  et  quatre  mois,  a  été  examinée  à  maintes  reprises  et 
demeure  complètement  guérie.  » 

Depuis  1891,  M.  Lefour  (de  Bordeaux)  a  préconisé  l’emploi 
des  tiges  intra-utérines  en  aluminium,  qui  lui  ont  rendu 
les  plus  grands  services  dans  les  cas  de  stérilité  sans  autre 
lésion  apparente  que  la  stpnose  du  col,  de  douleurs  dysmé- 
norréiques  d’origine  diverse  ou  de  fausses  couches  répétées 
par  intolérance  utérine  ;  enfin,  employées  comme  drains, 
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.elles  lui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitement 
des  métro-salpingites. 

Il  fixe  maintenant  la  tige  à  l’aide  d’un  gros  fil  d’argent 
placé  à  1  centimètre  de  l’orifice  externe,  et  il  tord  les  deux 
chefs  du  fil  en  avant  du  col  sans  crainte  de  serrer,  car  le  col 
a  été  dilaté  par  la  dilatation  préopératoire. 

Il  n’a  jamais  laissé  ses  tiges  en  place  moins  de  six  mois, 
et  dans  certains  cas,  il  en  a  laissé  pendant  plus  de  quatorze 
mois. 

MM.  Lanelongue  et  Faguet  (de  Bordeaux)  décrivent  en  dé¬ 
tails  le  procédé  auquel  ils  ont  recours  pour  le  drainage  de 
l’utérus.  Ils  commencent  toujours  par  le  curetage  après  di¬ 
latation  lente  à  la  laminaire,  font  un  écouvillonnage  soigné 
d,e  la  cavité  utérine,  emploient  la  tige  d’aluminium  (Lefour) 
maintenue  par  un  disque  en  caoutchouc  rouge  vulcanisé 
(Courtin),  un  fil  de  soie  ou  un  crin  de  Florence.  Ils  indiquent 
les  opérations  complémentaires  qu’ils  font  dans  quelques 
cas  déterminés  :  trachélorraphie  uni  ou  bilatérale  ;  amputa? 
tion  du  col;  colporraphie  antérieure,  postérieure  ou  double; 
périnéorraphie  ou  colpo-périnéorraphie,  raccourcissement 
des  ligaments  ronds,  etc.  Ces  opérations  ne  gênent  en  rien 
le  drainage. 

La  statistique  de  ces  auteurs  repose  sur  41  cas  ;  ils  ontfait 
le  drainage  dans  :  1°  les  sténoses  et  déviations  utérines  ; 
2°  les  inflammations  subaiguës  et  chroniques  de  l’utérus 
d’origine  blennorragique  ou  puerpérale  ;  3°  les  paramétrites, 
les  salpingites  et  les  ovarites.  Les  résultats  qu’ils  ont  obte¬ 
nus,  tant  au  point  de  vue  de  la  lésion  elle-même  que  des 
modifications  apportées  dans  les  troubles  fonctionnels,  l’état 
général,  la  menstruation,  etc.,  sont  les  suivants  :  guérisons, 
60  p.  100;  améliorations,  23  p.  100;  résultats  nuis  ou 
insuccès,  15  p.  100. 

MM.  Lanelongue  ét  Ch.  Faguet  ont  observé  quelquefois 
des  accidents  pendant  le  drainage  :  1°  dans  quelques  rares 
circonstances,  ils  ont  vu  survenir  des  douleurs,  des  coliques 
utérines,  surtout  chez  des  femmes  névropathes  averties  et 
préoccupées  de  la  présence  d’une  tige  dans  '  leur  utérus  ; 
2°  plus  souvent,  ils  ont  constaté  une  fétidité  des  pertes  très 
accusée,  qu’ils  attribuent  à  l’insuffisance  ou  au  manque  de 
soins  pris  par  les  malades,  et  au  disque  qui,  par  sa  pré¬ 
sence,  gène  l’écoulement  des  sécrétions  altérées  plus  tard  à 
son  contact;  3°  dans  un  cas,  la  tige  a  provoqué  de  la  toux 
utérine  ;  cet  accident  a  disparu  avec  l’ablation  du  drain  ; 
4°  enfin,  ils  ont  assisté  à  l’évolution  d’accidents  inflamma¬ 
toires  secondaires  (périmétro-salpingo-ovarites  ;  pelvi-péri- 
tonites),  coïncidant  avec  la  fétidité  des  pertes  et  relevant  des 
mêmes  causes. 

En  résumé,  et  malgré  les  accidents  signalés,  le  drainage 
de  l’utérus  reste  un  excellent  procédé  thérapeutique  dans 
les  cas  indiqués  plus  haut,  et  pour  lesquels  le  traitement 
médical  s’est  montré  impuissant. 

On  le  voit,  les  procédés  ne  manquent  pas  pour  redresser 
l’utérus  et  le  maintenir  fixe.  La  difficulté  c’est  de  faire»un 
choix  judicieux  entre  tant  de  méthodes  différentes. 

Hystérectomie  abdominale  pour  fibromes. 

L’hystérectomie  abdominale  pour  fibromes  a  été  très  à 
1  ordre  du  jour  au  Congrès  de  Bordeaux. 

Quelques  chirurgiens  s’attardent  encore  aux  vieux  procé¬ 
dés  de  pédiculisation  externe,  d’autres  cherchent  à  amé¬ 
liorer  ce  qu’a  de  défectueux  cette  pédiculisation.  Enfin, 


quelques-uns  viennent  franchement  à  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale,  qui,  lorsqu’elle  est  praticable,  est  le  procédé 
de  choix,  et  sera,  n’en  doutons  pas,  le  procédé  de  l’avenir. 

M.  Goullioud  (de  Lyon)  présente  une  série  de  cinq  cas  heu¬ 
reux  d’hystérectomie  abdominale  avec  suppression  du  pédi¬ 
cule. 

Le  procédé  employé,  dans  les  trois  derniers  cas,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  des  procédés  connus  d’hystérectomie  ab¬ 
dominale  totale,  de  ceux  de  Edebohls  et  de  Delagénière,  par 
exemple,  sans  leur  être  identique. 

L’idée  directrice  est  de  chercher  à  faire  quatre  pédicules 
vasculaires  sur  les  artères  utéro-ovariennes  et  utérines, 
plutôt  que  des  ligatures  échelonnées  sur  toute  la  hauteur 
du  ligament  large.  Ces  pédicules  sont  faits  par  décollement 
avec  le  doigt;  ceux  dess  utéro-ovariennes,  immédiatement 
après  la  laparotomie;  ceux  des  artères  utérines  après  la 
taille  et  le  décollement  d’une  large  collerette  péritonéale. 
Après  section  du  vagin  autour  du  col  et  ablation  de  la  tu¬ 
meur,  on  lie  avec  transfixion  ces  pédicules  provisoirement 
pris  avec  une  pince-longuette.  On  a  une  sécurité  absolue 
pour  l’hémostase. 

Le  second  objectif  poursuivi  est  de  fermer  complètement 
la  plaie  de  la  laparotomie,  sans  drainage  abdominal,  et  de 
recourir  au  drainage  vaginal  par  une  grosse  mèche  de  gaze 
iodoformée. 

Ce  procédé  supprime  toute  instrumentation  spéciale,  les 
sutures  péritonéo-vaginales,  la  ligature  élastique,  qui  n’est 
appliquée  qu’en  cas  de  sécrétion  utérine  abondante,  pour 
éviter  tout  écoulement  lors  de  l’ablation  de  l’utérus  par 
l’abdomen. 

M.  Laroyenne  a  toujours  recours  au  pédicule  externe,  il 
procède  comme  il  suit  :  section  à  l’ordinaire  des  ligaments 
larges  entre  deux  longues  pinces.  Il  pratique  alors  sur 
l’utérus  une  incision  circulaire  superficielle  à  quatre  ou 
cinq  travers  de  doigt  au-dessus  du  cul-de-sac  vésico-utérin, 
il  dissèque  sur  la  tumeur  et  décolle  de  haut  en  bas  le 
péritoine  et  une  couche  de  tissu  musculaire  d’une  épaisseur 
variable,  suivant  la  profondeur  à  laquelle  on  découvre  un 
plan  de  décollement  propice. 

C’est  là  le  seul  temps  un  peu  laborieux  de  l’opération.  Le 
pédicule  est  étreint  par  un  lien  élastique  et  la  tumeur  sec¬ 
tionnée  au-dessus  de  ce  lien.  Toutes  ces  manœuvres  consti¬ 
tuent  une  opération  véritablement  sous-capsulaire ,  mettant  à 
l’abri  de  toute  blessure  les  organes  voisins. 

Le  bord  de  la  poche  est  suturé  sur  tout  son  pourtour  aux 
lèvres  de  l’incision  musculo-cutanée  et  le  pédicule  ainsi 
marsupialisé  dans  une  loge  extra-péritonéale,  à  l’intérieur 
de  laquelle  on  aura  eu  soin  de  fixer  latéralement  les  liga¬ 
ments  larges,  pour  ne  pas  abandonner  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  leur  surface  de  section.  Lorsque  la  mobilité  de  la  tu¬ 
meur  et  l’insertion  basse  des  annexes  sur  le  fibrome  per¬ 
mettent  de  conserver  ces  ligaments,  mieux  vaut  les  res¬ 
pecter,  en  les  laissant  adhérer  à  la  poche  isolante,  dont  ils 
font  naturellement  partie. 

Après  réunion  de  la  grande  incision  abdominale,  on 
suture,  bien  entendu,  la  poche  à  l’extrémité  inférieure  de 
cette  incision,  pour  la  séparer  définitivement  en  cet  endroit 
de  la  cavité  péritonéale.  Si,  dans  le  cours  de  l’opération,  la 
paroi  de  la  poche  avait  été  trouée,  on  la  fermerait  par  un 
point  de  suture,  pour  assurer  l’isolement  du  pédicule  qui, 
recouvert  de  gaze  iodoformée  et  mortifié  par  la  constriction 
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de  son  lien  élastique,  s’élimine  au  bout  de  quinze  jours.  La 

plaie  se  cicatrise  en  un  mois  ou  un  mois  et  demi. 

Ce  mode  opératoire,  qui  lui  inspire  le  plus  de  sécurité,  n’a 
pas  la  prétention  d’être  toujours  applicable.  Il  a  eu  cepen¬ 
dant,  depuis  un  an,  l’occasion  de  le  mettre  en  usage  neuf 
fois  et  son  assistant,  M.  Gondamin,  deux  fois. 

MM.  Lanelongue  et  Faguet  font  connaître  le  procédé  qu’ils 
emploient  dans  le  traitement  chirurgical  des  fibro-myomes 
de  1  utérus  :  ils  ont  aussi  recours  à  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  supra-vaginale,  avec  traitement  rétro-péritonéal  du 
pédicule.  Ce  .procédé,  dont  ils  décrivent  la  technique  en  dé¬ 
tail,  en  insistant  surtout  sur  les  .sutures  des  moignons,  leur 
paraît,  mieux  que  tout  autre,  applicable  à  la  plupart  des  cas, 
même  lorsqu’il  y  a  enclavement  de  la  tumeur  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  et  leur  semble  atteindre  le  but  que  cherchent 
les  chirurgiens. 

1°  Il  assure  l’hémostase  d’une  façon  complète. 

2°  Il  isole  le  pédicule  de  la  cavité  péritonéale  qui  se 
trouve  ainsi  protégée  contre  les  infections  susceptibles  de 
provenir  du  vagin  quelquefois,  même  malgré  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses. 

Ils  ont  employé  cette  méthode  dans  14  cas.  Ils  ont  eu  12 
guérisons,  2  décès.  Le  premier  décès  doit  être  attribué  aux 
conditions  défavorables  nombreuses  dans  lesquelles  se 
trouvait  la  malade  au  moment  de  l’acte  chirurgical  (femme 
âgée,  volumineuse  hernie  ombilicale,  irréductible  et  dou¬ 
loureuse,  intertrigo  de  la  paroi  abdominale,  emphysème 
pulmonaire,  myocardite),  le  second  à  des  accidents  uré¬ 
miques. 

M.  Yerchère  (de  Paris)  conseille  aussi  l’hystérectomie  to¬ 
tale  pour  la  cure  des  polypes  avec  inversion  utérine  totale. 
M.  Pestalozza  (de  Florence),  tout  en  reconnaissant  que  l’hys- 
térectomie  abdominale  trouve  surtout  son  indication  prin¬ 
cipale  dans  le  traitement  des  fibromes,  la  croit  très  appli¬ 
cable  à  la  cure  des  cancers  utérins,  des  grossesses  extra¬ 
utérines  et  des  lésions  annexielles  suppurées. 

Communications  diverses. 

Les  infections  et  les  accidents  post-opératoires  ne  sont 
pas  oubliés.  M.  Legueu  parle  des  occlusions  intestinales 
consécutives  aux  laparotomies.  Nos  lecteurs  trouveront  sur 
ce  sujet,  dans  l’une  de  nos  prochaines  «  Revues  générales  », 
un  important  mémoire  de  notre  distingué  collègue. 

M.  Adenot  (de  Lyon)  étudie  le  rôle  de  l’angle  colique 
sous-costal  gauche  et  de  son  ligament  suspenseur  dans  la 
production  de  quelques  occlusions  intestinales  post-opéra¬ 
toires. 

Quand  on  n  a  trouvé  ni  valvulus,  ni  adhérence,  comme 
cause  d  occlusion  post-opératoire,  il  Tant  porter  son  atten¬ 
tion  vers  la  disposition  du  côlon  ,et  de  l’intestin  grêle  au 
niveau  de  l’angle  colique  sous-costal  gauche. 

Certaines  occlusions  sont  dues  à  la  disposition  de  l’in¬ 
testin  à  ce  niveau.  Il  a  cônstaté .  cette  pathogénie  sur  des 
malades  mortes  d’occlusion  intestinale  post-opératoire 
et  a  répété  sur  le  cadavre  un  .grand  nombre  dlexpériences 
qui  ne  lui  laissent  aucun  .doute  sur  la  réalité  de  cette  patho¬ 
génie. 

L  angle  colique  sous-costal  gauch  e  se  trouve  fixé  et  sus¬ 
pendu  au  niveau  des  dernières  côtes  (la  dixième  générale¬ 
ment)  par  un  ligament  triangulaire  à  sommet  supérieur  et  | 


I  que  r.011  peut  décomposer  en  .trois  parties.  Un  faisceau 
qui  s  insère  au  niveau  même  du  coude  colique  ;  un  faisceau 
supérieur  presque  horizontal  qui  se  prolonge  et  se  perd  sur 
la  bandelette  longitudinale  du  côlon  transverse  ;  enfin  un 
troisième  faisceau  inférieur  qui  se  continue  de  même  sur  le 
côlon  descendant. 

Or  souvent,  chez  les  femmes  principalement,  le  faisceau 
médian  existe  seul.  Les  autres  sont  atrophiés.  L’intestin 
n  étant  plus  soutenu,  se  coude  d’une  façon  exagérée  et  les 
liquides  et  les  gaz  ne  peuvent  plus  passer  du  côlon  trans¬ 
verse  dans  le  côlon  descendant.  M.  Adenot  reproduit  ces 
dispositions  sur  le  cadavre,  en  sectionnant  les  faisceaux 
accessoires  du  ligament. 

Dans  ces  conditions,  la  distension  exagérée  du  côlon 
transverse  détermine  aussi  une  coudure  anormale  de  l’angle 
colique  et  les  gaz  ne  peuvent  plus  passer.  Enfin  des  anses 
d’intestin  grêle  peuvent  s’enclaver  dans  l’angle  colique  et,  eu 
se  dilatant,  elles  compriment  cet  angle. 

Deux  ou  trois  anses  grêles  étagées  et  emboîtées  les  unes 
au-dessus  des  autres  déterminent  ainsi  une  occlusion  com¬ 
plète  de  1  intestin.  Tout  ce  qui  exagère  le  coude  colique  eu 
abaissant  le  côlon  transverse  favorise  de  même  l’occlusion 
[traction  sur  l’épiploon  (cas  de  Riche,  Gaz.  des  hôp.,  1895), 
adhérences,  etc.].  Dans  une  laparotomie,  il  faudra  dégager 
les  anses  intestinales  grêles  enclavées  dans  l'angle  colique 
gauche.  Après  la  laparotomie,  il  faut  purger  le  malade  de 
bonne  heure  pour  s’opposer  à  la  production  du  tympanisme 
qui  favorise  l’occlusion. 

Si  des  menaces  d’occlusion  surviennent,  le  cathétérisme 
du  rectum  par  le  tube  de  Faucher  peut  réussir  à  amener 
une  débâcle. 

Dans  ce  cas,  il  ne  pénètre  pas  jusqu’à  l’angle  colique, 
mais  il  détermine  des  mouvements  péristaltiques  utiles  de 
l’intestin. 

M.  Duret  (de  Lille)  insiste  sur  la  nocuité  des  sécrétions 
péritonéales  qui  stagnent  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  à  la 
suite  des  interventions  abdominales.  Elles  y  subissent  la 
fermentation  microbienne  et  la  décomposition  :  ce  sont  dé 
véritables  bouillons  de  culture  que  peuvent  infecter  des 
microbes  de  provenance  diverse,  en  particulier  d’origine 
intestinale.  Les  malades  succombent  dans  les  premiers 
jours,  sans  avoir  présenté  de  phénomènes  péritonéaux  appa¬ 
rents  :  pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas  de  vomisse¬ 
ments.  Le  pouls  devient  petit  et  rapide,  on  compte  '120- 
160  pulsations  :  au  contraire,  la  température  reste  normale 
ou  àbâiSsée.  On  attribue  la  mort  au  choc  :  il  s’agit  de  septi¬ 
cémie  aiguë. 

Les  principaux  moyens  utilisés  pour  obtenir  l’évacuation 
de  ces  liquides  nocifs  sont  connus  :  lavages,  drainage  péri¬ 
tonéal,  vagino-péritonéal,  abdomino-péritonéal,  tamponne¬ 
ment,  le  mickulicz,  etc.  Tous  ces  moyens  rendent  'les  plus 
grands  services  et. souvent  suffisent. à  prévenir  les  accidents 
de  rétention.  Il  est  cependant  des  circonstances  où  ils  de¬ 
viennent  insuffisants  :  les  orifices  des  drains  s’oblitèrent 
par  caillots  fibrineux,  fausses  membranes  et  épiploon,  etc. 

Le  tamponnement  à  la  gaze  est  lent  et  n’agit  que  par  filtra¬ 
tion  :  il  reste  quelquefois  tellement  imbibé  que  la  stagnation  n'est 
pas  prévenue. 

Enfin,  il  est  des  liquides  qui,  étant  épais,  ne  .peuvent 
s’élever  dans  le  tube,  ou  encore  la  pression  intraTabdomi- 
nale,  soit  par  atrophie  des  muscles  .ou  par  épuisement) 
devient  insuffisante.  C’est  alors  qu’il  ne  (faut  pas  -néglig® 
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remploi  du  moyen  depuis  longtemps  utilisé  en  Angleterre 
par  Lawson  Tait,  Keith  et  Greig  Smith  :  la'  méthode  d’aspira¬ 
tion.  L  auteur' montre  et  décrit  les  drains  dé  verre  spéciaux 
et  l’appareil1  aspirateur-  des  chirurgiens  anglais;.  Les  drains 
Sont  renflés-  en  Bulbe  à  leur-  extrémité  postérieure  ou  péri¬ 
tonéale,  afin  de-  ne-  pas  blesser  lé  rectum,  et  leur  extrémité 
antérieure  est  évasée  en  entonnoir' et  pourvue  d'ùn  col  qui 
fixé  par  un  carré  dè  protèctive-  à  la-  paroi1  abdominale,  né 
peut  s  enfoncer.  Le  tiibe  est  rempli  doucement  d’une  lanière 
de  gaze-  iodoforrnée  et  le  pansement  ordinaire  placé  au- 
dessus.  L’aspiration  est  faite,  les  premiers  jours,  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures. 

C’est  surtout  après  les  opérations  faites  pour  d'es  tumeurs 
intra-ligamenteuses  et  sous-péritonéales,  que  l'aspiration 
trouve  son  emploi.  Le  drainage  vaginal  n’estpas  sans  incon¬ 
vénients  ;  d’autre  part,  on  ne  peut  toujours  tailler  dès  lam¬ 
beaux  péritonéaux  suffisants'  pour  recouvrir  complètement 
les-  parties  dénudées.  Le-  tissu  cellulaire-  dénudé  a  une 
grande  puissance'  d  absorption  :  on  la  prévient  par  le1  drai¬ 
nage  et  l’ aspiration;  on  peut  même,  pendant  lès  premières 
heures,  utiliser  en  même-temps  le  mickulïcz.  L’auteur  cite  à 
titre  de  document  un  cas  de-  kyste  dermoïde- volumineux, 
inclhs  dans  lès  feuillets  du  ligament  large,  et  sous  le  péri¬ 
toine  pelvien.  La  face  postérieure  des  ligaments,  le  rectum, 
la  concavité  sacrée,  la  face  postérieure  dè  l'utérus  avaient 
été,  par  nécessité,  dépouillés  de  leur  séreuse.  On  n’avait  pu 
que  la  recouvrir  imparfaitement.  Un  drain  et  le  tamponne¬ 
ment  iod'oformés  furent  établis  :  mais  après  quarante-huit 
heures,  les  accidents  septicémiques  de  rétention  précédem¬ 
ment  signalés  se  manifestèrent  :  pouls  à  140  degrés,  agita¬ 
tion,  etc.  On  fit  X<  aspiration  toutes  les  quatre  heures  et  on 
relira  d’abord  200  grammes  d’un  liquide  roussâtre,  visqueux, 
qui  diminua  peu  à  peu,  et  Y  assèchement  du  cul-de-sac  futcom- 
plèt  en  trois  jours  :•  lès  accidents  cessèrent  et  la  malade  gué¬ 
rit.  Il  en  fut  de  même  dans  un  cas  de  double  kyste  tubo- 
ovarien  de  dimensions  insolites  où  la  même  dénudation  des 
organes  pelviens  ne  put  être  évitée. 

M;.  Legueu  (de  Paris)  relate  deux  faits  d’eschares  sacrées 
à  la  suite  de  l’hystérectomie  vaginale.  Il  s’exprime  ainsi  : 

«  Sur  une  série  de  quinze  hystérectomies  vaginales,  j’ai 
observé  deux  fois  dès  eschares  sacrées.  Une  de  mes  malades 
était  atteinte  d'iiue  suppuration  pelvienne  bilatérale,  con¬ 
sécutive  à  un  accouchement  remontant  à  dix-huit  mois; 
L’opération  fut  particulièrement  difficile.  L’utérus  était  so¬ 
lidement  enclavé,  il  était  insaisissable.  Je  ne  pus  l’extraire 
que  par  morcellement  et;  il  me  fut  impossible,  malgré  tout 
e  désir  que  j’en  avais,  d'extirper- les  annexes.  Quatre  jours 
après  apparaissait  au-  sacrum  une  eschare  de  la  largeur 
d  une  pièce- de  cinq-  francs,  qui  s'étendit  encore  et  laissa  à 
sa  place  une  large  plaie.  M'algré  le  retard  nécessité  par  la 
cicatrisation  dè  eette  plàie,  la  maladè  guérit. 

Une  autre  malade,  opérée  par  l’hystérectOmie  vaginale 
un  fibrome,  fut  atteinte  aussi-  d’une  eschare  sacrée.  L’o- 
Peration  fut  assez  laborieuse  ;  le  fibrome  remontait  A.  deux 
°igts  au-dessus  de  l’ombilic,  et  il  y  avait,  en  outre,  une 
asse  du-  côté  dèoit  qui  ne  voulait  pas- descendre.  L’opéra- 
ion  dura  une  heure- et  demie.  Trois  jours  après,  apparais- 
1  au niveau  du  sacrum ,  une  eschare  qui  s’étendit  jusqu’à 
cquénr  les  dimensions' de  la  paume  dé  là  main  et  plus.  Un 
Pnlegmon  se  développa  dans  la  fesse,  à!  la  suitè  et  sous  l’in- 
survint SaDS  d°Ute  de  Cette  eschare-  Mgré  cela,  là  guérison 


Le  pronostic  de  cette  complication  n’est  donc- pas- grave. 

L  affection,  pour  laquelle  est  faite  l’opération,  n’a  aucune 
influence  sur  eette  complication. 

La  compression  ne  joue  également  aucun  rôle  ;  c’est  à 
une  influence  trophique  qu’il  faut  rattacher-  l’apparition  de 
ces  accidents. 

Ils  se  développent  surtout  à  la  suite-  des  opérations  labo¬ 
rieuses,  qui  nécessitent  des  manœuvres  pénibles;  au  cours 
desquelles-  Tes  nerfs  sont  tiraillés:  et  irrités;,  et  le  trouble 
trophique  qui  s'ensuit  se  caractérise  par  une  eschare.  » 

Signalons  quelques  communications  intéressantes.  L’une 
de  MM.  Lanelongue  et  Faguet  (de  Bordeaux),  sur  la  com¬ 
plexité  de  certains  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  qui,  à  côté 
de  leur  structure  dermoïde  vraie,  présentent  des  poussées 
d  endothéliome  qui  les  rendent  d’un  pronostic  malin.  Le 
fait  est,,  d.  ailleurs,  quoique  rare,  aujourd’hui  bien  connu. 
M.  Baresc  (de  Paris)  rapporte,  un.  cas  de  kyste  dermoïde, 
prolabé  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  qui  fut  incisé  et 
drainé  par  le  vagin.  On  avait  cru  à  tort  à. une  collection  pu¬ 
rulente  de  la  trompe.  De  semblables  méprises,  sont  assez 
souvent  observées».  Plusieurs  membres  du  Congrès  en  rap¬ 
portent  des  exemples  personnels.  L’explication  en  est 
simple  :  tant  qu’une  infection  ne  vient  pas  se  localiser  dans 
lei  kyste  dermoïde,,  son  existence  est,  le  plus  souvent,  mé¬ 
connue;  il  ne  manifeste  sa,  présence  que  lorsqu’il  s’en¬ 
flamme  et,  dans  ee  cas,,  son  inflammation  revêt  l’allure  ha¬ 
bituelle  des  inflammations  péri-utérines  ;,  l’erreur  de  dia¬ 
gnostic  est  souvent  fatale. 

Citons,  comme  observation  curieuse,  un  cas  de  hernie 
inguinale  de  l’ovaire  droit,  dont  l’ablation  fut  pratiquée, 
avec  succès,  par  M.  dè  Nazaris  (d’Agen). 

M.  Mauclàirea  eu  l’idée-  de  faire. des  moulages  de  la  cavité 
utérine,  voici  le-  résumé  de  l’examen  dès  pièces  obtenues. 

«  Au  point  dé  vus  anatomique,  lu  forme  de  lu  cavité  utérine 
nous  paraît  présenter  d’assez-  nombreuses  variations,  sur¬ 
tout  au  niveau- dès  cornes  utérines-;  eelles-Gi;  tantôt  se  dé¬ 
tachent  horizontalement,  tantôt  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  sur  une  hauteur  d’un  bon  centimètre.  Ces  cornes 
sont  tantôt  en-  pointes,  tantôt  en  lames  ou  ailés  de  papillon» 
Les  deux  cornes  ne  sont  pas  toujours  symétriques  comme 
forme  et  comme  direction  ;  ainsi  l’une  peut  s’écarter  verti¬ 
calement  et  l'autre-  obliquement1. 

Jamais  par  l’utérus  je  n’ai  pu  injecter  la  trompe  en  me 
servant  de  la  cire,  résultat  que  quelques  auteurs  disent  ce¬ 
pendant  avoir  obtenu.  Peut-être  ont-ils  simplement  injecté 
une  de  ces  cornes-  utérines:  très  pointues  et  prolongées 
comme  nous  en  avons-  observé-  dès-  exemples  ;  en  arrière-, 
l’embouchure-  utérine  de  la  trompe  était-elle  plus  dilatée 
qu'à  l’état  normal  ? 

Enfin,  sur  vingt-deux  utérus,  au  delà  d'e  cinquante  ans; 
je  n’ai  jamais  trouvé  l’orifice  interne  oblitéré.  Mais  l’orifice 
externe,  dans  un  cas,  était  oblitéré  ;  il  fut  facile  de  rétablir 
lè  conduit. 

ko. point  de  vue  pathologique ,  plusieurs  faits  intéressants  - 
sont  à-  noter.  Dans’  un  cas  d'hypertrophie-  du  col  et  de 
l'isthme  (hypertrophie  dfe  ffiuguier),  la  longueur  totale  était 
de  78  millimètres;  Dans  dèuxcas  dè  déviation  utérine  (ante- 
flexion  et  rétroflexion),  la  cavité  utérine  était  très  petite 
dans- toutes  ses  dimensions-;  l’isthme  très  étroit1  et  très  diffi¬ 
cile  à  franchir.  Dans  un  cas  de  salpingo-ovarite  sup purée-, 
là-  dilatation  avec-  une  tige- dfe-  laminaire  n’a-  pas  évacué- l-'éL 
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panchement  tubaire.  La  longueur  totale  de  la  cavité  était  de 
78  millimètres  dans  ce  cas.  Dans  quatre  cas  de  polypes  mu¬ 
queux  intra-utérins,  il  est  à  noter  que  ces  polypes  s’insé¬ 
raient  au  niveau  de  l’embouchure  des  trompes.  La  cavité  de 
celles-ci  était  plus  spacieuse  qu’à  l’état  normal.  Dans  un 
cas,  le  polype  avait  exactement  la  forme  de  la  cavité  du 
corps  utérin  très  dilatée.  Dans  cinq  cas  de  fibromes  intersti¬ 
tiels,  la  longueur  de  la  cavité  utérine  était  très  grande.  De 

plus,  elle  est  parfois  déviée  totalement  à  droite  ou  à  gauche , 
une  des  cornes  peut  se  placer  dans  là  direction  de  la 
cavité  du  corps,  l’autre  corne  étant  oblitérée  ;  tantôt  une 
des  cornes  est  très  dilatée  et  forme  comme  une  troisième 
cavité  superposée. 

Dans  un  cas  de  kyste  salpingo-ovarien,  l’utérus  était  petit, 
infantile  et  sa  cavité  très  étroite. 

Dans  neuf  cas  d’utérus  dilatés  avec  la  laminaire,  le  col  et 
l’isthme  prennent  une  forme  cylindrique  et  le  moule  total  a 
sensiblement  cette  forme.  Malgré  cette  dilatation,  les  cornes 
utérines  ne  se  dilatent  pas  en  proportion  ;  elles  restent  par¬ 
tant  peu  accessibles  aux  instruments  employés  pendant  le 
curetage,  sauf  aux  instruments  assez  pointus  ;  mais  ceux-ci 
sont  dangereux,  puisque  la  majorité  des  perforations  uté¬ 
rines  au  cours  du  curetage  se  produisent  au  niveau  du  fond 
de  l’utérus.  En  effet,  il  est  facile  de  constater  que,  au  niveau 
des  cornes  utérines,  l’épaisseur  de  l'utérus  est  très  faible, 
et  dans  le  cas  de  métrite  fongueuse,  la  friabilité  de  1  utérus 
est  augmentée  ;  c’est  donc  en  ce  point  que  les  perforations 
peuvent  se  produire  le  plus  facilement.  La  difficulté  de  net¬ 
toyer  des  cornes  utérines,  surtout  dans  les  cas  où  elles  se 
détachent  obliquement  en  dehors,  sous  forme  de  pointes, 
explique  la  grande  fréquence  des  récidives  de  la  métrite 
après  les  curetages,  quand  il  n’y  a  pas  de  suppuration  de  la 
trompe.  wrjjs 

Enfin  la  direction  oblique  ascendante  des  cornes  utérines 
nous  explique  les  difficultés  que  l’on  a  rencontrées  dans  le 
cathétérisme  des  trompes  et  dans  les  essais  d’endoscopie 
utérine.  L’embouchure  des  trompes  vient  se  faire  à  angle 
droit  dans  les  cas  de  cornes  utérines  très  pointues  ou  à  angle 
arrondi  dans  le  cas  de  cornes  plates  ou  courtes.  Celles-ci 
seraient  plus  faciles  à  cathétériser.  Enfin  l’existence  de  fi¬ 
bromes  interstitiels  ail  niveau  de  l’angle  des  cornes  uté¬ 
rines  et  surtout  l’abouchement  soit  à  angle  aigu,  soit  à  angle 
arrondi  des  trompes,  joue  certainement  un  rôle  sur  la  ré¬ 
tention  des  liquides  dans  celles-ci,  et  partant  dans  1  infec¬ 
tion  tubaire.  » 

M.  Yerchère  nous  ramène  sur  le  terrain  de  la  pratique 
quand  il  parle  des  dangers  du  cathétérisme  utérin.  Le.  ca¬ 
thétérisme  utérin,  s’il  est  devenu  une  manœuvre  sans  dan¬ 
ger  au  point  de  vue  de  l’infection,  s’est  beaucoup  trop  accli¬ 
maté  dans  nos  mœurs  gynécologiques.  On  le  fait  toujours, 
à  tout  propos,  avec  ou  sans  raison,  peu  importe.  Le  ré¬ 
sultat  est  que  les  femmes  le  savent  et  amènent  souvent 
sciemment  le  médecin  à -provoquer  un  avortement  dont 
il  est  innocent,  et  qu’il  ne  sait  même  pas  très  souvent  avoir 
commis. 

Si  le  cathétérisme  utérin,  dans  de  très  rares  exceptions, 
peut  paraître  indispensable,  il  ne  faut  le  pratiquer  qu’après 
avoir  à  plusieurs  reprises  examiné  la  malade  et  vérifié  soi- 
même  l’existence  des  règles.  C’est  dans  les  quatre  ou  cinq 
Jours  qui  suivent  les  règles  qu’on  peut  être  autorisé  à  le  pra¬ 
tiquer,  et  seulement  dans  ces  conditions ,  on  peut  se  mettre  à 
l’abri  des  dangers  que  cette  petite  opération,  en  apparence 


bénigne,  peut  faire  courir  non  seulement  à  l’embryon,  mai 
encore  au  médecin  lui-même. 

Le  cathétérisme  utérin  a  produit  plus  d’avortements  in¬ 
connus  etméconnus  qu’iln’adonnéderenseignementsutiles; 
aussi  il  ne  saurait  trop  s’élever  contre  l’abus  que  l’on  en 
fait  actuellement  et  serait]  très  heureux  de  le  voir  reléguer 
par  les  médecins  prudents  au  nombre  des  explorations  inu¬ 
tiles  et  dangereuses,  et  par  suite  exceptionnelles. 


M.  Boursier  (de  Bordeaux)  étudie  les  uréthrocèles  de  la 
femme. 

Elles  comprennent  trois  variétés  : 

1°  Des  uréthrocèles  vraies,  dilatations  uréthrales,  consécu¬ 
tives  à  des  traumatismes  de  l’intestin,  et  principalement  au 
travail  obstétrical,  communiquant,  d’ordinaire  assez  large¬ 
ment,  avec  l’urèthre  et  contenant  du  muco-pus. 

2°  Bes  fausses  uréthrocèles  de  deux  variétés  : 

a.  Des  tumeurs  liquides  (kystes  du  vagin  congénitaux, 
kystes  sanguins,  etc.),  ouvertes  secondairement  dans 
l’urèthre,  et  contenant  tantôt  du  pus  vrai,  tantôt  des  matières 
rappelant  le  contenu  des  kystes  sébacés.  La  maladie  a  deux 
périodes  :  une  période  kystique,  une  seconde  période  d’uré- 
throcèle  postérieure  à  la  rupture  du  kyste  dans  le  canal  (cinq 
observations  :  deux  cas  de  Priestley,  un  de  Batuaud,  un  de 
S.  Duplay,  un  d’Ozenne). 

(3.  Des  dilatations  de  lacunes  uréthrales  contenant  un  ou 
plusieurs  calculs,  tumeurs  non  réductibles,  dures,  avec  so¬ 
norité  au  passage  de  la  sonde  métallique,  etc.  Le  calcul  ex¬ 
tirpé,  la  cavité  revient  sur  elle-même  et  guérit  seule  [six 
observations  :  deux  de  Chéron,  une  de  Gentille,  une  de  Gi¬ 
raud  (de  Marseille),  une  de  Piaseski,  une  deDubourg]. 

Chacune  de  ces  variétés  mérite  un  traitement  différent: 
incision  ou  excision  de  la  poche  uréthrale  pour  l’uréthrocèle 
vraie;  extirpation  complète  dans  le  cas  de  kyste  ouvert  dans 
l’urèthre  ;  simple  extirpation  du  calcul  dans  les  dernières. 


M.  Sordes  (de  Paris)  nous  envoie  le  résumé  de  sa  commu¬ 
nication  sur  le  traitement  des  endométrites  chroniques  et 
des  salpingites  par  les  vapeurs  médicamenteuses.  Nous  le 
transcrivons  ici  : 

I.  Tous  les  systèmes  de  pansements,  dans  les  endomé¬ 
trites  chroniques,  n’ont  donné,  jusqu’ici,  que  de  médiocres 
résultats  et  ont  été,  dans  bien  des  cas,  suivis  d’accidents 


graves. 

II.  En  effet,  la  dilatation  utérine  pratiquée,  même  au 
moyen  d’instruments  perfectionnés,  n’est  pas  exempte  d  in¬ 
convénients  :  dans  des  cas  nombreux  elle  a  provoqué,  à  elle 
seule,  des  annexites,  de  la  péritonite  et  quelquefois  la  mort. 

III.  Les  lavages  sont  contre-indiqués,  même  après  les 
curetages;  car  ils  peuvent  entraîner,  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  les  liquides  pathogènes  contenus  dans  les  trompes. 

I  V.  Le  drainage  n’a  donné  que  des  résultats  douteux,  en 
tous  les  cas  incomplets.  La  rechute  suit  de  près  la  fin  du 
traitement.  J’en  dirai  autant  des  pansements  intra-utérins, 


tels  que  pommades,  crayons,  etc. 

V.  Le  curetage  qui  devait  guérir  les  affections  utérines 
n’est  plus  aujourd’hui  qu’un  procédé  palliatif  qui  soulage, 
retarde  la  marche  en  avant;  mais  qui  n’est  jamais  une  mé¬ 
thode  curative.  Que  sont  ces  légers  avantages  auprès  es 
accidents  redoutables  qui  se  produisent  si  souvent  :  la 
foration,  l’atrésie  du  col,  cause  prochaine  d’une  nouve 
endométrite  par  rétention  des  liquides  utérins  !  A  no  e^ 
aussi  les  complications  que  le  curetage  fait  naître  par  o 
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dans  les  organes  voisins,  sans  parler  de  la  stérilité  qui  est 
parfois  la  conséquence  de  ce  procédé  opératoire.  Aussi,  un 
courant  contraire  au  curetage  succède-t-il,  dans  tous  les 
pays,  à  l’enthousiasme  des  premiers  jours. 

VI.  Tandis  que  l’endométrite  chronique,  même  compli¬ 
quée  de  salpingite  au  début,  est  rapidement  améliorée  et 
souvent  guérie,  sans  jamais  provoquer  le  moindre  accident, 
par  les  vapeurs  médicamenteuses  saturées  de  résorcine 
(1/20),  faites  au  moyen  d’un  appareil  spécial  composé  d’une 
petite  chaudière  et  d’un  collecteur  portant  en  charge  un 
flacon  de  250  grammes  contenant  la  solution  de  résorcine. 

VII.  Un  des  grands  avantages  de  ce  traitement,  c’est  qu’il 
ne  nécessite  qu’une  très  légère  dilatation,  ce  qui  m’apermis, 
jusqu’ici,  d’éviter  tout  accident  à  la  suite  de  cette  interven¬ 
tion. 

VIII.  Les  vapeurs  portent  d’abord  leur  action  sur  les  pro¬ 
ductions  pathologiques  (inflammatoires  ou  microbiennes) 
de  la  muqueuse  utérine,  les  atrophient  en  quelques  séances 
et  ramènent  la  muqueuse  à  son  état  normal;  les  vapeurs 
agissent  ensuite  dans  l’épaisseur  même  des  parois,  coagu¬ 
lent  les  exsudats  dont  l’ut'érus  se  débarrasse  par  des  con¬ 
tractions  qui  se  traduisent  par  de  légères  coliques. 

IX.  De  l’utérus,  les  vapeurs  antiseptiques  et  cautérisantes 
passent  par  les  trompes,  et  de  là  dans  la  cavité  péritonéale, 
aseptisant  sur  leur  parcours  tous  les  produits  pathogènes. 
Elles  améliorent  ainsi,  d’une  manière  sensible,  quand  elles 
ne  les  guérissent  pas  complètement,  les  annexites  qui  ne 
sont  pas  encore  arrivées  à  la  grande  période  de  suppuration. 
Ces  résultats  sont  atteints  après  trois  ou  six  séances. 

X.  Le  succès  de  ce  traitement  est  surtout  marqué  dans 
les  cas  d’origine  microbienne,  et  en  particulier  dans  l’endo¬ 
métrite  blennorragique,  si  fréquente  de  nos  jours. 

XI.  Chaque  séance  doit  être  suivie  d’un  pansement  osmo¬ 
tique  péri-utérin,  au  moyen  du  glycéro-pessaire  et  d’un 
pansement  antiseptique  du  vagin. 

XII.  Sur  38  malades  atteintes  d’endométrite  chronique,  et 
parfois  de  salpingite  légère,  j’ai  7  insuccès,  sans  complica¬ 
tions;  9  succès  douteux;  22  guérisons,  dont  12  malades 
guéries  depuis  le  mois  de  février,  sans  avoir  éprouvé  le  ré¬ 
veil  d’aucun  symptôme. 

XIII.  Par  conséquent,  il  n’y  a  pas  lieu,  dans  les  cas  que 
nous  avons  eu  bien  soin  de  préciser  d’endométrite  chronique 
et  annexite  au  début,  d’intervenir  chirurgicalement,  avant 
d’avoir,  au  préalable,  soumis  les  malades  à  ce  traitement. 

XIV.  Ces  résultats  doivent  encourager  les  gynécologistes 
à  appliquer  ce  nouveau  traitement  dans  tous  les  cas  où  il 
sera  indiqué.  Ils  éviteront  ainsi  des  désastres  qui,  malgré 
leur  habileté,  sont  si  souvent  la  conséquence  des  interven¬ 
tions  armées. 

M.  Goullioud  relate  l’histoire  d’une  malade  dont  le  rein 
en  ectopie  simulait  à  s’y  méprendre  une  salpingite,  il  ne  re¬ 
connut  son  erreur  qu’au  cours  d’une  laparotomie.  C’est  la 
troisième  erreur  de  ce  genre  qu’on  a  publiée. 

Il  est  toujours  intéressant  de  connaître  les  résultats  éloi¬ 
gnés  des  interventions  chirurgicales.  M.  Lafourcade  (de 
Bayonne)  a  pu  suivre  quelques-uns  de  ses  opérés  de 
néphrorraphie.  Voici  comment  il  rend  compte  des  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

«  Dans  le  traitement  du  rein  mobile  j’ai  pratiqué  14  fois 
la  néphrorraphie  avec  13  guérisons  et  1  mort.  La  mort  est 
survenue  le  huitième  jour  par  syncope,  les  suites  immé¬ 
diates  ayant  été  irréprochables,  les  fils  enlevés  et  la  réunion  I 


totale.  Deux  cas  sont  trop  récents  pour  que  les  résultats  défi¬ 
nitifs,  qui  paraissent  devoir  être  excellents,  puissent  être 
mentionnés.  Dans  un  cas,  la  mobilité  rénale  s’est  repro¬ 
duite.  Il  reste  donc  à  examiner  le  résultat  de  dix  néphrorra- 
phies  qui  ont  amené  ou  une  guérison  parfaite  ou  une  amé¬ 
lioration. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  de  troubles  dyspeptiques  et  lipo- 
thymiques  avec  menace  sérieuse  de  syncopes.  Ces  accidents 
ont  disparu  depuis  l’opération. 

Trois  des  opérées  avaient  des  douleurs,  ne  pouvaient 
supporter  la  moindre  pression  sur  le  rein  et  étaient  atteintes 
de  dyspepsie.  Deux  ont  guéri  radicalement;  une  présente 
un  peu  d’atonie  stomacale. 

Trois  malades  présentaient  des  douleurs  et  des  troubles 
nerveux  coexistant  avec  une  métrite  ou  une  déviation  uté¬ 
rine.  Deux  ont  guéri,  la  troisième  a  été  curetée  depuis  la 
néphrorraphie  et  est  également  guérie. 

Chez  une  malade,  la  mobilité  rénale  s’accompagnait 
d’hydronéphrose  intermittente  et  de  crises  d’étranglement 
du  rein.  La  guérison  a  été  complète. 

Une  autre  étaient  atteinte  de  crises  gastriques  avec  vomis¬ 
sements  et  néphroptose.  L’amaigrissement  et  la  perte  des 
forces  étaient  extrêmes.  La  néphrorraphie  a  été  suivie  d’une 
vraie  résurrection. 

La  dernière  malade,  enfin,  présentait  une  mobilité  au 
deuxième  degré,  compliquée  de  douleurs  extrêmement  vives 
dans  le  rein.  Je  crus  à  une  néphralgie  essentielle  plutôt  qu’à 
un  calcul  du  rein  et  je  fis  la  taille  du  rein  avant  de  le  fixer 
pour  m’assurer  de  l’absence  de  tout  calcul,  avec  l'espoir  que 
cette  taille  amènerait  la  guérison,  même  s’il  s’agissait  d’une 
néphralgie  essentielle.  La  guérison  s’est  maintenue  com¬ 
plète  pendant  trois  mois.  Depuis  lors,  la  malade  éprouve  de 
temps  en  temps  quelques  crises  atténuées.  Il  n’y  a  là  qu’une 
amélioration. 

Pour  fixer  le  rein,  je  ne  prends  au  catgut  que  l’organe  et 
la  lèvre  postérieure  seule  des  muscles  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  En  agissant  ainsi,  quand  on  serre  les  anses  du  fil,  on 
se  rend  compte  du  degré  de  coaptation  du  rein  et  des 
muscles  de  la  paroi  tout  aussi  bien  que  dans  le  procédé  du 
professeur  Guyon,  qui  est  plus  long  et  plus  compliqué. 
Je  rapproche  par  un  surjet  au  catgut  les  muscles  de  la 
paroi.  » 

Enfin,  terminons  par  la  relation  d’un  cas  de  grossesse  évo¬ 
luant  dans  un  utérus  ayant  subi  l’amputation  supra-vagi¬ 
nale  du  col  pour  cancer. 

M.  E.  Monod  (de  Bordeaux)  a  pratiqué,  le  13  décembre 
1892,  l’amputation  du  col  utérin,  atteint  d’épithélioma  à 
forme  nodulaire,  chez  une  femme  de  trente-trois  ans,  minée 
par  des  hémorragies  profuses.  La  guérison  paraissait  se 
confirmer  plus  d’un  an  et  demi  après  l’opération,  en  ce 
sens  que  l’état  général  était  redevenu  excellent  et  qu’il 
n’existait  pas  trace  de  récidive  au  niveau  de  la  cicatrice, 
lorsque  la  malade  revient  le  27  octobre  1894  baignant  dans 
son  sang.  A  l’examen,  il  constate  l’intégrité  des  tissus  cor¬ 
respondant  à  la  section  du  col,  et  une  augmentation  du  vo¬ 
lume  du  corps  de  l’utérus.  Ne  mettant  pas  en  doute  l’exis¬ 
tence  d’une  récidive  danslacavité  utérine,  il  cherche  à  parer 
aux  dangers  de  l’hémorragie  en  introduisant  un  crayon  de 
chlorure  de  zinc.  Une  nouvelle  hémorragie  se  produit  le 
lendemain,  accompagnée  de  l’expulsion  d’un  œuf  entier  de 
sept  à  huit  semaines. 

I  Un  premier  fait  se  dégage  de  cette  observation  :  c’est 
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V'existence  d’une  gwssessedù ment  constate  chez  une  femme 
qui  avait  subi,  vingt-deux  mois  auparavant,  Famputàtion  du 
cols  pour  eancer. 

M.  Monod  appelle,  en  second  lieu;  l’attention  sur  la  diffi¬ 
culté  dw  diagnostie  dans  des: circonstances  analogues.  Si  vrai¬ 
semblable  que  soit  l’hypothèse  d’une  récidive,  en  présence' 
dutretour-  de  pertes  sanguines  chez  une  opérée  pour  cancer 
utérin,  on  doit  songer  à  l'a  possibilité  d’un  avortement. 

Enfin,  ce  fait  soulève  une  dernière  question  d’ordre  plus 
général,  la  valeur  des- opérations- partielle#  dans  le  traitement 
du  cancer  du  col  :  la  malade  restait  en  parfaite  santé  deux 
ctmetdemi  après  l’intervention.  Une  autre  de-  ses  opérées' 
demeurait  guérie  au  bout  de  cing  ms:  E  est  utëfe*  de' faire 
connaître-  des  faits;  semblables'.  Cescassetronvent,  à  Ffteure 
actuelle*  assez  nombreux  pour-  qu’il  soit  impossible  d'e 
repousser  systématiquement  les  opérations  partielles  dans 
le  traitement  du  cancer  du. coli 


SECTION  DE  PÉDIATRIE 

De  l’ostéomyélite  de  l’extrémité  supérieure 
du.  fémur. 

L’ostéomyélite  de  l’extrémité,  supérieure  du  fémur  n’est 
pas;  rare,, mais  souvent.eUe.  nîest  pas  diagnostiquée.  Lorsque 
le  point  malade,  de  l’os  siège,  sur  la  tête  du  fémur,  en 
dedans  de  la.  capsule  articulaire,  il  provoque  une  arthrite 
aiguë  qui  masque  la, maladie  primitive;,  si:  le  point  malade 
siège,  à.la  partie  externe,  au  niveau  des  trochanters,,  on  croit 
avoir  affaire  à  une  coxalgie  pour  peu  que  l’ostéomyélite  soit 
subaiguë  ou.  chronique. 

M..  Démons  a;  observé  plusieurs  cas  où.  l’ostéomyélite  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  a  été  prise  pour  une  coxal¬ 
gie;  il  a  vu  aussi  un  cas  où  la  maladie  avait  été  prise  au 
début  pour  une  arthrite  rhumatismale  ;  une  résection  de  la 
hanche  lui  permit.de  constater  que  l’articulation  était  pleine 
de  pus,  le  col  du  fémur  amputé  par  la  lésion,  osseuse  et  la 
tête  du  fémur  flottante  dans  l’articulation. 

Il  est  encore  plus  facile  de:  commettre  des  erreurs  quand 
il  s’agit  de  très  jeunes  enfants;  l’ostéomyélite,  à  cet  âge,  a 
été  longtemps  ignorée.  ' 

M.  A.  Broca  fait  remarquer  que  l’ostéomyélite  de  la 
hanche  peut  frapper  soit  le  fémur,  soit  l’os  iliaque  ;  la  forme 
la  plus  grave  est  l’ostéomyélite  du  fémur,  car  elle  détermine 
une  arthrite  suppurée  à  cause  de  la  situation  de  la  tête 
fémorale  à  l’intérieur  de  la  synoviale;  mais  il  est. souvent 
difficile  de  dire  quel  est  l’os  atteint. 

L’ostéomyélite  est  plus  souvent,  observée  vers  l’âge  de 
deux  ans  que  dans  les  années  suivantes.  Les  phénomènes 
généraux  du  début  sont,,  à  cet. âge,  très  graves,  mais  quand 
l’enfant  ne,  meurt  pas  dès  les  premiers  jours,,  l’affection 
guérit  souvent  assez. facilement  et  sans  laisser  beaucoup  de 
traces. 

Selon  M.  Lannelongue  (de  Paris),  l’ostéomyélite  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du1  fémur  n’est  pas  rare.  Elle  existe  à  tous  les 
âges,  elle  apparaît  sous  l'es  deux  états  :  aigu  et  chronique. 
Pour  M.  Broca,  la  forme  aiguë  déterminerait  toujours  une 
arthrite  suppurée  de  la  hanche,  parce  que  l’épiphyse  fémo¬ 
rale,  c’est-à-dire  la  tête,  est,  avec  l'e  col1,  comprise  dans  la 
synoviale.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  exact.  L’ostéomyélite  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  naît  souvent,  en  effet,  au¬ 


i  dessous  du  cartilage  conjugal  d'e  la  tête  et  dans  la  portion 
intra-capsulâire  du  col  ;  mais  il  arrive  aussi  de  îa  voir  naître 
dans  Ha  région  du  col  extra-capsulaire  ou  d'ans  la  région 
l  des  trochanters,  grand  et  petit,  c’est-à-dire  en  dehors  delà 
synoviale.  Il  y  a  donc  tout  un  groupe  d’ostéomyélites  épi- 
|  physaires  du  haut  du  fémur-  qui  ne  sont  pas  accompagnées- 
;  d’arthrites  suppurées.  Ce  groupe  sans  arthrite  est  même 
;  plus  fréquent  que  l’autre. 

!  Suivant  que  l’ostéomyélite  occupe  l’extrémité'  supérieure 
:  du  fémur  ou  Los  iliaque,  elle  donne  lieu,  avec  ou  sans 
|  arthrite,  à  des  phénomènes  dû  côté  du  fémur  et  du  côté  de 
I  Fos- iliaque  qui1  rendent  le  diagnostic  assez-  facile. 

Les  réglés  du  traitement  sont  les  mêmes  que  partout  ail¬ 
leurs.  M.  Lannelongue  insiste  particulièrement  ici  sur  le- 
|  décollement  de  la  tête  fémorale,  c’est-à-dire  la  séparation  dé 
j  l'épiphyse  du  col  fémoral.  Il  a  souvent  eu  à  extraire  l'a  tête 
en  cas  pareil,  soit  au  début  des  accidents;  soit  plus  tardive- 
!  ment.  L’année  dernière  encore  il  a  extirpé  la  tête- fémorale 
dans  ces  conditions.  Les  sujets  meurentou  survivent,  quand 
on  ne  les  amène  pas  au  chirurgien  dans  un  trop  déplorable 
état.  Lorsque  la  tête  s’est  ainsi  séparée  du  col,  le  fémur  est 
porté  en  arrière,  c’est-à-dire  que  le  grand  trochanter  se 
porte  en  arrière  avec  le  col  et  alors  on  trouve  dans  la  fesse 
le  grand  trochanter  qui  apparaît  comme  la  touche  d’un  piano, 
c’est-à-dire  très  mobile  et  qu’on  refoule  facilement.  Le  fait 
alors  peut  être  confondu  avec  une  luxation  de  la  hanche, 
congénitale  ou  autre  ;  mais  les  antécédents  sont  là  qui  facili¬ 
tent  le  diagnostic.  Il  s’agit  de  les  reconstituer. 

M.  Lannelongue  croit  ouvrir  un  chapitre  nouveau  sur  les 
rapports  de  l’ostéomyélite  avec  l’exostose  épiphysaire  de 
développement  ou  ostéogënique. 

Un  malade,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  est  mort  ces  jours 
derniers  en  présentant  un  exemple  d’ostéomyélite  de  l’os 
iliaque  du  côté  gauche,  datant  de  l’âge  de  sept  ans. 

Elle  eut  comme  conséquence  un  séquestre  de  la  presque 
totalité  de  l’os  iliaque  ou  du  moins  de  l’ilion.  Ce  séquestre, 
emprisonné  dans  un  os  nouveau  sur  ses  deux  faces,  est 
resté  emprisonné  pendant  cinquante  et  un  ans.  Il  y  avait 
seulement,  dans  l’os  nouveau,  quelques  cloaques  en  com¬ 
munication  avec  des  trajets  fistuleux.  Huit  à  dix  trajets 
existaient  autour  de  la  hanche,  s’ouvrant  et  se  fermant  ;  il 
y  en  a  toujours  eu  quelques-uns  en  suppuration.  On  traita 
ce  malade  pour- une  coxalgie,  confusion  qui  n’avait  rien 
dé  surprenant  à  cette  époque  et  quion  fait  encore  quelque¬ 
fois  aujourd’hui  ;  mais  il  y  a  entre  les  deux  des  différences 
capitales.  L’articulation,  d’ailleurs,  chez  son  malade,  avait 
été  atteinte  d’arthrite,  mais  non  tuhorculeuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Lannelongue  a  proposé  à  cet 
homme  de  lui  extraire  son  séquestre  à  maintes  reprises,  il 
ne  l’a  jamais  voulu.  Il  s’est  marié  malgré  son  état  d’infir¬ 
mité  et  il  a  eu  trois  enfants,  deux  filles  et  un  garçon.  Or,  la 
fille  aînée  et  le  garçon,  qui  est  le  second,  sont  porteurs 
d’exostoses  multiples  de  développement.  M.  Lannelongue  a 
enlevé  à  la  fillfe  aînée  une  exostose  de  l'a  première  phalànge 
du  médius  droit  et  elle  porte  une  exostose  sur  le  bord 
spinal  d'e  l’omoplate  droite,  grosse  comme  une  noisette,  d'e 
même  que  sur  le  tibia  gauche  à  l’épiphyse  supérieure. 

Le  fils,  âgé  de  vingt  ans,  présente  six  exostoses  siégeant 
sur  les  deux  tibias,. le  fémur,  l’humérus. 

Enfin,  la  troisième  fille  a  une  légère  hyperostose.  Le  père 
a  affirmé  n’avoir  jamais  eu  là  syphilis,  et  il  n’en  portait 
aucune  marque. 

Ce  fait  ayant  éveillé  l’attention  de  M.  Lannelongue,  il  a 
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attendu  avec  la  pensée  de  porter  ses  investigations  dans  ce 
sens  sur  le  premier  sujet  qui  s’offrirait  à  son  observation.  Il 
y  a  trois  mois,  il  a  eu  à  opérer  une  fille  de  quinze  ans  pour 
une  exostose  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.,  au  niveau 
de  l’attache  des  adducteurs  ;  c’était  la  seule  qu’elle  portât. 
Ses  parents  n’ont  pas  eu  lasyphilis,  mais  le  père  avait  eu,  à 
quinze  ans,  une  ostéomyélite  du  fémur  eh  bas.  Il  persiste 
un  petit  trajet  fistuleux,  qui  s’ouvre  et  se  ferme  de  temps  en 
temps.  Le  fémur  est  très  h yperostosé  ;  il  y  a  certainement  un 
séquestre  inclus.;  mais  le  malade  ne  veut  pas  être  opéré. 

Ainsi  voilà  deux  exemples  d’ostéomyélite  à  staphylo¬ 
coque;  l’examen  en  a  été  fait,  chez  les  parents  ou  plutôt  chez 
le  père,  et,  dans  les  deux  cas,  les  enfants  ont  eu  des  exos¬ 
toses  de  développement.  Dans  le  premier  cas,  deux  enfants 
sur  trois,  et,  dans  le  second,  la  fille  unique.  Ces  faits  font 
singulièrement  réfléchir.  Sans  en  rien  déduire  de  ferme, 
M.  Lannelongue  ne  peut  pas  s’empêcher  d’y  voir  une  affec¬ 
tion  osseuse  septique,  persistante,  devenant  chronique,  et 
les  enfants  des  générateurs  atteints  de  cette  affection  ont  eu, 
euxaussi,  une  maladie  des  os,  un  trouble  du  développement 
de  leurs  os,,  c’est-à-dire  un  trouble  profond  de  leur  nutri¬ 
tion.  Quelle  a  été  l’influence  exercée  par  le  staphylocoque 
en  cas  pareil?  Les  produits  toxiques  sécrétés  par  ce  microbe 
ont-ils  héréditairement  contribué,  en  passant  dans  la  cellule  « 
cartilagineuse  ou  périostale  destinée  à  faire  de  l’os,  à  la 
genèse  de  ces  exostoses,  ou,  au  contraire,  ont-ils  agi  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux?  Voilà  autant  de  points 
obscurs,  mais  bien  intéressants,  qu’il  livre  à  vos  recherches 
personnelles. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

(deuxième  session,  tenue  a  bordeaux) 

Les  antithermiques  analgésiques. 

Le  rapport  de  M.  Laborde,  très  étudié  et  fort  documenté, 
vise  surtout  le  rôle  physiologique  des  anti  thermiques.  Malgré 
le  .haut  intérêt  qu’il  présente,  son  caractère  plus  théorique 
que  clinique  nous  oblige  à  nous  borner  à  la  publication  des 
conclusions  : 

«I.  Il  existe  un  groupe  de  composés  chimiques  dont  l’ac¬ 
tion  pharmaco-dynamique  s’exprime  simultanément  et  soli¬ 
dairement  par  une  modification  des  fonctions  thermique  et  de 
sensibilité:  modification,  d’abord  et  passagèrement,  en  plus 
ou  d’excitation  ;  ensuite  et  définitivement,  en  moins  ou  de 
dépression. 

Cette  action  justifie  pleinement  la  qualification  d 'antither- 
miques-analgésiques  attribuée  à  ces  composés. 

II.  Ils  appartiennent  primordialement  au  groupe  quinique 
et  à  ses  dérivés  naturels  ou  synthétiques  ;  et,  secondaire- 
ment,  aux  dérivés  delà  benzine,  dont  la  chimie  a  découvert, 
depuis  quelques  années,  un  si  grand  nombre.  , 

Le  premier  groupe,  groupe  quinique,  constitue  le  type  des 
antithermiques,  doués  en  même  temps  des  propriétés  anti¬ 
pyrétiques  et  antipériodiques  caractéristiques. 

Le  second  groupe,  groupe  phénolique  ou  benzoïque,  jouit 
essentiellement  des  propriétés  analgésiques  :  son  pouvoir  an¬ 
tipyrétique,  qui  paraît  surtout  s’exercer  dans  le  type  continu , 
est  accessoire  relativement  à  l’action  analgésique,  et  il 
semble  relever  d’une  influence  modificatrice  et  toxique  sur 
les  éléments  du  sang. 


III.  L’action  pharmaco-dynamique  des  antithermiques - 
analgésiques  s’exerce  primitivement  et  essentiellement  sur  le 
système  nerveux  ;  et  d’une  façon  prédominante  et  élective  sur 
!  les  centres  ou  foyers  encéphaliques  de  sensibilité. 

Cette  prédominance  et  cette  électivité  d’action,  rappro¬ 
chées  de  la  simultanéité  des  modifications  thermiques  et  dé 
sensibilité,  conduisent  à  cette  déduction  physiologique  que 
I  les  centres  sensitifs  et  thermiques  sont  superposés  dans  Viorga- 
nisme.  » 

A  la  suite  de  la  lecture  des  rapports  de  MM.  Xaborde  et 
Schmitt,  plusieurs  communications  eurent  lieu  sur  -les 
antipyrétiques. 

M.  de  Mabias  (de  Bordeaux)  cherche  à  démontrer  qu’il 
existe  bien  une  relation  entre  la  constitution  chimique  des 
corps  et  leurs  propriétés  physiologiques,  mais  qu’il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  structure  de  la  molécule  et  de  sa 
fonction,  et  que,  même  dans  ces  cas,  la  théorie  pourra  être 
en  «défaut  parce  qu’on  me  saisira  pas  toujours  les  termes  des 
réactions  complexes  qui  se  passent  dans  l’organisme. 

M.  Treille  (d’Alger)  a  renoncé  aux  antithermiques  dans  le 
traitement  des  fièvres  continues;  il  ne  les  emploie  que  dans 
la  fièvre  intermittente,  surtout  dans  la  fièvre  quarte  ;  il  ne 
se  sert  que  de  chlorhydro-sulfate  de  quinine. 

M.  Séné  (de  Pauillac),  àl’oecasion  des  travaux  exécutés  aux 
appontements  de  Pauillac,  a  eu  recours  à  l’antipyrine  pour 
calmer  les  phénomènes  douloureux  auxquels  sont  exposés 
les  ouvriers  qui  travaillent  dans  l’air  comprimé. 

Il  a  noté  la  facilité  avec  laquelle  brûlent  les  objets  grâce  à 
l’accumulation  de  l’oxygène  par  le  fait  de  l’air  comprimé. 
La  flamme  «d’une  bougie  est  double  de  celle  qui  brûle  à  l’air 
libre.  Lorsque  ses  vêtements  prennent  feu,  l’ouvrier  n’a 
qu’un  moyen  de  se  sauver,  c’est  de  quitter  rapidement  ses 
vêtements,  s’il  en  a  le  «temps. 

Les  autres  accidents  observés  sont  ceux  qui  surviennent 
à  la  suite  de  la  décomposition  en  dégageant  dans  l’orga¬ 
nisme  des  gaz  qui  y  sont  en  excès. 

Les  accidents  du  côté  du  cœur  peuvent  entraîner  une 
mort  rapide;  dans  les  vaisseaux  des  centres  nerveux  les  gaz 
peuvent  arrêter  la  circulation  et  produire  des  ramollisse¬ 
ments  suivis  de  paralysie. 

Le  point  sur  lequel  il  attire-liattention  est  l’élément  douleur 
qu’il  a  calmé  complètement  «et  rapidement  en  donnant  de 
1  à  2  grammes  d’antipyrine  par  doses  fractionnées  de 
50  centigrammes.  La  réapparition  de  la  douleur,  après 
quelques  heures,  semble  bien  démontrer  que  l’effet  trau¬ 
matique  produit  dans  les  tissus  persiste,  mais  que  l’anti¬ 
pyrine  en  agissant,  comme  l’a  démontré  M.  Lalande,  sur  les 
centres  nerveux  sensitifs,  annihile  la  perception. 

M.  Hénocque  étudie  l’action  de  l’antipyrine  sur  le  sang  et 
déclare  que  c’est  par  l’examen  hémato-spectroscopique  qù’on 
pourra  étudier  avec  fruit  les  différentes  transformations  de 
l’hémoglobine. 

M.  Gomby  fait  connaître  ce  qu’il  a  obtenu  de  l’administra¬ 
tion  de  l’antipyrine  chez  les  enfants. 

L’antipyrine  peut  «être  donnée  aux  enfants  comme  anti¬ 
thermique,  comme  antispasmodique,  comme  analgésique, 
comme  antidiarrhéique.  L’antipyrine  est  iun  médicament 
très  bien  toléré  par  les  enfants  de  tout  âge  ;  on  jpeutfla  pres¬ 
crire  à  hautes  «doses.  Il  a  constaté,  une  fais,  un  érythème 
fugace  et  sans  gravité  dû  à  l’administration  de  l’antipyrine. 
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Jamais  ce  médicament  n'a  déterminé  de  maux  d’estomac, 
de  dyspepsie,  de  vomissements,  ni  de  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  rénale.  Chez  les  enfants  atteints  de  maladies  spasmo¬ 
diques  (chorée)  ou  fébriles,  l’antipyrine  ne  doit  pas  être 
fractionnée,  mais  donnée  à  des  doses  fortes,  massives,  pour 
produire  son  plein  effet.  On  fera  prendre,  suivant  l’âge,  en 
une  fois,  25  à  50  centigrammes  ou  1  gramme  de  ce  médica¬ 
ment;  cette  dose  pourra  être  répétée  deux,  trois,  cinq  et 
six  fois  par  jour.  Les  mêmes  doses  peuvent  être  continuées 
pendant  des  semaines  sans  inconvénients. 

Dans  la  chorée,  si  l’antipyrine  n’est  pas  Un  remède  infail¬ 
lible,  elle  réussit  le  plus  souvent  à  atténuer  la  violence,  l’in¬ 
cohérence  des  mouvements  et  à  abréger  la  durée  de  la 
maladie.  Dans  la  coqueluche,  l’antipyrine  a  échoué  entre 
ses  mains  à  l’hôpital. 

Dans  les  affections  douloureuses,  dans  les  hyperesthésies 
de  l’enfance,  l’action  de  l’antipyrine  est  infidèle,  mais 
M.  Comby  n’a  pas  encore  assez  d’expérience  sur  ce  point. 

Dans  les  fièvres,  l’antipyrine  produit  un  abaissement 
notable  de  la  température  ;  c’est  un  antithermique  des  plus 
sûrs,  auquel  on  aura  recours  sans  crainte.  Quand  l’anti¬ 
pyrine  à  dose  suffisante  ne  produit  pas  d’abaissement  de  la 
température,  c’est  un  indice  pronostique  grave. 

Enfin,  dans  les  diarrhées  simples  de  la  première  enfance, 
l’action  de  l’antipyrine  employée  selon  les  règles  établies 
par  M.  Rousseau  Saint-Philippe  ne  lui  a  semblé  ni  aussi 
puissante,  ni  aussi  certaine  que  dans  les  affections  fébriles 
ou  spasmodiques  de  l’enfance. 

M.  Faivre  croit  que,  les  sels  de  quinine  mis  à  part,  l’anti¬ 
pyrétique  clinique  idéal  est  encore  à  trouver.  Pas  plus  que 
les  autres,  l'acide  phénique  n’est  exempt  d’imperfections. 
Cependant,  il  a  recours  volontiers  aux  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’acide  phénique,  qui  lui  ont  toujours  donné  d’excel¬ 
lents  résultats,  en  particulier  dans  l’érysipèle,  à  la  dose  de 
S  centigrammes  par  jour  d’une  solution  à  parties  égales  de 
glycérine  et  d’acide  phénique,  dose  qui  n’est  nullement 
dangereuse.  Il  a  tenu  à  montrer  qu’on  a  exagéré  les  acci¬ 
dents  de  cette  médication. 

Les  badigeonnages  de  gaïacol  sont  aujourd’hui  en  faveur. 
M.  Bard  (de  Lyon)  croit  qu’ils  peuvent  être  dangereux  par 
l’abaissement  brusque  de  la  température,  suivant  immédia¬ 
tement  l’application,  et  par  la  dépression  nerveuse  qui  se 
produit  à  la  suite  de  badigeonnages  répétés. 

Après  avoir  distingué  l’action  antithermique  qui  est  pas¬ 
sagère,  de  l’action  antipyrétique  qui  est.  durable,  l’auteur 
indique  les  cas  de  pyrexie  dans  lesquels  cette 'action  an  tipy¬ 
rétique  peut  être  recherchée.  Le  gaïacol  est  à  rejeter  dans 
la  fièvre  typhoïde,  en  raison  de  la  longue  durée  de  la  ma¬ 
ladie;  il  rend,  au  contraire,  des  services  dans  l’érysipèle  et 
dans  la  pneumonie.  Dans  la  tuberculose,  l’action  n’est  favo¬ 
rable  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  poussées  gra¬ 
nuleuses  interstitielles,  sans  complications  de  suppuration, 
pneumonie  périphérique,  etc.. 

D’après  M.  Rondot,  le  gaïacol  détermine,  en  badigeon¬ 
nages  sur  la  peau,  un  abaissement  de  la  température  avec 
sudation  abondante,  phénomènes  qui  ne  sont  pas  toujours 
d’intensité  égale.  Il  arrive  parfois  que,  deux  ou  trois  heures 
après  le  début  de  rabaissement  thermique,  la  température 
remonte  à  un  degré  très  élevé  :  c’est  là  une  hyperthermie 
réactionnelle  dont  il  faut  tenir  compte.  Il  est  des  cas  même 


où,  d’emblée,  la  température,  au  lieu  de  baisser,  s’élève 
d’un  demi-degré  à  un  degré.  Contrairement  aux  autres  an¬ 
tipyrétiques,  le  gaïacol  détermine  de  la  polyurie. 

Les  doses  de  gaïacol  employées  importent  beaucoup,  car 
on  a  observé  des  cas  d’hypothermie  alarmants.  On  emploiera 
50  centigrammes  de  ce  corps  dissous  dans  l’huile  ou  la  gly¬ 
cérine. 

Les  applications  cutanées  de  gaïacol  sont  utiles  dans 
toutes  les  manifestations  fébriles  de  la  tuberculose  et 
même  dans  les  formes  torpides.  Dans  les  pyrexies,  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte,  il  est  aussi  parfois  très  efficace 
(dothiénentérie)  ;  on  l’associera  à  un  traitement  par  les  to¬ 
niques  du  cœur. 


DE  LA  DÉAMBULATION  PRÉCOCE 

PENDANT  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DE  LA.  JAMBE  AVEC  LES 
BANDES  DE  GUTTA-PERCHA  PERFECTIONNÉES 
Par  M.  le  docteur  M.  Desprez  (de  Saint- Quentin). 

Les  feuilles  ou  bandes  de  gutta-percha  perfectionnées  de 
mon  système  : 

1°  Constituent  les  éléments  d’une  application  facile  et 
très  exacte. 

2°  Ce  pansement  léger  qui  supprime  généralement  très 
vite  les  douleurs  provenant  des  fractures,  permet  aux 
blessés  de  la  jambe  ou  du  pied  de  ne  pas  garder  le  repos 
absolu. 

3°  Il  donne  généralement  de  très  beaux  et  rapides  résul¬ 
tats  de  consolidation. 

4°  Quand  la  douleur  et  le  gonflement  du  membre  fracturé 
ont  disparu,  que  le  volume  normal  est  rétabli,  que  les 
valves  de  l’appareil  conservent  un  contact  parfait  avec  le 
membre  fracturé,  on  peut  largement  autoriser  à  essayer  la 
position  verticale,  et  si  une  légère  pression  sur  le  sol  est 
bien  supportée,  on  peut  autoriser  la  marche  sans  s’exposer 
à  des  accidents. 

8°  Les  résultats  excellents  obtenus  dans  des  fractures 
graves  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  la  marche  possible 
au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  en  conservant  ultérieu¬ 
rement  l’articulation  dans  des  conditions  d’intégrité  presque 
complète. 

D’autres  résultats  des  plus  satisfaisants,  obtenus  dans  les 
fractures  de  la  jambe,  dans  mon  service  chirurgical  de 
l’Hôtel-Dieù,  m’autorisent  à  affirmer  que  les  appareils  en 
bandes  perfectionnées  de  gutta-percha  de  mon  système, 
abrègent  beaucoup  la  durée  du  traitement  habituel,  qu’ils 
suppriment,  pour  les  blessés,  les  ennuis  et  les  dangers 
d’une  immobilité  absolue. 

6°  L’application  très  rapide  et  sûre  de  ces  appareils  de 
fracture  recommande  ceux-ci  à  la  sollicitude  et  à  l’atten¬ 
tion  des  médecins  militaires. 

Ces  appareils,  appliqués  aux  blessés  transportables, 
permettraient  de  supprimer  en  grande  partie  l’encombre¬ 
ment  des  ambulances  des  premières  lignes  et  de  réserver, 
pour  les  plus  gravement  atteints,  les  brancards  perfec¬ 
tionnés  à  ressorts  compensateurs  (système  Desprez),  adoptés 
par  le  ministère  de  la  Guerre  et  destinés  aux  grosses  voi¬ 
tures  ou  aux  trains  sanitaires  improvisés. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

II  reste  à  pourvoir  à  un  certain  nombre  de  iptaces  -d’assis¬ 
tants  suppléants  de  consultation  de  médecine  et.âe -chirurgie. 

MM.  les  docteurs  en  médecine,  pouvant  justifier  de  quatre 
années  d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  qui  désireraient 
obtenir  un  poste  d’assistant  de  consultation  suppléant  de  méde¬ 
cine  ou  de  chirurgie,  sont  invités  à  adresser,, avant  le  lor  octobre 
prochain,  dernier  délai,  leur  demande  à  M.  le  directeur  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  en  l’appuyant 
des  titres  et  des  références  qu’ils  pourraient  avoir  à  produire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  -le  docteur 
Arnaud  de  Langlard  (de  Paris). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 


aux  envois  ale  -valeur  -mt  A  doute  tcammunication,  -de  .quelque 
nature  queue  soit. 


Affections  chirurgicales  :fies  membres,  statistique  et  Ob¬ 
servations,  par  le  -docteur  Homiceon,  chirurgien  de  ;1 -Hôtel- 
Dieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  'Le  second  fascicule, 

qui  complète  le  volume,  se  vend  séparément  '6  francs. _ 1  vol. 

in-8°  de  MO  pages.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris, (O.  Doin. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Roudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


PEPmaE  DEFRESNE 

IPremière  (admise,  «cyprès  analyse,,  dans 
lies  tRqmUmx  de  Rares. 

■Adaptée  .officiellement  par  la  Marine.. 

.Hile  se  xe commande  par.  son  pouvoir  nülfiti 
intense  puisqu’edle  -contient  : 

2S  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 

p.  100  d’Acide  phosphorique, 

B, 71  p.  100  Ter  et  Bases  Aie.  terr. 

ÎEn  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distmgi 
paison  goût -savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée! 
a  tanche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  -un  pen 
affiau  tiède  -et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
mandent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-PO  U  D  RE— CH  O  G  O  L  AT  -  ELIXIR. 
meeresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 
iMtail  z  S,  rue  des  ILombards,,  (Paris. 


FARINE  ÜIIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

krythrodextrine  ..22  , 
/Uimen‘»  protéiques  14.63  : 

Uimentsqras . 10.09* 

Suereet  Maltose...  49 
Phosphto  de  chaux. 


Lait  maternel 


Alimen<‘protéiquesl 2.70' 

*  Aliments  gras . 29.50 

-  Sucre-Lactose . 54.35  - 

Phosphie  de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami- 
r  jUl,été  assimilables  par  la  germina- 

“oa  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  sen  phosphate  de  chaux. 

Pan,ne  maltée  Defresne  supplée  à  Tin- 
samsance  du  lait  maternel,  eUe  prévient  le  danger 
Présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
™  a  1  alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
ni  l»re«Ü?-’y  a  Plus  a  redouter  les  entérites 
«  ies  aüections  gastro-intestinales,  si  meui 
neres  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phle- 


A  CÉDER.  —  CABINET  DENTAIRE 

Trente  années  .d’existence.  —  Totalité  -au 
partie.  —  -.Chiffre  -d'affaire  :  .20000  -francs. 
Loyer 1500  francs. 

Un  bon  chirurgien  —  sans  aucune  -expërie 
dentaire  ,  habile  avec  ses  doigts  et  plein 
iboime  volonté — sera  accepté  pendant  une  année 


î  TEL  I E  RS  de  CO  U  R  BE  VO I E  (seibej 

BAIÏiQUETTE-RAYGASSE,  invrdes  nouv.-mBCes.Bt8;s..g..tl.g. 
Ouai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
( station  d'Asnières).. 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS  j 

Seule  iaismi  fali*  ces  meute  bon  marche  (garantis). 


H  Al  Al  ELIS  DU  D"  LUDLA1 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor - 
rhoides ,  varices ,  pu  issant  hémostatique Paris 
Pli1®  Cabanes  34  ,Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem! 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  d 'Ammoniaque  Pierlot 
est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  Être 
apris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, ! 
Bans  un  peu  d’eau -sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  ttaoon. 

.  Prescrire  Je  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  1» 
|LvM»CUN.etOv20,^ r.  ïosiés.St-Jacquas,  BARIS.^ 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PïHOHLORURE  DE  FER  PUR 

BMPLOÏÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


-ale  aA.QOHAH.tTH’EI  deKOLA-MQ  I 


OBJETS 
DE  PANSEMENTS 


[SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLUMASSEAUX- ÉPONGES  I 

DESNOIX,  DES  NO IX  &  DEBUCHY, 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CP"EL”°  I 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissemen.;',etc. 

Paris,  Collin  et  C>«,  49,  r.  de  Maubeuge,  el 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


!  Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide\ 

msphlte*  Sesqui-oxyde  de  fer. 
Sulfate  »  ; 

^ —  de  chaux . 

Matières  organiques . 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  SRISEBARQ 

Fab1  à  Besançon  (Doubs) 

Horloger  de  la  Marine 
,  de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 

ENVOI  GRATIS 
DES  CATALOGUES 


'  DYSPEPSIES  ■  GASTRALGIES  ^ 

Pepsine  Boutai 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 

«  pgptoniserque20foissonpoidsde  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etYElixirie  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandi?  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 

ÆëÈÊrj'l.  Rue  des  Hathnrms,  PARIS^âÜlk. 

Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  cbei  tous  les  Droguistes. 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle",  41,  B"4  Haussmann,  et  ttc*  ph*«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Jlenry 
Mure  au  Bromw-e  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci» 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Lactophênine 

I  ANTIPYRÉTIQUE*  ANTINÉVRALGIQUE  g 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 


w  _  La  Lactophênine  est  un  dérivé  de  la  Paraphênéti 
1  2  à  la  Phénacttine  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique 

«  La  LACTOPHÊNINE  est 

I  «  des  autres  antipyrétiqi — 


imble  par  sa  composition  chimique  R 
remplacé  par  le  radical  Lactique,  g 

_ ■  empte  des  effets  secondaires  nuisibles  I 

_ _ _ _  _ „ _ (phénacétinc,  antipyrine,  anti fibrine,  etc.),  et  al 

«  l'avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui  M 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de  ■ 
«  1  sSO  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

Rapport  de  M.  le  Dr  Landowbky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  &  l’Hotel-Dieu  J 
de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

U  LACTOPHÊNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES- 
Envol  franco  de  ÎO  paquets  de  0s50  de  Lactophênine  à  MM.  les  Docteurs  qui  en 
la  demanda  h  la  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


n  *  *  # ..  # 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluble 


à  base  de  Glycéro-Phosphates 
r  //„/„  de  Soude,  de  Chaux  et  de 
r/l  XI /  Magnésie  associés  à  l'Elixir 

de  Stoughton  et  au  Sulfate 


Sirop-1. 


accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile. 

.....  S  Adultes  !  1  à  2  cuillerées  â  soupe  par  jour. 
DOSES  j  Entants  ;  S  i  4  cuillerées  i  café. 


'  MalatiiesdelalWoëHe.- Cachexies 


_ PM  _ jS  rebelles 

Î  Aliénation  mentale.  , 

Cette  soluiion  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  i  centimètre  cime 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  ue 
phosphate  de  soude).  .  • 

Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  Injections, 
Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

SOCIÉTÉ  FRMÇAISE  ds  Pït03ü!TS  PMFJÆCEUTIÇUES,  s  ei  \ f ,  Rm jle  la  Perle,  PARIS^Jg 


Solution  injectable^ 

““de  Glycéro-Phosphate  de  SoudeT™ 


N»  114.  —  MARDI  1”  OCTOBRE  1895. 


68e  ANNÉE. 
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Le  prix  de  l’abonnément 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de-  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an* 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853ainStitu, 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourage 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  i 
Ï000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
gui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr; 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  De  la  trachéotomie 
,  suivie  d’insufflation  directe,  dans  le  traitement  des  cas  graves  d’as¬ 
phyxie  au  cours  dé  l’anesthésie  générale.  Troisième  note.  —  De  l’ori¬ 
gine  gastro-intestinale  des  hystéro-névroses.  —  Congrès  de  gynéco- 
1  logie,  d’obstétrique  et  de  pédiatrie.  Des  luxations  congénitales  de 
.  la  hanche.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  30  septembre  1895. 

PASTEUR 

La  science  française  vient  de  perdre  son  plus  grand  sa¬ 
vant,  l’humanité  son  plus  bienfaisant  génie.  Bien  que 
Pasteur  ne  fût  pas  médecin,  on  peut  dire  que  c’est  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  qui  ont  le  plus  profité  de  ses  merveil¬ 
leuses  découvertes.  S’il  est  un  homme  dont  on  peut  dire 
qu’en  quittant  la  vie  il  ne  meurt  pas  tout  entier,  c’est  bien 
certainement  Pasteur,  dont,  les  travaux,  dont  la  méthode, 
si:brillamment  suivie  par  ses  élèves,  resteront  impérissables. 
Ces  travaux,  ces>  découvertes,  cette  méthode,, sont,  en  effet, 
tellement  riches  de  conséquences  ;  et  d’applications  que, 
Pasteur  mort,  son  œuvre  continuera,  entre  les  mains  de  ses 
disciples,  à  produire  des  bienfaits  inappréciables.  Cette 
œuvre  est  trop  considérable  et  trop  importante  pour  pouvoir 
être  même  résumée  ici;  nous  ne  pouvons  aujourd’hui  qu’as¬ 
socier  notre  grande  douleur  à  celle  de  la  famille  de  Pasteur, 
etde  cette  autre  famille,  également  si  éprouvée,  qu’onappelle 
l’Institut  Pasteur. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Tillaux. 

De  la  trachéotomie  suivie  d’insufflation  directe,  dans  le 
traitement  des  cas  graves  d’asphyxie  au  cours  de 
l’anesthésie  générale.  Troisième  note. 

Par  le  docteur  Paul  Thiéry,  Chef  de  clinique.  1 

Dans  un  premier  travail  intitulé  :  «  Contribution  à  l’étude 
de  quelques  procédés  de  respiration  artificielle  »  ( Gaz.mèd ., 
août,  septembre  1887),  et  dans  une  autre  note  :  «  Remar¬ 
ques  sur  un  nouveau  cas  de  rappel  à  la  vie  par  la  trachéo¬ 
tomie  suivie  d’insufflation  directe  dans  le  traitement  de 
l’asphyxie  aiguë  »  [Gaz.  deshôpit.,  12  février  1895),  j’ai  déjà 
attiré  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  succès  qu’ils  étaient 
en  droit  d’attendre  de  l’ouverture  de  la  trachée  suivie  d’in¬ 
sufflation,  dans  la  plupart  des  cas  d’asphyxie  grave,  c’est-à- 


dire  dans  ceux  où  il  y  a  véritablement  mort  apparente !,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  a  produit  l’asphyxie. 

Mes  observations  antérieures  comprennent  : 

1°  Un  cas  d’occlusion  du  larynx  par  rétraction  de  la 
langue  après  résection  du  maxillaire  ; 

2°  Un  cas  d’asphyxie  au  cours  de  la  chloroformisation  ; 

3°  Un  cas  d’asphyxie  au  cours  de  l’anesthésie  par  chute 
du  sang  dans  la  trachée  (résection  des  deux  maxillaires  su¬ 
périeurs). 

Avec  la  thèse  de  Gerbaud  sur  ce  sujet  (Lyon,  1894),  et  la 
note  de  M.  le  professeur  Poncet,  intitulée  :  «  De  la  trachéo¬ 
tomie  d’urgence  dans  les  accidents  graves  de  l’anesthésie 
générale  (Soc.  nat.  deméd.  de  Lyon,  17  décembre  1894),  les 
publications  précédentes  complètent  la  bibliographie  de 
nette  méthade  de  respiratioiLartificielle  appliquée  aux  cas 
spéciaux  qui  font  l’objet  de  notre  publication.  Elle  ne 
semble  pas,  par  conséquent,  s’être  généralisée,  principale¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  les  accidents  d’asphyxie  au  cours 
de  la  chloroformisation,  et  cependant  cette  pratique  mérite 
mieux  qu’une  simple  mention. 

Pour  ma  part,  j’ai  eu  l’occasion  de  l'appliquer  six  fois 
avec  quatre  succès  et  deux  échecs,  et  si  l’on  réfléchit  que  la 
respiration  artificielle  n’a  été  mise  . en  œuvre  dans  ces  “cas 
qu  après  échec  des  autres  procédés  plus  généralement  en 
usage;  que  les  malades  pouvaient  être  considérés  comme 
perdus,  à  tel  titre  que  l’un  d’eux  était  recouvert  C(Ç  ses  draps 
et  l’autre  abandonné  par  le  chirurgien  qui  l’avait  opéré; 
qu’enfin,  dans  les  deux  cas  suivis  d’échec,  la  trachéotomie 
a  été  faite  alors  que  les  battements  ducœur  avaient  cessé' 
depuis  20  et  32  minutes',  on  reconnaîtra  que  le  procédé1  ëst 
susceptible  de  donner  des  succès  à  peu  près  constants  s’il 
ëst  appliqué  d’une  façon  suffisamment  précoce,  avec  déëi- 
sion,  méthode  et  sang-froid. 

Pour  notre  part  (et  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  une  inter¬ 
vention  de  ce  genre  seront  de  notre  avis),  nous  n’hésitons 
pas  à  le  considérer  comme  une  chance  de  salut  à  peu  près 
certaine,,  en  tout  cas  comme  le  procédé  à  la  fois  le  plus 
efficace  et  le  plus  rationnel,  le  dernier  à  mettre  en  pratique, 
il  est  vrai,  mais  dont  l’application  devient  un  devoir  pour  le 
chirurgien. 

Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  les  détails  de  son  appli¬ 
cation  que  nous  avons  longuement  exposés  dans  notre  pre  ¬ 
mier  travail,  et  sur  lesquels  insiste  également  le  docteur 
Gerbaud  dans  sa  thèse. 

Nous  désirons  seulement  publier  le  dernier  de  nos  succès, 
qui  date  de  quelques  jours  seulement,  cas  intéressant, 
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puisque  l’asphyxie  y  peut  être  rapportée  à  une  double 
cause  :  œdème  de  la  glotte  et  chloroformisation.  Nous  rap¬ 
pellerons  seulement  que  l’insufflation  peut  être  faite  dans 
la  trachée  soit  avec  la  bouche  de  l’opérateur,  soit,  si  les 
circonstances  s’y  prêtent,  à  l’aide  d’un  soufflet  ou  de  l’un 
des  appareils  communément  en  usage  dans  les  laboratoires 
pour  entretenir  l’hématose  chez  les  chiens  curarisés,  dispo¬ 
sitif  que  nous  avons  le  premier  réalisé  en  chirurgie  clinique. 

La  nommée  D.  M...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  entre  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Tillaux  que  nous  avons  l’honneur  de  suppléer  pendant  les 
vacances.  Cette  malade  nous  est  adressée  le  12  septembre 
1895,  par  un  praticien  de  la  ville  qui  la  soigne  depuis  un 
an,  pour  une  tuberculose  laryngée,  avec  le  diagnostic  : 
<(  œdème  de  la  glotte  ».  Les  accidents  de  suffocation  remontent 
à  quatre  jours. 

Au  moment  où  nous  voyons  cette  femme,  l’état  peut  être 
considéré  comme  grave,  mais  l’asphyxie  n’est  pas  encore 
imminente.  La  malade  se  lève,  la  face  est  vultueuse,  conges¬ 
tionnée,  sans  cyanose  toutefois.  Cependant,  le  tirage  est 
considérable,  et  ce  n’est  que  grâce  à  des  efforts  puissants 
d’inspiration  qu’elle  lutte  contre  l’obstacle  sus-glottique  :  il 
est  évident  que  la  plus  légère  augmentation  de  l’œdème 
supprimera  toute  perméabilité  des  voies  aériennes.  Aussi, 
sommes-nous  d’avis  de  mettre  en  place  une  canule  tra¬ 
chéale  dont  l’introduction  deviendra  indispensable  dans  la 
journée  si  l’intervention  est  provisoirement  remise; 

La  malade  est  amenée  à  l’amphithéâtre  et  soumise  à 
l’anesthésie  chloroformique;  je  recommande  à  l’opérateur 
de  faire  «  vite  et  bien  » . 

Dès  le  début  des  inhalations  chloroformiques  la  malade 
s’agite,  fait  des  efforts  et,  le  spasme  de  la  glotte  aidant,  la 
cyanose  apparaît  très  menaçante  d’emblée.  Les  premiers 
temps  de  l’opération  sont  rendus  pénibles  par  l’état  d’em¬ 
bonpoint  du  cou  de  la  patiente,  et  par  une  hémorragie  vei¬ 
neuse  inquiétante,  provenant  vraisemblablement  dés  thyroï¬ 
diennes  inférieures  droites. 

Quoi  qu’il  en  soit,,  l’asphyxie  marche  rapidement;  la  cya¬ 
nose  devient  extrême,  les  mains  se  refroidissent,  et  avant 
qu’on  ait  pu  inciser  la  trachée,  la  malade  ne  respire  plus  etle 
pouls  a  disparu  :  quelques  tractions  rythmées  de  la  langue 
ne  donnent  aucun  résultat,  et  la  malade  est  en  état  de  mort 
apparente.  C’est  donc  bién  plus  qu’une  alerte,  et  la  plupart 
des  assistants  considèrent  la  mort  comme  patente. 

Après  une  hémostase  sommaire,  la  trachée  est  ouverte  : 
mais  l’air  ne  s’y  précipite  pas  ;  la  résolution,  bien  que  l’a¬ 
nesthésie  (d’ailleurs  fort  incomplète)  ait  été  suspendue,  per¬ 
siste;  le  cas  est  donc  absolument  désespéré  et  à  ce  moment 
les  mains  et  les  doigts  ont  l’aspect  cadavérique. 

Fort  de  faits  antérieurs  où  l’état  du  sujet  n’était  pas 
moins  alarmant,  je  fais  alors  de  puissantes  insufflations  di¬ 
rectes,  qui  ont  pour  double  résultat  de  faire  pénétrer  l’air 
jusqu’aux  alvéoles  pulmonaires,  et  de  permettre,  par  retrait 
brusque  de  la  cage  thoracique,  l’évacuation  des  caillots  de 
sang  qui  encombrent  la  trachée  (il  peut  dans  certains  cas 
être  utile  d’aspirer  ces  caillots). 

Ces  insufflations,  lentement  et  méthodiquement  conduites 
pendant  quatre  minutes  environ,  sont,  au  bout  de  ce  temps, 
suivies  d’une  modification  de  la  teinte  des  téguments  de  la 
face  :  le  pouls  n’est  cependant  pas  perceptible  et  la  respi¬ 
ration  spontanée  reste  nulle. 

Jè  continue  à  insuffler  et  peu  après  les  ondulations  lé¬ 
gères  de  l’épigastre  annonçaient  la  reprise  de  la  respiration, 
spontanée.  Celle-ci  s’accuse  de  plus  en  plus,  et  dix  minutes 
après  tout  danger  était  écarté. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  reste  de  l’observation  :  quinze 
jours  après,  jour  où  j’écris  cette  note,  la  malade  est  dans  un 


état  des  plus  satisfaisants,  rit  avec  nous  et  fait  même  des 
tentatives  de  conversation,  en  bouchant  la  canule  avec  le 
doigt  :  elle  a  pu  se  lever,  aller  et  venir  quelques  jours  après 
notre  intervention  et  sortir  de  l’hôpital.  Ce  ne  fut  donc 
qu’une  terrible  alerte,  et  l’insufflation  directe  seule  a  em¬ 
pêché  que  ce  ne  fût  une  catastrophe. 

Si  je  joins  mes  cas  à  ceux  de  M.  Poncet,  nous  nous  trou¬ 
vons  donc  en  présence  de  six  succès  indéniables.  J’en 
conclus  que  ce  procédé  doit  rester  comme  méthode  de  choix 
dans  le  traitement  des  accidents  d’asphyxie  assez  graves 
pour  que  la  mort  soit  jugée  probable,  et  en  particulier 
lorsque  la  chloroformisation  peut  être  incriminée  pour  une 
part  petite  ou  grande  dans  la  production  de  ces  accidents. 

Je  ne  saurais  terminer  cette  note  sans  recommander  au 
chirurgien  la  plus  grande  persévérance  dans  ses  efforts  ; 
dans  deux  de  nos  cas,  il  a  fallu  continuer  pendant  plus 
d’une  heure  l’insufflation,  et  ces  cas  ont  cependant  donné 
deux  succès.  J’ajouterai  une  remarque  qui  me  paraît  pré¬ 
senter  quelque  intérêt  :  dès  que  la  respiration  artificielle 
est  établie,  il  faut  surveiller  la  pupille  du  malade  :  si  elle  se 
contracte,  on  est  en  droit  d’espérer  le  retour  à  la  vie  :  si 
elle  reste  uniformément  dilatée,  le  succès  est  encore  pos¬ 
sible  mais  beaucoup  moins  probable.  D’une  façon,  générale, 
d’ailleurs,  l’état  de  la  pupille  constitue,  au  cours  de  la  chlo¬ 
roformisation,  un  des  plus  précieux  indices  qui  puisse 
guider  le  médecin  :  si  elle  se  dilate,  c’est  que  le  malade  se 
réveille  ou  qu’il  meurt. 


DE  L’ORIGINE  GASTRO-INTESTINALE 

DES  HŸSTÉRO-NÉVROSES  (1) 

Par  le  docteur  Clozieb  (de  Beauvais). 

Un  grand  nombre  d’auteurs  et  notamment  Briquet,  Ham¬ 
mond,  Lasègue,  Axenfeld,  Charcot,  Debove,  Huchard, 
Pitres,  Déjérine,  etc.,  regardent  l’hystérie  comme  une 
maladie  générale,  essentiellement  héréditaire,  du  système  ner¬ 
veux.  Une  telle  assertion,  pour  soutenue  qu’elle  soit  par 
des  praticiens  de  grande  valeur,  nous  paraît  contestable; 
dans  son  absolutisme. 

L’hystérique,  homme  ou  femme,  ne  serait  pas,  selon  nous, 
plus  nécessairement  issu  de  névropathes  qu’il  n’engendre¬ 
rait  forcément  des  névrosables  sinon  des  névrosés. 

De  plus,  ses  ascendants  et  ses  descendants  compteraient* 
ils  même  des  nerveux,  que  nous  verrionSj  dans  ce  fait,  une 
coïncidence  et  non  une  relation  de  cause. 

S’il  en  était  autrement,  des  races  entières,  sujettes  à  la 
névrose,  la  nôtre  en  particulier,  ne  seraient  bientôt  plus  re¬ 
présentées  que  par  des  hystéro-épileptiques  de  tout  âge,  de 
tout  sexe  et  de  toute  condition.  Une  telle  considération 
devrait  imposer  la  plus  extrême  réserve  aux  partisans  d'me 
hérédité  névropathique  constante. 

Cette  remarque  nous  autorise  à  proposer  une  théorie 
rigoureusement  clinique,  dont  nous  ne  tracerons  ici  que  les 
grandes  lignes  : 

1°  L’hystérie  ne  serait  pas  fatalement  :  un  vice  originel , 
mais,  au  contraire;  fréquemment  deviendrait  :  me  tare  per¬ 
sonnelle,  acquise. 

2“  De  plus,  loin  d'exister  comme  entité  morbide  absolue,  m 
grande  névrose,  ou  l’hystéro-névrose  pourrait  n’ètre  qu'un 
épiphénomène  lié  à  un  état  morbide  local  ou  général. 

(1)  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  dn  9  avril  1895- 
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,3°  Enfin,  la  névropathie  hystérique  reconnaîtrait,  le  plus 
souvent,  comme  cause  première  un  vice  dénutrition  qui,  progres¬ 
sivement,  atteindrait  tous  nos  organes  et  troublerait  hurs fonc¬ 
tions  physiologiques. 

Pour  serrer  la  question,  il  nous  faut,  éliminant  les  lésions 
accidentelles,  traumatiques  ou  néoplasiques  qui  intéressent 
primitivement  l’axe  cérébro-spinal  : 

Chercher  s’il  est  un  état  pathologique  ou  un  complexus 
morbide  capable  de  rompre  l’équilibre  des  forces  méca¬ 
niques  du  système  nerveux  ;  faire  connaître  l’agent  pathogé¬ 
nétique,  déterminer  son  ou  ses  milieux  d’origine,  le  suivre 
dans  les  phases  de  son  évolution ,  montrer,  enfin,  que  la  seule 
existence  de  cette  propathie  provoque,  dans  les  fonctions  du 
cerveau  et  de  la  moelle ,  les  troubles  spéciaux  qualifiés  par 
l’expression  générique  d’hystéro-névTOses. 

Un  vice  de  nutrition  qui,  souvent,  relèverait,  d’une  gastro- 
entéropathie  primitive,  nous  paraît  comporter  la  solution  du 
problème. 

Bans  tous  les  cas  et  sans  plus  tarder,  abordons  l’analyse 
des  faits,  et  sachons  quelles  altérations  subissent  nos 
organes  quand  les  voies  digestives  sont  frappées  d’atonie 
simple  sans  ectasie  ni  ptose. 

L'atonie  gastro-intestinale  par  nous  visée,  compte  : 

Pour  symptômes  essentiels  : 

La  parésie  des  plans  musculeux  et  muqueux  du  canal 
digestif  qui  amène  la  stagnation  du  bol  alimentaire  dans 
l’estomac  et  dans  l’intestin  ; 

La  lenteur  des  digestions  résultant  de  l’anomalie  des  sé¬ 
crétions  salivaire,  gastrique,  pancréatique  et  intestinale. 

Les  troubles  de  l’assimilation  par  défaut  de  peptonisa¬ 
tion. 

L’auto-intoxication  due  à  la  fermentation  putride  de  la 
masse  alimentaire  mal  élaborée,  'à  la  résorption  de  sub¬ 
stances  toxiques  ou  à  l'insuffisance  des  désassimilations. 
Pour  symptômes  accidentels  : 

La  suralimentation,  apparente  ou  réelle ,  occasionnée  par 
la  perversion  du  goût  ou  de  l’appétit  ; 

L’insuffisance  de  l’alimentation  du  fait  de  l’inappétence 
habituelle  ou  du  rejet  fréquent  des  ingesta. 

De  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides,  une  malnu¬ 
trition  résulte,  qui  amène  des  modifications  pathologiques. 
Légères ,  si  les  troubles  gastro-intestinaux  saut  passagers:. 
Profondes ,  quand  ils  deviennent  permanents'. 

Dans  le  premier  cas,  nous  assistons  à  l’évolution  de  la 
gastro-entéropathie,  qui,  à  ce  stade,  est  encore  ou  peu  s  en 
faut,  localisée. 

Dans  le»  second ,  nous  voyons  la  maladie  du  tube  digestif 
entrer  dans  sa  phase  de  gènéraUsectim. 

Né  voulant  pas  franchir  les  limites  que  nous  devons  assi¬ 
gner  à  ce  Mémoire,  nous  négligerons  les  deutéropathies  et 
esquisserons  seulement,  à  grands  traits ,  le  processus  mor¬ 
bide,  qu’au  cours  de  sa  première  période,  t  atonie^  des  voies 
digestives  crée  et  que  subit  l'organisme  entier. 

Nous  voyons,  en  effet,  dès  que  le  système  digestif  perd  de 
son  énergie  fonctionnelle ,  se  dérouler ,  dans  une  progression  rigou¬ 
reusement  mathématique ,  les  phénomènes  pathologiques  sui¬ 
vants  : 

Le  séjour,  dans  le  conduit  alimentaire,  d’ingesla  inassi¬ 
milables,  irrite  l'estomac  ainsi  qm  l'intestin  et  provoque,  dams 
les  tuniques  de  ces  canaux,  me  congestion  fluxionncdre  de 
nature'  inflammatoire. 

Comme  conséquence  immédiate  de  ce  fait,  les  organes 


tributaires  du  système  porte,  solidarisés  qu’ils  sont  entre  eux 
par  l'absence  de  valvules  dans  leurs  veines ,  éprouvent  un  ralen¬ 
tissement  notable.  de  leur  circulation  propre. 

Dans  tous  ces  viscères,  à  ce  degré,  la  congestion  est 
d. origine  irritative ,  d’où  active ,  mais,  pour  peu  quelle  dure, 
d' active,  cette  congestion  devient  passive ,  car  les  parois  vas¬ 
culaires  anormalement  distendues  perdent  leur  contrac¬ 
tilité  physiologique,  et  les  tissus  atteints  augmentent  de 
volume. 

Dès  cet  instant,  la  congestion  générale  des  organes  abdo¬ 
minaux  retentit,  de  proche  en  proche,  sur  l'économie  entière. 

En  un  mot,  cette  congestion  qui  n’a  pas  encore  franchi  les 
parois  de  la  cavité  splanchnique,  va  s'extérioriser,  et  par  le 
fait  même  de  son  existence,  entraver  la  grande  circulation. 

Le  cœur  rencontrant  alors  cet  obstacle  permanent  à  la 
libre  propulsion  du  sang,  dépense  ou  perd  en  efforts  vains, 
j  son  énergie  fonctionnelle ,  et  bientôt  se  laisse  passivement  dilater. 

Quant  aux  poumons,  incapables  qu’ils  sont  de  lutter 
contré  ces  insurmontables  résistances,  ils  ne  tardent  pas, 
eux  non  plus,  à  succomber ,  et  simultanément  ou  à  tour  de 
rôle,  ils  se  congestionnent. 

Pour  compléter  ce  tableau  synoptique,  il  nous  reste  à 
interroger,  au  point  de  vue  fonctionnel ,  l’état  des  reins,  du 
sang,  des  centres  nerveux. 

Les  reins  :  ces  émonctoires  de  l’urine  possédant  une  cir¬ 
culation-porte  indirecte,  en  même  temps  qu’ils  participent 
de  la  grande  circulation  ;  la  congestion  des  organes  thoraciques 
ou  abdominaux ,  et  surtout  l’adynamie  cardiaque,  ainsi  que  la 
sous-pression  sanguine  qu'il  en  résulte,  ne  permettent  pas  a  ces 


Le  sang  :  des  propositions  sus-ënoneëes,  il  ressort  que  ce 
fluide  ne  recevra ,  pour  le  régénérer ,  qm  dès  produits  impurs, 
puisque  le  chyle  vient  d’un  chyme  incomplètement  ou  impar¬ 
faitement  transformé  ;  qui  il  sera  mal  hématose ,  du  fait  de  la 
congestion  des  poumons  ;  qu’il  ne  pourra  être  que  mal  élabore 
par  les  organes  de  Thêmatopoième,  le  foie  et  la  rate  étant  con¬ 
gestionnés;  enfin,  qu’il  sera  mal  purifié,  les  reins  ne  fonction¬ 
nant  pas  et  l’intestin  atone  ne  pouvant  les  débarrasser  de 
ses  gaz,  ou  plus  généralement  des  gaz  que,  lui,  le  sang,  doit 
simplement  échanger  ou,  au  contraire,  définitivement  re¬ 


jeter. 

L'axe  cérébro-spinal  :  dans  cette  perturbation  générale  de 
l’organisme,  quel  sera  son  rôle?  le  cerveau  ët  la  moelle  font 
ou  feront  ce  qu'a  fait  où  ce  que  fera  le  cœur  :  d’abord  ils 
lutteront;  puis,,  comme  le  cœur,,  ils  présenteront  dans  leur 
fonctionnement,  des  irrégularités  ;  enfin,  tous  ayant  usé,  dans 
une  lutte  sans  issue,  leur  énergie  fonctionnelle  et  vitale,  ils 
succomberont. 

Pour  mieux  exposer  nos  vues,  dans  leur  ensemble,  nous 
allons  établir,  entre  le;  système  céphalo-rachidien  et  le  sys¬ 
tème  circulatoire,  un  parallèle  qii  nous  montrera  que  ces 
centres  se  comportent  de  façon  iéentique  dans  chacune  des 
phases  morbides  que  traverse  ou  qie  subit  l’organisme,  du 
fait  de  l'évolution  complète,  de  l'aonie  gastro-intestinale. 

CŒUR  AXE  NERVEUX 


Première  phase  ( d’irritaion ). 


'Surtension  Sanguine,  pal¬ 
pitations  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes., 


'Suractivité  physique  ou 
intellectielle  •  irritabilité; 
nervosisme;  crises  nerveu¬ 
ses;  psycioses. 
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Deuxième  phase  {de  congestion  active  puis  passive).  '■ 
Palpitations  faibles,  rares  Excitations 
ou  nulles.  physiques  et  psychiques, 

bientôt  suivies  de  dépres¬ 
sions  concordantes,  en  quel¬ 
que  sorte  compensatrices. 
Troisième  phase  ( d'épuisement ). 

Impotence  fonctionnelle, 
aussi  bien  dans  la  vie  végé-' 
tativê  que  dans  la  vie  de  re¬ 
lation. 


Petitesse  du  pouls,  aryth¬ 
mie,  intermittences,  lipo 
thymies,  syncopes. 


digestives  sont  frappées  d’atonie,  et  que  tous  présentent 
des  troubles  d’ordre  statique  et  dynamique. 


CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  DE  PÉDIATRIE 

SECTION  DE  PÉDIATRIE 

Des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 


Commune  au  cœur  et  au 
système  cérébro-spinal. 


Quatrième  phase  [de  cachexie). 


La  mort  arrive  par  dé¬ 
chéance  organique,  ou  est 
amenée  par  une  maladie  in¬ 
tercurrente,  le  moindre  heurt 
pouvant  précipiter  la  chute 
|  de  l’édifice  en  ruines. 

En  résumé,  les  phénomènes  pathologiques,  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  si  rapidement,  se  développent  invariablement 
dans  le  même  ordre ,  sous  l’influence  d’une  malnutrition  gé¬ 
nérale  et  sont  tous,  les  hystéro-nèvroses  notamment ,  sympto¬ 
matiques  d’une  gastro-entéropathie. 

Dans  la  réalité  des  faits,  un  état  morbide  subsiste  donc 
seul,  au  titre  protopathique,  l’atonie  des  voies  digestives  (i). 

Nota.  —  Nous  nous  proposons  de  soutenir  prochaine¬ 
ment  le  même  point  de  doctrine  touchant  I’éclampsie  ou 
convulsions  des  enfants. 

Chez  ces  derniers,  l’éclampsie  ne  serait  qu’une  crise  hys¬ 
térique,  à  peine  modifiée  par  l’âge  du  sujet,  et,  comme  la 
névrose  de  l’adulte,  la  névrose  de  l’enfant  relèverait  origi¬ 
nairement,  soit  d'une  irritation  du  canal  alimentaire;  soit  d'un 
trouble  fonctionnel  des  voies  digestives,  avec  ou  sans  gastro-entéro¬ 
colite  concomitante .  L  éclampsie  resterait  donc,  comme  sa  sœur 
aînée,  l’hystérie,  l'effet  dont  une  pathie  gastro-intestinale 
deviendrait  la  cause. 

Conclusions.  —  1°  L’hystérie  ne  relève  point  fatalement 
d'un  vice  originel; 

2°  Cette  névrose  n’est  pas  toujours  primitive ,  si  tant  est 
qu’elle  le  sqit  jamais  ; 

3°  Dans  tous  les  cas,  l’existence  d’une  hystérie  véritable¬ 
ment  essentielle  fût-elle  démontrée,  nous  affirmerions  d’au¬ 
tant  plus  énergiquement  qu  une  hystérie  secondaire  se  ren¬ 
contre,  qui  est  symptomatique  d'une  gastro-entéropathie-, 

4°  L’hystéro-névrose  procède  alors  de  T  état  morbide  du 
tube  digestif,  qu’elle  suit  cans  toutes  les  phases  de  son  évo¬ 
lution,  pour  marcher  en  avant  ou  en  arrière ,  selon  que  les 
troubles  gastro-intestinaix^^msewf  ou  rètrbgradent ; 

5°  Enfin,  quoi  qu’il  advienne  de  la  théorie  que  nous  sou- 
tènons,  un  fait  paraît  asquis,  établissant  que  nos  organes 
Taxe  cérébro-spinal  en  pcrticulier,  souffrent  quand  les  voies 


(1)  Nous  ne  pouvons  diicuter  présentement  les  opinions  que  Cullen, 
Whytt  et  Beau  ont  avaicées  et  diversement  soutenues,  sur  l’origine 
gastrique  de  l’hystérie;  mais  nous  sommes  heureux,  à  priori,  de  nous 
incliner  devant  ces  maires,  qui  ont  eu  le  rare  bonheur  do  disposer  d’un 
grand  talent  pour  défeidre  leurs  convictions. 


M.  Lannelongue  présente  trois  faits  nouveaux  suivis  d’au¬ 
topsie  qui  ont  trait  à  la  pathogénie  et  à  la  clinique  :  ils  ont 
aussi  leur  intérêt  pratique. 

Voici  un  résumé  de  ces, trois  faits.  Deux  appartiennent  à 
des  sujets  ayant  marché.  Le  premier  est  celui  d’une  femme 
de  trente-cinq  ans  qui  offre  l’exemple  non  d’une  luxation 
puisque  la  tête  n’avait  pas  abandonné  le  cotyle,  mais  d’une 
malformation  de  l’espèce  des  luxations,  dans  laquelle  on 
trouve  une  disproportion  de  volume  considérable  entre  la  tête 
du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde.  La  tête  du  fémur  a  suivi  son 
développement  régulier,  tandis  que  le  cotyle  est  resté  petit; 
les  deux  tiers  environ  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  tête 
ne  sont  pas  reçus  dans  le  cotyle.  C’est  un  exemple  d’atro¬ 
phie  cotyloïdienne  des  deux  côtés  tout  à  fait  intéressant, 
puisqu’il  n’y  a  pas  eu  de  luxation;  il,  est  le  représentant  de 
ces,  cas  de , transition  où  le  développement  a  pu  se  faire  et  la 
marche  s’accomplir  chez  le  sujet  en  question  sans  déplace¬ 
ment  des  os.  Exemple  d’observation  très  rare,  chez  un  adulte 
du  moins,  et  qui  contribue  à  compléter  la  question  qui 
1  occupe  au  point  de  vue  de  la  diversité  des  rapports  de 
volume  entre  la  tête  fémorale  et  la  cavité  de  réception.  Le 
sujet  n’était  pas  rachitique. 

La  seconde  observation  a  trait  aussi  à  un  sujet  ayant 
marché.  C’était  une  fillette  âgée  de  dix  ans,  morte  du  croup, 
qui  présentait  une  luxation  unilatérale  en  arrière  avec  deux 
particularités.  La  première  consistait  dans  ce  fait  que  la 
tête  était  placée  au  milieu  des  parties  molles  ne  reposant 
pas  sur  l’os  iliaque  ;  la  capsule  était  une  dépendance  de 
1  ancienne  capsule.  La  seconde  était  plus  intéressante.  La 
tête  luxée  avait  entraîné  le  fibro-cartilage  du  sourcil  coty- 
loïdien  qui  l’entourait  comme  un  anneau  et  qui  restait  si 
étroitement  fixé  sur  la  tête  qu’on  avait  de  la  peine  à  l'en 
séparer.  La  tête  du  fémur  était  très  déformée;  cette  défor¬ 
mation  a  dû  être  la  cause  de  la  luxation  .du  cartilage,  car  la 
tête  du  fémur  était  en  quelque  sorte  étranglée  par  lui  et 
s  élargissait  au-dessus  de  rétranglement. 

La  troisième  observation  doit  contribuer  à  éclairer  la 
pathogénie  des  malformations  de  la  hanche.  C’est  celle  d’un 
nouveau-né  âgé  de  dix  jours,  n’ayant  pas  marché  par  consé¬ 
quent.  Sa  hanche  gauche  présente  à  l’examen  anatomique 
(on  avait  reconnu  la  déformation  du  vivant  de  l’enfant)  une 
cavité  cotyloïde  rétrécie,  aplatie,  très  atrophiée  en  un  mot, 
ne  pouvant  contenir  la  tête  fémorale  qui  vient  se  mettre  en 
haut  et  en  avant  sur  le  bord  antérieur  du  bassin  tout  en  restant 
appliqué  sur  le  cotyle;  la  tête  fémorale  paraît  d’un  volume 
normal. 

L  examen  histologique  montre  que  le  cartilage  du  cotyle 
ne  présente  aucune  différence  avec  le  côté  sain  ;  il  n’y  a 
rien  de  particulier  ni  sous  le  rapport  de  l’épaisseur,  ni  sous 
celui  de  la  structure  ;  les  lignes  d’ossification  sont  normales. 

Il  en  est  de  même  pour  les  têtes  fémorales.  Mais  les  muscles 
de  la  cuisse  du  côté  de  la  luxation  offrent  le  type  de  1  ’atro-: 
phie  vraie,  caractérisée  par  une  diminution  du  nombre  des 
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faisceaux  primitifs.  Les  travées  conjonctives  qui  séparent 
les  faisceaux"  secondaires  sont  un  peu  plus  épaisses  que  du 
<-ôté  droit.  Il  n’y  a  aucune  altération  dégénérative. 

En  résumé,  l’anatomie  pathologique  de  ce  fait  ne  révèle 
que  deux  circonstances  locales  également  importantes,  puis¬ 
qu’elles  sont  primitives  toutes  des  deux  :  Y  atrophie  du  cotyle  et 
un  pu  du  bassin,  l'atrophie  des  muscles  du  membre  . du  mémo  côté. 
Au  point  de  vue  de  l’état  des  os,  ce  fait  .se  :  rapproche  de 
quelques  autres,  de  ceux  de  Bar  et  Lamothe,  et  de  Bar  et. 
Cautru  en  particulier.  Mais  il  convient  d’y  ajouter  le  fait 
nouveau,  constaté  à  la  naissance,  de  l’atrophie  musculaire 
qu’il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  altérations  de  la 
paralysie  infantile,  où  la  fibrille  diminue  de  volume  et  dis¬ 
paraît  en  partie  par  l’envahissement  d’un  stroma  graisseux 
et  conjonctif.  Dans  le  cas  ci-dessus,  rien  de  pareil;  le  nom¬ 
bre  des  faisceaux  musculaires  est  moindre  uniquement 
parce  qu’ils  ne  sont  pas  nés  ;  ceux  qui  existent  sont  nor¬ 
maux  à  tous  égards. 

Ce  double  fait  est  important,  il  est  probablement  la  règle, 
attendu  qu’il  semble  qu’on  le  retrouve  à  peu  près  constam¬ 
ment  sur  le  vivant.  Sur  11  faits  de  la  thèse  de  Dupré  (1891), 
l’atrophie  des  muscles  du  membre,  du  mollet  souvent,  qu’on 
n’y  recherchait  pas  spécialement,  est  notée  9  fois  dont 
b  fois  sur  des  sujets  n’ayant  pas  marché.  En  tout  cas,  ces 
depx  atrophies,,  osseuse  ,et  ’ musculaire,  ne  sauraient  dé¬ 
pendre  l’une  de  l’autre;  elles. sont  donc  des  lésions  primi¬ 
tives  et  doivent  relever  d’une  cause, commune. 

M.  Lannelongue  ne  croit  pas  que  le  traumatisme  fœtal 
puisse  produire  ,ces  lésions  ;  il  faut  chercher  ailleurs,  dans 
l’évolution  embryonnaire.  On  a  donné  comme  cause,  des 
luxations  de  la  hanche  la  persistance  d’une  attitude  des 
membres  inférieurs;  mais  on  ne  saurait  expliquer  par  là 
les  variétés  si  nombreuses  de  luxations  en  tout  sms. 

D’autre  part,  comment  l’attitude  amènerait-elle  l’atrophie 
du  cotyle,  du  bassin  et  surtout  l’atrophie  des  muscles?  On 
ne  le  voit  pas  facilement  ;  on  ne  peut  même  l’expliquer,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  ,où,  comme  le  précédent,  la  tête  n’a  pas 
encore  quitté  la  cavité  cotyloïde.  Et  enfin  on  n’explique  pas 
aisément  non  plus  la  persistance  de  l’attitude.  On  [a  voulu 
assimiler  ce  qui  se  passe  à  la  hanche  avec  le  pied-bot  ;  or  les 
lésions  sont  dissemblables.  Dans  le  pied-bot,  il  y  a  des  sur¬ 
productions  osseuses;  dans  les  malformations  de  la  hanche, 
ce  qui  domine,  c’est  l’atrophie  cotyloïdienne,  comme  lésion 
primitive,1  bien  entendu.  Et  puis,  on  ne  saurait  expliquer  par 
les  théories  mécaniques  précédentes  l’extrême  fréquence  chez 
les  filles,  87,60  p.  100,  contre  12,40  p.  100  chez  les  garçons. 

.  H  s’agit,  en  réalité,  non  pas  d’un  arrêt  de  développement, 
comme  on  l’a  prétendu,  mais  d’un  développement  irrégulier, 
incomplet  et  inégal  et  pour  le  cotyle  et  la  tête  fémorale, 
dune  atrophie  osseuse  en  un  mot;  il  s’agit  aussi  d’une 
atrophie  musculaire  primitive  et  contemporaine  à  celle  du 
bassin  sur  laquelle  on  n’avait  pas  arrêté  l’attention. 

M-  Lannelongue  n’hésite  pas  à  placer  dans  les  centras 
nerveux,  dans  la  moelle  en  particulier,  la  cause  de  cette 
double  atrophie.  L’hydropisie  médullaire,  état  temporaire 
souvent,  en  est  peut-être  une  cause  commune.  La  fréquence 
de  cette  malformation  chez  les  filles  peut  s’expliquer  par 
hérédité  et  surtout  par  l’influence  que  le  sexe  exerce  sur  le 
développement  du  bassin  et  des  membres  pelviens. 

M-  Broca  se  place  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
opératoire;  il  a  pratiqué  déjà  ,28  fois,  sur  25  malades,  l’opé¬ 
ration  de  Hofifa. 


Il  croit  que  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  bien 
;  congénitale,  que  c’est  une  malformation  articulaire  et [que: 
ce  n  est  pas,  malgré  les  assertions  de  Verneuil,  une  luxation 
paralytique.  D’autre  part,  l’étude  de  la  tête  fémorale  et  du 
cotyle,  faite  soit  sur  les  pièces  de  musées,  soit  au  cours  des 
opérations,  démontre  que  la  réduction  est  en  général  im¬ 
possible,  le  cotyle  étant  beaucoup  trop  petit  pour  recevoir 
la  tête,  que  lorsqu’elle  est  possible,  en  raison  de  la  largeur 
du  coty.lq,  c’est  la  contention  qui  est  impossible,  vu  l’ab-’ 

sence  d’un  rebord  cotyloïdien  capable  d'arrêter  la  tête. 

De  là  résulte, que  si,  par  manœuvres  externes  —  parles' 
manœuvres  de  Paei,  par  exemple  ^'on  peut  chez  les  jeunes 
enfants  abaisser  la  tête,  ou  bien  on  n’aura  obtenu  qu’une 
réduction  apparente,  la  tête  étant  mise  en  face  d’un  cotyle 
plus  petit  qu’elle;  ou  bien  on  aura  réintégré  la  tête  dans 
une  cavité  d’où  elle  ressortira  dès  que  le  poids  du  corps 
portera  de  nouveau  sur  la  jointure  malformée.  Tant  que  le 
sujet,  après  ces  manœuvres,  sera  maintenu  en  place,  la  dif¬ 
formité  pourra  être  corrigée,  mais  quand  on  le  fera  de  nou¬ 
veau  marcher  peu  à  peu,  la  tête  remontera,  elle  aussi,  peu 
à  peu.  On  croira  d’abord  volontiers  à  une  amélioration, 
parce  qu’au  bout  de  longs  mois  on  aura  oublié  en  partiè  le 
point  de  départ,  [et  aussi  parce  que  l’ascension  de  la  tête 
sera  graduelle,  comme  elle  l’avait  été  lorsque  l’enfant  avait 
•  appris  à  marcher.  Après  quoi,  on  retombera  dans  l’évolu¬ 
tion  naturelle  de  la  lésion  qui,  suivant  les  cas  et'  sans  qu’on 
sache,  pourquoi,  tantôt  est  supportable,  tantôt  conduit  à 
1  infirmité  grave,  la  tête  se  fixant  dans  le  premier  cas  et 
restant  oscillante  dans  le  second. 

Il  est,  ,en  effet,  certain  que  bon  nombre  de  luxations  con¬ 
génitales  de  la.  hanche,  unilatérales  ou  bilatérales,  sont 
compatibles  avec  un  fonctionnement  convenable  du  mem¬ 
bre  :  la  tête  a  trouvé  un  point  d’appui  et  la  démarche  est 
elaudicante,  mais  solide.  Ce  qui  compromet  le  fonctionne¬ 
ment,  c’est  l’absence  de  fixité  de  la  tête,  qui  remonte  dans 
la  fosse  iliaque  à  chaque  appui  du  pied  sur  le  sol.  Alors’le 
déhanchement  est  très  disgracieux,  la  boiterie  se  fait  en 
deux  temps  et  en  outre  la  marche  n’a  lieu  qu’avec  une 
fatigue  extrême. 

Ces  malades  sont  presque  infirmes  :  elles  le  deviennent 
tout  à  fait  si  la  contracture  des  adducteurs  survient  ;  si  la 
[jointure  en  équilibre  vicieux  est  le  siège  de  poussées  répé- 
[  tées  d’arthrite. 

Dans  ces  conditions,  M.  Broca  n’a  jamais  vu  de  traitement 
orthopédique  donner  un  résultat  satisfaisant,  et  il  croit  qu’il 
faut,  ou  bien  abdiquer,  ou  bien  se  résoudre  à,  une  interven¬ 
tion  sanglante.  Il  pense,  en  outre,  qu’il  faudra  opérer  de 
bonne  heure. 

L’opération  consiste,  dans  ses  grands  traits,  à  inciser  la 
capsule  et  à  creuser,  dans  l’os  iliaque,  un  cotyle  profond  et 
large,  où  la  tête  puisse  être  réduite.  Un  temps  important1 
consiste  à  bien  libérer  la  capsule  à  ses  insertions  en  avant 
et  en  dedans.  Mais  lorsque  la  tête  est  trop  éloignée  du  cotyle;' 
on  ne  peut  pas  l’abaisser,  et  la  résection  devient  alors  la 
seule  ressource. 

La  seule  objection  est  que  cette  plaie  anfractueuse,  où 
des  manœuvres  complexes  sont  souvent  nécessaires,  est 
facile  à  infecter  et  qu’en  ce  cas,  tous  les  opérateurs  ont  eu 
des  décès. 

M.  Calot  (de  Berck)  résume  assez  bien  l’état  de  la  question; 
pour  lui,  les  prétendues  réductions  de  Humbert,  de  Morley 
et  de  Pravaz  en  France,  et  de  Paci  en  Italie,  sont  99  fois 
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sur  400  des  erreurs  de  diagnostic.  Cependant  il  n’est  pas 
absolument  impossible  d’arriver  par  des  manœuvres 
externes  à  la  réduction.  Kirmisson  y  est  arrivé  une  fois,  de 
Lorenz  deux  fois,  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  quatre 
ans, 

41  a  obtenu  lui-même  un  succès  complet  chez  une  fillette 
de  Tourcoing,  âgée  de  trois  ans  et  demi,  par  les  seules 
manœuvres  externes.  L’enfant  a  été,  à  la  suite  de  la  réduc¬ 
tion,  immobilisée  pendant  près  de  deux  ans  dans  des  appa¬ 
reils  plâtrés.  La  réduction  date  actuellement  de  plus  de  trois 
ans  et  se  maintient.  L’enfant  marche  sans  boiter. 

Mais  c’est  sur  des  centaines  de  luxations  congénitales  que 
ces  quatre  succès  incontestables  ont  été  obtenus  ;  toutes  les 
autres  luxations  n’ont  pu  être  réduites. 

Ce  n’est  donc  pas  là  que  se  trouve  la  solution  du  problème  ; 
elle  ne  se  trouve  pas  non  plus  dans  la  méthode  sclérogène. 
Sans  la  réduction,  on  n’obtiendra  jamais  que  de  tristes  ré¬ 
sultats  :  c’est  l’intervention  sanglante  qui  peut  seule  nous 
donner  cette  réduction. 

Les  méthodes  sanglantes  sont  presque  discréditées  en 
France  ;  cela  tient  aux  trois  raisons  suivantes  : 

1°  L’opération  apparaît  grave,  si  l’on  s’en  rapporte  aux 
statistiques  sincères  ; 

2°  La  réduction  peut  ne  pas  être  obtenue  sans  que  l’on 
sacrifie  partie  ou  totalité  de  la  tête  fémorale,  et  la  réduction 
ne  ,se  maintient  pas  ; 

3°  Dans  les  cas  où  la  réduction  s’est  maintenue,  le  résul¬ 
tat  fonctionnel  était  très  médiocre.  La  boiterie  n’était  pas 
supprimée. 

Or,  la  réduction  peut  et  doit  toujours  être  obtenue  sans 
sacrifice  de  la  tête  du  fémur.  La  tête  n’est  jamais  trop 
grande. 

La  réduction  se  maintiendra  si  la  cavité  creusée  n’est  ni 
trop  grande,  ni  trop  petite,  et  si  la  contention  du  membre 
est  bien  faite  dans  les  semaines  qui  suivent  l’intervention. 

Enfin,  si  le  résultat  fonctionnel  n’a  presque  jamais  été 
parfait,  c’est  parce  que  les  muscles  ont  été  trop  souvent 
sectionnés  au  moment  de  l’opération  ;  et  par  l’incision  exté¬ 
rieure,  on  peut  respecter  tous  les  muscles  et  tous  les  ten¬ 
dons;  ou  bien  encore  parce  que  le  traitement  orthopédique 
est1  gymnastique  n’a  pas  été  bien  conduit  ou  assez  longtemps 
continué  après  l’intervention . 

M.  Calot  nous  semble  un  peu  enthousiaste  des  procédés 
opératoires  qui,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  ne  doivent  s’adres¬ 
ser  qu’aux  malades  chez  lesquels  la  boiterie  cause  une  véri¬ 
table  et  douloureuse  infirmité. 

C’es't  ce  que  M.  Coudray  (de  Paris)  fait  remarquer  avec 
juste  raison.  Voici  comment  il  s'exprime  : 

«  Ilsemblerait,  en  lisant  certaines  publications,  que  tous 
les  enfants  de  un  à  dix  ans,  ayantdes  luxations  congénitales, 
doivent  subir  l’opération  d'Hoffa.  Nous  pensons  qu’il  y  a  là 
une  grande  exagération. 

L'opération  d'Hoffa  est  grave,  je  ne  suis  pas  le  premier  à 
le  dire;  sur  24  observations  dûment  publiées,  j’ai  relevé 
3 «morts  et  3  accidents  septiques  graves.  Son  degré  d’effica¬ 
cité  est  indiqué  par  les  chiffres  suivants  :  2  résultats  très 
bons,  presque  des  guérisons,  40  améliorations,  2  résultats 
nuis,  4  inconnus. 

Ce  sont  donc  des  améliorations  que  donne  l’opération; 
"or,  les  méthodes  non  sanglantes  en  donnent  aussi  et 
pmit-ètre  dans  une  proportion  aussi  grande  et  sans  pré¬ 
senter  le  moindre  danger.  C'est  ainsi  que  'la  méthode  de 


Paci  a  donné,  entre  ses  mains  ou  en  d’autres,  les  résultats 
suivants  :  sur  21  observations  utilisables,  4  guérisons 
12  améliorations,  5  échecs. 

J’ai  suivi,  dans  un  cas  montré  au  Congrès  de  chirurgie 
en  1893,  la  pratique  de  Paci,  en  y  ajoutant  les  injections 
sclérogènes  de  M.  Lannelongue;  j’ai  eu  un  très  bon  résultat 
confirmé  après  deux  ans  de  marche. 

Je  suis  d’avis  de  faire  précéder  les  manœuvres  de  Paci 
par  l’extension  continue  à  partir  de  cinq  à  six  ans  et,  comme 
par  le  passé,  je  crois  que  les  injections  sclérogènes  aident 
puissamment  à  la  formation  de  la  néarthrose  et  à  sa 
solidité. 

Je  ne  rejette  nullement  l’opération  sanglante,  mais  j’es¬ 
time  qu’elle  ne  doit  être  faite  qu’après  l’échec  de  la  méthode 
dont  je  viens  de  parler  et  alors  elle  sera  facilitée  par  l’ex¬ 
tension  qui  aura  été  faite  préalablement. 

Kirmisson  a  signalé  comme  opération  palliative  l’ostéo¬ 
tomie  sous-trochantérienne  pour  remédier  à  la  flexion  ët! 
à  l’adduction  extrêmes  dans  les  cas  anciens  de  luxation 
bilatérale,  avec  lordose  énorme  et  gêne  fonctionnelle  con¬ 
sidérable.  J’ai  suivi  sa  pratique,  et  dans  un  cas  de  ce  genre, 
j’ai  fait  l’ostéotomie  des  deux  côtés,  dans  la  même  séance, 
au  grand  bénéfice  de  la  malade,  âgée  de  vingt-cinq  ans.  » 

Par  contre,  M.  Lafourcade  (de  Bayonne)  est  un  partisan 
avéré  de  l'intervention  sanglante  et  cela,  après  un  seul  cas, 
pour  lequel  il  a  eu  à  intervenir.  En  lisant  avec  soin  les 
détails  de  son  opération,  on  reconnaît  que  la  réduction  de 
la  tête  n’a  pas  été  maintenue.  Cependant  il  note,  dans  la 
marche,  une  amélioration  dont  on  ne  connaît  guère  le  méca¬ 
nisme.  Aussi  ne  pensons-nous  pas  qii’il  faille,  avec  notre  | 
confrère  de  Bayonne,  poser  en  principe  qu’il  faut  opérer 
tout  enfant  dès  que  la  luxation  congénitale  est  reconnue.  Il 
reste  acquis  que  l’intervention  sanglante  ne  doit  s’adresser 
qu’aux  véritables  infirmes  et  non  pas  à  ceux  qui  ont  simple¬ 
ment  une  marche  disgracieuse,  car  nous  ne  sachions  pas  que 
jamais,  après  l’opération,  la  marche  ait  pu  redevenir  nor¬ 
male. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  ,dépnftt,,çijL  date  du  24  septembre  189S,  M.  le  médecin 
principal  de  première  classe  N.ogier,  directeur  du  service  de  santé 
du  gouvernement  militaire  ,de  Lyon  et  du  14e  corps  d’armée,  a 
été  promu  au  grade  de  médecin-inspecteur  dans  le  cadre  du 
corps  de  santé  militaire,  en  remplacement  de  M.  le  médecin- 
inspecteur  Fée,  plaoé  dans  la  section  de  réserve. 

—  Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  M.  le  médecin- 
inspecteur  Nogier  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  directeur 
du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  du 
14°  corps  d’armée. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  . lundi  2  décembre  1895,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôitel-Dieu  ud  concours 
pour  trois  plaqes  d’élèves  internes. 

Le  lundi  9  décembre  189S,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre 
concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  sept  places 
d’élèves  externes. 

Pour  se  faire  inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  secrétariat  général  de  l’Administration  des  hospices,  à  l’Hôte  • 
Dieu. 

—  M.  le  docteur  Blaéhe  Vient  d’être  élu  conseiller  d’arrondis¬ 
sement  du  canton  de  Privas. 
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—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
3e  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemin  di  fer  d’Orléans.  —  Excursions  en  Touraine,  aux 
châteaux  des  bords  de  la  Loire  et  aux  stations  balnéaires  de  la  ligne 
de  Saint-Nazaire  au  Croisic  et  à  Guérande.  —  La  Compagnie  du 
chemin  de  fer  d’Orléans  délivre  des  billets  pour  les  deux  itiné¬ 
raires  suivants  : 

Premier  itinéraire  (lro  classe,  86  fr.;  2°  classe,  63  fr.;  durée, 
go  jours).  —  Paris,  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Chenon- 
ceaux  et  retour  à  Tours,  Loches  et  retour:  à  Tours,  Langeais, 
Saumur,  Angers,  Nantes,  Saint-Nazaire,  Le  Croisic,  Guérande  et 
retour  à  Paris,  vid  Blois  ou  Vendôme,  ou  par  Angers,  viâ  Chartres, 
sans  arrêt  sur  le  réseau  de  l’Ouest. 

Nota.  —  Le  trajet  entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  peut  être  effec¬ 
tué,  sans  supplément  de  prix,  sort  à  l’aller,  soit  au  retour,  dans 
les  bateaux  de  la  Compagnie  de  la  Basse-Loire. 


La  durée  de  validité  de  ces  billets  peut  être  prolongée  une, 
deux  ou  trois  fois  de  10  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque 
période,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Deuxième  itinéraire  (1™  classe,  54  fr.;  2e  classe,  41  fr.;  durée, 
15  jours). — Paris,  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Cheûoneeaux 
et  retour  à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais  et  retour  à 
Paris,  viâ  Blois  ou  Vendôme. 

En  outre,  il  est  délivré,  à  toutes  les  gares  du  réseau  d’Orléans, 
des  billets  aller  et  retour  comportant  les  réductions  prévues  au 
tarif  spécial  G.  V.  n°  2,  pour  des  points  situés  sur  l’itinéraire  à 
parcourir,  et  vice  versâ. 

Ces  billets  sont  délivrés  toute  l’année  :  à  Paris,  à  la  gare  d’Or¬ 
léans  (quai  d’Austerlitz)  et  aux  bureaux  succursales  de  la  Compa¬ 
gnie,  et  à  toutes  les  gares  et  stations  du  réseau  d’Orléans,  pourvu 
que  la  demande  en  soit  faite  au  moins  trois  jours  à  J’avance. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing ,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 


DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d'eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
é  dessert  ou  â  café  suivant  l'âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 

Solution  contenant  0,25  par  cuillerée  A  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
A  soupe  A  chaque  repas  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  Pour  les 
enfants  :  1  cuillerée  â  dessert  ou  A  café  suivant  l'âge.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 


Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  A  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
à  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 
la  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  conolent  plus  spécialement  aux  olelllards 
citez  lesquels  la  chaux  favorisa  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  les  congestions. 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


Capsules  &  dragées^ 

An  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
i  au  Bromure  de  C  amphre  sont  employées 
i  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
t  produire  une  sédation  énergique  si— 

«  système  circulatoire  et  surtout  st 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hôp.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Drciin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Uéi.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 10  (Camphre  pur. 
L-  Maison  CLIN  &  C‘«,  à  Paris.  ^ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide,  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  nqn. 

Mariani,  phleH,  41,  B1"*  Haussmann,  et  tte»  phlc!. 

KOLA  ROY 

3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


SOLUTION  C0IRBE 

..  GHL0RHYDR0- PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 
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3=^  arine  lactée  1^*5 o s "fc JL o 

Cet  aliment ,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
institue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Mm. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


LOCALE 


3>  J  El  V  R  A.  XJà  G ■  X  3S  O 


r  UE  VERITABLE  THAPSiA 

doit  porter  les  Signatures  :  y 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PERORIEL  et  Cîe,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  n* 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin.' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m, 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rn. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage mâthé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MIJRE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ' v) 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatiénj 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure- 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

>is  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
>in  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Bromure  de  potassium. 

:  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoie 
Brünschwik. 

V ENTE  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


j|  Reconstituant  général  gj  fUJUififfA*»  fT  Débilité  générale,  I 

i  du  système  nerveux,  B  S  fi  mjg ÈË M  1  migraines,  i 

i  Neurasthénie,  |  i  neurosine  -  sirop  Wà  i  "^algies,  1 

B  Pnospmtune.  m  3'  neurosi'ne  "cachets^  ^Dépression  du  système  nerveux,  g 


Dépôt  général  :  CHASSAINO  &  B**,  Paris,  6,  Avenue  Viotoria. 


TOILES  VESICANTËS 


1! 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES  j 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  Suce™ 

17,  Rue  Vieille-du-TempIe,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  DE  PA^SEIEWTS 


CASCARA  SAGRADA  (SI) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«r.  .  .  .  2  fr. 
Phien^,2iis,r.Blanche,Paris.EnYoisparposte'. 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUER  SgsâeGOUSHEDTS  sans  DOULEUR 

Vente  en  gros  :  9  et  il,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose , 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  parles 
estomacs  les  plus  délicats. 

Boni  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  :  41,  boblevaiid  Haussmann  et  Pharmacies 


is  BAUMif 1 ? 


«SB  ASM  U  LES  de. 
GRANULES  de  £  _  __ 

PERïCOLSàla  Glycérine  helfado-iodn 

du  Docteur  LEGROS 
«(del^èpf^lique^NvoiFRA?îcoD’ÉcHi 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIMPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodofome 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogteI- 
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Ca  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE.  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

r  ,  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette,  française  PRÊS  LA  FACULT-  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

.  .  /  Le  prix  àe  'l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P°nr  les  Étudiants  en  médeoine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  eneouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  ûr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  te, 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Des  rapports  de  la  neurasthénie  avec  la  .scoliose  et 
quelques  autres  difformités  orthopédiques. —Un  moyen :de  combattre 
les  fièvres  de  Madagascar.  —  Académie  de  .médecine.  —  Congrès 
DE  GYNÉCOLOGIE,  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  PÉDIATRIE.  Des  pieds-bots  ;  — 
Communications  diverses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


DES  RAPPORTS  DE  LA  NEURASTHÉNIE 

AVEC  LA  SCOLIOSE  ET  QUELQUES  AUTRES  DIFFORMITÉS  ORTHOPÉDIQUES 
Par  le  docteur  L.-H.  Petit. 

Aucune  des  hypothèses  émises  sur  la  pathogénie  de  la 
scoliose  essentielle  de  l’enfance  ne  rend  suffisamment 
compte  des  faits  observés  et  n’est  à  l'abri  de  la  critique; 
aussi  aucune  d’elles  ne  met-ellede  praticien  sur  la  voie  d’un 
traitement  rationnel  et  efficace. 

On  a  soutenu  tour  à  tour  une  théorie  musculaire,  par  ré¬ 
traction  ou  par  paralysie,  une  théorie  ligamenteuse  et  une 
théorie  osseuse  suivant  que  l’on  donnait  la  priorité,  dans 
les  lésions  observées,  aux  muscles,  ou  aux  ligaments  péri¬ 
rachidiens,  ou  aux  vertèbres.  Dans  ces  derniers  temps,  on 
s’est  efforcé  de  rattacher  les  lésions  osseuses  au  rachitisme 
et  de  faire  de  la  scoliose  essentielle  de  l’adolescence  un 
véritable  rachitisme  vertébral  primitif,  les  lésions  ligamen¬ 
teuses  et  musculaires  n’étant  que  consécutives.  Cette  opi¬ 
nion  a  été  soutenue  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  en  parti¬ 
culier  par  M.  le  professeur  Lannelongue,  et,  tout  récemment 
encore,  notre  éminent  maître  consacrait  à  cette  question  un 
article  instructif  dans  le  Bulletin  médical  (31  juillet  1895, 
p.  719), 

En  1891,  au  Congrès  de  l’Association  française  de  Mar¬ 
seille,  j’ai  fait  une  communication  dans  le  but  de  démontrer 
que  la  cause  primordiale  de  cette  affection  n’est  pas  le  rachi¬ 
tisme,  mais  la  neurasthénie,  et  que,  s’il  fallait  rattacher  la 
scoliose  essentielle  à  un  état  général,  c’était  à  l’arthritisme 
et  non  au  rachitisme,  et  je  me  basais  sur  les  faits  suivants  : 

1°  La  presque  totalité  des  sujets  atteints  de  scofiose 
essentielle  de  l’adolescence,  quel  que  soit  leur  sexe,  ont 
dans  leurs  antécédents  héréditaires  des  parents  atteints 
d’arthritisme  et  d’affections  nerveuses  diverses. 

2°  La  presque  totalité  de  ces  sujets,  filles  ou  garçons,  les 
filles  étant  en  grande  majorité  (1),  sont  eux-mêmes  des 


(1)  On  sait  qu’il  y  a  à  peine  4  garçons  sur  100  filles.  Si  le  rachitisme 
était  la  cause  de  la  scoliose,  on  ne  s’expliquerait  pas  pourquoi  celle-ci 
serait  rare  chez  les  garçons  et  fréquente  chez  les  filles,  alors  que  le  ra¬ 
chitisme  se  montre  à  peu  près  également  dans  les  deux  sexes,  et  rarè- 


arthritiques,  des  névropathes,  appartenant  plus  particuliè¬ 
rement  à  cette  variété  de  névropathes  qu’on  a  désignés  sous 
le  nom  de  neurasthéniques,  et  qui  présentent  comme  prin¬ 
cipaux  symptômes  :  faibiesse  de  la  volonté,  fatigue  rapide 
physique  et  morale,  migraines  fréquentes,  tenant  probable¬ 
ment  souvent,  mais  non  toujours,  à  des  troubles  digestifs 
dont  la  dilatation  de  l’estomac,  constatée  chez  beaucoup  de 
malades,  est  la  cause  la  plus  fréquente  ;  névralgies  diverses, 
phénomènes  hystériques  plus  ou  moins  marqués,  menstrua¬ 
tion  irrégulière  et  douloureuse  chez  les  filles,  etc.  ;  les  trente- 
deux  dernières  fillettes,  âgées  de  dix  à  quatorze  ans,  que 
j'ai  soignées  pour  scoliose,  étaient  toutes  neurasthéniques, 
présentant  tout  ou  partie  des  symptômes  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer. 

3”  La  rareté  extrême  des  lésions  rachitiques  sur  les 
divers  points  du  squelette  déjà  signalés  par  Bouvier  et  Bou- 
land  et  sur  laquelle  ce  dernier  a  insisté  de  nouveau  au  Con¬ 
grès  de  Marseille. 

Je  dois  ajouter  que  mon  regretté  maître  M.  Verneuil, 
qui  a  vu  un  grand  nombre  de  scolioses,  dont  j’ai  soigné  la 
plupart  sous  sa  direction,  rattachait  cette  affection  à  l’ar¬ 
thritisme  et  nullement  au  rachitisme. 

Les  malades  que  j’ai  pu  observer  depuis  quatre  années 
n’ont  fait  que  me  confirmer  dans  ma  première  opinion.  Plus 
que  jamais  je  pense  que  la  scoliose  a  pour  cause  primitive 
la  neurasthénie,  qui  agit  de  la  manière  suivante. 

Chez  les  sujets  prédisposés  par  une  tare  héréditaire, 
arthritisme  ou  neurasthénie,  cette  dernière,  au  moment  de 
la  puberté,  se  manifeste  avec  une  intensité  variable.  Parmi 
ses  manifestations,  celle  qui  nous  intéresse  le  plus  est  le  re¬ 
tentissement  sur  le  système  musculaire,  dont  la  nutrition 
est  profondément  atteinte.  Cette  altération  du  système  mus¬ 
culaire  dans  la  neurasthénie,  admise  actuellement  par  la 
majorité  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie,  se  tra¬ 
duit  par  un  affaiblissement  des  forces,  une  fatigue  rapide, 
l’amaigrissement  et  la  mollesse  des  muscles.  Alors  ne 
tardent  pas  à  apparaître  les  difformités  du  squelette. 

La  colonne  vertébrale,  dont  la  forme  normale  est  main¬ 
tenue  par  l’application  des  vertèbres  l’une  contre  l’autre, 
grâce  à  l’action  combinée  des  ligaments  et  des  muscles,  s’in¬ 
fléchit  en  divers  sens  lorsque  les  ligaments  ne  sont  plus 
suffisamment  aidés  par  les  muscles  des  gouttières  verté- 


ment  à  l’âge  où  survient  la  scoliose  des  adolescents.  An  contraire,  la 
neurasthénie  est  bien  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons, 
à  cet  âge  où  s'établit  la  menstruation. 
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braies  :  „les  courbures  normales  s’accentuent  et  il  s’en  pro¬ 
duit  de  nouvelles  ;  d’oii  l’apparition  de  la  cyphose  par  exa¬ 
gération  de  là  convexité  cervicale,  de  la  lordose  par  exagé¬ 
ration  de  la.co ncavi té  lomb aire  et  de  la  scoliose  par  courbure 
latérale  du  rachis. 

Le  pied  plat  se  produit  de  la  même  manière  :  par  suite  de 
l’affaiblissement  des  péroniers  latéraux  et  du  jambier  anté¬ 
rieur,  les  ligaments  du  tarse  lie  suffisent  plus  à  maintenir  la 
voûte  du  pied,  qui  s’affaisse  peu  à  peu. 

D’autres  articulations  subissent  aussi  l’influence  de  cette 
parésie  miisëuïaire,  ainsbdivers  observâteurs^-ont  signalé  la 
coïncidence  du  genu  valgvm  avec  la  scoliose  essentielle  des 
adolescents  et  le  pied  plat;  je  l’ai-  constatée  A  la  .hanche, 
dônhant  ainsi  lieu  à  un  raccourcissement  apparent  d’un 
membre  inférieur  dans  la  station  debout,  raééoûreissèment 
qui  n’existait  plus  lorsqu’on  mesurait  lé  sujet  couché;  je 
l’ai  constatée  également  à  l’épaule,  au  coude  et  au  poignet, 
en  particulier  dans  un  cas  où  il  y  avait, une,  véritable  subluxa- 
tj.on  du  cubitus,  sur  le  radius  et  le  carpe,:  plus  marquée  du, 
côté  où  siégeait  la  scoliose. 

En  partant  de  cette  donnée  que  la  neurasthénie  des  ado¬ 
lescents  détermine  un  affaiblissement  musculaire  général, 
la  production  de  la  scoliose  s’.expjiiqne  .pqrfaiteipenh 
On  sait  que  la  scoliose,  dans  l’immense  majorité; des  ca»s, 
débute  par  ,1a  partie,  supérieure  de  la  région  dorsale:,,  à  la 
partie.  fCQrrespondante,  à  l’épaule,,  formant  upe  convexité  à 
droite;  plus  tard,  il;, se, forme  des. courbures  de  compensa¬ 
tion,  en  sens  inverse  aux  régions  cervicale  et  lombaire. 

Jusqu'alors,  avec  les  théories  admises,. on  ne  s’expliquait; 
pas,,  l»ien  pourquoi  ,1a, iScpliose,  débutait  toujours  par  une, 
convexité  droite  au  niveau  de  l’épaule;  mais  si  on  admet  un 
affaiblissement ,  dps  muscles  de  chaque  c/j  jé  de  la  qolonjie 
vertébrale,  il  est  facile  do  comprendre  que,  par  suite  de  la 
prédominance,  de  l’usage  du  membre  supérieur  droit  sur  le; 
membre  supérieur  gauche,  le  membre  droit,  plus  fort;  plus 
lourd,  plus  actif, que,  le; gauche,  tend  incessamment,  à  attirer 
de  son  côté  la  colonne .vertébrale,  qui  se  tord  à  la  fois  laté¬ 
ralement  et  sur  son  axe  j 

Pendant  un  certain  temps,  la  courbure  à  convexité  droite 
peut  s’effacer  pendant  ,1e,  repos,, et  pe  réduire;  facilement; 
mais  peu  à  peu,  , sous  l’influence  de ,1a  mêmel, cause  à  laquelle 
se  joint  la  pression  de  la  partie  supérieure  du  corps  sur  la 
région  dorsale,  elle  augmente  et  jdeyient,  permanente.  A  la 
.  longue,,  les  ligaments  péri-vertébraux  s’allongent  du  côté 
de  la  convexité  et. se  raccourcissent  du  côté  de  la  concavité; 
les  corps  vertébraux,  plus  comprimés  du, côté  de  la  conca¬ 
vité,;  s’y  développent  mPms.pt .^(amincissent  même;,  les 
muscles, :biementendu,:maiSrié  leur  souplesse,  finissent  par 
se  raccourcir  aussi  du  côté  de  la  concavité.  La  scoliose  est 
alors  constituée  et  sa  correction  devenue  impossible. 

La  scoliose,  dans  certains  cas,  se  produit  par  un  autre 
mécanisme;  elle  débute  alors  par  la  région  lombaire,  mais 
reconnaît  encore  la  même  origine  ,  musculaire.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’une  mauvaise  attitude  prise,  par  les  enfants  soit  en 
s’asseyant,  soit  dans  la  station  debout  (position  hançhée),  il 
se  .forme  dans  la  région  lombaire,  en  sens  inverse  de  la 
hanche  saillante;  une  concavité  que  les  muscles  affaiblis  ne 
peuvent  corriger  suffisamment  pendant  le  repos,  ni  empê¬ 
cher  de-devenir  permanente.. 

L’influence  de  l’action  et  du  poids  du  membre  supérieur 
sur  la  production  de  la  difformité  vertébrale  est  encore 
démontrée  par  ce  qui  se  passé  du  côté  des  ôihôpîâtes.  On 
sait',  en  effet,  que  ces  os,  bien,  appliqués  sur  le  thorax  et 


sans  faire  saillie  chez  les  sujets  bien  portants,  sont  situés  à 
des  niveaux  différents  et  s’écartent  fortement  du  thorax  par 
leur  bord  interne  et  leur  angle  inférieur  chez  les  scoliotiques 
Mais  il  est  à  remarquer  que  la  difformité  de  l’omoplate  est 
beaucoup  plus  grande  du  côté  de  la  scoliose  que  du  côté 
.  opposé.  Si  l’on  admet' la  parésie  des  muscles  qui  maintien¬ 
nent  l’omoplate  appliquée  contre  le  thorax  (grand  dentelé 
rhomboïde,,  etc.),  on  comprend  que,  la  traction  sur  ces 
muscles  étant  plus  forte  à  droite  qu’à  gauche,  la  difformité 
soit  aussi  plus  grande  de  ce  côté.  Sans  doute,  en  pareil  cas 
la  difformité  thoracique  rend  l’omoplate  plus  saillante,  mais 
la  parésie  musculaire  y  contribue  aussi  pour  beaucoup. 

Plus  les  exercices  faits  avec  le  bras  droit  seront  violents 
plus  la  prédominance  de  la  difformité  sera  grande,  ainsi 
que  je  l’ai  observé  chez  plusieurs  garçons  de  treize' à  quinze 
ans,  adonnés  à  l’escrime.  Plus  aussi  la  croissance  aura  été 
rapide  chez  ces  sujets  prédisposés,  en  particulier  les  jeunes 
filles  de  douze  à  quatorze  ans,  plus  la.  scoliose  se  produira 
vite,  la  flexibilité  du  rachis  étant  extrême  chez  ces  enfants. 

La  laxité  articulaire  m’a  aussi  paru  en  rapport  direct  avec 
l’intensité  des  phénomènes  neurasthéniques  ;  plus  la  neu¬ 
rasthénie  est  marquée,  plus  les  difformités  se  produisent 
rapidement  et  sont  grandes,  surtout  à  la  colonne  vertébrale 
'  et  au  pied  ;  c'eût  ainsi  qjü’oh  voit),  eù  qüëlques  semaines,  se 
produire  des  seqlipses  complètes,  et  le  pied  plat  valgus  dou- 
,  loureux,  sous  les  yeux,  pour  ainsi  dire.  J’ai  vu  récemment 
.  un  cas  de  ce  genre  sur  la  fille  d’un  confrère,  dont  le  pied 
cqnservait  sa  forme  cambrée- lorsqu’elle  était  étendue;  et  qui 
s’aplatissait  tout  à  fait  lorsqu’elle  était  debout. 

En  résumé,  ch.ez; la  plupart  des.  scoliotiques  que  j’ai  exa¬ 
minés,  j’ai  constaté,  outre  la  Scoliose,  une  laxité: articulaire 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  que  j’ai  purapporterà 
l’affaiblissement  des  muscles,  .destinés  à  assurer,  avec  les 
ligaments,  la  solidité  :de  ces-  articulations,  Je  n’ai  jamais 
constaté  par  l’examen  électrique  une  paralysie  compté  te  de 
ces  muscles,,  maie  incomplète  seulement  et  une  diminution 
manifeste  de  leur  rvolume  i(di) ..  -C’est,  du  reste,  ce t qu’avait 
déjà  signalé, Duchenne  (de.  Boulogne). 

Tous,  ces  sujets  étant  des  neurasthéniques,  je  crois  pou¬ 
voir  attrihuer  cet  état  des  muscles  à  un  défaut  de  nutrition 
dû  à  l’insuffisance  de  l’influx  nerveux  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire. 

La  neurasthénie  est  encore  aidée,  dans,  ce  rôle  de  dénutri¬ 
tion,  par  la  dilatation  de  l’estomac  qui  l’accompagne  si  fré¬ 
quemment  (2). 

Quant  au  nervosisme  lui-même,  il  ne  faut  pas  oublier: 
que, les;  études. classiques  forcées.,! lé-surmenage  intellectuel 
auquel  on  soumet  actuellement  des  .jeunes  gens,  des  deux 
sexes,  précisément,  au  moment  où  leur  croissance  est  la 
plus  active,  ne  peuvent  qu’aggraver  cet  état  morbide.  Mais 
ces  études  ont  encore  un  autre  inconvénient,  c’est  d’être 


(1)  Cette  idée  de  paridysie1  a;  été  oaube,  jë  crois,  qu’on  a  rejeté  la  théo¬ 
rie,  musculaire,;  on  a,  recherché  une  paralysie  unilatérale  complète  ,  qui 
n’existait  pas,  une  contracture  .unilatérale  qui  n’existait  pas  davantage, 
et  on  n’a  pas  sorigeà  une  affection  bilatérale,  paralysie  incomplète^ 
est  la  cause  de  ces  attitudes  atandonnîées  si  fréquentes  chez  lés  enfants, 
et  qui  aboutissent1  aux  difformités  que  nous  étudions. 

...  (2)  On  .peut -se.  demander  si.  la  neurasthénie  est;  la-cause  ou  l’effet  de 
la  dilatation  do  l’estomac.  Si  l’on  admet  une  dilatation  primitive  de 
l’éstomao,'  on  peut  dire  que  les  toxines  qui  en  résultent  et  qui  sont 
absqrbées.ontvetenti  sur  le  système  nerveux  et,  par  suite,  sur.les  muscles 
qu’elles  ont.parésiég..  Mais  .les  .  antécédents  nerveux  que  j’ai  constatés 
chçz  des  parents  do  beaucoup  de.scolioiiqucs  me  portent  à  croire  que 
la  neurasthénie  est  primitive  dans- ces  cas. 
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l'occasion  de>  ces  attitudes!  vicieuses 'prises  en  ’  étude,  "e’U 
classe, -pour  lire,  écrire,  étudier  lë  piano,  qui  sorit, 'cïiez  cés 
sujets,, la  cause  si  fréquente 'deédéviatioiis  dW 'là  taillé. 

Le  traitement  doit  donc  s’adresser  àcesdiflëréhtësèàtïsès: 

Il  faut;  d’abordi  soigner- l'état’ général,  l’art'hritïâmè ’ et 
non  le  rachitisme,  qui  n’a  été  constaté  quë  rarement  ’chëz'lës 
sémiotiques.  Aussi  faut-il  bien  se  garder  d’énvoÿer  ces 
malades  à  la  mer,  mais  plutôt  à  la  campagne,  dans  des  en¬ 
droits  ibdisési  -  -b- 

En  second  liçu,  le  système  Nerveux!;  en  évitant  lès’càusés 
de:  surexcitation  et  en  mettant  en  œuvre  les  moyens  'moraux 
pt  pharm-aceutiqueé  qui  peuvent  le  calmer  et  le  iibbdFérér. 

Soigner  la  dilatation  de  l’estomac  par  les  moyens  appro¬ 
priés  à  ison  degré  et  aux  phénomènes  qui  l’aecdmpàgiient  ; 

,  Soigner  les  troubles  de  la  menstruati  On  ;  ‘ 

Iinlin  soigner  les  ditlbrmités. 

Ce  traitement  est  malheureusement  aSfeéiz  ‘corrtplëXë 
comme  les  icauses  de  l’affection  elle-îaiémë.  b»d-b-.» 

En  première,  ligné;  viennenAlës  hïojîens'  destinés  ;à  arrêter 
la, marche  du  .mal,  à  prévë'nir'sori:aiggràVatïtonët  malheu¬ 
reusement  c’est  tout  ce  qù’mf  petit-  espérer'  cfoMehir  dans  l'a 
plupart  des -qâs,!  les  -parents  rte  venant' réclattïer’nbs' 'Soins 
pour  leurs  enfants  ;  que  lersque  les  difformités  ’sbtft  ’côhfir^ 
niées,  i  -  -  •  ■  pir/lir.T.q 

-  Dànsme  bùtp  on  doit  reeommandebr  lé  repos  au' lft  ie  plus 
prolongé  possible.  M.  le  professeur  Lannëlohgü’é,  dont 
j’adopte  absolument  la  pratique,  fait  coucher  les  scolio- 
tiques  à  huit  heures  du  soir  dans  un  ‘îit’oü'  se  troilve  un 
matelas'  dé  criu  capitonné  et  reposant  stir  unë  planche  jris- 
qu’à  dix  heures  du  matin. 

Lé  reste  des  heures  doit  être  approprié  à  la  vie  du  sujet 
de.  telle  manière  ,qixe  -pas  une  'heure5  ne 's’écoulé  sans  que  le 
patient  ne  :  soit^  durant  un  quart  d’heure  où  vingt  minutes, 
étendu  sur  une  chaise  longue.  On  évite  ainsi  autant  Ique 
possible  la  fatigue  muscülaire1.  LèS ’étudeS  'cMssiquës  doi¬ 
vent  être!  ainsi  un  peu  sacrifiéës  à  la-  santé  du  corps  et  de 
l’esprit. 

On  doit  joindre  à  des*  précautions  leS'  douchés,  le  màs- 
sage  et  l’élfectrisation  des  muscles  atrophiés,'  dès'  exercices 
gymnastiques  rationnels',  ayant  pour  but  dé  faire  contfactèr 
les  muscles  souS  l'influence'  de  la  voîoidé;  aussi  ëeë’ëxér- 
ciees  .ne  doivent-ils  se'  faire;  qu'au  commandement. 

Quant  aux  corsets1  d'ans  la  scëliüsë','  'Ils  h’Umpêchënt  pas  le 
poids  de  la  partie  supérieure  du  corps  d'àgir  sur  lë  rachis,' 
ni  par  conséquent  la  difformité'  de  s’aggraver,'  mais  ils  sont 
utiles  lorsque  le  sujet  est  obligé  de  marcher. 

Je  n’insiste  pas  d’ailleurs  sur  bé  point,  ne  voulant  m’oc¬ 
cuper  ici  que  de  la  pathogénie  des  affections  dont  jè  'viens 
de  parler. 


UN  MOYEN  DE  COMBATTRE  LES  FIÈVRES  DE  MADAGASCAR’ 
Par  le  docteur  Jacques  Bertillon. 

Le  respiratmr  proposé  par  M.  Henrot,  à  l’Académie  de 
médecine,  n’est  peut-être  pas  aussi  irréalisable  que  quel¬ 
ques  confrères  distingués  Font  pèn'sé.  Il  a'1  déjà  été  essayé, 
et  avec  succès,  dans  l’armée  des  Indes.  Voici  ce  que  m’a 
écrit  à- cë  sujèt,  ' 'longtemps  avant  la  communication  de 
M.  Hènrot,  un  ami  que  j’ai  à  Londres,'  le  dôcfleur'  Mouat, 
aaeien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Calcutta  : 

«  Lorsque  j’étais  dans  le  bas  Bengale,  dit-il,  je  fus  con¬ 
sulté  par  le  gouverneur  sur  les  mesures  à  prendre  pour  pré- 


sérver  dé  la  fièvre  ses  messagers.  C’étaient  des  indigènes; 
mais'  cèffè'  qitttlilé  rie  les  préservait  pâs  de  l’impaludisme  ;  ils 
âvaièiit  à  ttàVërSër'  déS’rëgi'oriS  'très  insaltlbres,'  et  la  plupart 
mouraient  &  ’lëùr  retour  d’à'cëès'  'pëfriicièüx1;  àusgi1  le  ’  gou¬ 
verneur  ne  trouvait  plus  d'hommes  qui  consentissent  à 
âcè'éptëf  uhe  “mission  aU'sëi'dângéreusé. 

Je  fl'siàldf s'céhstruire'  dé&T'ëspiratéurs'  contèUânt  dü  noir 
animal  pulvérisé.  Ces  respirateurs  produisirent  un  excellent 
effet:' Lés  Komthés  ëh^tgés  'dës  dépêches  du  gbüvërhëur  ne 
furent  plus'  malàdës;  qubitpie'lëûf  ïtihérafré  fût  èxactenlërift 
lë  même  qué'cëlüi'dès  pi^cè'dënts'mè'ssàgers.'  »’ 

Le  dobteUr ’M’oUafc,1  qui'  ëstf  urt'  Hëmm'é  dés  plus  distingués 
et  Un  ami  dé'  là'  France;  m’a  éèrit  à  cè!  'sujet  üriè  lettre  asëèz 
léhguë  dans  l'è'spôîr  'dë  ’ Vendre  sefvicë  àùx  troupës  de  Ma¬ 
dagascar.  Je  me  suis  drihc  ’emprêSsê'dë'  Ia' cëmitittniqüër  au 
service  d'è1  SttÉtê  dë'  Farinée,  corifdrmémënt  àu  désir  de  •  Sdn 
auteur.  ' 

M.  MouSt  reconnaît  lüi-mênm'qüë 'son  respirateur  n’aété 
essayé  que  sur  une  échelleàssez  restreinte .  Il  semble  pour¬ 
tant  qu’il  y  ait  là  une  indication  utile  dont  on  pourrait  peut- 
êterë'tiFér 'parti: ’  "  -  ''' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séapce  du  l^  octobre,  1893.  — T  Présydence  de  M.  Empis. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  f°  dqux  lettres  de  MM.  Kirmisson;  et 
Delorme,  qui,  reportent  candidats,  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathplpgjç,  chirurgicale^  2°  deux,  notes  .  de 
MM.  Labrousse,  ancien,  lieutenant  de  vaisseau,  et  Duplaix 
sur  l’impaludisme. 

m.  le  président  annon<m  la  mort  de  M.  Pasteur  et  lève 
la  séa,nqe  eu.  signe  de  de;uil.. 


CONGRÈS  DE  GTNÉCOLOGIE,  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  UK  l’pUIATRIE  , 

!  ;  ;1  "l’Sfe'dTTON  DE-  'PÉ'D'IiA'FR'IÎE  ■■ 

Des  pieds-bots. 

Il  a  paru  intérèssànt  à  M.  Mauclair  de  rapporter  devant  le 
Congrès  lesdonnéës  anatomiques  qu’il  a  constatées  au  cours 
de  la  dissection  de  plusieurs  variétés  de' pied-bot. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’un  spina-bifida  avec 
double  pied-bot  varus  talus  et  luxation  coxo-fémorâle  double 
et  sus-cotyloïdienne.  Au  niveau  du  spina-bifida,  quelques 
filets  nerveux  seulement  aboutissaient  ;ài  l’ombilic  de  la  tu¬ 
meur,  le  reste  de  là1  queue  dë  cheval  avait  isdri  trajet  normal. 
Le  pied  est  atteint  d’un  renversement-  total  en  dehors  de 
l’astragale,  tel  que  la  face  interne  de  celuir-ci  est  devenue 
supérieure  et  articulaire1  avecla  malléole  tibiale.  Tons  ces 
changements' de  direction desos  du  pied  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  rotation  àstragalienne. 

La.  coïncidence  de  trois  ffialformations,  observées  chez  le' 
même  Sùjëtlà  la!  naissance;  nous  paraît  montrer  que  toutes 
trois  ont  une  même  cause,  probablement  nerveuse. 

Le  deuxième  cas'  est  un-pied-bot  varus  équin  type.  Les  os 
présentaient  les  changements  de  formes  classiques.  Entre 
autres  déformations,  M.  Mauclair  signale  la  cale  externe  de 
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l’astragale  de  Nélaton,  l’existence  d’une  véritable  face  pos¬ 
térieure  sur  l’astragale,  la  formation  d’ecchondrose  sur  la 
partie  externe  de  >  la  face  an  térieure  du  calcanéum.  Sur  cette 
«  cale  calcanéenne  »  venait  butter  la  .  face  postérieure  très 
oblique  du  calcanéum  dans  les  efforts  de  réduction.  Enfin, 
en  dedans  existait  symétriquement  «  une  cale  scaphoïr 
dienne  »  formée  par  le  tubercule  interne  hypertrophié  du 
scaphoïde. 

Troisième  cas  :  pied-bot  varus  équin  à  varus  prédomi¬ 
nant.  Les  changements  de  direction  des  os  étaient  pou  clas¬ 
siques.  Les  lésions  osseuses  étaient  peu  marquées,  sauf  une 
go^te  d’exostose  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  la 
face  supérieure  du  calcanéum.  Il  existe,  en  outre,  une  autre 
hyperostose  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  premier  cu¬ 
néiforme  avec  ankylosé  osseuse  entre  les  cunéiformes  et  les 
métatarsiens.  Ici  donc  pas  de  cales  astragalienne,  calça- 
néenne  ou  scaphoïdienne.  Pour  une  même  déviation,  les 
lésions  peuvent  donc  être  bien'diiTérentes  et  porter,  soitjsur 
les  ligaments,  soit  sur  les  muscles. 

M.  Phocas  (de  Lille)  étudie  surtout  le  traitement  du  pied- 
bot  et  de  ses  différentes  variétés. 

Le  pied-bot  congénital  demande  à  être  traité  de  bonne 
heure.  Les  manipulations  et  les  appareils  les  plus  simples 
sont  susceptibles  de  donner,  quelques  résultats  à  cet  âge. 
Mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  leur  action,  et  pour  peu 
que  le  pied-bot  persisté,  iL  est  nékeSèàire  de' recourir  à  la 
ténotomie  sous-cutanée  du  JenéLon  d’Achille,  suivie  d’un  vé¬ 
ritable  redressement  forcé  manuel  sous  le  chloroforme  et 
de  la  poSé  d’un  appareil.  L’opérûtioh  ainsi  Conduite  donne 
un  grand  nombre  de  succès,  et  peut  être1  considérée  comme 
l’intervention  classique  dans  lé  pied-bot  varus  cpngénitaL 
Eh  ce  qui  le  concerne,  sur  un  grand  nombre  de  ténotomies 
suivies  de  redressement,  M.  Phocas  n’a  eu  à  enregistrer  que 
deux  insuccès  tardifs.  Le  pied-bot  persistant  siiP  Eénfânt 
qui  marche,  et  le  pied-bot  qui  n’a  pas  été  soigné  jjeüvéïit 
être  justiciables  d’une  opération  de  Phelps.  Il  entend  sous 
ce  nom  l’ppération  qui  consiste  à  sectionner  à  ciel  ouvert 
les  parties  molles  du  bord  interne  du  pied,  et  à  ouvrir  l’ar¬ 
ticulation  médio-tarsienne.  Cinq  fois  il  a  eu  recours  à  cette 
opération  avec  trois  succès  et  deux  résultats  médiocres.  A 
l’heure  actuelle,  pour  peu  que  le  pied-bot  ne  lui  paraisse 
pas  corrigé  par  le  Phelps,  il  n’hésite  plus  à  pratiquer  l’as¬ 
tragalectomie  et  la  résection  de  la  malléole  externe.  Six 
pieds-bots  varus  congénitaux  traités-  de  la  sorte  lui  Pnt 
tous  donné  des  résultats  magnifiques.  Il  en  est  arrivé  à 
commencer  l’opération  par  l’astragalectomie,  quitte  à  ache¬ 
ver  la  correction  par  une  petite  section  à  la  Phelps.  Il  évite, 
de  cette  façon,  presque  sûrement,  les  larges  résections 
osseuses.  Il  demande,  en  un  mot,  que  l’opération;  faite  en 
vue  de  corriger  le  pied-bot  congénital,  donne  immédiate¬ 
ment  un  résultat  parfait,  résultat  qui  puisse  se  passer  du 
secours  des  manipulations  et  des  appareils.  Il  accorde  aux 
manipulations  post-opératoires  un  rôle  secpndaire,  propre 
tout  au  plus  à  renforcer  les  muscles  amaigris,  et  considère 
les  appareils  comme  des  agents  de  soutien  provisoire. 

Les  pieds-bots  paralytiques  se  divisent  en  :  pieds  fixes  et 
pieds  ballants.  Lès  premiers  sont  déviés  en  varus  équin, 
valgus,  talus.  L’équinisme  est  toujours  corrigé  par  la  téno¬ 
tomie  qu’il  préfère  ici  à  ciel  ouvert,  de  manière  à  la  faire 
suivre  d’une  suture  des  deux  bouts.  Il  pratique,  en  un  mot, 
l’allongement  tendineux. 

Le  talus  fixe  demande  à  être  combattu  par  le  raccourcis-  I 


Sement  du  tendon,  qu’il  pratique  par  Un  procédé  opératoire 
spécial.  Ce  procédé  consiste  à  amincir  le  tendon  pour  le  re¬ 
plier.  Il  fait  ici  un  véritable  avancement  tendineux.  Deux 
opérations  de  ce  genre  lui  ont  donné  deux  succès. 

Contre  les  pieds  paralytiques  varus,  il  a  employé  cinq 
fois  le  Phelps,  et  il  lui  reconnaît  une  supériorité  marquée 
sur  l'opération  analogue  dirigée  contre  le  pied-bot  congé¬ 
nital. 

Deux  pieds  valgus  paralytiques  fixes  sur  deux  adultes  ont 
été  traités  par  la  tarsectomie.  Une  fois,  il  a  pratiqué  la  tar¬ 
sectomie  interne  et  une  autre  fois Tastragalectoiriie.  Le  ré¬ 
sultat  de  celte  dernière-est  incomparablement  supérieur  à 
celpi  de  la  tarsectomie.  , 

Les  pieds  ballants  traités  par  l’arthrodèse  tibio-tarsienne 
lui  ont  donné  de  bons  résultats,  mais  i  il  a  bien  rarement 
obtenu  l’ankylose;  il  pratiquera  l’heure  actuelle,  la  suture 
osseuse  au  fil  d’argent,. 

Un  pied-bot  traumatique  ancien,  dévié  en  varus,  fut  très 
correctement  corrigé  par  l’ablation  de  l’astragale. 

En  somme,  il  a  pratiqué  dix  Phelps  purs;  avéc  huit  bons 
résultats  et  deux  insuccès,  huit  opérations  complexes  (astra¬ 
galectomie,  résection  de  la  malléole  et  Phelps),  avéc  huit 
beaux  résultats,  deux  ablations  de  l’astragale  (pied-bot  trau¬ 
matique  et  pied-bot  paralytique),  deux  tarsectomies  internes 
(piedrbot  valgus  paralytique)  ;  il  n’a  jamais  eu  de  complica¬ 
tions  opératoires.  ■ 

M.  Calot  (de  Berck)  pense  que,  pour  le  pied-bot  varus 
équin,  les  opérations  de  Nélaton  et  de  Phelps  sont  certaine¬ 
ment  excellentes. 

Mais  elles  nécessitent,  dans  les:  cas  avancés,  des  délabre¬ 
ments  assez  considérables,  et  l’on  peut  presque  :  toujours 
arriver,  par  pn  procédé  beaucoup  plus  économique,  à  une 
réduction  parfaite. 

L’adduction  et  l’enroulement  du  pied  sont  Corrigés  par 
des  manœuvres  de  tassement,  faites  en  sens  inverse  de  la 
déviation,  manœuvres  patientes,  méthodiques  et  prolongées. 

Il  ne  reste  plus  à  corriger  que  la  déviation  de  l’arrière- 
pied.  Cette  déviation  est  caractérisée  par  une  élévation  du 
bord  interne  du  pied  et  l’équinisme. 

L’équinisme  cède  à  la  section  sous-cutanée  du  tendon 
d’Achille;  mais  l’on  ne  pourrait  pas  le  corriger,  sans  téno¬ 
tomie,  par  des  tractions  faites  sur  l’avant-pied  ;  l’on  n’amè¬ 
nerait,;  en  agissant  ainsi,  qu’une  dislocation  fâcheuse  du 
pied  au  niveau  des  articulations  de  Lisfranc  ou  de  Chopard. 

Le  bord  interne  du  pied  est  maintenu  en  élévation  par  la 
rétraction  du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  tibio-  ' 
tarsienne. 

Par  des  tractions  exercées  avec  l’extrémité  des  doigts  sur 
la  partie  interne  de  l’astragale  et  du  calcanéum,  on  peut 
arriver,  chez  les  tout  petits  enfants,  à  arracher  ce  ligament. 
La  déchirure  s’accuse  par- un  froissement  perceptible  à 
l’oreille. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  il  fait,  à  l’aide  du  ténotome, 
la  section  sous-cutanée  de  quelques-unes:  des  fibres  de  ce 
ligament. 

Dès  lors,  le  pied  peut  être  abaissé,  et  la  correction  est 
parfaite. 

Pour  se  mettre  sûrement  à  l’abri  de  tout  accident  sep¬ 
tique,  l’on  peut  faire  des  sections  sous-cutanées  quelques 
jours  avant,  ou  quelques  jours  après  les  manœuvres  de  re¬ 
dressement. 

Le  traitement  consécutif  est  le  même  que  dans  les  autres 
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méthodes.  Pansement  antiseptique.  Appareil  plâtré.  Sur¬ 
veillance  d’une  année. 

Que  deviennent  les  résultats  opératoires  de  la  tarsectomie 
postérieure  cunéiformes  dans  le  traitement  des  pieds-bots 
varus  équins  congénitaux  anciens?  C’est  une  question  que 
51.  Gross  (de  Nancy)  vient  examiner  devant  le  Congrès. 

Il  considère  que  le  traitement  de  choix,  dans  les  pieds- 
bots  varus  équins  congénitaux  anciens,  est  l 'extirpation  de 
l'astragale  avec  résection  complémentaire  de  la  grande  apophyse  du 
calcanéum  et  rappelle  les  considérations  d’anatomie  patho¬ 
logique  sur  lesquelles  il  a  basé  son  procédé  opératoire. 
L’équinisme,  qui  résulté  d’une  subluxation  en  avant  de  l’as¬ 
tragale  irréductible,  par  disproportion  entre  le  diamètre 
transverse  de  la  poulie  et  celui  de  la  mortaise  tibio-péro- 
nière,  ne  peut  être  modifié  que  par  la  résection  de  l’astra¬ 
gale.  La  disparition  du  cal  de  cet  os  et  la  résection  de  la 
partie  antérieure  du  Calcanéum  remédieront  à  1  adduction, 
à  l'inflexion  et  à  la  torsion  de  l’avant-pied.  Quant  à  celui-ci, 
il  est  inutile  d’y  toucher.  Il  sera  toujours  indiqué  de  faire 
des  ténotomies  et  aponévrotomies  pour  lever  les  obstacles 
provenant  des  parties  molles.  L’opération,  telle  que  la  com£ 
prend  l’orateur,  réunit  les  avantages  de  l’astragalectomie 
simple  et  de  la  tarsectomie  cunéiforme  médio-tarsienne.  Elle 
évite  les  résections  tarsiennes  étendues. 

M.  Gross  compte  19  opérations  de  tarsectomie  pour  pieds- 
bots  anciens,  exécutées  sur  14  sujets.  Chez  4,  il  n’y  a  eu 
qu’astragalectomie  ;  chez  les  10  autres,  tarsectomie  posté¬ 
rieure  cunéiforme.  Les  opérations  ont  été  faites  sur  des 
sujets  âgés  de  quatre  à  seize  ans,  qui,  presque  tous,  avaient 
subi  des  traitements  orthopédiques  antérieurs.  Elles  datent, 
les  plus  récentes  de  quelques  mois,  les  plus  anciennes  de 
neuf  ans.  La  plupart  des  opérés  ont  été  revus  récemment. 

Les  résultats  définitifs  doivent  être  examinés  au  point  de 
vue  du  maintien  de  la  correction  et  des  signes  de  récidive, 
de  la  restitution  des  fonctions  du  pied  et  de  l’influence  de 
l’opération  sur  le  développement. ultérieur  du  pied. 

En  éliminant  2  cas  trop  récents  pour  entrer  en  ligne  de 
compte,  et  1  opéré  pèrdu  de  vue,  M.  Gross  compte  1  obser¬ 
vations  (avec  13  opérations)  de  tarsectomie  cunéiforme  pos¬ 
térieure.  Chez  tous,  la  correction  de  la  position  du  pied 
s’est  maintenue.  Il  n’y  a  plus  d’équinisme.  Au  point  de  vue 
de  la  forme  du  pied,  elle  est  défectueuse  dans  trois  cas  : 
chez  un  enfant  devenu  idiot  et  épileptique,  chez  deux  autres 
où  il  y  a  des  accidents  de  suppuration  (opérations  prati- 
qüëes  à  une  époque  où  l’asepsie  était  encore  défectueuse 
'  dans  le  service).  Chez  4  opérés  enfin  (2  pieds-bots  simples, 
2  pieds-bots  doubles),  c’est-à-dire  6  opérations,  la  restitu¬ 
tion  de  la  forme  du  pied  est  irréprochable.  Il  en  est  de 
même  dès  fonctions  du  pied.  Quant  à  l’influence  de  la  ré¬ 
section  sur  le  développement  ultérieur  du  pied,  elle  semble 
minime.  Le  rapport  entre  les  dimensions  du  pied  opéré  et 
des  pieds  sains  correspondants  reste  le  même,  après 
comme  avant  l’opération. 

Communications  diverses. 

Cure  radicale  des  hernies  chez  l’enfant.  —  Voici  le  ré¬ 
sumé  de  la  communication  de  M.  Broca,  tel  que  son  auteur 
bous  le  fait  parvenir  : 

«  J’ai  pratiqué  jusqu’à  ce  jour  450  cures  radicales  de  her¬ 
nies  chez  des  enfants  au-dessous  de  quinze  ans.  Elles  se 
repartissent  de  la  manière  suivante  ;  1°  hernies  ombili¬ 


cales,  14;  .2°. hernies. inguinales  chez  la  fille,  41  ;  hernies  in¬ 
guinales  chez  le  garçon,  395.  l)e  tous  ces  malades,  un  seul, 
un  garçon,  a  succombé  à  une  péritonite  septique,  il  y  a  deux 
ans;  je  crois  donc  pouvoir  affirmer  que  l’opération  est  bé¬ 
nigne.  Dès  lors,  elle  doit  être  entreprise,  sans  discussion 
possible,  pour  les  hernies  compliquées  ou  difficiles  à  main¬ 
tenir.  Quoique  l’étranglement,  assez  fréquent  chez  les  en¬ 
fants  du  premier  âge,  cède  aisément  au  taxis  dans  la  plupart 
des  cas,  je.  crois,  que  la  kélotomie  doit  être  pratiquée  :  tous 
mes  opérés  ont  guéri,  même  un  enfant  de  dix-neuf  jours, 
chez  lequel  un  pincement  latéral  avait  déjà  produit  un  point 
de  sphacèle  sur  l'intestin,  ,  , 

Les  hernies  avec  ectopje  doivent  être  opérées.;  quant  au 
résultat  relativement  à  la  position  du  testicule,  il  est  parfois 
excellent,  mais  non  point  toujours;  il  dépend  de  la  longueur 
du  cordon,  laquelle  ne  peut  être  prévue  avant  l’opération. 
Toutes  les  fois  que.  j’ai  opéré  un  kyste  du  cordon,  et  j’en  ai 
opéré  plus  de  50,  je  l’ai  trouvé  en  continuité  avec  une  pointe 
de  hernie  :  les  diverses  injections 'oblitérantes  doivent 
donc  céder  le  pas  à  l’extirpation,  avec  cure  radicale  de  la 
hernie. 

A  partir  de  quel  âge  convient-il  d’opérer?  Cela  ne  peut  être 
fixé  par  des  chiffres  absolus.  En  principe,  à  l’hôpital  surtout, 

;  je  n’opère  pas  avant. que  l’enfant  ne  soit  sevré,  ne  puisse  se 
passer  des  soins  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice  :  à  l’hôpital 
Trousseau,  en  effet,  il  n’y.  a  pas  de  service,  de  çr.èche.  Mais 
les  faits  de  hernie  étranglée  prouvent  qu’on  peut  opérer 
avec  succès  des  enfants  âgés  de  quelques  semaines,  de  quel¬ 
ques  jours. 

Les  résultats  définitifs  sont  excellents.  Sur  250  malades 
revus  après  plus  de  six  mois,  3  seulement  présentaient  des 
récidives,  dont  2  ont  été  réopérés  et  sont  définitivement 
guéris.  Plusieurs  ont  eu  la  coqueluche  après  l’opération.  Je 
he  crois  pas,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  que  le  bandage  donne 
des  résultats  comparables,  même  de  loin.  Il  est  fréquent  que 
le  bandage  échoue  ;  il  est  plus  fréquent  encore  qu’il  donne 
une  guérison  apparente,  la  hernie,  lorsqu’il  a  été  enlevé, 
reparaissant  au  bout  d’un  temps  variable,  La  guérison  vraie 
est  possible,  mais  elle  n’est  pas  la  règle,  d’après  ce  que  j’ai 
observé  ;  et,  d’autre  part,  elle  exige,  le  port  du  bandage  jour 
et  nuit  pendant  plusieurs  années,  supplice  au  bout  duquel 
le  résultat  est  aléatoire. 

L’opération  se  fait,  comme  chez  l’adulte  :  1°  incision  sur  le 
canal  inguinal  dont  on  fend  la  paroi  antérieure  ;  2°  soulève¬ 
ment  en  masse  du  cordon,  sur  lequel  on  incise  longitudina¬ 
lement  le  crémaster,  la  fibreuse  commune  et  la  séreuse,  trois 
plans  que  Von  voit  toujours;  3°  clivage  avec  le  doigt  .entre  la 
séreuse  et  la  fibreuse,  ce  qui  est  très  facile  si  on  manœuvre 
à  la  bonne  place;  4°  ligature  du  collet  au  niveau  de  l’artère 
épigastrique  ;  5°  suture  en  capiton  du  canal  inguinal.  De  la 
sorte,  et  quoi  qu’on  en  dise  souvent,  l’opération  est  termi¬ 
née  d’ordinaire  en  moins  de  dix  minutes.  » 

M.  leprofess.eurOchsner  .de  Coninck,  ayant  analysé  l’urine 
d’enfants  rachitiques  du  service  de  M.  Baumel  (de  Mont¬ 
pellier),  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  magnésie  remplace  partiellement  la  chaux  dans  le 
système  osseux  des  rachitiques.  Cette  conclusion  a  déjà  été 
formulée  par  Chabrié  au  sujet  de  l’ostéomalacie. 

2°  Découverte  d’un  grand  nombre  de  pigments  dans  les 
urines  des  enfants  rachitiques. 

Ces  pigments  résistent  aux  plus  hautes  températures  et 
aux  agents  chimiques  les  plus  énergiques.  Leur  présence 
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gêne-  les-ianalyses  et:  nécessite  là  modiflcatibn  du -plus1  gràhd 
nombre:  des  méthodes  employées. 

M.  O’Zorax,  (de  'Bordeaux)  fait  une  ëomibumcatiori  s’ur: 

l’arthrodèse  du  genou. 

Les:  indication!»  sont da>  petite,  par  paràlÿsie;  infàntîlë1  'dès* 
masses  muscùlaires^d’éxtensîoh’  de  là  jàmie  sur  là^uièsè,1' 
mais: .Ici  il  imsistd  «ni  peu  plus. 

Deux^eassSe'  préS'ënténli  :  1Q  le'  malade  est  üïr  êitàdin  ; :  2°'  il 
estcampagnard,  c'est-à-dire  dans  des  éonditioris  déîèctiièuses' 
àu  point  de  vue  du  traitement  électrique  qu’il)  devrait  suivre. 
Dans  le  premier  cas,  il  faut,  mêmte  si  lés  :rriàSsë;s:  mdscu-^ 
laires:  semblent  absolument  perdiies,  soumettre  J’enfanf  à 
Félectrisation,  cfar!  le’ docteur  Daràignez  à  mOnttié'  qu’ünë1 
année  de  traitement  peut  venir  à  bout  d’une  dêgëriérèsfcen ce1 
même  complète. 

Dans  le  deuxième  cas,  si  la  dégénérescence  est  nette,  il 
faut1  intervenir  immédiatement. 

Quelle  que  sôît  Tincisi'oii',  il  faut  abrà'Sér  lés  càrtilâgé!s  et,' 
point  sur  lequel  M.  O’Zbux  insisté, :  veiller  à'^e  que  la’dénu- 
dation  du  condyle  interne  soit  complète  :  il  faut  même,  Si' 
l’on  veut  être  Sûr  de  là  fusion  oSseüse,  faire  une  légère  résec¬ 
tion  ët  ne  pas  oublier  d’enlèVér  les  ligaments 'Croisés. 

Sur  une  dizaine  de  càs  opérés  dans  le  '  Service'  dû  pb'ôîè's- 
Seur  Piéchaud  (de  Bordeaux),  il  ri’y  a  éu'  qü’ürië  seule  fois 
une  légère  mobilité'  des  segments.  La  marche  est  facile,  l'in¬ 
tervention  absolument1  bénigne. 

M.  Pousson  (de  Bordeaux)  fait  connaître  une  modification 
apportée  au  procédé  de  Segond  pour  la  curé  de  l’exstrophie 
de  la  vessie.  L’àtaiitàge  du  procëdé  de  M.  Ségëhd  pour  l’o¬ 
pération  de  l’exstrophie  dé  là  vésslë,  c’èst  qu’il  perrûêi  dé‘ 
faire,  sinon  Un  vrai  réservoir,’  au  moitis  ünè'  gcitittièrdyési'c'o- 
uréthralë  avete  des  tissus  müqueüx.  M:  Piéëhàùd  et  lui 'ont 
mis  deux  fois  ce  procédé  en  pratique:  il  a  édioué,  le  lam- 
bëaü  vésical  s’étant  spfiacélé.  Là  minceur  de  cc  lambcau 
constitue,  en  effet,:  le  côté  par  lequel'  pëcliiél  le’prb'cëdë  db 
Segond,  qui  rëcoinmandë  bien  de  riè'pâ'é  qienétrèr  dàn's  la 
cavité  péritonèàle.  G’est  poûr'  Obviée  aux;  chàübeà'  dé '  gan¬ 
grène  Vésicale  qtie'Fàùteür pV'opoSë  de  tâillër  leiambëau,  non 
pas  seulement  auxdépens  de  la  tunique  muqueuse  et  liittscn- 
laire,  mais  encore  du  péritoine  lui-mêiné.  Là  fcjfèct(èiiaiïisî’ 
créée,  faite  dans  lë  but  de  dètbùriiëi'  lè’coûrS  dé  l’uriné;  est 
facile  à  combler  et  në"saüràit!  côiistituér  une'bkjedtitiii  à  Sa 
proposition. 

M.  Piéchaud  recommande  l’extension  du  rachis  dans  cer¬ 
taines  affections  vertébrales.  Elle  est'  faite  avec  un  tiibè  en 
caoutchouc.  On  àppliqüe  ensuite  Un  corset  qu'i  ne  prend  pas 
point  d’appüi  sur  le  thorax  ét  qui  est  aftablié  àlà  têtè^du  li't 
par  deux  lacs  extenseurs. 

Cet  appareil  peut  s’appliquer  sur  le  lit  ou  Sur  Une  plànchë 
ou  claie,  et  l’enfant  peut  être  promené  au  grand  air. 

Pour  M.  Lahnelongue,  là  gouttière  de  Bonnet  a  èU'  de 
grands  avaütagës,  mais  éès  principes  'sonft^efëc't'üêux,  l’èn- 
fant  est  immobilisé èn  mauvaise  position.  En  effet,  l’ehfân't 
doit  reposer  sur  un  ’plàn  exactement  horizontal  et  qùi  ne 
s’enfonce  pàs.  Ôr,  la  gOüttière  foàmë  un  angle  oüvééf'éii 
haut,  et  l’exteUSion  ne  peut  être  faite  dans  i’hOrizohtàiité. 

De  plus,  il  est  impossible  dë  tenir  l’appareil  propre  pt 
inodore.  M.  Lannelongue  préfère  une  planché'  màtè'Iasséè  ; 
l’extension  est  faite  par  un  bandage  de  corps  qui  entoure  le 
thorax  et  qui  est  fixé'  en  haut  et  en  bas  par  des  lacs.  Il  faut  I 


1  donc  des  appareils  à  découvert  pour  que  la  propreté  soit 
I  parfaite. 

M.  E.  GhaumibE- (de  Tours)  fait  un.vétiitable;  réquisitoire 
■  contre  les  crèches.  Il  , al  pu  se  rendre  compte;  à  son  düspon- 
saire  que  toptes;  les  maladies:  transmissibles,  se-gàgnaient  jà 
I  l’école- ou  à:  la  crèche.  Il,  a  vu  de. même  lia  diarrhée!  contraotéé. 
à  la  crèche  r.  diarrhée  ' parîcantagioh  ou-  Résultant  id’unei  tfi. 
mentation'défectueusei  La.icrèclm.est  donc  dangereuse  et  lai 
mort  d’un  certain  nombre  dîenfants  lui  est  imputable.  Même, 
dans  lesccèeliesirès  biên  ieniuesy.la  confegion  ne  peut  pas- 
être,  évitée.,  ,  ,  ;  :  ,  .  .  ; 

Dans  les. crèches, négUgéêSyetneiësbla.majoiritéylesieiiants 

sont,  exposés  à  beaucoup  d’autres  maladies,  y  eompr®  la 
syphilis  y  là  vulviite.et  l’Ophtaimie  purulente.,  ••  .  -,  )r  j 

En  visitant  un  grand  nombre  dg, crèches,  an.sujetd’im 
travail  .sur  le  rachitisme,  :ila  pu  voir  que  cette  maladie  était 
très  fréquent®  dans  les  'crèciIies>,Gecii:est  connu  par  le  peuple, 
qui  dit,  que  des.  enfants  qui/ vont!  ,àJ,ai  crèche  marchent  tard. 
Que  le  rachitisme,  dans,  ce  cas, -■  vienne  :de  contagion  y  commei 
il  le  croit,  on  soit: la  .suite, du  régime, , comme  ou  le  peuse 
généralement,  ,  l’influence  de  là.  crèche  est  évidente:..  , 

La  crèche,  'favorise  l'alimentation  :  ;  prématurée  y  lâiîfc.  de 
vache,  farine ,  lactée ;  .soupe.  L’enfant  qui, est  gorgé,  de  nqur- 
riture  à  la  crèche  ne.  peut  plus  téter  à  la  maison  et  le  lait  de 
la  mère  disparaît.  ....  ;,  p 

La  crèche  n’est. !p*as aun  maj  nécessaire.,  .Si  i’onl  met,  en* 
parallèle  les  accidents  arrivés  aux  enfants  laissés  seuls  à  la 
maison,  et  les  maladies  —  souvent  suivies  de.  mort  —  dues, 
à  la  crèche,,  on  qe  rendra- compte,  que';  la- 'crèche  ©St.  la  pire 
des  institutions.  ......  ;,(„s 

M .  Baumel  prote^teyètrtent  en,  reconnaissant, que  Je  ihede, 
d’alimentation  généralement  adopté  dans  , lés  crèches  lesfc 
fâcheux  pour  les. .  ■jeunes  :  enfants, i  eatiiine:  qu^ave©  un  per¬ 
sonnel  intelligent  et  bien  éduqué;  les  dangers  de  contagion/ 
peuvent  être  fadlemehtléviilés.  :  .' i  Irai -cf  $6 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision*  ministérielle  ■  ;  en  date  •  du  '27  septembre  1898j|S 
médecins  militaires  ■dont  les  noms  suivent  ont  ;  .été  affectés  me 
corps, expéditionnaire  ,de. Madagascar  :  jli 

MM.  les  médecinSîinajorK  d,e;  première,  çlasse .Poucbet  .ffc 
Dqmandre.  ‘  ,  .  .  ,  ; 

MM.  ,les  médecins-majors  dé,  deuxième,  classe  Bare.t,  Géhin,, 
Bosc,  Armynot  du  Châtelet  et  Beylier.  ' 

MM.  les  médecins  aides-majors  dé  première  ‘ciasse  t^psa,  ijaons,' 
(Tambours-Mouflet  et  Cifitin.  '  '  1  ■* 

—  Des  exercices^ spéciaux  du  qeryice..de.  ganté,, en  campagnç 
auront  lieu,  dans,  le  gouyerhepieht  niilitairp  de.Parïs  du  7  au 
1 1  octobre  prochain  : 

Première  journée  (lundi,  7  octobre)  :  a  huit  KefaSçèk  et  dfeihié  dii 
matin,  conférence  aux  dbcks'dU'  sèrvïcë  die  ’salitid '(53,  boulevard 
de  Latour-Maubourg)  ;  démonstration  dü  matériel  technique  et' 
j  des  approvisionnements  qui  entrent  dans  la  composition  des 
diverses  formations,  sanitaires,,  (M,  le,  médecin-major  de  pre- 
*  mière  classe  Baudoin.)  —  A  neuf  heures  et  demie,  indications 
|  sur , la.|  nomenclature;,du,  patériel  rpqhqit  ,çt  dur  harqafheiflept 
attribué  aux  formations  sanitpirqs,  —  A  deux  heures;  qn  soir, 
j  conférence  à  la  salle  d’escrime  de  la  caserne  de  Panthémqsf, 
i  (37,  rue  de  ,  Bellechasse),  sur  le  fonctionnement  dès  formations 
sanitaires  de  l’avant.  (M.  le  médecin-major  de  prépaière  classe 
Famechon.) 

Deuxième  journée  (mardi,  8  Octobre j'  :  1  huit  héiires  èt  demie 
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ijaïuatin,  conférence  à  la  salle  d’escrime  de  la  caserne  de  Pan-- 
tbémont  ij37,'rite  ü’e'Béfl'echasse);  notions  sur  lès  ordres- de  mou¬ 
linent,  l’exécution  des.  marches,  la'  réglementation  dm-service  g 
je  sanbé-spendant  les-  pha'sos-'successi  vos  •  du  combaty-etp.  (M,  le 
cb.mfeandant^.^’ëtai-inqlpr  Saint-James.)'  (À  l'issue  de  la  confé¬ 
rence.  M.  le  directeur  technique  réunira  les  chefs  de  service  des 
différentes  formations  sanitaires,  ainsi  que  dés_-  régiinents.  :pre-‘: 
'nanjipart.-A là- manœuvre,  et leur  donnera  les  inslructicfnS'H.é'c^s-  1 
saires  pOUTiés'opëratioixs  des  jours  suivants.)  —  A  ühe'lxeüredu 
s'ôir,  aux  docks. du  service,  de -santé,  réunion  du  personnel  des... 
formations  sanitaires  ;  délivranfaê  du. matériel.  —  A  Irais  heures 
du'So'ir,  départ  des  forrnationssahitaire.s  pour  Te.ïqrt  de  Mont¬ 
rouge  où-elles  passeront  la  nuit  du  8  au  9. 

Troisième  journée  (mërcredi)“9  Octobre)  :  marche  d’une  divi¬ 
sion  d’infanterie  sur  Fresnes-les-Rungis  •  rencontre  de  l’ennemi 
au  delà  de  l’Hay  ;  déploiement  de  la  division  -n  combat  contre  un 
ennemi  représenté  j  , fonctionnement  des  poètes  de  secours  et  de 
l’ambulance  ;  entrée  en  action -de  l’hôpital  de  icampagne. 

'Quatrième, !jQurnéeeV(jé)idi,  .  iO.  octobre)  :  à  huit  heures  du 
matin,  évacuation  des  blessés  sur  l’hôpital  d’évacuation  installé 
à  Bourg-la-Reine  ;  fonctionnement  de  l’hôpital  d’évacuation.  — 
Aune  heure ‘du  soir,  installation  d’un  train  sanitaire  improvisé 


à  la  gare  de  Rourg-la-Reine ;  mise  en  marche  du  train  sanitaire; 
débarquement  à  lajgare  de  Montrouge  (ligne  de  Sceaux,  boule¬ 
vard  Reillc). 

Cinquième.  journ|et(vendredi,  11  octobré)  :  à  neuf  heures  du 
matin,  embarquement  de  l’ambulance  divisionnaire  à  la  garé  de 
Montrouge  ;  résumé1,  et  critique ’des  opérations,  par  M.  le  direc- 
teur'technique  des  manœuvres. 

—  Le;  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  P.aris  est  autorisé  à 
(Acç.epte.r,  au  nom  de  cet  établissement,  aux  clauses  étoonditidns  ' 
'énoncées- dams  le  testament,  le  legs  'fait  par  M.  GhV-J.  Mautter, 
de  là  mie  propriété ‘de  l’actif  net  de  sa  fortune,. dont  le  revenu 
conventi  en  rentes  3  p.  100  sera  employé,  à  dater  du  décès’  de 
l’usufruitier, -à-  la  -fondation  -  d’un  prix  annuel  en  faveur  d’une 
femme-médecin,  auteur  d’uri  ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doctetJr 
Gelly,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Bar-le-Duc, 


Alimentation  des  enfants  —  Phôsph'atine  Falièrës.  ■  v.i 
Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GLYCEROPHOSPHATES* 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


1 


Entièrement  assimilable,  1 3»  solanSje(1t4ble  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE,  I 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  V'sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS,CONVALESCENCES,etc.  I 

SEUL  EXFERSSSENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  I 

L.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  ifle  lr>  Classe,  à  VILLEFR  ANCHE  (Rhône)  et  toute»  Pharmacie».  | 


#  & 


pLactophénme 

I  ANTIPYRÉTIOUEnn  ANTINÉVRALGIQUE  g 

Effet  thérapeutique  spëcial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

m  La  Lactophênine  est  un  dérivé  de  la  P&ruphénétidinc  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  I 
«  a  la  Phênacètine  avec  eette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique.  P 
1  J*  LACTOPHÉNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  I 
|  «  des  autres  antipyrétiques  (phénacétine,  antipyrine,  aritifébrine,  etc»,  et  a  I 
I  «  J  avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui  I 
1  «  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de  I 
M  «  1  cSO  par  jour  en  8  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

1  ,  Rapport  de  M.  le  Dr  Landowskv  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  h  l’Hotel-Dieu  I 
5  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LÀCTOPHÊNIN  E  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

ss  Docteurs  qui  en  feront  I 


Extrait 
normal  de  | 
Quinquina 
soluble. 


GRANULÉ 

Classe,  PA  RIS -AUTRUI  L  si 


Tonique 


Fébrifuge 

1  cuiller  i  bouche 


®ahyies  de  l’appareil idigèstlf,  Chlorose,  Anémia 
.  Analblissement  général.  Convalescences 
i,  u.  „  Affections  sdrofuleuses. 

“  'n^  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
>»Plt  toutes  bonnes  PtanïïVfSte  wgrosçheTtousles  Srognistes. 


HH li lüA F  I  S  M  ES.  GUÉfiiSÜN 


Dragées  de  FerHabuteaa 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faîtes  daiis  les  HSpltaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Per  Kabute 
nère  les  globules  rouges  du  harig 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  -obi 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du.»r  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Per  Rabuteau 


Je  la  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chàéune'  : 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 


BRONCHITESj 

CATARRHES 

PHTISIE! 

TUBERCULOSE  ^ 

-j:s . 

tramais. 


MRTC%] 


rs  HfhWW tâtep&i  M 


WN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

3  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
.  u'é  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les- médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’ Anémie,  la  Chlorose,  la  GasttèJgle,  les 
Laryngites,  les  Granulations,  de  la  gorge,  etc. 

■  D'un,  goût  trèsiagreàiîe,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  èt  aux  personnes  délicates.  . 

Dose  :  Uh  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MarianT,'  phlen, 41,  Boul.  Haussmann.ht  tles  phi«“. 


□  IGITALINEd  HOMOLLE*0UEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DK  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’a  moins  de  dé- 
gnatioh .  spéciale,  c’est  toujours  ;la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do.,  p-j.or  Granules  (l  k-3).—  Soluunn  p'iu!.  Int. (104  30g“«*. 
(1)  A,  cause  des  imitations  impures ,  formuler-,  1» . 

Vraie  Digitaline.  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phla  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Péris,  et  3##*  phW 
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Solution  et  Comprimés  î 

BLANCARD» 

à  l’Eæalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUM  A  T/SME  S,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inolTensif  et  le  j 
plus  puissant  médicament  * 

g  - *. -  CONTRE  LA  DOULEU 

1  VENTE  EN  GROS  :  BRANCARD  Æs  C',  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS.  \ 


|  ANEMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 

j  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

j  Pilules 

I  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

3LANCARD 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publie  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


L  LÉGION  D’HONNEUR 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a , 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Co.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 
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s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  1TCHTHYO-L  sont  dus  en 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  anliparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-I  fourgeois,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin.' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfoj 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronnu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,:  ainsi  qu’à  l’incorpora* 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  du  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon, 
1"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  .  û 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ]W 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéoutéei 
recle  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vents  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


eiziumm 

au  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  toua  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — — 

VIN,  BÂBBAKBT 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 
est  l’antldâperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  Indiqué  dans  la 
oonvalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  A  C»,  145,  Biu  de  Belle*. 
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ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 
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Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paru 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et.C“,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph 0  • 
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C.  Enfin  la  troisième  s’attaque  directement  aux  hémor¬ 
roïdes  en  tant. que  tumeurs,  et  a  pour  but  leur  destruction 
totale  ou  leur  exérèse. 

I 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  procédés  opératoires  appliqués  à  la  cure 
des  hémorroïdes. 

Far  M.  Thévenard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  ne  discuterons  ni  le  traitement  prophylactique  des! 
hémorroïdes  ou  de  leurs  complications,  ni  leurs  indications 
opératoires,  que  viennent  de  formuler  dans  de  récents  ar¬ 
ticles,  avec  toute  lëur  compétence  et  leur  autorité,  MM.  Ri¬ 
card  (1)  et  Reclus  (2). 

Nous  supposons  donc  l’intervention  décidée.  Le  chirur¬ 
gien  n’a  plus,  semble-t-il,  que  l’embarras  du  choix,  tant  les 
procédés  opératoires  sont  nombreux;  mais  cet  embarras 
peut  être  grand  si  l’on  veut  justifier  son  choix.  Il  serait,  en 
effet,  inexact  de  croire  qu’il  soit  indifférent  d’employer  ces 
procédés  les  uns  pour1 2 3 1  les  autres.  Chacun  d’eux  tire,  soit  de 
la- nature  et  de  l’étendue  des  lésions,  soit  de  l’état  géné¬ 
ral  du  malade,  dés  indications  formelles. 
f:Nous  nous  proposons  de  passer  ici  en  revue  les  princi¬ 
paux  de  ces  procédés,  en  essayant  de  faire  ressortir  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chacun;  nous  passerons 
rapidement  Sur  ceux  qui  n’ont  plus  qu’un  intérêt  historique 
ou  qui  sont  connus  de  tous;  d’autres,  au  contraire,  sont 
modernes,  et  les  traités  classiques  les  plus  récents  n’en  font 
qu’à  peine  mention,  nous  nous  y  arrêterons  plus  longtemps. 

'  Si  hombreux  soient-ils,  tous  ces  procédés  opératoires  re¬ 
lèvent  de  trois  méthodes  différentes  suivant  lesquelles- nous’ 
les  classerons  (3j‘.  ode 

A.  La  première  se  propose  de  modifier  la  structure  et  le 
contenu  des  hémorroïdes. 

B.  La  seconde  n’a  plus  pour  but  les  hémorroïdes  élles- 
mêmes,  mais  leur  cause  :  les  obstacles  apportés  à  la  circu¬ 
lation  rectale. 


(1)  Ricard.  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  153  et  181, 

(2)  Reclus.  Semaine  méd.,  23  nov.  1894. 

(3)  Cette  classification  est  celle  donnée  par  M.  Quénu  dans  une  leçon 
clinique  inédite. 


A,  Procédés  ayant  poijb  but  de  modifier  la  structure  des 
hémorroïdes.  —  Les  procédés  qui  relèvent  de  la  ,  première 
méthode  se  subdjviqent  eux-mêmes  en  deux  catégories, 
suivant  que  la  substance. ,  modificatrice  :  est  appliquée  à  la 
surface  ou  introduite  dans  l’intérieur  de  l’hémorroïde. 

Les  premiers  sont  aujourd’hui  presque  tous  oubliés,  et 
beaucoup  à  juste  titre,  en  particulier,  celui  qui  consistait  à 
baligeonner  à  plusieurs  reprises  les  hémorroïdes,  avec  de 
l’qàde  nitrique  fumant,  et  dont  le  moindre  inconvénient 
éÉait  de  causer  au  patient  des  douleurs  intolérables^  «  il 
suffit  de  l’avoir  vu  employer  une  fois  pour  y  renoncer  à 
jamais  (1)  ». 

La  cautérisation  ignée  superficielle  est,  plus  moderne  et 
moins  barbare,  mais  n’a  guère  donné  de  résultats  que  pour 
des  lésions  tout  à  fait  superficielles,  telles,,  par  exemple,  que 
celles  qui  constituent  les  hémorroïdes  capillaires  des  Anglais 
(état  caverneux  de  la  muqueuse);  elle  semble  bien  im¬ 
puissante  à  modifier .  des  tumeurs  variqueuses  de  quel¬ 
que  volume. 

La,  seconde  catégorie  comprend  les  procédés  qui  consistent 
à  introduire  dans  l’intérieur  même  des  hémorroïdes  la  subs¬ 
tance  modificatrice. 

Tous  les  liquides  coagulants  ont  été  employés.  L’acide 
phénique  semble  avoir  donné  de  bons  résultats.  11  est  très 
en  vogue  actuellement  aux  États-Unis. 

Voici  la  technique  :  Avec  une  seringue  de  Pravaz  on  in¬ 
jecte  de  une  à  sept  gouttes,  suivant  le  volume  des  hémor¬ 
roïdes,  d’un  mélange  à  parties  égales,  au  tiers,  ou  au  quart, 
d’acide  phénique  et  de  glycérine.  Cette  injection  est  intra¬ 
parenchymateuse,  et  certaines  précautions  sont  à  prendre 
pour  éviter  la  mortification  de  la  muqueuse  :  essuyer  l’ai¬ 
guille  pour  enlever  les  gouttes  de  solution,  protéger  exté¬ 
rieurement  la  muqueuse,  ne  pas  faire  l’injection  trop  près 
de  la  muqueuse.  Les  douleurs  qui  surviennentune  heure  après 
l’opération  environ,  sont  soulagées  par  un  tampon  trempé 
dans  une  solution  de  cocaïne  au  vingtième,  ou  par  des  sup¬ 
positoires.  Au  bout  de  trois  jours,  pendant  lesquels  on  le 
maintient  à  la  diète  liquide,  le  malade  peut  reprendre  ses 


(1)  Quénu.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1893. 
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oc<ÿipationSy  ffedgey,  dans  upc;  statistique  ^récente  portant 
sur  3,000;  çaSj.;j}’a;;, relevé  que  7  morts,  et,  dans  aucun  cas, 
paraît-il,  on  n’a  observé  d’embolie,  accident  qui,  à  priori, 
seïbb|€ràît  îBredobtef.  S 

Çg  Roux  (qe  Lausanne)  se  montre  chaud  partisan  de  eé:- 
précédé  donf  il  a,  dit-iîf obtenu  les  meilleurs;. résultats;  iL- 
l’a,  du  res|e,i  quelque..peu  modifié  en  le  faisant  précéder  de 
la  dilateÜoo.^rçée.flja.sphincUrj'ftu.pEiqyen  de^ •pouces.  j  jj 

C’est  encore  à  cette' catégorie  de- -procédés  qu  on  doit  rat- 
tacher  l’électrolyse  et  la  coagulation  interstitielle  par  le_ 
galvanocautere. 

Ces  deux  procédélj1  ï»eü  employés^  aen*  ÎFrluice,  mais  très 
répanpüÿ"en  Amérique,  ’rérasïftiieift^pstîeScùlièremeni,  pa- 
raft-iî,  àa^les  cas  d’hémorroïdes  capillaires.  “ 

-  B .  Procédés  avant  wm  >  but  i  de  ea-ire-  disparaître  i  le  s,:  obs¬ 
tacles!  Apportés  a!  la  bacuBATioN  vëineuSïI  nui  'rectum.  -^'Le' 
procédé  type  de  ce  genre  est  la  dilatation' foreé'è1  du  sphilftc-1 
ter  anal.  Employé  pour  la  première  fois  par  Maisonneuve, 
il  eut  un  immense  succès  en  France,  puissamment  pa¬ 
tronné  qu’il  fut  par  les  professeurs  Trélat,  Duplay,  Tillaux. 
Bien  :qué  1  bdsë  ‘  sur  unè”  faussé’  coticèptibn  'physi  (Abdique 
(Qtié'nü),  Il  se  recofnmande’Mù  ''fësté’dë  lui-ffiêmë  pàr:  soïi 
eiïicàëitë, ïâ  facilité  !dè  So'h  exécution1  !ét  'son  p'éu  'de  gëàvité. 

'  Il  ’  es’t’ 1  àüjbürd'feüi  trop  claièsiquë;1  trôp  1  univeTsbliéihéht 
connu  et  'èriiploy'é',  pour ;  que  ' !  nous !  Wtig  làri‘étibhè'  %  le  dé- 
crire.  Dis'bïis  seulement  qu’il  vàut  mieux  l'exécuter  A  l’aide 
du  spéculum  vaste  avec  lequel1  on  a  plus  de  puissance,  et  ed 
même  temps  Tdii'  gradde  'rfîiëux'-:sës:  effets,'  qu’en  écartant' 
pnéëiheht  et 'âinïplërùent  le  é'p’h’ihdter  avec'  ‘les  deux :  pôitces 1 
intrbdhits  dans1  Tanùé,' botahfë'le  fbrit1  fcértàin'è  chirurgiens! 

‘  Un  pbihisur  lequel  nous  insisterons  après  M.  Ricard  (1) 
est  l’emploi  de  l’anesthésie,  et  la  façon  de  la  pratiquer.  Le 
pébcédé  est  fort1  doiiloureiix,  il  serait  barbare  actuellement 
dë'lë'praüiquërièhr  un  màlàdë  'éveillé.  L’ori'  peut  èrbpïbÿéf- 
l'àWêsfhbéïié'îScafd  pâr  M  c6'câi<h'èiMèn  solul!iôriiiâü  cèritièhie', 
sëlon  le  mode  de  M.  Reclus,  dônt  nous  décrirons  plus 
loin ; lj,1  façon  W  faire  èii  mélhéî  téihps 1  qu’un  'procédé!  à  lui 
përédhnël.  L’ahéëthésie  ''générale  par  le  chlor’oforthé  fut 
longtemps  redoutée  pour  ce  genre  d’opération;  l’anùs'  estj 
eti'ëffet’ ünè  "rëgidd  ’éSSèfltiellëmerit 'réflëXo^èhe  et  sa  dila- 
tàlibn  ai'  b'îèn  '  'sbiiXëiit r  produit'  uriè’  sÿiïbopë  mortelle.  Gela 
tient  aiix  causes  justement  indiquées  par  M.  Ricard  (2)  :  on 
opéré  trop  têt'1  én  pleine  période  d’excitation,  avant  là  'ces¬ 
sation1  dèë  réflexes  ;  te  màië  '  qüè  'lë  '  chirurgien  attëndë lia!  pé¬ 
riode  de  résolution  abs'élhe,'âlàrs  il'pbttrra  intervenir  sàns' 
accident...  c’est  là  cràin'té  même  de  l’agent  anést'hës'ique  qui 
cOnstitüelë  datigeri  »  "  é  '  ;  : 

QuelqueS  c'ompfessës  humiclés  àseptiquéS;  trempées  "dans 
une’ ’dë  ’cocaïnë  'forte'  (aiv  vihgtiè'méjy ‘seront,  avec 
bénéfice'  appliquées  sur  la  région  et  maintenues  par  un  ban¬ 
dage  en  T.  Onévitërà  aiiisr:  là1  dbuleur  qui 'peut  survënir 
quelques  heurés  après  l'opération:  Il  faut  être  'prévenu  que 
lë  malade  ;  co'mmè  après 1  toute  i n  lërven  ti o ri1  sur  ïeb 1  organes 
du  petit  bassin,  peut  présenter' une' ‘rétention  d’urihè1 -pas¬ 
sagère  qui'  n'é1  duré* guère  pén  général;  plus" -dé'  Vingt-quatre 
heures . 

-  La  dilatation  forcée  du 'sphincter  qui  constitue  pàr1  ëile-f 


(1)  Ricard.  Loc.  cifc. 
(S)  Ricard.  Loc.  cit. 


même  un  procédé  opératoire  des  hémo.ri;oïdeSj  e.str.nous;le 
verrons’ plus' loin,  le  premier.  temps  des  beaucoup  d’autres. 

On  peut  lui  faire  le  reproche  de  ne  pas  mettre  1i  l’abri 
d’unè  jjÉcMTve  (1),  d’être  inappliçablë  dans  leSjcasmù  l’pS\ 
un  gros  bourrelet  d’hémorroïdes^:  sphàc|lées|mt  enfin  dans 
ceux  où  existe  un  bourrelet-  haut -placé  d’hémorroïdes  an- 
ternes.  Enfin,  dans  quelqqe|.c^s(}  on  .jurait  ,  o.bgéfvé  à  la 
rsuite  une  -ineontinençe  permanente  des,  matières'  fécales. 
Le  fait  est  bien  rare,mty  malgré"  tout,  :on  n’en  mst-  plus  à 
compter  les  heureux  résultats  dus  à  ce  procédé.  _ 

A  côté- de”  ce '“procédé  classique  de  dilatation,  il  enriif 
d’autres  qui  s’en  rapprochent,  lui'sdut'ân't#ibürsJêt  n’oiît 
du  reste,  plus  guère  leur  raison  d’être. 

•Vu  commencement  du  siècle  ;on  pratiquait  le  massagê: 
rythmé  de  l’anus,  au  moyen  des  doigts;  on  obtint  ainsi 
quelques  bons  résultats.  Repris  ces  derniers  temps,  il 
semble  réussir  chez  les  enfants. 

Récamier  pratiquait  également  la  dilatation  anale,  mais 
progressive,  et  par  l’introduction  de  bougies  graduées 
analogues  à  celles  d’Hégar.  Ce  procédé  peut  être  utile  clans 
les  ca-s-où  l’anesthésie^serait  impossible;:  :  ■  e  _ 

III 

Ci  Procédés  qS-ôi/t  9oüR:Buri‘LAsDEs¥RucffioN  des  hémor¬ 
roïdes.  Procédés  d’exérèse.  “—-Ces  procédés  sont  de  beau¬ 
coup  lesplus .nombreux.  , 0  ,  ... 

Ce  n’est  qu’à  un  point  dq^qe^virçn^ont  historique,  qu’on 
peut  rappeler  l’écrasement  linéaire  de  Chassajgnac  et  les 
cautérisations  potentieflès  à  Laide  de  substances  chimiques, 
Ces  .moyens,  abandonnés, aujourd’hui,  avaienfele  grave  défaut 
d’amene^  presque  ;  fatalement; .  un, .  rétrécissements  picatripiel' 
du  rectum.,  .  in-mn  >i /  ono  eoiiojîtrtê^ 

.  Restent  actpeUemeAt  ia  cantérisatio.njigpée^la  ligature!^» 
i  les  différents  modes  d’excision  des  hémorroïdes,;:  i  j,;  : 

La  çautésisatian  .ïgnéei'aiété  pfatiquée.  de .touf,, temps,  Un 
fait  domine,  l’histoire;  de 'eejproçédé,:,  J.e,soin,qiCo,n|  appelé, 
lesnhirurgiens  àilimiterfl’actiondu  feu^ ,  .  ,,  ;  ,  ,;: 

C’est  du  reste, lft- une  chose; difficile,  et, il  n’est  pqs.  rare  de. 
j  voir -au  bout  de  quelques;  jours  s’escharifier,  des  porlions;  de 
muqueuse ,  qu’on'  croyait  i  avoir,  respectées  et  qui  avaient  été; 
atteintes  par  rayonnement;  - Si  cefite  brWiure  p.quelqufli^eft-i 
due,  si  elle  intéress.e  qn, grand,  segment  de  la  circonférence; 
rnctalcj  lai  réfraotion  cicatricielle,; produira,  fatalement,  un 
rétrécissement  souvent  très  serré,;  le. remède  , -est.-alors  pire, 
que  lemal.  , ,  -  ,  ; 

C’,est  pour  .obvier, ,  à,  çet ,  inconvénient  que  furent  tour  h. 
tour  inventés  ides*,  n.ombiçenx  :  modèles  de  ,  clamps  pins  »  qa> 
moins,  ingénieux, destinés  à  pédiculiser,  la.  tpmeur,  à  .l’isolert: 
du  .reste, de  la, muqueuse.,  ,Gj est  dans^ce, but ,;que  le , profes- , 
seup  Ai,  Riqhet.  inventa,  ; ses  , fameuses;. pinces  -à ,« ■iVfilfttiJiS?- 
1  tion  ».  .,j  J, 

:  Ce  procédé,  qui  fut  longtemps,  et  est  encore,  avec  celui, dû 
la;  dilatation  forcée  de. Maisonneuve,  le  seul  classique., en 
France,  est  connu  de  tous  et  nous,  n’avons  .pas  à  v.insisler 
longuement. 

L’anes,thés,ie;  complète  obtenue, ,  on,  pratique  la  dilatation; 
préalable  de  façon  à  rendre  les  tumeurs  hcniorroïdaires 
procidentes,  si  cela  est  nécessaire,  et  à  se  donner  du  jour. 

La  muqueuse  rectale  est  érignée  à  la  pince  à  deux  ou  trois 


.'(l)-M'.  Reclus-  en  ràppoéte  plusieurs-  cas.  II.  nous  a  été  (donné'1  d'en 
observer  nous-même  dans  le  service  de  M.  Quénu. 
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centimètres  de  la  marge  de  l’anus  et  attirée  au  dehors.  Un 
clamp  est  placé  parallèlement  à  l’axe  rectal  de  façon  à  pédi- 
culiser  et  isoler  un  paquet  hémorroïdaire  qui  est  saisi  entre 
les  mors  rougis  à  blanc  de  la  pince  spéciale  en  forme  de  fer 
à  friser.  Il  ne  reste  plus  après  cette  application  qu’un  peu 
de  cendres,  débris  de  la  tumeur,  qui  s’est  réellement  «  vola¬ 
tilisée». 

Grâce  aux  précautions  sus-indiquées,  et  en  ayant  soin  de 
laisser  entre  chaque  application  de  pince  une  bande  de  tis¬ 
sus  intacts,  on  aura  chance  d’éviter  le  rétrécissement.  [Mais 
dans  le  cas  de  bourrelet  hémorroïdaire  circulaire  total  et 
bien  développé,  on  laissera  forcément  subsister  une  grande 
partie  des  hémorroïdes. 

Comme  dans  tous  les  autres  procédés,  on  peut  observer 
une  dysurie  passagère,  et  il  est  utile  de  constiper  le  malade 
pendant  les  sept  à  huit  jours  qui  suivent. 

La  cicatrisation  est  lente,  les  eschares  en  se  détachant 
donnent  souvent  lieu  à  des  hémorragies  secondaires;  elles 
laissent  derrière  elles  des  plaies  ouvertes  à  l’infection  et  qui 
peuvent  persister  à  l’état  d’ulcérations  ou  de  fissures. 

La  ligature  simple  est  la  méthode  préférée  d’Allingham. 
Voici  sa  pratique  : 

La  tumeur  hémorroïdaire  attirée  au  dehors  à  l’aide  d’une 
pince,  de  façon  à  la  pédiculer  ;  d’un  coup  de  ciseaux  donné 
parallèlement  à  l’axe  du  rectum,  on  l’isole,  puis  on  la  lie  à 
sa  base. 

Les  ligatures  mettent  de  dix  à  douze  jours  à  tomber,  lais¬ 
sant  derrière  elles  une  petite  plaie.  Cette  méthode  est  pas¬ 
sible  des  reproches  adressés  à  la  précédente;  impossibilité 
de  l’appliquer  à  un  bourrelet  hémorroïdaire  bien  constitué, 
occupant  toute  la  circonférence  anale,  la  plaie  ultérieure 
étant  capable  d’amener  un  rétrécissement  notable  si  elle 
occupe  une  trop  grande  étendue.  Elle  trouve  son  indication 
dans  le  cas  d’hémorroïdes  peu  nombreuses  et  bien  circons¬ 
crites. 

M.  Quénu,  qui  l’emploie  parfois,  l’a  quelque  peu  modifiée; 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  résultant  du  coup  de  ciseaux 
donné  pour  libérer  la  tumeur,  sont  suturées  au-dessous  du 
pédicule  qui  sort  à  travers  comme  le  pédicule  d’une  hysté¬ 
rectomie  abdominale  à  travers  les  parois  de  l’abdomen. 
On  évite  ainsi  de  laisser  une  ou  plusieurs  plaies  dans  le  rec¬ 
tum. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  l’excision  simple  et  de  l’in¬ 
cision  simple.  La  première  est  analogue  à  la  méthode  précé¬ 
dente  ;  mais  plus  défectueuse  encore,  puisqu’on  ne  se  donne 
toême  pas  la  peine  de  lier  le  pédicule,  on  le  touche  au  fer 
rouge.  Cette  pratique  fut  chère  à  Boyer. 

L’incision  simple  consiste  à  ouvrir  purement  et  simple¬ 
ment  les  tumeurs  hémorroïdaires  comme  on  ouvre  un  abcès. 
Elle  trouve  son  application  dans  le  cas  d’hémorroïdes  isolées 
et  suppurées. 

IV 

Parmi  tous  ces  procédés  que  nous  venons  de  passer  rapide¬ 
ment  en  revue,  quelques-uns  sont  satisfaisants,  comme  la  dila- 
tationforcée  du  sphincter  anal,  mais  pèchent  par  insuffisance; 
d’autres  présentent  des  inconvénients  plus  graves,  et  que 
toute  chirurgie  moderne  doit  avoir  pour  but  d’éviter  :  réu¬ 
nion  secondaire,  possibilité  d’infection  avec  toutes  ses  con¬ 
séquences.  Aussi,  depuis  la  découverte  de  l’antisepsie,  on  a 
cherché  à  perfectionner  sa  technique  opératoire  età  obtenir, 
en  même  temps  qu’une  exérèse  parfaite  des  tumeurs  hémor¬ 


roïdaires,  la  réunion  par  première  intention.  Quelques  pro¬ 
cédés  récents,  en  particulier  ceux  de  MM.  Whitehead,  De¬ 
lorme,  Reclus  et  Quénu,  semblent  répondre  à  ces  desiderata; 
mais  ils  ne  peuvent  réussir  sans  une  antisepsie  intestinale 
aussi  parfaite  que  possible. 

Comment  obtenir  cette  propreté  relative  de  la  région  ano- 
rectale? 

Voici  la  pratique  la  plus  généralement  employée  : 

Pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  précèdent  l’opération, 
le  malade  est  mis  au  régime  lacté.  11  sera  purgé  à  deux  ou 
trois  reprises.  Pendant  les  deux  jours  qui  précèdent  l’opé¬ 
ration,  on  lui  administrera  matin  et  soir  un  grand  lavement 
boriqué.  En  même  temps  on  prescrira  chaque  jour  le  naph- 
toip  et  le  salicylate  de  bismuth  à  la  dose  de  ââ  1  gramme. 

Il  est  bon  de  ne  pas  purger  le  malade  la  veille  de  l’opéra¬ 
tion,  et  de  supprimer  le  grand  lavement  le  matin  même, 
sans  quoi  on  s’exposerait  à  une  débâcle  inopportune. 

La  région  anale  doit  être  soigneusement  rasée  et  recou¬ 
verte  d’un  pansement  humide  dès  la  veille  de  l’opération. 

Au  moment  d’opérer,  on  savonnera  vigoureusement  la 
région  ainsi  que  la  muqueuse  anale  à  travers  le  sphincter 
dilaté,  la  dilatation  forcée  étant  le  premier  temps  nécessaire 
de  tous  les  procédés  que  nous  allons  décrire  maintenant. 

Procède  de  Whitehead  [de  Manchester) . —  Le  malade  est  placé 
en  position  dite  obstétricale,  à  l’extrémité  de  la  table  d’o¬ 
pération,  de  façon  que  les  fesses  dépassent  un  peu  le  bord 
du  lit. 

Le  chirurgien  se  place  entre  les  jambes  du  malade,  l’aide 
à  gauche. 

a.  Le  premier  temps  consiste  dans  la  dilatation  forcée  du 
sphincter  à  l’aide  des  doigts,  de  façon  à  faire  saillir  les  hé¬ 
morroïdes  et  surtout  à  se  donner  du  jour. 

b.  Deuxième  temps  :  On  incise  la  muqueuse  rectale  sui¬ 
vant  sa  ligne  de  continuité  avec  la  peau. 

c.  Troisième  temps  :  La  muqueuse  et  les  hémorroïdes 
sont  séparées  du  tissu  sous-muqueux. 

d.  Le  cylindre  qui  en  résulte  est  attiré  au  dehors,  glisse  à 
travers  l’anus  et  est  coupé  transversalement  à  son  niveau. 

e.  Enfin,  en  un  cinquième  temps,  la  lèvre  muqueuse  est 
suturée  à  la  lèvre  cutanée. 

Il  est  bon,  suivant  le  conseil  de  Penrose  (de  Philadelphie) 
de  commencer  l’incision  et  la  dissection  de  la  muqueuse 
par  la  partie  postérieure;  on  évite  ainsi  l’envahissement  de 
la  région  opératoire  par  le  sang,  et  la  dissection  est  plus 
facile. 

Il  est  assez  pénible,  en  général,  de  séparer  le  paquet  hé¬ 
morroïdaire  des  couches  sous-jacentes;  on  le  fait  en  décol¬ 
lant  de  proche  en  proche  soit  avec  les  doigts,  soit  à  laide 
d’un  instrument  moussé. 

Dans  certains  cas  d’hémorroïdes  anciennes  chroniquement 
enflammées,  cette  décortication  peut  devenir  particulière¬ 
ment  difficile  par  suite  de  la  dégénérescence  scléreuse  du 
tissu  conjonctif.  Penrose  conseille  alors  d’enlever  les  tissus 
sclérosés  à  l’aide  du  bistouri,  en  rasant  les  fibres  du  sphinc¬ 
ter  externe  parallèlement  à  leur  direction. 

L’hémorragie  est  presque  toujours  insignifiante.  Il  serait 
facile  du  reste  de  lier  au  catgut  un  vaisseau  ou  un  pédicule 
qui  donnerait. 1 

Que  le  bourrelet  hémorroïdaire  soit  complet  ou  simple¬ 
ment  latéral,  la  dissection  de  la  muqueuse  devra  toujours 
porter  sur  tout  le  pourtour  du  rectum.  Penrose,  qui  donne 
ce  précepte,  rappelle  un  cas  où  Whitehead,  n  ayant  opéré 
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que  sur  iin  ^é,  vi^^gu^lq^es^e^qs.  P^ftj/SjmcPjiÉÿftîifiBi 
une  turgescence  et  un  œdème  intepse  se  produire  du  côté 
Pj9uTelJp ,  ^ir}^i:y.ention .  Efii  rçste,,; 
mè.nip  aygç  nnp^qiiet  i^olé^’hjémprjjqjjdqs^iijje,^  .à, peu  près 
certain  que  toutes  les  veines  rectales-  présentent  fie$!;^siqhs 
4  dp  djegTé.,p^us,,qq,qpioips  avapçp,  Cqtte, raison;,  ,ài  .elle,  ^eple, 
suffît  à  justifier  une  ablation  toujours  circulaire  entière*  et 
bon  partielle.  .  ,  ,  }- 

.nîfftiffitjV?  d6:ia,.,!pipqpe,qspi  à  la:  pequ;,^  fie.fiempé  dif- 
mu<peiis.q,  fleçj§jg{  est  ,  ,  en  , effet ,,,fpagifi:e,  ,faci-; 
lement  j  .déchirable,, . .  et.  l^pn ,  ,ne ,  peut,  guère  tirer  ’.fies?,usi 
PfiuT:l’affirQntemènt.  Pour  ypemédiep,  taut.au  iïiqins.en  par-r 
tje,.  Wbjjtqjipqd  .çpn^ond,  en  up.sepl  Jes  deux  temps  4e  sec.-; 

et  ■  de  su-tpre .  Ayant  attiré  ,au  dehors  son  cylindre,  mu¬ 
queux  en.blqp,  un  premier  coup, de., ciseau  transversal . com- 
rpence  Tippisioji;  sqr  ,une,  étepdpç.  d’un  .ceptipiè  tre.  environ  ; 
immédia,teipent,,pnJ .pratique  .la  sutpre  ,de  la  pe4u;4fiq  piu- 
qppuop  sur.cetfie  étepd.u.e,,et,ainsi  de  spite..:  , 

Les  ups  font, la  suture  àpoints  séparés,. d’autres  en  sur- 
jet)  ; Ppridi  ,,çpç„  derniers. . .Les.  ,pps;  emplpjept  la 
Sftîfcflft  des  crins ,  ffîapfrep dp  catgut,,  .ppmme.  Peprose . , .Cette, 
dernière;  mpjfiflpatipp  a  l’ayaptpge  de.spppriiner;  pour  , plus 
^Hd  VRdïèyement.  des^^ls;,  parfois  peu  facile  et  presque  four. 

.  jours  douloureux. 

'  ,Le  BrPcéjdé:  4p  Mi  Reclps  dépive  du  précédent  ;  mais  avec 
desmodifieptiops  assez  .ipippptantes: pour,  que;  sop  apteur  pe, 
pense  autorisé  à  le  revendiquer,  comme  personnel. 

Ces  modifications  consistent  dans  l’emploi  de  l’anestbésie. 
par  la  cocaïne,,  dan§  la  .façon,  dlexciser  la  muqueuse  et  les 
hémorroïdes  et  surtout  dans  celle  de  passer  les  fils. 

,  [«Jgopp;  saisisspps.  avec  fies, pinces  à,  griffe  de.  Kocher  le 
sopampt  du  bourrelet  d’unp  demi-cirçpnférepçe  fle  ta  ;marg,e 
anale;  en  général,  trois,, pinc.es,  placées; à,, égale  .distancé y 
suffisent,. Nçus  tirons  dessus  et  nous  voyons  à  quelle  hau¬ 
teur  s’arrêtent  les  eqtaeips, 5  à,  ,ce  point,,  sur •  la,  muqueuse 
saipp,  npps  plaçons  trois  pu  quatre  nouvelles  pinces,  égale¬ 
ment  espacées;  elles  npqs.sepyi.ronf  à  la  fois,  de  repère,  pour 
pptcei!incision,;et|j,(te.  maintien  pour  la  muqueuse:  qui  après 
section  pourrait  remonter ,  et  pe  perdre  dans, ,1a  cavité, 
rec,ta,le.  iNçuspaisispops  alors,  déjà  .main,  droite  les  pipsses 
hémorroidaires  saillantes  que  tendent  les  premières pinpes 
tenues  et jtiréps,  de  la -main  gauchç. 

Çette,  .abrasion  se  fait  d’un  bout  4, l’autre  fie  la  fiirçpnfé-, 
rence,  sans  s'occuper  de  J’hépiostase  ;  d’ailleurs:,,  ce  .tissu 
caverneux,  rempli  de  sang  .çoagulé,  dp.  caillots,  poirp,  saigne' 
beaucoup  moins  qu’on  ne  le  suppose.  La  peau  et  la  muqueuse 
ont;  étfi,  coupée^)  l’fine  au  niveau,  du  point  ofi,  çommence  le 
bourrelet,  l’autre  au  niveau  du  ,  point  , qù  il  finit.  . La  suture 
se.  pratique,  de.  la  manière  suivante  :  on  tire  sur  la  muqueuse 
avec  les  pinces  jalonnantes  qu’on  y  avait  placées  avant  l’ex¬ 
cision,  puis  ou  enfonce, assez  loin,  à,  un  demi  ou  à,  un. centi¬ 
mètre  même  dp  son  bord  saignant,  une  aiguilla  de  Reyerfiin, 
courbe  qui;  traverse  d'abord  .cette  muqueuse,  puis,  l’extré¬ 
mité  inférieure;  du  sphincter,  puis  la  peau,  fie  telle  sorte  que  ; 
le  fil  cfiemine  toujours,  sur,  figs  tissus .  On  fie.  sprre  avec,  éner¬ 
gie,  de  façon  non  seulement  à  rapprocher  p.eau  ,e.t  ,,mu- 
queusepmais  à  ne  laisser.  entre  le, s  tégupentsaqcuU; espace 
mort  oùppurraient  s  accumuler  le  sang  et  fia  séropité  :,op  évite, 
ainsi  les  clapiers  suppurants  et  l’hémostase  est. parfaite.  ; 

Qn  ninetj  autan t;fie  fils,  qu’jj;  ep., .faut  pour;  bien  juxtaposer 
la -peau .à  lam.uqueuse  .et .pour  assurer, l’hémostase. 

QeSifihs  :r-  ,. ef,,  j’insiSte  ;  particulièrement,  sur.  ce  point  — 
doivent; êtr.e  de  catgut. . .  Avec  les  crins  de  Florence,  ilfiaut 


enlever  fies  (ils  profondément  cachés  fians  les  plis  dés  %u_ 
ments  œdématiés  ;  or,.,cejfeteiseçtioni  des  fils  aü  , septième  , au 
huitième,  jour,,  .pour, fies  malades. plus; douloureuse -que 

l'opération  fiUe-iuè.diQ  1  ■> 

11  fifPfiédéS;  d’excision^  tant-ceMifie  'Whitehead  que celui, 
deM,  Reçlus,.  semblent  bien  .près' de  la  perfection;  les  statis¬ 
tiques  de  ces  deux  chirurgiens  sont  excellentes,  tant  dans 
leur  résultats  immédiats  qu'éloignés,;  .Les,  malades  sont 
presque,  toujours  guéris  au  bout  de  dix, à  douze  jours 
jamais  on  ft’,a  obseryéde;récidive  :1a  statistiquede  Whitehead 
pprte;  sur,  trois  , ;c.ents,;ças*!  îcelle[  de  M.  .Refcfiué  sur  vingté 

huit,;.:  .  !...  . . 

Cependant,  il  existe  dans  cette  méthode  ,un  point;  faibfe  ,< 

:  On  .  est,  frappé,  en  fin  lisant  la  description,,,  de  voir  combien 
les  a,uteurs,  et.M.  JtecluS’  en  particulier,  .insistent  sur  les 
précautions  à  prendr;e  dans  la  suture  .de  la  muqueuse  â  1» 
Pfifih j .  c’est,  en  effet,  un-  temps: difficile;. étant; donné làfiragi- 
ljtéj  la  friabilité  <ie  la  muqueuse .  rectale  qui*,.  dams-Mendes 
:  se  déchire  de  plu» ,ejn , plus  haut  4 mesure  qu’oii  la  pince 

et  qu’on  la  tirq, quelques, soins  qu’on  ait  d’enlever  les 
fijfi  :  fifia .  .qu?il  ;  ept  possible, ,  ou ,  Jesf  voit- ,  souvent,  .coupèrules 
tissus,  tomber  et  laisser  derrière  eux  de  petfitès-, plaies  qui 
peuyentis’infectercet,  devenir!  l’origine  de,  fissures  doulou¬ 
reuses. 

Cos  accidents,  n’ont;  riqu  d’imaginaire.  .Nousine  léà'relejj 
vons  pas  dans  la  statistique  de  M.  Reclus;  mais  nous.il es 
avons  observés  avec  l’emploi  du  erîm  fie;  Florence,,  .et  Kelsey 
rapporte  même  un  cas  grave,  dans  lequel,  fia  suture  ayant 
lâché  sur  tout  ,spn;  ppqr.tour,,  il  en  .résulta  l  une  largé  plaie 
fiu;i;ghérit  par;  seçqude  imteuitionrct  amena  un  ;  rétrécisses 
ment  fort  serré  du  reetmn.-  ,  .  !  •  '  .  ■  1  i 

De  plus, fiqrsque.. les  fils  p,e  coupent  pas^la  suture,  par  suite 
de  la  rétraction  de  la  muqueuse  intestinale,; .s’entropionne 
en  quelque  sorte  fians,  le  sphincter  anal;  il  en  résulte  une 
grande  difficulté  d’enlever  les  fils,  difficulté  qu’on  évite;; il 
est  vrai,  en ,  employant,  le  catgut  ;  mais .  ce  qu’on  ;  ne  saurait 
éviter,; , c’est,  d’ayoir,  fiipfli  .une  plaiie  exposée  à  toutes  les 
spuillures  fie  l’intestin,  , ets,  en.  particulier,  à  celle:  d’une  dé¬ 
bâcle  à  l’gbri  de,  lajquelfie  ne, peuvent ,ypus  ;  mettre  toujours 
même  fies,  précautions  r  les [  plus/minutienses^La  plaie  pro¬ 
fondément  cachée  :se, ffiérqbe  à;  raetmn •  des.  pansements  anti¬ 
septiques.  Ce  qui  en  témoigne,  ce  sont  «  les  velléités  d’in- 
flammation  »  dont  parle  M.;  Reclus  :  velléités, qui,  du  reste, 
ont,  toujours  céfié;  4  l’emploi  1  des  pulyépsajtions  phéniquées. 
Le  procédé  ,de  fitf.  Quénu,  qui,  equserve  la  muqueuse,  semble 
remédier,  4  ,c.es  fieux  inconvénients-,  en,  ;yoiei  la  technique  : 

Après  avoir  tracé  àfi’iunipn  fie fia  peau  ,et  défia  muqueuse, 
qt  même  de  préférence  un  peu  en;  dehors,  une  incision  qui 
circonscritfia,  fiemi-çmconférence;  de,  l’anuS),  ,00-,  détache  te 
muqueuse  avec .  les,  ampoules-hémorTQïfiaireS);  de  fia,  couche; 
sous-muqueuse,  aussi  haut  que  cela  est  nécessaire.  jrig 
L’index  est  introduit  dans  le  rectum  comme  guide, -et l'on, 
excise,  avec  de  fins  ciseaux  courbes,  toutes  les  ampoules  hé- 
morroïdaires,  sans  intéresser  la  muqueuse  ;  on  procède  ab¬ 
solument  comme  pour  l’aviyement  de  la  muqueuse  .vaginale 
dans fiaco.lpprraphje^jsuivanf  la,  méthode  d’Emm.eLr; ,  , ... 

:  Cejeipps  opératoire -est. fapile, même  .dans  les.  cas,, où, les 
tfissus  sons, -m.u  queux,  sont  sclérosés,,  .puisqnîpu  ,ne  diss, $01 
pop;,  on.,  ébarheifiçs  paquets ;.hémorr,oïdair.çs,. on, fiupefite:, en, 
quelque  sorte  fia.  muqueuse  par  sa,  face,  profonde, on  excisOi 
également  les  paquets fiiémorroïdaires,  adhé,Efinjts  aux  tissus. 
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saus-muqiteïÆ;  Oûa'éàppliqÈealorslAmaquéuse-  sur  éeux-cî,  ! 
’et'gon  bord  libre  qui  vient  se  mettne-de  lui-même  au  crin- 
ta,et  de  la  lètsre  cutanée  est-sutuiré  au  crin-de' Florence.  Dans  j 
certains»  bas,»  toêmëgfil'&envMe  quion.  ait  trop-  de  muqueuse, 
et  l’on  ser&it-te»téudel  kcréséquer  sur.  une  certaine  hauteur  ; 

'il;  ,fau  t  d/ieni  .  sien/  gander  /-  on  las  /voit  i  se  ;  -rétracter  îles-  jours 
suivants,  et  en  la  réséquant  on  perdrait  un  des  grands1 
avantages  dû-procédé,  qui  iest  d’éviter  la; tension  des  fils  et 
d’avoir  une  plaie-  tout  à  fait  extra-anale,  àifàbri  de's  souil¬ 
lures  de  l’intestin,  en  tout/casdaoîle-à  surveiller: et'àipanser. 

Le  pansement  post-opératoire  consiste^  tamponner  ^gè- 
rèment  le  rectum  à  la  gaze  iodoforméc  _  ou.  au  cpton,  de 
façon  à  bien  appliquer  la  muqueuse  sur  les  tissus  sous- 
jacents,'' afin  !  d'éviter  tout.  esp.aCe  mort.  On.  applique  par- 
■'déssus  lé  ’tôipl  une  couche,  de  colon  hydrophile,  maintenu 
par  un  bandage  en  T. 

ÿ  Léfiaipponnémept  ’pe.üt'  être'  retiré  sans  .inconvénient  au 
^iiiï ue  ving'ft ijfuà'trë  néur es .  '  ■.  .  ,  ....  ,  ...  ,,.-;r 

1  Lia :  statistLcjü'e  '  de  AL  Quénu  '  lie  porté  encore  'que  sur  un 
nombre" restreint  dé' cas  (1893).  Nous' en  .connaissons  pour 
notre  jiart  qiiinzë,’  4àns  lesquels  le  résultat  a.  été  en  tout  point 
parfait;  dans  la  majorité  des  cas,  on  a  pu  ënleVer  les  fils  ;  du 
quatrièmê-au.  cinquième,  joüiyon  avait 'une  réunion' ébm- 
plète.  Plusieurs  malades  ont  eu, *  dés  lors,  ieb  sans  inconvé¬ 
nients,.  des  *  sellés!  Spdntanéfes  ■  ou> ;  provoquées!,  et'  la  plupart 
-sont  guéris  complètement -au  dixiëmeou;  douzième  jour.'  • 
Les  procédés  modernes. dlexérèse!  des'  'hémorroïdes  soiit 
donc  de  beteoup-supérieurs,'  et  par  leur  'efficacité  •  et  par 
•leurs  résultats  'immédiats  ou  éloignés. t Ge  sont  donc;-  actuel- 1 
lement/dës  procédés  de' choix. 

Est-ce  àdire  qu’on  doive  des  employer' dans  tous  les  cas? 
Évidemment-  -non.  -Il  est-  des  cas  simples  à-bourrelet  hé- 
morroïdaire  de  date  récente,  peu  développé,  et  oii  les  phé¬ 
nomènes  fissuraires  dominent  toute  la  symptomatologie, 
qui  ressortissent  absolument  de  la  dilatation  simple.  Il  se¬ 
rait  inutile,  dans  céscas,  d’employer  les  procédés  sanglants, 
et  le  remède  serait  disproportionné  au  mal. 

'  Dans  les' cas,  cîè  tumeur  hépiorroïdaire  isolée  et  suppurée, 
l'incision  simple  suffira  ;  les"  ’ hémorroïdës  de  ce  genre 
doivent  se  traiter  çommë  des  qbcès,  elles  ne  sont,  du  rqste, 
au  fond,  pas  autre  clicisç.  ( 

Lorsque,  milieu  4’unp  tumeur  unique  bien  çirconpcrite,  on 
a  tout  un  bourrelet1  d’hémorroïdes 1  suppurées  avec  une  mu¬ 
queuse  sphàcélée,  àempnehomenes  de  jiijébite  bien  accen¬ 
tués,  les  procédés  sanglants  seraient  dangereux,  la  réunion 
par  première  intention  devenant  fort  problématique.  À.  ces 
pas  doit  être  réservée  la!  méthode  de  Richet. 

Enfin,  il  est  une  dernière  categorie  defiésions  :  .celles  qui 
portent  principalement  sur  la  muqueuse  transformée  en 
tissus  caverneux  (hémorroïdes  capillaires),  et  dans  lesquelles 
l’electrolyse'  semble  avoir  donne  d’excellents  résultats. 

Dans  tous  les/aujtrés  cas  de  (bourrelets  hemorroidairos  ; 
bien  développés,  et  surtout  dliemorroides  de  date  ancieiyie, 
cause  d’acciçlents  fréquents  et  en  particulier  d  hémorragies, 
on  doit  avoir  récours  aux  méthodes  d’exérèse,  spit  au  pro- 
!  cédé  de  M.  Reclus,  soit  à  celui,  de  M.  Quénu;  c’est  le  seul 
unoyen  sûr  d’action  curative,  à  la  fois  rapide  èt  efficace,  met¬ 
tant  à  l’abri  d’accidents  post-opératoires  et  assurant  absolu¬ 
ment  contre  toute  récidive.  Nous  avons  vu  les  avantages  de 
l’un  -et  de  d'autre  de  ces  procédés1;"  il  èstf  évident  que,  dans 
tous  les-  cas  dé  lésions  prononcées  'de  la  muqueuse,-  celui  de 
M.  Reclus!  ^impose  ;  au  contraire,  iavec  une  muqueuse  q>eu 
altérée,  nous  croH'ons'  celui  de  M.  Quénu  préférable. 


ni  Enfin,-  deux- derniers' facteurs  doivent  intervenir  dans  le 
choix  du  procédé  opératoire*: d'état- général  du  Malade- et  la 
plusiou  moins  grahdè  facilité'  d’assurer  ’  lés  bonnes  condi¬ 
tions  de  l’intervention.  ,  i.  r,  ■;  a  lfMJjfiJ 


CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  DÉ  PÉDIATRIE  •  -  "  :  ' 

;  i.  -  -■  'sEéTÏON  D'0BSTÉTri4ue  '  "  ! 

Traitement  de  la  septicémie  puerpérale. 

M.  Budin  lit  un  travail  au  nom  de  M.  Parvin  (de  Philadel¬ 
phie).  -  -  "  h  np  "  '  _•■'(  ’ 

Poun- lui,  la  fièvre  -puerpérale  :n’est  pas;  une  .entité- 'mor¬ 
bide  définie  ;  la  stercorémie/  la  toxémie;  la  pyémie,  la  !  septi¬ 
cémie,' sont  englobées  et  confondues  sôuS  ee  nom.  Dans  les 
càs  de  septicémie/ ce  n’est  pas  /toujours  le,  streptocoque  >qui 
'  est  én  cause  ;  on  à  trouvé  dans  leosanglet  les'  organes  atteints 
des  puerpérales  presque  tous  les  microbes,  bàcterium-coli, 
-staphylocoques; associations  microbiennes.  -  '• 

Quelfeiest  la  porte  d’entrée?' La  peau,  lè  tube  digestif  sont 
certuinë'ment  des  voies  tout  -à  fait;  exceptionnelles;  ce*  sont 
les  organes  génitaux  par  oh  pénètre;  habituèllemenb  le 
-microbe,  et  ce  sont  des  mains  ou  les  instruments  qui  des  y 
amènent  ;  il-  faut  donc*  faire  le  toucher  vaginal  très  rarement, 
et  ne  pas  donner  d’injéctioris. vaginales;  ;  •  =  " 

-  Une  foisirinfection  constituée,  des  injectibns- antiseptiques 
^son-t  indifuéés;  mais  moins  que- le  traitement  général.  Les 
- antithermicpies'  sont*  plus  nhisiblesqu’utiles;  La-  seule*  chose 
indiquée  est  de  fai  remanger  la  malade;  et  soutenir  ses  forces. 

La  chirurgie  a  essayé  de  faire  beaucoup  pour  la  fièvre 

puerpérale  et»  lest  ’  arrivée'  à  peu'  de  dièse';-  les  'différèntés 

opérations  chirurgicales 'Sont'sans  grand  résultat. 

M .  llirigoven1  !  emploie'  le  tamponnement  vagïno-utérin, 
après  lavage  et  nettoyage  de  la  CÜvitë  uteriné  e't  bàdigëon- 
nagë:  àSr'èc!  la  glÿcëfih'è  Créb’so'ted 

Il  cbhsidèée  que  lé1  èiiretage  ittëfin,  dariS  un  utérus  in- 
“fécté' !  Wpr'ès  un  accouchement  à  terme,  est  plus,  nuisible 
qu’utile;1 

M.  Eus  tache  . (4c  Lille)  recommande  toujours,  avantl’qccpu- 
chcment,  des  injections  vaginales,  et,  après  l’accçmchement, 
une  injection  intra-uterine  au  sublimé  à  1  p.  20QO-  La  moy- 
bidi té  e$|;,  seulement  de  29  p.  1000  et  la  mortalité  de 
2  p.  1000.  Une  fois  la  maladie  constituée,  il  continue  à  faire 
des  injectiqns  intra-utérine^  et,  par  çq  seul  tra.itpmçnt,  il  a 
toujours,  sauf  deux  fois,  ô'b tenu ^ guérison.  ,  -  .  :  . 

M.  Robert, ;(Paul).  a  .toujours  guéri,  .depuis  quinz.è  -ans, 
toutes,  les  malades  atteintes  d;e  septicémie  puerpérale  qu'il 
a  vues,.  Une  de  ses  .malades  avait  été  délaissée,  .par  deqx  4e 
Ses  collègues,  qqi, avaient. déclaré  la  mort  fatale  à;  .bref  dplqi. 

Il  entreprit  le  traitement  par  les.injqctionsintrauitérines, 
le  sulfate  de  quinine,  le  lait,  les  sudorifiques.  Il  faisait 
passer,;- par,  jour,  ,4 litres  de  sublimé  à  1  p.  ÎOOQ.  Après,  -4e 
nombreux  incidents,  (abcès,  phlegmatia),  la  malade  a  guéri. 

Il  ne  saurait:  trop  ;  s’élever  contre  l’abus  que  .  l’on,  fait  du 
curetage.  C’est  une  opération infttd.ie.ut; dangereuse;  inutile, 
puisque  les  malades  guérissent  sans  elle;  dangereuse, ,çqr 
elle  expose  à  la  perforation  de  l’utérus,  qui  entraîne  la 
mort. 

M.  Rapin  de  Lausanne)  est/ au  contraire,  partisan ‘du 
-curetâgè'.  Après  chaque- accouchement,  il  reste  dansll  utérus 
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une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  tissu  destiné  à  la 
désagrégation.  C’est  la  caduque. 

Ce  tissu  fournit  la  plus  grande  partie  des  matériaux  cons¬ 
tituant  la  sécrétion  des  lochies. 

La  preuve  est  donnée  par  le  fait  que  les  lochies  ne  durent 
que  deux  ou  trois  jours,  lorsqu’on  a  été  obligé  de  cureter  la 
matrice  après  l’accouchement. 1 

La  présence  des  restes  de  caduque  dans  l’utérus  joue  le  ; 
même  rôle  vis-à-vis  des  microbes  infectieux,  que  les  cotylé¬ 
dons  placentaires,  les  restes  de  membranes  ou  les  caillots 
sanguins  retenus  accidentellement  dans  la  matrice.  Elle 
favorise  le  développement  de  l’endométrite  septique  puer¬ 
pérale. 

Tout  le  monde  admet  qu’il  y  a  utilité,  dans  les  cas  de  ré¬ 
tention,  à  pratiquer  le  curetage  aussitôt  que  des  symptômes 
d’endométrite  surviennent  (fièvre,  lochies  fétides).  Le  but  de 
cette  opération  est  de  débarrasser  la  matrice  des  tissus  pou¬ 
vant  fournir  un  terrain  favorable  au  développement  des 
microbes.  Or,  il  y  a  toujours  des  restes  de  caduque.  Il  faut 
donc,  dans  chaque  cas,  évacuer  complètement  la  cavité  uté¬ 
rine.  Le  curetage  est  un  moyen  plus  énergique,  et  plus  effi¬ 
cace  que  l’écouvillonnage,  le  badigeonnage  ou  l’injection 
intra-utérine.  Depuis  un  grand  nombre  d’années  M.  Rapin 
a  recours  à  cette  opération. 

Surc!4  cas  personnels  qu’il  a  rassemblés,  il  a  eu  28  guéri¬ 
sons  et  6  morts.  Plusieurs  des  cas  mortels  sont  entrés  à  la 
Maternité  dans  un  état  désespéré.  Même  dans  lès  cas  où  la 
guérison  ne  s  est  pas  produite,  il  y  a  eu  amélioration  momen¬ 
tanée  après  le  curetage.  Les  28  guérisons  ont  été  obtenues 
13  fois  en  moins  de  trois  jours,  7  fois  en  moins  de  huit  jours 
.  et  8  fois  en  douze  et  quinze  jours. 

Les  adversaires  du  curetage  disent  que  cette  opération  est 
inutile  parce  que  les  microbes  ont  pénétré  très  tôt  dans  le 
tissu  musculaire,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans 
les  veines.  Bumm  (de  Bâle)  a  démontré,  en  1891,  que  cette 
assertion  n  est  pas  toujours  vraie.  Le  danger  de  perforation 
de  l’utérus  est  aussi  une  objection,  mais  en  s’entourant  de 
certaines  précautions  on  peut  l’éviter.  Cet  accident  survient 
aussi  à  la  suite  des  injections  intra-utérines.  M.  Rapin  ne 
l’a  jamais  observé  dans  ses  cas  d’endométrite  puerpérale. 

Dès  qu’il  y  a  de  la  fièvre,  38°5,  et  des  lochies  fétides,  il  fait 
des  injections  intra-utérines  antiseptiques;  s’il  n’y  a  pas 
d’amélioration  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  il 
recourt  au  curetage  avec  irrigation  antiseptique. 

L’opération  doit  être  faite  de  bonne  heure  pour  être  effi¬ 
cace. 

M.  Rapin  ê’est  souvent  repenti  d’avoir  Cureté  trop  tard, 
jamais  de  l’avoir  fait  trop  tôt. 

Dans  un  cas  de  fièvre  puerpérale  sans  localisation,  à 
forme  chronique,  durant  depuis  trente-deux  jours,  avec 
nombreux  frissons  et  fièvre,  la  guérison  a  été  obtenue  d’une 
façon  radicale  et  durable  en  vingt-quatre  heures  au  moyen 
du  curetage  antiseptique.  Ce  fait  démontre  que,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  le  procéssus  infectieux  siège  dans  la  muqueuse 
utérine  et  non  dans  le  saûg,  comme  on  Ta  admis  jusqu’à 
maintenant.  La  maladie  est  caractérisée  par  une  endomé¬ 
trite  septique  et  les  symptômes  sont  dus  à  une  intoxication 
du  sang  par  les  tqxalbumines  et  non  à  une  infection  du  sang 
par  les  microbes. 

j  M'  Chambrelent  (de  Bordeaux)  a  employé  dans  sept  cas 
d’infection  puerpérale  grave  la  méthode  des  abcès  fixa¬ 
teurs,  préconisée  par  M.  le  professeur  Fochier  (de  Lyon). 


La  substance  dont  il  s’est  servi  était  le  chlorhydrate  de  qui 
nine  en  solution  concentrée.  , 

Dans  quatre  cas,  il  a  eu  une  réaction  locale  très  mani 
feste,  avec  formation  consécutive  d’abcès  volumineux  dont 
quelques-uns  ont  dû  être  ouverts  au  bistouri  ;  dans  quatre 
cas,  la  guérison  est  survenne  après  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Dans  les  trois  autres,  il  n’a  obtenu  aucune  réaction  locale 
deux  des  malades  sont  mortes;  la  troisième,  atteinte  de 
manie  puerpérale,  est  restée  aliénée. 

M.  Jacobs  (de  Bruxelles)  pense  que  le  seul  moyen  de  com¬ 
battre  1  infection,  c’est  le  curetage,  quand  il  y  a  rétention 
du  placenta  dans  l’utérus,  il  n’y  a  pas  de  doute.  Mais  il  ne 
suffit  pas  toujours  si  l’on  est  arrivé  tardivement.  Il  y  a  alors 
deux  choses  à  faire  :  ouvrir  les  ligaments  larges  par  le 
vagin,  ouvrir  le  cul-de-sac  de  Douglas  parle  cul-de-sae  pos¬ 
térieur  du  vagin  et  drainer.  Il  s’écoule  alors  du  liquide 
séreux  ou  purulent.  S’il  est  séreux,  on  est  arrivé  à  temps,  la 
malade  guérira;  mais  s’il  s’écoule  du  pus,  il  est  déjà  bien 
tard  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  était  très  indiqué 
d’évacuer  ce  pus. 

D’après  M.  Kufferath  (de  Bruxelles),  il  y  a  des  cas  de 
fièvre  puerpérale  suraiguë  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  de 
localisation;  le  seul  traitement  est  le  traitement  général. 
Ouvrir  le  ventre  pour  désinfecter  le  péritoine  est  non  seu¬ 
lement  inutile  mais  dangereux,  puisque  cela  affaiblit  la 
malade.  Quand,  au  contraire,  les  lésions  sont  localisées,  le 
traitement  varie;  parfois  lès  lésions  se  limitent  à  la  vulve; 
il  ne  faut  pas,  dans  ce  cas,  laver  ou  cureter  l’utérus,  ce 
serait  y  porter  l’infection.  C’est  seulement  dans  les  formes 
endo-utérines  qu’il  faut  employer  ces  moyens.  Dans  les 
formes  péri-utérines,  les  opérations  proposées  par  M.  Jacobs 
ont  leur  indication. 

M.  Lefour  a  organisé  à  la  Maternité  de  Bordeaux  l’anti¬ 
sepsie  de  la  façon  suivante  : 

A  leur  entrée,  les  femmes  sont  déshabillées  et  prennent 
un  bain  avec  2S0  grammes  de  carbonate  de  soude;  elles 
revêtent  ensuite  des  vêtements  stérilisés. 

Tous  les  jours,  les  sages-femmes  pratiquent  une  toilette 
de  la  vulve  au  savon  et  une  lotion  avec  du  sublimé  au  mil¬ 
lième.  Toutes  les  semaines,  les  femmes  prennent  deux 
bains,  un  au  sublimé,  un  au  carbonate' de  soude. 

Depuis  que  cette  organisation  fonctionne,  lés  accidents 
septiques  sont  exceptionnels;  on  a  seulement  noté  quel¬ 
ques  lymphangites  du  sein  et  cela  chez  des  femmes  qui, 
venant  du  dehors,  au  moment  même,  de  l’accouehement, 
n  avaient  pu  être  soumises  aux  précautions  préventives- 
Un  jour,  il  eut  dans  son  service  une  explosion  d’accidents 
hydrargyriques  caractérisés  par  des  plaques  de  dermatite 
vésicüleuse.  En  en  recherchant  l’origine,  il  apprit  que  le 
pharmacien,  de  son  autorité  propre,  avait  remplacé,  dans  les 
solutions  de  sublimé,  l’acide  tartrique  par  du  chlorhydrate 
d  ammoniaque,  qui  coûte  moins  cher.  La  pathogénie  était 
la  suivante.  La  peau,  imprégnée  de  carbonate  de  soude, 
détermine  la  précipitation  de  sels  mercuriques  à  sa  surface; 
cette  précipitation  ne  se  produit  pas  dans  les  solutions 
acides. 

M.  Chaleix  croit  que  tous  les  moyens  qui  obturent 
1  utérus,  tels  que  les  tamponnements  et  la  columnisation  du 
vagin,  sont  nuisibles;  dans  plusieurs  cas,  le  simple  enlève¬ 
ment  des  tampons  a  amené  une  chute  de  la  température. 
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Dans  les  rétentions  et  les  infections  utérines,  avant  d’en 
arriver  au  curetage,  il  faut  d’abord  s’en  tenir  aux  lavages  et 
au  besoin  à  l’écouvillonnage.  Dans  les  cas  désespérés,  le 
curetage  reste  cependant  un  moyen  héroïque  et  M  .  Chaleixa 
vu  des  femmes  au  plus  bas  qui  ont  guéri  après  un  cure¬ 
tage.  ,  .  , 

Le  curetage  n’est  dangereux  qu’entre  des  mains  dange¬ 
reuses;  il  donne  toujours  des  résultats  quand  il  est  fait  à 
temps. 

M.  Tarnier.  résume  cette  discussion;  il  voudrait  d’abord 
relever  un  mot  qui  a  été  dit  :  le  meilleur  de  tous  les, traite¬ 
ments,  c’est  la  prophylaxie.  Tout  le  monde  est  d  accord  sur 
ce  point,  mais  pour  arriver  à  cette  prophylaxie,  chacun 
prend  des  chemins  différents;  heureusement,  on  arrive  à 
peu  près  aü  même  point.  Les  uns  disent  :  il  ne  faut  pas  tou¬ 
cher  les  femmes  ;  faites  le  palper,  né  faites  pas  le  toucher  ; 
le  meilleur  antiseptique,  c’èst  le  mucus  vaginal. 

D’autres  considèrent  que  ce  mucus  est  bien  chargé  en 
microbes  pour  un  antiseptique.;  on  y  trouve  des  staphylo¬ 
coques,  des  microcoques  et  trop  souvent  des  gonocoques  ; 
ceux-là,  loin  de  laisser  le  vagin  tranquille,  le  lavent,  l’irri¬ 
guent,  le  désinfectent. 

Et  pourtant,  quel  que  soit  le  mode  de  prophylaxie,  on 
arrive  à  de  bons  résultats.  Donc,  assurez  la  prophylaxie  par 
le  moyen  que  vous  voudrez,  cela  est;  égal,  mais  assurez-la. 

Si  pourtant  la  maladie  éclate,  que  faire?  Cela  dépend.  La 
femme  qui  vient  d’accoucher  est  une  blessée,  >  exposée  à 
toutes  les  complications  des  plaies. 

Forcément  il  y  a  plaie  dans  l’utérus,  mais  il  peut  y  avoir 
plaie  aussi  au  col,  au  vagin,  à  la  vulve  et  même  loin  des 
parties. génitales.  C’est  au  point  où  il  y  aura  une  plaie  fnfec- 
tée,  qu’il  faudra  appliquer  la  thérapeutique  quelle  qu’elle 
soit. 

Laquelle  vaut-il  mieux  adopter?  N’oublions  pas  qu’il 
s’agit  de  soigner  une  plaie  infectée. 

Que  font  les  chirurgiens  quand  ils  ont  à  soigner  des  plaies 
malades?  Vont-ils  faire  toujours  le  même  traitement?  Non. 
Mais  il  y  a  une:  chose  qu’ils  feront  toujours,  c’est  dé  nettoyer 
la  plaie;  ils  la  laveront' avec  des  substances  antiseptiques. 
L’un  emploiera  telle  substance,  l’autre  telle  autre,  mais  enfin 
ils  la  nettoieront.  Mais  si,  à  la  surface  de  la  plaie,  il  y  a  des 
bourgeons,  des  fausses  membranes,  que  feront-ils?  Ils  grat¬ 
teront  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  enlevé  ces  formations  ettrouvé 
le  tissu  sain  ;  c’est  ainsi  qu’il  faut  faire  :  on  grattera,  on 
ràclera,  en  un  mot  on  fera  un  curetage. 

Mais  si  la  plaie  est  anfractueuse,  le  chirurgien  a'ssùrera, 
en  outre,  les  écoulements  au  dehors  ;  il  mettra  une  mèche 
de  gaze  iodoformée. 

Pour  les  accoucheurs,  les  plaies  sont  toujours  profondes  ; 
il  n’en  faut  pas  moins  les  soigner  comme  les  chirurgiens 
soignent  les  leurs: 

Communications  diverses. 

MM.  Chaleix  et  Fieux  (de  Bordeaux)  rapportent  trois  cas 
de  mort  et  de  rétention  du  foetus  dans  des  utérus  primiti¬ 
vement  rétro-fléchis. 

Observation  I.  —  Femme  de  trente-deux  ans.  Très  dysmé- 
norrhéique.  En  septembre  1892;  ils  reconnaissent  une 
grossesse  de  trois  mois;  utérus  très  rétrofléchi.  Peu  après 
hémorragie,  montée  de  lait,  cessation  progressive  des  trou¬ 
bles  gastriques.  Du  S  au  24  avril  18&3,  coliques  violentes, 


col  dur,  allongé,  fermé.  Le  24,  expulsion  brusque  d’un  œuf 
verdâtre,  gros  commé  le  poing. 

Obs .  IL  —  Femme  de  trente  ans,  soignée  jadis  pour 
rétroflexion  adhérente.  Devient  enceinte  fin  septembre 
1895.  Le  30  novembre,  pertes  de  sang  et  coliques.  Le 
12  février  1894,  expulsion  d’un  œuf  contenant  un  liquide 
noirâtre  et  Un  embryon  de  6  à  7  semaines.  Un  examen  fait 
là  veille  montrait  que  le  col  était  dur,  conique,  relié  par  un 
angle  de  flexion  très  aigu  à  un  utérus  rétrofléchi  et  peu  vo¬ 
lumineux. 

pb'i'.  III.—  Femme  de  vingt-cinq  ans. Grossesse  survenue 
dans  un  utérus  fixé  en  rétroflexion.  Le  corps  fait  avec  le  col 
un  anglè  d’environ  35  degrés.  Mort  du  fœtus  au  troisième 
mois,  avant  tout  phénomène  d’enclavement.  Expulsion  du 
produit  trente  jours  après  environ. 

Il  faut  noter  ici  :  1°  la  possibilité  de  la  grossesse  malgré 
la  rétroflexion  accentuée;  2°  la  mort  du  fœtus  à  une  époque 
■pré'cocë  ;  3°  là  longue  rétention  facilitée  et  par  l’intensité 
de  la  rétroflexion  et  par  le  défaut  absolu  de  tout  ramollisse¬ 
ment  cervical.  Nous  pensons  qu’il  y  a  une  relation  causale 
entre  la  mort  prématurée  du  fœtus  et  les  troubles  circula¬ 
toires  provoqués  par  la  position  vicieuse  de  1  utérus  :  cou- 
dure  de  l’artère  utérine  au  niveau  de  l’angle  de  flexion,  cou- 
dure  des  utéro-ovariennes  sur  le  bord  tranchant  des  replis 
utéro-sacrés. 

Dans  ces  trois  cas  ils  notent  l’absence  de  tout  caractère 
gravidique  du  col,  comme  s’il  n’avait  pas  participé  aux  mo¬ 
difications  anatomiques  entraînées  par  la  grossesse. 

Ces  faits  méritent  d’être  signalés.  Ils  pourraient,  en  l’ab- 
sence  de  tout  commémoratif,  induire  en  erreur  et  en  im¬ 
poser  pour  une  production  pathologique  justiciable  d  une 
intervention. 

11  y  a  un  grand  intérêt  pour  l’accoucheur  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  la  luxation  simple  ou  double  de  la  hanche,  et 

l’on  y  parvient  facilement  et  avec  certitude  en  se  servant  de 
certaines  données  fournies  par  Paul  Richer,  et  en  y  ajoutant 
l’étude  des  formes  et  la  mensuration  de  la  région  fessière. 

Yoici  les  points  de  repère  que  donne  M.  Budin. 

A  l’état  normal,  la  ligne  qui  passe  parle  bord  supérieur 
du  grand  trochanter,  prolongée  en  avant,  coupe  en  son  mi¬ 
lieu  la  ligne  oblique,  qui  va  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  au  pubis  ;  s’il  y  a  luxation  de  la  hanche,  la  ligne  épi- 
trochantérienne  aboutit  près  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure,  quelquefois  arrive  à  son  niveau  ou  au-dessus. 

En  arrière,  cette  ligne  épitroChantérienne  atteint  la  pointe 
du  sacrum  ;  lorsqu’il  y  a  luxation  de  la  hanche,  elle  passe 
plus  haut,  se  rapproche  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  in¬ 
férieure. 

La  distance  qui  va  du  sol  au  milieu  de  la  rotule,  reportée 
du  milieu  de  la  rotule  èn  haut,  doit  aboutir  à  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure;  s’il  y  a  luxation,  cette  distance  arrive 
sur  la  paroi  abdominale,  à  un  certain  nombre  de  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Enfin,  du  côté  de  la  luxation,  la  distance  qui  va  de  la  sur¬ 
face  externe  du  grand  trochanter  au  sillon  interfessier  ou  à 
la  ligne  des  apophyses  épineuses  du  sacrum  est  générale¬ 
ment  plus  considérable  de  2,  3,  4  centimètres  que  celle  du 
côté  opposé. 

M.  Budin  pourrait  citer  10  observations  (6  de  luxation 
simple  et  4  de  luxation  double)  qui  confirment  l’exactitude 
de  ces  données  et  montrent  qu’elles  permettent  de  faire  fa¬ 
cilement  le  diagnostic  de  la  luxation  de  la  hanche. 
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■Lorsque. -le  cordon  ëstgras, -l'a  gëlatme  de:  Wtartoii,  eri  se 
desséchant,  laisse  un  espace  jibre  ehtee  'le-  ffl  ■qui  a!S,ëi,til  à 
la  ligature  et  ;les -^vaisseaux  ombilicaux.-;  fies- hémorragies 
peuvent  en  être  la  . conséquence.  '  ;  ; 

,  ™odes  de  ligature  du  cordon  onjt<él£  (^ppqijlés,; 

voici  celui  que  M.  Budin  emploie  c|e  préférence  : 

Ori  fait  d’abord  une  ligature  circulaire  bien  se^réej,  puip 
«h  sectionne,  le.fcordon  à  1,  centimètre  au  delà  de  la  ligature. 

On  sépare  ensuite’  les’ deux  chefs  du  fîl  et  on  fait,  en 
ramenant  sur  la  sprfaçe  de  section,  de  là  . tige  funiculaire, 
une  ,  séconde  ligature ,  perpendiculaire  à  la  première.  Les 
vaisseaux  du  cordpn  se,  trouvent  ainsi  séparés  :  deux  sont 
eo|e,(  le  ^troisième  est  de  l’autre  côté. 

On  termine  œn  faisant  succe^^lvemen^.^yec  les.deuxicbelfe 
du.  mêm,e  fil, .  la  ligature  de’  çhaquhe  de/ces  moitiés  du 
cordon.  1 

Les  ligatures  passant  au  milieu, de  la  gélatine  de  Wharton; 
les  vaisseau^  spnt  foreépiept,  comprimés,  et;  on  ne.  voit  ja- 
niais  d’hémorragie  .secondaire  se  ^produire. 

MM.  Bar  et-  Renon  communiquent  ün  Cas  de  strëptocôccie 
survenue  au  huitième  mois  de  la  grossesse. 

Une  femme 

fièvre  intense  ;  elle  était  enceinte  dé  huit  mois  environ  et 
avait  quelques  contractions  utérines. 

On  put  recùeiïlir  des  secreta  cervicaux  avant  toutë'iriter- 
ventiôn,  alors  'que  les  membranes  étàïënt  ihtâctës.  Les  cul¬ 
tures  montrèrent :  que1  fceS  secréta  côhtériàierit  du  strepto¬ 
coque  pur.  1 

Vu  le  gravé' état1 ‘de  là  malade,  on' précipité  Tâ'  marche  du 
travail. 

On  cultiva  du  sang  placentaire  maternel;  des  colonies 
pures  de  streptocoques  se  développèrent. 

‘  L’enfant  avait  suceombé  peu  detëüip's  avant  la  terminai¬ 
son  du  travail. 

On  cultiva  de  son  sang  (prisàu  niveail  du  placenta,  du  foie, 
du  cœur)  ;  des  fragments  de  ses  viscères,  foié  et  poumons.’ 
■Les'cultürés  rèStèrent  stérîlèsé  ■ 

La  malade  s’uccômba  cinqüàntè'-trois  heurëâ’ après  l'àccou- 

ehement,  et  on  trouva  du  pus  dans  ie  parametrium. 

Dans  ce  fait,  la  streptococCie  ■  paraît  avoir  provoqué  le 
travail;  si  le  foetus  à  succombé;  il  ne  semble  pas  que  les 
-streptocoques  aient  franchi  le  placenta  et  envahi  l'orga¬ 
nisme  fœtal.  -  in 

MM  Lelour  et  Oui  ontfail  un  certain  nombre  d’expériences 
pour  déterminer  la  foyce  de  traction  nécessaire  .pqpr  arrêter 
le  cours  du  sang  dans  la  veine'  ombilicale, ..lorsqu’il  existe 
un  ou  plusieurs  nœuds  du  cordon. 

U  ressort  de  leurs  expériences  que,,  contrairement  aux 
données  généralement,  acceptées-  aujourd’hui  :  1°  une  trac¬ 
tion  faible  (23  à  90  grammes)  suffit  pour  arrêter  la  circula¬ 
tion  lorsqu’il  existe  un  seul  nœud;  2"  cette 'traction  est  sen¬ 
siblement  plus  foçte, -pour  arriver  au  môme  résultat,  quand 
les  nœuds  sont  au  nombre  <jq  deux  (45  à  100  grammes)  ou 
de. trois  (135  grammes). 

M.  Lefour  fait  ressortir  l'intérêt  qu'il'.y  aurait  à:corihàître 
le  sens  dans  lequel  se  fait  l’enroulement  du  cordon  ombilical 
autour  du  cou  du  fœtus.  Lorsque,  en  effet,  on  est  dans  l’obli¬ 
gation  de  faire  la  rotation  artificielle  dé  la1  tête,  si  l’on  fait 
cette  rotation  dans  un  sens  ou  tfans'Uâufré;  on  serré  ou  on 
relâche  ces  circulaires  et  on  peut  ainsi,  suivant  les  cas, 
compromettre  ou’  Sauver'  la?  Vië  du  fcbtüs. 


M.  Oui  communique  un  cas- de  phlegmon  du  ligament 
large  ayant  évolué  pendant  la  grossesse.  La'  iüaTàde  avait 
éUj  quelques  mois  auparavant,  h# -accidents  septiques 
puerpéraux  qu’une  nouVelle  grossesse^ réveilla.  Le  phlegmon 
fut  rnCîSé’pâr  là  'Vëie  labdbitoinôlie  et- di'àîné.  Après  Tihtër- 
vention,  la  malade  alla  beaucoup  mieux,  et  le  fœtus  ne  souf¬ 
frit- p!âs:  Le  drain  1  àyârit 1  létë  ’fétif é :  lé  liëtiviëihê^jôur,  li  se 
produisit  Iè  âéüiffimë-jbtir ùn  Violent  Accès1  fébrile  qui  pro¬ 
duisit  un  avortement. 

t  Ce  montre  que  l’intervention  opératoire  en  elle-même 
n’éut  pas  ’d’inftrieücë'fâcKëüSe  /sur  là  gôbôsessé', 'dont' l’inter¬ 
ruption  fut mue  à  une  complication  infectièü'sè'  résultant  de 
là  sup’prëssiOn  trôii' brusqué  du  draihàgè. 

Mi  Ku (Fera Eh  (de-Bruxellhs)  fecoiiiniandé,  pour  provoquer 
l’accouchement  prématuré  artificiel,  un  procédé  simple  de 
décollement  des  membranes. 

Il  l’obtient  par-  une  simplè-  irrigation  à  faible  pression 
faite  dans  le-  ségtaeut  inférieur;.- soit:  avec*  ded-’eau  stérilisée 

sdit  àyée  de.i’eau  boriquée.  ll.sèpert-poureela'd’uniirriga- 

teu1’:  en-  verre  d’ESmareh,  relié: par  un  tube  :de  eâôutchouc  à 
-une  'cahute  de :  verre. /en  S  naesuraéb  ta  ;dënfô*centimètre  -de 
diamètre.  Tout  ceci  évidemment  aprèsiasCpâié-sdigrieuse  de 
la  vulve  et  du  vagin.  ■;  :  ,i:  .-  I 

Un  /point  important  à  signaler,,  c'est  la-  possilbiJf té  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air  daris  la  (cavité  utérine.  On  évite  aisément 
eèttecom^licatidn  en 'employant  de  faiblegpheésidns  (50’ cen¬ 
timètres)  et  èn  faisant)  éfeouler  le  liquide  ^  mesure  que  foin 
introduit  la  sonde.  >:  »•>!  «mnir.-iilq,  io-;.  -  '  >-  \  .  t 

i  -Un  à  deux  litres  de  liquide 'Sufiisèpt  généralement.  Si, 
-pendant  l’irrigation,  les  douleurs  se  produisent,  on  retire  et 
ori  replace  alternativement  la  sonde  et,  d’habitude,  le  travail 
se  déclaré  an  bout  de  cinq  à  Six  heures .  La  méthode  employée 
dans  quinze  cas  n’a  jamais  amené  d’accident. 

M.  Louis  Hirigoyen  (de  Bordeaux)  communique  une  note 

sur  le  traitement  du  placenta  prævia  par  le  tamponnement 
vaginal. 

U&  tampon  aseptique  lui,  a;  donné, les  meilleurs  résultats 
au  point  de  vue  de  l’arrêt  des., hémorragies,  de  l’accéléra- 
tion  du  travail  et  de:  la  facilité  des  interventions  nécessaires 
pour  la;  terminaison  rapide  de  l'accouchement. 

Sur  9  femmes,  il  a, obtenu  9  guérisons,  sans. le.  moindre 
acci dent. dans ;les  suites  de, couches. 

L  auteur  conclut  donc  à  l’efficacité  du  procédé  et  à  son 
innocuité,  puisqu’il  a  eu  0,  .décès  suri  9  cas.  -  ; 

Quant  aux- enfants,  leur  mortalité  est  tohjoursi  très  (consi¬ 
dérable,  mais  né  ti,ent  pas  à  la  méthode,  employée,  ne 

M.  Oui  (de  Bordeaux)  prétend  qu’il  est  tout, àuêsi  simple 
et  peut-être  plus  rapide  de  provoquer  là  rupture  des  mem¬ 
branes:  suivie;  de  1  application  d’un  ballon  de,  Çhampetier  de 
Ribes.  Cette  méthode  lui  semble  préférable/,  puisque  l’indi¬ 
cation,  dans  l’insertion  vicieuse  du  placenta,  est  de  vider  le 
plus  rapidement, .  passible  .  l’qtéruSf,.  Ç’est  aussi  l’avis  de 
M.  Tarnier. 

Dahs  certains  cas  de  vomissements  incoercibles,  devant 
1  irisuccëSJcdmplet:  dé  toüSdèê'  moÿèris'tliërâpéntiquéb)'  l’àC- 
coucheur,  par  la  force  des  choses,  peu!  être*  amène  à  jvrôv<D- 
qüër' i’avortemëht  ;  il  a  â’chbiSir  entre  ;uir  nôrribrë  'côrisîdé- 
ràble'  dë(  riiëthôd'ès:  Mais  prbsqüb  'toutes  sérit  passibles  défe 
mêmes  reprochés  :  barséës  siir  là  mifee'  eft  '  ’àctiôn  dé  là  con¬ 
tractilité  ütérinèyellëâ  ëcbbüeht  quarid  l’utëriisésf  péri  irri¬ 
table  :  leur  action  est  soiiVeht  péu  sûrë;  peu  efficace  (une 
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observation  de  Diana,  rentra  autres,  Je  prouve  surabondam¬ 
ment),  souvembàussi  très  lente  :  il  a  fallu  cinq  joursà  Lovioty 
neuf  à  Pajot,  pour  obtenir  l’expulsion  de-  l’embryon.  Enfin, 
elles  exposent  à  la  rétention  placentaire,  avec  ses  complica¬ 
tions  hémorragiques,  ,et  infepti.eus.es,  Parfois, .  înêpie,  la  ré¬ 
tention  s’aggravera  du  ' fait  4e  la  persistance  des  vomisse¬ 
ments,  qui  ne  cesseront  qu’aprèsi, l’évacuation,  complète  de 
l’Utérus.  Récemment^  M.  Aüdebert  a  dû. cureter  pne  femme 
chez  laquelle  les  vomissements,  qui  avaient  persisté  malgré 
laimort  et  l’expttlsion  du  fœtus,  cessèrent  immédiatement 
après  l’opération. 

Par  ces.raisons':  lenteur)  inéffiCâ'citë possibilité  d  amener 
là)  rétention  placentaire  aye'c  se^'conséquénces„ fl  lm  semble 
qu’il  y  aurait  un  interet  majeur  à  débarrasser  en  un  seul 
temps  l’utérus. flé  son . contenu-  Qd  peql  faire  cette  évacua¬ 
tion  avecile.  dqigtj.maie  l’efespryation  4ù  Marduel  lui  parait 
peu  encourageante;,  et  pour  sa  part  il  conseille,. de  recourir 
au  curetage,  instrumental,  précédé: de  la  dilatation  avec; des! 

tiges  d’Hégar. 

M.  Kçhrmide  Hei^eliiergî  /ait  une  cqmmunication  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  les  présentations  de  l’épaule  négli¬ 
gées.  Il  appelle  ainsi  celles  dans  lesquelles  la  contraction 
utérine;  agissait  .s, ur,  •la,têtq/.et  .  le,  .siège  dû  fœtus,  fléchissent 
celui-ci, et  déterminent iainsi  une mypho-scoliose. 

La  poitrine  et  le  ventre  du  fœtus  forment  un  cône' -qui, 
contenu  dans  le  col’  utérin .  très- dilaté fl est  enclavé  dans  le' 
petit  bassin  ;  la  tête  et  le  siège  sont  retènûs  flâné) he  grand 
bassin.  .  . 

'  •  ïioràqMïënfânt  ''éfet  vivàht/'lé  traitement' consiste  à  re¬ 
fouler  vers  le  fond  de  l’utérus  la  partie  fléchie,  à  la  redres¬ 
ser,  puis,. après  l’avoir  repôussée  du  côté  où  se  trouve  la 
tête,  à  saisir  une  , jamiie,  attirer  le  siège  en  bas  .et  mettre  le 
fœtus  en  présentation  du  siège  dpppniplété  mode, des  pieds. 

.Lorsque  le  fœtus,  n’a  pas  dépassé,  sept  ;mois,  ou  qu’il  est 
mort,  lorsque. d’incurvation,  siège, iau;  niveau  des.  dernières 
vertèbres  dorsales,  on  pénètre  dans  la  poitrine  èn  section¬ 
nant  d’un,  côté;  sept  ou.  huit  cartilagesr. costaux,  puis;'  par 
cette  brèche,  on  extrait  les  organes  conteûüs  dans  le  thoràx 
et  l’abdomen  ;  cm  essaie  ensuite  de  ramener  le  soipmet  de 
l’angle  de  flexion  vérs;  le)  siégé,  d’apr.è^Ie  mécanisme  de 
dévolution  spontanée.  ,,, 

Si  l’enfant  est  mor^èt  que 'l'a  courbure  siège  en  haut  de  la 
colonne  dorsale,  il  faut  pratiquer  la.  .décollation,  au  mojen 
dé  ciseaux  ou  de  crochet  à  clef. 

MM.  Audebert  eh  Ghaleix,  dans  de  nombreux  cas  d’avor¬ 
tements  incomplets,  ont  pu  étudîêr  la  période  plus  ou  moins 
longue  qui  précède  l’expulsion  des  annexes  du  fœtus  abortif, 
qui  a  été  ’sigtiàHéè'  pair  ’diès'  accidents  dus  à  la  septicémie  et  à 
l’hémorragie.  Cette  dernière  surtout  peut  survenir  soudaine 
et  violente,  alors  qu’on  n’est  pas  présent  pour  y  porter 
remède.  La  longue  rétention  totale  ou  partielle  du  placenta 
amène  presque  toujours,  au  .point  de  vue  septicémique,  des 
accidents  qui,  s'ils  n’ont  pas  .  un,  retentissement  immédiat, 
agissent  à  distance  et  constituent  ch;ez  la  malade  une  tare 
pathologique  pour  lîavenir.  En  préseiice  de.l  hémorragie  ou 
dè  l’infection,  les l  procédés  usuels,’ tels  que  les  injèctiohs 
vaginales  chaudes  antisèptlqües  et  lés  lavages  intra-utérins, 
sont,  dans  la  majorité  dès  Cas,  insuffisants  :  ils  déterminent 
rarement'  l’expûlsiô'n  des  élémetits  retenus.  Le  tamponne¬ 
ment  vaginal  bien  fait  arrête  généralement  une  hémorragie, 
mais  ne  provoque  guère  l’expulsion  du  placenta,  et  1  hémor¬ 
ragie  peut  se  reproduire  après  son  ablation . 


Le  .-vroi.  traitement  !  pathogénique  consiste  à  évacuer 
l’utérus  sbit  nvéc  .le  doigt,  soit !  avec  ilà  curette.  Le  curage 
digital,  pour  ôtrfeffiién  fait,  demande  üiie  exploration  totale 
de  la  cavité  utérinè  dvfëc  ûh  du  deux  doigts  et  la  pénétra¬ 
tion  du  doigt  jusqu’à  l’insertie»-des-éléments  placentaires. 
C’est  donc  autre, chose  qu’une  tractiqn^sqr. .Je..1 pl^cepta  ou  le 
décoflemfetM’un'^ragmêhtavèc  lé'  doigfet,  cé  qui  ést  pire, 
avec  la  pince,  instrument  aveugle  et  d’un  emploi  condam¬ 
nable.  Dé  cûïagè  digital’ est1  quelquefois' rendu  difficile  par 
l’étroitesse-fle  l’anheàû  vrdvàire,:  notamment  chez  les  pri- 
mipares,  par  l'impossibilité  d’abaisser  l’utérus  et  par  le 
volume  de  la  cavité  utérine,  trop  grande  pour  être  explorée- 
digitalemeut^  s’il 'échoué,  ni 'faut' faire  le  curetage,  qui 
triomphe  presque  constamment  des  accidents.  Sur  35  cure¬ 
tages  pratiqués  pour  hémorragie  ou  infection,  où  pour  les 
deux  à  la  fois,  il  n’a  eu  qu’un  seul  décès. 


’  .  SOUSCRIPTION 

pour  l’érection' d’un  monument  a  la 'mémoire  du  docteur  maillot 

ANCIEN  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

......  . .Vingtr  troisième  liste. 

"  .  COMITÉ  DE  BRIEY 

Conseil  général  de  la  Nièvre. . .  20  francs. 

_  de  l’Aube  . .  50  '  * 

_  de  Constantme:.  . .  100  *• 

—  de  la  Meuse .  100  M 

de  Meurthé-et-Mosellé'.  .  .  .  200; 

Commune  de  Rovillè '(Meurthe-et-Moselle) .  .  o 

—  flé  Chàmbley  (Meurthe-et-Moselle).  10 

ijîfi+L,  dé  Homécourt(Meur  th  e-et-Moselle) .  15  '* 

-  .  _  de  Chanzy  (Oran)  .  . .  20 

—  de  Bem-Hendel  (Orléansville) .  .  .  » 

—  de  Tizi-Ouzou  (Algérie)  .....  ^ 

r-ffA'  de  Saint-Gharles  (Algérie)  .  .  ■  •  ™  ” 

Souscription  de;  Choîy  (Alger)  .  .  •  •  •  •  • 

du  cercle  de  BouSàada  (Alger;.  A» 

090  Ï3 

.'  j  Vingt-deuxième Jjsle .  .  .  ■  •  11691  85 

Total.  •  .  . . *2390  »S 


J  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Concours  d’admission  en  1895. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  admis  à  cette  école. 

I.  MM.  MàlaspinÀ,  !  Genévrier,  Thouzel’liéiy  Pigeon,  Lannüû, 

Gochois,  Vennin,  Beaujeu,  Tanton,  Suttel.  . 

II.  Sirot,  Roüvillois;  AucôutUrier,  Lorfentz,  Delacrbix;  )Wurtz, 
Hochwélker,  Laporte’,  Julié,  Vergne. 

21.  Chaudoye,  Bouchart,  Blot.  îojot,  fosse,  Jullien,  flumbel, 
Leguelirtel,  Spire,  Mordant.  .  ;  ■  .  . 

31.  Kolb,  Dauthuilè,  Comte,'  Cordier,  Sorti ,  Boppe;  Blondeau, 
Humbert,  Wvart,  Fabre.  ... 

41.  liegnault,  Debève,  Ecochard,  Moulin,  Blondel  de  Joigny, 

Munaret,  Viallet,  Busy,  Motel,  Ouin. 

;  31.  Dènaclàra,  Savornin,  Guyard,  Ga  dit  Gentil,  Sou.se! fer, 

.lanot,  Rigourd,  Diéjiot,  Rouchaud,  Vorbe.  ,  — 

'  (il.  Ilelbm,  Mercier,  Gavard,  Lexa,  Gautier,  Laplanche, Gre¬ 
nier  de  Cardenal,  Le  Dantec,  Trille,, Caifton.  !  ; 

J  71.  Uzac,  Gueytat,  Robert,  Alix,  Conrvoisier,  Hahn. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^es  trente-huit  premiers  candidats  admis  devront  se  présenter 
a  l’école  le  23  octobre  prochain,  soit  de  neuf  à  onze  heures  du 
matin  soit  de  deux  à  quatre  heures  du  soir;  les  trente-huit  autres 
le  lendemain,  24  octobre,  aux  mêmes  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.  Pasteur  auront  lieu  samedi  5  octobre  à 
dix  heures.  On  se  réunira  à  l’Institut  Pasteur,  rue  Dutot. 

—  Par  decret,  en  date  du  2  octobre  I89S,  sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  -  M.  le  médecin  de  première 
classe  Brédiam. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  médecin  de 
deuxième  classe  Martel. 

—  Le  conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dans  sa 
seance  du  27  juillet  dernier,  a  décidé  que  le  service  des  examens 
serait  repris,  en  1895-1896  :  pour  le  premier  examen  de  doctorat 
le  lundi  14  octobre  1895  :  pour  les  autres  examens,  le  lundi 
21  octobre  1895. 

-  La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  a  examiné  un  vœu  de  MM.  Bichat  et  Darboux 
demandant  qu’il  fût  remédié  à  l’insuffisance  des  connaissances 
mathématiques  des  élèves  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles  et  que  le  baccalauréat  lettres-mathématiques 
pût  donner  accès  à  la  carrière  médicale  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  le  baccalauréat  lettres-philosophie  et,  après  avoir  exa¬ 
miné  ce  vœu,  a  fait,  le  22  juillet  1895,  un  rapport  dont  voici  les 
conclusions  : 

«  Sur  la  première  partie  du  vœu,  la  section  permanente,  con¬ 
sidérant  que  si  on  s’est  plaint  souvént  de  l’insuffisance  des  con¬ 
naissances  mathématiques  des  étudiants  en  médecine,  il  s’agis¬ 
sait  surtout  de  la  pratiqué  du  calcul  numérique  et  de  la  connais¬ 
sance  précisé  du,  système  des  poids  et  mesures,  toutes  choses 
élémentaires  et  dont  on  ne  s’occupe  pas  dans  les  classes  supé¬ 
rieures  de  mathématiques  ; 

Considérant  que.  d’ailleurs,  l’intention  très  nette  du  Conseil 
supérieur  est  que  le  nouvel  enseignement  de  la  physique  dans 
les  facultés  des  sciences  prenne  un  caractère  pratique,  expéri¬ 
mental,  plutôt  que  théorique  et  mathématique  ; 

Considérant  que  l’équivalence  proposée  entre  le  baccalauréat 
lettres-philosophie  et  le  baccalauréat  lettres-mathématiques  a 
déjà  ete  soumise  au  Conseil  supérieur  par  voie  d’amendement 
au  cours  de  la  discussion  sur  l’organisation  de  l’enseignement 
medical,  et  repoussée  par  lui  - 

Considérant  qu’il  semble  imprudent  de  modifier  d’une  façon 
profonde  un  système  d’études  d’une  organisation  très  délicate  et 
qui  n  a  pas  encore  une  année  d’existence  ; 

Considérant  que,  d’ailleurs,  FAdministration  supérieure  s’est 
réservé  de  donner,  par  voie  de  décision  individuelle,  entrée  à  la 
Faculté  de  medecine  aux  bacheliers  ès  lettres-mathématiques 
«on  .  k  Ur  6t  k  sitUaÜ0ü  lieraient  justifier  une  excep- 

Estime  que  l’Administration  rendrait  service  aux  étudiants  en 
medecine  en  créant,  en  philosophie,  des  conférences  de  mathé¬ 
matiques  ou  bien  en  perfectionnant  celles  qui  existent  déjà  - 
mais  que,  pour  le  surplus,  le  vœu  ne  peut  être  adopté  » 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  adopté  cet  avis  '! 

La  même  section  permanente  a  rejeté  pour  la  seconde  fois  un 
autre  vœu  concernant  l’équivalence  des  divers  baccalauréats  pour 
les  études  médicales  ;  l’enseignement  moderne  étant  d’institution 
trop  récente  pour  qu’il  fût  permis  de  se  prononcer  à  ce  sujet. 

-  Le  nouveau  service  d’admission,  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
fonctionnera  le  14  octobre  prochain.  Le  service  des  consultations’ 
complètement  distinct  du  service  des  salles,  sera  assuré  par  un 
personnel  médical  spécial. 


A  cette  occasion,  Paris  a  été  divisé  en  un  certain  nombre  de 
circonscriptions  hospitalières.  Les  malades  n’auront  droit  à 
1  admission  que  dans  l’hôpital  de  leur  quartier. 1 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions.  —  Le  registre 
d  inscriptions  du  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1895-96 
ouvert  le  vendredi  H  octobre,  sera  clos  le  samedi  9  novembre’ 
a  trois  heures  de  l’après-midi. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
a  trois  heures. 

Inscriptions  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années,  du 
1 1  octobre  au  9  novembre  (lundis  et  mardis  exceptés). 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  aux  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle 
ne  sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  deux  jours  à  l’avance 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
1  heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions. 

Consignations  pour  examens.  —  Les  bulletins  de  versement  des 
droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés  à 
partir  du  lundi  7  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine 
de  midi  à  trois  heures. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  examen  de  doctorat  et  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  (officiât),  les  bulletins  de  versement  ne 
seront  délivrés  que  le  lundi  7  et  le  mardi  8  octobre,  conformé¬ 
ment  a  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet. 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’année  (officiât)  ne 
seront  reçues  que  sur  présentation  d’une  autorisation  spéciale, 
le t^S 9 • SP 6 n S é S  de  °ette  autorisation  les  élèves  ajournés  en  juil- 

Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires 
ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspi¬ 
rant  au  doctorat  ou  à  l’officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étu- 
diants  ayant  seize  inscriptions. 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,  à 
la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le  doyen  sur  leur  demande 
écrite  :  1°  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions;  2»  les  étudiants 
en  cours  irrégulier  d’études;  3°  les  docteurs  français  ;  4“  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la  Faculté. 
L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire.  ■ 
Les  droits  sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois. 

Cartes  d’étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiants,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1895-1896,  seront  délivrées  contre  la  remise  de  la  carte  pré¬ 
cédente,  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1»  au  moment  de  la  prise 
de  1  inscription  pour  les  étudiants  entrant  en  deuxième,  troisième 
ou  quatrième  année  ;  2°  les  lundis  et  mardis  pour  les  étudiants 
ayant  seize  inscriptions. 

Exercices  de  dissection  (sous  la  direction  de  M.  Poirier,  agrégé, 
clief  des  travaux  anatomiques).  —  1°  Élèves  de  l’ancien  régime  • 
(inscrits  avant  le  1er  octobre  1895)  :  les  élèves  de,  seconde  année 
doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir  l’examen  préalable 
d’ostéologiè. 

Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai  à 
1  Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médécinë,  au  bureau  du 
chef  du  matériel,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  14  octobre. 

Les  élèves  qui  prennent  part  à  cesdémonstrations  sont  invités 
à  se  faire  délivrer  la  cinquième  inscription,  s’ils  veulent  conser-,- 
ver  leur  place  et:  être  admis  à  l’examen  d’ostéologie. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  11  no¬ 
vembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  prosecteurs  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  diri¬ 
gent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démons¬ 
tration  quotidienne  dans  chaque  pavillon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m~  4es..étud,jantp;  «dq  -première  année  ne*!  prennent  point;  .part 

aux  travaux  anatomiqiies; 

6.  Les  exercices' de  dissection  sont- ,obliga;toii^|)ou#ii|ounes 
étudiants  do  deuxième  et  de  troisième  année  ;  jles  inscriptions 
ne  leur  sont  point  accordées,  sans,  certificat  de  dissection,  et  ils 
ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième1  examen^  de. doctorat 
(anatomie),  's’ils  n’ont . ,  dissèque  .  deux  ..semestres  tÉliivor'  ..com¬ 
plets?  .  .j 

"c)P6urTe§  autres étpdià'nts  et  les '$octeürs,  les  exercioes  de 
dissection  sont  facultatifs.  S'ils  désirent  y  prendre  part,  ils 
dévToiit  së  munir  d’une  afitorisatron  du  .doyen . 

La  mise  en  série  sera  Taite'  dans'l’ordre  ;  suivait  :'  t“.|lë^es3 
obligés,  deuxième  et  fioi&ième  années  (suivant  la > date  de  leur 
inscription  A  l’École- pratique:)  ;  2°  élèves. non  obligés/et  docteurs 
(suivant  la  'date  de  leur  iiiscription  d  l(Écp)ce  'pratique); - 
Nota.  —  Nul  lie  peut  être-  admis  à  l’École  pratique  d’ariptomie. 
s’il 1  lie  !ÿest  fait'  préalablement  JnserirjBj  au  bureau";  du  chef  de 
matériel  et  nia  reçu aune  marte1  :  d’entrée.»  Ce  b|rea,q„,;.15,2rité,  dèé 
l’Éiolède-Médecji^é,,  sdf.d  ouyept  tohs^johrs  de  midi,  a  (quatre) 
heures,  jusqu’au  13  novembre.  U  H  3  JH  **0  U  0 

Pour  recqvojir. une.  caffe^’egtr^e^cfiàque  étudiant  devra  pré¬ 
senter  :  1°  sa  feuille  d’inscription  mise  à  jour  par  lé  sécrétariat 
de  la  Faculté  (cinquième  inscription  pour  deuxième  année,  neu- 

Imjjpétcnce,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
|  poitriné;  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


(jYÎème  inscription  pour>trojs^èçiip  -,ârinéé,  inscription?  prisé?  aux 
dates  indiquées  par  i’al^che  spéciale  du  premier  trimestre  1891L 
1896);  2°  la  quittance  constatahtfieipaÿemènt  des'clrôils. 

Passé  le  iS  novembre,  nul  ne  pourra  étre  admis  à  FÉcolë  pra¬ 
tique  d’anatomie  sans  unedécision 'spéciale.  v 

2».  Élèjvjps  du  nouveau  régime  (inscrits  à  partir  du  1er  octobre 
189o)  VïeV  elèv-es  de:  pFéh»  ère.  chinée  (nouveau  régime)  doivent, 
avant  d’être  adipisjcà  disséquer,  subir  l'examen  préalable- d-ostéo- 
fogreh  sin  • .  i-A  I;  1  §  |  |  I  £  i  i 

?  .,Ils'_sej'onj  appelés  à  prendre  part  aux  démonstrations'  Ü'ostéo- 

:  5ôgic?(  d> après  l’ordre  dSlfa  prise  de  la..premièreJLnscn.piion _ _ 

'  Ees  élèves  me  se  feront;  pas  inscrire  a  l’École  pratique.  :  ils  ré- 
••  ceyfontjjtfùè  lettre  de  convocation  individuelle. 


Vin  Aroud  '{Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re- 
■  présentant  par.  30  grV,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
J  rt*f’iB,rc4‘^ënv'alë  scepçes,  Maladies  de  d’estomac  et  des  intestins. 
.  Constipation  —  1  Poudre  laxative ;  de  Viçhy. 

Néurôsine  Pruniers—  Reconstitudnt  général. 

Le.DiÆctèur-gérant  ;  IP  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F, 


K  CASSETTE. 


Tl  ne  contient  pas  seulement  les  principes  sc 
lubies  de  la  viande;  il  contient"  âussiMà'  Abi . 
musculaire  olio-luêfno  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PILULES  1)1  G  EST  I VÉS 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie.  Gastrftlgie, 
Dose  :  2.  à  4  après1  le  repas.  : 
Détail»;  Ph1",  2,  rue  des  Lombards, v  Paris) 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHA TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR..  ÎÇA  PANèRÉÀTINfc '  '(  ' 

’ffîssi  agréable  à  prendveOqiie  le.  Jait  atsiû 
L’Émulsion  Deh-esne,  -à  -faible  ,  dose^  est-. 
plus1  efficac  cque-l  'Huile  -de-foie-de-monie-natii“  - 
relie;,  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et;  altérants  (Iode,  Pnos- 
phore,  Acides  gras  libres die  est  agréable  à 

prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine-; 
t  5  gr.  Acides  gras  librbt;.' 

>  -Q,20  centigr.  Phosphore^  y 
0,10  centigr.  Iode;, ,  r 
AO.  gr.  Eau  et  Glycérine..-, 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  j  LYMPHATISME ,  I  ANÉMIE,  ij 
SCROFULE,  j  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

■L'Émulsion  Detresneesttoujoursassimilée  : 
Dose  de  2  à  6  ^uillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs.  J  r  ^  , 

DEPPyESNE,  .auteur  de  la  Pancréatine,  .et 
ae  la  Peptone,  4,  quai  du;  Marché-Neuf;  : 

Détail  Pharmacie,  2,  rue,  des.  iRJmbiaasls.  : 


r  SOLUTION  ^ 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solation  du  D'  CLIN,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  Se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

2  gramme»  Selloylet»  de  Soude  parouillerée  à  bouche. 
0,60  centigr.  Sellcylâte  de  Soude  par  cuillerée  A.  café, 
y  M°»  CLIN  et  C‘0, 80,  r.  Pos3és-3Matquesf  PARIS. 


J 


ELIXIR  £  PILULES  GREZ  CPEPSIQUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissement.',  etc. 
Paris,  Collin  et  Gle.  49,  r.  de  Maubeuge,  etph1”. 


ATELIERSdeCOURBEVOIE» 

BANOUETTE-raygasse,  invrdes  nouï.-msces.  Btéi.ghf.fc 

Quai  de  Courbevoie ,■  entrée,  3,  rue  Fallet  \  ; 


(station  d'Asnières) . 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

«APPORT  DIRECT  DEt’uSINE  AVEC  MM1.  LES  DOCTEURS 

(Seule  taon  farces  meublés1  bon  marché  (garantis). 


H  AllA AM  ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  desjiémor -, 
rhoïde's,  varices,  puissant  Hémost'atigûe. —  Paris," 
ph1»  Cabanes-.  34  Bd  HaussmaiBi/ — Ech.  sr  dem. 


'  VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  éaeao. 

i-fewÔT  qÉNÉPAIr  :  5,  rue  Bourg- 
1  Abbé,  Paris. 


Digestions  difficiles  .  Dyspepsies 
Gastralgies,  Douleurs  stoma 
cales,  Vomissements 
de  la  grossesse 


in  m 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  ;  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  ;  le  phosphore. 

■  Son  action  curative-  est  -prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECVNSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


SS)..  ESI.. 
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Acide  carboniqua  libre.  ■ , 
Bicarbonate  de  soude..  ■ 


Sulfate  de  soude  et  chau 
lodure  alcalin,  arsenic,  lit 


k*5) 


Ces  e 


'.2« 

t  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;-Pfl£c/£US£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -DÉSIRÉE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire;  —  fi IGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  IfiAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

[Acide  sulfurique 
ajl  Silicate  acide) 
glArsén/afs 
2  /Phosphate'. 


>  Sesqui  oxyde  de  ter .. . 


°\ 


o.u 


Chlorure 


\  Uatières  organiques . . ] 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosa  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  CARBONE!, 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

.  EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pfaarinacio». 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  lès  bonnes  Pharmacies. 

SELS  WlDÉTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  do  VÏCHY-ÉTAT 


_ dsBÂÛmlf1 

PERI  COLS  à  la  Glycérine  bellado-iodarée 

du  Docteur  LEQRO" 

'  * il^RépuWlqu^ENVonrRANCOD 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Môhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souveul 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

L®  s,ir°P  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cettepréparation  brornu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dj  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota - Pour  répondre  à  quelques  indication» 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ,  Henry  Mure- 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  f)E 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  'Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsçhwik, 

V kété  en  oros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LIQUEUR  ÜARIMIi 


à.  La.  TERFIME  et  » 


la  COCA 


Titrée /â  O.  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  Abouche 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales,  de  la  Terpine  (bihydrate 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tohique.et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 
,  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
,  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
,  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débi- 
,  fité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  2 

►  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  malin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

;  MARIANT,  Ph“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phchs  ; 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluble  |g| 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI QUE 

donnant  instantanément  Yeau 
de  goudron  du  Codex  1 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU  i 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  [lac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mai'iani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mai’iani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  plilen,  41,  B"4 Haussmann,  et  t,e*  ph1*’- 
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Cô  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

.  /S.  ?>  i  ...  .  . 

T  r  /'"■■-  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

U  Lanfrne  française  PRÈS  LA  FACULT-  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MIT, TT  AIRES  P°«r  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

Jg  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fônds  de''3O00'francs  pour  encouragements  aux 
(Utenrs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  ffc 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fi tV 

1000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jd  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Les  phobies.  —  Conques  de  gynécologie,  d’obsté- 
triqoe  et  de  pédiatrie.  Communications  diverses. —  Variétés.  A  bord 
du  «  Phlégéthon  »,  1854-56  (fragments).  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


LES  PHOBIES 

Par  le  docteur  Albert  Mathieu, 

Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Nous  venons  de  lire,  avec  un  véritable  intérêt  et  non 
sans  profit,  un  travail  de  M.  le  docteur  P.  Morrel,  licencié 
en  philosophie,  sur  les  phobies  (1). 

Les  phobies  sont  des  manifestations  psychopathiques  très 
fréquentes;  il  n’y  a  pas  de  médecin,  ni  même  de  chirurgien 
ou  d’accoucheur,  qui  n’ait,  de  temps  en  temps,  à  compter 
arec  elles.  Le  praticien  doit  donc  savoir  les  reconnaître,  ce 
qui  ne  présente  aucune  difficulté,  et  savoir  quelle  est  leur 
signification,  et  leur  pronostic,  ce  qui  est  plus  délicat.  Cer¬ 
taines  phobies  sont  sans  gravité,  d’autres  sont  un  stigmate 
de  grave  dégénérescence  et  de  véritable  dégradation  men¬ 
tale  :  il  importe,  au  plus  haut  point,  de  pouvoir  faire  la  dis¬ 
tinction. 

Qu’est-ce  donc,  d'une  façon  générale,  qu’une  phobie? 

La  peur,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Morrel,  est  un  phé¬ 
nomène  naturel.  L’homme  a  l’instinct  de  la  conservation 
personnelle  ;  en  présence  d’une  cause  qui  menace  sa  vie  ou 
lui  menace  seulement  de  lui  causer  une  douleur  ou  simple¬ 
ment  une  sensation  désagréable,  il  a  peur.  Le  sentiment  de 
la  peur  doit  être  proportionné  à  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance  ;  de  plus,  les  gens  bien  équilibrés,  doués  d’une 
volonté  ferme,  ne  sont  pas  paralysés  par  la  frayeur,  ils  con¬ 
servent  l’intégrité  de  leur  jugement,  ils  font  courageuse¬ 
ment  face  au  danger.  D’autres  perdent  la  tête,  deviennent 
mcapables  de  calcul,  de  réflexion,  de  résistance  ;  ils  ne  son- 
f!ent  plus  qu’à  se  soustraire  le  plus  rapidement  possible, 
lâchement,  au  danger  qui  les  menace.  Sont-ils  donc,  pour  5 
cela,  atteints  de  phobie  F  Nullement. 

Ce  qui  caractérise  la  phobie,  c’est  à  la  fois  que  l’insuffi¬ 
sance  de  la  cause  provocatrice  de  la  peur  est  reconnue  par 
e  malade  lui-même  ;  que  cette  peur  s’accompagne  d’un 
sentiment  plus  ou  moins  intense  d’angoisse  ;  que  la  peur 
lend  à  se  renouveler  fréquemment  et  à  prendre  les  carac- 


®  Morrel.  Les  phobies.  Essai  sur  la  psychologie  pathologique  de  la 
peur-  Paris,  F.  Alcan. 


tères  d’une  obsession.  L’obsession  n’est,  en  quelque  sorte, 
que  la  phobie  à  l’état  chronique. 

Prenons  pour  exemple  l’agoraphobie  qui  consiste, 
comme  on  le  sait,  dans  la  peur  de  l’espace.  Lorsqu’un 
homme,  du  reste  vigoureux,  intelligent,  instruit,  sensé, 
n’ose  s’aventurer  à  traverser  une  grande  place,  lorsque 
l’idée  de  le  faire  lui  donne  une  sueur  d’angoisse,  alors 
même  qu’il  se  rend  parfaitement  compte  de  l’absurdité  de 
cette  terreur,  il  y  a  dans  ce  phénomène  les  trois  caractères 
que  nous  venons  d’indiquer  :  l’absurde  insuffisance  de  la 
cause,  la  sensation  d’angoisse  et  la  répétition  obsédante. 

Ce  malheureux  homme,  sujet  à  cette  crainte  déraison¬ 
nable,  et  qu’il  sait  lui-même  telle,  pourra  être  un  soldat 
remarquable  par  sa  bravoure  et  en  cela,  précisément, 
devient  manifeste  la  différence  qui  existe  entre  la  phobie,  la 
peur  et  la  pusillanimité. 

En  quoi  donc  consiste  essentiellement  ce  phénomène 
psycho-pathologique?  Dans  quelle  mesure  peut-on  analyser 
son  mécanisme  et  pénétrer  sa  nature  ? 

Les  uns  ont  dit  :  la  phobie  est  le  résultat  d’un  affaiblisse¬ 
ment  ou  d’une  débilité  primitive  de  la  volonté.  M.  Morrel 
fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  raison,  que  cela  n’est  pas 
exact.  Un  malade,  atteint  de  phobie,  pourra  bien,  par  un 
effort  de  sa  volonté,  surmonter  sa  crainte  morbide  ;  malgré 
la  sensation  pénible,  l’angoisse  même  qu’il  éprouve,  il 
pourra,  dans  quelques  cas,  au  prix  d’un  grand  malaise, 
traverser  l’espace  découvert,  dont  l’aspect  seul  le  décon¬ 
certe;  il  fait  ainsi  acte  de  volonté,  d’énergie  même,  sans 
pour  cela  supprimer  sa  phobie.  La  phobie  ne  consiste  donc 
pas  essentiellement  dans  l’affaiblissement  de  la  volonté  :  en 
cela,  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  M.  Morrel. 

Pour  lui,  dans  la  phobie,  il  y  a  augmentation  morbide  .de 
l’excitabilité  nerveuse  et  diminution  de  la  faculté  de  con¬ 
trôle  et  de  coordination.  Les  phobiques  perçoivent  vivement 
les  choses;  ils  sont  beaucoup  plus  que  les  autres  impres¬ 
sionnés  par  le  danger,  ils  ne  peuvent  plus  exactement  en 
évaluer  la  portée;  de  là  une  véritable  déséquilibration,  une 
véritable  incoordination  psychique.  Il  nous  semble  bien 
qu’on  ne  définirait  pas  autrement  la  pusillanimité.  Or  nous 
avons  montré  tout  à  l’heure  qu’il  y  avait  une  différence 
fondamentale  entre  la  pusillanimité  et  la  phobie. 

Un  homme  atteint  de  phobie  a  toujours  la  conscience  par¬ 
faitement  nette  que  sa  peur  angoissante  est  tout  à  fait  hors 
de  proportion  avec  la  cause  qui  lui  donne  naissance;  il  est, 
à  ce  point  de  vue,  dans  la  même  situation  que  le  malade 
atteint  de  la  maladie  des  tics  qui  sait  parfaitement  que  ses 
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mouvements  sont  nautiles  «et  illogiques,  -mais  qui  ne  peut 
les  arrêter.  C’est  une •,  sorte-  de  crise  nerveuse,  '-provoquée 
toujours  par  les  mêmes  causes,  non  plus  dans  le  domaine 
de  là  motricité,  inaissaasns  relui  de  la  seaasiKîIiÜ.  Cette  crise 
sj&ccompagne  d’une  sensation  d’angoisse,  de  pialaise,  «qui 
-peut  aller  jusqu’à  la -syncope;  on  a  vu  près^de^éfaillir  des 
phobiques  qu’on  voulait,  malgré  leur  phobie,  forcer  à  tou¬ 
cher  les  «pièces  de  monnaie  ou  le  métal  dont  ,1e  «contact  les 
effrayait. 

..  ûn  peut  trouver  tous  les  degrés  entre  la  peur  raisonnable, 
proportionnée  à  sa  cause,  logique, physiologique,  etla  véri¬ 
table  phobie.  Tous  les  degrés  intermédiaires  se  rencontrent 
uâi  comme  s'e  rencontrent,  d’autre  part,  tous  'les  degrés; 
entre  la  raison,  et  ,1a  folie, 

La  valeur  séméiologique  et  pronostique  de  la  phobie  ne 
se  mesure  pas  à  son  objet,  mais  à  son  intensité,  au  degré 
d’angoisse  dont  elle  s’accompagne.  Les  phobies  sont  du  reste 
textrêmeih'ent  variables-;  les  auteurs  se  sont  donné  la  péïne 
de  les  relever  et  ils  ont  cherche  à  les  Classer  plus  ou  moins 
•logiquement.  CTJést  ainsi  -qu’on  les  a  rangées  d’après  leur 
Pubstfatiim  Crainte  des  dbjetS,  drainte  des  Méüîx, 'crainte 
«de‘s  éléiilents  et  des  malladies,  crainte  des  êtres  vivants 
3fBëgi-s). 

r  M.  Morrel  propose  de  distinguer  les  ph-ôbïeèengrbupes 
‘différents,  suivant  :qti%lleS';sqnlt;  CbnstitüëëS  par  un  trodble  | 
“sensoriel,  par  utt  trouble1  dè  la'percëptiori  ou  deTimagina- 
tiori  ét 'enfin  par  un  troublé  des  idées' 'et  dds -Sentiments. 

«  Wotre d'assidcation,  dit  cêt  «tftetoir, 'repose  donc'surûine 
division  très-simple  des  phénomèhes''ttieiitaux,:iàdtfés  tiue1 
!léS  faits  de  volonté  sensations;  2°  perceptions  -et 
images-;  3°  idéës  et Pebtimtehts.  «'Nous  réëonn'àissons  que 
'-c’est 'là  un  prbcédé  mhëinôtecbniqnè  ingénieux  et  logique; 
mais  il  ne  faut  pas  s’abuser  sur  sa  Signification  réelle.  TI 'nia; 
pas,  au ‘fond,  plus  de  portée  quele  simple  rangement  alpha¬ 
bétique,  puisque  la  valeur  diagnostique «dt  pronostique  des 
phobies  repose,  non  dans  lédr  objet, mais-dans’ 'lëurïnten- 
“Sitê,  dans  leur  persistance . 

(Les  phohies'soht  du  'reste  Inhomibrdhles  5  -il  est  -aussi  iih- 
'  possible  qu'inutile  ’  de  tenter  d‘"en  ‘  donner  l’énumération 
complète.  On  les  a  souvent  désignées  par  dés  noms  grecs . 

‘  qui  ne  sont  pas  d’une  compréhension  fadile'  pour  ceux  qui 
1  n’ont ‘conservé  qu’un  vagué  ‘souvenir1  do  léiirs1  études  dans 
la  langue  d’Homère.  Oui parcourra" peut-êtire  àVeC  intérêt  la 
liste  donnée  par  M.  Morrel,  qui  craint  peu  le* îiéolOgiSme. 

;  'PhobiesIides '‘Sensations.  —  l0  Douleur.  — l-'iÀlgophdbie'  : 
‘Crainte  de  la  douleur. 

•â°  Toucher.  —  Peur  de  certains  contacts  ;  -aptophobîo.  Lés 
principales  variétés  sont  :  l’aichmophobïe,  peurdeë'objets 
pointus;  la  bélënophobie,  peur  des ‘épinglés;  la  métaTIo1- 
phobie,  peur  des  objets  métalliques;  l‘a:  eristaflophdbré, 
peur  du  verre  ;  la  tricbophôbié,  peur  des  poils.  : 

3°  Vue.  —  Le  type  est  la  peur  des  espaces,'  I: agoraphobie. 
'Elle  comprend  plusieurs  variétés  :  la  peur  de  la  mer,  tha- 
lassopbobie;  l’acrophobie,  peur  des  hauteurs;  ;la  cremno- 
--pbohie,  peur  des  précipices  ;  la  peur  de  ] 'espace  en  hauteur, 
ouranopbobie.  Dans  ,un  sens  plus  restreint,  'agoraphobie  ; 
veut  dire  aûlssi  peur  des  places  publiques. 

4°  'Sens  musculaire,  -r-  Un  malade  ne  peut  se  ‘tenir  debout  J  . 
■par  peur  de  la  station  :  statophobie:  de  M1.  Debove. : 
t  8°  Oviie  ;  goût  ;  odorat.  —  Plusieurs  phobies  peuvent  avoir 
ues  centres  pour -siège  ;  ‘Bayle  -avait  des-  convulsions  quand  il 
“•entendait  le  bruit  que  Tait  l'eau  qui  tombe  d’un  robinet; 


;  Wladislas,  roi  de  Pologne,  prenait  la  fuite  quand  il  voyait 
des  pommes;  Erasme  tremblait  en  voyant  dos  lentilles  Oj 
pourrait  multiplier  ces  exemples.  Les  noms  grecs  semblent 
manquer  pour  désigner  ces  bizarreries  :  co  -serait  une  ]acus6 
facile  à  combler  qt un  travail  aisé  à  l’aide  d’un  bon  diction 
i  naire. 

Phobies  des  perceptions  et  images.  —  .M.  Morrel  cite  lt; 
zoophobies.  Henri  III  et  Meyerbeer  ne  pouvaient  supp0rte[ 
la  vue  d’un  chat  ;  le  maréchal  de  Brézé  s’évanouissait  quand 
il  voyait  un  lapin  ;  le  duc  d’Ëpernon  quand  il  voyait  un  ânon 
l  d’autres  à  la  vue  d’un  coq,  d’une  souris,  de  certains  insectes 
,  La  nécropbobie  désigne  la  peur  des  morts,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  peur  de  là  mort. 

Phobies  des  idées  'ôü  sentiments.  —  La  crainte  des  mala- 
dies,  pathophobie,  est  chose  fréquente,  elle  a  existé  protia- 
Meiiiënt  ffe  tout  temps";  iahacillophobie'  én  est  l’feèkpMa 
la, plus  moderne. 

Le  misophobe,  par  crainte  chimérique  de  la  «saleté-, «aï® 
les  mains  par  des  lavages  aussi  fréquents  qu’inutiles. 

Phobies  sociales.  —  Le  mo,t, anthropophobie  désigne  à  la 
fois  la  peur  des  foules  et  la  peur  de  telle  ou  telle  personne- 
la  monophobie  est  la  peur  angoissante  de  la  solitude;  la 
gynéphobie,  la  peur  de  la  ‘femme  :  elle  est  surtout  chose 
grave  lorsqu’elle  se  complique  d’instincts  contre  nature, 
Les  phobies  ^oçïales  sont  du,  reste 'extrêmement  variées: 
cîtbns  la  peùr  de  voler,  la  peur  des  voleurs, 'la  peur du  dés¬ 
honneur,  la  peur  de  la  grossesse.  Le  ppint  d'honneur  a:pris 
'qùelquèfôis,  '  les  proportions  d’une' véritable  phobie  epidé- 
miqüe;  peur  de  nuire  aux  autres,  peur  des  tribunaux,'  etc, 
'Ceë'  phobies  s'ônt  si. nombreuses  que  le  grec  n’a  pas  encore 
sévi  sur 'toutes. 

PhpMes  impersonnelles.  —  Elles  sont  relatives, aux  grandes 
idéies  du  beau,  du  vrai,  de  -Di«e*i,;etei  « 

Toute  perception;  sensation ,  -tout  -sentiment  peut  -devenir 
en  somme  le. -prétexte  et  1,’axe  d’une  phobie;  mais  «encore 
une  fois  l’objet  de  la  phobie  importe  en  somme  assez  «peu;  si 
l’on  se  place  à  «un  «point -de«  vue,  très  général,  il  a’-a  plus 
qu’une  simple  valeur  «anecdotique. 

Suivant  «leur  iütemsdité  «et  leur  .durée,  les.  :  phobies  peuvent 
être -un  signe, 4e «neurasthénie  nu  un  stigmate  de  dégénq- 
-rô&çencei.  .  ,  :  :  -  , 

Ce  .qui  mesure,  surtout  la  gravité-dos  phobies,  «’estJ’inten- 
site- de« l’anxiété  qni,les«ac£o-mpiagne;  vient  .ensuite  leurjKf- 
sistaruee  e  t;  leur  -mul  tiplicjté:.  -  « 

JÜO-Us  avons  ,  dit  -que -leur -objet  avait  «relativement  pen  de 
.signification.  Cela  est:  vrai , si  l’on  -considère  l’ensemble  des 
•choses.  Il , peut  se  faire  cqpe-ndant  que  telle  on  telle  plmMe 
-ait -pour- [lie  malade  des  «conséquences  graves,  non  par  elles- 
mêmes,  mais  indirectement.  Supposez,  par  exemple,  qnhin 
, malade,  atteiniide  claustrophobie  (peur  des- espaces  «confinés), 
soit  obligé  de  quitter,  sa  profession,  «parce  qli’il  ne 

rester  enfermé  dans  «une  chambre,  cela  peut  avoir  pour  sa 
«situation  sociale  -des  «conséquences  très  pénibles-  U®  'J0®16 
«peintre,  de«  talent' «concourt  pour  le  prix  de  Rome; mis  en 
-loge,  «il  est,  pris  de  l’angoisse  claustrophobique  et  s’échappe 
par  la  fenêtre. ,  «y n  étudiant  eu  médecine  abandonne  ses 
études  ne  pouvant  endurer  d’être  enfermé  dans  une  salin 
d’hôpital  ou  dans  un  amphithéâtre  ;  il  couche  l’été  dans  les 
«forêts^  l’hiver  dans  de  vastes  salles  dont  il  maintient  )#j 
fenêtres  ouvertes.  Voilà  des  phobies  graves,1  non  seulerih® 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1147, 


par  leur  intensité,  mais  ;  .ipdjroptçqpenjfc,  aussi  paît  leur 
influence. §ur  la  çarrièredes  malades. 

' (Les  phobies  les . , moins-  graves,  sont  celles , qui  se  rencon— 
Irenl  dans  la,  neurasthénie  simple,  dans  la  neurasthénie  ,deëi 
gens  momentanément  surmeiïési,'par  le  travail,  intellectuel ,, 
les  chagrins,,  les  prépccupations,.  mais  destinés  à  guérir  faci-, 
lement  et  rapj.<iem,e,qt .  d|ès  qu’auront,  disparu  les  causes; 
oflc^iopuelles,  .de,  jle#r  déséquilibration, névropathmne . 
l  neurasthéniq,,  .dans;  ces  conditions,  est-elle  déjà  L’ex¬ 
pression  delà  dégépéresfiençe  héréditeire?  C/est  possible. 

Toutefois ,  nous,  trouverions .  volontiers,  avec  M.  Morrel, 
q,u’qn  tend  à  abuser  de  ce  terme.  Il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  à  l’heure  actuelle  de  trouver  une  personne  qui,  à  un 
degré  quelconque,  ne  présente,  pas,  non  pas  une.  mais  plu¬ 
sieurs  des  manifestations. ou  dos.  malformations  considérées 
comme  des  signes,  de  dégénérescence,  Il  suffit,  pour,  êtne 
stigmatisé,  d’avoir  Pareille:  un  peu  trop  plate,  la  figure  un 
peu  asymétrique,  etc.  Personne  n’y. échappe.  L’idéal  n’est 
pas  (le  ce  monde;  non  plus  que  l’homme  parfait  physique¬ 
ment  et  moralement  :  ce  n’est  pas  une;  raison  pour  que  tons 
soient  considérés  comme  dégénérés.  Qui  sait,  si  nos  ancêtres 
ne  l’étaient  pas  plus  que  nous? 

.  Çe  n’jrçt  pas  que  l’idée  de  la  dégénérescence  héréditaire 
ne  soit  une  des  plus  grandes  et  des  plus  fécondes  de  la 
pathologie  générale.  Elle  éclaire  d’une  vive  lumière  tout  un 
coin,  de  la  pathologie  névropathique  et,  mentale.  Plus  que 
tout  autre,  M.  Magnan  a-  contribué  à  démontrer  que  les 
phobies  et  l’obsession  sont  des  indices  de  dégénérescence 
cérébrale;  elles  sont,  peut-on  dire,  fonctions  de  dégénéres¬ 
cence. 

Rien  d’étonnant  dès  lors  à  ce  qu’on  les.  voit  se  surajouter 
à  la  neurasthénie  grave,  à  l’hystérie,  à  l’épilepsie,  à.  la 
goutte,  au  diabète,  etc.,  toutes  maladies  de  la  famille 
névropathique  dont  le  fond  commun  est  la  dégénérescence 
héréditaire. 


CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  DE.  PÉDIATRIE 

SECTION.  DE  PÉDIATRIE, 

Communications  diverses. 

M.  Démons  (de  Bordeaux)  rapporte  le  fait  d’un  enfant 
chez  lequel  il  fut  obligé  de  pratiquer  trois  fois  la  thyrotomie. 
1  enfant  avait  mis  dans,  sa  bouche  un  obj,e.t  en  plomb  qui  se 
fragmenta.  Un  des  fragments  pénétra  dans  la  cavité  laryn¬ 
gienne.  On  fit  la  thyrotomie  et  le  corps  étranger  fut  enlevé 
facilement.  Mais,  peu  de  temps  après,  en  voulant  enlever  la 
canule,  on,  reconnut  l’existence  d’une  cicatri ce  entre,  les  deux 
cordes  vocales.  Deuxième  thyrotomie  pour  sectionner  la 
r*de  cicatricielle  ;  mais,  après  avoir  écarté  les  deux  valves, . 
°n  ne  voit  plus  la  cicatriee  antéro-postérieure^  La  dyspnée 
Pei-Ud.  Nouvelle  thyrotomie,,  et  on  trouva  au-dessous  des 
•ordes  vocales  la  bride  antéro-postérieure.  Guérison. 

Jes  trois  fais  l’opération  a  été  très  simple  il  faut  la  pré- 
F  aux  tentatives  d’extraction  par  les  voies  naturelles, 
aff  chirurgien  présente  un  enfant  atteint  d’une 

k ec  on  singulière  du  genou,,  à  laquelle  on  pourrait  donner 
nom^jg  genou  à  ressort  Dans  certains  mouvements  de 
•  Ûl  Senou>  if se  Produit  un  très  fort  craquement,  et  la 
l,m.e  de'ient  flottante.  Si  on  la  remet  dans  l’extension, 
rticulatio»  paraît  redevenir  normale. 


;  Pourt  WJ  Lannelonguej,  c&qui  frappe  le  plus  dans.  L’exa-, 
nuen  de  ;  cet  enfant,  e’est.qoe  :  :1e  phénomène, signalé  par, 
M.Demoinpest4pcoastantf,.Qn  ne  peut  pas  ^u]tj’ 

coup;,  d’alu  tre,  part;  parfois l'enfant  le, , provoque.,  tpjqt seul,,,  i3 
Dans!  l'extension,  complète,  il  eq];  impoésiblp.  d^  trouyep] 
aucune ,  déformation  du  g«npp„  ni,  aucun  mpifyempnt  ,de  laté(-  ( 
|  r alité  anormal.  Donc,  les  surfaces  articulaires  et  l'appareil, 

!  ligamenteux,  sont,  .incontestablement  intacts  ef  nullement 
|  déformés...  -  , 

M.jLanneiungue,  a,  observé,  il  y  a  .apo;  dizaine  d’années,,, 
une  pe  tite  .fillei  dé  i  dix.  ou,  onze, -ans  qpi  présentait,  un  phéno- , 

!  mène,  semblable,  et,  .comme-  l'enfant  était  maigre, .et  plus, 

!  âgée,  facile  à  examiner,  on  constatait  très  bien  que.  1%  phé,-, 
nomène  dépendait  d’une,, .subluxation  du  fibro-eartilage 
sem.i-luuaire  externe,  se  .produisant  spontanément,  et  se  rén 
duisant  aussi  spontanément.  Il  l’a  tenue  deqx  mois  dans  un, 
appareil  plâtré,  mais  quelque  temps  après,  la  maladie  s’est, 
reproduite;  il  l’a,  remis$.,six  mois.  dans,  un- appareil  plâtré,  et, 
depuisj rien  d’anormal  n’est, apparu. 

Un  cas  intéressant  est  celui  qu’a  observé  le  pp.ofessp.uq 
Le  Fort  sur  lui-même.  En  allant  au  cabinet,  étant  accroupi, 
il  a  senti  une  vive  douleur  dans  le;  genou,  son  cartilage 
semi-lunaire  s?étadt  luxé.  Cette  luxation  se  reproduisait 
souvent  depuis,  etil  en  a  très  longtemps  souffert. 

Dans- le  cas  actuel,  on  constate-  aussi,  après. le  phénomène 
produit,  une  déformation  de  la  région  externe  du  genou  qui 
semble  indiquer  la  luxation  dm  cartilages 
M;.  Lannelomgue  croit  qu’il,  faut  essayer  les  moyens  de 
eontention  :  un  appareil  inamovible  longtemps  laissé  en 
place-.  Mais-  si  ce  moyen  échoue- et  siil’on  décide  une  inter¬ 
vention  sanglante,  il  faudrait,  non  enlever  le  cartilage;  ruais; 
le  fixer,  faire-  lai  chondhopexio. 

M.  Martinez, Yargas  (de  Barcelone)  rend  compte  de  cinq 
cas  d’empyème  chez  l’enfant.  L’irrigation  de.  la  plèvre  chez 
les  enfants;  opérés  di’empyème,-  expose  à  de  graves  accidents;, 
tels  que-  violentes  quintes;  de  toux,,  points  de-  côté,  sym¬ 
ptômes  d'angine-  de  poitrine,  sueurs  profuses,  parésie  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures  du  même  côté;  anémié 
cérébral»,  anémie-  pulmonaire  et:  asphyxie;  convulsions-, 
opisthotonos  et  quelquefois  enfin  la  mort. 

Ces  accidente  dépendent;  exclusivement  de  l’irrigation 
parce-  qu’ils  apparaissent  soit  pendant  F acte  opératoire:  lui- 
même,  sait  après  les  huit  jours  qui  suivent  son  emploi; 
quelquefois  ils  surviennent  un  mois;  et.  demi  après  ;  on  peut 
les  attribuer  à  la  compression  directe,  de,  l’auricule  gauche’; 
le  plus,  souvent  il  s’agit  d’empyème  du  côté. gauche  ;,  outre 
cette,  action  mécanique  sur  le  cœur,,  il.  faut  accuser  les  solu¬ 
tions  très  froides  ou  très,  chargées  de,  principes  antisep¬ 
tiques.  irritants  ou.  toxiques. 

Si  les  irrigations  ne  produisent  pas  toujours  ces  accidents 
graves,  elles  présentent,  au  moins  l’inconvénient  de  terro¬ 
riser  les  enfants  ;  c’est,  pour  cela  que  l’on  a,  conseillé  l’usage 
de  bains  généraux  antiseptiques.  L’agitation  des  très  petits 
malades  soumis  à  l’irrigation  rend  toute,  exploration  diffi¬ 
cile,,  s’oppose  à  la  libre  expansion  pulmonaire  et  peut  enfin 
déchirer;  quelque  adhérence  pleurale;,  les  bons  effets  qu’elle 
donne  dans  les,  abcès  ordinaires  ne  justiiient.pas  son  emploi 
dans  l’empyème,  car  la  guérison  ne  s’obtient  pas  ici  par 
granulation  mais  par  un  mécanisme  bien  différent  et  très 
complexe. 

Des  cinq  cas  d’empyème  que  l’orateur  a  observés,  aucun 
n’a  été  primitif;  les  deux;  premiers  ont.  été  consécutifs  à 
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un  processus  pneumonique;  les  trois  autres  à  l’infection 
grippale  ;  dans  quatre  cas,  il  a  constaté  un  soulèvement  de 
la  région  antéro-supérieure  du  thorax,  ce  qui  constitue  un 
signe  positif  quoique  peu  connu  de  cette  affection,  dans  l’en¬ 
fance.  Dans  tous  les  cas,  le  liquide  était  du  pus  louable,  cré¬ 
meux,  et  les  microbes  dominants  étaient  des  pneumo¬ 
coques. 

La  ponction  aspiratrice,  pratiquée  dans  deux  cas,  n’a  donné 
aucun  résultat;  dans  les  trois  autres,  élle  n’a  même  pas  été 
essayée.  Dans  ces  trois  cas,  le  traitement  chirurgical  auquel 
on  a  eu  recours  a  été  couronné  de  succès  ;  il  en  aurait  été  de 
même  dans  les  autres  cas  si  le  traitement  avait  été  appliqué 
en  temps  opportun. 

On  doit  supprimer  l’irrigation  de  la  plèvre  parce  que  : 
1°  elle  est  dangereuse  ;  2e  elle  est  inefficace  au  point  de  vue 
de  son  action  antiseptique  ;  3°  elle  n’est  pas  indispensable 
ainsi  que  le  prouvent  les  cas  qui  ont  guéri  sans  l’emploi 
de  ce  moyen  ;  4°  elle  empêche  la  libre  et  progressive  expan¬ 
sion  pulmonaire  ;  3°  elle  retarde  la  guérison  définitive  de 
l’empyème. 

M.  Piéchaud  (de  Bordeaux)  a  opéré  un  bec  de  lièvre  conr 
plexe,  avec  résection  sous-périostée  du  lobule  incisif. 

Après  avoir  déclaré  d’avance  que  le  procédé  dont  il  va 
entretenir  le  Congrès  ne  vaut  pas  la  résection  sous-périostée 
de  la  cloison  suivie  de  la  réduction  de  l’os  incisif  intact,  il 
croit  que  ce  procédé  est  avantageusement  applicable  dans 
les  cas  —  exceptionnels,  il  est  vrai  — où  le  volume  excessif 
du  lobule  et  le  rapprochement  des  deux  maxillaires  supé¬ 
rieurs  s’opposent  à  la  réduction  après  résection  de  la 
cloison. 

Nous  savons  que  l’ablation  du  lobule  incisif  expose  les 
sujets  à  des  déformations  consécutives,  telles  que  la  saillie 
du  menton  après  retrait  des  maxillaires  supérieurs.  Mais 
n’est-il  pas  possible  d’éviter  ce  grave  inconvénient  en  res¬ 
pectant  le  périoste,  c’est-à-dire  en  pratiquant  une  résection 
totale  de  l’os  et  laissant  intacte  sa  gangue  périostique?  La 
présence  d’un  noyau  osseux  solide  entre  lés  deux  maxil¬ 
laires  écartés  pourra  s’opposer  au  rapprochement  des  os 
voisins  et  le  retrait  des  mâchoires  supérieures  n’aura  pas 
lieu. 

Ce  procédé  a  été  appliqué  dans  deux  cas,  mais  l’opération 
est  trop  récente  pour  poüvoir  juger  des  résultats  ;  en  outre, 
le  nombre  des  opérés  est  encore  trop  restreint  pour  qu’il 
soit  possible  de  formuler  des  conclusions  définitives. 

M.  LannelongUe  croit  préférable  de  respecter  le  lobule 
médian.  Il  sait  bien  qu’il  se  reforme  dans  la  résection  Sous- 
périostée.  Mais  on  sacrifié  ainsi  les  dents  :  cela  lui  paraît 
une  perte  précieusé,  car  ce  manque  de  dents,  joint  à  la 
mobilité  du  lobule  médian,  compromet  bëaucoùp  la  masti¬ 
cation.  Dans  leS'éa's  où  èe  lobule  a  dés  dimensions  trop  con¬ 
sidérables  pour  pouvoir  être  respecté,  il  le  résèque  de 
chaque  côté  et  Té  fixe  ensuite  à  l’aide  d’une  suture  osseuse, 
âüx  deux  maxillaires.  Il  obtient  ainsi  plus  de  solidité  et  la 
conservation  d’un  certain  nombre  de  dents,  quelquefois 
mlême  de  quatre  dents,  malgré  la  résection,  car  on  en 
observe  parfois  un  nombre  supplémentaire  sur  le  lobule 
médian.  Il  ajoute  qu’au  point  dè  tue  de  l’esthétique  les 
résultats  fournis  par  cette  méthode  lui  ont  toujours  paru 
satisfaisants. 

Une  communication  de  M.  Mauclaire  a  pour  but  d’attirer 
l’attention  sur  les  changements  de  direction  du  col  fémoral 


dans  diverses  affections  congénitales  ou  acquises  de  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche.  On  sait  qu’à  la  naissance,  le  col 
fémoral  existe  à  peine  ;  il  ressemble  au  col  anatomique  de 
l’humérus.  Ce  n’est  qu’à  cinq  ans  qu’il  se  développe  aux 
dépens  du  cartilage  dia-épiphysaire.  A  l’état  normal,  chez 
l’enfant,  l’angle  de  déclinaison  est  de  23  à  30  degrés  environ 
l’auteur  rappelle  que  cet  angle  est  formé  par  deux  plans  : 
l’un  vertical  et  transversal  et  passant  par  le  grand  axe  de  la 
diaphyse,  l’autre  transversal  et  oblique  passant  par  le  grand 
axe  du  col  fémoral.  Ces  deux  plans  forment  un  angle 
ouvert  en  avant  et  en  dedans  ;  chez  l’adulte,  les  deux  angles 
d’inclinaison  et  de  déclinaison  diminuent,  le  col  tourne  en 
arrière  et  s’abaisse  légèrement. 

Or,  dans  les  cas  de  luxation  congénitale  de  la  hanche 
constatée  à  la  naissance  (cas  de  Bar  et  Lamothe,  cas  de  Bar 
et  Cautru,  cas  personnel),  l’angle  d’inclinaison  est  certaine¬ 
ment  diminué  et  l’angle  de  déclinaison  paraît  augmenté,  la 
tète  fémorale  est  en  orientation  antérieure  exagérée.  Peut- 
être  y  a-t-il  là  une  disposition  initiale  qui,  ultérieurement; 
donne  lieu  à  la  luxation,  comme  pour  des  hernies  ingui¬ 
nales  congénitales  et  les  kystes  congénitaux  qui  n’apparais¬ 
sent  qu’après  la  naissance.  Dans  les  luxations  congénitales 
constatées  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  le  col  est  en  antéversion,  comme  le  démontrent  les 
pièces  du  musée  Dupuytren  et  celles  du  musée  de  M.  Lan- 
nelongue,  à  l’hôpital  Trousseau.  Outre  l’antéversion,  l’in¬ 
flexion  est  aussi  très  fréquente.  11  est  difficile  de  préciser  à 
quel  âge  se  produit  cette  malformation,  si  c’est  peu  aprèsla 
naissance  ;  le  plus  souvent,  ces  déviations  jouent  peut-être 
un  rôle  dans  la  pathogénie  délia  luxation,  surtout  quand  la 
déviation  est  antéro-postérieure. 

Dans  le  rachitisme  congénital,  la  tête  est  affaissée  en  bas 
et  en  dehors  vers  le  grand  trochanter  :  il  n’existe  plus  de 
col  fémoral.  Dans  le  rachitisme  infantile’, ‘c’est  l’inflexion 
qui  prédomine  ;  souvent  il  y  a  en  même  temps  rétrodévia¬ 
tion  et  il  semble  que  la  tête  soit  en  subluxation  en  bas.  La 
déformation"  peut  être  unilatérale  et  donner  lieu  à  un  rac¬ 
courcissement  du  membre  inférieur.  Dans  une  pièce  per¬ 
sonnelle,  l’angle  d’inclinaison  était  de  90  degrés  et  celui  de 
déclinaison  0  degré;  la  lésion  était  symétrique  à  droite  et  à 
gauche.  Dans  le  rachitisme  tardif,  localisé  à  la  hanche,  on 
note  la  rétroflexion  ;  c’est  la  coxo-vara  déjà  étudiée  par  l’au¬ 
teur.  Ici  la  scoliose  est  consécutive  à  la  déviation  du  col 
fémoral,  mais  il  est  des  cas  où  c’est  la  déviation  du  col  qui 
est  secondaire  à  la  déformation  du  rachis,  quand  celle-ci  est 
très  marquée.  Dans  la  :  syphilis  héréditaire  précoce,  dans 
l’achondroplasie,  les'  déformations  du  col  ne  sont  pas  encore 
signalées.  Dans  l’ostéomyélite  infantile,  le  col  n’a  plus  de 
forme.  Dans  la  coxotuberculose,  dans  l’ostéomyélite,  les 
déformations  du  col  peuvent  être  très  variées.  Enfin  celui-ci 
peut  être  dévié  dans  le  genu  valgum,  le  pied-bot  paraly¬ 
tique,  etc. 

M.  Mauclaire  ne  parlera  pas  ici  dès  déformations  au  cours 
,  de  l’ostéomyélite  sébile,  dé  Ta  maladie  de  Paget,  de  1  ar¬ 
thrite  sèche,  des  arthropathies  nerveuses,  des  fractures 

col  chez  le  vieillard,'  etc.  Au  point  de  vue  pratique,  on  p' 
dire,  d’une  manière  générale,  que  dans  l’attitude  du  nr^ 
bre  inférieur;  la  rotatioti  externe  ou  interne,  l’adductb11 
l’abdüctiôn  sont  imposées  par  la  déviation  du  grand  axe 
col  et  l’orientation  de  la  tête  fémorale  et  pas  tou.ùursp 
des  contractures  musculaires. 
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VARIÉTÉS 


A  bord  du  «  Phlègéthon  »,  1854-56  (fragments). 

Par  le  docteur  Badour, 

Ex  médecin-chef  du  Val-de-Grâce. 

I 

l’escadre  a  voiles 

Je  me  garderai  bien  d’établir  une  comparaison  entre  une 
colonnade  grecque,  un  dôme  latin,  des  arceaux  gothiques 
et  notre  vieille  marine,  celle  sur  laquelle  et  avec  laquelle 
j’eus  autrefois  le  sort  de  naviguer  et  qui  n’écrivait  encore 
son  histoire  qu’avec  du  bois  et  de  la  toile.  Ces  diverses  ma¬ 
nifestations  du  génie  ne  sont  pas  comparables. 

Elle  n’était  pas  moins  une  admirable  chose,  cette  vieille 
marine  avec  ses  hardis  vaisseaux,  ses  frégates  élancées,  ses 
pimpantes  corvettes  et  ses  bricks  aux  flancs  étroits.  Et,  si 
les  citadelles  flottantes  de  nos  jours,  vivantes  et  vibrantes 
comme  alors,  en  imposent  plus  que  jamais  par  leur  puis¬ 
sance,  elles  n’ont  plus  ces  splendeurs  qui  représentaient  à  la 
fois  la  force  majestueuse,  la  grâce  et  la  beauté.  Car  ces 
splendeurs  sont  trépassées  :  on  ne  les  verra  plus. 

C’est  que  dans  ce  temps-là,  avant  que  la  vapeur  transfor¬ 
mât  la  marine  si  complètement  qu’elle  est  méconnaissable, 
avant  que  le  matelot  devînt  un  chauffeur  ou  un  mécanicien, 
et  que  le  mécanicien  fût  admis  au  rang  d’officier  et  pût 
s’élever  à  de  très  hauts  grades  dans  la  hiérarchie,  il  y  avait 
des  voiles  et  des  marins,  au  sens  propre  du  mot,  pour  les 
faire  valoir,  c’est-à-dire  des  hommes  suspendus  à  toute 
heure  entre  le  ciel  et  l’eau,  qui  allaient  et  venaient,  cram¬ 
ponnés  à  des  cordes  sur  des  vergues  branlantes,  sans 
crainte  du  danger,  bravement,  simplement. 

Il  y  en  a  toujours  de  ces  cœurs  vaillants  et  nos  côtes  en 
sont  peuplées.  Mais,  je  le  répète,  la  flotte  n’est  plus  et  c’est 
ailleurs  que  le  marin  s’éprouve-. 

Et  puis,  pardonnez-moi  de  secouer  ces  miettes  de  l’his¬ 
toire  et  de  tressaillir  encore  par  cette  hantise  d’un  passé 
disparu. 

Et  écoutez-moi. 

■j-Un  des  plus  ravissants  spectacles  auxquels  j’ai  jamais 
assisté,  fut  celui  de  notre  escadre  remontant  la  Baltique. 

Les  vapeurs,  le  Phlègéthon  en  tête,  étaient  sous  le  vent  à 
tribord  ;  avec  eux,  deux  lignes  de  vaisseaux  et  une  ligne  de 
frégates  à  espacements  égaux  s’avançaient  parallèlement 
sous  une  brise  qui  faisait  tout  juste  moutonner  la  mer. 

.  On  était  aux  longs  jours  de  cette  latitude,  jours  qui  ne 
finissent  que  pour  recommencer  dans  les  lueurs  mêlées  du 
crépuscule  et  de  l’aurore. 

Toutes  les  voiles  étaient  dehors,  s’étageant  des  bonnettes 
bâsses  aux  cacatois  et  s’allongeant  des’ focs  jusqu’à  la  bri- 
gantine,  sans  un  pli  et  sans  un  faséiement. 

Et  tout  ce  monde  marchait  dans  un  ordre  tellement  régu¬ 
lier,  qu’on  né  s’en  apercevait  qu’à  l’écume  des  flots  se  bri¬ 
sant  sur  l’étrave  et  au  sillage  fuyant  derrière  le  gouvernail. 

Je  les  vois  encore  toutes  ces  voiles  blanches,  artistçjrient 
rangées  et  délicieusement  gonflées,  filer  doucement  sur  les 
ondes  vertes  de  cette  Méditerranée  du  Nord.  Et  je  me 
rajeunis  à  cette  vision  enchanteresse,  de  même  que  la 
nature  se  réveille  sous  les  chauds  baisers  des  effluves  prin¬ 
taniers. 

Et  quand  l’aquilon  souffla  directement,  on  fut,  pour 
avancer,  obligé  de  louvoyer.  On  gouvernait  au  plus  près, 
c'est-à-dire  presque  debout  au  vent  ;  et  il  fallait  virer  pour 
bfc  pas  s’écarter  de  la  route,  ce  qui,  ordinairement,  s'exé¬ 
cute  vent  devant. 

:  Quel  émouvant  tableau  quand  l’officier  qui  présidait  à  la 
manœuvre,  laquelle  exige  une  précision  absolue,  lançait  le 


commandement  de  :  pare  à  virer  !  Rien  ne  bougeait,  tous  les 
cordages  étaient  en  mains,  on  était  prêt. 

Et  le  mot  «  virez  »  retentissait. 

Alors  tout  s’ébranlait  dans  un  ordre  parfait,  les  sifflets 
perçaient  l’air,  les  cordes  grinçaient  et  successivement  les 
groupes  de  voiles  changeaient  d’amures,  tandis  que  les 
timonniers,  à  la  barre  attentifs,  suivaient  le  mouvement. 

Et  le  navire  obéissant  se  penchait  sur  le  flanc  opposé 
pour  continuer  sa  marche. 

Et  cela  se  passait  à  la  fois  dans  toute  l’escadre.  Vous  pen¬ 
sez  que  je  n’en  perdais  rien,  me  blottissant  dans  un  coin 
pour  bien  voir  et  n’être  pas  gênant. 

Le  Phlègéthon,  en  raison  de  sa  courte  mâture  et  de  la  lon¬ 
gueur  de  sa  coque,  avait  du  mal  à  tourner  sans  s’aider  de 
ses  feux.  Le  commandant  avisé  et  ne  voulant  pas  être  en 
reste,  amenait  sa  baleinière,  six  gabiers  d’élite  s’y  affalaient, 
frappaient  une  amarre  sur  la  martingale  et,  nageant  à  tous 
bras,  abattaient  le  navire.  Le  boujaron  de  tafia  ou  la  double 
ration  de  vin  étaient  naturellement  la  suite  de  cet  accom¬ 
modement. 

Dans  ce  même  temps,  un  homme  tomba  à  la  mer  et  ne  fut 
pas  retrouvé,  s’étant  probablement  tué  dans  sa  chute,  en  se 
heurtant  au  bord.  Et  je  fus,  en  cette  triste  circonstance, 
témoin  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’exécute  une  autre 
manœuvre  d’ensemble,  la  mise  en  panne  qui  consiste,  en 
contrariant  le  jeu  des  voiles,  à  stopper  le  plus  vite  possible 
pour,  dans  le  cas  spécial,  sonder  la  mer  et  recueillir  les 
bouées  de  sauvetage.  Je  fus  même  étonné  de  la  distance 
parcourue  pendant  qu’on  manœuvrait. 

Ah  !  c’est  que  ce  n’est  pas  une  mince  affaire  que  d’immo¬ 
biliser  un  navire  qui  évolue.  Et  Dieu  sait,  quand  il  arrive 
au  port,  avec  quelle  sage  lenteur  il  se  prépare  au  mouillage. 

LE  PHLÈGÉTHON 

Toujours  est-il  que  le  Phlègéthon  était  une  jolie  corvette,  à 
la  carène  étroite  et  longue  qui,  par  son  hélice  ou  le  grand 
largue  de  ses  trois  mâts-barque,  filait  également  quatorze 
nœuds  ;  ce  qui,  à  cette  époque,  était  réputé  une  belle  vitesse. 

Vous  la  représentez-vous,  cette  fine  corvette  courant  sous 
vapeur,  tribord  amures,  un  ris  dans  les  huniers?  C’était  son 
allure  commune  par  le  beau  temps,  la  bonne  brise  où,  dou¬ 
cement  penchée,  elle  fendait  les  flots,  lente  et  coquette  dans 
la  grande  lumière  >  ou,  dans  l’ombre  croissante,  glissant 
comme  un  fantôme. 

D’ailleurs  elle  ne  portait  de  l’enfer  que  son  nom  et  de 
.sombres  couleurs. 

Elle  était  armée  en  batterie-barbette  de  dix  canons,  qui, 
à  bonne  volée,  lançaient  à  400  mètres  (qu’ën  dites-vous, 
jeunes  gens?)  des  boulets  pleins  ou  ramés,: des  grappes  de 
biscaïens  et  des  obus  de  22  centimètres. 

Leur  éclat  rompait  les  oreilles  au  point  qu’après  de 
longues  décharges,  nous  étions  tous  sourds  comme  il 
advint  souventes  fois,  entre  autres  à  l’attaque  de  Bomar- 
sùnd  ou  quand,  sans  désemparer,  cent  coups  furent  tirés 
pour  la  naissance  d’un  héritier  ou  la  signature  de  la  paix. 

Pour  moi,  lorsque  l’événement  ne  m’appelait  pas  sur  le 
pont,  j’étais  quand  même  .obligé  de  déserter  le  poste  au- 
dessus  duquel  était  une  de  ces  grosses  pièces. 

L’équipage  se  composait  de  deux  cents  hommes  environ, 
y  compris  l’état-major  dont,  comme  chirurgien  auxiliaire, 
j’étais  la  minuscule  part. 

J’avais  vingt  et  un  ans,  cet  âge  où,  pour  construire  les  plus 
beaux  châteaux  en  Espagne,  il  n’est  pas  besoin  de  fortes 
assises.  J.’avais  une  excellente  santé  et  l’envie  de  bien  faire, 
noble  envie  que  j’ai  tenue  des  miens  et  à  qui.jlen  rapporte 
tout  le  mérite.  Car  si,  dans  la  société,  l’exemple  doit  venir 
d’en  haut,  dans  la  famille  rien  ne  vaut  celui  qui  provient 
des  parents  et  que  l’on  suit  d’instinct. 
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Et  j’aimais  beaucoup  le  travail  :  ce;  pourquoi,  eu  quittant 
Paris,  où  j’étais  à  la  veille  ;de  prendre  ma  onzième  inscrip¬ 
tion,  j’avais  emporté  les  livres  essentiels  à  la  continuation 
de  uses  études;. 

A  la  marine,,  où  l’on  n’abordait  pas  comme  chez  soi,! 
même  aveclps,  meilleures  norte$i,.  pt  où  j’allais,  remplir  mes 
obligations  militaires,  /je,  dus;  subir  un  examen  à  la  suite 
duquel  je,  fus  classé  le  premier,-  .selon  une  habitude  fami¬ 
lière,  et,  pour  ce  motif,  je  fus  appelé- à-, choisir  mon  embar¬ 
quement. 

,  C’était  à  Cherbourg  où,  pour  la  première  fois,  je  m’étais 
extasié  au  spectacle  de  la  mer. 

Le  président  du  Conseil  de  santé  ayant  l’intention  demie 
placer  seul  à  bord  d’un  brick,  je  lui  fis  remarquer  qu’en 
qptant  pour  cet  emploi,  j’assumerais  une  responsabilité 
que  mes  études,  trop  peu  avancées,  ne  me  permettraient 
pas  de  tenter  avec  tout  l’honneur  désirable.  Voyez-vous  ma 
timide  inexpérience  réduite  à  ses  propres  forces  dans  un 
cas;  grave?  Il  n’insista  pas  et  c’est  ainsi  que  je  pris  la  Seconde 
place  du  Phlégèthon. 

J  y  logeais  dans  lie  poste  des  aspirants  dont  j’avais  le 
galon  sur  du  velours  grenat,  qui  m’a  toujours  paru  le  plus 
beau  des  velours. 

,  Et  ce  poste,  oii  il  y  avait  place  pour  trois  et  où  nous  ne 
cessâmes  presque  pas  d’être  cinq,  avait  des  dimensions 
dignes  d’être  fixées  :  2m50  de  long,  autant  de  large  et 
2  mètres  de  haut  entre  les  solives  du  pont  où  se  suspen¬ 
daient  trois  Spécimens  de  cette  branlante  et  solide  cou¬ 
chette  qu’on  appelle  le  hamac  et  dont  l’habitude  fait  très 
vite  apprécier  les  avantages. 

Au  début,  cette  couchette  était  étrange  pour  un  Limousin 
accoutumé  au  lit  de  ses  pères;  on  s’y  installait  mal,  on  y 
était  bridé,  engoncé,  pelotonné  et,  la  première  nuit,  je  n’y 
fermai  pas  l’œil.  Puis,  avec  une  couverture  jplus  ou  moins 
étoffée  suivant  la  saison,  on  y  trouvait  ses  aises  et  même 
on  .s’y  délectait,  surtout  par  le  roulis  que  l’on  y  narguait 
^vec  bonheur.  Alors  vraiment  c’était  un  berceau  sur  les 
flots. 

Contre  la  cloison-arrière  existait  une  rangée  de  doubles 
armoires  superposées  et  constituées  par  une  seule  menui¬ 
serie  où  était  casé  le  matériel  de  chacun;  le  long  du  bord, 
un  caisson  pour  les  provisions,  sur  lequel  couchait  un  des 
hôtes  et  dont,  pour  y  avoir  mon  siège,  je  culottais  un  coin. 
Contre  la  cloison-avant,  en  travers  par  conséquent  et  à  mi- 
hauteur,  s’accrochait  le  cinquième  hamac  dont  le  balance¬ 
ment,  contraire  à  la  normale,  était  le  sujet  de  plaintes  très 
fondées. 

Dans  un  angle  étaient  deux  planchettes  trouées  pour  la 
cuvette  et  la  lampe  au  repos;  dans  l’autre,  une  étagère  à 
livres;  et  au  milieu,,  une  table  ronde  cramponnée  au  sol  et 
possédant  un  surtout  à  chevilles  pour  le  roulis  :  cette  table 
occupait  les  trois  quarts  de  l’espace:. 

La  cloison-porte  qui  communiquait  avec  le  faux-pont  se 
terminait  supérieurement  par  une  claire-voie  pour  le  renou¬ 
vellement  de  l’air  qui  ne  se  renouvelait  guère  quand  le 
hublot  était  verrouillé,  hublot  dont,  soucieux  de  notre 
hygiène  et  malgré  la  consigne,  je  ne  vissais  complètement 
l’écrou  que  par  la  mer  mauvaise. 

Après  cela,  vous  qui  me  lisez  et  qui  avez  de  l’ordre,  vous 
ne  vous  figurez  pas  à  quel  degré  il  atteint  sur  un  bâtiment, 
à  moins  que  vous  ne  vous  le  soyez  demandé  à  la  vue  d’un 
déchargement  suri  les  quais  d’un  port.  Où  diable  c’est-il 
logé,  tout  ce  qui  en  débarque?  A  Bône,  bien  plus  tard,  je  ne 
revenais  pas  de  voir  emballer  un  millier  de  moutons  dans 
un  quatre-mâts  chargé  à  couler  de  minerai  de  fer. 

Et  vous  jugez  si  dans  ce  poste,  où  les  sièges  étaient  des 
pliants,  on  avait  l’aisance  des  coudes  comme  aux  sermons 
de  Cottin.  On  s’y  heurtait  sans  cesse  malgré  soi  et  si,  forcée 
ment,  les  angles  s’y  émoussaient,  ee  n’étaient  pas  les  carae- 


1  tères  dont  la  dissemblançepar  ce  fait  même  ressortait  davan 
tage. 

Au  carré  des  officiers,  où"  la' salle  commune  était  bordée 
d’une  cabine  pour  chacun,  cettei’ disposition  était  encore 
plus  frappante,  probablement  parce  que  les  froissements  y 
sont  d’autant  plus  sensibles  que  l’âge  y  est.  moins  tendre. 

Songez  donc  :  ne  pas  pouvoir  éternuer  sans  que  toute  la 
société  en  soit  témoin  et  faÉse  à  ce  sujet  des  réflexions 
quelconques,  pendant  de  longs  mois,,  tout  le  temps,  et  le 
jour  et  la  nuit,  cela  ne  manqué  pas  de  bientôt  devenir 
crispant  et  intolérable. 

En  d’autres  .termes,  et;  contrairement  au  >væ  eoli  de  la 
Bible,  jamais  seul,  telle  pst  la  situation,  excepté,  cependant 
à  la  bouteille  qui  m’esj  pas  celle  que  vous  pensez,, quq  jq 
n’oserais  définir  etedont  il  n’appartiendrait  qu’à,  la  langue 
rabelaisienne  dq  vantqrjqs  grandes  et  précieuses  commo¬ 
dités. -■  ,  ■  .  ,  jjj| 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le ,  jury-  ,çlù  concours  de  l’externat est  :  ainsi  ,  composé 
M.  Varnier,  président;  MM.  Wurtz,  L.  Guinon,, Morel-Lavallée^ 
Daiché,  I.egueu,  'Sébileau  et  .Faure'. 

—  Le  concours1  de  l’adjüvat  d’anatomiè  dé  Clamart  est  ainsi 
constitué  :  M.  imrabeüf,  prêsiidéht;  MM.  Quénu,  Walter,  Blum 
et  Gilles  de  La  Tourettè. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  octobre  1895,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  ont  été  maintenus  à  leurs  postes'  actuels  :  ;  j 

Au  grade  de :  médecin  principal  de  première  c lasse.-  —  MM.  De¬ 
lorme,  en  remplacement  de  M.  Kiéner,  décédé,  et  Strauss,  en 
remplacement  de  M.  Dùcellies,  retraité. 

Am  grade  de.  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  Flu- 
teau,  en  remplacement  de  M,  Delorme,  promu  ;  Davignon,  en 
remplacement  de  M.  Strauss,  promu,  et  Fournie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Flirte  au,  mis  hors  cadre. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Layde- 
ker,  en  remplacement  de  M.  Gaubert,  retraité;  Villedary,  en 
remplacement  de  M.  Meynier, retraité,  et  Hermantier,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gorsse,  mis  hors  cadre; 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Lespi- 
nasse,  en  remplacement;  de  M.  Fossé,  démissionnaire  ;  Millième, 
en  remplacement  de  M-.  Clément,  décédé  ;  Habert,  en  remplace¬ 
ment  de  M. Darré,  mis  hors  cadre;  Beignèux,  en  remplacement 
de  M.  Durand,  mis  hors  cadre  ;  Michel,  en  remplacement  de 
M.  Lemoine;  mis  hors  cadre,  et  Cavaliar-Benezet,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Beigneux,  mis  hors  cadre, 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  5  octobre  1895,  sont 
désignés  pour  les  poste, s. ci-après  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  dasse  Guirlet, 
pour  l’infirmerie-hôpital  de  l’Ubaye  ;  Larrieu,  pour  le  IIe  d’in¬ 
fanterie;  Marie,  pour  l’École  de  Saint-Maixent  ;  et  Rouquette,, 
pour  le  15°  dragons. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1°  Officiers  de  f Instruction  publique.  —  MM.  Douet,  professe®1 
à  l’École  de  médecine  d’Angers  ;  Bruel,  médecin  du  lycée  de 
Moulins;  Pojolat,. ancien  professeur  suppléant  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Clermont  ;  Rocher,  professeur  à  ladite  École  ;  LamMing 
et  Morelle,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

2°  Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Dupoux,  maire  de 
Vallon  ;  Auger,  conseiller  municipal  à  Bolbec  ;,  Coeatrice,  adjoint 
au  maire  d’Harcauville  ;  Duputel  (de  Rouen)  ;  Lecnurt  (de  C®- 
te'eu)  ;  Cannac,  maire  de  Quins  ;  Bernard,  maire  de  Voisey  ;  t°ry 
(de  Tunis);  Allot  (dé  Commentry);  Bàllias,  conseiller  municipal 
de  Bagas  ;  Billiard,  maire  de  Corbigny  ;  Bouny  (de  Fleix);  Cas- 
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tanet,  maire  fde'.iSolignac;  Desyéfghe^  ,(de  Vertei^àc)  ;  Fournâol 
(de  Clei-mont);  Grasset  (-de  Riom)  ;  Lombard,  cpn|eil]er  muni-' 
cipal  de  Terrasson;  Malsang- (d'é  Ch  a'mpeîx);  Paufard,  maire  ae 
Varzÿ:  Plan6ÏLàrd:!(dë  Clermont);,  Prioïeau,  conseiller  municipal 
à  Brives  ;  Schmiitz,  adjoint  au  maire  de  Tonnay-Boutonne  ;  Souvre, 
président  de  la 'fédération  dès.. 'sociétés  de  gymnastique  de  l’Est,  , 
à  Reims;  Simbat  (de  Bergerae)  ;  Soularue,  médecin  du  lycée  de 
Tulle;  Suryot * (dlEntrains)  ;  Fayard,,  niéd'ecin  en  chef  du  lycée  de 
gar.ç.ons. de  Niort;  Largean  (de  Niort);,  Bédart,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté de  méde.eine  de  Lille  ;  Carpentier,  chef  des  travaux'  ânaîo-*’ 
miqües  à  ladite  Faculté;  Fopken,  çli'ef  des  travaux  pratiques 
d’histoire  naturelle  à  ladite  Faculté  ;  Brunet,  Morin  (de  Paris)  ; 
Bornay,  conseiller  municipal  à  Saint-Pol  ;  Purréy,  inspecteur  des 
Enfants-Assistés  des  Pyrénées^Orientales  ;  Philippe  (dé  Pojols); 
Isch-Wall  (de  Paris);  Caron  (du  Havre),  secrétaire  de  la  Société 
de  l’enseignement  par  l’aspect  ;  Jacquelin  (de  Mîlly),  conseiller 
général;  Mancotel,  conseiller  municipal  à  Mire^ourt. 

:  —  Nous  avons  le  regret  d’aimoneer  la  mort  de  M.  le  d  odeur 
Jambon  (de  Mâcon),  ancien  interne-  des  hôpitaux  de  Paris. 


—  L’jEcole-  municipale  d'infirmiers  et  à^hArnuères  ouvrira  ses 
cours  professionnel^,  à  juiit  heures  du-^fiir^le.umrcredi  9  oc¬ 
tobre  à  Lariboisière  et  à. la  Salpêtrière,  le  jeudi-, ,10  .octobre- à  la 
Pitié. 


Le  micrographe  préparateur,  journaf  -mensucf  de  rïïicrogra- 
,  phie  générale  çfc çle.  tçcjiujque  micrographique,,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  là  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  HIT,  n»  7-8,  juillet-août  189b.)  —  Prix  de 
l’abonnèmeat:  pour,  la,  France,  12  fr.;  pour  l’étranger)  15  fr.— 
Prix  du  numéro  :  1  fr.  25. —Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Saint- 
Antoine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gràvélle.  Diabète.  Goutte* 
Dyspepsies  —  Vin  de  Ckassaing,  Pepsine  et  Biastase. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 


f 


NÉVRALGIES 


Pilules  diDFHoüssETTE 

Chaque  Pilule  Monssette,  exactement  dosée,  contient  ; 

Un  cinquième  de  milligramme  Aoanitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Qulnium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
lp§ciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  S  pilules  dent  le s  24  heures. 

\  M™  CLIN  et  Cl»,  S  9,  r.  Fossérft-J.irgues,  Piîlg. 


THERMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boute 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’éàmc-mèr es. 

Anémie,  lymphatisme.  Affectionsntérines. 


KOLA  ROY 

3  à  é  cuillerées  par  jour  aux  xepas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  {Seine). 


VIN  DE  SEC  RETAN 

jeu  Quinquina,  à  l’Esc  Irait  fluide  de  Malt 

et  aux  Écorces  d’Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

-»  Uu  verre  à  üqupar  à  chaque  repas. 

1  .SÈcïttiTÀk,  ^2,'r,.f).eçaiups.  Paris . 


SUlOMSIEUR  LE  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
dhuile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  èt  les 
personnes  délicates. 

Oktqjue  flacon  contient  ètcactement'30  ÿr.  d’huilç  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  .cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  t  fr.  25.  —  Ph‘«  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  tontes  Pharmac. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


THÉ  fiüABJAfll  A  LA  COCA  BU  SÉSÜU 


Le  THÉ  Mariani 
concentré  de  Coca  qui, 


Extrait  liquidé  et 
,  n  petit  volume,  en 

contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  ies  Médecin» ides  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se,  prendre  pnr,  à  la 
ose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  ■ 
1  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlen,  41,  8“d  Haussmann,  et  t*®3  ph‘3t. 


0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
reiistilUe  et  titrée  et 
0,20  huile  de  foie  de  morue. 


Iiarmacies,  en  exigeant 


CtPSUlï^ 

'^RT%] 


flIBOP  Dû 

r  DUFAU 

A  Paîtrait  de  stigmates  de 

MAÏS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 

diurétique  puissant  atinoffensif 

âPmjiStiS  Bit  mon,  ALBCSIIINURIE 
DOSJS  :  Deux  ï  quatre  euille- 

C  Vütt.1-;  ?  P,raQdr"  4 

Bow  '!’?*“  fr.oide  *o  chaude? 
hèa  agréable.  ^ 


OO^DOOOOOOOOOOOOOOOCOO 

PIEi  TJLilSS  ns 


fPOOOPHVLLE  C0IR8E; 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

E.  Un#  pilule  1#  #oir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  S 
.  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.Ç 


Prix  :  S  francs  la  batte. 


GMMULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

A  A  Billigr. ,  1 /2  miliigr.dt  ;ko>f hon  aatif 
Ces  Granule»  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phospbure  de  Zine 
cristallisé  (PhZn3).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrka- 
gies.  Dysménorrhées,  Spanma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence 


Prix  :  3  franee  le  «boom. 
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GILLIARD.P  MONNET  &  CARTIER 

-  *  rox  ~  - -â 


ANESTHESIE^  LOCALE 


Entièrement  assimilable,  '  I j£  “‘"SrcrÀBu:  1  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  sirop;  /  «a/ad/es  des  ENFANTS, COH  VilESCENCES.ttc. 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

!..  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  1»* Classe,  à  VILLEFRANCHJS(Rh6ne)  et  toute»  PhamÉsto» . 


de  JACQUEMAIRE 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage.  _  _ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS  TE  N.  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paria,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

KHI. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


I  ANTIPYRÉTIQUE ÆT ANTINÉVRALG1QUE  | 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 


i  Pharmacie  H 


r,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


LÂ  PLUS  ANCIENNE 
H  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux. 

Exiger  la  couleur  rouge 


LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dû  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  d«  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vents  bn  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  FERCHLORURE  DE  FER  PUE 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phle  Limousin  3#,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


GRANULES  de  FOWLER 
GRANULES  de  BAUME 

PERICOLS  Glycérine  bellado-io 


VIN  DURAND 

Diastasô 

25  MI  de  euocéi,  4,000  atteititloNI  mtdlaatu 

DYSPEPSIE!  CONVALESCERCD 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  j  INCOERCIBLES 
:2,  R.des  Lombards, Parti 


DB  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

I  Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  I 

dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé - 

lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  au: 
épniséeB  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

DÉPÔT  Généüal  :  E.  DITELY,  prop",  18,  Rue  des  Ecoles,  PARIS. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
AL0ËS  8  GOMME-GUTTE 
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HOPITAL  DU  VAL-DE  GRACE. 


Mortalité,  traitement  de  la  pneumonie  (1)!. 

Par  M.  le 'docteur  CATRiNj.  : 

0  ,  .  ,  ;  Professeur  agrégé  au  yal-îde-GTâ.ce. 

" Rêfcemment)‘ià'  l'occasion  d’une  " communication  de 
M,  Comby  su’r  le  traitéinent  de  la  pneumonie  par  les  bains 
froids.,  la  'question'  delà'mbr'tàlité  de  la  pneumonie  ayant  été 
soulevée,  plusieurs  de  nos  collègues  ont  cité  des  chiffres  de 
iéthaïité  hospitalière  rèélïement'effrayants, 

Èst-ce  le  terrain  qui  est  ca!usë  de  ces  véritables  héca¬ 
tombes  (50  p.  100  de  décès)  ?  est-ce  la  virulehcé  du  pneumo¬ 
coque  qu’on' doit  accuser?  Les  deux  facteurs  ont, "je  crois,  à 
juste  titre,  leurs  partisans,  comme  vont  nous  le  montrer  la  sta¬ 
tistique  de  1’ariné.e  et  quelques  cas  de  ma  pratique  hospita¬ 
lière. 

'  Nous  voyons,  en  effet,  dans  l’armée,  où  les  sujets  sont 
jeunes,  robustes,' triés  parmi  les  contingents,  par  les  con¬ 
seils  de  révision,  la  visite  de'  départ,  la  visité  d’incorpora¬ 
tion,  nous  voyons,  dis-je,  que  la  mortalité  globale  est  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  qui  a  été  citê’e'comme  apparte¬ 
nant  à  la  population  dès  hôpitaux. 

J’ai  relevé  les  pneumonies  dé  l’armée  pendant  les  cinq 
dernières  années  (1888  à  1892),  leur  nombre  s’est  élevé  à 
18611  sur  un  effectif  d’environ  525000  hommes.  La  morta¬ 
lité  pour  ces  cinq  années  et  ces  18  611  pneumonies  est  de 
9,87  p.  100  (1825  décès). 

On  voit  déjà  un  écart  considérable,  même  avec  la  propor¬ 
tion  de  30  p.  100  de  décès  donnée,  par  M.  Hayem,  comme  ré¬ 
sultant  de  certaines  modifications  dans  la  médication.  Si, 
d’ailleurs,  on  examine  chaque  année  en  particulier,  on 
obtient  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  chiffres. 


1888.  .  3-121  pneumonies.  315  décès.  10  p.  100. 

1889.  .  2967  —  233  —  8  — 

1890.  .  3  974  —  456  —  12  — 

1891.  .  3551  —  545  —  10  — 

1892.  .  2  998  —  276  —  9  — 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


Cependant  nous  voyons  un  écart  de  4  p.  100  dans  la  morr, 
talité  entqe  les  années  1890  et  1889,;nousj  reviendrons.. 

S.i  maintenant.  nqu,s  considérons  (des,,, différents  grades,, 
nous  allons  constater  que,  chez  Jes. officiers,  la,  morbidité, 
n’étant  q,ue  de  0,66  çpmme.  moyenne  pour  c, es  cinq  années 
elle  éptde  1,96, pourleq§pu.Sroffiçi ers,  de  5,42  .pour  les.soldafs 
ayant  plus  d’un  an  de  service  et  de  12  pour  les  hommes 
ayant  moins;  d’un  an.  Comme  pour  beaucoup  d’autres  ipaia- 
dieSj,  on  remarque  ici.  la  vulnérabilité  plus  grande,  des;  re¬ 
crues  qui,  .à  eux,  seuls,  ont  eu  11 144  pneumonies  en  cinq 
ans,;au  lieuse  5878  qu’ils  auraient  dû  qvoir,  en  tenant 
compte ,  de  leur  effectif. 

Comme  pour  la  mortalité,  on,  copstate  pour  la.  morbidité 
des  écarts  marqués  selon  les  années,  puisque,,  en  189 1 ,  par 
exemple,  celle  des  jeunes, soldats  s!élèye  à  17,6  et  à  9,1  seu¬ 
lement  pour  1892. 

Si,  pour  expliquer  la, différence  entre  la  mortalité  et  la 
mqrbidité.des.  soldats  et , des,  officiers  ou  sous-officiers,  on 
peut  invoquer  les  questions  de  bien-être,  etc.,  il  n’en  est 
plus  de  même  pour  les.soldats  de  plus  ,ou  moins  d’un  an  de 
service,  et-, l’on,  sait,  en  outre,  :que,  .pendant,  les,  trois  premiers 
mois  de  service,  les  recrues  ne  montent.pas.de  garde,  et  sont 
par  suite  moins  exposés  au  froid  ou  aux  variations  de  tem¬ 
pérature;  en  effet,  quoi,  qu’on  ait  djt,.  à  -un  moment.; donné, 
le  froid,  les  variations,  de  température  jouent  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  la  pathogénie  de.  la  pneumonie;  les  re¬ 
cherches  de  Lipari,  Platania,,,etc.,  l’ont  démontré  bactério- 
logiquement,  puisque  les  injections  de  pneumocoques  faites 
à  certains  animaux  ne  réussissent  que  si  ces  animaux  sont 
refroidis.  Gamaleïa  a  eu -les  mêmes  résultats; chez  les  mou¬ 
tons.  ....  ,  -  ; 

Nous  voyons,  en  effet,  que  pendant  les  trois  premiers  mois 
de  l’année,  c’est-à-dire  pendant  la  saison  froide,  ,pn  trouve 
8223  pneumonies  sur  18614,  soit  45  p.  100  de  la  totalité  des 
cas,  le  maximum  ayant  été,  pendant  ces  cinq  années,  trois 
fois  en  mars  et  deux  fois  en  janvier.  Au  contraire,  pendant 
les  mois  d’été,  juin,  juillet,  août,  on  ne  trouve  plus  que 
2102  cas  de  pneumonie,  soit  11  p.  lOO.seulement;  août  ayant 
le  minimum  cinq  fois  sur  les.  cinq  années. 

S’il  (est  besoin  d’autres  preuves  pour  démontrer  l’influence 
du  froid,  nous  pouvons  constater  que,  tandis  que  la  morbi-: 
dité  pneumonique  de  l’armée  à  l’intérieur  est  de  7,11  p.  100, 
elle  n’est  que  de  4,85  pour  l’armée  d’Afrique,  la  Tunisie 
n’ayant  que  2,07,  la.province  de  Gonstantine  :étant  au  pre¬ 
mier  rang  avec  6,83,  c’est-à-dire  une  morbidité:  se  rappro¬ 
chant  beaucoup  de  celle  de, l'armée  à  l’intérieur.  On  a  invo-r 
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qué  le  confinement  des  troupes  pour  expliquer  par  la  conta¬ 
gion  la  fréquence  des  pneumonies  pendant  la  saison  froide, 
mais  on  trouve  fréquemment  les  secrétaires  d’état-major  et 
de  recrutement  qui,  constamment,  vivent  dans  les  bureaux, 
ayant  le  minimum  des  atteintes  pneumoniques,  1,12  par 
exemple  en  1892,  alors  que  la  moyenne  générale  est  de 
5,71p.  1000. 

Si  nous  revenons  aux  chiffres  de  la  mortalité,  nous  voyons 
encore  que,  soignés  par  les  mêmes  médecins,  des  hommes 
de  condition  à  peu  près  identique  fournissent  des  chiffres 
de  décès  variant  de  8  à  12,8,  13  en  chiffres  ronds.  Il  y  a 
donc  des  années  à  pneumnie  mauvaise ,  disons  à  virulence 
pneumococcienne  plus  intense.  Ces  résultats  ont,  d’ailleurs, 
été  confirmés  bactériologiquement  par  M.  Netter. 

A  ces  considérations  générales  sur  la  fréquence  de  la  pneu¬ 
monie,  sur  sa  léthalité,  je  vous  demanderai  d’ajouter  quel¬ 
ques  remarques  à  l’occasion  de  39  pneumonies  ou  broncho¬ 
pneumonies  que  j’ai  eu  à  traiter  dans  mon  service  du  Val- 
de-Grâce  du  15  décembre  1894  au  1er  mai  1895.  J’ai  dit 
pneumonie  et  broncho-pneumonie,  car  j’ai  trouvé  le  dia¬ 
gnostic  souvent  difficile  à  établir,  et  ni  la  marche  de  la  tem¬ 
pérature,  ni  la  dyspnée  dite  spéciale,  ni  les  signes  physiques, 
ni  les  commémoratifs  ne  m’ont  permis,  en  bien  des  cas,  de 
trancher  la  question. 

J’ai  vu  des  broncho-pneumonies  (avec  autopsie)  dans  les¬ 
quelles  le  point  de  côté  était  aussi  douloureux  que  dans  la 
pneumonie  la  plus  franche,  elles  avaient  débuté  par  un 
frisson  initial  violent,  l’auscultation  avait  permis  d’entendre 
des  râles  crépitants  fins,  elles  s’étaient  limitées  à  üri  côté, 
encore  que  ce  signe  perde  toute  sa  valeur  dans  les  cas  de 
pneumonie  double. 

M.  Balzer  a  lui-même  fait  observer  que  parfois  lés  erreurs 
étaient  inévitables,  je  crois  que  ces  erreurs  sont  fréquentes, 
sans  qu’il  y  ait  d’ailleurs  grand  dommage  pour  le  malade, 
puisque  le  traitement  varie  peu  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces 
affections. 

Il  est  évident  que  certaines  broncho-pneumonies  sont 
faciles  à  diagnostiquer,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  leur 
marche  par  bonds,  etc.,  mais  combien  d’exceptions  à  cette 
règle  ! 

Des  39  pneumonies  ou  broncho-pneumonies  que  j’âi  eu  à 
soigner,  15  siégeaient  à  droite,  dont  6  au  sommet)  18  à 
gauche,  dont  2  au  sommet,  et  6  étaient  doubles.  Sur 
15  pneumonies  droites,  j’ai  perdu  2  malades,  sur  18  gauches 
1,  sur  6  doubles  2,  soit  5  morts  sur  39;  12,82  p.  100,  mais 
il  faut  enlever  de  ces  chiffres  2  pneumonies  chez  des  tuber¬ 
culeux,  ce  qui  réduit  à  7,69  p.  100,  et  si  je  voulais  pousser 
plus  loin  les  radiations,  je  supprimerais  1  décès  par  pleu¬ 
résie  purulente  consécutive,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
5,12  p.  100. 

Ces  5  décès  ont  été  causés  : 

2  par  broncho-pneumonie  double  ; 

2  par  tuberculose  ancienne  compliquée  de  broncho-pneu¬ 
monie  ; 

1  par  pleurésie  purulente. 

J’ai  constaté  la  présence  du  pneumôéoqüe  dans  tous'  leé 
cas,  sauf  dans  deux,  où  j’ai  trouvé  lè  Friedlânder,  par  les 
cultures  sur  gélatine.  Mes  deux  tuberculeux  avaient  'égale¬ 
ment  dans  lëürs  crachats  des  pneumocoques  ;  dans  le  prè- 
mièr  cas,  je  ri’avais  pas  cherché  le  bacille  dë  Koch,  n’en 
soupçonnant  pas  la  présence,  mais  dans  lé  second,  j’ai 
trouvé  les  deux  bacilles  pathogènes.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a 
quelque  doute,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  cette  double  I 


recherche,  qui,  tout  au  moins,  permet  de  fixer  le  pronostic 
Comme  complications,  j’ai  eu  4  pleurésies  purulentes  : 

2  à  la  suite  de  pneumonie,  dont  1  au  sommet  droit 
(1  mort);)' 

2  à  la  suite  de  broncho-pneumonie,  dont  1  double  (pieu, 
résie  purulente  à  droite)  et  1  à  droite  (pleurésie  purulente  à 
droite)  :  2  guérisons.  Ces  4  pleurésies  ont  été  opérées. 

■  Si  l’on  compare  le  chiffre  de  la  mortalité  de  ces  39  pneu¬ 
monies,  7,69  p.  100  ou  même  5,12  p.  100,  on  voit  qu’il  est 
inférieur  à  la  moyenne  obtenue  dans  l’armée,  qui  est  de  8  7 
pour  les  soldats  de  toutes  catégories,  c’est-à-dire  ayant  plus 
ou  moins  d’un  an  de  service. 

Je  n’ai  pas  voulu  rendre  trop  longue  ma  communication 
en  reproduisant  les  observations  avec  leurs  courbes,  j’au¬ 
rais  pourtant  ainsi  montré  que  j’avais  eu  un  certain  nombre 
de  pneumonies  graves,  cette  affection  a  été  assez  sévère 
cette  année  en  général;  j’ai  eu  aussi  des  cas  bénins  et  j’ai 
vu  des  hommes  qui  avaient  fait  leur  pneumonie  tout  en  con¬ 
tinuant  leur  service  ;  ils  arrivaient  à  l’hôpital  la  veille  ou 
l’avant-veille  de  la  défervescence,  ne  s’étant  fait  porter 
malades  qu’à  ce  moment. 

Ces  quelques  cas  concernent  des  ordonnances  ou  des 
employés  désireux  de  conserver  leur  place. 

Ai-je  eu  recours  à  un  traitement  spécial,  systématique? 
Je  crois  qu’on  peut  dire  de  la  pneumonie  ce  qu’on  a  soutenu 
pour  la  fièvre  typhoïde,  malgré  les  Brandistes  :  «  Nulle 
médication  ne  peut  prétendre  à  se  dire  la  méthode  spéci¬ 
fique  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  nulle  ne  peut  donc 
s’imposer  absolument  »  (Brouardel).  On  a  pourtant  préco¬ 
nisé  le  traitement  par  les  bains  froids  pour  la  pneumonie, 
aussi  bien  que  pour  la  broncho-pneumonie.  Je  n’ai  traité 
que  deux  de  mes  malades  par  ce  moyen.  Tous  deux,  il  faut 
le  reconnaître,  étaient  très  gravement  atteints,  l’un  de 
pneumonie  double,  l'autre  de  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse.  Tous  deux  sont  morts.  Je  suis  loin  d’en  conclure 
que  la  méthode  réfrigérante  est  mauvaise,  j’en  ai  obtenu  en 
maintes  circonstances  de  très  beaux  résultats,  mais  il  est 
bon,  cliniquement,  de  montrer  les  échecs  de  cette  médication 
pourtant  excellente  dans  des  cas  déterminés.  D’ailleurs,  il 
est  bien  étrange,  en  un  temps  où  l’on  prétend  que  la  théra¬ 
peutique  doit  se  baser  exclusivement  sur  l'expérimentation 
et  la  physiologie  (quelques  rares  ajoutent  la  clinique),  de 
voir  l’empirisme  régner  tyranniquement,  car  est-il  empirisme 
plus  pur  que  celui  qui  se  fonde  sur  les  statistiques,  méthode 
pourtant  si  sujette  à  propager  des  erreurs? 

Or,,  pour  la  dothiénentérie.  comme  pour  la  pneumonie,  on 
n’explique  nullement  les  effets  bienfaisants  ou  même  mira¬ 
culeux,  des  baips  froids,  et  je  ne  doute  pas,  pourtant,  qu’on 
en  arrive  à  vouloir  baigner  toutes  les  pneumonies,  comme 
on  a  baigné  toutes  les  fièvres  typhoïdes. 

Je  considère,  pour  ma  part,  les  bains,  froids  comme  abso¬ 
lument  indiqués  en  certains  cas,  mais  je  ne  saurais  scmS- 
crire  à  l’opinion  qui  veut  faire  de  l’hydrothérapie  une  mé¬ 
thode  générale  de  traitement  delà  pneumonie  et  delà  fièyre 
typhoïde. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ces  indications  :  hyperthermie, 
ataxie,  etc. 

Sauf  les  ventouses  sèches  appliquées  en  grarid  nombre,  à 
diverses  époques  de  la  maladie  et  contre  les  éléments  r  dou¬ 
leur,  dyspùée,  congestion,  -il  n’est  pas  un  autre  remède  que 
j’aie  employé  systématiquement  dans  la  pneùmonie:  J  ai 
pourtant  usé  largement  de  l’antipyrine  à  haute  dose,  elle 
m’a  paru  donner  de  meilleurs  résultats  que  le  sulfate  de 
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quinine.  Même  à  haute  dose,  ce  médicament  n’a  pas  eu  une 
influence  néfaste  sur  le  rein,  les  albuminuries  n’ont  pas  été 
plus  nombreuses  ni  plus  intenses  ;  quant  à  la  quantité 
d’urine  émise,  elle  a  été  diminuée,  mais  peu  sensiblement, 
mais  pas  assez  pour  justifier  les  accusations  portées  contre 
cet  admirable  médicament. 

En  un  mot,  le  traitement  que  j’ai  employé  est  le  traite¬ 
ment  symptomatique,  euphémisme  signifiant  expectation 
raisonnée,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  «  avec  la  contempla¬ 
tion  stérile  du  malade,  qui  est  indigne  du  médecin  ». 

On  cite  souvent; la  thèse  si  remarquable  de  M.  Hanot,  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie',  mais  on  oublie  un  peu  les 
conclusions  qui  s’imposent  après  cette  lecture,  jusqu’au 
jour  où  l’on  aura  trouvé  le  spécifique  ou  le  Sérum  antipneu¬ 
monique; 

En  1879,  j’avais  à  traiter,  en  l’espace  de  quelques  semai¬ 
nes,  12  pneumonies.  Le  livre  de  Peter  indiquait  uu  traite¬ 
ment  si  simple  qu’il  est  une  véritable  expectation  déguisée  : 
ventouses  sèches  ou  scarifiées  au  début,  une  injection  de 
morphine  et  diététique.  J’appliquai  ce  traitement  qui  me 
donna  12  guérisons.  L’année  suivante,  je  n’eus  que  3  pneu¬ 
moniques,  mais  2  étaient  morts  après  quarante-huit  heures 
de  maladie,  et  le  troisième  expirait  deux  mois  plus  tard,  par 
suite  de  pleurésie  purulente  que  j’avais  vainement  ponc- 
tibnnée  et  reponctionnée. 

Aussi,  comme  M.  Hanot,  suis-je  resté  sceptique  à  l’égard 
du  traitement  de  la  pneumonie,  convaincu  qu’il  y  a  des  an¬ 
nées  ou  plie ,  guérit  par  tous  les  traitements,,  .et  d’autres  an¬ 
nées,  au  contraire,  où  la  terminaison  fatale  est .  la;  règle, 
malgré  tous  nos  efforts,  et  ma  croyance  est  que  «  l’expec¬ 
tation  armée,  est  la  moins  mauvaise  de  toutes  ;les  médica¬ 
tions  systématiques  ». 

Dans  ces  armes  de  l’expectation  sont  compris,  naturelle¬ 
ment,  les  bains  froids. 

™fi3i  j’avais  à  tirer  des  conclusions  de  ce  travail,  je  dirais  : 

1°  Que  la  gravité  de  la  pneumonie  dépend  beaucoup  de  j 
lavirulence  du  germe  pathogène,  mais  peut-être  plus  encore  j 
du  terrain  sur  lequel  évolue  ce  germe  ; 

2“  Qu’il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  unique  de  la  pneu¬ 
monie,  et  que  même  le  traitement  par  les  bains  froids,  qui 
compte  aujourd’hui  de  nombreux  partisans,  ne  saurait  s'im¬ 
poser  au  médecin  dans  la  majorité  des  cas. 


CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  DE  PÉDIATRIE 

SECTION  DE  PÉDIATRIE 
Communications  diverses. 

La  flexion  congénitale  du  petit  doigt,  flexion  dans  l’arti¬ 
culation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  qui  ha- : 
bituellement  constitue  une  malformation  sans  importance,  ; 
s’exagère  parfois  avec  l’âge  (quinze  à  vingt-cinq  ans),  et  de-! 
vient,  dans  quelques  cas  rares,  une  affection  très  gênante,  j 
nécessitant  une  intervèntion.  C’est'  ainsi  qu’Adams  a;  été! 
amené  . à  pratiquer  dés  sections  multiples  de  brides  cuta-j 
nées  sur  la  face  palmaire  du  doigt  et  a  pu  amener  le  redres-j 
sement.  Cetfe  opération  ,n’es,t  pas  toujours  suffisante  :  en! 
effet,  Longwood  a,  dû,  dans  un  cas,  amputer  un  petit  doigt* 
atteint  d’une  flexion  très  marquée. 

'  Chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  cette  af-! 


fection  avec  flexion  à  angle  droit  et  fixité  de  l’articulation, 
M.  Coudray  a  pratiqué,  le  22  octobre  1892,  la  résection  de 
l’article  (8  à  9  millimètres  de  la  première  phalange  et  4  mil¬ 
limètres  de  la  seconde),  Dans  un  premier  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  il  avait  sectionné  les  tissus  fibreux  du  côté  palmaire, 
et  même  les  tendons,  sans  pouvoir  obtenir  le  moindre  re¬ 
dressement.  Il  attaqua  alors  l’articulation  par  la.  face  dor¬ 
sale  et  ne  ramena  le  doigt  à  la  rectitude,  qu’après  avoip 
enlevé  1  centimètre  et  plus  du  squelette  articulaire;  les  car¬ 
tilages  avaient  disparu.  Le  résultat  a  été  très  satisfaisant, 
comme  le  montrent  les  photographies,  et  aujourd’hui  la 
jeune  fille,  qui  a  été  revue  le  29  juillet  1895,  se  sert  dé  son 
doigt,  bien  que  raccourci,  comme  s’il  était  normal. 

La  pathogénie  de  cette  affection  est  controversée  :  Tamplin, 
qui  a  signalé  l’affection  longtemps  avant  la  remarquable 
étude  d’Adams  [Lancet,  1890),  incrimine  une  brièveté  de  la 
peau  palmaire.  Adams  pense  à  une  insuffisance  des  inter- 
osseux  et  lombricaux,  qui  ont  pour  action  d’étendre  les 
deux  dernières  phalanges  sur  la  première.  D’après  l’obser1- 
vation  dé  plüsiëurs  cas,  qu’il  a  été  donné  à  l’orateur  de  voie, 
il  serait  plutôt  disposé  à  admettre  une  malformation  arti¬ 
culaire  primitive,  hypothèse  qui  cadrerait  mieux  avec  l’hé¬ 
rédité  et  la  congénitalitë  évidentes  de  l’affection. 

Il  faut,  en  tout  cas,  Retenir  de  ce.tte  observation  qu’il  est 
bon  de  s’occuper  dp  cette  affection  à  ses  premiers  stades,  de 
manière  à  prévenir  les  ponséqnences  tardives  auxquelles  on 
ne  peut  remédier  que  par  une  intervention. 

Dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants,  à  Bordeaux, 
M.  Mousso.us.  a  observé  52  cas  de  syphilis  héréditaire. 
11  a  noté  un  cas,  dp  pemphigus,  quinze  jours  seulement 
après  fa  .  naissance  ;  2  cas  de  gommes  .  ,  cutanées,  siégeant 
sué  le, S  membres  inférieurs,  et  plusieurs  cas  de  lésions  la¬ 
ryngées.  Chez  un  enfantée  neuf  ans,  M.  Moussous  a  observ.é 
une  laryngite,,  grave,,  menaçant  d’entraîner  l’asphyxie  :  la 
constatation  de  stigmates  d’hérédo-syphilis  permit ,  de  re¬ 
connaître  la  nature  des,  accidents  laryngés  et  de  leur  oppo¬ 
ser  une  médication  qui  en  triompha  complètement.  A  ce 
propos,  il  considère  les  cicatrices  indélébiles  des  lèvres  , et 
des  fesses,  comme  les  stigmates  les  plus  sûrs  et  les  plus  fré¬ 
quents  de  l’hérédo-syphilis  ;  les  malformations  dentaires 
lui  paraissent  moins  importantes  et  plus  rares,  en  particu¬ 
lier  la  dent  d’Hutchinson. 

L’albuminurie  de  l’hérédo-syphilis  précoce  est  encore  très 
diversement  appréciée  :  M.  Moussous  en  a  vu  un  cas  assez 
significatif. 

Il  a  enfin  traité  dèux  enfants  atteints  de  pseudo-paralysie 
dé  Pârrot,  qui  ont  guéri. 

Il  termine  par  quelques  considérations  sur  le  traitement, 
qui  lui  paraît  devoir  consister  dans  l’association  des  fric¬ 
tions  mercurielles  au  traitement  interne  par  la  liqueur  de 
Van.Swieten.  L’allaitement  par  la  mère  est  une  condition 
presque  indispensable  de  succès. 

M.  Négrié  (de  Bordeaux)  fait  remarquer  que  les  observa¬ 
tions,  de  M.  Moussous  son^ prises  à  l’hôpital,  où  il  est  diffi¬ 
cile  de  suivre  longtemps  les  malades  ;  mais  dans  la  clientèle, 
où  la  chose  est  plus  facile,  on  constate  que  les  malforma¬ 
tions  dentaires,  que.  M.  Moussous  semble  croire  de  peu 
d’importance,  sont,,  au  contraire,  très  fréquentes. 

M.  Rousseau  Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  pense  aussi  que 
la  maladie  de  Parrot  peut  exister,  sans  donner  lieu  à  des 
xsymptômes  osseux  bien  nets.  Il  en  a  observé  un  cas  caraç- 
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érîstique  :  pendant  la  vie,  il  ne' constata  pas'de  manifesta¬ 
tions  :  osseüsés  ;  TatitopSié  en  démontra1  ^cependant  l’exis- 
tén'ce. 

’  Qüant  au  pronostic  de  cette  affection,  il  lui  paraît  moins 
sombre  qu’on  né  l’a  dit.' 

Il  partage  également  l’avis  de  M.  Moussous  sur  la  rareté 
de  la  dent  d’Hutchinson  :  il  ne  l’a  observée  que  deux  fois 
dans  sa  pratique  hospitalière,  hv 

M.  Lannelougue  rappelle  que  la  première  observation  de 
la  maladie  dite  de  Parrot  remonte  à  Yalleix,  en  1837  :  il 
s’agissait  d’un  enfant  dont  tous  les  os  étaient  attéints,,  et  à 
des  degrés  divers. 

La  lésion  siège  au  niveau  du, cartilage  de  conjugaison,  qui 
est  plus  Ou  moins  atteint;  entre  les  formes  légères,  sans ;s.q7 
lution  de  continuité  de  l’os,  et  les  formes  intenses  avec  dé¬ 
sunion  complète  des  deux  segments  de  l’os,  la  différence  est 
grande,  et  c’est  ainsi  que  s’expliquent  les  divergences 
d’opinion  des  auteurs  sur  la  possibilité  de  l’absence  de  ma¬ 
nifestations  osseuses  dans  la  pseudo-paralysie  de  la  syphilis 
héréditaire. 

.  L’impotence  du  membre  peut,  d’ailleurs,  s’observer  avec 
des  lésions  anatomiques  très  peu  marquées. 

M.  Négrié  a  observé  trois  cas  de  maladie  de  Parrot,  dont 
deux  fort  graves  et  qui  ont  guéri.  Ses  trois  malades  sont  des 
filles  et  ont,  en  dehors  de  la  paralysie,  présenté  tous  les 
signes  delà  syphilis  congénitale.  La  première  avait  des  lé¬ 
sions  des  deux  humérus  ;  la  seconde  était  seulement  para¬ 
lysée  d’un  bras  ;  la  troisième,  la  plus  gravement  atteinte, 
était  paralysée  des  quatre  membres,  elle  portait  des  lésions 
cutanées  d’une  gravité  extrême  et  était  très  athrepsique. 

Ces  trois  malades  ont  guéri  à  la  suite  du  traitement  spéci¬ 
fique  :  chez  la  première,  la  paralysie  a  disparu  en  trois  se¬ 
maines;  chez  la  seconde,  en  douze  jours;  chez  la  troisième, 
en  quarante  jours.  Les  trois  enfants  étaient  allaitées  par 
leur  mère. 

De  ces  trois  faits  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  le  mercure  est  admirablement  supporté  par  les 
nouveau-nés;  il  guérit  vite  la  cachexie  quand  elle  existe; 
2°  la  pseudo-paralysie  syphilitique  guérit  souvent,  à  la  con¬ 
dition  que  l’enfant  soit  allaité  par  sa  mère,  ou  nourri  à 
l’aide  d’un  lait  parfaitement  stérilisé. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Traitement  mécanique  de  la  pleurésie.  —  M.  E.  Kemper 
a  communiqué,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Saint- 
Pétersbourg,  les  modifications  qu’il  a  apportées  à  la 
technique  du  massage  chez  les  pleurétiques,  employé  par  le 
professeur  Murray  à  Stockholm.  Voici  en  quoi  consisté  ie 
procédé  de  M.  Kemper,  employé  par  lui,  depuis  quatre  ans, 
dans  son  service  :  le  malade  est  couché  sur  un  canapé  sur  le 
côté  sain  sous  lequel  est  passé  un  oreiller  dur,  lahnain  cor¬ 
respondante  restant  sous  l’oreiller  et  la  tête  reposant  sur 
lui;  les  jambes  sont  un  peu  fléchies;  la  main  qui  correspond 
au  côté  malade  est  rejetée  autant  que  possible  en  haut  et  en 
arrière.  Grâce 'à  cet  arrangement  le  côté  sain  se  trouve  dans 
l’expiration  et  sous  la  pression  de  tout  le  poids  du  corps. 
Il  en  résulte  une  gêne  pour  les  mouvements  d’expansion  du 
thorax  du  côté  sain,  tandis  que  le  côté  malade,  libre  de 
toute  pression  et  bombé,  est  dans  les  meilleures  conditions 
pour  l’inspiration,  d’autantplus  que  la  tête  et  le  bras  relevés 
contribuent  au  soulèvement  des  côtés  et  permettent  aux 


muscles  du  cou,  inspirateurs  accessoires,  d’agir  avec  plUs 
de  force. 

Le.  malade  conserve  cette  position  pendant  un  certain 
temps  en  faisant  de  seize  à  vingt  inspirations  profondes  par 
minute,  la  bouche  fermée,  tandis  que  le  médecin  lui  masse 
légèrement  les  muscles  intercostaux.  Quand  le  malade  est 
déjà  un  peu  habitué  à  sa  position,  on  commence  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire  active  dont  le  but  est  de  diriger  l’inspira¬ 
tion  surtout  dans  le  lobe  pulmonaire  comprimé.  S’il  s’agit 
de  pleurésie  gauche  par  exemple,' on  y  arrive  en  comprimant 
par  la  main  le  flanc  de  bas  en  haut  et  par  l’autre  main  le 
thorax  au  niveau  de  Faisselle  en  sens  inversé;  ces  mouve¬ 
ments  de  compression  ont  pour  but  de  limiter  l’inspiration 
du  côté  du  diaphragme.  Si  le  lobe  inférieur  du  poumon  est 
tout  à  fait  comprimé,  ces  manœuvres  provoquent  une  dys¬ 
pnée  considérable,  ce  qui  prouve  que  les  lobes  sains  sont 
gênés  et  que  le  lobe  malade  est  insuffisant  pour  la  respira¬ 
tion. 

Il  faut  encore,  au  moment  de  l’inspiration,  presser  avec 
la  main,  les  doigts  étant  écartés,  sur  la  partie  du  thorax 
correspondant  à  l’exsudât.  Lorsque  le  poumon  comprimé 
commence  à  mieux  fonctionner,  l’exsudât  se  trouve,  pendant 
l’inspiration,  sous  la  pression  du  poumon  dilaté  et,  d’autre 
part,  sous  celle  de  la  main  qui  comprime  le  thorax.  Comme 
à  ce  moment  l’épaisseur  de  la  couche  liquidé  diminue  étque 
son  niveau  augmente,  l’exsudât  se  trouve  en  contact  avec  les 
parties  saines  de  la  plèvre  où  l’absorption  se  fait  mieux. 

Pour  agire  sur  Fexsudat  même,  l’auteur  conseille  de  faire, 
soit  isolément,  soit  pendant  la  compression  du  thorax,  des 
mouvements  oscillatoires  petits  et  rapides  avec  la  main, 
l’avant-bras  étant  très  tendu.  Grâce  à  ces  mouvements  on 
imprime  au  thorax  des  oscillations  dont  l’amplitudé  est 
deux  fois  moindre  que  celle  du  diapason  en  A. 

Les  mouvements  oscillatoires  peuvent  être  produits  non 
seulement  par  la  main  du  médecin,  mais  aussi  à  l’aide  de 
différents  appareils  construits  d’après  le  système  deZander; 
ils  favorisent  la  résorption  et  calment  la  douleur.  En  outre, 
toutes  ces  manipulations  contribuent  au  déplacement  des 
feuillets  pleuraux  et  au  tiraillement  des  adhérences  qui 
constituent,  d’après  Dujardin-Beaumetz,  la  principale  indi¬ 
cation  au  massage.  Si  ces  adhérences  sont  très  peu  exten¬ 
sibles,  on  peut  recourir  au  procédé  suivant,  un  peu  risqué, 
il  est  vrai.  Pendant  que  le  malade,  mis  dans  la  position 
décrite  plus  haut,  fait  une  inspiration  profonde,  le  médecin 
comprime  la  région  malade  et  empêche  la  dilatation  de  la 
cage  thoracique.  Au  moment  du  maximum  de  la  respiration, 
le  médecin  enlève  brusquement  sa  main,  le  thorax  fait  un 
mouvement  d’expansion  brusque  et  l’adhérence  se  déchire. 
L’auteur  a  employé  ce  procédé  chez  une  malade  et  a  obtenu 
la  guérison  au  bout  de  huit  séances;  la  douleur  provoquée 
par  la  manœuvre  se  calmait  dans  la  soirée.  Il  a,  en  outre, 
traité  par  le  massage  dix-huit  pleurétiques  et  chez  deux 
seulement  le  succès  n’était  pas  complet.  La  gymnastique  ne 
doit  pas  être  employée  dans  la  pleurésie  récente  où  il  est 
préférable  de  faire  des  effleurages  et  des  mouvements  oscil¬ 
latoires  délicats.  Il  importe,  en  outre,  que  ce  traitement 
soit  exécuté  avec  précaution  et  exclusivement  par  les  méde¬ 
cins,  qui  sauront  individualiser  chaque  cas  et  modifier  la 
technique  suivant  les  besoins. 

Anesthésie  pendant  l’accouchement.  —  M.  Boukoïemsky 
rapporte  ses  observations  sur  l’emploi  de  l’éther  et  du  chlo¬ 
roforme  pendant  l’accouchement.  L’éther  a  été  employé 
dans  quarante-cinq  cas  ;  la  durée  de  l’éthérisation  variait  de 
dix  minutes  à  cinq  heures  et  demie’  ;  là  quantité  d’éther  de 
25  à  400  grammes.  L’anesthésie  n’était  pas  complète  :  1® 
malades  pouvaient  répondre  aux  questiohs,  maispendan 
les  contractions  utérines,  elles  restaient  calmes  et  souf¬ 
fraient  à  peine.  Il  faut  commencer  l'anesthésie  lorsque  » 
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dilatation  du  col  est  déjà  commencée.  L’éther  ne  semble  pas 
augmenter  la  durée  du  travail.  Les,  expériences  avec  le.  toco- 
‘ dynamomètre  ont  démontré  que  la  pression  relative  pen¬ 
dant  les  contractions  a  un  peu  augmenté  sous  l’influence  dé 
l’éthérisation;  la  durée  de' chaque  contraction  était  de 
60  secondes  au  lieu  de  SI;  la  durée  des  intervalles  a 
diminué;  la  pression  de  la  sangle,  abdominale  n’a  ,  pas 
diminué. 

■("Les  suites  de  couches  étaient  favorables  ;  ch'éz.les  primi¬ 
pares  éthérisées,' ‘les  lochies  se  montraient  plus  vite  que 
chez  lés  non  éthérisées;  c’est  l’inverse  qu’on  observait  polir 
les  multipares  ;  l’involution  Utérine  était  plus  rapide  si  fac- 
•couchemént  avait  lieu  sous  l’anesthésie  ;  si  les  parturientes 
avaient  de  l’albuminurie,  celle-ci  disparaissait  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  On  n’a  pas  observé  de  troubles  deS  voies 
respiratoires.  Les  nouveau-nés  diminuaient  moins  de  poids 
pendant  la  première  semaine  ;  l  ictère  s’observait  plus  rare¬ 
ment  dans  les  cas  d’accouchement  avec  anesthésie  que  sans 
elle. 

Quant  au  chloroforme,  qui  a  été  employé  chez  huit  partu¬ 
rientes,  il  augmente  un  peu  la  durée  de  la  parturition,  mais 
si  la  quantité  de  chloroforme  employée  est  faible,  cette  aug¬ 
mentation  n’a  pas  d’influence  défavorable  sur  la  partu¬ 
riente.  Néanmoins  l’auteur  préfère  l’éther,  puisqu’on  péut 
l’administrer  sans  crainte,  en  quantité  plus  considérable  et 
qu’il  a  des  effets  favorables  sur  le  travail,  les  suites  de 
couches  et  l’enfant.  (Société  de  gynécologie  de  Saint- 
Pétersbourg.) 

Infection  typhique  du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine. 

—  Il  s’agit,  dans  l’observation  intéressante  publiée  par  H. 
Freundet  E.  Lewy,  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans  qui, 
au  cinquième  mois  de  sa  troisième  grossesse,  fut  atteinte 
d'une  fièvre  typhoïde  typique.  Au  quatrième  septénaire,  la 
malade  fut  brusquement  prise  de  douleurs  et  accoucha 
bientôt  d’un  enfant  vivant,  mais  qui  succomba  au  bout  de 
quelques  minutes.  La  dothiénentérie  de  la  mère  continua 
son  évolution. 

Afin  de  pouvoir  faire  un  examen  complet  du  fœtus,  celui- 
ci.  de  même  que  le  placenta,  fut  recueilli,  au  moment  de 
l’accouchement,  dans  un  cristallisoir  stérilisé.  L’accouche¬ 
ment  a  été  fait  avec  une  asepsie  rigoureuse. 

L’ensemencement  des  fragments  de  la  rate,  du  sang  du 
placenta  et  du  cœur  donna  des  cultures  du  bacille  d’Ëberth 
caractéristiques.  En  outre,  la.  culture  avec  un  fragment  de 
rate,  maintenu  pendant  douze  heures  à  37  degrés  (ce  qui 
permit  la  multiplication  des  bactéries],  fut  plus  riche  que 
les  autres. 

L’injection  de  ces  cultures  à  des  animaux  était  mortelle  et 
dans  le  sang  et  les  organes  de  ces  derniers  on  retrouvait  le 
même  bacille. 

'  Les -viscères  du  fœtus  ne  présentaient  absolument  rien 
d’anormal,  sauf  un  peu  de  mollesse  et  d’hypertrophie  de  la 
rate,  qui  pourrait  expliquer  l’avortement;  il  n’y  avait  pas 
lieu  non  plus  d’invoquer,  pour  l’expliquer,  ni  une  endomé¬ 
trite  typhique,  ni  la  température,  car  elle  était,  à  ce  moment 
déjà,  au  déclin. 

L’infection  du  fœtus  était  très  difficile  à  expliquer,  car  le 
placenta  ne  présentait  absolument  aucune  lésion.  Néan¬ 
moins  le  passage  du  bacille  typhique  de  la  mère  au  fœtus 
s’est  produit  et  a  provoqué  la  septicémie,  comme  dans  tous 
les  cas  d’infection  intra-utérine,  le  bacille  ayant  pénétré  par 
voie  sanguine  et  n’ayant  pu  se  coloniser  dans  l’intestin  qui, 
chez  le  fœtus,  ne  fonctionne  pas  encore.  C’est,  ainsi,  par 
exemple,  qu’on  trouve,  en  cas  d’infection  pneumococcique, 
des  lésions  pulmonaires  chez  un  enfant  dont  les  poumons 
ont  déjà  eu  le  temps  de  fonctionner  et  une  septicémie  pneu¬ 
mococcique  dans  le  cas  contraire.  ( Berlin .  Klin.  Woch. ,  1893, 
n°25.) 


Deux  nouveaux  réactifs  de  l’albumine.  —  Ces  deux  réac¬ 
tifs  sont,  d’après  le  'prôfèssëür  'Àg.  Ott,  très  sensibles  et  en 
même  temps  très  pratiqucs'poür  la  clinique.  Le  premier  est 
l'acide  saliçylo-sulfonique,  qu’on  peut  employer  en;  solution 
de  30  p.  100  ou  même  en  cristaux,  car  ils  se  dissolvent  très 
facilement  dans  l’urine.  Il  suffit  qu’une  '  quantité  minime 
d’albumine' se' trouve  dans  l’urine  pour  que  l’addition  de 
l’acide  salicylo-sulfonique  y  forme  un  louche  très  nettement 
appréciable.  L’auteur  a  imaginé,  pour  l’emploi  de  cè  réactif, 
une  petite  boîte  portative,  permettant  d’avoir  toujours  sur 
soi  de  quoi  faire  une  analyse.  Dans  la1  boîte  se  trouvé  un 
tube  à  essai  dans  lequel  on  place  un  petit1  flacon  bbuché  à 
l’émeri  et  contenant  les  cristaux  d’acide  ;  un  tout  petit 
entonnoir  avec  quelques  filtres  est  enfilé  daiife  le1  tube  à 
essai  ;  le  tout  prend,  ainsi  arrangé;  fort  peu  de  place. 

L’autre  réactif,  pour:  déceler  l’albumine'  dans  les  urines, 
est  constitué  parle  réactif  Spiegler,  encore  plus  sensible  que 
le  précédent.  Ce -réactif  se  compose ‘de1  8  parties  de  su¬ 
blimé,  4  d’acide  tartrique,  200  d’eau  distillée  et  20  de  glycé¬ 
rine  neutre.  On  met  dans  un  tube  à  essai  1  ou  2  centimètres 
cubes  de  ce  réactif,  puis  on  y  ajoute  de  l’urine  légèrement 
acidulée  par  Facide  acétique  ;  au  niveau  du  contact  des  deux 
liquides,  apparaît  un  trouble  s’il  y  a  de  l’albumine  ;  les 
plus  faibles  traces  en  sont  ■décelées1  par  ce  réactif.  1  ■ 

L’albumose  est  aussi  précipitée1  par  les  deux  réactifs  que 
nous  venons  dè  signaler  ;  pour  savoir  s’il  s’agit  d’albumine 
ou  d’albuiiiose,  on  chauffe  le  tube  ;  si  le  trouble  disparaît 
alors  pour  réapparaître  dès  queie  tube1  est  refroidi,  il  s’agit 
d’albumose;  si,  au  contraire,-  le  chauffage  fait  augmenter  le 
trouble  qui  ne  change  pas  quand  le  tube  est  refroidi,  l’urine 
contient  de  l’albumine.  (Prag.  Med.  Woch:,  1893,  n°  3.) 

La  vapeur  comme  aseptique  et  hémostatique  dans  les 
interventions  utérines.  —  A  la  suite  de  la  communication 
du  professeur  Sneguireff,  J.  Jayorski  a.  expérimenté  les  effets 
hémostatiques  et  aseptiques  de  là  vapeur.  A  cet,  effet,  l’auteur 
se  servait  d’abord  de  l’inhalateur  modifié  de  Siegle,  ensuite 
d’un  alambic  servant  à  la  préparation  d’eau  distillée  et 
auquel  s’adaptait  une  sonde  à  double  courant. 

Chez  une  des  malades,  il  s'agissait  de  métrorragie  post 
abortum  ;  après  un  curetage  ayant  amené  une  hémorragie 
très  considérable,  on  fit  un  lavage  boriqué,  puis  une  irriga¬ 
tion  de.  là  cavité  utérine  à  l’aide  de  la  sonde  qui  communi¬ 
quait  avec  l’alambic.  Au  bout  de  quelques  secondes  déjà,  la 
sonde  laissait  écouler  un  liquide  ressemblant  à  du  bouillon 
et  d’une  odeur  toute  spéciale  ;  ce  liquide,  d’abord  très  abon¬ 
dant,  diminua  bientôt;  la  durée  totale  de  l’action  de  la 
vapeur  était  de  30  secondes,  ce  qui  a  suffi  pour  arrêter  com¬ 
plètement  l’hémorragie. 

Chez  une  autre  malade,  atteinte  de  cérvicite  avec  écoule¬ 
ment  utérin,  on  fit  un  curetage  suivi  d’application  de  vapeur 
qui  a  également  arrêté  l’hémorragie. 

Il  en  était  de  même  dans  un  autre  cas  où  l’auteur  a  fait 
l’amputation  du  col,  d’après  un  ancien  procédé’(sans  suture). 
Aussi  l’auteur  est-il  convaincu  que  la  vapeur  est  un  excel¬ 
lent  hémostatique  et  antiputride,  mais  il  insiste  sur  la 
nécessité  de  se  servir  de  vapeur  surchauffée  (130  à  300  de¬ 
grés),  cardia  vapeur  humide  a  une  action  hémostatique  plus 
faible  et  produit  plus  facilement  des  brûlures  que  la  vapeur 
sèche.  Pour  l’irrigation  des  cavités  (cavité  utérine),  il  faut  se 
servir  d’une  sonde  construite  en  une  substance  qui  serait 
mauvaise  conductrice  de  la  chaleur,  et  des  valves  de  Mathieu, 
entre  lesquelles  on  devrait  faire  passer  un  courant  d’eau 
chaude  pour  éviter  de  brûler  le  vagin.  L’action  calmante  de 
la  vapeur  n’a  pas  été  constatée  dans  tous  les  cas.  (Monats.f. 
’pralcl.  Wasserheük.,ÿdn\’\ec.) 

s.  BROÏDO. 
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Chirurgie  de  Pierre  Franco  (1),  par  E.  Nicaise. 

M.  Nicaise  nous  a  déjà  donné  une  nouvelle  édition  de  la 
Grande  Chirurgie  de.  Guy  de  Chauliac  et  la.1 2  Chirurgie  de 
Mondeville.  L’œuvre  qu’il  publie  aujourd’hui,,  en  analysant 
la  Chirurgie  de  Franco,  est  le  résultat  de  longues,  patientes  et 
consciencieuses  recherches. 

Dans  son  introduction,  l’auteur  analyse  les  événements 
politiques,  si  intimement  liés  à  l’histoire  des  chirurgiens, 
puis  il  donne  un  résumé  de  la  littérature  chirurgicale,  en 
indiquant  les  ouvrages  principaux,  et  en  entrant  dans  quel¬ 
ques  développements  au  sujet  de  ceux  d’entre  eux  qui  ont 
le  plus  d’influence  sur  la  marche  de  la  chirurgie.  Après  avoir 
parlé  de  l’enseignement,  des  diverses  classes  de  praticiens 
et  examiné  quelles  étaient  les  doctrines  régnantes,  M.  Ni¬ 
caise  passe  à  la  biographie  de  Franco.  Gette  introduction, 
longue  de  ISO  grandes  pages,  est  illustrée  de  gravures  an¬ 
ciennes  et  de  miniatures,  véritables  documents  historiques. 

A  la  lecture  de  cette  œuvre,  on  voit  quel  attrait,  quel 
intérêt  M.  Nicaise  a  trouvé  à  ces  études  historiques  qui  «  au 
début,  dit-il,  ne  devaient  être  qu’une  occupation  passagère, 
et  ont  fini  par  absorber  tops  ses  instants  et  par  devenir 
l’objet  presque  exclusif  de  ses  travaux  ».  Si  l’on  veut  bien 
réunir  toutes  les  introductions  historiques  que  M.  Nicaise  a 
placées  en  tête  de  ses  différentes  publications,  on  a  ainsi  en 
sa  possession  un  véritable  Essai  sur  l’histoire  de  la  chirurgie 
française  jusqu’à  la  fin  du  xvie  siècle. 

Après  cette  introduction  si  intéressante  et  si  documentée 
vient  la  traduction  des  œuvres  mêmes  de  Franco,  le  traité  , 
des  hernies  en  cinq  parties  ;  les  livres  suivants  traitent  de  la 
pierre,  du  mal  vénérien,  des  maladies  des  yeux,  des  accou¬ 
chements  et  des  maladies  des  femmes,  enfin,  des  tumeurs, 
des  plaies  et  des  fractures.  Le  livre  douzième,  qui  termine 
l’ouvrage,  est  consacré  à  l’ostéologie. 

Dans  cette  réédition,  le  texte  de  Franco  est  accompagné  \ 
de  notes  historiques  et  critiques,  placées  au  bas  des  pages 
et  dont  la  plupart,  d’un  réel  intérêt,  ont  été  rédigées  par  le 
docteur  Warmont. 

Cette'œuvré  nouvelle,  qui  vient  s’ajouter  à  celles  déjà  pu¬ 
bliées' par  le  savant  chirurgien  de  nos  hôpitaux,  est  un  .nou¬ 
veau  monument  élevé  ^  sa  réputation  d’historiographe  j 

éminent. 

Chirurgie  du  rectum  (2),  par  E.  Quénu  et  H.  Hartmann. 

Les  deu»  chirurgiens,  qui  se  sont  associés  pour;  {écrire 
cette  monographie  de  la  chirurgie  du  rectum,  nous  livrent 
aujourd’hui  la  première  partie  de  leur  travail. 

C’est  avec  un  véritable  plaisir  que  nous  avons  lu  [lejpre- 
mier  chapitre  consacré  à  l’anatomie,  ear  -ce:  n’est  pas  une 
réédition  de  ce  qui  est  déjà  paru  sur  la  topographie :  du 
•rectum,  avec  les  différentes  variantes  propres  à  chaque  ana¬ 
tomiste.  Les  figures  et  le  texte  résultent  de  patientes  >  èt 
de  longues  recherches,  pratiquées  et  vérifiées1  sur  des  cen¬ 
taines  de  sujets.:  Le  chirurgien  y  trouvé  des:  notions  nou- 
velles,  utiles  pour  les  opérations  modernes,  ainsi  que  l’ex¬ 
posé  précis  des  rapports  et  de  là  Structure  de  l’organe. 

L’interrogàtoire  dû  malade  et  les  méthodes  d’examen  du 
rectum  forment  l’objet  du  deuxième  chapitre. 

Avec  le  chapitre  III  commence  l’étude  dès  inflammations, 
les  unes  simples;  les  autres1  fipéciffques.  ‘Parmi  •  Cèllesiei;la 
syphilis  e't  la  tuberculose  ano-rectale  tienriènt  la  place  prin¬ 
cipale.  Puis  vient  la :  description  des  abcès  péri-rectaux, 
étudiés  dans  toutes  leurs  variétés.  Gomme  MM.  Hartmann  et 


(1)  In-8°.  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  P.  Alcan. 

(2)  In-8».  Prix  :  16  francs.  —  Paris',  Steinheil. 


Quénu,  nous  repoussons  la  méthode  de  Fayet,  c’est-à-dire 
l’incision  immédiate  de  la  paroi  rectale,  au  moment  de  l’in¬ 
cision  même  de  l’abcès  ;  il  faut  seulement,  pour  fermer  la 
fistule,  faire  une  incision  large  et  mettre  à  découvert  toute 
l’étendue  de  l’abcès.  De  même  une  incision  médiane  posté¬ 
rieure,  largement  tracée,  suffit  pour  atteindre  les  collections 
de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur. 

Le  cinquième  chapitre  traite  des  fistules  ano-rectales, 
recto-génitales,  recto-urinaires  et  recto-intestinales;  ils  arri¬ 
vent  de  là  à  l’histoire  si  importante  des  rétrécissements 
dont  la  thérapeutique  si  complexe  est  longuement  discutée. 

Les  hémorroïdes  sont  bien  étudiées  dans  leur  pathogénie, 
leurs  complications  et  surtout  dans  leurs  différents  modes 
de  traitement.  Les  auteurs,  sans  être  exclusifs,  conseillent 
l’excision  des  hémorroïdes  après  dilatation  anale,  en  modi¬ 
fiant  le  procédé  de  Whitehead.  Le  chapitre  VIII  termine  ce 
premier  volume,  il  passe  en  revue  les  différentes  ulcérations 
ano-rectales,  et  étudie  en  particulier  la  fissure  anale. 

Nous  n’avons  pu  que  signaler  les  uns  après  les  autrés  les 
différents  chapitres  du  nouveau  traité  des  maladies  du  rec¬ 
tum.  Nommer  les  deux  chirurgiens  qui  les  ont  élaborés,  c’est 
faire  connaître  le  mérite  de  l’ouvrage  et  rendre  tout  éloge 
inutile. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Noüs  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
baron  Larrey.  L’Académie  de  médecine  a  levé  sa  séance  en 
signe  de  deuil.  Le  jour  des  obsèques  n’est  pas  encore  fixé. 

—  Le  jury  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  est  pro¬ 
visoirement  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins  :  MM.  Jaccoud,  Lancereaux,  Lermoyez,  Dieulafoy.:, , 

Chirurgiens  :  MM.  Lannelongue,  Duplay,  Segond,  Rochard. 

Accoucheurs  :  MM.  Tarnier,  Bouilly. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  octobre  1895,  M.  Florance,  mé¬ 
decin-major  de  première  classe,  est  promu  au  grade  d’officier  dfe 
la  Légion  d’hoifheUr,  et  M.  Tournier,  médecin-major  de  deuxième 
classe,1  est  nommé  chevalier  de  la  Légiôn  d’honneur. 

—  Par  décret,  eii  date  du  7  octobre  1895,  sont  promus  dans  le 
,  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  — -  M.  le  médecin  de  première 
classe  Duval. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  médecin  de 
deuxième  masse  Ripoteau. 

Au  grade  de' médecin  de  deuxième  classe  de  la  réserve  de  l'armée 
■de  mer.  —  M.  Baret,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  mariné, 
démissionnaire. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  octobre  1895,  ont  'été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réservent  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale,  j*  M.  Meynier,  médecin-major  de  première  classe  de 
l’armée  active;  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  docteurs  Potier,  Mergier,  Gournet,  Bonnelière,  Bertin, 
Hulot,  Nadaud,  Laborde,  Patin,  Bloch,  Planton,  Perregaux, 
Braquehaye,  Astruc,  Doiner,  Voyer,  Pouteau,  Bonnet,  Faure, 
Rouanet,  Tainturier,  Bellicaud,  Dupeyron,  Clément,  de  Manny, 
Roussel,  Terrade,  Biaillè  de  Langibaudière,'  i  Pous,  Laffitte, 
.Bourguignon,  Roland;  Beaumont,  Gàillaüd  et  Hùgiïes. : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  MM.  les  docteurs  Dàillet,  Boury,  Chavane  et 
Vazelle. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. —  MM.  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  sont  mâintehüs, ’pbür  l’année  scolaire  1895-1896, 
dans  lès  fonctions  de  chefs  de  travaux  : 

MM.  Cassaët,  histologie,  ;  Auché,  anatomie  pathologique; 
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Sabrazès,  laboratoire  des  cliniques;  Lasserre,  docteur  en  méde¬ 
cine  pharmacien  de  première  classe,  histoire  naturelle. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Brousse,  agrégé, 
est  maintenu  en  exercice  pendant  l’année  scolaire  1895-1896. 

_  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Soulié,  licencié 
ès  sciences  naturelles,  est  institué  pour  neuf  ans  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  dAngers.  —  Sont  institués  pour  neuf  ans 
chefs  de  travaux  : 

Histoire  naturelle,  M.  Cann,  licencié  ès  sciences  physiques  et 
ès  sciences  naturelles  ;  physiologie,  M.  Royer,  docteur  en  méde¬ 
cine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Pierre  de 
Saint-Germain,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  décédé 
le  13  septembre,  à  Madagascar.  Nous  adressons  à  son  père,  M.  le 
docteur  de  Saint-Germain,  l’expression  de  notre  douloureuse 
sympathie,  pour  le  deuil  qui  vient  de  le  frapper  si  cruellement. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Lafosse,  ancien 
conseiller  général  des  Vosges,  ancien  inspecteur  des  eaux  de  Vais, 
décédé  à  Vittel,  des  suites  d’un  abcès  à  la  gorge.  Ses  obsèques 
ont  eu  lieu  à  Valleroy-le-Sec,  au  milieu  d’une  foule  énorme. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de 
doctorat  aura  lieu  le  lundi  28  octobre  1895.  Les  candidats  s’ins¬ 
criront  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris.  Les  registres 
d’inscription  seront  clos  le  samedi  19  octobre,  à  quatre  heures.. 

feront  admis  à  concourir  : 

!•  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions,  qui  ont  subi 


avec  la  note  «  biep  »>  le  premier  examen  probatoire  prévu  par 
l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur 
la  chimie,  la  physique  et  l’histoire  naturelle. 

2°  tes  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec 
la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifient 
de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année.  Les 
épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie,  la  myologie, 
l’angiologie  et  l’histologie. 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  la  première  partie  du  deuxième  examen 
probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  la  névrologie,  la  splanch- 
nologie,  l’anatomie  des  régions,  l’histologie  et  la  physiologie. 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  la  deuxième  partie  du  second  examen  pro¬ 
batoire.  Les  épreuves  sont  :  une  composition  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  com¬ 
positions. 

.5°  Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  «  bien  »  au  bac¬ 
calauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres-philo¬ 
sophie)  et  d’un  minimum  de  7b  points  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  pourront  obtenir 
sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de  première 
année. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Ferme  d'Arcyen  Brie  (sm-m.) 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Entants  par 

leLait  MATERNEL  stérilisé 

Le  Lait  maternel  stérilisé  est  absolument  identique 
1  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageusement  la 
propriétés  digestives  il  est  l'a” 


!  Sucre  Sels 


Lait  de  vache....  45s20  44e  »  46s  70  7e 
Lait  transformé..  35  »  22  »  60  »  3  95  1  24 
Lait  de  femme...  |35  d0l®2  10|60  90  |  2  90  |  0  47 
On  remarquera  que  le  lait  d’Arcy  transformé  en  lail 
aternel  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  femme; 
est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  à  IM.  les  médecins  et  Pharmaciens. 
PRIX  i  leponeyde33cénùl,  eiviroh  O' 40 
>ur  Paris  (  lei/2poney  de 20  centil.  env.  0*25 
Pour  la  France  et  l’ Etranger,  l’emballageeuplus,  1  fr.  par  30  flacons. 

Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (O.tft) 

22,  Rue  Paradis,  PARIS. 


Ferme  d’Arcyen  Brie  fournit  aussi 

du  LAIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache,  h 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
.  Affections  scrofuleuses. 

W  dose®  ®a,nt'RaP,,aë^ est  1111  ™  *ort  stable  A  boire, 
lêplt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tonte  en  gros  chu  tous  les  Drogniatei. 


Sirop  s.  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


.  grand  succès  dans  les 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l'Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 


VIN  IVI A  RI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chloro.se,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc.  .; 

I)'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttc*  phlo«. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l'entremise  desmaisons  de  gros 
l' ANTIPYRINE  enboites  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ANEMIE,  CHLOROSE 
,  AMÉNORRHÉE 
j  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

iBLANÇARD 


^Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARDÎ 

à  l’JExalgine  g 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  i 
DENTAIRES,  CARDIALG/ES,  § 
RHUMATISMES [,  etc.,  etc.  g 

Le  plus  actif,'  le  plus  inoffensit  et  le  F 
plus  puissant  médicament  H 

CONTRE  I.A  DOULEUR  £ 

BLAMCARD  ÆS  C'%  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS.  9 


'irrite  pas  (e  rein 
comme  les 


NÉPHRITES 

INSUFFISANCE  RÉNALE 
ret  MALADIES  INFECTIEUSES 

1  cull.  &  café  g=  0.60  cgr.  Benzonophtol  pur. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de.  membrane  organique 
■  Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans’Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phien,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier- S‘-Lazare;  CoNor,  r.  Barbette,  et  phie». 

■< 

l’Académie  de  Médecine.  -  Plus  actif  et  mieux 
toléré  que  leB  sels  de  fer  (Poudres,  Dragées, Pastille»). 
0*05  h  chaque  repas,  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paria. 
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Apolli 


nans 


“LA  REINE  DES 

EAUX  DE  TABLE.” 

“La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  ^expliquent.  jaillissant  dlùne  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  .  roc,  l'eau  Apollinaris  est  puis'ee  à  uni  '  prof ondèùr 
considérable.  Pendant  qu'elle,  est  conduite  à-  la  surface,  son  acide  carbonique 
i  échappe  nécessairement  et  inévitablement;  mais  il  est.  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre)  est  réuni  à  l'eau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  l'eau  dans  la  source  même." 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  eaeao. 

AU  MALATE  OE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’eifes  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  lai  repas.  —  Prb,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  :  il,  boulevard  Hausshann  et  Pharmacies 

ENTREPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 

DRAGEES  CARBONEE 

A 15  PEFÎCHLOHURE  DE  FER  PUB 

KMPLOYÉKS  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

DwpAt  *  Dans  toril#*  l««  honnn*  pharmacie». 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DR 
POIASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  ,  de,  soin  par  les,  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


itique  du  sel  employé,  : 
m  clii  bromure  dans  un 
is  amères  d’ui 


qu’à  l’incorpora- 
écorces  dV 
lériaure. 

■  ,  ,  i  — îti - y  ■“-t”-,  i"ei*f"NRY  MURr 

contient ,2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix-  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Poùr  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 

HÉI  „„  - francs  par  flacon; 

i  au  BROMURE  DE 


eus,  au  même  prix  de  cinq 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mûri 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-  9| 

strontium!*0  Hmry  Mure  au  BR0^ÜRE  r>E 

préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirov  Henru 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ...  '  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10.  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  1 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Débilité  nerveuse.  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi-  î 
quement  pur  par  cuillerée  à.  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peud’eau.  Pour  des  enfants  :  une 
cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge'. —  IL©  Flacon,  3  fr». 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


SÉRAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dés  sèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm.  SÊRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  — Gros  :  ADRIAN  et  C",  9,  Rue  de  la  Perle,  Pari*. 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 
atpbouvée  par  l’académie  de  médecine  de  PAIIS, 

PAR  LIEBIG,  BUNSEN,  FBESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreum 
tûébrités  en  médecine  deFrance  etde  VÉtrangm 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux  . 

Absence  de  coliques  et  de  malaiàës.  —  Sans 
constipation  consécutive.—  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
légulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l'Etat.  —  Chez  les  marchands 
féaux  minérales  et  dans  les  Pharmacie» 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  no»: 

«Andréas  Saxlehnei.* 


IIROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

e  culuerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale 


T\  R  ÂGÉE  S  auLactatodeFarde 

Approuvées  par  T  Académie  de  Médecine 


 I  lé  de  Pkirmaae  de  luia 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
■rit  ta  léttlM  a»  w  bjratim  Ijr - 

_ 

“  *  UELONYE  *  G1*,  »,rM  d’AbraUr,  PARIS 


ËEm 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


N.  H9.  —  SAMEDI  12  OCTOBRE  1893. 


68“  ANNÉE. 


SAMEDI  12  OCTOBRE  1895.  —  N»  119. 


Cô  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


•  -  '  '  '  . . . 

_  r  4_  in  A'\l;  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÈS  LA  FACULT^  DE  médecine 

DÉjfî  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  m  édecine  est  de  12  fr.  par  an» 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3QOO  francs  pour  encouragements  aux 
Auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ét  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ,  .  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fie, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fc 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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teur  Marcel  Sée,  ancien  interne  des,  hôpitaux,  de  Paris.  —.  Variétés,  i 
La  profession  m.édiçale  en  Angleterre.  —  Revue  bibliographique.'  — 
4  Souscription  pour  l’irection  d’uri’mdndm'e'nt  à  Ta1  mëmbire'  Ht!  docteur  . 
—  Maillot.  —  Chronique  ét‘ nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


.zosgn,  Hébra  ne  croit  pas  même  à  la  nature  scrofuleuse  ud 
IrPrs  yulgair,e  ;et,;P}etirnann,  comme  Kaposi*  sont  d’accord 
avec  lui.  ;  : 

La  discussion  sur  la  nature  du  lupus  érythémateux  n’est 
pas  près,  d’être  jçlose,  îfpus  citerons,  chemin  faisant,  les  tra¬ 
vaux  auxquels  elle  a  donné  lieu  dans  ces  dernières  années. 
Passons  donc  à  la  description  de  la  maladie. 


Lupus  érythémateux. 

Par  Marcel  Sée,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


Historique.  —  C’est,  surtout  depuis  Wiïïan  et  Bateman 
que  le  mot.  de  lupus  a  pris  une  signification  un  peu  précisé.  ; 
Tandis  que  Willan  n’avait  décrit  que  le  lupus  vulgalr,e, 
Bateman,  sous  le  nom  d ’ichtyose  simple,  donne  des  observa¬ 
tions  se  rapportant  évidemment  au  lupus  '  érythémateux. 
Rayer,  en  182&,  montra  combien' il  était' erroné  de  con¬ 
fondre  avec  l’ichtyose  une  semblable  lésion  et  la  rattacha  à 
une  altération  folliculaire,,  sous  le  nom  de  flux  sébacé.  Lors¬ 
que,  en  1845,  Hébra  décrira  sa,  séborrhée  congestive,  il  ne  fera 
que  reprendre  cette  notion,  comme  il  avait  repris  la  classi¬ 
fication  anatomo-pathologique  essayée  par  Rayer. 

En  1828,  Biett  crée  le  nom  $  érythème  centrifuge.  Le  pre¬ 
mier,  il  voit  là  une  variété  de  lupus  non  exedens,  distincte 
du  lupus  de  Willan.  Cazenave',  à  qui  est  dû  le  nom,  aujour¬ 
d’hui  universellement  adopté,  de  lupus  érythémateux, 
considère  comme  un  lupus  détruisant  en  surface  et  né  pré¬ 
sentant  pas  de  tubercules  (au  .sens  dermatologique  du  mot, 
bien  entendu).  Hébra  adopte  immédiatement  le  nouveau 
nom. 

Après  Cazenave,  tous  les  .auteurs  français  accepten  t  avec 
lui  la  nature  scrofuleuse  de  l’affection.  Hardy  en  fait  la  qua¬ 
trième  variété  des  scrofulides, .  sous  le  nom  de  scrofulide  éry¬ 
thémateuse  ou  érythémato-squameuse.  Bazin  l’appelle  scrofu¬ 
lide  érythémateuse  maligne.  Milcent,  Devergie,  Hardy,  Hillairet. 
Lallier,  Guibout,  Vidal,  Besnier  et  Doyon  sont  dans  lés 
^ mêmes  idées.  Lelongt  (1)  va  jusqu’à  soutenir  que  lé  lupus 
tuberculeux  représente  une  phase  plus  avancée  du  lupus: 
..érythémateux.  Néanmoins,  à  Lyon,  Horand  croit  . que  la 
.  maladie  est,  seulement  plus  fréquente  chez  .Jés  scrofuleux.  A 
:  l’étranger,  oùAuspitz  plaisante  la  diâtheàenmaroüe  dé  ’Fràh- 


(1)  Lelongt.  Th.  de  doct.,  Paria  1877.  —  Lamaison.  Th.  de  doct.,j 
Montpellier  1883. 
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Étude  clinique.  —  Il  arrive  qu’on  puisse  saisir  le  dèbyt  du 
lupus  érythémateux,  s)il  pe  succède  pas  insensiblement  à 
une  plaque  de  séborrhée,  à  une  acné  couperosique,  à  des 
.engelures.  Sur, les  joues,  par  exemple,  apparaissent  une  ou 
.plusieurs  taches ;eongemives  minim:es  —  qne;  têt,è  d’épingle 
ouf  une  lentillç  —  parfois  pourtant  plus  étalées.  Peu  à  peu 
leur  Teinte  fonce,  leurs  bords  gagnent  sur  la  peau  voisine, 
.elles,  semblent  faire  une, légère  saillie  ou  plutôt  tendre  le 
derme;  tandis  qu’à  un  certain  mqment,  leur  centre  va  se 
déprimer,  s’atrophier  et  prendre  un  aspect  cicatriciel,  s’il 
n’est  recouvert  par  une  squame  mince  et  adhérente.  Dès 
lors  le  lupus  érythémateux  est  constitué.  Il  n’a  qu’à  grandir 
lentement  pour  arriver  à  sa  période  d'état. 

Chaque  placard  forme  alors  une,  tache,  plus  ou  moins 
étendue,  d’un  rouge  foncé,  ne  disparaissant  qu’en  partie  à  la 
pression  et  entourée  d’arborisations  vasculaires.  Lorsque 
les  deux  joues  sont  envahies  et  jointes  par  un  pont  couvrant 
.le  dos  du  nez,  l’aspect  est  assez  caractéristique  :  c’est  celui 
d’un,  papillon,  d’une  chauve-souris,  le  vespertilio  des  anciens 
auteurs.  Regardert-on  de  près,  la  teinte  n’est  pas  uniforme  : 
il  existe  un  fin  quadrillage,  formé  de  tractus  d’un  rouge 
intense  et,  au  centre  de  chaque  maille,  un  point  blanc  jau¬ 
nâtre.  Çà  et  là  des  squames,  minces,  sèches,  blanchâtres, 
très  adhérentes  par  des,  .prolongements  qui,  de  leur  face 
,  profonde,  pénètrent  dans,  les  follicules  cutanés. 

Le .  toucher  .  est ,  douloureux,  malgré  l’absence  de  vraies 
douleurs  spontanées,;  .seulement  un  léger  prurit.  Il  fait 
apprécier,  l’infiltration  des  téguments,  perceptible  déjà  à  la 
vue.  Très  variable,  presque  nulle  parfois,  cette,  infiltration 
■  est  rarement  comparable  à  celle  du  lupus  vulgaire,  mais 
offre,  .au  lieu  de  sa  mollesse,  une  dureté,  caractéristique. 
.  G;est:  sur  tout  au  pourtour  qu’elle  est  nette;  là  est  la  zone 
d’activité,  large  ou  étroite,  croûteuse  ou  non,  semée  parfois 
de  comédons.  Au  centre,  au  contraire,  la  rougeur  diminue, 
la  saillie. aussi,  la  peau.se  déprime,  s’amincit  et  prend  un 
aspect  cicatriciel. 
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■  Ainsi  constituée,  la,,  lésion  va  suivre,  comme  elle  a  suivi 
déjà,  uneMÆcÂe.généralementJente,  mais  caprièiètisë,  àvecv 
des  poussées  sous  diverses  influences  (émotions,  troubles 
digestifs,  naenstrugtion,  tout  ce  qui,  congestionne  la  fajéeji 
souvent  sans  cause  reconnaissable^  afec  .dès1  rémissions 
aussi ^  irrégulières)  suivies  d’autres  exacerbations- fréquentes 
au  printemps.  Elle  peut  ainsi  s’accroître  pendant  des 
années.  Elle. peut  guérir  spontanément.  Presque  toujours 
deAiricfi^TOes'blànchéS'et  'dépriméeé  én  sont  la  trace  indélé¬ 
bile. 

Variétés.  —  Une.  pareille  description  générale  offre  forcé- 1 
ipe.nt  un  caractère  üri'pëu  anîncfeî,  d’âiîtant  que  sous  le  J  j 
upni  dé  lupus)  érythemàtèux  éont'  rangés  un.grandnqfnbre 1 
de  typisuj’offrant  que  peq  de  caractères  communs.  Suivant 
le  point  de  vue  auquel  ils  se  sont  placés,  les  auteurs  sont 
arrivés  à  des  classifications  difficilement  superposables, 
que  nous  allons  essayer  néanmoins  de  synthétiser. 

A.  On  peut  adopter  un  point  de  vue  anatomique' v n  quelque 
sorte  et  considérer  l’aspect  objectif  de  chaque  élément.  On 
^remarque  alors  que  certaines  variétés  s’étalent  dans  lé  sys¬ 
tème  vasculaire  du  derme  vague,  se  traduisant  surtout  par 
des  phénomènes  congestifs,  actifs  bü  passifs,  avec  ou  sans 
desquamation  ;  tandis  que  d’autres  affectent  plutôt  lés  appa¬ 
reils  différenciés.  D’où  la  distinctiôn  (Besnier)  entre  les 
types  vasculaire  ou  érythémateux  et  folliculaire  ou  acnéique  ; 
le  premier,  suivant  les  prédominances  symptomatiques  que 
nous  venons  d’indiquer,  pouvant  être  érythémateux  propre¬ 
ment  dit,  dspliyxiqüe  ou  squarheux. 

1°  Le  type  érythémateux  est  facile  à  comprendre  à  l’aide  de  ! 
ce  qui  précède.  Dans  sa  variété  la  plus  pure,  il  n’y  a 
presque  que  de  l’érythèitie,  l’infilitratioh  est  difficile  à -perce¬ 
voir,  la  desquamation  à  peii  près  nulle.  On  ne  voit  que  des 
rougeurs  à  bords  circinés  assez  nets,  à  marche  centrifuge 
relativement  rapide, 1  rétrocédant,1  récidivant  et  pouvant, 
dans  cërtaiiiè  éas,  disparaître  sans  làissér'de  trâeeS  si  l’on 
n’a  pas  institué  de  traitèrent  intempestif.  Une  autre  variété  • 
simule  ;là  co'up'efdsé'  varifiièuse,  I  Sans  'qui’on  ■  puisse  'Saiëir 
l’instant  ou  céssë  l‘a‘ ébùpefbse  et  Où  coffiiüence'le  Ihpus, : 
jusqu’à  ce  que  se  montrent,  sur  le  demie  congestionné  et 
sillonné  d’arborisationè’  vasculaires  dè  plus  en  plus  nom¬ 
breuses,  quelques  croates  adhérentes  caractéristiques.  C’est 
ce  qui  s’ôbservesüüvent  .chez  dés  sujets  atteints  de  kératose 
pilaire  (Brocq). 

2°  Les  phénomènes  de  stase  caractérisent  le  type  asphy¬ 
xique  ( lupus  pernio,  lupus  engelure,  lupus  chiïblain  de  Hut- 
chinson).  Celui-ci  frappe  surtout  les  extrémités  où  la  circu¬ 
lation  se;  fait  mal,  là  même  où  siègent  les  engelures  qu’il 
simule  et  auxquelles  il  succède  insensiblement  :  doigts,  dos; 
de  la  main,  oreilles,  néz, ;  saillie  des  màlaires.  Il  y  forme  des 
plaques  arrondies  ou  allongées,  symétriques,  à  centre  un 
peu  déprimé  et  blanc  grisâtre,  entouré  d’une  zone  saillante 
violacée,  tendue,  douloureuse.  Leur  tendance  nécrotique  se; 
manifeste  à  l’oreille  par  de  petites  escharres  noirâtres,  aux 
doigts  par  des  ulcérations.  Le  tout,  à  marche  mobile  et 
capricieuse  comme  la  forme  précédente,  augmente  l’hiver,: 
mais  ne  disparaît  pas  l’été.  M.  Brocq  en  distrait  une  forme 
beaucoup  plus  fixe,  siégeant  aussi  aux  mains  (doigts,  faces 
palmaires  et  dorsales)  et  en  rapport  également  avec  les 
engelures  et  l’asphyxie  locale.  C’est  elle  sans  doute  que 
M.  Besnier  a  vue  se  compliquer  d’ulcérations  profondes  et 
même  de  synovites  fongueuses. 

3°  Que  l’infiltration  et  surtout  la  desquamation  prennent 
une  importance  plus  grande  et  l’on  assiste  aux  formes  squa¬ 


meuses  qui  embrassent  la  grande  majorité  des, cas.  Si  nous 
n’insistons  pas  davantage  sur  ailes,  q’qst. que  notre  descrip¬ 
tion  générale  s’y  rapporte  en  grande  partie.  Elles  sont  carac- 
t prisées  soit  par  de  fines  squames  sèches,  grisâtres  {variété 
pytiriàsi forme),  à  aspect  pouvant  rappeler  grossièrement  l’S. 
zëmatisation  ( variété- èczémdtifor-rrie )  ou- par  des  lamelles  blan¬ 
châtres  recouvrant  une  rougeuç  plus  étajée  {variété  psoriasi- 
forme ). 

4°  Le  type  folliculaire  ou  acnéique  répond  à  l’ herpès  crétacé 
de  Devergie,  à  la  scrofulide  cornée  ou  acnéique  de  Hardy,  à 
Y  acné  atrophique  de  Chausit.  Il  constitue  des  plaques  Un  peu 
saillantes,  à  zone  d’envahisSèiuent  ordinairement  étroite 
-grenue,,  souvent  formée  d’éléments  acnéiques  minuscules^ 
entourée -d’une  auréole  violacée.  Cette  zone  est  recouverte 
d’une  couche  squameuse  très  adhérerite,  Sèche,  crétacée 
plâtreuse,  qui  se  prolonge  dans  les  orifices  et  ne  laisse  voir 
qu’autour  d’elle  la  rougeur  du  derme.  Elle  entoure  une  cica¬ 
trice  irrégulière.  L’asymétrie  est  la  règle  ou  une  symétrie 
imparfaite  ;  l’évolution  lente. 

Le  type  acnéique  est  rarement  pur.  Il  vient,  en  général, 
se  combiner  aux  types  diffus,  en  des  variétés  èrythèmato-foïli- 
cülaires  diverses,  occupant  exceptionnellement  de  grands 
espaces,  bordés  par  une  ligne  sinueuse,  crétacée,  érythéma¬ 
teuse  ou  pigmentaire.  Souvent 'les  croûtes  prennent  l’aspect 
séborrhéique ,  grasses,  molles-,  munies  à  leur  face  profonde  de 
prolongements  qui  plongent  dans  les  ouvertures  du  derme. 
Les  aspects  les  plus  différents  peuvent  se  trouver  réunis. 

Tels  sont,  en  général,  les  lupus  érythémateux  profonds,  repo¬ 
sant  sur  un  noyau  d’infiltration  épais,  d’une  dureté  quasi- 
cartilagineuse.  Ceux-ci,  d’ordinaire  asymétrique,  s’étendent 
lentement,  mais  progressivement  et  avec  ténacité. 

Avec  eux,  nous  sommés  loin  des  formes' érythémateuses 
décrites  en  premier.  En  revanche,'  noüs  nous  rapprochas 
dès.  lupus  qui  montrent,  soit  dans  la 'cicatrice'  du  centre, 
soit' dans  la  zone  active,  de  très  petits  tubercules  jaunâtres, 
mous  et  friables,  .comme  ceux' du  lupus  vulgaire.  Mais  cette 
orinfi  mixte,  érÿihèmàtd-fûbefcùleuèë,.  si  importante  au  point 
de  vue  doctrinal,'  doit,  pour  M.  Brocq  comme  pour 
M.  Leloir  (1),  être  .  distraite  du  lupus  érythéfnatéux  et 
devenir  un  lupus  tuberculeux  èrythèmaididé. 

B.  Nous  n’avons  guèrè  .considéré  jusqü’ici  que  l’aspect 
objectif  de  la  plaqué  érythémateuse;  sans  doute  sa  marché 
en  dépend  jusqu’à  un  certain  point:  Mais  des  aspects  divers 
peuvent  se  trouver  réunis  chez  un  même  sujet  et  ne  sau¬ 
raient  servir  de  base  à  une  classification  vraiment  naturelle. 

Les  auteurs  allemands  adoptent  généralement  une  classi¬ 
fication  basée  sur  le  mode  d’apparition  des  efflorescences. 
Certains  lupus  érythémateux  sont  formés  de  plaqués  arron¬ 
dies,  siégeant  surtout  à  la  face,  s’étendant  par  leur  bord  et 
gagnant  ainsi  lentement;  tandis  que  d’autres,  à  siège  beau¬ 
coup  plus  varié,  envahissent  surtout  par  multiplication  des 
points  d’attaque,  de  nouvelles  plaques  apparaissant  lente¬ 
ment  ou  brusquement,  s’agrégeant  entre  elles,  pendant  que 
d’autres  disparaissent,  d’où  la  division  en  lupus  discoïdes  et 
agrégés  [agminés  ou  disséminés).  Ces, derniers,  plus  sujets  aux 
complications,  conduisent  aux  formes  généralisées  que  nous 
aurons  à  décrire. 

M.  Brocq  est  parti  d’un  point  de  vue  analogue,  dont  il  a 
mieux  montré  l’importance.  Pour  lui,  les  lupus  érythéma¬ 
teux  forment  deux  classes  distinctes,  non  seulement  quant 
à  leur  aspect  clinique,  mais  probablement  encore  quant  à 


(1)  Lèloip..  Arch.  de  physiol.,  t.  UI,  p.  2. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


leur  nature.  D’une  part,  une  lésion  localisée;  en  un  point 
quelconque  de  la  face,  unilatérale  ou  asymétrique,  à  évo¬ 
lution  lente,  à  infiltration  plus  ou  moins  profonde.  Seule, 
elle  se  rapproche  :  du  lupus  vulgaire  . et  mérite  le  nom  de 
. lupus  érythémateux  fixe  {lupus.  constans)  [Schiff  .(!)].  D’autre 
part,  une  affection  «  caractérisée  par  sa  localisation  très 
.  spéciale  aux  deux  joues,  en  particulier  aux  pommettes,  à  la 
face  dorsale  du  nez,  aux  oreilles,  par  sa  symétrie  absolue, 
par  sa  superficialité,  par  ses  tendancés  congestives,  par  son 
évolution  -  des  :plüs  capricieuses,  par  son  -ex  tension!  rapide, 
par  ses  alternatives  d’amélioration  ou-même  de  disparition, 
puis  d’aggravation  ».  <G)est  le  lupus  érythémateux  symétrique 
pberrant  (lupus  fugax ),  ou  mieux  érythème  centrifuge  symétrique, 
car  elle  n’a,  avec  les  lupus,  que  de  vagues  rapports.  En 
somme,  si  l’on  tient  . à  établir  un. parallélisme  avec  la  classi¬ 
fication  précédente,  le  lupus  fixe  correspond  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  au  lupus  discoïde. de  Kaposi,  l’érythème  centri¬ 
fuge  à  son  lupus  agminé. 

Les  différentes  formes  cliniques  que  nous  avons  décrites 
plus  haut,  ;se  présentent  dans  un  ordre  croissant  de  fixité. 
Les  variétés  folliculaires  et  érythémato-folliculaires  doivent 
être  rangées  dans  les. lupus  fixes,  les  vasculaires  dans  les 
érythèmes  centrifuges,  Il  convient  d’ajouter  que  les  deux 
formes  peuvent  coïncider  chez  un  même  sujet;  c’eSt  ainsi 
qu’avec  un  érythème  centrifugerde  la  face,  il  est  fréquent  de 
voir  des  plaques  de  lupus  fixe  du  cuir  chevelu.  Nous  verrons, 
lorsque  nous  parlerons  de  la  nature  du  lupus  érythémateux, 
l’explication  très  plausible  que  M.  Brocq  donne  de  pareils 
faits. 

BmG;  Dans  les  descriptions  précédentes,  nous  avons  indiqué 

siège  des  principales  variétés:  Nous  savons  que  la  face  est 
pour  toutes  un  siège  de  prédilection,  particulièrement  les 
pommettes  et  le  nez  (vespertilio),  puis  le  front,  les  régions 
pré-auriculaires;  que  le  lupus  des  extrémités  affecte  sou¬ 
vent  la  forme  pernio.  Il  nous  . reste  à  dire  un  mot  de  deux 
sièges  un  peu  spéciaux.  Le  lupus  érythémateux  du  cuir  chevelu 
offre,  en  général,  une  certaine  fixité,  même  en  présence 'des 
variétés  superficielles  de  la  face.  Il  forme  des  taches  sail¬ 
lantes,  discoïdes,  rouges,  lisses  ou  squameuses;  qui  laissent 
ensuite  des  aires  cicatricielles  indélébiles,  absolument  gla¬ 
bres;  à  contours  - géographiques,  qui  font  de; loin  penser  à 
des  plaques  de  pelade:  Le  lupus  érythémateux  des- muqueuses 
est  aussi  un  lupus  fixe  :  l’érythème  centrifuge  n’a  pas  été 
signalé.  Il  y  apparaît  rarement  en  premier.  Presque  tou¬ 
jours  il  s’y  développe  par  extension  d’un  lupus  de  la  face. 
Son  siège  ordinaire  est  aux  lèvres,  puis  à  la  face  interne  des 
joues,  enfin  à  la  voûte  palatine  [Vidal,  Quinquaud  (2)].  Il  se 
présente  avec  un  fond  rouge,  déprimé,  cerclé  d’une  bordure 
blanchâtre,  festonnée,  formant  relief.  Autour  de  celle-ci 
peut  exister  un  liséré  rouge  très  vasculaire,  se  perdant  sur 
la  muqueuse. 

Depuis  le  début  de  notre  description,  nous  avons  envisagé 
une  affection  pouvant  envahir  des  surfaces  étendues,  mul¬ 
tiples,  méritant  néanmoins  le  nom  de  localisée.  Or,  dans  ces 
dernières  années,  des  formes  généralisées  ont  été  décrites  par 
Kaposi  et  d’autres  (3)  ;  ils  les  ont  rattachées  au  lupus  éry- 


(1)  Schiff.  IIe  Congr.  internat,  de  dermat.,  Vienne. 1891. 

(2)  Vidal,  Qoinquaud,  Feulard.  Réun.  clin.  hcbd.  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  Ann.  de  dermat .,  1889. 

(3)  Kaposi.  Lupus  érythémateux  aigu,  Soc,  vienn.  de  dermat.,  11  juin 
1890  et  12  nov.  1890.  —  Hallopeau.  Évolution  d’un  lupus  exanthéma- 
hque  en  foyers  multiples,  , Soc.  de  dermat.,  déc.  1891.  —  E.  Besnier. 
Note  préliminaire  sur  une  érythrodermie  inconnue,  etc.,  Id.,  21  avril 


thémateux,  malgré  de  vives  contestations,  non  seulement 
parce  que  tous  les  intermédiaires  existent  entre  elles  et  les 
lupus  agminés,  mais  encore:  et  surtout  parce,  qu’elles  pré¬ 
sentent,  à  un  degré  plus  ou  moins  net,  les  caractères  du 
lupus  .érythémateux,  à  savoir  :  infiltration,  bord  saillant, 
desquamation  fine,  douleur  à  la  pression,  et  quelquefois 
formation  de  cicatrices. 

Ajoutons  que,  si  elles  peuvent  être  primitives,  elles  peu¬ 
vent  aussi  représenter  une  extension  du  lupus  agminé. 

Lorsqu’elles  suivent  (1)  une  marche  aiguë ,  elles  évoluent 
à  la  façon  d’une  pyrexie.  L’éruption-  occupe  non  seulement 
la  face  : et  le  cuir  chevelu,  mais  toutes  les  parties  du  corps. 
Il  se  développe  des  plaques  rouge  foncé  ou  livides,  plus  ou 
moins  étendues,  légèrement  saillantes,  croissant  excentri¬ 
quement.  En  même  temps,  avec  .une  température  de  40  de¬ 
grés  et  plus,  apparaissent  des  déterminations  extra-cutanées  : 
douleurs  articulaires  et  osseuses,  hydarthroses,  congestion 
pulmonaire,  endocardite,  albuminurie.  Parfois  se  déclare 
une  tuberculose  aiguë.  La  mort  survient  au  milieu  de  phé¬ 
nomènes  ataxo-adynamiques.  Il  peut  y  avoir  des  rémissions, 
pendant  lesquelles  l’éruption  : rétrocède  par  places;  puis 
arrivent  de  nouvelles  poussées  et  la  maladie  peut  passer  à 
l’état  chronique. 

.  Dans  les  formes  subaiguës,  on  a  observé  l’aspect  désigné 
sous  le  nom  de  lupus  iris ,  rappelant  l’érythème  polymorphe 
ou  l’hydroa,  et  siégeant  surtout  à  la  face  et  aux  extrémités. 
Le  centre  est  pâle,  revêtu  d’un  enduit  squameux  ;  autour  se 
remarquent  deux  anneaux  concentriques,  l’interne  rosé, 
l’externe  rouge  vif,  par  lequel  se  fait  l’extension. 

La  forme  chronique  peut  succéder  à  la  forme  aiguë  par  une 
suite  de  poussées ^ubaiguës,  fébriles;  ou  bien  se  montrer 
•d’émblée,  sans  fièvre,  avec  un  état  général  relativement  sa¬ 
tisfaisant.  Elle  a  une  marche  progressive  :  les  placards  se 
développent  peu  à  peu  sur  différents  points  du  corps,  et 
arrivent  à  l’envahir  en  entier.  Les  uns  rétrocèdent  et  peu¬ 
vent  disparaître,  laissant  ou  non  des  cicatrices,  tandis  que. 
d’autres  apparaissent  et  s’étendent. 

L’éruption  généralisée  peut  d’ailleurs  affecter  des  moda¬ 
lités  très  diverses,  fort  difficiles  à;  reconnaître,  ainsi  que 
nous  le  verrons  quand  nous  traiterons  de  leur  diagnostic. 

Complications.  — Nous  venons  de  citer  un  grand  nombre 
de  complications  du  lupus  érythémateux  généralisé.  Nous 
n’y  reviendrons  donc  pas,  faisant  remarquer  seulement  que 
ce  sont  celles  des  état^  infectieux  en  général.  On  peut  les 
observer  dans  les  lupus  agminés,  tandis  qu’elles ,  sont  rares 
dans  le  lupus  discoïde  :  en  somme,, elles  sont  d’autant  plus 
fréquentes  que  l’affection  est  moins  locale. 

L’érysipèle  aigu  grave,  accompagné  parfois  de  détermi¬ 
nations.  cardiaques  et  rénales,  n’est  pas  très  rare,  surtout 
dans  les  formes  érythématorsébaçées. , 

Signalons  enfin  la  fréquence  de  la  tuberculose  locale  ou 
générale,  point  des  plus  importants,  sur  lequel  nous  aurons 
à  revenir  longuement. 


J.  —  Petrini.1 2 3  Noie1  tour  un  cas -de  lupus  érythémateux  généralisé 
avec  nécropsie  et  étude  histologique ,  Paris  1892.— Philippson.  Un  cas  de 
lupus  érythémateux  disséminé  avec  lésion  articulaire,  Berl.  Klin.  Wo- 
chens .,  29  août  1892.  —  Lassar.  Lupus  érythémateux  généralisé,  Soc. 
berlin.  de  dermat.,  T  fév.  1893.  —  Lilienthal.  Lupus  érythémateux 
disséminé,  Id.,  14  mars  1893.  —  Brocq.  Lupus  érythémateux  disséminé 
à  aspect  un  peu  insolite,.  Soc,  de  dermat.,  16  nov.  1893.  —  Du  Castel. 
Lupus  érythémateux  généralisé,  Rev.  gén.  de  clin.,  t.  XLII,  p.  657. 

(1)  Gaucher.  Du  lupus  érythémateux,  Semaine  méd.,  4  oct.  1893. 
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III 

Diagnostic. —  Généralement  facile,  le  diagnostic  peut, 
dans  certains  cas,  devenir  extrêmement  ardu.  Rappelons 
que  si  les  grands  caractères  n’apparaissent  pas,  à  première 
vue,  il  faut  se  baser  sur  l’infiltration  plus  marquée  sur  les 
bords,  soulever  les  croûtelles  adhérentes  pour  voir  si  éllès 
se  prolongent  dans  les  follicules,  rechercher  enfin  ce  réseau 
rouge  entourant  un  piqueté  jaunâtre,  qui  a  été  décrit  plus 
haut  (1). 

On  distinguera  ainsi  le  lupus  érythémateux  de  simples 
érythèmes -,  de  la  couperose  et  de  Y  acné  tosacèe,  dont  les  pus¬ 
tules  sont  d’ailleurs  reconnaissables,  tes  bords  des  rougeurs 
sont  moins  nets,  il  n’y  a  pas  de  cicatrices,  si  ce  n’est  la  dé¬ 
pression  que  peut  laisser  une  pustule. 

Il  n’y  en  a  pas  non  plus  dans  la  séborrhée  'concrète  et  l’eczéma 
séborrhéique ,  qui  ne  présentent  pas  la  même  infiltration,  l’au¬ 
réole  violacée,  le  bord  saillant  autour  d’un  centre  déprimé. 

De  même,  dans  le  psoriasis  de  la  face ,  dont  les  Squames 
sont  plus  épaisses,  plus  larges,  moins  adhérentes.  Le  dia¬ 
gnostic  peut  néanmoins  offrir  de  grandes  difficultés.  On  re¬ 
cherchera  alors  d’autres  localisations,  et  l’on  s’appuiera  sur 
l’évolution  et  l’influence  du  traitement. 

Les  èngeluresnoxis  ont  occupés  déjà;  nous  savons' que  le 
lupus  pernio  s’en  distingue  par  ses  squames,  sè'sj  ulcérà- 
tions,  ses  cicatrices,  sa  persistance  pendant  l’été.  ' 

Nous  avons  dit  également  que  les  alopécies*  du  lupus  éry¬ 
thémateux,  même  après  cessation  de  la  rougeur,  de  la  des¬ 
quamation  et  de  l’infiltration,  se  distinguent  de  Y& pelade  par 
leur  fixité  et  leur  nature  cicatricielle.  Elles  sont,  en  re¬ 
vanche,  beaucoup  plus  difficiles  à  reconnaître  dé  célles  qui 
sé  développent  à  la  suite  de  certaines  foljiculites.  Le  favus , 
lors  même  que  toute  rougeur  a  disparu, n’offre  pas  lamêmè 
circonscription  géographique  :  l’atrophie  des  poils  est  plus 
complète  et  plus  disséminée. 

Nous  arrivons  à  la  grande  simulatrice  en  dermatologie,  à 
la  syphilis.  Les  syphilides'  secondaires  sont  faciles  à  recon¬ 
naître  ;  mais  les  tertiaires  peuvent  présenter  un  bord  sail¬ 
lant  avec  centre  déprimé,  cicatriciel,  des  squames,  une 
marche  centrifuge.  En  général,  la  forme  en  festons  est  plus 
géométrique,  l’infiltration  plus  tuberculeuse,  les  squames 
plus  larges,  sans  prolongements  à  lèur  face  profonde,  la 
couleur  différente,  sans  piqueté,  réseau  ni  dilatation  vascu¬ 
laires.  Mais  les  nuances  sont  parfois  difficiles  à  saisir,  et  il 
faut  s’en  rapporter  à  faction  du  traitement.  M.  Fournier  a 
signalé,  notamment,  l’existence  de  syphilides  tertiaires  des 
lèvres,,  simulant  le  lupus  érythémateux,  au  point  de  rendre 
tout  diagnostic  impossible. 

Quant  au  lupus  tuberculeux  vulgaire ,  il  ne  prête  à  aucune 
confusion  avec  les  érythèmes  centrifuges,  et  peut  générale¬ 
ment  être  reconnu  du  lupus  érythémateux  fixe  par  son  infil¬ 
tration  plus  àccéntùée,  sa  mollesse,  son  indolence  relative, 
enfin  et  surtout  par  l’existence  de  tubercules  couleur  sucre 
d’orge.  Lorsque  ceux-ci  sont  difficiles-  à  voir,  on  les' mettra 
en  évidence,  suivant  le  conseil  de  Unna,  en  comprimant  la 
plaque  avec  une  lame  de  verre.  Nous  n’insisterons  pas  ici  sur 


(1)  Radcliffe  Crocker  (Lupus  er.  as  an  imitator  of  varieras  forme  Of 
dermatitis,  Journ.  of  cutaneous  and  g.-u.  diseuses,  jan.  1894)  a  rassemblé 
■des  cas  de  lupus  érythémateux  simulant  les  dermatoses  les  plus  variées  : 
lupus  vulgaris;  telangiectàsiés  faciales  et  naevus  vasculaire  ;  érythèmes 
tuberculeux,1 1 2 3 4  papuleux  où  diffus;  psoriasis  gùttâta  de  la  poitrine,  lichen 


le  lupus  érythémato-tuberculeux.  Les  cas  de  Dubreuilh  (1) 
montrent  combien  le  lupus  tuberculeux  superficiel  peut  se 
rapprocher  comme  aspect  du  lupus  érythémateux. 

Si  les  formes  localisées  peuvent  offrir  de  grandes  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic,  les  formes  généralisées,  moins  typi¬ 
ques,  plus  polymorphes  et  aussi  moins  connues,  en  présen¬ 
tent  de  plus  grandes  encore.  Il  faut  chercher,  examiner 
toutes  les  plaques  pour  en  trouver  quelques-unes  de  typi¬ 
ques,  et  ne  pas  se  laisser  égarer  par  les  éléments  éruptifs 
surajoutés,  bulles,  papules,  etc.  C’est  ainsi  que,  dans  un 
cas,  M.  Brocq  (2)  conclut  à  l’existence  d’un  lupus  érythéma¬ 
teux,  malgré  l’existence  d’indurations  musculaires  qu’on 
ne  voit  guère,  et  encore  rarement,  que  dans  la  scléro¬ 
dermie,  et  malgré  des  papules  brillantes,  aplaties,  qui  exis¬ 
taient  en  certains:  points,  semblables  à  celles  du  lichen 
ruber.  Radcliffe  Crocker  (3)  avait  déjà  cité  deux  cas  où  le 
lupus  simulait  le  lichen  ruber.  Les  érythèmes  prémycosiques  se 
reconnaîtront  au  prurit,  aux  engorgements  ganglionnaires. 

Les  érythèmes  scarlatiniformes  ont  une  marche  rapide,  des¬ 
quament  abondamment,  présentent  une  rougeur  plus  dif¬ 
fuse  et  sans  infiltration,  h’ érythème  polymorphe  dure  peu,  ne 
détermine  pas  d’atrophies  cutanées.  L’hydroa  Se  distingue 
du  lupus  iris  par  ses  bulles,  ses  squames  peu  adhérentes, 
sa  bénignité. 

Signalons  enfin,  pour  donner  une  idée  des  difficultés  que 
peut  offrir  le  diagnostic,  le' cas  d'éry  thème-  à  marche  lente, 
chez  une  tuberculeuse,  rattaché  par  M.  Besnier  au  lupus  (4). 
Puis,  le  cas  de  M.  Hallopeau  (5),  où,  en  plus  des  placards 
avec  érythème  et  cicatrices,  le  sujet  présentait  des  décolo¬ 
rations  cutanées,  des  plaques  ortiées,  des  bulles,  des  ecchy¬ 
moses  et  des  phénomènes  d’asphyxie  locale  des  extrémités. 

Ce  cas,  joint  à  celui  de  M.  Brocq,  montre  combien  le  lupus 
généralisé  peut  devenir  polymorphe. 

Pronostic.  —  Le  lupus  érythémateux  est  une  affection 
grave  :  grave  localement,  parce  qu’il  est  extrêmement  re¬ 
belle  et  laisse  des  cicatrices  indélébiles  ;  grave  quoad  vitam , 
parce  qu’il  est  souvent  associé  à  la  tuberculose!  Les  sujets 
qui  en  sont  atteints  ne  vivraient  pas  longtemps,  d’après 
Hutchinson  (6),  qui  croit  le  pronostic  général  plus  mauvais 
que  celui  du  lupus  vulgaire.  Il  nous  semble  qu’il  y  a  là  une  | 
forte  dose-  d’exagération.  En  réalité,  le  pronostic  d’une  affec¬ 
tion  aussi  variable  est  lui-même  essentiellement  variable. 

IV 

Anatomie  [pathologique.  —  L’École  de  Vienne  avait  coin- 
menée  par  mettre  le  point  de  départ  du  lupus  érythémateux 
dans  les  glandes  sébacées.  Mais  le  lupus  pouvant  siéger  aux 
points  où  ces  glandes  manquent,  comme  à  la  paume  des 
mains,  Kaposi  n’avait  pas  tardé  à  adjoindre  àux  follicules 
sébacées  les  glandes  sudoripares,  puis  tous  les  tissus  delà 
peau.  Vidal  et  Malassez  ont  montré  que  toute  là  couche  su-  ■ 
perficielle  du  derme  est  intéressée  dès  le  début. 


(1)  Dubreuilh.  Du  lupus  tuberculeux  superficiel,  Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  21  janv.  1894.  —  Mercredi  méd.,  24  janv.  1895.- 

(2)  Brocq.  Loc.  cit. 

(3)  R.  Crocker.  Loc.  cit.,  et  Amer,  dermat.  Ass.,  sept.  1893. 

(4)  E.  Besnier.  Loc.  cit. 

(5j  Hallopeau.  Loc1.  cit;  !1  '  • 

■  (6)  Hutghinson.1  La  nature  dülupus,  ses  rapports  avec  la  tuberculose, 
The  Lancet,  17  janv.  1891. 
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jNous  allons  décrire  les  lésions  histologiques  d'après 
M.  Leloir  (1)  qui  en  à  fait  une  étude  complète. 

Le  derme  présente  une  infiltration  diffuse,1 2 3  localisée, surtout: 
dans  ses!  régions:  supérieures, Variable  comme  densité  .ëtt 
comme  étendue,  suivant;  l’àge  du  lupus  et  sa  forme.  Cette, 
infiltration  peut. s’étendre,  mais  plus  discrète,  dans  le  derme, 
profond  et  dans  l’hypoderme.  Elle  est  formée  de.nombreuses 
cellules  embryonnaires  (2),  .siégeant  surtout:  autour  des 
vaisseaux,  d’où'  elle  !  diffuse  dans  lesl.maillesidù  derme  : 
jamais  elles  rie  forment  de  nodules.  Elles  tendent;  à:  subir  la 
dégénérescence  granulo-graisseusé.ou  colloïde,  qui  rie  les 
frappe  pas  èn  :masse  comme  dans  le  lupus  vulgairé,  'mais! 
individuellement  et  d’une  façon  diffuse.  Il  n’y  a  pas  de  cel¬ 
lules  géantes.  Lés  tissus  envahis,  les  faisceaux -conjonctifs 
et  les  fibres  élastiques  '  subissent  la  même  dégénérescence. 
D’où  l’atrophie.eonsécutivéji 

■  Les  parfois itep  vaisseaux  présentent  deë  altérations  d'inflam¬ 
mation  oblitérante. D’autres  canaux  sont  dilatés,  présentent 
des!  sigües.  de.  diapédèse,:  et  quelquefois  -dè  petits  foyërs.  hél 
morragiqueS  (3).  '  o 

.Les  gUridespilo-éèbacèes,  après  une.  période  d'hypersécré¬ 
tion  congestive  j  sont  envahies  de  même:  et.  (dégénèrent.  ;Ge 
sont  leurs  cellules  desséchées:  qui  fournissent  les  bouchons 
hérissant  lés  croûtes.  Les  conduits  dos  {/landes  ■,sudonpdresi 
plus  rarement  leurs  glomérules,  sont  envahis  de  même  et 
disparaissent. 

.  Les  nerfs  sont  sains,:  sauf  quelques  faisceaux  renfermant 
des  cellules  rondes  ou  s’atrophiant; 

-  Dans  les  parties  profondes  du  derine  s’observent  des.  dip 
latations  des  -.espaces  lymphatiques  et  des  lésions  d’œdème. 

H épiderme  subiLsurtoüfcdes  lésions  atrophiques.  Au  début, 
les  couches  inférieures  du  corps  muqueux,  en  contact  avéc 
l’infiltration,  dégénèrent, îles  prolongements  interpapillaired 
s’amincissent  et  disparaissent.  'Puis,  les  lésions  s?étenderit 
à  tout  le  corps,  muqueux,' qui  peut  être  détruit  complète¬ 
ment.  La  couche  granuleuse  disparaît  en  général;  lé  stratum 
lucidum  fait  défaut.  L’épiderme  prend  lè  même  . aspect  què 
sur  certaines; cicatrices.  On  n’observe  pas  l’altération;  calvî-; 
tairë  des  cellules,  produisant  la  vésico-pustulation,  et:  fré¬ 
quente  dans  le  lupus  vulgaire. 

Dans  la  variété  acnèique ,  les  glandes  sébacées  hypertro¬ 
phiées,  souvent  enkystées,  sont  plus  ou  moins  envahies. par 
des  cellules  embryonnaires;  l’infiltration  diffuse  s’étend 
profondément. 

Les  miiqueuses  atteintes  sont  infiltrées  surtout  ,  au  niveau 
de  la  région  papillaire,  et  particulièrement  autour  des  vais¬ 
seaux.  L’épiderme,  principalement  ses  prolongements  !  pa¬ 
pillaires,  subissent  la  dégénérescence,  granulo-graisseuse 
ou  colloïde.  En  certains  points,  ces  prolongements  tendent, 
au  contraire,  à  s  hypertrophier  et  à  se  ramifier. 

En  somme,  il  n’y  a  dans:  ces  lésions  aucun  caractère  rap¬ 
pelant  la  tuberculose.  La  recherche  du  bacille  de  Koch  parco- 
loration  dans  les  coupes  a  toujours  été  infructueuse.  Nous 
verrons  que  les  essais  d’inoculation  n’ont  pas  réussi  da¬ 
vantage. 


'  (1)  LeloiA.  Histologie  et'  nature'  'du  lupus  érythèm'a'téùx,  Aïch.  de 
physiol.,  oct.!  1890.  ' 

(2)  Au  milieu  de  ces  cellules,  Schiitz  a  trouvé  des  mastzellen  d’Erlich, 
sürtout  dans  les  parties  les  plus  anciennement  atteintes. 

(3)  Petrini  (loc.  cité)  a  signalé,,  dans'  un:  cas,  des  granulations  pigmen¬ 
taires  dans  les  cellules  du  corps  muqueux  et*  des  thromboses  deiico'cy- 
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ment  au;  lupus  tuberculeux,,  le  lupus^  érythémateux  est  une 
maladie  .de  l’âge  adulte.  11  s’observe  rarement  au-dessous 
de- quinze-  àdix-Bept  ans,  bien  .qqe  (Kaposi. en  ait  observé 
uii  cas  chez  ’ùn  enfant  d,e  trois  ans  :  il  n’apparaît  pas  souvent, 
au  delà  de  vingt-rcinq  ans. 

Le  sexe  féminin  est  plus  souvent  frappé,  dans  la  propor¬ 
tion1  de  trois'  femmes  pour  depx  hommes.  Les  formes  aiguës 
seraient  aussi  plus  fréquentes,  chez  la  femme  (Kaposi) . 

K’ hérédité  jouerait  un  rôle  négligeable,  d’après  Vidal. 

Nous  avons  vu  que,  s’il  apparaît,  souvent  d’une  façon  pri¬ 
mitive,  le  lupus  :  érythémateux  :  peut  venir  se,  greffer  sur  di¬ 
verses  affections  cutanées,  auxquelles  il  succède  insensible¬ 
ment.  En  premier,  lieu,  les  eayeZMres  ,  .avec  lesquelles  il  affecte, 
des  rapports  si:  Intimes,  ainsi  qu’avec  la  maladie  de  Ray¬ 
naud.  Puis  toute  la  classe  des  couperoses  et  des  séborrhées 
spontanées,  où  succédant  elles-mêmes  à  un  érysipèle  ou  à 
la  variole  (Kaposi).  Nous  reconnaissons  là  toutes  les  affec¬ 
tions:  intimement  bées  à  des  troubles  circulatoires,;  stase, 
ou! poussées:  congestives  :  n’avpns-nous  pas  vu  déjà  çom- 
bien  grande  est  l’influence  de  .pareils,  troubles  sur  les  pous¬ 
sées  du  lupus  et  quel  rôle  joue,  l’élément  vasculaire;  dans  sa 
symptomatologie  même  ? 

Aussi  n’eshil  pasi .étonnant  de  trouver  mentionné,  dans 
son  :  étiologie  comme;  dans  celle;  de,  l’acné  couper osique,  la 
dysménorrhée  et -les  troubles  de  la  digestion,  toutes  causes 
tendant  à  gêner  la  circulation. 

De  même,  comme  cause  de  fluxion  plus  directe  encore,  la 
vie;aù  grand  air  :  le  lupus  érythémateux  serait  plus  fréquent 
chez  les  individus  travaillant  à  la  campagne  (Besnier).  Nous 
savons  d’ailleurs  qu’il . frappe  surtout  les  parties  .  décou¬ 
vertes.  Le  coup  de  soleil  pourrait,  comme  les  engelures,  en 

marquer  le  début  (Hutchinson). 

Enfin  on  a  incriminé  tous  les  facteurs  d 'affaiblissement 
mauvaise  hygiène,  alimentation  défectueuse,  et  tous  les  états 
de  dénutrition  :  anémie,  chlorose  (à  rapprocher  de  la  dys¬ 
ménorrhée);  enfin,  et  surtout,  tuberculose  ;  cette  dernière 
doit  nous  arrêter  plus  longtemps.  Faisons  remarquer  aupa¬ 
ravant,  avec  Kaposi,  que  si  ces  diverses. causes  se  trouvent 
le  plus  souvent  chez  les  femmes  atteintes,  les  hommes  sont 
en1  général  d’une  santé  robuste,  au  moins  en  apparence. 

En  citant  la  tuberculose,  nous  entrons  dans  la  discussion 
de  la  cause  vraie .  du  lupus  érythémateux,  de  sa  nature.  Depuis 
Gazenave,  tousles  auteurs  français  opt  fait  du  lupus  érythé¬ 
mateux,  comme  du  lupus  vulgaire,  une- affection  scrofu¬ 
leuse,  C’estrà-dire  tuberculeuse.  Cette  idée,  en  revanche,  a 
été  - fortement  combattue  à  l’étranger,  M.  Besnier  s’en  est 
fait  le  champion,  comme  il  avait  défendu  la  nature  tubercu¬ 
leuse  du  lupus  vulgaire. 

Si  peu  partisan  qu’on  soit  de  la  nature  constamment 
tuberculeuse  du  lupus  érythémateux,  on  ne  peut  dénier  à 
cette  affection  des  rapports  intimes  avec  la  tuberculose 
pulmonaire.  Elle  coïnciderait  même  plus  souvent  avec  la 
phtisie  que  le  lupus  vulgaire,  d’après  un  grand  nombre 
d’auteurs  (Hutchinson).  Mais  il  est  des  cas  pù  l’on  ne  trouve 
chez  le  porteur  aucune  tare  tuberculeuse.  Aussi  a-t-on  pu 
considérer  la  tuberculose  comme  une  simple  cause  prédis¬ 
posante  ou  même  seulement  comme  affectant  le  même  ter- 
i-ain  que  le.  lupus  érythémateux.  Quant  à  le  classer,  avec 
Unna,  dans  les  ulérythèines,  cela  n’avance  pas,  beaucoup  la 
question. 
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A.  Les  partisans  de  la  nature  tuberculeuse  invoquent  des 
arguments  extrêmement  sérieux.  Tout  d’abord  cette  coexis¬ 
tence  extrêmement  fréquente  de  lâ  tuberculose  pulmonaire 
et  aussi  de  diverses  tuberculoses  locales  :  synovites  fon¬ 
gueuses  [Besnier  ('!)]*,  tuberculose ;  osseuse  (2),  adénites.  Le 
cas  de  Leredde  (3)  est  particulièrement  intéressant  à  cet 
égard,  parce  que  les  ganglions  suppurés,  où  il  trouva  le 
bacille  de  Koch  et  qu’il  inocula  avec  succès,  étaient  précisé¬ 
ment  ceux  de  la  région  malade. 

En  second  lieu,  toutes  les  formes  intermédiaires  existent 
entre  les  érythèmes  centrifuges  les  plus  fugaces  et  le  lupus 
vulgaire,  en  passant  par  le  lupus  érythémateux  fixe  et  par 
le  lupus  érythémato-tuberculeux.  Ce  qui  est  plus  probant 
encore,  c’est  que,  de  même:  que  des  plaques  de  lupus  fixes, 
du  cuir  chevelu  accompagnent  fréquemment  le  lupus  fugax 
de  la  face,  on  peut  voir  le  lupus  vulgaire  accompagner  le* 
lupus  érythémateux  le  plus  typique  ou  lui  succéder. 

M.  Audry  (4)  a  pu  faire  l'examen  histologique  des  lésions 
de  la  face  et  des  membres,  développées  chez  un  sujet 
tuberculeux  et  qui  mourut  de  granulié.  Ces  lésions,  pen¬ 
dant  la  vie,  représentaient  du  lupus  érythémateux  typique, 
peu  infiltré  et  sans  nodules.  Or  l’examen  des  coupes  montra 
des  cellules  géantes,  surtout  dans  les  lésions  faciales. 

B.  Mais  si  les  lupus  érythémateux  fixes  offrent  avec  le 
lupus  vulgaire  de  nombreux  points  communs,  on  peut  faire 
observer,  avec  M.  Brocq,  combien  peu  ressemblent  à  une 
tuberculose’ cutanée  ces  érythèmes  centrifuges  symétriques; 
superficiels,  capricieux,  cédant  parfois  rapidement  à  des 
traitements  anodins,  tandis  que,  d’àutfes  fois,  ils  résistent 
aux  interventions  chirurgicales  répétées. 

La  coexistence  ’  ou  la  succession  des  deux  sortes  de  lupus 
ne  prouve  pas  leur  idendité.  D’abord,  la  lésion  cutanée  éry¬ 
thémateuse  pourrait  faciliter  l’entrée  du  bacille  de  Koch. 
Ensuite,  l’aspect  du  lupus  érythémateux  ne  peut-il  être 
revêtu  par  plusieurs  affections  au  début,  notamment  par  le 
lupus  vulgaire  ? 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  lès  recherches  déjà 
citées  de  Leloir,  de  Dubreuilh,  tendent  à  faire  de  formes 
crues  mixtes,  des  lupus  vulgaires  à  aspect  érythémateux. 
Le  fait  d’Audry  pourrait,  à  la  rigueur,  être  interprété  ainsi. 

Enfin,  malgré  ce  fait,  l’anatomie  pathologique  et  l’expé¬ 
rimentation  ne  sont  pas  favorables  à  la  doctrine  de  l'iden¬ 
tité  des  deux  lupus.  Nous  avons  assez  insisté  sur  les 
recherches  histologiques  de  Leloir  et  les  différences 
qu’elles  révèlent.  Les  autres  auteurs  qui  ont  pu  pratiquer 
l’examen  microscopique  sont  arrivés  au  même  résultat  :  tel 
Petrini,  déjà  cité  ;  tels  aussi  MM.  Hallopeau  et  Jeanselme  (5), 
pourtant  partisans  de  l’origine  tuberculeuse,  qui  n’ont  pu 
trouver,  dans  la  peau  d’un  sujet  d’ailleurs  manifestement 
tuberculeux,  ni  cellules  géantes,  ni  nodules,  mais  seulement 
de  l’infiltration  diffuse  avec  ectasies  vasculaires1  énormes. 
Jamais  personne  n’a  pu  colorer  de  bacilles  dans  leé'coupes. 


(1)  Voir,  entre  autres  observations  :  E.  Besnier.  Lupus  pernlo  delà 
face;  synovites , fongueuses  symétriques  des  extrémités  supérieures , 
Ann.  de  dermat.,  1889. 

(2)  Gaucher  et  Barbe.  Lupus  érythémateux’  symétrique  dès' niains, 
Ann.  de  dermat .,  18^4. 

(3)  Lep.edde.  Lupus  érythémateux;  adénite  suppürée  avec. babille: de. 
Koch,  Id. 

(4)  Audry.  Sur  la  nature  tuberculeuse  du.  lupus  érythémateux  dissé¬ 
miné  de  la  face  et  des  membres,  Soc.  de  dermat.,  4  août  1894. 

(5)  Hallopeau  èt  Jeanselme.  Noté  sur  la  nature  d’un  lupus  érythé¬ 
mateux,  Congr.  de  la  tubercul.  et  Ann.  de  dermat.,  1891,  n°s  8  et  9. 


Enfin,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  lupus  vul¬ 
gaire,  les  inoculations  ont  toujours  donné  des  résultats 
négatifs.  M.  Leloir,  dans  six1  essais  pratiqués  dans  le  péri¬ 
toine  du  cbbaye  ou  la  chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin 
a  constamment  échoué  ;  le  résultat  positif  d’une  inoculation 
pratiquée  par  lui  en  collaboration  avec  M.  Corail  s’explique 
par  ce  fait  que  le  lupus  employé  contenait  des  nodules  : 
c’était  un  lupus  érythématoïde. 

MM.  Hallopeau  et  Jeanselme  purent  inoculer  avec  succès- 
les  granulations  miliaires  et  les  ganglions  de  leur  sujet, 
mais. échouèrent  lorsqu’ils  inoculèrent  ses  lésions  cutanées. 
Leredde,  dans  le  cas  déjà  cité;  n’inocula  que  le  pus  gan¬ 
glionnaire. 

L’essai  par  la  lymphe  de  Koch  a  donné  des  résultats  très 
variables  et  d’autant  moins  probants  que  la  plupart  des 
sujets  présentaient  des  lésions  tuberculeuses. 

C.  Il  était  difficile  de  concilier  les  faits  qui  précèdent,  tant 
qu’on  n’a  compris  le  rôle  de  la  tuberculose  que  comme  celui 
d’uhe  inoculation  locale  du  bacille  au  point  malade.  Pareille 
interprétation  peut  encore  se  défendre  pour  les  formes  fixes 
du  lupus  érythémateux;  celles-là,  nous  l’avons  dit,  seront 
peut-être  un  jour  rattachées  au  lupus  vulgaire,  aux  tuber¬ 
culoses  cutanées  locales  (Brocq).  Elle  est  inadmissible  pour 
les  formes  aberrantes  et,  en  fait,  n’est  plus  admise  par  per-’ 
Sonne,  pour  certains  cas  au  moins. 

En  revanche,  ces  formes  aberrantes,  et  plus  encore  lés 
formes  1  généralisées,  ont  absolument  l’allure  d’éruptions 
toxi-infectieuses.  Dès  lors,  rien  de  plus  facile  que  d’invo¬ 
quer  les  toxines  sécrétées  par  le  bacille  de  Koch.  Alors 
tombent  toutes  les  difficultés  ;  alors  s’expliquent  la  fugacité 
du  lupus  érythémateux,  sa  coïncidence  si  fréquente  avec 
diverses  lésions  tuberculeuses  fixes,  avec  le  lupus  vulgaire, 
i  les  phénomènes  graves  qui  accompagnent  le  lupus  généra- 
.  lfeébiet  qui  se  rapprocheraient  de  la.  typho-bacillosé  dè 
M.  Landouzy.  G’est  la  théorie  séduisante,  difficile  à  démon¬ 
trer  malheureusement,  que  développe  sans  cesse  M.  Brocq 
dans  ses  leçons.  G’est  celle  de  MM.  Bœck  (de  Christiania), 
Hallopeau  (1)!,  Besnier.  Le  fait  si.  curieux  présenté  par 
M.  Besnier  (2)  a  montré  que  la  tuberculose  péut  déterminer 
des  érythèmes  et  des  érythrodermies  à  la  façôn  des  autres 
infections. 

Donc  la  tuberculose  peut  causer  le  lupus  érythémateux. 
Reste  à  savoir  si  elle  seule  peut  déterminer  cette  derma¬ 
tose;  si  d’autres  toxines  que  celles  du  bacille  de ,  Koch  ne 
peuvènt  pas  aussi  en  être  rendues  responsables.  M.  Brocq, 
appliquant  au  lupus  érythémateüx  les  idées  émises  par 
M.  Besnier,  à  propos  des.  érythèmes  ordinaires,:  croit  que  la 
condition  individuelle  joue  le  rôle  prépondérant  et  que  des 
causes  autres  que  la  tuberculose  peuvent  la  mettre  en  jeu. 

Il  est  difficile  de  conclure  pour  ou  contre,  avant  que  des 
faits  nouveaux  nous  aient  apporté  des  données  qui  nous 
manquent.  . 

VI 

Traitement.  —  Nous  ne  pouvons  nous  appesantir  sur  le 
traitement.  On  le  trouvera  exposé  en  détail  et  mieux  que 
nous  ne  saurions  le  faire,  dans  le  livre,  aujourd’hui  clas¬ 
sique,  de  M.  Brocq,  et  dans  une  revue  de  M,  Thibierge  (3)*. 


(1)  Hallopeau.  Évolution  d’un  lupus,  etc.  Loc.  cit. 

(2)  E.  Besnier.  Note  préliminaire,  etc.  Loc.  cit. 

(3)  Thibierge.  Gaz.  hebd.,  19  mai  1894. 
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C’est  à  çes  auteurs,  que  nous  empruntons  tout  ce  qui  suit. 

Il  est  utile 'd’administrer  un  traitement  interne ,  destiné,  en 
général,- à  remplir  l’indication  étiologique.  C’est  dire  qu’il 
comporte  surtout  la  médication  reconstituante  et  anti- 
strumeuse.  L’huile  de  foie  de  morue,  l’arsenic  (Hutchinson), 
la  créosote,  les  iodiques  (sirop  de  raifort  iodé,  d’iodure  de 
fer,  iodo-tannique,  iodure  d’amidon  de  Male  Call  Anderson) 
eii'font  les  frais.  M.  Besnier  prescrit  volontiers  l’iodoforme 
(six  à  dix  pilules  de  10  centigrammes).  Un  mot  seulement 
sijr  le.  .(phosphore,  vanté  récemment  par  Bulkley  (1)  qui 
l’administre  ainsi  : 


1  Phosphore. .  1  partie.  " 

Alcool  absolu .  300  parties. 

F.  U.  à  chaud  et  additionner  au  mélange  suivant,  préala¬ 
blement  chauffé  : 

Glycérine .  760  parties. 

'  Alcool . 120  — 

.  Essence  de  menthe  poivrée.  .  .  40  — ■ 

xv  gouttes,  trois  fois  par  jour,  après  les  repas  ;  augmen¬ 
tez  de  i  à  ii  gouttes,  par  jour,  jusqu’à  dose  double- 

M.  Brocq  (2)  a  employé  un  mélange  d’une  partie  d’huile 
phosphorée  au  millième  avec  neuf  parties  d’huile  de  foie  de 
morue,  dont  il  donnait  une  à  quatre  cuillerées. 

‘Une  autre  indication  est  fournie  par  l'importance  des 
phénomènes  congestifs.  D’où  l’emploi  des  médicaments 
vaso-moteurs,  particulièrement  dans  les  érythèmés  centri¬ 
fuges  :  quinine,  ergotine,  belladone,  aconit,  digitale,  hama- 
melis  virginica;  soit  par  exemple  (Brocq)  : 

Ergotine 


Chlorhydrate  de  qui 
nine  .  .  .  .  .  . 
Extrait  de  belladone 
Extrait  de  gentiane . 
Excipient  et  glycérine 


ââ  S  centigrammes. 

.  1  milligramme. 

.  S  centigrammes. 
.  Q.  S. 


Pour  une  pilule,  quatre  à  huit  par  jour,  avant  les  repas. 

C’est  dans  le  même  but  que  M.  Brocq  emploie  les  dériva¬ 
tifs  (frictions,  pédiluves  sinapisés  ou  salés)  et  qu’il  prescrit 
un  régime  alimentaire  sévèhê.  Il  est  de  toute  importance  de 
traiter  avec  soin  les  troubles  digestifs  et  génitaux. 

L e  traitement  local  est  néanmoins  le  plus  important.  Il 
comporte  des  moyens  pharmaceutiques  (topiques  et  caus¬ 
tiques)  et  chirurgicaux  (méthodes  sanglantes  et  cautérisa¬ 
tions). 

U  Nous  ne  pouvons  songer  à  faire  même  une  simple  énu¬ 
mération  de  toutes  les  substances  qui  ont  !été  préconisées 
contre  le  lupus  érythémateux.  La  liste,  très  incomplète,  qui 
suit,  en  donnera  une  idée  : 

Mercure  (pommade  au  calomel  à  1/50,  bi-iodure  à  1  /200 
Vigo). 

Iode  (teinture,  solution  iodo-iodurée  caustique  de  Hardy, 
glycérolé  iodo-ioduré  de  Richter).  :  y, 

ftésorcine  (5  à  10  p.  100),  acides  pyrogallique  (1/10)  et 
sahcylique  (1/20),  (pommades,  collodions,  emplâtres). 

Naphtol,  phénol/huiles  de  cade,  de  bouleau,  etc.,  chry- 
sarobine,  anthrarobine. 

Ethylatè  de  soudé,  nitrate  d’argent,  sulfate  de  zinc. 

Acides  acétique  cristallisable ,  phosphorique ,  chlorhy¬ 


drique,  chromique  et  surtout  lactique  (badigeonnages, 
pommades,  etc.). 

Ammoniaque,  potasse  caustique  (à  1/3,  Hébra,  ou  à 
1/20,  Lailler). 

Pâtes  arsénicales.  Vésicatoires  volants,  etc. 

Un  des  meilleurs  topiques,  en  même  temps  que  le  plus  : 
simple,  est  le  savon  noir  de  cuisine,  dont  nous  indiquerons 
plus  loin  le  maniement.  Les  exulcérations,seront  pansées  à 
l’aristol. 

2°  Les  méthodes  sanglantes  sont  le  râclage  à  la  curette, 
dont  les  indications  sont  assez  limitées,  et  surtout  les  scari¬ 
fications  quadrillées.  Celles-ci  seront  faites  de  la  même 
façon  que  pour  le  lupus  vulgaire  :  elles  doivent  être  aussi 
serrées  que  possible,  dépasser  de  quelques  millimètres  la 
largeur  des  plaques  et  s’arrêter  à  la  profondeur  du  mal. 
C’est  dire  que,  très  superficielles  dans  les  érythèmes  centri¬ 
fuges,  elles  devront  dans  certaines  formes  profondes  péné-  : 
trer  à  5,  6  millimètres  et  plus  :  affaire  de  tact  et  d’habitude 
qui  en  fait  une  méthode  extrêmement  difficile  à  bien  pra¬ 
tiquer.  L’opération  sera  répétée  tous  les  sept  ou  huit  jours, 
suivie  immédiatement  de  lotions  à  la  liqueur  de  Van  Swieten 
et  d’applications  de  compresses  imbibées  de  la  même 
liqueur;  les  jours  suivants,  on  recouvrira  lés  plaques  d’em¬ 
plâtre  de  Vigo  ou  d’emplâtre  rouge  de  Vidal.  Les  cautéri¬ 
sations  ponctuées  seront  pratiquées  à  l’aide  du  thermo¬ 
cautère,  ou  mieux  du  galvanocautère  et  des  grilles  de 
M.  Besnier.  Les  mêmes  principes  devront  guider  que  pour 
les  scarifications. 

Les  moyens  thérapeutiques  sont  donc  nombreux.  Mais 
!  cqmment  les  choisir?  Comment  se  retrouver  dans  un  pareil 
chaos? 

Un  èrytheme  centrifuge  se  présente.  Si  l’on  a  affaire  à  une 
forme  très  congestive,  à  une  poussée  très  aiguë,  il  faut  évi¬ 
ter  les  topiques  irritants  ;  il  faut  employer  des  émollients 
(cataplasme,  cold-cream,  glycérolé  d’amidon),  qu’on  aidera 
du  traitement  décongestionnant  déjà  indiqué.  Quand  l’in¬ 
flammation  sera  tombée,  on  pourra  commencer  un  traite¬ 
ment  actif,  en  commençant  par  les  préparations  les  plus 
anodines. 

Presque  toujours  ïe  savon  noir  sera  toléré.  On  l’emploie 
purifié,  délayé  d’un  peu  d’alcool,  en  étendant,  sur  un  mor¬ 
ceau  de  flanelle  taillé  de  façon  à  dépasser  un  peu  la  partie 
malade,  une  couche  de  l’épaisseur  d’un  dos  de  lame  de 
couteau.  L’emplâtre  ainsi  obtenu  est  gardé  toute  la  nuit.  Le 
matin  on  l’enlève,  on  lave,  et  l’on  met  pour  la  journée  une 
pommade  à  l’acide  salicylique  (50  centigrammes  pour  20  de 
pommade  à  l’oxyde  de  zinc),  à  la  résorcine  (75  centi¬ 
grammes)  et  à  l’acide  lactique  (50  centigrammes)  [Brocq],  On 
doit  obtenir  une, certaine  irritation.  On  la  calme  par  des 
émollients,  puis  on  recommence. 

On  obtient  souvent  ainsi  de  grandes  améliorations.  Quand 
le  procédé  a  épuisé'  son  action,  on  peut  employer  les 
autres  caustiques  indiqués.  De  toute  façon,  il  faut  savoir 
varier  sa  thérapeutique  et  la  modifier  selon  les  besoins. 
Quand  les  topiques  ne  seront  plus  efficaces,  et  surtout  s’il  y 
a  une  certaine  infiltration,  on  arrivera  aux  scarifications. 

Les  cautérisations  seront  rarement  indiquées  dans  l’éry¬ 
thème  centrifuge.  Il  faut  avant  tout  éviter  de  nuire,  de 
causer  une  irritation  trop  forte  qui  ne  ferait  qu’augmenter 
l’extension  du  mal,  et  de  déterminer  des  cicatrices  plus 
visibles  que  n’en  laisserait  l’évolution  naturelle  des  lésions. 

Dans  les  cas  Aelupusfixe  la  marche  à  suivre  est  à  peu  près 
la  même,  mais  on  en  arrivera  plus  vite  aux  moyens  chirur- 


(1)  Bulkley.  Amer.  Journ.  of  Med.  Sc.,  aYril  1893. 

(2)  Brocq.  Soc.  de  dermat.,  nov.  1893. 
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g.icaux.  Le  grattage  peut  rendre  quelques  services  dans' 
certaines  formes  acnéiques.  Les  scarifications  sont  la  mé¬ 
thode  de.  choix  lorsqu’elle  jse  montre  efficace  ;  mais  on  est 
souvent  obligé  d’en  venir  aux  cautérisations  ignées,  d’ail¬ 
leurs  plus  faciles.  L’aCide  lactique  est  un  excellent  caustique 
pour  les  muqueuses. 


VARIÉTÉS 


La  profession  médicale  en  Angleterre. 

Un  lecteur  du  Daily  Télégraphe  dissimulé  sous  le  pseudo¬ 
nyme  de  «  Medico  »,  écrit  ,à  ce  journal  pour  supplier  des 
pères  de  famille  d’interdire  à  leurs  enfants  l’étude  de  la,; 
médecine  et  dp  combattre  pliez  eux  lavqçation  de  la  profes¬ 
sion  médicale.  Les  êtüdes  reprennent  dans  un  mois;  Medico 
intervient  peut-être  un  peu  tard;  si  tant  est  qu’il  soit  jamais 
trop  tard  pour  les  hommes  de  bonne  volonté  et  de  bienfai¬ 
sante  intention.  Le  correspondant  du  grand  journal  londo¬ 
nien  tient  à  devoir  de  détourner  la  jeunesse  d’un  métier 
terriblement  encombré,  dans  la  pratique  duquel  ils  trouve¬ 
ront,  au  lieu  de  considération  et  profit;  l'humiliation  et  la 
misère.  S’engager  dans  semblable  carrière,;  s’y  préparer 
par  de  longues  ct  coûteuses  études,  c’est  s’exposer  à  perdre 
son  temps  en  même  temps,  que  sou, argent,  c’est  compro¬ 
mettre  niaisement  son  avenir.  En  Angleterre,  la  profession 
médicale  ’ést  une  profession  perdue,  discréditée,. abaissée  au. 
niveau  des  plus  humbles  trafics  commerciaux.  Encore  si . 
l’on  y  gagnait  sa  vie,  Medico  hésiterait-il  à  se' prononcer 
avec  tant  d’énergie  contre  un  métier  qui  nourrirait  son 
homme;,  mais,!  à  son  avis,  ce  serait  là  un  métier  dé  dupe. 
Voilà  dûment  avertis  les  pères  de  famille  et  les  jeunes'étü- 
diants. 

Pareil  avertissement  étonnerait  dans  un  journal  français. 
Les  Anglais  n’y  verront  qu’une  redite  banale,  une  vérité 
relatée  jusqu’à  la  fatigue,  une  sorte  de  lieu;  commun  dont 
la  répétition  ne  leur  semblera  même  pas  opportune.  Medico, 
est  sans  doute  trop  véhément  dans  la  forme,  mais  il  dit  vrai 
pour  lô  fond  :  la  profession  médicale  est  en  Angleterre  une, 
des  plus  rudes,  uné  des  plus  difficiles  qui  se  puisse  aborder; 
et  l’on  fait  œuvre  pie  en  en  détournant  la  jeunesse.  Cela 
tient  vraisemblablement  à  la  faiblesse  dés  examens  qui 
conduisent  à  l’obtention,  et  à  l’idée  particulière  que  les' 
Anglais  se  font  de  la  profession  médicale  comme  de  ceux  qui 
l’exercent. . 

Il  y  a  .moins  de  cinq  ans,  le  président  du’  General  medical 
counçil  constatait  publiquement  l’insuffisance  des  notions 
d  instruction  générale,  chez  les  candidats  a,u  grade  de  doc¬ 
teur,  et  le 'grand  nombre  de  fautes  de  langue  et  d’ortho- 
graphë  relevées  dans  les  compositions.  En  réalité,  le.pro- 
gramtoe  des  études  égale  le  bagage  scolaire  d’un  lycéen  de 
seize  ans,  et  quelques  médecins  autorisés  le  trouvent  encore 
trop  chargé.  Au  Congrès  de  la  British  Medical' Association, 
en  1890,  le  président,  M.  le  docteur  Wade,  proposait  de 
l’alléger  encore  par  la  suppression  des  études  classiques® 
présentées  comme  absolument  inutiles.  Il  souhaitait  voir 
l’enfant  arraché  à  l’école  dès  sa  quinzième  annéé  pour  être- 
livré  à  un  enseignement  spécial  et  lancé  au  plus  tôt  dans  la 
pratique  du  métier.  Le  latin  a  été  maintenu  au  programme, 
mais  si  peu  que  ce  n’est  pas  la  peine  d’en  parler.  Le  mini¬ 
mum  des  années  d’études  est  aujourd’hui  de  cjnq  ans,  une, 
année  seulement  consacrée  à  la  chimie,  la  physique  et  la' 
biologie.  L’étudiant  étudie  où  il  lui  plaît,  dans  une  des 
trente  écoles  de  médecine  qui  existent  autour  des  hôpitaux 
de  Londres,  et  vient  enfin,  son  stage  achevé,  recevoir  scu/ 
diplôme  des  corps  constitués  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
ces  ;  écoles.  Ce  système  de  préparation  au  doctorat  a  été1  I 


publiquement’ qualifié  par  le  docteur  W.  Pasteur,  lorsqu’il» 
ouvrit  son  cours  l’an  dernier  à  l’hôpital  dé  Middlesex  :  il  est 
I  «, indigne  d’une  profession  qui  se  prétend  libérale  ».  ,  , 

II  va  de  soi  que  de  telles  études  produisent  peu  de  sa¬ 
vants.  Les  étudiants  —  du  moins  la  plupart  d’entre  eux.  1<!S. 
plus  pauvres  —  s'efforcent  de  demander  à  la  pratique  pro¬ 
fessionnelle  la  sûreté, de  main,  l’expérience,, les  notions  que! 
renseignement  ne  leur  donne  pas  ;  et  à  cette'  fin,  ils  .entrent' 
en  apprentissage  chez  un  médecin  arrivé,  comme  ils  entre¬ 
rai  (hit  dans  un  atelier  dè  menuisèrïé  OU  dé  '  moulage.  Il 
:  s'agît,  pour  éuk,  d’àppreh'drë  le  métier  et  dp  l’apprendie 
[aussi  vite  que  possible,  tout  en  gagnant  de  quoi  subsister. 

Charles  Dickens  a  négligé  ou  dédaigné  de  nous  peindre  le 
!  type  de  l’apprenti  médecin  de  Londres,  et  c’est  grand  dom¬ 
mage,  car  cet'  apprenti  n’existe  guère  qu’en  Angleterre. 

J  Encore  ne  le  rencontre-t-on  pas  à  laAUrface  de  la  vie  sociale, 
;car  il  exerce  malgré  la  loi,  dans  des  conditions  occultes,:en] 

[  fraude.  L’apprenti  médecin  est  un  jeune  homme  de  dix-sept, 
dix-huit  ou  dix-heuf  ans,  réfractaire  aux  avertissëihehts  de 
Medico,  entraîné  par  vocation  vers  l’exercice  de  la  iriédecine 
i  et  trop  peu  fortuné  pour  poursuivre  de  bonnes  études.  Son 
[  examen  d’admission  passé,  son  inscription  prise,  dans  un 
’  hôpital-école,  il  publiera  dans  un  grand  journal  une  annonce 
offrant  les  services  d’un  «  assistant  capable  de  préparer  les 
remèdes  et  de  suppléer  un  chirurgien  dans  lés  ia'CcouGÜe- 
mfents  faciles  ».  Le  praticien  qui  lui  répondra  sera  l’un  de 
j  ceux  —  très  nombreux  à  Londres  —  qui  soignent  par  abon¬ 
nement,  entreprennent  à  forfait  le  traitement  de  toute, une 
usine,  d’un  club,  d’une., compagnie  d’omnibus,  ou  de  trans¬ 
ports  maritimes,  d’une  société  de,  seppqrs  mutuels,  d’un 
syndicat  ouvrier,  et  qui  se  trouvent  ainsi  assurés  de  plu¬ 
sieurs  centaines  de  clients.  En  échange  d’un  médiocre  sa¬ 
laire— 100  ou  150  francs  par  mois — son  patron  remploiera 
:  d’abord  à  la  pharmacie,  puis  il  lui  enseignera  quelques 
opérations  et  la  routine  du  métier.  A.  vingt  ans,  sans  diplôme, 
sans  droit,  l’apprenti  aura  soigné  dix  clients  par  jour,  pra¬ 
tiqué  des  accouchements,  réduit  dés  fractures,  manipulé 
ides  drogues,  administré  des  médicaipents,;  fait  usage  du 
;  chloroformé  ;  et  toute  sa  science  médicale  sé  bornera  à  la 
lecture  du  Codex.  D’abord,  il  a  accompagné  isôh  patron; 
bientôt  celuûci  l’a  envoyé  chez  les.  malqdes  en  S£S,  lieu  et 
place.  Parfois  même,  il  lui  fera  teqir -sa  jhoutique^.ou  l’une 
des  boutiques  qu’il  loue  en  ville. 

Partout  ailleurs  qü’eii 'Angleterre^  cés  deux  mots,  bou¬ 
tique  éf  médecin,  jiireràiérit,  comme  on  dit,  d’être  accouplés 
j  et  sembleraient  réunis  à  dessein  pour  offenser  la  profession 
médicale.  Il  n’en‘  e:st  pas  de  même  à  Londres,  où  le  médecin 
1  se  voit  comparé  à  un  commerçant  ordinaire,  auquel  il  res- 
'  semble  d’ailleurs  par  son  commerce  des  médicaments.  Dans 
une  rue  sur  cinq,  vous  apercevez  une  boutique  de  rez-de- 
chaussée,  un  magasin  à. vitrines  garnies  do  rideaux  de  soie, 
et  surmonté  d’une  inscriptiop  généralement  .ainsi,  libellée: 

«  X......  ipédecin-chirurgien  ;  de  neuf  heures  jà ipidi 

deux  à  cinq  heures.  »  En  poussant  la.  porte  d’éntrée,  soii-, 

;  vent  munie  d’un  timbre,  avertisseur,' vous  vous  trouvez  dans 
une  étrôitë  salle  d’attente  précédant  l’arrière-boutiqup  où. 

!  siège,  derrière  un  bureau  encombré  de  fioles  et  d’instru¬ 
ments,  le  praticien;  docteur  ou  apprenti.  Dans  uh 'coin  delà 
;  pièce,  le  fauteuil  articulé;  dans  un  autre  coin,  Tarçio'ire  aux 
drogues'.  Quelques  sièges,  un  lavabo,, un  livre  de-  causse;' une 
fontaine,  quelques  livres.  Le.  médecin  n’est  pas  dans  son 
!  cabj.net,  mais  .—  il  n’y, a  pas  dAutre  inot  —  derrière  son 
!  comptoir.  ,  •  ,  .  : 

La  curiosité  nous  q  conduit  dans  plusieurs  de  cps  bouti- 
:  ques  aux  quatre  points  cardinaux  de  l’immense  métropole. 

L'es  consultations  y  prennent  en  moyenne  de  trois  à  cml 
minutes,  rarement  davantage, "ét  dérivent  d’un'  question'- 
|  naire  invariable  :  «  Où  est  le  siège  du  mal?  Qu’éprouvez- 
;  vous?  Depuis  combien  de  temps  souffrez-vous?  Avez-vous 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1189 


l’habitiide  de  boire?  »  Les  réponses  entendues,  l’apprenti 
griffonne  une  prescription,  choisit  à  portée  de  sa  main  un 
médicament  tout  préparé,  remet  le  tout  au  malade  et  tend 
la  main  en  disant  son  prix.  A  un  autre  !  La  consultation, 
drogues  comprises,  coûte  un  ou  deux  shillings,  dépasse  ra¬ 
rement  3  francs,  sauf  au  cas  d’un  pansement  ou  d’une  opé¬ 
ration.  Le  samedi  après-midi,  on  accommode  dans  ces  bou¬ 
tiques  force  visages  éprouvés  par  des  pugilats,  des  chutes 
d’ivrogne,  des  conflits  conjugaux  après  la  paye.  Parfois  le 
praticien  descend  aux  offices  du  pédicure,  parfois  il  borne 
ses  services  à  là' vente  d’une  potion.  On  peut  compter  qu’en 
moyenne  les  apprentis  médecins  installés  dans  ces  boutiques 
rédigept  de  cinquante  à  soixante  consultations  par  jour, 
vendent  des  drogues  en  conséquence  et  réalisent  pour  le 
patron  une  recette  d’environ  100  francs.  Dans  certains  quar¬ 
tiers  de  Londres  on  a  la  consultation  et  le  remède  pour 
60  centimes.  , 

Le  plus  curieux,  c’est  que  la  confiance  publique  s  attache 
à  l'apprenti  ou  au  charlatan  très  affairé  plutôt  qu’à  l’homme 
de  science  et  de  talent,  aux  chefs  des  grandes  cliniques  et 
des  hôpitaux,  aux  savants  et  aux  écrivains  de  la  profession. 
A  Londres,  des  hommes  comme  Pasteur,  Charcot,  Yelpeau, 
Péan  sônt  cpnsidérés  comme  des  «  amateurs  »  et  non  comme 
des  praticiens  sérieux.  Sir  Joseph  Lister,  sir  J.  Paget,  qui 
font  autorité  en  Europe,  seront  moins  recherchés  que  tel 
rebouteux  de  faubourg,  habitué  à  voir  défiler  cinq  cents 
malades  par  semaine  dans  son  magasin.  Tout  au  plus  un 
ouvrier  cordonnier  accepterait-il  les  soins  de  sir  William 
Jenner,  baronet,  médecin  de  la,  reine,  parce  qu’au  début  de 
sa  carrière  il  fut  employé  dix  ans  chez  un  pharmacien  d’Al- 
bany  Street  et  cinq  ans  dans  la  boutique  d’un  médecin 
d’Hampstead.  La  plus  grande  somme  de  confiance  s’accorde 
à  l’homme  qui  semble  délivrer  lé  plus  grand  nombre  de  con¬ 
sultations  et  gagner  le  plus  d’argent. 

Medico  n’exagère  donc  rien  en  présentant  la  profession 
médicale  comme  peu  rémunératrice  et  peu  honorée.  Ceux- 
là  seuls  qui  parviennent,  à  conquérir  une  situation  officielle 
jouissent  de  la  considération  qui  s’attache  aux  professions 
libérales  ;  les  autres  médecins,  victimes  d’une  concurrence 
acharnée,  réduits  à  tous  les  expédients  de  la  lutte  pour  la 
vie,  se  résignent  à  des  trafics  peu  compatibles  avec  lidée 
que  nous  nous  faisons  en  France  de  la  mission  du  docteur. 
L’apprentissage  surtout  ravale  les  jeunes  praticiens  et  forme 
des  médecins  pitoyables. 

Bien  entendu,  cette  exploitation  de  l’étudiant  est  défendue 
par  la  loi,,  sévèrement  condamnée  par  la  corporation,  châtiée 
par  les  tribunaux.  Elle  n’en  est  pas  moins  d’usage  constant. 
C’est,  en  somme,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  érigé  en 
pratique  habituelle.  Les  savants  placés  à  la  tête  du  General 
medical  council  gémissent  les  premiers  de  cette  plaie  lamen¬ 
table  et  nous  assurent  qu’à  ce  point  de  vue  la  profession 
serait  en  voie  de  guérison.  Peut-être  se  font-ils  illusion.  Il 
vient  en  effet  dé  Së  créer  à  Londres  un  journal  d’hygiène 
fondé  par  un  groupe  de  médecins  et  qui  rembourse  le  prix 
d’abonnement  en  consultations  !  Vous  versez  25  francs  pour 
recevoir  l’année  durant  une  feuille  bourrée  de  boniments 
pharmaceutiques  et,  par  succroît,  vous  avez  droit  à  vingt 
consultations  sur  le  pied  de  1  fr.  25  chacune.  En  ajoutant  six 
pence  (60  centimes),  on'  reçoit  en  outre  le  médicament. 
L’entreprise  a  réussi  du  premier  coup  et  déjà  s’annoncent 
des  publications  concurrentes.-  Nous  aurons  bientôt  l’abon¬ 
nement  annuel  à  10  francs  et  la  consultation  pour  une  pié¬ 
cette  de  six  sous. -Ce  n’est  pas  encore  cette  façon  de  procéder 
qui  relèvera  la  profession  médicale  en  Angleterre  et  calmera 
Tanxiété  du  correspondant  du  Daily  Telegraph. 

[Le  Temps.) 
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Manuel  d’otologie  clinique  (1),  par  M.  le  docteur 
Émile  Ménière. 

Les  traités  d’otologie  manquaient  autrefois,  aujourd  hui 
nous  en  sommes  abondamment  pourvus.  C’est  que  cette 
branche  de  l’art  médical  a  fait  de  réels  progrès,  et  qu  elle  a 
su  attirer  à  elle  des  praticiens  instruits.  Le  nouvel  ouvrage 
présenté  aujourd’hui  au  public  a  des  allures  modestes,  sa 
lecture  est  facile,  le  texte  n’est  pas  trop  hérissé  de  termes 
nouveaux  et  par  trop  barbares,  dont  abusent  certains  spé¬ 
cialistes.  M.  Ménière  s’est  comporté  en  clinicien  rompu  aux 
difficultés  de  la  spécialisation  qu’il  a  choisie. 

Fils  de  l’éminent  médecin  en  chef  des  Sourds-Muets,  dont 
le  nom  est  resté  attaché  au  Vertige ,  M.  Em.  Ménière  a  été 
par  lui  initié  aux  études  otologiques.  Il  les  a  continuées  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  les  hôpitaux.  Après  avoir  fondé  une 
clinique  spéciale,  il  a  été  placé  à  la  tête  du  service  otolo¬ 
gique  du  Dispensaire  Furtado-Heine  en  1884.  Trente  années 
de  pratique  constante  permettaient  à  l’auteur  du  Manuel 
d’otologie  clinique  de  présenter  au  lecteur  un  travail  con¬ 
sciencieux. 

La  première  partie  du  Manuel  d’otologie  clinique  est  sur¬ 
tout  destinée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie;  la  seconde 
réunit  les  méthodes  d’exploration  et  les  méthodes  de  traite¬ 
ment.  La  troisième  partie,  la  plus  importante,  comprend 
toute  la  pathologie  de  l’appareil  auditif. 

Le  livre  est  bien  édité,  illustré  de  nombreuses  figures, 
cè  n’est  pas  un  traité  didactique  où  brillent  les  indications 
bibliographiques,  c’est  un  bon  livre  pour  les  étudiants  et 
les  praticiens.  A  ce  titre,  il  est  recommandable. 

Histoire  des  Plantes  (2),  par  H.  Bâillon. 

Le  onzième  volume  de  l’Histoire  des  Plantes  est  consacré 
à  l’étude  des  Conifères,  des  Gnétacées  et  des  Cycadacées. 

Ces  trois  familles  terminent  le  premier  embranchement 
du  règne  végétal. 

Les  Conifères  sont  divisés  en  huit  sections  :  Taxeæ  (laxus, 
Torreya,  Cephalotaxus,  Ginkgo  et  Podocarpus)  ;  Gupresseæ 
(Cupressus,  Thuya,  Fitzroya,  Callitris,  Actinostrobus,  Taxo¬ 
dium  et  Gryptomeria)  ;  Junipereæ  (Juniperus);  Athrotaxeæ 
(Athrotaxis,  Belis  et  Sciadopitys)  ;  Nageiæ  (Nageia,  Dacry- 
dium,  Saxegothea  et  Microcachrys)  ;  Aramaricæ  (Araucaria 
et  Agathis),  Pineæ  (Pinus);  Gasuarineæ  (?)  (Casuarma). 

Les  Gnétacées  présentent  trois  sections  :  Gneteæ  (Gne¬ 
tum)  ;  Ephedreæ  (Ephedra)  ;  Tumhoeæ  (Tumboa). 

Les  Cycadacées  n’offrent  que  deux  séries  :  Gycadeæ  (Cycas) , 
Zamieæ  (Zamia,  Microcycas,  Ceratozamia,  Encephalartos, 

Macrozamia,  Dioon,'Stangeria  et  Bowenia). 

On  aborde  maintenant  le  second  embranchement,  c  est- 
à-dire  l'élude  des  végétaux  monocotylédonés. 

M.  Bâillon  passe  successivement  en  revue  les  Alismacées, 
les  Triuridacées,  les  Typhacées,  les  Najadacées,  les  Centro- 
lépidacées,  les  Graminées,  les  Cypéracées,  les  Restiacé.es, 
les  Eriocaulacées  et  les  Liliacées. 

Les  Alismacées  renferment  deux  séries  :  Alismeæ  (Alisma, 
Limnophyton,  Damasonium,  Sagittaria,  Burnatia  et  Wis- 
neria);  Butomoæ  (Butomus,  Teganocharis,  Hydrocleis  et 
Limnocharis). 

Les  Triuridacées  ne  comprennent  que  deux  genres  :  Tnu- 
ris  et  Sciaphila. 


(1)  In-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Ruett  et  O. 

(2)  Gr.  in-8°  avec  554  figures  dessinées  par  Faguet,  Prix  :  25  francs. 
—  Paris,  Hachette  et  Gif. 
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Les  Typhacées  ne  comprennent  encore  que  deux  genres  : 
Sparganium  et  Typha. 

Les  Najadacées,  au  contraire,  renferment  neuf  séries  : 
Triglochineæ  (Triglochin ,  Scheuehzeria  et  Tetroncium);  Li- 
laeeæ  (Lilaea);  Potamogetoneæ  (Potamogeton  et  Ruppia)  ; 
Zannichellieæ  (Zannichellia  et  Althenia);  Phucagrosiideæ 
(Phucagostris  et  Diplanthera)  ;  Najadeæ  (Najas);  Aponoge- 
toneæ  (Aponogeton)  ;  Posidonieæ  (Posidonia);  Zostereæ  (Zos- 
tera  et  Phyllospadix). 

Les  Centrolepidacées  ne  comprennent  pour  M.  Bâillon 
que  quatre  genres,  avec  une  trentaine  d’espèces,  distribuées 
en  deux  séries  :  Gentrolepideæ  (Centrolepis  et  Aphelia)  ;  Gai- 
mradieæl  (Gaima  rdia  et  Juncella). 

Ces  petites  familles  que  nous  venons  de  signaler  nous 
amènent  à  la  grande  famille  des  Graminées,  dont  les 
3S00  espèces,  dans  302  genres  maintenus  par  M.  Bâillon, 
sont  réparties  en  onze  séries  : 

Aveneæ ,  Festuceæ ,  Bamboseæ ,  Triticeæ ,  Chlorideæ ,  Agrosti- 
deæ,  Oryzeæ,  Phalarideæ,  Pcmiceæ,  Andropogoneæ  et  Osterda- 
mieæ. 

La  famille  des  Cypéracées  comprend  65  genres  partagés 
en  trois  séries  :  Cypereæ ,  Cariceæ  et  Oreoboteæ.  On  a  décrit 
environ  2200  espèces  de  Cypéracées. 

Les  Restiacées,  qui  servent  avec  les  Eriocaulacées  de  pas¬ 
sage  entre  les  Cypéracées  et  les  Liliacées,  appartiennent  à 
1  Afrique  australe  ou  orientale,  à  l’Océanie  et  principale¬ 
ment  à  l’Australie. 

Les  Eriocaulacées  ne  présentent  que  trois  genres  (Erio- 
caulon,  Philodice  et  Tonina). 

Le  volume  se  termine  par  la  famille  des  Liliacées,  qui 
comprend  vingt-cinq  séries,  des  plus  humbles  aux  plus  bril¬ 
lantes  espèces  : 

Junceæ ,  Dasypogoneæ,  Calectasieæ ,  Flagellarieæ ,  Dracæneæ , 
Asparageæ ,  Aspidistreæ ,  Liriopeæ,  Lapagerieæ ,  Stemoneæ ,  Smi- 
laceæ,  Herrerieæ ,  Eriospermeæ ,  Asphodeleæ ,  Johnsonieær  Allieæ , 
Gilliesieæ ■  Scilleæ,  Ponfederieæ,  Tulipeæ ,  Çrlorioseæ,  Ânguülci- 
rieæ,  JVarthecieæ,  Colchiçeæ  et  Veratreæ. 

La  tuberculose  des  os  et  des  articulations  (1), 
par  le  docteur  Cassé. 

Ce  petit  livre  est  la  «  réunion  en  un  faisceau  des  décou¬ 
vertes  nouvelles  éparpillées  un  peu  partout,  au  sujet  du  tu¬ 
bercule  des  os  ».  L’auteur  a  cherché  à  faire  d’une  manière 
concise,  tout  en  résumant  autant  que  possible  l’état  actuel 
de  la  science.  Cette  publication  est  plutôt  d’ordre  élémen¬ 
taire,  s’adresse  surtout  aux  étudiants  et  aux  médecins  peu 
au  courant  de  la  tuberculose  des  os  et  des  articulations.  Ils 
y  trouveront  de  bonnes  instructions  pratiques  et  logique¬ 
ment  raisonnées. 

Traitement  de  la  coxalgie  (2),  par  F.  Calot. 

La  lecture  du  travail  de  M.  Calot  est  intéressante 'et  ins¬ 
tructive.  C’est  l’œuvre  de  celui  qui  a  vu  et  étudié  sur  le  ma¬ 
lade.  Aussi  y  a-t-il,  dans  ce  petit  livre,  un  cachet  personnel 
qui  le  recommande.  Il  est  clair  et  pratique,  comme  doit  être 
un  livre  de  thérapeutique.  L’auteur  a  évité  de  s’égarer  dans 
d  oiseuses  discussions.  Les  idées  émises  sont  sages  et  nous 
pouvons  nous  y  associer  presque  sans  réserve.  La  coxalgie 
y  est  prise  à  toutes  ses  périodes.  Un  chapitre  a  même  trait 
à  la  prophylaxie;  un  autre  s’adresse  au  traitement  général; 
les  autres  prennent  la  coxalgie  à  la  période  d’incubation, 
étudient  le  traitement  rationnel,  la  façon  d’obtenir  une  im¬ 
mobilisation  rigoureuse,  indispensable.  L’auteur  passe  en¬ 
suite  en  revue  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  :  la 


(1)  In-8°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Carré  ;  Bruxelles,  Lamertin. 

(2)  In-12.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


coxalgie  au  début,  avec  ou  sans  attitude  vicieuse,  avec  oi 
sans  douleurs,  avec  ou  sans  abcès,  avec  ou  sans  fistules. 

La  résection  de  la  hanche  est  longuement  discutée,  et  se 
très  rares  indications  mises  en  parallèle  avec  ses  noia 
breuses  contre-indications.  Le  traitement  de  la  convales" 
cence,  si  important  et  pourtant  si  négligé,  est  étudié  avec 
grand  soin,  de  même  que  celui  des  déviations  consécutives 
En  résumé,  bon  livre  dont  la  lecture  est  à  recommander.  ' 

Du  traitement  de  l’alcoolisme  et  de  la  dipsomanie  par  les 
injections  de  sulfate  de  strychnine,  par  M.  le  docteur 
'Uldaric  Bouzan,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  méthode  nouvelle.  Elle  est  très  cou¬ 
rante  en  Allemagne  et  en  Russie.  En  France,  elle  est  rare¬ 
ment  employée.  Toute  sa  bibliographie  se  résume  dans  les 
travaux  d  Amagat,  Luton,  Dujardin-Beaumetz,  Journet  et 
Bonnaud. 

L’auteur  préconise  les  injections  hypodermiques  de  sul¬ 
fate  de  strychnine  (solution  à  4  centigrammes  pour 
10  grammes).  Mais  elles  doivent  être  données  progressive¬ 
ment  de  manière  à  tâter  la  susceptibilité  du  malade.  Elles  se 
donnent  à  la  dose  de  1  milligramme,  en  augmentant  de 
1  milligramme  par  jour  jusqu’à  6,  quantité  qu’on  ne  doit 
jamais  dépasser. 

Leur  action  est  souveraine.  Elles  réussissent  là  où  ont 
échoué  tous  les  autres  médicaments,  et  .cela  dans  trois  caté¬ 
gories  de  faits  :  1°  manifestations  bénignes  :  tremblement, 
cauchemar,  insomnie,  crampes  douloureuses  des  jambes' 
douleur  à  la  malaxation  des  masses  musculaires,  hyperes¬ 
thésie  plantaire,  troubles  gastriques,  tous  accidents  qui  ne 
sont  pas  sans  diminuer  énormément  la  faculté  de  travail' 
2“  delirium  tremens  survenant  à  la  suite  d’excès  alcooliques,’ 
d  un  traumatisme,  au  cours  d’une  pneumonie,  etc.  ;  3°  dip¬ 
somanes.  Dans  ce  dernier  cas,  l’action  du  médicament  est 
merveilleuse,  mais  passagère;,  aussi  le  traitement  doit-il 
être  continué  sous  la  forme  de  pilules. 

Ce  traitement  ne  présente,  en  général,  aucun  inconvé¬ 
nient,  car  la  tolérance  des  éthyliques  à  la  strychnine  est  très 
grande,  à  cause  de  la  neutralisation  de  cet  alcaloïde  par 
1  alcool.  Pourtant  il  faut  s’abstenir  des  injections  chez  les 
épileptiques  et  chez  les  malades  issus  d’épileptiques  avérés, 
de  crainte  de  voir  survenir  chez  le  patient  des  attaques  con¬ 
vulsives. 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  la  mémoire  du  docteur  maillot 
ANCIEN  PRÉSIDENT  DU:  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

Vingt-guatrième  liste. 

COMITÉ  DE  BBIEY 


Souscription  de  la  ville  de  BouSâada  (Alger)  .  19  fr.  80 

—  de  l’annexe  de  Sidi  Aïssa  (cercle.  mj 

de  Bou  Sâada) .  290  65 

—  des  caïds  de  la  tribu  des  Ksours 

(cercle  de  Laghouat) .  12  » 

—  de  la  confédération  des  Larbâa.  60  » 

—  delaconfédérationdesMekholifs.  10  » 

—  des  magistrats  musulmans  de 

Laghouat .  16  ” 

—  des  indigènes  du  cercle  de  Boghar 

(Alger) .  345  » 

753  "Î5 

Vingt-troisième  liste.  ....  12390  96 

Total.  .  . . 13144  10 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

par  décret,  en  date  du  7  octpbre  -1895,  les  médecins  sta¬ 
giaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  au  grade  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  deiixième  classe  dans  le  corps  dè  santé 
militaire  et  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

MM.  Schneider,  hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  ;  Bichon// 
‘hôpital  militaire  Sqint-Martin  ;  Sallet,  hôpital  militaire'  de  Vin-: 
cennes;  Masure,  25°  dragons;  Mainguy,  10°  d’artillerie;  Legrand, 
■54°  d’infanterie;  Rory,  18°  dragons;  Oui,  hôpital  militaire  de. 
Versailles;  Peyroux,  20°  d’infanterie;  Lhomme,  14°  dragons  ; 
Coullaud,  7°  chasseurs  à  cheval  ;  Lamoureux,  20°  chasseurs  à 
cheval;  Léon,  24°  dragons;  Gouraud,  6°. d’infanterie;  Gault,  60° 
d’infanterie;  Carrey,  1 1° chasseurs  à  cheval;  Collet,  4° hussards; 
Ponsot,  8°  chasseurs  à  cheval  ;  Mauviez,  113°  d’infanterie  ;  Caziot, 
95°  d’infanterie  ;  Renard,  12°  dragons;  de  Lauwereyns  de  Roo- 
sendaële,  15°  chasseurs  à  cheval;  Guichard,  35°  d’infanterie; 
Viallet,  12°  bataillon  de  chasseurs;  A  pied  ;  Douzans,  17°  d’infan- 
’tefie;  Mélot,  0°  chasseurs  à  cheval  ;  Ligouzat,  27°  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied;  Pignet,  35°  d’artillerie;  Dehoey,  30°  d’infanterie; 


Bonthoux,  23°  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Defoug,  55°  d’infan¬ 
terie;  Boucarut,  122®  d’infanterie;  Leniez,  4°  cuirassiers;  Gau - 
trand,  116°  d’infanterie;  Denis,  73°  d’infanterie  ;  Stéfani,  4°.?ba- 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  Picqué,  40°  d’artillerie;  Poullain, 
17°  chasseurs  à  cheval;  Opin,  2°  chasseurs  à  cheval;  Bar,  11° 
hussards  ;  Challiol,  152°  d’infanterie  ;  Peyrolle,  10°  bataillon  de 
chasseurs  à  pied;  Miramond,  91“  d’infanterie;  Ravé,  150°  d’in¬ 
fanterie;  Paul,  2°  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Gras,  31“  dra¬ 
gons;  Gerbaux,  l°r  dragons;  Bontemps,  11°  cuirassiers  ;  Lacoptx, 
26°  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Saint-Martin,  17“  bataillon  de 
chasseurs  à  pied;  Gallot,  20°  bataillon  de  chasseurs  à  pied; 
Bailby,  44“  d’infanterie  ;  Augarde,  159°  d’infanterie. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


i.  —  IMPRIMERIE  F 


E  CASSETTE. 


f^CRÉAr,* 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


(  le  plus  puissant 
_ i  le  plus  complet 

puisqu’  elle  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gr*s,25gr.  Amidon. 

POUDRE  :  2  à  4 .  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 


ATELIERSde COURBEVOIE  (seine) 

BANOUETTE-iîaygasse,  inv  des  nouv.-méces.  Btés.g,  d.g. 

Quai  fit  Gquréevoie,  entrée, :3,  rue  Fallet 
,  i  -  :  ,  { station  d'Asnières). 


r  Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  ,  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et'  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 

BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  Col , 
1URETHRITE  et  dans  toutes  les  affections 


Les  CAPSULES  DARTOÏS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 


BRONCHITES, 

CATARRHES 

PHTISIE 

TUBERCULOSE 


MPSULfc^ 

[^BT0/,y] 


fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 
J  .P°UT  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

y  Maison  fab‘  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


ICHTHY0L 


THÎiÂRIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

J/6  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
J?* 1*1*  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
P  r  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
routes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
^Morose  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
«s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Jl6  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
onna*u  iGiUX  ou  tro*s  puiJlerSes  à  café  par  jour, 
°U  melé  ^  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 
Mariani,  phleo,  41,  B"‘  Haussmann,  et  t*°»  ph'« 


THERMES  DE  DAX 

Sa^d  Hôtel  des  Thermes.-Eaua;  et  Boues 
Névü  ■  ,chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 

—  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

enue,  lymphatisme.  Afiectionsutérines. 


s  emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du.  Nez,  et  . dans-les  A  ffections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de-tout  genre 
....  ,  ,  Les  bons ,  effets  de  l’JCHTHYOL  sont  dus  en 

partie  a  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  anliparasitaireé,  <en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l'assimilation. 

ke,s„  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-E  iôufgeois,  Paris. 


SPECIFIQUE  des  MA.  LA.  DI  JE  S  NERVEUSES  *  I 


CAPSULES 


BRUEL 


.  LÉTHER  AMYL  -V ALÉMANIQUE,  I 

I  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’Ether 

Deux  capsules  prises  avant  le  cou- 
|gher,|ProcurMit  un  sommeil  plus  calme 

rjTosEia  -ora-' 


NEVRALGIES  MIGRAINES 
COLIQUES  HEPATIQUES 
NEPHRETIQUES  UTERINES 


le  la  Perle  P  PARIS 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

e  1/2  bouteille 

- aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique i 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


DIGITALINEd  HOIVIOLLE^OUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do„  p'j.nr  Granules  (1  à  3).—  Soiuuon  f  un.  lut.  (10  à  30  g1*®1. 
(I)  A  cau3e  des  imitations  impures,  formuler  il 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne* 

Ph>®  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tt8“  phi°°. 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 


GOUDROL 


marque  déposée  Esprit  do  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à.  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

I  SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris-, 


ïà| 

[tel 

J 


INSOMNIE 


Extrait  ü’ill)  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  I 


L  LÉGION  D’HONNEÜR 


Il  ?i  est  point  7iècessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main ,  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 


Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA»  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BÂTTLE  et  Go., 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL  gM  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


:  i  6  cuillerées 

1 


BAINS  D'EAUX-MÈRES 


de  Salies-de-Béam  { Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
it  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sc" 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Pa  ’is,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph1' 


OBJETS 

IDE  1 

3ANSEME 

NTS  1 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  PHARMACEUTIQUES 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluble  j?> 


s. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  ni 
POTASSIUM  !  exempt  de  chlorure  et  d’iodural 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin. 


des  .hospices  spéciaux  de  Paris,*  a  déterninfU, 
nombre  très  considérable  de  guérisons. . Les  rT. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien] 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n! 
ranges  amères  d’une  qualité  très  " 

Chaque  cuillerée  duiSIROPœ 


-  . - - - -UNRY  MDRI 

contient  «  grammes  de  bromure  da  potassium. 
Prix  au  flacoh  :  cinq  francs. 


spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 
1“  Le  sirop  d e>  Henry  Mure  aü  B  ROM  LIRE  DU 
SODIUM;  * 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure • 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURÉ  fffi 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  dii  Sirop  Henri 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacit 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mun 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


SANTAL 
BRETONNEAl 


Le  plus  en  faveur  auprès  des  Médecins  Jl 


MAISON  FONDEE  EN  1836 


CH.  BRISEBARD 


Fablà  Besançon  (Doubs) 

Horloger  de. la  Marine 
de  l’État. 

CHRONOiÈTRES  PR IBÉDECINS 


POUR  AVOIR  DE  LA  VÉRITABLE  EAU  DE 


VICHY 


.'.(FRANCE)  iniu«« 

Exiger  le  nom  de  là  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTB^GRAf,  ‘ 

GRANDE-GRILLE.  F0IE- 


HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANSLESBONNES  PHARMACIES 


N»  120.  —  MARDI  15  OCTOBRE  1895. 


68“  ANNÉE. 


MARDI  15  OCTOBRE  1895.  —  N»  120. 


CS  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

ÎLe  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS 


HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  ft. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fir. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  —  Médecine  mili¬ 
taire.  L’instruction  des  brancardiers  en  France,  en  Allemagne  et  en 
Angleterre.  —  Hôpital  de  Guelma.  Traitement  des  fistules  du  canal 
deSténon.  —  Variétés.  A  bord  du  «  Phlégéthon  »,  1854-56(fragments). 
—  Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  —  Chronique  et 

i  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  14  octobre  1895. 

Rentrée  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1:1  octobre)  ; 
le  président,  M.  Hayem,  donne  de  sa  personne  —  ce  qui  est 
d’un  bon  exemple.  11  fait  une  communication  intéressante 
autant  qu’originale  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le 
nitrite  d’amyle.  Depuis  bientôt  deux  ans,  il  soumet  les  ma¬ 
lades  atteints  de  pneumonie  à  des  inhalations  de  nitrite 
d’amyle  à  haute  dose.  Il  fait  respirer  jusqu’à  lx,  lxxx  et 
même  c  gouttes  du  liquide  par  doses  successives  de  xv  gout¬ 
tes.  On  observe  alors  les  phénomènes  habituellement  pro¬ 
duits  par  ces  inhalations  :  la  rougeur  de  la  face,  les  batte¬ 
ments  des  artères,  etc. 

"  Le  traitement  est  continué  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  et  même  deux  ou  trois  jours  plus  tard. 

Il  ne  lui  a  pas  semblé  que  la  durée  en  fût  diminuée  ;  mais 
il  lui  a  paru  y  avoir  diminution  de  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  cliniques,  diminution  de  l’expectoration,  atténuation 
des  signes  d’auscultation. 

Ce  traitement  a  été  appliqué  à  77  malades,  à  partir  du 
mois  de  juin  1893.  La  première  année,  il  n’y  eut  que  4  décès 
sur  31;  la  seconde,  les  résultats  furent  moins  bons,  et, 
somme  toute,  il  y  eut  en  tout  16  décès  sur  77,  ce  qui  fait 

21  p.  100. 

Ce  serait,  pour  la  pneumonie  considérée  partout  ailleurs, 
une  mortalité  élevée;  pour  Saint-Antoine,  c’est,  paraît-il, 
une  mortalité  faible.  La  pneumonie  serait  toujours  fort  grave 
dans  cet  hôpital,  à  cause  de  l’alcoolisme  habituel  et  du 
mauvais  état  général  des  malades.  C’est  ainsi  que,  sur  les 
16  morts,  il  y  avait  9  alcooliques  avérés. 

Quelle  est  la  mortalité  dans  les  autres  services  du  même 
établissement?  La  nécessité  de  la  comparaison,  pour  juger 
la  question,  est  de  toute  évidence.  M.  Hayem  ne  paraît  pas 
douter  qu’élië  ne  montre  l’efficacité  et  la  supériorité  comme 
traitement  des  inhalations  de  nitrite  d’amyle. 

On  pourra  penser,  à  priori ,  que  c’est  une  singulière  idée 
lue  de  faire  respirer  une  substance  réputée  très  toxique, 
asphyxiante,  à  des  malades  atteints  de  pneumonie.  A  cela, 
M’  Hayem  répond  que  le  nitrite  d’amyle  est  beaucoup  moins  | 


toxique  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Cette  substance  ne 
peut  provoquer  des  accidents  graves  qu’en  transformant 
l’hémoglobine  en  méthémoglobine;  mais  cette  transforma¬ 
tion  ne  commence  guère  à  se  faire  qu’avec  des  doses  élevées, 
Lxxx  à  c  gouttes.  Il  n’est  pas  facile  de  tuer  un  animal  qui 
possède  des  globules  rouges  semblables  à  ceux  de  l’homme; 
il  faut  des  heures  pour  faire  périr  un  chien  en  le  maintenant 
Constamment  le  nez  dans  le  nitrite  d’amyle.  Si  on  aban¬ 
donne  à  lui-même  un  chien  cyanosé,  ayant  perdu  connais¬ 
sance,  on  le  retrouve  le  lendemain  tout  guilleret  et  plein 
d’appétit.  C’est  que  le  nitrite  d’amyle  ne  détruit  pas  le  glo¬ 
bule.  En  en  donnant  aux  pneumoniques,  M.  Hayem  ne  se 
propose  pas  de  transformer  leur  hémoglobine  en  méthémo¬ 
globine  et  de  provoquer  ainsi  des  accidents  toxiques.  Il  veut 
simplement  exciter  les  battements  du  cœur  et  modifier, 
accélérer  la  circulation  dans  le  poumon.  C’est  comme  vaso¬ 
moteur  que  le  nitrite  aurait  une  influence  heureuse  sur 
l’évolution  de  la  pneumonie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  retenir,  en  tout  cas,  de  cette 
communication,  que  le  nitrite  d’amyle  peut  s’employer, 
sans  danger,  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  celles 
qui  sont  habituellement  usitées.  Les  accidents  de  conges¬ 
tion  céphalique,  de  battements  artériels,  d’oppression,  de 
palpitations,  accusés  par  les  malades,  ne  sont  pas  dange¬ 
reux;  ils  effraient  les  névropathes,  mais  ils  ne  les  menacent 
pas  sérieusement.  Ils  diminuent  par  le  décubitus  et  par 
l’accoutumance. 

M.  Merklen,  au  nom  de  M.  Félix  Mathieu,  fait  connaître 
un  nouveau  moyen  de  guérir  le  hoquet  essentiel;  il  consiste 
à  faire  des  respirations  profondes,  rythmées,  rapides  (45  à 
50  par  minute).  C’est  donc  un  procédé  à  ajouter  à  la  liste 
nombreuse  des  moyens  infaillibles  qu’on  a  employés  contre 
le  hoquet. 


MÉDECINE  MILITAIRE 

L’instruction  des  brancardiers  en  France,  en  Allemagne 
et  en  Angleterre. 

I 

L’enseignement  technique  est  donné  aux  brancardiers, 
dans  les  armées  française,  allemande  et  anglaise,  d’après  un 
programme  officiel  développé  dans  des  manuels  spéciaux. 
Le  manuel  français,  à  l’usage  du  personnel  sanitaire,  a 
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été  entièrement  refondu,  et  la  deuxième  édition,  approuvée 
par  le  ministre  de  la  Guerre,  en  date  du  1er  octobre  1894.  Le 
manuel  anglais,  publié  en  1893,  est,  comme  le  document 
similaire  français,  constitué  en  un  ouvrage  homogène  divisé 
en  trois  parties.  Le  manuel  des  troupes  sanitaires  anglaises 
comporte  en  un  seul  volume  (273  p.  avec,  fig.)  :  1°  les  pre¬ 
miers  secours  et  soins  aux  malades  ;  2°  les  manœuvres  et 
exercices  ;  3°  les  ordres  particuliers  spéciaux  aux  sous-offi¬ 
ciers;  c’est  la  deuxième  partie  qui  sert  à  l’instruction  des 
brancardiers.  En  France,  l’école  de  l’infirmier  militaire  est 
éditée  en  deux  volumes  comprenant  :  1°  l’instruction  pro¬ 
fessionnelle  (commune  à  tous  les  infirmiers)  ;  2°  l’instruc¬ 
tion  technique  (spéciale  aux  élèves-caporaux  infirmiers); 
3°  la  théorie  des  manœuvres  (commune  à  tous  les  infirmiers 
et  aux  brancardiers  militaires).  Cette  deuxième  partie  (442  p. 
avec  fig.)  a  remplacé  l’ancien  manuel  des  brancardiers. 

L’Allemagne  seule  a  réservé  aux  brancardiers  un  manuel 
dont  le  titre  (Krankentrâger-Ordnùng)  indique  bien  la  des¬ 
tination  spéciale.  Cet  ouvrage  (113  p.  avec  fig.)  a  été  publié 
en  1888  ;  mais  depuis  cette  époque,  des  notices  lui  ont  été 
ajoutées,  dont  les  plus  récentes  sont  les  Annexes  n°  2  et 
n°  5,  relatives  au  montage  des  tentes. 

II 

Les  leçons  théoriques  et  pratiques  sont  faites  aux  bran¬ 
cardiers  d’une  façon  à  peu  près  identique  dans  la  plupart 
•  des  armées,  et  toujours  sous  la  direction  des  médecins- 
majors  et  aides-majors.  Quinze  à  vingt  séances  d’une  heure 
sont  accordées,  en  France,  pour  chacune  des  parties  de 
l’enseignement  à  donner  aux  brancardiers.  En  Angleterre, 
les  soldats  du  «  medical  staff  corps  »  reçoivent  leur  instruction 
technique  en  deux  mois.  Ils  ont  chaque  jours  trois  heures 
■  d’enseignement,  dont  une  heure  d’exercices;  en  outre,  une 
heure  est  consacrée  aux  interrogations  sur  les  matières 
étudiées  dans  la  séance  précédente.  En  Allemagne,  vingt 
leçons  sont  consacrées  à  l’instruction  théorique;  de  plus, 
les  sous-officiers  et  soldats  instruits  dans  leicours  de  l’hiver 
-  reçoivent  leur  instruction  pratique  pendant  dix  jours,  au 
printemps  ou  en  été. 

Le  brancardier  français  doit  être  successivement  exercé 
aux  manœuvres  de  relèvement  des  blessés,  sur  le  champ  de 
bataille,  aux  manœuvres  de  transport  des  blessés  à  grande 
distance,  aux  manœuvres  d’ambulance,  et  enfin  aux  ma¬ 
nœuvres  spéciales  du  montage  et  du  démontage  des  tentes 
et  baraques  mobiles,  ainsi  qu’à  l’arrimage  des  chargements 
des  voitures  et  fourgons. 

Les  manœuvres  de  relèvement  des  blessés  (titre  Ie')  sont 
des  plus  utiles  à  connaître  ;  elles  comprennent,  entre  autres, 
les  premiers  secours  à  donner,  l’immobilisation  provisoire 
des  membres  fracturés,  l’emploi  du  paquet  individuel,  la 
manière  d’arrêter  les  hémorragies,  les  différents  moyens  de 
relèvement  des  blessés  et  de  transport,  soit  à  bras,  soit  avec 
le  brancard.  Un  chapitre  'important  du  manuel  est  consacré 
aux  manœuvres  préparatoires  au  relèvement  des  blessés; 
il  y  est  parlé  en  détail  du  rôle  et  des  devoirs  des  brancar¬ 
diers  sur  le  champ  de  bataille. 

La  manœuvre  de  transport  des  blessés  à  grande  distance 
(titre  II)  consiste  dans  l’ensemble  des  moyens  en  usage 
pour  charger  méthodiquement  les  blessés  couchés  ou  assis, 
soit  sur  les  voitures  réglementaires  (à  deux  ou  quatre  roues), 
.soit  sur  les  voitures  auxiliaires,  à  dos  de  mulet,  sur  cacolet 
ou  litière.  Le  chargement  des  blessés  dans  les  trains  sani¬ 


taires,  permanents  ou  improvisés,  et  dans  les  bateaux,  ainsi 
que  l’aménagement  au  moyen  des  appareils  de  suspension 
des  brancards  à  deux  étages  (mod.  1874-1889)  et  à  trois 
étages  (système  Bréchot,  Desprez-Ameline,  mod.  1891),  sont 
longuement  décrits. 

Les  manœuvres  d’ambulance  (titre  III)  ont  trait  aux  for¬ 
mations  de  rassemblement  pour  les  marches,  revues,  défilés, 
cantonnements  et  bivouacs,  à  l’organisation  des  groupes  de 
relèvement  des  blessés  et  à  l’installation  de  l’ambulance. 
Enfin,  les  manœuvres  spéciales  (titre  IV)  permettent  aux 
brancardiers  de  se  familiariser  avec  le  montage  et  le  dé¬ 
montage  du  fourgon-tente  Tortoise,  de  la  tente  d’ambulance 
et  de  la  tente  d’hôpital  (systèmes  Tollet),  de  la  baraque  én 
bois  (système  Dœcker).  Le  dernier  chapitre  de  l’ouvrage  est 
d’une  très  grande  importance  ;  on  y  trouvé  réunies  toutes 
les  prescriptions  relatives  à  l’arrimage  du  matériel  sanitaire 
et  à  son  chargement  dans  les  voitures  et  fourgons.  Sous 
forme  d’annexe,  figure,  à  la  fin  du  volume,  l’Instruction 
sommaire  sur  la  manœuvre  des  pompes  à  incendie  à  l’usage 
des  corps  de  troupe. 

Le  programme  allemand  a  établi,  pour  l’instruction  des 
brancardiers,  la  progression  suivante  :  division  et  réparti¬ 
tion  du  service  des  brancardiers  (première  partie)  ;  règles 
générales  pour  l’instruction  (deuxième  partie)  ;  connais¬ 
sances  théoriques  et  pratiques  des  brancardiers  (troisième 
partie).  La  quatrième  partie  traite  du  transport  des  blessés 
en  campagne. 

III 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  manuels  allemand  et 
anglais,  une  place  est  faite  aux  connaissances  anatomiques 
élémentaires.  Dans  le  premier  (Krankentrâger  Ordnùng),  ces 
notions  sont  exposées  en  quelques  pages  claires  et  précises; 
dans  le  second,  elles  ont  une  étendue  exagérée.  Elles  font 
défaut  dans  le  manuel  français  et  nous  pensons  que  ce  n’est 
point  à  tort.  Seulement,  il  serait  peut-être  à  désirer  que  l’on 
mît  à  la  disposition  des  médecins  militaires,  à  raison  de  une 
pour  deux  brancardiers,  les  quelques  gravures  anatomiques 
strictement  indispensables  et  reproduisant  les  principales 
régions  du  corps,  les  os  du  squelette,  les  muscles,  le  trajet 
des  gros  vaisseaux.  Le  manuel  allemand  dit  à  ce  sujet  avec 
raison  (§  6)  :  «  Le  degré  de  l’instruction  sera  proportionné  à 
l’intelligence  des  hommes  ;  les  expressions  trop  techniques 
seront  évitées.  Pour  les  explications  détaillées,  on  se  servira 
des  gravures  du  Manuel  de  V Aide  de  j&a0«r«£(Unterrichtsbucli 
für  Lazare thgehülfe) .  »  Parmi'  ces  gravures,  celles  des 
pages  12, 13,  20,  21,  31  et  33  permettent  de  bien  faire  saisir 
aux  brancardiers  les  lignes  générales  de  l’organisation  ana¬ 
tomique  de  l’homme;  nous  trouvons  qu’elles  répondent 
absolument  au  but  cherché. 

D’autre  part,  nous  avons  relevé  dans  le  manuel  allemand 
(|  5,  note)  un  détail  d’organisation  qui  a  une  grande  impor¬ 
tance  :  «  A  l’enseignement  prennent  part,  outre  quelques 
sous-officierS,  des  hommes  choisis  parmi  ceux  accomplis¬ 
sant  leur  deuxième  année  de  service,  robustes,  d’une  bonne 
conduite  habituelle,  intelligents,  sachant  lire  et  écrire.  Les 
sous-officiers  qui  suivent  les  cours  sont  réunis  une  demi- 
heure  avant  chaque  séance,  pour  être  instruits  plus  com¬ 
plètement.  »  Grâce  à  une  telle  mesure,  les  médecins  sont 
secondés  pendant  les  séances  de  théorie  et  les  exercices  Pra" 
tiques,  non  seulement  par  leur  personnel  technique,  mais 
aussi  par  les  sous-officiers  du  régiment  désignés  à  cet  effet, 
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ceux-ci  s’intéressent  d’autant  plus  à  l’enseignement  que  les 
leçons  supplémentaires  qui  leur  sont  données  au  préalable 
sont  moins  terre  à  terre  et  par  cela  même  plus  attrayantes. 

IY 

L’instruction  pratique  est  de  beaucoup  la  partie  fonda¬ 
mentale  de  l’enseignement  que  reçoit  le  brancardier  mili¬ 
taire. 

En  France,  cette  instruction  est  donnée  aux  brancardiers 
régimentaires  dans  les  corps  de  troupe;  elle  comprend  les 
manœuvres  de  relèvement  d’un  blessé  par  un,  deux  et  trois 
brancardiers,  le  transport  à  bras,  les  manœuvres  du  bran¬ 
card  chargé  et  le  transport  soit  par  deux,  soit  par  quatre 
brancardiers,  les  manœuvres  pour  franchir  une  haie,  un 
fossé,  etc.  En  Angleterre,  le  transport  à  bras  d’hommes  est 
exécuté  d’après  trois  méthodes,  par  deux  hommes  qui 
constituent  un  siège  pour  le  blessé,  à  deux,  trois  et  quatre 
mains.  Ces  procédés  applicables  à  de  courts  trajets  sont 
connus,  sauf  le  second  qui  l’est  moins  :  le  brancardier  de 
droite  saisit  son  propre  poignet  gauche  avec  la  main  droite 
et  l’avant-bras  gauche  de  son  camarade  avec  la  main 
gauche;  le  brancardier  de  gauche,  de  sa  main  gauche,  saisit 
le  poignet  droit  du  premier,  pour  former  le  siège  ;  il  appuie 
sa  main  droite  sur  l’épaule  gauche  du  brancardier  de  droite 
pour  constituer  un  dossier  (1). 

Pour  compléter  l’instruction  des  brancardiers  régimen¬ 
taires,  en  France,  des  voitures  à  deux  et  à  quatre  roues  pour 
le  transport  des  blessés,  des  mulets  de  bât  et  de  litière  sont, 
d’après  les  ordres  du  général  en  chef  et  sur  demande  des 
corps  intéressés,  mis  à  leur  disposition  pour  un  certain 
nombre  de  séances,  à  la  condition  que  les  places  en  soient 
pourvues.  Les  corps  stationnés  dans  d’autres  places  pro¬ 
fitent  des  manœuvres  d’automne  pour  exercer  leurs  bran¬ 
cardiers  au  chargement  et  au  déchargement  des  blessés,  en 
faisant  usage  des  voitures  de  transport. 

Nos  brancardiers  d’ambulance  sont  pris  parmi  les  réser¬ 
vistes  brancardiers  (y  compris  les  élèves  ecclésiastiques); 
ils  reçoivent  leur  instruction  au  dépôt  de  la  section  et  celle- 
ci  est  complétée  soit  pendant  les  manœuvres  d’automne, 
soit  surtout  au  cours  des  manœuvres  spéciales  du  service 
de  santé. 

En  Allemagne,  en  vue  des  exercices  pratiques  de  dix 
jours,  un  programme  détaillé  est  établi  par  chaque  médecin 
de  corps  d’armée  et  soumis  au  général  en  chef.  Il  est  orga¬ 
nisé  de  une  à  trois  ambulances  divisionnaires  dont,  dans  le 
cas  spécial,  la  composition  en  personnel  et  en  matériel  est 
fixée  par  le  général  en  chef  sur  la  proposition  du  médecin 
de  corps  d’armée.  Les  manœuvres  sont  combinées  de  façon 
que  les  brancardiers  puissent,  dans  la  plus  grande  mesure 
possible,  compléter  leur  instruction  en  ce  qui  concerne 
l’exécution  du  service  dans  les  formations  sanitaires.  En 
outre,  les  officiers,  tant  de  troupe  que  du  corps  de  santé, 
voient  faire  ou  font  application  de  l’emploi  de  chaque  ambu¬ 
lance  divisionnaire,  en  raison  des  besoins  calculés,  d’après 
un  thème  de  combat  proposé  pour  un  terrain  donné.  En 
principe,  il  doit  même  être  fait  un  exercice  de  nuit. 

En  somme,  ces  exercices  pratiques,  que  les  Allemands  font 
depuis  longtemps,  correspondent  à  nos  manœuvres  de  ser¬ 
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vice  de  santé  dont  la  raison  d’être  se  trouve,  pour  des  rai¬ 
sons  multiples,  mille  fois  justifiée. 

De  l’étude  comparée  des  manuels  en  usage  pour  l’instruc¬ 
tion  des  brancardiers  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre,  il  résulte  que  l’enseignement  donné  dans  notre  armée 
est  au  moins  égal,  sinon  supérieur  à  celui  des  autres  nations, 
et  que  le  manuel  récemment  rédigé  par  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  lui  fait  le  plus  grand  honneur.  On  y  trouve  les 
documents  indispensables,  heureusement  groupés  et  bien 
résumés;  tous  les  détails  d’organisation,  tous  les  comman¬ 
dements  et  mouvements  d’exécution  sont  exposés  avec  une 
rigueur  de  méthode,  une  netteté,  une  concision  extrêmes, 
toutes  qualités  que  nous  n’avons  point  retrouvées  à  un  égal 
degré  dans  les  ouvrages  similaires. 


HOPITAL  DE  GUELMA 

Traitement  des  fistules  du  canal  de  Sténon. 

Par  M.  Moty, 

Médecin  principal  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé  libre  duVal-de-Grâce. 

Les  cas  de  fistule  du  canal  de  Sténon  sont  assez  rares 
pour  que  l’observation  suivante,  bien  qu’ancienne  déjà, 
m’ait  paru  mériter  d’être  publiée  : 

S...,  civil,  Européen,  entre  le  4  février  1882,  à  l’hôpital  de 
Guelma,  pour  une  fistule  salivaire  gauche  datant  de  six 
mois;  il  a  été  atteint,  à  cette  époque,  de  plaie  par  instru¬ 
ment  tranchant  qui  a  laissé  une  cicatrice  verticale  de  7  cen¬ 
timètres,  à  1  centimètre  environ  en  avant  et  au-dessous  du 
lobule  de  l’oreille;  la  réunion  s’est  faite  secondairement, 
sans  complication,  mais  a  laissé  une  petite  fistule  par 
laquelle  une  salive  franchement  alcaline  s’écoule  au  moment 
des  repas  ;  il  s’en  écoule  également  une  petite  quantité  en 
dehors  des  repas,  mais  elle  est  neutre  ou  très  légèrement 
alcaline  ;  elle  n’irrite  pas  la  joue. 

Du  côté  de  la  muqueuse  buccale,  on  remarque  que  l’ori¬ 
fice  gauche  du  canal  de  Sténon  a  presque  disparu  :  il  ne 
fournit  plus  de  salive  et  je  ne  réussis  pas  à  y  introduire  un 
Stylet  qui  passe  facilement  dans  le  canal  du  côté  droit.  Le 
malade,  âgé  d’une  trentaine  d’années,  s’est  amaigri  sensi¬ 
blement  depuis  quelques  mois. 

Le  7  février,  je  pratique  une  incision  horizontale  sur  la 
fistule,  de  manière  à  rechercher  les  bouts  du  canal;  cette 
recherche  reste  inutile,  mais  l’incision  sert  à  faire  pénétrer 
une  longue  aiguille  ordinaire  à  faible  courbure,  armée  de 
trois  crins,  de  la  partie  profonde  de  la  fistule  dans  la  cavité 
buccale  ;  l’aiguille  est  conduite  obliquement  et  vient  sortir 
au  niveau  de  l’orifice  oblitéré  du  canal  de  Sténon  ;  confiant 
alors  à  un  aide  le  chef  buccal  des  crins,  j’enfile  à  nouveau  le 
chef  extérieur  et  repasse  dans  la  même  direction  ;  l’anse  de 
mes  crins  occupe  la  partie  la  plus  profonde  de  la  fistule 
qu’elle  attire  du  côté  de  la  cavité  buccale.  Les  crins  sont 
noués  dans  la  bouche  sans  trop  serrer  et  coupés  au  ras  du 
nœud  ;  suture  de  l’incision  cutanée  et  collodion. 

Le  8,  la  salive  coule  dans  le  pansement. 

Le  9,  elle  commence  à  couler  par  la  bouche,  mais  continue 
à  mouiller  le  pansement. 

Le  10,  avivement  et  suture. 

Le  11,  pas  d’écoulement  par  la  fistule. 

Le  12,  échec  de  la  suture. 

Le  18,  nouvel  avivement,  suture  entortillée  avec  quatre 
épingles. 

Les  21  et  22,  ablation  successive  des  épingles,  réunion 
imparfaite,  il  suinte  encore  un  peu  de  salive  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  au  moment  des  repas. 
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Le  25,  guérison  complète,  ablation  des  crins  par  la  bouche. 

Le  malade,  sorti  le  27  février  et  revu  dans  la  suite,  est 
resté  parfaitement  guéri  ;  la  cicatrice  de  la  joue  est  souple  et 
peu  apparente,  le  fonctionnement  du  nouveau  canal  ne  dif¬ 
fère  pas  de  celui  de  son  congénère. 

Je  dois  faire  suivre  cette  observation  de  quelques 
remarques,  car  aujourd’hui  je  simplifierais  l’opération.  La 
première  indication  est  en  effet  de  rétablir  le  cours  de  la 
salive  ;  ignorant  le  procédé  de  Déguisé  qui  posa  le  premier 
le  principe  de  la  double  ponction,  je  passai  cependant  deux 
fois  dans  la  fistule  avec  une  longue  aiguille  ordinaire,  de 
manière  à  placer  l’anse  de  mon  petit  faisceau  de  crin  [èur  le 
fond  de  la  fistule,  c’était  la  partie  la  plus  essentielle  de  l’in¬ 
tervention  ;  mais  ensuite  je  tentai  de  fermer  la  fistule  dans 
la  même  séance,  ce  qui  était  une  faute. 

Voici,  à  mon  avis,  la  véritable  marche  à  suivre  :  1°  placer 
le  drain  de  crin  et  attendre  deux  ou  trois  jours;  2°  placer 
une  plaque  de  diachylon  sur  la  fistule  et  recommander  au 
patient  d’appuyer  sur  cette  plaque  au  moment  des  repas 
pour  refouler  la  salive  vers  la  bouche  ;  3°  quinze  jours  plus 
tard,  si  la  fistule  ne  tend  pas  à  se  fermer  spontanément, 
faire  un  avivement  et  une  suture  à  étage  et  n’enlever  le  drain 
qu’après  cicatrisation  complète  de  la  fistule. 

Rien  de  plus  simple  que  cette  intervention,  le  chloroforme 
et  la  cocaïne  elle-même  sont  inutiles;  le  malade  n’est  pas 
astreint  à  un  pansement  et  peut  vaquer  à  ses  affaires  pen¬ 
dant  les  quinze  premiers  jours;  en  cas  de  suture,  on  peut 
employer  la  cocaïne  et  prescrire  quelques  jours  de  repos. 

La  seule  chose  réellement  importante  est  de  bien  placer 
son  drain  de  crins  ;  il  faut  que  l’anse  embrasse  un  petit  pont 
muqueux  au  fond  de  la  fistule,  afin  d’entraîner  celle-ci 
vers  la  bouche  et  de  ne  pouvoir  se  déplacer  sans  être  sec¬ 
tionnée,  et  il  faut  ensuite  que  le  nœud  soit  bien  arrêté  du 
côté- de  la  bouche  pour  qu’il  ne  puisse  pas  se  défaire  ;  enfin 
l’anse  doit  être  assez  grande  pour  ne  pas  comprimer  les 
tissus  qu’elle  étreint,  afin  d’éviter  qu’elle  ne  les  traverse  en 
les  laissant  se  réunir  derrière  elle. 

Les  crins  de  cheval  nous  semblent  préférables  aux  crins 
de  Florence  et  aux  fils  métalliques  qui  manquent  de  sou¬ 
plesse  et  aux  fils  de  soie  qui  s’infectent  et  irritent  les  tissus; 
ils  sont  indéfiniment  tolérés  par  ces  derniers  et  s’enlèvent 
avec  la  plus  grande  facilité  quand  leur  rôle  est  terminé. 


VARIÉTÉS 

A  bord  du  «  Phlégéthon  »,  1854-56  [fragments  (1)]. 

Par  le  docteur  Badour, 

Ex-médecin-chef  du  Val-de-Grâce. 

H 

LA  VIE  A  BORD 

Et  j’y  vécus  plus  de  deux  ans  [dans  les  péripéties  les  plus 
diverses,  au  contact  permanent  de  deux  groupes  de  jeunes 
gens  qui,  malgré  la  différence  de  leur  origine,  me  considé¬ 
raient  comme  leur  chef.  Ils  étaient  un  peu  plus  jeunes  que 
moi  et  positivement  j’avais  le  physique  de  l’emploi  avec  mon 
air  rassis  et  mes  grands  favoris. 

De  plus,  j’étais  le  docteur  (en  herbe)  qui  ne  monte  pas  le 
quart,  qui  est  présent  à  toute  heure  et  à  qui,  en  effet,  il 
semble  naturel  que  soient  dévolues  les  fonctions  de  chef, 
oh!  de  chef  peu 'incommode,  sa  maîtrise  consistant  en  une 
corvée  dont  chacun  tient  à  ne  pas  assumer  la  charge. 

Elle  s’exerçait  uniquement  sur  les  soins  intérieurs,  pro¬ 
preté,  ''cuisine,  dépenses  communes,  quelquefois  arbitrage 


dans  les  petites  querelles.  Eh  !  mon  Dieu  oui  !  pour  ne  l’avoir 
jamais  été  au  sens  propre  de  l’expression,  j’étais  déjà  père 
de  famille  et  je  crois,  ma  parole,  que  déjà  tout  bas  j’en  avais 
le  surnom. 

Je  dirigeais  surtout  la  gamelle,  étant  très  ménager  des 
sous  communs  en  prévision  des  moments  difficiles  dont 
nous  eûmes  de  remarquables  échantillons. 

On  avait  les  vivres  du  bord  qui,  à  la  grande  rigueur 
auraient  pu  suffire.  Les  matelots  en  avaient-ils  davantage? 
Mais  nous  étions  de  petits  Messieurs  et  l’État  le  prévoyait 
en  nous  allouant  une  somme  mensuelle  proportionnée  à 
notre  rang  modeste  et  non  à  nos  désirs.  On  n’est  jamais 
content  et  franchement  on  a  des  besoins  d’autant  plus  vifs 
qu’on  est  plus  sous-lieutenant. 

J’ai  été  dans  l’armée  sous  les  ordres  d’un  colonel  qui 
trouvait  mauvais  qu’on  payât  au  prorata  du  grade  et 
ordonnait  en  conséquence,  prétendant  qu’il  n’en  prenait  pas 
pour  son  argent',  au  contraire  des  jeunes  qui  dépassaient 
les  bornes. 

Avec  les  ressources  susdites,  quand  nous  n’étions  pas  trop 
longtemps  sans  aborder  quelque  part,  tout  allait  bien,  ré¬ 
gulièrement,  comme  sur  des  roulettes.  On  s’offrait  quelques 
suppléments  de  vivres  frais,  des  fruits,  des  friandises.  Mais 
on  avait  beau  se  prémunir;  il  arrivait  qu’on  était  des  mois 
sans  pouvoir  se  refaire  et  alors  on  était  à  la  cape.  Ça  ne 
marchait  plus  et  l’on  se  débattait  littéralement  au  milieu 
d’une  détresse  lamentable. 

Et  j’étais  l’objet  des  quolibets  les  plus  amers  :  car  l’amer¬ 
tume  débordait  du  fond  de  tous  les  cœurs  (entendez  esto-'i 
macs).  «  Qu’y  a-t-il  pour  déjeuner?  —  Du  lard  et  des  fayols. 
—  Qu’y  a-t-il  pour  dîner?  —  Des  fayols  et  du  lard  »  :  telle1;1 
était  l’invariable  réponse  à  ces  questions  saugrenues.  Et 
cette  vulgaire  marchandise  n’était  pas,  je  vous  assure,  de 
première  qualité. 

Nous  ne  pouvions  pas  sentir  la  gourgane  (fève  com- . 
mune)  :  c’était  plus  fort  que  nous. 

Par  exemple,  le  vin  ne  manquait  pas,  le  cambusier  con-  J 
sentant  à  remplacer  le  tafia  que  nous  ne  consommions  guère 
par  son  équivalence  en  cette  boisson  qui,  pour  n’être  pas 
fameuse,  était  réconfortante. 

A  ce  propos,  j’ouvre  et  ferme  une  parenthèse  et  je  dis  que 
j’ai  souvent  expertisé  en  réception  de  vivres.  J’avais  une 
fois  conclu  par  un  rapport  très  motivé  à  la  très  mauvaise 
qualité  d’un  vin  :  à  quoi  l’administration,  être  imper¬ 
sonnel  qui  n’a  ni  cœur,  ni  entrailles,  répondit  qu’il  était  tiré 
et  qu’il  fallait  le  boire. 

L’eau  potable  était  emmagasinée  à  fond  de  cale  dans  les 
caisses  en  tôle  traditionnelles  qui  la  conservaient  relative- . 
ment  fraîche  et  bonne,  grâce  à  dë  fréquentes  escales  pen¬ 
dant  lesquelles  elle  était  toujours  renouvelée.  Malheureuse-  ' 
ment,  si  après  un  long  usage  elle  restait  inodore,  elle  n’était 
plus  ni  incolore,  ni  insipide;  jaune-et  ocreuse  elle  ternissait 
la  carafe  et  ce  n’était  pas  sans  soif  qu’on  se  décidait  à  en 
boire.  Elle  n’en  gardait  pas  moins  sa  valeur  pour  la  cuisson! 
des  aliments. 

L’eau  distillée  que  fournissait  la  machine,  était  employée 
au  lavage  du  linge  que  sa  provenance  ne  blanchissait  pas  du 
tout  :  ce  qui,  étant  donné  la  tenue  à  revers,  nécessitait  une 
économie  spéciale  pour  les  cérémonies. 

Quotidiennement,  il  se  cuisait  une  ration  de  pain  par  un 
matelot  boulanger  qui  savait  son  métier.  Rarement  on  uti¬ 
lisait  le  biscuit  :  c’était  par  les  disettes  ou  les  fringales  et 1 
l’on  avait  le  soin  de  s’assurer  qu’il  n’était  pas  cussonné. 

La  tête  de  mort  (fromage  de  Hollande),  généralement  peu 
goûtée,  était  une  ressource.  Il  y  avait  20  grammes  de  café 
et  25  grammes  d’une  cassohnade  rousse  dans  laquelle  se 
trouvaient  quelquefois  des  crottes  de  rat  et  toujours  des 
chiques  de  nègre  (concrétions  de  mélasse), 

Nous  tirions  au  sort  ou  nous  jouions  en  deux  mille  de  ; 


(1)  Suite. —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  1149. 
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l'ésigîe  (comme  des  vieux)  quelques  minimes  portions  des 
miatre  mendiants  que  je  distribuais  avec  une  parcimonie 
extrême,  et  le  gagnant  faisait  la  nique  aux  autres. 

Ce  fut  dans  une  de  ces  famines  relatives  que  le  comman¬ 
dant  qui  était  un  malin,  me  demanda  comment  je  me  com¬ 
portais  avec  la  vache  enragée.  Je  lui  répliquai  que  je  n’avais 
pas  attendu  de  venir  à  son  bord  pour  acquérir  cette  connais¬ 
sance  et  que  là-dessus,  sans  me  flatter,  j’étais  capable  de 
donner  des  leçons. 

Et  rien  n’était  plus  vrai.  Pour  constater  un  fait  sans  autre¬ 
ment  l’apprécier,  n’avais-je  pas  à  Paris  accompli  ma  pre¬ 
mière  année  d’études  avec  60  francs  par  mois  (1851-1852)? 
Et  il  est  certain  que  je  ne  m’inquiétais  guère  de  la  portion 
congrue,  escomptant  d’ailleurs  la  revanche  comme  les 
camarades. 

Ah!  mes  amis,  il  fallait  voir  alors  à  quelle  franche  ripaille 
on  se  livrait  au  poste.  Ce  n’était  plus  la  noce,  c’était  la  folle 
orgie  et  quelle  allégresse  ! 

Un  jour,  au  retour  dans  le  Bosphore  d’une  très  longue 
station  devant  Sébastopol  où  nous  avions  monté  une  garde 
affreusement  sévère,  j’allai,  aussitôt  après  le  mouillage  habi¬ 
tuel  de  Beïcos,  faire  des  provisions  à  Thérapia  avec  le 
youyou  et  notre  matelot.  Ce  que  j’en  rapportai  de  victuailles 
de  toutes  sortes,  viandes,  poissons,  légumes,  fruits  et 
gâteaux,  voire  des  vins,  Dieu  me  pardonne!  vous  ne  le 
croiriez  pas. 

N’avions-nous  pas  d’opulentes  économies? 

Étant  creux  comme  des  tambours,  nous  ne  finissions  pas 
de  dévorer,  en  conscience  et  à  pleines  mâchoires,  sous  pré¬ 
texte  de  réparer  le  temps  perdu.  Nous  buvions  pour  trin¬ 
quer  et  nous  trinquions  pour  boire.  Et,  je  vous  le  dis  en 
vérité,  nous  restâmes  vingt-quatre  heures  à  table  et  nous 
n’eûmes  pas  d’indigestion. 

En  voilà  un  repas  qui  n’est  pas  sorti  de  ma  mémoire  ! 

Et  l’on  dormait  comme  on  dort  à  cet  âge  où,  si  soucieux 
de  l’avenir  que  l’on  soit,  les  rêves  s’envolent  dans  des 
nuages  roses.  . 

On  dormait  jusqu’au  quart  du  matin  que  faisait  invaria¬ 
blement  le  second  du  bord,  un  loup  de  mer  qui  a  atteint 
tous  les  sommets  militaires  et  administratifs. 

Cet  homme  était  féroce  et  narquois.  Il  fallait  se  lever  à 
quatre  heures  comme  lui  (une  heure  impossible,  convenez- 
en)  et  il  y  tenait  ;  il  y  prenait  plaisir.  Quand  la  cloche  piquait 
le  premier  coup  de  son  quart,  tribordais  et  babordais,  tout 
le  monde  était  debout.  Il  ne  voulait  absolument  pas  qu’un 
hamac  manquât  aux  bastingages  et,  comme  j’en  avais  un,  je 
m’en  extrayais,  non  sans  gémir,  comme  le  dernier  des 
mousses,  à  cette  heure  d’autant  plus  indue  que,  pour  deux 
raisons,  je  ne  me  pressais  pas  de  me  coucher.  Je  travaillais 
pendant  que  les  aspirants  se  reposaient  avant  ou  après  le 
service;  et  il  fallait  éteindre  et  déplacer  la  lampe  pour 
accrocher  mon  hamac,  auquel  mes  fonctions  avaient  natu¬ 
rellement  assigné  la  même  place  médiane. 

Et  je  ne  savais  où  me  mettre,  tandis  que  les  bailles  d’eau 
s’épandaient  partout  et  que  les  fauberts  épongeaient  ou 
balayaient  les  microbes,  bactéries  et  bacilles  que  nous 
n’avions  pas  encore  inventés  et  qui  n’en  existaient  pas 
moins,  aussi  redoutables  les  uns  que  les  autres. 

Quand  le  temps  était  beau  ou  seulement  supportable,  je 
me  réfugiais  à  la  timonnerie  avec  laquelle  j’étais  au  mieux 
du  reste,  y  usant  et  abusant  de  la  longue-vue  et  m’y  fami¬ 
liarisant  avec  tous  les  signaux  :  ingénieux  télégraphe  qui 
compose  un  langage  complet  par  les  mille  combinaisons 
d’un  nombre  restreint  de  pavillons  et  flammes  aux  couleurs 
tives  et  tranchantes. 

Autrement  je  me  sauvais  dans  ma  minuscule  pharmacie, 
•lue  l’infirmier  n’aspergeait  qu’après  la  visite  et  les  mani¬ 
pulations  et  où,  sans  maugréer  plus  qu’il  ne  convenait,  je 
lisais  Ou  j’étudiais. 


Seriez-vous  étonnés,  lecteurs  sans  esprit  de  parti,  si 
j’ajoutais  que  cette  brimade  (réglementaire)  avait  le  don  de 
me  pousser  à  la  culture  de  l’ombellifère  qu’il  n’est  pas 
besoin  de  nommer  et  que  j’y  avais  du  succès  par  intermit¬ 
tences  prévues  et  saisies  à  propos?  La  botanique  dans  les 
sciences  naturelles  ne  fut-elle  pas  une  de  mes  cordes  favo¬ 
rites  ? 

Pendant  le  jour,  aux  heures  de  repos,  je  ne  me  lassais 
jamais  de  contempler  la  mer  dont  la  surface  est  si  chan¬ 
geante.  Dès  que  quelque  particularité  s’y  présentait,  j’avais 
pris  mes  mesures  pour  en  être  averti  et  j’accourais  pour  voir. 

C’était  une  voile,  un  vapeur  ou  un  vaisseau  de  guerre. 
C’était  une  troupe  de  marsouins,  ces  étranges  mammifères 
qui,  par  leur  forme  et  leur  milieu,  ressemblent  à  d’énormes 
poissons  et  tenaient  tête  au  bateau  dont  ils  happaient  les 
déchets.  C’était  la  prise  d’un  ris  à  la  fraîcheur  du  vent. 
C’était  la  lune  émergeant  des  flots  en  un  globe  enflammé 
qui  donnait  l’illusion  d’un  vaisseau  incendié  ;  ou  c’était  dans 
la  nuit  le  remous  du  bateau  dont  la  phosphorescence  éclai¬ 
rait  le  sillage. 

Un  soir  d’été,  par  un  ciel  orageux,  entre  Malte  et  Mata- 
pan,  deux  trombes  s’élevèrent  à  quelques  encâblures,  tour¬ 
noyèrent  quelques  instants  et  se  rompirent  sur  un  soulève¬ 
ment  de  vagues  en  cônes  opposés  qui,  bientôt,  disparurent. 

Il  va  sans  dire  que  j’étais  toujours  prêt  à  fixer  les  horizons 
terrestres  qui  se  déroulaient  sur  notre  passage.  A  naviguer 
dans  les  mers  européennes,  ces  incidents  étaient  fréquents. 

Et  je  descendais  à  terre  toutes  les  fois  que  l’occasion  était 
propice. 

LE  DÉPART 

La  meilleure  preuve  que  l’on  a  de.  la  persistance  de  sa 
propre  conscience,  c’est  la  mémoire  qui  étend  le  sentiment 
de  l’identité  sur  tous  les  moments  de  l’existence.  Pour  ma 
part,  j’en  avais  assez  pour  retenir  jusqu’aux  moindres  évé¬ 
nements  et  présentement  je  ne  les  décris  guère  autrement 
qu’il  y  a  quarante  ans,  ainsi  qu’en  font  foi  les  volumes  épis- 
tolaires  conservés  par  les  soins  maternels. 

Oui,  je  n’ai  besoin,  en  quelque  sorte,  que  de  coordonner, 
en  les  copiant,  mes  juvéniles  impressions. 

Quel  triste  départ  quand 'j’y  pense  et  quelle  destinée  in¬ 
connue  ! 

Mes  parents  éplorés,  mes  frères  inquiets  dont  un  devait 
bientôt  mourir,  moi-même  plein  d’angoisses  en  mon  for 
intérieur,  mes  études  rompues  et,  affreuse  perspective!  la 
guerre  sur  mer  à  laquelle  j’allais  participer  en  tant  que  chi¬ 
rurgien  (ce  qui,  par  une  chance  inespérée,  était  une  com¬ 
pensation  très  appréciable,  puisque  je  partais  pour  mon 
sort),  tout  contribua  à  faire  douloureusement  sentir  l’amer¬ 
tume  de  la  séparation. 

Où  était  le  temps  où  les  fonds  de  culotte  s’usaient  avec 
acharnement  sur  les  bancs  vermoulus  du  collège,  où  le  rire 
éclatait  en  joyeuses  fanfares,  où  il  n’y  avait  pas  de  larmes 
sérieuses?  Car  ce  n’était  pas  un  rêve,  cette  subite  entrée  dans 
l’âpre  mêlée  du  monde. 

Et  qui  m’eût  dit  alors  qu’à  évoquer  ces  cruelles  émotions, 
je  goûterais  des  charmes? 

Bref,  par  la  clarté  dorée  d’une  soirée  de  mars,  je  m’em¬ 
ballai  dans  une  grosse  et  pesante  diligence  des  antiques 
messageries.  La  guimbarde  s’en  allait,  montée  sur  une  pro¬ 
longe  du  chemin  de  fer,  jusqu’à  Louviers  où  elle  reprenait 
les  roues  et  l’attelage  quittés  à  la  gare  Saint-Lazare,  puis 
trottait  sur  la  route,  à  trois  lieues  par  heure  à  force  de 
relais,  jusqu’à  Cherbourg  en  passant  par  Lisieux  où  la  nuit 
m’empêcha  de  rien  voir,  par  Caen  dont,  à  l’aube,  j’eus  dans 
une  assez  longue  halte  le  loisir  d’entrevoir  une  belle  cathé¬ 
drale  (comme  partout),  une  statue  du  roi-soleil,  le  canal  et 
le  casque  à  mèche  des  femmes  du  peuple,  par  Bayeux  au 
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Style  ancien  de  ses  maisons  et  ensuite  par  dos  plaines  plan¬ 
tureuses  où  paissent  librement  des  troupeaux  de  bétail. 

,  A  midi>  Je  bus  du  cidre  dans  la  petite  ville  de  Saint-Lô,  où 
l’on  descendait  par  une  pente  rapide,  ne  me  doutant  pas 
alors  du  rôle  certain  qu’a  cette  boisson  dans  l’usure  et  la 
perte  prématurée  des  dents  au  pays  normand,  ainsi  que  je 
men  assurai  dans  la  révision  des  territoriaux  à  la  fin 
de  1874. 

Là,  pour  la  seconde  fois,  dans  le  populaire  où  se  main- 
tient  l'originalité  propre  à  chaque  contrée,  je  remarquai  la 
singulière  coiffure  des  paysannes  en  noces  ;  un  édifice  de 
tulles  ou  de  dentelles  comportant  une  énorme  cage  flanquée 
de  grandes  ailes.  Cette  bizarrerie  est  d’autant  plus  drôle 
que  les  vents  impétueux  sont  fréquents  dans  la  région. 

A  Carentan,  on  aperçut  les  brumes  de  la  mer.  La  nuit 
tombait  à  Yalognes  et,  à  huitheures,  on  dételait  à  Cherbourg. 

O  trajets  longs  et  fatigants  !  mais  pittoresques  et  instruc¬ 
tifs,  qui  voudrait  aujourd’hui  s’y  astreindre  ?  Et  les  nou¬ 
velles  générations  se  doutent-elles  qu’ils  aient  jamais  existé? 

Auparavant,  à  mon  départ  de  Tulle  pour  Toulouse,  où 
j’allais  subir  le  baccalauréat,  ou  pour  Paris  où  j’allais  passer 
ma  première  année  de  médecine,  j’avais  fait  des  voyages 
pareils  et  pareillement  j’en  avais  tiré  parti  pour  satisfaire 
mon  avide  curiosité.  Aller  et  revenir  permettaient  de  tout 
voir. 

Les  diverses  configurations  du  sol,  les  accidents  de  ter¬ 
rain,  les  points  de  vue  variés  qu’on  avait  le  temps  de  fixer, 
les  descentes  vertigineuses,  les  montées  que  l’on  grimpait  à 
pied  pour  alléger  la  voiture  et  se  déraidir  les  jambes,  les 
courses  en  pays  plat,  l’aspect  général  des  villes  et  des  bourgs 
qui  défilaient  leurs  principaux  attraits,  la  table  d’hôte  d’où 
le  conducteur  vous  arrachait  trop  tôt  au  bénéfice  de  l’hôtel 
et  au  sien  assurément.  Quel  vieux  jeu,  n’est-ce  pas  ?  Mais 
n  y  avait-il  pas  en  ces  vieilleries  quelques  beautés  réelles  et 
ces  beautés  disparues  ne  valent-elles  pas  quelques  regrets? 

-Enfin  j  étais  au  port  dans  le  sens  opposé  à  celui  qu’on 
entend. 

Les  démarches  de  la  première  heure,  les  soucis  d’un 
examen  à  plusieurs  épreuves  que  je  croyais  difficile,  les 
tracas  du  vestiaire  dont  la  dépense  s’éleva  à  un  millier  de 
francs  (dépense  monstrueuse  qui  me  mit  à  la  tête  d’un  im¬ 
portant  bagage)  m’enlevèrent  tout  d’abord  l’envie  de  me 
distraire  aux  nouveautés  de  ma  situation. 

Néanmoins  j’étais  pressé  de  contempler  la  mer  et  je  ne 
tardai  pas  à  m’offrir  ce  plaisir. 

Je  me  souviendrai  toujours  de  l’heure  où  je  la  vis  pour  la 
première  fois  et,  bien  que  son  image  me  fût  familière,  com¬ 
bien  je  fus  frappé  par  la  réalité. 

Pour  que  le  spectacle  fût  complet,  j’étais  monté  sur  les 
hauteurs  du  Roule,  d’où  l’on  embrasse  devant  soi,  et  à 
droite  et  à  gauche,  un  très  vaste  horizon. 

Quelle  majestueuse  grandeur,  quel  sublime  silence  et 
quelle-apparente  immobilité  ! 

L  atmosphère  était  limpide  et  l’œil  s’étendait  jusqu’aux 
confins  de  la  mer  et  du  ciel  qui  semblaient  se  confondre. 
J’avais  appris  le  bateau  qui  s’en  va  et  s’immerge  peu  à  peu, 
celui  qui  vient  et  sèmble  peu  à  peu  sortir  de  l’onde,  la 
barque  qui  louvoie,  la  lame  qui  écume  sur  la  plage  ;  mais  je 
le  voyais  et  j’étais  fasciné. 

Que  serait-ce  bientôt  qüand,  par  un  beau  soleil,  cet  hori¬ 
zon  se  déroulerait  parfaitement  circulaire? 

La  marée  me  laissa  presque  froid,  quoique  le  phénomène 
soit  bien  curieux);  je  n’aimais  pas  les  fonds  vaseux  des 
bassins  dont  deux  fois  par  jour  elle  étale  la  hideur.  Au  con¬ 
traire,  lorsqu’elle  montait  avec  le  vent,  j’allais  là-bas,  à 
Equeurdreville,  admirer  le  bruyant  roulement  des  galets 
-Sur  la  grève. 

Je  fus  naturellement  extasié  par  la  visite  du  port  et  des 
bassins  à  flot,  dont  un  se  creusait  sous  l’effort  des  mineurs, 


par  les  cales  de  construction  et  les  bâtiments  en  chantier 
par  une  frégate  armée  que  je  visitai  sur  rade,  par  la  digue1 
célèbre  qui  refrène  l’océan  en  furie  et,  de  loin,  apparaît 
comme  un  trait. 

Et  je  marchais  de  surprise  en  surprise. 

Une  des  plus  fortes  fut  causée  par  un  événement  qui 
pour  être  fréquent  dans  les  ports,  excite  toujours  des  trans¬ 
ports  d’admiration,  c’est-à-dire  par  le  lancement  d’un  vais¬ 
seau  (le -vaisseau  à  deux  ponts,  le  Tilsitt)  sous  lequel  j’avais 
passé  pour  me  faire  une  idée  de  son  imposante  masse.  Et  je 
fus  réellement  stupéfié  quand,  orné  de  pavillons  et  couvert 
de  monde,  il  se  détacha  lentement  de  sa  base,  à  la  rupture 
successive  de  ses  puissantes  amarres,  accentua  sa  vitesse  et 
se  précipita  dans  un  tourbillon  d’écume. 

Tous  ces  faits  se  passaient,  tandis  que  le  Phlègèthon  termi¬ 
nait  ses  apprêts;  et,  insensiblement,  je  m’identifiais  à  mes 
nouvelles  fonctions.  Peu  à  peu  je  m’imprégnais  de  la  séré-; 
nité  ou  plutôt  de  la  virile  insouciance  de  gens  qui  ont  fait  le 
tour  du  monde  et  parlent  d’un  voyage  en  Océanie  comme  on 
parle  à  Paris  d’un  voyage  à  Saint-Cloud. 

Et  j’écrivais  ceci  : 

«  La  mer  ne  m’effraie  pas.  Elevé  à  m’accommoder  de1 
tout,  ayant  tout  prévu  et  presque  sûr  de  ne  rien  rencontrer 
qui  me  trouble  ou  m’arrête,  j’envisage  de  gaîté  de  cœur 
mes  secondes  habitudes.  Je  n’ai  pas  encore  quitté  la  terre eb 
déjà  je  mesure  sans  sourciller  l’abîme  qui  s’ouvre  devant 
moi.  N’est- il  pas  entouré  de  fleurs  pour  l’étudiant  besoi- 
gneux  devenu  officier  du  jour  au  lendemain?  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’ouverture  du  concours  de  l’internat  en  médecine,  qui  avait 
été  fixée  au  lundi  21  octobre,  à  midi,  est  reculée  au  vendredi 
25  octobre  à  la  même  hèure. 

Cette  séance,  qui  sera  consacrée  à  la  composition  écrite,  aura 
lieu  le  vendredi  25  octobre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint- Jean,  à 
l’Hôtel  de  Ville  (entrée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue 
de  Rivoli). 

—  Jury  du  concours  de  l’internat.  —  Ont  accepté  MM.  Sevestre, 
Rochard,  Bonnaire,  Porak,  Segond,  Mathieu. 

M.  Lermoyez  a  été  récusé  comme  parent  d’un  candidat. 

MM.  Lancereaux  et  Jaccoud  n’ont  pas  encore  fait  savoir  s’ils 
acceptaient  de  faire  partie  du  jury. 

—  M.  le  docteur  Matignon,  aide-major  de  deuxième  classe, 
attaché  à  la  légation  de  Chine,  est  nommé  médecine  de  la  légation  j 
impériale  de  Russie  et  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Nan-T’ang,  ■ 
de  Pékin. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Bruchon,  professeur  ) 
d’anatomie,  est  admis,  sur  sa  demande,  pour  cause  d’ancienneté  ' 
d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite,  à  partir  du  l0r  novembre  1895.  M.  Bruchon  est  nommé 
professeur  honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Dodero,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  docteur  en  médecine,  est  institué  pour  neuf 
ans  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  La  question  du  lait  préoccupe  l’administration  de  l’Assis-: 
tance  publique  qui  s’efforce,  mais  en  vain,  de  mettre  une  digue 
à  la  consommation  sans  cesse  croissante  de  ce  liquide  dans  les 
hôpitaux. 

En  1888,  la  quantité  de  lait  consommé  s’élevait  à  142012411" 
très.  En  1894,  elle  est  montée  à  2504886  litres. 

La  consommation  de  lait  a  donc  presque  doublé,  alors  que  les 
journées  de  malades  ne  se  sont  accrues  que  de  355957  unités  : 
3904061  en  1888  contre  4260018  en  1894. 
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En  établissant  la  moyenne  ge'nérale  pour  100  journées,  on  ob¬ 
tient  les  chiffres  suivants  : 

,  36  litres  38  en  1888; 

i.  ,  58  litres  71  en  1894. 

Dans  l’espoir  d’enrayer  cette  «  dépense  »  menaçante  pour  les 
finances  de  l’Assistance,  le  Conseil  de  surveillance  vient  de  dé¬ 
cider  que  le  supplément  d’un  litre  de  lait  accordé  aux  malades 
au  premier  et  au  deuxième  degré  serait  supprimé,  sauf  prescrip¬ 
tion  spéciale  «  signée  et  libellée  par  le  chef  de  service  ».  j 

Ce  supplément  n’est  maintenu  qu’en  faveur  des  malades  aux 
bouillons  et  aux  potages. 

D’autre  part,  le  Conseil  de  surveillance  a  exprimé  le  désir  de 
voir  substituer  le  lait  à  la  ration  de  vin  donnée  aux  malades 
entrants. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  A  l’occasion  de  la  Fête  de  la 
Toussaint,  les  billets  aller  et  retour,  à  prix  réduits,  qui  auront  été 
délivrés  aux  conditions  du  tarif  spécial  G.  V.  n°  2,  du  mercredi 
30  octobre  inclus  au  vendredi  1er  novembre  inclus,  seront  va¬ 
lables  pour  le  retour  jusqu’aux  derniers  trains  du  4  novembre. 


Les  billets  de  même  nature  conserveront  la  durée  de  validité 
déterminée^  par  ledit  tarif  lorsqu’elle  expirera  après  le  4  no¬ 
vembre. 


Les  microbes  des  eaux  minérales  de  Vichy.  Asepsie  des 
eaux  minérales,  par  le  docteur  F.  Ponget,  médecin  consultant 
à  Vichy.  1  vol.  in-8°  de  174  pages  avec  26  planches  comprenant 
132  photogr.,  cultures  et  microbes.  —  Prix  :  7  francs.  - 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Vertige,  par  le  docteur  Pierre  Bonnier.  ( Bibliothèque  Charcot- 
Debove.)  1  vol.  in-16,  rel.  d’amateur,  tête  dorée.  —  Prix  :;3  fr.  50. 
—  Paris,  Rueff  et  Cu. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  clphe“ 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

■  Chloro-anémie.  1  verre  àliqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  < 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succê 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Mariani,  phien,  41,  B"4  Haussmann,  et  ttea  phIc; 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 


de  LITHINE 

de  cil.  LiE  PERDRIEL 
LE  PERDRIEL  et  O",  Paris. 


Digestif  Gui 

4  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  1 


$ 


ALIGOL 

DUSAULE 

I Acides  borique  et  salicylique  dissous^ 


Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
2  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  avec  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose , 
Lymphatisme. 


u  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX  ! 

PHTISIE,  ANËHIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  1 


DOSES  : 


1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes;  1  ouill.  à  caféchezles  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  à  café  de  HDTV  ne  >?n  ,  et 

. o  au  moment  deg  (jeul  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  fillA.1"  "  1®  flaCOïï.  j 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
institue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MIU.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  FS  ESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


LIQUEUR  Mliailli 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  - 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue,  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  3 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  J 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  J  ^ 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contré  les  maladies  du  système  ner 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant,  les  deux  repas. 

MARIANT,  Ph“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phci:s  ; 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURW  n» 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodurt 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  D 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en" fonte?" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom»' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tie»i 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  1 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prajj. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom" 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  TW 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  HenryMun- 

STRONTraLdeHe"rÿ^“re  ^  BR0MüRE»E 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem» 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  , 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacii 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


HANIAMEUS  DU  DR  LUDLAIÏ! 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  deshémm. 
rhoïdes,  varices,  pu  issant  hémostatique.—  Paris, 
Phio  Cabanes  34  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s' demi 
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Succédané  des  Iodures  et  de  ï Huile  de  Foie  de  Morue 

LYMPHATISMeT ANEMIE 

AMÉNORRHÉE 

Affections  Pulmonaires 


r.  COMAE  «SC  Fils,  Paris,  et 


toutes  Pharmacies. 


!  ANESTHESIE  LOCALE 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BÊljFWOLU  LE BEÜF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ï.  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Un  mode 
;  spécial  de  provocation  de  l’hystérie.  —  Médecine  pratique.  —  Aca- 
j  .  demie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  une  des  précédantes  séances  (voy.  Gaz.  des  hôp ., 
1895,  p.  1100),  à  propos  des  fièvres  de  Madagascar,  il  a  été 
avancé  que  la  fièvre  intermittente  pouvait  être  transmise 
par  les  moustiques  comme,  disait-on,  certaine  affection  des 
grands  ruminants,  la  fièvre  du  Texas,  l’était  par  les  tiques 
ouixodes.  C’est,  en  effet,  une  opinion  courante  en  Espagne, 
en  Amérique,  que  ces  tiques  ou  ixodes  jouent  un  rôle  pa- 
tïiogénique  important,  soit  pour  la  production  d’Une  maladie 
particulière  qu’on  a  appelée  l’ixodisme,  soit  pour  la  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  du  Texas.  M.  Mégnin  vient  de  faire 
bonne  justice  de  cette  opinion  erronée  et  vient  d’innocenter 
complètement  ces  acariens  parasites,  qui  sont  des  plus  inof- 
fénsifs.  On  lira  sans  doute  avec  intérêt  le  résumé  du  travail 
de  M.  Mégnin. 

M.  Daremberg  est  revenu  sur  la  question  de  la  toxicité 
des  boissons  alcooliques.  Il  a  injecté  dans  les  veinés1  du 
lapin  diverses  boissons  alcooliques.  On  verra  plus  Mû  le 
résultat  de  ces:expériences.  Nous  nous  bornerons  à  consta¬ 
ter  ici  que  la  conclusion  générale  que  M.  Daremberg  en  a 
tirée  est  que  la  toxicité  des  boissons  alcooliques  ne  se' ma¬ 
nifeste  dans  tous  ses  effets  que  chez  les  individus  dont  les' 
reins  et  le  foie  fonctionnent  mal. 

Signalons  enfin  une  communication  de  M.  Prunier,  sur 
les  diverses  variétés  du  soufre  employées  en  thérapeutique. 
De  ce  travail  et  de  quelques  observations  de  M.  Fournier,  il 
résulte  que  le  soufre  précipité  et  lavé,  fraîchement  préparé, 
sera  le  plus  actif  en  thérapeutique  dermatologique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Un  mode  spécial  de  provocation  de  l’hystérie. 

Par  le  docteur  Martin-Dure, 

Chef  de  clinique  adjoint. 

Les  agents  qui,  sur  un  terrain  prédisposé ,  . favorisent 
l’éclosion  de  l’hystérie,  sont  multiples 'et  variés.  Ils  ont  été 
remarquablement  étudiés  par  M..  Georges  Guinon  (1). 


(1)  G.  Guinon.  Les  agents  provocateurs  de  l’hystérie,  Prog.  méd.,  1889. 


Pendant  notre  internat  chez  M.  le  professeur  Potain,  nous 
avons  été.  témoin  d’un  mode  spécial  de  provocation  de  f  at¬ 
taque  hystérique  —  à  la  fois  émotion-violente  et  trauma¬ 
tisme  —  qui  nous  semble  intéressant  à  faire  connaître. 

Le  6  juillet  1893,  étant  de  garde  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
pendant  la  période  des  échauffourées  du  quartier  Latin,  je 
suis  réveillé  à  deux  heures  du  matin  pour  aller  voir  uu 
brancardier  de  l’hôpital,  le  nommé  S...  (François),  âgé  de 
trente-deux  ans,  qui,  me  disent  ses  camarades,  vient  d’être 
pris  d’un  accès  de  fièvre  chaude. 

Je  trouve  un  homme  vociférant,  se  débattant  sur  son  lit 
et  maintenu  difficilement  par  quatre  personnes.  Il  est  rentré 
depuis  deux  heures,  s’est  couché,  geignant,  tout  habillé  sur 
son  lit,  a  dormi  pendant  une  heure  et  demie,  et,  depuis  une 
demi-heure,  serait  dans  l’état  où  je  le  vois. 

Il  est  tout  habillé.  Ses  vêtements  sont  déchirés  et  maculés 
de  boue.  Il  geint  constamment,;  et  porte  fréquemment  sa 
main  droite  à  la  nuque.  Il  ne  répond  à  aucune  excitation,  ne 
reconnaît  personne,  ne  se  plaint  pas  lorsqu’on  le  pince  for¬ 
tement.  Par  moments,  sa  respiration  semble  s’arrêter  ;  il 
n’a  aucune  écume  à  la  bouche.  Pendant  ce  temps,  les  mem¬ 
bres  sont  flasques,  les  inférieurs  allongés;  les  supérieurs  se 
portant  fréquemment  à  la  tête. 

Sur  cet  état  permanent  de  plaintes  et  d’insensibilité  vien¬ 
nent  s’intercaler  des  périodes  de  contorsions,  de  mouve¬ 
ments  de  fuite  et  de  vociférations.  Le  malade  est  tout  à  coup 
pris  de  raideur  de  la  nuque,  du  tronc,  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,et  des  membres  supérieurs  en  extension.'  G’ést  le 
signal  de  l’accès,  ;  c’est  le  moment  où  il  est  nécessaire  de 
!  tenir  les  membres  du  malade.  Alors,  et  très  rapidement,  le 
malade  est  pris  de  violentes  secousses  qui  ébranlent  tout  son 
corps,  secousses  tellement  violentes  qu’il  faut  quatre 
hommes  pour  le  maintenir  sur  son  lit.  En  même  temps,  il 
.  est  "pris  d’une  loquacité  et  d’une  volubilité  remarquables  : 
«  C...,  assassins,  laissez-moi ! . . .  je  rentre...,  je  suis  infir¬ 
mier  à  la  Charité  !...  »  et  le  malade  fait  des  efforts  pour  se 
tourner  et  pour  fuir. 

L’accès  dure  environ  une  minute,  puis  la.  raideur  des 
membres  se  résout  et  le  malade  retombe  dans  son  état  coma¬ 
teux  et  geignant. 

Ces  accès  se  répètent  toutes  les  dix  minutes  à  peu  près.  A 
grand’peine,  on  fait  avaler  trois  à  quatre  cuillerées  de  sirop 
de  chloral  au  malade,  et,  au  matin,  il  est  transporté  dans 
le  service  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Potain,  salle 
Bouillaud,  lit  n°  3. 

Examen  le  7  juillet  d  dix  heures  du  matin.  —  Le  malade  est 
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calme  depuis  son  entrée  dans  le  service  et  semble  dormir.  Il 

ne  répond  à  aucune  .excitation.  Il  n’existe  pas  de  fièvre. 

En  le  découvrant,  on  constate  une  série  A' ecchymoses  remar¬ 
quâmes  par  leur  multiplicité  et  leur  étendue  : 

Une  ecchymose,  large  comme  la  paume  de  la  main,  à  la 
partie  antérieure  de  la  racine  dé-  la  cuisse  gauche  ; 

Une  autre  à  1  épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche  ; 
Une  écorchure  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  gauche; 

Une  ecchymose  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main 
dans  l'hypocondre  droit; 

Une  autre  à  la  racine  de  la  cuisse  droite; 

Une  éraflure  et  une  ecchymose  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  jambe  droite  ; 

Deux  ecchymoses  dans  la  région  lombaire  ; 

Une  autre  au  niveau  de  l’aisselle  droite  ; 

Une  autre  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main  sur  le  sein 
droit; 

Une  ecchymose  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de 
l’aisselle  gauche  et  une  autre  à'  la  fourchette  sternale  ; 

Des  éraflures  aux  deux  coudes  ; 

De  plus,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  l’abdomen 
et  à  la  nuque. 

A  la  suite  de  cet  examen,  le  malade  est  pris  d’un  accès 
convulsif,  mais  cette  fois  sans  loquacité,  et  l’on  a  toutes  les 
peines  à  le  recoucher. 

Pendant  toute  la  journée  du  7  juillet,  il  reste  sans  mouve¬ 
ment  et  sans  accès,  ne  reconnaissant  personne. 

Le  matin  du  8  juillet,  à  la  visite,  nous  le  trouvons  éveillé, 
se  plaignant  un  peu  de  la  tête,  mais  surtout  de  douleurs 
dans  l’abdomen.  Il  nous  parle  d’une  voix  naturelle,  il  a 
déjeuné  avec  appétit  et  il  ne  reste  rien  de  l’appareil  effrayant 
de  la  veille. 

Nous  1  examinons,  toute  raideur  a  disparu  des  membres 
et  de  la  nuque.  Le  malade  nous  dit  se  seiitir  seulement  un 
peu  fatigué.  L’examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  dénote 
rien  d’anormal.  Le  corps  est  couvert  des  ecchymoses 
décrites  plus  haut.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  abdomi¬ 
nales,  surtout  à  la  pression,  mais  il  a  eu  une  garde-robe 
normale  ce  matin  et  le  ventre  n’est  pas  ballonné.  Le  faciès 
est  naturel;  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Il  n’y  a  pas  d’albumine 
dans  l’urine. 

<  ^  examm  de  la  sensibilité  nous  fait  découvrir  les  particula¬ 
rités  suivantes  : 

La  sensibilité  au  contact  existe  sur  la  face.  Elle  est  abolie 
sur  le  côté  droit  du  thorax  depuis  la  clavicule,  sur  le  côté 
droit  de  l’abdomen  et  sur  la  cuisse  droite  jusqu’au  genou. 

La  jambe  droite,  au  contraire,  sentie  contact.  A  gauche,  la 
sensibilité  au  contact  est  normale. 

Le  réflexe  scrotal  persiste  des  deux  côtés. 

A  la  piqûre ,  insensibilité  complète  sur  le  côté  droit  du 
.  thorax  et  de  l’abdomen,  ainsi  que  sur  le  membre  supérieur 
droit  et  sur  la  totalité  du  membre  inférieur^droit.  La  partie 
droite  de  la  face  perçoit  la  piqûre. 

Le  chaud  n’est  pas  perçu  sur  tout  le  côté  droit  du  corps, 
le  membre  supérieur  droit,. le  membre  inférieur  droit  et  le 
côté  droit  de  la  face.  Il  en  est  de  même  du  froid,  excepté  pour 
la  partie  droite  de  la  face,  qui,  elle,  perçoit  le  froid. 

La  sensibilité  musculaire  persiste  des  deux  côtés.  Le  sens 
articulaire  est  fortement  diminué  à  droite. 

Il  existe  une  anesthésie  pharyngée  absolue.  La  sensibilité 
gustative  est  fortement  diminuée  des  deux  côtés  :  le  malade 
nasent  pas  le  sulfate  de  quinine. 

La  sensibilité  tactile  des  vibrisses  est  abolie  à  droite  et 


conservée  à  gauche.  Les  odeurs  ne  sont  pas  perçues  à  droite 
Le  tic-tac  d’une  montre  est  perçu  des  deux  côtés  à  10  cen¬ 
timètres.  Le  malade  n’a  jamais  eu  d’écoulement  d’oreille 
La  conjonctive  est  insensible  au  contact  à  droite  La 
cornée,  insensible  à  droite,  a  conservé  sa  sensibilité  à 
gauche:  Il  existe  une  manifeste  diminution  concentrique  du 
champ  visuel  à  droite.  Enfin,  le  malade  ne  distingue  pas  K 
couleurs  de  l’œil  droit.  S 

Nous  nous  trouvions  donc  en  face  d’une  hémi-anesthésie 
sensitivo-sensorielle  droite,  persistant  à  la  suite  d’accès 
convulsifs  violents  survenus  tout  à  coup.  L’hystérie  ne  sem¬ 
blait  pas  douteuse.  Quelle  avait  été  la  cause  provocatrice? 
l’interrogatoire  du  malade  va  nous  l’apprendre. 

«  Je  suis  brancardier  à  la  Charité,  me  dit-il.  J’étais  de 
sortie  avant-hier  et  j’ai  été  rendre  visite  à  un  camarade 
dans  la  journée  à  la  Pitié.  Le  soir,  vers  onze  heures,  je  ren¬ 
trais  à  la  Charité  et  longeais  la  rue  des  Écoles,  qui  était  en¬ 
combrée  d’omnibus  renversés,  de  bancs  arrachés  et  de  becs 
de  gaz  cassés,  lorsque,  au  coin  de  la  rue  Saint-Jacques,  je 
suis  tout  à  coup  entouré  par  une  dizaine  d’agents  de  police 
et  suis,  en  un  instant,  terrassé,  roué  de  coups  et  laissé  plus 
mort  que  vif.  Lorsque  je  revins  à  moi,  je  me  hâtai  vers  mon 
hôpital,  où  je  suis  arrivé  vers  minuit,  et  me  suis  étendu 
tout  courbaturé  surjnon  lit.  Depuis,  je  ne  me  souviens  plus 
de  rien.  » 

Cest  la  description  de  ce  qu’on  nomme  en  argot  1  e  passage 
à  tabac.  Le  résultat  fut,  outre  l’émotion  qui  accompagne  une 
semblable  exécution,  la  création  d’un  certain  nombre  d’ec¬ 
chymoses  répandues  sur  toute  la  surface  cutanée,  trauma¬ 
tisme  assez  violent  pour  expliquer  parfaitement  l’éclosion 
d  un  accès  d’hystérie  convulsive  chez  un  malade  prédis¬ 
posé. 

Et  en  effet,  poursuivant  l’interrogatoire  de  notre  malade, 
et  remontant  dans  ses  antécédents,  nous  découvrons  des 
particularités  intéressantes. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  peu  importants  :  le 
grand-père  maternel  est  mort  par  accident..  Le  père  est  au¬ 
jourd’hui  âgé  de  soixante-dix  ans  ;  il  est  vigneron,  profes¬ 
seur  dans  une  école  agricole  de  la  Nièvre  et  bien  portant. 

La  mère  a  soixante-deux  ans  et  est  bien  portante.  Le  ma¬ 
lade  a  un  frère,  âgé  de  trente-six  ans,  et  une  sœur,  âgée  de 
trente-huit  ans,  qui,  tous  deux,  sont  bien  portants  actuelle¬ 
ment,  à  part  une  crise  survenue,  dont  il  sera  parlé  plus 
loin,  et  qui  a  coïncidé  ayec  celle  de  leur  frère,  lors  de  leur 
séjour  à  l’École  agricole,  où  le  père  était  professeur. 

Notre  malade  n’a  eu  aucune  maladie  éruptive.  Il  est  sujet 
aux  migraines  depuis  la  puberté.  A  part  la  crise  dont  il  sera 
parlé,  il  était  bien  portant  et  a  fait  quatre  années  de  service 

militaire  sans  présenter  aucun  phénomène  insolite. 

Il  ne  présente  à  noter,  qu’une  certaine  instabilité  dans  les 
différentes  situations  qu’il  a  occupées  depuis.  Il  est  entré 
dans  les  hôpitaux  en  1890,  d’abord  à  Cochin  comme  jardi¬ 
nier,  puis  à  lafPitié  comme  infirmier.  Au  bout  de  six  mois, 
il  reprend  son  métier  de  jardinier,  le  quitte  de  nouveau  au 
bout  de  cinq  mois,  rentre  dans  les  hôpitaux  et  y  reste  trois 
mois.  U  part  de  nouveau,  puis  rentre  à  l’hospice  de  Bicêtre 
et  enfin  passe  à  la  Charité,  où  il  est  depuis  trois  mois.  En 
trois  ans,  il  a  changé. sept  fois. 

Enfin,  il  y  a,  dans  sa  vie,  un  phénomène  capital.  A  l’âge 
de  quinze  ans  il  était,  avec  son  frère  plus  âgé  de  quatre  ans, 
et  sa  Sœur  plus  âgée  de  six  ans,  dans  une  école  agricole  de 
la  Nièvre,  où  son  père,  qui  est  vigneron,  était  professeur.  A 
ce  moment,  successivement,  tous  les  élèves,  qui  étaient  au 
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ombre  d’une  quarantaine,  furent  pris  de  contorsions  et  de 

d<®  des  .s‘“ls-  deS 

!\L  Le  directeur  dut  faire  venir  une  compagnie  d  mfan- 
C  pour  avoir  raison  de  cette  épidémie  d’un  nouveau 
‘pnrè  ^épidémie  de  chorée  hystérique.  L’épidémie  dura  un  mois, 
f  frèrfet  la  sœur  du  malade  étaient  pris  comme  lui.  L  ar- 
Leï  de  la  troupe  fit  disparaître  tout  phénomène  insolite. 

"  u  nous  semble  qu’après  l’accumulation  de  ces  nombreux 
faits  confirmatifs,  le  diagnostic  ne  peut  plus  être  douteux 
L’alcoolisme,  auquel  nous  avions  pensé  d  abord  envoyant 
ifcrise  de  loquacité  convulsive  -  proche  parente  de 
ïès  d  delirium  tremens  -  doit  être  rejeté  Dans  les  «Me- 
hôpitaux  où  le  malade  a  passé,  ses  habitudes  etaien 
î  fiières  et  ses  camarades  le  regardent  comme  sobre.  Il 
î/ad  ailleurs  aucun  des  stigmates  de  l’alcoolisme  :  pas  de 
cauchemars  la  nuit,  pas  de  crampes  dans  les  mollets,  pas 
de  tremblement  de  la  main  ni  de  la  langue.  a  ,  . 

Par  contre,  tous;  les  faits  relevés  par  notre  enquete  plai¬ 
dent  en  faveur  de  l’hystérie.  Participation,  à  l’âge  de  quinze 
ans  aune  épidémie  de  chorée,  à.laquelle  on  ne  peutdonner 
me  l’épithète  d’hystérique;  état  mental  particulier,  qui  s 
SS  par  un  changement  perpétuel  dans  ses  occupa- 
S  tout  cela  dénote  une  prédisposition  certaine  â  reagir 
d'une  façon  particulière  aux  différentes  causes  occasion¬ 
nelles  auxquelles  le  sujet  peut  être  soumis 
Dans  ce  cas,  la  cause  provocatrice  a  été  un  ^ 

mutisme,  de  forme  spéciale  et  nouvellement  mis  Ma  modm 
Le  malade  est  resté  dans  le  service  du  7  au  i°juüle  .  Un 
mois  après,  il  a  fait,  sous  les  yeux  de  mon  collègue  Papillo  , 
une  attaque  identique,  pour  laquelle  il 
la  camisole  de  force.  Cette  fois  encore,  le  séjour  dans  le 
service  a  été  très  court,  du  2  au  b  août,  et le  malade  apr 
cette;  crise  d’aspect  effrayant,  sort,  en  apparence,  normal, 
màis  conservant  ses  stigmates. 
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ment  à  appliquer,  sur  n’importe  quelle  dermatose  et  à  n’im- 
norte  cruelle  période,  des  substances  irritantes,  incendiaires, 
comme  le  dUBrocq,  qui  nuisent  au  malade  en  aggravant 

m  Entroisïme1"?! ef  M  faut  d'abord  supprimer  ou  diminuer 
le  pru”Pêcher  le  grattage,  enfermer  »  eomm 
!e  chirurgien  enferme  la  plaie  qu’il  panse;  1  eczema  mis  en 
vase  clos8 guérira  facilement  presque  toujours  (pas  toujour 

CC  L’auteur  i  nsiste  sur  sa  technique  du  traite“e“t  les 

1»  Couper  les  cheveux  avec  des  ciseaux  courbes  tous  les 

Couvrir  la  tête  ^’une  calotte  faite  avec  des  compresses 

SESsSSSSS 

^NÎSteTL  de  cesser  les  applications  hemldes 

Tout  au  £» traire,  les  continuer  six,  huit, 

disparition  du  prurit  etcessation  du  grattage,  car  le  grattag 

^  iQuand^n^eulèvera  la  calotte,  la  t^^e,d^^^a^a 
fétide  :  ne  pas  s’en  préoccuper  plus  qu  on  .ne.se, prepcçupdu. 
de  l’odeur  infecte  des  plaies,  dans  le  pansemen  e  u  , 
A»  Se  bien  garder  de  faire  des  lavages  et  des  lotions  .  elles 

bains  :  les  bien  donner  est  si  difficile  qun  va 

deux  pansements  (l’ancien  et  le  nouveau^eüW  Çntt 


Pour  l’eczéma  des  régions  gn^o,  -  ~  -  , 

cade  peuvent  être  trop  actifs,  on  pourra  alors  employer 
l’oxyde  de  zinc  et  l’acide  salicylique  à ■  f^ffl^sèz  in-  j 
D’ailleurs  le  médicament  emploie  est  peu  . 

c’est-à-dire  dans  la  régularité  du  pansement  et  dans  opp 
tunité  du,  topique,  quel  qu’il  soit, 

Traitement  de  l'impétigo. 


Traitement  de  l’eczéma  séborrhéique. 

Voici,  d’après  la  Normandie  médicale,  comment  M.  Brunon. 
omprend  le  traitement  de  cette  affection. 

I  Régler  l’alimentation  de  l’enfant  en  surveillant  attente 
rement8 la  qualité  et  la  quantité  du  lait,  la  régularité  des 

^Chercher  à  réaliser 

I  M.  Barozzi,  dans,  lafe^^die  l’impétigo 
(huile  de  ricin,  ou  calomel,  ou  poudre  de  regliëse  indications  du  traitement . 

i  !ü  t  d’finrmécher  la  dis 


Mais  si  on  comptait  sur  le  traitement  général  seul  on 
ourrait  attendre  longtemps  la  guérison;  le  traite®®nt  ^Cf 

uhe  importance  extrême,  malheureusement  son  applica 

ion  peut  quelquefois  être  très  difficile. 

II.  Trois  considérations  dominent  la  questiw  :  d 
aédecin  ' doit  appliquer  le  traitement  liu-mômp,  çproino  j 
birurgien  fait  lui-mè.m^les  pansements  de  ses  ogM*  - 
Il  est  impossible  que  la  mère  ou  la  domestique  de  1  enfant 
appliquent  exactement  un  pansement  dont  on  l®ur  a  d®  u. 
simplement  la  description.  Souvent,  les;  ap 

iques  d’un  médecin  n’ont  pas  d  autre  secret .  i  P 

111  Deuxième  considération  :  craindre  les  antiseptiques. 
L’abus  qu’on  en  fait  depuis  quelques  années  pousse  fatal 


onne]ainsi  le»  inuicauyuo  uxx  .  , 

Prophylaxie.  —  Le  meilleur  moyen  d’empecher  la  dissé¬ 
mination  de  là  maladie,  ou  tout  au  moins  de  la  restreindre,, 
consiste  à  :  1°  isoler  les  sujets  atteints;  2°  panser .avec  soin 
les  lésions  et  surtout  faire  des  pansements  occlusifs;  3  de- 
Hi|  l  commun-dés  objets  de  toilette  or eiüers, 
lits,  etc.,  dans  la  famille  où  il  y  a  un  cas  d  impétigo. 

Traitfment  local!  —  Tous  les  dermatologistes  s  accordent 
à  prescrire  au  début  des  topiques  émollients,  daJ  ^utD  & 
calmer  l’irritation  causée  par  l’éruption  des  vésicules.  Des 

pulvérisations,  d’çau  bouillie  tiède  seront  pra  ïqu^s  deux 

fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  pendant  une  demi  heure 

chaque  fois.  Non  seulement  elles  calment  l  mfiannnaüon 

mais-  encore  elles 

chute  des  croûtes.  Au  lieu  d’eau  simple,  on  pourra  se  servir 
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mes)  !r™  e iactde  borique  20  grammes,  eau  1000  gram- 
root  rmUesrrre  iréS°rcine  2S  centigrammes,  eau 
sureJÏÏi  ^  •  bien  d  une  infusion  tiède  de  fleurs  de 

eau,  de  camomille  ou  de  feuilles  de  noyer.  Dans  l’inter- 

prïdentTSreentre  ?  W  8éan«*  de 

prudent  de  recouvrir  les  parties  à  l’aide  de  compresses 

5“"»»“^  Pe"d“t  “  ■’»*',  •»  fer.  t,“nTS  î 
quer  de  petits  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou 
de  farine  de  lin  deshuilée  de  Lailler.  Il  va  sans  dire ^ue  la 

«Stopfq)ïie.USe  Pr°Preté  de,ra  PPéS<der  » la  ***** 

cham,ea™ie  -Pr0C.édé  très  recommandable  consiste,  après 
avec  dp^a^eriSatl°nretpendan*:  Ia  nu^>  ^  panser  les  lésions 
on  an  ",  g  asePtl(Iue,  imbibée  de  salol  camphré;  mais 
on  aura  Som,  avant  d  appliquer  cette  gaze,  de  l’exprimer 
suffisamment  pour  faire  couler  le  liquide  en  excès.  P 
Des  que  l’inflammation  sera  calmée  et  que  la  plupart  des 
croûtes  seront  tombées,  on  prescrira  des  pansements  à  L 
vaseline  boriquée  (vaseline  *i0  gràffimes^SSfiqüe 

uSr2;;pmairar  a- Sliger  d’0btUrer  Ies  parties  à  t’aide 
che  d  ouate  hydrophile  recouverte  elle- 
méSle  Z  JET?  ï  baudruche  ou  d’un  taffetas  imper- 
la  pommade  àTa  a  banqUée  p6Ut  être  remplacée  par  de 

■4  ,aael,t' de  ™  *  4  10  ta¬ 
tous  ces  topiques  peucent  n'être  pas  toujours  tolérés- 
d,ra  ces  «,  ou  au™  recours  a  I.  préparation  su"au°é  '  ’ 

Vaseline .  i 

Axonge .  'J  àâ  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  20  _ 

Acide  salicylique .  2  _ 

Acétate  de  plomb  cristallisé  .  l  _ 

(Dubreuilh.) 

ou  bien  : 


vSS!"””-  ;  :  ;  ;  ; 1 4  5^«s' 

b’®“plât.re  de  Vi8°  rend  aussi  des  services  toutes  les  fois 
5  m  eSRleS10nS  sont  trop  longtemps  stationnaires. 

rouge  der°vLl>réCOnifSeibeaUCOnP  remPIoi  de  remP^tre 
tOuge  de  Vidal  .  «  Il  fait  merveille  sur  les  éléments  d’impé- 

Tout  récemment,  Neebe  (de  Hambourg)  a  proposé  un 
nouveau  traitement  de  cette  dermatose.  Il  conseüîe  deTaver 
SSS*  CS  Iésions>  Préalablement  débarrassées  de 
leurs  croûtes,  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  p  1000  et 
de  continuer  ce  procédé  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  produise  plus 
de  nouvelles  vésico-pustules  ;  après  quoi,  on  éÏÏe  sur  les 
parties  de  la  pommade  ou  de  l’emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc 
éruptions  impétigineuses  peuvent  être  très  étendues 
même  1  da-  ees  conditions,  bèai^Æ 


Traitement  de  la  constipation  par  le  massage. 

nm  Urologie  et  de  gynécologie,  le  masïïge  est  h?"^  *• 


icuuiuinanaent  les  hams  de  sublimé  (l  à 

Pcir'  d’aiif  rp^11'  tgrand  T&in^ 5  IeS  bainS  h°riqués  sont  préférés 
par  d  autres  auteurs.  Toujours  est-il  que  l’impétigo  généra¬ 
lise  guérit  parfaitement  par  la  méthode  employée  dans  les 
formes  circonscrites  de  la  maladie.  P  y 

lvmnhaTENT  GÉNÉRAt-  -  11  <*t  très  utile  chez  les  enfants 

lu  bïn  qfonci°U  6ntaChéS  Z  SCr°fuIe-  °n  veillera  d’abord 
au  bon  fonctionnement  du  tube  digestif;  on  prescrira 

deSSfortffide  : P1T1°ngé  de  rbuiIe  de  f0ie  demorue>le  sirop 
de  rmfoit  iode,  le  sirop  lodo-tannique  ;  les  préparations 

g“;v,rP  d  i0dUre  dP  £  rendent  aussi’°de 


~  uustîtîS  an  at 

nataSe' ÏSItefe  TenT  “ 

sens  que  h 

du màïZTveZf' s6“blaWee  à  celles  du  débet 
u  massage,  peuvent  enfin  trouver  place  A  fin 

seance,  dont  1,  durée  n  Wder.  pas  q£  àvitt minuta 

CéDtibüftlT,1'  P°Tade  V“e>  «  fiendra  compte1 dé a £ 

de  Fétat  WtaMUta 
Constamment,  la  constipation  des  malades  utérines  cède 


la  suite  dVxcé«  H  r  -mpe  ^0  peut  fiurvenir  cbez  l’adulte  à 
nulo  w  de  b01S,S0I1S  (impétigo  « potu)  ;  dans  ces  cas 

un  nu^oiffanfTentS  l0CaUX’  °n  aura  soia  d’administrer 
sévère  6  recommander  l’observation  d’un  régime 


académie  de  médecine 

Séance  du  15  octobre  1895.  -  Présidence  de  M.  Empis. 
COMMUNICATIONS 

a  eDxpériment!ftdieS  -f-T"  aIcooIiïues-  -M.  daremberg 
en  ffis  ffiectant  £X1T  desdi^es  boissons  alcooliques, 
lapins  deTkiW  Iesrveines  du  lapin.  Il  emploie  des 
pour  amenai  LmTeS'if  qUantité  de  Ii(Iuide  nécessaire 
ffijFcté  °rt  S6rt  à  meSUrer  la  toxicité  du  liquide 

Voici  les  résultats  de  ces  expériences  : 

alcools aimnnr<!PUr  ^  defrés  est  moins  toxique  que  les 
v  em  eaTJe  ^P  fi  6Xemple  qUe  J’eau-de-vie  et  surtout  la 
grés  ;  d  d  Vm  au  même  titre  alcoolique  de  10  de- 

le  vinV^WfiT^'6  dp  Vin  à  10  degrés  est  moins  toxique  que 
le  vin  a  10  degres;  1  eau-de-vie  est,  en  effet,  du  vin  purifié; 

auFffistillePmS-tTqUeidU  ViD  SG  trouve=  non  dans  la  partie 
qui  distille,  mais  dans  le  résidu  ; 

vinfillnlm  r°Ug®  eSttrès  sensiblement  plus  toxique  que  le 
;  e  vm  blanc  est5  en  effet,  produit  par  la  fermen- 
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tation  du  jus  seul  du  raisin,  tandis  que  le  vin  rouge  est  tou¬ 
jours  produit  par  la  fermentation  du  jus,  de  la  peau,  et  des 
pépins.  Les  impuretés  venant  de  ces  dernières  substances, 
et  souvent  aussi  de  la  grappe,  sont  constituées  par  des 
huiles  essentielles,  du  furfurol,  des  alcools  supérieurs,  des 
acides  volatils,  du  tannin  et  du  bitartrate  de  potasse.  Ce 
dernier  sel,  comme  tous  les  sels  de  potasse,  est  dangereux 
lorsqu’il  est  absorbé  en  notable  quantité  pendant  long¬ 
temps.  Il  contribue  à  former  la  toxicité  spéciale  du  vin  rouge  ; 

4°  Les  bières  françaises  contenant  5  p.  100  d’alcool  peu¬ 
vent  être  injectées  sans  résultat  à  la  dose  de  30  centimètres 
cubes;  les  cidres,  au  contraire,  sont  généralement  très 
toxiques  ; 

3°  Le  vin  de  Champagne  n’a  pu  être  expérimenté,  car  sa 
présence  dans  les  veines  provoque  des  coagulations  et  des 
embolies.  Mais  ces  vins  avant  leur  champagnisation  ne  sont 
pas  plus  toxiques  que  les  vins  blancs  ; 

6"  La  toxicité  des  liqueurs  varie  beaucoup  selon  la  com¬ 
position  des  alcools  qui  sont  employés  à  leur  fabrication,  et 
selon  la  toxicité  spéciale  du  bouquet  propre  à  chaque 
liqueur. 

M.  Daremberg  a  ainsi  injecté  des  liqueurs  alcooliques  à 
des  lapins  qui  avaient  reçu  trois  jours  auparavant  des  cul¬ 
tures  de  tuberculose  en  injection  intra-veineuse.  lia  vu  que 
,  ces  lapins  étaient  de  merveilleux  réactifs  des  impuretés  con- . 
tenues  dans  les  vins  et  les  eaux-de-vie.  Ils  supportaient 
parfaitement  l’alcool  chimiquement  pur,  mais  l’eau-de-vie 
et  le  vin  les  tuaient  rapidement.  On  peut  en  conclure  qu’il 
faut  être  réservé  dans  l’administration  de  l’alcool  aux  tuber¬ 
culeux. 

La  toxicité  des  boissons  alcooliques  ne  se  manifeste  du 
reste,  dans  tous  ses  effets,  que  chez  les  individus  dont  les 
reins  et  le  foie  fonctionnent  mal.  Les  personnes  saines  éli¬ 
minent  facilement  les  poisons  contenus  dans  les  boissons 
alcooliques,  poisons  qui,  dans  certaines  circonstances,  peu¬ 
vent  devenir  de  très  utiles  excitants  momentanés. 

Variétés  de  soufre.  —  m.  prunier,  étant  donné  l’insta¬ 
bilité  des  spécimens  les  plus  usités  du  soufre,  a  recherché 
des  formes  moins  variables  et  plus  actives  et  il  est  arrivé  à 
se  procurer  à  volonté  le  soufre  nacré,  le  soufre  insoluble,  le 
bisulfure  d’hydrogène  et  une  série  de  nouvelles  combinai¬ 
sons  dans  lesquelles  se  trouvent  associées  les  propriétés 
curatives  du  soufre  et  de  l’iode. 

Le  soufre  en  canons  ou  soufre  ordinaire  est  peu  employé 
en  médecine,  on  préfère  la  fleur  de  soufre  et  le  soufre  pré¬ 
cipité. 

Le  soufre  en  canons,  formé  presque  exclusivement  de 
soufre  octaédrique,  se  rapproche  de  l'espèce  chimique  pure 
et  amenée  à.  l'état  stable  et  définitif,  molécule  S4  [S8]. 

La  fleur  de  soufre  au  contraire,  amorphe,  formée  à  haute 
température  et  retenant  à  la  fois  du  soufre  mou,  du  soufre 
vésiculaire,  du  soufre  insoluble  et  du  soufre  ordinaire,  cons¬ 
titue  un  mélange  en  voie  de  transformation  lente  qui  tend 
a  retourner  à  l’état  de  soufre  ordinaire. 

H  n’est  pas  surprenant  que  ce  mélange  présente  d’abord 
les  Propriétés  du  soufre  ordinaire  et,  en  outre,  celles  du 
soufre  mou,  du  soufre  vésiculaire,  etc.,  qu’il  contient.  D’autre 
Part,  ces  propriétés  ne  sont  pas  invariables  puisque  les  pro¬ 
portions  des  éléments  étrangers  varient  avec  le  temps  d’une 
manière  continue. 

Enfin,  le  soufre  précipité,  obtenu  à  froid,  et  qui  repré- 
Sente  le  médicament  sous  sa  forme  la  plus  active,  doit  cette 
activité  non  seulement  à  son  état  de  division  très  accentué, 
mais,  en  outre,  à  la  présence  d’éléments  nouveaux  :  soufre 
aacré  qui  paraît  former  la  transition  avec  le  soufre  octaé- 
maque  et  le  soufre  prismatique,  et  surtout  le  bisulfure 
hydrogène  qui  apporte  avec  lui  les  propriétés  des  sulfures 
en  même  temps  qu’il  dégage  peu  à  peu  de  l’hydrogène  sul¬ 


furé.  Ce  dernier  groupe  de  corps,  dont  l’action  est  énergique, 
contribue  certainement  à  donner  au  soufre  précipité  une 
activité  spéciale. 

En  revanche,  cette  activité  est  variable  et  d’autant  moindre 
que  le  produit  est  plus  ancien,  puisque  les  sulfures  d’hydro¬ 
gène  disparaissent  peu  à  peu  avec  le  temps,  et  que  le  soufre 
nacré  passe  à  l’état  octaédrique. 

DISCUSSION 

m.  FOURNIER  rappelle  qu’en  thérapeutique  dermatolo¬ 
gique  le  soufre  précipité  et  lavé  est  beaucoup  plus  actif  que 
les  autres. 

m.  prunier  fait  observer  qu’après  un  certain  temps,  le 
soufre  précipité  perd  son  persulfure  d’hydrogène  et  devient 
alors  chimiquement  identique  aux  autres  soufres. 

m.  fournier  dit  qu’il  faudrait  alors  toujours  prescrire  le 
soufre  précipité,  lavé,  fraîchement  préparé. 

m.  prunier  répond  qu’il  serait  possible  de  préparer  du 
soufre  contenant  une  proportion  fixe  de  persulfure  d’hydro¬ 
gène. 

Prétendu  rôle  pathogénique  des  tiques  ou  ixodes.  — 
m.  mégnin  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

En  Espagne,  on  accuse  ces  parasites  d’être  venimeux  et 
de  provoquer,  chez  l’homme,  le  développement  d’une  mala¬ 
die  spéciale  qu’on  a  nommée  ixodisme. 

En  Amérique,  on  accuse  les  mêmes  parasites  d’être  les 
agents  de  transmission  d’une  maladie  contagieuse  des 
grands  ruminants,  connue  sous  le  nom  de  fièvre  du  Texas. 

M.  Mégnin,  se  basant  sur  l’étude  approfondie  qu’il  a  faite 
pendant  de  longues  années  de  l’organisation,  de  la  physio¬ 
logie  et  des  mœurs  des  ixodes,  démontre  que  les  femelles 
fécondées  seules  s’attachent  aux  animaux  à  sang  chaud  pour 
leur  emprunter  un  peu  de  sang  qui,  transformé  dans  leurs 
organes  en  vitellus,  sert  à  nourrir  leur  nombreuse  progéni¬ 
ture  ;  qu’elles  se  fixent  à  la  peau  de  manière  qu’il  leur  est 
impossible  de  passer  d’un  animal  sur  un  autre  ;  qu’elles  se 
détachent  quand  elles  sont  repues  pour  aller  se  cacher  dans 
la  terre  où  elles  pondent  tranquillement  des  milliers  d’œufs 
et  meurent  ensuite  ;  qu’il  leur  est  impossible  par  conséquent 
d’être  des  agents  de  transmission  de  maladie,  même  quand 
le  sang  qu’elles  auraient  absorbé  serait  contaminé. 

En  ce  qui  regarde  le  prétendu  pouvoir  venimeux  des 
ixodes,  de  nombreuses  observations  faites  en  France,  tant 
sur  l’homme  que  sur  les  animaux,  et  une  expérience  faite 
sur  lui-même  par  M.  Mégnin,  démontrent  que  ce  pouvoir 
venimeux  n’existe  pas. 

En  somme,  malgré  leur  aspect  répugnant,  malgré  l’arma¬ 
ture  formidable  de  leur  rostre,  à  laquelle  ils  doivent  la  soli¬ 
dité  de  leur  adhérence,  les  tiques  ou  ixodes  sont,  parmi  les 
acariens  parasites,  des  plus  inoffensifs. 

m.  leblanc  fait  observer  que  les  tentatives  d’inoculation 
d’animaux  sains,  au  moyen  d’ixodes  provenant  de  bœufs 
malades,  n’ont  donné  que  les  résultats  négatifs.  Au  con¬ 
traire,  le  contact  des  animaux  malades  avec  les  animaux 
sains  confère  à  ceux-ci  la  maladie.  La  maladie  peut  même 
se  déclarer  chez  des  bœufs  enfermés  dans  des  étables  préa¬ 
lablement  occupées  par  des  animaux  malades. 

D’ailleurs,  dès  que  les  animaux  quittent  une  certaine 
région  de  l’Amérique  du  Nord,  la  maladie  disparaît.  C’est 
encore  là  une  preuve  que  la  fièvre  du  Texas  a  une  évolution 
analogue  à  celle  de  la  malaria  et  que  les  ixodes  ne  sont 
pour  rien  dans  sa  transmission. 

m.  blanchard  confirme  également  les  conclusions  de 
M.  Mégnin. 

La  séance  est  levée. 
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Les  obsèques  de  M.  le  baron  Larrey  auront  lieu  vendredi,  à 
onze  heures,  au  Val-de-Grâce. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  octobre  1895,  un 
concours  s’ouvrira  le  13  avril  1896  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicale,  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Reims. 

—  Le  lundi  2  décembre  1893,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  la 
Préfecture  de  la  Seine,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  rue  Lobau, 
n°  2,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’in¬ 
terne  titulaire  en  médecine  qui  seront  vacantes  au  lor  janvier 
1896,  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  .du  département  de  .  la 
Seine  (asile  clinique,  asiles  de  Vaucluse, t  Ville-Evrard,  et  Villejuif) 
et  l’Infirpierie  spéciale  ,  des  aliénés  A  la  Préfecture  de  police., 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours,  devront 
s eJ  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés, 
annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  n°  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  midi  à  cinq  heures,  depuis  le 
lundi  28  .octobre,  jusqu’au  samedi  9  novembre  1893  inclusive¬ 
ment.- 

CflNDITiONS  DE  L’ADmSSIONjAq.  CONCOURS  ET  FORMALITES  A. .REMPLIR. 

—  Pourront  prendre  part  àpe  concours,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  pourvus  de  huit  inscriptions  au  moins,  prises  dans  les'', 
Facultés  de  l’État,  et  âgés  de  moins  de  trente  ans  révolus,  le  jour 
de  l’ouverture  du  concours. 

Chaque  candidat,  pour  être  inscrit  au  concours,  doit  produire 
les  pièces  ci-après  :  1°  une  expédition  d’acte  de  naissance  ;  2°  un 
extrait  du  casier  judiciaire  ;  3°  un  certificat  de  vaccination;  4°  un 
certificat  constatant  qu’il  est  pourvu  de.huit  inscriptions  en  mé¬ 
decine;  3°  un  certificat  de  bonnes  vie, et  mœurs,  délivré'  par  le 
maire  ;de|  sa.  commune  ou  le  commissaire  de  police  de  son 
quartier. 

Touté  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les  ; , 
affiches  pour  la  clôture  des  listes,  ou  qui  ne  serait  pas  accom¬ 
pagnée  de  toutes  les  pièces  ci-dessus,, désignées,  ne  sera  pas' 
accueillie. 

Les,  épreuves  du  concours  aux  places  d’interne  en  médecine 
sont  réglées  comme  il  suit  :  . 

Épreuve  d’admissibilité.—  1°  Une  épreuve  écrite  de  trois  heures 
sur  un  spj et. d’anatomie, et  de:  physiologie  du- système  nerveux. 

Qette  épreuve  pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des  con¬ 
currents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Épreuve  définitive.  —  2°  Une  épreuve  orale: de  quinze  minutés, • 
sur  un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe, 
après, un  quart  d’heure  de  préparation. 

Le  maximum  des  .  points  à  accorder  pour  chacune  de  ces 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  pour  l’épreuve  écrite,  30  points  ; 1 
pour  l’épreuve  orale,  20.. 

I.e  sujet  de  l’épreuve  est  le  même  pour  tous  les  candidats..  Il 
est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées, 
avant  l’ouverture  de  Ja  séance  par  le  jury. 

Pour.lês  épreuves  orales,  la  question'  sortie-est  lâ  même  pour 
ceux, des  candidats  qui  sont  appelés  dans  1a-  même  séance.  Elle 
est  tirée  au:  Sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrê¬ 
tées  par  le  jury  avant  l’ouverture,  de  chaque  séance.  L’épreuve 
orale:  peut  être  faite  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre,  des  cândb 
dats  fie  permet , pas  dè  la  faire  subir  à  tous  dans  là  même  séance. 

Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  orale  sont 
tirés  au  sort  à  l’oüvertue  de -chaque  séance.  Le  jugement  défi¬ 
nitif  porte  sur  l’ensemble  des  deux  iépreuves  Récrite  et  orale)  et 
'les  nominations  sont  faites  dans  l’ordre  de  classement  établi 
par  le  jury  d’examen. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  e$t  de  trois  ans, 
Les  internes  titulaires  des  asiles  de  la  Seine  reçoivent,  outre  le 
logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  la  nourriture,  dans  les  pro-  ) 


portions  déterminées  par  les  règlements,  un  traitement  annuel 
fixe  de  800  francs  à  l’asile  clinique  et  de  1100  francs  aux  asiles 
de  Vaucluse,  de  Ville-Évrard  et  de  Villejuif.  Ceux  de  l’infirmerie  , 
spéciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police  recevront  un  trai- 
tement  de  1;000  francs.  Ils  auront  droit,  en  outre,  au  jlogement,  : 
au  chauffage,  à  l’éclairage  et  à  l’indemnité  de  nourriture,  dans 
les  proportions  fixées  par  la  Préfecture  de  police. 

La  répartition,  des  internes  dans  les  divers  services  .d’aliénés ,[ 
se  fait  dans  l’qrdre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen,  le 
1er  février  seulement  de  chaque  année.  Ce  mode  de  répartition 
assure  à  presque  tous  les  internes  ;des  asiles  d’aliénés  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  un  séjour  d’au  .moins  une  année  sur  trois,,-, 
dans  un  des  services  de  l’asile  clinique,  situé  dans  l’enceinte  de 
Paris,  ou  de  Villejuif  situé  à  proximité- de  l’encèinté. 

Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans  le  même, , 
service.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  soutenir  sa  thèse  de 
doctorat  aussitôt  après  sa  nomination. 

Il  sera  pourvu,  à  la  suite  du  concours  et  dans  l’ordre  de 
mérite,  à  la'  nomination  d’internes  provisoires  chargés  de  rem¬ 
placer!  les  internes  titulaires  en  cas  d’absënce  ou  d’empêchement.,;^ 
La  durée  des  fonctions  d’interne  provisoire  est  limitée  à  une 
année,  à  partir  du  1er  février  1896.  Les' internes  provisoires 
pourront  se  -représenter  au  concours  pour  les  places  d’interne, ;> 
titulaire.- Lfinteme  provisoire  qui  isoutient  sa  thèse  renonce  im¬ 
plicitement  à  se  représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions;  jus¬ 
qu’à  l’expiration  de  l’année  commencée.  L’interne  provisoire  - 
reçoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature  de  l’interne,  titu¬ 
laire,  chaque  fois  qu’il -.est  appelé  à  1e  r èmplacer.  : 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Latrille,  suppléant  des 

chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  chqrgé,  en  outre,  dés 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie.  . 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Lâpeyre  este; 
institué,  pour  neuf  afis,  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire;!!' 

—  M.  le  docteur  Charles  Bachelez  est'  nommé  membre  .<k.'( 
comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  dé 
Saint-Omer. 

—  Nous  ayons  le  regret  d’ annoncer  la  mort,  à  Removille,  de 
M.  le  docteur  Dunoyer,  ancien  inspecteur  des.  eaux  de  Contre-  , 
xéville, 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  sous  la  direction1  de  M.  le  docteur  Brault, 
chef  des  travaux,  commenceront  Te  lundi  4  novembre  1895. ; 

MM.  lès  étudiants,  pourvus  de  treize  inscriptions  régulières  (la 
treizième ■  ayant  été  prise  eh  octobre-novembre  ! 895),  sont  priés 
de  se  faire  inscrire,  pour  lesdits  travaux,  au  secrétariat  du  la 
Faculté  (guichet  n°  2)  tous  les  jours,  à  partir  du  lundi  14  octo¬ 
bre  1895,  jusqu’au  samedi  23  novembre  inclus,  et  de  midi  àtrtiis)' 
heures.  Ils  peuvent  deinander  leur  inscription  par  écrit. 

Des  lettres  de  convocation  leur  seront  adressées  à  domicile1. 

Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de-se 
faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions. ( 
ultérieures  leur  seroiit  refusées. 

—  4 vis.  ,—  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  IeS:f 
numéros:  à  supplément  coûtent  30,  centimes. 

—  ‘Nos  abonfiés’ sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bâûdës  imprimées  aux  demandes  dé  changement  d’adresée1,  ; 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication)  de  quelque  , 
nature  que  ce  soit. 

— i  Chemin:  de;  fer  d'Orléans.  —  f liver  1.895-1896.  —  Excursions  r. 
aux  stations  thermales ,  et  hivernales  des  Pyrénées  et  du  golfe  de  Gasv- 
cogne,  Arcachon,  Biarritz.,  Dax,  Pau,  Salies-derBéarn,  etc,  [tarif  spé'  U 
cialG.  V.  n°  106  (Orléans).  —  Des  billets  d’aller  et  retour,  avec,!, 
réduction  de  25  p.  100  en  lre  classe  et  de  20  p.  100  en  2e,  et  3e  classes, 
sur  les  prix  calculés  au  tarif  général  d’après  l’itinéraire  effective- 
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ment  suivi,  sont  délivrés  toute  l’année,  à  toutes  les  stations  du 
réseau  de  la  Compagnie  d’Orléans,  pour  les  stations  hivernales 
et  thermales  ci-après  du  réseau  du  Midi,  et  notamment  pour  : 

Arcachon,  Biarritz,  Dax,  Guéthary  (halte),  Hendaye,  Pau,  Saint- 
Jean-de-Luz,  Salies-de-Béarn,  etc. 

Durée  de  validité  :  25  jours,  non  compris  les  jours  de  départ 
et  d’arrivée. 

Tout  billet  d’aller  et  retour  délivré  au  départ  d’une  gare  située 
ÿ  500  kilomètres  au  moins  de  la  station  thermale  ou  hivernale, 
donne  droit,  pour  le  porteur,  à  un  arrêt  en  route  à  l’aller  comme 
au  retour.  Toutefois,  la  durée  de  validité  du  hillet  ne  sera  pas 
augmentée  du  fait  de  ces  arrêts. 

La  période  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  peut,  sur  la 
demande  du  voyageur,  être  prolongée  deux  fois  de  10  jours, 
moyennant  le  paiement  aux  administrations,  pour  chaque  frac¬ 


tion  indivisible  de  10  jours,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix 
total  du  billet  ajler  et  retour. 

Avis.  La  demande  de  ces  billets  doit  être  faite  trois  jours  au 
moins  avant  le  jour  du  départ. 


Les  états  intellectuels  dans  la  mélancolie,  par  Georges  Du¬ 
mas,  ancien  élève  de  l’École  normale,  agrégé  de  philosophie  et 
docteur  en  médecine.  (1  vol.  in-12  de  la  Bibliothèque  de  Philo¬ 
sophie  contemporaine.)  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Alimentation  des  enfants  — Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


VN  GRAND  ÉTABLISSEMENT 


dont  le  chiffre  d’affaires,  toujours  ascendant, 
atteint  prés  d’un  demi-million  par  an,  susceptible 
d'être  augmenté  sensiblement  par  le  concours  de 
médecins  actifs  et  intelligents,  serait  disposé  à 
concéder  une  part  en  association,  dans  unbutde 
développement,  et  prendrait  des  associés  qui  lui 
apporteraient  leur  concours  et  feraient  un  apport 
de  garantie  de  cent  mille  francs.  —  S’adresser  à 
M,  ROY,  13,  rue  de  la  Monnaie,  Paris. 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Piarmaeies.  fente  en  gros  chez  tous  les  Brogùiitel. 


CAPSULES  DE  MYEUHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLI NE  CRËOSOTËE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 
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Valérianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Boüchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  d 'Ammoniaque  Plerlot 
est  un  névrosthénique  et  unpuissant  sédatif 
des  névrosis,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pièrlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  haocn. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  dé  la  , 


PILULES  DE 


O 

^  5 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
.  AMENORRHEE 
|  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

]  Pilules 

J  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

IBLANCARD 

[vente  EN  GROS  : 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  l’JSxalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES^,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inotfensif  et  le 
plus  puissant  médicament  1 

CONTRE  LA  DOULEUR 

■NCARD  «Sc  C%  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 


Phosphate  vital 

*  de  JAGQUEMAÏRE 


UASSXNE 

,  FREMINT 

'(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APËRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
1  Anorexie .  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 


Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  n 
phréfciques. — Le  tl.  3  fr..rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  tout < 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttes  phle». 


1  à  6  cuillerées 


[Identique  à  celui  de  i’orgat, 

.  .  Entièrement  assimilable, 

a  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou de  FEK  sirop  ;  /  Malsdh,  c„r„„ , ,  uu„  _. 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

h.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  l"Cla..e,  R  VÏLLeFraNCHEIRM* 


îdiqué  dans:/V  £  URAST  Ht  NI  E,PHOSPHA  T  U  RIE,  I 
ALBUMINURIE ,  PHTISIE ,  ANÉMIE,  I 
’  ENFANTS,CON¥ÂLESCENCES, etc.  I 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  l’Onate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f°  du  catalogue. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogl«*. 


KOLA  ROY 

%  à  &  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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Le  sirop  de  Henry  Hure  an  BROMURE  n» 
POTASSIUM  .exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n» 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  J. 

cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  dé  Cette  préparation  bromn! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien] 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthj 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o! 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DR  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dî 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Urne 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée] 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heurt 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacii 
Brünschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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germes  pathogènes. 
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DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaciei. 


FANOREXIE^ 

TYPHLITE 


l'spepsies,  Gastralgie» 
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mUSPHU-liLYOtUAI  c  uc  unrtu/v  r  u 
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Débilité  générale, 
Itligraines, 
Névralgies, 

Dépression  tin  système  nerveux. 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


CHASSA  ING  &  C11 


SOLUTIONteOMUPMilH  11 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plu  a  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 


au  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur.  _ 

Paris,  D,  GAUTHIER  A  C'«,  115,  Bue  de  Bellerilie. 
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qaeir  très  agréable 
à  prendre 
petit  Verre  après 
chaque  repas.  . 


diatement  avant  on 
après  le  repas.soit  par, 
soit  dans  iji  verre 


Méd.  aux  Exp.  ;  Vienne,  Philadelphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
|  LES  RÉSULTATS  | 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


dosées  à  25  milligT. 

d'HÉMOGLOBPIB 

3  à  6  par  jour  au 

commencement 

t  des  repas.  . 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  4 
liqueur  pour 
L  lesenlants.,  A 
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BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 

ALBUMINATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph™. 

sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 

ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

GRANULES  FO  W  LE  R 
GRANULES  ^  BAUHIÊ 

p  E  R 1 C  O  LS  à  la  Glycérine  bellado-iodurée 

1, Place  de  la  République. envoi  pranco  d’échantillons. 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
i’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50eti00i, 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Anita 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  maladie  de  Fauchard  et  son  traitement. 

-,  .  Pari  F.  Touchard, 

Chirurgien  dentiste  de  la  Faculté  de  médecine  ;de:  Paris,  professeur  suppléant 
à  l’École  dentaire  de  Paris.  • 

-  Définition.  —  La  maladie  de  Fauchard  est  une  affection 
buccale,  portant  sur  Ta  gencive  et  les  alvéoles  dentaires, 
‘caractérisée  par  une  gingivite  tartrique  avec  ou  sans  ostéo- 
périostite,  s’accompagnant  de  pyorrhée  alvéolaire,  cons¬ 
tamment  suivie  d’un  ébranlement  progressif  des  dents,  qui 
peut  aller,  jusqu’à  leur  chute  précoce,  bien  que  le  plus  sou¬ 
vent  elles  ne  présentent  àucune  altération  apparente. 

I 

Historique.  —  L’histoire  de  cette  singulière  maladie  buc¬ 
cale  ne  remonte  pas  à  plus  d’un  siècle  et  demi.  G’est,  en 
effet,  en  1728  que,  le  premier,  Fauchard  la  signala  et  en 
décrivit  les  principaux  symptômes.  II.  la  considérait  comme 
■une  forme  particulière  du  scorbut.  Cinquante  ans  plus  tard, 
en  1778,  Jourdain  reprit  l’étude  de  cette  affection  et  lui 
donna  le  nom  de  suppuration  conjointe  des  alvéoles  et  des  gencives . 
y  En  1835,  Oudet  la  mentionne  dans  ses  articles  d’odon¬ 
tologie  du  Dictionnaire  en  30  volumes. 

Toirac  (1849),  in  Dictionnaire  de  médecine  du  docteur  Beaude, 
la  décrit  sous  l’étiquette  de  pyorrhée  inter-alvéolo-dentaire  ou 
écoulement  du  pus  entre  l’alvéole  et  la  racine  de  la  dent. 

Carrière  indique,  en  1860,  sa  coïncidence  géographique 
aveclascrofulose  et  l’helminthogéiiésie  et  lui  laisse  le  nom  de 
gingivite  expulsive,  que  son  contemporain,  Marchai  (de  Calvi),  ! 
lui  avait  donné  dans  un  travail  antérieur,  paru  dans  le  tome 
Vil  de  l’Union  médicale  et  intitulé  :  Sur  une  affection  très  com¬ 
mune  et  non  décrite  des  gencives ,  qui  occasionne  la  perte  des  dents. 

L’année  suivante,  Tpissier,  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon, 
étudie  la  gingivite  expulsive,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  les  états  diathésiques.  En  1867  paraît  le  mémoire  de 
Magilot,  qui  la  décrit  sous  le  nom  d ' ostéo-pèriostite  alvéolo- 
.dentaire,  mémoire  auquel  nous  avons  fait  .de  larges  em¬ 
prunts,  ainsi  d’ailleurs  qu’à  l’excellent  article  du  même  au¬ 
teur  dans  le  Dictionnaire  Dechambre. 


En  1876,  Pietckiewicz  fait  de  cette  affection  une  forme  de 
périostite. 

En  1877,  A.  Després  inspire  la  thèse  de  Baronnet,  inti¬ 
tulée  :  Cause  anatomo-physiologique  de  Vostèq-périostite  dentaire 
des  jeunes  sujets  et  chute  prématurée  des  dents  consécutives. 

Aguilhon  de  Sarran  fait  paraître,  en  1880,  son  mémoire 
sur  la  Pathogènie  et  le  traitement  de  la  gingivite  expulsive ,  mé¬ 
moire  qui  est  l’objet  d’un  rapport  de  Magitot,  auquel  sont 
dues,  en  outre,  de  nombreuses  publications  sur  cette  affec¬ 
tion.  La  même  année  paraît  la  thèse  de  Guebey,  sur  1  ’Ostéo- 
périostite  alvéolaire ,  travail  inspiré  par  David.  En  1883, 
Chauveau  décrit  le  rhumatisme  dentaire.  L’année  suivante 
paraît  la  théorie  infectieuse ,  due  à  Malassez  et  Galippe,  et  l’af¬ 
fection  est  décrite,  par  ce  dernier,  sous  le  nom  de  gingivite 
arthro-dentaire  infectieuse,  tandis  qu’en  1885,  David  lui  laisse 
le  nom  de  maladie  de  Fauchard.  Cinq  ans  plus  tard,  Richer  la 
décrit,  dans  sa  thèse,  sous  le  nom  de  périodontite  expulsive, 
iénominatfon  proposée  par  Andrieu  et  Malassez,  et  que  lui 
conserve  P.  Dubois,  dans  son  Traité  des  affections  dentaires 
(Paris,  1894). 

Telles  sont  les  publications  les  plus  importantes  sur  cette 
singulière  maladie,  car  nous  aurons  l’occasion  d’en  citer 
d’autres  dans  le  cours  de  cette  étude,  se  rattachant  soit  à 
l’anatomie  pathologique,  soit  à  la  pathogénie,  soit  au  trai¬ 
tement. 

II 

Pathogénie.  —  Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la 
plupart  des  auteurs  ont  cherché  à  donner  à  la  maladie 
de  Fauchard  un  nom  particulier,  basé  soit  sur  l’un  des 
symptômes,  soit  sur  l’une  des  causes  de  cette  affection  qui, 
malgré  les  nombreux  travaux  dont  elle  a  été  l’objet,  reste 
encore  très  obscure  au  double  point  de  vue  de  la  pathogénie 
et  du  traitement.  Tout'ce  que  l’on  sait,  c’est  que  cette  affec¬ 
tion  revêt  plusieurs  formes,  qu’un  ou  plusieurs  symptômes 
peuvent  faire  défaut,  que  la  cause,  loin  d’être  unique, 
comme  le  prétendent  certains  auteurs,  est,  au  contraire, 
multiple,  suivant  nous;  aussi  notre  intention  est-elle  de 
chercher  à  jeter  un  peu  de  lumière  sur  cette  question  de 
l’étiplogie. 

Nous  commencerons  dès  lors  par  l’énumération  des  nom¬ 
breux  .synonymes  donnés  à  cette  maladie  et  nous  lui  con¬ 
serverons,  avec  David,, le  nom  da  maladie  de  Fauchard,  puisque 
c’est  Fauchard  qui  Ta  décrite  le  premier;  nous  pensons,  en 
effet,  que  .le  nom  du  père  de  la  chirurgie  dentaire  lui  coi).- 
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vient  beaucoup  mieux  que  celui  de  maladie  de  Riggs ,  qui  lui 
a  été  donné  d’après  un  Américain  contemporain. 

III 

Synonymes.  —  Suppuration  conjointe  des  alvéoles  et  des 
i  gencives  (Jourdain);  —  Pyorrhée  inter-alvéolo-dentaire 
(Toirac)  ; — Gingivite  expulsive  (Marchai,  deCalvi)  ;  —  Ostéo- 
périostite  alvéolo-dèntâire,  arthrite  alvéolaire  sympathique 
(Magitot);  —  Chute  prématurée  des  dents  saines  (Després)  ; 
—  Ostéo-périostite  alvéolaire  (Guebey)  ;  —  Alvéolite  infec¬ 
tieuse  ou  blennorrhée  de  l’alvéole  (Witzel);  —  Périostite; 
alvéolaire  (Pictkiewicz)  ;  —  Suppuration  dés  gencives 
(Bourdet  et  JDésirabode)  ;  —  Scorbut  des  gencives  (Maury  et 
Rogers)  ;  —  Dissolution  des  alvéoles,  suivie  d’ébranlement 
et  de  la  chute  des  dents  (Saucerotte)  ;  —  Rhumatisme  den¬ 
taire,  goutte  dentaire  (Chauveau)  ;  —  Gingivite  arthro-den- 
taire  infectieuse  (Galippe)  ;  —  Alvéolite  expulsive,  alvéolite 
infectieuse,  gingivite  pyogénique  (Atkinson);  —  Pyorrhée 
alvéolaire,  maladie  de  Riggs,  périodontite  expulsive  (Andrieu, 
Malassez,  Richer,  Dubois);  —  Maladie  de  Fauchard  (David). 

Étiologie.  —  L’affection  s’observe  principalement  pen¬ 
dant  la  période  moyenne  de  la  vie,  de  trente  à  cinquante 
ans;  mais  elle  peut  apparaître  plus  tôt  et  on  en  a  signalé 
des  cas  chez  les  enfants.  Elle  est  également  assez  fréquente 
chez  les  vieillards,  aidée  qu’elle  est  par  le  processus  en 
quelque  sorte  physiologique  de  la  résorption  alvéolaire  à 
un  âge  avancé  de  la  vie.  L’influence  du  séxè’n’a  aucune 
importance,  l’affection  étant  de  fréquence  égale  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  Par  contre,  l’hérédité  semblerait 
jouer  un  certain  rôle  (hérédité  diathésiqùe). 

Au  point  de  vue  pathogéniqüe  proprement  dit,  on  peut 
considérer  deux  espèces  de  causes  :  les  unes  prédispo¬ 
santes,  les  autres  déterminantes;  mais,  il  convient  de  le 
dire  dès  à  présent,  l’étiologie  est  fort  mal  établie  eriCoré  au¬ 
jourd’hui.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  auteurs  ont  tour  à  tour  in¬ 
voqué  soit  des  causes  locales  seules,  soit  dès  causes  géné¬ 
rales,  soit  enfin  des  causes  à  la  fois  locales  et  générales. 
Nous  passerons  donc  rapidement  en  revue  les  différentes 
thébries  pathogéniques  qui  ont  été  émises  à  propos  dé  la  ma¬ 
ladie  de  Fauchard  et  nous  verrons  que,  comme  nous  l’avbns 
dit,  les  causes  de  cette  affection  sont  complexes,  et  qu’il 
faut  en  attribuer  la  production  à  plusieurs  facteurs. 

Parmi  les  causes  exclusivement  locales,  on  a  incriminé  le 
tartre,  la  gingivite,  le  traumatisme,  l’infection. 

Le  tartre  agirait  en  favorisant  traumatiquement  la  gingi¬ 
vite  et  i’infection,  mais  serait,  à  lui  seul,  incapable  de  dé¬ 
terminer  la  maladie  de  Fauchard,  car  il  est  des  sujets  dont 
les  dents  sont  couvertes  de  tartre,  qui  sont  atteints  de  gin¬ 
givite  même  purulente,  le  plus  souvent  à  staphylocoques, 
et  qui,  cependant,  ne  présentent  ni  ébranlement,  ni  chute 
des  dents.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  lé  tartre,  qui 
certainement  joue  un  rôle  capital  dans  la  majorité  des  cas. 

Quant  au  traumatisme  invoqué  par  Després,  c’est-à-dire 
à  la  compression  dés  alvéoles  par  les  dents  trop  serrées, 
n’est  une  pseudo-maladie  dé  Fauchard,  une  ostéite  du 
maxillaire,  due-à  l’évolution  défectueuse  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  la  théorie 
infectieuse  de  Galippe,  car  on  voit  tous  les  jours  des  ma¬ 
lades  atteints  de  pyorrhée  gingivale,  due  au  mauvais  état 
hygiénique  de  la  bouche  et  à  l’infection,  et  qui  ne  présen¬ 


tent  pourtant  pas  d’odontite  expulsive.  Il  ne  faudrait  pas 
croire,  cependant,  que  les  micro-organismes  ne  jouassent 
aucun  rôle  dans  cette  affection  ;  bien  au  contraire,  ils  agis¬ 
sent  à  la  période  de  suppuration  qu’ils  provoquent  et  hâtent 
singulièrement  l’évolution  de  la  maladie. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  théorie  anglo -améri¬ 
caine  des  désordres  de  voisinage,  des  complications  du  ca¬ 
tarrhe  naso-pharyngien,  à  laquelle  nous  n’attaGhons  aucune 
valeur,  et  nous  passerons  immédiatement  aux  causes  géné¬ 
rales  diathésiques,  entrevues  par  Jourdain,  précisées  par 
Marchai  (deCalvi),  Magitot.  etc.,  qui  ont  une  réelle  influence 
dans  la  plupart  des  cas.  Comme  maladies  générales  prédis¬ 
posantes  nous  citerons  :  le  scorbut,  le  mal  de  Bright,.ie 
diabète)  les  maladies  infectieuses,  le  rhumatisme,  la  syphi¬ 
lis,  la  scrofule,  le  rachitisme,  la  grossesse,  la  ménopausé, 
les  infections  buccales  graves  et  prolongées  par  ünè  mau¬ 
vaise  hygiène  buccale,  les  maladies  de  l’estomac,  enfin  les 
affections  chroniques  en  général.  Toutes  c*s  affections  con¬ 
stituent  autant  de  causes  adjuvantes,  quand  elles  se  présen¬ 
tent  chez  les  individus  prédisposés,  les  goutteux,  les  arthri¬ 
tiques,  et  sont  capables  de  transformer  une  forme  sèche  ; 
à  évolution  lente  en  une  forme  pyogène  à  marche  rapide. 

On  a  encore  invoqué,  comme  cause  de  la  maladie  de  Fau¬ 
chard,  la  théorie  de  la  sénilité  précoce,  amenant  une  ré¬ 
sorption  progressive  de  l’alvéole,  comme  cela  se  rencontre 
chez  tous  les  gens  âgés.  Bell,  qui  en  parle  le  premier,  en 
1835,  nous  semble  avoir  eu  en  vue,  de  même  que  Dubois, 
une  affection  particulière  que  nous  retrouverons  au  diagnostic, 
et  qui  n’est  autre  que  la  résorption,  l’atrophie  progres¬ 
sive  des  arcades  alvéolaires,  qui  se  montrent  dans  cer¬ 
taines  maladies  nerveuses  et  sont  dues  à  un  trouble  tro¬ 
phique. 

Pour  Dubois,  il  y  aurait  une  calcification  excessive,  une 
minéralisation  précoce,  une  ossification  de  la  pulpe,  entraî¬ 
nant  une  diminution  de  la  nutrition  de  la  dent  et  du  pé¬ 
rioste,  et  résorption  par  atrophie.  L’auteur  se  base  sur 
l’hypothèse  du  ligament  alvéolo  -  dentaire,  qui,  suivant 
Magitot,  n’existerait  pas  et  ne  serait  autre  que  le  périoste 
péridentaire.  La  calcification  de  la  dent  existe  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Fauchard,  mais  elle  est  secondaire.  D’ailleurs, 
Dubois  ajoute  que  ce  fait  se  présente- chez  des  individus 
dont  les  cheveux  sont  blancs  de  bonne  heure,  ou  atteints 
de  calvitie;  en  un  mot,  chez  les  arthritiques.  Ainsi,  pour  cet 
auteur,  la  diathèse  joue  un  grand  rôle. 

Aguilhon  de  Sarran  invoque  une  théorie  vasculaire.  La 
maladie  de  Fauchard  se  montre,  pour  lui,  chez  tous  ceux 
dont  l’état  général  entraîne  des, troubles  circulatoires,  ca¬ 
ractérisés  par  une  dilatation  veineuse  et  la  tendance  aux 
exsudations  séreuses.  Dans  une  certaine  mesure,  Aguilhon 
de  Sarran  a  vu  juste  :  les  troubles  circulatoires  ont,  en  effet, 
une  certaine  action  dans  la  maladie  de  Fauchard  ;  mais  ces 
troubles  vasculaires  se  montrent  dans  toutes  les  gingivites 
et  dans  toutes  les  périostites,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
Sans  produire  pour  cela  la  gingivite  expulsive.  Pour  nous, 
nous  considérons,  avec  Magitot,  que  lé  ligament  alvéolô- 
dentaire  de  Malassez  n’est  autre  chbsë  que  le  périostë  ou 
membrane  péridentaire,  et  nous  expliquons  dé  là  façon 
suivante  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Fauchard. 

Cette  affection  est  due  à  des  causes  multiples,  générales 
et  locales,  qui  ont  toutes  une  influence  sur  le  début  et  la 
marche  plus  ou  moins  progressive  de  l’odontite  expulsive. 
En  premier  lieu,  nous  citerons  une  diathèse  spéciale,  dia¬ 
thèse  arthritique,  rhumatismale,  goutteuse,  amenant  chez 
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les  diathésiques  la  production  d’un  tartre  spécial  qui  se 
forme,  au  début,  au  collet  de  la  dent  et  qui  tend  à  s’étendre 
progressivement  en,  profondeur,  tartre  dur,  sec,  affectant  la 
forme  semi-lunaire;  en  coup  d’ongle,  dû  à  une  lithiase  sa¬ 
livaire  particulière  aux  diathésiques,  et  qui  n’a  rien  de 
commun  avec  le  tartre  banal  qu’on  trouve  dans  toutes  les, 
bouches  à  dents  mal  soignées.  Ce  tartre  a  une  tendance 
continuelle  à  se  reproduire  dès  qu’il  a  été  enlevé  par  les 
moyens  habituels;  en  s’interposant  eptre  la  gencive  et  la 
membrane  péridentaire,  il  amène,  un  trouble  circulatoire 
de  la  gencive  et,  du  périoste  alvéolaire,  trouble. circulatoire 
qui  produit  un  défaut  de  nutrition  de  ces  organes  et  une 
gingivite  simple,  traumatique,  tartarique,  indolore,  à 
marche  lente,  passant  inaperçue  au  début,  mais  entraînant 
le  déchaussement: de  la  dent  dans  la  forme  sèche,  son  dé¬ 
faut  de  soutien  et  son  ébranlement  précoce.  Le  tissu  gin¬ 
gival  et  le  périoste  odonto-alvéplaire,  mal  nourris,  trauma¬ 
tisés  par  le  tartre,  s’enflamment;  une  gingivite  et  une  pé¬ 
riostite  alvéolaire  infectieuse,  causées  par  les  microbes 
buccaux ,  virulents,  particulièrement  le  staphylocoque,  ne 
tardent  pas  à  se  produire  et  nous  arrivons  à  la  forme  lente 
ou  pyorrhée  alvéolo-dentaire . 

Cela  posé,  il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  comment 
les  maladies  infectieuses  buccales  et  générales,  les  mauvais 
états  généraux  dus  à  Tanémie,  le  rachitisme,  les  affec¬ 
tions  chroniques,  le  mal  de  Bright,  le  diabète,,  la  mau¬ 
vaise  hygiène,  de,  la  bouche,  .l’entre tien  de  la  flore  micro¬ 
bienne  de  la  bouche  par  la  carie  dentaire  et  le  séjour  de  par¬ 
celles  alimentaires  dans  les  interstices  des  dents,  viennent 
apporter  leur  contingent  fâcheux,  chez  les  prédisposés,  à  la 
genèse  de  la  maladie  de  Fauchard. 

IV 

r  Anatomie  pathologique.. —  L’affection  frappe  soit  une  dent 
isolée,  soit  plusieurs  dents  à  la  fois  ;  mais  dans  ce  dernier 
cas,  les  dents  atteintes  sont  généralement  contiguës.  Toirac 
etOudet  indiquaient,  comme  siège  de  prédilection  de  l’affec¬ 
tion,  les  incisives  inférieures.  Magitot  classe,  par  ordre  de 
fréquence,,  les  grosses  molaires,  les.  incisives  inférieures, 
les  petites  molaires,  les  incisives  supérieures  et  les  canines. 

Au  début,  on  constate  sur  la  membrane  alvéolo-dentaire, 
dans  le  voisinage  du  collet,  point  de  départ  constant  de 
l’affection,  une  légère  injection  et  quelquefois  un  épaissis¬ 
sement  de  la  membrane  qui  devient  plus  molle,  se  décolle 
bientôt  et  la  couche  de  cément,  ainsi  découverte,  est  atteinte 
d’ostéite,  puis  de  nécrose  et  prend  un  aspect  rugueux, 
mamelonné.  Tous  ces.phénomènes  sont  dus  à  la  production 
d’un  cercle  semi-lunaire  de  tartre  dur,  qui  tend  à  repousser 
le  périoste  péridentaire  et  qui  se  reproduit  incessamment, 
au  fur  et  à  mesure  que  l’altération  se  propage  du  collet  vers 
le  sommet  de  la  racine,  du  moins  suivant  nous.  Les  parties 
de  la  membrane  et  du  cément  primitivement  atteintes  dis¬ 
paraissent  par  voie  de  résorption  et  l’ivoire  reste  à  décou¬ 
vert.  D’autre  part,  la  gencive  et  le  bord  alvéolaire  ne  tardent 
pas  à  être  altérés  à  leur  tour*  à  présenter  des  phénomènes 
inflammatoires  avec  fongosités  et  ulcérations  chroniques 
résultant  du  mauvais  état  delà  circulation  et  de  la  nutrition. 
Dans  la  forme  sèche,  la  dent,  complètement  déchaussée  et 
de  plus  en  plus  ébranlée,  tombe  tout  en  paraissant  saine, 
mais  la  pulpe  en  serait  calcifiée,  d’après  certaines  opinions. 
Dans  la  forme  suppurée,  l’alvéole  se  remplit  d’un  pus  cré¬ 
meux,  et  la  dent,  complètement  décollée,  est  soulevée  et 


expulsée.  La  pulpe  peut  subir  des  phénomènes  de  mortifi¬ 
cation  par  infection  microbienne  et  la  dent  prend  alors  une 
coloration  grise  ou  noirâtre. 

L’enqhaînement  des  phénomènes  est  facile  à  saisir  :  atro¬ 
phie  et  résorption  des  procès  alvéolaires  par  ostéite  raré¬ 
fiante,  défaut  de  nutrition  déterminée  par  les  troubles  cir¬ 
culatoires  que  produit  le  tartre  spécial  des  diathésiques.  Les 
parties  osseuses  atteintes  d’ostéite  se  trouvent  exposées  à 
l’air,  l’action  du  milieu  buccal  et  des  nombreux  microbes 
qui  y  vivent  détermine  des  lésions  concomitantes  des  gen- 
ciyes  et  :  de  la  membrane  alvéolo-dentaire,  lésions  qui 
amènent  la  suppuration  intra-alvéolaire.  ; 

Cette  suppuration,  qui  vient  dans  certains  cas  compliquer 
l’affection  et  en  hâter  singulièrement  la  marche,  n’est  pas 
due  à  des  microbes  spéciaux,  comme  le  prétendent  Galippe 
et  Miller.  Nous;, avons,  en  effet,  fait  à  cet  égard  de  nom¬ 
breuses  recherches  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à 
nous  et  nous,  avons  constamment  rencontré  les  microbes 
pyogènes,  vulgaires  de  la  cavité  buccale,  le  plus  souvent  le 
staphylocoque  jaune  ou  blanc,  parfois  le  microbe  tétragène 
ou  le  coli-bacille  virulent,  rarement  le  streptocoque.  Nous 
ne  pensons  pas,  comme  on  l’a  soutenu,  que  l’actynomicose 
puisse  produire  des  accidents  analogues  aux  symptômes  de 
la  maladie  de  Fauchard. 

Y 

Symptomatologie.  —  On  peut,  avec  Magitot,  diviser  la 
maladie  de  Fauchard  eu  trois  périodes  :  une  de  début  ou 
prodromique,  une  d’état  et  une  période  expulsive. 

La  période  de  début,  passe  la  plupart  du  temps  complète¬ 
ment  inaperçue,  car  l’affection  est  généralement  indolore  et 
les  malades  viennent  souvent  demander  des  soins  au 
moment  seulement  où  ils  s’aperçoivent  que  leurs  dents  sont 
déviées  et  commencent  à  présenter  un  certain  ébranlement; 
mais  lorsque  plusieurs  dents  sont  affectées,  comme  elles  le 
sont  à  des  degrés  plus  ou  moins  avancés,  on  peut  dissocier 
les.  symptômes  et  voici  ce  qu’on  remarque  : 

1°  Autour  des  dents  qui  paraissent  solides,  un  cercle  de 
tartre  semi-lunaire,  en  coup  d’ongle,  placé  juste  au  niveau 
du  collet  de  la  dent  et  situé  toujours  à  1  et  même  2  milli¬ 
mètres  plus  bas  que  le  bord  gingival. 

2°  A  un  stade  plus  avancé  on  remarque,  en  outre  de  ce 
tartre  spécial,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le  tartre  habi¬ 
tuel  et  dont, le  cercle  est  déjà  placé  un  peu  plus  bas  que  pré¬ 
cédemment,  un  déplacement  de  la  dent  tantôt  en  dedans, 
tantôt. en  dehors;  souvent  la  dent  est  légèrement  projetée 
en  avant  ou, en  arrière  du  rebord  alvéolaire,  lorsqu’il  y  a  des 
vides  laissés  par  l’absence  de  dents  voisines. 

3°  Au  niveau  du  collet  de  la  dent  qui  a  présenté  les  sym¬ 
ptômes  décrits  ci-dessus,  on  remarque  bientôt  un  décolle¬ 
ment  plus  ou  moins  accentué  du  rebord  gingival,  suivant 
l’époque  de  la  maladie.  Le  rebord  gingival  s’est  épaissi  et 
présente  une  coloration  pâle  et  anémiée  tout  d  abord,  le 
feston  gingival  seul  est  injecté  et  se  rétracte  progressive¬ 
ment  en  produisant  un  déchaussement  de  la  dent  toujours 
accompagnée  de  son  tartre  semi-lunaire;  la  dent  ainsi 
déchaussée  présente  l’apparence  d’un  léger  allongement.^ 

Dans  la  forme  sèche,  chez  les  gens  qui  observent  l’hygiène 
buccale,  cette  période  de  début  dure  de  longues  années  — 
de  six  à  dix  ans  —  pour  amener  un  déchaussement  consi¬ 
dérable  des  dents  et  les  malades  passent  de  la  période  pro¬ 
dromique  à  la  période  d’ébranlement  et  d  expulsion  spon- 
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tanée,  sans  présenter  les  symptômes  de  la  période  d’état  ou 
période  de  suppuration. 

Pendant  toute  la  période  de  début,  le  malade  n’accuse 
aucune  souffrance  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’une 
maladie  infectieuse,  une  affection  chronique,  un  mauvais 
état  de  la  bouche,  une  infection  buccale  viennent  à  se  mon¬ 
trer  et  à  faire  passer  la  maladie  de  Fauchard  à  la  deuxième 
période  où  période  d’état,  période  de  suppuration,  période 
de  la  pyorrhée  alvéolaire. 

Quand  l’affection  tend  vers  cette  deuxième  période,  le 
rebord  gingival  s’enflamme,  présente  une  coloration  vei¬ 
neuse  et  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  d’un  enduit  salé  et  limo¬ 
neux.  A  ce  moment,  le  malade  offre  quelques  phénomènes 
généraux,  caractérisés  par  une  sensation  de  brûlure  dans  la 
bouche  .avec  agacement  des  dents,  salivation  et  fétidité  de 
l’haleine;  les  dents  affectées  donnent  au  malade  une  sensa¬ 
tion  d’allongement  et  la  mastication  est  gênée.  Déjà,  à  cette 
époque,  si  l’on  presse  sur  le  rebord  gingival,  on  fait  sourdre 
un  suintement  muco-purulent;  les  micro-organismes,  trou¬ 
vant  là  un  terrain  excellent  pour  leur  développement,  inter¬ 
viennent  à  lèur  tour,  la  suppuration  envahit  l’alvéole  et  la 
dent  ne  tarde  pas  à  baigner  dans  le  pus  et  à  s’ébranler.  Des 
'poussées  aiguës  de  gingivite  se  produisent,  la  gencive,  fon¬ 
gueuse  et  saignant  facilement,  s’enflamme  par  places,  sur¬ 
tout  au  niveau  des  dents  les  plus  affectées,  et  devient  le  siège 
de  petites  pustules  aboutissant  à  des  perforations  fistuleuses 
qui  conduisent  sur  la  racine  altérée.  Ces  poussées  inflam¬ 
matoires  s’accompagnent  de  douleurs  pongitives,  la  dent 
elle-même  devient  douloureuse  à  la  percussion  et  sensible 
à  la  température,  l’haleine  devient  très  fétide  et  la  maladie 
ne  tarde  pas  à  passer  à  la  troisième  période  de  son  évolu¬ 
tion. 

Ce  troisième  stade  présente  des  symptômes  différents, 
suivant  que  la  maladie  de  Fauchard  a  passé  ou  non  par  la 
période  de  suppuration.  Quand  il  y  a  eu  pyorrhée  alvéolaire 
sans  intervention,  la  maladie,  abandonnée  à  elle-même, 
marche  avec  rapidité.  La  gencive,  décollée,  flotte  dans  la 
bouche,  la  dent,  complètement  dénudée)  ne  tient  plus  et  la 
mâchoire  ne  tient  plus,  de  son  côté,  que  par  dé  faibles  adhé¬ 
rences  du  sommet.  Il  se  produit  des  poussées  de  pulpite  et 
de  la  gangrène  de  la  pulpe,  la  dent  devieht  grise  ou  bleu 
noirâtre,  se  soulève,  se1  balance  dans  la  bouche,  en  provo¬ 
quant  au  moindre  contact  une  sensation  intolérable,  et  finit 
par  se  détacher  et  tomber.  Après  l’expulsion  de  la  dent  il  se 
forme  au  fond  de  l’alvéole  des  fongosités  rougeâtres,  la 
gencive  revient  sur  elle-même  et  se  cicatrise  rapidement. 
Dans  la  forme  sèche,  on  assiste  à  une  résorption  progres¬ 
sive  de  f alvéole  et  à  une  rétraction  de  la'gencive,  amenant 
un  déchaussement  de  plus  en  plus  prononcé  des  dents  dont 
l’ébranlement  devient  de  plus  en  plus  grand  et,  à  l’occasion 
du  moindre  traumatisme,  la  dent  est  expulsée  de  son  alvéole. 
C’est  dans  ce  cas  qu’elle  se  présente  saine  en  apparence. 

La  marche  de  l’affection  est  lente  et  chronique.  La  durée 
des  périodes  est  absolument- variable,  suivant  que  l’affection 
se  montre  chez  des  sujets  én  bonne  santé  ou  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  d’une  affection  qui  les  met  dans  un  état  géné¬ 
ral  de  minoris  resistentix  et  les  rend  plus  accessibles  aux  phé¬ 
nomènes  infectieux,  suivant  encore  que  le  chirurgien-den¬ 
tiste  intervient  plus  ou  moins  hâtivement.  La  durée  totale 
de  l’affection  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs  années; 
la" guérison  est  possible  ;  quant  à  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die  abandonnée  à  ellermême,  c’est  la  chute  certaine  et  pré¬ 
coce  des  dents. 


VI 

Pronostic.  —  La  maladie  de  Fauchard  est  une  affection 
sérieuse  par  sa  longue  durée  et  par  la  chute  des  dents 
qu’elle  amène  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long; 
elle  se  présente  souvent  chez  les  sujets  atteints  d’une  affec¬ 
tion  générale  grave  et  peut  même  entraîner  des  complica¬ 
tions  dont  quelques-unes  sont  susceptibles  de  revêtir  une 
certaine  gravité,  telles  que  les  accidents  osseux,  les  amygda¬ 
lites,  la  stomatite  généralisée,  les  adénites  cervicales,  la 
pyohémie  généralisée  avec  toutes  ses  conséquences. 

VII 

Diagnostic.  —  La  maladie  de  Fauchard  est,  en  général,* 
d’un  diagnostic  facile  :  l’intégrité  apparente  et  la  multipli¬ 
cité  des  dents  atteintes,  la  suppuration  alvéolaire  et  la  ter¬ 
minaison  par  la  chute  des  dents  sont  assez  caractéristiques. 
La  gingivite  simple  ne  détermine  pas  l’ébranlement  des 
dents.  Dans  la  gingivite  suppurée,  la  suppuration  est  limitée1 
au  collet  de  la  dent  souvent  cariée.  La  périodontite,  les  fon¬ 
gosités,  les  tumeurs  développées  autour  d’une  dent  sont 
faciles  à  différencier.  La  périostite  phlegmoneuse  ou  ostéo¬ 
myélite  des  mâchoires  a  ses  caractères  propres.  La  résor¬ 
ption  spontanée  des  racines  des  dents  permanentes  ne  frappe 
qu’une  dent  et  résulte  d’un  traumatisme  antérieur  et  d’une 
gangrène  de  la  pulpe.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  dé- 
j  sordres  de  l’évolution  vicieuse  de  la  dent  dé  sagesse,  qui  ne 
sont  qu’une  cause  prédisposante  de  la  maladie  de  Fauchard. 

Une  dernière  affection  nous  reste  à  signaler  :  la  résorption 
des  alvéoles  dentaires  avec  atrophie  des  maxillaires  et 
chute  des  dents,  qui  survient  physiologiquement  chez  les 
vieillards,  mais  pathologiquement  dans  certaines  maladies 
nerveuses.  On  nous  permettra  de  nous  étendre  un  peu  sur 
ce  point,  car  certains  auteurs  (Galippe)  prétendent  qu’il 
s’agit  là  de  périodontites  expulsives  évoluant  facilement  sur 
un  terrain  prédisposé. 

La  résorption  progressive  des  arcades  alvéolaires  ou  mal 
perforant  buccal  est  une  affection  singulière  dans  laquelle- 
les  dents  branlent  dans  leur  alvéolé  et  tombent  d’une  seule 
pièce,  les  procès  alvéolaires  disparaissent,  la  voûte  palatine 
se  vide  et  se  perfore.  Cette  affection  évolue  sans  douleur, 
sans  hémorragie,  sans  suppuration  ;  mais,  arrivé  au  terme 
de  ses  lésions,-  le  malade  présente  une  ou  deux  perforations 
situées  sur  les  parties  latérales  de  la  voûte,  faisant  commu¬ 
niquer  la  bouche  avec  les  fosses  nasales  et  le  sinus  maxil¬ 
laire.  Cette  affection  ne  survient  que  chez  l’homme,  vers 
quarante  ans.  Elle  présente  des  troubles  de  sensibilité  de  la 
face  et  de  la  bouche,  des  troubles  vaso-moteurs  et  tro¬ 
phiques  qui  la  précèdent  quelquefois,  de  l’anesthésie  tactile, 
thermique  et  douloureuse  de  la  face  et  de  la  bouche,  de 
l’œdème,  de  la  kérato-conjonctivite,  de  la  névralgie  faciale, 
tous  phénomènes  qui  sont  dus  à  des  troubles  dépendant  de 
la  sphère  du  nerf  trijumeau  atteint  dans  ses  noyaux  d’ori¬ 
gine  ou  dans  le  tronc  nerveux  lui-même.  En  effet,  cette 
affection  ne  se  montre  guère  que  dans  les  affections  ner¬ 
veuses  qui  frappent  le  nerf  de  la  cinquième  paire,  la  syphi¬ 
lis,  l’aplasie  lamineuse  ou  hémiatrophie  de  la  face  et  sur¬ 
tout  l’ataxie  locomotrice.  M.  Baudet,  interne  des  hôpitaux, 
a,  d’ailleurs,  repris  la  question  du  mal  perforant  buccal 
dans  la  Revue  générale  de  médecine  (janvier  1895)  et  fait  un 
travail  d’ensemble  sur  cettè  question.  Il  réfute  la  théorie  de 
Galippe,  d’après  laquelle  ce  serait  une  forme  de  la  péri- 
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odontite  expulsive.  Pour  Baudet,  c’est  une  lésion  analogue 
au  mal  perforant  plantaire.  D’ailleurs,  la  concomitance  de 
l’ataxie  ou  des  affections  que  nous  avons  signalées,  jointe 
aux  troubles  de  la  sensibilité,  aux  troubles  trophiques  et  à 
la  perforation  osseuse  qui  se  montre  dans  le  mal  perforant 
buccal,  permet  de  différencier  celui-ci  de  la  maladie  de 
Fauchard,  qui  n’a,  du  reste,  de  commun,  avec  la  résorption 
progressive  du  maxillaire,  que  la  chute  spontanée  des  dents. 

VIII 

Traitement.  —  Nous  abordons  maintenant  un  chapitre 
d’une  importance  primordiale,  cèlui  du  traitement,  parce  que, 
si  celui-ci  est  bien  conduit,  non  seulement  il  peut  enrayer  la 
marche  d’une  affection  réputée  incurable,  mais  encore  amener 
une  guérison  durable.  Le  traitement  de  lamaladie  de  Fau¬ 
chard  comprend  deux  ordres  d’indications  :  celles  qui  sont 
relatives  à  l’état  général,  celles  qui  dérivent  de  l’état  local. 

Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affec¬ 
tion,  Fauchard  et  Jourdain,  la  considéraient  comme  incu¬ 
rable,  regardaient  la  perte  des  dents  comme  fatale  et  devant 
survenir  à  bref  délai  et  en  conseillaient  l’extraction  comme 
le  seul  moyen  de  guérison  ;  mais  cette  extraction  ne  fait  que 
devancer  de  peu  la  chute  spontanée  et  n’a  même  pas,  comme 
on  l’a  cru,  l’avantage  de  limiter  la  maladie.  Bourdet  et  Toi- 
rac  songèrent  à  soigner  la  dent  et  à  la  conserver  et  eurent 
recours  au  traitement  chirurgical,  mais  sans  succès. 

La  plupart,  considérant  l’affection  comme  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  se  contentèrent  d’un  traitement-  pal¬ 
liatif,  d’une  thérapeutique;  de  symptômes  :  limage  des  dents 
devenues  trop  longues,  ligature  des  dents  ébranlées  à  l’aide 
d’un  fil  en  florence  (Guebey)  ou  d’un  fil  d’argent,  cravate  de 
coton  autour  de  l’ivoire,  dénudé  des  racines  pour  diminuer 
la  sensibilité  aux  températures  extrêmes  pendant  l’ingestion 
des  liquides  (David),  traitement  de  la  gingivite  par  les  déri¬ 
vatifs  :  sétons,  purgatifs  (Oudet),  cautérisation  au  nitrate 
d’argent,  applications  d’alun  (Velpeau  et  Bauchet),  attou¬ 
chements  à  la  teinture  d’iode  (Marchai  et  Delestre),  au  per- 
chlorure  de  fer  (Vidal),  au  chlorure  de  zinc  (Després). 

Magitot  préfère  l’emploi  de  l’acide  chromique,  qu’il  pro¬ 
mène  sur  la  partie  antérieure  du  collet  de  la  dent, .  après 
avoir  enlevé  les  dépôts  de  tartrè.  11  y  adjoint  les  pastilles 
de  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour, 
les  émissions  sanguines  locales  au  moment  des  poussées 
inflammatoires;  contre  l’atonie  des  gencives,  il  emploie 
aussi  les  teintures  de  cochléaria  et  de  cresson  du  Para  en 
attouchements,  les  frictions  avec  des  quartiers  d’orànge  et 
dé  citron,  et,  comme  traitement  général,  des  dérivatifs,  des 
toniques,  des  purgatifs  doux  et.  répétés,  l’hydrothérapie. 

Aguilhon  de  Sarran  est  aussi  partisan  de  l’acide  chro¬ 
nique,  mais  à  la  condition  qu’on  y  adjoigne  un  moyen 
d’empêcher  la  suppuration  ou  tout  au  moins  de  drainer  le 
clapier  purulent;  ce  moyen  consiste,  pour  lui,  à  traverser  le 
fond  du  clapier  par  un  séton  de  soie  floche  qu’on  laisse  en 
place.  La  difficulté  opératoire  et  le  drainage  insuffisant  ont 
fait  abandonner  le  procédé. 

M.  Després,  së  basant  sur  sa  théorie  pathogénique,  pré¬ 
conise  aussi  l’extraction  de  la  dent,  qui  peut  être  utile  dans 
certains  cas,  mais  dont  les  indications  sont  limitées  aux 
dents  trop  resserrées  dans  une  arcade  alvéolaire  trop 
étroite.  Andrieu  a  proposé  également  chez  l’enfant  l’extrac¬ 
tion  de  la  première  grosse  molaire  inférieure  pour  faire 
place  aux  autres,  comme  moyen  préventif  au  début. 


Nous  arrivons  maintenant  au  traitement  chirurgical  em¬ 
ployé  encore  actuellement  par  quelques  auteurs.  Bourdet  et 
;  Toirac  pratiquaient  la  section  d’un  lambeau  de  gencive  en 
forme  de  V,  la  pointé  dirigée  vers  le  sommèt  de  la  .  dent,  avec 
cautérisation  sur  les  bords  de  la  plaie.  G’est  ce  traitement 
que  préconise  le  docteur  Cruet  avec  plus  de  rigueur  et 
auquel  il  donne  le  nom  de  méthode  chirurgicale.  La  méthode 
de  Toirac  est  ainsi  modifiée  par  Cruet  (Th.  de  Richer)  :  exci¬ 
sion  combinée  à  la  cautérisation  énergique,  incision  aux  ci- 
:  seaux  de  la  gencive  jusqu’au  fond  du  sillon  de  décollement, 
section  des  lambeaux  latéraux,  le  plus  près  possible  de  la 
limite  du  décollement.  Le  galvanocautère  est  énergique¬ 
ment  promené  sur  les  bords  de  la  plaie;  on  se  sert  de  la 
;  cocaïne  au  besoin;  avant  l’opération,  nettoyage  complet  de 
la  bouche  èt  enlèvement  du  tartre;  après  l’opération, 
lavages  avec  des  solutions  antiseptiques  à  l’acide  borique, 
salicylique  ou  phénique,  avec  le  sublimé,  etc.  Ce  traitement 
peut  se  faire  quand  l’affection  ne  s’étend  pas  à  plus  de 
deux  ou  trois  dents;  mais  les  dents  se  trouvent  ainsi 
déchaussées  sur  une  hauteur  variable,  ce  qui  donne  un 
aspect  horrible  à  la  bouche,  dans  les  cas  étendus  ;  c’est 
alors  un  procédé  barbare  que  tout  le  monde  n’accepte  pas 
volontiers.  D’ailleurs  le  tartre  se>  reproduit,  de  même  que  la 
suppuration,  et  tout  est  à  recommencer  jusqu’à  ce  qu’il  n’y 
ait  plus  de  gencives. 

On  emploie  aussi  un  traitement  chirurgical  connu  sous  le 
nom  de  méthode  de  Riggs ,  qui  consiste  à  râcler  la  dent  aussi 
profondément  qu’il  est  possible  et  à  réséquer  le  bord  alvéo¬ 
laire.  Cette  méthode  est  presque  abandonnée.  En  1883,  le 
docteur  Ferrier,  cité  dans  la  thèse  de  Richer,  emploie  un 
traitement  peu  différent  de  cèlui  de  Cruet  :  il  fait  son  inci¬ 
sion  au  galvanocautère  et  cautérise  à  l'acide  chromique.  Le 
docteur  Galippe  recommande  la  destruction  partielle  du 
rebord  gingival  pour  supprimer  les  clapiers,  suivie  de 
lavages  au  sublimé.  Comme  on  peut  s’en  rendre  facilement 
compte  aujourd’hui  avec  les  connaissances  bactériologiques 
actuelles,  la  plupart  des  caustiques  agissent  surtout  comme 
agents  antiseptiques  énergiques. 

Les  méthodes  américaines  d’Atkinson  et  de  Harlan  sont 
une  combinaison  des  caustiques  et  des  antiseptiques. 
Atkinson  emploie  tout  d’abord,  dans  la  période  d’état  et 
quand  il  y  a  congestion,  l’eau  de  Rabel  injectée  à  la  dose  de 
quelques  gouttes  dans  les  poches  alvéolaires,  puis  il  ap¬ 
plique,  à  plusieurs  rèprises,  une  pâte  composée  de  potasse 
caustique  et  d’acide  phénique  ;  il  complète  par  des  irriga¬ 
tions  intra-alvéolaires  de  solutions  hydrargyriques  à  1  ou 
2  p.  1000,  mélangées  à  partie  égale  d’eau  oxygénée  pure,  et 
des  gargarismes  au  naphtol.  Harlan  emploie  des  moyens 
peu  différents  :  comme  stimulant,  5  à  10  p.  100  de  solution 
de  résorcine  ou  une  faible,  solution  d’iodure  de  zinc,  après 
nettoyage  complet  avec  le  peroxyde  d’hydrogène. 

Tous  les  traitements  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
ont  été  expérimentés  par  Dubois  sans  résultats  satisfaisants; 
toutefois  cet  auteur  n’a  pas  essayé  le  blindage  avec  une 
coiffe  de  cuivre  fixée  aux  dents  solides,  préconisée  par 
Atkinson  et  que  nous  ne  faisons  que  mentionner,  car  il  est 
peu  pratique  et  laisse  les  dents  atteintes  baignées  dans  le 
pus.  Nous  ne  retiendrons  des  deux  auteurs  américains, 
Atkinson  et  Harlan,  qu’un  seul  agent  employé  par  eux  et  par 
Dubois,  l’eau  oxygénée.  Voici  ce  qu’en  dit  ce  dernier  auteur  : 

«  L’eau  oxygénée  est  un  des  meilleurs  médicaments  à  em¬ 
ployer  contre  cette  affection  (la  maladie  de  Fauchard),  fût- 
elle  même  légèrement  acide  ;  à  son  contact,  le  tartre  se  dis- 
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sout,  le,  microbe  meurt,  les  tissus  subissent  une  excitation 
réparatrice;  nous  ne  saurions  trop  en  recommander  l’em¬ 
ploi  par  le  dentiste  lui -même,  car,  entre  les  mains  du  pa¬ 
tient,  elle  pourrait,  par  l’usage  prolongé,  amener  une  décal¬ 
cification  partielle.  »  Comme  Harlan,  Dubois  a  administré 
l’eau  oxygénée  à  l’aide  d’une  seringue  dentaire,  munie  d’une 
canule  aiguille  glissée,  entre  la  dent  et :1a  gencive. 

Nous  sommes  absolument  de  l’avis  de  notre  confrère 
Dubois  sur  la  :  valeur  de  l’eau  oxygénée,  qui  nous  a  donné 
des  résultats  merveilleux  dans  cette  affection,  comme  anti¬ 
septique  surtout, .  aussi  bien  dans  les  formes  sèches  que 
dans  ;les>  formes  suppurées  ;  mais,  a  une  condition,  c’est; 
qu’on  applique  en  même  temps  un  traitement  général  agis¬ 
sant  à  la  fois,  sur  la  diathèse ,  arthritique  èt  goutteuse  du 
malade  ,e,t  empêchant  la  formation  du  tartre  et  surtout  la 
reproduction  de  ce  tartre  qui  contribue  à  étendre  la  lésion 
en  profondeur.  Depuis 'plusieurs  années  déjà,  nous  avons 
expérimenté  la  valeur  thérapeutique  et  antiseptique  de  l’eau 
oxygénée  et  nous  sommes  arrivé  àne:plus  employer  que  cet 
agent,,  qui,  pour  nous;  est:  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les 
autres.  L’objection  que  lui  fait  nôtre  confrère  Dubois  est  un 
peu;  exagérée,  car  l’eau'  oxygénée,  même  à  12  volumes,  ne 
peut  agir  que  bien  faiblement:  sur  là  dent  au  point  de  vue  de 
la  décalcification,  et  encore  faudrait-il  que  la  dent  séjournât 
pendant  longtemps  dans  un  bain  d’eau-oxygénée,  comme 
nos  expériences  nous  l’ont  démontré,  et  ce  n’est  guère  qu’au 
bout  d’une  dizaine  de  joiirs  que  cette  substance  peut  atta¬ 
quer  l’émail  quand  la  dent  y  a  été  laissée. 

Voici  donc,  comment  nous  procédons  dans  le  traitement 
de  la  maladie  dé  Fauchard  :  nous  commençons  par  un  net¬ 
toyage  complet:  et  rigoureux  des  dents,  comme  d’ailleurs  la 
plupart  des  praticiens  le  préconisent.  Après  avoir  enlevé 
avec  lés'  instruments  ad  hoc  et'  préalablement  stérilisé  les 
couches  de  tartre  les  plus  épaisses  et  particulièrement  le 
cercle  semi-lunaire  en  coup  d’ongle  jqui  suit  le  déchausse¬ 
ment  progressif  de  la  dent,  nous  irriguons  la  gencive  jus¬ 
qu’à  propreté  complète  et,  après  avoir  vidé  totalement  les 
foyers  alvéolaires,  s’il  y  a  suppuration,  nous  employons, 
comme  révulsif  et  tonique  de  la  gencive,'  un  badigeonnage 
à  la  teinture  d’iode.  Tel  est  le  modus  faciendv  dans  les  cas 
simples  ou  lorsque  l’affection  est  prise  au  début.  Dans  les 
cas  plus  avancés,  lorsque  la  dent  est  ébranlée,  ou  lorsqu’il 
y  a  périostite  alvéôlo-dentaire,  avec  suppuration  profonde, 
nous  ne  craignons  pas,  à  l’aide  d’une  seringue  munie  d’une 
aiguille  de  platine  iridié,  préalablement  rougie,  de  faire  pé¬ 
nétrer1  vigoureusement  le  liquide  '  entre  la  gencive  et  lé 
périoste,  en  procédant  très1  lentement  pour  favoriser  le  con¬ 
tact  du  liquide  avec  les  parties  atteintes. 

Lorsqu’il  y  a  ostëo-périostité;  nous  commençons  par  le 
même  procédé,  auquel  nous  ajoutons  une  injection  intra- 
gingivale,  qui  amène  uné  révulsion  favorable  à  l’élimina¬ 
tion  des  agents  septiques  et  oppose  Un  obstacle  à  leur  repro¬ 
duction  en  entraînant,  en  quelque  sorte,  la  régénération  des 
tissus  gingivaux  par  oxydation  du  territoire  enflammé.  Ce 
traitement  n’occasionne  qu’une  douleür  légère  et  momen¬ 
tanée  et  n’a  rien  de  la  cruauté  du  traitement  chirurgical  pré¬ 
conisé  par  certains.  Nos  expériences  nous  ont  même  dé¬ 
montré  que,  si  une  dent  malade  est  isolée  des  autres,  avec; 
ce  traitement  nous  n’avons  même  pas  besoin  d’avoir  recours 
à  l’adjonction  de  moyens  contentifs  destinés  à  la  maintenir 
à  l’aide  de  ses  voisines. 

Dès  le  lendemain  du  traitement,  on  voit  déjà  le  tissu  gin¬ 
gival,  débarrassé  de  l’enduit  limoneux  qui  le  recouvrait, 


perdre  son  caractère  atone,  violacé,  prendre  un  aspect  plus 
vivace,  s’accoler  à  la  paroi  antérieure  de  la  dent  qui  devient 
plus  solide  et  empêcher,  au  bout  de  quelques  jours  (de  trois 
jours  à  trois  semaines,  suivant  les:  formes),  la  suppuration 
étant  tarie,  le  tartre  de  venir  s’interposer  entre  la  dent  et  la 
gencive;  enfin: on  voit  la  dent  elle-même  s’acheminer  veçs 
la  consolidation.  Mais  ce  traitement,  seul  ne  peut  suffire  à 
arrêter  dans  l’avenir  la  reproduction  du  tartre  spécial  à  la 
diathèse  du  sujet.  Il  faut  donc  y  joindre,  même  pendant  le 
traitement  local,  un  traitement  général  de  la  maladie  et  de 
la  diathèse.  Pour  nous,  la  substance  médicamenteuse  la 
plus  utile  et  peut-être  la  seule  qui;  empêche  la  formation  du 
;  tartre  et  modifie  la  lithiase  buccale.,  n’est  autre  que  le  car¬ 
bonate  de  lithine  dont  l’action  dissolvante  de  l’acide  urique 
et  des  urates  est  bien  connue  (Bouchard,  Garrod,  Bardet). 
On  administre  le  carbonate  de  lithine  à  la  dose  de  |S0  centi¬ 
grammes  dans  un  verre  d’eau  de  Seltz  par  vingt-quatre 
heures  et  nos  malades,  après  l’amélioration  produite  par  ce 
I  traitement  combiné,  sont  justiciables  du  traitement  prophy- 
j  lactique; , 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’un  des  points  les  plu- 
importants  de  la  thérapeutique,  c’est  le  traitement  de  la 
maladie;  de  Fauchard  qui  consiste  à  éviter  lés  brosses  trop 
dures  et.  l’abus  des  dentrifices  irritants.  Il  faudra  corriger 
aussi  les-  vices  de  position  des  dents  et  ne  pas  craindre  de 
faire  extraire  préventivement  certaines  dents.  On  a  proposé, 
d’extraire  les  quatre  dents  de  sagesse  cariées  quand  les 
autres  sont  trop  serrées.  Contre  l’infection  microbienne,  on 
aura  soin  de  faire  nettoyer  les  dents  du  patient,  pour  empê¬ 
cher  :  l’accumulation  du  tartre,  à  l’aide  d’üne  brosse  le 
matin  et  le  Soir  ;  si,  malgré  ces  lavages,  le  tartre  continue  à 
;  sel  former,  le  dentiste  devra  opérer  un  nettoyage  complet  ét 

1  procéder  à  l’enlèvement  de  ce  dépôt. 

Dès  l’enfance,  pour  conserver  sa  dentition  en  bon  état  et 
‘  éviter  les  causes  qui  prédisposent  à  la  maladie  de  Fauchard, 
on  fera  de  l’antisepsie  buccale  le  matin,  le  soir  et  après 
chaque  repas  avec  une  solution  antiseptique  à  l’acide 
borique,  au  chlorate  de  potassé,  à  l’eau  phéniquée  à 

2  p.  1 000,  etc.  Chez  les  malades  atteints  d’affections 
fébriles,  de  maladie  du  tube  digestif,  de  diabète,  du  mal  de 
Bright,  on  ne  négligera  pas  d’observer  une  rigoureuse  anti¬ 
sepsie,  car  c’est  seulement  chez  ces  sujets  que  se  montre  la 
maladie  de  Fauchard. 

Le  traitement  préventif  peut  doncse  résumer  en  deux  mots  : 
antisepsie;  hygiène  de  la  bouche  et  des  dents  dès  l’enfance. 
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rurgie,  Paris,  1880.  —  Guebey.  Th.  de  Paris,  1880.  —  Chau¬ 
veau.  Bull,  delà  Soc.  mèd.-prat.,  .1883.  —  Malassez  et  Ga- 
lippe.  Soc.  de  biologie,  1884.  —  Galippe.  Journ.  des  Gonn,, 
médic.,  1887  ;  —  France,  méd.,  1886,  etc.  —  David.  Gaz.  des 
hopit. ,  1885;  —  Gaz.  held.,  1889.  —  Harlan.  Odontologie , 
1889;  —  The  dental  Ohio,  1889.  —  Richer.  Th.  de  Paris, 
1890.  —  Dubois.  Traité  des  affections  dentaires,  Paris,  1894.  — 
Baudet.  Arch.  gén.  de  méd.  ',  janvier  1895. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.  le  baron  Larrey  ont  lieu  en  ce  moment. 
Nous  en  rendrons  compte  dans  notre  prochain  numéro. 

__  Le  comité  de  direction  de  l’Institut  Pasteur  a  nommé,  à 
l’unanimité  des  membres  présents,  directeur  :  M.  le  professeur 
Duclaux  (de  l’Institut),  et  sous-directeur  :  M.  le  docteur  Roux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Guillaud-Valle'e  (de  Civray),  conseiller  général  de  la  Vienne,  qui 
a  succombé  aux  suites  d’un  accident  de  voiture. 

—  Jeune  docteur,  obligé,  pour  raisons  de  famille,  de  passer 
l’hiver  dans  lé  Midi,  désirerait  occupation  dans  une  des  stations 
du  littoral  méditerranéen.  Aiderait  médecin  trop  chargé,  ou 
assisterait  dans  clinique  privée.  Très  familiarisé  avec  la  pratique 


gynécologique,. préférerait'  être  adprès  de'  gynécologiste.  .Pressé. 
Écrire  :  Docteur  E.  de  V.,  poste  restante  (Lyon-Bellecour). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la:  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quitta ) —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  .Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins! 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

,  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


PEPTONE  DEFRESNE 

.  Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 

0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outré,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle,  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  j our.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT- ELIXIR. 

-Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

©était  :  FhJ®,  2,érue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHA  TËE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

r  |  aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  [Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres )  ;  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  |  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée-. 
Uose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude. ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl8B,  41,  B*rd  Haussmann,  et  ttes  phl«. 


ATELIERSdeCOURBEVOIE  (SEINE) 

BANQUETTE-raygasse,  invrdes  nouï.-méces.  Btés.g.  d.g. 

Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Maison  fab‘  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


^APSULE^^RAGÉES^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 


-  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 

produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
*  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasm _ 

«  unhi/pnotiqueAes  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hôp .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  MH.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,101  Camphre  pur. 
^^Maiso^CLi^^^|«^^Paris^A 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Coton  iodé  du  Dr  Môhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  réyulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à,. volonté* >  Son  action  est  plus  sure  et  plus 
profonde  que  celle'  dé  la  téinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
J’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies, 

Gastralgies,  Douleurs  stoma -  ’  1 J I  1 

cales,  Vomissements  J  j  9  Ï'ï  1  JLB 

de  la  gTossesse^^^^TT|j  S  H  | 

1 A  la  mètocr  PhaWïr  er  partout 

Pharmacie  H  A  \ 

MO  H  AV  ONi  J  II 

|  1  Jl  11  1  1. Délicieux  et  Actif 

J  o.  50 ,  Diastaseo.20 

Saccftarure  de  Kota-Monavon 

ELTXLR-  VDÎ 

lO.  Rts*  de  Trion  1  1  J 
LYON 

JJ^^^atenant  par  (  R^p^vée  tannins  quipr4-? 

*  cuillerée  à '  bouche  ^  cipiteraient  la  pepsine  0.40 

PasttUes,  Biscuits 

DE  KOLA-MOfiAVON 

FLU0R0L 


DIGITAUNEdHOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

«ÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
yation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
s!&rte  Par  Homolle  et  Quevenna  (1)  qui 
_01t  SEULE  etre  délivrée. 

Granules (1  à 3).— Solution  ,■  m.  fnt.(10à  30 g1*'1. 

S4  pause  des  imitations  impures,  formuler  li 

Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 
Goilas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tloa  phl8f. 


ATONIE  »  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBÎLÜTÉ  C 


^  de  QUASS1NE amorphe  *  de  QUASSINE  cristallisée 

«  La  QUASSINE  ADRIAN,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la  I 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces,  I 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atoniques.  les  Coliques  hépatiques  et  néphré-  I. 
tiques.  »  Bulletin  général  du  Thérapeutique,  15  novembre  1882.  I1 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  | 

Vente  en.  gros  :  1 1 ,  JFtne  de  la  IPei^le,  PARIS 
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Bicarbonate  de  soude.  ■  . . 

—  de  potasse  . . 

—  de  magnésie  ■ 

—  ter  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith. 


SAVONS  MOLLARD 


SAVON  à  VIchthyol.  àlO«/„deA«MOUURO  24' 

SAVON  Boriqué . à5°/.de  A»  MOLLARD  12' 

SAVONn  Salol..  ..  à50/»dcA0  MOLLARD  18' 
SAVON  ssSublimêH  %  ou  10  °/o  iî  1°  MILIEU  1 8'n  24' 
SAVON  Iodé  (Kl  —  10  %). .  de  A“  MOLLARD  24» 
SAVON  SuljftireuxhygiiiiiqMd»  RHOLHEJ  I2'«»  24' 
SAVON  ao  Goudron  de  de  A»  MOLLARD  12' 

SAVON  Glycérine . de  A»  MOLLARD  12' 

ho  «  vmnnNT  JiM  BOÎTE  DE  1/4  ET  DE  1/3  DOUZAINE  AVEC 
S.  les  Dooteurs  et  Pharmacien». 


9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

u  1  Silicate  acide  \  \ 

1  )  Phosphate  »  Sesqui  oxyde  de  fer . 

Sulfate  »  )  v  0.44 

°  [  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
eachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  da__ 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


IU  MILITE  DE  FER  ET  MINGINÊSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Uni  Drijéa»  «»t  le»  repu.  — Prix,  4  Ir.k  flacon. 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


TTf FIRMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémié,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DF 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


sels  vichy-Etat 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissemeD. ~,etc 
Paris.  Collin  et  Clc.  49,  r.  de  Maubeuge.  et  ph1"' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  Ie. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cettë  préparation  bromnl 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  ^incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de.  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatioui 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix '  de  cinq  francs  par  flaconi1 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLŸBROMURE  Henry  Mure: 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacii 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  eaeao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 

G0UDR0L 

'marque  déposée'  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

^SOCIÉTÉ  CENTRALE  det  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Parisj 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d'eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
â  dessert'ou  'a  café  suivant  l'âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 

Solution  contenant  0,25'  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
â  soupe  â  chaque  repas  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  Pour  les 
enfants  :  1  cuillerée  â  dessert  ou  A  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 

Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
i  soupe  ayant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 

La  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  conolent  plus  spécialement  aux  oielllards 
chez  lesquels  la  chaux  faoorise  ta  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  ies  congestions. 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  ] 


N*  123.  —  MARDI  22  OCTOBRE  1895. 


68»  ANNÉE. 


MARDI  22  OCTOBRE  1895.  —  N»  123.'  ‘ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


k  Lancétte  française 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  &t>  ï’abonmemenî 

pour  les  Étudiants  en- médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
J000  francs  pour  compléter  lé  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fie, 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Le  Baron  H.  Larrey.  —  Société  médicale  dés  hôpï- 
1  taux.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti- 

i  FIQUESi  >  : 


Paris,  le  21  octobre'  1895. 

LE  BARON  H.  LARREY 


I 

Vendredi,  18  octobre  1895,  ont  eu  lieu  au  Val-de-Gràce 
les  obsèques  du  baron  Larrey.  La  médecine  militaire,  11  us-’ 
titut,  les  académies^  les,  soeiéJi.és^deJjienfaisance  et  l’élit,e  du 
inonde  militaire  ej;  j  civiL.se, . pressaient  autour  du  cercueil. 
Pendant  la  cérémonie  religieuse,  se  tenaient  à  droite  de  l’au¬ 
tel  la  filleule  du  baron  Larrey,  Mlle  Dodu,.eètte  femme  dont 
l'héroïsme,  pendant  l’année  sanglante,  reste  à  jamais  gravé 
dans  tous  les  cœurs  français  (T)  ;  et,  à  gauche,  M.  le  général 
Saussier,  gouverneur  militaire  de  la  Ville  de  Paris. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  des  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  :  par  M.  le  médecin-inspecteur  général  Dujardin- 
Beaumetz'  au  nom  du  corps  de' santé  militaire;  par  M.  le 
professeur  Guyon,  au  nom  de  l'Institut;  par  M.  le  docteur 
Nicaise,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  et  par  M.  De-, 
lorme,  médecin  principal  de  première  classe,  titulaire  de  la 
chaire  qu’occupa  le  baron  Larrey,  au  nom  du  corps1  ensei¬ 
gnant  du  Val-de-Grâce,  et -par  M.  Th.  Anger,  au  nom  de  là 
Société  de  chirurgie. 

'  •Nous  sommes  heureux  de  reproduire  deûx  dé  cès  dis¬ 
cours. 

II 

Discours  de  M.  DujarcUn-BeaumetZj 

‘  Médecin-inspecteur  général,  président  du  Comité  technique  de  Santé. 

S’il  est  honorable  de  rendre,  sur  le  .seuil  d’une  tombe,  un 
sincère  hommage  de  respect,  de  gratitude  et  de  regret  à 
ceux  sur  lesquels  elle  va  se  refermer  pour  toujours,  on  ne 
saurait  plus  justement  le  faire  que  pour  les,  hommes  qui, 
ayant  consacré  leur  vie  active  et  leurs  talents  à  l’utilité  pu¬ 


ll)  Directrice.du  bureau  télégraphique  de  Pitbiviers,  en,  1870,  MÇ»  Ju¬ 
liette  Dodu  s’empara,  pendant  dix-sèpt  nuit  consécutives,  des  dépêches 
télégraphiques  allemandes  et  sauva  ainsi  un  corps  de  l’armée  française. 
Condamnée  à  être  fusillée,  elle  fut  graciée  par  le  prince.  Frédéric- 
Charles.  La  médaille  militaire  et  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  furent 
données  à  M1!»  Dodu  en  récompense  de  sa  belle  action. 


blique,  ont  plus  considéré  l’obligation  dé1  faire  le  bien,  que 
le,  mérite  et  la  satisfaction  de  l’avoir  fait. 

A  ce  double  titre,  lè1.  .corps  de  santé; militaire  et  la  chirur¬ 
gie  ont  également  à  déplorer  la  mort  de  M.  le  baron  Larrey, 
qu’uné  maladie 'cruelle  nous  a  presque  soudainement  ravi, 
alors  que  sa  Verte  et  paisible  vieillesse  semblait  promettre 
de  faire,  durer  son  existé, née  jusqu’aux  extrêmes  limites  de 
là  vië  humaine. 

M.  le,  baron  Hippolyte  Larrey  avai  t  suivi  par  uiiè  vocation 
naturelle,  la  carrière  sur  laqûèllè'  son  père  a'  jëté  un  si  vif 
éclat.;  il  a  '  été,  dès1  sim 'enfance1,  conquis  et  formé  à  notre' 
état  par  là. 'tradition  et  les  enseignements  paternels;  plus 
favorisé  que  son  illustre  père  qui,  dans  le  cours  rapide  de 
ses  études,  avait  dû  .  saisir  par  intui  tion  les  '  préceptes  de 
i’artiet  créer  ensuite  par'  la'sèülé' force'  de  son  génie  les  se¬ 
cours  dbnt  rexpériencè  M  avait  montré  l’indispensable  bë- 
c^ssilé. 

M.  Hippolyte  Larrey  a  dû  au  calme  dès,  années  dû  sa  'jeu¬ 
nesse  de  poursuivre  régulièrement  le  cours  de'  sës  études 
classiques  et  médicales;  il  a'pu  acquérir  ainsi,  par  l’habi¬ 
tude  du  travail  méthodique  et  réfléchi,  cette  étendue  et 
cette  solidité  de  connaissances  professionnelles,  qui  ont  fait 
de  lui  l’un  des,  chirurgiens  les  plus  distingués  cl  les  plus 
érudits  de  notre  tefnps,  accumulant  ces 'trésors  de  faits  et 
de  doctrine  qu’il  mit  plus  tard  si  libérâlèmënt  à  là  disposi^ 
tion  dès  jèunes  chirurgiens  de  l’armée,  dont  il  encourageait 
avec  tant  d’obligea,nèe  l’émulation  'et  lès  talents.1  f  ,Ji 

Il  entra  au  service  à  l’âge  de  vingt  ans,  comme  chirurgien- 
élève  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  puis  fut  attaché  én  qua¬ 
lité  de  sous-aide-major  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  sous  les 
ordres  de  son  père  ;  car  plus  honorablement  traité  que  ne 
l’avaient  été  Percy'et  DeS'Genèttes,  le  baron  Larrey,  ayant 
atteint  sa  soixantième  année,  avait  été  maintenu  en  activité  : 
ôn  hondrait  ainsi  par  une  mesuré  exceptionnelle  les  glo¬ 
rieux  et  incomparables  services  qü’il  avait  rendus  aux  ar¬ 
mées  pendant  toutes  '  les  campagnes  1  de  guerre;  sans  en 
excepter  une  seule,  depuis  1787  jusqu’en  1815. 

C’est  aussi  par  la  guerre  que  son  fils  débuta  dès  sa  nomi¬ 
nation  au  grade  d’aide-major  :  il  servit  comme  tel  à  l'am¬ 
bulance  de  la  tranchée  au  siège  d’Anvers;  sa  conduite  y  fut 
si  honorable  que,  malgré  son  extrême  jeunesse  d’âgé  et  de 
grade,  il  fut  proposé  pour  la  croix  de  la  Légion  d’honneur. 
Cette  proposition  fut  renouvelée  la  même  année  1832,  en 
raison  du  dévouement  dont  il  fit  preuve  à  l’occasion  du 
choléra  qui  sévissait  sur  Paris  et  sur  sa  garnison.  Mais  son 
père  n’eut  pas  la  joiè'dè  le  recevoir  eh  qualité  cle  membre 
de  l’ordre  ;  M.  Larrey  ne  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  qu’en  1845,  alors  qu’il  était  chirurgien-major  de 
première  classe  :  il  y  avait  déjà  dix  ans  qu’il  avait  conquis 
au  concours  la  position  de  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Déjà  aussi  avait  commencé 1  pour  lui 
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cette  longue  carrière  du  professorat  à  l’École  du  Val-de- 
Grâcë,  au  cours  de  laquelle,  tout  en  professant  la  clinique 
chirurgicale,  il  a  publié  un  nombre  très  considérable  de 
mémoires,  dont  les  maladies  du  soldat  et  la  chirurgie  d’ar¬ 
mée  étaient  les  principaux  sujets. 

Par  son  érudition,  son  esprit  d’exactitude  et  de  méthode, 
la  prudence  qui  réglait  sa  pratique,  son  langage  facile  et 
attrayant,  il  captivait  l’attention  des  auditeurs,  que  sa  cour¬ 
toisie  et  sa  bienveillance,  bien  plus  que  le  strict  devoir  mi¬ 
litaire,  attiraient  et  maintenaient  autour  de  lui.  Il  puisait 
les  saines  traditions  de  l’art  dans  le  culte  de  la  science,  à 
l’exclusion  de  tout  autre  intérêt;  ami  du  progrès,  plus  que 
de  la  nouveauté,  plus  jaloux  de  guérir  que  de  briller,  et 
d’instruire  que  d’étonner,  il  n’a  jamais  eu  d’autre  mobile, 
praticien,  que  son  devoir  envers  les  malades^  professeur, 
que  son  devoir  envers  les  élèves  ;  s’occupant  de  ses  malades 
avec  une  sollicitude  qui  lui  gagnait  tous  les  cœurs,  sa  pra¬ 
tique  étant  des  plus  heureuses,  il  avait  acquis  par  son  ca¬ 
ractère  et  son  talent  une  influence  qui  demeurait  en  toutes 
circonstances  respectable  et  respectée. 

Il  avait  inauguré  son  professorat  en  1844,  dans  le  grade 
de  chirurgien  aide-major;  il  l’exerçait  en  1852,  quand  il  fut 
nommé  au  grade  de  chirurgien  principal  de  première  classe  ; 
peu  après  il  devint  sous-directeur  de  l’École  et  médecin-chef 
de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  fut  promu,  en  1858,  au 
grade  de  médecin-inspecteur.  Il  eut,  en  cette  qualité,  l’hon¬ 
neur  d’exercer  trois  fois  les  fonctions  de  médecin  en  chef 
d’armée,  que  son  père  avait  remplies  avec  tant  de  dévoue¬ 
ment  et  d’autorité  que  son  nom,  devenu  légendaire,  sym¬ 
bolise,  avec  ceux  de  Percy  et  de  Des  Genettes,  ce  génie  de 
l’humanité  qui,  selon  la  belle  expression  de  Michel  Lévy;, 
suit  partout  le  génie  de  la  guerre,  et  multiplie  les  secours 
presque  autant  que  celui-ci  multiplie  les  ravages.  La  croix 
de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  avait  récompensé 
ses  services,  à  l’armée  d’Italie.  — Il  était  depuis  six  ans 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  quand  la  mise  à  la  , 
retraite  du  vénérable  inspecteur  Maillot  le  fit  appeler  à  la 
présidence  de  ce  conseil.  Au  moment  de  la  guerre  de  1870, 
il  avait,  comme  chirurgien  ordinaire  de  l’empereur,  le  de¬ 
voir  de  ne  point  s’éloigner  de  sa  personne  ;  et  dans  l’im¬ 
possibilité  où  il  se  trouva,  avec  plusieurs  autres  directeurs 
des  services  au  grand  quartier  général,  de  rejoindre  l’armée 
de  Metz,  l’ennemi  ayant,  coupé  toute  communication  avec 
elle,  il  dut  se  consacrer  aux  fonctions  de  médecin  en  chef 
de  l’armée  de  Paris,  dont  les  souffrances,  la  constance  et 
les  héroïques  efforts  ne  pouvaient,  hélas  !  sauver  que  l’hon¬ 
neur  de  la  patrie.  Pendant  la  campagne  contre  la  Commune, 
M.  le  baron  Larrey  organisa  le  service  de  santé  de  l’armée 
de  Versailles. 

M.  Thiers,  alors  président  de  la  République,  l’éleva,  en 
octobre  1871,  à  la  dignité  de  grand-officier  de  la  Légion 
d’honneur,  que  des  âmes  généreuses  avaient  autrefois  vai¬ 
nement  réclamée  pour  son  illustre  père,  et  dont,  avant  lui, 
Michel  Lévy  avait  seul  été  honoré  dans  notre  état. 

Comme  son  père,  il  avait  été  appelé  au  très  grand  honneur 
de  faire  partie  de  l’Institut  de  France  (Académie  des 
sciences)  ;  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1850, 
il  était  devenu  le  doyen  des  présidents  de  cette  société  sa¬ 
vante;  la  Société  de  chirurgie  l’avait  appelé  à  elle  par 
l’unanimité  de  ses  suffrages,  en  1849.  Il  était,  depuis  de 
longues  années,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine  ;  craignant  de  ne  pouvoir 
plus  y  être  aussi  assidu  qu’autrefois,  il  avait,  dans  la  scru¬ 
puleuse  correction  de  ses  habitudes,  exprimé  le  désir  que 
sa  démission  fût  agréée  :  ce  lui  fut  une  bien  douce  émotion 
devoir  l’unanimité  de  ses  collègues  le  prier  spontanément 
de'  revenir  sur  sa  décision,  et  de  ne  pas  les  priver  d’une 
collaboration  à  laquelle  sa  grande  autorité  scientifique  et  le 
charme  de  ses  relations  leur  faisaient  attacher  tant  de  prix. 


A  toutes  ces  distinctions  dans  l’ordre  de  La  science,  il  joi¬ 
gnait  les  décorations  honorifiques  par  lesquelles  presque 
tous  les  souverains  lui  avaient  témoigné  l'estime  en  laquelle 
ils  tenaient  :  ses  talents  et  sa  personne  :  il  comptait  au 
nombre  des  officiers  de  l’ordre  de  Léopold,  des  comman¬ 
deurs  de  l’Aigle  rouge  de  Prusse,  de  l’ordre  de  François 
Joseph  d’Autriche,  de  la  Couronne  de  chêne  des  Pays-Bas 
du  Medjidié,  des  grands-officiers  du  Lion  et  du  Soleil  de 
Perse,  de  l’ordre  des  Saint-Maurice  et  Lazare,  il  étaitmeinbre 
de  l’ordre  de  Saint-Stanislas  de  Russie,  etc.,  etc. 

Mais  rien  de  tout  ce  dont  les  hommes  sont  si  soucieux  à 
cet  égard,  ne  se”  rapportant  qu’à  ses  propres  services, 
n’avait  à  ses  yeux  autant  de  prix,  ne  touchait  sa  raison  et 
son  cœur,  n’éveillait  sa  sensibilité  comme  le  souvenir  tou¬ 
jours  présent  de  cet  homme  extraordinaire,  dont  il  était 
l’unique  et  désormais  le  dernier  rejeton,  et  dont  la  constante 
mémoire  planait  sur  toute  sa  vie,  dominant  ses  pensées  les 
plus  intimes,  comme  l’expression  scientifique  de  ses  tra¬ 
vaux.  —  Tel  était  le  culte  qu’il  professait  pour  la  personna¬ 
lité  de  son  père,  que  pouvant  se  créer  par  lui-même,  en 
raison  de  l’élévation  de  son  intelligence,  de  la  culture  de 
son  esprit,  de  la  distinction  de  sa  personne,  une  situation 
exceptionnelle  dans  le  monde  savant  et  dans  la  société,  il  a 
volontairement  maîtrisé  ses  aspirations  les  plus  légitimes, 
et  délibérément  voulu,  même  au  sommet  de  sa  carrière 
professionnelle  et  militaire,  n’être  que  le  digne  fils  d’un  tel 
père  ;  mettant  son  bonheur  intime  à  vivre  sous  l'égide  de  la 
gloire  paternelle,  lui  rapportant  le  pieux  hommage  de  tout 
ce  dont  il  était  honoré  lui-même,  plaçant  dans  ce  sentiment 
de  modestie,  dont  l’amour  filial  était  la  source  pure,  non  la 
consolation,  mais  l’honneur  et  le  but  de  sa  vie  officielle  et 
intime,  il  s’est  fait  délibérément  et  est  resté  volontairement, 
jusqu’à  son  dernier  jour,  le  modeste  héritier  de  "ce  grand 
homme,  auquel  il  avait  vu  élever  trois  statues  par  l’admira¬ 
tion  et  la  reconnaissance  de  ses  concitoyens,  de  ses  collè¬ 
gues,  de  la  patrie. 

Il  avait  aussi,  cependant,  bien  mérité  par  lui-même  du 
corps  de  santé  militaire;  ce  n’est  pas  seulement  par  la 
manière  courtoise  et  gracieuse  avec  laquelle  il  accueillait 
les  jeunes  médecins  qui  venaient  lui  demander  de  guider 
leur  inexpérience,  en  faisant  appel  à  son  jugement  et  à  son 
immense  savoir  ;  il  se  faisait  un  bonheur  de  défendre  leurs 
titres  aux  récompenses  que  décernent  les  Académies  et  les 
Sociétés  savantes.  Bien  avant,  le  moment  où  l’assimilation 
aux  grades  de  la  hiérarchie  militaire  a  été  conférée  aux 
officiers  du  corps  de  santé,  il  avait  eu,  en  1857,  le  courage 
d’appeler  spontanément  la  bienveillance  et  la  justice  de 
l’empereur  sur  la  nécessité  de  reconnaître  aux  médecins 
militaires  une  situation  hiérarchique  digne  des  services 
qu’ils  rendent  à  l’armée  :  il  avait  obtenu  de  l’empereur  à  cet 
égard  une  promesse  formelle  ;  mais  comme  il  n’arrive  que 
trop  souvent  pour  les  droits  les  jflus  indiscutables  et  les 
plus  légitimes,  des  considérations  d’ordre  secondaire,  très 
habilement  présentées,  eurent  le  fatal  pouvoir  de  faire  re¬ 
culer,  jusqu’au  18  juin  1860,  la  reconnaissance  légale  d’une 
situation  militaire  que  le  corps  de  santé  avait  de  tout  temps 
méritée,  puisque  en  tout  temps,  suivant  les  combattants  sur 
le  champ  de  bataille,  et  toujours  au  milieu  d’eux  pendant  les 
épidémies  les  plus  meurtrières,  il  partageait  en  toutes  cir¬ 
constances  leur  existence,  leurs  fatigues  et  leurs1  dangers. 

M.  Larrey  n’a  pas  moins  utilement  défendu  les  intérêts 
du  service  de  santé  et  ceux  des  malades  en  apportant  à  la 
tribune  de  la  Chambre  des  députés  la  déclaration  si  nette, 
si  ferme  des  difficultés  graves  qu’il  avait  éprouvées  à  orga¬ 
niser  le  service  de  santé  à  l’armée  d’Italie,  à  l’armée  de 
Paris  et  à  celle  de  Versailles';  le  discours  qu’il  prononça,  le 
14  juin  1880,  a  apporté,  dans  la  discussion  de  la  loi  portant 
autonomie  de  notre  service  sous  l’autorité  du  commande¬ 
ment,  des  éléments  précis,  des  arguments  persuasifs  qui 
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n’ont  point  été  indifférents  à  la  décision  par  laquelle- le  par¬ 
lement  nous  a  donné  notre  organisation  actuelle. 

L’École  d’application  du  Val-de-Grâce  à  laquelle  M.  Lar¬ 
rey  avait  porté,  pendant  toute  sa  vie,  l’affection  la  plus  vive’, 
s’est  enrichie  de  son  vivant  d’une  grande  partie  de  sa 
bibliothèque,  et  va  par  sa  généreuse  donation  recueillir  et 
conserver  le  reste  de  cette  collection  scientifique  et  les 
souvenirs  au  milieu  desquels  on  aura  si  souvent,  devant  lés 
générations  successives,  des  médecins  militaires,  l’occasion 
d’évoqùer  le  grand  nom  de  Larrey. 

En  notifiant  aux  professeurs  et  aux  stagiaires  du  Val-de- 
Grâce  la  promotion  de  M.  Larrey  au  grade  de  médecin- 
inspecteur,  M.  Michel  Lévy,  directeur  de  cette  école,  disait 
dans  son  ordre  du  jour,  en  date  du  18  janvier  1858  : 

«  Le  corps  de  santé  de  l’armée  tout  entier  se  félicitera  de 
retrouver  au  sommet  de  sa  hiérarchie  un  nom  que  tant  de 
glorieux  souvenirs  semblentavoir  scellé  à  cette  hauteur,  ét 
qui,  rajeuni  par  le  talent,  conserve,  après  plus  d’un  demi- 
siècle,  son  prestige 'et  sa  pureté.  » 

Depuis  l’ors,  un  autre  demi-siècle  a  passé,  et  la  gloire  du 
nom  de  Larrey  n’est  ni  moins; éclatante  ni  moins  pure. 

En  présence  de  ce  monument  d’où  elle  rayonnera  sur  les 
générations  futures,  comme  elle  rayonne  sur  la  nôtre,  je 
rends,  au  nom  du  corps  de  santé  militaire,  un  suprême  hom¬ 
mage  à  M.  le  baron  Hippolyte  Larrey,  qui  a  si  dignement 
soutenu  le  nom  illustre  qui  personnifie,  dans  l’histoire  de  la 
chirurgie  d’armée,  la  vertu,  la  science^  le  dévouement. 

III 

Discours  de  M.  Delorme , 

Médecin  principal  de  première  ciasse,  professeur  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Au  nom  du  personnel  enseignant  de  l’École  du  Val-de- 
Grâce,  comme  titulaire  de  la  chaire  que  le  baron  H.  Larrey 
y  a  occupée,  pendant  dix-sept  ans,  je  viens  rendre  hom-  , 
mage  à  ce  maître  vénéré  qui  fit  tant  honneur  à  cette  École 
et  lui  apporter  notre  tribut  d’admiration  et  de  respect. 

Nos  pertes  se  multiplient  et  se  rapprochent.  C’est  pour 
ainsi  dire  hier  que  nous  rendions  les  hommages  funèbres  à 
Villemin  et  à  Maillot  ;  aujourd’hui  nous  sommes  appelés  à 
les  rendre  à  notre  doyen,  dont  la  verte  vieillesse  semblait 
compter  si  peu  avec  les  limites  communes  de  la  vie. 

A  l’encontre  dès  premiers  qui,  seuls,  se  sont  avancés  dans 
la  carrière,  dont  les  pas  ont  été  marqués  par  des  luttes  et 
des  succès  mêlés  de  déceptions  et  d’amertume,  mais  dont 
le  nom,  bien  mis  par  eux  en  évidence,  a  recueilli  vite  tout 
le  fruit  de  leurs  efforts;  guidé  par  son  illustre  père,  jouis¬ 
sant  après  lui  d’un  appui  que  sa  modestie  et  sa  droiture  ne 
lui  ont  jamais  fait  rechercher,  mais  qui  l’élevait  malgré  lui, 
H.  Larrey  a  franchi  les  étapes  de  la  sienne  sans  hasards, 
d’une  marche  sûre  et  régulière.  Par  contre,  par  une  sorte 
d’exigence  compensatrice  de  la  renommée,  il  ne  lui  fallut 
rien  moins  qu’une  longue  vie  de  labeur,  que  les  plus  hautes 
situations  professorales,  qu’une  intervention  active  et  con¬ 
tinue  au  sein  des  grandes  Sociétés  savantes  pour  que  sa  per¬ 
sonnalité  se  dégageât  du  poids  écrasant  de  la  gloire  de  son 
père  et  qu’il  occupât  la  place  qu’il  mérite  parmi  les  maîtres 
qui  ont  le  plus  honoré  la  chirurgie  au  xixe  siècle. 

Après  les  discours  que  vous  venez  d’entendre;  je  n’ai 
plus  à  rappeler  ici  tous  les  actes  qui  honorent  sa  mémoire  et 
dont  toute  sa  vie  est  si  bien  remplie,  ni  ses  éminentes  qua¬ 
lités  d’homme,  larigidité  de  son  caractère  masquée  sous  les 
dehors  d’une  politésse  et  d’une  modestie  exquises,  pas  plus 
que  l’influence  que  par  ses  documents  sur  la  guerre  d’Italie 
frappants  d’évidence,  par  ses  discussions  à  la  Chambre  des 
députés  et  par  son  initiative  personnelle  il  prit  à  notre 
émancipation.  Il  serait  également  superflu  de  remémorer  la 
place  qu’il  tint  dans  les  Académies,  dans  les  autres  Sociétés 


savantes  et  dans  le  Corps  de  santé  militaire;  mon  rôle  est 
ici  plus  modeste  :  je  n’ai  qu’à  retracer  devant  vous  ce  qu’il 
fut  comme  professeur  du  Val-de-Grâce. 

Il  avait  depuis  quelques  années  conquis  de  haute  lutte,  à 
la  Faculté  de  ’médecine  de  Paris,  le  titre  d’agrégé  en  chi¬ 
rurgie  dans  un  concours  auquel  Sédillot,  Malgaigne,  Lenoir, 
Le  Bàudy,  Delmas,  Huguier,  avaient  pris  part;  il  avait,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  à  l’hôpital  des  cliniques,  remplaeé  le 
professeur  J.  Cloquet  lorsqu’il,  obtînt,  au  concours  encore, 
les  places  de  professeur  de  pathologie  chirurgicale  (1841), 
puis  celle  de  clinique  chirurgicale  au  Val-de-Grâce  (1850). 
C’est  dans  cette  École  que,  de  1841  à  1858,  s’écoula  la  partie 
la  plus  active  de  sa  vie  scientifique;  c’est  là  qu’il  acquit  sa 
grande  expérience  de  la  chirurgie  ;  c’est  de  cëtte  période 
que  datent  la  plupart  de  ses  travaux  :  ses  nombreuses  Obser¬ 
vations  sur  les  traumatismes  par  armes  à  feu,  ses  remar¬ 
ques  sur  lesiblessés  de  1848  et  de  Crimée,  qui  font  suite  au 
mémoire-  qu’il  avait  déjà  consacré  à  ceux  de  1830  et  du 
siège  d’Anvers  et  qui  marque  dans  l’histoire  de  la  chirurgie 
militaire  française.  Sa  monographie  sur  l’adénite  cervicale, 
insérée  -dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  est 
restée  classique.  Elle  fait  époque  dans  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion  et  certaines-  prescriptions  prophylactiques  qui  y  sont 
contenues  ont  servi,  vous  le  savez,  à  débarrasser  l’armée 
d’usages  surannés  et  pernicieux.  Son  travail  sur  le  trépan 
est  toujours  consulté  avec  profit,  comme  celui  qu’il  nous  a 
donné  sur  les  plaies  de  la  vessie  par  les  armes  à  feu-, 
comme  son  discours  académique  sur  les  amputations  con¬ 
sécutives  à  l’ostéomyélite,  sujet  d’importance  alors  majeure 
en  chirurgie  d’armée  et  dont  l’examen  l’amena  à  opposer 
une  conservation  relative  à  une  opération1  trop  radicale.  Ses 
aperçus  ou  mémoires  sur  les  appareils  contentifs,  les 
hémorragies,  les  fractures  articulaires  et;  diaphysaires,  les 
mutilations  de  la  face  et,  en  particulier,  celles  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  les  blessures  des  nerfs,  les  amputations  et 
résections;  la  prothèse,  etc.,  méritent  encore  d’être  rap¬ 
pelés.  ii 

Si  H.  Larrey  ne  nous  a  donné  aucun  travail  de  longue 
haleine,' il  n’a  laissé  perdre  aucune  des  occasions  qui  s’of- 
fràient  à  lui  d’observer  les  faits  pathologiques,  en  particu¬ 
lier  ceux  delà  pathologie  du  soldat,  et  dé  tenir  compte  des 
remarques  qu’elle  lui  fournissait.  Les  résultats  d’une  si 
vaste  expérience  se  retrouvent  dans  un  grand  nombre  de 
notes,  de  remarques,  d’observations,  de  rapports,  de  discus¬ 
sions,  de  mémoires  dispersés  surtout  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Société  médicale  d’émulation,  de  la  Société  de 
chirurgie,  de  l’Académie  de  médecine.  Il  me  serait  impos¬ 
sible  d’en  rappeler  ici  le  simple  énoncé. 

De  tous  ces  travaux,  nul  mieux  que  son  mémoire  sur  les 
plaies  de  la  vessie  par  les  armes  à  feu  ne  peut  donner  une 
idée  de  la  nature  de  son  esprit  et  du  caractère  de  ses  écrits. 
C’est  l’image  fidèle  de  l’homme  éminent  que  vous  avez  tous 
connu.  C’est  un  chef-d’œuvre  de  méthode,  de  coordination 
dans  les  idées,  de  fidélité  dans  lés  descriptions,  d’érudition 
de  bon  aloi  et  prise  aux  sources,  de  sincérité  dans  la  discus¬ 
sion,  de  pondération  dans  les  préceptes,  de  rectitude  dans 
le  jugement.  On  a  l’impression  constante  qu’il  est  écrit  par 
un  chirurgien  sage  et  prudent,  soucieux,  avant  tout,  de  l’in¬ 
térêt  d’un  malade  dont  il  ne  veut  pas  compromettre  le  sort 
par  des  interventions  audacieuses,  possibles  entre  les  mains 
de  quelques  chirurgiens  éminents,  mais  pernicieuses  si  leur 
emploi  se  généralisait.  Les  progrès  de  la  chirurgie  contem¬ 
poraine  n’ont  pu  modifier  de  si  judicieux  préceptes.  La 
langue  est  si  châtiée  et  si  pure  que  ce  mémoire  semble  dû 
à  la  plume  de  l’un  des  maîtres  écrivains  de  l’ancienne  Aca¬ 
démie  de  chirurgie;  on  y  retrouve  enfin  l’expression,  sans 
cesse  renouvelée,  du  souvenir  vivace  et  attendri  de  son 
illustre  père,  du  culte  qu’il  a  consacré  à  sa  mémoire  et  qui  le 
porta  si  souvent,  injuste  pour  lui -même,  à  sacrifier  ses 
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propres  observations,  fussent-eiles  plus  démonstratives,  à 
celles  que  D.  Larrey  a  consignées  dans  ses  mémoires. 

H.  Larrey  n’a  rien  dit,  rien  écrit  qu’il  ne  l’ait  vu,  rien 
fait  qu’après  un  examen  réfléchi.  Les  préceptes  que  nous  lui 
devons  ont  vieilli  sans  doute,  comme  ceux  des  chirurgiens 
de  l’époque  si  proche  et  pourtant  si  différente  qui  a  précédé 
la  nôtre,  mais  son  observation  reste;  maintes  de  ses  déduc¬ 
tions  sont  encore  exactes;  une  impression  de  haute  raison 
s’en  dégage  toujours  ;  les  sentiments  de  généreuse  compas¬ 
sion  que  lui  inspire  un  malade  qu’il  protège  et  qu’il  aime 
s'y  font  sentir  sans;  cesse  et  nous  attirent  vers  l’homme  hon¬ 
nête  et  bon  qui  les  éprouve.  En  nous  faisant  aimer  le  [chi¬ 
rurgien,  il  nous  fait  chérir  la  chirurgie. 

Ne  pourrions-nous  être  taxés  d’ingratitude  si,  trop  péné¬ 
trés  des  bienfaits  étonnants  de  la  chirurgie  actuelle  et  fai¬ 
sant  dater  notre  art  d’aujourd’hui,  nous  oubliions  les  efforts 
de  nos  devanciers,  le  labeur  qu’ils  ont  fourni  pour  aug¬ 
menter  le  fonds  commun  de  nos  connaissances  ou  de  nos 
pratiques  et  la  part  glorieuse  qu’ils  ont  eue  à  tenir  le  sceptre 
de  la  chirurgie  alors  que  ses  interventions  ne  comportaient 
qu  entraves,  incertitudes,  dangers  et  responsabilités? 

L’idée  directrice  d’H.  Larrey,  dans  ses  écrits  comme  dans 
sa  pratique,  celle  qui  fait  le  plus  honneur  à  son  jugement 
et  à  sa  mémoire,  c’est  la  valeur  qu’il  attacha,  dès  le  début 
de  sa  vie  professorale,  à  la  méthode  conservatrice;  Les 
paroles  qu’il  prononça  devant  la  tombe  d’Amussat,  en  1856, 
renfermaient  déjà,  avec  sa  profession  de  foi,  la  règle  chirur¬ 
gicale  qui  l’a  guidé  toute  sa  vie.  >s 
«  Il  alliait,  disait-il  et  pourrions-nous  dire  pour  lui,  la 
prudence  à  la  fermeté,  il  ne  cherchait  pas  à  faire  briller  son 
talent  ou  à  grandir  sa  réputation  aux  risques  et  périls  de 
ceux  qui  se  confiaient  à  lui.  Il  savait  leur  parler  le  doux 
langage  de  la  persuasion  pour  les  soumettre  aux  dures 
épreuves  des  opérations  les  plus  graves  ou  lés  plus  redou¬ 
tables;  mieux  encore,  il  savait  les  leur  épargner  toutes  les 
fois  que  les  ressources  de  l’art  lui  permettaient  de  satis¬ 
faire  à  la  plus  salutaire  des  indications,  à  celle  qui  seconde 
si  bien  et  si  heureusement;  des  merveilleuses  ressources  de 
la  nature,  à  celle  que  tous  les  chirurgiens  devraient  s’effor¬ 
cer  d’atteindre  à  force  de  soins,  de  patience,  d’abnégation 
et  d’espoir,  à  cette -indication  enfin  qui  a  mérité  le  nom  de 
chirurgie  conservatrice.  » 

Les  hautes  fonctions  que  le  baron  H.  Larrey  remplit  pen¬ 
dant  la  guerre  d'Italie,  celles  dëmédecin  en  chef  de  l’armée, 
lui  fournirent  une  occasion  unique  d’en  généraliser  et  d’en 
démontrer  lesbienfaits.  Suivant,  en  cela,  une  tradition  laissée 
par  ses  illustres  devanciers  qui,  au  début  des  hostilités, 
avaient  soin  de  préparer  les  médecins  placés ’sbus  leurs 
ordres  aux  devoirs  sacrés  qu’ils  avaient  à  remplir: et -de les 
éclairer  sur  les  règles  générales  de  leur  conduite,  H.  Larrey 
prescrivit  à  ses  collaborateurs  l’emploi  de  cette  méthode 
thérapeutique  dans  la  plus  large  mesure  possible,  et  dette 
pratique,'  d’une  application  bien  plus  délicate  alors  et  plus 
difficile  que  la  méthode  radicale,  fut  acceptée  même  pour  le 
traitement  des  fractures  les  plus  graves,  pour  celles  de  la 
cuisse,  lesquelles  pour  la  majorité  des  chirurgiens  de 
l’époque,  réclamaient  -sans  réserve  le  sacrifice  immédiat:  du 
membre.  Les  heureux  résultats  obtenus  pendant  cette  cam¬ 
pagne,  comparés  à  ceux  des  guerres  allemandes  eti  de  la 
guerre  de  Sécession,  la  plus  terrible  du  siècle,  campagnes 
durant  lesquelles  l’amputation  des  membres  ou  l’excision 
des  os  fracturés  furent  poussées  jusqu’à  l’abus,  vinrent 
affirmer  l’excellence  de  ces  sages  préceptes:  en  démontrant 
que  la  méthode  conservatrice,  qui  a  déjà  l'immense  avan¬ 
tage  de  n’imposer  aucun  sacrifice,  était  ëncorè  moins  meur¬ 
trière  que  les  opérations  radicales.  De  cette  époque,  la  cause 
de-la  chirurgie  conservatrice  appliquée  aux  plus  graves  des 
fractures  par  les  armes  de  guerre  fut  gagnée  en  France  et, 
encore  une  fois,  l’initiative  de  son  adoption  est :  due  en 


grande  partie  aux  efforts  d’H.  Larrey;  or,  si  l’on  songe  à 
l’extrême  fréquence  des  lésions  auxquelles  elle  est  appli¬ 
cable  dans  les  luttes  gigantesques  des  temps  modernes,  où 
les  fractures  par  projectiles  se  chiffrent  par  milliers,  on 
comprendra  toute  la  valeur  de  l’heureuse  inspiration 
d’H.  Larrey. 

Praticien,  il  avait  les  qualités  des  maîtres  de  son  temps 
dont  les  efforts  n’étaient  point  absorbés,  comme  ils  le  sont 
aujourd’hui,  par  les  obligations  d’une  chirurgie  suractive  et 
épuisante,  ou  par  des  recherches  destinéesià  en  préciser  et 
à  en  étendre  les  progrès.  Il  avait  l’observation  patiente,  le 
souci,  l’amour  du  diagnostic  lent  et  rigoureux,  que  notre 
génération  ne  possède  plus  assez  et  que  la  nouveUe  repren¬ 
dra  sans  doute.  Egalement  sobre  d’opérations  à  issue  trop 
souvent  funeste,  il  était  également  habile  à  les  faire  et,  dans 
ses  interventions  actives,  il  montrait  beaucoup  de  méthode, 
d’adresse  et- de  sang-froid.  Une  anecdote  bien  connue,  rela¬ 
tive  à  :  cette- opération  d’une  chirurgie  qui  n’était  pas  la 
sienne  et  qu’il  dut  faire  sur.  le  champ  de  bataille  de  Solfé- 
rino,  aux  côtés  de  l’empereur,  alors  qu’il  venait  de  çourir 
les  plus  grands  dangers,  rappellera,  mieux  qu’aucun  autre 
exemple,  le  degré  de  possession  de  lui-même  dont  il  était 
capable. 

Au  dire  de  ses  élèves,  dont  plusieurs  sont  devenus  des 
maîtres,  d’après  les  traces  écrites  qu’il  a  laissées  de  son  en¬ 
seignement, -ses  leçons  n’avaient  pas  le  mérite  d’être  faciles, 
abondantes,  riches  en  aperçus  originaux,  mais  fruits  d’une 
longue  méditation  et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  elles 
étaient  nourries  de  faits,  d’une  logique  sévère,  lucides  et 
d’une  réelle  utilité  pratique.  D’un  homme  méthodique,  la¬ 
borieux  et  sage,  on  ne  pouvait  s’attendre  à  obtenir  l’ensei¬ 
gnement  brillant,  mais  inégal  et  parfois  hasardeux  d’un  no¬ 
vateur  ou  d’un  improvisateur  !  Pénétré  de  l’influence  perni¬ 
cieuse  que  pouvait  :  exercer  sur  ises  .élèves  une  autorité 
scientifique  non  contestée,  doublée  d’une  haute  autorité 
hiérarchique,  il  avait  soin,  de, ne  s’arrêter  qu’à,  des  règles 
-proclamées,  consacrées  par  l’expérience  des  autres  et  véri¬ 
fiées,  par  la  sienne.  Ses  leçons  étaient  donc,  comme  ses 
écrits,  le  produit  de  l’étude  et  de  la  réflexion. 

Aussi  dédaigneux  d’une  vaine  popularité  qu’éloigné  des 
manières  impérieuses  qui  impressionnent  mais  éloignent,  il 
avait  sur  ses  élèves  l’ascendant  que  donne  le  langage  de  la 
persuasion,  la  préoccupation  constante  d’un  devoir  à  accom¬ 
plir,  la  rectitude  du  jugement  et  la  variété  des  connais¬ 
sances.  Ces  élèyes  se  rapprochaient  de  lui  et  éprouvaient 
bientôt  les  effets  de  sa  sollicitude -et  de  la  bienveillance  si 
grande  qu’il  leur  prodiguait,  comme  il  la  dépensait  à  pro¬ 
fusion  pour  ses  malades.  Plus  tard,  laissez-moi  le  rappeler, 
il  ne  Cessa -de' -témoigner  cette  -bienveillance  àu  sein  des 
Sociétés  savantes,  non  seulement  à  ses  collaborateurs,  mais 
à  tous-  les  laborieux.  Tous  ceux,  et  jé  suis- du  nombre,-  qui 
en  ont  été  l’objet,  savent  qu’il  la  leur  accordait  sans  compter 
et  sans  souci  du  degré  apparènt  de-  reconnaissance  qui  de¬ 
vait  s’y  attacher.  Il  semblait  quelle  fût  pour  lui  l'expression 
obligée  de  l’affection  d'un  père  pour  ses  enfants,  de  ratta¬ 
chement  d’un  chef  pour  ses  subordonnés,  hién  plus,  un  de¬ 
voir  qu’il  semblait  avoir:  contracté  envers ;  le  Corps  dont  il 
faisait  partie  et  dont  il  .avait  à -cœur  idlaugmenfer  le  fonds 
déjà  si  riche  dè  considération  et  d’estime  qui  s’attachent  à 
lui.  Avec  une  si  haute  conception  de  ses  obligations,  elle  ne 
fut  jamais  le  prix  d’une  complaisante;  là  récompense  d’une 
satisfaction  passagère  donnée  à  l’amoür-propre  du  savant 
oui  du  chirurgien,  ou  le  prélude  -de  services  àréclamer  ;  elle 
était  aussi  -digne  de  belüi  qui  la  dépensait,  que  de  Celui  qui 
en  était  l’objet.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  bien  d’autres, 
H.  Larrey  nous  a  laissé  là  un  bel  exemple. 

Par  ses  travaux,  par  la  part  qu’il  a  prise  à  l’enseignement, 

par  la  place  qu’il  a  su 'conquérir  au  sein  des  Sociétés  sa^ 
vantes,  H.  Larreÿ  aurait  donc  été  utile;  il  survivrait  non 
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seulement  dans  nôtre  souvenir  et  celui  de  ses  contempo¬ 
rains,  mais  aussi  dans  l’estime  de  la  postérité,  si  son  nom 
seul,  sur  lequel  il  a  jeté  un  nouveau  lustrent  qui,  pour  tout 
Français,  rappelle  nos  gloires  nationales,  les  succès  de  nos 
armes  comme  nos  malheurs,  ne  suffisait  pas  déjà  pour  le 
rendre  impérissable.  N’est-il  pas  encore;  ce  nom  l’expres¬ 
sion  concrète  de  ces  trésors  de  bravoure,  d’abnégation  et 
de  dévouement  que  nos  chirurgiens  d’armée,  héros  obscurs 
mais  sublimes  ont  semés  sur  tant  de  champs  de  bataille, 
pendant  plus  d  un  siècle,  de  Valmy  à  Waterloo,  d’Anvers 
aux  luttes  de  1870  ! 

Baron  Larrey!  Pendant  plus  des  trois  quarts  d’ün  siècle 
vous  avez  ete  la  personnification  la  plus  noble  des  qualités 
du  médecin  et  du  chirurgien  d’armée  qui  ont  pour  devise  • 
kheur  dévouement,  dignité;  la  haute  considération  qui 
s  attachait  à  votre  personne  et  à  vos  travaux  a  rejailli  sur 
notre  Ecole  comme  sur  le  Corps  de  santé  militaire  tout  en¬ 
tier.  Avec  un  sentiment  indescriptible  de  regrets  et  de  re¬ 
connaissance,  de  respect  et  d’admiration,  au  nom  de  l’Ecole 
du  Val-de-Grâce,  nous  vous  disons  adieu  !  Votre  souvenir 
et  votre  exemple  resteront  à  jamais  gravés  dans  nos  annales, 
comme  dans  notre  enseignement  et  dans  nos  cœurs. 


,  Après  les  deux  discours  qu’on  vient  de  lire,  il  reste  peu 
de  chose  à  dire  pour  faire  connaître  le  baron  Larrey 

MM.  Guyon,  Nicaise  et  Th.  Anger  ont  dit  le  rôle  qu’il  joua 
dans  les  Sociétés ,  savantes,  dont , il  fut  le  membre  le  plus 
exact  et  le  plus  soucieux  de  la  dignité  professionnelle. 

Gîest  qu’en  effet,  le  baron  Larrey  porta  la  correction  au 
plus  haut  degré.  Sous  un  aspect  un  peu  froid,  il  cachait  un 
cœur  de  la  délicatesse  la  plus  grande  et  de  la  sensibilité  la 
plus  exquise.  Il  fallait  le  voir  dans  les  réunions  des' sociétés 
de  bienfaisance,  pour  le  comprendre  et  l’aimer. 

Son  amour  pour  le  soldat  le  portait  à  rechercher  tout  ce 
qui  pouvait  adoucir  sa  situation,  et  Ton  n’a  pas  oublié  que 
cest  à  lui  qu’on  doit,  dans  l’armée,  là  substitution  de  la 
gamelle  individuelle  à  la  gamelle  commune,  . et  la  suppres¬ 
sion  du  col  rigide  (carcan),  qui,  déterminant  des  adénites, 
lut  remplacé  par  la  cravate. 

.  .Mais  la  pensée  qui  le  domina  toute  sa  vie,  fut  celle  de  son 
t  ustrepère.  Toutes  ses  actions  étaient  pour  ainsi  dire  faites 
en  présence  de  bette  chère  mémoire  .  Ce  culte  filial  fut  Son 
guide,  et  par  un  heureux  rapprochement,  C’est  au  pied  de 
ta  statue  de  son  père  que  les  derniers  hommages  ont  été 
fendus  au  baron  Hippolyte  Larrey. 

:  ResPect  de  son  nom,  dévouement  au  corps  de  .  santé  mili¬ 
aire  et  à  toutes  les  œuvres  de  bienfaisance,  tels  sont  les 
traits  qui  recommandent  à  nos  souvenirs  la  mémoire  du 
Caron  Larrey. 

Par  ce  temps,  où  le  document  joue  un  si  grand  rôle,  on 
e  ira  pas  sans  intérêt  dèux  pièces,  dont  l’une  résume  la 
e  du  baron  H.  Larrey  et  l’autre,  en  retraçant  là  vie  de  son 
haut’ JUStlfie •:-en1le  culte  filial  que  nous  signalions  plus 


s.&rv!ces  de  M ■  h  iarm  Larrey  [FMix-Hippolyte),  né  le 
à  ^ris’filsdu  baron  •  Dominique-Jean 
Rey  et  de  Charlotte-Elisabeth  Leroux-Delaville. 
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Chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg 
18  mai  1829; 

—  à  l’hôpital  de  la  garde  royale  (Gros-Caillou),  12  octo¬ 
bre  1829;  ' 

—  au  Val-de-Grâce,  21  septembre  1831. 

Chirurgien  aide-major  de  2e  classe,  à  l’armée  du  Nord, 
23  septembre  1832;  5 

—  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce 

31  octobre  1833  ;  ’ 

"  ~  détaché  au  corps  de  rassemblement  de  l’armée  du 
Nord,  20  janvier  1839; 

Chirurgien  aide-major  de  lre  classe,  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  26  janvier  1841. 

Chirurgien  aide-major  de  lr(!  classe,  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  16  novembre  1841. 

Chirurgien-major  de  2°  classe,  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  16  février  1842. 

Chirurgien-major  de  l1*  classé,  professeur  au  même 
hôpital,  le  13  mars  1845; 

1849  médeCin  en  chef  à  l’hôpital  du  Gros-Caillôu,  24  mai 

Chirurgien  principal  de  2“  classe  au  même  hôpital, 
2o  novembre  1849; 

—  Professeur  à  l’école  d’application  de  la  médecine  mili¬ 
taire  et  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce,  3  octobre  1850. 
a  oîl^eC'n  principal  de  2e  classe  (organisation  du  23  mars 
1852)  et  médecin  en  chef  du  Val-de-Grâce,  23  mars  1852. 

Médecin  principal  de  lro  classe  et  médecin  en  chef  du 
Val-de-Grâce,  7  avril  1852. 

Sous-directeur  et  professeur  à  l’École  impériale  d’appli- 
1852°  de  ^ médecine  et  Pharmacie  militaires,  18  décembre 

Médecin  en  chef  du  camp  de  Cbâlons,  1857. 
Médecin-inspecteur,  13  janvier  1858. 

Membre  du  Conseil  de  santé,  20  janvier  1858. 

Médecin  en  ch!ef  de  l’armée  d’Italie,  29  avril  1859. 

Rentré  au  Conseil  de  santé, -6  août  1859. 

CAMPAGNES  DE  GUERRE 

1832-1833,  à  l’armée  du  Nord  et  siège  de  la  citadelle 
d  Anvers. 

1857,  à  l’armée  d’Italie,  campagne  d’Italie. 

1870-1871,  à  l’armée  du  Rhin,  siège  de  Paris. 

DÉCORATIONS 

I  Décoré  de  la  croix  de  Juillet,  1830. 

Chevalier  de  l’ordre  de  Léopold  (de  Belgique),  le  1 er  mai  1833. 
Chevalier  de  la  Légion  d’honBreur,  le  25  avril  1845. 

Officier  dç  la  Légion  d’honneur,  le  9'decëmbre  1851. 

Officier  de  l’ordre  du  Mexique,  le  7'  septembre  1857. 
Commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  le  25  juin  1859. 
Grand-officier  de  l’ordre  des  Saints-Maurice  et  Lazare  de 
Sardaigne,  ,1e  24  octobre  1859. 

Grand-officier  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  le  15  oc¬ 
tobre  1871,  etc,.,  etc. 


TltRÉS  ET  RÉCOMPENSÉS  UNIVERSITAIRES  Et  AUTRES 


Lauréat  (28'  prix)  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  1829.  .  - 

Lauréat,  second  premier  prix  de  chirurgie  au  concours 
du  Val-de-Grâce,  1832. 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  16  août  1832. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris,  con¬ 
cours  de  1835. 

Nommé  après  concours,  à  l’unanimité  des  voix,  professeur 
de  pathologie  chirurgicale  à  l’hôpital  militaire  deperfection- 
nement  du  Val-de-Grâce,  janvier  1841. 
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.Professeur  de  clinique  chirurgicale  (suppléance  de  J.  Glo^ 
quet)  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la  Faculté  de  Pans,,  de 

18professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  du  Val-de- 
Grâce,  3  octobre  1§50.  . 

Membre  honoraire  delà  Société  anatomique  de  Pans. 
Membre  titulaire  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

Membre  correspondant  d,esi  Sociétés  médicales  de  Stras¬ 
bourg,  Montpellier,  Lille,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes,  Mar¬ 
seille,  Bruxelles,  Louvain. 

Membre  de  la  Société  de  chirurgie ,  (élu  a:  1  unanimité), 

28  mars  1849.  . 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  j  (élu  par  6r  voix  sur 
81  votants),  23  juillet  1850.  ,  ... 

Membre  honoraire  du  Conseil  d’hygiène,, et -,  de  sahibrite 

du  département  de  la  Seine,  17  juillet  1858. 

Membre  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences) 

Membre  du  conseil  général  du  département,  des  Hautes- 
Pyrénées,  8  janvier  1860.  -  t 

Chirurgien  ordinaire ,  de  l’empereur  Napoléon  111. 

Chirurgien  consultant  de  la  maison  de  la  Légion  d  hon¬ 
neur. 

Membre  de  l’Assemblée  nationale.  .  : 

Vice-président  de  l’ Association  générale  des  médecins  de 
France  vice-président  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine, 'membre  fondateur  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés,  président, de  l’Assistance  aux  mutilés  pauvres,  vice- 
président  de  la  Société  de  sauyetage  des  naufragés,  membre 
fondateur  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  membre  de 
l’Association  des  anciens  militaires,  ancien  president  de 
l’Association  des  élèves  de  Louis-le -Grand,  ; président,  hono¬ 
raire  de  la  Société  protectrice  des  animaux. 

Membre  des  Sociétés  anatomique,  de  médecine  publique, 
française  d’hygiène,  d’anthropologie  de  Paris,  des  sciences 

physiques,  de  géographie,  etc. 

Associé  étranger  de  la  Société  médicale  de  la  Saxe,  de  la 
Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  de 
la  Société  médicale  d’Edimbourg,  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Bruxelles,  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  du  Brésil,  de  l’Académie  de  médecine  de  Danemark, 
de  l’Institut  égyptien,  de  l’Institut  lombard,  des  Académies , 
de  Naples,  Palerme,  Turin,  Florence,  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Lisbonne,  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Saint-Pétersbourg, des  Académies  de  médecine  de  Geneve 
et  de  Constantinople. 

CURRICULUM  VITÆ  ET  PUBLICATIONS  DIVERSES  (1) 

Ancien  élève  du  lycée  Louis-le-Grand. 

Son  premier  maître  en  chirurgie  fut  son  père,  dont  il 
suivit  les  leçons  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  de  1830  à  1833, 
et  ensuite  aux  Invalides  jusqu’en  1836,  époque  de  sa  «w 

r  Ses  autres  maîtres  furent  Dupuytren  à  l’Hôtel-Dieu  et 
Jules  Cloquet  aux  cliniques  de  la  Faculté.  Il  suivit,  en  outre, 
assidûment  les  services  de  Roux  à  l’Hôtel-Dieu,  Velpeau  à 
la  Charité,  Lisfranc  à  la  Pitié,  Bégin  au  Val-de-Grâce.  Reçu 
docteur  en  médecine  :  thèse  sur  l’Appareil  inamovible  dans 
le  traitement  des  fractures  des  membres  (1832). 

Cours  de  chirurgie  militaire  professé  à  l’Ecole  pratique 
de  la  Faculté  en  1838. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale  professé  à  l’Ecole  de 
médecine  militaire  du  Val-de-Grâce,  1841  à  1853  ('3  vol. 
manuscrits). 

M.  Larrey  prononça,  le  13  avril  1841,  à  la  distribution  des 
-  prix  du  Val-de-Grâce,  un  discours  intitulé  :  De  la  méthode 


analytique,  en  chirurgie,  , qui  forme  l’Introduction  à  ce 
cours. 


Cours  de  clinique  chirurgicale  professé  à  l’hôpital  des 
cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  depuis  le 
dernier  trimestre  de  1839  jusqu’en  mai  1842,  en  remplace¬ 
ment  du  Dr  J.  Cloquet,  par  H.  Larrey,  agrégé  en  exercice. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  professé  à  l’École  de  mé¬ 
decine  militaire  du  Val-de-Grâce,  de  1850  à  18o8. 

M.  Gaujot,  alors  aide-major,  publia  dans  le  Moniteur  des 
hôpitaux ,  de  septembre  1857  à  mars  1859,  un  compte  rendu 
de  ce  cours  de  clinique  sous  le  titre  de  :  Compte  rendu  de 
lacliniquechirurgicale.  de  M.  le  professeur  H.  Larrey  au 
Val-de-Grâce  pendant  l’année  1856.  Ce  travail  contient 
l’exposé  de  la  pratique  de  M.  Larrey  dans  le  traitement  des 
nombreux  blessés  de  la  guerre  de  Crimée  que.  contenait 
alors  le  Val-de-Grâce. 

C’est  un  cours  complet  de  chirurgie  d’armée. 

1  De  la  méthode  analytique  en  chirurgie. 

Discours  prononcé  le  13  avril  1841  à  la  distribution  des 
prix  du  Val-de-Grâce  par  H.  Larrey  fils,  professeur  au 
Val-de-Grâce,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien 
suppléant  à  l’hôpital  des  cliniques. 

2.  Notice  sur  la  chirurgie  militaire,  par  H.  Larrey. 

Extrait  du  Dictionnaire  de  médecine  usuelle. 

3.  Rapport  de  M.  H.  Larrey  sur  les  éléments  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire  de  sir  George  Ballingall.  (Esquisses  de  chi¬ 
rurgie  militaire,  3e  édit.,  1844.) 

Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  7  septembre  18.52(, 

4.  Notice  siir  l'hygiène  militaire  par  H.  Larrey. 

Extrait  du  Dictionnaire  de  médëcine'usuelle. 

5.  Du  recrutement  de  l’armée.  ,  I 

Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 

1867,  t.  XXXII,  p.  656.  .  ,  \ 

6.  Notice  sur  l’hygiène  des., hôpitaux  militaires,  lue  a 
l’Académie  de  médecine  dans,  les  séances  du  11  et  du  18  fé¬ 
vrier  1862. 

7.  Discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

Discours  prononcé  par  H.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie 
lë  23  novembre  1864. 

8.  "Note  sur  quelques  accidents  gravés  de  la  revaccina¬ 
tion,  lue  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  juillet  1858,  par 
M.  le  baron  H.  Larrey. 

9  Quelques  mots  de  M.  H.  Larrey  sur  la  syphilisation. 
Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  nationale  -de  méde¬ 
cine,  séance  du  10  août  1852.  . 

10.  Discussion  à  l’Académie  impériale  de  medecme  sur 
le  diagnostic  et  la  curabilité  du  cancer.  5 

Discours  de  M.  Larrey  dans  la  séance  du  31  octobre  1»5^ 
Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 

L  il.’ Discussion  à  la  Société  de  chirurgie  sur  l’anesthésie. 

Quelques  mots  de  M.  Larrey  sur  l’anesthésie  par  le  chlo¬ 
roforme.  .  ...  .  ,aw 

12.  Séance  de  l’Académie  de  médecine  du  23  juin  185/. 
Discussion  d’une  note  de  M.  Devergie  intitulée  :  De  1  éthé¬ 
risation  sous  le  rapport  de  la  responsabilité  médicale. 

Discours  de  M.  H.  Larrey.  Extrait  du  Bulletin  de  1  m 
démie  de  médecine,  1857,  t.  XXII.  '  on 

13.  Rapport  à  la  Société  médicale  d  émulation,  m  F 
M.  H.  Larrey  dans  la  séance  du  mois  d’avril  1858,  s^ 
mémoire  de  M.  G.  M.  Jones,  chirurgien  en  chef  de  lhôp 
de  Jersey,  intitulé  :  Mémoire  sur  le  traitement  â  sun 

après  les  opérations  chirurgicales. 

14.  Quatre  communications  à  la  Société  de  chirurgi  ■ 

Sur  un  cas  de  tumeur  de  la  cuisse  présumée  fi  r°"P  , 

tique,  développée  chez  un  sous-officier  d  artillerie  e  P 
et  terminée  par  la  mort,  après  récidive.  . 

Séances  du  18  juin  1856,  du  20  août  1856,  du 
|  vier  1857,  du  17  février  1858. 


(1)  Voir  la  biographie  de  H.  Larrey  dans  Glœser. 
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15.  Observation  de  tumeur  dégénérée  du  genou  (1837). 
Opération  par  Gama.  Mort,  autopsie. 

Observation  recueillie  par  M.  H.  Larrey,  chirurgien  à 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Extrait  de  la'  Gazette  médicale  de  Paris. 

16.  Rapport  fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine,  au 
nom  de  la  Commission  des  prix  de  l’Académie. 

Sur  deux  mémoires  présentés  au  concours  sur  la  question 
proposée  par  l’Académie  :  «  De  l’érysipèle  épidémique.  »  >( 

Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1866, 
t.  XXXII,  p.  229. 

17.  Rapport  fait  par  M.  H.  Larrey  à  la  Commission  scien¬ 
tifique  du  Mexique,  le  6  décembre  1866,  sur  un  mémoire 
de  M.  Chassin  concernant  le  Pinto  du  Mexique  (dermatose). 

18.  Société. de  chirurgie,  séance  du  22  avril  1857. 

Présentation  par  M.  H.  Larrey  d’un  cas  d’anévrysme  artp- 

rioso-veineux  du  pli  du  bras. 

19.  Sbçiété  de  chirurgie)  Séance  du  26  mai  1857. 

Présentation  par  M.  H.  Larrey  d’un  cas  d’anévrySme  àrté- 

rioso-veineux  de  la  cuisse.  .  , 

20.  Société  de  chirurgie,  séance  du  5  mai  1858. 

Deux  cas  d’anévrysme  proplité  guéris  par  la  compression. 
•'Observations  insérées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  des 
10  et  13  juillet  1858. 

21.  Académie  de  médecine,  1851.  Bulletin. 

Lettre  de  M.  H.  Larrey  établissant  la  priorité  de  l’appli¬ 
cation  dans  les  fractures  de  la  ténotomie,  en  faveur  de 
M.  Meynier  (d’Ornans),  ancien  chirurgien  militaire,  qui 
publia,  en  août  1840,  une  observation  sur  ce  sujet  dans  la 
Gazette  médicale. 

22.  Section  du  tendon  d’Achille  à  la  suite  de  l’amputation 
partielle  du  pied  (Chopart),  pratiquée  par  M.  H.  Larrey  à 
l’hôpital  des  cliniques,  le  21  obtobre  1840. 

Extrait  des  Annales  de  chirurgie,  décembre  1841. 

23. .  Présentation  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  leSj 
séances  du  27  février  et  du  9  juillet  1856,  d’un  cas  de  kyste 
osseux  multiloculaire  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
ayant  nécessité  l’amputation  de  l’avant-bras. 

24.  Rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur  une  note  de 
M.  Burgraeve  (de  Gand),  relative  au  traitement  des  entorses 
par  l’appareil  ouaté'  (sans  date). 

25.  Présentation  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du 
18  février  1857)  d’un  cas  de  luxation  du  gros  orteil  avec 
plaie  et  issue  ,de  la  tête  du  premier  métatarsien,  et  gué¬ 
rison  après  résection  de  celle-ci. 

26.  Communication  à  la  Société  de  chirurgie  (séances  du 
24  avril  1861,  du  29  mai  1861)  sur  l’extraction  des  corps 
étrangers  articulaires  du  genou. 

27.  Présentation  à  la  Société  de  chirurgie  .(séapce  du 
4  février  1857)  d’un  blessé  de  Crimée  qui,  après  avoir  subi 
la  résection  de  la  diaphyse  humérale,  ne  peut  se  servir  de 
son  bras  qu’après  application  d’un  appareil  prothétique, 
construit  par  Charrière,  sur  les  indications  de  M.  H.  Larrey. 

28.  Académie  de  médecine.  —  Discussion  sur  la  résec¬ 
tion  de  la  hanche. 

Discours  prononcé  dans  la  séance  du  12  novembre  1861. 

Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XXVII, 
P.  124,  1861. 

29.  Société  de  chirurgie,  séance  du  11  mai  1864. 

Discussion  sur  la  résection  du  genou  dans  les  blessures 

par  armes  à  feu  de  cette  articulation. 

Discours  de  M.  H.  Larrey. 

30.  Académie  de  médecine.  Discussion  sur  les  amputa¬ 
tions  consécutives  à  l’ostéomyélite  dans  les  fractures  des 
membres  par  armes  à  feu. 

Discours  de  M.  Larrey  prononcés  dans  les  séances  des  1er, 
8  et  15  mai  1860. 

Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1860, 
t-  XXV,  p.  597. 


31.  Académie  de  médecine.  Rapport  fait  à  l’Académie 
dans  sa  séance  du  14  avril  1857  sur  une  observation  d’am¬ 
putation  scapulo-huméralé  avec,  :  résection  partielle  de  la 
clavicuje,  de  l’acromion  et  de  l’apophyse  .  coracoïde,  pra¬ 
tiquée  pour  une  mutilation  compliquée  de  l’épaule  par 
A.  Michalski. 

32.  Rapport  lu  à  la.  Société  ,  de  chirurgie  le  20  dé¬ 
cembre  1859  sur  un  mémoire  de  M.  William  Sand  Cox,  inti¬ 
tulé  :  «  De  l’amputation  de  la  cuisse,  .dans  l’articulation  de 
la  hanche  avec  un  cas  de  succès.  »  ,  ,i  /. j  , 

Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  de,  chirurgie,  t.  X,  1860, 

33.  Présentation  par  M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  4  mars  1857)  d’un  militaire  ayant  subi  l’amputa¬ 
tion  sous-astragalienne  en  Crimée  pour  un  coup  de  feu 
du  pied. 

34.  Rapport  à  l’Académie  de  médecine  sur  un  pied  arti¬ 
ficiel  de  M.  de  Beaufori. 

35.  Rapport  à  l’Académie  de  médecine  sur  une  commu¬ 
nication  de  M.  Hutin  relative  à  une  ablation  complète  du 
menton  par  un  coup  de  canon. 

Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XVI, 
p.  559. 

36.  Bisçpürs  de  M.  Larrey  à  l’Àcacémie  de  . médecine 
(séance'  du  19  février  1856),  sur  l’occlusion  dés  paupières 
dans  le  traitement  des  ophtalmies  et  des"1  maladies  des 
yeux,  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  Bonnafont  sur  le  même 
sujet. 

Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
1856,  t.  XXI. 

37.  Rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  sur  un  mémoire 
de  M.  Campraignac  relatif  au  traitement  de  la  fissure  à  l’anus 
par  l’onguent  de  la  mère. 

38.  Société  de  chirurgie,  séance  du  23  janvier  1856. 

Présentation  d’un  blessé  de  Crimée  atteint  de  mutilation 

des  organes  génitaux  par  un  éclat  d’obüS  et  de  fistule 
vésiço-rectale. 

39.  Rapport  fait  à  la  Société  de  chirurgie  en  juillet  1857 
sur  l’élephantiasis  du  scrotum. 

40.  Rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  le  28  juin  1853 
sur  un  mémoire  de  M.  F.  Hutin,  médecin  eh  chef  des  Inva¬ 
lides,  intitulé  :  «  Recherches  sur  les  résultats  définitifs  des 
traitements  employés  pour  la  guérison  radicale  de  l’hydro¬ 
cèle  vaginale.  » 

Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XVIII. 

41.  Commission  scientifique  du  Mexique. 

Programme  d’instructions  sommaires  sur  la  médecine 

par  M.  Larrey,  mars  1864. 

42.  Rapport  sur  les  travaux  insérés  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Mexico  (1  à  7,  8  à  24). 

43.  Rapport  sur  la  Gazette  médicale  de  Mexico,  avril  1866. 

44.  Rapport  sur  un  mémoire  manuscrit  de  M.  M.  Dumont 
relatif  à  la  maladie  des  sucreries. 

45.  Discours  du  baron  H.  Larrey  prononcé  le  16  juillet  1857 
à  la  Faculté  de  médecine,  au  nom  de  la  Société  médicale 
d’émulation,  à  l’occasion  de  l’inauguration  de  la  statue 
de  Bichat. 

46.  Discours  prononcé  au  nom  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  le  16  mai  1856  aux  obsèques  d’Amussat. 

47.  Discours  prononcé  au  nom  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  aux  obsèques  de  Gimelle. 

48.  Notice  sur  M.  Montagne  (in  Recueil  mém.  méd.  chir. 
et  pharm.,  1866). 

49.  Discours  prononcé  le  22  mars  1863  au  nom  du  corps 
de  santé  militaire  aux  obsèques  de  A.  Willaume. 

50.  Compte  rendu  du  service  de  clinique  chirurgicale  du 
Val-de-Grâce  de  M.  le  baron  H.  Larrey  pendant  le  semestre 
d’été  1856,  par  le  docteur  Gaujot. 

Extrait  du  Moniteur  des  hôpitaux ,  1857-1859,  Stras¬ 
bourg,  1860. 
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1845.  Mémoire  sur  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen 
compliquées  d’issue  de  l’épiploon. 

1851.  Mémoire  sur  l’adénite  cervicale  observée  dans  les 
hôpitaux  militaires  et  sur  l’extirpation  des  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  du  cou. 

1851.  Mémoire  sur  les  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu 
(Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Demarquay,  in  Mémoires 
Société  de  Chirurgie,  1851). 

1869.  Etude  sur  la  trépanation  du  crâne  dans  les  lésions 
traumatiques  de  la  tête  (in  Mémoires  Société'  de  chirurgie). 

VI 

État  des  services  du  baron  Larrey  (Dominique-Jean)',;,.  1 
"  né  le  &  juillet  1766',  à  Baudèàn  ( Hautes-Pyrénées ) . 

Chirurgien-major  dans  la  marine,  15  octobre  1787. 
Licencié,  25  décembre  1788. 

Chirurgien-major  dans  la  garde  nationale,  8  juin  1790. 
Chirurgien-major  dans  la  marine,  9  novembre  1790. 
Chirurgien-élève  à  l’Hôtel  des  Invalides,  9  mars  1791. 
Chirurgien  aide-major  à  l’armée  du  Rhin,  5  avril  1792. 
Chirurgien-major  en  chef  à  ï’ile  de  Corse,  18  février  1794. 

—  à  l’armée  des  Pyrénées-Orientales,  15  décembre  1794. 

—  à  l’expédition  de  la  Méditerranée,  21  avril  1795. 

—  professeur  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  7  fé¬ 
vrier  1796. 

Chirurgien  en  chef  adjoint  en  Italie,  23  avril  1797 .J 
Chirurgien-major,  professeur  à  l’hôpital  militaire  du  Val- 
de-Grâce,  25  octobre  1797. 

Chirurgien  en  chef  à  l’armée  d’Angleterre,  11  février  1798. 

—  à  l’armée  d’Orient,  4  janvier  1801. 

—  à,  la  garde  des  Consuls,  7  ventôse  an  X. 

Chirurgien  en  chef  de  la  garde  impériale,  à  l’hôpital  de  la 

garde  impériale. 

Inspecteur’ général  du  service  de  santé,  15  octobre  1803. 
Chirurgien  en  chef  à  la  grande  armée,  12  février  1812. 
Chirurgien  en  chef  de  la  Maison  militaire  du  roi,  1er  sep¬ 
tembre  1814. 

Chirurgien  en;chef  de  la  garde  impériale,.  1er  avril  1815. 
Membre  honoraire  au  Conseil  de  santé,  28  février  1821. 
Chirurgien  principal  et  breveté  et  membre  honoraire  au 
Conseil  de  santé,,  à  l’hôpital  de  la  garde  royale,  13  oc¬ 
tobre  1824. 

Chirurgien-inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé 
28  août  1830. 

—  à  l’hôtel  des  Invalides,  2  mars  1832. 

Décédé, .  en .  activité  de  service,  à  Lyon,  au  retour  d’une 
inspection  médicale- en  Algérie  (1),  25  juillet  1842. 

CAMPAGNES 

1788.  Sur  mer. 

1792-93,  an  II.  A  l’armée  du  Rhin. 

Ans  II  et  IY.  A  l’armée  des  Pyrénées-Orientales  et  à  l’ex¬ 
pédition  de  la  Méditerranée. 

An  Y.  A  l’armée  d’Italie. 

Ans  YI,  VII,  VIII,  IX,  X.  Expédition  maritime  de  Toulon  et 
armée  d’Oran. 


(1)  Le  31  juillet  1894,  le  baron  Larrey  écrivait  à  M11*  Clarisse  Bader  : 
«  Votre  bonne  lettre  du  25  courant  marque  l’anniversaire  de  la  mort 
de  mon  père,  .â  Lyon, j  eq  1842,,  .après' la  plus  laborieuse  de  ses  inspec¬ 
tions  eu.  Algérie,  ,ç>ù  je  venais,  de  l’açcoinpagper  ;  et  le.  jour  ,  même  où 
j’étais  auprès  de  lui  succombant  ,à  une  fluxion  de  poitrine,  je  recevais 
de  ma  sœur  la  douloureuse  nouvellè  de  la,  morf  de.  notre  mère!. 

Pardonnez-moi, ..Mademoiselle,,  de  'vous  attrister  par  ce  dernier  sou- 
vènil'qüi  se  renouvelle  poùrmoi  chaque  année  depuis  uii'demi-siècle.  » 
[Le  Monde ,  21  octobre  1895.) 


Fructidor  an  XIII.  Camp  de  Boulogne. 

An  XIV-1805.  Grande  armée  d’Allemagne  (campagne 
d'Austerlitz). 

1806-1807.  Grande  armée  d’Allemagne,  campagne  de 
Prusse  et  Pologne  (Iéna,  Berlin,  Eylau,  Friedland). 

1808.  Grande  armée  d’Espagne  (Somo-Sierra,  Madrid).' 

1809.  Grande  armée  d’Allemagne  (Vienne,  Wagram). 

1812.  Gaande  armée  de  Russie  (Smolensk,  la  Moskowa 
Moscou,: la  Retraite). 

1813.  Grande  armée  de  Saxe  (Lutzen,  Bautzen,  Dresde 
Leipzig). 

1814.  Grande  armée,  campagne  de  France. 

1815.  Armée  de  Belgique  (Waterloo).  "1 

Total  des  services  et  campagnes  :  54  ans,  26  campagnes. 

Officier  de  la  Légion  d’honneur,  25  messidor  an  XIII 
(14  juillet  1804). 

Commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  12  mai  1807. 

Chevalier  de  l’ordre  de  la  Couronne  de  fer,  23  décembre 
1807. 

Baron  de  l’Empire,  août  1809. 


Après  avoir  publié  ces  pièces;,  si  éloquentes  en  leur  séche¬ 
resse  administrative,  peut-on  hésiter  à. reconnaître  que  le 
baron  Larrey  a  bien  rempli  le  but  de  sa  noble  ambition: 
rester  le  digne  fils  de  celui  que  l’empereur  nommait  «  le 
plus  honnête  homme  qu’il  eût  connu  »  ? 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

MM.  Marie  et  Marinesco  ont  fait  à  laSociété  médicale  des1 
hôpitaux,  dans  sa  séance  du  18  octobre,  une  communication 
fort  intéressante  sur  un  cas  de  paralysie!  ascendante  aiguë1 
du  type  de  Landry.  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  est 
pris  brusquement  de  malaise  général,  de  courbature,  de 
fièvre;  en  somme,  c’est  lé  tableau  clinique  ordinaire  des 
grandes  infections.  Le  lendemain  ies  membres  inférieurs 
sont  paralysés;  puis  les  muscles  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs  se  prennent  successivement  et  il  succombe  au 
bout  de  six  jours  avec  des  accidents  bulbaires  non  mécon¬ 
naissables.  La  mort  est  survenue,  en  effet,  avec  des  sym¬ 
ptômes  d’asphyxie  et  de  syncope. 

On  sait  qu’on  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  quelle  est 
la  nature  dés  lésions  de  la  paralysie  dé  Landry;  on  a  pré¬ 
tendu  récemment  qu’elle  était  due  à  la  polynévrite.  Dans  le 
I  cas  particulier,  il  n’y  avait  aucune  lésion  appréciable  des 
nerfs  périphériques;  en  revanche,  les. lésions  médullaires 
étaient  considérables.  Il  y  avait  un  ramollissement  aigu  de 
la  moelle,  avec  lésions  vasculaires  et  cellulaires  accentuées. 
Chose  plus  intéressante  encore,  la  moelle  était  comme 
farcie  de  microbes.  Ces  microbes  n’ayant  été  découverts  que 
sur  les  préparations  microscopiques,  il  a  été  impossible  de 
les  cultiver;  malgré  cela  leur  aspect,  leur  mode  de  colora¬ 
tion  tout  semble  bien  indiquer  qu’il  s’agissait  de  labaeté-1 
ridie  charbonneuse.  Voilà  '  incontestablement  une  décou¬ 
verte  inattendue.  On  pouvait icértës  s’attendre  à  rencontrer 
des  microbes  dans  la  moelle  dans  ces,  conditions,  puisque  la 
maladie  a  tout  à  fait  les  .allures  d!une  infection  à  localisa¬ 
tion  médullaire  prédominante  ;  mais  ce  n’est  pas  la  bacté-î. 
ridie  du  charbon  que  l’on  pouvait -  a  priori,  soupçonner  en 
l’absence  de  toute  lésion  charbonneuse  appréciable,  indi¬ 
quant  sa  porte  d’entrée. 

En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Albert  Bernard,  M.  Marie 
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'  conte  l’histoire  curieuse  de  deux  amis  venus  à  Paris, 
en  1879,  pour  fêter  le  carnaval.  La  même  nuit,  à  quelques 
heures  d’intervalle,  tous  les  deux  couchèrent  avec  la  même 
femme.  Quelques  semaines  après,  tous  les  deux  avaient  la 
syphilis.  Dix  ans  plus  tard,  tous  les  deux  devenaient  tabé¬ 
tiques,  et  cela  avec  des  symptômes  presque  identiques. 
Voilà,  n’est-ce  pas,  une  curieuse  coïncidence.  M.  Morel- 
Lavallée  a  rapporté  autrefois  l’histoire  navrante  de  trois 
étudiants  qui,  ayant  eu  successivement  pour  maîtresse  la 
même  femme  du  quartier  latin,  prirent  tous  les  trois  ia 
syphilis  et  furent  plus  tard  tous  les  trois  atteints  de  para¬ 
lysie  générale.  Il  avait  relevé  d’autres  faits  semblables.  Il 
semble  donc  que  le  poison  syphilitique  venu  de  certaines 
sources  porte  plus  volontiers  son  action  nocive  sur  les 
centres  nerveux.  C’est  une  idée  à  suivre. 

Une  femme  observée  par  M.  Hayem  avait  une  dilatation 
considérable  de  l’estomac  et  des  crises  douloureuses  qui  se 
terminaient  par  vomissements.  M.  Hayem  pensa  à  un  rétré¬ 
cissement  du  pylore  de  cause  extérieure.  Le  lavage  de  l’es- 
tomaG  fut  pratiqué  d’une  façon  suivie  :  on  retira  par  la 
sonde,  ou  il  fut  expulsé  par, les  vomissements,  trente-huit 
calculs  biliaires  et  de  plus  un  pépin  de  raisin.  Or  la  malade 
n’avait  pas  mangé  de  raisin  depuis  plusieurs  mois. 

M.  Hayem  pense  que  l’inflammation  due  à  la  lithiase  . 
biliaire  avait  déterminé  des  adhérences  entre  la  vésicule  et 
l’estomac  et1  une  fistule  faisant  communiquer  les  deux 
poches. 

'  Cèst'  là  un  fait  rare,  mais  non  inédit;  ce  genre  d’acci- 
deqts  peut  parfois  être  diagnostiqué  avec  quelque  appa¬ 
rence  de  certitude.. 

Un  malade  se  présente  dans  le  service  de  M.  Merklen.  Il  a 
de  temps  en  temps  des  quintes  de  toux  intenses,  coquelu- 
choï,des,  suivies  de  cyanose  et  de  pertes  de  connaissance. 

En  présence  de  ce  syndrome,  M.  Merklen  reconnaît  l’ictus 
laryngé  décrit  par  Charcot.  Le  malade  était  dans  les: /condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  présentent  ordinairement  ces  acci¬ 
dents  :  il  avait  près  de  quarante  ans  et  était  emphyséma¬ 
teux.  Contrairement  à  ce  qu’on  a  vu  le  plus  souvent  en  cas 
semblable,  il  n’avait  aucune  lésion  appréciable  du  larynx; 
toutefois  son  larynx  était  très  excitable  ;  il  suffirait  d’une 
légère  irritation  pour  amener  une  crise  semblable  à  celles 
qui  survenaient  quelquefois  spontanément.  Il  est  donc  très 
possible  que  l’impression  de  l’air  froid  suffirait  pour  provo¬ 
quer  l’ictus. 

Cet  ictus  peut  s’expliquer  de  deux  façons  :  par  l’as- 
phÿxie  résultant  d’une  quinte  de  toux  trop  intense  ou  par 
une  syncope  due  à  un  réflexe  bulbaire.  M.  Merklen  semble 
pencher  vers  la  syncope;  MM.  Rendu  et  Ferrand  penchent, 
uu  contraire,  vers  l’asphyxie  en  invoquant  la  cyanose  du 
malade. 

M.  Merklen  croit  que  ces  accidents  d’ictus  laryngé  sont 
plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit  généralement  ;  ils  passe-  ' 
raient  souvent  inaperçus. 

M-  Matignon,  médecin  de  la  légation  française  à  Pékin,  a 
eu  l’occasion  d’étudier  en  Chiné  plusieurs  épidémies  dë 
typhus  exanthématique.  Il  rapporte  trois  cas  de  complica-  : 
dons  curieuses  de  cette  maladie  :  gangrène  cutanée  étendue 
^  la  jambe  et  du  pied;  ostéo-périostite  multiple,  avec 
Usions  polyarticulaires  ;  atrophie  musculaire  de  la  main 
droite. 
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Séance  du  16  octobre  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

COMMUNICATIONS 

Examens  bactériologiques  du  pus  des  appendicites.  — 
m.  monod  communique  les  examens  bactériologiques,  du  pus 
des  appendicites  faits  par  M.  Macaigne,  son  chef  de  labora¬ 
toire.  Étendu  sur  lamelles,  le  pus  se  montre  d’une  richesse 
extrême  en  microbes;  on  peut  distinguer  deux  groupes 
principaux,  ceux  qui  se  colorent  par  la  méthode  de  Gram, 
les  streptocoques,  les  diplocoques,  etc.,  et  ceux  qui  ne  se 
colorent  point  par  cette  méthode.  C’est  le  streptocoque  que 
l’on  rencontre  dans  la  majorité  des  cas,  pouvant  être  accom¬ 
pagné,  par  accident,  du  bacterium  coli. 

Gastro-entérostomie.  —  m.  quénu  présente  les  pièces 
provenant  d’une  malade  qui  était  atteinte  d’un  cancer  de 
l’estomac  èt  sur  laquelle,  seize  mois  auparavant,  il  avait 
pratiqué  la  résection  et  une  gastro-entérostomie  à  l’aide  du 
bouton  de  Murphy.  Cette  malade  ayant  succombé  à  une 
récidive  de  son  cancer  dans  le  foie  et  au  pancréas,  l’autopsie 
a  montré  que  la  suture  du  jéjunum  à  l’estomac  avait  bien 
tenu.  On  a  retrouvé  le  bouton  de  Murphy  dans  l’estomac. 

m.  bazy  demande  si  cette  malade  avait  présenté  de  là! gly¬ 
cosurie. 

m.  quénu  répond  négativement. 

m.  tuffier  signale  plusieurs  cas  analogues  dans  lesquels 
la  récidive  s’est  faite  dans  la  grande  séreuse  péritonéale. 

m.  quénu  fait  observer  qu’il  y  aurait  grand  intérêt  â  pou¬ 
voir  porter  un  diagnostic  précis  dès  le  début,  dans  ces  cas, 
de  façon  à  pouvoir  opérer  ces  malades  de  très  bonne  heure. 

Appendicite.  —  m.  kirmisson  relaté  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  phtisique,  et  présentant  tous  les 
signes  d’une  appendicite  tellement  grave,  que  M.  Hutinel, 
dans  lé  service  duquel1  il  se  trouvait,  n’osait  demander  à 
M.  Kirmisson  de  l’opérer.  Ce  malade  fut  brusquement 
atteint  de  péritonite.  M.  Kirmisson  l’opéra.  Il  trouva  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus  dans  Ta  fosse  iliaque  droite.  Puis, 
constatant  l’existence  d’un  empâtement  dans  la  fosse  iliaqùe 
gauche,  it  décolla  deux  anses  intestinales,  pénétra  de  ce 
côté  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Il  put 
s’assurer  que  le  petit  bassin  était  rempli  de  pus.  Il  plaça 
deux  gros  drains  en  canon  de  fusil,  fît  un  grand  lavage  à 
l’eau  boriquée  tiède  et  stérilisée,  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
revînt  parfaitement  clair.  Les  suites  de  l’opération  furent 
d’abord  simples;  puis  la  convalescence  fut  traversée  par  une 
complication  assez  grave,  une  diarrhée1  profuse  qu’on  éqt 
beaucoup  de  peine  à  arrêter.  Cette  complication  disparut  et 
Ce  malade  guérit  complètement  de  Son  appendicite' ;ét  de 'sa 
péritonite  supputée . 

L’examen  bactériologique  du1  pus  n’y  a  révélé  que  l’exis¬ 
tence  du  bacterium  céli  commune.  Il  n’est  donc  pas  permis 
d’affirmer  qu’il  s’agissait,  dans  ce  !càs,  ld’ünë  appendicite 
tuberculeuse.  :  , 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  surlout  dans  ce  foyer 
isolé,  à  distance,  à  la  recherche  et  à  l’évacuation  duquel 
M.  Kirmisson  a  procédé. 

m.  berger  fait  remarquer1  què,  dans  ces :càs, 'C'est-  tou¬ 
jours  '  dans  l’excavation  pelvienne  qu’on  trouve  ces  foyers 
isolés  à  distance  et  fétides.  Aussi  est-ce  dans  l'excavation 
pelvienne  éllë-même  qu’il  faut  drainer. 

m.  tuffier  fait  observer  que;  dans  ces  'cà'Sp  il  est  une 
manœuvre  extrêmement  utile,  c’est  le  toucher  rectal  qui 
permet  souvent  de  reconnaître  l’existence,  du  dôté  dei'exca- 
vation  pelvienne,  de  masses  suppurées  énormes' que  la  pal¬ 
pation  seule  par  l’abdomen  ne  permet  pas  de  sentir.  Aussi 
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M.  Tuffier,  chez  ges  malades,  ne  manque-trU  jamais  de  pra-: 
tiquer  ce  toucher  rectal. 

m.  quénu  proteste  contre  cette  opinion  de  M.  Tuffier  et 
considère  comme  une  très  mauvaise  condition  de  mettre  le 
doigt  dans  le  rectum  au  moment  de  faire  une  laparatomie. 

Cette  nuit  même,  M.  Quénu  a  opéré  une  petite  fille  de 
onze  ans,  atteinte  de  péritonite  suppurée  généralisée.  Il  a 
fait  la  laparotomie  et  placé  un  drain.  Il  n’est  pas  d’avis, 
quand  il  s’agit  de  foyers  circonscrits,  de  faire  des  délabre¬ 
ments  pour  aller  à  leur  recherche. 

m.  monod,  étant  en  vacances,  a  été  appelé  auprès  d’une 
jeune  fille  atteinte  d’appendicite  suppurée.  Il  a  fait  la  lapa¬ 
rotomie  et,  le  Ventre  ouvert,  n’a  pas  trouvé  dans  la  fosse 
iliaque  droite  une  goutte  de  pus.  Il  ne  poussa  pas  plus  loin 
ses  recherches,  laissa  les'çhoses  en  état  et  fit  un  drainage  à 
la  gaze  iodoformée.  Cinq  jours  après,  il  sortait,  du  pus  en 
abondance  par  la  plaie  de  ce  drain. 

m.  michaux  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Quénu  sur  la  contre- 
indication  du  toucher  rectal.  Quand  on  a  affaire  à  une 
appendicite  aiguë  franche,  le  toucher  rectal  est  inutile.  Mais 
dans  bien  dès  cas,  il  est  fort  utile  et  permet  de  reconnaître 
l’existence  de  foyers  éloignés  et  ignorés.  C’est  ainsi  que, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas le  toucher  rectal  a 
rendu  à  M.  Michaux  les  plus  grands  services  en  lui  permet¬ 
tant  de  reconnaître  et.  dévàcuer  de  .grosses  suppurations 
pelviennes. 

m.  reclus  croit  très  utile  cette  recherche  des  foyers  éloi¬ 
gnés.  Récemment  il  opéra  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qui 
paraissait  avoir  un  foyer  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle 
avait,  dans  cette  région,,  de  la  douleur  et  de  l’empâtement, 
pas  de  fièvre  ni  de  vomissements.  M.  Reclus  opéra  et  tomba 
sur  un  péritoine  libre,  l’intestin  était  libre  également;  il 
trouva  l’appendice,  contourna  le  cæcum  et  après  l’avoir  dé¬ 
collé  en  arrière,  sur  une  étendue  de  5  à  6  centimètres,  fit 
sourdre  quelques  gouttes  de  pus  et  finit  par  trouver  un 
abcès  volumineux  pénétrant  dans  le  petit  bassin.  Cette  re¬ 
cherche  est  donc  très  utile.  Si  on  la  néglige,  sous  prétexte 
de  craindre  de  faire  des  délabrements  inutiles,  on  risque 
de  laisser  des  abcès  qui  continuent  à  évoluer.  Il  y  a  donc 
toujours  très  grand  intérêt  à  rechercher  du  côté  de  l’appen¬ 
dice,  non  pour  le  réséquer,  mais  pour  aller  à  la  recherche 
d’un  foyer  dont  l’existence  est  possible  dans  cette  région. 

m.  routier  a  toujours  trouvé  un  abcès  dans  le- voisinage 
de  l’appendice  et,  alors,  il  y  a  toujours  du  pus  dans  le  petit 
bassin.  Lorsqu’on  trouve  ainsi  du  pus  le  malade  . est  plus 
près  de  la  guérison  que  lorsqu’on  ne  trouve  que  cette 
sérosité  louche  qui  est  un  bouillon  de  culture  qui  ne  par¬ 
donne  pas. 

m.  quénu  maintient  que  cette  recherche  peut  être  très 
dangereuse.  Il  trouve  beaucoup  plus  sage  et  plus  prudente 
la  conduite  que  M.  Monod  a  tenue  dans  le  cas  qu’il  vient  de 
rapporter.  Si  vous  trouvez  des  adhérences  trop  fortes,  res- 
péctez-Ies,  drainez  et  attendez.  S’il  y  a  un  foyer  il  ne  s’ou¬ 
vrira  jamais  ailleurs  que  par  la  voie  entretenue  parle  drain. 

m.  tuffier,  contrairement  à  M.  Quénu,  émet  comme  un 
principe  fondamental  que  dans  toute  appendicite  suppurée 
il  faut  pratiquer  le  toucher  rectal.  Il  y  a  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  ne  perçoit  rien  par  la  palpation,  tandis  qu’on 
trouve  des  foyers  plus  ou  moins  considérables  dans  le  petit 
bassin  parle  toucher 'rectal. 

M.  Tuffier  ne  partage  pas  du  tout  l’avis  de  M.  Quénu  au 
sujet  de  la  recherche  et  de  l’évacuation  de  ces  foyers  pel¬ 
viens.  On  doit  toujours  rechercher,  non  l’appendice,  mais 
le  foyer  purulent,  où  qu’il  existe.  C’est  là,  pour  M.  Tuffier, 
une  règle  asolument  capitale. 

m.  nélaton  fait  observer  à  M.  Quénu  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  les  cas  de  simples  pérityphlites  suppurées,  à 
foyers  circonscrits,  uniques,  avec  ces  foyers  de  suppurations 
multiples,  pelviens  ou  autres.  Dans  le  premier  cas,  faites  ce 


que  vous  voudrez^  cela  guérit  toujours.  Il  est  loin  d’en  être 
de  même  dans  le  second  cas.  ' 

Puisque  M.  Quénu  a  guéri  tous  ses  malades,  c’est  qu’il 
n’a  eu  affaire  qu’à;  des  cas  de  Ta  première  catégorie.  Quant 
aux  cas  de  foyers  multiples,  il  faut  rechercher  et:  ouvrir 
tous  ,ces: foyers  ou  ne  pas  opérer.  Malheureusement,  le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  très  difficile,  mais  pour  peu  qu’on  sup. 
pose  l’existence  de  plusieurs  foyers,  il  faut  aller  à  leur 
recherche  et  lés  ouvrir. 

m.  reclus  est  également  partisan  de- bette  '  recherche- 
cependant,  s’il  se  trouve  en  présence  d’adhérences  trop  ré¬ 
sistantes,  cle -  fausses  membranes  trop  bien  organisées,  il 
s’arrête.  Il  se  rappelle  un  cas  qu’il  a  opéré,  il  y  a  longtemps, 
avec  Trélat  et  Brissaud.  Lë  ventre  ouvert,  il  trouva  un  vaste 
foyer  qu’il  put  évacuer.  On  croyait  l’enfant  guéri  quand,  le 
neuvième  jour,  il  se  forma  un  nouveau  foyer.  M.  Reclus 
estime  qu’il  ne  faut  pas  mépriser  l’appendice.  Il  vaut  mieux 
l’enlever  chaque  fois  qu’on  peut  le  faire  sans  danger. 

m.  dazy  dit  que  cette  question  des  appendicites  est  com- 
plexe  ;  si,  le  plus  souvent,  on  a  affaire  à  des  lésions  appendi¬ 
culaires  et  përi-appendiculaires,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  cæcum  peut  être  perforé  ;  c’qst  ce  qui  devait  exister  chez 
l’un  de  ses  opérés  porteur  d’un  abcès  qui  avait  fusé  jusque 
dans  la  région  lombaire  ;  dans  le  pus  de  cet  abcès  se  trou¬ 
vait  une  masse  fécale  d’un  certain  volume.  On  a,  à  plusièiirs 
reprises,  insisté  sur  la  localisation  de  ces  foyers  dans  la 
cavité  pelvienne  ;  le  fait  est  exact,  mais  ce  n’est  pas  la  seule 
.région  où  on  les  constate  à  distance  du  cæcum.  Il  rappelle  à 
cette  occasion  que  l’un  d’eux  s’est  ouvert  dans  la  vessie  el 
secondairement  a  provoqué  une  infiltration  d’urine  qu’|a 
dû  largement  inciser;  l’opération,  quoique  faite  dans  de 
mauvaises  conditions,  a. été  suivie  de  guérison. 

m.  delorme,  il  y  a  quelques  années,  en  présence  d’ap¬ 
pendicites  suppurées,  était  assez  perplexe  sur  la  conduite  à 
tenir;  il  en  est  résulté  que,  chez  les  uns,  il  a  opéré  en  rom¬ 
pant  des  adhérences  et  que,  chez  les  autres,  il  n’a  fait  qu’une 
simple  intervention.  Les  résultats  ont  été  variables  ;  mais 
ils  lui  ont  appris  qu’il  vaut  mieux  faire  une  intervention 
large  et  active. 

m.  revoter,  dans  les  opérations  qu’il  a  pratiquées,  n’a 
jamais  insisté  sur  la  recherche  de  l’appendice;  cela  lui  pa¬ 
raît  plus  prudent.  Assez  fréquemment,  il  a  constaté  que 
l’abcès  était  situé  en  arrière  dUjCaecum  et  que  le  pus  était 
mêlé  à  des  matières  fécales,;  sorties  de  l’intestin  par  une 
ulcération  du  cæcum  siégeant  près  du  point  d’insertion. de 
l’appendice. 

m.  brun,  sur  deux  enfants  qu’il  a  opérés,  récemment, 
a  trouvé,  sans  traces  de  péritonite,  un  abcès  rétro-cæcal 
qui  s’est  parfaitement  vidé.  En  général,  il  recherche  toujours 
l’appendice,  persuadé  qu’il  vaut  mieux  le  réséquer. 

m.  kirmisson.  Il  ressort  de  cette  nouvelle  discussion  que 
la  pratique,  en  pareil  cas,  est'dificile  et  quë  l’on  restera  dans 
l’indécision,  tant  que  l’on  ne  cessera  pas  d’envisager  enblDP 
des  faits  qui  diffèrent  les  uns  des  autres. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  mercredi  23  octobre  1893,  à  dix  heures  très  précises,  il 
sera  dit  une  messe  de  bout  de  l’an,  en  l’égliser de  Saint-Germain 
l’Auxerrois,  pour  le  repos  de  l’àme  de  M.  le  docteur  Legrou*, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Trousseau. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l'internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Charvet,  Sargnon,  Cade,  Planchu,  Vignard,  Gallavardin, 
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jourdanet,  Perret,  Voron,  Piéry,  Martin,  Lavabre;  Godard  et 
Pont. 

M.  le  docteur  Cbaumier  est  nommé  médecin-inspecteur  des 
asiles  d’aliénés  du  département  du  Rhône,  en  remplacement  de 
y  [e  docteur  Max-Simon,  démissionnaire. 

—  Un  concours  pour  les  internes  en  pharmacie,  près  les  hos¬ 
pices  civds  de  Rouen,  s’ouvrira  le  19  décembre  1895,  à  neuf 
heures  du  matin.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
Direction,  enclave  de  l’Hospice-Général,  à  Rouen. , 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  commen¬ 
ceront  le  lundi  11  novembre  1895. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  seront 
faites  par  M.  le  docteur  Lesage,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves,  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction, 


Nota. —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux 
recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  a  la  disposition 
de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

—  Une  clientèle  très  importante  serait  à  céder  à  un  ancien 
interne  de  nos  hôpitaux,  dans  un  grand  centre  de.  province.  — 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Ricard,  5,  boulevard  du  Palais. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


au  maniement  du  microsCopë. 


Homsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAÜD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieuæ  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Pli1'  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  tontes  Piarmac. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Pari3. 


3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


WGÉESd.FerRabuteair 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faite  s  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Fer  Katrateau  régé¬ 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Si’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Rabutean  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Les  CAPSULES  DARTOÏS 


!  ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


KOLA  BOY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

R>-  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  dirons  par  l’entremise  des  maisons  de  svo- 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  ÎOÛi. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline 

34,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


THÉ  IHARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  ies  Laryngites  ej 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc . 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  A  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pble0, 41,  B*,JHaussmann,  et  ttea  ph101. 


?:  DUFAU 

extrait  do  stigmates  d? 

mais 

•otodles  aiguës  et  chroniques  de 

Diurétique  puissant  «tinoffensif 

«fFïCTIOIIS  DU  COB»,  ALIUHINUME 
J  1  D®nx  k  quatre  cuiUe- 


FILUL.ES  JD  JE 


PODOPHVLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 


‘  |  Prix  :  3  francs  la  boita.  Ô 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

1 4  Millier., 1/S  milligr.de  phoipborc  actif 
Cas  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  ds  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose. 
Hypocondrie.Hystérie, Névralgie 


dfà,  . 

DOS  K  i  Un,  puis  deux  granules  h 
-.bacon  des  principaux  repee. 
Prix  :  3  frênes  le  flacon. 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le- sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

SBffUes  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


ici  m 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  cliaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


*  * 


^^emnel 

ANTIPYRÉTIQUE®»  ANYINÉVRALGIQUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 


5  antipyrétique 


- - pn - - ,, . . .ne,  an 

ta ge  d’agir  très  vite,  et  d’être  hier 
peuvent  supporter  les  autres  médic 


n  tolérée  par  les  malades  qui  B 

- - - r*. _ ents.  La  dose  moyenne  — *  ~3~  m 

SO  par  jour  en  S  fois.  Pose  mazima  3  grammes. 

Rapport  de  M.  le  Dr  Landowsky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  à  l’Hotel-Dleu  E 
I  de  Parts,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LÀCTOPHËNI  N  E  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

Envol  franco  de  lO  paquets  de  0‘50  de  Lactophénine  à  MM.  les  Docteur s  qui  en  feront 
a  demande  à  la  Pharmaeie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


&  #  $  # .  # 


DÉB9L1TÉ,  ANÉMIE,  MALADE  Di  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

iFUCOeiYClil  iliSSYl 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
j  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
j  désagréables. 

LE  PERDRiEL  et  Cle,  Paris. 


TH  A  PS  IA 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES  | 

DESNOIX,  DESHOIX  &  DEBUCHY,  suce» 

17,  Rue  Vleille-du- Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSMENYS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURT!  n, 
POTASSIUM  -  exempt  de  chlorure  et  d’i0Lai 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin'; 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  e 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maths 
matique  du  sel  employé-,  ainsi  qu  a  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  .sirbj)  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURIS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  m  BROMURE  ni 
SODIUM;  •' 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  r» 
STRONTIUM.  1 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  " 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rué  Richelieu,  pharmaci, 
Brunschwik. 

Vente  en  sros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mort 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONE!. 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorate 
Lymphatisme. 


GRANULES ^  FOWLJB 
GRANULES  ds  1AU 11 E 

PERICOLSàla  Glycérine  bellado-iodurée 


VIN  DE  SECBETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral  :  Secretan,  52,r.  Decamps.Pt 


CASCARA  SAGRADA  ®w) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 


Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5joui 

La  boîte  de  20  cachets  à  D, 25  cïr.  .  •  •  -j 

Phlea^,2fa>,r.Blanche,Paris.EnToispa.rpc* 


Pharmacie  CADET-GASSICOURT 
6,  Rue  Marengo,  Paris. 

SANTAL  „ 

BRETOM^iAU, 

Le  plus  en  faveur  auprès  des  Médecins 


(Formule  du  Codex  » 
ALOÈS  S  GOIVIIVIE-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
k  J?-0-TR.GrTUTZfS 

.  $  très  imités  H 

,  du  docteur'  J*  ^BOiTESBLEUBSKt 


N,  j 24.  —  JEUDI  24  OCTOBRE  1895. 


JEUDI  24  OCTOBRE  1895.  —  N»  124. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  ^ceué  ^française 

--  «ÜUtl  ‘T  TT  ICTTUI  ÉT  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA,  FACULTÉ  DE  M 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les'Ètudiahts  en  médecine  est  dé  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement,  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre '1853  a  institué  en  faveur 
l6la  Galette  des  hêpiidux  un  fonds  de  Wd  francs  péür  encouragement  aux 
auteurs  des  meilleurs' ti-a vaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  * 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e 
juine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


is  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  £r. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Séance  db  l’Académie  de  médecine.  —  Congrès 
ïraîIçais  de  Chirdrgie’.  —  Note  ministérielle  relative. à  la  cote^idite 
d’acuité  .visuelle,  ;  applicable .  aux  x^iididats  aux  épples,  militaires. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.,  ,  y 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  M.  Nocard  a  fait  une  très  intéressante  communication  sur. 
la  sérothérapie  du  tétanos.  Nous  publierons  in  extenso , 
dans  un  prochain  numéro,  l’exposé  si.  clair,  si  précis  du 
professeur  d’Alfort.  Des  expériences  absolument  con¬ 
cluantes  qu’il  a  faites  avec  MM.  les  docteurs  Roux  et 
Vaillard,  il  résuite.'  que  le  sérum  antitétanique  ne  saurait, 
jusqu’ici,  exercer  une  action  curative  sur  le  tétanos,  par  la 
raison  que,,  lorsque  apparaissent  les  premiers  symptômes 
de  l’ affection,  il  est  déjà  trop  tard  pour  que  l’inoculation 
du  sérum  ait  la  moindre  efficacité.  Mais  si  le  sérum  antité¬ 
tanique  lest  sans  action  sur  le  tétanos  déclaré,  il  est  d’une 
puissante  efficacité,  comme  vaccin  iinmunisateur,  et  son 
action  préventive,  semblé  incontestable  si  1  on  en  juge  par 
les  faits  et  '  les  ^expériences  apportés  par  M.  Nocard.  Cela 
étant  acquis,  iï  restait  à  déterminer  les  ;cas  dans  lesquels  le 
chirurgien  et  le  vétérinaire  doivent  recourir  au  sérum  anti¬ 
tétanique  à  titre  préventif.  C’est,  ce  qua  fort  bien  dit 
M.  Nocard. 

M.  Péan  a; présenté  une  malade  atteinte  d’une  affection 
très  peu  connue  en  France.  Il  s’agit  du  rhinosclérome,  ma-: 
fedie  qui  nie  «'Observe  qu’en  Russie,  en  Hongrie  et  dans 
l’Amérique  centrale,  à  marche  essentiellement  chronique, 
ïésistant  à  fous  tes  traitements  médicaux  et  se  terminant 
toujours  par  la  mort.  M.  P.éan  a  pensé  qu  en  faisant,  dans 
ces  cas,  une  large  ablation  dé]  toutes  les  parties  atteintes, 
on  pourrait  au  moins  procurer  à  ces  malheureuses  malades 
une  survie  de  quelque  durée.  C’est! ce  qu’il  a  fait  chez  cette 
jeune  Américaine  de  vingt-sept  ans,  qu’il  vient  de  présenter 
à  l’Académie:,-  et; chez  laquelle  il  a  enlevé,  non  seulement  le 
nez  en  totalité,  mais  aussi  la  cloison  des  fosses  nasales,  les 
cornets,.,  les  méats,  les  sinus  maxillaires,  et  ethmoïdaux. 
Cette  malade,  aujourd’hui  munie  d’un  appareil  fort  ingé¬ 
nieux,  se  porte  à  merveille. 

Dans  son  rapport  annuel  sur  les  vaccinations,  M.  Hervieux 
appelle  particulièrement  l’attention  des  pouvoirs  publics 
sur  la  puissance  remarquable  des  revaccinations.il  insiste 
également  sur  l’innocuité  et  la  virulence  parfaitement  re¬ 


connues  par. tous. les  observateurs  de. la  lymphe  prise  sur  la 
génisse  et  de  la.  pulpe  glycérinée.  ! 

M.  Poncet  (de 'Lyon)  a  communiqué  déux  nouveaux  cas 
d’actinomycose. 

Signalons  ënfin  une  ïe'c’türô  de  M.  Abadie,  sur  un  traite¬ 
ment  du.  ,  glâucomë  chronique  Simple,  et  une  nôte  de 
M.  Doyen  (de  Reims),  sur  un  procédé^'d’hém'icrànéçtoiiïiè. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Nicaise  a  donné,  lecture^,  au 
milieu  d’un  vacarme  impitoyable,  du  discours  quila  pro¬ 
noncé,  au  nom  cte,  l’Académie,  aux  obsèques  .  du  baron 
Larrey.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible,  d’en  entendre  un  seul 
mot.  Malgré  des  appels  réitérés,  , qui  ne  faisaient  que., 
s’ajouter  au  bruit: continu  des  conversations  particulières,.! 
le  président  n’a  pu  obtenir  un  seul  instant  de  silence.  Nous 
avouons  avoir  été  quelque  peu  choqué  de  ce  manque  ab¬ 
solu  d’égards.  L’Académie  devrait  bien  laisser  cçs .mœurs 
aux  assemblées;  politiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

"  i  ]  '  1  ■ 

L’Association  française  de  chirurgie  a  choisi  pour  lieu  de 
sa  neuvième  réunion  en  Congrès  1e  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Si  l’on  en  juge  par  la  qua¬ 
lité  et  le:  nombre  des  communications  inscrites,  cette  réu¬ 
nion,  scientifique  promet  d’être  supérieure  à  celtes  qui  l’ont 
précédée.  Grâce  à  une  organisation  plus  méthodique,  à  un 
ordre  plus  rigoureux,  et,  il  convient  de  le  dire,  grâce  au 
zèle  et  à  la  bonne  volonté  du  secrétaire  général,  ôn  a  pu 
grouper  les  communications  similaires,  jusqu’ici  éparpillées 
au  hasardée  l'inscription.  On  a  dû  refuser  un  certain  nom¬ 
bre  de  communications  sans  valeur,  dont  quelques-unes 
avaient  pour  but  un  intérêt  plus  personnel  que  véritable¬ 
ment  scientifique.  Le  corps  entier  des  professeurs  de  Paris 
s’est  fait  inscrire,  sans  que  cette  fois  pu  eût  à  regretter  d’ab¬ 
stention.  Le  corps  chirurgical  des  hôpitaux  a  donné  presque, 
en  entier.  L’Association  française  de  chirurgie  entre  donc 
dans  une  phase  nouvelle  de  progrès,  que  nous  nous  plai¬ 
sons  à  constater. 

La  Séance  d’inauguration  a  eu  lieu  lundi,  à  deux 
heures,  en  présence;  de  toutes  lés  notabilités  chirurgi¬ 
cales  parisiennes,  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  de 
province  et  de  l’étranger.  Parmi  eux,  nous  citerons  tes  pro¬ 
fesseurs  Poncet  (de  Lyon),  Gross  et  Heydenreich  (de  Nancy), 
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Forgées  (de  Montpellier),  Démons  (de  Bordeaux),  les  méde¬ 
cins  militaires  Delorme  et  Robert  (du  Val-de-Grâce), 
MM.  Ehrmann  (de  Mulhouse),  Roux  (de  Lausanne),  Socin 
(de  Bâle),  A.  Reverdin  (de  Genève),  Jacobs  (de  Bruxelles). 

La  ltussid'avait  envoyé  le'professeur  Ratimoff.  Sur  l’invi¬ 
tation  personnelle  du  Czar,  le  professeur  suspendit-son  cours 
à  l’Académie  des  Saint-Pétersbourg  pour  venir  représenter  le 
corps  médical  .russe  à  notre,  Congrès  de  chirurgie.  L’Angle¬ 
terre  s’est  fait  représenter  par  le  lieutenant-colonel  docteur 
Gubhins,  la  Roumanie  par  le  docteur  Jonnesco,  récemment 
encore  prosecteur  à  notre  Faculté. 

M.  E.  Bœckel,  notre  distingué  compatriote  de  Strasbourg, 
président  de  ce  Congrès,  a,  dès  le  début  de  son  discours, 
remercié  les  membres  du  Congrès  de  l’avoir  élevé  à  ce  poste 
d’honneur.  Il  sait  que  ce  choix  a  été  dicté  par  les  tristes 
souvenirs  dont  nos  |voisins  viennent  (de  célébrer  le  vingt- 
cinquième  anniversaire.  Il  remercie  en  son  nom  et  au  nom 
de  ses  compatriotes,  qui,  eux  aussi,  se  souviennent  et  n’ont 
pas  oublié  la  mère-patrie.  Puis  il  déplore  le  décès  d’Alphonse 
Guérin,  qui  devait  être  le  président  de  ce:  Congrès,  la  mort 
de  Yerneuil,  l’un  des  fondateurs  de  cette  association,  et  le 
deuil  tout  récent  encore  de  Larrey,  que  le  choix  de  ses  col¬ 
lègues  avait  désigné  pour  présider  la  prochaine  session. 

Dans  ce  discours  d’inauguration  d’un  congrès  chirurgical, 
le  nom  de  Pasteur  ne  pouvait  pas  ne  pas  être  prononcé. 
M.  Bœckel,  en  passant  rapidement  en  revue  les  immenses 
progrès  qu’a  réalisés  la  chirurgie  moderne;  en  rapporte  le 
mérite  et  la  gloire  à  Pasteur,  dont  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  déplorènt  aujourd’hui  la  perte.  Puis,  après  avoir 
passé  en  revue  les  plus  récents  progrès  de  la  chirurgie,  jeté 
un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  la  chirurgie  du  passé  et  en 
avoir  déduit  les  qualités  morales  et)  scientifiques  que  doit 
posséder  un  chirurgien  vraiment  digne  de  ce  nom, 

M.  Bœckel  termine  son  discours  par  un  hommage  à  la  chi¬ 
rurgie  française,  à  la  jeune  génération  qui  s’élève  et  qui 
promet  de  maintenir  si  haut  notre  drapeau  scientifique. 

II 

Après  le  compte  rendu  du  secrétaire  général,  les  travaux 
du  Congrès  s’ouvrent  par  une  communication  du  professeur 
Guyon,  modestement  intitulée  :  Sur  un  point  delà  chirurgie 
des  voies  urinaires. 

Le  professeur  de  Necker  fait  connaître  les  recherches 
qu’a  entreprises  son  élève,  M.  Legueu,  sur  le  retentissement 
de  la  résection  bilatérale  des  canaux  déférents  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  prostate. 

Après  avoir  passé  en  revue,  dans  un  historique  rapide, 
les  recherches  du  chirurgien  de  Palerme,  Pavone,  les 
publications  de  Launois,  de  Harrisson,  etc.,  M.  Guyon  nous 
apprend  que,  chez  les  animaux  à  prostate  normale,  la  cas¬ 
tration  double  a  pu  faire  diminuer  la  prostate  des  deux  tiers 
de  son  volume,  et  que  la  résection  des  canaux  déférents  a 
seulement  déterminé  des  changements  histologiques  dans  la 
structure  de  la  glande.  Malgré  le  peu  de  résultat  de  ces 
expériences  sur  les  animaux, [le  professeur  de  Necker  a  pra¬ 
tiqué  deux  fois  la  résection  des  canaux  déférents  chez  deux 
prostatiques  âgés  et  atteints  de  rétention  complète  d’urine 
depuis  plusieurs  années.  A  vrai  dire,  à  la  lecture  de  ses  ob¬ 
servations,  on  ne  se  sent  guère,  en  traîné  vers  cette  interven¬ 
tion  nouvelle.  Son  chef  de  clinique,  M.  Legueu,  a  opéré  un 
troisième  malade  et  aucun  deces  trois  opérés  n’a  pu,  dans 
la  suite,  uriner  seul,  sans.sonde.  Les  cathétérismes  évacua- 
teurs  sont  seulement  devenus  moins  fréquents,  ce  qui,  cer¬ 


tainement,  est  une  amélioration.  Mais  ne  constate-t-on  pas 
chaque  jour  de  pareilles  améliorations  chez  les  prostatiqueg 
méthodiquement  soignés?  M.  Guyon  le  rappelle,  ainsi  qUe 
le  rôle'joùé  par  la  congestion  dans  ces  accidents  du  prosta¬ 
tisme;  aussi  sa  conclusion  est  moins  ferme  Çue  n’aurait  pu 
le  faire  supposer  le  début  de  sa  communication.  Il  termine 
en  effet,  en  disant  que  l’opération  est  trop  récente  (car  les 
trois  cas  ont  été  opérés  en  juin,  juillet  et  août  de  cette 
année)  pour  permettre  de  porter  un  jugement  définitif;  fi 
lui  semble  toutefois  que  l’opération  nouvelle  doit  prendre 
rang  parmi  les  opérations  palliatives.  Nous  devons  donc 
souhaiter  que,  dans  des  publications  ultérieures,  le  profes¬ 
seur  de  Necker  fasse  connaître  les  résultats  éloignés  de  ces 
trois  interventions. 

M.  Lannelongue,  qui  monte  ensuite  à  la  tribune,  parle  de 
la  statistique  microbienne  de  l’ostéomyélite.  Il  rappelle  son 
mémoire  de  1878  à  l’Académie  de  médecine  et  les  discus¬ 
sions  nombreuses  qui  l’ont  suivi.  Grâce  à  ses  efforts 
l’ostéomyélite  est  entrée  enfin  dans  un  cadre  nosologique 
bien  défini.  En  1880,  Pasteur  vint  dans  son  Service,  re¬ 
cueillit  le  pus  d’un  tibia  que  M.  Lannelongue  venait  de  tré¬ 
paner  et  conclut  que  l’affection  était  due  à  la  présence  du 
staphylocoque  doré.  Les  expérimentations  vinrent  ensuite  et 
l’on  reconnut  que  les  trois  variétés  de  staphylocoques,  le 
doré,  le  hlanc  et  le  citrin,  pouvaient  provoquer  l’affection, 
On  vécut  jusqu’en  1890,  sur  cette  idée  que  le  staphylocoque 
était  le  seul  agent  de  l’ostéomyélite.  Mais  la  clinique  mon¬ 
trait  qu’il  y  avait  différentèses  pèces  symptomatiques,  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres,  c’est  alors,  qu’on  reconnut  que 
différents  microbes,  pouvaient  déterminer  l’ostéomyélite. 
Dernièrement  encore,  M.  Lannelongue  trouva  qu’un  pro- 
téus  vulgaire,  un  simple  saprophyte,  avait  déterminé  une 
mastoïdite  suppurée  et  reproduisait,  par  inoculation,  l’ostéo; 
myélite  sur  les  animaux. 

Actuellement,  M.  Lannelongue  possède  90  cas  d’ostéomyé¬ 
lite  étudiés  bactériologiquement ;  sur  cés  90  cas,  il  y  en  a 
71  qui  sont  dus  au  staphylocoque,  dont  39  au  staphylocoque 
doré,  11  au  staphylocoque  blanc  et  1  au  Citrin,  11  sont  dus 
au  streptocoque,  4  au  bacille  d’Ebefth,  3  au.  pneumo¬ 
coque,  etc.  Il  rappelle  que  les  ostéomyélites  à  streptocoques 
et  à  pneumocoques  surviennent  dans  le  tout  jeune  âge,  que 
leurs  particularités  cliniques  sont  très:  distinctes,  que  le 
bacille  typhique  est  surtout  localisé  aux  couches  sous- 
périostées.  Ces  différences  symptomatiques  sont  aujourd’hui 
bien  connues.  Ne  sont-elles  pas  un  peu  théoriques  et  par 
trop  schématisées  comme  le  prétendent  certains  chirurgiens? 
M.  Lannelongue  ne  le  croit  pas,  il  se  fait  fort,  d’après  lés1 
symptômes,  de  faire  le  diagnostic  bactériologique  malgré 
quelques  exceptions  déconcertantes  de  la  clinique. 

Ce  diagnostic  bactériologique  est  des  plus  importants, 
car  il  domine  toute  la  thérapeutique.  A  l’ostéomyélite  à  sta¬ 
phylocoque  conviennent  les  larges  trépanations,  qui  doivent 
être  plus  parcimonieuses  dans  l’ostéomyélite  à  streptocoque 
alors  que  pour  l’infection  osseuse  due  au  bacille  d’Eberth 
ou  au  pneumocoque  la  simple  incision  pèriostée  suffit  dans1 
la  plupart  des  cas. 

On  doit  remercier  M.  Lannelongue  de  nous  rappeler  ces1 
données  qui  tendent  chaque  jour  à  se  vulgariser  et  à  devenir 
classiques. 

M.  Tillaux,  dont  l’arrivée  est  saluée  d’applaudissements 
nombreux  et  répétés,  appelle  l’attention  sur  une  variété  de 
rétrécissement  partiel  du  rectum,  Constitué  par  une  bride 
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postérieure  sus-sphinctérienne  et  d’origine  probablement 
congénitale.  Ce  rétrécissement  détermine  des  fistules  nom¬ 
breuses  et  incurables  si  l’on  ne  s’adresse  pas  à  la  cause 
même.  Ces  fistules  se  cicatrisent  avec  la  plus  grande  rapi¬ 
dité  aussitôt  ïa  section  de  la  bride  stricturale.  M.  Tillaux 
relate  deux  observations  fort  nettes  de  cette  affection,  heu¬ 
reusement  traitées  par  l’incision  du  rétrécissement. 

Avec  M.  Terrier,  nous  abordons  la  chirurgie  des  voies 
biliaires. 

Le  chirurgien-  de  Bichat  note  la  nature  infectieuse  des 
angiocholites  et  des  cholécystites  même  non  suppurées  et 
proclame,  avec  raison,' l’inefficacité  des  moyens  médicaux 
jusqu’ici  employés  pour  les  combattre.  D’après  lui,  il  faut, 
dans  ces  cas,  avoir  recours  à  la  cholécystostomie,  que  l’in¬ 
fection  soit  ou  non  d’origine  calculeuse.  L’ouverture  de  la 
vésicule  s’adresse,  en  effet,  aux  calculs  qu’elle:permet  d’éva¬ 
cuer  et  pratique  l’antisepsie  des  voies  biliaires,  en  favori¬ 
sant  l’évacuation  de  la  bile  septique  dont  l’écoulement  net¬ 
toie  mécaniquement  les  conduits  biliaires. 

Une  première  observation  a  trait  à  une  femme  de  qua¬ 
rante-trois  ans  ayant  eu  plusieurs  crises  de  coliques  hépa¬ 
tiques  avec  un  état  fébrile  grave,  un  ictère  noir,  un  foie  gros, 
des  selles  décolorées  et  une  vésicule  douloureuse  et  dis¬ 
tendue. 

La  cholécystostomie  fut  pratiquée  et,  malgré  un  peu  de 
collapsus,  les  premiers  jours,  les  suites  furent  des  plus 
simples,  les  garde-robes  furent  colorées  dès  le  quinzième 
jour. 

Malgré  la  persistance  d’une  fîstulette,  la  santé  est  rede¬ 
venue  normale.  L’examen  bactériologique  de  la  bile  a  dé¬ 
montré  la  présence  presque  exclusive  du  bacterium  coli. 

Le  denxième  fait  est  presque  comparable,  il  s’agit  d’une 
obstruction  calculeuse  du  canal  cystique  avec  cholécystite 
etangiocholite  probable,  la  fièvre  était  vive,  l’ictère  intense. 
Malgré  une  certaine  difficulté  opératoire  due  à  un  retrait 
de  la  vésicule  sur  d’énormes  calculs,  la  guérison,  à  la  suite 
de  la  cholécystostomie,  fut  des  plus  rapides.  Six  semaines 
après  l’intervention  la  fistule  avait  disparu. 

Le  troisième  cas,  malgré  une  fistule  persistante,  est  aussi 
heureux  dans  ses  résultats,  aussi  M.  Terrier  croit-il  pouvoir 
conclure  : 

1°  Dans  les  cas  où  les  voies  biliaires,  directes  ou  indi¬ 
rectes,  renfermant  ou  non  des  calculs,  sont  le  siège  d’une 
inflammation  déterminant  des  accidents  fébriles  intenses, 
continus,  ou  avec  des  exacerbations,  il  est  absolument  indi¬ 
qué  d’intervenir  chirurgicalement,  de  pratiquer  une  laparo¬ 
tomie  ; 

2°;  Celle-ci  doit  avoir  pour  but  final  d’ouvrir  la  vésicule 
biliaire  et  de  laisser  cette  ouverture  béante,  en  un  mot  de 
pratiquer  une  cholécystostomie  ; 

.3°  Grâce  à  cette  opération  :  on  se  rend  un  compte  exact 
de  l’état  des  voies  biliaires  accessoires  (canal  cystique  et 
vésicule);  on  peut  explorer  les  voies  biliaires  principales 
(cholédoque)  ;  on  enlève  les  calculs  biliaires  et  surtout  on 
donne  une  issue  facile  à  la  bile  septique  renfermée  dans  les 
voies  biliaires  et  qui  intoxique  l’économie  ; 

f°  L’issue  facile  de  cette  bile  toxique  détermine,  en  quel¬ 
que  sorte  d’une  façon  indirecte  et  mécanique,  la  désinfec¬ 
tion  des  voies,  biliaires  et  cela  beaucoup  mieux  que  les  pré¬ 
tendus  traitements,  dits  médicaux,  souvent  nuisibles. 

M.  Démons  fait  une  communication  dont  le  titre  explique 
nettement  la  signification.  Elle  est  intitulée  :  De  la  dériva¬ 


tion  des  matières  appliquée  systématiquement  comme  opé¬ 
ration  préliminaire  à  la  cure  de  certains  rétrécissements 
de  l’oesophage  et  de  certaines  tumeurs  du  rectum. 

Cés  opérations  préliminaires  qui  laissent  reposer  les  or¬ 
ganes  malades  et  les  annulent  au  point  de  vue  physiologi¬ 
que,  facilitent  singulièrement  le  traitement  curatif  ultérieur, 
soit  que,  dans  le  cas  de  gastrostomie  pour  rétrécissement  de 
l’œsophage,  on  veuille  recourir  à  la  dilatation  ou  aux  diffé¬ 
rentes  variétés  d’œsophagotomie,  soit  que,  dans  le  cas  de 
cancèr  du  rectum,  on  se  décide  à  une  extirpation  secondaire. 

Lës  faits  rapportés  par  le  chirurgien  de  Bordeaux  ne  font 
que  confirmer  une  notion  aujourd’hui  bien  établie. 

M,, Monod  lit,  aunom  de  M.  Macaigüe  et  au  sien,  une  étude 
expérimentale  et  clinique  sur  la  valeur  antiseptique  de 
l’oxycyanure  de  mercure.  Voici  les  conclusions  que  M.  Monod 
a  bien  voulu  nous  communiquer  et  que  nous  reproduisons 
in  extenso  : 

1°  L’oxycyanure  de  mercure,  en  solution  à  5  p.  1 000,  se 
montre,  dans  les  expériences  de  laboratoire,  de  valeur  anti¬ 
septique  toujours  aussi  grande,  souvent  plus  grande  que  le 
sublimé  en  solution  à  1  p.  1 000. 

2°  Sans  présenter  plus  d’inconvénients  que  le  sublimé,  il 
offre  l’avantage  ne  n’attaquer  ni  les  mains  ni  les,  instru¬ 
ments  du  chirurgien. 

3°  L’oxycyanure  de  mercure  pourrait  donc  être  substitué 
au  sublimé  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Ils  appuient  ces  co'nclusions  d’abord  sur  une  pratique 
hospitalière  civile,  qui  date  de  plus  de  quatre  ans,  puis  sur 
trois  séries  d’expériences  analogues  à  celles  de  MM.  Tarnier 
et  Vigual,  par  lesquelles  ils  démontrent  que  l’oxycyanure 
de  mercure,  en  solution  à  5  p.  1000,  peut  aussi  bien,  sinon 
miejux  que  la  solution  normale  de  sublimé  à  1  p.  1000  : 

1°  Empêcher  le  développement  d’une  culture; 

2°  Tuer  une  culture  développée; 

3°  Stériliser  un  corps  souillé. 

Ils  ont  eu  soin,  pour  donner  plus  de  force  à  leur  démons¬ 
tration,  de  faire  leurs  essais,  non  sur  des  cultures  pures  de 
streptocoques  et  de  staphylocoques,  dépourvus  de  spores,  et 
par  conséquent  de  médiocre  résistance,  mais  sur  des  pous¬ 
sières  de  salles  d’hôpital,  contenant  des  microbes  variés  : 
bacille  pyoxanique,  streptocoque,  bacterium  coli,  et  surtout 
un  bacille  ressemblant  à  la  bactéridie  Charbonneuse,  pourvu 
de  spores,  résistant  à  une  température  de  100  degrés. 

Jamais  aucun  accident  grave  d’intoxication  na  suivi 
l’usage  de  la  solution  sus-indiquée;  on  évitera,  cependant, 
de  l’employer  en  lavages,  lorsqu’on  aura  à  craindre  que  le 
liquide  ne  séjourne. dans  le  lieu  où  il  aura  été  injecté. 

Donc,  sans  vouloir  proscrire  l’acide  phénique  ou  le  su¬ 
blimé,  M.  Monod  recommande  la  solution  d’oxycyanure  de 
mercure  à  3  p.  1000  aux  chirurgiens  qui,  comme  lui,  ont 
eu  à  souffrir  de  l’emploi  des  antiseptiques  ordinairement 
en  usage.  Le  fait  que  l’oxycyanure  de  mercure  n’attaque 
pas  les  instruments  d’acier  est  aussi  à  considérer,  puisqu  il 
permet  de  n’utiliser  qu’un  seul  produit  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  ce  qui  est  une  grande  simplification. 

MM.  Monod  et  Macaigne  ont  rappelé  que  c’est  M.  Chibret 
(de  Clermont-Ferrand)  qui  a,  le  premier,  attiré  l’attention 
sur  la  valeur  antiseptique  de  l’oxycyanure  de  mercure. 

Au  cours  de  la  séance  ont  été  nommés  présidents  d  hon¬ 
neur  :  MM.  Ratimoff,  Gubbins,  Socin,  Ehrmann,  Roux, 
Poncet,  Perier,  Nicaise,  Th.  Anger,  KirmissoU  et  Reclus. 
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Séance  du  mardi  22  octobre  1893 
Rapport  sur la  première  question: mise  à  V ordre  du  jour  : 

LA  CHIRURGIE  DU  POUMON 

M.  Reclus  résume  son  travail  en  trois  parties.  Danslapre- 
mière  il  traite  des  hémorragies  traumatiques.  Les  observa¬ 
tions  sont  rares  :  l’une,  d’Omboni  (de  Crémone)  en  1885,  une 
deuxième  de  Delorme,  communiquée  au  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  en  1893.  Ces  deux  interventions ,  donnèrent  deux 
insuccès.  Malgré  cela,  le  rapporteur  pense  que,  dans  certains 
cas  déterminés,  il  né  faut  pas  reculer,  et  qu’il  convient 
d  ouvrir  largement  la  paroi  thoracique  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche;  du  vaisseau  qui  saigne  et.  le  ligaturer,  sf  pos¬ 
sible. 

Le  deuxième  paragraphe  traite  de  la  pneumectomie  pour 
extirpation  des  tumeurs.  Le  premier  cas  appartient  à  BÏ’dck, 
qui  extirpa  les  deux  sommets  du  poumon  chez  l’un  de  ses 
clients;  l’opéré  succomba  presque  aussitôt,  et  l’opérateur, 
sous  le  coup  d’une  enquête  judiciaire,  se  suicida. 

Les  pneumectomies  pour  extirper  des  masses  cancéreuses 
ou  tuberculeuses  sont  rares.  Malgré  deux  succès,  l’opération 
parait  condamnée  sans  appel. 

Le  troisième  groupe  est  plus  important,  il  s’adresse  aux 
interventions  pour  lésions  cavitaires  :  cavernes  tubercu¬ 
leuses,  dilatations  bronchiques,  kystes  bydatiques,  gan¬ 
grène  pulmonaire,  abcès  du  poumon.  Avant  de  donner  la 
statistique  à.peu  près  complète  des  cas  publiés,  M.  Reclus 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  chirurgie  pulmonaire  n’obéit  pas,  comme  le  prétendait 
Gluk,  aux  mêmes  lois  que  la  chirurgie  générale  :  ligature 
pour  les  vaisseaux  ouverts,  extirpation  pour  les  tumeurs, 
incision  pour  les  collections  morbides.  La  structure  de 
l’arbre  aérien,  ses  fonctions  dans  l’hématose,  ses  rapports 
avec  le  cœur,  l’existence  d’une  cavité  pleurale  imposent  une 
grande  réserve  et  limitent  nos  interventions. 

La  résection  temporaire  ou  définitive  d’une  portion  delà 
paroi  thoracique,  pour  atteindre  une  plaie  pulmonaire  et 
tarir  une  hémorragie  mortelle  à  brève  échéance,  peut  être 
une  ressource  suprême  qu’il  faut  connaître,  mais  elle  est 
dangereuse  et  l’expérience  ne  l’a  point  encore  sanctionnée. 

La  résection  des  masses  tuberculeuses  doit  être  proscrite  : 
en  effet,  si, les  lésions  sont  graves  ou  diffuses,  elles  néces¬ 
sitent  un  délabrement  trop /étendu,  que  supporterait  mal 
1  organisme  ;  si  le  noyau  de  bacillose  est  circonscrit,  le  trai¬ 
tement  général  en  aura  aussi  facilement  raison  qu'une  in¬ 
tervention  qui  n’est  pas  innocente. 

La  pneumectomie  dans  les  cancers  primitifs  n’est  même 
pas  discutable,  Une  tumeur  accessible,  unique  et  circon¬ 
scrite,  serait  une  rareté  clinique,  que  ne  révéleraient  pas 
nos  moyens  actuels  d’investigation,  A.  la  rigueur,  on  pour¬ 
rait,  comme  Kronlein  l’a  fait,  poursuivre,  jusque  dans  lè  : 
poumon,  certains  sarcomes  propagés  de  la  paroi  thoracique. 
Mais  ce  ne  sera  jamais  là  qu’une  chirurgie  d’exception. 

Avec  les  lésions  cavitaires,  l’intervention  se  précise  et  se 
généralise.  Cependant,  l’incision  se  pratiquera  bien  rare¬ 
ment  pour,  les  cavernes  tuberculeuses  et  les  ectasies  bron¬ 
chiques,  car  ces  lésions  sont  presque  toujours  diffuses.  En 
tous  cas,  la  pneumotomiè  ri’est  alors  que  palliative. 

-  Au  contraire,  les  kystes  hydatiques,  la  gangrène  et  les 
abcès  peuvent  bèàucoup  bénéficier  de  l’incision;  cette  inter¬ 
vention  est  vraiment  radicale  et  sauve  souvent  l’opéré  .Aussi 
la  pneumotomie  ne -saurait  être  trop  recommandée  dans  ces 


cas  et  les  médecins,  à  qui  est  confiée  cette  catégorie  de  ma¬ 
lades,  ne  devraient  plus  oublier  cette  ressource  précieuse 
que  leur  offre  la  chirurgie. 

La  technique  de  la  pneumectomie  varie  trop,  suivant  le 
genre  de  tumeurs  qu’on  attaque,  pour  qu’on  puisse  en 
tracer  les  règles.  Les  manœuvres  de  la  pneumotomie  sont 
déjà  plus,  précises  :  incision  large  des  parties  molles,  résec¬ 
tion  suffisante  des  côtes,  opération  en  deux  temps  ou  suture 
rigoureuse  des  deux  feuillets  de  la  séreuse  lorsque  la  jplèyre 
est  libre,  ouverture  du  poumon  avec  le  thermocautère  aii 
rouge  sombre,  pas  d’injections  dans  la  cavité,  respect  pru¬ 
dent  des  vaisseaux  dont  la  rupture  provoquerait  dès  hémor¬ 
ragies,  drainage  de  la  caverne  avec  des'  tubes  souples  et  de 
la  gaze  iodoformée. 

M.  Péan  fait,  sur  la  chirurgie  du  poumon,  la 'communica¬ 
tion  suivante  : 

«  En  ces  derniers  temps,  les  chirurgiens  se' So'nt  beaucoup 
préoccupés  de  l’opportunité  qu’il  y  a  à  intervenir  dans  les 
différentes  affections/ pulmonaires.  L’introduction  d’une 
antisepsie  rigouréuse  dans  la  pratique  journalière  et  une 
technique  opératoire  de  plus  en  plus  perfectionnée  ont  per¬ 
mis  une  audace  que  l’on  aurait  jugée 1  autrefois  bien  témé¬ 
raire.  La  chirurgie  des  poumons  comprend  deux  genres 
d’indications  bien  différents  :  suivant  qu’il  s’agit  de  trau¬ 
matismes  ou  de  maladies  spontanées. 

Maladies  traumatiques.  —  En  téïnps  de  paix,  comme  en 
temps  de  guerre,  le  chirurgien  est  souvent  appelé  à  traiter 
des  blessures  du  poumon  produites  par  des  instruments 
piquants,  tranchants,  contondants  ou  par  des  armès  'à  feu. 

Laissons  de  côté  les  cas  dans  lesquels  ces  plaiès'sônt, pro¬ 
duites  par  des  causes  tellement  gravesfiue  la  survie  devient 
impossible;  par  exemple,  lorsque  le  Viscère/à’ été  (traversé 
par  des  éclats  d’obus  assez  vastes'  pour emporte^11  une 
grande  partie  de  la  cage  thoracique,  sans  même  qu’il  y  ait 
perforation  de  part  en  part  del’organe.  Nous  avons  déposé, 
en  1890,  au  musée  du  Yal-de-Grâce,  îè  mèulàgé  d’iihe  pièce 
anatomique  sur  lequel  on  voit,  à  travers  la  poitrine  large¬ 
ment  ouverte,  le  poumon  déchiré  contenant  un  éclat  d’obus 
grand  comme  la  main. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  dire  à  quel  moment  le  chirur¬ 
gien  aura  quelques  chances  de.  guérir  les  traumatismes  pul- 
monaires  de  celte  nature,1  nous  rappellerons  que  ces  cas 
échappent  habituellement  à  soü  intervention.  Mais,  il  n’en  est 
pas  nécessairement  ainsi  lorsqu’il  est  appelé  auprès  de 
malades  ayant  reçu  des  contusions  pulmonaires  par  écrase¬ 
ment  du  thorax.  Une  longue  pratiqué  nous1  à  appris  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  contusions  pulmonaires  sont 
souvënt  moins  graves  qu’on  pourrait  le  supposer,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  de  surprëndre  si  i’bn  se  donné  la  peine  dé  réfléchir 
que  la  forme  arrondie  de  la  poitrine,  la  résistance  dés  côtes 
et  leur  élasticité  Sont  des  agents  de  protection  très  èfïicacës. 
Nous  avons  guéri  maintes  fois  des  blesSés  qui  avaient  (été 
soumis  à  une  pression  telle  qiie  plusieurs  côtes  avaient  été, 
fracturées.  Dernièrement  enCdre,  nous  traitions,  avecle  doc: 
teür  Weinbaum,1  une  dame  belge  âgée  de  soixante-Sept  ains, 
parente  d’un  confrère  distingué  qui  voulut  bien  nous 
appeler  auprès  d’elle:’’  Voici  comment  l’accident'  s’était 
produit.  Gônvàlescen té  d’une ’fièvtè  typhôïdéj  elle  fut 
renversée  en.  sortant  de  chez  elle  par  une  voiture  qui 
passa  dè  gauche  à  droite  en  fracturant  là  clavicule)  le 
sternum  .et: lies  .4*,. 8*,  6e  et  7°  côtes.  Ces  dernières  présen¬ 
taient  un  fragment  ;  intermédiaire,  mobile^  qui  suivait  les 
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deux  temps  de  la  respiration  et  qui  était  assez  enfoncé  pour  ' 
qu’on  pût  loger,  à  ce  niveau,  la  main  tout  entière.  Lorsque 
nous  arrivâmes;  il  existait,  un  emphysème  généralisé;  de  la 
matité,  des  crachats-  sanglants  et  une  dyspnée  telle:  que -la 
malade  menaçait- à  chaque  instant  de  succômber.  Il  n’en  fut 
rien.  Grâce  à  l’application  de  l’appareil  que  nous- avons 
décrit  dans -la  deuxième,  édition  du  Traité  de:  chirurgie  de 
Nélatoft;; grâce!  aulx  soins. médicaux;  nous  eûmes  la  satîsfac-  ; 
tipn  de  voir,  les  troubles  fonctionnels  disparaître  et  les  frac¬ 
tures  se- consolider.  Dès  le  huitième  jour,’  il  n’y  eut  plus 
d’emphysème;,  ni.de  crachats  sanglants..  L’épanchement  san¬ 
guin  intra-plçural  se  résorba  également,  malgré  son  abon¬ 
dance.  La  difformité,  thoracique  resta  très  légère. 

Nous  citons  ce  cas  jparcè  qu’il  prouve  que,,  en  pareille 
oirconstafice,  il,  ne  faut- pas  trop  désespérer  du  succès  ni 
trop  se  hâter  d’ouvrir  la  plèvre,  même  lorsque  l’épanche¬ 
ment  remonte;,  comme  chez  cette'  malade,  jusqu’à  l’épine  de 
l’omoplate.  Chaque  semainè.nous  Vîmes  la  . collection  dimi¬ 
nuer  de  hauteur,1  surtout  à  partir  du  trentième  jour.  Au 
soixantième,  la.  malade  put  s'e  lever;  marcher,  bientôt  après 
elle  retourna  guérie  dans  son  pays. 

.  Des  nombreux  faits  que  nous  avons  observés,- il  semble 
résulter  que  le  praticien  ne-  doit  pas  non  plus  drop  vite  s’a¬ 
larmer  lorsqu’il  se  trouve  en  présence- de  blessures  du  pou¬ 
mon  faites  par.des.instrumêntspiquahts  ôu.tranchants,  Coups  : 
de  couteau,  de  poinçon;  de  tranchet  de  cordonnier,  de  poi¬ 
gnard,  de  fleuret,  etc.  Nous  pourrions  -  citer  à  l’appui  de 
cette  opinion  des  exemples  innombrables  de  faits  de  ce 
genre,  que  nous  avons  eu  l'occasion!  d’obsèrver  en  temps  de 
paix  comme  en  temps  de  guerre  et  dont  la  guérison  a 
rété  prompte;  En  ,  pareil  cas,,  la  gravité  du  traumatisme 
.dépend  moins  de:  la  blessure  du  parenchyme  pulmonaire 
que  de  celle  des  grands  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ou  de 
-Celle  des  organes  importants  du  voisinage,  péricarde, 
cœur,  paroi  thoracique.  La  multiplicité  des  blessures,  en 
effet,  favorise  également  L’abondance  de  l’hémorragie,  et 
produit  de  l’extérieur  à  l’intérieur  du  thorax  des  communi¬ 
cations  fâcheuses.  C’est  ce  qui  eut  lieu  chez  un  malade  dont 
nous  avons  rapporté  l’histoire  dans  le  quatrième  volume  de 
-nos  cliniques  de  l’hôpital  Saint-Louis,  p.  312. 

A  l’autopsie  nous  trouvâmes  quatre  perforations  de  la 
plèvre,  et,  vers  la  partie-moyenne  du  poumon  gauche,  un 
vaste  foyer  inflammatoire.  Celui-ci  avait  été  produit  par  la 
dilacération  faite  au  parenchyme  i  pulmonaire  par  l’instru¬ 
ment  piquant  qui  avait  été  tourné  et  retourné  dans  la  plaie. 
Et  cependant  ce  vaste  foyer  de  pneumonie  traumatique  n’a¬ 
vait  donné  que  d.es  symptômes-  légers  à  l’auscultation,  et 
n’avait  pas  suppuré.  Chez, une  autre  malade  dont  l’observa¬ 
tion  a  été  également  publiée  dans  le  quatrième  volume  de: 
nos  cliniques.,  p,  212,  et  qui  succomba  à  là  suite  de  plaies 
multiples- du  thorax  dont  l’une  avait  largement  ouvert  la 
plèvre,  la  mort  dut  être  attribuée  non  aux  désordres  pulmo¬ 
naires  et  pleuraux-  qui  étaient  en  voie  de  guérison  complète, 
mais  bien  à  l’hémisection  droite  de  la  moelle  épinière  pro¬ 
duite  par  l’instrument  qui  avait  pénétré  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  vertèbres  cervicales,-,  ni 

lien  futide  même  chez  un  militaire  que  noüs  traitions,  il 
y  a  deux  ans,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  avec,  un  de  nos  con¬ 
frères  les  plus  distingués  de  l’armée.'  Ce  jeune:  homme  avait 
eu,  en  duel,  le  poumon  et  la  plèvre  traversés  par  la  pointe 
d’un  sabre  en  même  temps  que  le  péricarde  et  la  surface  du 
cœur.  Il  y  avait  eu  de  l’emphysème,  de  la  pneumonie  trau¬ 
matique  et  de  vastes  épanchements  sanguins  dans  la  plèvre 


et:  le  péricarde.  Au  bout  de  quelques  semaines,  les  accidents 
pleuraux  etipulmonaires;  avaient  disparu,  et  -  nous  considé¬ 
rions  la  guérison  rcomma  certaine  ^lorsque  la  péricardite;  re¬ 
doubla  d’intensité  et  entraîna  la  mort. 

En  présence  d’une  lésion  -pulmonaire  produite  par  ces 
instruments,  le  ;  chirurgien  ne  doit  .donc  pas  |  oublier  que  ce 
ne  sont  pas  l’hémorragie  pulmonaire  et  L’épanchement 
pleural  qui  mettent  la  vie, en  péril;  et  c’est,  pour  ce  motif 
qu’il  ne  doit  pas  trop  se  hâter  d’intervenir  chirurgicalement 
dans  le  but  d’y  remédier.  Quede  fois  nous,  aypns  vu  des  pra¬ 
ticiens  peu  expérimentés  intervenir  prématurément, malgré 
nos  conseils  dans  des  cas  semblables;  et  leur  acfion  hâter  le 
dénouement  fatal  !  Leurs  manœuvres  étaient  plus  danger 
reusesque  la  blessure  elle-même,  d’autant  plus  qu’en  pareils 
cas,  il  est  difficile,  d’obéifi-à  des,  règles  précises  â,-  l’avance. 
Il  nous  est  arrivé  cependant  d’obtenir  unOi  guérison  ines¬ 
pérée  en, retirant  du  péricarde  et  de  la  plèvre,  upe  quantité 
trop  abondante  de  caillots  sanguins,  niais  ce  sont  des  faits 
exceptionnels. 

Lorsqu’il  s’agit  de  plaies  par  armes  â  feH,  La  gfavité  aug¬ 
mente  avec  le  volume  du  projectile.  r 

S’agit-il  de  balles  de  révolver  ou  de  fusils  de  petit  calibre, 
les  faits  tirés  de  notre  pratique  démontrent  jusqu’à  l’évidence 
que  le  plusi  souvent  le  poumon,  qu’il  soit  ou  pon  traversé  de 
part  en  part,  se  cicatrise  rapidement;,  malgré  la  production 
d’accidents  d’apparence  formidable.  Que:  de  malades  nous 
connaissons  qui  portent  dans  cet  organe  ou, dans  son  voisi¬ 
nage  des  projectiles  dont  ils  ne  ressentent  plus,  aucun  in¬ 
convénient!  Aussi  lorsque  la  balle,  après -avoir  traversé-le 
thorax,  s’arrête  à  une  courte  distance  de  la  peau,  révélant 
sa  présence  par- une  douleur  spéciale  et  une  sensation  de  du¬ 
reté  au.  sein  des.  parties. -profondes,  nous  .ne  conseillons  pas 
de  trop  se  hâter  de  l’extraire.  Cette  pratique  présenterait 
l’inconvénient  d’établir  avec  l’intérieur,  du  thorax  une  nou¬ 
velle,  communication  qui  pourrait  être  dangereuse  malgré 
l’emploi- .des  pansements'  .antiseptiques.  Nous  trouvons  la 
confirmation- de  ce  principe  dans  le  fait  suivant  rapporté  au 
quatrième  volume  de  nos  cliniques  de  l’hôpital  Saint-Louis 
(p.  332).  -  ■  -y-  ■  -,  ,  ,  ■  - 

Un  homme  de  quarante-cinq,  ans,  .alcoolique,  se  tire  à  la 
région  précordiale  un  Coup  de  revolver  de  gros:  calibre.  Il 
est  conduit  dans  - notre  service.  Nous  trouvons  une  plaie 
arrondie  et  déprimée .  dans:  Le  cinquième  espace  intercostal 
gauche,  à  2  centimètres  :  en  dedans  et  au-dessus  du  mame¬ 
lon.  Les  battements  du  cœur  sont  à  peine  perceptibles,. la 
percussion  fait,  entendre  une  matité  : étendue  à  la  base  du 
poumon  gauche,  la-  dyspnée  est  persistante  et  il  y  a,  de 
temps  à  autre,  des  crachats  sanguinolents.  Malgré  ces  sym¬ 
ptômes  alarmants,:  ■  malgré- une  pleurésie  étendue,  l’état 
s’améliore  rapidement  et  la  guérison  [paraît  assurée  -lorsque, 
malgré;  nod-  conseils,  un,  de  nos  internes  a  l’idée  ; d’extraire 
la  balle  dont  nous  avions /facilement  constaté  la  présence 
vers  la  sixième  vertèbre  dorsale,  à  gaucho  de  la  ligue- mé¬ 
diane.  Bien  qu’il  ait  fait  à  la  suite  l’application  rigoureuse 
de  pansements  antiseptiques,:: nous:  voyons,  dès  le. lende¬ 
main,  Un  phlegmon  se  développer  autour  de , ce, tte  incision, 
l’épanchement  pleüral  du I côté  . -correspondant  suppurer  à  }a 
suite  et  une  pleurésie  purulente  se  développer  du  côté 
opposé.  Tous  nos  soins  ne  parvinrent,  pas  à  empêcher  ces 
complications  d’entraîner  . la  mort.  : 

Lorsque, le  !projectâle.  est  de  gros  calibre,  nos  statistiques, 
comme  celles  dés  médecins  militaires,  montrent  que  le 
mieux  est  également  de  s:abstenir  dans  l’intérêt  du  malade, 
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quitte  à  en  tenter  l’extraction  lorsque  les  accidents  les  plus 
redoutables  auront  disparu,  si  sa  présence  est  facile  à  con- 
"s tâter.  Il  faut  alors  redoubler  de  soins  pour  traiter  la  plaie 
cutanée,  pour  combattre  les  phénomènes  les  plus  alarmants, 
ét  sê  tenir  prêt  à  agir  dès  que  des  signes  évidents  auront 
démontré  que  la  suppuration  s’est  établie  dans  les  poumons 
ou  dans  les  plèvres. 

Maladies  spontanées.  —  Les  maladies  spontanées  du  pou¬ 
mon,  pour  lesquelles  le  chirurgien  est  consulté,  sont  assez 
nombreuses,  parce  que  bon  nombre  d’entre  elles  se  compli¬ 
quent  d’accidents  pleuraux. 

En  tenant  compte  des  faits  tirés  de  notre  pratique,  nous 
les  diviserons  en  tumeurs  liquides  et  en  tumeurs  solides. 

Les  tumeurs  liquides  pour  lesquelles  nous  sommes  ïil ter- 
venu  sont  des  suppurations  franches  ou  d’origine  septique, 
des  abcès  tuberculeux,  des  kystes. 

Dans  deux  cas  où  nous  avons  été  appelé  à  ouvrir  des 
foyers  suppurés,  primitivement  développés  entre  des  lobes 
pulmonaires,  nous  avons  eu  la  satisfaction,  après  avoir  éva¬ 
cué  le  pus,  d’obtenir  des  résultats  prompts  et  rapides,  : 
grâce  au  peu  d’étendue  des  foyers  et  à  la  protection  des  ad¬ 
hérences. 

'  Plus  souvent,  nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  avec 
succès  des  suppurations  sphacéliques  du  poumon,  compli¬ 
quées  de  pleurésie.  Ce  sont  d’ailleurs  des  faits  assez  com¬ 
muns  dans  la  pratique  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’y  insister  ; 
nous  avons  également  eu  l’occasion  d’aborder  chirurgicale¬ 
ment  des  foyers  tuberculeux  qui  s’étaient  propagés  du  pou¬ 
mon  à  la  paroi  thoracique  ou  inversement.  • 

Dans  les  deux  cas,  nous  nous  sommes  guidé  sur  les 
signes  locaux  ou  sur  le  trajet  des  fistules  existantes  et  nous 
avons  réséqué  une  ou  plusieurs  côtes  pour  reconnaître  le 
point  de  départ  de  la  collection  et  pour  la  traiter  largement 
par  le  grattage,  ainsi  que  par  le  drainage  des  foyers.  Au 
besoin,  lorsque  la  cavité  était  vaste,  anfractueuse,  nous 
n’avons  pas  hésité,  pour  régulariser  la  surface  de  la  paroi 
interne;  à  détruire  avec  le  thermocautère  les  brides  et  les 
éperons  qui  en  cloisonnaient  l’intérieur.  Par  contre,  nous 
n’avons  jamais  pensé  qu’il  serait  utile  pour  le  malade  de 
réséquer  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l’organe  lui- 
même.  En  effet,  dans  les  cas  de  tuberculose,  le  mal  se  pro¬ 
pageant  à  distance,’  il  est  bien  difficile  de  tout  extirper, 
d’autant  plus  que,  sans  parler  des  dangers  de  pareilles  opé¬ 
rations,  qui  sont  certainement  considérables  si  on  veut  tout 
enlever,  on  a  affairé  à  un  tissu  éminemment  vasculaire  et 
par  conséquent  très  favorable  à  la  diffusion  du  bacille.  Il  ne 
nous  semble  pas  d’ailleurs  que  les  résultats  obtenus  avec 
cette  méthode  soient  supérieurs  à  ceux  que  nous  ont  donnés 
des  procédés  plus  simples  et  moins  périlleux. 

En  ce  qui  concerne  les  kystes  primitifs  du  poumon,  nous 
n’en  avons  rencontré  qu’un  seul  cas.  Il  s’agissait  d’un  kyste 
hydatique,  vaste,  suppuré,  ayant  déterminé  une  voussure 
notable  à  la  partie  inférieure  du  thorax.  Enraison  des  signes 
physiques,  on  avait  cru  qu’il  s’agissait  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  et  le  docteur  Danet'  nous  avait  fait  appeler  pour  pra¬ 
tiquer  i’etnpyème.  Nous  fûmes  très  surpris  tous  les  deux 
lorsque  nous  vîmes  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  hydatique  très 
vaste  et  très  yolumineux  qui  se  prolongeait  au  loin  dans 
l’intérieur  du  poumon.  Après  avoir  fixé  les  parois  du  kyste 
à  la  plèvre  pariétale  dans  les  points  où  les  adhérences  man¬ 
quaient  ou  étaienttrop  faibles,  nous  obtînmes  la  guérison  par 
le  drainage  et  les  injections  iodées,  malgré  la  production 
de  crachats  purulents  et  hydatiques  qui  eut  lieu  quelques  | 


jours  après  l’ouverture  du  kyste.  La  guérison  fut  assez 
rapide. 

Les  médecins  australiens  ont  montré  du  reste  qu’en  drai¬ 
nant  et  en  lavant,  avec  des  substances  antiseptiques  telles 
que  le  sublimé,  les  cavités  de  cette  nature,  on  obtient  des 
succès  nombreux. 

Nous  avons  eu  plus  souvent  l’occasion  d’intervenir  pour 
des  kystes  suppurés  du  poumon  qui  avaient  pris  naissance 
dans  les  organes  du  voisinage,  principalement  dans  le  foie. 
Nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  dans  ces  cas  de  ne  pas  nous 
en  être  tenus  à  une  timide  réserve,  qui  aurait  certainement 
laissé  succomber  nos  malades.  En  nous  appuyant  sur  la 
marche,  sur  le  degré  de  résistance  du  sujet,  sur  l’existence 
heureuse  d’adhérences;  pleurales,  que  l’on  peut  réaliser  du 
reste  artificiellement  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en 
tenant  le  plus  grand  compte  des  signes  physiques,  nous 
avons  pu  évacuer  ainsi  des  collections  purulentes  qui  sié¬ 
geaient  à  des  hauteurs  très  variables. 

Quant  aux  tumeurs  solides,  très  rares  lorsqu’elles  ne  sont 
pas  de  nature  cancéreuse,  c’est-à-dire  inopérables,  nous 
n’avons  eu  qu’une  fois  l’occasion  d’intervenir  :  une  malade 
qui  avait  consulté  en  1861  le  docteur  Barth,  portait  au  ni¬ 
veau  du  quatrième  espace  intercostal  une  petite  tumeur  qui 
déterminait  des  douleurs  tellement  vives  et  intolérables  que 
Barth,  croyant  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  liquide,  crut 
devoir  pratiquer  la  ponction  suivant  sa  méthode.  Surpris  de 
ne  rien  voir  s’écouler,  il  nous  fit  appeler  pour  pratiquer  une 
incision  exploratrice.  Nous  ne  fûmes  pas  moins  étonnés  l’un 
que  l’autre  de  voir  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  pulmonaire, 
solide,  adhérente  à  là  plèvre,  fpariétale  et  qui  était  manifes¬ 
tement  indépendante  des  côtes.  La  tumeur  fut,  attirée  >en 
dehors  et,  après  avoir  fait  adhérer  les  deux  feuillets  pleu¬ 
raux  sur  tout  son  parcours  par  de  nombreux  points  i®e 
suture,  nous  enlevâmes  le  néoplasme  avec  la  galvano-cau- 
tère;  cet  instrument  n’ayant  pas  suffi  pour  assurer  l’hémo¬ 
stase,  nous  laissâmes  à  demeuré  quelques  pinces  et,  grâce 
au  pansement  phéniqué,  nous  fûmes  assez  heureux  pour 
obtenir  la  guérison. 

L’examen  histologique  pratiqué  par  Ordonez  démontra 
qu’il  s’agissait  d’un  chondrome  très  probablement  secon¬ 
daire.  En  résumé,  il  résulte  de  notre  observation  person¬ 
nelle  et  des  faits  nombreux'  publiés  dans  la  science  : 

1°  Que  la  chirurgie  du  poumon,  comme  celle  des  autres 
viscères,  a  fait  de  nos  jours  beaucoup  de  progrès,  grâce  âla 
précision  de  nos  connaissances  sur  les  rapports  topogra¬ 
phiques  de  cet  organe  et  de  ses  principales  scissures  avec 
les  espaces  intercostaux,  grâce  au  perfectionnement 'des  pro¬ 
cédés  opératoires,  du  pincement  des  vaisseaux,  de  l'asepsie, 
de  l’antisepsie'; 

2°  Que  toutes  lès  affections  pulmonaires  ne  sont  pas  toutes 
également  favorables  à  l’intervention  chirurgicale  ; 

3°  Que  les  blessures  causées  par  les  Corps  contondants, 
par  les  instruments  piquants,  tranchants,  par  les  projec¬ 
tiles  de  petit  et  de  moyen  calibre  lancés  parles  armes  à  feu, 
guérissent  habituellement  bien  sans  causer  de  suppuration 
ou  de  réaction  fâcheuse  ; 

4°  Que  le  danger  qui  en  résulte  ne  tient  pas  à  la  lésion  du 
parenchyme  lui-même,  lorsque  le  poumon  est  traversé' de 
part  en  part,  mais  bien  à  la  multiplicité;  à  l'étendue' dès 
plaies,  à  la  lésion  des  organes  importants  du 'voisinage,  pa¬ 
rois  thoraciques,  gros  vaisseaux,  péricarde,  cœur,  moelle 
épinière;  ■  1 

5°  Que  le  chirurgien  ne  doit  pas  trop  se  hâter  d’intervenir 
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dans  ces  divers' casj  soit  par  de  simples  explorations,  soit 
pour  extraire  un;  projectile,  dont  la  présence  est.  facile  à  re¬ 
connaître  au  voisinage  des  téguments; 

6°  Que  les  gros  projectiles,  en  particulier  les  éclats  d’obus, 
-donnent  lieu,  surtout  sur  le  champ  de  bataille,  à  des  désor¬ 
dres  qui  sont  habituellement  trop  graves  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  au  chirurgien  de  parer  au  danger,  même  en  suturant 
la  plèvre  viscérale  à  la  plèvre  periétale  et  en  i  s’aidant  de 
toutes  les  ressources  de  la  chirurgie  ; 

7°  Qu’un  certain  nombre  d’affections  spontanées  du  pou¬ 
mon  peuvënt  être  abordées  avantageusement,  surtout  si 
,1'on  a  soin  d’étudier  méthodiquement  les  symptômes,  les 
indications  et  de  bien  choisir  le  manuel  opératoire  ; 

;  .8°  Que  le  chirurgien  ne  doit  pas  craindre  d’aborder  les 
abcès  simples  ou  .  gangréneux  lorsqu’ils  sont  limités,  qu’ils 
n’ont  aucune  tendance  à  la  guérison  >  et  qu’ils  ménacent 
l’existence  ;  a 

9°  Que  dans  ces  cas  les  résultats  sont  presque  toujours  fa¬ 
vorables  ; 

10°  Qu’il  est  avantageux  d’ouvrir,  de  gratter,  de  drainer, 
.de  cautériser  même  les  abcès  tuberculeux  du  poumon 
quand  ils  causent  de  vives  douleurs  ou  des  fistules  et  qu’ils 
ont. contracté  des  adhérences  étendues  avec  la  plèvre  ; 

11°  Qu’il  iconvient  dans  ces  cas  de  s’aider  au  besoin  de 
fairéseçtiôn  des  côtés  ;  '  . 

12°  Q’il  est  rarement  utile  d’exciser  les  fragments  de  pou¬ 
mon  qui  entourent  les  cavernes  tuberculeuses.,  parce  que  le 
bacille  de  Koch  s’est  déjà  propagé  aux  tissus  et  aux  vais¬ 
seaux  qui  entourent  les  limites  apparentes  du  foyer  ; 

<  r:  13°  Qu’il  est  indiqué  d’ouvrir  les  kystes  hydatiques,  pri¬ 
mitifs  et  secondaires  du  poumon  en  utilisant  les  adhérences, 
quand  elles  existent,  en  les  créant  quand  elles  ne  sont  pas 
assez  étendues,  afin  de  pouvoir,  à  la  suite,  faire  des  lavages 
antiseptiques  ; 

14°  Qûe  les  tumeurs  solides  du  poumon,  si  l’on  prend  les 
-mêmes  précautions,  peuvent  être,  extirpées  quand  elles 
sont  superficielles,  mais u  que  les  occasions  de  les  .  aborder 
seront  d’autant  plus  rares  qu’elles  sont  presque  toujours  se¬ 
condaires.  » 

M.  Bazy  fait  une  communication  sur  l’incision  pleurale 
exploratrice.  Un  malade,  atteint  de  vomiques  fétides,  pré¬ 
sentait  de  la  matité  à  la  base  du  poumon  droit  ;  on  pensait 
à  un  kyste  hydatiqué  du  foie  ouvert  dans  les  bronches.  Lle 
jour  dë'  l’opération,  la  matité  avait  disparu  ;  néanmoins,  on 
réséqua  6  centimètres  de  la  9e  côte,  mais  la  plaie  parut 
saine  au-dessous.  Il  en  fut  de-  même  dé  l’espace  vide  laissé 
par  la  résection  de  la  8“  côte.  ... 

L’incision  de  la  plaie  permit  d’introduire  le.  doigt  et  de 
reconnaître  bq&ucoup  plus  haut  une  masse  tendue  et  fluc¬ 
tuante;  le  champ  opératoire  fut  fermé  „et  suturé,  et  M.  Bazy 
fit  la  réséction  de  la  3e  et  de  la  4e  côtes,  qui  permit  d’ouvrir 
un  foyer  purulent  d’odeür  infecte.  La  guérison  survint 
rapidement. 

Cette  opération  plaide  en  faveur  de  l’incision  exploratrice 
de  la  plaie. 

M.  G.  Marchant  a  opéré  deux  malades  atteints  de  pyopneu¬ 
mothorax  tuberculeux.  L’amélioration  a  été  sensible,  et  la 
perforation  pulmonaire  s’est  oblitérée  d’elle-même  après  la 
large  ouverture  de  la  plèvre,  après  résection  de  plusieurs 
fêtes.  Cependant,  l’intervention  reste  toujours  très  discutée, 
car  les  insuccès  ne  se  comptent  pas. 

M.  Tuflier  présente  un  malade  qu’il  a  déjà  présenté  à  la 


Société  de  chirurgie,  il  y  a  quatre  ans,;  quelques  jours  après 
l’opération  qu’il  lui  avait  fait  subir.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  l’observation  dont  nous  avons  déjà  parlé  lors  de  la  pre¬ 
mière  présentation/Notre' collègue  à  tenu  à  montrer  que 
sôn  intervention  n’avait  pu  que  profiter  à  son  malade,  mais 
nous  doutons  qu’il  ait  entraîné  la  conviction.  Mettons  de 
,cê,té  l’apte  opératoire  et  la  technique  qu’il  a  donnée  :  là  n’est 
pas  le  côté  important  de  la  communication,  tout  l’intérêt 
réside  dans  l’indication  opératoire.  De  l’avis  de  tous,  avis 
exprimé  d’ailleurs  par  M.  Reclus  dans  son  rapport,  il  est 
impossible  de  diagnostiquer  à  coup  sûr  une  lésion  isolée  du 
sommet  du  poumon,  et,  par  suite,  de  poser  une  indication 
opératoire  franche.  Quel  est  le  chirurgien  qui,  devant  ces 
incertitudes,  oserait  ouvrir  la  cavité  thoracique  et  risque¬ 
rait  de  se  trouver  en  présence  de  lésions  diffuses  si  fré¬ 
quentes,  pour  ne  pas  dire  copstantes?  D’ailleurs,  malgré  le 
remarquable  succès;  de  M.  Tuflier,  ni  lui  ni  d’autres  n’ont 
cherché  à  renouveler  cette  intervention,  probablement  con¬ 
damnée  à  rester  isolée: 

M.  Michaux  a  eu  l’occasion  d’intervenir  trois  fois  sur  le 
poumon.  La  première  observation  est  des  plus  intéressantes  ; 
la  voici,  in  extenso ,  telle  que  M.  Michaux  nous  l’a  Communi¬ 
quée  : 

«Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  sè  lire,  le  28  no¬ 
vembre  1894,  un  coup  de  revolver  dans  la  poitrine.  Le  pro¬ 
jectile,  du  calibre  de  7  millimètres,  pénètre  dans  le  thorax 
à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon  ;  il  n’y  a  pas 
d’orifice  de  sortie,  l’hémorragie  externe  ést  insignifiante, 
l’oppression  est  peu  accusée  ;  le  blessé  eSt  apporté  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  où  l’on  ferme  la  plaie  avec  un  pansement 
collodionné. 

Je  le  trouve  le  lendemain  à  la  visite  avec  le  Teint  pâle,  de 
l’oppression,  une  vive  douleur  du  côté  rendant  impossible 
tout  mouvement  du  thorax.  L’examen  de  la  poitrine  révèle 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  plèvre  gauche  une  ma¬ 
tité  complète  avéc  absence  totale  des  vibrations  thoraciques, 
de  l’égophonie  très  nette.  Il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  y  a  un 
épanchement  sanguin  abondant  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine. 

Dans  la  crainte  d’intervenir  trop  hâtivement,  je  décide 
d’attendre  encore  et  devoir  dans  la  soirée  si  les  phénomènes 
se  seront  amendés:  Je  reviens  donc  à  quatre  heures  du 
soir  ;  l’état  s’est  aggravé,  l’oppression  est  extrême,  la  tem¬ 
pérature  monte  à  38  degrés,  le  pouls  est  petit,  la  face  -est 
pâle,  anxieuse.  Je  n’hésite  plus,  et  l’opération  est  immédia- 
teipent  pratiquée. 

je  taille,  donc  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  entre  le 
mamelon  etl’orifice.  d’entréé  de  la  balle,  un  grand  lambeau 
eh  U  dont  la  conbavite  regarde  en  haut  et  en  dehors.  Je 
rabats  rapidement  toutes  les  parties  molles.  En  deux  coups 
de  rügine,  je  dénude  les  7e' et  8*  Côtes,  quë  je  résèque  dans 
une  étendue  de  8  à  10  centimètres,  au  niveau  et  un  peu 
en  arrière  de  la  ligne  axillaire  antérieure. 

La  paroi  thoraco-pleurale  est  incisée  comme  la  paroi 
thoracique,  les  artères  intercostales  saisies  avec  des  pinces, 
.et, i  par  l’ouverture  ainsi  faite,  il  s’échappe  en  abondance  de 
l’air  et  du  sang,  ce  qui  démontre  l’existence  d’une  plaie  du 
poumon.  Le  volet  thoracique  est  mainteuu  en  haut  par  des 
écarteurs,  et,  par  la  fenêtre  ainsi  largement  ouverte,  j’aper- 
çô’is  d’une  part  la  plèvre  pleine,  de  sang  et  le  poumon,  et, 
en  dedans,  le  saC  péricardique  et  le  cœur  que  nous  sentons 
battre  directement  dans  les  mains. 

Avec  des  éponges,  et  très  rapidement,  nous  évacuons  tout 
le  liquide,  sang  et  caillots  ;  la  quantité  n’est  guère  inférieure 
à  un  litre.  Nous  voyons  que  le  sang  ^continue  à  s’écouler  de 
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la  partie  interne  du  poumon.  Tout  le  lobe  inférieur  est  sous 
nos  yeux,  nous  le  retournons  :  il  n’,y  a  pas  d’orifice  ;à  la  face 
externe;  en  le  rejetant  en  dehors  nous  voyons  nettement, le 
sang  sourdre  de  sa  face  interne,  au-dessous  du  hile,  versée 
point  où  les  branches  vasculaires  inférieures  pénètrent  ou 
sortent  du  poumon.  Mais  l’orifice  n.’est:  pas  gros,  bien  que 
l’exploration  soit  facile,  nous  lé  devinons  plus  que  nqüs  ne 
le  voyons  nettement;  il  h'ÿ'a  pas  moyen  de  placer  une  1 
pince  à  ce  niveau,  je  me  résous  donc  sans  tarder  à  conduire 
jusqu’à  la  plaie  une  mèche  de  gaze  iodoformée  qui  tamponne  I 
toute  la  région.  J’ajoute  deux  gros  drains  pour  laver  la 
cavité  pleurale.  Je  referme,  les  bords  du  vdlet  thoracique. 
L'opération,  a  duré  vingt  à  vingt-cinq minutes.  Lé  blessé  est 
reporté  dans  sonl.it. 

Nous  le  trouvons,  le  lendemain  matin  très  soulagé, 
souffrant  simplement  dé,  sa  plaie  ;  pendant  sept  jours,  la 
température  resta  bonne,  elle  oscille  entre  37  et  38  degrés  ; 
le  pansement,  fait  chaque  joür  à  partir  du  quatrième  jour, 
comprend  d’abord  le  changement  de  la  gaze,  puis  dès 
lavages.  Au  septième1  j-our,  la  température  s’élève;  il  y  a  une 
légère  suppuration  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  la 
température  diminue,  la  respiration  devient  plus  facile.  Le 
petit  malade  se  remonte  à  partir  du ,  2S  décemhiùj  il  entre 
.en  convalescence,  le  1er  février,. on.,  enlève  les,  drains 
raccourcis  depuis  longtemps.,, 

Le  26  février,  le  malade  noüs  quitte  pour  aller  à  Vinçennes. 

Je  l’ai  revu  il  y  a  trois  mois  tout  à  fait  bien  portant,  il  ne 
reste  aucune  autre  trace  de  sa  blessure  que  la  cicatrice  de 
notre  incision.  ».  ;  , 

M.  Michaux  s’étonne  de  la  rareté  des  interventions  dans 
des  cas  de  graves  hémorragies  thoraciques.  Et  cependant, 
la  mortalité  epest  considérable.  . 

Sur  94  plaies  de  poitrine  compliquées  d’hémothorax, 
22  cas  de  guérison  naturelle,  20  cas  ayant  nécessite  l’em- 
pyème  ou  la  thoracentèsé  avèc  4  morts,  enfin  44  cas  ont  eu 
une  terminaison  fatale,  3  fois  par  lésion  de  l’intercostale  ou 
dé  la  mammaire  interne,  4  fois  par  hémorragie  interne, 

6  fois  par  lésion  d’un  gros  vaisseau  du  poumon,  16  fois 
enfin  l’origine  n’est  pas  notée!  : 

La  mortalité  dés  grps  hémothorax  est  donc  aumoins.de 
la  moitié  des  cas.  C’en  est  assez  pour  justifier  une  action 
chirurgicale. 

D’après  M.  Michaux,  l’indication  opératoire  se  base  sur 
l’étude  des  signes  locaux  ou  généraux;;  il-  est  nécessaire  que 
-l’épanchement  se  traduise  par  des  signes  incontestables, 
matité  étendue,  absence  de  vibrations  thoraciques, 
égophonie,  il  faut  que  cet  épanchement  soit  récent,  qu’on 
soit  appelé  auprès  du  blessé  dans  les  vingt-quatre  ou  trente- 
six  premières  heures.  Il  faut,  en  outre,  que  l’état  général 
soit  en  rapport  avec  cet  épanchement;  il  faut  que  la  pâleur, 
l’anxiété,  la  faiblesse  du  pouls  traduisent  la  grandeur  de  la 
perte  de  sang  ;  il  faut  que  la  gêne  respiratoire  soit  grande. 

Si  l’hémorragie  ne  paraît  pas  trop  intense,  on  peut  à  la 
rigueur  attendre  .  une  heure  ou  deux  et :  voir  si  les  signes  I 
vont  en  diminuant  ou  en  augmentant;  cette  observation 
attentive  est  toujours  d’un  grand  secours. 

Quelle  sera  l’intervention?  —  L’opinion  de  M.  Michaux  est  ; 
fort  nette  :  il  rejette,  pour  tous  les  cas  graves  à  épanche¬ 
ment  abondant, 1  l’occlusion,  la  thoracentèsé,  l’empyéme  i 
simple,  l’empyème  avec  contre-ouverture  et  écoulement  :dé-  j 
clive.  Aucune  de  ces  méthodes  ne  s’oppose  à,  l’hémorragie 
d’une  manière  efficace  ;  toutes  laissent  à  la  bonne  nature  le 
soin  de  former  un  caillot.  Il  y  aura  toujours  de  ces:  cas  gra¬ 
ves,  blessures  des  gros;  vaisseaux  du:  hile,  qui  seront  au- 
dessus  des  réssourees  de  l’art;  mais  on  ne  laissera  plus'  suc- 


|  comber  des  blessés  atteints  de  lésions  de  branches  puhno- 
j  -naines  li  moyennes,  ou  de  plaies  des  intercostales  de  la 
;  mammaire  interne,  et  ce  sera  ùn  grand,  bénéfice. 

Il  rappelle  simplement  pour  mémoire  jles.  uutrfes  indica¬ 
tions1,  hernies  du  poumon,  corps  étrangers^  .plaies  conco¬ 
mitantes  !dupéricarde;;e$a;, Pour  traitèr  ù^^  hémothorax  !ij 
faut  ouvrir  rapidement  ;et  largement  la  plèvre,  ;  et  que  l’on 
faSse  ùh; lambeau  en-L',i  en.Tpen'l,  en  U,  il  faut;  toujours  ré¬ 
séquer  au  moins  deux:  côtes;  isùr  une  étendue  de  8  à  10  centi¬ 
mètres.  On  peut  encore,  imitant  là.  conduite  de  Delorme 
tailler  d’un  Seul  coup.le  lambeau  én  sectionnant  les  côtes  an 
niveau  :dé  l’incisio'ni  cutanée  et  eh  relevant  lé  lambeau  autour 
de  sa  base  adhérente:-, ,  :  .  lîd  ’  lo  ;  in' 

’  Dansdéuk  cas  d’intervention  pour  cavités  pulmonaires,  il 
s?agit  de  jeunes;  femmes  ,de  vingtà;vmgtT;cimq  ansqttéintés  de 
,  secrétionspùruléntes  hronehiqüeS;  si  tenaces’  quîelles  aVaiént 
résisté  aux  traitements  médicaux  les  meilleurs:  et;  les  i  plus 
prolongés  'et  si  abondants  'qu’une  de;  ces  pauvres!  filles  avait 
même  tenté  de  se  suicider. 

Dans  lès. 'deUx-cas,  M.  Mibhaux  ùe  décide  h  ouvrir  la 
plèvre,  avec  résection  de  10  Centimètres  des  7e  et  8e  côtes, 
-Le  poumon  se  présente;  ;  après  l’ouverture-  de  la  plèvre 
avec  un  peu  dîtedème,  de  •congestion  et-  de:  sclérose.  Avec 
une  aiguille  fi  fie  de  l’aspirateur  Dieùlafoy;  il  ponctionne 
dans  huit  ou  dix  sens  différents  le  lobe  inférieur' du  poumon 
sans  découvrir  la  moindre  Cavérne;  ni  le  plus  petit  foyer 
d’induration.  Il  incise  ensuite  le  parenchyme  au  thermo¬ 
cautère;;  à  une  profondeùr  de  4  à  5  cèntimètrés  au  moins, 
et  divise  de  nombreuses  bronches  purulentes,  nulle  partdl 
ne  trouve  rien  qui  dénote!  une  cavité. :  Il  est  obligé  de 
s’arrêter.  , 

Les  deux  malades  se  soutiennent  pendant  trois  semaines 
à  un  mois  et  finissent  par,  succomber  à  la  continuation  des 
phénomènes.  Dans  les  deux  cas,  l’autopsie' démontre!  une 
bronchectasie  purulente  ;  une'  pètite  cavité  de  la  basé  peu 
éloignée  de  ses  ponctions,  plus  haut  de  la  pneumonie  ca¬ 
séeuse  et  de  la  tuberculose  disséminée  incontestable,  w 

Ces  deux  faits  viennent  donc  absolument,  àEappui1  des 
conclusions  de  M.  Reclus;  l’orateur  se  borne  à  souligner 
les  réflexions  qu’ils  lui  ont  suggérées  : 

1°  Le  diagnostic  (les  petit.es  cavernes,  (Je  la  partie  moyenne 
et  inférieure  du  poumon  ç.st  extrêmement,  difficile  ;  2°  le 
poumon  est  remarquablement  tolérant  pour  le  traumatisme. 
Il  a  été  très  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  le  poumon  a 
supporté  les  ponctions  et  incisions  faitessansgrandeshémor- 
ragies  et  sans  grand  dommage  ultérieur. 

M.  Delorme,  à  l’appui  des  -  ■conclusions  formulées  par 
M.  Michaux,  aü  sujet  de  l’intervention  dans  les  hémorra- 
‘  gies  d’origine  pulmofaaire,  relaté  un  fait  où  il  a  eu  recours 
aux  moyens  ordinaires,  et  montre  le  peu  de -sécurité  qu’fis 
donnent. 

Par  contre,  M.  Jonnesco  fait  connaître  le  résultat ,  d’un 
duel  où  un.  général  roumain  fut  atteint  d’une  blessure  grave 
du  poumon.  Sur  le  terrain  même  production  d’une  dyspnée 
intense,  et  constatation  d’un  épanchement  sanguin  qui  rapi¬ 
dement  atteignit  l’épine  de  l'omoplate.  Malgré  une  dyspnée 
persistante,  èt  la  constatation  de  la  nature  hématique  pure  © 
l'épanchement,  M.  Jonnèsôo  attendit  avant  d’intervenir  qu’il  se 
produisît  dés  phénomènes  d’infection.  Or,  tout  rentra  dans 
l’ordre  et,  trente  jours  après,  le  blessé  pouvait  diriger  des 
manœuvres  militaires  '  et 1  monter  à  cheval  pendant  dé 
longues  heures.  Cependant  son  blessé  avait  tous  les  signes 
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locaux  et  généraux  évoqués  par  M.  Michaux,  comme  indi¬ 
quant  l’intervention.  On  voit  que  la  question  est  loin  d’être 
simple  et,  pour  sa  part,  M.  Jonnesco  déclare  que,  dans  l’ave¬ 
nir,  il  restera  abstentionniste. 

M.  Walther  a  opéré,  il  y  a  plus  d'un  an,  Une  vaste  dilata¬ 
tion  bronchique.  C’était  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans, 
atteinte  depuis  l’âge  de  douze  ans  de  bronchectasie  fétide 
avec  vomiques  fréquentes.  Un  chirurgien  anglais  l’avait 
opérée,  par  une  incision  antérieure,  d’une  pleurésie  enkystée 
ou  interlobaire. 

Quand  M.  \yalther  opéra, iliy  avait  une  énorme  cavité  pos¬ 
térieure  qu’il  aborda  par  la  résection,  entre  l’omoplate  et  la 
çqlpnne  vertébrale,  des  7v  et  ;  8e  côtes* Il  trouva  une  cayité, 
qui  se  combla  en  un  mois.  La  persistance  d’un.petit  diverti¬ 
cule  flstuleux  nécessita,  deux  mois  après,  la  résection  de  la 
paroi  postérieure  des  5°  et;6?,-<5Ô]t£fc  Qetrte  dernière  interven¬ 
tion  se  cicatrisa;  lentement,  mais  elle  finit  par  guérir,  et 
depuis  six  mois  la  cicatrice  est  définitive,  et  la  malade  ygc 
trouve  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Les  cas  que  M.  Doyen  vient  rapporter  présentent  peu  d’in¬ 
térêt,  ils  se  sont  d’ailleurs  tdüs  terminés  par  la  mort  et  les 
déductions  qu’on  peut  en  tirer  sont  peu  précises. 

M.  Delagénière  (du  Mans)  pense  qu’en  même  temps  qu’on 
agit  sur  le  poumon,  il  faut  drainer  la  plèvre  et  la  désinfecter, 
double-  but  ;  qu’on  .atteint  ;  sûrement  en  réséquant  les 
6e,  7°,  8e,  9e  côtes,  et  en  drainant  le  cul-de-sac  costo-dia¬ 
phragmatique,  d’après  les  règles  qu’il  a  données  antérieure¬ 
ment.  L’ouverture  de  la -plèvre,  sur  le  trajet  de  la  8e  côte, 
permet  l’exploration  de  la  plèvre,  des  lobes  inférieurs,  du 
poumon  et  dëS  scissures  interlobaires,  à  la  condition  d’en- 
levèr  une  côte  déplus,  la  5e. 

Il  a  pu  mettre  en  pratique,  ces  données  générales  dans 
trois  cas  de  chirurgie  pulmonaire  des  lobes  inférieurs.  Les 
trois  malades  ont  guéri  sans  fistule  et  rapidement.  Or,  il  s’a¬ 
gissait  d’un  cas  de  grangrène  étendue  du  lobe  inférieur, 
d’un  kyste  hydatique  volumineux  et  suppuré,  enfin  d’un 
abcès  du' poumon. 

Pour  les  affections  du  lobe  supérieur  et  du  sommet  du 
poumon,’ les  indications  pleurales  restent  les  mêmes,  mais 
la  lésion  pulmonaire  doit  être  traitée  à  part,  par  une 
deuxième  opération  fai  te  ;  dans  la  même  séance,  ou,  dans 
certains.cas,  dans  une  séance  ultérieure.  Il  n’a  eu  qu’une 
fois  l’occasion  d’intervenir  dans  Ces  conditions. 

Il  s’agissait  d’un  pyo-pneumothorax  avec  caverne  tuber¬ 
culeuse  du  'sommet  du  poumon.  Il  fit,  dans  une  première 
opération,  la  résection  dés  6e,  7*  et  8°  côtes,  et1  le  drai¬ 
nage  du  sinus  costo-diaphragmatique  ;  puis  il  isola  par 
des  sutures  la*caverne  pulmonaire  de  la  cavité  pleurale, 
se  réservant  de  traiter  directement  la:  caverne  dans 
une  deuxième  opération.  Malheureusement,,  le  malade, 
très  amélioré  par  sa  première  intervention,  refusa  de  se 
laisser  opérer  à  nouveau.  Il  finit  par  succomber  plusieurs 
mois  après  aux  progrès  de  sa  tuberculose  pulmonaire. 

La  nécessité  de  drainer  le  sinus  costo-diaphragmatique 
n  apparaît  pas  nettement,  lorsqu’il  s’agit  d’une  lésion  du 
lobe  supérieur.  Le  cas  cité  par  M.  Delagénière  n’est  guère 
probant,  et  il  est  à  craindre  que  le  chirurgien  du  Mans  né 
Se  sbit  laissé  entraîner  par  dés1  indications  un  peu  trop 
théoriques. 

Une  communication  de  M.  Jonnesco  sur  un  cas  de  kyste 
hydatique  du  poumon,  traité  par  la  pneumotomie,  termine 


les  communications  qui  ont  trait  à  la  chirurgie  du  poumon. 

.  Il  s’agit,  d’un  enfant  de  dix-sept  ans,  dont  l’affection  dé¬ 
bute,  le  20  février  1895,  par  une  violente  douleur  au  niveau 
de  l’angle  de  l’omoplate  gauche,  suivie  bientôt  de  deux  hé¬ 
moptysies.  Une  ponction  exploratrice  donne  un  liquide 
clair,  limpide,  contenant  des  crochets  d’hydatides.  A  l’exa¬ 
men  clinique,  on  .'constate  la  moitié  gauche  du  thorax  très 
développée;  eh  arrière,  matité  absolue  avec  absence  du 
bruit  respiratoire,  depuis  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’à  la 
base  du  poumon  correspondant;  en  avant,  sonorité  tympa- 
nique'avec  absence  du  murmure  vésiculaire  ;  dans  l’aisselle 
gauche,  jusqu’à  la  T  côté,,  matité  et  absence  de  tout  bruit; 
au-dessous  de  cette  côté  une  région  de  forme  trian¬ 
gulaire.  à  base  intérieure,  où  l’on  constate  tous  les  signes 
d’une  cavité  :  sonorité  tympanique,  souffle  amphorique,  ca¬ 
verneux,  seulement  métallique.  Le  cœur  est  fortement  dé¬ 
placé  à  droite  ;  la  pointe  bat  dans  le  troisième  espace  inter¬ 
costal  def,  ce>  côté.  .Dyspnée  prononcée,  température  élevée 
(39°6). 

Opération  le  II  mars.  Incision  de  10  centimètres  dans  le 
septième  espacei intercostal  sur  la  ligne  axillaire;  résection 
sous-périéstée:  de  6  centimètres 'de  la  7e  côte.  Incision 
de  là  plèvre,  suivie'  de^  la  sortiè  d’une  certaine  quantité  de 
liquide,  purulent  (80'  grammes).  Incision*  du  poumon  au 
thermocautère,  qui  traverse:  S  centimètres  et  demi  de  pa¬ 
renchyme.  Pénétration  dans  la  cavité  du  kyste,,  d’où  s’écou¬ 
lent  800  graihmes  d’un  liquide  citrin  mélangé  à  du  pus, 
accompagné  d’un  grand  nombre  de  fragments  de  membra¬ 
nes’ minces,  friables.  Nettoyage  de!  la  poché:  avec  des  tam¬ 
pons  d’ouate,  trempés  dans  une  solution!  sublimée. 

Les  suites  de  l’interVention  ont  été  trëë  simples.  Le  troi¬ 
sième  jour,  ascension  de  la  température  (40°5)  qui  disparaît 
deux  jours  après.  Lavages  de  la  cavité  deux  fois  par  jour 
avec  de  l’eau  bouillie,  une  seulé  fois  au  sublimé  (1/2000); 
une  grande  quantité  de  membranes  est  éliminéeiles  jours 
suivants.  La  cavité  kystique  diminue  •  rapidement.  Le  27 
avril,  le  malade  quitte  l’hôpital  :  la  cavité  du  kyste  est 
presque  entièrement  disparue,  le  liquidé  injecté  est  immé¬ 
diatement  rejeté,  par  la  bouche  ;  légère  subinatité  avec  quel¬ 
ques  râles  au  niveau  de  la  base  du  poumon  gauche  ;  le  cœur 
revenu  à  sa  place  normale  ;  la  plaie  thoracique  presque  en¬ 
tièrement  fermée.  Le  malade,  revu  un  mois  après,  se  trouve 
dans  un  excellent  état  général  et  local.  La  plaie  thoracique 
est  fermée,  ainsi  que  la  fistule  broncho^ pulmonaire. 

Ce  cas,  par  la  simplicité  des  suites  dé  l’opération,  la  ra¬ 
pidité  de  la  guérison  et  le  complet  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  pulmonaires,  démontre  l’innocuité  et.  l’efficacité  de 
l’intervention  dans  les  cas  de  kystes  hydatiques  du  poumon. 
La  pneumotomie  doit  donc  rester  le  traitement  de  choix  dè 
cette  affection. 

.  COMMUNICATIONS  DIVERSES 

M.  Lentz  (de  Metz)  communiqué  Un  cas d’ankylose  osseuse 
de  la  mâchoire  inférieure,  consécutive  à  une  arthrite  puru¬ 
lente  à  la  suite  d’une  scarlatine.  Les  opérations  d’Esmarck 
et  de  Rizzoli  ne  donnent  que  50  p.  100  de  succès,  la  récidive 
est  très  fréquente.  Comme  M.  Roehet  (de  Lyon),  M.  Lentz  a 
réséqué  le  col  du  Condyle  du  maxillaire  et  a  interposé  une 
partie  du  musclé  temporal  entré  ces  fragments.  Malgré:  dés 
accidents  Infectieux  qui  compliquèrent  les  suites  (opéra¬ 
toires,  une  hémorragie  secondaire  provenant  de  la  maxil¬ 
laire  interné,  le  résultat  sè  maintint  parfait  et  ^fonction¬ 
nement  de  la  mâchoire  fût  définitivement  récupéré. 
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M.  Gross  fait  une  communication  sur  la  déviation  angu¬ 
laire  consécutive  à  la  résection  du  genou  chez  l’enfant. 
Apres  avoir  rappelé  qu’il' faut  iêtrè  sobre  de  résection  chez 
l’enfant  et  qu’il  faut,  lorsque  cette  in tèrventi on  est  reconnue 
necessaire,  rester  au-dessôus  du  cartilage  épiphysaire,  le 
chirurgien  dè  Nancy  rappelle  deux  cas  où  il  fut  obligé,  en 
poursuivant  à  la  curette  des  lésions  tuberculeuses,  d'at¬ 
teindre  et  de:  mettre  à  nu  la-éartilage  conjugal.  Les  deux  ma¬ 
lades  ont  fort  bien,' guéri,  dans  une  rectitude  parfaite.  Mais 
peu  à  peii,  dans,  les  mois  qui  suivirent,  se  produisit  une 
flexion  progressivè  qui  finit  par  atteindre  120  à  130  degrés 
et  se  compliqua  d’inflexion  latérale  en  valgus. 

Ces  déviations  consécutives  à  la  résection  sont  spéciales  à 
l’enfance;  sur  643  cas  de  résection  du  genou  que  M.  Gross 
a  réunis,  il  a  'pu  reconnaître  que  dans  plus  de  la  moitié 
dés  cas,  soit  56,80  p.  100,  la  déviation  survenait  chez  les 
opérés  au-dessous  de  dix  ans;  de  dix  à  vingt  ans,  on  l’obser¬ 
vait  encore  dans  une  proportion  de  30  p.  100  et  à  peine  8 
p.  100  après  vingt  ans. 

Ce  n’est  pas ’à  une  faute  opératoire  qu’il  faut  attribuer 
cette  déviation,  puisqu’elle  est  tardive  et  qu’elle  s’accentue 
progressivement.  On  a  invoqué  la  marche  trop  hâtive,  fia 
soudure  incomplète  ou  tardive  des' surfaces  de  section,  la 
contracture  des  muscles  fléchisseurs  laissés  intacts  en  pré¬ 
sence  du  triceps  sectionné  par  l’intervention.  On  a  accusé 
l’activité  exagérée  du  cartilage  conjugal  surchargé  par  le 
poids  du  corps.  Chacune  de  ces  raisons  contient  une  part 
de  vérité. 

M.  Gross  croit  à  une  hyperplasie  osseuse  résultant  d’un 
trouble  dans  l’évolution  du  cartilage  conjugal,  plutôt  qu’à  une 
soudure  tardive.  Chez  ses  malades,  il  n’a  pu  obtenir  de  re¬ 
dressement. 

La  déviation  produite,  que  faut-il  faire  pour  la  combattre? : 
La  ténotomie  paraît  inutile ,  il  faut  avoir  recours  à  une 
ostéotomie  cunéiforme  ou  trapézoïde  qu’il  faudra  souvent 
retarder  jusqu’à  ce  que  la  croissance  du  sujet  soit  terminée. 

M.  Campenon  vient  parler  du  genu  recurvatum  dans  les 
affections  chroniques  de  la  hanche  et  particulièrement  la 
coxalgie  des  enfants. 

Cette  déviation  antérieure  de  la  jambe,  cette  hyperexten¬ 
sion  anormale  est  des.  plus  fréquentes,  elle  atteindrait  les 
huit  dixièmes  des  coxalgiques  et,  cependant,  aucun  traité 
classique  ne  la  mentionne.  C’est  cependant  une  véritable 
infirmité,  empêchant  la  marche  lorsqu’elleatteint  un  certain 
degré. 

On  la  reconnaît  et  on  la  mesure  facilement  en  voyant  de 
combien,  la  cuisse  étant  maintenue  à  plat;  le  talon  peut  se 
détacher  du  plan  du  lit.  Cette  distance  a  pu  atteindre  20  et 
même  30  centimètres.  En  même  temps  que  cette  distension 
des  ligaments  croisés,  les  ligaments  latéraux  sont  eux- 
mêmes  atteints,  car  il  se  produit  dès  mouvements  de  laté¬ 
ralité  souvent  fort  accentués.  Les  muscles!  postérieurs  de  la 
cuisse  sont  alors  plus  atrophiés  que: les  antérieurs,  au  point 
qu’ils  ne  réagissent  pas  sous  l’influence  de  courants  élec¬ 
triques  même  de  haute  intensité: 

Quelle  est  la  cause  de  cette  déformation?  L’âge  y  entre 
pour  une  grande  part,  car  c’est  surtout  chez  l’enfant,  avant 
dix  ans,  qu’on  l’observe.  L’état  chétif  et  misérable  des  ma¬ 
lades  y  contribue  pour  une  certaine  part,  mais  une  des 
-eauses  les  plus  importantes  est  la  durée  du  séjour  au  lit.  Le 
genu  recurvatum  ne  débute  guère  qu’après  le  troisième 
mois  de  dëcubitus  et  il  augmente  alors  progressivement. 


L’extension  continue,  qui  agit  sur  la  cuisse  presque 
exclusivement,  n’est  pour  rien  dans  sa  production,  puis- 
qu’on  l’a  vu  se  produire  après-  l’immobilisation  dans  la 
simple  gouttière  de  Bonnet  ou  dans  une  gouttière  plâtrée. 
M.  Campenon  croit  qu’on  pourrait  éviter,  cette  infirmité  en 
maintenant  le  membre  inférieur  dans  une  très  légère 
flexion,  pendant  toute  la'  période,  parfois  si  longue,  de  l'im¬ 
mobilisation. 

A  côté  du  genu  recurvatum,  qui  reconnaît  coiùme  cause 
des  lésions  de  l’extrémité  supérieure  du  membre  inférieur 
M.  Phocas  signale  la  même  difformité  survenant  à  la  suite 
de  lésions  de  l’extrémité  inférieure  du  membre.  C’est  ainsi 
qu’il  a  vu  le  genu  recurvatum  dans  le  pied-bot  à  là  suite  d’un 
léger  équinisme  ou  de  la  tuberculose  commençante  du  cou: 
de-pied. 

Dans  ces  cas  aussi  le  mécanisme  est  le  même  et  il  faut 
trois  facteurs  pour  produire  cette  difformité  :  1°  jeune 
âge  ;  2°  agents  mécaniques  ;  3°  atrophie  musculaire.1 


mq  NOTE  MINISTÉRIELLE 

RELATIVE  A  LA  COTE  DITE  D’ACUITÉ  VISUELLE  APPLICABLE  AUX  CANDIDATS 
'  AUX  ÉCOLES  MILITAIRES  . 

Paris,  le  19  octobre  1895. 

Comme  suite  à  la  décision  ministérielle  qui  a  fait  l’objet  de  la 
circulaire  du  26  septembre  1895,  au  sujet  des  conditions  d’apti¬ 
tude  physique  des  candidats  aux  écoles  militaires,  et  dans  le  but 
de  régler  son  exécution,  le  médecin-major,  après  avoir  reconnu 
que  le  candidat  remplit  les  conditions  d’aptitude  prévues,  en  ce 
qui  coucerne  la  visjqn,  par  l’instruction  du  13  mars  1894,  formi}; 
lera  son  opinion  sur  la  valeur  relative  dudit  candidat  au  point 
de  v,ue  de  l’acuité  visuelle  que ,  celui-ci  possède  et  il  la  précisera 
par  une  cote.'  numérique,  dite  d’acuité  visuelle,  représentée  par 
un  nombre  entier  pris  dans  l’éçhéllë'de  0  à  20,  en  se  conformant 
aux  indications  suivantes  : 

Acuité  visuelle  normale  de  chaque  œil  =  1  sans  cor¬ 
rection.  .  .  ...  .  .  .  .  .  ..  .  . . 

Acuité  visu.elle  normale  de  chaque  œil  =  1  après 
correction  par  verres  concaves.  .  .  '.’  ...  ?  . 

Acuité  visuelle  =  1  pour  un  œil  ;  entre  l1  et  1  /4  pour 

l’autre  Oeil,  saris  correction.  .  .  . . . 

Acuité  visuelle  =  1  pour  un  œil;  entre  1  et  1/4  pour 
l’autre- ;éeil,:  après  correction  par  verres:  eoncaves. 

Acuité  visuelle  =,  1  pour  un  Oeil;  ;  entre  f/4;  et  L/10.. 
pour  l’autre  peil,  sans  correction,.  .  ...... 

Acuité  visuelle.  =  1  pour , pu  œil  ;  entre  1/4  et  1/10 
poiir  l’autre  œil,  après  correction  par  verres  con¬ 
caves. .  ...  ...  ...  .  .  ... .  ....  ... 

Acuité  visuelle  =  1/2  pour  chaque  œil,  sans  cor-’ 
rebtioh.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ...  .  .  .... 

Acuité  visuelle  =1/2  pour  chaque  cèil;  avèh  correc¬ 
tion  par  verres  concaves.  .  .  .  .  .  .  ..... 

Acuité  visuelle  ==  l/2  pour  un  œil  ;  entre  1/2  et  1/10 
pour- l’autre,  sans  correction.  ..  .  r<i«  .  »  -..r/tqo 
Acuité  visuelle  =1/2  pour  un  œil  ;  entre,  1/2  et  1  /10 
il  ppur  l’autre,  après, correction  par  v, erres  concaves. 

Le  médecin-major  établira  un  état  nominatif  des ;  candidats 
examinés,  portant  l’indication  de  la  note  d’acuité  visuelle 
obtenue  par  chacun  d’eux,  et  l’adressera  au  général  commandant 
de  corps  d’armée  qui  le, transmettra, au  ministre.  Il  ne  devra 
exister  aucun  grattage,  surcharge  ou  rature  dans  lea, chiffres, 
dônnant  la  note  d’acuité  visuelle. 

Général  Zurlixdkx. 
_ 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury,  définitif  du  concours  de  l’internat  est  composé  de. 
jM.  Sevestre,  Segond,  llochard,  Pozzi,  Bonnaire,  Pprak,  Hallo¬ 
peau,  Audhoui,  Albert  Mathieu,  Pierre  Delbet. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur,  èt  sur  l’avis  conforme 
du!  Comité  dé  direction  des  . Services  de  l’hygiènejjjjla  inédaille; 
d’honneur  des  .  épidémies  et  des.  mentions  honorables’  tint  été’ 
décernées  aux  personnes  désignées, ci-âprès  : 

Loire-Inférieure;  —  Médaille  d’argent  :  M.  le  docteur  Guégan, 
inédêcimmajor  au  4*  régiment  de  spahis,  précédemment  au 
3»  régiment  de  dragons  à  Nantes  ;  s’est  appliqué,  avec  un  zèle  et 
un  dévouement  tout  particuliers,  lors  des  épidémies  cholériques 
de  1892  et  1893,  à  combattre  la  propagation  de  la  maladie  dans 
cette  ville  et  dans  les  localités  environnantes. 


Saone-et-Loire  (épidémie  de  diphtérie  à  Chagny,  en  1894).  — 
Médailles  d’argent  :  Mme  Pelletier  (Jeanne),  supérieure  dé  l’hos¬ 
pice.  —  Mentions  honorables  :  M“M  Pion  (Marie)  et  Bézulier 
(Françoise),  sœurs  de  l’hospice.  —  Lettres  de  félicitations  : 
jjme»  Vaillaux  (Àiitonine)  et  Léquéu  (Juliette),  sœurs  de  l’hospice; 
Mme  Demaizière  (Marie),!  sœur  postulante  de  l’hospice. 

Seine-Inférieure.  —  Médaille  d’or  :  Mme  Deneuve,  supérieure 
de  l’hospice  de  Fe'camp  :  dévouement  exceptionnel  à  l’occasion 
desœpidémies  cholériques  qui  ont  sévi  dans  cette  ville.' 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE. 


LE  SAMEDI  23  NOVEMBRE  1895 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquehiont, 
iu  chef-lieu  de  l'administration  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  avenue  Victoria;  n°  3,  à  l’adjudi- 
tation,  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées; 
ïe  la  fourniture  des  appareils  et  instruments  de 
chirurgie  en  gomme,  caoutchouc,  verre,  etc., 
nécessaires  au  service  des  diverss  établissements 
de  l’administration  pendant  l’année  1896. 

Mot.  Instrumt!>  en  gomme  et  caoutchouc.  15  000 fr. 
2'  -  Id.  Id.  15000 

3«  —  Articles,de  caoutchouc. .....  .  12000 

4«  —  Thermomètres .  15000 

5'  —  Articles  divers  (irrigateurs,  etc.).  8000 
S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  ’ général  de 
cette  Administration,  avenue"Victoria,  n°  3,  tous 
les ffijffs'nbn  fériés,  de  1Q.  heures  A4  heures. 


LE  SAMEDI  23  NOVEMBRE  1895 

à  deux  heures,  il  sera  précédé  publiqüèment) 
theï-lieu'de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris, ‘.avenue  Victoria,  n°  3,  à  l’adjudi¬ 
cation,  en  2  lots,  et  sur  soumissions  cachetées, 
des,  bandages,  pessaires,  bas  élastiques,  etc.,  né¬ 
cessaires  au  service  de  cette  l'Administration 
peiidâht  l’anuée  1896. 

L’importance  du  marché  est. évaluée. à. 30 000 fr. 
pour  chaqqe  loti 

S]adresser,  ipour  prendre  connaissance  du 
eahipr  .des  .charges,  au  secrétariat  général  de 


HAMAMELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
noides,  variées,  puissant  hémostatique.—  Paris, 
Pu1"  Cabanes  34  BdHaussmann. —  Ech.  srdem. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

i :  donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deu^cuillerées  par  litre)  ? 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÊPaBÉISîJES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  bennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plu,s  efficace  des  toniques, 
coastipant jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
P,we  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
Prescrit  par  les  médecins  ‘des  hôpitaux  de  Paris 
ontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  Ta  Gastralgie,  les 
laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
lUn  Dohl  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
wscents  et  aux  personnes  délicates. 
ijose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
phun.41.  Boul.  Haussmann,  et  tusph*6». 


SlEDECpMp:: 


i'  Ampoules  Boissy 
ÎA  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

1  Pour  le  Traitement  de  l’Asthme 

S.  Par  la  Méthode  iodurée,  —  Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 

{AU  NITRITE  P’AMYLE 

*Et  Guérison  des"  ANGINES de  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


SOLUTION  ^ 

de  Salicylate  de  Soude 

«Docteur  CLIN 

lauréat  de  le  Faculté  de  Médecin»  de  Parie. 

La  Solution  du  Dr  CUIT,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche. 
0,60  eentigr.  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  b  café. 
M»  CLIN  et  CI-,  20.  T.  Îossês-St-Jaeqms,  PARIS. 


INSOMNIE 

Extrait  ü’uil  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Gireular  de  Lonores 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  Ç.M.,  j  LL.D.,  CHEVALIER  DE  ;  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  ï habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  e»  effet,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  con&idètè  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  .GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LIQUEUR  MARIANIj 

TERPINE  et  à.  la  COCA  < 

Titrée  â  O  gr.  20  centigx.  de  Terpine  par  cuillerée  à.  bouche  '  4 

dette  lioueur  unit  les  prepriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  2 

iî2SfS!ï£sasrîSï*s,fei 

litégénérale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  ^ 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  touche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  < 

MARIAIT!,  Ph'1,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph  5 


Phosphate  vital 

&  de  JAGQUEMAIRE 


■  un.»  u,,,u..ra!$imîf%l)lè,*z 

I  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  - ,  ,,  • ...... - - - v - 

1  SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

I  I-JACQuImAIRE,  Pharmacien  de  1-  Classe,  à  VILLEF  RA  NCHE  (Rhône;  et  toute.  PharmMiM. 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  l’Exalg-ine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 

RH  U  MA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

«  — — - — ,  -  — -  CONTRE  LA  DOULEUR 

VENTE  EN  GROS  :  IB  T.  W 


1  ANÉMIE,  CHLOROSE 

g  AMENORRHEE 

j  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES, etc. 

I  Pilules 

I  à  llodure  ferreux  inaltérable 

3 BLANCARD 


CAPSULES  BE  MYEKHOinîE 

(EXTRAIT  OLE O-RÉ SINÈÜX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOUNE  CRÉOSOTÊE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


DIIODOFORME  TAINE 


ai  An  i  ■  uti  i  cS  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’ I0DOFGR  RflE 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable. 

expérimenté  DANS  les  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro-  [I 
duire  les  mêmes  effets  que  ITodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci  S 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  anttsorofuleux  i  I 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  I  effl-  g 
cacité  est  incomparable  dans  lé  traitement  de  toutes  les  affections  g 
chancreuses  et  de  toutes  ies  plaiçs  vives,  accidentelles  ou  chirur-  | 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  llodoforme. 

Son  application  directe  tous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  es 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans loni(„L121sd-Rl“  I 
arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES.  I 

ce  qui  est  impossible  avec  ITodoforme  et  ses  préparations.  I 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
médecins  et  en  vpac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr, 

Bios  Spéctier  :  DIIODOFORME  TAINE 

Pharmacie  T«NE,  /,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

J  Préoaration  et  Vente  eu  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  S,  Rue  de  la  Perle,  Pans.  m 


MARQUE  DÉPOSÉE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  !  exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecine 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ùj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi,' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
màtique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales)  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromurç  de.  potassium. 

Dépôt  i  à  jpàris,  lO^rue  Richelieu,  pharmacit 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERGHLORUHE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVBO  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eau®  et  Bouts 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères, 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


IROP  do  DIGITALE  de 

■iHMifa 


fqlROP 

Al H 

fsj  Sidatlt 


_  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Vme  cuiuerée  h  bouche  de  ce  sirop  renferme 
Ms  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale 


T\  R  ÂGÉES  auLactatedeFerde 

MJ  Approuvées  par  l'Aoadémlt  is  Médeciüt 

La  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  "  ‘‘ 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Ghloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas- 
Paris,  Collin  et  Ci*,  49,  r.  de  Maubeuge,  étph  • 


fl»  125.  —  SAMEDI  26  OCTOBRE  1895. 


68»  ANNÉE. 


SAMEDI  26  OCTOBRE  1895.  —  N»  125. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET.  LE  SAMEDI 


La  Lak 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  M 


GAZETTE  DEP  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix,  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  it. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE!' — Congrès  français  de  Chirurgie.  Communications  di¬ 
verses  ;  —  Tube  digestif  et  ses  annexes.  —  Académie  de  médecine. 
—  Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris,  —  Correspondance. 
La  syphilis  du  cœur.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mardi  22  octobre  1895  (suite  et  fin). 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

M.  Roux  (dé  Lausanne)  lit  une  intéressante  communication 
sur  une  maladie  nouvelle  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  mé- 
niscite  chronique  traumatique.  Voici  comment  il  s’exprime: 

«  Sous  le  nom  deméniscite  chronique  traumatique  je  désigne 
unsimple  épaississement  inflammatoire  circonscritdu  bord  du 
cartilage  interarticulaire  du  genou  :  c’est  une  maladie  net¬ 
tement  caractérisée  par  son  étiologie,  son  siège  exact,  ses 
conséquences  anatomiques  et  fonctionnelles  et  même  par  le 
mode  de  traitement  qui  lui  convient  le  mieux. 

Elle  reconnaît  pour  causes  :  très  rarement  la  contusion  ; 
quelquefois  une  entorse  ou  un  traumatisme  analogue,  dont 
elle  est  le  dernier  reste  ;  le  plus  souvent  c’est  un  vrai  pince¬ 
ment  du  ménisque.  Celui-ci  alieu  :  l°dansl’hyperextension  du 
genou,  sans  que  les  ligaments  croisés  ou  postérieurs  aient 
nécessairement  souffert;  2°  dans.; le  mouvement  de  rotation 
du  corps,  la  jambe  tendue,  lorsque  la  pointe  du  pied  servant 
de  pivot  est  arrêtée  (dans  ce  cas  le  condyle  fémoral  fait  en 
quelque  sorte  l’ascension  du  ménisque)  ;  3°  au  début  du 
mouvement  d’extension,  à  partir  de  la  flexion  extrême  (po¬ 
sition  accroupie)  ;  4°  dans  la  rotation  brusque  du  pied  en  de¬ 
dans,  le  genou  étant-  fléchi  à  90°  par  exemple,  etc. 

Ce  qui  frappe  souvent  c’est  le  peu  d’énergie  du  mouve¬ 
ment  qui  a  provoqué  le  pincement;  on  peut  même  dire  que 
la  nonchalance  ou  l’inattention  est  nécessaire  pour  que  le 
ménisque  ne  soit  pas  mobilisé  au-devant  du  condyle,  auquel 
il  cède  d’ordinaire  la  place. 

La  rareté  de  la  contusion  isolée  du  ménisque  explique 
Pourquoi  —  grâce  au  mécanisme  de  l'articulation  du  [ge¬ 
nou  —  c’est  le  ménisque  wfeme  qui  est  lésé  90  fois  sur  100. 

Le  ménisque  pincé  s’épaissit  et  sera  désormais  dans  tous 
les  mouvements-limite  exposé  à  un  nouveau  pincement;  ce 
qui  entretiendra  le  mal. 

L’engorgement  reste  très  longtemps  limité  au  bord  du 
ménisque,  puis  à  la  partie  voisine  du  coussinet  graisseux. 

Plus  tard,  il  passe  à  la  capsule  sous  forme  de  synovite 
proliférante. 


L’immobilisation  et  lès  autres  traitements  classiques 
n’ont  aucun  effet  sur  cettè  affection,  si  bien  que  j’ai  vu  des 
cag  durer  jusqu’à  neuf  ans  avant  guérison  et  j’ai  entendu  un 
malade  calculer  qu’il  avait  déjà  fait  trois  ans  de  lit  sur  les 
conseils  de  chirurgiens  distingués. 

On  trouve  un  épaississement  douloureux  (comparer  avec  le 
genou  sain)  au  milieu,  entre  le  ligament  latéral  interne  et  le 
bord  du  ligament  rotulien. 

On  distingue  facilement  la  inéniscite  de  la  tuberculose,  de 
l’arthrite  proliférante,  de  la  luxation  du  ménisque,  des  dé¬ 
chirures  de  Pauzat  (accompagnées  d’ecchymoses).  Le  corps 
étranger  provoque  toujours  un  certain  épaississement  de 
toute  la  capsule  synoviale,  un  peü  d’épanchement,  etc.  et 
ces  accidents  ne  sont  pas  provoqués  à  volonté  par  le  malade. 

Intégrité  du  reste  de  la  capsule  ;  manque  d’épanchement  ; 
possibilité  pour  le  malade  de  provoquer  le  pseudo-pince¬ 
ment  par  tous  les  mouvements  indiqués  dans  l’étiologie  pos¬ 
sible  du  mal  :  voilà  surtout  ce  qui  caractérise  la  méniscite 
chronique  traumatique,  de  même  que  l’effet  merveilleux  du 
massage  comme  traitement. 

Il  faut  masser  tout  le  membre,  réparer  l’atrophie  du  qua- 
driceps  dont  la  fonction  énergique  commande  le  glissement 
des  ménisques  et  surtout  il  faut  écraser  le  bord  turgescent  du 
ménisque,  au  lieu  de  passer  consciencieusement  à  côté  de 
lui  comme  cela  sé  pratique  dans  les  meilleures  stations  de 
bains.  Il  faut  trente  à  quarante  séances  de  massage  avant 
que  le  malade  se  sente  guéri,  c’est-à-dire  avant  qu’il  puisse 
descendre  sans  gêne  une  pente  raide  ou  un  escalier. 

Les  quarante  malades  dont  j’ai  pris  notice  détaillée 
étaient,  sauf  un  (seize  ans),  des  adultes,  dont  huit  femmes. 
Ils  appartiennent  à  toutes  les  classes  de  la  société  :  la  moitié 
à  la  clientèle  hospitalière  ou  modeste.  Tous  ont  été  guéris 
en  quelques  semaines,  après  de  longues  séries  d’appareils, 
de  mois  de  lit,  de  cures  de  bains  et  de  chirurgiens  impuis¬ 
sants.  »  :  :  ‘J 

M.  Mouton  (de  Grenoble)  recommande,  pour  assurer  la 
coaptation  osseuse  :  l’enclouage  de  l’articulation  coxo- 
fémorale  après  sa  résection.  Le  clou  est  retiré  vers  le  vingt 
et  unième  jour;  l’opération  est  facile,  efficace, à  la  condition 
que  le  sourcil  cotyloïdien  conserve  une  certaine  épaisseur  et 
jamais,  comme  on  pourrait  le  supposer,  on  ne  risque,  si  la 
pointe  perforait,  de  léser  un  des  gros  vaisseaux  de  l’excava¬ 
tion  pelvienne. 

M.  le  docteur  Calot  (de  Berck)  fait  deux  communications  : 
la  première  sur  le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de 
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la  hanche,  la  seconde  sur  le  traitement  des  luxations  pa¬ 
thologiques  de  la  hanche.  Nous  publierons  prôchiünêriiènt 
ces  deux  communications. 

Là  séance  est  levée. 


Séance  du  mercredi  23  octobre.  —  Présidence  de  M.  Bceckel. 

TUBE  DIGESTIF  ET  SES  ANNEXES 

M.  Duplay,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cazin,  commu¬ 
nique  un  nouveau  procédé  de  suture  intestinale,  à  l’aide 
d’un  bouton  perfectionné.  Voici1  le  manuel  opératoire,  tel 
qu’il  est  présenté  par  les  auteurs  : 

«  La  pièce  métallique  dont  nous  nous  servons  est  composée 
de  deux  cylindres  éoncentriques', emboîtés  l’un  dans  l’autre, 
sans  soudure.  Lenÿlindre  interne  n’est  séparé  deTexterne 
que  par  écartement  de  2  millimètres,  et  le  modèle  destiné  à 
l’intestin  grêle  de  l’homme  présente,  avec  un  diamètre  exté¬ 
rieur  de  22  millimètres,,  un  diamètre  intérieur  qui  ne:  mesure 
pas  moins  dé  18  millimètres,  alors  que,  dans  un  bouton  de 
Mürphy,  de  même  diamètre  extérieur,  le  diamètre  intérieur 
atteint  à  peine  8  millimètres.  Lé; cylindre  extérieur  offre  en 
son  milieu  une.  rainure,  circulaire  de  2  millimètres  environ 
de  profondeur,  sur  laquelle  sont  percés,  aux  deux  extré¬ 
mités  d’un  même  diamètre,  deux  orifîcés  dans :  lesquels 
s’engage  le  fil  de  soie  destiné  à  la  ligature. 

Avant  dei  commencer  l’opération,  le  fil  de  soie,  que  Fori 
aura  choisi  très  résistant,  sera  introduit  par  chacune  de  ses 
extrémités  dans  l’un  des  trous  de  la  pièce  métallique  ;  puis 
Chaque  bout,  contournant  à  droite  et  à  gauche  le  cylindre 
interne,  dans  l’intervalle  ménagé  entre  les  deux  cylindres, 
vient  sortir  par  le  trou  diamétralement  opposé.  En  liant 
alors  les  deux  bouts,  du  fil,  on  le  transforme  en  un  fil  sans 
fin,  qui  émerge  par  chaque  orifice  du  cylindre  sous  la 
forme  d’une  boucle.  > 

L’opération  comprend  trois  temps  principaux  : 

Premier  temps.  —  On  peut  munir  d’avance  chacune  des 
boucles  du  :fil  d’üne  aiguille  de  suturé  ordinaire,  ou  bien 
se  servir  d’une  aiguille  de  Revérdin.  Dans  le  premier  cas, 
oh  perfore  de  dedans  en  dehors  un  dès'  bouts  de  l’intestin, 
l’une  des  aiguilles’  traversant  celui-ci  au  niveau  du  bord 
mésentérique,  l’autré  en  un  point  symétrique  du  bord  libre. 
Avec  l’aiguille  de  Reverdin,  on  perfore  l’intestin  de  dehors 
en  dedans. 

Le  premier  temps  accompli,  la  pièce  métallique  se  trouve 
fixée  à  l’intérieur  d’un  des  bouts  de  l’intestin,  qui  va  être 
ensuite  invaginé  dans  l’autre. 

Deuxième  temps,  ai  La  même  manœuvre  est  répétée  sur  ce 
dernier,  et  il  suffit  alors  d’invaginer  dans  celui-ci  le  bout 
d’intestin  muni  de  la  pièce’ métallique,  pour  rétablir  la.  con¬ 
tinuité  du  tube  intestinal;  le  cylindre  métallique  et  l’extré¬ 
mité  du  segment  intestinal  invaginé  sont  alors  entièrement 
recouverts  par  l’intestin  engainant,  à  travers  lequel  émer¬ 
gent  les  deux  boucles  dix  fil,  l’une  sur  le  bord  mésentérique, 
i’àiitre  sur  le  bord  libre. 

Troisième  temps.  —  Il  ne  resté  plus  qm’àjsêctionnër  d’un 
coup  de  ciseaux  chaque  boucle  én  son  milieu  ;  on  a  ainsi  deux 
fils  correspondant  chacun  à  une  démï-eirconférence  de 
l’intestin,  et  en  serrant  fortement  chacun  d’eux,  on  réalise 
ainsi  une  ligature  circulaire,  qui  embrasse  à  la  fois. l’intestin 
engainé  et  l’intestin  engainant,  suivant  le  principe  qui  avait 
guidé  l’un  de  nous,  dans  des  expériences  entreprises  il  y  a 
dix  ans,  pour  remplacer  les  procédés  de  suture  intestinale 


par  la  simple  ligature  en  masse,,  après  invagination  des 
deux  bouts  de  l’intestin,  et.  dont  les.  résultats  ont  été  com¬ 
muniqués  à  la  Société  de  biologie  en  1885. 

Comme  l’a  conseillé  M.  Chaput  dans  ses  travaux  sur  la 
suture  intestinale,  nous  avons  soin  dè  détruire  la  muqueuse 
■  sur  une  étendue  de  10  à  15  millimètres,  dans  lé  bout  d’in¬ 
testin  qui  doit  engainer  l’autre,  de.  façon  à  rendre  aussi 
aseptique  que  possible  la  collerette  circulaire  qui  déborde 
là  ligature. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  chez  le  chien,  ont 
été  si  satisfaisants,  qu’ils  nous  semblent  autoriser  l’emploi 
|  de  ce  procédé  chez  l’hoifime,  et  s'i  nous  ne  l’avons  déjà  fait, 

!  c’est  uniquement  parce  que  ,  nous  . n’en  avons  pas  encore  ea 
I  l’occasion. 

Huit  chiens  ont  été  opérés,  et  tous  ont  guéri  sans  incident 

L’opéràtiôn  a  duré  quinze  minutés  en  moyenne,  eUn’ûus 
sommes  convaincus  qu’avec  une  certaine  habitude,  et  grâce 
aüx  modifications  que  nous  nous  proposons  d’apporter  à 
notre  cylindre  métallique,  .on  arrivera  à  diminuer  notable¬ 
ment  la  durée  de  l’acte  opératoire. 

Enfin,  circonstance  importante  à  signaler,  la  pièce  métal¬ 
lique  a  toujours  été  rendue  du  troisième  au  cinquième  jour 
après  l’opération. 

Un  de  nos  chiens,  opéré  depuis  trois  mois,  a  été  sacrifié 
cp  matin  même,,  et  on  peut,  constater,  sur,  la  pièce  la  perfec¬ 
tion  du  résultat  éloigné  de  l’opération  et  l’absence  de  tout 
rétrécissement  au  niveau  dé  ïà  ligature. 

Les  avantages  de  notre  procédé  nous  paraissent  résider 
principalement  : 

1°  Dans  la  simplicité  de  la  pièce  métallique,  qui  ne  pré¬ 
sente  aucun  mécanisme  spécial. 

2°  Dans  la  rapidité  et  surtout  la  sûreté  de  l’opération,  ré¬ 
sultant  de  ce  que  le  chirurgien  est  essentiellement  maître 
dudégré  de  stricture  qu’il  exerce. 

3°  Dans  la  facilité  que  trouve  l’écoulement  des  gaz  et  des 
matières,  en  raison  du  diamètre  relativement  considérable 
du  cylindre  interne. 

4°  Enfin,  dans  la  rapidité  de  l’évacuation  de  la  pièce  i’mé- 
tallique.  »  hy 

M.  Le  Dentu  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  anus  contre  nature  et  des  fistules  stercorales.  Après 
avoir  étudié  l’historique,  la  période  ancienne  et  la  période 
moderne,  le  chirurgien  de  Nècker  donne  une  classification 
des  fistules  stercorales  : 


Orifice  de  petites 
dimensions  •(!• — 3 
millimètres). 


Orifice  de  dimen¬ 
sions  variables  (de 
quelques  millimè¬ 
tres  à  plusieurs 
centimètres). 


Fistules  directes)  sans  trajét'.  '  ) 

—  à  Trajet' muqueux. 

—  avec  cavité  suppurante  inter¬ 

médiaire  (pyo-stercoraiés| 

Grandes  fistules  ou  anus  sans  éperon. 
Anus  à  éperon  peu  prononcé  et  sans 
infundibulum. 

Anus  à  infundibulum  et  à  éperon 
,  caché. 

Anus  à  grand  éperon  et  à  double  ori¬ 
fice  superficiel. 

Anus  à  orifice  unique  par  oblitération 
du  bout  inférieur. 


Puis  il  passe  en  revue  lés  statistiques  des  différer»  s 
modes  de  traitements  employés,  et  arrive,  après  une  rs 
cussion  serrée,  aux  conclusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  1°  En  ce  qui  concerne  les  fistules  Sterco 
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raies  de  petites  dimensions,  la  cautérisation  ignée  et  les 
procédés  autoplastiques  directs  peuvent  donner  de  bons 
résultats. 

Mais  les  échecs  de  ces  derniers  sont  nombreux  et  on  ne 
peut  pas  dire  qu’ils  soient  d’une  bénignité  absolue. 

Les  mêmes  moyens  sont  applicables  aux  fistules  pyo- 
stercorales,  mais  le  débridement  et  la  désinfection  du  foyer  , 
et  des  clapiers  doit  précéder  toute  tentative  d’occlusion. 

L’échec  de  ces  méthodes  conduit  forcément  à  l’emploi 
d’une  de  celles  qui  conviennent  aux  grandes  fistules  et  aux 
anus  contre  nature. 

2°  En  ce  qui  concerne  les  grandes  fistules  et  les  anus 
contre  nature. 

L’entérotomie  de  Dupuytren,  même  avec  le  secours  ulté¬ 
rieur  des  autoplasties  complémentaires,  donnant  un  quart 
d’insuccès,  ne  •  peut  être  considérée  comme  entièrement 
satisfaisante.  Cependant  sa  mortalité  de  3,34  p.  100  lui  per¬ 
met  de  supporter  la  comparaison  avec  l’entérostomie,  dont 
la  mortalité  est  encore  de  26,49  p.  100. 

En  revanche,  la  mortalité  de  l’entérorraphie  latérale  étant 
nulle  (au  moins  d’après  les  24  cas  publiés),,  il  y  a  tout  avan¬ 
tage  à  employer  cette  méthode  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

a.  En  cas  d’échec  dans  le  traitement  d’une  fistule  simple 
ou  pyostercorale  par  la  cautérisation  ou  par  la  méthode 
autoplastique  ; 

.  l.  Quand  on  a  affaire  à  une  grande  fistule  ou  à  un  anus 
contre  nature  sans  éperon. 

Lorsque  l’anus  contre  nature  présente  un  éperon  peu 
développé  ou  pas  assez  développé  pour  empêcher  tout  pas¬ 
sage  de  matières  dans  le  bout  inférieur,  mais  alors  l’enté- 
rorraphie  latérale  intervient  comme  deuxième  temps  d’une 
méthode  mixte,  dont  le  premier  temps  doit  être  la  kentro- 
tomie  ou  section  de  l’éperon. 

Si  la  séparation  des  deux  bouts  est  complète  ou  presque 
.complète,  si  le  bout  inférieur  est  oblitéré,  l’entérectomie 
doit  être  la  méthode  de  choix. 

-  Certaines  circonstances  peuvent  la  rendre  impraticable 
dans  de  bonnes  conditions  et  alors  on  trouve  dans  l’entéro- 
anastomose  une  dernière  et  précieuse  ressource. 

M.  A.  Reverdin  (de  Genève)  fait  le  triste  tableau  d’un 
malade  atteint  de  fistules  stercorales  dues  à  une  perfora¬ 
tion  du  rectum,  qu’il  a  guéries  par  l’établissement  d’un  anus 
artificiel.  Il  démontre  que  l’intervention  par  la  voie  sacrée 
eût  été  mauvaise  et  que  la  fosse  iliaque  gauche  était  le  point 
où  il  convenait  d’établir  l’anus  artificiel. 

Pendant  le  fonctionnement  de  cet  anus,  les  fistules  furent 
traitées  et  le  rectum  fréquemment  lavé.  L’anus  artificiel 
fonctionna  si  normalement  que  le  malade  s’en  déclara  abso¬ 
lument  satisfait  et  tint  à  le  conserver  pour  l’avenir.  M.  Re¬ 
verdin  rappelle  à  cette  occasion  le  bon  fonctionnement  des 
anus  iliaques  et  proteste  contre  l’abandon  dont  il  paraît  être 
l’objet  de  la  part  de  certains  chirurgiens.  Comme  M.  Dé¬ 
mons,  dans  l’une  des  précédentes  séances,  il  estime  que  ce 
doit  être  souvent  le  premier  temps  ou  mieux  l’opération 
préliminaire  avant  l’extirpation  du  rectum  cancéreux. 

M.  Boiffin  (de  Nantes)  apporte  les  résultats  éloignés  ou 
récents  de  quelques  interventions  pour  rétrécissements 
simples  ou  cancéreux  de  l’intestin  (rectum  excepté).  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  faits  ont  été  rapportés  dans  la  thèse  de 
Diet  sur  l’entéro-anastomose. 

H  a  pratiqué  cinq  fois  Tentéro-anàstomose  :  deux  fois 
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pour  rétrécissement  simple,  l’un  est  opéré  depuis  plus  de 
cinq  ans,  l’autre  depuis  plus  d’un  an,  avec  résultats  fonc¬ 
tionnels  très  satisfaisants. 

Dans  trois  cas  de  cancer  du  cæcum,  l’entéro-anastomose 
a  supprimé  les  accidents,  les  malades  sont  morts  de  simple 
cachexie  plusieurs  mois  après  l’opération.  Dans  deux  cas,  il 
a  eu  recours  à  la  résection  intestinale  suivie  d’entérorra- 
phie  circulaire.  Dans  un  cas  de  rétrécissement  simple,  il  a 
eu  une  guérison  définitive  ;  dans  l’autre,  il  s’agissait  d  un 
petit  cancer  du  côlon  transverse  ;  mort  par  péritonite  le  troi¬ 
sième  jour  ;  dans  ces  deux  cas,  il  aurait  dû  se  contenter  de 
faire  une  entéro-anastomose. 

Enfin  dans  deux  cas,  il  a  fait  une  simple  laparotomie 
exploratrice  ;  dans  un  cas,  il  a  trouvé  des  rétrécissements 
multiples  disséminés  sur  tout  l’intestin  grêle  ;  dans  1  autre, 
il  n’a  pu  trouver  la  cause  des  douleurs,  il  n’y  avait  pas  de 
rétrécissement.  Ces  deux  malades,  d’ailleurs,  se  levaient  le 
quinzième  jour  après  l’opération. 

L’intervention  précoce  constitue  la  condition  essentielle 
du  succès  opératoire;  l’indication  devrait  être  :  dès  quun 
rétrécissement  intestinal  est  reconnu  ou  seulement  soup¬ 
çonné,  l’intervention  est  nécessaire. 

Tous  ces  malades  passent  par  une  période  de  troubles 
prémonitoires  attribués  à  de  la  dyspepsie,  à  des  coliques 
hépatiques,  etc.;  alors  une  laparotomie  exploratrice  permet¬ 
trait  d’établir  le  diagnostic  de  bonne  heure. 

A  la  période  d’état,  les  crises  de  douleurs  ne  sont  que  des 
coliques  de  miserere  passagères,  se  répétant  régulièrement 
et  aboutissant  à  la  période  ultime,  à  l’obstruction  com¬ 
plète  ;  l’intervention  est  faite  alors  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions. 

L’étude  de  ces  neuf  observations,  jointes  à  celles  réunies 
par  Diet,  permet  de  dire  que  l’entéro-anastomose  assure,  par 
sa  bénignité,  des  résultats  immédiats  très  heureux  et  que 
les  résultats  fonctionnels  éloignés  sont  durables,  la  survie 
n’étant  soumise  qu’à  la  nature  du  rétrécissement  simple  ou 
cancéreux. 

Le  docteur  Doyen  (de  Reims)  donne  le  résultat  d  inter¬ 
ventions  chirurgicales  dans  le  traitement  des  affections 
de  l’estomac. 

Le  nombre  de  ses  tentatives  opératoires  pour  affections 
de  l’estomac  et  du  duodénum  est  de  74. 

La  mortalité  totale  dans  ces  74  cas  est  de  22  p.  100; 
14  laparotomies  exploratrices  chez  des  cancéreux,  qui  furent 
reconnus  inopérables,  n’ont  donné  aucune  mortalité. 

Les  60  interventions  effectives  comprennent  :  3  pyloro- 
plasties  avec  2  morts  :  2  pylorectomies  typiques  ou  en  ra¬ 
quette  avec  2  morts;  14  pylorectomies  avec  gastro-entéros¬ 
tomies  avec  5  morts  ;  40  gastro-entérostomies  avec  8  morts, 
et  1  gastroplastie  suivie  de  guérison. 

Soit,  sur  60  opérations,  17  morts  ou  29  p.  100. 

Sur  ces  60  opérations,  19  fois  il  s’est  agi  de  cancer.  Ces 
19  opérations  comportent  9  insuccès;  11  pylorectomies  pour 
cancer  ont  donné  3  insuccès;  8  gastro-entérostomies,  4  in¬ 
succès. 

Ces  résultats  défectueux  sont  dus  à  ce  qu’il  a  presque 
toujours,  à  part  2  ou  3  cas,  opéré  des  cancéreux  cachecti¬ 
ques  et  atteints  d’un  néoplasme  étendu. 

Sur  41  cas  d’affections  non  cancéreuses  de  l’estomac  et 
du  duodénum,  il  a  eu  8  insuccès  (19  p.  100),  survenus,  soit 
autrefois  par  l’emploi  d’un  manuel  opératoire  défectueux, 
soit  en  raison  de  l’état  de  cachexie  avancée  des  malades. 
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Plusieurs  malades  étaient,  en  effet,  atteints  de  phlébite, 

d  eschares  au  sacrum  ou  d’œdème  cachectique  des  jambes. 
Les  résultats,  chez  tous  les  malades  guéris,  ont  été  très  re¬ 
marquables,  et,  à  part  2  sujets  qui  souffrent,  encore  d’autres 
affections,  la  gastro-entérostomie,  combinée  ou-  non  à  la  fer¬ 
meture  du  pylore,  a  donné  la  guérison  complète, des  cas  les 
plus  graves  de  dyspepsie  avec,  dilatation  et  d’ulcères  de 
l’estomac. 

Dès  qu  un  nouveau  pylore  est  créé  au  point  opportun,  les  , 
douleurs  cessent.  Le  malade  peut  se  nourrir  presque -à  sa  1 
guise,  et  les  cas  les  plus  graves  d’ulcères  se  cicatrisent  sans 
plus  donner  lieu  à  la  moindre  hématémèse. 

La  gastro-entérostomie  est  donc  l’opération  de.chtpix,  dans 
les  cas  d’affections  non  cancéreuses  de  l’estomac. 

La  gastro-entérostomie  :  antérieure  avec  colopexie  gas¬ 
trique  a  donné,  à  M.  Doyen,  sur  29  cas,  3  insuccès,  soit 
10  p.  100.  Deux  de  ses  insuccès  se  rapportent  à  des  maladejs 
atteints  de  cancer  de  plus  du  tiers  de  l’estomac,  et  le  troi¬ 
sième  à  un  malade  qui  présentait  5  ulcères  gastriques,  un 
estomac  en  bissau,  et  mourut  accidentellement,  à  la  suite  de 
1  ingestion  d  une  bouteille  de  limonade,  qui  détermina  unp 
torsion  de  l’estomac  et  un  étranglement  du  nouveau  pylore. 
L’examen  de  ce  dernier  cas  a  fait  regretter  de  n’avoir  pu 
explorer  la  face  postérieure  de  l’estomac,  inaccessible  dans 
la  gastro-entérostomie  ordinaire. 

M.  Doyen  a  conçu  l’idée  de  -modifler  son  procédé  opéra¬ 
toire,  en  ce  qui ,  concerne  la,,  situation  respective  de  l’esto¬ 
mac,  du  côlon  et  du  jéjunum. 

L’estomac  sorti  du  ventre,  il  soulève  le  grand  épiploon, 
détache  entièrement  la  partie  moyenne  du  côlon  transverse, 
qui  n  est  uni  à  l’épiploon  que  par  un  feuillet  péritonéal 
transparent  et  peu  vasculaire. 

Il  suture  alors  le  côlon  à  la  petite  courbure  de  l’estomac 
et  pratique  la.gastro-entérostomie  postérieure. 

Cette  modification  de  son  premier  procédé  permettrait  de 
réaliser;  à  la  fois  les  bénéfices  de  la  gastro-entérostomie 
antérieure  et  postérieure,  et  d’assurer  une  libre  évacuation 
de  l’estomac,  demeurât -il  dilaté  quelque  temps  après 
l’opération.  Sur  4  cas  il  a  eu  4  succès. 

M.  Roux  (de  Lausanne)  fait  une  série  de  remarques  sur 
95  nouvelles  opérations  d’appendicite  «  à  froid  ». 

Les  réflexions  qu’il-  désire  soumettre  au  Congrès  sont 
basées  surplus  de  300  observations,  perspnn  elles  de  péri- 
typhlite  et  sur  95  pièces  provenant  de  ses  dernières,  opéra- 
tions  «  à  froid  »,  qui  ont  été  pratiquées  à  des  moments  asçez 
variés  pour  qu’il  pût  surprendre  les  procédés;  de  suppu¬ 
ration  et  de  guérison  spontanée. 

A-  part  un  très  petit  nombre  d’empyèmes  de  l’appendice, 
le  pus  est  toujours  situé  au  dehors  de  l’appendice,  et  il  s’agit 
toujours,  comme  il  l’a  dit  ; au  dernier  congrès,  d’un  phleg¬ 
mon  de  l’appendice,  La  distinction  entre  l’appendicite 
catarrhale,  ulcéreuse,  perforante,  etc.,  n’a  aucune  valeur 
pratique. 

Dans  les  guérisons  spôntanées,  le  pus  s’élimine  par  per¬ 
foration  ou  résorption.  La  perforation  a  lieu  le  plus  souvent 
dans  l’intestin  grêle,  ce  qui  explique  l’absence  du  pus  dans 
la  première  évacuation  qui  accompagne,  la  crise,  favorable. 
L’ouverture  intestinale  se  guérit  très  rapidement  et  la  péri¬ 
staltique,  détruit  bientôt  toutes  les  adhérences,  faisant  même 
disparaître  leurs  traces.  La  résorption,  simple  est  au  moins 
aussi  fréquente -que  la  perforation;  M.  Roux  l’a  observée 
d’une  manière  indiscutable  depuis  le  simple  épaississement 


du  pus  jusqu’à  la  caséification,  calcification  :  et  disparition 
complète.  Le  pus  devient  peu  à  peu  stérile  et  il  a  trouvé  des 
calculs  encapsulés  en  plein  péritoine,  assez  loin  de  l'appen¬ 
dice  perforé. 

Parmi  les  causes  de  la  récidive,  il  est  une  seule  lésion 
commune  à  toutes  ses  pièces  anatomiques  :  des  adhérences 
ou  des  traces  d’exsudat  organisé,  même  dans  les  cas  où 

I  appendice  semble  libre  et  normal.  Preuve  que  l'inflamma¬ 
tion  dépasse  toujours  lés  parois  du  diverticule.  Dans  la 
moitié  des  cas,  il  y  avait  des  matières  fécales  où  des  calculs- 
6  fois  oblitération  centrale.  Deux  empyèmes,  deux:  hydrops* 
dans  des  appendices  à  peine  augmentés  de  volume.  ’ 

Dans  61  p.  100  des  cas,  l’appendice  présentait  une  perfo¬ 
ration,  cicatrice,  rétrécissement  ;  dans  73  p.  100  il  était  per¬ 
méable.  Les  39  p.  100  sans  lésion  apparente  étaient  per¬ 
méables,  la  moitié  avec  des  calculs  ou  matières  fécales.  Les 
coudures  peu  nombreuses,  les  ulcérations  apparentes  excep¬ 
tionnelles. 

Des  appendices  perméables,  rectilignes,  intacts  en  appa¬ 
rence  ou  complètement  isolés  du  cæcum,  font  admettre 
comme  la  plus  ingénieuse,  la  comparaison,  d’origine  anglaise 
ou  américaine,  de  l’appendicite  avec  l’amygdalite.  Espèces 
d’épidémies;  jeune  âge  aux  premières  atteintes;  atrophie 
sénile  ;  hérédité  (40  p.  100  environ)  ;  disposition  à  la  réci¬ 
dive  par  microbisme  latent  des  cicatrices  résiduales  péri- 
appendiculaires  ou  par  réceptivité  du  tissu  adénoïde  :  voilà 
les  analogies  avec  l’amygdalite.  L’opération  (qui  lui  a  donné 
un  seul  mort,  par  embolie  d’originè  cardiaque,  après  gué¬ 
rison  irréprochable)  peut  être  conseillée  à  tous  ceux  qui  ne 
peuvent  se  ménager  etaccordée  aux  autres  ;  car  la  récidive 
est  probable.  Elle  est:  notée  dans  ses  observations  après 
un,  deux,  dix,  vingt  et  quarante  ans! 

M.  Roux  n’opère  jamais  sans  avoir  constaté  un  appendice 
anormal  ou  douloureux.  Mais.il  vaut  mieux  attendre icinÇ 
ou  six  semaines  au  moins  après  la;guérisori  de  la  dernière 
crise  :  à  ce  moment  l’exsudât  est  dissipé  au  point  qu’on  peut 
faire  l’opération  à  blanc,  en  quinze  minutes  au  plus. 

Toute  opération  laborieuse  ou-  impossible  était  préma¬ 
turée,  sauf  pour  , la  tuberculose,  l’actinomycose  etdes  cas  à 
clapiers  multiples.  La  seule  suppression:  des  adhérences  ou  le 
redressement  avec  ou  sans  fixation  de  l’appendice  ne  donne 
aucune  garantie  et  on. fie  doit  jamais  parler  de  guérison 
absolue  tant  que  le  malade  garde  son  appendice. 

üômme  prophylaxie,  il  recommande  l'ingestion  dé  lé¬ 
gumes  êt  fruits  cuits  pour  régler  la  péristaltique  ;  en  outre, 
l’usagé  de  la  bicyclette  en  lieu  et'  place  de  massage.  De  même 
pour  ceux  qui  «  croient  »  avoir  eu  des  appendicites  (coliques 
gazeuses). 

Pérityphlite  à  marche  anormale;  laparotomie;  fistule 
consécutive  due  à  la  persistance  d’un  corps  étranger,  tel  est 
le  titre  de  la  communication  de  M.  Buscarlet  [dé  Genève). 

II  a  opéré  un  enfant  âgé  de  douze  ans  qui  présentait  les 
symptômes  d’une  appendicite  perforante  aiguë;  l’opération 
a  été  faite  le  sixième  jour,  alors  que  la  température  était  à 
40  degrés  et  qu’il  y  avait  une  tuméfâction  sensible  dans  la 
fosse  ilîaqué  droite  avec  des  signes  de  péritonite  généralisée 
au  début.  Aucune  collection  purulente  n'ayant:  pu  être 
trouvée,  on  se  borna  à  faire  un  tamponnement.  Le  lende¬ 
main,  les  doujeprs  avaient  cessé,  et  la  température  s’était 
abaissée  à  la  normale. 

Mais,  quelques  jours  après,  la  température:  s’élevait  de 
nouveau  insensiblement  jusqu’à  40  degrés,  des  épistaxis 
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survenaient,  de  la  diarrhée,  et  l’on  était  à  se  demander  s’il, 
n’y  avait  pas  eu  erreur  de  diagnostic  et  si  l’on  n’était  pas  en 
face  d’ùn  cas  de  fièvre  typhoïde,  lorsque,  le  quatorzième  jour, 
]a  plaie  livra  passage  à  une  collection  purulente  abondante 
et  tout  redevint  en  ordre,  sauf  qu’il  persista  une  fistule 
purulente  pendant,  un  an,  qui  résista  à  tous  les  moyens 
simples  dé  traitement.  Au  bout  de  ce  temps,  on  dilata  le 
trajet  avec  des  laminaires  et  l’on  vit  sortir  un  fragment  de 
noyau,  de  fruit  sauvage,  noyau  qui  avait  causé  la  perfora¬ 
tion’ de  l’appêndicé  et  ensuite  entretenu  la  fistule. 

Le  docteur  Mauny  (de  Saintes)  a  été  appelé,  dernière¬ 
ment,  à  intervenir  dans  7  cas  d’appendicite  aiguë  suppurée. 

Dans  3  cas,  il  s’agissait  de  la  forme  la  plus  simple;  l’abcès 
iliaque  bien  circonscrit.  L’incision  classique,  së  rapprochant 
le  plus  possible  de  l’arcade  crurale,  évacua  le  foyer  et  les 
malades  guérirent  très  rapidement  après  un  drainage  de 
quelques  jours. 

A  côté  de  ces  cas  simples  existent  des  formes  anormales, 
compliquées  (abcès  abdominaux  multiples,  plus  ou  moins 
éloignés  du  foyer  primitif  péri-appendiculaire  ;  péritonites 
suppurées  généralisées,  septicémie  péritonéale  suraiguë). 
Dans  ces  cas-là,  l’incision  classique  ne  suffit  pas.  Gn  est 
améné  alors  à  pratiquer  la  laparotomie,  soit  médiane,  soit 
sur  le  bord  externe  du  muscle  droit.  Il  faut  aller  à  la 
recherche  du  pus,  èxplorer  avec  soin  la  Cavité  abdominale, 
sous  peine  de  laisser  inaperçu  un  foyer  profondément 
caché.  Puis  on  fait  le. lavage  et  le  drainage  du  péritoine. 

Quant  au  diagnostic  et' aux  indications  opératoires,  on  ne 
së  laissera  pas  guider  par  la  fluctuation' et  l’élévation  de  la; 
température,  deux  signes  qui  font  souvent  défaut.  Mais  on 
tiendra  compte  dé  l’induration,  de  l’empâtement  profond,  dés 
frissons,  dé  Tétât  généràl  et  surtout  de  la  réaction  périto¬ 
néale  et  "des  phénomènes  d’obstruction  intestinale  qui  com¬ 
pliquent  parfois  la  scène. 

L’intérvention  sèra  alors  hâtive,  car  il  faut  se  rappéler 
que  la  mort  est  imminente  dès  les  premiers  moments.,  dès 
que  les  symptômes  graves  apparaissent. 

À  part  quelques  rares  cas,  où  l'intervention  reste  discu¬ 
table,  le  traitement  de  l’appendicite  aiguë  suppurée  est 
devenu  définitivement  chirurgical,  depuis  que  l’on  peut 
mettre  en  parallèle  la  bénignité .  de  l’intervention  et  '  les 
grands  dangers  que  font  courir  la  temporisation  et  le  traite¬ 
ment  médical. 

M.  le,  docteur  Michaux  fait  une  communication  sur  le 
volvulus  de  l’iliaque  et  son  traitement  chirurgical. 

Le  13  octobre  1893,  il  est  appelé  près  d’un  homme  d’une 
cinquantaine  d’années,  d’une  santé  rdélicate,  très  maigre, 
très  sobre,  ayant  déjà  eu  antérieurement,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  des  crises  intestinales;  et  qui  souffre  depuis  quatre 
jours  d’accidents  incontestables  d’occlusion  intestinale. 
Depuis  deux  jours,  les  souffrances  sont  plus  vives,  le  ventre 
se  ballonne.  Il  y  a  des  renvois  gazeux  continuels,  pas  de 
vomissements.  L’état  général  étant  satisfaisant,  nous  fai¬ 
sons  administrer,  à  trois  reprises  différentes,  un  lavement 
électrique  sans  obtenir  aucun  résultat.  L’opération  est  pra¬ 
tiquée  le  lendemain  matin  :  incision  iliaque  gauche  pour 
faire  une  colotomie  iliaque,  car  l’on  pense  à  un  cancer  de 
l’S  iliaque.  L’exploration  né  révèle  aucune  tumeur  appré¬ 
ciable,  mais  l’existence  d’un  obstacle  mal  déterminé  dans  le 
petit  bassin.  On  referme  l’incision  première,  et  M.  Michaux 
en  fait  une  seconde  de  l’ombilic  au  pubis;  il  reconnaît  un 


volvulus  dél’S  iliaque  qu’il  ne  peut  détordre  dans  le  petit 
bassin.  Aussitôt  sans  perdre  de  temps,  éviscération  rapide 
dé  toutes  les  anses  intestinales  soigneusement  maintenues 
dans  des  Comprèsses  bouillies  chaudes.  Détorsion  de  l’anse 
sigmoïde  deux  fois  tordue  sur  elle-même  et  comprimant 
la  face  antérieure  du  rectum  où  l’on  voit  nettement  son 
empreinte. 

L’intestin  a  lé  calibre  d’un  intestin  de  cheval  ;  il  est  im¬ 
possible  de  le  rentrer,  on  l’excisèÿ  pour  évacuer  son  con¬ 
tenu  et  permettre  la  réduction.  Cette  boutonnière  J  longue 
d’un  centimètre  et  demi,  est  refermée  par  une  triple  suture 
de  Lèmbert.  Suture  .totale-  de  la  paroi.  Une  demi-heure: 
après,  évacuation  abondante  de  matières  et  de  gaz.  Guéri¬ 
son  par  première  intention.  Au  point  de  vue  opératoire, 
M.  Michaux  insiste  sur  les  quatre  points  suivants  : 

1"  Nécessité  d’une  large  incision  abdominale  et  d’une 
éviscération  rapide  ;  l’intestin  é  tant  soigneusement  maintenu 
dans  des  serviettes  chaudes  bouillies,  on  gagne  ainsi  beau¬ 
coup  de  temps. 

2°  Incision  évacuatrice  de  l’intestin.  C’est  la  boutonnière 
de  dégagement  préconisée  par  Madelung,  pratiquée  par 
Mikulicz,  Terrier,  J.  Bœckel;  M.  Michaux  la  croit  excel¬ 
lente;  elle  ménage  beaucoup  de  temps  et  permet  d’éviter 
des  manipulations  aussi  longues  que  dangereuses. 

•  3°  La  détorsion  de  l’intestin  a  nécessité  deux  prises  ;  si¬ 
gnalons  la  difficulté  qu’il  y  a  sur  un  intestin  dilaté  à  se 
rendre  compte  du  sens  dans  lequel  s’ést  faite  la  torsion. 

4°  Enfin,  cette  observation  remontant  à  1893,  M.  Michaux 
n’a  pas  pratiqué  la  fixation  de  l’anse  sigmoïde  à  la  paroi 
iliaque  gauche,-  fixation  que  M.  Roux  (de  Lausanne)  a 
recommandée  dans  le  n°  de  janvier  1894  do  la  Revue 
médicale  de1  la  Suisse  romande-,  mais  dans  une  autre  oc¬ 
casion,  il  ne  manquerait  pas  de  le  faire,  car  il  considère. ce 
complément  de  l’opération  comme  très  important. 

M.  Berger  lit  le  résultat  de  l’examen  de  10000  observa¬ 
tions  de  hernies  recueillie, s  à  la  consultation  des  bandages 
au  Bureau  central,  du  4  février  1881  au  11  août  1884.  Nous 
publierons  ultérieurement  ce  travail,  d’une  valeur  considé¬ 
rable  et  basé  sur  la  plus  grande  statistique  personnelle  qui 
soit  au  monde. 

M.  Julliard  (dé  Genève)  lit  TobServation  de  deux  cas  d’en¬ 
térectomie  au  cours  de  la  cure  radicale  de  hernies  non 
étranglées.  Il  s’agissait  de  volumineuses  hernies  dans  les¬ 
quelles  l’intestin  grêle  a  pu  être  réduit,  l’épiploon  réséqué, 
mais  où  une  masse  volumineuse  d’S  iliaque  restait  adhé¬ 
rente  au  sac  et,  irréductible.  Il  fut  impossible  de  faire  réin¬ 
tégrer  à  cette  anse  le  domicile  abdominal  et  force  fut  d’en 
pratiquer  la  résection. 

Ce  sont  là  des  complications  opératoires  de  la  dernière 
exception  ;  le  plus  souvent  on  parvient,  quoique  très  péni¬ 
blement,  à  réduire  l’anse  adhérente  par  une  dissection 
minutieuse  et  une  ouverture  très  large  dé  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

Un  nouveau  procédé  de  traitement  des  hernies  gangrénées 
par  l’invagination  totale  ou  partielle  de  l’intestin  est  étu¬ 
dié  par  M.  Guinard, 

Quand,  au  cours  d’une  kélototiiie;  ié  chirurgien  se  trouve 
en  présence  d’un  intestin  plus  ou  moins  sphacelé,  il  en  est 
réduit  à  pratiquer  un  anus  artificiel,  à  moins  qu’il  ne  se  dé¬ 
cide  à-  faire  une  résection  des  parties  malades  et  à  réduire 
l’intestin  après  entérorraphie.  M.  Guinârd  a  imaginé  un 


1226 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


troisième  procédé,  qui  n’a  aucun  des  inconvénients  de  l’anus 
artificiel  et  qui  a  tous  les  avantages  de  l’entérectomie,  suivie 
d’entérorraphie.  Ce  procédé,  absolument  nouveau,  consiste 
à  invaginer  dans  le  bout  inférieur  (facilement  reconnaissable 
à  son  volume  bien  différent  de  celui  dubout  supérieur)  toute 
l’anse  sphacelée  sans  l’ouvrir;  on  fait  alors  sur  les  parois 
saines  de  l’intestin  une  double  couronne  depoints  .de  suture 
à  la  soie  qui  fixent  le  cylindre  invaginé  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  intestinale.  Il  faut  avoir  bien  soin  de  faire  un  très, 
large  débridement  de  l’anneau,  pour  que  laréduction  de  l’anse 
ainsi  traitée  puisse  s’effectuer  sans  efforts  et  sans  tiraille¬ 
ments.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  l’anse  gangrenée  in¬ 
vaginée  est  éliminée  parles  voies  naturelles  et  on  eh  retrouve 
les  débris  dans  les  selles.  Tel  est  en  quelques  mots  ce  qui 
fait  l’originalité  de  ce  procédé  qu’on  peut  appeler  idéal.  . Mal¬ 
heureusement  il  est  impossible  de  l’employer  dans  tous  les 
cas  :  mais,  toutes  les  fois  que  cette  invagination  sera  prati¬ 
cable,  elle  devra  être  faite  de  préférence  àl’anus  artificiel  et 
àlarésectiomelle  n’a,  en  effet,  ni  les  inconvénients  de  l’une, 
ni  la  gravité  de  l’autre.  Deux  conditions  seulement  s’oppo¬ 
sent  à  l’invagination  totale  :  1°  l’étendue  delà  lésion  ^“l’é¬ 
tat  des  parois  intestinales.. 

Pour  l’étendue  de  la  lésion,  on  ne  peut  donner  une  limite 
fixe  :  telle  anse  intestinale  à  parois  molles,  flasques,  amin¬ 
cies,  pourra  être  invaginée  aisément  Sur  une  étendue  de  12 
centimètres,  alors  que  telle  autre  sera  irréductible  malgré 
une  faible  longueur  de  5  centimètres,  à  cause  de  l’œdème, 
de  l’épaississement  des:  parois,  qui  parfois  sont  comme  car¬ 
tonnées  et  indurées  par  places.  La  longueur  de  l’anse  qu’on 
peut  invaginer  dépend  donc  avant  tout  de  l’état  physique  de 
ses  parois.  A  côté  de  ces  faits,  dans  lesquels  toute  une  anse 
est  mortifiée,  se  placent  des  observations,  infiniment  plus 
nombreuses,  dans  lesquelles  le  sphacèle  est  limité  à  des  pla¬ 
ques  de  formes  et  de  dimensions  variées..  On  devine,  d’après 
ce  qui  précède,  que  tous  ces  faits-là  sont  le  triomphe  de  l’in¬ 
vagination,  qui  n’est  alors  que  partielle.  On  ne  résèque  pas  ! 
la  plaque  sphacelée,  on  se  borne  à  la  déprimer  du  côté  de  la 
lumière  de  l’intestin  et  à  «  l’ènterrer  »  sous  une  double  ran¬ 
gée  de  sutures  à  la  soie.  La  plaque  se  détache  ultérieure¬ 
ment  et  s’élimine  avec  les  selles  dans,  les  jours  qui  suivent 
l’opération.  Ce  procédé,  qu’on  peut  appeler  procédé  du  «tout 
à  l’égout  »,  est  connu  depuis  fort  longtemps  et  a  dû  être  mis 
en  pratique  par  tous  les  chirurgiens  quand  il  s’agissait  de 
petites  taches  de  sphacèle  de  8  à  10  millimètres  de  diamètre. 
C’est  celui  qu’on  emploie  couramment  pour  fermer  les  petites 
perforations  intestinales.  Récemment  le  docteur  Martinet  (de 
Saint-Foy-la-Grande),  et  après  lui  le  docteur  Piéchaud,  a  mon¬ 
tré  que.  ce  procédé  de  l’invagination  partielle  pouvait  être 
emplçyé  pour  le  traitement  de  plaques  de, gangrène  de  .di¬ 
mensions  considérables.  Dans  une  observation  le  sphacèle 
s’étendait  sur  le  bord  convexe  de  l’intestin  sur  une  longueur 
de  9  centimètres  et  2,  centimètres  de  large.  Plusieurs  fois 
il  a  eu  l’occasion  de  traiter  ainsi  des  plaques  de  sphacèle  de 
forme  et  d’étendue  variées  et  en  particulier  un  véritable 
anneau  complet  de  gangrène  répondant  au  collet  du  sac  ; 
dans  ce  cas,  après  l’invagination  circulaire  de  cet  anneau,  il 
devait  y  avoir  à  l’intérieur  un  véritable  diaphragme  sem¬ 
blable  à  celui  des  instruments  d’optique. 

C’est  encouragé  par  les  succès  que  M.  Guinard  a  obtenus 
par  cette  méthode,  en  s’adressant  à  des  surfaces  sphacelées 
de  plus  en  plus  grandes,  qu’il  en  est  arrivé  à  la  conception 
de  l’invagination  totale  d’une  anse  gangrenée,  opération 
dont  l’originalité  lui  appartient  en  propre,  alors  que  l'inva¬ 


gination  partielle,  connue  depuis  Daviers  j  Bœckel,  etc.,  a  été 
remise  en  honneur  parmi  nous  par  le  docteur  Martinet  (de 
Sai nte-P oy-la-Grande) .  M.  Guinard  a  déjà  publié,  dans  la 
thèse  de  son  élève  le  docteur  Groll  (de  Grenoble),  sept  obser¬ 
vations  sur  ce  sujet,  et.il  en  possède  cinq  autres  inédites.  Il 
est  donc  convaincu  de  l’excellence  du  procédé,  aussi  bien 
pour  la  gangrène  d’une  anse  en  totalité  (quand  c’est  possible) 
que  pour  les  plaques  plus  ou  moins  étendues  de  sphacèle! 
Il  croit  donc  pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’invagination  partielle  s’applique  à  tous  les  cas  dans 
lesquels  le  sphacèle  n’occupe  pas  la  totalité  de  l’anse  her¬ 
niée ; 

2°  L’invagination  totale  est  l’opération  de  choix  toutes  les 
fois  qu’une  anse  gangrenée  en  totalité  peut  être  refoulée 
dans  toute  sa  longueur  dans  le  bout  inférieur  ; 

3°  Les  seules  conditions  qui  peuvent  la  rendre  impraticable 
sont  :  l’état  des  parois  (œdème,  épaississement,  rigidité)  et 
la  longueur  de  l’anse  ; 

4°  Elle  ne  saurait,  quand  elle  est  possible,  être  mise  en 
parallèle  avec  les  autres  procédés.  Elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  de  l’anus  artificiel  et  présente  tous  les  avantages  de 
l’entérectomie  et  de  l’entérorraphie,  tout  en  restant  beau¬ 
coup  plus  innocente  que  ces  deux  opérations  ; 

S°  De  ce  fait,  les  indications  de  l’anus  artificiel  ou  de  l’en¬ 
térectomie  sont  très  restreintes.  On  pratiquera  ces  opéra¬ 
tions  seulement  quand  l’invagination  totale  aura  été  méca¬ 
niquement  reconnue  impossible. 

Le  même  sujet  est  repris  par  M.  Villard  (de  Lyon),  qui 
propose  de  traiter  les  gangrènes  herniaires  par  l’entérec¬ 
tomie  et  un  bouton  anastomotique.  M.  Villard  a  modifié 
quelque  peu  le  bouton  de  Murphy.  Il  décrit  par  quel  procédé 
il  résèque  l’intestin,  met  en  place  et  suture  son  bouton.' 
L’opération  serait  très  rapide  et,  dans  les  4  cas  où  M.  Villard 
a  employé  son  procédé,  il  a  obtenu  4  guérisons. 

Cette  richesse  de  procédés  va,  espérons-le,  rayer  l’anus 
’  cpntre  nature  de  la  liste  des  complications  des  gangrènes 
herniaires. 

M.  Paullet  (de  Lyon)  revient  sur  un  fait  qu’il  a  contribué  à 
établir,  à  savoir  qu’un  tendon  vivant,  dont  l’une  des  extré¬ 
mités  a  été  détachée,  peut  être  transplanté  dans  une  autre 
région  du  même  sujet  sans  que  sa  vitalité  et  sa  résistance 
soient  amoindries. 

Grâce  à  ce  fait  biologique,  M.  Paullet  a  pu  faire  la 
cure  radicale  de  83  hernies  en-  insérant  et  en  entrelaçant 
entre  les  piliers  inguinaux  une  portion  du  tendon  du  moyen 
adducteur. 

Il  a  utilisé  trois  fois,  pour  fixer  le  rein  mobile,  un  tendon 
désinséré  du  long  dorsal.  Sa  technique  â  été  longuement 
décrite  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  ainsi 
que  dans  un  mémoire  présenté  en  Commun  avec  le  profes¬ 
seur  Vuilliet  (de  Genève)  devant  le  Congrès  de  Lausanne. 

M.  Phocas  (de  Lille)  note  les  particularités  que  présente 
la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  sur  l’enfant.  Il  a  pra¬ 
tiqué  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  sur  48  sujets. 
32  étaient  âgés  de  cinq;  ans  et  au-dessous,  et  12  âgés  de 
moins  de  deux  ans. 

La  première  partie  de  cette  séri e,  d’opérations  a  été  publiée 
dans  la  thèse  de  son  ancien  élève,  M.  Jacquemelle  (1893). 
Depuis,  il  a  pratiqué  23  nouvelles  opérations  et  n’a  jamais 
eu  de  mort,  sauf  dans  un  cas  de  hernie  étranglée,  opérée 
sur  un  enfant  de  six  mois. 
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Ces  chiffres  viennent  déposer,  avec  les  statistiques  de 
MM.  Félizet  et  Broca,  en  faveur  de  la  cure  radicale  de  la 
hernie  sur  l’enfant. 

M.  Phocâs:  divise  les  hernies  inguinales,  au  point  de  vue 
dé  l’opportunité  opératoire,  entrois  catégories:  1°  hernies 
qu’on  doit  opérer;  2°  hernies1  qu’il  ne  faut  pas  opérer; 
3“  hernies  qu’on  peut  opérer. 

Dans  la  première  catégorie,  il  range  les  hernies  accompa¬ 
gnées  d’accidents  d’irréductibilité,  de  cachexie  herniaire. 
Dans  la  seconde,  il  ne  trouve  que  le  mauvais  état  général 
comme  contre-indication  absolue  de  l’opération.  Il  pense 
aussi  que  les  grosses  hernies  engouées,  étranglées  et  irré¬ 
ductibles,  ne  doivent  pas  être  opérées  sur  les  très  jeunes 
enfants.  La  troisième  catégorie  est  celle  qui  a  provoqué  le 
plus  de  discussions.  En  principe,  il  conseille  l’opération  à 
l’âge  de  cinq  mois  pour  les  enfants  pauvres,  à  l’âge  de  trois 
ans,  après  une  tentative  de  cure  par  le  bandage,  sur  les  en¬ 
fants  riches.  En  réalité,  des  circonstances  accessoires  l’obli¬ 
gent  à  opérer  souvent  après  le  sevrage. 

Il  pratique  l’opération  selon  la  manière  habituelle  avec 
les  modifications  suivantes  :  il  fend  toujours  le  canal  ingui¬ 
nal;  quitte  à  le  reconstituer  après,  et  ne  suture  pas  la  peau, 
tout  en  reconstituant  soigneusement  par  des  surjets  au  cat¬ 
gut  les  plans  profonds. 

Les  accidents  opératoires  qu’il  a  observés  sont  l’hémor¬ 
ragie  peu  grave,  l’irruption  de  l’intestin  au  dehors,  la  bles¬ 
sure  de  l’intestin. 

Les  accidents  post-opératoires  sont  l’infection  secondaire 
delà  plaie,  l’hématome  du  cordon  etdes  bourses,  lafuniculite. 

L  accident  le  plus  regrettable  est  l’opération  incomplète. 
Malgré  ces  accidents,  les  suites  opératoires  ont  toujours 
été  apyrétiques  et  les  résultats  éloignés  excellents. 

La  récidive  a  été  très  rare. 

La  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  de  l’enfant,  pour 
être  une  [opération  bénigne,  efficace  et  souvent  indiquée, 
n’est  pas  moins  une  opération  délicate  qui  demande  à  être 
conduite  avec  méthode,  propreté  et  rapidité.  Mais  elle  est 
d’autant  plus  importante  à  connaître  et  son  succès  lui  paraît 
assuré. 

M.  Reynier  attire  l’attention  des  membres  du  Congrès 
sur  les  dangers  de  la  ligature  à  la  soie  dans  les  épiploïtes 
enflammées;  il  rappelle  deux  exemples  ou,  après  un  mois 
dans  un  cas,  deux  mois  dans  l’autre  cas,  il  survint,  consé¬ 
cutivement  à  une  cure  radicale  de  hernie,  des  abcès  épi¬ 
ploïques,  haut  situés  dans  l’abdomen.  A  leur  centre,  on 
trouva  des  fils  de  soie  baignant  dans  le  pus. 

M.  Reynier  croit  que  c’est  l’épiploon  enflammé  qui  a  con¬ 
taminé  la  soie.  Mais  M.  Monod  lui  répond,  non  sans  raison, 

P  h  a,  dans  un  cas  personnel,  observé  cette  complication 
septique  d’une  cure  radicale  de  hernie.  Mais  qu’ayant  opéré 
ui-même,  et  ayant  tiré  hors  du  ventre  tout  l’épiploon  qui 
Pouvait  descendre,  il  était  en  droit  d’affirmer  que  c’était  non 
Pas  l’épiploon  mais  la  soie  qui  n’était  pas  aseptique.  Aussi 
croit-il  qu’il  faut,  dans' les  cas  de  M.  Reynier,  ne  pas  incri¬ 
miner  les  épiploïtes  mais  les  fils  à  ligature. 

M.  Walther  a  observé  quelques  phénomènes  anormaux  à 
la  suite  de  l’ouverture  large  de  kystes  intra-hépatiques  non 
suppures.  Il  n  insiste  pas  sur  quelques  épanchements  pleu- 
retiques,  en  général  fugaces  et  peu  abondants,  qui  peuvent 
SUlyre  l’intervention  même  la  plus  aseptiquement  conduite  ; 
mais  M.  Walther  insiste  surtout  sur  des  accidents  fébriles, 
Avenant  presque  aussitôt  après  l’opération,  s’accompagnant 


de  pesanteur  dans  l’hypocondre  et  d’un  état  gastrique  fort 
accentué. 

Si  l’on  n’était  prévenu,  on  croirait  à  des  accidents  d’infec¬ 
tion  de  la  plaie  alors  qu’il  n’en  est  rien.  M.  Walther  les 
attribue  à  une  congestion  du  foie,  décomprimé  subitement 
par  1  évacuation  du  kyste,  et  à  une  auto-infection  d’origine 
intestinale. 

Avec  M.  Delagénière  se  termine  la  série  des  communica¬ 
tions  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes.  Le  chirurgien  du 
Mans  fait  connaître  un  ’ nouveau  procédé  de  cholécystosto¬ 
mie  intra-pariétale  et  transmusculaire  ou  cholécystostomie 
temporaire. 

«  Cette  opération  consiste  à  aboucher  la  vésicule  biliaire  à 
l’aponévrose  antérieure  du  muscle  droit  de  l’abdomen  à  tra¬ 
vers  une  boutonnière  pratiquée  dans  l’épaisseur  du  musclé: 
La  vésicule  est  d’abord  isolée  de  la  séreuse  péritonéale  par 
une  rangée  de  sutures .  séro-séreuses.  Cette  fixation  peut 
être  première  ou  dernière.  Une  boutonnière  est  alors  prati¬ 
quée  verticalement  à  5  ou  6  millimètres  du  bord  libre  du 
muscle  droit;  la  vésicule  est  attirée  à  travers  cette  bouton¬ 
nière,  puis  maintenue  en  place  par  une  suture  qui  unit  toute 
l’épaisseur  de  ses  parois  à  l’aponévrose  antérieure  du  mus- 
i  cle.  Enfin,  un  drain  est  placé  dans  la  vésicule  et  la  peau  est 
suturée. 

L’opération  consiste  donc  à  munir  l’orifice  vésiculaire  d’un 
sphincter  contractile,  destiné  à  assurer  la  fermeture  de  la 
fistule,  dès  que  le  drain  sera  supprimé. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer  trois  fois  cette  opé¬ 
ration,  avec  un  plein  succès.  L’étude  de  nos  trois  malades 
nous  permet  de  tirer  les  conclusions  suivantes  au  sujet  des 
avantages  de  la  méthode  : 

L’opération  présente  la  plus  grande  sécurité  possible,  puis¬ 
qu’on'  peut  aussi  bien  faire  une  fixation  première  qu’une  fi¬ 
xation  dernière  et  que  la  séreuse  est  complètement  et  par¬ 
faitement  isolée  de  la  bouche  biliaire.  En  outre,  elle  est  d’une 
exécution  facile,  n’expose  pas  les  opérés  aux  tiraillements 
exercés  sur  la  vésicule  et  le  foie,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
fixations  à  la  peau.  Le  drain,  placé  dans  la  vésicule,  est  une 
sauvegarde  qui  permet  l’écoulement  au  dehors  de  la  bile  et 
des  autres  liquides  que  peut  contenir  la  vésicule  ;  ilpeutaus- 
si  servira  surveiller  l’étatdes  voies  biliaires  et  à  désinfecter  la 
vésicule.  Lorsque  les  fonctions  sont  devenues  normales,  on 
retire  le  drain  ;  l’ouverture  faite  à  la  vésicule  n’a  plus  de 
raison  de  rester  béante,  ses  bords  se  rapprochent  à  la  ma¬ 
nière  d’une  soupape  (soupape  de  sûreté),  toute  prête  à 
s’ouvrir  si  la  tension  augmente  dans  les  voies  biliaires. 

Comme  on  le  voit,  on  trouve  tous  les  avantages  de  la  cho¬ 
lécystotomie  ordinaire  et  de  la  cholécystos  tomie  idéale,  etles: 
inconvénients  de  ces  deux  méthodes  sont  écartés.  Il  n’est 
donc  plus  nécessaire  de  recourir  à  la  cholécystotomie  à  su¬ 
tures  perdues  intra-pariétales,  qui  est  une  méthodeincom- 
plète,  ni  à  la  cholécystostomie  idéale  en  deuxtemps,  qui  non 
seulement  est  une  méthodé  incomplète,  mais  une  méthode 
compliquée  et  partant  toujours  plus  dangereuse. 

Au  point  de  vue  des  indications,  la  cholécystostomie  tem¬ 
poraire  nous  paraît  réunir  toutes  celles  de  la  cholécystostomie 
ordinaire  et  delà  cholécystostomie  idéale;  elle  sera  en  outre 
indiquée  dans  certains  cas  de  cholécystite,  autrefois  justi¬ 
ciables  de  la  cholécystectomie;  enfin  elle  pourra  être  une 
opération  complémentaire  dans  la  cholédochotomie,  la  cho- 
lédocholithotritie  et  même  la  cholécystentérostomie.  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  octobre  1895.  —  Présidence,  de  M,  Empis.. 

RAPPORT 

Vaccination.  —  m.  hervieux  lit  le  rapport  annuel  sur, 
la  vaccination.  Pratiquée  sur  une  grande  échelle,  elle  a 
réussi,  non  seulement  à  arrêter  très  rapidement  1  épidémie 
variolique  qui  a  sévi  à  Paris  de  1893  ,à  1891,  mais  à  suppri¬ 
mer  presque  entièrement  la  mortalité  par  variole  dans  cëttç. 
ville  depuis  lé' mois  de  juin  1891  jusqu’à  ce  jour.  M.  Her- 
vieùxmet  en  parallèle,  avec  l’épidémie  parisienne,  l’épidémie 
variolique  de  la  ville  de  Marseille,  épidémie  qui,  n’ayant  pas- 
été-  combattue  avec  la  même  énergie  que  la  nôtre,  a  causé, 
au  lieu  de  s’éteindre,  une  mortalité- progressivement  crois-, 
santé. 

M.  Hervieux  mentionne  ensuite  les  craintes  exprimées  par 
quelques  :  médecins  relativement  à  la  nature  du  vaccin  de 
génisse  et^  d’autre  pprt,  à  son  emploi  quand  il  n’est  pas  fraî¬ 
chement  récolté.  A  la  première  de  ces  craintes,  il  répond  par 
les  services  que  rend  chaque  jour,  depuis  trente  ans,  le 
vâccih  animal  ;  à  la  sécbnde,  en  exposant  l’état  de  la  science 
sur  cette  question. 

De  cet  exposé,  il  résulte  que  tous  les  observateurs  sont 
d’accord  :  1°  sur  l’innocuité  et  la  virulence  aussi  certaines 
que  possible  de  la  lymphe  prise  sur  la  génisse  pour -la  vac¬ 
cination  directe  ;  2°  sur  l’innocuité  et  la  virulence  de  la 
pulpe  glycérinée,  mais  à  de,s, degrés  divers  suivant  l'âge  de 
cette  pulpe.  Quant  à  la  question  bactériologique,  les  nom¬ 
breuses  recherches,  faites  jusqu’à  ce  jour  ne  permettent  pas 
de  dire  avec  certitude  quel  est  l’agent  pathogène  du  vaccin, 
mais  elles  autorisent  à  affirmer  son  existence. 

LECTURES 

Traitement  du  glaucome  chronique  simple.  —  m.  cii. 
aradie,  découragé  depuis  longtemps  par  les  insuccès  de 
l’iridectomie  et  de  la  sclérotomie  dans  les  glaucomes  chro- 
niquès  simples;  â  eu  recours  avec  succès  à  l’usage  systéma¬ 
tique  et  prolongé  des  myotiques  avec  addition  de  la  médi¬ 
cation  suiyante  : 

A  l’intérieur,  le  bromure  de  potassium  associé  au  sulfate 
de  quinine  administrés  pendant  un  mois,  tous  .les  jours,  à  la 
dose  moyenne  de  1  à  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
et,  tous  les  deux  jours,  de  30  à  50  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine.  Le  collyre  à  l’ësérihe  ou  à  la  pilocarpine,  ou  ayec 
ces  deux  myotiques  associés,  est  instillé  une  fois  par  jour. 
Au  bout  d’un  mois,  la  médication  eSt  suspendue  quatre  jours 
tous  les  huit  jours  ;  puis,  dès  que  la  tension  est  redevenue 
normale,  on  la  continue,  mais  seulement  deux  jours  tous  les: 
huit  jours,  et  cela  indéfinimentsi  cela  est  nécessaire. 

Hémicraniectomie.  —  m.  doyen  (de  Reims)  fait  connaître 
les  résultats  d’une  nouvelle  méthode  de  craniectomie,  qui 
consiste  à  ouvrir  le  crâne,  du  front  à  la  nuque,  en  dix  ou 
quinze  minutes,  à'  l’aide  de  fraises  et  de  mortaises  spé¬ 
ciales,  actionnées  par  un  moteur  électrique. 

COMMUNICATIONS 

Rhinosclérome.  —  St.  péan  présente  une  jeune  fille  de 
vingt-sept  ans,  qui  lui  a  été  adressée  l’année  dernière  par  le 
docteur  Wiekham  et  qui  est  affectée  de  rhinosclérome. 

«  On  sait  que  cette  affection  n’existe  pas  dans  nos  pays  et 
ne  se  rencontre  guère  que  dans  le  sud  de  la  Russie,  en  Hon¬ 
grie  et  dans  l’Amérique  centrale;  Or  c’est  précisément  de 
Costa- Rica  que  cette  malade  est  venue  pour  se  faire  traiter. 
On  sait  également,  que  cette  affection  est  caractérisée  par 
une  infiltration  dure  et  ligneuse  de  diverses  portions  de  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires. 


Dans  le  plug  grand  ii Ombre  des  cas,'  le  mal  affecté  simùl, 
tàhément  les  narines  ët  la! portion  adjacente  dès  lèvres  ;  les 
narines  ne  présentent  aucune  modification  extérieure  autre 
que  leur  augmentation  '  de  volume  et  leur  àplatisseinOnt; 
leur  orifice  est  élargi  et  occupé  par  un  bourrelet  ou  des- 
nodosités  ayant  la  coloratian...de  la  peau  ou  une  teinte  rouge, 
luisante;  elles  sont  recouvertes  d’un  épiderme  lisse,  qui  est 
parfpig,  mais- non:  constamment,',  exulcéré.  Ces  lésions  sont 
remarquables  par  leur  consistance.  Elles  finissent  par 
obstruer  complètement  l’orifice  narinaire,  s’étendent  sur  la 
lèvre  sùpérieuré,  envahissent  toute  son  épaisseur  et  rétré¬ 
cissent  parfois  l’ orifice  buccal.  Les  altérations  peuvent  éga- 
lefnent  s’étendre  sur  là  muqueuse  des  -fosses  nasales,  coranie 
!  l’a  récemment  décrit  M.  Thibiergë,  dans  sa Thérapeutique  dé 
■  maladies  de  la  peau,  n  !  1 

Cette  affection  est  particulièrement  chronique  ;  sa  termi? 
naison.est  fatale.  Elle  a  lieu  par  asphyxie  laryngée  ou  par 
troubles  de  la  déglutition. 

Le  rhinosclérome  a  été  étudié  en  divers  pays,  surtout  à 
Vienne.  Le  docteur  Wiekham  se  propose  de  présenter  pro¬ 
chainement,  â  la  Société  française  de  dermatologie.,  tout  ce 
qui  Concerne  l’histoire  clinique  et  histologique’ de  la  lésion, 
offerte  par  cette  malade  et  d’analyser  tous  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  été  employés  avant1  mon  intervention^ 
chirurgicale.  Il  insistera  sur  les  soins  minutieux  avec  les^ 

;  quels  il  a  dû  diriger  et  surveiller  la  cicatrisation  post-opéra? 
taire,  eti| vue  de  lutter,  contre  la  récidive,  qo 

Lorsque  je  vis  cette  malade  .pour  la  première  fois,  elle 
présentait  les  caractères  habituels  de  cette  redoutable  affec¬ 
tion.  :  le  nez  était  recouvert,  sur,  ses,  deux  tiers  inférieurs 
d’un  néoplasme  extrêmement  dur,  ligneux,  à  bourrelets  très 
marqués,  d’une  ,  coloration  rouge,  presque  viqeüse,  avec 
dilatation  des  petits  vaisseaux.  Cette  tumeur  se  continuait 
le  long  des  rebords  narinaires,  d’une  part,  sur  la  moitié 
supérieure  de  la  lèvre  supérieure,  d’autre  part,  vers1  les 
fosses  nasales  qui  étaient  complètement  obstruées.  Cette 
lésion  donnait  à  la  face  uné  laideur  repoussante  à  cause  de 
sa  rougeur  et  de  son  épaisseur  et  cependant  elle  ne  présen¬ 
tait  nulle; part  d’ulcération  et  n’était  pas  douloureuse. 

Les;débuts  remontent  à  seize  ans  environ.  La  progression 
$’est  doue  faite  avec  une  extrême  lenteur.  Mais,  comme  nous 
le  montrerons  plus  loin,  les  désordres  intérieurs  cachés 
étaient  bien  plus  considérables  que  les  lésions  apparentes, 
ils  s’étaient  propagés  aux  sinüs  maxillaires,  remplissaient 
les  cellules  etbmoïdales  et  menaçaient  la  vie  à  bref  délai. 

Devant  une  pareille  affection,  il  n’est  pas  douteux  que 
tous  ceux  qui  n’ont  pas,  comme  nos  collègues  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  une  très  grande  expérience  des  maladies  cuta¬ 
nées,  auraient  déclaré  qu’il  s-’ agissait  d’un  cancer  du  nez 
propagé  aux  fosses  nasales. 

Bien  que  ce  mal  fût  très  étendu,  il  ne  nous  paraissait  pas 
cependant  impossible  de  pouvoir  en  dépasser  la  limite.  Pour 
cela,  il  ne  s’agissait  pas  d’enlever  seulement  le  nez  en  tota¬ 
lité;  il  fallait  encore  enlever  la  cloison  des  fosses  nasales, 
les  cornets,  les  méats,  les  sinus  maxillaires  et  ethmoïdaux. 

Pour  faciliter  cette  ablation,  nous  fîmes  la  section  delà 
lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane  et  noüs  fîmes  passer 
transversalement  au-dessus,  du  nez  une  incision  bilatérale, 
dont  les  extrémités  se  perdaient  au  milieu  de  la  joue.  PuiS) 
faisant  partir  une  incision  du  haut  de  la  section  fronto- 
nasale,  nous  la  fîmes  descendre  en  dehors  du  sac  lacrymal 
et  du  sillon  naso-jugal  de  chaque  côté  jusqu’à  l’extrémité  de 
nos  incisions  latérales.  La  surface  externe  apparente  du 
mal  se.  trouvait  ainsi  parfaitement  circonscrite,  et,  grâce  aux 
pinces  qui  servent  à  faire  l’hémostasie  préventive  et  tempo¬ 
raire,  grâce  aux  pinces- emporte-pièce  qui  permettent  a  en 
lever  par  morcellement  les  tissus  malades,  nous  arrivâme 
|  rapidement  à  enlever  en  totalité  le  nez,  les  cornets  et  tou  t| 
squelette  osséiix  des  sinus  maxillaires,  moins  leur  ta 
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externe,  les  branches  montantes  des  maxillaires  supérieurs 
et.  la  presque  totalité  des  sinus  ethmoïdaux;  en  même 
temps,  la  cloison  des  fosses  nasales  fut  excisée  dans  toute 
sa  longueur,  ainsi  que  les  parties  profondes  de  la  muqueuse 
des  fosses  nasales  jusqu’au  voile  du  palais  et  jusqu’aux 
arrière-narines. 

Grâce  à  la  forcipressure  et  à  la  spongiopressuré,  cette; 
vaste,  perte  de  substance  put  être  faite  sans  perte  de  sang. 
On  conçoit  qu’un  pareil  délabrement  ne  pouvait  être  res¬ 
tauré  d’emblée  en'  empruntant  des  lambeaux  aux  régions; 
voisines,  au  front  par  exemple.  Tout  ce  que  nous  pûmes 
faire,  ce  fut  de  rapprocher  le  plus  possible  et  de  suturer  sur 
la  ligne  médiane  tout  ce  qui  restait  dés  deux  moitiés  de  la 
lèvre  supérieure  et  des  parties  voisines  des  joues.  Grâce  à 
ce  rapprochement,  il  ne  resta  plus  d’ouverture  anormale1 
qu’au  niveau,  de  la  partie  moyenne , des  fosses  nasales. 

Les  sinus  maxillaires  eux-mêmes  furent  bien  recouverts,  j 
ainsi  que  la  partie  supérieure  du  nez.  A  coup  sûr,  il  aurait 
jété  possible,  au  moyen  de  l’anaplastie,  de  masquer  l’hiatus  ; 
nasal  dont  la  vue  était  choquante,  mais  il  nous  sembla,  en 
raison  même  de  la  gravité  de  ces  sortes  d’affections,  qu’il  y 
aurait  avantage  à  laissep  cet  orifiçç  béant. .  Cette  .prévision 
fut  bientôt  justifiée,  toutes  les  parties  saignantes  se  cicatri¬ 
sèrent  rapidement  et  partout  une  nouvelle  muqueuse  rem¬ 
plaça  sur  les  parties  supérieures  latérales  et  inférieures 
celles  qui  avaient  été  détruites.  En  voyant  combien  la  sur¬ 
face  externe  de,  cette  nouvelle  membrane  était  lisse  et  rose, 
_ou  pouvait  supposer  qu’aucune  récidive  n’était  à  craindre  et 
cependant,  à  plusieurs  reprises;  ,  une  sorte  de,  saillie 
bleuâtre,  un  peu  translucide  comme  l’œdème,  se  manifesta 
,sur  plusieurs  points  ef  pqusfit  cr.aindre  quelemal  ne  reparût. 

M.  Wickham  n’hésita  pas  à  appliquer  sur  ces  points  süs- 
pects,  au  niveau  de  l’ethmoïde  et  de  la  paroi  externe  des 
sinus  maxillaires.,  une  couche  de  pâte  de  Cànquoin,  épaisse 
de  2  millimètres,  qui  fut  laissée  en  place  douze  heures. 
L’effet  de  ce  caustique  fut  remarquable,  il  produisit  une 
eschare  épaisse  qui  se  détacha  au  bout  de  quelques  jours  et 
qui  fut  remplacée  par  un  nouveau  tissu  de  cicatrice. 

Vous  savez  combien  il  est  facile  aujourd’hui,  à  l’aide  d’une 
prothèse  habilement  faite,  de  restaurer  le  nez,  le  palais  et 
les  arcades  alvéolaires.  Pour  ,  y  parvenir,  nous  priâmes 
M.  Michaël  qui,  autrefois  chez  une  malade  que  je  vous  ai 
présentée  et  à  laquelle  ,  j’avais  .enlevé  les  trois  maxillaires, 
avait  pu  les  remplacer  par  un  appareil  qui  masquait  la  dif¬ 
formité  et  permettait  la  mastication,  de  nous  faire  un  appa¬ 
reil  prothétique  aussi  utile  et  beaucoup  moins  compliqué. 

La  malade  le  porte  aujourd’hui. 

Cet  appareil  ayant  pour  but  de  masquer  les  pertes  de 
substances  faites  à  la  lèvre  supérieure,  aux  fosses  nasales, 
à  la  voûte  palatine,  à  la  portion  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur,  jusqu’aux  deuxièmes  petites  molaires,  et  d’empê¬ 
cher  la  communication  des' fosses  nasale  et  buccale,  il 
était  nécessaire,  pour  bien  le  construire,  de  prendre  de  chaque 
coté  des  empreintes  exactes.  C’est  ce  qui  fut  fait  grâce  à 
1  ingénieux  procédé  de  l’auteur. 

Use  compose  de  trois  pièces.  L’une  inférieurepmétalliq'ue, 
pourvue  de  huit  dents,  qui  obture  la  perte  de  substance  cir¬ 
culaire  faite  au  bord  alvéolaire  et  à  la  voûte  palatine;  l’autre 
supérieure,  en  celluloïd,  qui  remplace  le  nez  et  la  portion 
excisée  de  la  lèvre  supérieure;  la  troisième  . intermédiaire, 
métallique,  qui  est  pourvue  d’une  armature  et  d’une  anse 
qui  relie  l’une  à  l’autre  les  précédentes -en  traversant  l’ou¬ 
verture  bucco-nasale. 

Bien  que  la  construction  de  chacune  de  ces  pièces  spitfort 
ngenieus,ei  nous  n’entrerons  pas  dans  leur  description 
cchnique.  Nous  nous  contenterons  de  vous  les  présenter  en 
meme  temps  que  les  photographies.  Grâce  à  cet  appareil 
P  othétique,  la  difformité  a  . disparu  assez  pour  que  l’expres- 
°u  faciale  soit  passable,  pour  que  le  moral  de  la  malade.se 


soutienne  et  pour  que  l’alimentation  s’exécute  d’une  façon 
normale.  Cette  observation  m’a  paru  digne  de  votre  intérêt 
à  plusieurs,  points  de  vue  : 

1°  Elle  montre  que  chaque  jour  le  champ  de  la  chirurgie 
s’agrandit,  grâce  aux  progrès  de  l’hïstologief  moderne  qui 
permet  de  distinguer  l’une  de  l’autre  les  affections  de  nature 
diverse  :  il  y  a  peu  de  temps,  en  éffetj  que.le  rhinosclérome 
était  confondu  avec  l’épithéliomedes  fosses  nasales  ; 

2°  Elle  donné  une  opinion  exacte  sur  la  nature  de  cette 
affection,  que  nous  n’observons  dans  notre  pays  que  chez 
les  malades  qui  vivent  dans  des  contrées  ;  éloignées,  d’ail¬ 
leurs  peu  nombreuses  ; 

3°  Elle  montre  l’extension  que  le  rhinosclérome  peut 
prendre  lorsqu’il  est  abandonné  à  lui-même  ; 

4°  Elle  prouve  qu’il  ne  faut  pas  désespérer  trop  tôt  de  la 
guérison  ; 

5°  Que  si.les  moyens  médicaux  échouent,  on  peut  l’aborder 
chirurgicalement  ; 

6°  Que  l’ablation  doit  êtré  exécutée  comme  pour  les  autres 
applications  malignes  qui  se.déyeloppentdans  ces  régions  ; 

7°  Qu’il  ne  faut  pas  oublier,  .en  opérant,  que  ces  sortes  de 
tumeurs  sont  extrêmement  vasculaires  et  saignantes  ; 

8°  Que  pour  ces  motifs  il  faut  avoir  soin,  pendant  toute  la 
durée  de  l’opération,  de  faire;  l’hémostase  préventive  et  tem¬ 
poraire,  afin  dene  pas  exposer  les  malades  à  mourir:  d’hé¬ 
morragie  ; 

9°  Qu’il  ne  suffit  pas  d’enlever  timidement  les  tissus  ma¬ 
lades,  qu’il  faut  opérer  largement,  comme  s’il  s’agissait  d’un 
cancer  de  mauvaise  nature  ; 

10°  Que,  si  quelque  point  suspect  se  montre  dans  la  région 
opérée,  il  faut  le  détruire  par  la  pâte  de  Canquoin  ; 

11"  Que  c’est  seulement  en  remplissant  ces  indications  que 
les  chances  de  récidive  peuvent  disparaître  ; 

12°  Que,  si  le  nez  et  les  fosses  inasales  sont  envahies  par  le 
rhinosclérome  et  s’il  faut  enlever  cet  organe  en  totalité,  il 
est  préférable  dé  ne  pas  faire  immédiatement  la  rhinoplastie, 
mieux  vaut  laisser  la  cavité  nasale  largement  ouverte  de 
façon  à  permettre  à  l’œil  d’explorer  facilement  toutes  les  an¬ 
fractuosités  de  la  région  pendant  le  temps-nécessaire,  dût-il 
même  être  long,  pour  surveiller  et  pour  attaquer  directement 
les  points  suspects.  1 

On  conçoit,  en  effet,  qu'il  est  bien  pins  facile  d’agir  de  la 
sorte  que  si  l’on  masquait  d’emblée  par  un  lambeau  le  ter¬ 
rain  qui  est  si  propre  à  la  genèse  des.  m.içrorO.rganismes  du 
rhinosclérome.  » 

Actinomycose  humaine.  —  m.  poncet  fait  fine  communi¬ 
cation  sur  de  nouveaux  cas  d’actinomycose,  dont  l’un  lui  a 
été  récemment  communiqué  pâr  M'.  le  docteur  Guillemot  (de 
Thiers).  . . 

Il  s’agit  de  manifestations  actinomyfcosiques  de  la  tête  et 
de  la  face,  qui  sont,,  comme  on  le  sait;  un  de'  leurs  lieux 
d’élection. 

.  Ces  faits  portent  à  treize  les  observàtions  d’actinomycbsè 
recueillies  par  M.  Poncet  depuis  moins  de  trois  ans  et  pré¬ 
sentées  par  lui  à  l’Acadéiriie.  Il  est  donc  autorisé  à  penser 
que'  l’actinomycose  est  aussi  fréquente  êfi  France  qu’à 
l’étranger  et  qu’il  suffit  de  la  rechercher- méthodiquement 

Sérothérapie  du  tétanos;  essais  du  traitement  préventif. 

— •  m.  nocakd  (d’Alfortj  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Sèra  publiée.) 

m.  Leon  'colin  rappelle  que  cette,  question  a  été  agitée 
dans  le  corps  dé  santé  militaire.  Le  .comité  dè  santé  a  reçu 
de  M.  Vaillard  un  mémoire  recommandant  l’emploi  de  cette 
méthode  dans  les  expéditions  faites  dans  les  pays  tropicaux. 
L’opinidn'dès  médecins  militaires. a  été  que,  dans  certains 
cas  déterminés,  l’injection  préventive  devait  être  pratiquée, 
mais  on  n’a  pas  cru  devoir  la  généraliser,  car,  dans  les  pays 
chauds,  le  tétanos  pouvant  résulter  de  la  plaie  la  plus  mi- 
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nime  en  apparence,  il  eût  fallu  multiplier  les  injections  et 
en  faire  un  emploi  journalier.  Une  instruction  confidentielle 
en  recommande  l’emploi  dans  des  cas  spéciaux. 

m.  berger  rappelle  également  que  cette  méthode  préven¬ 
tive  a  été  employée  lors  de  l’expédition  du  Dahomey,  mais 
il  ne  sait  dans  quelles  conditions  d’opportunité.  Un  des  ma¬ 
lades  injectés  a  succombé  au  tétanos,  mais  on  ne  saurait 
arguer  -  de  ce  cas.  Du  reste,  lé  tétanos  a  été  plus  rare  dans 
cette  expédition  que  dans  les  expéditions  similaires,  ce  qui 
serait  en  faveur  de  la  conduite  adoptée. 

La  séance  est  levée. 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  38,65.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  32,7.  ' 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  30,3  p.  100. 

Les  femmes  —  —  45,5  — 

Les  enfants  —  —  24,2  — 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1894  ...  3009 
Visites  du  troisième  trimestre  de  1895  .  .  .  3556 
Différence  en  plus .  547 


CORRESPONDANCE 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  du  1ei  juillet  au  30  septembre  1893 
Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Rodillard. 


Arrondisseme 

1er 

2* 

3“ 

4* 

5e 

6' 

7' 

8e 

9e 

10» 

11' 

12' 

13' 

14' 

15' 

16' 

17' 

18' 

19' 

■20' 


Hommes.  Femmes. 

14  23 

10  28 

29  57 

52  68 

35  1 50 

28  26 


Enfants  au-dessous 
de  3  ans. 

1 

6 

9 

32 

14 

8 


17  32  5 

4  10  0 

18  23  2 

34  54  9 

132,  193  105 

35  34  35 

79  120  84 

72  82  47 

85  100  64 

11  23  4 

38  78  -  43 

118  193  ,  105 

94  .  109  85 

173  285  202 

1078  1618  860 


MALADIES  OBSERVÉES 


38 
44 
95 
152 
99 
62 
54 
14 
43 
.97 
430 
134 
283 
201 
!  249 
38 
159 
416 

660 

3556 


A.  Angines  et  laryngites..  248 


Croup .  18 

Coqueluche .  29 

Affections  des  yeux  et  des 
oreilles . 5 

B.  Asthme .  49 

Affections  du  cœur .  84 

Bronchites  aiguës  et  chro¬ 
niques .  232 

Pleuro-pneumonie .  80 

Congestion  pulmonaire. . . .  121 
Grippe-Influenza .  14 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux — .  541 

Cholérine  et  dysenterie.. . .  279 

Athrepsie . 76 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines...  170 

Hernie  étranglée .  19 

Rétention  d’ùrine .  24 

D.  Métrite,  métro -périto¬ 
nite .  59 

Métrorragie .  41 

Fausse-couche .  84 

Accouchement,  délivrance.  164 


Accouchements  non  termi- 
"  nés . . 32 

E.  Affections  cérébrales. . .  116 
Convulsions,  éclampsies. . .  100 

Névralgie .  66 

Névroses .  142 

Épilépsie .  25 

Aliénation  mentale . .  7 

Alcoolisme,  délirium  tre- 

mens .  17 

F.  Rhumatisme .  59 

Affections  éruptives .  149 

Fièvre .  70 

Fièvre  typhoïde .  19 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  138 

G.  Plaièsvcontusions,  abcès.  146 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses  . 40 

Brûlures .  5 

Empoisonnements .  25 

Asphyyie  par  le  charbon  .  8 

Suicide .  2 

H.  Mort  â  l’arrivée  du  mé¬ 
decin  . . 53 

Total .  3556 


Reims,  le  24  octobre  1895. 

A  Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  la  Revue  générale  sur  la  syphilis  du  cœur,  que  j’ai 
publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  10  août  1894,  je  n’ai 
pas  cité  la  communication  que  M.  Semmola  a  faite  sur  le 
même  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
2  août  1892.  M.  Semmola  vient  de  m’adresser  une  récla¬ 
mation  à  ce  sujet. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  trouveront,  dans  le 
n°  89,  p.  841,  de  1892,  un  résumé  exact  et  assez  complet 
de  cette  communication  et  de  la  discussion  qui  suivit. 

1  Après  avoir  cité  des  faits,  M.  Semmola  dit  :  «  La  conclu¬ 
sion  que  je  crois  pouvoir  tirer  de  cette  série  d’observations 
cliniques  est  que,  lorsqu’un  ancien  syphilitique  bien  avéré 
se  présente  à  l’observation  du  médecin  avec  des  symptômes 
d’arythmie  continuelle  persistante,  avec  ou  même  sans  gêne 
dans  la  respiration,  et  rebelle  à  tous  les  moyens  hygiéniques 
et  pharmaceutiques  que  l’on  peut  employer  pour  régulariser 
la  fonction  cardiaque,  le  clinicien  doit  soupçonner  de  suite 
qu’il  y  a  là-dedans  un  processus  syphilitique  et  consëiller 
au  malade  un  traitement  spécifique  bien  dirigé,  lorsque 
même  il  n’y  a  plus  actuellement  aucun  symptôme  qui  puisse 
donner  la  démonstration  visible  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  » 

Je  vous  serais  bien  reconnaissant  d’insérer  ma  lettre  dans 
un  prochain  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  et  de  me  per¬ 
mettre  de  réparer  l’omission  involontaire  que  j’ai  faite.  Jb 
-connaissais  la  communication  de  M.  Semmola' et  mes  con¬ 
clusions  sont  voisines  des  siennes. 

Veuillez,  je  vous  prie,  monsieur  le  Directeur,  recevoir, 
avec  mes  remerciements,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée, 

Dr  René  Jacquinet, 

:  Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Reims- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Oulmont,  médecin  des 
-hôpitaux,  est  chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique,  à  l’hôpital 
Laënnec. 

—  École  de  médecine.  d’Alger.  —  M.  Bruch,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  est  nomme  directeur  dè  ladite  Ecole-  j 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Parisot  est 
institué  chef  des  travaux  physiologiques..  . 

—  Un  concours,  pour  la  nomination  de  six  places  d’élèves 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille,  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  16  décembre  1895,  à  trois  heures  de  l’après-mi  i. 
dans  l’amphithéâtre  des  -concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille-  ^ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  généra 
de  l’administration  des  hospices  de  Marseille,  à  PHôtel-Dieu. 


GAZETTE:. OES  HOPITAUX 


__  M.  le  docteur  Moriçourt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Pkris,  anciijï  dïïei  <f&  clinique  du  ctdcteür  Burq,  regrendra.sq? 
conférences  cliniques  sur,  le  traitèmqnt  des  maladie*!  .iÿervèuses 
et  du  diabète,  par  la  métallothérapie,  le  dimanche  3  novembre, 
à  neuf  heures,  à  sa  clinique,  9,  .rüë  de  Chanaleilles,  et  Tes  conti¬ 
nuera  tous  les  dimanches  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Castex,  ancien  prbseeteur  et  chef  de  clinique 
chirurgicale  de  la  Faculté,,  tëprehdra,  à  sa;  clinique,  21,  rue  Gué- 
nêgaud,  son icours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  du  larynx, 
du  nez  et  des  'ôreillës,  le  mardi  12  novembre,  à  trois  heures,  et 
ïe  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  à  la  mêmë.heure. 

Examen  des  malades  ët  opérations  à  partir  de  trois  heures  et 
‘demie. 

On  s’inscrit,  pour  les  exercices- pratiqu es j  les  mêmes  jours,  de 
jrois  à  cinq  heures. 


—  Chemins  de  feh  de  Paris  a  Lyon  et  a  lav  Méditerranée.  — 
Fête  cle  la  Toussaint.  —  AFocèasion  de  la  fête  dé  Ta  Toussaint,  les 
biiïhts  d’aller  et  retour ‘délivrés  du  30  octçhre  au  1er  novembre 
inclusivement  seront  tous  valables  jusqu’^üx  derniers  trains  de 
la  journée  du  A  novëmbré. 


Constipation  —  Foudre-laxative  de  Vichy. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  LÉ  Sourd. 


-  Imprimerie  f 


E  CASSETTE. 


f^CRÉATW 

DEFRESHE 

est  le 

(  le  plus  puissant 

DIGESTIF  i  [e  plus  Eç0mplet 

puisqu’ elletransforme  simultanément 

35gr .  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

ros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  :  Paris,  Ph"»,  Rue  des  Lombards,  2. 


ATELIERSdeCOURBEVOIE  (SEINE) 

BMP  U  ETT  E-RAY GASSE,  i nvr  des  nouv.-ma'ces.  Btës.g.  d.g. 
|  Quai  de  Courbevoie ,  entrée,  3,  rue  Fallet 
( station  d'Asnières) . 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Rapport  direct  De  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Mb  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granulé  représente  une  1/2  bouteille  j 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun'  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  seindel’or- 
ganisme-lViÿrfroÿéne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructaiiqrisni  troubles  d’aucune  espèce.. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Bntoüëment  —  Anémie —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue.d’Ljjàlie. 


NÉVRALGIES^ 
Pilules  du  Dr  Moussette 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  À  conitine cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Qüihium  par. 

Les  Véritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebellés  ayant,  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  i  6  pilules  dans  les  24  heures.  J 
CLIN  et  C”,  20,  r.  Ïossés-St-Jaeqms, 


Vente,  l0Apr.'4écès,;flôtetDrouot,.s1?  15,1e  30oct., 
.2h.i‘ BELLE  □  CPTDiniiir  batterie  et  piles 
MACHINE  lLLLi  I  niyUL  portatives  pour 
médecin.  2°  même  •  salle  otj  pur  :  Installation  de 
médecin  dentiste  (fauteuils,  tours,  outils,  .etc.). 
M®  Boudin,  comre-prr,;14,  rue  Grange-Batelière. 


GRANULEE  m  0 


KOLA" 


ELIXIR 

VIN 


I"  Médicaments  Cardio-Vaiculalres,  Toniques  recsnstituants,  (  Elixir  dosé  à  1  gr.  20  de  noix  de  Kola  par  cniil.  à  bouche, 
quintuplant  les  forces.  —  Aliment  d’épargne.  j  Kola  granulée  à  1  gr.  30  —  —  cmll.  a  café. 


■-  xcoi.A.wniw  A  villUi  - IME  ■  caraiaques* 

MHiTil’l.Ll 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 

JàGOÜDROL 


BOfouè  déposée-  Esprit  ds  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  k,  prendre  en.  inhalations. 

^SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris-J 


DE  BA6H0LS-SHHT-JBAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hépltaux  de  Paris 

—  - —  ' - *-  Débilitation,  recommandé  aux  conva- 

s,  aux  enfants  déUoats  et  aux  nourrices 
I  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

B  DÉPÔT  général  :  E.  DITELY.  prop™.  18.  Rue  des  Ecoles.  PARIS. 


Maladies  de  l'appareil  digestif,  Chlor - 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

“  ™  de  Saint-Raphaël  est  on  vin  fort  agréable  à  boire. 
M[tt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tonte  en  gros  chez  tous' les  Droguiste». 


FLU0R0L 


Poudre  antiseptique  soluPle 


sans  fatiguer  l’estomac. 


1232 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“Le  bel  idéal  d’une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle .” 

“  Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
rivales.” — ‘ ‘  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


SAVONS  MOLLARD 


SAVON 

SAVON 

SAVON 


SAVON 

SAVON 

SAVON 

SAVON 


_ _ à  (O»/,  de  A"  MOLLARD _ 

Thymol..  àS°/.deA° MOLLARD  12' 
’jrcAthyoJ.UO'/.deA'MOLLARD  24» 
xdorique....  à5%deA#M0LLARD  12' 

au  Salol _ à  5  %  de  A°  MOLLARD  18’ 

n Sublimé  il  «/.OU  10  •/.  la  !•  «0LL1K1 1 8'n  24' 
Iodé  (Kl  -  10  «Vol. .  de A»M0LLARD  ZV 
Sulfureux  IjfUniqm  la  1“  lOLURt  I2'«  24' 
ta  Goudron  da  Xorwège  le  A»  MOLLARD  12' 
Glycérine . de  A»  MOLLARD  12< 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  eD 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Mariani,  phle",  41,  B"'Haussmann,  et 


>•  ph>* 


uLactopMitme 

|  ANTIPYRÉTIQUE^  ANTINÉVRALG1QUE  | 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

i  Lactophênine  est  un  dérivé  de  la  Paraphinétidine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  I 
Phénacétinc  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique.  6 
*  La  LACTOPHÊNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  I 
les  autres  antipyrétiques  (phénacétine,  antipyrine,  anüfehrine,  etc.),  et  al 
avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qtii  I 
te  peuvent  supporter  les  autres  médicaments,  La  dose  moyenne  est  de  I 
[  *50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes.  ■ 

1  Rapport  de  M.  le  Dr  Lakdowsky  &  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  A  1 
de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LACTOPHÊNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

Envol  franco  de  lO  paquets  de  0*50  de  Lactophênine  i  MM.  les  Docteur i  qui  en  feront  I 
la  demande  i  la  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubonrg  Saint-Honoré,  Paris.  ■ 


à  base  de  Glycéro-Phosphates 
C  11  vïrt  Soude>  de  Chaux  et  de 
L  II  A  II  Magnésie  associés  à  l'Elixir 

•  —  ’  ’  1  Sulfate 


/  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra- 
I  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  h  tous  lés  produits 
\  phosphatés  existant  à  ce  jour. 


Sirop-1 


I  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
1  nerveuse.  D’un  gottt  très  agréable,  ce  sirop  est 
I  accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
J  difficiles,  il  est  indispensable  à  la  thérapeutique 


DOSES  |  | 


Solution  Injectable 


Maladiesde  la  Moelle.  -  Cachexies  rebelles 
Aliénation  mentale. 

Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre. cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
[  phosphate  de  soude). 

\  Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  toit  dix  injections, 

,  Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

SOCIETE  FRANÇAISE  ris  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


de  Glycéro-Phosphate  de  Soude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n* * 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIRÛP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaoom 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  .  T 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murc¬ 
ie  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations' nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


les  'pharmacies,  en  exigeant 
le  timbre  île  l'Etat  français. 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  BRISEBARD 

Fab1  à  Besançon  (Doubs) 

ft  Horloger  de. la  Marine 
f)  de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 


GRANULES  de  FOWLJER 
GRANULES  de  BAUMË 

P  E  R I C  O  LS  à  la  Slycérine  bellado-iodurée 

du  Docteur  LEGROS 
JPlacedelaRépubHque^ENv^  f 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

TINS.  GOUT  DM* 
GRANDE-GRILLE.  ™IE 
HOPITAL.  EST0MAC- 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


N.  12«.  —  MARDI  29  OCTOBRE  1895. 


68"  ANNÉE. 


MARDI  29  OCTOBRE  1895.  —  N"  126. 


Cs  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  ôtre  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  snr 
Paris. —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


'■i 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonncmenî 

pour  tes  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 

le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 
tuteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ii 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonn 
juins  peuvent  payer  le  prix  entier. 


obre  1853  a  institué  en  faveur 
:s  pour  encouragements  aux 
us  co  Journal,  et  un  autre  de 
is  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  «  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fie. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  mbdicalb  dès  hôpitaux.— Congrès  français  i  b 
Chikurgib.  Cou,  voies  urinaires.  —  Chronique  bt  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


Paris,  le  28  octobre  1895. 

De  même  que  MM.  Marie  et  Marinesco,  MM.  Ballet  et  Dutil 
ont  eu  l'occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  malade  qui  avait 
succombé  à  une  paralysie  ascendante  aiguë  (maladie  de 
Landry)..  Elle  avait  débuté  par  des  accidents  d’aspect  infec¬ 
tieux  et  amené  la  mort  en  huit  jours.  Comme  MM.  Marie  et 
Marinesco,  ils  n’ont  trouvé  que  des  lésions  tout  à  fait  ba¬ 
nales  des  nerfs  et  des  muscles,  mais  des  lésions  très  évi¬ 
dentes  de  la  moelle  dans,  toute  son  étendue  et  même  du 
bulbe  :  congestion  vasculaire  intense,  inflammation  péri¬ 
vasculaire  représentée  par  une  intiltration  leucocytaire  très 
dense,  dégénérescence  évidente  des  cellules  nerveuses  elles- 
mêmes.  Ils  montrent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(25  octobre)  des  préparations  histologiques  très  convain¬ 
cantes  à' cet  égard.  Contrairement  à  MM.  Marie  et  Marinesco 
qui  avaient  rencontré  dans  la  moe|le  des  micro-organismes 
qui  paraissaient  être  des  bactéridies  charbonneuses,  ils 
n’ont  pas  trouvé  de  microbes.  Cela  ne  démontre  pas  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  dans  cette  moelle  des  microbes  ou  des  spores 
non  appréciables  à  l’œil  nu  ;  malheureusement,  ils  n’ont  pas 
fait  de  cultures  avec  la  substance  médullaire,  ils  n’en  ont 
fait  qu’avec  le  bulbe  et  elles  ont  été  négatives.  Il  est  possible 
encore  que  les  microbes,  après  avoir  existé  dans  la  moelle, 
aient  disparu,  que  des  micro-organismes,  implantés  dans 
d’autres  organes,  aient  donné  lieu  à  des  toxines  qui  ont  agi 
à  distance  sur  la  moelle.  Cependant,  ils  n’ont  trouvé  de  lé¬ 
sions  nettement  infectieuses  dans  aucun  viscère.  Le  foie 
présentait  une' dégénérescence  graisseuse  très  marquée,  que 
Ton  peut  rapporter  à  l’alcoolisme-  Y  aurait-il  donc  eu,  en 
vertu  de  cette  lésion  étendue  du  parenchyme  hépatique,  une 
auto-intoxication  cause  de  la  lésion  médullaire? 

Autant  d’hypothèses  qui  resteront  forcément  insolubles 
pour  le  cas  présent. 

En  tout  cas,  le  fait  deMM.  Ballet  et  Dutil  vient  de  nouveau 
démontrer  que  la  paralysie  ascendante  aiguë,  ou  maladie 
de  Landry,  peut  êtr(e  due  à  une  myélite.  Est-elle  toujours 
attribuable  à  une  semblable  lésion?  C’est  une  question  que 
les  observations  ultérieures,  que  les  examens  nécroscopi¬ 
ques  faits  à  l  aide  de  la  technique  qui  sert  maintenant  à 
l’examen  de  la  moelle  au  microscope,  serviront  certainement 
à  trancher.  On  saura  si  la  maladie  de  Landry  est,  en  réalité, 
une  maladie  ou  seulement  un  syndrome. 


M.  Hanota  vu  quatre  fois  la  cirrhose  atrophique  s’accom¬ 
pagner  d’un  œdème  unilatéral  limité  au  côté  droit.  11  tend 
donc  à  penser  que  les  lésions  avancées  du  foie  peuvent, 
tomme  les  lésions  des  reins  dans  certains  cas,  provoquer 
un  œdème  unilatéral.  Le  fait  pour  les  lésions  rénales  a  été 
signalé  par  M.  Potain. 

M.  Fernet  a  vu,  chez  une  malade  atteinte  de  lésion  du 
cœur,  se  produire  une  phlébite  ou  une  thrombose  de  la 
veine  brachiale  du  côté  droit  Quelques  jours  après  surve¬ 
nait  un  point  de  côté  violent  à  gauche,  avec  gêne  marquée 
de  la  respiration.  Il  se  fit  un  épanchement  pleural  constitué 
par  un  liquide  Séreux  sanguinolent.  Douze  jours  après,  on 
constatait  les  signes  d’un  pneumothorax,  puis  d’un  pyo¬ 
pneumothorax.  Enfin  une  douleur  très  intense  se  montra 
du  côté  gauche.  A  l’autopsie,  on  acquit  la  certitude  qu’il 
■  s’agissait  des  deux  côtés  d’infarctus  pulmonaires,  le  plus 
ancien  à  droite,  le  plus  récent  à  gauche,  dus  sans  doute  à 
des  embolies. 

Il  est  assez  curieux  de  voir  un  pneumothorax  succéder  à 
une  embolie.  C’est  un  fait  exceptionnel,  comme  le  fait  très 
bien  remarquer  M.  Gaillard.  M.  Rendu  a  vu  deux  fois  le 
pneumothorax  se  produire  à  la  suite  d’embolies  d’origine 
péri-utérine. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  vendredi  matin  25  octobre.—  Présid .  de  M .  Bœckel. 

COU,  VOIES  URINAIRES 

I 

M.  Perier  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  trois 
malades  opérés  de  laryngotomie  pour  tumeur  du  larynx. 

Chez  l’un  la  trachéotomie  avait  été  faite,  mais  chez  les 
deux  autres  l’opération  put  être  exécutée  sans  ouverture  de 
la  trachée.  Quand  on  opère  d’urgence,  il  est  certain  que 
l'opérateur  agit  comme  il  peut,  incisant  là  où  c’est  possible 
sans  choisir;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  opère  à 
loisir,  avec  le  secours  de  l’anesthésie,  et  alors  il  a  le  devoir 
de  choisir  le  procédé  le  plus  favorable. 

M.  Périer  conseille  la  technique  suivante  :  par  une  inci¬ 
sion  transversale  faite  parallèlement  au-dessous  et  dans 
toute  l’étendue  de  l’os  hyoïde,  il  met  à  nu  la  membrane 
thyro-hyoïdienne,  puis,  sur  la  ligne  médiane  et  verticale¬ 
ment,  il  pratique  une  deuxième  incision  perpendiculaire  à 
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la  première  et  descendantjusqu’aux  premiers  anneaux  de  là 
trachée.  Les  lambeaux  étant  bien  disséqués  et  rabattus, 
l’opérateur,  .ouvre  à  petits  coups,  surlaligne  médiane,  le  car¬ 
tilage  thyroïde  èt,  si  besoin  est,  le  cricoïde.  L’hémorragie  est 
insignifiante,  on  peut  alors  facilement  inspecter  l'intérieur 
du  larynx.  La  lésion  est  sous  le  doigt  de  l’opérateur  qui 
décide  Comment  il  peut  l’attaquer,  et  suivant  sa  nature, 
son  volume,  sa  consistance,  il  aura  recours  au  bistouri,  à  la 
curette,  au  thermo  ou  au  galvano-cautère.  Si  le  larynx  en 
totalité  est  dégénéré  et  qu’il  faille  en  pratiquer  l’extirpation, 
il  suffit  de  faire  en  bas  une  incision  transversale  parallèle  à 
la  première  et  de  mettre  à  nu  tout  le  larynx,  d’inciser, 
transversalement  la  trachée  et  d’enlever  le  larynx  de  bas  en 
haut  suivant  le  procédé  que  M.  Périer  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1890.  Grâce  à  la  position  déclive 
qu’on  a  soin  de  faire  prendre  à  la  tête,  aucune  goutte  de  sang 
ne  tombe  dans  l’antre  aérien. 

Après  l’extirpation  de  la  tumeur,  il  s’agit  de  refermer  le 
larynx  avec  soin,  et  de  bien  coapter  les  bords  du  cartilage 
thyroïde,  à  l’aide  de  fils  bien  placés  sur  les  membranes  sus 
et  so'usrthyroïdiénnes  et  grâce  à  quelques  fins  catguts  placés 
sur  le  péricondre.  Un  drain  est  placé  à  la  partie  inférieure! 
de  l’incision,  et  une  suture  soignée  des  téguments  soutien^ 
la  réunion  profonde. 

D’après  M.  Périer,  ce  procédé  est  d’une  exécution  des  plus 
simples  et  permet  l’extirpation  des  tumeurs  les  plus  consi- ; 
dérables. 

M.  Monnier  présente  deux  malades  traités  tous  deux  pour 
une  fistule  de  la  région  antérieure  du  cou,  mais  de  nature 
différente. 

Chez  le  premier  malade,  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
il  s’agissait  d’une  fistule  .consécutive  à  l’ablation  d’un  kyste 
dermoïde  adhyoïdien.  Ce  qu’il  y  avait  d’intéressant  chez  lui 
c’est  qu’il  avait  été  opéré  21  fois  depuis  l’âge  de  sept  ans, 
époque  de  la  première  intervention  :  ces  opérations  avaient 
consisté  en  ablation,  injections  irritantes,  incisions  et  cauté- 
risations  au  thermocautère,  etc.  Au  moment  où  M.  Monnier' 
l’opéra,  l’orifice  de  la.  fistule  était  fermé  et  son  conduit, 
dilaté,  formant  kyste.  Il  disséqua  la  poche  absolument  adhé¬ 
rente  au  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde,  notamment  à  la  petite 
corne  gauche  qu’il  réséqua  ainsi  qu’un  peu  du  corps  de  cet 
os.  Il  aperçut  alors  un  trajet  allant  à  la  base  de  la  langue^ 
contre  la  muqueuse  :  cautérisation  soignée  de  ce  trajet  avec  le! 
stylet  galvanique.  Drainage  et  suture.  L’orifice  laissa  écouler 
encore  pendant  trois  semaines  du  liquide  filant  et  s’oblitéra 
définitivement.  Actuellement,  un  an  après,  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie. 

Le  second  malade  est  âgé  de  dix  ans  :  issu  d’un  père 
tuberculeux,  il  a  toujours  été  chétif  :  il  fut  trachéotomisé  à 
l’âge  de  deux  ans,  pour  le  croup  :  on  essaya  en  vain,  d’abord 
au  bout  de  huit  jours,  puis  plus  tard,  d’enlever  la  canule  :  il 
dut  la  porter  pendant  quatre  ans,  puis  vécut  avec  sa  fistule, 
l’air  passant  suffisamment  par  le  larynx  pour  lui  permettre 
dè  parler.  Se  présente,  en  décembre  1894,  avec  une  fistule 
trachéale  classique.  Opération  par  le  procédé  de  M.  Berger, 
c’est-à-dire  que  deux  incisions  elliptiques  sont  tracées  à 
1  centimètre  de  l’orifice  trachéal;  dissection  de  la  moitié 
inférieure,  puis  de  la  moitié  supérieure  du  lambeau  cutané 
ainsi  circonscrit;  invagination  partielle  de  cette  sorte  de 
pavillon,  la  face  cutanée  tournée  vers  la  traèhée;  suture  de 
Lembert  au  catgut  adossant  sur  2  à  3  millimètres  les  faces1 
’cruentées  de  ce  pavillon  qui  comble  ainsi  l’infundibulum  ;  | 


fixation  de  ce  bouchon  par  trois  points  profonds  au  crin  de 
Florence;  suture  de  la  peau  par  trois  autres  points.  Gué¬ 
rison  en  dix  jours.  Depuis  lors,  l’état  général  s’est  très  amé¬ 
lioré  et  la  cicatrice  est  restée  absolument  parfaite. 

M.  Monnier  tiré  de  ces  deux  faits  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

l8  Les  fistules  consécutives  à  l’ablation  incomplète  de 
kystes  dermoïdes  adhyoïdiens  sont  souvent  très  rebelles 
témoin  ce  malade  qui  a  subi  vingt-deux  interventions.  La 
dissection  soignée  des  parois  de  la  fistule  avec  résection  des 
points  osseux  auxquels  elle  adhère  et  cautérisation  au  gal- 
vanocautère  du  prolongement  qui  va  ordinairement  à  la 
muqueuse  de  la  base  de  la  langue  est  le  meilleur  traitement' 

2°  Pour  la  cure  radicale  des  fistules  consécutives  à  la  tra¬ 
chéotomie,  le  procédé  de  choix  est  celui  de  M.  Berger,  con¬ 
sistant  essentiellement  dans  l’oblitération  de  l’orifice  par  un 
bouchon  cutanéo-muqueux  invaginé. 

II 

Les  maladies  des  voies  urinaires  ont  eu  le  don  de  susciter 
une  discussion  assez  vive  entre  les  différents  spécialistes. 
M.  Lentz  (de  Metz)  commence  par  la  narration  d’un  cas:  heu¬ 
reux  de  néphrolithotomie  pour  un  volumineux  calcul  du 
rein.  Le  rein,  attaqué  par  une  large  incision  parallèle  à  l'a 
douzième  côte,  fut  fendu  sur  son  bord  convexe.  Il  fut 
refermé,  après  ablation  du  calcul,  par  cinq  sutures  profondes 
et  trois  superficielles.  Malgré  une  hématurie  assez  inquié¬ 
tante,  qui  se  prolongea  pendant  vingt-cinq  jours,  la  guérison 
fut  complète  et  s’est  maintenue  depuis  lors. 

M.  Tuffier  fait  une  longue  et  intéressante  communication 
sur  les  néphrectomies  partielles  pour  tumeurs  bénignes  du 
rein. 

M.  Tuffier  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  cinq  fois  la  né¬ 
phrectomie  partièllô  et  ses  cinq  malades  ont  guéri.  Sa  pre¬ 
mière  opération  date  du  11  février  1891.  Trois  de  ces  faits 
ont  été  publiés  dans  la  thèse  de  son  ancien  élève,  M.  de  Rou- 
ville  :  ils  ont  trait  à  ùn  grand  kyste  intra-rénal,  à  une  pyô- 
néphrose  calculeuse  et  à  Un  trâumatismè  du  rein. 

Voici  aujourd’hui1  deux  observations  de  tumeurs  bénignes 
du  rein,  extirpées  complètement  avec  conservation  de  la 
glande. 

La  première  a  trait  à  un  fibrome  du  rein.  Il  s’agit  d’uüe 
femme  de  trente-quatre  ans,  qui  fut  opérée  le  3  no¬ 
vembre  1894.  Les  accidents  dont  elle  se  plaignait  remon¬ 
taient  à  plusieurs  années;  d  abord  caractérisés  par  un 
simple  endolorissement  dü  flanc  droit,  ils  s’accompagnaient, 
à  partir  du  mois  de  mai  1894,  de  crises  aiguës  et  répétées, 
simulant  une  colique  néphrétique.  La  malade  fut  vue,  pour 
la  première  fois,  en  juillet  1894,  le  rein  droit  était  abaissé 
et  volumineux. 

Mais,  ni  la  prothèsé,  ni  le  traitement  médical  poursuivi 
pendant  quatre  mois  n’enrayèrent  les  accidents.  Cet  échec, 
joint  à  la  constatation' du  développement  anormal  du  rein, 
décidèrent  à  intervenir  par  une  opération. 

L’incision  lombaire  fit  découvrir  un  rein  aplati,  un  peu 
augmenté  de  volume  et  une  tumeur  dure,  ligneuse,  de  la 
grosseur  d’une  noix,  lisse v  arrondie,  occupant  la  face  anté¬ 
rieure  et  le  hile  de  la  glande.  Le  reste  de  l’organe  et  les 
régions  ganglionnaires  étant  indemnes,  les  deux  doigts  d'un 
aide  pincent  le  pédicule  vasculaire  du  rein  et  dans  la  glande 
on  dissèque  lentement,  prudemment,  la  tumeur  qu'on 
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extirpe.  Réunion  de  l'incision  rénale  par  des  fils  dè  catgut. 
Grâce  à  la  compression  du  pédicule,  il  n’y  eut  pas  la  moindre 
hémorragie.  Suture,  des  plans  anatomiques  de  la  région 
lombaire,  sans  aucun  drainage.  La  guérison  s’est  maintenue 
sans  incidents.  La  tumeur  du  rein  était  un  fibrome. 

La  seconde  malade, était  atteinte  d!un  adénome  du  rein. 
C'est  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  opérée  à  Beaujon 
le  27  décembre  1894.  Elle  présentait,  comme  la  première, 
des  accidents  douloureux  presque  permanents,  occupant  la 
région  lombaire  droite  et  que  l’on  avait  attribués  à  une 
lésion  hépatique.  Les  traitements  médicaux  et  les  appareils 
étaient  restés  sans  résultats  et,  dans  les  derniers  mois,  la 
malade  avait  dû  cesser  tout  travail  et  prendre  le  lit,  lasta- 
tiop,.  verticale  ramenant  de  suite  l’état  douloureux.  Une 
tumeur  occupait  lhypocondre  droit,  et,  par  un  examen  bien 
méthodique,  on  arrivait  à  dissocier  deux  parties  dans  cette 
tumeur  :  1  une  constituée  par  le  foie  abaissé,  l’autre  par  le 
rein  descendu  aussi,  augmenté  de  volume  et  irrégulier  à  sa 
partie  inférieure. 

Une  incision  lombaire  fit  découvrir  un  rein  hypertrophié 
et  portant,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  sa  face.. posté¬ 
rieure,  une  induration  rugueuse,  irrégulière,  du  volume 
dune  grosse  amande.  Après  s’être  assuré  qu'il  s’agissait 
d’un  néoplasme  infiltré  dans  le  tissu  rénal,  n’ayant  pas 
l’apparence  d'une  tumeur  maligne,  mais  bien  limité,  sans 
engorgement  ganglionnaire,  avec  intégrité  parfaite  du  reste 
de  la  glande,,  M.  Tuilier  se  décida  à  pratiquer  la  néphrec- 
tomie  partielle,  Il  fait  pincer  le  pédicule  vasculaire  du  rein 
entre  les  deux  doigts  d’un  aide,  puis,  à  5  millimètres  en 
dehors  des  lésions,  il  trace  sur  la  surface  du  parenchyme 
rénal  unefincision  circulaire,  qu’il  poursuit  en  profondeur 
jusqu’au  bassinet.  Il  s’assure  que  les  limites  du.  mal  sont 
largement  dépassées,  que  la  coupe  du  parenchyme,  au 
niveau  de  son  incision,  est  bien  nette.  Il  n’y  a  pas  trace 
d’hémorragie;  on  suture  au  catgut  la  plaie  de  haut  en  bas, 
puis  on  cesse  la  compression  du  pédicule.  L’hémostase  est 
parfaite.  Réunion;  drainage  au  moyen  d’une  mèche  de 
gaze.  Suture  des  divers  plans.  Guérison  sans  aucun  incident 
opératoire.  La  malade  revient  en  juin  1895,  parfaitement 
guérie;  elle  n’a  plus  aucune  douleur. 

Le  côté  clinique  de  ces  deux  observations,  dans  lesquelles 
la  douleur  était  le  symptôme  unique,  pourrait  porter  à  de 
longues  digressions.  Il  semble  que  ces  crises  aiguës,  véri¬ 
tables  pseudo-coliques  néphrétiques,  soient  en  rapport 
avec  un  élément  congestif  au  niveau  de  la  glande.  Peut-être 
se  passe-t-ril  dans  le  rein  ce  qui  se  passe  dans  l’utérus 
fibromateux.  En  tous  cas,  ces  accès  douloureux  du  côté  du 
rein,  accès  que  rien  n’explique,  peuvent  être  sous  la  dépen¬ 
dance  de  néoplasmes  du  rein.  Mais  il  laisse  de  côté  ce  fait 
que.  le  nombre,  restreint  de  ses  observations  ne  lui  permet 
Pas  de  préciser  et  pour  retenir  cette .  seule  constatation  que 
certains  états  douloureux  du  rein,  simulant  la  colique 
néphrétique,,  sont  dus  à  des  tumeurs  bénignes.  M.  Tuffier, 
Parle  ensuite  du  manuel  opératoire  et  des  indications  de  la 
néphrectomie  partielle  dans  les  cas  de  tumeurs  bénignes  du 
reip.  Les  néoplasmes  de  cette  nature  qui  en  sont  justiciables, 
sont  de  deux  ordres  :  les  tumeurs  enkystées  et  les  tumeurs 
'nfiltrées.  Cette  distinction  est  capitale  au  point  de  vue  opé¬ 
ratoire. 

Les  premières,  constituées  par  des  fibromes,  des  kystes 
de  nature  différente,  sont  plus  ou  moins  adhérentes  parleur 
coque.  Si  les  adhérences  sont  friables,  il  suffit  denucléer  la 
tumeur,  comme  dans  le  cas  de  son  fibrome.  Lorsqu’elles 


sont  plus,  solides,  la  dissection  de  la  pocfie  est  plus  difficile, 
mais  elle  peut  être  facilement  conduite  à  bonne  fin,  c'est  ce 
que  M.  Tuffier  a  pu  faire  avec  , succès  dans  un  cas  de  grand 
kyste  du  rein. 

Au  contraire,  les  tumeurs  infiltrées,  dont  l’adénome  est  le 
type,,  nécessitent  une  .véritable  résection  du  parenchyme 
rénal,  résection  qui  doit  largement  dépasser  les  limites  du 
mal,  en  surface  comme  en  profondeur,  si  bien  que  nous 
devons  enlever,  comme  à  l’emporte-pièce,  toute  l’épaisseur 
du  rein  et  qu’il  en  résulte  un  véritable  trou,  faisant  commu¬ 
niquer  le  bassinet  avec  l’extérieur. 

Cette, distinction,  entre  les.  tumeurs  enkystées  et  les  tu¬ 
meurs  infiltrées,  s’impose  plus  justement  encore  quand  il 
faut  préciser  les  limites  dans  lesquelles  l’opération  est  pos¬ 
sible.  Lorsque  la  tumeur  est  bien  limitée,  elle  peut  être 
abordée  quel  que  soit  son  siège  dans  le  rein.  Le  fibrome  que 
M.  Tuffier  a  enlevé  recouvrait  en  partie  le  hile,  il  en  est  au¬ 
trement  des  tumeurs  adhérentes  .ou  infiltrées,  celles-ci  ne 
peuventêtre.extirpées  en  conservant  le  rein  qu'à  la  condition 
qu’elles  siègent  loin  du  hile  ou  du  moinsà  notable  distance 
de  cette  région  dangereuse.  C’est  ce  qui  .s’est  produit  dans 
la  seconde  observation. 

Le  manuel  opératoire  est  relativement. simple  et  se  rap¬ 
proche,  de  celui  de  la  néphrolithotomie.!  L’incision  lombaire, 
que  M.  Tuffier., a  défendue  et  perfectionnée  pour  nombre 
d'autres  opérations  rénales,  est  le  procédé  de  chpix.  Sa  di¬ 
rection  dépend,  avant  tout,  du  volume,  du ,  siège  de  la  tu¬ 
meur,  et  de  la  mobilité  rénale.  Il  .considère  la  dénudation 
parfaite  du  rein  comme  indispensable  .aux  manœuvres  ulté¬ 
rieures;  elle  seule  donne  au  rein  une  mobilité,  précieuse  pen¬ 
dant  l'opération,  et  seule  elle,  perinet  son  exploration  mé¬ 
thodique.  La  compression  digitale  temporaire  jàu,  pédicule 
est  indispensable  pour  opérer,  avec  sécurité,  et  pour,  voir 
bien  clair  dans  le  champ  opératoire.  Enfin,  la  suture  du 
rein  s’impose,  et  elle  sera  dirigée  de  préférence  suivant  le 
grand  axe, du  rein,  mais  so,n  orientation  dépend  ayant  tout  du 
siège,  .de  là  direction  et  dê  l’étendue  des  parties  réséquées, 

Ces  résections  partielles  du  rein  trouveront  leur  indica¬ 
tion,  non  seulement  dans  certaines  , tumeurs  bénignes,  mais 
encore  dans  maintes  dilatations  de  la  glande  par  de  gros 
calculs,  et  dans  nombre  de  pypné.phroses.  Ces  faits,  sont 
étudiés  et  discutés,  dans  le  travail; de  M..  de  Rouville.  Le 
pronostic  opératoire  paraît  bénin,  puisque  ces  malades  ont 
guéri,  . et,  qu'il  en  est.de  même  dans  Jes  1.5  faits  que 
M.  Tuffier  a  pu.  rassembler.  Quant  à  l’utilité  du  moignon 
de  rein  ainsi  conservé,,  elle  ne  peut  être  mise  en  doute;  sur 
ce  point,  les  expériences,  comme  les  résultats  cliniques 
obtenus  chez  ses  premiers  malades,  sont  des  preuves  indis¬ 
cutables. 

M.  Reblaud  communique,  au  nom  de  M.  Picqué,  deux 
observations  d’hématurie  d’origine  rénale?  sans  qu'on  pût 
trouver  de  lésion.  Aussi  les  présentateurs  intitulent  l  afléc- 
tion  qu’ils  décrivent  hémophylie  rénale.  Dans  un  premier 
cas,  l’incision  de  la  vessie  et  ,son  lavage  ;  dans  le  second, 
la  mise  à  nu  du  rein  suffirent  pour  arrêter  l’hémorragie,  i 
C’est  avec  raison  que  MM.  Albarran  et  ..Routier  font  des 
réserves.  Ils  ont  yu  des  reins,  hématuriques,  à  peine  atteints, 
mais  indiscutablement  atteints  de  tuberculose  miliaire.  Ces 
hématuries  sont  intermittentes,  et  la  tuberculose  rénale  est, 
souvent  spontanément  curable.  Avant  d’admettre  l’bémo- 
phylie,  il  faudrait  affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  de  tubercu¬ 
lose.  Nous  nous  associons  pleinement  à  ces  réserves. 
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M.  Vigneron  croit  avoir  observé  une  contusion  de  l’ure¬ 
tère.  Cette  contusion,  causée  par  la  chute  d’une  caisse 
de  80  kilog.  dont  l’angle  aurait  frappé  la  fosse  iliaque 
droite,  aurait  été  caractérisée  par  une  ecchymose,  une 
douleur  fixe,  un  empâtement  le  long  et  sur  le  trajet  de 
l’uretère  et  une  hématurie  persistante  pendant  plusieurs 
jours. 

M.  Pousson  (de  Bordeaux)  fait  connaître  les  résultats 
éloignés  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  néoplasmes 
de  la  vessie. 

On  ne  discute  plus  aujourd’hui  sur  l’utilité  de  l’interven¬ 
tion  dans  les  néoplasmes  vésicaux.  L’ouverture  de  la  vessie 
seule  suffit,  le  plus  souvent,  à  mettre  un  terme  aux  douleurs 
et  aux  hématuries,  et  l’extirpation  de  la  néoplasie  est  sus¬ 
ceptible  de  donner  une  survie  dont  la  moyenne,  d’après  les 
relevés  des  mémoires  antérieurs  de  l’auteur  sur  ce  sujet, 
est  de  neuf  mois  chez  l’homme  et  de  vingt-six  mois  douze 
jours  chez  la  femme.  Quelques  rares  observations  permet¬ 
tent  mêrhe  d’espérer  que  la  cure  radicale  n’est  peut-être  pas 
au-dessus  deS  ressources  de  la  chirurgie. 

Bien  que  nos  connaissances  actuelles  sur  la  nature  histo¬ 
logique  des  tumeurs  de  la  vessie,  sur  leurs  caractères  cli¬ 
niques  et  leur  mode  d’évolution,  aient  conduit  déjà,  depuis 
de  longues  années,  les  opérateurs  à  remplacer  l’abrasion  et 
l’extirpation  simple  par  la  résection  partielle  ou  totale  de  la 
vessie,  il  ne  semble  pas  que  la  cystectomie  partielle  ou 
totale  ait  donné  de  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  de  la 
survie,  que  l’extirpation  simple  du  néoplasme. 

Quelle  que  soit  la  gravité  de  ces  opérations,  et  en  parti¬ 
culier  celle  de  la  cystectomie  totale,  on  ne  peut  évidemment 
que  louer  ces  tentatives,  mais,  ce  qui  sans  doute  arrêtera 
longtemps  encore  tous  ceux  qui  ne  font.pas  considérer  ja 
chirurgie  dans  le  seul  acte  opératoire,  c’èst  la  question  très 
difficile  à  résoudre  des  indications  et  des  contre-indications. 
En  effet,  étant  donné  la  lente  évolution  des  néoplasmes 
vésicaux,  qui  peut  durer  dix,  quinze,  vingt  ans  et  même 
davantage,1  :  et  la  tolérance  de  l’appareil  urinaire  pendant 
cette  longue  période,  le  principe  général  de  la  chirurgie  des 
tumeurs,  qui  veut  qu’on  en  pratique  au  plus  tôt  l’exérèse, 
perd  ici  incontestablement  de  sa  valeur.  Le  chirurgien  sera- 
t-il  blâmable  de  s’abstenir  lorsqu’il  sera  consulté  pour  les 
quelqb.es  troubles  qui  décèlent  pendant  si  longtemps  la 
présence  d’une  tumeur  vésicale?  C’est  cependant  à  ce  mo¬ 
ment  que  la  cure  radicale  s’offre  avec  toutes  ses  chances  de 
succès,  mais  les  dangers  que  présente  l’opération  seront- 
ils  compensés  par  la  survie  qu’elle  assurera  à  l’opéré  ?  Les 
statistiques  que  nous  possédons  ne  sauraient  nous  per¬ 
mettre  de  répondre  à  cette  question,  car,  dans  les  faits  qui 
les  composent,  l’opération  n’a  été  le  plus  souvent  pratiquée 
qu’à  une  époque  éloignée  du  début  de  l’affection,  sous,  la 
pression  de  symptômes  graves',  ét  n’a-  consisté-  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  que  dans  l’extirpation  pure  et 
simple  de  la  néoplasie; 

La  statistique  personnelle,  que  M.  Pousson  soumet  au 
Congrès,  présente  à  cet  égard  le  même  desideratum.  Il  croit 
néanmoins  devoir  la  faire  connaître,  car  elle  apportera, 
dans  léS  détails  de  quelques-unes  des  observations  qui  la 
composent,  son  appoint  à  cette  question  encore  d’actualité 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie. 

Sur  les  16  malades  qu’il  a  observés,  8  ont  été  opérés,  dont 
6  par  lui-même. 

Chez  tous,  la  considération  des  symptômes  fonctionnels, 


jet'parmi  eux  l’hématurie,  jointe  à  la  constatation  des  signes 
physiques,  a  suffi  à  l’établissement  du  diagnostic,  et  l’exa¬ 
men  endoscopique  ne  lui  a  jamais  servi  qu’à  en  contrôler 
l’exactitude.  Une  fois,  cependant,  la  cystoscopie  a  été  d’une 
réelle  utilité  en  lui  faisant  dépister  un  néoplasme  inséré  sur 
le  côté  gauche  du  col,  chez  une  malade  présentant  des  phé¬ 
nomènes  très  obscurs,  et  que  plusieurs  chirurgiens  avaient 
attribué  à  de  l’uréthro-cystite. 

Chez  12  de  ses  malades,  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  lé 
début  des  premiers  accidents  révélateurs  de  l’affection  et  le 
jour  où  le  malade  est  venu  consulter  pour  la  première  fois, 
a  varié  entre  six  mois  et  six  ans;  chez  4,  ce  laps  a  été  de 
treize,  dix-huit,  Vingt-six  et  trente  ans.  Ces  observations 
viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous  savons  touchant  à  la  len¬ 
teur  de  l’évolution  des  néoplasmes  vésicaux. 

Tandis  que  la  moyenne  de  la  survie  des  malades  non 
opérés,  calculée  du  jour  où  ils  sont  venus  se  soumettre  à 
l’observation,  au  jour  où  ils  ont  succombé,  est  de  huit  se¬ 
maines,  la  survie  des  malades  opérés  est  de  un  an,  cinq  mois 
et  deux  semaines.  En  considérant,  d’une  part,  que  les  ma¬ 
lades  de  la  première  série  ont  tous  succombé  à  l’épuisement 
résultant  des  douleurs,  des  hématuries  ou  autres  accidents, 
et,  d’autre  part,  que  cëâ  accidents  ont  été  conjurés  par 
l’opération  chez  ceux  de  la  seconde  série,  on  ne  pourra 
s’empêcher  d’attribuer  à  l’intervention  la  prolongation  de 
l’existence  de  ces  derniers.  La  plus  longue  survie  des  ma¬ 
lades  de  M.  Pousson  a  été  de  deux  à  quatre  ans  :  deux 
opérés,  l’un  depuis  quatre  mois,  l’autre  depuis  sept,  sont 
encore  vivants. 

Chez  aucun  de  ses  malades  il  n’a  pratiqué  la  résection  de 
la  vessie,  mais  il  s’est  efforcé  de  faire  l’extirpation  du  néo¬ 
plasme  et  de  ses  racines,  aussi  largement  et  profondément 
que  possible.  Le  point  et  le  mode  d’implantation  de  la  néo¬ 
plasie  auraient  rendu,  dans  la  plupart  de  ses  cas,  la  résec¬ 
tion  partielle  impraticable,  et  dans  plusieurs  d’entre  eux,  il 
n’aurait  eü  d’autres  ressources,  pour  faire  l’extirpation  du 
mal,  que  de  supprimer  en  totalité  la  vessie. 

Au  point  de  vue  de  leur  nature  histologique,  les  néo¬ 
plasmes  enlevés  étaient  des  papillomes  dans  3  cas,  des  épi- 
théliomes  lobulés  dans  les  autres  cas. 

M.  Albarran  communique  en  ces  termes  le  résultat  de 
80  lithotrities  : 

«  Voici  le  résumé  de  ma  statistique  personnelle  portant 
sur  80  cas  de  lithotritie  pour  calculs  vésicaux.  Sur  ce  nombre, 
il  s’agissait  46  fois  de  calculs  phosphatiqueS,  29  fois  de  cal¬ 
culs  uriques,  4  fois  de  pierres  uro-phosphatiques  et  1  fois 
d’un  calcul  oxalique.  Parmi  ces  malades,  20  avaient  atteint 
ou  dépassé  soixante- dix  ans,  7  étaient  âgés  de  plus  de  soi¬ 
xante-dix-huit  ans.  Le  plus  vieux  était  un  malade  âgé  dé 
quatre-vingt-quatre  ans,  atteint  d’insuffisance  aortique 
et  que  j’opérai  sans  anesthésie  d’un  calcul  urique  pesant 
36  grammes.  Le  plus  gros  calcul  que  j’aie  broyé  était  une 
pierre  Urique  de  87  grammes;  elle  avait  65  millimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre.  Soixante-quinze  de  ces  litho¬ 
trities  ont  été  faites  chez  l’homme,  4  chez  la  femme  et  1  chez 
une  fillette  de  dix  ans;  j’ai  opéré  cette  enfant  avec  un  plein 
succès  dans  la  position  renversée. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  j’ai  eu  affaire  à  des  vessies 
infectées,  souvent  à  des  vessies  très  irrégulières  et  à  de  très 
grosses  prostates.  Dans  plusieurs  cas,1  il  existait  de  la  pyé¬ 
lonéphrite.  Huit  foie  j’ai  pratiqué  l’opération  sans  anes¬ 
thésie,  parfois  parce  qu’il  s’âgissaitde  petits  calculs  dans  leS 
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vessies  tolérantes,  d’autres  fois  parce  qu’il  existait  des 
contre-indications  à  l’anesthésie.  Tous  mes,  malades  ont 
guéri,  sauf  1,  qui  est  mort  d’anémie  ;  il  s’agit  d’une  malade 
de  soixante  et  un  ans,  qui  avait  une  fièvre  urique  moyenne; 
l’opération  marcha  très  régulièrement  et  dura  vingt  minu¬ 
tes;  je  n’ai  pu  pratiquer  l’autopsie.  Une  autre  fois  j’ai  vu, 
chez  un  lithotritié  de  M.  Guyon,  une  anurie  qui  dura  deux 
jours  et  qui  guérit. 

,  Ces  chiffres  confirment  que  la  lithotritié  est  une  opération 
bénigne,  et  je  puis  ajouter  facile  ,à  pratiquer  dans  la  plupart 
des  cas.  Môme  pour  ceux  qui  sont  habitués  à  faire  cette  opé¬ 
ration,  il  existe  des .  contre-indications  que  je  ne  veux  pas 
discuter  aujourd’hui,  et,  pour  mon  compte,  j’ai  pratiqué 
chez  l’adulte  4  fois  la  taille  hypogastrique  pour  calculs.  Dans 
les  cas  ordinaires,  lorsque  la  vessie  est  régulière,  facile  à 
distendre,  et  la  prostate  de  moyen  volume,  la  lithotritié  est 
une  opération  simple,  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens  qui 
opèrent  attentivement.  On  fait  à  la  lithotritié  le  reproche  de 
pouvoir  laisser  des  fragments.  Si  on  a  quelques  doutes  à  cet 
égard,  on  peut  ne  pas  se  contenter  de  la  vérification  au  litho- 
triteur,  qui  se  fait  habituellement  quelques  jours  après 
l’opération,  et  pratiquer  un  examen  cystoscopique.  C’est  en 
me  servant  du  cystoscope  que  j’ai  souvent  démontré  aux 
élèves  et  à  des  confrères  étrangers  qu’il  ne  reste  pas  de 
fragments  de.  calcul  dans  la  vessie  lorsque  le  broiement  et 
l'évacuation  des  fragments  ont  été  l>ien  faits.  » 

M.  Pousson  fait  connaître  les  résultats  de  sa  statistique 
personnelle  comprenant  tous  les  cas  de  calculs  de  la  vessie 
qu’il  a  eu  à  traiter. 

D  une  façon  générale,  la  lithotritié  ne  reconnaissant  pour 
lui  guère  d’autre  limite  que  le  volume  et  la  dureté  du  cal¬ 
cul,  il  n’a.eu  recours  à  la  taille,  que  lorsque  ces  caractères 
physiques  se  sont  opposés  au  broiement.  Sur  45  calculeux, 
il  n’a  été  obligé  de  pratiquer  l’ouverture  de  la  vessie  que  six 
fois,  chez  les  39  autres,  il  a  toujours  fait  la  lithotritié. 

L’extraction  complète  de  la  pierre  ayant  nécessité  chez 
quelques-unes  de  ses  lithotrities  plusieurs  séances,  et  les 
récidives  à  longue  échéance  l’ayant  contraint  à  en  opérer 
quelques  autres  plusieurs  fois,  il  arrive  à  un  total  de  59  litho¬ 
trities. 

Deux  de.  ses  malades,  préalablement  opérés  de  la  litho- 
tritie,  ayant  dû  subir  la  taille,  l’un  pour  un  calcul  encha- 
tonné,  l’autre  pour  cinq  ca.leiilsienclayés  derrière  la  prostate, 
le  nombre  de, ses  tailles  se  trouve  ainsi  porté  à  8. 

Ses  59  lithotrities  ont  donné  deux  morts,  ;soit  une  morta¬ 
lité  de  3,39  p.  100  ;  ses  8  tailles  ont  également  donné  deux 
fiécès,  soit  une  mortalité  de  25  p.  1 00. 

;  ;  Les  deux  malades  lithotrities  ont  succombé,  l’un  à  une 
néphrite  infectieuse  après  rappel  de  colique  néphrétique  au 
dix-septième  jour  après  l’opération,  l'autre  à  un  accident  que 
l’on  trouve  rarement  noté  dans  les  observations  publiées,  à 
savoir  la  rupture  de  la  vessie  au  cours  de  l’aspiration.  Les 
deux  taillés  ont  été  emportés  par  des  accidents  urosep  tiques 
au  troisième  j pur  de  l’opération. 

j:  Ne  voulant  pas  entrer  ici  dans  l’analyse  de  ses  observa¬ 
tions,  M.  Pousson  fait  seulement  remarquer,  pour  montrer 
les  ressources  qu’offre  la  lithotritié,  qu’il  a  pu  opérer  par 
cette  méthode,  avec  succès,  dix  vieillards  de  plus  de  soixante- 
dix  ans,  parmi  lesquels,  deux  avaient  quatre-vingt-trois  et 
quatre-vingt-quatre  ans,  et  qu’il  a  pu  broyer,  sans  le 
moindre  accident,  des  calculs  dont  les  débris  secs  pèsent  70 
et  80  grammes  et  représentent,  ainsi  qu’il  s’en,  est  assuré,  | 


des  concrétions  mesurant  6  centimètres  et  demi  sur  4.  centi¬ 
mètres  et  demi. 

M.  Jonnesco  (de  Bucharest)  tire  lés  conclusions  suivantes 
de  six  cas  de  taille  hypogastrique  : 

l°  ,La  taille  hypogastrique  est  une  opération  facile  ;  jamais 
il  n  a  rencontré  le  péritoine;  le  ballon  de  Petersen  est  abso¬ 
lument  inutile. 

2°  La  suture  de  la  vessie  est  toujours  indiquée,  .si  ce  n’est 
quand  celle-ci  est  profondément  altérée  et  l’urine  puru¬ 
lente.  Alors  même  que  la  réunion  totale  de  la  plaie  vésicale 
n’est  pas  obtenue,  on  se  trouve  en  face  d’un  petit  orifice 
vésical,  au  lieu  de  la  large  plaie  nécessaire  pour  extraire  le 
calcul  ou  pour  explorer  la  cavité  vésibàle. 

3°  Les  fistules  vésicales  se  forment  avec  une  grande  rapi¬ 
dité. 

4°  Les  épanchements  d’urine  dans  la  cavité  de  Retzius 
n’ont  aucune  gravité,  et  cèdent  à  un  simple  lavage  et  drai¬ 
nage  de  Mikulicz  de  la  cavité. 

5°  La  taille  hypogastrique  est  préférable  à  la  taille  péri¬ 
néale,  même  chez  les  enfants  en  bas  âge. 

6°  La  taille  longitudinale  est  de  beaucoup  préférable.  La 
taille  transversale  de  Trendelenbourg  est  mauvaise,  à  cause 
de  la  difficulté  d’une  parfaite  réunion  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale. 

7°  La  taille  hypogastrique  est  indiquée  dans  les  hématu¬ 
ries  rebelles  sans  cause  appréciable  (hémophilie  rénale), 
qui  cèdent  immédiatement  après  l’intervention. 

M.  Routier,  en  venant  parler  du  cathétérisme  rétrograde 
chez  les  prostatiques,  ne  vient  ni  parler  d’une  méthode  nou¬ 
velle  ni  préconiser  un  moyen  à  employer  fréquemment  :  il 
s’en  est  servi  deux  fois,  depuis  près  de  trois  ans  qu’il  est  à 
la  tête  d’un  service  de  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  qu’il  veut  surtout  faire  ressortir,  c’est  la  facilité  du 
procédé  et  ses  bons  résultats. 

Dans  ces  deux  cas,  il  s’agissait  de  prostatiques  avérés,  chez 
lesquels  on  avait,  par  divers  essais  de  cathétérisme,  telle¬ 
ment  labouré  le  canal  que  toute  tentative  de  sa'  part  a,vait 
échoué,  il  entrait  toujours  dans  la  fausse  route  produite. 

Chez  l’un  de  ces  malades,  on  avait  même,  six  jours  durant, 
fait  la  ponction  aspiratrice  de  la:  vessie,  mais  l’état  général 
se  gâtait,  il  avait  de  la  fièvre,  des  frissons,  il  fallait  faire 
autre  chose. . 

Chez  ses  deux  malades,  il  pratiqua  d’abord  la  cystotomie 
sus-pubienne,  rendue  très  facile  par  la  réplëtion  patholo¬ 
gique  de  leur  vessie,  é(  put  faire  une  très  petite  incision  à 
la  vessie  et  par  là,  avec  l’index  pour  guidé,  conduire  facile¬ 
ment  de  la  vessie  vers  le  méat  une  bougie  n°  20,  par  laquelle 
il  ramena  dans  la  vessie  de  ses  deux  malades  une  sonde  à 
bout  coupé  du  même  calibre,  n°  20. 

M.  Routier  attire  l’attention  sur  une  petite  modification 
dans  la  teefinique  pour  passer  les  fils  suspenseurs,  si  utiles 
pour  toutes  les  manœuvres  ultérieures.  Soit  avec  l’aiguille 
courte  de  Reverdin^  soit  avec  une  aiguille  de  Hagedorn, 
avant  d’inciser  la  vessie,  il  passe  deux  anses  de  fils  paral¬ 
lèles  A  la  future  incision  de  la  vessie  et  distantes  dé  celle-ci, 
c’est-à-dire  de  la  ligne  médiane,  de  un  centimètre  environ. 
Ces  deux  fils  passés  et  noués  chacun,  il  incise  entre  eux 
deux;  de  cette  façon,  la  vessie  est  .du  même  coup  ouverte 
et  suspendue. 

Dans,  ces  cas,  une  ouverture  de  deux  centimètres  à  la 
vessie  suffit,  l’index  fait  l’exploration  vésicale,  reconnaît  la 
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prostate,  ses  saillies,  les  calculs  quand  il  y  en  a,  et  enfin  le 
col  vésical  toujours  largement  béant. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  faire  glisser  sur  le  doigt  une 
bougie  qui  s'engage  dans  le  col  vésical  et  vient  par  une 
douce  pression  parcourir  le  canal  et  sortir  au  méat. 

Sur  l’extrémité  de  cette  bougie,  un  aide  fixe  avec  un  nœud 
de  soie  une  sonde  à  bout  coupé,  dans  laquelle  pénètre  l’olive 
de  la  bougie,  et  on  retire  le  tout  jusqu’à  ce  que  la  ‘sondé 
soit  dans  la  véssie. 

Comme  il  arrive  souvent,  chez  les  vieux  prostatiques,  que 
la  sonde  à  demeure  la  mieux  fixée  soit  expulsée,  on  passe 
dans  les  yeux  de  la  sonde  une  anse  de  soje  qui  sort  ensuite 
par  la  plaie  hypogastrique  et  assure  un  conducteur  en  cas 
d’accident. 

Puis,  on  fait  un  pansement  à  plat,  sans  fixer  aucunement 
les  parois  de  la  vessie,  en  un  mot,  une  cystotomie,  non  une 
cystostomie. 

Ces  deux  malades  sont  sortis  guéris,  leurs  plaies  hypo¬ 
gastriques  étaient  fermées  chez  l’un  le  douzième  jour,  chez 
l’autre  le  dix-septième. 

L’un  d’eux  doit  continuer  à  se  sonder,  ce  qu’il  fait  facile¬ 
ment  matin  et  sciir. 

L’autre  avait  une  prostate  si  grosse,  si  rougeâtre,  que 
M.  Routier  lui  a  pratiqué  la  ligature  des  canaux  déférents  , 
le  résultat  a.été  parfait,  il  urine  sans  sonde  et  vide  sa  vessie. 

11  a  eu,  du  reste,  à  plusieurs  reprises  (cinq  fois),  l’occa¬ 
sion  de  lier  lès1  canaux  déférents  pour  remédier  à  la  con¬ 
gestion  prostatique,  et  n'a  eu  qu’à  sé  louer  de  ce  procédé 
très  supérieur  à  la  castration. 

M.  Albarran  lit  le  mémoire  suivant  sur  la  castration  dans 
l’hypertrophie  de  la  prostate. 

«  A  la  suite  de  Rarrim  (de  Christiania),  dé  White  et  .de 
Haynes  un  grand  nombre  de  castrations  ont  été  pratiquées  à 
l’étranger  dans  le  but  de  guérir  l’hypertrophié  de  la  pros¬ 
tate.  En  France  je  crois  avoir  publié  la  première  observa¬ 
tion  sur  ce  sujet  en  août  dernier. 

Pour  juger  la  thérapeutique  de  cette  méthode,  on  s  est 
contenté  de  réunir  un  grand  nombre  d’observations  dispa¬ 
rates,  et  dé  faire  le  pourcentage  des  morts,  des  améliorés  et 
des  guéris,  sans  tenir  compte  de  la  variabilité  des  cas.  Il 
faut  étudier  de  plus  près  les  observations  et  analyser  les 
résultats  suivant  la  période  évolut  ve  de  la  maladie  :  je 
vais  essayer  de  faire  cette  analyse,  en  étudiant  séparément 
les  résultats  de  la  castration  au  double  point  de  vue  du  vo¬ 
lume  de  la  glande  et  dé  la  contractilité  de  là  véssie.  Nous 
verrons  ainsi  ce  que  I  on  peut  attendre  de  1  opération  chez 
différents  malades. 

‘Effet,*  'te  la  castration  double  sur  le': volume  déjà prostate.—  On 
sait  que,  chez  l’homme,  lorsque  les  testicules  ne  se  dévelop¬ 
pent  pas, la  prostate  subit  un  arrêt  de  développement.  Expé¬ 
rimentalement  Launois,  Raram,  White  et  Kirby,  etc.  ont 
démontré  que  chez  le  chien  la  castration  double  détermine 
l’atrophie  de  la  prostate.  M.  Motz  et  moi  nous  poursuivons 
des  expériences  à  ce  sujet.’ D’après  ce  que  nous  avons  vu,  il 
faut  être  très  prudent  avant  d’affirmer  par  le  simple  examen 
microscopique  de  là  prostate  que  la  glande  est  atrophiée  : 
les  tables  publiées  comparant  le  poids  de  la  prostate  au 
poids  du  chien  pour  apprécier  son  volume  normal,  donnent 
des  indications  fausses.  Il  n’existe  pas  de  rapport  constant 
entre  le  poids  de  la  prostate  et  celui  de  l’animal.  Comme 
exemple  je  citerai  un  chien  de  11  kilos  dont  la  prostate  pe¬ 
sait  1  gr.  85,  alors  qu’un  autre  chien  de  10  kilos  avait  une 


glande  du  poids  de  3  grammes.  Seul  l’examen  histolo¬ 
gique  permet  d’affirmer  l’atrophie  de  la  prostate  à  la  suite 
de  la  castration.  Nous  avons  constaté  que  cette  atrophie 
débute  rapidement  et  est  déjà  très  marquée  un  mois  et  demi 
à  deux  mois  après  l’opération.  Les  culs-de-sac  glandulaires, 
au  lieu  d’être  serrés  les  uns  contre  les  autres,  sont,  comme 
dans  le  jeune  âge,  séparés  par  de  larges  cloisons  qui  disso-' 
cient  la  prostate  en  une  série  de  glandes  agglomérées  nette- - 
ment  indépendantes.  Je  n’ai  pas  constaté,  comme  le  disent 
les  auteurs  américains ,  la  prolifération  du  stroma  con¬ 
jonctif  et  musculaire;  il  y  a  plutêt  retour  de  cés  tissus  à 
l’état  embryonnaire  et,  s’ils  paraissent  plus  abondants,  c’est 
parce  qu’il  y  a  moins  de  tissu  glandulaire.  Les  culs-de-sac 
de  la  glande  sont  remplacés  par  des  masses  épithéliales 
formées  par  de  petites)  cellules  qui  remplissent  la  lumière’ 
centrale.  Il  exécute  une  désintégration  dégénérative  de 
l’épithélium  qui,  avant  de  disparaître,  reprend,  morpho¬ 
logiquement,  le  type  embryonnaire. 

Ces  expériences  montrent  bien  que  la  castration  double 
détermine  l’atrophie  de  la  prostate  normale,  mais  elles  ne) 
nous  renseignent  pas  sur  l’atrophie  de  la  prostate  hyper¬ 
trophiée. 

Si  ori  accepté  la  théorie  de  Launois,  faisant  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  une  conséquence  de  l’artério-sclérose, 
on  comprend  mal  la  rétrocession  (des  lésions  à  là  suite  dè 
la  castration.  On  lés  explique  mieux  si  oh  pense,  comme  je 
le  crois,  que  l’hypertrophie  de  la  prostate  est  une  cyrrhose 
hypertrophique  d’origine  glandulaire. 

La  preuve  anatomique  de  l’atrophié  de  la  prostate  hyper¬ 
trophiée  après  la  castration  n’est  pas  faite.  Deux  observa¬ 
tions  insuffisantes  tendant  à  faire  celte  preuve  ont  été  pu¬ 
bliées  :  l’observation  de  White,  avec  autopsie  trente-six 
heures  après  la  castration, me  paraît  ne  montrer  que  dès 
phénomènes  inflammatoires  consécutifs  à  l’infection  secon-) 
daire  d’une  glande  hypertrophiée.  L’analyse  histologique 
publiée  par  Griffiths  se  rapporte  à  une  glande’ observée  dix- 
huit  jours  après  la  castration;  elle  ne  me  paraît  pas  pro¬ 
bante  au  point  de  vue  de  l’atrophie  de  la  prostate  parce  que, 
à  plusieurs  reprises,  j’ai  observé,  dans  des  hypertrophies 
sans  castration,  les  lésioris  que  l’auteur  décrit  et  figure 
dans  son  article. 

L’atrophie  dé  la  prostate  hypertrophiée  après  la  castration 
est  démontrée  par  plusieurs  observations,  dans  lesquelles 
on  a  vu  la  diminution  graduelle  du  volume  de  la  glande 
arriver  lentéihent  à  un  tel  degré  que,  par  le  toucher  rectal; 
on  ne ‘sentait  plus  la  prostate  autrefois  volumineuse.  Ces 

observations  démonstratives  son  t  celles  de  Horwitz  (quarante- 

sept  ans),  de  Ramm  (un  an),  de  Brysau  (quatre  mois),  de 
Fih’ney  (cinq  semaines)  et  celle  du  premier  de  mes  trois 
opérés.  Ce  maladè  avait  une  hypertrophie  moyenne  avec  une 
glandé  faisant  fortement  saillie  dans  le  rectum  :  trois  mois 
après  l’opération,  j’ai  constaté  et  fait  constater  par  plusieurs 
collègues  qu’on  ne  pouvait  pas  sentir  la  prostate  par  le 
toucher  rectal.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’atrophie  est  plus 
lente  et  on  observe  une  simple  diminution  de  volume.  Chez 
un  autre  de  més  malades,  la  diminution  de  volume  n’était 
pas  sensible  un  mois  après  l’opération,  mais  el  e  était  fort 
nette  trois  mois  plus  tard.  Parfois  l’atrophie  paraît  manquer 
trois  ou  quatre  mois  après  l’opération  ;  c’est  ainsi  que,  chez 
un  malade  de  Pilcher,  il  n’y  avait  pas  de  diminution  de  vo¬ 
lume  de  la  prostate  quatre  mois  après  la  castration  doublé. 

À  côté  de  la  diminution  de  volume  due  à  l’atrophie,  il  faut 
faire  une  grande  place  à  celle  qui  est  due  à  là  décongestion 
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de  la  glande,  comme  M.  Guyon  vient  de  l'indiquer  à  propos 
de  la  section  bilatérale  dès  canaux  déférents.  A  elle  seule, 
la  congestion  peut  augmenter  au  moins  d’un  tiers  le  volume 
cliniquement  appréciable  de  la  prostate  hypertrophiée, t  sur¬ 
tout  lorsqu’il  existe  de  la  rétention  d’urine.  La  castration 
double. diminue  la  congestion  de  la  glande,  comme  le  prou¬ 
vent  la  diminution  de  volume  et  de  consistance,  souvent 
notée  quelques  heures  après  l’opération  ou  le  lendemain,  et 
l’amélioration  des  symptômes  fonctionnels  survenant  dans  le 
même  laps  de  temps. 

Effets  de  la  castration  sur  la  contractilité  vésicale.  —  Même 
dans  la  vessie  saine:  de  l’adulte,  la  rétention  d’urine  déter¬ 
mine  l'affaiblissement,  puis  la  perte  temporaire  de  la  con- 
tcactililé  du  réservoir,  comme  nous  l’avons  démontré,  mon 
maître,  M.  Guyon,  et  moi.  Dans  l  hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate,  la  contraction  agit  sur  la  contractilité  vésicale  en  dimi¬ 
nuant  le  volume  de  la:  glande,  ce  qui  améliore  ou:  même 
guérit  certaines  rétentions.  L’opération  agit  peut-être  aussi 
sur  la  vessie,  d’un  côté  en  décongestionnant  l’organe  et, 
d’un  autre  côté,  par  dynamogénie  de  l’organe  inhibé,  comme 
tendent  à  le  démontrer  certaines  observations.  Un  de  mes 
opérés  ne, pouvait  uriner  sans  sonde  depuis  six  mois  :  quatre 
heures  après  l’opération,  il  put  uriner  spontanément  30 
grammes  d’urine.  Un  malade  de  Eashman  n’urinait  depuis 
un  an  qu’avec  la  sonde;  douze  heures  après  la  castration,  il 
eut  une  première  émission  spontanée.  Horwitz  vit,  trente 
heures  après  la  castration,:  une  miction  spontanée  chez  un 
malade  qui,  depuis  trois  ans,  n’urinait  que  par  la  sonde. 
Dans  ces  cas,  ou  ne  peut  attribuer  la  miction,  spontanée  à  la 
décongestion,  puisque  les  malades  se  sondaient  régulière-, 
ment;  il  paraît  plus  vraisemblable  d'admettre  que  la. con¬ 
tractilité  de  la  vessie  inhibée  a  été  dynamogéniée  par  l’opé¬ 
ration. 

La  contraction  agit  sur  la  contractilité  vésicale  d’une  ma-, 
nière  différente  suivant  les  cas  : 

1°  Dans  les  cas  de  dysurie  sans  rétention  d'urine,  —  Chez  ces. 
malades,  la  contractilité  vésicale  étant  conservée,  mais  la 
fréquence  des  mictions  étant  augmentée  par  le  fait  de  la 
congestion  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  la  castration  a  pour 
résultat  presque  constant  de  diminuer  le  nombre  des  mic¬ 
tions. 

J’ai  réuni  13  observations  de  cette  catégorie  :  chez  12  ma¬ 
lades,  l’amélioration  a  débuté  dans  les  deux  premiers  jours, 
parfois  huit  à  quinze  jours,  et  1  seule  fois  cinq  semaines: 
aprèsl’opération.  Six  de  ces  malades  étaient  guéris  au  mo¬ 
ment  de  la  publication  de  l’observation.  Chez  l’un  d’eux,  la 
guérison  persistait  au  bout  de  quinze  mois.  Une  seule  fois 
la  fréquence  des  mictions  était  la  mêmeisix  semaines  après 
l’intervention.  Il  n’est  pas  possible  de  faire,  dans  ces  cas,  la 
part  qui  revient  à  la  disparition  des  phénomènes  congestifs 
simples  et  la  part  due  à  l’amélioration  de. la cystjte;  c’est 
que,  en  effet,  un  grand  nombre  d'observations  de  prosta¬ 
tiques  à  diverses  périodes  de  la  maladie  montrent  que,  lors¬ 
qu’il  existe  de  la  cystite,  on  observe  une  rapide  améliora¬ 
tion  des  phénomènes  consécutifs  à  l'inflammation  de,  la;  mu¬ 
queuse  vésicale. 

2°  Détentions  aiguës.  —  Dans  ces  cas,  la  castration,  paraît 
agir  surtout  en  décongestionnant  la  prostate  et  la  vessie, 
mais  il  est  très  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
part  qui  revient  à  l’acte  opératoire  dans  l’amélioration 
obtenue.  Les  observations  manquent  de  détails  et  comme  la 
plupart  sinon  tous  ces  malades  paraissent  avoir  été  sondés, 
on  ne  peut  dire  ce  qui  appartient  au  cathétérisme.  C’est 


qu’en  effet  le  cathétérisme  suffit  à  lui  seul  pour  améliorer 
toutes  ces  rétentions  et  pour  en  guérir  un  bon  nombre.  Sur 
treize  malades  atteints  de  rétention  aiguë,  un  seul,  celui  de 
Gavin,  urina  spontanément  huit  heures  après  l’opération;' 
chez  les  autres,  les  mictions  volontaires  sont  observées  deux: 
ou  plusieurs  jours  après,  comme  chez  les  malades  qu’on 
traite  d’ordinaire  par  le  cathétérisme  simple.  Trois  autres 
malades,  opérés  in  extremis  pour  des  épisodes  de  rétention 
aiguë,  sont  morts  rapidement. 

3°  Rétentions  chroniques  incomplètes.  —  Dans  ces  cdS,  .le- 
muscle  est  plus  faible,  l’importance  des  phénomènes  cou-  : 
gestifsest  moindre;  on  peut  penser  que  les  bénéfices  obtië- 
nus  doivent  surtout  être  mis  sur  le  compte  de  l’atrophie  qui, 
en  diminuant  le  volume  de  la  prostate,  rend  plus  aisé  le 
travail  du  muscle,  vésical.  J’ai  opéré  un  malade  decette  caté¬ 
gorie  ;  chez  lui  le  résidu  vésical  n’a  diminué,  en  trois  m’ois,  ■ 
que  dé  300  à;2o0  grammes  :  la  prostate  a  pourtant  diminué 
progressivement  de  volume  dès  le  premier  mois  après  l’opé-  > 
ration,  les  mictions  sont  plus  faciles,  moins  fréquentesjet  le 
malade  se  trouve  très  amélioré.  J’ai  étudié,  au  manomètre  ’ 
la  contractilité  de  là  Vessie  chez  ce, malade  avant  l’opération 
et  trois  mois  après: 

On  constate  dans  les  diagrammes  obtenus  que,  avant 
l’opération,  la  contractilité  vésicale  ne  s’éveillaitqu’en  intro-, 
duisant  dans  le  réservoir  SOO  grammes  de  liquide  :  alors: 
survenait  une  contraction  brusque  mais  de  coùrte  durée,  à. 
peine  provoquée  la  contracture  s'épuisant.:  Trois  mois  après 
la.  Castration  bilatérale,,  la  contractilité  s'éveille  avec 
180  grammes  de  liquide  et  sa  force  augmente  graduellement) 
à  mesure  qu’on  injecte  plus  de  liquide  dans  la  Vessie: 
L’amélioration  est  évidente. 

Sur  24  observations  de  rétention  incomplète  sans  disten-; 
sien  de  vessie,  je  trouve  1  mort;  0  malades  améliorés  au 
point  de  vue  du  résidu  qui, avait  notablement  diminué,  une. 
fois  en  cinq  jours,  une  autre  fois  en  cinq  semaines,  quatre  fois- 
de  deux  à  tr.oismois  après  l’opération -,  5  autres  maladeSi 
ont,  vu  disparaître  complètement  un  résidu  de  150  à 
200  grammes.  Tous  les  autres  malades  ont  éprouvé  une 
amélioration  des  symptômes;  chez  tous  on  constate  :la;dimi-< 
nulion  de  volume  de  la  prostate  et  la  plus  grande  facilité 
des  mictions,  sans  qu’il  se, soit  produit  de  changement  dans 
le  résidu  vésical,  ou  sans  que,  nous  possédions  des  rensei-, 
gnements  à, cet,  égard  :  il  faut  remarquer  que'  toutes  ces 
observations  se.  rapportent  à  des  malades  opérés  au  plus 
depuis, trois  mois.  , 

4°  Rétentions  chroniques,  complètes,  Chez, ces, malades,;  on 
peut  , observer  des  améliorations  extrêmement  rapides  et  des, 
guérisons  complètes,  qui  ne  peuvent  être  comprises  qu’en; 
supposant  une  sclérose  nulle. ou  peu,  marquée  de  la  couche 
musculaire  de  la  vessie.  .J’ai  opéré  deux  de  ces  malades  A 
rétention  complète-..  Un,  .de  mes  malades,  âgé  de  soixante- 
trois  ans  et  dont  la  première  rétention  remonte  à  quatre, 
ans,  ne  pouvait  uriner  sans,  se  sonder,  depuis  deux  iopis, 
lorsque,  je .  ÜQpéraj.i  Un,  mois  après  l’opération,  le  résultat 
était  nul  :  la  prostate  gardait,  toujours  son  énorme  volume 
primitif  et  la  miction  spontanée  n’était  pas  revenue.  L’autre 
malade, est  un  homme  de  soiaante-sept  ans  qui,  depuis  plus 
de  six  mois,  ne, pouvait  uriner  qu’avep  la  sonde;  la  prostate 
présentait  un  volume  d'hypertrophie  moyenne,  le  doigt  pou-; 
vait  facilement  dépasser  son  bord  supérieur.  Cinq  heures 
après  la,  castration  double,  cet  homme  urina  spontanément 
30  grammes,  puis  il  s’améliora  progressivement  et,  un  mois 
après  l’opération,  il  vidait  complètement  la  vessie;  la  pros- 
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tate  diminua  aussi  de  volume,  et,  quatre  mois  après  l’opé¬ 
ration,  je  constate  qu’on  ne  trouve  pas  la  glatade  par  le  tou¬ 
cher  rectal  et  que  la  vessie  se  vide  toujours  complètement 
par  des.  mictions  volontaires.  Sur  un  total  de  21  observa¬ 
tions,  y  compris  les  miennes,  je  trouve,  parmi  les  rétentions 
complètes,  7  morts,  4  échecs  dont  3  constatés  avant  un  mois 
et  1  après  un  an.  Il  y  a  4  malades  améliorés  chez  les¬ 
quels  la  miction  spontanée  est  revenue  en  partie  et  7  chez 
qui  on  a  observé  la  guérison  sans  qu’il  reste  de  résidu  vési¬ 
cal.  Chez  plusieurs  malades  on  a  observé  des  mictions 
spontanées  quelques  heures  après  l’opération. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate  par  la  castration  double.  J’ai 
négligé  à  dessein  un  grand  nombre  d’observations  publiées, 
parce  qu’elles  ne  sont  pas  assez  détaillées  pour  porter  un 
enseignement  réel.  Sur  l’ensemble  de  tous  ces  cas,  on  trouve 
22  morts  sur  133  opérés,  proportion  énorme  qui  ne  doit  pas 
effrayer  parce  que,  dans  tous  ces  cas,  l’opération  n’a  fait 
que  précipiter  la  mort  inévitable  du  malade.  Il  est  des 
contre-indications  générales  en  chirurgie  à  toute  opération 
de  quelque  gravité  :  si  on  ne  les  avait'  pas  méconnues,  on 
n’aurait  pas  à  enregistrer  cette  lamentable  mortalité. 

Je  ne  me  hasarderai  pas  à  tirer  de  cette  étude  des  indi¬ 
cations  précises  pour  l’emploi  de  la  castration  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  :  la  question  reste 
à  l’étude  et  il  nous  faut  surtout  apprendre  les  résultats 
éloignés  de  l’intervention.  Pour  le  moment,  je  ne  suis  pas 
disposé  à  intervenir  dans  les  cas  de  dysurie  sans  rétention, 
ni  dans  les  rétentions  aiguës  :  ces  malades  me  paraissent, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  devoir  être  soignés  par  les 
moyens  ordinaires.  Dans  les  rétentions  chroniques  incom¬ 
plètes  et  complètes,  je  pense  que  la  castration  peut  être  pro¬ 
posée- lorsque  le  cathétérisme  ne  réussit  pas  à  guérir  la  ré¬ 
tention  et  qu’elle  doit  être  conseillée  dans  leS  cas  de  cathé¬ 
térisme  habituellement  difficile.  L’opération  aura  surtout 
des  chances  de  réussite,  lorsque  l’examen  manométrique 
de  la  vessie  montrera  que  le  muscle  vésical  conserve  encore 
sa  puissance,  alors  même  que  la  contractilité  paraîtra  affai¬ 
blie  ou  peu  persistante.  » 

M.  Legueu  a  pratiqué  deux  fois  la  castration  pour  remé¬ 
dier  à  des  accidents  de  prostatisme. 

Un  malade  de  soixante-dix-huit  ans  était  atteint  de  réten¬ 
tion  comptète  depuis  trois  ans  :  déjà  cystostomisé  au  début 
de  ses  accidents,  il  n’urinait  qu’avec  la  sonde.  La  prostate 
était  volumineuse,  mais  ferme  et  dure.  M.  Legueu  lui  fit, 
sur  sa  demande,  la  castration  le  9  août  dernier  :  deux  mois 
après,  il  n’avait  encore  obtenu  de  l’opération  aucun  béné¬ 
fice  appréciable.  Il  n’a  jamais  pu  uriner  sans  sonde  et  la 
prostate  n’a  pas  changé  de  volume. 

Tout  autre  a  été  le  résultat  obtenu  chez  son  second 
malade  :  c’était  un  individu  de  soixante  ans,  qui  avait  eu  sa' 
première  attaque  de  rétention  trois  semaines  avant  d’entrer 
à  l’hôpital.  La  prostate  était  énorme  et  fortement  conges¬ 
tionnée  :  chaque  cathétérisme  déterminait  du  saignement, 
les  hématuries  se  continuaient  même  dans  l’intervalle  des 
cathétérismes  et  la  sonde  à  demeure  ne  déterminait  aucun 
soulagement.  Da,ns  un  cas  de  ce  genre,  la  castration  devait 
prouver  son  efficacité  sur  l’élément  congestif  et  donner 
rapidement  un  résultat,  que  nous  aurions  pu  obtenir  avec 
d’autres  moyens  et  un  peu  de  patience.  L’opération,  accep¬ 
tée  par  le  malade,  fut  pratiqùéé  le  28  âoût  dernier  :  le  soir, 
le  malade  urinait  seul,  et  pendant  les  trois  semaines  qu’il 


resta  à  l’hôpital,  ce  malade,  jusqu’alors  en  état  de  rétention 
complète,  ne  fut  plus  une  seule  fois  sondé.  Les  hématuries 
cessèrent  définitivement  le  quatrième  jour,  pour -ne  plus  se 
produire.  Le  malade  a  été  revu  le  14  octobre  :  il  ne  s’ëst 
jamais  sondé  depuis  l’opération,  il  lui  reste  encore,  il  est 
vrai,  un  résidu  de  30  grammes,  mais  sa  prostate  a  déjà 
beaucoup  diminué  de  volume. 

M.  Legueu  pense  que  la  castration  agit  surtout  sur  l'élé¬ 
ment  .congestif  :  elle  réussira  surtout  chez  les  malades,  qui 
en  sont,  comme  ce  dernier,  à  leur  première  attaque  de  ré¬ 
tention,  alors  qu’elle  restera  le  plus  souvent  impuissante 
dans  les  cas  où  la  prostate  est  ferme  et  la  rétention  depuis 
longtemps  établie.  Cette  action  décongestive,  nous  avons 
d’autres  moyens  que  la  castration  de  l’obtenir  1  :  et  il  n’y 
aurait  de  raison  de  considérer  la  castration  comme  préfé¬ 
rable  en  ces  circonstances  à  tout  autre  moyen,  que  Si  l’avenir 
;  de  ces  malades  nous  les  montrait  mis  à  l’abri,  par  l’opéra¬ 
tion,  des  attaques  de  congestion  ;et  de  rétention,  que  l’on 
voit  Se  répéter  si  souvent  chez  ceux  qui  sont  abandonnés  à 
eux-mêmes. 

M.  Desnos  (de  Paris)  pose  ainsi  les  indications  de  la  ré¬ 
section  de  la  prostate  chez  les  prostatiques. 

Une  sorte  de  défaveur  plane  en  France  sur  la  résection 
de  la  prostate  comme  traitement  de  l’hypertrophie  de  cette 
glande,  défaveur  non  toujours  justifiée.  Sans  doute,  il  ne 
faut  pàs  oublier  que  le  prostatisme  est  une  maladie  qui 
atteint  tous  les  organes  de  l’appareil  urinaire.  Mais  les  lé¬ 
sions  de  sclérose  qui  les  caractérisent  sont  inégalement  ré¬ 
parties,  et  très  souvent,  derrière  une  grosse  prostate,  on 
rencontre  une  vessie  très  suffisamment  Contractile.  La  mus¬ 
culature  subit  ordinairement  des  modifications  importantes 
mais  qui  consistent  moins  en  une  dissociation  des  faisceaux 
musculaires  dont  les  uns  s’écartent,  les  autres  se  tassent  de 
façon  à  aboutir  peu  à  peu  à  la  formation  de  colonnes.  Il  en 
résulte  que  le  fonctionnement  est  également  troublé  :  la 
vessie  se  contracte,’  mais  ses  contractions  ne  Sont  plus  sy¬ 
nergiques;  elles  aboutissent  à  la  formation  de-saillies  et  de 
cloisonnements  qui  se  modifient  à  chaque  instant,  ainsi  que 
le  cystoscope  permet  de  le  constater,  mais  non  plus  à  l’ex¬ 
pulsion  de  l’urine;  il  y  a,  en  un  mot,  incoordination  mo¬ 
trice. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ces  lésions  et  (  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels  ne  soient  le  résultat  de  la  lutte  que  la  vessie  a  eu  à 
soutenir  contre  un  obstacle  prostatique.  Tous  les  jours,  en 
clinique,  on  voit,  après Tusage  régulier  du  cathétérisme,  les 
J  fonctions  vésicales  devenir  plus  régulières,  la  rétention  di¬ 
minuer  et  les  difficultés  de  miction -s’amoindrir.  Le  fait  est 
:  encore  plus  frappant  lorsqu’il  y  a  infection  de  la  vessie,  et 
que  celle-ci  est  soumise  à  des  évacuations  antiseptiques.  11 
est  donc  rationnel  de  penser  que  la  suppression  de  l’obstacle 
J  prostatique  permettrait  mieux  encore  la  reprise  des  fonc- 
tiens  vésicales  normales,  et  la  résection  de  la  prostate  lui  a 
paru  justifiée  dans  certains  cas  assez  rares  et  longuement 
|  étudiés. 

S’appuyant  sur  ces  données,  M.  Desnos  apratiqué,  depuis 
sept  ans,  22  résections  de  la  prostate.  Les  résultats  ont  été, 
2  morts'  fl  par  infection,  T  mort  subite),  1  aggravation  (in¬ 
continence  qui  n’existait  pas  primitivement),  4  états  sta¬ 
tionnaires  et  15  améliorations  ou  guérisons.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas,  Ta  rétention  ’  a  cessé  (6  cas)  ou  a  diminué  dans 
une  forte  mesure,'  lès  douleurs  ont  disparu  et  les  difficultés 
de  miction  se  sont  amoindries.  Le  fait  le  plus  important  à 
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ienater  est  le  maintien,  de  la  guérison.  Deux  malades  entre 
autres  opérés’  il  y  .a  sept  ans,.' et  âgés  aujourd’hui  de 
soixante-six  éf  soixante  et  onze  ans,  urinent  sans  sonde  et 
n’ont  plus  eu  de  rétention.  Mais  il  faut,  pour  Obtenir  ces 
beaux  résultats;  que  les  malades,  rtori  seulement  aient  une 
vessie  contractile,  mais  soient  encore  relativement  jeunes. 
Au-dessus  de  soixante-cinq  ans,  M.  Desnos  n  a  obtenu  que 
de  médiocres  résultats. 

M.  A.  Boiffm,(de  Nantes)  publie  un  cas  d’épispadias  com¬ 
plet  péno-pubien;  reconstitution  du  col  de  la  vessie  après 

symphyséotomie. 

Dans  toutés  les  observations  d’épispadias  complet,  1  in¬ 
continence  d’urine  constitue  l’infirmité  la  plus  pénible  ;  les 
différents  procédés  de  reconstitution  du  canal  de  1  urèthre, 
soit  celui  de  Düplay,  soit  celui  de  Thiersch,  donnent  de  bons 
résultats  esthétiques;  malheureusement,  ils  ne  permettent 
pas  le  rétablissement  de  ia  miction  volontaire. 

L’incontinence  d’urine  est  due  à  une  division  profonde 
des  fibres  circulaires  du  col  de  la  vessie;  si  1  on  parvenait  à 
réunir  les  deux  extrémités  séparées  de  ces  fibres,  on  recons¬ 
tituerait  le  col.  avec  ses  fonctions,  la  miction  volontaire. 

M.  Boiffin  a  réalisé  ce  plan  opératoire  chez  un  jeune  gar¬ 
çon  de  quinze  ans,  atteint  d’épispadias  complet  avec  incon¬ 
tinence  absolue  d’urine.  Il  pratiqua  d’abord  la  symphyséo¬ 
tomie  selon  les  principes  formulés  par  Farabeuf;  il, mit  ainsi 
à  découvert,  sur  une  longueur  de  5  centimètres,  la  région 
du  col  vésical  et  de  la  prostate,  où  la  muqueuse  existait 
\  seule  sur  la  ligne  médiane  ;  puis  il  disséqua  sur  les  côtés 
[  jusqu’à  ce  qu’il  trouvât  des  parties  charnues  épaisses,  qu’il 
I  put  suturer  au  catgut  et  ramener  sur  la  ligne  médiane  par¬ 
dessus  la  muqueuse  restée  intacte  au  fond  de  la  plaie  et 

repoussée  sous  forme  de  pli  du  côté  du  canal.  Il  sutura  en¬ 
suite  la  symphyse,  et  mit  un  pansement  occlusif.  L  enfant  se 
levait  le  vingtrcinquième  jour  sans  éprouver  de  troubles 
dans  la  marche,  et  il  n’urine  plus  que  toutes  les  deux  ou 
trois  heures;  il  a  supprimé  son  appareil  en  caoutchouc- 
M.  Boiffin  se  propose  de  lui  terminer  bientôt  son  canal  de 
I  l’urèthre  jusqu’au  bout. 


des  mésocôlons  pelviens  est  variable  chez  les  enfants.  Ces 
essais  de  chirurgie  expérimentale  m’ont  paru  intéressants  à 
rapporter  ici,  car  il  parait  possible  de  les  rendre  pratiques 
et  réalisables  sur  l’enfant  vivant,  sans  craindre  d  ajouter 
une  infirmité  nouvelle.  Pour  cela,  la  voie  abdominale  me 
paraît  bien  préférable  à  la  Voie  sacrée.  De  plus,  pour  éviter 
les  difficultés  de  la  suture  ureiéro-rectale,  la  méthode  de 
Murphy  me  paraît  difficile  à  appliquer  ici,  mais  je  me  pro¬ 
pose,  dans  de  nouvelles  expériences,  de  me  servir  de  tubes 
creux,  introduits  à  la  fois  dans  l’uretère  et  dans  le  rectum. 
Ces  cathéters  uretéro-rèctaux  permettront  de  faire  facile¬ 
ment  la  greffe  oblique  de  l’uretère,  et  ils  pourront  facile¬ 
ment  être  enlevés  les  jours  suivants  par  la  néo-cavite  vesi- 
cale,  maintenue  aseptique  par  des  lavages. 

2°  Anus  contre  nature  complexe  traite  par  la  dérivation  momen¬ 
tanée  des  matures  fécales  à  laide  d'un  anus  contre  nature  tempo¬ 
raire  sus-jacent.  —  Dans  une  autre  série  d’expériences,  à 
propos  d’essais  de  ligature  de  l’intestin  par  plicature,  je  me 
suis  trouvé  en  présence  d’un  anus  contre  nature  complexe, 
caractérisé  par  un  large  plastron  abdominal  et  entoure  de 
plusieurs  petites  fistules  pyo-stercorales.  Par  l’intermediaire 
de  ces  trajets  cathétérisés  avec  une  sonde  qui  indiquait  le 
courant  descendant  des  matières  fécales,  j’ai  établi  sur  un 
point  sus-jacent  un  anus  contre  nature  ordinaire,  et  j  ai  mis 
de  la  gaze  iodoformée  dans  le  bout  inférieur  de  celui-ci. 
Quelques  jours  après,  il  fut  facile  de  nettoyer  les  fistules 
pyo-stercorales,  d’arriver  sur  les  ouvertures  de  l’intestin  et 
de  les  oblitérer  sans  être  gêné  par  les  matières  fécales.  Enfin, 
dans  une  troisième  séance  opératoire,  l’anus  temporaire 
sus-jacent  a  été  fermé  facilement.  La  méthode  de  dérivation 
du  courant  fécal,  employée  dans  ces  conditions  pour  cer¬ 
tains  anus  contre  nature  complexes,  n’a  pas  encore  été  pro¬ 
posée  à  ma  connaissance.  » 

M.  Loumeau  (de  Bordeaux)  décrit  un  procédé  d’uréthro- 
plastie  pour  fistule  pénienne.  (Sera  publié.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  Mauclaire  donne  le  résultat  de  quelques  essais  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale  applicables  au  traitement  de  1  ex- 
strophie  de  la  vessie  et  des  anus  contre  nature  complexes  : 

«  i»  Bu  traitement  possible  de  l'exstrophie  de  la  vessie  par  la  greffe 
des  uretères  dans' le  rectum  isolé  et  par  la  transposition  du  côlon 
pelvien  dans  la  fosse  ischio-reclale.  —  Parmi  les  différentes  va¬ 
riétés  de  traitement  qui  ont  été  proposés,  pour  la  cure  de 
l’exstrophie  de  la  vessie,  l’abouehement  des  uretères  dans  le 
rectum  a  été  proposé  par  nombre  d  auteurs.  Mais  ce  qui 
fait  hésiter  à  employer  cette  méthode,  c’est  l’infection  ascen¬ 
dante  des  uretères  et  des  reins.  J’ai  essayé  de  remédier  à 
cet  inconvénient  par  la  greffe  des  uretères  dans  le  rectum 
isolé  aseptisé.  Pour  cela,  j’ai,  chez  plusieurs  chiens,  sec¬ 
tionné  le  rectum  à  son  union  avec  l’S  iliaque,  j  ai  greffé  les 
deux  uretères  dans  le  rectum,  dont  l’orifice  de  section  su¬ 
périeure  était  oblitéré  par  invagination  séro-séreuse.  Enfin, 
chez  le  chien,  l’S  iliaque  n’étant  pas  flottant  dans  le  petit 
bassin,  je  me  suis  contenté  d’établir  un  anus  inguinal.  Mais 
chez  l’enfant,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  sur  plusieurs  cada¬ 
vres,  il  est  facile  d’amener  le  côlon  pelvien  à  travers  le 
muscle  releveur  de  l’anus,  et  d’établir  un  anus  périnéal 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  moins  de  tension  que  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  Mais  la  disposition  des  côlons  et 


L’Association  française  de  chirurgie  a  choisi  comme  presi- 
mt  de  son  prochain  Congrès  le  professeur  Terrier  et  comme 
ce-président  le  professeur  Gross  (de  Nancy);  secrétaires  : 
M.  Marcel  Baudoin,  Mauclaire,  Coüdray,  Reblaud. 

—  La  séance  de  composition  écrite  du  concours  qui  doit  s  ou- 
rir  le  lundi  18  novembre  prochain  pour  la  nomination  à  trois 
laces  de  médecin  des  hôpitaux,  qui  avait  été  primitivement  fixée 

neuf  heures  du  matin,  est  reculée  à  midi. 

Cette  séance  aura  lieu,  en  conséquence,  le  lundi  18  novembre 
midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue 
ictoria,  3. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  octobre  1895,  un  con- 
ours  s’ouvrira,  le  27  avril  1896,  devant  la  Faculté  mixte  de  mede- 
ine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant 
es  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  pré¬ 
aratoire  de  médecine  et , de  pharmacie  de  Poitiers. 

-La  composition  écrite  pour  l’internat  en  médecine  aeu  lieu  à 

Hôtel  de  Ville  vendredi  25  octobre  ;  les.qUestions  que  les  candi- 
ats  avaient  à  traiter  étaient  :  «  Nerfs  de  la  langue,  symptômes 
t  diagnostic  du  cancer  de  la  langue.  »  Les  questions  restées 
[ans  l’urne  étaient  :  «  Vagin,  métrorragie;  configuration  et  rap¬ 
pris  de  la  trachée  et  des  bronches  extra-pulmonaires,  signes  et 

liagnostic  des  cavernes  pulmonaires  »  ...  ,  '.J,— 

Le  jury  s’est,  par  voie  de  tirage  au  sort,  constitue  en  deux 


1242 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sections  dotal:  l’une  entendra  les  quesl ions  d’anatomie  et  l'aulre 
les  questions  de  pathologie,  qui  ont  été  écrites  sur  des’  copies 
différentes.  ; 

Les  deux  sections  ont  l’intention  de  mener  rapidement  les 
opérations  du  concours  ;  elles  feront,  chacune  cinq  séances  par 
semaine.  Comme  il  a  été.  remis  295  compositions,  à  raison  de 
lO  par  séance,  cela  fait  qüe  la.  lecture  ne  durera  pas  deux  mois, 
en  tenant  compte  de  slispensions'  dès  maintenant  prévues.  ’ 

Le  jury  d’anatomie  comprend  :  MM.  Hhllbpëau,  Mathieu,  Sëgond;' 
Delbet,  Poràk  ;  le  jury  dé  palhologie'est  taotaiposé  dé  MM.  Sevestre, 
Audhoui,  Pozzi;  Rochard  et  Boiinaire. 

■Lés  candidats  militaires  liront  dans  l’ordre  suivant-: 

-  Amutùmk  :  d  Sieard  (Jean),  2  Merklen,  3:  Gimbal,  4  Brécy,: 
A  Tesson,  6  Monod  (René),  7  Lainard,.8  Eloy,  9  Armand  Delille, 
1U  Orosjean  (Simon),.  1 1  Guibé,  1 2,  Gaudofomy,  13  Mesl.ey. 

Pathologie  :  7  Monod  (René),  8  Lumard,  9  Eloy,  10  Armand 
Delille,  11  Grosjean,  1 2  Guihé,  13  Gaudel’roy,  14  Mesley,  1  Si- 
card,  2  Merklen,  3  Gimbal,  4  Brécy  5  Tesson". 

Ces  candidats  liront  la  copie  d’anatomie  le  dimanche  27  oc¬ 
tobre,  à  huit  heures  et  demie  du  malin,  à  la  Cl!  a  ri  té,  et  la  copié 
de  pathologie  lundi  281  octbbre.  à  neuf  liëuéeset  demie  du 
ni  alita,  à  l’Hôlèl-Dien. 

La  séance  d’oial  aura  lieu  pour  eux  mardi  59  bclobre  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin  à  l’Assistance  ^publique. 

:'Les  candidats  ordinaires  liront  les  jours  suivants  : 

^Pathologie.  —.Lundi,  mercredi,  vendredi  à  neuf  heures  :  et 
emie  du  matin;  mardi  et  samedi  à  quatre  heures ,çt  demie. 
Anatomie.  —  Lundi,  vendredi,  à  quatre.,  heures  et  demie,; 
mardi  et  jeufli  à  dix  heures  du  matin,  et  dimanche  malin  (heure 
non  indique'e  encore). 

Les  lieux  où  on  lira  les  copies  seront  fixe's  ultérieurement.  La 
lecture  se  fera  datas  l’ordre’ suivant  : 

Anatomie.  —1.  MM.  Ménier,  ’  Cochëüië;  Talatadîër,  ’  Hërëens- 
chmidt,  Delestre,  Guibàud;  Millet  (Maurice),  ‘O’FtaJlowell,  Weber 
CJamousse. 

II.  Cugnin,  Bernhmein,  Fresson,  Pedepradey  Rudaux,  Labey, 

Milhiet,  Daclos,  Castaigne,  Ghika.  y  \ 

21.  Cuisez,  Griffon,  Zimmern,  Fachatte,  Carüèrj’Lihoü’,  Pupir 
Bertrand  (Maximilien);  Gue'ry,  Sikora. 

31.  Nimier,  Cherbélian,  Drquet,  [Ganault,  Vast,  Mignon 
Monod  (Fernand),  Weil  (Émile),  Iselin,  Dupuy-Dutemps. 

4L  Poix,  Thiénot;  Levy  (Jules);  Thoizou,  Druault,  Fontoynont 
Marcille,  Pâlie.  Nollet,  Hennecart. 

51.  Zadok,  Mauger  (Noël),  Hivet,  Pochon,  Robillard,  Nicolaïdi 
Pauly,  Margoulies.  Thoÿèr,  Picard  (Henri) 

61.  Tmtrelin,  Fromageot,  Poirson,  Mendelâbhtt,  Levis  (Georges), 
Tournemelle,  Fossard,  Hanotte,  Le  Meignon,  Roger  (Jean). 

71.  Rosenthal,  Ligay,  Hauviller,  Bosredon,  Arnal,  Celos,  Stàn- 
culeanu,  Clerc,  Gennel,  Michaux. 

8i.  Caboche,  Blandeau,  Brinon.  Roger  (Paul),  André,  Gapo- 
flied,  Leroy  des  Barres,  Soulier, .Grise),  dacomet.  y 
91.  Sieard  (Gabriel),  Wahl,  Traverse,  Roques,  Birman,  Terron 
Couderl,  Fialon,  Castand,  Boricaud. 

101.'  D’Herbécourt,  Darligues,  Gougis,  Mauchamps,  Minet, 
Reim,  Bigart,  Chambon,  Paquet.  Plesoianu. 

III.  Luys.  Weill  (Benjamin),.  Maréchal,  Martinet,  Jaïaguier 
Tissier  (H.),  Chauveau,  Rastouil,  Chàstanet,  Leroy  [ Louis). 

121 .  Mettësai,  Moret,  Robert,  Souberbielle,  Bluysson,  Boniiël. 

Andistère.  Maüger  (Adrien),  Audispn,  Loubet. 

131.  Marotte,  Drouin,  Nattan,  Voisin,  (H.), .  Milliehne,  Hérard, 

Ulmann,  Nicaise,  Ratinsky,  Mercier  (Editaond). 

Ml.  Lefèvre,  Meunier,  Perrée,  Rellay. Petit,  Monthus,  Renault 
Leyen.  Mirhaut,  Latruffe.  ’ 

151.  Orlowsky,  Lustgarten,  Chalochet,  Fërnique,  Richelet, 
Leroy  (Eugène),  Lamouroux,  Cadol  Costin,  Gibert. 

161.  Herscher,  Jeannulatos,  Lemasson,  Heroyer,  Rebreyend, 
Dezirot,  Mulin,  Lagrange,  Schwartz,  Morin  (Charles). 

171.  Piedvache,  Nicoloff,  Galeo,  MaSselon,  Pelisse,  Guillot(Mo- 
rice),  Hauser,  Peaudecerf,  Fournie,  Devé. 


181.  De  Rothschild,  Janot,  Gauchery,  Gléneanu,  Desjardins 
Ferrand,  Schutzenberger,  l  éger,  Chiloliau,  Gheorghin.  ’ 

191.  Boyer,  Darde],  Delthil,  Oebienue,  Masbrenier,  Hémery 
Retournard,  Chevrey,  Durieux,  Duviard. 

201.  Terien,  Minelle,  Veau,  Lenglet,  Labbé,  Rodiet,  Ungauer 
Villeneuve,  Veuillot,  Petron. 

211.  Poulain,  Baudrand,  Rrusset,  Théohari,  Joùsset,  Battier 
Neveu,  Chàdmann,  Rabaüd,  Racaloglu. 

221.  Hainaut,  Çhoppin,  Gaullieur,  Verdin,  Ducamp  d’Orgeas  ■ 
Bobier,  Carpentier,  Blandin,  Korassadji,  Dard. 

231.  Coyon,  Pasquet,  Jeanney  Veron,  Turquet,  Rolet;  Lucius 
Drouard,  Veillai.!;  Lejonne, 

241.  Roux,  Parmeniier,  Fays,  Larrieu,  Couillau.d,  Andréan, 
Brosset,  Marchais,  Pelstemalzoglu,  d’Arbois  de  JubainviRe. 

251.  Godineau,  Percheron,  Ballet,  Ardouin,  Deguy,  Zaïnfiresco 
Leclerc,  de  Font-Réaulx,  Farabeuf,  Guessarian. 

261.  Planchon,  Gui  Bern  ard,  Guillemot, Camus, Daniel,  deGorsse 
de  Gorce,  Bernard  (Louis),  Consténsoux,  Lœvy. 

2/1.  Riffé;  Dauriac,  Lel’as,  Esuionet,  Gascon,  Goudart,  Michel 
Glias,  Laroche,  Mousseaux. 

281.  Chaillous,  Monod  (Adrien). 

Pour  la  lecture  dé  la  copie  de  pàlhblogre,  on  Commencera  par 
le  n°  142  de  la  liste  précédente,  c’est-à-dire  par  M.  Meunier, 
pour  reprendre,’  après  le  dernier  numéro  (m1  282,  M.  Adrien 
Monod),  par  le  n”  1  jusqu’au  n»  141  inclus  (M.  Lefèrre),  qui  lira, 
pap  conséquent,  le  dernier. 

—  Le  concours  de  l’externat  a  commencé  aujourd’hui  lundi, 
28  'octobre,  pour  l!és  candidats militaires. 

Dour  l’ànatoniie,  l’épreuve  a  eu  lieu  à  quatre  heures  quarante- 
cinq  (seconde  moitié  de  la  liste),  et  pour  la  pathologie,  il  aurai 
lieu  demain  mardi,  29,  à  là  même  heure  (première  moiiié  de  là 
liste). 

Candidats  militaires.  —  Anatomie.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi.  , 

I.  MM.  Herber,  Horveno,  Imbault,  Jacquemin,  JauiarL  Jamet, 
Jeannin,  Jullien,  Laboulbène,  Lame. 

II, .  Laquérriefé,  Larré,  Lebreton.  (Armand),  Lebreton  (Paul), 
Legrand,  Lequeux,  Leroux,  Loin,  Markiszewski,  Martin.  11 

21.  Mossbii,  Mathieu,  lM.  de  Làpomarède,  Màury,  Maussire) 
Méret)  Messét,  Monod, •Mot-faux,  Murent. 

31.  Odinel,  Ogey  Papillon,  Pernot,  Petit,  Philippe,  Plantard, 
Piot,  Pophillat,  Poumier. 

41.  Poutre,  Raison,  Raoult-Deslongchamps,  Régnault,  Rouet, 
Sfinlon,  Saison,  Sebillçau,  Taussard,  TardiLBardinet.  . 

5 1  •:  Tüorel,  Tilieiiient,  Vaillant,  yalentin,  Vallée,  Viteman- 
ZerLiut. 

Pathologie.  —  Mardi,  jeudi,  samedi. 

1.  MM.  Andrieu,  Âstié,  Aubourg,  Audy,  Bouley,  Bàrgy,  Beauvy, 
Belgrand,  Bender,  Benoif. 

IL  Bihnquinque.  Bleynie,  Bloch  (Edm.),  Bloch  (Maurice),. 
Bonamy,  Bosvieux,  Bricard,  :Bué,  Bussard,  Cailleux. 

21.  Ghabrier,  Chaumat,  Chomet,’Clément,  Cœurderoy,  Coi  Hier, 
Collet,  Colliuot,  Gompaita,  Cosset. 

31.  Goussieii,  Groixmariê,  Dahbadie,  Danibriu,  Damolte,  DpU-i 
chez,;  Daverède,  Débets  de  Lacrousille,  Debret,  Delbos.  inR\, 
41.  Delom,  de.  Sèze,  Desgranges,  Devaux,  Drofet,  Duclaux,  Du- 
coudray,  Dufour,  Fabre,  Fadeuilhe. 

51.  Ferra rd,  Forné,  Frouin,  Gagey,  Gigon,  Granttjean,  Guiard, 
Habar,  Hallopeau,  Haret. 

—  Le  concours  de  l’adjuvat  de  Bordeaux  s’est  terminé  par  les, 
nominations  suivantes  : 

Aides  d’anatomie,  MM.  Laffaye  èt  Renault;  —  aides  d'ana- 
to,inie  adjoints,  MM.  Laffitte-Dupont  et  Renon. 

—  Le  concours  de  l’externat  dès  hôpitaux  de  Lyon  s’est  ter- 
ruiné  par  les  nominations  suivantes  : 

1.  MM.  Lépine,  Mayoud,  Monod,  Gallet,  Arloing,  Ladevèze, 
Faure,  Joly,  Maurice,  Tolot,  Gaillardon,  Bouzoud,  Lafond, 
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Aubry,  Bonnefoy,  Carrier,  Routavant,  Eggli,  Cousin,  Benoit. 

24.  Pravaz,  Bovier-Lapierre,  Vurpas,  Bellissen,  Descos,  Taray, 
Lacrosaz,  Jacquin,  Léon  Tissot,  Dumas,  Grapge,  Cayella,  Lemoyne 
de  Vernon,  Violet,  Cattan,  Clupot,  Brivot,,  Romand-Monnier, 
Armand. 

4t.  Agniel,  Raoult-Deslongchamps,  Genèvey,  Gauthier,  Feitu, 
Lhoste,  Dubief,  Montagard,  Lacomme,  Perrot  et  Roulaud. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  dé  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 


de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  — Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 
en  bas-âge  le  Lait  maternisé  et  stérilisé  parla  transformation 
mécanique  du  lait  de  vache.  (Voir  sa  composition  ci-après,  p:  1243.) 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepàine  ét^Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Ferme  d-Arcy™  Brie  t s.-et-M.j 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Enfants  par  ' 

le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique  k 
in  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageus 
nourrice  ;  par  ses  propriétés  digestives  il  est 


4  Lait  de  vache....  45*20  44*  »  Uns  70  7sgo  2*49  I 
^  Lait  transformé. .  35  »  32  »  60  »  3  95M 
^|Uit  de  femme...  |35  10|22  10|60  90)  2  9û|  ( 

1  On  remarquera  que  le  lait  d'Arcy  transformé  en 
maternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  fem 
il  est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  à  M.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

1  PRIX  1  le  poney  de  33  centil.  environ  0‘40  a, 
|  pour  Paris  |  le  1/2  poney  de  20  centil.  env.  0‘2S  W 
Pour  la  France  et  l’ïtranger,  l'emballage  en  plus,  1  fr.  par  30üacons.  | 

Adresser  les  commandes  A  M.  NICOLAS  (0.#)  E 

22,  Rue  Paradis,  PARIS.  * 


ta  Ferme  d’Arcy  en  Brie  fournit  aussi 

du  LAIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

du  LAIT  STÉRILISÉ  , 

I Flacons  de  120  gr.,  150gr.,  200  gr.,  330  gr.  et850gr.  | 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mai'iani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  (ormes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
,ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle",  41,  B"'  Haussmann,  et  tle»  ph1*  . 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phios. 


Sirop  «t  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemplovés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  del’EstomacetduV entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur.  1 


et  C‘a,  20,  r.  Possés-St-Jacqnes,  PARIS. 


(ANESTHESIE  LOCALE 

IST  EVHAIjG  I  El  S 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 


KOLA  ROY 

î  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

-  Th.  Roy,  pharmacien,  Asnièros  (Sninef. 


r 

DE  CHAUX  PREYSSINGE 

fl  Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  qhimi- 

■  quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 

■  S0UPe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 

■  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon,  3  fr». 

^105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


SOLUTION  C0IRRE 

«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 

DOSES  ’  i  k  b0uche  cbez  le°  ad1Ites  ;  1  cui11'  *  oaféchezles  enfants  du  âge; 2  cuiU.  à  café  de  HDTV  o  i  ,  - 
WlTOmriMiMii  "mil  *  ^  a|]  “TT”1  d6S  deux  principaux  rePas’ dans,  <*e  ,  eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  lulA  I  2  fr.  50  lô  flacon. 
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Extrait 
normal  do 
Quinquina 
soluble. 


GRARULÉ 


Aæpralss  Boissy 
A  L’IODUiE  D’ÉTHYLE 

i  Pour  le  Traitement  de  l'Asthme 

£  par  la  Méthode  indurée.  —  Gnérison  compiète. 

1  Ampoules  Boissy 
|AU  K|TRITE|ÏMÏLE 

5 Et  Gnûrisonuflfis' angines  de  Pi* 

—  Syncopes,  Mal  de  Mer.  Migraine,  Hystero-Btilepsie 


DRAGÉES  MARIANI 


il  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
I  Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineMj 
connus,-  ces  Dragées  constituent  la  meai- 
1  cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  i»| 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  LlUmu-- 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  e*Pj( 

■  rience  a  démontré  qu’elle: 

I  jamais  ;  elles  sont  touj— — 

\  estomacs  les  plus  délie».». 

Ben  [trajets  mut  lu  repai.  —  Prix,  4  <r 

PARIS  •  il  KDIll.EVAnDHAUSSMANXF.TP 


les  ne  constipent 
i  tolérées  par  les 


contre 


LE  PERDRIEL 
Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc. 


L’Acida  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
j  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
[  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire.  J 

LE  PERDRIEL  et  Ola,  Paris. 


ÉPILEPSÜL  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirota  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DJ 
iHOTASSIUM'  exempt  dé  chlorure  et  d'to.iure) 
expérimentéi  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de' Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  L,es  t6. 
^uejls  jjpicntiliqucs:  les  .plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniiu 

'rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  inathé. 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu  à  l’indorpora. 
lien  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de,  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  B  KO  MORE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure' 
3»  L.e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
M  ure  au  Bromure  de  potassium. 

Drpôt  :  à  Taris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacit 

'  uNséawiit. 

'f kntb  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
armacien-chimiste  i  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Extrait  û’iii)  artiüla  pubiiâ  dans  le  Medical  Press  and  Circuiar  de  Londres 

Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


dhae.ees  cakhonkl 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imilations 
de  ce  produit  si  justement  répulé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces, préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROfVÏIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 
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seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 
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lin  est  point  nécessaire  "«  prouver  V efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  oui  l'habitude  de  le  'prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés .  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  une  série  de  rapports 1  et  de 'èôïû- 
munications  :  parmi  les  premiers,  nous  h’avonsqü’à  signaler 
le  rapport  de  M;  Berger  sur  un  travail  de  M.  Kirmisson  re¬ 
latif  au  traitement  chirurgical  du  pied  plat  valgus  doulou¬ 
reux.  Avec  l’auteur,  M.  Berger  donne  la  préférence  à  l’opé¬ 
ration  d’Ogston ,  qui;  reste  l’opération  de  choix  dans  le 
traitement  de  la  troisième  période  de  la  tarsalgie  doulou¬ 
reuse  des  adolescents^  la  première  période  étant  exclusi¬ 
vement  justiciable  des  méthodes  de  douceur.  Ces  conclu¬ 
sions  sont  également  celles  d’un  mémoire  récent  de  M.  Broca 
sur  le  même  sujet. 

M.  Mossé  (de  Bordeaux),  qui  a  déjà  appelé  l’attention  de 
l'Académie  sur  la  greffe  osseuse  hétéroplastique,  vient  de 
faire  de  nouvelles  expériences  qui  démontrent  de  nouveau 
la  réalité  dé  la  greife.  Ces  expériences  de  greffe  hétéroplas¬ 
tique  ont  été  suivies  d’examens  histologiques  faits  par  M.  le 
professeur  Tourneux. 

=  Signalons  trois  lectures  :  la  première,  de  M.  Galezowski, 
sur  certaines  variétés  d’atrophie  glaucomateuse  des  papilles, 
que  l’on  confond  souvent  avec  des  atrophies  ataxiques  et 
auxquelles  on  peut  remédier  par  des  sclérotomies  répétées. 
La  seconde  lecture  est  de  M.  Kall,  qui  apporte  de  nouveaux 
faits  à  l’appui  du  traitement  de  l’ophtalmie  purulente  par 
lés  grands  lavages  au  permanganate  de  potasse,  ou  mieux 
au  permanganate  de  chaux.  Enfin,  M.  Bloch  a  lu  un  travail 
sur  un  procédé  d’hématothërapie  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  non  héréditaire. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Riche  sur  lies  candidats  au  titre 
de  correspondant  étranger  (quatrième  division).  Voici  la 
liste  de  présentation  :  en  première  ligne,  M.  Nencki  (de  Saint- 
Pétersbourg)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Ludwig  (de  Vienne)'; 
en  troisième  ligne,  M.  Bunge  (de  Bâle).  ! 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

■Sëancë  du  25  octobre  (soir)1.  —  PÜésid'encë  de  M.  Bceckel. 

...  :Rapi>Qrt8Mr\la,fau%ièrfte,  question  misé  a.  V.  opéré  'dm,  jour  : 

TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS  PRÉCOCES  ET  TARDIVES 
DANS  LES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ  DES  OS 

(crâne'  et  rachis  exceptés) 

N, oias.  extrayons  du  rapport  :  de.  M.  Héydenreich -ce  qui  a 
trait  aux  fractures  des:  membres.  •  !  7 

I.  Intervention  opératoire  p’récôce.  —  Dé'  toutes,  les  ïntér- 
ventions  opératoires  dans  les  fractures  ides  membres,  la 
plus  radicale,  est  l’amputation.  Lés  progrès  dfe, la  chirurgie 
ont  tendu  à  en  restrèindrë  les  indications.  Aujourd’hui  les 
amputations  immédiates  ne  sont  plus  pratiquées  que  dans 
les  cas  de  véritables  brdiehbmts  osseux,  de  larges  lésion's 
des  parties  molles,  de  blessures  des  artères  ou  nerfs  assez 
graves  pour  compromettre  absolument  la  vitalité  du  mem¬ 
bre.  Des  accidents  septiques  aigus,  tels  que  la  gangrène 
foudroyante,  peuvent  encore  indiquer  l’amputation. 

Dans  leë  cas  où  le  membre  paraît  susceptible  d’être  con¬ 
servé,  il  sè  peut  qu’une'  intervention  !  opératoire  soit  impé¬ 
rieusement  commandée.  Qu’une  blessure  artérielle  pro¬ 
voque  une  hémorragie  (si  la  fracture  est  ouverte),  où  déter¬ 
mine  la  formation  d’un  anévrysme  (si  la  fracture  est  fermée), 
il  est  indispensable  d’agir.  La  compression  ou  la  ligature  de 
l’artère  principale  du  membre  ont  été  faites  dans  des  cir¬ 
constances  de  ce  genre.  Mais  il  est  évidemment  plus  ration¬ 
nel  d’aller  directement  à  la  recherche  du  vaisseau  divisé  et 
d’en  pratiquer  la  ligature. 

Si  l’on  constate  dés  symptômes  montrant  qu’un  nerf  est 
blessé  par  un  fragment,  il  est  urgent  de  dégager  ce  nerf  le 
plus  tôt  possible,  avant  qu’une  névrite  ait  compromis  ses 
fonctions.  L’indication  est  aussi  bette  dans  'les  fractures  fer¬ 
mées  que  dans  les  fractures  ouvertes. 

1°  Fractures  ouvertes.  —  Tous  les  efforts  du  chirurgien  doi¬ 
vent  tendre  à  rendre  aseptique  lë  foÿèr  de  la  fracture. 

Dans  les  fractures  ouvertes,  en  particulier  dans  les  frac¬ 
tures  par  armes  à  feu,  lorsque  l’on  réconnaît  l’éxistènce  de 
désordres  profonds,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  un  débri- 
dement,  à  explorer  le  foyer,  à  enlever  les  corps  étrangers  et 
les  esquilles  mobiles  et  complètement  détachées,  puis  à 
drainer  la  plaie  et  à  la  panser  antiseptiquement. 

Cependant  on  ne  perdra  pas  de  vue  qu’un  corps  étranger, 
tel  qu’une  balle,  peut  être  toléré  par  les  tissus.  D’autre  part, 
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une  esquille,  même  complètement  libre,  est  susceptible  de 
se  recoller  dans  un  foyer  de  fracture  fermée  et  il  en  sera  de 
même  dans  une  fracture  ouverte,  si  l’asepsie  est  absolue. 
L’ablation  des  corps  étrangers  et  des  esquilles,  dont,  on 
redoute  la  mortification,  ne  saurait  donc  être  érigée  èn 
règle.  La  plupart  des  chirurgiens  recommandent  l’absten¬ 
tion  quand  les  désordres  osseux  paraissent  limités,  quand 
l’intervention  risque  d’ajouter  aux  dangers  immédiats  du 
traumatisme.  De.  même,  on  doit  respecter  les  parties  utiles 
pour  la  consolidation  de  l’os  ou  le  fonctionnement  du 
membre. 

Une  question  délicate  est  celle  de  l’indication  des  résec¬ 
tions  dans  les  fractures  ouvertes.  Un  fragment,  qui  a  perforé 
la  peau,  est  susceptible,  après  réduction,  de  continuer  à 
vivre  sans  causer  d’accident.  Mais  il  faut,  pour  cela,  qu’il  ne 
soit  pas  trop  fissuré,  trop  desséché  par  l’exposition  pro¬ 
longée  à  l’air,  qu’il  n’ait  pas  une  trop  grande  longueur, 
qu’il  soit,  aseptique.  Comme  la  réduction,  faite  mal  à  propos, 
peut  être  la  source  d’accidents  sérieux,  il  vaut  mieux,  dans 
le  doute,  réséquer  une  portion  plus  ou  moins  longue  du 
fragment. 

Une  résection  partielle  est  indiquée  aussi  quand  le  frag¬ 
ment  se  termine  par  une  pointe  aiguë,  dangereuse  pour  les 
parties  molles  voisines,  ou  quand  il  gêne  manifestement  la 
réduction.  Toutefois,  le  plus  souvent,  l’emploi  de  l’anes¬ 
thésie  ou  un  simple  débridement  cutané  suffisent  dans  les 
cas  de  réduction  difficile.  De  toute  façon,  s'il  s’agit  d’un 
adulte,  on  rapprochera  les  bouts  de  l’os,  après  la  résection, 
afin  d’éviter  la  pseudarthrose.. 

Dans  les  fractures  ouvertes  accompagnées  de  graves 
désordres,  les  fractures  par  armes  à  feu  par  exemple,  on 
peut  se  demander  s’il  y  a  lieu  de  pratiquer  une  résection 
diaphysaire  typique.  Je  ne.  puis,  dans  ce  rapport,  aborder  la 
question  de  la  valeur  respective  d,e  l’expectation,  de  la 
résection  et  de  l’amputation  dans  les  fractures  diaphysaires. 
Je  me  contenterai  de  dire  qu’actuellement  la  résection  est 
peu  en  faveur  ;  les  faits  semblent  lui  avoir  donné  tort. 
Abstraction  faite  même  des  pseudarthroses  qu’elle  amène 
souvent,  la  résection  a  l’inconvénient  grave  d’ébranler-  les 
fêlures,  de  les  transformer  en  fractures,  de  décoller  au 
loin  le  périoste, ,  en  un  mot  d’aggraver  les  désordres 
osseux. 

Les  résections  articulaires,  primitives,  à,  la,  suite  des  frac¬ 
tures  articulaires  ouvertes,  ne  paraissent  pas  non  plus 
devoir  être  recommandées,  si  çe  n’est  lorsque  les  extré¬ 
mité^  osseuses  sont  réduites  en  petits  fragments.  Quand 
l’amputation  ne  s’impose  pas,  la  conduite  à  tenir,  dans  ces 
fractures,  semble  être  la  conservation  pure  et.  simple..,  Avec 
une  antisepsie  sévère,  la  conservation  pourra,  être  tentée 
dans  des  cas  oti  autrefois  l’amputation  était  nettement  indi¬ 
quée.  Plus  tard,  en  cas  de  nécessité,  on  aura  recours  à  une 
résection  secondaire,  pratiquée  dans  des  conditions,  beau¬ 
coup  plus  favorables. 

Il  arrive  parfois  que,  dans  une  fracture  ouverte  traitée 
par  la  conservation,  on  éprouve  de  grandes  difficultés  à 
maintenir  les  fragments  en  contact.  L’idée  de  les  fixer  l’un 
contre  l’autre  devait  se  présenter  tout,  naturellement.  Mais 
cette  idée  he  pouvait  faire  son  chemin  qu’à  la  faveur  de 
l’antisepsie.  La  méthode  de  la  fixation  directe  des  fragments, 
qui  n’est  pas  nouvelle,  n’a  été  appliquée  pendant  longtemps 
que  par  un  petit  nombre  de  chirurgiens.  C'est,  dans  ces  der¬ 
nières  années  seulement  qu’elle  a  été  expérimentée  plus  lar¬ 
gement. 


2°  Fractures  fermées.  —  Dans  ees  fractures,  les  indications 
de  l’intervention  sont  rares. 

Le  chirurgien  peut  être  amené  à  intervenir,  soit  par  la 
ponction  aspiratrice,  soit  par  une  incision,  pour  évacuer 
une  collection  sanguine  importante,  qui  risque  de  suppurer 
ou  tout  au  moins  d’entraver  la  consolidation  de  la  fracture. 

Les  fractures  fermées,  comme  les  fractures  ouvertes,  peu. 
vent  offrir  des  esquilles,  dont  on  est  en  droit  de  redouter  la 
nécrose.  L’expérimentation  a  prouvé  que  des  fragments 
osseux,  même  complètement  détachés,  dépouillés  de  leur 
périoste,  ayant  perdu  leurs  connexions  avec  les  parties  voi¬ 
sines,  peuvent  se  fusionner  de  nouveau  avec  l’os.  11  faut, 
dans  une  fracture  fermée,  être  extrêmement  réservé  dans 
l’intervention. 

Cependant  il  arrive  qu’une  esquille  ou  une  pointe  osseuse 
soient  un  danger  pour  les  parties  molles  voisines  (vais¬ 
seaux,  nerfs,  peau).  L’intervention  est  alors  parfaitement 
justifiée  et  même  commandée. 

3'  Fixation  directe  des  fragments.  —  Ici  le  rapporteur  fait 
l’historique  de  la  suture  et  de  la  ligature  des  os. 

Hansmann  {XV*  Congr.  de  VAssoc.  allem.  de  ehirj,  1886)  a 
eu  recours  à  ce  qu’il  a  nommé  le  vissement  des  os.  Après  ré¬ 
duction,  il  applique  à  la  surface  des  fragments  une  plaque 
d’acier  non  trempé  et  nickelé,  plaque  percée  de  trous  mu¬ 
nis  de  pas  de  vis.  Par  deux  de  ces  trous  il  engage  deux  vis 
pourvues  d’un  manche  et  qui  pénètrent  dans  chacun  des 
deux  fragments.  Le  manche  de  chaque  vis  fait  saillie  à  l’ex¬ 
térieur;  de  même,  la  plaque  est  recourbée  à  angle  droit  à 
une  de  ses  extrémités,  et  cette  portion  recourbée  proémine 
extérieurement.  L’appareil  est  maintenu  en  place  de  quatre 
à  huit  semaines.  Puis  on  le  retire,  en  enlevant  d’abord  les 
vis  et  ensuite  la  plaque,  qu’on  saisit  par  sa  portion  re¬ 
courbée.  Si  les  vis  se  relâchent  trop  tôt,  on  les  remplace 
par  des  vis  plus  fortes. 

Le  procédé  de  Hansmann  a  été  appliqué,  dans  le  service 
de  Schede,  à  des  fractures  compliquées  de  la  jambe,  delà 
-cuisse,  du  radius,  de  l’olécrâne,  du  maxillaire  inférieur, 
ainsi  qu’à  des  pseudarthroses.  D’après  l’inventeur  du  pro¬ 
cédé,  la  nécrose  n’est  pas  plus  fréquente  après  son  emploi 
qu’en  l’absence  d’intervention.  Selon  lui.  aussi,  ce  précédé 
n’est  pas  aussi  offensif  que  la  suture,  après  laquelle  l’ex¬ 
traction  des  fils  est  une  vraie  opération. 

.Ce  raisonnement  suppose  que  l’appareil  ou  les  fils  servant 
à  fixer  les  fragments  doivent  être  retirés.  Mais  il  est  prouvé 
aujourd’hui  que  des  corps  étrangers  aseptiques  peuvent 
être  laissés  à  demeure  dans  les  os,  et  c’est  sur  ce  principe 
que  sont  basées  la  plupart  des  méthodes  actuellement  en 
usage. 

Ces  méthodes  utilisent  soit  un  fil  ordinairement  métal¬ 
lique,  ou  des  crins  de  Florence,  soit  un  clou  ou  une  vis  mé¬ 
tallique  traversant  les  deux  fragments,  soit  des;  chevilles  en 
ivoire  ou  en  os.. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  qui  se  servent  des  fils  métal¬ 
liques,  les  appliquent  de  la  façon  la  plus  simple,  perforant 
obliquement  chaque  fragment,  faisant  passer  le  fil  par  les 
ouvertures  et  réunissant  les  bouts  du  fil.  en  les  tordant  l’un 
sur  l’autre. 

On  a  employé  des  fils  de  fer,  d’argent,,  d’or,,  de  platine, 
même  des  fils  de  soie  ou  d.e:  catgut.  D’après  Lister,  les  fils 
métalliques  doivent  avoir  un  diamètre  de  1  millimètre  1/5 
pour  la  suture  du  fémur,  de,  1  millimétré  à,  1  millimètre  1/5 
pour  l’humérus,  de  1/2  millimètre  pour  l’oléerâne  et  la  ro¬ 
tule. 
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Pour  perforer  l’os,  on  se  sert  d’une  vrille,  d’un  forêt,  ou 
d’instruments  spéciaux,  tels  que  le  perforateur  des  den¬ 
tistes  ou.  celui  de  Collin.  Ce  dernier,  mis  en  mouvement 
par  une  manivelle,  porte  à  son  extrémité  un  trou  destiné  â 
recevoir  le  fil.  Hennequin  reproche  aux  perforateurs  habi¬ 
tuels  d’arracher  les ;molécules  osseuses;  il  recommande  un 
instrument  en  forme  de  vrille,  terminé  par  une  encoche 
latérale,  dont  le  rôle  est  dessaisir  le  fil  à  la  manière  d’une 
aiguille  de  Reverdin. 

Cependant  cette  manière  de  procéder  à  la  suture  est  cri¬ 
tiquée  par  bien  des  chirurgiens,  taillé  ;  (Oentraldl.  f.  Chir., 
1892,  p.  945)  soutient  qu’en  perforant  l’os  obliquement,  on 
amène  une  flexion  à  angle  des  fragments,  et  on  se  met  dans 
l’impossibilité  de  lutter  contre  leur  rotation  autour  de  la 
suture  ;  or  la  nécessité  d’enfiler  le  fil  dans  le  perforateur 
après  la  perforation  rend  la  suture  transversale  à  peu  près 
impossible.  Pour  réaliser  cette  dernière,  Wille  a  imaginé 
un  instrument  consistant  en  une  tige  métallique  terminée 
par  une  encoche  latérale.  Cet  instrument  est  introduit  dans 
l’ouverture  percée  à  travers  l’os,  et  le  fil  peut  être  fixé  dans 
l’encoche  sans  le  secours  de  la  vue,  par  le  simple  toucher  ; 
en  retirant  l’instrument,  on  fait  passer  le  fil  à  travers  l’os. 

Wille  applique  ainsi  des  sutures  transversales,  qui  tra¬ 
versent  d’outre  en  outre  chaque  fragment.  Si  la  fracture  est 
oblique,  la  suture  est  disposée  de  manière  à  ce  que  l’ànse 
de  fil  soit  perpendiculaire  au  trait  de  fracture.  Quand  l’obli¬ 
quité  est  très  forte,  l’anse  de  fil  (toujours  perpendiculaire 
au  trait  de  fracture),  au  lieu  de  traverser  l’os,  est  simple¬ 
ment  fixée  autour  de  lui,  à  la  faveur  de  deux  petites  rai¬ 
nures  faites  à  la  lime  ou  à  la  scie.  Ou  bien  encore,  les  deux 
fragments  sont  perforés  d’un  seul  coup;  puis  une  anse  de 
fil  d’argent,  disposée  eh  arrière  de  l’os,  est  attirée  en  avant 
à  travers  la  double  ouverture  osseuse  à  l’aide  de  l’instru¬ 
ment  de  Wille;  dès  lors,  il  suffit  de  couper  l’anse  de  fil 
ainsi  ramenée  et  de  faire  deux  sutures,  une  de  chaque  côté. 
'“Un  procédé  de  suture  osseuse  sans  perforation  des  os  a 
été  décrit  récemment  par  Dollingèr  (CentraTbl.  f.  Chir .,  1893, 
p.  25).  On  dispose  un  fil  d’argent  circulairement  autour  du 
fragment  supérieur;  un  autre  fil  est  disposé  autour  du  frag¬ 
ment  inférieur  ;  puiscés  deux  fils  circulaires  sont  unis  par 
deux  anses  de  fil,  d’argent.  Le  procédé  de  Dollingèr  n’est, 
en  réalité,  qu’une  sorte  de  ligature  des  os.  Son  auteur  le 
recommande  dans  les  cas  où  la  substance  osseuse  est  trop 
dùrë'ou  trop  friable. 

On  peut  rapprocher  du  procédé  de  Dollingèr  plusieurs 
procédés  employés  dans  les  fractures  de  la  rotule  :  celui  de 
Koçher  et  de  Max  Schede,  dans  lequel  les  deux  fragments 
rotuliens  sont  réunis  par  une  ligature  antérû-postëriéüre 
s’appliquant  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’os 
et  traversant  par  conséquent  l’articulation  ;  le  procédé  de 
Berger,  ou  cerclage  de  la  rotule,  dans  lequel  un  fil  d’argent, 
traversant  les  parties  tendineuses  et  ligamenteuses,  est  dis¬ 
posé  tout  autour  de  la  rotule,  sans  pénétrer  dans  la  join¬ 
ture  ;  le  procédé  de  Périer,  consistant  dans  une  suture  en 
lacet,  à  là  soie,  des  parties  fibreusés  qui  recouvrent  anté-  j 
rieurement  la  rotule;  enfin  le  procédé  d’Anderson,  dans  le¬ 
quel  ces  mêmes  parties  fibreusés  sont  traversées,  en  avant 
de  chaque  fragment,  par  deux  lonigueS  aiguilles  transver-  j 
sales,  dont  on  rapproche  lés  extrémités. 

Si  maintenant  je  passe  aux  tentatives  de  fixation  des 
fragments  par  des  chevilles  d’ivoire  ou  d’os,  je  trouve  tout 
d’abord  la  méthode  de  Ri  relier  (XVe  Congr.  dè  l'Âssoc.  alîèm.  1 
chir.,  1886).  Quand  il  s’agit  d’une  fracture  diaphysaire, 


Bircher  insère  dans  le  canal  médullaire  une  sorte  de  tenon 
en  ivoire  qui  fixe  les  deux  fragments.  Dans  les  fractures  épi- 
physaires,  il  taille  au  ciseau  des  rainures  dans  l’os  et  fixe 
dans  ces  rainures  un  crampon  d’ivoire  en  forme  de  H.  Une 
opération  ultérieure  est  pratiquée  pour  retirer  ces  appa¬ 
reils  ;  elle  est  faite  à  la  gouge  et  au  maillet. 

Bircher  a  appliqué  son  procédé  à  des  fractures  ouvertes 
et  à  des  fractures  fermées.  Il  dit  n’avoir  trouvé  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  là  relation  d’aucune  méthode  analogue. 
Toutefois  Volkmann  aurait  traité  de  cette  façon  trois  pseu- 
darthroses  à  l’aide  de  pointes  en  ivoire  et  en  os,  qu’il  aurait 
abandonnées  dans  les  tissus.  Heine  aurait  eu  recours  à  un 
procédé  semblable. 

Socin  ( Corr.-Bl.  f.  schw .  Aerzte,  15  juin  1887)  a  employé 
avec  succès  la  méthode  de  Bircher;  mais  il  ne  retire  pas  les 
chevilles,  qui,  d’après  lui,  finissent  par  se  résorber.  Socin 
se  sert  de  chevilles  ayant  jusqu’à  6  centimètres  de  long  sur 
9  millimètres  d’épaisseur.  Il  a  soin  de  les  désinfecter  par 
l’ébullition  dans  une  solution  concentrée  d’acide  phénique 
ou  de  sublimé. 

Senn  (Med.  News,  '3  juin  1893)  est  également  partisan 
des  attelles  intra-osseuses  d’ivoire  ou  d’os.  Mais  il  emploie 
de'S  cylindres  d’os  ou  d’ivoire,  creux,' perforés,  qui,  selon 
lui,  ne  contrarient  pas  la  formation  du  cal.  Dans  les  frac¬ 
tures  obliques)  le  meilleur  procédé,  pour  lui,'  est' l’applica¬ 
tion  d’une  virole  osseuse,  qui  enserre  les  fragments  et 
qu’on  laisse  en  place.  (Cette  virole  est  analogue  à  la  virole 
métallique  que  Lücas-Championnière  ajoute  à  la  suture 
dans  le  traitement  des  pseudàrthroses  du  fémur.)  Si  l’expé¬ 
rience  prouvait,  ajoute  Senn,  que  la  substance  osseuse  n’est 
pas  assez  résorbable,  on  pourrait  la  remplacer  par  des  vi¬ 
roles  en’tissu  ossèux  partiellement  décalcifié  ou  en  catgut 
chromique.  Dans  les  cas  où  Senn  se.  trouvé  en  face  d’une 
plaie  suppurëe,  il  pratique  le  drainage  et  enlève  ultérieure¬ 
ment  la  virolé  osseuse,  mais  uniquement  après  la  consoli¬ 
dation  de  la  fracture. 

Quels  sont  lès  résultats  donnés  par  ces  divers  procédés 
ï  de  fixation  des  fragments?  Les  chirurgiens  qui  y  ont  eu 
recours  disent  avoir  obtenu  de1  beaux  succès.  Cependant 
Verity  (Journ.  of.  americ.  med.  Âssôc.,  24  avril  1886),  sur 
8  cas  de  fractures  ouvertes  dans  lesquelles  il  est  intervenu 
parla  suture  au  fil  d’argent,  Compte  six  süccès  et  deux  am¬ 
putations,  dont  l’une  suivie  de  mort. 

A  là  Société  de  chirurgie  (séance  du  13  juin  1894),  la 
:  question  de  là  suture  osseuse  a  êtédiscutée  à  l’occasion  d’un 
i  mémoire  de  Roux  de  Brignolles  fils.  Analysant  les  observa¬ 
tions  présentées  par  Roux,  observations  qui  concernent 
toutes  des  fractures  fermées,  le  rapporteur,  Ch.  Nélaton, 
s’est  prononcé  contré  la  suture  dans  les  fractures  du  fémur 
et  dans  celles  de  l’éxtrémité  supérieure  de  l’humérus,  dont 
la  contention  ést 'd’ordinaire  facile.  Dans  les  fractures  de  la 
Clavicule,  Nélaton  n’admet  Tin tefvention  que  s’il  existe  une 
menace  pour  le  paquèt  vàsculo-nerveux,  ou  à  la  rigueur  s’il 
s’agit  d’éviter  une  déformation  chez  une  jeune  fille  ou  chez 
une  jeune  fëmriie.  Par  contre,  il  approuve  l’intervention 
dans  les  fractures  de  jambe,  irréductibles  ou  incoercibles, 
tout  en  se  montrant  très  réservé  sur  l’utilité  dé  la  suture. 

Nélaton  fait  remarquer  que  les  fractures  de  jambe  laissent 
parfois  après  elles  des  membres  déviés,  volumineux;  inca¬ 
pables  de  sérvir.  Or,  la  cause  de  cette'  chnsolidation  vi¬ 
cieuse  semble  être  souvent  l’interposition  d’un  faisceau 
musculaire  entre  les  deux  fragments;  interposition  qui  rend 
la  réduction  impossible.  L’intervention  chirurgicale  est 


1848 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


alors  indiquée;  elle  seule  permet  de  dégager  le  muscle  et  de 
réduire  la  fracture;  mais,  dans  ces  cas,  la  suture  est  peut- 
être  inutile. 

La  discussion  du  rapport  de  Nélaton,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  a  montré  que  les  membres  de  la  Société  étaient  loin 
d’être  d’accord  sur  l’intervention  dans  les  fractures  fermées. 
Monod  a  défendu  la  non-intervention,  en  soutenant  qu’à  la 
jambe  ce  sont  les  muscles  du  mollet  surtout  qui  gênent  la 
coaptation  ;  le  chloroforme  suffirait  pour  permettre  la  ré¬ 
duction.  Routier,  Michaux  considèrent,  dans  les  fractures 
irréductibles,  incoercibles  ou  comminutives,  l’ouverture  du 
foyer,  son  nettoyage  et  l’enlèvement  des  esquilles  comme 
plus  importants  que  la  suture  elle-même.  Quénu  est  par¬ 
tisan  des  chevilles  osseuses.  Lucas-Championnière  accepte 
la  suture  pour  les  fractures  de  la  clavicule  et  les  fractures 
de  jambe.. 

II.  Intervention  opératoire  tardive.  —  Je  n’insisterai  pas 
sur  l’intervention  chirurgicale  nécessitée  par  la  suppuration 
du  foyer  d’une  fracture  :  débridements,  drainage,  trépana¬ 
tion  de  l’os  en  cas  d’ostéomyélite,  etc. 

Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  une  opération  plus  radi¬ 
cale  sera  nécessaire.  On  réséquera  si  les  désordres  parais¬ 
sent  limités  ;  on  amputera  si  les  lésions  osseuses  remontent 
trop  haut.  Il  y. a  certainement  de  graves  inconvénients  à 
opérer  au  milieu  de  parties  déjà  enflammées. 

Ces  résections  tardives  se  rapprochent  des  résections  pa¬ 
thologiques.  Les  mêmes  considérations  s’appliquent  aux 
opérations  tardives  ayant  pour  objet  l’ablation  de  corps 
étrangers,  de  fragments  osseux  nécrosés,  ou  l’ouverture 
d’un  foyer  qui.entretient  une  suppuration  en  un  point  de  l’os. 

Des  interventions  tardives  d’un  tout  autre  ordre  sont 
parfois  indiquées.  Un  nerf,  fixé  contre  le  cal  par  du  tissu 
cicatriciel,  ou  englobé  dans  ce  cal,  ou  simplement  irrité 
par  une  saillie  osseuse,  peut  provoquer  des  paralysies,  des 
douleurs  névralgiques,  de  l’anesthésie,  etc.  Il  y  a  lieu  alors 
de  libérer  le  nerf  par  une  opération  sanglante. 

Les  cals  vicieux  et  les  cals  exubérants  sont  également  de 
nature  à  commander  une  intervention.  En  présence  d’un  cal 
exubérant,  qui  gêne  par  son  volume  ou  menace  de  provo¬ 
quer  des  accidents  de  compression,  on  enlèvera,  à  la  gouge 
et  au  maillet,  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la 
saillie  osseuse.  Les  cals  vicieux,  c’est-à-dire  la  consolida¬ 
tion  d’une  fracture  avec  une  position  vicieuse  des  frag¬ 
ments,  peuvent  être  attaqués  de  plusieurs  façons. 

Le  redressement  manuel  de  la  fracture  n’est  possible 
qu’à  une  époque  peu  éloignée  du  traumatisme,  quand  le  cal 
est  encore  peu  solide.  En  dehors  de  ces  conditions,  deux 
méthôdes  s’offrent  au  chirurgien  :  l’ostéoclasie  et  l’ostéo¬ 
tomie.  La  discussion  de  la  valeur  comparative  de  ces  deux 
méthodes  et  l’examen  des  cas  particuliers  m’entraîneraient 
trop  loin.  Je  me  contenterai  de  faire  observer  que  l’ostéo¬ 
tomie,  pratiquée  avec  l’asepsie  voulue,  ne  fait  pas  courir  à 
l’opéré  plus  de  risques  que  l’ostéoclasie.  Par  contre,  l’os¬ 
téotomie,  complétée  au  besoin  par  la  résection  des  por¬ 
tions  osseuses  qui  gênent  la  réduction,  donne  des  résultats 
beaucoup  plus  sûrs  et  plus  précis. 

J’arrive  au  traitement  des  pseudarthroses.  La  sécurité 
que  nous  donne  l’antisepsie  a  fait  reléguer  au  second  plan 
la  plupart  des  moyens  autrefois  employés  :  frottement  des 
fragments,  injections  irritantes,  cautérisations  profondes, 
acupuncture,  électro  -  puncture,  séton,  sections  linéaires, 
perforations  sous-putanées,  implantation  de  corps  étran- 


!  gers  (chevilles  d’ivoires,  clous  de  plomb).  L’intervention 
sanglante  à  ciel  ouvert  est  devenue  la  méthode  de  choix. 

Quelques  chirurgiens  se  sont  contentés  d’aviver  les  frag¬ 
ments.  Le  plus  souvent  on  a  pratiqué  une  résection,  com¬ 
plétée  ou  non  par  une  suture.  La  résection  des  extrémités 
osseuses  formant  la  pseudarthrose. a  été  faite  déjà  en  1760, 
par  White  ;  mais  elle  n’est  entrée  dans  la  pratique  courante 
qu’à  la  période  antiseptique.  Icj  encore,  les  procédés  sont 
nombreux  :  Roux  et  Hamilton  ont  engagé  l’extrémité  d’un 
des  fragments  dans  le  canal  médullaire  de  l’autre  ;  Rerger 
a  taillé  l’un  des  fragments  en  Y  saillant  et  l’autre  en  Y  ren¬ 
trant.  Quant  à  la  fixation  directe  des  fragments  après  la 
résection,  elle  a  été  faite  suivant  les  divers  procédés  précé¬ 
demment  décrits. 

Je  dois  mentionner  toutefois  le  procédé  de  Quénu,  qui  a 
pour  objectif  de  réaliser  à  la  fois  une  suture  et  un  soutien 
(Doizy,  De  la  prothèse  interne  au  moyen  d’attelles  d? aluminium 
dans  le  traitement, des  pseudarthroses.  Th.  de  Paris,  1894).  II 
consiste  à  fixer  sur  les  fragments,  à  l’aide  de  vis,  une  plaque 
d’aluminium  de  10  centimètres  de  long  sur  2  à  5  centimètres 
de  largeur.  Ce  procédé,  appliqué  par  Quénu,  Thiriar, 
Schwartz,  a  donné  des  succès.  Les  attelles  d’aluminium 
ont  dû  être  enlevées  dans  trois  cas  sur  cinq. 

Dans  certains  cas,  la  pseudarthrose  a  été  traitée  par  la 
transplantation  osseuse.  Ainsi  Nussbaum,  dans  une  fracture 
du  cubitus  avec  perte  de  substance,  a  détaché  du  fragment 
supérieur  une  portion  longue  de  5  centimètres,  comprenant 
environ  la  moitié  de  l’épaisseur  de  l’os,  et  dont  il  eut  soin 
de  respecter  en  partie  les  attaches  fibreuses  ;  puis  il  la  ren¬ 
versa  de  haut  en  bas,  de  façon  à  combler  la  perte  de  sub¬ 
stance  ;  le  résultat  fut  très  satisfaisant.  Il  s’agit  ici  d’une 
tentative  ayant  pour  but  de  remédier  à  une  perte  de  sub¬ 
stance  d’un  os.  Je  n’y  insisterai  pas,  devant  consacrer  un 
chapitre  spécial  à  l’ensemble  des  tentatives  de  ce  genre. 

Enfin,  j’ai  à  citer  la  méthode  de  traitement  des  pseudar¬ 
throses,  recommandée  par  Tillaux.  Pour  ce;  chirurgien, 
comme  pour  Ollier,  la  cause  essentielle  des  pseudarthroses 
est  l’existence  d’une  bride  musculaire  interposée  entre  les 
fragments  ;  la  bride  agit  à  la  fois  en  s’opposant  au  contact 
immédiat  des  fragments,  et  en  déterminant  par  ses  contrac¬ 
tions  des  secousses  qui  tendent  à  écarter  les  fragments. 
Aussi  Tillaux  regarde  comme  le  temps  le  plus  indispensable 
de  l’opération,  la  résection  de  tout  ce  qui  peut  être  inter¬ 
posé  entre  les  extrémités  osseuses  ;  il  a  obtenu  ainsi  un 
succès  chez  une  femme  de  soixante-six  ans.  , 

Des  opérations  toutes  spéciales,  telles  que  la  résection 
d’une  extrémité  articulaire,  ont  été  pratiquées  dans  cer¬ 
taines  pseudarthroses.  Suivant  la  règle  que  j’ai  dû  m’im¬ 
poser,  je  laisserai  de  côté  tous  ces  cas  particuliers. 

Ajoutons  que,  si  toutes  les.  tentatives  opératoires  ont 
échoué,  si  le  membre  est  nuisible  et  gênant,  s’il  n’est  pas 
suppléé  utilement  par  un  appareil  prothétique,  la  question 
d’amputation  peut  se  poser.  D’ailleurs,  l’amputation  est 
parfois  indiquée,  même  en  l’absence  de  pseudarthrose, 
lorsqu’une  fracture  laisse  après  elle  un  membre  foncière¬ 
ment  inutilisable,  non  susceptible  d’être  amélioré  par  une 
opération,  ou  encore  un  de  ces  membres  dont  la  peau,  rem¬ 
placée  par  du  tissu  cicatriciel,  s’ulcère  d’une  façon  réitérée, 
rendant  tout  usage  du  membre  impossible.  , 

Discussion. 

M.  Berger  dit  qu’il  faut j  dans  cette  discussion,  distinguer 
entre  les  fractures  des  diaphyses  elles  fractures  articulaires. 
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En  ce  qui  concerne  les  fractures  des  diaphyses  non  com¬ 
pliquées  de  plaie,  l’intervention  chirurgicale  primitive  ne 
peut  être  mise  en  question  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels.  Pour  la  plupart  d’entre  elles,  nous  possédons 
des  appareils  qui  permettent  d’obtenir,  avec  certitude  et 
sans  nul  risque,  une  consolidation  parfaite  ;  c’est  le  cas  pour 
les  fractures  dans  la  continuité  du  fémur,  de  l’humérus  et 
des  deux  os  de;  l’avant-bras.  On  n’a  d’ailleurs  sérieusement 
proposé  l’opération  primitive  que  pour  les  fractures  dé  la 
clavicule  et  surtout  pour  les  fractures  de  la  jambe. 

Dans  les  fractures  de  la  clavicule,  sauf  dans  les  cas  très 
rares  oh  il  y  a  une  lésion  vasculaire  ou  nerveuse,  l’opéra¬ 
tion  me  paraît  tout  à  fait  injustifiable.  Au  point  de  vue  de  la 
fonction,  on  obtient  avec  les  appareils  les  plus  simples  un 
résultat  aussi  satisfaisant  que  possible.  Au  point  de  vue  de 
la  forme,  avec  de  la  surveillance  et  du  soin,  on  doit  arriver 
à  une  consolidation  sans  déformation  très  apparente  ni 
saillie  appréciable  des  fragments  :  la  saillie  du  cal  ne  serait 
d’ailleurs  pas  sûrement  évitée  par  la  suture  osseuse,  et  celle- 
ci  laissera  toujours  une  cicatrice  plus  fâcheuse  que  la  défor¬ 
mation  qui  résulterait  de  la  fracture  elle-même.  Dans  les 
cas  où  un  fragment  isolé  fait  une  saillie  en  pointe  irréduc¬ 
tible,  on  peut  obtenir  la  disparition  de  cette  difformité  avec 
une  cicatrice  moins  étendue,  en  réséquant  cette  pointe  après 
consolidation  effectuée. 

Pour  les  fractures  de  la  jambe,  particulièrement  pour  les 
fractures  obliques  et  pour  les  fractures  en  V  (spiroïdes  ou 
héliçoïdales),  il  est  certain  que  l’appareil  parfait  ,  qui  per¬ 
mettrait  d’obtenir  la  consolidation  sans  aucun  raccourcisse¬ 
ment  est  encore  à  trouver.  La  cause  de  l’irréductibilité 
partielle  réside  dans  l’obliquité  des  surfaces  par  lesquelles 
les  fragments  se  correspondent,  et  dans  la  puissance  des 
masses  musculaires  postérieures.  La  suture  osseuse  [serait 
tout  à  fait  insuffisante  à  lutter  contre  ces  agents;  elle: ne 
peut  ajouter  que  des  risques  et  des  difficultés  nouvelles  ;  un 
cal  obtenu  par  la  suture  osseuse  est  toujours  plus  volumi¬ 
neux  et  plus  sensible  qu’un  cal  spontanément  développé.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  présence  des  fils  métalliques  dans 
l’intérieur  des  masses  osseuses  peut  être  la  source  d’incon¬ 
vénients  graves,  persistant  ou  se  révélant  après  des  années 
et  dont  M.  Berger  pourrait  relater  des  exemples,  précisé¬ 
ment  relatifs  à  des  sutures  pour  fractures  de  la  jambe. 

:  Il  faut  d’ailleurs  que  l’on  sache  qu’avec  de  la  persévérance 
on  arrive  à  réduire  les  fractures  les  plus  rebelles  et  à  obte¬ 
nir  des  consolidations  en  très  bonne  formé  dans  tous  les 
cas  qui  ne  sont  pas  réellement  compliqués.  Seulement  il 
faut,  pour  cela,  savoir  soigner  les  fractures;  il  faut  surtout 
renoncer  absolument,  pour  les  fractures  de  la  jambe,  .à 
l’emploi  de  l’appareil  plâtré  immédiat,  tel  qu’on  l’applique 
généralement  aussitôt  après  la  fracture. 

Presque  tous  les  résultats  vraimènt  défectueux  que 
M.  Berger  a  observés  concernaient  des . individus  auxquels 
l’appareil  plâtré  avait  été  appliqué  le  premier  jour.  La  ré¬ 
duction  doit  être  graduelle,  progressive,  et  ce  n’est  que 
lorsqu’elle  est  aussi  complète  que  possible  que  l’appareil 
inamovible  peut  être  appliqué. 

Sauf  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  où  l’irréducti¬ 
bilité,  due  à  l’interposition  de  fragments  isolés,  de  brides 
ligamenteuses  ou  périostiques,  de  faisceaux  musculaires!,  se 
maintient  au  bout  de  plusieurs,  jours  d’efforts  sérieux  faits 
pour  en  triompher,  l’orateur  pense  qu’on  n’est  jamais  auto¬ 
risé  à  ouvrir  une  fracture  de  jambe  pour:remettre  les  OS  en 
place  et  les  unir  par  la  suture. 


Dans  certaines  fractures  comminutives  à  grand  fracas,  il 
pourrait  sembler  indiqué  d’extraire  des  fragments  isolés 
qui,  se  plaçant  en  travers,  rendent  une  consolidation  régu¬ 
lière  impossible  ;  mais  en  enlevant  ces  fragments  on  peut 
être  entraîné  bien  plus  loin  qu’on  ne  le  pense,  et  créer  ainsi 
des  pertes  de  substance  osseuse  que  la  nature  a  la  plus 
grande  peine  à  combler  et  qui  laissent  des  déformations 
définitives  du  membre. 

Pour  juger  dè  l'intervention  chirurgicale  dans  les  frac¬ 
tures  des  diaphyses,  il  suffit,  d’ailleurs,  de  constater  qu’en 
général  les  fractures  compliquées  de  plaie,  même  lorsqu’elles 
n’ont  pas  été  infectées,  guérissent  en  un  temps  plus  long  et 
donnent  un  moins  bon  résultat  que  les  fractures  fermées. 

Parmi  les  fractures  articulaires,  celles  du  coüde  et  du 
genou  seules  pourraient  prêter  à  une  intervention  primitive, 
en  raison  des  mauvais  résultats  fonctionnels  qu’elles 
donnent  si  souvent.  Il  faut  tout  d’abord  séparer  de  la  ques¬ 
tion  tout  ce  qui  a  trait  aux  fractures  de  la  rotule  et  de  l’olé- 
crâne,  sujet  trop  important  et  trop  particulier  pour  pouvoir 
être  traité  incidemment. 

Les  fractures  du  coude  laissent  souvent  des  déformations 
osseuses  persistantes  et  une  limitation  des  mouvements; 
mais  il  est  douteux  que  la  suture  osseuse  ou  l’encheville- 
ment  des  fragments  puissent  modifier  ces  résultats  défec¬ 
tueux.  Il  en  serait  peut-être  autrement  pour  les  fractures 
condyliemnes  du  genou,  dans  lesquelles  lès  fragments,  plus 
superficiels,  offrent  une  plus  large  prise  aux  moyens  de  con¬ 
tention  directe,  chevillés  osseuses  ou  sutures  métalliques. 
Mais  ici  le  danger  de  l’infection  opératoire  du  genou  est  si 
considérable  qu’on  ne  saurait  conseiller  l’intervention  que 
dans  des  cas  ’ de  déplacement  exceptionnellement  étendu  et 
ayant  résisté  à  des  tentatives  très  sérieuses  de  coaptation. 
Pour  ces  deux  sortes  de  fractures  les  tentatives  sont  perr 
mises,  mais  elles  doivent  être  conduites  avec  la  plus  grande 
réserve,  et  limitées  aux  cas  les  plus  difficiles. 

En  résumé,  M.  Berger  estime  que  le  moment  n’est  nulle¬ 
ment  venu  d’engager  les  chirurgiens  dans  la  voie  des  opé¬ 
rations  pour  les  fractures  non  compliquées  de  plaie,  mêmè 
si  ces  dernières  sont  difficiles  à  réduire  et  à  contenir.  Il 
convient  plutôt  d’insister  sur  les  soins  qu’on  doit  donner  à 
la  surveillance  de  ces  fractures,  à  l’application  des  appareils, 
aux  indications  multiples  que  ceux-ci  comportent,  questions 
trop  souvent  négligées  et  dont  l’ignorance  est  la  véritable 
cause  de  la  plupart  des  insuccès  qu’on  éprouve  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures. 

L’avis  de  M.  Berger  n’est  pas  partagé  par  M.  Démons  qui 
se  montre  partisan  résolu  des  sutures  dans  la  fracture  de  la 
clavicule.  ; 

M.  Péan  fait  une  communication  sur  le  traitement  des 
complications  précoces  ou  tardives  dans  les  solutions  de 
continuité  des  os. 

Voici  ses  conclusions  : 

«  1?  Que  le  traitement  opératoire  des  solutions  récente^  ou 
anciennës  des  os  varie  avec  la  cause,  l’étendue  et  la  nature 
des  désordres  qui  les  accompagnent  ;  : 

2“  Que  les  fractures  simples,  récentes,  guérissent  aisé¬ 
ment  si  l’on  a  soin  d’assurer  la  réduction,  la  coaptation,  le 
maintien  des  fragments  et  de  faire  disparaître  par  le  mas¬ 
sage  méthodiquè  la  rigidité  des  muscles  et  des  surfaces  arti¬ 
culaires;  mais  qu’il  est  avantageux  de  relier  l’un  à  l’autre 
les  fragments  par  la  suture  métallique,  lorsqu’il  s’agit  de 
fractures  de  l’olécrane,  de  la  rotule,  de  la  face  et  surtout 
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lorsque  les.  fragments  sont  trop-  disjoints  ou  trop  enfoncés  ; 

3°  Que  les  fractures  ouvertes,  réeeiïtes,  doivent;  être;  con¬ 
verties  le  plus  têt  possible  en  fractures  fermées,  lorsque  les 
plaies  des  parties  molles  sont 'nettes,  petites^1  et  lorsque  les 
fragments  osseux  sontifaciles  à  maintenir  ; 

4°  Que  les  fractures,  lorsqu’elles  sont  multiples  et  compli¬ 
quées  d’un  grand  écartement  .des  fragments,  doivent  être 
traitées  de  façon  que  ces  derniers,,  même  lorsqu’ils  sont 
petits,  peu  adhérents,  dépouillés  de  périoste,  soient  lavés, 
réduits  et,  au  besoin,  maintenus  en  place  à  l’aide  de  sutures 
métalliques  ; 

5°  Que  le  chirurgien  doit  employer,  tous  ses  efforts  à  con¬ 
server  les  membres  vulnérés,  lors  même  qu’une  portion 
étendue  du  squelette  osseux  et  des  parties  molles  qui  l’en¬ 
tourent  a  été  détruite  ; 

6°  Que  l’amputation  ne  doit  être  considérée  que  comme 
une  ressource  suprême  ; 

7°  Qu’il  est  vraiment  remarquable  de  voir  avec  quelle  faci¬ 
lité  ces:  pertes  de  substance  se  réparent,  grâce  aux  moyens 
dont  la  chirurgie  dispose,  toutes  les  fois  que  les  vaisseaux, 
les  nerfs  et  lés  téguments  n’ont  pas  été  détruits  au  pointque 
la  vitalité  soit  entièrement  compromise  par  l’agent  vulné- 
rant,  aussi  bien  lorsqu’il  s’agit  des  grands  moteurs  de  l’in¬ 
dustrie  que  des  projectiles  de  guerre  ; 

8°  Qu’au  membre  supérieur,  la  conservation  des  muscles 
de  la  main  et  surtout  des  opposants  du  pouce  peut  rendre 
au  malade  les  plus  signalés  services  ; 

9°  Que  les  cals  vicieux  sont  faciles  à  combattre  par  la 
résection. méthodique  des  portions  osseuses  déformées; 

10°  Que  les  pseudarthroses  rebelles  cèdent  toujours  à  la 
résection  faite;  de  manière  que  les  surfaces 'des  fragments 
aient  la,  forme  la  plus  propre  à  faciliter  leur  maintien,  ainsi 
qu’à  la  suture  des  surfaces  avec  des  fils  d’argent  ou  des 
attelles  d’aluminium  faciles  à  enlever  ; 

11°  Que  le  chirurgien  peut  aujourd’hui  prévenir  la  plu¬ 
part  des  ankylosés,  lors  même  que  le  squelette  osseux  d’une 
ou. plusieurs  articulations,,  ainsi  que  les  parties  molles  qui 
les  entourent,  ont  été;  broyés,  pourvu  qu’il  suive  les.  règles 
du  pincement  des  vaisseaux,  de  l’asepsie  et  de  l’anti¬ 
sepsie; 

'12°  Que  s’il  ne  peut  prévenir  ,1’ankylose,  à  cause  de  la 
nature  du  délabrement,  .il  doit  tout  au  moins  s’attacher  à  la 
rendre  favorable  au  bon  fonctionnement  du.  membre  ; 

13°  Que  l’ankylose  confirmée  exige  la  résection  des  sur¬ 
faces  articulaires  ; 

14°  Que  cette  résection  doit  être  faite  de  façon  que  les 
surfaces  osseuses  aient,  autant  quê  possible,  la  configura¬ 
tion  normale  des  surfaces  articulaires  ; 

lo“  Que  les  pertes  de  substance  traumatiques  ou  acciden¬ 
telles  des  os  peuvent  être  comblées; 

16°  Dans  les  régions  superficielles,  à  la  face  par  exemple, 
par  des  lames  de  platine  minces  et  fenêtrées  pouf  faire  dis¬ 
paraître  la  difformité; 

17°  Au  niveau  des  os  longs  des  membres,  par  des  appa¬ 
reils  prothétiques  dont  la  construction  varie  avec  la  nature 
et  l’étendue  de  la  perte,  de  substance  à  combler,  dont  la  con¬ 
figuration  doit  représenter,  exactement;  celle1  de  la  portion 
d’os  extraite,  et  qui  ne  doivent  pas  être  altérables  par  les 
liquides  de  l’économie  ; 

18°  Que  ces  appareils  prothétiques'  sont  d’autant  mieux 
tolérés  qu’ils  sont  plus  profondément  cachés  àu  milieu  des 
parties  molles  ; 

19°  Qu’ils  permettent  d’obtenir  des  résultats  surprenants 


1  en  conservant  au  membre  sa  forme,  ses  fonctions  et  au 
malade  le  moyen  de  gagner  sa  vie; 

20°  Que  si,  au  bout  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs! 
années,  lej  chirurgien  juge' utile  de  les  retirer,  il  peut  arriver 
1  toutes  lès  fois  qu’une  portion  importante  de  périoste  aura' 
été  conservée,  qu’on  trouve  une  portion  du :  squelette 
osseux  reproduite  sous  la  forme  d’un  étui  assez  solide  pour 
que  le  malade  puisse  s’en  servir  sans  mettre  un'  nouvel  appa¬ 
reil.  »  ; 

M.  Lejars  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  la  liga¬ 
ture  des  os,  la  technique  des  procédés,  la  ligature  en  cadre. 
(Serh  publiée.' 

M.  Adénôt  (d,e  Lyon)  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  trois 
fois  la  suture  de  la  rotule  et  une  fois  la  suture  de  l’olé- 
crâne.  (Sera  publié.) 

M.  Redard  s’est  servi,  avec  ëuceès,  d’attelles  d’alumi¬ 
nium,  dans  un  cas  de  pseudarthrose  humérale. 

M.  F.  Villàr  (de  Bordeaux)  a  eu  l’occasion  d’intervenir 
neuf  fois  pour  des  solutions  de  continuité  des  os.  Dans  cinq 
cas  il  s’agissait  de  fractures  anciennes  ;  les  quatre  autres  sè 
rapportent  à  des  fractures  récentes. 

Fractures  anciennes .  —  1°  Homme  de  quarante  ans1,  attéint 
de  pseudarthrose  des  deux  ds-de  la  jambe;  suture  osseuse; 
guérison. 

2°  Homme  de  ;  quarante-deux  àns;  ayant  eu  une  fracture 
bi-malléolaire  ;  consolidation  vicieuse,  cal  exubérant  ;  ré¬ 
section  de  jbqxtrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe; 
guérison. 

3°  Malade  de  soixante-trois  ans,  ayant  eu  une  luxation  de 
l’épaüle  non  réduite.  Cinquante-deux  jours  plus  tard,  en 
essayant  la  réduction,  on  fracture  l’humérus.  On  dut  résés 
quer  l’extrémité  supérieure  de  cet  os  ;  guérison. 

4°  Hommé.  de  quarante  et  un  ans,  ayant  eu  une  fracture 
compliquée  du  fémur;  ostéomyélite  étendue  à  toute  la  dia- 
physe ;! désarticulation  de  la  hanche;  guérison.  ! 

3°  Femme  de.  soixante-huit  ans,  àluxation  de  l’épaule  et 
fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  ;  ablation  de  la 
tête  humérale;  guérison. 

Fractures  récentes.  1°  Fracture  du  maxillaire  inférieur; 
suture  osseuse;  guérison,  mais  perdu  de  vue. 

2°  Fracturé  du  maxillaire  inférieur  ;  ligature  au  fil  d’ar¬ 
gent;  cas  récent.  IC; 

3°  Fracture1  de  la  clavicule  ;  suture  osseuse  ;  cas  récent. 

4°  Fracture  de  la  clavicule  ;  résection  d’une  partie  de  l’os; 
cas  récent. 

Les  indications  de  l’intervention,  pour  la  première  caté¬ 
gorie  de  faits,  étaient  très  nettes  :  pseudarthrose  très  mo¬ 
bile,  ;  cal  exubérant,  ostéomyélite,  impotence  et  douleur. 

D’ailleurs,  la  question  de  l’intervention  tardive  est  jugée 
ou;  à  peu  près  ;  il  est  certain  que  la  nature  des  accidents 
commande  l’intervention. 

Plus  difficiles  à  poser  sont  ,  les  indications  de  l’interven¬ 
tion  précoce,  surtout  dans  les  fractures  fermées. 

Ce  ‘qui.  l’a  poussé  à  intervenir  dans  ses  quatre  cas  de 
fractures  récentes  ce  sont  : 

1°  La  mobilité  des  fragments  pour  les  fractures  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

2°  La  saillie  du  fragment  interne  qui  menaçait  la  peau  et 
le  nombre  des  fragments  dans  les  fractures  de  la  clavicule. 
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M.  Jorinesco  (de  Bucharest)  communique  :  1°  un  cas  de 
fracture  ancienne  du  col  fémoral  avec  consolidation  vi¬ 
cieuse,  ankylosé  de  la  hanche,  qu’il  traita  par  l’ostéotomie 
oblique;  2°  une  observation  de  fracture  comminutive  de  la 
rotule.  Nous  publierons  ultérieurement  ces  deux  observa¬ 
tions.  1 

M.  Phocas  -  (dè  Lille)  présente  le  moule  d’une  hypertro¬ 
phie  partielle  congénitale  du  pied  traitée  par  l’amputation. 

11  s’agissait  d’un  enfant  de  neuf  ans  présentant  une  sin¬ 
gulière  malformation  congénitale. 

Le  pied  droit  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  est  gonflé  en 
forme.de  tumeur  d’une  circonférence  de  43  centimètres. 

Les  trois  premiers -orteils  sont  compris  dans  la  difformité. 
La  tuméfaction,  sans  aucune  lésion  de  la  peau,  est  molle. 
L’amputation  sous-astragalienne  a  montré  qu’il  s’agissait 
dhme  hypertrophie  partielle  du  pied  avec  un  grand  déve¬ 
loppement  de  tissu  cellulo-adipeux  et  avec  hypertrophie  du 
squelette. 

L’enfant  a  bien  guéri  et  peut  faire  à  l’heure  actuelle  plu¬ 
sieurs  kilomètres  à  pied  avec  une  bottine  ordinaire:. 

Si  les  hernies  musculaires  sont  aujourd’hui  bien  diffé¬ 
renciées  des  ruptures  avec  lesquelles  elles  furent  longtemps 
confondues,  il  est  cependant  dans  quelques  cas,  entre  les 
unes  et  lés  autres,  un  rapport  de  cause  à  effet.  Une  hernie  à 
début  insidieux,  une  hernie  ayant  les  caractères  cliniques 
propres  à  :cetté  affection  et  étant  constituée  anatomique¬ 
ment  par  cet  amincissement  extrême  de  l’aponévrose,  re¬ 
couvrant  un  faisceau  musculaire  sain,  une  hernie  vraie  par 
conséquent,  peut  être  cependant  la  conséquence  éloignée 
d’une  rupture  musculo-tendineuse  ou  musculaire. 

M.  Legueu  a  observé  un  homme  de  cinquante-deux-  ans, 
qui  présentait,  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  biceps 
brachial,  une  tumeur,  dont  les  caractères  étaient  deux  de  la 
hernie.  L’opération  montra  à  son  niveau  un  amincissement 
très  accentué  et  circonscrit  de  l’aponévrose  :  au-dèssus,  on 
trouvait  sur  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  un 
noyau  cicatriciel,  dont  la  dureté  indiquait  l’ancienneté. 
Vingt-cinq  ans  avant,  le  malade  avait  été  mordu  au  bras 
droit  par  un  cheval  qui  l’avait  soulevé  de  terre  :  à  la  suite 
avait  paru  une  ecchymose,  du  gonflement,  de  l’impotence 
fonctionnelle  pendant  quelques  semaines  :  il  y  avait  eu  rup- 
turè  musculo-tendineuse.  Ce  n’est  que  quelques  semaines 
avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  qu’avait  paru  la  her¬ 
nie.  Celle-ci  fut  réparée  par  excision  et  suture  de  l’aponé¬ 
vrose  :  et  le  résultat  thérapeutique,  qui  remonte1  aujourd’hui 
à  trois  mois,  est  très  bon. 

Des  expériences  auxquelles  M.  Legueu  s’ëst  livré; il  ré¬ 
sulte  que  la,  section  sous-aponévro  tique  d’un  tendon  rend 
plus  facile  la  production  sur  le  même  muscle,  mais  à  dis¬ 
tance,  d’une  hernie  musculaire  par  perforation  aponévro¬ 
se)  ou  rend  celle-ci  plus  volumineuse,  lorsqu’elle  est 
-  déjà  produite. 

Dans  l’histoire  des  herniés,  il  y  a  donc  une  place  à  faire 
Pour  celles  qui  sont  la  conséquence  éloignée  d’une  rupture. 

Quatre  cas  de  rate  mobile,  tel  est  le  titre  d’une  communi¬ 
cation  de  M.  Hartmann.  (Sera  publiée.) 


Séance  du  26  octobre  (matin).  —  Présid.  de  M.  Bœckel. 

PLÈVRE 

Le  docteur  Sorel  (du  Havre)  lit  une  note  sur  un  cas  de 
pleurésie  purulente  traitée  par  l’ouverture  large  du  thorax 
et  la  décortication  du  poumon. 

Malade  toussant  un  peu  depuis  trois  ans.  Il  y  a  deux  ans, 
alité  trois  semaines  avec  point  de  côté.  Août  1894,  ponction 
de  la  plèvre  gauche  d’urgence  pour  dyspnée  intense  : 
700  grammes  de  pus.  Ouverture  large  de  la  poitrine,  dé¬ 
cortication  du  poumon.  Cessation  de  la  dyspnée.  Bon  état 
général.  Il  y  a  trois  mois  le  malade  tousse  de  nouveau.  Tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Mort  le  3  octobre,  treize  mois  après 
l’opération.  Autopsie.  Tuberculose  infiltrée  et  caverne  à 
droite  dans  le  lobe  supérieur.  A  gauche  infiltration  tuber- 
culëuse  de  tous  les  lobes.  De  cè  côté  le  lobe  supérieur  avait 
repris  son  volume.  L’inférieur  était  presque  affaissé. 

Conclusions  :  1°  Dès  que  le  diagnostic  de  la  purulence  est 
fait,  faire  d’emblée  l’empyème  antiseptique,  sans  lavage  ni 
avant,  ni  après  l’opération. 

2°  S’il  se  forme  une  petite  cavité  dans  le  sinus  du  dia¬ 
phragme  et  des  côtes,  réséquer  les  dernières  côtes,  comme 
l’indique  Delagénière  (du  Mans). 

3°  Si  on  peut  faire  le  diagnostic  de  la  rétraction  du  pou¬ 
mon  contre  la  colonne  vertébrale,  ouvrir  largement  le  tho¬ 
rax,  aller,  à  la  recherche  du  poumon  et  le  libérer  de  la 
coque  qui  le  comprime. 

4°  Si  le  poumon  revient  incomplètement  sur  lui-même,  il 
faut  terminer  l’opération  par  l’ablation  des  dernières  côtes. 

M.  Hassler  (de  l’armée)  a  pratiqué  l’opération  de  Letiévant- 
Estlander  pour  extraire  une  épingle  et  deux  drains  perdus 
depuis  dix  mois  dans  la  plèvre.  (Sera  publié.);  r;  ii 

SYSTÈME  NERVEUX  ET  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES 

Un  cas  curieux  de  névralgie  faciale  rebelle  est  .rapporté 
par  M.  Malherbe  (de  Nantes);  il  s’agit  d’un, homme  atteint 
depuis  treize  ans  de  douleurs  intolérables  de  la  face  et. qui 
en  était  arrivé  à  cette  période  où  le  suicide  est  envisagé 
comme  remède:  dernier  à  d’afroces  souffrances.  Après  une 
résection  du  nerf  maxillaire  inférieur  et  du  ganglion  sphéno-, 
palatin,  survint  une  guérison  de  sept  mois;  puis  une  nou¬ 
velle  récidive  nécessita  une  résection  assez  pénible  du  nerf 
buccal  et  du  nerf  auriculo-temporal  superficiel.  Les  douleurs 
persistèrent  pendant  quinze  jours  encore,  puis  disparurent 
de  nouveau  pendant  sept  mois.  Une  troisième  intervention, 
consistant  en  une  résection  du  rebord  alvéolaire,  ne  procura 
aucun  soulagement.  Que  cqnvient-il  de  faire  maintenant? 
M.  Malherbe  ne  pense  pas  recourir  à  l’extirpation  du  gan¬ 
glion  de  Gasser.  Il  a  vu  déjà  des  cas  de  récidive  après  cette 
opération,  ce  qui  ne  l’encourage  pas  à  pratiquer  une  inter¬ 
vention  aussi  difficile  et  aussi  grave. 

M.  Chalot  (de  Toulouse)'  a  eu  à  déplorer  un  cas  de  mort  à 
la  suite  de  l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser.  Son  crochet 
à  strabisme  pénétra  dans  lé  tissu  caverneux,  et  le  malade 
mourut  d’hémorragie.  Par  contre,  il  pratiqua  deux  fois  la 
résection  du  ganglion  de  Meckel  et  du  nerf  sous-orbitaire 
par  le  procédé  de'Lossen-Braun,  et  il  a  obtenu  deux  gué¬ 
risons  durables,  l’une  depuis  vingt  ans,  l’autre  depuis  quinze 
mois. 


M.  Guinard  a  pratiqué  la  résection  du  ganglion  de  Meckel 
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pour  la  cure  de  la  névralgie  faciale,  et  présente  trois  nou¬ 
velles  observations. 

Il  ne  parle  que  de  ses  deux'  premiers  opérés,  qui  sont 
restés  absolument  guéris  depuis  deux  et  trois  ans.  Le  pre¬ 
mier  malade  était,  au  moment  où  U  a  été  opéré,  dans  l’état 
lamentable  qui  a  été  si  souvent  décrit,  prêt  à  se  suicider 
pour  se  soustraire  aux  crises  atroces  qui  se  répétaient  viiigt 
et  trente  fois  par  jour.  A  dater  du  jour  de  l’opération  (sep¬ 
tembre  1892),  il  ne  s’est  pas  produit  une  seule  crise. 

En  septembre  1893,  M.  Guinard  a  opéré  de  même  une 
femme  de  cinquante  et  un  ans,  qui  lui  était  envoyée  par  le 
docteur  Marie,  de  l’hospice  Debrousse.  Pour  cette  dernière, 
il  insiste  sur  ce  fait  que  les  accidents  névralgiques  n’occu- 
paient  pas  seulement  la  sphère  du  nprf  sous-orbitaire,  mais 
s’étendaient  au  loin.  Une  névralgie  sciatique  du  même  côté, 
avec  claudication,  provoquait  les  plus  vives  douleurs.  On 
aurait  pu  penser  que  la  résection  pure  et  simple  du  nerf 
sous-orbitaire  et  du  ganglion  de  Meckel  ne  pourrait  amener 
la  cessation  de  toutes  ces  névralgies.  Malgré  tout,  la  guéri¬ 
son  a  été  obtenue  complète.  Quinze  jours  après  l’opération 
(10  octobre  1893);  la  malade  a  quitté  l’hôpital;  toute  crise 
douloureuse  avait  disparu,  aussi  bien  du  côté  du  membre 
inférieur  que  du  côté  de  la  face.  Cette  guérison  s’est  main¬ 
tenue  depuis;  deux  ans  absolument  parfaite,.  Ces  deux  faits 
sont  intéressants  parce  qu’on  a  pu  suivre  les  malades,  dont 
l’un  est  hospitalisé  à  l’hospice  Debrousse.  Mais  l’opération, 
n’eût-elle  donné  que  ces  trois  années,  de  répit,  serait  encore 
singulièrement  appréciable. 

Comme  procédé  opératoire,  M.  Guinard  a  employé  le  pro¬ 
cédé  si  bien  réglé  par  M.  Segond  :  résection  temporaire  de 
l’apophyse  zygomatique  et' excision  du  nerf  au  niveau  du 
trou  grand  rond  qu’on  aborde  par  la  voie  latérale.  Dans  ces 
deux  cas,  il  n’a  rencontré  aucune  difficulté. 

Dans  une  troisième  opération,  faite  récemment  à  Lari¬ 
boisière,  une  faute  opératoire  a  considérablement  gêné  pour 
mener  à  bien  l’intervention.  L’auteur  la  signale  pour  qu’on 
l’évite  à  l’avenir.  En  plaçant  un  (il  de  soie  sur  le  nerf  sous- 
orbitaire  dans  la  fosse  canine,  il  avait  fait  une  dénudation 
incomplète  du  nerf  et  avait  pris  dans  son  fil  quelques  fibres 
musculaires  insérées  au  maxillaire  supérieur.  Aussi,  lors¬ 
qu’il  exerçait  des  tractions  sur  ce  fil  pour  voir  si  lé  mouve¬ 
ment  était  transmis  au  crochet  introduit  latéralemeht  dans 
la 'fosse  ptérygo-maxillaire,  ces  tractions  se  perdaient  sur 
les  insertions  des  fibres  musculaires  maladroitement  saisies 
avec  le  nerf.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  eut  libéré  avec  soin  lè 
nerf  de  toutes  Cés  fibres,  qu’il  put  terminer  l’opération. 

Les  suites  ont  été  parfaites  et  le  malade  est  rentré  chez 
lui  complètement  guéri,  mais  comme  l’opération  ne  date 
que  de  six  semaines,  M.  Guinard  n’en  parle  pas  au  point  de 
vue  du  résultat.  Il  n’en  est  pâs  de  même  des  deux  autres, 
qui  datent  de  deux  et  trois  ans. 

Depuis  quelque  temps,  la  résection  du  ganglion  de  Meckel 
est  un  peu  délaissée,  et  on  s’adresse  volontiers  d’emblée  à 
la  résection  du  ganglion  de  Gasser.  Or,  c’est  là  une  opéra¬ 
tion  intra-cranienne  et,  quoi  qu’on  en  puisse  dire^,  ce  epra 
toujours  une  opération  plus  grave  que  l’autre.  De  plus,  elle  , 
s’accompagne  toujours  de  paralysie  des  muscles  mastica¬ 
teurs  du  côté  malade,  d’accidents,  parfois  ulcéreux,  du  côté 
de  la  cornée,  etc.  M.  Guinard  proteste  donc  contre  ,Çpttp, 
manière  d’agir,  qui  consiste  à  faire  d’emblée  une  opération 
plus  grave,  sous  prétexte  que  l’autre  intervention  échoue 
quelquefois.  II  dit  donc  comme  conclusion  : 

1°  Toutes  les  fois  qu’une  névralgie  faciale  a  débuté  par  la 


sphère  du  nerf  sous-orbitaire,  il  faut  pratiquer  la  résection 
de  ce  nerf  et  du  ganglion  de  Meckel  ;  et  cela,  même  si  les 
phénomènes  douloureux  ont  atteint  ultérieurement  les  .au¬ 
tres  branches  du  trijumeau. 

2°  La  résection  du  ganglion  de  Gasser  ne  doit  jamais  être 
pratiquée  d’emblée,  quelle  que  soit  l’étendue  du  territoire 
douloureux.  On  n’y  aura  recours  qu’après  avoir  tenté  l’ex¬ 
tirpation  extra-cranienne  des  branches  du  trijumeau,  opé¬ 
ration  incontestablement  plus  innocente  et  plus  facile. 

3°  La  résection  du  nerf  sous-orbitaire  ët  de  son  ganglion 
peut,  comme  dans  ces  trois  observations,  amener  la  gué¬ 
rison  d’accidents  douloureux,  siégeant  même  dans  des  ré¬ 
gions  éloignées. 

VAISSEAUX.  TUMEURS.  CRANE,  CAVITÉS  DE  LA  FACE, 
ORGANES  DES  SENS 

M.  A.  Chipault  (de  Paris)  fait  une  communication  sur 
quelques  types  cliniques  nouveaux  de  lésions  radiculaires 
et  médullaires. 

A  côté  des  types  cliniques  dus  à  des  lésions  radiculaires 
pures,  et  qui  produisent  dés  troubles  sensitifs  à  topographie 
radiculaire,  il  existe  des  types  cliniques  qui  établissent  la 
réalité  d’une  topographie  sensitive  médullaire  toute  diffé¬ 
rente. 

L’auteur  cite  un  certain  nombre  de  signes  de  lésions 
radiculaires  peu  connus  :  la  névralgie  radiculaire  idiopa¬ 
thique,  dont  il  a  observé  un  exemple  portant  sur  la  huitième 
racine  cervicale  postérieure  droite,  exemple  traité  avec 
succès  par  la  résection  intra-durale  de.  cette  racine  ;  les 
écrasements  mono  ou  pauci-radiculaires  traumatiques, 
précieux  au  point  de  vue  de  la  physiologie  radiculaire  ;et 
les  élongations  radiculaires,  tantôt  brusques,  tantôt  chro¬ 
niques  :  de  cette  dernière  variété,  il  rapporte  un  exemple 
intéressant. 

L’auteur  décrit  ensuite  üue  variété  nouvelle  de  commo¬ 
tion  médullaire  avec  troubles  sensitifs  à  topographie  médul¬ 
laire. 

Il  termine  son  étude  en  démontrant  la  possibilité,  daus 
un  cas  de  mal  de  Pott  ou  de  fracture  vertébrale,  de  distin¬ 
guer  cliniquement,  parmi  les  troubles  sensitifs,  ce  qui  re¬ 
vient  à  la  moelle  et  ce  qui  revient  aux  racines. 

M.  Doyen'  (de  Reims)  expose  ainsi  son  procédé  d’hémi¬ 
craniectomie  exploratrice  : 

«  Nous  incisons  la  peau  de  la  bosse  nasale  à  la  protubé¬ 
rance  occipitale  ;  latéralement,  nous  prolongeons  la  section 
vers  l’arcade  zygomatique  en  avant  et  en  arrière,  vers  le 
pavillon  de  l’oreille.  L’artère  temporale  et  ses  principales 
branches  occupent  le  pédicule  de  ce  vaste  lambeau.  Nous 
ouvrons  alors  le  crâne  en  cinq  ou  six  points,  en  dehors  du 
sinus  longitudinal  supérieur  ,  au-dessus  du  sinus  latéral  et 
en  bas  de  la  fosse  temporale. 

Nous  employons  à  cet  effet  iine  fraise  d’un  modèle  spé¬ 
cial,  cette  fraise  peut  être  maniée  soit  avec  un  vilbrequin; 
comme  les  anciennes  couronnes  de  trépan,  soit  mieux  avec 
un  moteur  électrique  relié  à  cet  instrument  délicat  par  un 
cordon  souple  à  billes,  d’une  résistance  extrême.  Nos  fraises 
offrent  cette  particularité  qu’à  la  vitesse  même  de  3  000  tours 
à  la  minute  ellës  atteignent  la  dure-mère  sans  la  blesser. 
Leur  forme  sphérique  nè  permet  d’ailleurs  pas  de  pénétrer 
tout  à  coup  trop  avant,  comme  il  arrive  si  souvent  avec  les 
couronnes  ordinaires  du  trépan.  Le  crâne  perforé  en  cinq  ou 
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six  points,  il  s’agit  de  sectionner  les  ponts  osseux  intermé¬ 
diaires.  Nous  présentons  à  cet  effet  une  double  instrumen¬ 
tation  :  1°  une  pince  emporte-pièce  d’une  extrême  puis¬ 
sance,  qui  se  manie  à  la  main  ;  2°  plusieurs  types  de  mor¬ 
taiseuses  dentées,  spécialement  construites  pour  la  section 
des  os,  qui  doivent  être  actionnées  par  un  moteur  électrique 
à  grande  vitesse.  Un  de  nos  types  de  mortaiseuses  est  muni 
à  son  extrémité  d’un  bouton  hémisphérique  qui  rend  impos¬ 
sible  la  moindre  blessure  de  la  dure-mère.  On  règle  à 
Volonté,  à  l’aide  d’une  vis,  la  saillie  de  l’extrémité  active  de 
l’instrument.  La  section  des  ponts  osseux  à  l’aide  delà  pince 
ou  des  mortaiseuses  occasionnant  une  perte  de  substance 
linéaire  de  2  à  3  millimètres,  il  faut  ménager  vers  le  bregma 
une  ou  deux  de  ces  travées,  pour  les  trancher  en  biseau,  de 
telle  manière  que  le  lambeau  osseux,  une  fois  remis  en 
place,  ne  puisse  s’enfoncer  accidentellement  dans  la  pro¬ 
fondeur.  Si  l’opérateur  ne  dispose  pas  d’un  moteur  élec¬ 
trique,  il  lui  suffit  de  faire  sauter  le  dernier  pont  osseux 
d'un  coup  de  maillet  à  l’aide  d’un  fort  ciseau  à  épaulements, 
sans  risquer  de  blesser  la  dure-mère.  L’écaille  du  temporal 
et  du  pariétal  est  fissurée  en  deux  ou  trois  coups  de  maillet 
avec  le  même  instrument  et  le  lambeau  ostéo-cutané  rabattu 
sur  l’oreille.  La  section  en  biseau  de  la  voûte  du  crâne  est 
plus  facile  avec  la  scie  circulaire.  On  mesure,  à  l’aide  d’un 
petit  instrument  gradué  en  millimètres,  l’épaisseur  du  crâne 
au  niveau  d’un  des  orifices.  On  adapte  à  la  scie  un  disque 
métallique  numéroté,  destiné  à  empêcher  toute  échappée 
vers  la  profondeur,  et  il  suffit  d’écarter  la  dure-mère,  en 
passant  sous  le  pont  osseux  une  sonde  cannelée,  pour  obte¬ 
nir  en  quelques  secondes  la  section  oblique  désirée. 

Lorsque  l’on  rabat  le  lambeau,  il  faut  éviter  autant  que 
possible  la  déchirure  de  l’artère  méningée  moyenne,  souvent 
enclavée  chez  l’adulte  dans  de  petits  ponts  osseux  près  de 
son  origine.  Cette  déchirure  nous  a  paru  sans  inconvé¬ 
nients  pour  la  nutrition  des  méninges. 

Il  s’agit  d’ouvrir  la  dure-mère.  Si  aucune  coloration  spé¬ 
ciale  ne  vient  indiquer  le  siège  de  la  lésion,  nous  pratiquons 
de  bas  en  haut,  entre  les  branches  de  l’artère  méningée,  des 
sections  curvilignes  parallèles,  de  manière  à  explorer  suc¬ 
cessivement  toute  la  surface  de  l’hémisphère  ainsi  mis  à  nu. 
D’autres  fois,  nous  avons  fait  un  vaste  lambeau  dure- 
mérien,  pour  le  recoudre  ensuite  par  un  fin  surjet  de 
soie. 

I  Les  caillots  ou  la  tumeur  extirpée,  on  referme  le  crâne  en 
mettant  en  place  le  vaste  volet  ostéo-cutané  qui,  le  plus 
souvent,  est  réuni  sans  drainage  par  une  suture  à  points 
séparés  au  crin  de  Florence  et  ne  portant  que  sur  les  tégu¬ 
ments.  Nous  avons  pratiqué  notre  dernière  opération,  y  com¬ 
pris  les  sutures  de  la  peau,  en  vingt-cinq  minutes.  Le  volet 
osseux  est  rabattu,  sans  ébranlement  de  l’encéphale,  grâce 
â  notre  instrumentation,  en  huit  à  dix  minütes.  Une  telle 
craniectomie  n’offre  pas  plus  de  gravité  qu’une  laparotomie 
exploratrice. 

On  peut  explorer  dans  la  même  séance  tout  un  hémi¬ 
sphère,  y  compris  sa  face  interne,  jusqu’aux  corps  calleux, 
que  nous  avons  touchés  de  l’index,  une  partie  delà  base,  et 
jusqu’au  cervelet. 

L’incision  de  la  peau  est:  légèrement  modifiée,  suivant 
qu  on  veut  empiéter  davantage  sur  le  lobe  frontal  ou  sur  le 
lobe  occipital.  Chez  plusieurs  malades,  dans  un  but  pure¬ 
ment  esthétique,  nous  avons  commencé  la  section  en  avant, 
Ma  limite  de  la  çhevelure.  Chez  deux  autres,  nous  avons 
sectionné  le  frontal  à  partir  de  la  bosse  nasale.  Une  étroite 


bande  d’Esmarch  permet  d’éviter  la  petite  hémorragie  que 
donnent  les  artères  sous-cutanées  de  la  région. 

Le  docteur  Bousquet  (de  Clermont-Ferrand)  fait  le  récit 
d’une  blessure  ayant  déterminé  un  anévrysme  artério-vei¬ 
neux  de  l’avant-bras,  et  traité  par  l’ablation  de  la  poche 
par  dissection. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  qui  avait  reçu, 
en  septembre  1893,  toute  la  charge  de  son  fusil,  au  moment 
où  il  retirait  l’arme  du  milieu  d’un  fagot,  dans  lequel  il 
l’avait  cachée  pour  aller  braconner.  Les  plombs  faisant  balle 
étaient  entrés  dans  les  parties  molles  de.  l’avant-bras  jus¬ 
qu’au  coude,  en  laissant  intacts  os  et  articulations.  Quinze 
jours  après  l’accident,  il  avait  commencé  à  se  former,  au  pli 
du  coude,  un  anévrysme  artério-veineux.  La  ligature  de 
l’huméralê  proposée  fut  refusée.  Trois  mois  après,  une 
tumeur  volumineuse  occupait  la  partie  inférieure  du  bras, 
le  coude  et  une  partie  de  l’avant-bras.  La  mensuration  au 
niveau  du  coude  donnait  42  centimètres  du  côté  blessé,  du 
côté  sain,  au  contraire,  on  trouvait  25  centimètres.  M.  le 
docteur  Bousquet  pratiqua  l’ablation  de  la  tumeur  et  obtint 
une  guérison  absolue  tant  au  point  de  vue  fonctionnel  qu’au 
point  de  vue  opératoire.  Tous  les  mouvements  sont,  en  effet, 
suffisamment  revenus  pour  que  le  conseiLde  révision  n’ait 
pas  cru  devoir  le  réformer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  -  ea  date  du  27  octobre  1895,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  (corps  expéditionnaire  de 
Madagascar),  dont  les  noms  suivent,  ont  été  inscrits  d’office  à  la 
suite  du  tableau  d’avancement  établi  pour  1895,  savoir  : 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Hoc- 
quard,  médecin-major  de  première  classe. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  La- 
fille  et  Debrie,  médecins-majors  de  deuxième  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  octobre  1895,  sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Hoc- 

quard,  en  remplacement  de  M.  Collin,  mis  en  non-activité  pour 
infirmités  temporaires. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Lafille, 
en  remplacement  de  M.  Pugibet,  mis  en  non  activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires  ;  Hugues,  en  remplacement  deM.  Pouchet,  mis 
hors  cadré;  et  Debrie,  en  remplacement  de  M.  Demandie,  mis 
hors  cadre. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Baudis- 
son,  rappelé  à  l’activité,  en  remplacément  de  M.  Bernard 
(F.-A.-P.),  décédé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  octobre  1895,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  29  avril  1896,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

—  Les  prochaines  séances  de  l’externat  auront  lieu  jeudi  31,  à 
quatre  heures  quarante-cinq,  et  lundi  4  novembre,  à  dix  heures 
du  matin,  à  l’Assistance  publique.. 

Anatomie.  —  Première  série  à  passer  après  les  candidats  mili¬ 
taires  :  1.  MM.  Abraut,  Adam  de  Beauman,  Adeline,  Alexandre, 
Alglave,  Alquier,  Amar,  Ambard,  Andrieu,  Apostolides,  Arrivé, 
Artaud,  Assicot,  Audebal,  Audoli,  Audy,  Aurégan,  Autefage,  Au- 
vray,  Babonnaix. 

21.  Bachimont,  Bachmann,  Bailleau,  Balthazar,  Barbin,  Baril- 
Ion,  Barlerin,  Barré,  Barrieu,  Bastide,  Beaujard, Beauvais,  Bégué, 
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Benasson,  Benetau,  Benoist,  Bensis,  Berguignan,  Bernard,  Ber- 
riers. 

41.  Berthet,  Berthier,  Bertin,  Bertrand,  Biard,  Bidault,  Bigot, 
Blanchard,  Blàvot,  Bled,  Bloch,  Blond'in,  Blotin,  Blum,  Bobo, 
Bocquet,  Bodin,  Boël,  Boirinant,  Berissou. 

61.  Bonfils,  Bonnarme,  Bony,  Barges  de  Castro,  Bosc,  Boucard, 
Boudant,  Bougon,  Bouillet  (Marcel),  Boullet  (Albert),  Boullet 
(Jules),  Boureille,  Bourgeon,  Bourlon,  Bournisien  de  Valmont, 
Bourrier,  Bousquet,  Bouteron,  Boutron,  Bouvy. 

81.  Boyer,  Brault,  Brehier,  Brisard,  Brissart,  Brocard,  Brüder, 
Brunet,' Buisson,  Cache,  Cailloué,  Calve,  Capmarty,  Capon,  Cara- 
manos,  Carcassonne,  Carlét,  Carpanetti,  Carton,  Cassius. 

Deuxième  série  :  1.  MM.  Durand  (A.),  Durand  (Ch.),  Durieux, 
Duval  (G.),  Duval  (P.),  Duvernoy,  Dyé,  Ecoffet,  Edwards,  Eltcha- 
ninoff,  Estourneau  de  Tersannes,  Fabre,  Facdouel,  Farge,  Fas- 
sina,  Faussé,  Ferras,  Ferrand,  Fiocré,  Fischer. 

21.  Fleury,  Foisy,  Follet  (G.),  Follet  (P.),  Follet  (R.),  Fontanié, 
Fossier,  Fotialdès,  Fougères,  Fouqué,  François,  Frenel,  Frison, 
Fromageot,  Froment,  Frumentanu,  Gadaud,  Galliot  (P.),  Gas- 
cheau,  Gatian  de  Clérambeau. 

41.  Gaucher,  Gauckler,  Ge'névrier,  Genglaire,  Genton,  Géraud, 
Germe,  George,  German,  Gibert,  Gillot,  Girard,  Girbe,  Giulani, 
Glaize,  Glatard,  Gorce,  Godde,  Gorecki,  Gottschalt. 

61.  Gouraud,  Goure,  Gozzi,  Grandin,  Grégoirè,  Grenet,  Gros- 
Devaud’,  Grosse,  Guénot,  Guerbé,  Guérin,  Guigesse,  Guihal  (E.), 
Guihal  (Paul),  Guilaine,  Guillëmare,  Guillemet,  Guïllot  (René). 

Troisième  série  :  1.  MM.  Castets,  Cathelin,  Cattier,  Coudéray, 
Cazès,  Cazin,  Chabret  du  Rien,  Chalchat,  Chalmette,  Champ, 
Champagnot,  Chapiro,  Chapon,  Chapotin,  Charpentier,  Chas- 
saing,  Chauvel,  Chauvelot,  Chérut,  Chevallier. 

21.  Chalous,  Camino,  Cochet,  Coffîna,  Cohn  (Mlle),  Cointepas, 
Cokinos,  Colier,  Constantinovitch,  Cormon,  Carmel,  Cosmet- 
tatos,  Costes,  Cotar,  Gottenseau,  Cottu,  Coürémenos,  Courtelle- 
■mont,  Couzin,  Croisier. 

41.  Crosnier,  Crotet,  Cruchaudeau,  Cruet,  Crüveilhier,  Cuis¬ 
sard,  Cussac,  Da  Castamonteiro,  d’AnfreviUe  de  Jurquet  de,  La 
-Salle,  Darbois,  Dardeau,  Daubret,  Dausset;  Dayat,  Decberf,  ihlck, 
de  Clomesnil,  Decors.e,  Decrette,  Deger. 

61.  Degrais,  de  Lacroix,  de  Lavalette,  Delage,  Delamare,  Beîas- 
sasseigne,  Delaumais,  Delcamp,  Deletré,  Delherm,  Delucq, 
Demay,  Demirleau,  de  Montille,  Dervieux,  Desmier,  Despierres, 
Desplats,  Desvaux,  Devilliers. 

81.  Dethan,  Delot,  Diél,  Dionis  de  Séjour,  Divaris/Doazan, 
Dommartin,  Dreyfus,  Drouin,'  Dubar,  Dubarry,  Dubois  ^H.), 
Dubois  (H.-A.),  Ûuc-Dodon,  Ducroquet,  Duhamel,  Dumont,  Du¬ 
pont,  Dupuy  (J. -B.), Dupuy  (B.-Ph.). 

.  Externes  de  troisième  année.  Pathologie.  —  Première. série  : 
1.  MM.  Arnal, ,  Audion,  Baca'logîu,  Ballet,  Bèrnheim,  Bertrand, 
Birman,  Blandin,  Bluysen,  Bochory,  Boricand,  Bouvard,  Boyer, 
Brinon,  Carpentier,  Cels,.Chailloux,:Chalochet,  Chevàlïef,  Clerc. 

21 .  Çdcbenie,  Cpyoïi,  Darbois  de  Juhainville,  Dauriac,  de  Font- 
Réaux,  Dègrenne,  Deguy,  Deléstre,  d’Hebëc6Ürt,  'du  Camps  d’Or- 
gas,  Duclos,  Dupaigne,  Dupuy  du  Temple,  Duviard,  Elias,  Fa- 
chatte,  Fancy,  Farabeuf,  Forestier,  Fossard. 

:  41.  Fournie  (J.),  Fournier  (Léon),  Fresson,  Froussard,  Gagey, 
Galça,  Ganand,  Garoflid,  Grisel,  Guéry,  Guessarian,  Guillermain, 
Guillot.  (H.),  Guillot  (M.),  Hanotte,  Hivet,  Irimesco,  Iselin,  La¬ 
grange. 

Deuxième  série  :  1.  MM.  Lefevre,  Legay,  Legrand,  Lemoine, 
Leroy,  Levy  (Jules),  Loçlielongue,  Marcille,  Marein  (MUe),  Mas- 
brenier,  Manger,  Mendeissohn,  Ménier,  Michaut  (Ch.),  Michaux 
(Georges),  Millet,  Minelle,  Minet,  Monod,  Monthus. 

21.  Moret,  Myszinska  (M1Ie),  Nanu,  Neveu,  Nikoloff,  Pauly, 
Paudecerf,  Picard,  Planchon,  Plésoïanu,  Poulain,  Prieur,  Bel¬ 
lay,  Renaud,  Richelet,  Robert,  Robillard,  Roques,  Schaehmann, 
Schultz. 

41.  Seringe,  Sersiron,  Sicard,  Siems,  Soulier,  Talandier,  Theo- 
hàri,  Thoizon,  Thoÿer,  Tissot,  Turot,  Ulmann,  Ungauer,  Veil- 
lard,  Voisin,  Wahl,  Weber,  Zamfiresco,  Zimmern. 


Pour  l’épreuve  d’anatomie,  la  deuxième  série  (commençant  à 
M.  Lefèvre  et  finissant  par  M.  Zimmer)  devient  la  première. 

Pathologie.  —  Première  série  après  les  candidats  militaires  : 
1.  MM.  Robin-Massé,  Rodât,  Roger,  Rogiër,  Rormanescu  (Mm«), 
Rojecki  (M™8),  Roques,  Roubaud,  Rousseau,  Roy,  Rozoy,  Ru. 
binrot,  Ruelle,  Ruffier,  Rumpelmayer,  Rutten,  Sabatié,  Saint- 
Hilaire,  Sainturet,  Sallé. 

21.  Salomon,  Saurain,  Sautriau,  Setiamànu,  Sekeyan,  Semeril 
Sempé,  Senleçq,  Serard  (Mlle),  Sergent,  Sicard,  Smolianoff' 
Soularue,  Steinberg,  Sterlin,  Stora,  Surianu,  Surrel  (Joseph), 
Surrel  (Louis),  Szmigielski. 

41.  Templier,  Tessier  (Paul),  Theuveny,  Thibault,  Thomas 
(Jacques),  Thomas  (Paul),  Thomin,  Thouvenin,  Tillaye,  Trastour, 
Trenaunay,  Tridon,  Trotin,  Tourtarat,  Troadec,  Trouvé,  Vac- 
querie,  Vaillant,  Vallée  (Constant),  Vallet  (Émile). 

61.  Vangeon,  Verjus,  Vernet,  Viel,  Vignaud,  Violette,  Vivier, 
Voronoff,  Vouillac,  Wagon,  Warin,  Weis,  Willard,  Yzambert, 
Yordanoff,  Zaneliis,  Zièglel(MUe),  Zirbei,  Zuan. 

Deuxième  série  :  1.  MM.  Matouskis,  Mayer  (Paul),  Mayer 
(André),  Mayeur,  Mazanaky,  Méheut,  Ménard,  Mendel,  Mendeis¬ 
sohn,  Menu,  Merçadé,  Mercklen,  Merlet,  Mermier,  Mesnil,  Meyer, 
Meynier,  Michel  (Fernand),  Michel  (François),  Mieulay. 

21.  Mignon,  Millon,  Milon,  Mitrany,  Molinié,  Monjauzé, 
Mouraisse,  Moravoska  (MUo),  Moreau,  Morin,  Morisseau,  Mornac, 
Moulon,  Moureyré,  Mugnier  (Mlle),  Naegelin,  Nalbandian,  Nal- 
passe,  Navarre,  Neret. 

41.  Nicolas,  Niervengloski,  Nigay,  Nurdin,  Olivrÿ,  Pamart, 
Papon,  Parent,  Parisel  (MUo),  Pascaut,  Pécharmanf,  Pédebidou, 
Pélissier,  Pellagot,  Pellizza,  Percheron,  Perrin,  Perpère,  Per- 
randeau,  Perrin. 

61.  Perrody,  Petit  (Paul-Raymond),  ■  Petit  (Albert),  Petit 
(Alphonse),  •  Petit  (Paul-Joseph),  Pétrescot,  Peyrot,  Phillipon, 
Picandet,  Pierrhugues,  Pinardi,  Pinault,  Pissot,  Plâtrier,  Poi- 
neau,  Poisson,  Pompéani,  Poujade,  Pourtié,  Poutcbkpw. 

81.  Prestrelle)Przeciszewski(Mllo),Psorqulas,  Quillon,  Ralescff, 
Raoult,  Roskine,  Ravary,  Regnard,  Renaud,  Reiiault,  Renohlt, 
Renoux,  Reumaux,  Ricard,  Rigal,  Rigolot,  Riquet,  Robesco, 
Robin. 

Troisième  série  :  1.  MM.  Guttierez,  Hahn,  Halgan,  Hardy, 
Harlay,  Haslé,  Hayem,  Hazàrd,  Heitz  (Jean),  Heitz  (Maurice), 

.  Heller,  Henriot,  Hermann,  Houdry,  Hugé,  Hyenne,  Icenomu, 
Inglassi,  Iriburne,  Iscovescu  (MUe)v 

21.  Jacob,  Jacobson,  Jamet,  Javal,  Jeannerat,  Jeannet,  Judet, 
Jumelay,  Juquelier,  Katz,  Kendirdjy,  Kierer  (Mn°),  Krien,Kuhn, 
Labelje,  Labussière,  Laçasse,  Lacroix,  Ladrague,  Lagache. 

41.  Lahovary,  Lalou,  Lalung,  Lambert,  Lamothe,  Larigoudry, 
Larré,  Lassudrie-Duchêne,  Launay,  Lebendinsky,  Lebhard,  Le 
'Coat  de  Kerveguen,  Lecceur,  Lecorney,  Le  Couïdic,'  Leculier,  Le 
Faguays,  Le  Gambier,  Legentil,  Legrand. 

61.  Le  Lorier,  Lepage,  Lepinay,  Leroux,  Leroy,  Lespès, 
-Letainturier  de  La  Chapelle,  Le  Tellier,  Levêque,  Levi-Braun, 
Levy  (Albert),  Ligerol,  Lizé,  LoWigeois);  Loeper,  Loiseau,  Lopès, 
•Louisy,  Loustau,  Louste. 

,  81.  Louvet,- Lucas,  Lutaud,  Lutier,  Mahar,  Mainguy,  Mainot, 
Malhéné,  Manet,  Mannoni,  ,Manto,  Marais,  Marescha',  Maricot, 
Marnasse,  Martial  (Maurice),  Martial  (René),  Mathelin,  Mathieu 
(Joseph),  Mathieu  (Henri). 

—  École  de  médecine  de  Poitiers,  y-  M.  Brossard,  suppléant, 
est  nommé  professeur  d’histolpgie-(çhaire  nouvelle). 

M.  Alban  de  La  Garde  est  nommé  professeur  dp  pathologie 
médicale. 

M.  Garbe  est  chargé  d’un  cours  de  physique. 

Un  congé  est  accordé  à  M.  Poisson^  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  ët  de  médecine  ojjêratoire. 

M.  Malapert,  suppléant,  est  chargé  des  chaires  de  pathologie 
chirurgicale  ét  de  médecine  opératoire. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Buguet,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  physique. 
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__  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Thomas  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
U  Duclos,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite. 

__  M.  le  professeur  Mathias  Duval  commencera  le  cours  d’his- 
tologiele  mardi  5  novembre  1895,  à  quatre  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  La  cellule  et  les  tissus  en  général;  —  les 
tissus  conjonctif,  cartilagineux,  osseux;  —  le  système  mus¬ 


culaire-, —  le  sang  et  les  vaisseaux;  —  les  épithéliums  et  les 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Ls  Sourd. 


î.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


8  CASSETTE. 


VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so 
lubies  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dosa  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phlg,  2,  rue  des  Lombards,  Pans. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PBOSPHA  TÉE 

RENOUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (/ode,  Phos- 
phore ,  Acides  gras  libres );  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion.  Defresne  contient  : 


0,20  centigr. 

0,10  centigr.  Iode:, 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  |  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  ]  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 


L'Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  S  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


VIN  MARI  AN  I  fl  Lfl  COCA  DU  PÉROU 

Leplusagréableetleplus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
centre  l’Anémie,  là  Chlorosé,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phicn,41,  Boul.  Haussmann,  et  tles  phl0». 


k  r'Sle  Sa,nt_RaPbaë/  est  M  ™  *ort  agréable  à  boire, 
toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  grès  oies  tous  les  Droguistes. 


^  Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubêbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  BXatbey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Oluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 

BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  Col , 

I’uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

CLIN  et  C»,  ».  r.  Toiiii-SUtequei, 


PEPSIQUIS 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 

OK  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘»>. 


Les  CAPSULES  DÂRTOIS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 


BRONCHITES, 

CATARRHES 


les  pharmacies,  en  exigeant 
le  ;;„,hre  de  L’Elal  français. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 

pharmacies. 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies 
Gastralgies,  Douleurs  stoma¬ 
cales,  Vomissements 
de  la  grossesse 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluble 


GLYCÉROPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


Entièrement  assimilable, 


tiqué  dnns:NEURASTHÉNI  EJ’HOSPHA  T  U  RIE,  \ 
ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE,  I 
-  'es  ENFANTS, CONYAlEMEHCES.etc.  I 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMÉNORRHÉE 

DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

I BLANC ARD 


NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RH  U  MA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 


Le  pJus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  J 
plus  puissant  médicament  B 

X  - * -  CONTRE  LA  DOTTLBUR  ï 

1  J/ENTE  EN  GROS 


sans  fatiguer  1’ 
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—  de  magnésie. . 

-  fer  et  mang.. 

Chhrure de  sodium-. . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumiiià.  .  0.0 

.  Jodure  alcalin,  arsenic,  WA.  i 


0.900  0.672 
7. 0)0  0.029 
0.100  0.169 


il  7.S26  8:885  9.U2J9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  h  boire  à' table, 

.  pures  ou  co.upées  avec  du  Vin: 'Un  ‘excès  9’àÉide 
.  carbonique  et  la  proportion  heureuse  dès  bicarbo- 
V-.nates  en  font  des  eaux  légères douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ; —PRECIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

lu  1  Silicate  .acide  \  \ 

1  ) Phqsphfte»,  Sesqui-oxj/de  dofèr . J 

£]Sulfate  s  )  1.  0.44 


Q  f  Chlorure  de  sodium . 1 

'  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cpchexies,  dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies’ organiques,  etc. 

\  Lest  e 

_ rç,  -h-» _ » _ ™ 

les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 

DRAGEES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUS 

BMPLOYKES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ATELIERSdeCOüRBEVOIE  (seine) 

BARQUETTE-raygasse,  invrdes  nouv.-méces.  Bté  s.  g.  d.  g. 

Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
[station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Saule  Maison  fables  meubtes  bon  marché  (garantis). 


COTON  IODÉ  DU  DR  IHÎÉHU 

:  '  Adopté  dans  !esgftdf>ÿ%uà\  ©»*■  V 

Le  Coton  iodé,  du  Dr  Mehu  est- gagent -té 
plus  faVOrablé  à  1  ’abso rp'tio n de  -l’io  de  par  1a  peau 


-’évuisif  énergique  dont! on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.'  Son  action  est  pjus  sûre  et  pins, 
Jprofonde’rjue  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  r^-* 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d'Italie,  Paris.; 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’ioduràV 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m, 
nombre,  très  considérable  de  guérisoqs.  Les  re- 
ebéils  scientifiques1  les  plus  autorisés  en-  foarfoi 
Le  succès  immense  de  cette  .préparation  bromnj 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matHé. 
matique  du  sel  employé,  ainsLqu’à  l’incorporé 
tioq  du  tr.omure  dans  un  sirop  aux,  écorces,  d'o¬ 
ranges  àm'éres  d’une  qualité  très  'sujièrieürë 
:  Chaque  cuillerée  du  SIROP  bk  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
iiens,  au  (même,. prix  de  cinq  francs  .par  flacon,- 
SODIUM^0^  Henry  lAure  au-  BROMURE DE 
>  Le  sirop  POLYBROMURÉ. Hejiro  Afu,r 

sTron $8tii&Ji'nry  Mure  ^  B^»URe  6| 


Ces  ti 
veo  le  s 


S  préparations  nouvelles  sont, exécutée, 
n  qui  a  fait  le  succès  du  .Sirop  'Henry 


Brünschwik. 

Vents  en  gros.—' S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
:  |  pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
Méthode  Antiseptique 

GOUDROL 


parque  déposée  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 
MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
m  .  Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

^OCIÉTÈCEfnRAUde^RODUIT^lYGIENIQUES^^RueSte-A^n^kParis. 


CAPSULES  DE  MYEPHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉQ-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 
Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 


PASTILLES  VICHY- ETAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

Eh  venté  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SELS  HËHŸ-ËTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 

,  r  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

Dlfl  HOPITAUX 

1  L;  J'  —  i  le  prix  du»  l’abonnement 

CIVILS  E{T'  MMTâJRES  pour  los  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

/  ^  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre.  1853  a  institué  en  faveur 

Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Congrès  français  de  Chirurgie. 
Artères  et  veines  ;  —  organes  génitaux  de  la  femme  ;  —  présentation  de 
malades.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  4  novembre  1895. 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux,  réunis  en  assemblée  géné¬ 
rale,  ont  voté  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  Les  chirurgiens  des  hôpitaux  réclament  pour  les  ma¬ 
lades  indigents  le  droit  absolu  de  s’adresser  au  chirurgien 
de  leur  choix  et  d’être  traités  par  lui.  Ils  demandent  l’aboli¬ 
tion  des  circonscriptions  hospitalières.  » 

Ils  ont,  en  outre,  décidé,  pour  montrer  que  cette  question 
.  ne  s’impose  pas  d’aujourd’hui  seulement  à  leur  sollicitude, 
de  publier  la  protestation  qu’ils  ont  lue  en  mai  dernier  à 
M.  le  ministre  de  l’Intérieur  : 

«  Note  pour  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  et  protestations  des  mè- 
d  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  contre  l’arrêté  du  directeur 
de  l’Assistance  publique ,  concernant  les  réformes  hospitalières , 
approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine ,  le  13  avril  1895. 

Au  nom  des  médecins  des  hôpitaux  : 

M.  le  professeur  Potain,  membre  de  l’Institut, 

M.  le  professeur  Hayem,  président  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux, 

M.  le  docteur  Millard,  membre  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique,  d’üne  part; 

Et  d’autre  part,  au  nom  des  chirurgiens  des  hôpitaux  : 
M.  le  professeur  Guyon,  membre  de  l’Institut, 

M.  le  professeur  Terrier,  président  de  la  Société  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux, 

M.  le  docteur  Perier,  membre  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique , 

Elus  par  leurs  collègues,  ont  fait,  le  samedi  4  mai  1895, 
une  démarche  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur. 

Conformément  au  désir  exprimé  par  M.  le  ministre,  ils 
ont  l’honneur  de  lui  remettre  la  note  ci-dessous  résumant 
l’objet  de  leur  démarche  et  y  joignent  les  copies  de  la  pro¬ 
testation  des  médecins  et  de  celle  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux. 

Des  réformes  dans  le  mode  d’admission  des  malades  et 
dans  le  système  des  consultations  données  dans  les  hôpitaux 
ayant  été  jugées  nécessaires,  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  a  soumis  au  Conseil  de  surveillance  un  ^projet  qui 
fut  immédiatement  envoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Félix  Voisin,  vice-président  du  Conseil,  Bernheim,  Bon- 


thoux,  Brouardel,  Dubrisay,  Lannelongue, Millard,  Navarre, 
Rochard,  Strauss,  Perier,  rapporteur. 

La  commission  commença  ses  travaux.  !et9  mai  1893,  ils 
durèrent  jusqu’à  la  fin  de  la  session,  6'  juillet.  Le  rapport 
fut  déposé  le  23  novembre,  discuté  ,  dans  les  .  séances  du 
21  décembre  1893,  2  janvier,  25  janvier  et  8  février  1894.  — 
A  cette  dernière  séance,  MM.  Voisin  et  Perier  furent  délé¬ 
gués  par  le  Conseil  de  surveillance  auprès  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine  pour  lui  demander  l’autorisation  de  communiquer 
le  projet  voté  par  le  Conseil  avant  son  approbation  définitive 
et  officielle,  en  raison  de  polémiques  de  presse  qui  avaient 
présenté  au  public  intéressé  les  faits  sous  une  forme  incom¬ 
plète  et  souvent  inexacte.  —  M.  le  préfet  leur  _a  répondu 
qu’étant  donné  la  publicité  qui  s’était  faite  sur  cette  ques¬ 
tion,  il  était  profitable  à  l’étude  des  réformes  présentées 
que  les  documents  émanant  du  Conseil  de  surveillance  fus¬ 
sent  communiqués  avant  même  qu’il  les  ait  approuvés,  et 
il  a  bien  voulu  accorder  l’autorisation  sollicitée.  Le  rapport 
de  M.  Perier  a  donc  été  transmis  par  l’Administration  aux 
médecins  et  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  et  du  Bureau 
central,  ainsi  qu’aux  membres  du  Conseil  municipal. 

Un  mois  après,  dans  sa  séance  du  13  mars,  le  Conseil 
municipal  adoptait  les  conclusions  d’un  rapport  fait  au  nom 
de  sa  cinquième  commission  sur  le  même  sujet.  Le  projet 
du  Conseil  municipal  différait  de  celui  du  directeur  de 
l’administration,  qu’avait  adopté  le  Conseil  de  surveillance, 
par  ce  point  fondamental  que  le  projet  du  directeur  respec¬ 
tait  en  partie  la  liberté  des  malades  malheureux,  tandis  que 
celui  du  Conseil  municipal  n’en  tenait  absolument  aucun 
compte. 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  croyant  M.  le 
directeur  d’accord  avec  son  Conseil  de  surveillance,  prêts  à 
accepter  les  réformes  dont  on  leur  avait  communiqué  le  texte 
en  même  temps  que  le  rapport  de  la  commission,  ne  son¬ 
gèrent  pas  à  soulever  d’objections  et  pendant  un  an  ils  n’en¬ 
tendirent  plus  parler  des  réformes  qu’ils  supposaient  arrê¬ 
tées  définitivement  et  dont  ils  n’attendaient  plus  que  lamise 
en  vigueur. 

Leur  surprise  fut  grande  quand  ils  apprirent  que  M.  le 
directeur  avait  changé  d’avis  pour  se  conformer  entièrement 
à  celui  du  Conseil  municipal. 

M.  le  professeur  Lannelongue,  député  du  Gers,  en  entre¬ 
tint  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  fut  obligé  de  le  mettre  au  cou¬ 
rant  de  la  question.  M.  le  préfet  ne  prit  aucun  engagement 
et  se  montra  naturellement  disposé  à  se  conformer  au  projet 
que  lui  présenterait  M.'  Peyron. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Médecins  et  chirurgiens  rédigèrent  alors  une  protestation 
dont  la  lecture  faite  à  titre  officieux  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  le  11  avril,  fut  interrompue  par  l’annonce  télépho¬ 
nique  du  fait  accompli;  M.  le  préfet,  cédant  à  de  pressantes 
sollicitations,  avait  donné,  la  veille,  sa  signature  (1). 

La  protestation  des  médecins  et  des  chirurgiens  n’en  con¬ 
serve  pas  moins  toute  sa  valeur.  D’ailleurs  tout  esprit 
impartial  ne  saurait  que  reconnaître  la  justesse  de  l’opinion 
émise  par  M.  Fleury-Ravarin  aujourd’hui  député  du  Rhône, 
lorsque,  en  1893,  dans  son  rapport  au  Conseil  supérieur  sur 
la  révision  du  décret  du  12  août  1886,  il  faisait  ressortir 
«  l’inconvénient  d’un  système  où  le  malade  ne  peut  choisir 
son  médecin.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister,  disait-il,  sur 
ce  qu’une  telle  situation  a  de  rigoureux  et  de  pénible.  Quand 
il  s’agit  de  confier  à  un  homme  de  l’art  ce  qu’on  a  de  plus 
précieux,  la  santé,  de  lui  abandonner  son  corps  et  de  mettre 
sa  vie  entre  ses  mains,  il  y  a  un  point  qui  prime  tout  :  c’est 
la  confiance  qu’on  doit  avoir  en  son  savoir  et  en  son  honora¬ 
bilité  ». 

Cette  pensée  si  humanitaire  et  si  démocratique  n’a  point 
frappé  le  Conseil  municipal,  et  on  s’étonne  à  bon  droit  que 
M.  le  directeur  y  soit  devenu  insensible.  Elle  paraît  cepen¬ 
dant  si  peu  discutable  qu’on  ne  peut  se  refuser  à  croire  que 
M.  le  préfet  a  été  mal  renseigné;  aussi  les  médecins  et  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  croient-ils  devoir  s’adresser  àM.  le 
ministre  de  l’Intérieur  pour  le  prier  d’en  appeler  à  M.  le 
préfet,  mieux  informé,  et  tenter  de  le  faire  revenir  sur  une 
décision  dont  ils  prévoient  les  fâcheuses  conséquences  ;  ils 
ne  doutent  pas  que  la  lecture  des  protestations  ci-jointes 
n’amène  M.  le  ministre  et  M.  le  préfet  à  partager  leur  con¬ 
viction.  » 

(Ici  les  protestations,  que  nous  avons  déjà  publiées,  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.) 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  octobre,  matin  (fin).  —  Présid.  de  M.  Boeckel. 

ARTÈRES  ET  VEINES 

Le  chirurgien  se  trouvé  souvent  fort  embarrassé  en 
présence  de  blessures  de  gros  troncs  veineux.  Si  la  liga¬ 
ture  totale,  la  ligature  latérale,  le  maintien  d’une  pince 
à  demeure  ou  même  le  simple  tamponnement  suffisent 


(1)  M.  Peyron  qui  interrompt  téléphoniquement  une  délibération  de 
son  Conseil  de  surveillance,  en  déclarant  signé  le  10  avril  un  arrêté 
qui  n’est  signé  que  le  13  du  même  mois,  est  le  même  qui,  dans  une 
circulaire  officielle ,  déclarait  «  que,  le  Conseil  municipal  ayant  voté  la 
suppression  de  la  Maison  municipale  de  santé,  il  y  aurait  à...,  etc...» 
Or,  la  suite  Ta  démontré,  le  Conseil  municipal  n’avait  pas  encore  été 
appelé  à  délibérer  sur  ce  sujet!  Cette  falsification  des  dates  et  des 
textes  fait  sans  doute  partie  du  programme  administratif  qui  a  force 
de  loi  avenue  Victoria.  Elle  fait  de  M.  Peyron  un  administrateur  indis¬ 
pensable.  Notre  collègue,  le  docteur  Variot,  le  constate  d’ailleurs  en 
ces  termes  : 

«  Si  l'habileté  d’un  administrateur  se  mesure  à  la  durée  pendant 
laquelle  il  est  parvenu  à  conserver  ses  fonctions,  on  peut  dire  de 
M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  qu’il  est  un 
habile  homme.  Les  directeurs  de  l’Assistance  qui  ont  fourni  une  aussi 
longue  carrière  que  lui  se  comptent.  Ce  n’est  pas  à  moi  de  décider  si 
M.  Peyron  a  déployé  la  meilleure  part  de  son  activité  pour  rester  à 
poste  fixe  avenue  Victoria,  ou  si,  au  contraire,  il  s’est  montré  un  fonc¬ 
tionnaire  digne  de  l’inamovibilité  par  les  grands  services  rendus  à  l’ad¬ 
ministration  qu’il  dirige.  » 


généralement  pour  arrêter  l’hémorragie  résultant  d’une 
plaie  veineuse,  cette  hémostase  ne  s’obtient  que  par  la 
suppression  complète  de  la  circulation  dans  le  calibre  du 
vaisseau.  Mais  cette  suppression  peut  entraîner  la  perte  d’un 
membre,  s’il  s’agit  de  la  veine  fémorale  ;  ou  même  occa¬ 
sionner  la  mort,  s’il  s’agit  de  la  veine  cave  ou  de  la  veine 
porte. 

Or,  la  suture  appliquée  sur  les  parois  des  veines,  comme 
on  l’applique  sur  les  parois  intestinales  blessées,  procure 
une  hémostase  parfaite,  tout  en  conservant  le  calibre  de  la 
veine  et  en  respectant  sa  circulation.  M.  Ricard,  après  avoir 
rappelé  le  travail  de  Schede  (de  Hambourg),  et  les  expé¬ 
riences  de  Mayr  et  de  Tikhoff,  lit  la  relation  de  deux  faits 
personnels,  où  il  dut  pratiquer,  dans  l’un  la  suture  du  trône 
brachio-céphalique  veineux  droit,  et  dans  l’autre  celle  dé 
la  veine  fémorale. 

Dans  le  premier  cas,  opéré  à  l’Hôtel-Dieu  en  1892,  il 
s'agissait  d’un  cancer  du  corps  thyroïde,  dont  l’extirpation 
nécessita  la  résection  totale  de  la  veine  jugulaire  interne, 
jusqu’à  son  embouchure  dans  le  tronc  brachio-céphalique, 
La  ligature  latérale  n’était  pas  possible,  et  il  ne  fallait  pas 
compter  sur  la  suppression  totale  de  ce  tronc  veineux. 
M.  Ricard  pratique  la  suture  à  points  séparés,  d’après  la 
méthode  de  Lembert,  et  fit  une  suture  de  soutien  avec  les 
tissus  voisins.  La  réunion  fut  parfaite,  il  n’y  eut  ni  hémor¬ 
ragie,  ni  trouble  circulatoire  consécutif. 

Le  deuxième  cas  est  curieux  à  bien  des  titres,  il  s’agit 
d’une  dilatation  ampullaire  de  la  veine  fémorale,  dilatation 
qui  slétait  produite  sous  l’influence  néfaste  d’un  bandage 
porté  depuis  la  première  enfance.  Ccette  dilatation  n’était 
pas  limitée  à  la  saphène,  mais  s’étendait  à  la  veine  fémo¬ 
rale  elle-même  et  rendait  la  résection  totale  impossible, 
L’incision  du  sac  qui  avait  permis  de  constater  cette  dispo¬ 
sition  fut  oblitérée  par  quatre  points  de  suture  comme  s’il 
s’agissait  d’une  plaie  ordinaire  et  la  peau  fut  réunie  par¬ 
dessus.  Les  suites  furent  des  plus  simples. 

On  peut  donc  conclure  que,  dans  les  cas  de  plaies  acciden¬ 
telles  ou  opératoires  de  veines  volumineuses,  lorsque  la 
ligature,  soit  totale,  soit  latérale,  est  impossihle  ou  dange¬ 
reuse,  le  chirurgien  trouve  dans  la  suture,  méthodiquement 
et  aseptiquement  pratiquée,  une  ressource  d’indiscutable 
valeur. 

M.  Delbet  rappelle  son  mémoire  sur  le  traitement  des 
anévrysmes  externes  ;  il  rappelle,  non  sans  aigreur,  que  son 
travail  fut  assez  mal  accueilli  par  ses  maîtres  d’alors;  il 
constate,  non  sans  satisfaction, 'qu’aujourd’hui  tout  est  bien 
changé  et  que  son  procès  est  près  d'être  gagné.  Avant  1889, 
il  n’y  avait  guère  qu’un  anévrysme  sur  cinq  traité  par 
l’extirpation  ou  l’incision  ;  depuis  1889,  il  y  en  a  près  de 
69  p.  100,  c’est-à-dire  les  deux  tiers. 

En  compulsant  les  statistiques,  M.  Delbet  trouve  108  cas 
de  ligatures  qui  donnent  9  morts,  soit  8  p.  100  de  léthalité, 
et  12  cas  de  gangrène;  76  cas  d’extirpation  donnent  0  mort, 
4  cas  de  gangrène  dont  1  seul  est  imputable  à  l’opération. 

Enfin,  les  qualités  de  la  guérison  sont  bien  préférables 
après  l’extirpation.  Il  n’y  a  plus  de  récidive  à  craindre, 
récidive  observée  après  ligature  dans  8  à  6  p.  100  des  cas, 
les  douleurs  disparaissent,  il  n’y  a  plus  de  phénomènes 
inflammatoires.  Aussi  pour  toutes  ces  raisons,  pour  l’effica¬ 
cité  et  la  bénignité  plus  grande,  M.  Delbet  continue  à  pro¬ 
clamer  la  supériorité  de  l’extirpation  du  sac  anévrysmal  sur 
la  ligature  de  l’artère  à  plus  ou  moins  grande  distance. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Nous  aurions  voulu  rendre  un  compte  plus  détaillé  de 
l’intéressante  communication  de  M.  Poncet  sur  l’actynomy- 
cose  ;  mais  le  temps  fort  mesuré  réservé  à  chaque  orateur 
n’a  pas  permis  au  chirurgien  lyonnais  de  développer  sa  com¬ 
munication.  De  tous  les  chirurgiens  français,  c’est  certaine¬ 
ment  M.  Poncet  à  qui  il  a  été  donné  de  voir  le  plus  souvent 
l’actynomycose.  Aussi  arrive-t-il  maintenant*  à  la  diagnos¬ 
tiquer,  avant  la  confirmation  de  l’examen  microscopique.  A 
la  face,  M.  Poncet  insiste  sur  trois  signes  dont  l’ensemble 
serait  assez  caractéristique  :  le  trismus;  une  douleur  très 
vive  d’allure  non  névralgique;  enfin,  un  gonflement  très 
dur. 

Un  cas  rare  de  fibrome  pur  de  la  paroi  abdominale  chez 
l'homme  est  présenté  par  M.  Hassler  [de  l’armée].  (Sera 
publié.) 

M.  J.  Reboul  (de  Nîmes)  fait  connaître  un  cas  rare  d’ac- 
tynomycose  thoracique,  que  nous  publierons  dans  un  de 
nos  prochains  numéros. 

M.  Girard  (de  Berne)  rapporte  l’observation  fort  inté¬ 
ressante  d’une  jeune  fille  atteinte  d’ostéo-sarcome  du  fé¬ 
mur.  La  désarticulation  de  la  hanche  fut  suivie  d’une  gué¬ 
rison  provisoire,  mais  bientôt  la  récidive  se  montrait  et  né¬ 
cessitait  la  désarticulation  de  l’os  iliaque.  Les  suites  de 
cette  opération  furent  simples,  trois  semaines  après  la  ma¬ 
lade  se  levait.  Après  plusieurs  mois  d’illusion  sur  le  résultat 
de  la  cure  de  l’affection,  on  vit  survenir  une  récidive  et  la 
malade  mourut.  M.  Girard  se  demande  si  ce  procédé  d’am¬ 
putation  inter-pelvienne  ne  trouverait  pas  son  indication 
dans  certaines  formes  graves  de  coxalgie. 

■  Un  cas  de  tumeur  énorme  du  testicule  est  relaté  par 
M.  Heydenreich  (de  Nancy).  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
soixante-six  ans,  atteint  d’une  tumeur  volumineuse  du  tes¬ 
ticule,  ayant  débuté  il  y  a  près  de  dix  ans  et  descendant 
jusqu’au  genou.  La  tumeur  avait  35  centimètres  de  hauteur 
et  28  centimètres  de  diamètre.  Absolument  indolente,  elle 
gênait  par  son  poids.  Contenant  dix  litres  de  liquide,  elle 
présentait  une  masse  charnue  de  3  kilogrammes,  formée  de 
sarcomes  à  petites  cellules.  C’est  la  plus  grosse  tumeur  de 
ce  genre  qu’il  ait  été  donné  d’opérer. 

M.  Broca  fait  une  communication  sur  les  végétations  adé¬ 
noïdes  du  pharynx.  (Sera  publiée.) 

M.  J.  Moure  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur  deux  cas 
d’exostoses  (ostéomes)  du  conduit  auditif. 

A  propos  de  deux  malades  porteurs  de  tumeurs  osseuses 
obstruant  presque  tout  à  fait  la  lumière  du  conduit  auditif, 

M.  Moure  fait  l’historique  de  la  question  et  rappelle  les  dif¬ 
férents  traitements  mis  en  usage  à  l’étranger  surtout  pour 
opérer  des  néoplasies.  La  gouge  et  le  foret  sont  également 
difficiles  à  manier  tant  à  cause  de  l’exiguité  du  champ  opé¬ 
ratoire  que  de  la  dureté  de  la  tumeur.  Chez  l’un  de  ses 
malades  :  c’est  à  peine  s’il  put  faire  pénétrer  un  trépan  mû 
par  un  moteur  électrique  à  1/2  centimètre  de  profondeur 
dans  une  exostose  absolument  éburnée.  L’ablation  fut  au 
contraire  très  simple  et  très  rapide  et  n’eut  aucun  résultat 
fâcheux,  au  contraire.  Aussi  M.  Moure  pense-t-il  que,  lors¬ 
que  les  tumeurs  osseuses  du  conduit  sont  assez  volumi¬ 
neuses  pour  nécessiter  une  intervention,  c’est  à  l’ablation 
qu’il  faut  avoir  recours  plutôt  qu’au  nivellement  du  conduit 
toujours  long  et  difficile  à  obtenir. 


L’auteur  termine  en  indiquant  la  technique  opératoire  de 
cette  petite  intervention  et  en  présentant  l’ostéome  enlevé 
à  l’un  de  ses  malades. 

M.  Jonnesco  (de  Bucharest)  présente  un  cas  de  rhino- 
plastie  totale  par  la  méthode  italienne  modifiée  (procédé 
de  de  Graefe). 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  atteint  de¬ 
puis  cinq  ans  d’acné  hypertrophique  diffuse  du  nez,  ayant 
résisté  aux  scarifications  multiples  et  auquel  il  fit,  le  3  août 
1895,1a  décortication  du  nez,  suivie  de  la  rhinoplastie  totale 
par  la  méthode  italienne  modifiée.  La  décortication  to¬ 
tale,  en  gardant  le  bordage  du  nez,  a  été  faite  au  bistouri; 
l’hémorragie  assez  abondante  a  été  arrêtée  par  l’emploi  de 
cinquante-cinq  pinces  ;  la  plupart  des  vaisseaux  ont  été 
simplement  tordus;  un  petit  nombre  a  nécessité  la  ligature. 

Séance  tenante,  on  procède  à  la  rhinoplastie;  mais  un 
jour  avant  la  tête  avait  été  immobilisée  dans  un  appareil 
silicate.  Le  lambeau  fut  pris  sur  la  région  antérieure  du 
bras,  en  forme  de  V  à  angle  inférieur  arrondi  ;  il  avait 
9  centimètres  de  long.  Par  seize  points  de  suture  à  la  soie, 
on  fixe  le  lambeau  sur  tout  le  pourtour  du  nez,  sauf  la  na¬ 
rine  gauche.  Pansement  sec  à  la  gaze  iodoformée  et  ouate 
hydrophile  ;  l’avant-bras  est  fixé  sur  la  tête  à  l’aide  d’un 
large  appareil  plâtré,  qui  englobe  la  face  en  ne  laissant 
qu’un  orifice  pour  l’œil  droit.  —  Le  septième  jour  (10  août), 
on  enlève  l’appareil.  Le  lambeau  a  pris  sur  toute  l’étendue 
de  la  ligne  de  sutures  ;  la  peau  est  sensible;  on  coupe  le 
pédicule  et  complète  la  suture  du  lambeau,  après  l’avoir 
régularisé  à  l’aide  de  quatorze  points  de  suture  à  là  soie. 
Pansement  mobile  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  bo- 
riquée  tiède.  Le  treizième  jour  (16  août),  ablation  des  points 
de  suture;  la  réunion  est  parfaite.  —  A  noter  un  léger  spha- 
cèle  de  l’épiderme  dans  un  point  du  lambeau.  Le  12  sep¬ 
tembre,  nouvelle  intervention  pour  détruire  un  coin  de  la 
cicatrice  où  la  peau  est  froncée  et  disgracieuce. 

Le  résultat  obtenu  est  excellent.  Aussi  l’orateur  croit 
pouvoir  affirmer,  contre  l’opinion  de  la  presque  unanimité 
des  chirurgiens,  que  la  rhinoplastie  doit  être  la  méthode  de 
choix  de  l’acné  hypertrophique  diffuse  du  nez.  Après  la 
simple  décortication,  telles  que  Cevadier,  Ollier,  Le  Dentu, 
Berger,  etc.,  l’ont  pratiquée,  il  reste  un  nez  difforme,  dis¬ 
gracieux,  petit,  d’aspect  cicatriciel,  comme  M.  Jonnesco  a 
pu  s’en  assurer  chez  un  des  malades  opérés  par  M.  Le  Dentu 
en  1888. 

Quant  à  la  rhinoplastie  par  la  méthode  française,  comme 
l’a  pratiquée  Délie  (d’Ypres),  et  la  rhinoplastie  par  la  mé¬ 
thode  indienne  avec  le  lambeau  pris  sur  le  front,  ce  sont 
des  procédés  bien  inférieurs  à  celui  auquel  on  a  eu  recours, 
car  ils  laissent  des  cicatrices  toujours  visibles  sur  la  face  et 
le  front.  Le  seul  procédé,  qui  puisse  donner  un  résultat  par¬ 
fait  au  point  de  vue  esthétique,  point  qui  doit  préoccuper 
surtout  dans  les  autoplasties  de  la  face  et  du  nez,  est  la  mé¬ 
thode  de  Tagliacozzi. 


Séance  du  26  octobre  (soir).  —  Présid.  de  M.  Boeckel. 

ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME 

M.  Demoulin  (de  Paris)  relate  un  cas  de  grossesse  tubaire 
gauche,  chez  une  femme  de  trente  ans,  grossesse  qui -se 
rompit  vers  la  sixième  semaine,  donnant  lieu  à  une  abon¬ 
dante  hémorragie  intra-péritonéale .  Laparotomie  huit  heures 
après  le  début  des  accidents,  toilette  du  péritoine  avec  des 
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compresses  aseptiques,  pas  de  drainage.  Guérison  rapide. 

M.  Demoulin  se  range  parmi  les  interventionnistes  des 
premières  heures,  et  considère  comme  dangereuse  l  expecta¬ 
tion.  Il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  différentes  statistiques 
tiréès  de  la  thèse  récente  de  Cestan  (24  juillet  1894),  et  qui 
donnent,  pour  les  interventions  faites  immédiatement,  une 
proportion  d’environ  80  p.  100  de  guérisons,  alors  que  les 
relevés  des  non-interventionnistes  (dans  le  cas;  d  hémorragie 
grave,  bien  entendu),  accusent  une  mortalité  de  85  p.  100, 
et  une  proportion  de  14  à  15  p.  lOOseulement  de  guérisons. 

Devant  de  pareils  résultats  on  ne  saurait  hésiter,  d’autant 
mieux  que  les  forces  des  malades,  que  les  non-intervention¬ 
nistes  redoutent  de  voir  diminuer  encore,  par  le  choc,  opé-  i 
ratoire  surajouté  à  la  dépression  hémorragique,  peuvent 
être  efficacement  soutenues  par  les  injections  abondantes 
de  sérum  artificiel  et  l’emploi  de  l’éther  comme  anesthé¬ 
sique. 

M.  Lejars  rapporte  un  fait  d’hématocèle  sous-péritonéo- 
pelvienne,  traitée  par  l’incision  ischio-rectale  et  la  décor¬ 
tication  de  la  poche.  (Sera  publié.) 

M.  Pamard  (d’Avignon)  relate  un  cas  d’ablation  des  deux 
ovaires  kystiques  chez  une  jeune  fille  hystérique,  n’ayant 
pas  guéri  la  maladie  nerveuse. 

Religieuse  cloîtrée,  vingt-cinq  ans,  vigoureuse,  présen¬ 
tant  toutes  les  manifestations  de  l’hystérie. 

Examen  sous  le  chloroforme  permettant  de  constater  une- 
augmentation  de  volume  des  deux  ovaires. 

Ablation  de  ceux-ci  qui  présentent  un  volume  égal  à  celui 
d’un  œuf  de  poule  et  ont  subi  la  dégénérescence  kystique. 

Disparition  des  accidents  nerveux  pendant  huit  mois;  au 
bout  de  ce  laps  de  temps,  apparition  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  qui  nécessitent  une  deuxième  intervention  :  ablation 
d’une  portion  d’épiploon  adhérente  à  la  cicatrice. 

Rémission  pendant  plusieurs  mois  de  tous  les  accidents. 

Reprise,  la  malade  est  envoyée  à  Lourdes  et  de  là  dans 
sa  famille  Elle  rentre  dans  sa  communauté  où  au  bout  de 
quelques  mois  réapparaissent  de  nouveau,  chez  elle,  les 
phénomènes  hystériques,  avec  la  même  intensité  qu’avant 
l’intervention  chirurgicale. 

M.  Péanfait,  sur  les  fibromes  utérins,' une  importante 
communication,  que  nous  publierons  in  extenso. 

M.  Segond  fait  un  chaud  et  éloquent  plaidoyer  en  faveur 
de  l’hystérectomie  vaginale  pour  les  fibromes  utérins, 
même  volumineux,  et  atteignant  l’ombilic. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’orateur  dans  sa  brillante  argu¬ 
mentation.  Nous  nous  contenterons  de  dire  qu’il  s’est 
attaché  à  démontrer  la  supériorité  et  la  bénignité  de  l’hys- 
1  térectomie  vaginale. 

Sur  66  observations,  il  a  obtenu  59  guérisons  et  7  morts, 
soit  une  mortalité  de  10  p.  100.  De  ces  décès,  1  est  dû  à 
l’occlusion  intestinale  survenue  le  quinzième  jour,  1  par 
hémorragie  après  l’ablation  des  pinces,  hémorragie  masquée 
par  un  tamponnement;  2  sont  survenus  par  schock,  quelques 
heures  après  l’opération.  Ces  décès  ont  eu  lieu  chez  des 
malades  cachectiques,  albuminuriques,  et  après  une  opéra¬ 
tion  de  près  de  trois  heures  ;  3  enfin  ont  succombé  à  la  pé¬ 
ritonite. 

Sur  les  59  cas  guéris,  il  y  eut  différentes  complications  : 
f  escharre  par  décubitus  aigu,  3  hémorragies  à  l’ablation 
des  pinces,  1  phlébite  au  dixième  jour,  1  fistulette  vésicale, 
guérie  spontanément,  2  états  de  schock  inquiétant. 


Mais  les  résultats  définitifs  ont  été  des  meilleurs  et  la 
santé  récupérée  fut  parfaite.  Ce  sont  des  opérations  longues 
et  fatigantes.  Ainsi,  sur  59  guéries,  il  opérations  ont  duré 
moins  de  une  heure  ;  32  ont  duré  une  heure;  6  une  heure  et 
demie;  4,  deux  heures;  4,  deux  heures  et  demie;  2,  trois 
heures. 

On  le  voit,  M.  Segond  a  reculé  aux  limites  du  possible  les 
indications  de  l’hystérectoime  vaginale. 

La  communication  de  M.  Richelot  est. un  nouveau  plaidoyer 
en  faveur  de  l’opération  qu’il  a  baptisée  du  nom  de  procédé 
définitif  pour  l’hystérectomie  abdominale  totale. 

M.  Le  Bec  fait  connaître  un  nouveau  procédé  d’hystérec¬ 
tomie  abdominale  totale  par  ligatures. 

Lés  gynécologues  se  préoccupent  vivement  de  trouver  un 
procédé  sûr  et  facile,  permettant  de  faire  la  suppression  du 
pédicule  dans  l’hystérectomie  abdominale. 

Le  procédé  que  M.  Le  Bec  présente  est  une  combinaison 
des  procédés  employés  avant  lui  par  Chrobak  Martin,  Guer- 
monprez,  Doyen,  etc.  Il  est  basé  sur  la  disposition  des 
vaisseaux  dans  le  ligament  large.  Le  voici  en  résumé  : 

«  Les  vaisseaux  forment  deux  groupes  très  distincts  ;  pour 
les  voir  il  suffit  de  tendre  en  dehors  le  ligament  large.  On 
voit  :  1°  un  groupe  externe  et  supérieur  en  haut  du  liga¬ 
ment1  large  contenant  les  vaisseaux  utéro-ovariens;  2°  un 
groupe  inférieur  et  interne  accolé  à  l’utérus  et  situé  à  la 
base  du  ligament  large. 

Entre  ces  groupes  vasculaires  existe  toujours  un  espace 
celluleux,  mince,  haut  de  3  à  5  centimètres,  large  de  2  à  3, 
que  l’on  voit  facilement  par  transparence.  C’est  dans  cet' 
espace  que  seront  passés  les  fils  qui  vont  serrer  les  vais¬ 
seaux  utéro-ovariens. 

Nous  avons  toujours  pu  trouver  et  montrer  aux  assistants 
ce  triangle  où  passent  les  ligatures. 

Laparotomie.  —  Sortir  la  tumeur  du  ventre,  soulever  les 
annexes,  et  les  tendre  fortement  en  haut  et  en  dehors  ;  avec 
une  pince,  perforer  l’espace  décrit  ci-dessus,  y  passer  deux 
gros  fils  de  soie.  Le  premier  sera  serré  en  dehors  de  l’ovaire, 
sur  les  vaisseaux  utéro-ovariens.  Le  second  sera  placé  en 
dedans  de  l’ovaire  pour  empêcher  l’hémorragie  venant  de 
la  tumeur;  couper  entre  les  deux  ligatures,  lier  à  droite  et 
à  gauche  les  ligaments  ronds,  disséquer  la  vessie  de  haut 
en  bas  jusqu’au  niveau  du  col  utérin,  la  tumeur  ne  tient 
plus  que  par  la  base  des  ligaments  larges.  Introduire  une 
longue  pince  dans  le  vagin,  soulever  le  cùl-de-sac  antérieur 
et  le  perforer.  Renverser  la  tumeur  sur  le  pubis.  Introduire 
la  pince  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Le  perforer. 

Passage  des  fils.  —  Introduire  la  pince  vaginale  par  l’ou¬ 
verture  du  cul-de-sac  postérieur  dans  le  Douglas,  saisir  un 
gros  fil  de  soie,  le  descendre  dans  le  vagin,  le  ramener  dans 
le  ventre  par  l’ouverture  du  cul-de-sac  antérieur,  lier  for¬ 
tement  sur  un  côté  de  l’utérus,  passer  un  autre  fil  pour 
l’autre  côté.  Toute  circulation  est  alors  arrêtée.  Couper  la 
tumeur  en  travers  à  2  centimètres  au-dessus  des  ligatures. 
Fendre  en  deux  le  moignon  formé  par  le  col  en  enlevant  la 
muqueuse  du  canal  cervical.  Il  ne  reste  plus  que  deux  pe¬ 
tits  moignons  latéraux  suffisants  pour  empêcher  les  liga¬ 
tures  de  :  tomber.  Faire  passer  les  fils  de  haut  en  bas  du 
ventre  dans  le  vagin  et  les  surfaces  péritonéales  viennent 
s’adosser,  les  suturer  au  catgut.  Fermer  le  ventre,  drainer 
le  vagin.  On  coupe  les  fils  vaginaux  du  treizième  au 
quinzième  jour. 

Ce  procédé  offre  les  avantages  suivants  :  on  lie  tous  les 
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vaisseaux  avant  de  les  couper.  On  peut  refaire  toutes  les 
ligatures  si  elles  viennent  à  glisser.  Il  est  applicable  aux 
fibromes  enclavés  comme  aux  fibromes  élevés.  11  est  assez 
rapide  dans  Son  exécution.  Il  ne  nécessite  point  une  double 
manœuvre,  comme  dans  l’extirpation  du  pédicule  par  lé 
vagin.  »  . 

M.  Le  Bec  a  pratiqué  19  opérations,  16  ont  guéri  sans 
incidents;  1  opérée  est  morte  d’une  hémorragie  d’une 
artère  vaginale,  dont  le  fil  a  été  trouvé  dénoué  dans  une 
injection.  Une  seconde  est  morte  faute  de  soins.  Le  drainage 
vaginal  et  les  injections  n’avaient  pas  été  faits;  en  l’absence 
du  chirurgien,  la  malade  a  eu  des  accidents  de  septicémie. 
La  troisième  est  morte  un  mois  après  l’opération,  par  re¬ 
chute  d’une  entérite  glaireuse  dont  elle  avait  déjà  souffert. 

Dans  aucun  des  trois  cas  mortels  il  n’y  a  eu  d  accident 
du  côté  des  pédicules,  ni  des  vaisseaux  utéro-ovariens,  ni 
de  la  vessie,  ce  qui  est  essentiel  pour  le  procédé. 

M.  Vautrin  (de  Nancy)  fait  une  communication  sur  l’extir¬ 
pation  des  fibromes  du  ligament  large.  (Sera  publié.) 

•  C'est  aussi  sur  l’hystérectomie  vagino-abdominale  totale 
pour  grosses  tumeurs  utérines  que  M.  Moulonguet 
(d’Amiens)  prend  la  parole. 

On  commence  l’opération  comme  s’il  s’agissait  d  une 
hystérectomie  vaginale.  Incision  circulaire  ;  décollement  en 
avant,  en  arrière  dé  la  vessie  et  du  rectum  et  ouverture  des 
culs-de-sac  péritonéaux,  si  cela  est  possible.  On  place  sur 
la  base  des  ligaments  larges,  à  une  hauteur  de  2  à  3  centi¬ 
mètres  au  plus,  une  grande  pince  à  mors  longs  pince 
d’attente  —  et  l’on  quitte  le  vagin  pour  n’y  plus_,  toucher, 
pour  n’y  plus  revenir. 

L’opérateur  ouvre  alors  le  ventre,  dégage  et  attire  la 
tumeur  dont  il  se  débarrasse  de  la  plus  grande  masse  par  la 
pose  d’un  lien  élastique  et  la  section  de  la  tumeur  au-des¬ 
sus,  pour  avoir  du  jour  et  de  la  place.  On  voit  alors  et  on 
sent  la  saillie  formée  par  l’extrémité  des  mors  des  pinces 
rendus  saillants  par  une  pression  légère,  que  1  aide  exerce 
sur  les  anneaux  des  pinces  entre  les  cuisses  de  la  malade. 
On  incise  entre  ces  mors  les  culs-de-sac  péritonéaux  s’ils  ne 
l’ont  point  été  par  la  voie  vaginale.  Et  on  pousse  les  pinces 
jusqu’à  ce  qu’elles  embrassent  toute  la  hauteur  des  liga¬ 
ments  larges. 

Ce  procédé  diffère  de  celui  de  M.  Richelot  parce  qu’on  n’a 
point  à  passer: ses  doigts  et  ses  mains  successivement  de  la 
vulve  et  du  vagin  dans  le  ventre  et  parce  que  la  saillie  faite 
par  les  mors  des  pinces  dans  la  cavité  abdominale  facilite 
singulièrement  l’ouverture  des  culs-de-sac  et  sert  de  point 
de  repère  précieux. 

M.  Delaunay  (de  Paris)  apporte  au  Congrès  quatre  nou¬ 
velles  observations  d’hystérectomie  abdominale  totale.  Les 
deux  premières  malades  ont  été  opérées  et  guéries,  suivant 
les  procédés  décrits  dans  sa  communication  de  Lyon.  La 
première  de  ces  malades  a  été  opérée  par  le  procédé  de 
M.  Richelot,  avec  cette  légère  variante  que  les  deux  culs-de- 
sac  avaient  été  largement  ouverts.  L’opération  fut  rapide  et 
simple  et  cependant,  trente-six  heures  après,  la  malade 
mourut  avec  40  degrés  de  température. 

Après  avoir  cherché  à  quelles  causes  devait  être  attribué- 
cet  échec,  l’orateur  en  est  arrivé  à  penser  qu’il  pouvait  être 
imputé  au  procédé  lui-même. 

En  effet,  dans  le  temps  abdominal  de  l’opération,  lors¬ 
qu’on  introduit  par  le  vagin  les  grandes  pinces  destinées  à 


assurer  l’hémostase  définitive,  il  arrive  souvent  que  ces: 
pinces  ne  se  présentent  pas  directement  aux  orifices  vagi¬ 
naux,  elles  rencontrent  le  col,  pénètrent  peut-être  même 
dans  sa  cavité  et  arrivent  infectées  sur  les  ligaments  larges. 
Dans  l’hystérectomic  vaginale,  la  manœuvre  est  la  même,  : 
dit-on  :  non,  car  ici  on  voit  ce  que  l’on  fait,  le  vagin  est 
écarté,  le  col  est  visible  et  l’on  met  les  pinces  où  l’on  veut. 

Dans  sa  (dernière  opération,  M.  Delaunay  a  essayé  de 
parer  au  danger  dû  à  la  présence  du  col  et  voici  comment  il 
a  procédé  :  Dans  un  premier  temps,  il  désinsère  le  col  par 
le  vagin,  décolle  aussi  loin  que  possible  les  faces  antérieure 
et  postérieure  et  ouvre  largement  les  culs-de-sac.  Il  place 
ensuite  deux  pinces  à  mors  longuets  sur  les  artèresjutérines, 
fait  l’hémostase  de  la  tranche  postérieure  et  remplit  le  vagin 
de  gaze  iodoformée.  Ceci  fait,  il  passe  au  temps  abdominal. 
Lorsque  la  tumeur  est  hors  du  ventre  et  maintenue  soit  par 
un  aide,  soit  par  l’appareil  de  M.  Reverdin,  il  sectionne  les 
ligaments  larges  après  avoir  successivement  placé  une  série 
de  pinces  à  mors  longuets  et  la  tumeur  est  enlevée  en  tota¬ 
lité.  Il  est  alors  facile  de  remplacer  les  pinces  abdominales 
soit  par  des  ligatures,  soit  par  d’autres  pinces  passées  par 
le  vagin,  qui  ne  courent  plus  alors  le  risque  d’être  infectées 
par  le  col,  puisqu’il  n’y  est  plus.  C’est  à  ce  dernier  mode 
d’hémostase  que  l’orateur  a  donné  la  préférence  et  sa 
malade  a  parfaitement  guéri.  On  pourrait,  il  est  vrai,  désin¬ 
fecter  le  col  en  le  curetant,  mais  il  croit  qu’il  vaut  mieux  ne 
pas  le  rencontrer  que  de  s’exposer  à  incriminer,  en  cas 
d’insuccès,  un  curetage  insuffisant. 

Il  lui  semble  aussi  qu’il  est  préférable  d’assurer  l’hémo¬ 
stase  par  une  Série  de  pinces  en  étage  que  par  une  pince 
unique.  Cette  dernière,  en  effet,  prend  quelquefois  dans  ses 
mors  une  trop  grande  épaisseur  de  tissus  ;  sa  pression  peut 
être  suffisante  pour  une  hémostase  temporaire,  elle  peut  ne 
pas  l’être  pour  une  hémostase  définitive  et  une  hémorragie, 
secondaire  pourrait  survenir  au  moment  de  son  ablation. 

M.  Adenot  (de  Lyon)  communique  une  note  sur  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  quelques  cas  d’appendicite.  (Sera  pu¬ 
bliée.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  A.  Chipault(de  Paris)  présente  trois  opérés. 

Premier  malade.  —  Névralgie  de  la  huitième  racine  cervi¬ 
cale  droite  prise,  pendant  trois  ans,  pour  une  névralgie  du 
cubital  et  traitée  sans  succès  par  élongation  de  la  branche 
dorsale  cutanée,  section  du  cubital  dans  la  gouttière  épitro¬ 
chléenne,  arrachement  total  de  la  branche  dorsale  cutanée. 
La  résection  intra-durale  de  la  racine  atteinte  donne  un 
résultat  immédiat  et  parfait;  l’hypo-esthésie  et  l’atrophie 
de  l’éminence  hypothénar  datent  de  la  section  du  cubital  du 
coude.  Le  malade  est  aujourd’hui  employé  de  banque. 

Deuxième  malade.  —  Le  22  juillet  1892,  subluxation  en 
avant  et  à  droite  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  sur  la 
cinquième.  Un  an  après,  hyperesthésie  et  parésie  sur  le  ter¬ 
ritoire  des  racines  correspondantes,  élongées  par  le  dépla¬ 
cement  vertébral  du  côté  gauche.  Déplacement  et  symptômes 
s’exagèrent  parla  station  debout,  car  la  luxation  est  ballante. 
Elle  est  fixée,  après  réduction  aussi  complète  que  possible, 
par  ligature  latérale  des  apophyses  épineuses,  le  28  juillet 
1893,  un  an  après  l’accident.  Depuis,  guérison  complète  : 
l’opéré  est  serrurier  de  charpente. 

Troisième  malade.  —  Le  o  mars  1893,  fracture  de  la 
onzième  dorsale;  paraplégie  sensitivo-motrice  et  vésico-rec- 
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taie.  Le  onzième  jour,  lamnectomie  ;  ablation  d’une  esquille 
en  demi-anneau,  formée  par  la  partie  latérale  gauche  de  la 
vertèbre,  déplacée  en  avant  et  rétrécissant  la  partie  corres¬ 
pondante  du  canal.  Ablation  de  cette  esquille.  Guérison 
lente,  aujourd’hui  parfaite.  L’opéré  est  garçon  meunier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1er  novembre  189S,  M.  Combes,  sé¬ 
nateur,  est  nommé  ministre  de  l’Instruction  publique,  des 
Beaux-Arts  et  des  Cultes,  en  remplacement  de  M.  Poincaré, 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  octobre  1895,  M.  Armand  Gau¬ 
tier  (de  l’Institut),  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de 
l’agriculture. 

—  Les  amis  et  élèves  de  M.  le  professeur  Tillaux  lui  offriront 
un  banquet  à  l’Hôtel  continental,  le  mercredi  20  novembre,  à 
l’occasion  de  sa  nomination  au  grade  de  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  la  cotisation,  fixée  à  20  fr., 
à  MM.  les  docteurs  Walther,  21,  boulevard  Haussmann;  Thiëry, 
6,  rue  de  Seine;  Rieffel,  11,  rue  des  Archives. 

—  Concours  de  l'internat.  —  Les  candidats  militaires  ont  obte  - 
nus  (anatomie,  pathologie  et  oral  totalisés)  les  points  suivants  : 
45  1/2,  M.  Merklen.  —42  1/2,  M.  Guibé.  —  40  1/2,  M.  Léon 
Sicard.  —  39,  M.  Tesson.  —  26,  MM.  Gimbal  et  Lamard.  —  12, 
M.  S.  Grosjean.  —  11,  M.  Éloy. 

Séance  du  28  octobre  (anatomie):  15,  M.  Maurice  Millet.  —  12, 
MM.  Cochenré,  Herrenschmidt  et  Ménier.  —  11,  M.  Delestre.  — 
10,  MM.  Clamonse,  Guilbaud  et  Weber.  —  7,  M.  O'Followell.  — 
6,  M.  Cugnin. 

Séance  du  30  octobre  (pathologie)  :  15,  M.  Michaut.  —  14, 
M.  Monthus.  — 11,  MM.  Renault  et  Leven.  —  10,  MM.  Relley  et 
Petit.  —  9,  MM.  Perrée  et  Latruffe. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  mardi  5  novembre  à  quatre 
heures  et  demie  à  l’Hôtel-Dieu. 

Séance  du  31  octobre  (anatomie)  :  15,  MM.  Bernheim,  Pede- 
prade  et  Castaigne.  —  13,  M.  Rudaux.  —  12,  MM.  Fresson,  Labey 
et  Griffon.  —  8,  MM.  Duclos  et  Guisez. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  7  novembre  à  dix  heures 
du  matin,  à  la  Charité.  ; 

—  Concours  de  l’externat.  —  Questions  posées  :  Anatomie  :  Tiers 
inférieur  des  os  de  l’avant-bras  ;  —  muscles  grand  et  petit  pec¬ 
toraux  ;  —  configuration  extérieure  et  rapports  de  l’estomac.  — 
Pathologie  :  Comment  fait-on  l’autopsie  des  cavités  thoracique 
et  abdominale?  — Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

Séance  du  28  octobre  (anatomie)  :  17,  MM.  Loin  et  Viteman.  — 
15,  MM.  Jeannin  et  Jean  Monod.  —  14,  MM.  Méret  et  Tardif-Bar- 
dinet.  —  13,  MM.  Bleynie,  Saison  et  Sébilleau.  —  12,  M.  Edmond 
Bloch.  —  11,  MM.  Masson,  Mathieu,  Mettey  et  Vernet.  —  10, 

M.  Lebreton.  —  7,  M.  Paul  Martin.  —  5,  M.  Larré. 

Séance  du  28  octobre  (pathologie)  :  18,  M.  Bosvieux.  —  17, 

M.  Benoit.  —  16,  MM.  Hallopeau,  Saison  et  Vernet.  —  15, 
MM.  Mettey  et  Tardy-Bardoinet.  —  14,  MM.  Bleynie,  Haret  et 
Vitman.  — 13,  M.  Compain.  —  12,  M.  Forné.  —  10,  M.  Grand- 
jean. 

Séance  du  ,^0  octobre  .  (anatomie)  :  19,  M.  Philippe.  —  18, 

M.  rBenoit.  —  17  1/2,  MM.  Lebreton  et  Bosvieux.  —  16  1/2,  M.  Ja- 
mcl..  —  15,  MM,  Reliquet,  Thorel,  Jullien  et  Coittier.  —  14,  M.  Au. 
bourg.  —  12,  Ù  Petit.  —  11,  M.  Murent.  —  10,  M.  Tansard.  - 
9',  M.'Lagü'é'rrière.  —  8,  M.  Jamart.  —  7,  M.  Ogé.  —  5,  M.  Papillon. 

Séance  du  31  octobre  (pathologie)  :  17,  MM.  Belgrand  et 
Bailéy.  —  15,  MM.  Bender  et  'Beauvry.  —  14,  MM.  Jean  Gagez, 
Dropet  et  Aubourg.  —  12,  M.  Daverède.  —  11,  MM.  Edmond 


Bloch  et  Chomet-  — 10,  M.  Froin.  —  9,  MM.  Ducoudray  et  Pierre 
Audry.  —  8,  M.  Desgranges.  —  7,  M,  Delbos.  —  6,  MM.  de  Sèze 
et  Bricard. 

Séance  du  31  octobre  (anatomie)  :  16,  M.  Reynaud.  —  15  1/2 
M.  Vaillant.  — [15,  M.  Piot.  —  14  1/2,  MM.  Lance  et  Legueux.  — 
13  1/2,  MM.  Leroux  et  Morfaux.  —  13,  M.  Imbault.  —  12,  M.  Sain- 
ton.  —  11,  M.  Renaud.  —  7,  MM.  Ducoudray  et  Compris. 

—  Ont  été  nommés  assistants  suppléants  de  consultation  (ser¬ 
vices  de  médecine)  :  Charité,  M.  Springer  ;  Lariboisière,  M.  Lé- 
tienne;  Hôtel-Dieu,  M.  Triboulet;  Cochin,  M.  de  Saint-Germain; 
Pitié,  M.  Regnier  ;  Tenon,  M.  Pineau;  Andral,  M.  Soupault. 

—  Le  concours  du  prosectorat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Launay  et  Robineau. 

—  Voici  la  composition  des  jurys  pour  les  commissions  de  prix 
de  la  Faculté  de  médecine  pour  l’année  1894-1895  : 

Prix  Barbier  :  MM.  Gariel,  Tillaux,  Le  Dentu,  Pouchet,  Terrier.; 
suppléant,  M.  Duplay. 

Prix  Saintour  :  MM.  Potain,  Bouchard,  Dieulafoy,  Joffroy,  Lan- 
douzy  ;  suppléant,  M.  Jaccoud. 

Prix  Châteauvillard  :  MM.  Potain,  Laboulbène,  Hayem,  Gariel, 
Straus,  Le  Dentu  ;  suppléant,  M.  Panas. 

Prix  Jeunesse  (hygiène)  :  MM.  Brôuardel,  Proust,  Debove,  Pou¬ 
chet;  suppléant,  M.  Raymond. 

Prix  Jeunesse  (histologie)  :  MM.  Fournier,  Cornil,  Mathias- 
Duval,  Straus,  Raymond;  suppléant,  M.  Landouzy. 

Thèses  :  MM.  Brôuardel,  Guyon,  Hayem,  Gautier,  Richet, 
Pinarà,  Terrier,  Joffroy,  Berger  ;  suppléants,  MM.  Cornil,  Tillaux. 

—  Le  cours  de  médecine  légale  pratique  commencera  à  la 
Morgue,  le  mercredi  6  novembre  1895,  à  deux  heures,  et  se  con¬ 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  mercredis  :  M.  le  professeur  Brôuardel  ;  les  vendredis  : 
M.  le  docteur  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale  ; 
les  lundis  :  M.  le  docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique. 

Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au 
laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité.  2,  quai  du  Marché- 
Neuf)'. 

Ces  conférences  auront,  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  partir  du 
samedi  9  novembre  1895,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Les  jeudis  à  quatre  heures  :  M.  le  docteur  Descoust,  chef  du 
laboratoire  de  médecine  légale  ;  les  mardis  à  trois  heures  :  M.  le 
docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  les 
samedis  à  trois  heures  :  M.  Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef  du 
laboratoire  de  chimie. 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique  et  les  conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale 
qui  leur  sera  délivrée,  après  inscription  au  secrétariat  de  la 
Faculté  :  1°  MM.  les  docteurs  en  médecine;  2°  MM.  les  étudiants 
ayant  subi  le  troisième  examen  de  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Mar¬ 
ché-Neuf)  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  en¬ 
treprendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie 
toxicologique. 

—  M.  le  professeur  Farabenf  commencera  le  cours  d’anatomie' 
le  mercredi  6  novembre  1895,  à  quatre  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Dieulafoy  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne,  le  jeudi  7  novembre  1895,  à  trois  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  des  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Maladies  du  péri¬ 
toine  et  des  reins. 

—  M.  le  docteur  Guépin,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
ancien  élève  du  docteur  Reliquet,  commencera  jeudi  7  novem- 
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,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  à  l’Association  des  étudiants, 
„ne’  série  de  conférences  pratiques,  sur  la  chirurgie  des  voies 

urinaires. 

__  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes  du  docteur  Berrut, 
rUe  de  Varenne,  28,  est  ouverte  du  ior  novembre  au  31  août  de 
chaque  année.  —  Le  jeudi,  à  neuf  heures  :  Leçon  ouverte  aux 
médecins  et  aux  sages-femmes  sur  la  présentation  de  leur  carte 
et  aux  élèves  inscrits.  On  s’inscrit  à  trois  heures. 

A  dix  heures  :  Consultation  destinée  aux  malades  demandant 


une  gratuité  justifiée.  —  La  première  leçon  aura  lieu  le  7  no¬ 

vembre. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17t  RUE  CASSETTE. 


Monsieur  le  DOCTEUR 

T?  RICINOL  REYNAUD  n'est  autre  chose  qu’une  gelee 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  ^•S«cré^iCom^ê|emenf 


agréable,  .y 

perSChMuejlaco^contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  -  Ph‘«  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Pans  et  dans  tontes  îbarmac. 
Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Bue  de  la  Perle,  Paris.  


DÉPURATIF  CHimUE.^^*ÆÆÊ^9., 

a  tj rvv  DninsncTW  ni?  4**  CLASSE,  PARIS-AUTEUIL,  ET  PHARMACIES, 


Purgatif 
Alcalin 

|  S0lUt)l6.  A  roy,  Pharmacien  de 


Purgatif 


2à3 ci  11  r  abo  hoij 


ALIGOL 

DUSAULE 

I  Acides  borique  et  salicylique  dissous^ 

Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s'emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
3  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  ef  les  Pharmacies. 


S 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f°  du  catalogue. 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


D 


RAGÉES  auLactatedeFerde 


GELIS&  CONTE 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  C«,  99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


Digestit  Gus 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine, 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  h  chaque  repas.  j 

.  M™  CLIN etC‘«,  80,  r.Possés-St-Jacques,  PARIS. 


1IROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


\ 

U  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  Douche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 
T .  A  BELON YE  &  Cie,  99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


HAMAMELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hèmor- 
rhoïdes  varices ,  puissant  hémostatique. —  Fans, 
Phie  Cabanes  34  BdHaussmann.— Ech.  sr  dem. 


THÉ  W1AR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmeipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle»,  41,  B“4  Haussmann,  et  tte“  ph1*». 


GRANULES  de  FOWLER 
GRANULES  i*  BAUMÊ 

P  E  R  B  C  O  LS  àla  Hycérin^llado-iodmée 


d*  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmate»  a* 

MAIS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 

* VBSISI,I! 

Diurétique  puissant  ft  rnoffensif 

IFFIOTIOIS  DU  Ctteit,  ALIUIIIURII 
DOSE  :  Deux  A  quatre  eolUe- 

verre  d'eau  froide  eu  ebaude. 
Boisson  très  agréable. 

Prix  i  a  franoa  le  flacon. 


PILULES  UE 


P0D0PHYLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

,  prix  :  3  franca  la  boite. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

a  i  aiUigr.,1/1  milligr.de  |koipkon  utif 
Ces  Granule»  sont  faite  exelu- 
«lvement  avec  du  Phoephure  de  Zmo 
eriataUlaé  (PhZn’).  On  peut  don* 
«tre  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie.  Rachitisme,  Chlorose, 

Eupocondrie.Hyeténe.Névratÿie 

et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dyeménorrhéee,  Sperma¬ 
torrhée  t,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Inconhnence 
d'urine,  etc. 

dose  I  Un,  pals  denx  g  ranulee  k 
rtacun  des  principaux  repas. 
Prix  :  3  franc»  le  flacon 
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Farine  lactée  Nestlé  iépilepsie.  hystérie,  névroses. 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

KHI. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


LIQUEUR  MARIANI! 

à  la  TERPINE  et  à.  la  COCA  < 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée'  â  bouche 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  5 
[  d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosee  J 
r  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  3 
’  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires  digestives  J 
[  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  l’Anemfe,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi-  2 
[  lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  ? 

,  dose  :  One  à  deux  cuillerées  à  touche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

►  MARIANI,  Ph“,  Paris,  41,  boulevard  ïïaussmann,  et  toutes  Ph015S 

. 


j  Phosphate  vital  I 

i  m  composé  I 

0  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer).  A 

g  Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital  | 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’JCHTHYOL  sont  dus  en 
r,  sédatives  et  anlip  arasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 

_  r  la  SOCIÉTÉ 

te  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


MBSm 


Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franc 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  : 


VERITABLE  THAPSiA 

doit  porter  les  Signatures  : 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’ioduré7 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ré. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé',  ainsi  qu’à  l’incorporà- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom" 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM;  a 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Cës  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoie 
BrunschwiK. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  C0NTRS 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


E 


RGrOTINE  et  Dragées  d 


ERGOTINE  BONJEAN 


Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  j 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

- - ’-agée,  -  Accouchemen 


LE  PERDRIEL  et  Cle,  PARIS 


fl  o  3f50 

a  le  flacon  Il 

é&à 


F3a6CUILLEREESaCAFE  PAR  JOUR  T 


FRAUDIN 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


■a  CONSTIPAT! 

2  cuillerées  ‘ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÏÏF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principalei 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Bêarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduréi 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 

..  Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph1  • 


N,  j29.  —  JEUDI  7  NOVEMBRE  1895. 


,.68*  ANNÉ6J 

'  - 


JEUDI  7  NOVEMBRE  1895.  —  N»  1292  : 


paraît  trois  fefei  par. semaine 
IX  MAUM,  I.K-  JE1}I»  Irt  >Lfcd*iMÉÏM  ;  "■ 

o«dr;'I  aéiqB  no  aojupïi 


La  'L< 


Administration  :  4,  rué  de  l’O'déon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉbïàtffiï  '  ' 1  " 
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^Paris.1-- :  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  moi-s.  .  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal  : 


AfJ SlËblcktV  -  U^ia 

\i  Gazette  des ’  Ûpitdux  un  fonds  de ’  000  ‘francs’  potih  ôncôuragemè 
tuteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques:  inBérfed  idans  ce  Jourbal,  et  un  autre  de 
J000  francs  po.ur  conipléter  le.prix  d’abpRuetppnt,  des;  Médita?; , et  4<ss  dtu4iants 
juise  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 


.UNiq^: 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Sur  la  sérothérapie  du  tétanos; 

essais  Se  traitement  préventif.  —  Académie  'de  médecine.  —  Variétés. 

Notas  dé  voyage.  —  CikoNiQÜR  eï  nouvelles ' süiéntiéïquÉs.’ A 

— - -  ;  Fïï 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

c  Nous  n’avons  que  deux  courtes  çoiqxnuqications,  à  signaler, 
l’une  de  M.  Jonnesco,  (de  Bucharest)  sur  un  qas.de  mal  (Je 
Pott  dorso7lombaire  avec  triple  abçègpar  congegtjon  ;  l’autre  s 
de  M.  Viard,  de  l’Isle-sur-Serein  (Yonne),  sur  un  cas  d’ostéo¬ 
myélite  du  fémur  avec  nécrose  de  ladiaphyse  ^t.d  une  partie 
des  épiphyses,  suivie  de  guérison.  : 

M.  Jonnesco  a  traité  son  petit  malade  par  de  larges  inci¬ 
sions  avec  trépanation  du.  sacrum,  raclage  et  curetage  des 
poches  suppurées.  La  guérison  a  été  obtenue  en  peu  de 
temps. 

Ce  qu'il  y)  a  d’intéressant' dans  1’Qbservation  de  M.  Viard, 
c'est  que  l’infection  générale  ayant  amené  la  nécrose  du 
fémur  paraît  avoir  eu  pour  cause  une  blennorragie,  ,  que  le 
malade  a  guéri, '  apres  neuf  ans,  ’sanp  opération, .  par  la 
simple,  immobilisation,  et  qu’enfin,  le  fémur'  s'pst  recon¬ 
stitué. 

L’AcaÜémie  a '  élu  deux" membres  correspondants  étran¬ 
gers,  MM.  Mencki  (de  Saint-Pétersbourg)  et  Ludwig  ,(de 
Vienne). 

Le  reste  de  la  iséancé  a  été  .  occupé  par  les' rapports  dès 
prix  Càpuron,  Louis,  Monbinne  et  Rieôrd. 


ipPTcplajA®  ;;ii  est;  donc  ^relativement!  faicile.  de  ries  .éto^ier-, 
copplètejnenLiiqoJtééS;  du  :  mierobp  qui ,  leur  a  !  donné..  pais¬ 
sance.  flnp  •jildjiî't  n-  id  olduioe  •.>•.>,  i.oi-mqzo  olfod  eüoD 
;  ; ,  II,  ep;  .fgt-.'ji’wiiiesj  au  contraire,  d/wfei T.é.tude -.eshirendue 
,, très;, ardue  par  leur  (extrême  fragilité.;  lesito.Ninesidéla.baCr 
téridie  charbonneuse,  par  exemple,  sont  .détruites  !  à-  une 
température  très  ,  peu  :  élevée  ;  déjà ,  elleSi, perdent;  la  plus 
.grande;  parti  e  de  leur  activité  à.  la  température  de  58  dggrég, 
.pé'èegsaire -pour  tuer  la  bactéridie  ,  filamentense.;  de -.plus, 
elles  sont  retenues  par  les  filtres  de  porcelaine  ;  il;  est, pour¬ 
tant  possible  de  des  isoler  ,  soit)  en  tuant;  les;  bactéridies,  açpo- 
roffèfies  ,par  l’essence  de  moutarde,  qui  njexerce.  pas  d’actipp 
nocive  sur  les.  toxines  (Roux),  soit  par  la  décantation, des 
couches  .supérieures,  d,es\  cultures,;  laissées  ;  longtemps  .en 
repos  dana  des  vas.es  hauts  et  étroits  (Arloiag).' 

;.r  II  en , est  d’autres,  ynfin,  qui,,  très;  sensibles  à  :  la  chaleur, 
Jpassent-jintaptes,  ù.uià.peu,  près,  ,à:trayersdes;' filtres  de  p©fr 
jGelaine  i  D.e , ce  nombre  sont,  la  toxine  diphtérique'  et  la  toxine 
jtétanjque^y  leur  é,tude,  est  dpnç  relativement  ifacile.  Ge  sont 
des, produits; ■  extrêmement  dangereux,  dont  la  toxicité  .dé¬ 
passe ,  l’imagination.  Certaines,  cultures,  de  diphtérie  sont 
capable  s, • ,  après  filtration  sur  porcelaine,  de  tuer,  en  moins 
de  quarante-huit; heures j  un  cobaye,  du  poids  de  500  gramr 
mes  à  la  dosa,  de  1/;1;5  de; centimètre  cube.  Il  est  possible 
d’obtenir  -  des  toxines,  tétaniques  mortelles  pour  le  cobaye,  >  à 
la  dose  de  1/500  de  centimètre  cube;  et  nous  avons  tué  des 
chevaux  vigoureux  en  leur  «injectant  1/10  de  centimètre  cube 
(deux  gouttes):  de  ces  mêmes  toxines!  Il  n’est  pas  de  venin 
dont  la  puissance  approche  de  celle  de  ces  poisons  micro- 


SUR  LA  SÉROTHÉRAPIE  DÉ  TÉiÀNOS ’ 

.  ESSAIS  DE  TRAITEMENT.  PRÉVENTIF  ,  !|j.  .... 

Par  M.  Ed.  Nocard:  (d’Alfort),  membre.de  l’Académie  de  médefeinë. 

On  sait  aujourd’hui  que  les  microbes  agissent  surtout 
par  les  substances  qu’ils  .sécrètent,  ou  dont  ils. provoquent 
la  formation,  dans  les  milieux  de  culture,  inerj.es  ou  vivant^, 
Où  ils  se  développent. 

Ces  matières,  ces  toxines,  comme  on-  lps, appelle,  ne  sont 
pas  toutes  de  même,  nature;  il  en  est  qu’on  peut  rapprocher 
des  ■  alcaloïdes,  dqs  ptomaïnes  ou  des  le^comajines  :  lep 
toxines  du  vibrion  sevtigm^ .  de  la  bactérie,  du  charbon  sym¬ 
ptomatique,  du  bacille  de  la  morve  et  du  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  sont  de  ce  nombre  ;  on  peut .  les  soumettre,  sans  les 
détruire,  sans  -les: altérer  sensiblement,  à  la  température  de 
110, 120  degrés, ;.elles!ne  sont  pas  retenues  par  les  filtres:  de 


biens  ! 

On  réussit  cependant  à  rendre  réfractaires  à  ces  poisons 
si  actifs;  les  animaux  qui,  dans  l’état  naturel,,  sont  le  plus 
sensibles  à  leur  action;  on  y  parvient  en  inoculant,  soit  de 
très  petites  doses  de  toxine  pure,  soit  de  la  toxine:  chauffée 
à  ;65  et  70  degrés,  soit  de  la  toxine  modifiée  dans  .son  acti¬ 
vité  par  sonmélange  avec  une  solution  iodée,  légère  (liqueur 
de  Gram)  ;  les  injections;  doivent  êtrie  répétées  fréquemment, 
à  intervalles  plus,  ou.moius  rapprochés,  en  augmentant  gra- 
duellement  et  peu  à. peu  la  quantité  de  matière  injectée;  en 
opérant  ainsi,  prudemment  et  patiemment,  il  arrive  un 
moment  où  l’animal  en  expérience  supporte  sans  accidents 
graves  des  doses  considérables  de  poison;  avec  MM.  Roux 
et  Vaillard,  nous  avons  '  ainsi  immunisé  si  solidement  cer- 
tains  cHey’àux,  qu’on  peut  leur  injecter  impunément  d’iin 
seul  coup, "dans  la  jugulaire,  jusqu’à  250  et  300  centimètres 
cubes  de  toxine  .tétanique  r-r-de  quoi  tuer,  2500  chevaux! 
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Comment  l’animal  devient-il  réfractaire  au  poison?  Pour¬ 
quoi  le  poison  introduit  à  doses  massives  reste- t-il  inactif? 

L’hypothèse  la  plus  simple  qui  se  présente  à  l’esprit  est 
la  suivante  :  il  existe  dans  les  tissus  de  l’animal  immunisé 
une  substance  qui  détruit  le  poison,  à  mesure  de  sa  péné¬ 
tration  dans  l’organisme.  Cette  - hypothèse,  deux  élèves  de 
Koch,  Behring  et  Kitasato,  l’ont  défendue  en  se  basant  sur 
une  expérience  mémorable  qui  a  servi  de  base  à  la  sérothé¬ 
rapie  : 

Si  l’on  mélange,  à  de  la  toxine  tétanique  ou  diphtérique, 
du  sérum  du  sang  d’un  animal  immunisé  contre  le  tétanos 
ou  contre  la  diphtérie,  le  mélange  de  toxine  et  de  sérum 
peut  être  injecté  impunément,  mèmè'  à  dose-  considérable, 
aux  animaux  les  plus  sensibles  au  poison  ;  même  résultat  si : 
l’on  injecte  à  un  même  cobaye,  en  des  régions  ëloignées^: 
d’une  part,  Une  dose  sûrement  mortelle  de  toxine,  et, 
d’autre  part,  une  très  petite  dose  de  sérum.  On  peut  encore 
empêcher  la  mort  de  l’animal;  même  si  TinjeCtiôn  de  sérum 
-est  postérieure  de  quelques  heures  à  l’injection  de  toxilïë. 

Cette  belle  expérience  semble  bien  établir  que  le  sérum 
des  animaux  immunisés  contre  lé  poison1  tétanique  ou 
diphtérique  renferme  une  substance  (antitoxine)  capable  de 
détruire  ce  poison. 

Il  n’en  est  rien  cependant  S  les  faits  annoncés  par  Behring 
et  Kitasato  sont  absolument  vrais  ;  ils' ont  été  vérifiéspar- 
tout;  l’expérience  a  toujours  les  mêmes  résultats;  mais  l’iù- 
terprétation  qu’ils  en  ont  donnée  est ‘inexacte. 

Roux  a  montré,  en  effet,  que  dans  le  mélangé1  de  toxinfe 
et  de  sérum  antitoxique,  toxine  et  sérum  conservent  lés 
propriétés  qui  leur  sont  propres;  la  toxine  n’est 'paS  dé‘- 
truite;  en  effet,  l’injection  du  mélange  ne  reste  sans  effet, 
chez  les  animaux  les  plus  sensible»,  que  s’il' s’agit  d’ani- 
maüx  neufs,  c’est-à-dire  d’animaux' qui  n’ont' encore'  subi 
l’action  d’aucun  autre  microbe  où  produit  microbien;  mais 
si  le  mélange  est  injecté  sous  la  peau  de  cobayes  antérieü1- 
rement  soumis  à  l’action  de  cultures1  de  prodigiosus,  du 
streptocoque  de  la  gourme,  du  vibrion  cholérique,  du  coli-  ! 
bacille,  etc.,  bien  que  ces  cobayes  aient  conservé' toutes  les 
apparences  de  la  santé,  ils  succombent,  en  présentant  les 
symptômes  et  lés  lésions  du  tétanos  Ou  dé  la  diphtérie.  Si 
les  cobayes  neufs  résistent  à  l’inoculation  du  mélange  de 
toxine  et  de  sérum,  ce  n’est  donc  pas  que  la  toxine  soit 
'détruite,  c’est  que  le  sérum’ exercé  "sur  leurs  cellules  une 
stimulation  particulière  qui  augmente  leur  énergie,  au  point 
qu’élles  deviennent  capables  de  résister  à  l’action  du  poison. 

Mais,  de  quelque  façon  qu’on  les  interprète,  lès  faits  n’en 
sont  pas  moins  exacts  :  le  sérum  des  animaux  vaccinés 
contre  le  tétanos  et  la  diphtérie  est  à  la  fois  préservateur  et 
curateur;  il  peut  être  utilisé  soit  comme  vaccin,  soit  comme 
agent  thérapeutique  (1). 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  l’immunité  conférée  par 
l’injection  d’une  dose  convenable  de  sérum  est  acquise 
immédiatement  aussitôt  après  l’absorption  du  liquide  in¬ 
jecté,  elle  est  peu  durable;  elle  disparaît  promptement 
après  quatre,  cinq  ou  six  semaines  suivant  les  cas.  A  ce 
titre,  elle,  est  très;  inférieure  à  celle  qui  résulte  de  la  vacci¬ 
nation  par  les  microbes  atténués.  De  même,  aussi,  le  sérum 


(1)  Le  sérum  antitétanique  peut  acquérir  une  puissance  vaccinale 
presque  invraisemblable  :  l’un  de  nos  .  chevaux  vaccinés  fournit  un 
sérum  si  actif,  qu’il  suffit  dlen  injecter. à  un  cobaye  nquf  la  dix-mil¬ 
lième  partie  de  son  poids  pour  le  préserver  sûrement  des  effets  d’une 
dose  de  toxine  toujours  mortelle  pour  les  cobâyes  non  vaccinés. 


antitoxique  exerce  d’autant  mieux  son  action  thérapeutique 
qu’il  est  injecté  plus  rapidement  après  l’inoculation  des 
microbes  spécifiques  ou  après  l’absorption  des  toxines 
sécrétées  par  ces  microbes. 

C’est  cé  qui  explique  pourquoi  la  sérothérapie  est  si  effi¬ 
cace  contre  la  diphtérie,  tandis  qu’elle Test  si  peu  contre  le 
tétanos. 

Dans  la  diphtérie,  en  effet,,  on  assiste  à  l’évolution  d«  la 

lésion  initiale  d’où  procédera  l’intoxication  ;  on  peut  donc 

intervenir,  avant  que  cette  intoxiraüonjSQii  complètement 
réalisée,  et,  plus  tôt  on  injecte  le  sérum  antitoxique,  plus 
.sûrement  on  prévient  les  effets  de  la  toxine  sécrétée  au 
niveau  de  la  fausse  membrane. 

Dans  le  tétanos,  ail  contraire,  quand  nous  constatons  ce 
que  nous  appelons  les  premiers  symptômes  de  la  maladie, 
il  est'  déjà  trop  tard  pour  intervenir;  ces  premiers  sym¬ 
ptômes  sont  les  manifestations  de  l’intoxication  déjà  réa- 
lisée  et,  si  la  quantité  de  toxine  absorbée  est  suffisante  ;oii 
la- toxine  suffisamment  activé),  rien  ne  pourra,  enrayer/les 
effets  de  l’intoxication  qui  s’est  effectuée,  silencieusement, 
depuis  déjà  plusieurs  jours. 

Deux  expériences  trèsTsimples  montrent  le  bien  fondé  de 
ces  propositions  :  injectons,,  sous  la  peau  d’un  cobaye  neuf, 
1  centimètre  cube  de  cette  toxine  tétanique  dont  je  vous 
parlais  tout1  à  l’heüre'  et'  qui  tué  les  cobayes,  à  coup  sûr,  à  la 
dose  de  1/500  de  centimètre  cube.  S’il  s’agissait  d’une  solu¬ 
tion  de  strychnine,  l'animal  serait  tétanisé,  au  bout  d’un 
instant;  ici,,  rien  de  pareil  ;  bien  que  le  cobaye  ait  reçu  une 
dose  de  toxine  cinq1  cents  fois  supérieure  à  la  dose  mortelle, 
bien  que  la  toxine  injectée  . ait 'été  absorbée  en  quelques 
minutes,  néanmoins,  l’animal  cdnsèrve  toutes  les  apparences 
de  là  santé  pendant  vingt,  vingt-quatre,  trente  heures  et 
plus.  (Ce  n’est  qu’après  cette  longue  incubation  qu’appa¬ 
raissent,  les  premiers  signes  dp  tétanos.  Pendant  tout  ce 
temps,  le  poison  absorbé  en  si  grande  quantité  n)èst  pas 
resté  inactif;  il  a  dô  certainement  exercer  sur  les  cellules 
l’action  qui  lui  est  propre  et  d’où  procèdent  les  manifesta¬ 
tions  ;  tétaniques.  On  conçoit  tien,  dès  lors,  l’inutilité  de 
Tintervéntion  quand  elle  est' Subordonnée  à  l’apparition  de 
signes  établissant  que  l’intoxication,  est  .  depuis  longtemps 
déjà  [réalisée. 

Cétte  autre  expérience  montré  encore  mieux  l’inefficacité 
du  traitement  curatif  du  tétanos,  même  alors , que  l’on  peut 
joindre,  aux  injections  de  sérum,  «  l'éradication  du  foyer.», 
l’amputation  de  l’organe  où  a  porté  le  traumatisme. 

Prenons  trois  moutons  à  longue  queue  ;  insérons,  sous  la 
peau  de  l’extrémité  de  la  queue  d,e  chacun  d’eux,  une  petite 
écharde  imprégnée  de  spores  tétaniques  desséchées;  pu>s 
surveillons  attentivement  ces  animaux1  pour,  à  la  première 
manifestation  tétanique,  amputer  la' queue  de  deux  d’entre 
eux,  à  20  centimètres  au-dessus  du. point  inoculé;  faisons 
eûfîn  à  l’un  dés  amputés  des  injectibns  d’un  sérum  anti¬ 
tétanique  asSèz  actif  pour  vacciner  sûrement  les  animaux  lès 
plus  sensibles1  à1  la  dose  invraisemblable  d'un  dix-milh°' 
nième  de  leur  poids;  répétons  ces  injections  toutes  les  deux 
heures  à  la  dose  de  10, 15  et  2Ô  centimètres  cubes  :  les  trois 
animaux  succomberont  fatalement,  sans  que  l’on  puisse 
noter  une  différence  quelconque  dans  l’évolution  de  là 
maladie,  chez  le  témoin  ou  chez  ceux  qui  ont.  subi  le  traite¬ 
ment. 

Il  nous  faut  dônc  renoncer,  au  moins  pour  le  moment,  a 
l’espoir  de  guérir  le  tétanos  déclaré.  Le  traitement  le  pWs 
rationnel,  le  plus  énergique,  n’a  que  peu  d’influence  sur 
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), issue  dU  mal;  les  cas  aigus  sont  .presque  toujours  fatale¬ 
ment  mortels  ;  les  seuls  cas  de  tétanos  qui  guérissent  spnt 
ceux  qui  affèctént  d’emblée  une  marche  lente,  non  pas  que 
tous  les  cas  de  tétanos  chronique  doivent  guérir,  loin,  ^’ep 
faut'  mais  c’est  seulement  parmi  ceux-là. que  l’pn  observe 
■;n  petit  nombre  de  guérisons.  ,  „  .  - 

Si  l’on  pouvait  prévoir,  comme  po-ur-Ja,  ragejüqüelles. 
plaies,  quels  traumatismes  ont.  chances  de  provoquer  la 
maladie,  rien. ne  serait  plus  simple  que  d’empêcher  l’appa- 
rition  du-  tétanos;  il  suffirait  d’injectër  un  peù  deMsé’rnttf 
antitoxique,  aussitôt  a^rès  la  production  de  la  plaie,  ét  ré¬ 
péter  l’injection  deux  ou  trois  fois  à  huit  jours  d’intervalle  ; 
maiâdoùs  savon’s,  hélas!  qüë  la  plus  petite  plaie,  le  trau- 
miitisime  , le’ pljUs1' insignifiant,  peuvent  provoquer'!^  tétanos, 
et l’on'né  peut  vraiment  songer  à  soumettre . aux  injections 
jeséruni  toute  personne  quis’esjjfait  une  plaie,  une, piqûre, 
une  écorchure  ! . 

Pourtant,  il  est  des  pays  où,  paraît-il,  le  tétanos; ombilical- 
G3  20,  30  et  40i  p<,  lOQ  des  -  bouveau-nés;  Pourquoi  ne 
ferait-on  >  pas,  systématiquement,'  î  upc  '  injectibn1  -dè1  sérutû 
Hout:  üouveau-né,  de  -  jour  même  dë  :  la  ùïàfésànce?  Oh* 
tetiomiserait 1  -ainSi  ’tiû'  noffiÉre  'Cô'h'sidêrhhlè' 1  de  ’  vi'es  hil- 
maines- 

De  même  on  sait  que  les.- (blessures  faites  par  les  flèches 
les  naturels  des  NouyeJl^-Ç[ébrtde§  ..^nt;?;pig,(l|, plupart, 
suivies7 île  (tétanos. à  bref  délai.  Pourquoi  ne  munirai 
pas.d’un^prqvisiop  de  sérurn  antitétanique!  les  navires,  .qui 
ranterpiser, dans,  pes,  parages,?  ,bj  ■•o-.n  ...  i- 
Même  en  France,  on  pourrait-diminuer  le  nombre  des 
tas  de  tétanos  en  recourant  plqs.  souvent  au  traitement^  pré- 
tentif.’S’il  est  vrai  que  toute  plaie  peut  donnèr  le  tétanos,  il 
tstégà'lément  vrai  que  çertainesplaiës  sont  partiqulièremçnt 
reioutables  à  ce  point  de  vue  :  lps  plaies  par  coup  de  feu, 
pine  sont  pas  rares  en  temps  dp,  chaise;  les.  plaies  par 
waseniept,  si  fréquentes  dans  des  usinés  jiesj  plaies  souil¬ 
lées  par  de  la  terre  cultivée  sont  de  ce  nombre.  La  prudence 
lï  plusiélémentairie  ' voudrait  qu’après*  é/voïr  appliqué  dé  trai¬ 
tement  chirurgical  et  le  pansement  que  réclame  chàcuifdë 
t^aiüm'ati'SiheS -particuliers,'  le  chïrürgién'' complétât  son 
««ré  en  faisant  au  bleteé  une  injection'  de  sérum  antitèta- 
“pe.  A  l’heure  actuelle,  nombre  de  chirurgiens  ont  adopté 
We  pratique. 

P.-W^est  de.  même  en  vétérinaire.  ■  il. est  des, régions  en 
France,  où  le  tétanos  du  çhevgl  es,t  particulièrement  ,frén 
19%  jQti ,  il .  complique  très  •  souvent  [  certains  traumatismes 
;:'-iden(els- ,  ou  chirurgicaux  ;  le  i  tétanos  de  castration  < est 
”‘D  d’être  rare  et  c’est  un  accident  dès  plus  préjudiciables 
poiiptevétérinaire  qui  eni  estvictimérllëMstëjtdàns  la  ban- 
lieue:ncir'(i-Fëèt  de1  Paris'  plusieurs  cpiùmu'nës  où  lès  piqûres, 
'stldii^de  ruë^lës  javàrts1,  les  ânlpütâtions  de  'qiiéüej’jïëé 
’teures  des  membres,  etc.,  sont  compxunément  sumsJàe 
éianos.'Dans  tous  ces  cas,  né  pourrait-on  pqs  recourir  iUtip, 
^fdt  ajjx  inj^çtiops  préventives  d,çtsér,u,m  àBtitpxique? 

ce  que  j’ai  tenté  de  faire.  . 

Mîjîp  dp  Tannée  dernière  (décembre  189$),  -  j’ai  prévenu 
és  vétérinairesf  praticiens  que  jei  leur  enverrais,  sur  Ipur 
e®ande,,  telles  quantités  de  feérum  antitétanique  dont  ils 
•Paient  avoir  besoin.  .  '  .  ,  .  ,,,,  <-l 

fa>  ainsi  distribué,  pendant dé'préiùiëù  éëmeëtfe  dé  1898,' 
E|de  1800  flacops  de.  10  cçnt^^trps  cplie|fi  Jp  ^recçpa- 
l8»dais  d’injecter  à  chaque  sujet,  sous,  la  peau  de  l’enco- 
**  ^  en  arriéré  de  l’épaule ,10  centimètres  cubes  de  s.é- 
le  plus  tôt  possible  après-  le  traumatisme,  suspect,  acci¬ 


dentel  Puopératoi-rè;;  douze  ou  quinze  .jours  après,  on  devait 
faire- une, deuxième  i»jeëtiPn  de  pareille  dosè(  1  - 

-  Les -renseignements  que  j!aij  pu  me;  procurer  sur  les  ré^; 
sultats  obtenus  s’appliquent  à  375  animaux,  dont  327  che¬ 
vaux,  ânes  oîu;  -mulets,  47-  agneaux  et  1  bœuf.  Chacun  de  Ces 
animaux  a  reçu  doux  injections  à  quinze  jours  d’intervalle 
(soit  20  ' centimètres  eubesi -pour  les  grands  animaux  et 

10  centimètoès-euhes  pour, les  montons).  -  -  •i.-i'i 

,  Disons  tout  de  suite  que,  dans,  tous  les  cas^le  sérum  s’est 

montré  absolument  inoffensif (,i  et, -qu’aucun  des  animaux 
traités  n’a  pris  le  tétanos.  ; 

;  -Dlauouns  jugeront  sans  doute  que  357  cas;  c’est  bien  peu 
pouri  app-récièr:  la  valeur  d’un  traitement  préventif  du  téta¬ 
nos  ;.  beaucoup, dé  chirurgiens  ou  de  vétérinaires  ont  fait  un 
bien  plus  grand  i  nombre,  :d.’ opérations,  sans  avoir  observé 
un  seul  cas  de  tétanos.  -  :  , 

L’objection  est  sérieuse;  elle  ne  tient  pas,  cependant  deH 
vant  les  faits  suivants. 

*  Tous  les  animaux  traités  appartenaient  à  des  écuries,  des 
formes  iou dés-  hameaux  -où  le  tétanos, avait  fait! dès:  victimes 
quelques;  jours,  quelques -semaines  ou  quelques  mois  aupa¬ 
ravant;  nombre  d’entre  eux  étaient  voisins  immédiats 
d’animaux  tétaniques;  quelques-uns  avaient  été  blessés,  en 
même  temps  et  dans  les  memes  conditions,  que  d’autres, 
qui,  non  traités;  sont -devenus  tétaniques*  Enfin,  pendant  la 
durée  de  l’expérience,  mes  correspondants,  qui  n’ont  perdu 
aucun  des  375  animaux  traités,  ont  observé  55  cas  de  téta¬ 
nos  sur  dès  animaux  non  traités,  29  chevaux  et  26  moutons. 

Je  ne  voudrais  pas  entrer;  ■  ici .  dans  le  détail  des  faits 
observés  ;(  je  citerai  (  seulemen  t  tçqi^  des  .  faits  ..les  plus,  dé¬ 
monstratifs,  :  .. t‘,  ;i 

, .  1 9  En,  quatre  ans  ]yf .  Picard  .  (de  Sourdou)  a  perdu  1.3  che¬ 
vaux-tétaniques,;  la.pialaiiie  s’esitopjçprs  mpqtrée  soit  après 
la  castration*  soit  après  l’.écourtage  (amputation  de  la  queue)  ; 

11  en  a  perdu  2  en;  1891,  6  en  1892^  4  en  1893  et  3  en  1894. 

En  1895, M.  Picard  n’a  perdu  aucun  de  ses  opérés;  mais 

il  a  ’eû  là  précaution  désduirietirë  aux  injections  préventiveà 
de  sérum  arititoxique  tous  les  Chevaux  qu’il  a  dû  opérer' 
danà  les  Idéalités  où  il  Avait  observé  antérieurement  des  cas 
detétânos.  Il  a  cru  pouvoir  s’én  dispenser  là  où  le  tétanos 
pé  sjétajt  jamais  montré,,  ii’expériënce  lui  a  donné  raison  ; 
mais’ je  n’oserais  pas  garantir  qu’il  sera  toujours  aussi,  heu¬ 
reux,!,, 

La  plupart  de  mes  qorrespondants  ont-fait  comme  M.  Pi¬ 
card  ;  ils  m’ont  eu  recours  au  tfaitementque  là  où -le  tétanos 
aŸait-fait  '  des  victimes  ;  pourtant  bëaucoùp  -  d’entre  eux  ;  ont 
ëü  à  enregistrer  ün  0u!  plusieurs  cas  de  tétanos  sur  des 
sujets  non  traités.  Cette  particularité  ne  donne-t-elle  pâS 
une  valeur  considérable  aux  375  observations  que  j’ai  pu 
recueillir  ?  ,  - , 

Un  de  mes.àùçieps  cpudùsciples,  M.  Copet,  vétérinaire  à 
Auberviiliers,  voitchaque  année, -depuis  quinze  ans,  de  30 
à  40cas  de  tétanos.  Pendant  le  -  premier,  semestre  de  1895, 
il  a  soumis  aux- -injections  préventives  de  sériim  ànti toxique 
54  chevaux  atteints  de  clous  de  rue,  de  piqûres  de  maréchal, 
de  blessures  aux  membres,  etc. ,  toutes  lésions  particulière-' 
mentdângefeuseé  àu  point  dè  viie  du  tétanos;  aucun  de 
ces  animaux  n’èsi  devenu  tétanique.  Or,  pendant  ce  même 
semestre,  M.  Goret  a  été  consulté  pour  7  chevaux  atteints 
du  tétppps  è  la  suite,  de  traumatismes  analogues,  mais,  non 
sourpis  ..aux  injections,  préventives  ;  depuis  quinze  ans, 
M.  Coret  yoyait  aumoins  l5  chevauxtétaniques  par  semestre  ; 
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dette ifanaïéeç  il .n’en  a  vu  que  '  7  ;  la  différence  paraît  bieff 
mesurer  le  bénéficë  qu’il  a  retiré  i de  la:  méthodeinouveHèql 
8  ohCTâuTcau  mo'in&^nt'écib^Lppé.  au  itétànosv  gtâcenaux  in¬ 
jections  préventives' dw  sérum  antitqxïqqe.  -  *<m-»jd«  al  k l \m 
-•3°  Enfin j'VOici'un  deVMernfait.jqui < montre  que ale»'; injecv 
tifins  d-è' sébum lan.titoniqpec  senti  .'capables  id’enrayeruforüsw; 
quement  le  tétanos, -dans  les  troupeaux-  où  il  apparaît  sous 
forme  épidémique  consécutivement- -à k castotioh cm 1  ■  • 
-Le  2b  mai  1893,  je 'recevais  de.  M/  GëUez;  Vétérinaire  à 
Garvin j"  une l 'dépêche  i me1  •  demandant  du  sérum'  poub: 1 49 
agneaux  récemment  châtrés;  9  d -entre  eux  avaient  déjà! 
succombé  au  tétanos  ;  ’Uwsî  première;  injection  de-ff 'oentiin. 
cubés"  lut'  'faite  'le  23'  màiaux>4Ûj  survivants  ;  %  moururent 
le  jour  blême  ; :  les  ;  38  /autres'  restèrent  bien'  ;  portants.'  La 

mortalité' cessa  dèsledendemain;  de  l’injection.  Les-a^ueaux 

avaient  été  châtrés  par  le  berger  le  2  mahpar  'la! méthode-  de 
la  ligatdre  dji  cordpn.  ,  -  -  .  ■  ; 

Ne  suis-je  pas  en  droit  de  dire  que,  si'  le  traitementoüÿatif 
du* tétanos'est  'eneèrei "à*  trouver, "bran  pourrait,"  du'  moins, 

grâee  aux'-ihjéctioiisopréventives  duuérum  ântitbxiqueiiré^ 

duire,  dans  uneilàrgie  mesure  j' le 'nompben  ides  "victime^  de 
cette  terrible  maladie  ? 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  octobre  1893.  —  Présidence  de  M.  Ejipis. 

-  lie'  ■  i ici-'  b  ■!  i-i  rapport  'C'i  -  i;  •d.'-oo-/- 


COMMUNICATION 

Greffe  osseuse  hétéroplastique,  —  m-  mossé  (de,  Bor. 
dédùxj;  rappelle'  avoir  .démontré^^^péyi^pptaiement  que  iJ 
réimplantations  et  transplantations  osseuses,  après  la  tré- 
panation  du  crâne,  peuvent  devenir  de  vraies  greffes,  même 
.es  transplantations  hétéroplaétS^ù'é's1."  Il  communique  au;' 
joui’d’bui'  dei  nUuVèUës  'büpé'ri'enèëS'  dë'  grèffës  hétéroplaç. 
tiques  avecievanien  histologique' Mt 'pâr1  M .  TcTttriiètix.  c| 
expériènce^-.i  opt;  été  faites!  sur  de  ;  chiait,"  le 'sitfge'  ët  la  iâpin; ; 
Gps  .expériences  i  confirmant! défi  'premiers  résultats '  ôbtenus 
pai-  Elles. iqppqçtnntdenvplus;  làopreuve 'histolof 

gique  : 

,  1„  De  :  la  persistance,  du,  tr.an^pknt  ;  de, , sa  yasqularis^. 

fion;  3V  de  '  l'éxisten'c^  a  Ane  circulation  cpiqmpn.ej  à.l^cqn- 
delle  et  à  l’os 'récepteur,  déjà  signalée  par  Adamkiewicz  et 
Sacchi.  En  un  mot,  elles  démontrent  la  réalité  de  la  greffe, 
font  Cdiiipréndbèl'èéU  mode  ‘de  n^tritiefii,  ''üi’âïs  révèlent  cer¬ 
taines  modifications,  indices  de  l’atténuation  de  là  vitalité 
du  transplant.  '  e 

,  Elles,  établissent! enfin  :  l°.kfuëionpossiblë  desdeux  par- 
.ties-de  la;  greffe,, au  moyen  de. lamelles  :osseuses  néoformées 
entre.ces  ,,depx  ..parties;,,  2?,  les  connexions  anatomiques 
intimes;  des  lamelles  .oiseuses, du  J,rqnsplant  avec,  les  lamelles 
crâniennes." 

-  LECTURES 

Hématothéràpie  dans  la  tuberculose.  —  m.  maukice 
bLoch'  lit  mtt  tbaVâil  sur  Un  noüvéau  procédé'  d’hèmatotlié- 
rapie  dans  la- tuberculose  non  héréditaire.  Ce  procédé  con¬ 
siste  à  transfuser  au  malade  2  à  3  centimètres  cubes  de  sang 
pris  à  un  de  ses  congénères. 


Traitement  dü  pied  plat  valgus  dbuiourëux.  —  m.  bérgër 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Kirmisson,  relatif  ’àu 
pied  plat  vàlgüs  doulburéüx  traité  par  Dôpératîoff  ’d'Ogston. 
M.  Bërger  terminé  soit rapport par  les  ebtïélüsibûs  suivantes! 

Étant  donné  hôpération  d’Ogston .  on  peut  se  demander  si 
l’on  doit  préférer  l’ènchévillement  ou  la  sûturemsèeuse.  Sans 
nier  que  l’enchevillement  ne  soit  rplus  i  délicat'  à,  pratiquer 
que  la  suture  qt  que  la  cheville  puisse, £e,briser,  é<ybm.e,  .cqlp 
est  arciyé  à  M,  ftirmissop,  ,M.  Berge.ç  . préfère,. l’os,  au  fil 
métallique,  qu’il  a  vu  provoquer  des  exostoses  douloureuses. 

D’autres  opérations  que  cette  d  .Dgslqn  ont  été  proposées 
pour  remédier'  au  pied" plat  valgus  'douloureux  invétéré, 
c’est-â-dire  aii  troisième  degré  de  ce  qUë  GosMin a  appelé 
k'  krdâlgiè  des  'a'dôiëscënts;  "  !  '  "  '  "  ‘  ■ 

Trendelenburg  a  proposé  de  pratiquer  une  ostéotomie 
süpratmalléolaire  bilatérale  ;  mais  ce  procédé'  amène'  la  for¬ 
mation  d’un  cal  angulaire  à  l’extrémité  .inférieure'  dè  la 
jambe- ;  Les ) résultats  ont, été. les  uns  bons^  les  autres,  maur 
vais,  e,t  cette-, 'opération.,  est,  en, , réalité, ,  inférieure. ,à, qe^q 
dlOgSton.  .  ,  ...  ;-ii  ■  v  < 

Comme,  après.^e.ttè  dernière  intèryentiop,  lavpute  ciu  pied 
demeure  ankylosée,  Richard  Davy  et  holding  Bird,  ont  pensé 
qu’on  pourrait,  au  lieu  d’entaijler  le  scaphoïde  .et  1  astra¬ 
gale,  se  qontenter  d’éhkvér  simplement  le  premièr  de  ces 
os.  Cèttë'  ëpérâtidh,  au  mbibs  aussi' rdbdriè'uSë' quë ’ceflle 
d’Ogston,  dobnë1  des  résultats  moins' bons.  !  '; 

,  Au  XXII®  'Congrès'  des  chirurgiens'  allemands;  (Reich' (de 
Yienne)  ,  -  cherchant  non  pas  à  combattre  dans  - 1  affection 
l’élément  valgus,  mais  à  restaurer  la-  concavité  du  pk'd,  ;a 
proposé  d’abaisser  la  partie  postérieure  du  calcanfilim.i, 
résultats  ohtenas,  y  coiqpris  s  l’,alJ,ougenient , .  dq^ ,  ipiqmbrp, 
opéré,  ne  .sont  pas.  pour  faire  éibàndqnner  k.oï^thode 
dulsfpn,  qui  reste  le  procédé  de  choix,  dans  troisième 
période  delà  tarsalgie  des  adolescents. 

Il'  débiéüré  entendu  (|üë’  là'  ptetiiièrc!  période  'èsÉ ' 'èxclusi- 
vement  jüsticiâbré  diës  mëthbdes  de  douceur'  rèjfôs  dü;  Htr 
chaussure  rétablissant  la  vobte  plantaire,  massage,  été:  ■ 1 1 


diie  papillaire  syphilitique  ;  sclérotomie.  —  m.  ga- 

iiâi  Ïaiï  une  communicaitiou  sur  l’atrophie  glaiicoma- 

à. g.  ii'LXiiVÀn' I '1  UX:  o« ntl î iiti /tïi cifnnlnnt  1a  fflhftSftt 


Atrophie 

LWôwpRiï  _ r  ---  .iumi'ti  . . t 

teuse  (les  'papilles  chez  les  syphilitiques,  simulant  le  tabes  et 
traitée ’  «tVèfe'  süc'cès' pâr  '  les  sclérotomies '  répétées.  Voici  les 
cbbchiéioïist'dë  cë'tr'aWil.  ' 
i  Üans-ratrophie  glaubomateusé,  on  co  il  State  les  signes  sui¬ 
vants  :  , 

4?:  La  papille  est  blanche  ,  plus  .  particulièrement  du  cote 

externe  ;  >in>  JnsniMaïuuj  vl  ;i  în-jipan; 

,  2°  Les  veines  centrale^ .  du  nerf  optique  sont  di 
volume  à  leur  point  d’épaç^gei^e,, niais  après.  1  entrecroise¬ 
ment  avec  les  artères, centrales,"  le  plus  souvent  vers  le  borü 
de  la  papille,  elles  deviennent  plus  grosses;  ^  , 

3“  On  voit  une  pulsation  sous-cutanée  de  l’artère  centrale, 
4®  La  papille  sé  contracte  ’sb'uhTiniprè'ssibn  de  làlùmiere, 
mais  elle' est élârgiè  et  irrégulière;  .  .  ui 

3°  Le  champ  visuel  se  rétrécit  à  sa  partie  interne 
supéro-intèrne,  tandis  qu’il  reste  normal,  très  longtemps 
moins,  à  sa  partie  exte-rne  et  inférieure  ;  nfde 

,  6°  La  dyschromatopsie  m’existe,  pas;au  commencement^ 
k  mata.die;;  elJerq^,àipqjne,,appi;éqifble1I>,Ius  tardl.orsqu 
iqne  opaque  du. cl^aqip.  yj^uel intqppq.a .atteintle,pok  , 
taal  de  la  vision  ;  ,  ,  ,  g( 

7®  Les  réflexes  rbtüliens  sont  conservés  et  u  n  y k  r 

tique.  .  ,  -Anéral 

'  La  sclérotomie 'antérieure  'répétée1 et  un  traitement  g 
approprié  à  la-diathèse 1  (goutte  ;  syphilis)  '  améliorent 
dérablemenit ,  Uatrophie  papillaire  et  l’enrayent  mêm 
quefois,  comme  je  l’ai  constaté  cinq,  fois  sur  sept ,ca  9 


Traitemebt  dé  l’ophtalmie  purulente  .pâr  ^  les 
lavages  au  permanganate  de 'potasse.  TT 0ÜVeaü> 
sé'cbfidë’ëdhiiflb'Mcbtidn !  Sur  ce  Süjëti  II  appôrtë  de  u ouv^ 
fâikiqÜi’bdnfirmebt'ieSJCOhclusibïis  dë’Sbfi'ïiremie 
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•“À'Ii  pë’rm'angafiaîe'dé  ’pdltlssé,  Hi‘  KaM  prèfèredëtpefméfo- 
gânûte  de  chaux, -beaucoup  rrioins  irritant.  'Pour  Vun  et  pour’ 
l’autre,  le  titrage  sera  de  1  gramme  pour  3  litres'  d’eau  à 
25  degrés. 

Permangahà'ië’dë  cHÜüx’bu  dë’;‘ 
potasse . .  •  •  •  ‘20  "grammes." 

Eau  distillée  ........  300  — 

Un*e  'forte "cuillerée  à  café  par litre  d'eau.' 

’  Chaque  œil  rtecevrà  1  litre  et  demi  de;  «e- liquide;  à-fe  fois. 

•  t  és-  deux  premiers  'jours1,  on  fera  quatre  irrigations  (trois 
seulement  avec  le  permanganate  de  potasse)  ;  puis  trois  peîi- 
dant  ’deüx  %  trdis  jèurs1;-  puis  deux  jusqmà  la  fin.  Ne  s'ar¬ 
rêter  que  lorsque  toute  sécrétion  aura  disparu  depuis  deux 
jours!,, Si  l'affection  traîne  plus  de  -quinze  à  dix-huit  jours, 
recourir  au  permanganate  de  potasse.,  ,  _  ■  ,  ivit'io 

-  L’Académie  se.  forme  en  i  comité  secret; 


Séance ' 'du  o ■  nbvëmhré  4895 s  i—  -Présidence  ‘de  M.  Empis. 

I  ;  f ,  ÉLECTIONS;. 

LiAeadémie  p'roeède  à  f  élection  de  deux  membres  corres¬ 
pondants  dèrângers  :  MM.  Mencki  .(de  Saint-Pétersbourg)  et 
Ludwig  (de  Vienne),  ayant  obtenu  la  majorité,  sont  pro-î 
clamés  élus. :  M.  :  ;-,im.jb,in;  aidatyo..  ni. 

ÇÔ-MMCMOATIONS  ' 

Mal  de  Pott.  dorso-lombaire  ;  triple  abcès  par  congestion; 

-rW  m.  jonnescO  (de:  Bpieharest)  communique;  l’sbserva.tion 
d’un  enfant  de  quinze  ans,  atteint  depuis  l’âgede  quatre 
ans  d’un  mal  de  .Pott  dorso-kqnbaire.  :  .  douleur,  gibbo¬ 
sité',  iBtc.t  ;  il  y  a  quatre  mois,  iont  apparu  deux  abcès  fessiers*' 
■  A  l’entrée-à  l’hôpital  il  existe- trois  abcès  par  congestion, 
communiquant  largement  entre-eux  :  un  dans  chacune  de^ 
deux  fesses;  un  troisième  au-devant  du  sacrum,  proéminant; 
fortement  derrière; la  paroi  postérieure;  du  rectum.  Incision 
de;  15  centimètres  pour; d’évacuation .  de  l’abcès  de  la:  fesse 
droite,  incision  de  10  centimètres  pour  celui  de.  la  fesse 
gaucbê';  évacuation  du  pus,:  curetage  à  la  curette  dei/Volk- 
mann ;  Suture  délia  plaie;  drainage  à  la  Mickulicz.  ; 

Séance  tenante,  trépanation  du.  sacrum,  nettoyage:  et 
râclage  de  la  poche  prêsacrée  ;  drainage  à  la  Mickulicz. 

Les- incisions  feSsières  se  réunissent  par  première  inten¬ 
tion;  leuptgüérisop  est  complète  le  douzième  jour. 

La  poche  présacrée  disparaît  et  deux;  mois  plus  tard  la 
plaie. sacrée  , est  guéri, 9.. 

Ostéomyélite  dü  fémur;  nécrose  dé  la  diaphyse  et  d’une 
partie  des  épiphysés;  guérison.  —  m.  viard,  de  l’Isle-sur- 
Sérëiii  (Yôhne),  ‘l'appelle  l’observation  d’un  '  homme  bien 
pbrtànt  qtii  "coîitracte-  en  1879, 1  une  blennorragie.  LOS 
années  suivantes,  accidents  d’incontinence,  de  rétention,  etc/ 
-  En  1884y -infection  générale,,  iritis;  abcès  multiples,  de  la 
eui sse’ droite  avec mëcrose  du:  fémur.  Élimination  de  petits 
séquestrés  provenant  tant  dé  -la  diaphyse  que  des  épiphysés-., 

:  Le  traitement  a -consisté  dans  l’immobilisation,  l’injection 
de;  teinture  d’iode  dans  les, trajets  et  lai  médication  tonique. 

En  1890,  r,  c’estrà-dire  .  neuf  ans  après.  le;  début  des  acci¬ 
dents,  l’os  s’esti  rfiGonstitqé  et  est  devenu  assez  solide  pour 
que, le  fiiala^e.puisse  se  livrer  à,  s^es  tray^ux  pénibles. 

M.  ViarjJ  ,ingi§.te  sur,  les  points. suivants  :  1°  blennorragie, 
pquyant ^sçule.  expliquer  cetfe  infection  générale  ;  2°  persis¬ 
tance  de  cette  ostéomyélite  penâant  neuf  ans  ;  3°  guérison 
sans  opération;  4°  néoformation  du  fémur  permettant  la 
marchë'ét  le  travail. 

Lçiséfince  est  levée. 


VARIÉTÉS 

omôtn  ;oua9J_oagod  -mu  Jnomelr 

Notes  de  voyage  :  New-Tork. 
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Je  voûs  ai  promvs'qüelqües  noies  sûr  lés  hôpitaux ‘ët’ sur 
la  chirnigiè'  de  ce"pavs,’ jé'lferts  paroi'é’.  'LàiSbePttloi,  ’ aüpatf- 
ravant;  VOUS- 'diëe'qü'elqües  mots’  dès'  ‘NêW-^ôëkà'ià1,  'Si  diffé¬ 
rents  de  nous  à  plusieurs  points  de  vue. 

'Des  ïhillidnS’  d’hkbitûnts’  existent 1  sufiiné  ’kilgüë  dë'  terte 
qttl  s-avance’  en’ presqu'île”  dafis  la  met.  Deux  kilomètres1 
envirion'Sépairédt  krive  èstide  'lb  rivë  oiièW  En  longueur,  là- 
ville,  qui  ’  S’étend  sans 'Ceëèe  VêïS 1  l'e 1  Cwnt’ihè'nrl  ,'ibes(ire  une’ 
étendüe'de 25  à  30  kilomètres.  :  11  ;  •  - 

'L'Américain  ;dù  Nord  edf  tëlleméntœOnvâîrièû'de  éd'Süpê-' 
riorité  que  le  système  métrique  n’a  pu 'encore 'péirétrer  iei- 
où  'les  kilomètres!  Sont  ’àttsëi'  inconnus  qüe" îe'mètrèy  le  kilo¬ 
gramme  et  lé ,  gramme .  On  ett  est  encore  ’  ici’ !à :  îéi ligné)'  au1 
pOucè,  au  pied,  au  yard  et  au  mille.  -  Lé  phardiàcien  connaîti 
le  gallon, -la  pinte;  Éonbekt  le  drachme;  mais  le  lilre  et  les* 
grammes  lui  sont  inconnus.  On  ne  lëùr  ferk  jamais  com*-r 
prendre  non  plus  que  le’ tbermom'ètrb’ "centigrade  est  biedJ 
plusjlogiqueque  le  Fahrenheit;  avec  lëqùel  il  est  Vraiment 
difficile  de  se  familiariser.  -I-:! 

Eh  deux  jours;  l’étranger  lë  rnoinS  perspicace  se  reconnaît1 
dans’  cette  ville  ;  D’un  côté’  dé  la-prèsqu’ilé  à  l’autre  ;  dix  à1 
douze  avenues  longitudinales,  désignées  sous  le  nom  de-pre-1 
miêëe.  avenue,  deuxième,  etc.;  divisent  la  ville  en  longues 
bandes  croisées  par  ptès-de  deux  cents  rues  transversales,’ 
qui  font  de  :  cette  ville  un  dami  er’  à  carrés  réguliers;  appelés  ; 
blocs,  excepté  toutefois  à  la  pointe  de  la  presqu’île,  où  léë 
rues  de  là  ville  primitive  n’ont  pas  dé  régularité.  Les  rues 
parallèles! vue  sont,  eopnues  que  par  leur  numéro  d’ordre, 
première ,.vingitième;  etc.  La1  Cinquième  avenue  qui < parcourt'. 
Faxe  de  la  ville  divise,  chaque  rue  -transversale  en  deux*  par¬ 
ties  ;  côté  et  les  (numéro?  Commencent  là.  Tel 

est  Nerw- York/. 


On  ne  se  fait,  pas  une  idée  du  mouvement  de  ce  peuple; 
actif,  rapide,  affairé,  toujours  pressé.  Pour  cinq  Sols, -prix! 
unique,,  on  va  d’tini.bout  à.  'l'autre  de.  la.  jviley  dans-  dés 
wagons  roulant  sur. des  cheminé  de!  fer  élevésau- dessus  dest 
avenues  :(7  à  18  mètres}-, i s’arrêtant  à- chaque  demi-kilomètrë' 
environ.  Au-dessous  de  ces  chemins  dé  fer,  elevutedj.mv  àe! 
sol;  d’innombrables,  tramways  électriques,  tramways’  à  che¬ 
vaux,  omnibus,, parcourent  la  ville  en-tous  sensi.. r.ic  y-d 
-  On  û’attend  jamais. -ici.  - Les  traibs- Se.  succèdent. de  trehte; 
en  trente  Secondes  ;etdes tramways (électriquéS;ic«ra)seiSuc-t. 
Gèdent  sans  interrüptidh,  nuit  et  jour.  On- aperçoit -toujours, - 
en  montânt  len  voiture-,  la.  qiieue!  ;du  train"  où-’  de  .l’omnibus, 
qui:  (précède -èt  la  tête  de- celui  qui  .siiit.  C’est,  vertigineux.  Le 
principe  de  tout  Américain  est  ,  celui-ci -  ne  pas.  iperdre  de; 
temps,,  faire  ses  affaires,:  hisimss.\  On  -.a! attend. jamais  -  un 
véhicule  , et-  -on,. ne  laisse; .jamais  des  voyageurs  ;  on  les! 
entasse  dans  les  voitures,  pressés  souvent;  connue  d,e& 
harengs  dans  .un  baril,  ,  et  quapd.  ils  descendent,  s’êls  -ûe  vont 
pas  assez  vite,  le,  conducteur  les,  pousse  par  les  épwksv  .Ici, 
on  n’a  pas  le  temps  d’être  poli,  , on  ne  salue,  jamais. 

New-York  est  le  paradis  des  dames.  La  femme  ici  règne 
en  souveraine;  c’est  elle  qui^commande,  les  hommes  sont 
pour  elle  d’une  amabilité  éxtreme,  même  les  hommes  du 
peuple,,  conducteurs  d’omnibus;"  cochers,"  etc;  Da-femme  est 
vraiment  heureuse  ici.  Dans  la  rue,  si  elle  ne  salue  pas  la 
première.,  il  ne  faut,  jamais,  la  saluer.  ,  Si  .  un  homme  la 
regarde  un  peu  fixement,  elle  lui  lance  un  regard  courroucé;’ 
si  cela Ae  suffit  pas,  elle, 'prie  un  passant  d’av,er;tir  l’imperti¬ 
nent,;  /ou  bien  elle  djfc-UH  mot' à  un \polMemaw, qui:  vous  prie, 
de.  passer  yotr.q  çhen|in  tranquillement  ou  d’aller  au  violon. 
Aussi. ne  voit-on  pns  ,Ç.ÇS|, rencontres  et, ce§.,cpnili|1;s 4e.  trot¬ 
toirs  si  écoeurants  dans  d’autres  grandes  yilies.  Dans  les  voi¬ 
tures  publiques,  les  hommes  se  lèvent  .et  cèdent  leur  place 
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,  1X  femmes.  En  un  mot,  la  femme  est  respectée,  adulée. 

I  le  a  généralement  une  bonne  tenue,  meme  à  bicyclette, 
r  laquelle  elle  monte  ,  le  plus  souvent  avec  une  jupe 

La  vitesse:  .dç^  trains  et  des,  tramways  est  vraiment  verti¬ 
gineuse  ;  tout  le  monde  se  sert  de  ces  moyens  de  locomo¬ 
tion  ■  les  fiacres  servent  rarement,  en  raison;  de  leur  prix  . 

8  francs  environ  la  première  heure,  5  fran.cs  les  autres. 

Il  est  facile  de  se  rendre  dans  les. nombreux  hôpitaux  de 
la  ville  (il  y  en  a  plus  de  trente)  dont  plusieurs,  particu¬ 
liers,  ont  été  édifiés  avec  les  dollars  de  quelques  riches 
habitants.,  Jls  sont  tous  remarquablement  tenus  et  ils  se  dis 
tinguent  par  une  excessive  propreté.  L’un  des  mieux  tenus, 
vraiment  luxueux,  -  est  le  Presbyttrian  hospital  dans  la 
spixante-dixième  rue-  .  ;  ,  ' 

A  l’entrée,  une  dame,  confortablement  installée,  nous 
reçoit  aimablement  ;  elle  a  à  ses  côtés  un  téléphone  corres-, 
pondant  av,ec  l’extérieur,  et  avec  les  divers,  services  de  la: 
maison.  Elle  téléphone  et  au  bout  de  deux  minutes,  nous. 

voyons  apparaître,  fort  proprette  et  tout  de  blanc  habillée, 

une  nurse  qui  s’apprête  à  nous  faire  visiter  1  etablissement. 
(Les.  nurses,  ou  infirmières^  •  ne  sont  admises  qu  apres 
examen.  Après  vingt  mois,  elles .  sortent  après  examen  et 
reçoivent  un  diplôme.  Elles  sont  ensuite  attachées  a  un  doc¬ 
teur  pour  son  cabinet  ou  sa; clientèle,  idem  pour  les  mlir- 

Partoüt.  la  lumière  électrique,  le  petit  globe  Edison,  jus¬ 
qu’à  laisalle  d’opération  et. à  la  salle  d’examen,  où  on  adapte 
un  de  ces  petits  globes  incandescents  aii  bout  d  un  cordon, 
afin  d’éclâirer  le:  point  examiné  oü  le  ehamp  opératoire. 

Nulle  part  on.  ne  voit  de  rideaux,  dé:  tentures,  de  papier 
collé  aux  murs.  On:  élimine  tout  ce  qui  peut  servir  de  nid 

aux  microbes  malfaisants:  Ventilateurs  à  profusion,  installes 
de  manière  à  diriger  l’air  vers  la  partie  supérieure  des 
salles,  plafonds  et  parois  des  salles  en  ciment  uni,  de 
manière  à  pouvoir  être  lavés,  sol  d’une  extreme  propreté, - 
lits  métalliques  avec  un  matelas  habilement  suspendu, 
tables  métalliques: ei  ,  '  .  . 

Les  salles  d’opération  sont  tout  ce  qu  il  y  a  de  plus  com¬ 
plet  et  de  plus  parfait,  je  dois  le  dire.  Robinets  nickelés 
d’où  jaillissent  à  volonté  l’eau  stérilisée,  chaude  ou  froide, 
les  solutions  antiseptiques. 

-  Les  tables  d’opération,  en  métal,  sont  recouvertes  d^ une 
épaisse  plaque  de  verte  facile  à  nettoyer:  Les  parois  de  la 
table  d’opération  sont  tapissées  de  larges  et  hautes  plaques 

de  marbre,  tellement  poli  - qu’une  ipuéé  aurait  de  la  peine  à 

s’y  maintenir.  La  porte  d’une  des  salles  d’opération  a  parti¬ 
culièrement  attiré  notre  attention.  C’est  une  seule  plaque  de 
marbre  massif  de  6  centimètres  d’épaisseur  et  de  50  de  .lar¬ 
geur,  sur  une  hauteur  de  2  mètres.  ■ 

Chaque  hôpital  un  peu  important  a  un  service  d  ambu¬ 
lance.  Une  voiture  et  un  cheval  .  sont  toujours  prêts.  Un 
signal  électrique  et  deux  minutes  après  la  voiture  est  partie. 

;  a  New-York:  on në  êhi'oroformise  pas,  tbüs  lès  -chirur¬ 
giens  sont  pour  l’éther.  Dans; une  prochaine  note,  je  vous; 

dirai  quelques1  mots  deS1  O^ératibhS.1 

,  1  or  J. -A.  PORT. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

18  Octobre  1893,  ont  été  promus  dans 


Par1  décret,  en  daté  du 

le  corps  de  sântë -de  la  marine  .  -  , • 

Au  gradé  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  medeems 
dé  deuxième  classe  Jourdan,  Ubert,  Borius,  Martenot  et  Michel. 

•  —  Par  iclëdiAi'ciri'  niiiii Sérielle,  ‘  en  date  ÜÜ  25  octobre  1895,  les 
médecins  mÜïtUirei  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour 
'  être  affectés  aux  troupes  de  l’armée  de  terre  détachées  au 
Tonkin  et  à 1  l’Anhain ,  r,skVoir  : 


.  Mi  Verdier,  jmédecin-major  de  deuxième  classe,  au  63»  d  in¬ 
fanterie,  et  M.  HeCr,  médeeân  aide.-major  de  première  classa,  au 
9«  bataillon  de  ichasseurs  à. Pied-. . 

—  Les  médecins  militaires,  compris  dans  le  décret  du  28,  octo-.. 
bre  1895,  ont  reçu,  par  décisipn  ministérielle  en  dat^, du  même 

jour,  les  affectations  suivantes  :  . ,—iiloq 

M.  le  médecin  "principal  de  deuxième  classe .  Hqcquard  est 
maintenu  au  corps  expédit'ip,nnaire ;|  de  Madagascar  et  replace 

MM  les  médecins-majors  de  première  classe  Lafille  et  Debne 
sont  :  maintenus  audit  corps  expéditionnaire  et  .replacés  hqrs 
cadre  ;  Hugues,  maintenu  au  84"  de  ligne.  , 

M.  le  médecinlmajqr-de  deuxième  classe-  Baudisson  est  affecte 
au  19"  dragons,  i,-  u m  ‘  . 

-M.  le  doctëurGadâud; sénateur,  ancien  ministre,  est  nommé 
officier  du  Mérite  agricole:  ■  ;  ’ 

_  Le  concours  de  l’adjuvat  (amphithéâtre-  d'anatomie  des  hô¬ 
pitaux)  s’est  terminé  par  Jes  nominations  de  MM.  Mouchet  et 
Wiart. 

^.CbncVursde.VinMmtr-  La  séance  de  l’internat; qui  devait 
avoir  lieu  hier  mardi  5  novembre  est  remise  au  12  novembre,  par 
suite  d’une  indisposition  d’un 'des' membres  du  jury. 

_  Concourt  de  l’externat.  —  Questions  posées  -:  Anatomie  :  Grosse 
de  Faorte.  —  P'athdlopie  :  Causes  et  lignes  ide  l’ascite  ;  --  du 
furoncle.  '  .  „  ,  .. 

Séance  du  4  novembre  (anatomie)  :  18,  M.  Bender;;~  ’ M; 
Chomet.  -  16,  M.  Belgrand.  -  15,  M.  Dropet.  -  14,  MM  Debret 
et  Desgranges.  -  13 1/2,  M.  Dambrin.  -  13,  MM.  Buss.^d’ B1^h 
(Maurice)  eUGagey.  s4  12,  MM:  Daverede  et  ffr.om.  -10,  M.  M e - 
vaux.  —  9,  M.  Fomèi-*—  8,  MM.  Grandjean  et  Haret.—  ,6,.  MM. 
Bricard  et  Delbôs.  ■  ,,  , 

Séance  du  4  novembre  (pathologie)  :  15,  M.  Monod:  14, 

MM.  Bloch  (M.)  et  Debret.  -13,  MM.  Lance,  Jamet  Duckux  et 
Lequeux.  -  12,  MM.  Dambrin  et  Vaillant.  -  11,  MM  Bue  et  La- 
querrière.  -  10,M.Tausard.- 8,  M.  Bussard.  -  7,  MM.  Bonamy, 
Dauchez  et  Devaux.  ,  ,  ,  ,n . 

Séance  du  5  novembre' '(pathologie)  :  tO,  M.  Lebreton /Pi). 

15,  MM.  Jeannin  et  Loin.  ^>14,  MM.  Morfauxet  lmbaulL  -  13, 
MM.  Julien, ’Thorah,  Reygnaud,  Piot,- Mattou.lLera^  et-W^ 
-12  MM-.  Sèbilleau  et  Méreff  —  U,-  M.  Maury;  --  10,  M.Mument- 

-  9,  MM.  Lebretoni  (A:)1  et  Débets  de ;Lacrousille:  -  8,  M.  PetiL. 

-  7,  M.  RëliquehiW^^^  M.  Masson.  :  , 

La  prochaine  'séance  aura  lieu  le  jeudi  7  novembre.  > 

-«Dès*  rappelé  que  des  candidats  absents  â-h’appel  de  leur  nom 
et  n’ayant  pas  :  présenté  d’éxcnse  valable  au  jury  à  la,seanèe  sui¬ 
vante.1  seront  rayés  de  la  liste .  •  ;  • 

-  M  le  professeur  Le  Dentu  commencera  son  cours  de'cli- 

niqu6)Chirurgicale,, à  l’hôpital  Neçker,  le:  vendredi-  8  novembre 

im  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les 
mardis  et  .vendredis  suivants,  àda  même  heure.  --  Opérations,: 
après  les  leçons.  -  Opérations  gynécolqgique?  :ious  les  jeudis, 
à  neuf  heures  (pavillon  de,  gynécologie),  j ■  ■ ,  r.  :  -  , 

_ M.  l:e  professeùr  Landôuzy  commencera  le  cours  'de  théra¬ 
peutique  et  matière  médicale,  le  vendredi  8  novembre  895,  a 

Lis  heures  de  faprès -midi  (grand  amphithéâtre  de  ,1  Ecole  ppa 

tique),  eti  le. continuera  'les: lundis, .mercredis  et-  vendredi  sur- 
vanfsi  à  la  même  heure.  -  Programme  du  cours  :  !•  Sérothé¬ 
rapie  :  doctrine1  et  applications  ;  2?  indications  thérapeutiques  et 
médications  dans- les:  affections  dès  appareils  urinaire  et  digestit. 
—  MF  WidaLàgrêgë,  commencera. ses  conférences  depatho- 
!  logië  intérim  le  vendredi  8  novembre  1895,  à  trois  heures  (gmrd 

amphithéâtre),  '  et  les  continuera  les  .  .lundis,  mercredis  et  v  . 

dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M  Nélatôn  agrégé,  suppléant'  M.  Lannelougue,  comme»- 
.  “  soi.  coùrs’dé  pathologie  Sta**  S «  «JjgSfc 
1895  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  le 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,-  à  la  meme  heure. 
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—  M.  le  professeur  Cornil  commencera  son  cours  d’anatomie 
pathologique  le  vendredi  8  novembre  1895,  à  cinq  heures  de 
l’après-midi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure  (dans  lé  même 
amphithéâtre),  les  mercredis,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (deuxième  étagé), 

—  M.  Thoinot,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  méde¬ 
cine  légale  le  vendredi  8  novembre  1895,  àiSix  heures  (petit  am¬ 
phithéâtre),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 


—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 
en  bas-âge  le  Lait  maternisé  et  stérilisé;  par  la  transformation 
mécanique  du  lait  de  vache.  (Voir  sa  composition  ci-après,  p.  1271.) 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUB  CASSETTK. 


======== 


Ferme  <rArcy»n  Brie  ts.-a-u.) 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Enfants  par 

le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé 

Le  Lait  maternité  stérilisé  est  absolument . identique  { 
au  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageusement  la  f 
nrnmuce  ;  par  le,  propriétés  digestives  il  est  l'aliment  | 
des  enfants  et  des  nouveàn-nés.  1 


_  Pbosph.  | 


|  TRANSFORMATION  MÉCANIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE  I 
■*  en  lait  maternisé  stérilisé.  * 

S  Barre  Icsséiiel  Suite  I  Sels 

"  Lait  de  vache. . . .  U5sî0  «Fl  «ëro  Hf 
Lait  transformé..  35  »  23  »  60  »  3  9„,  ,  „„  „ 
Lait  de  femme...  |35  10|22  10|60  9û|  2  90  |  0  *7  | 
*  On  remarquera  que  le  lait  d’Arcy  transformé  en  lait  | 
^  maternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  femme:  I 
d  U  est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

J  Conditions  spéciales  à  HS.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

|  PRIX  1  le  poney  de  33  eentil.  environ  0'40 
A  pour  Paris  (  Iel/2  poney  de  20  eentil.  env.  0‘2S  , 
2  P«ar  la  /ranea  et  l’Itranger,  remballage  en  plus.  1  fr.  par  JOJiteii.  j 

I  Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  #)  S 

■  22,  Rue  Paradis,  PARIS.  1 


I  La  Ferme  d’Arcy  en  Brie  fournit  aussi 

du  LAIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

2  LIVRAISONS  PAR  JOUR  DANS  PARIS 

,  _  du  LAIT  STÉRILISÉ 

|| Flacons  de  <20  gr,  150gr„  200gr.,  330gr.-et850gr. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 
(Une  cuillerée  i  soupe  i  toute  période  de  reçoit) 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Vertige  stomacal, 

ions,  Courbature, Coliques  menstruelles. F1.5*eti3f 
réVr®ea?"Halg*ie?'dii{h?ifqf.ï  Sfa“r«a?*hénie’ 


conjes- 

C.  BROMO-IODÉÊ  :  Névralgies  du’ Trijumeau 
De  lia V  hIebeIarS'ou  *°fÎ  *™i4am,n®s  antérieure. 

C.  QUINIÉE  i  Grippe,  Intluenza, Coryza.  Fièvres 
éruptives  :  De  I  à  3  o.  h  i.  par  jour.  Fl.  B  fr. 

NOTICES  «T  SPÉCIMENS  FRANCO 

E.  FOURNIER.  H4,  Rue  de  Provence.  Pari»  etPh'" 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubetige,  et  phios. 


Yen tf,  apr.  déc.  du  Doct.  Bernard,  Hôt.  Drouot, 
salle;9,rTnov.  §5.  2, lu,  nombr.  vplum.  et  ins- 
trum.  de  médéc.  et  chirurg.,  1  faut,  et  1  table 
médiça.Bonsiùeribles,;table.aux,, tapis, .tentur.,  etc!, 
p.  Me  Ternisien,  comm.-pris.,  10,  r.1  de  Chantilly. 
—  Exposition  30  oct-,1  à  2Ti.,'5  p. '100  en’ .su») 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— ffaux  et  Boues, 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains,  salés  ,et  d’eaux-mèris. 

Anémie,  lymphatisme.  Alfectionsutérinés. 


TSTTi 


PILULES  DE 

BASSINE 
FREMINT 


Q: 

( Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

I  ou  2  ayant  chaque,  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  f  Diarrhée  et 
Constipation  rebelles),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —  Le  lis  3  fr. .  rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etat  français. 
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Valêrianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérlanate  d 'Ammoniaque  Plerlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
de»  névroses,  de»  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérlanate  de  Pieriot  doit  être 
.pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dahs  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  Instruction  accompagne  chaque  fladoh. 
Préierire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  <e  I» 
CLIN  et  C‘«,  80,  r.  Postés  St-Jacquei,  PARIS. 


CAPSULES  DE  MYHEH0LIUE 

(EXTRAIT  O  LÉ  O-RÉ  SINÉÛX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRH0LINE  CRÉ0S0TÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  jpar  H*,  K.UÉNEMA.NN,  pharmacien,  de  première  classé,  lauréat  dés  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envol  GRATIS  ET  FRANCO  à  MH.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimentèr. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 

DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

1  VTnrlnrp  fpwpnY  innlfpvnhlp 

Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  l’Etxalçfine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDI ALGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inofFensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 

.X2.33  «Ss  C  ',  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS. 
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BLANCARD 

!  WW ww 

^sjadies  de  l'appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général,  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

18  Vb  J,se  Saint'fiaPt,aÉI  est  M  vin  fort  agréable  à  boire, 
lêfit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vent"  engroTcbez  tous les  Brogniiten. 


VIN  MA  RI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ine  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 


valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Doss  :  On  verra  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phIen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘e»phie». 


DIGITALINEü  HOMOLLExQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie,  de  médecine. 

MED.  d’or  DELA  SOCIÉTÉ  DK  PH  ARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D„ ,  p'joer  Granules  (1  à  3).—  Solution  >•  ne.  int.(10  à  30  glte*. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevènue. 

PhIa  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  ttea  phl««. 


g^ze T'TEi'.nf^ qh®  p  i t  a  y  x 


iarâLtiêns  nodvêDes  sont  exécutées 
î  fait  le  succès'®  Sirdf>  Henry 
’e  potassium. 

10;  rue  Richelieu,  pharmacie 

oros:-  S'adresser  à  U.  HeflrvMure, 
-chimiste  à  Pont-Saint-Kspnt  (Gard). 


Ces  trois  prep 
ayec  lef  shiti'  qùi; 
Ttkiire  au  Bromure  < 
irfpÊPÔT3:'  â  Paris, 
Brcnsobwik. 

entb  en  GROS .  - 

^jiarm  acien- Cmiaaao 


DRAGEES  CARBONEE 

li  PEROH  LO  BU  RÉ  DE  F  EB  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÉS  CONTRB 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 

1  nmnhntisme. 


tiemorniuuico,, 

Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pha. 


ym:  créosote  p''  jour; 
fatiguer  l’estomac.. 


CRÈQSOTAL  SIMB 


PHTISIE 


CHAUX  PUR 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 


migraines, 

Névralgies, 

Dépression  d'i  systèmonerveux. 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. _ 


-GRANULÉE 

■CACHETS 


I-  NEUROSINE  - 
2*  NEUROSINE  ■ 
,;3»  NEÜ'RÔSINE  - 


CHASSAWG  &-0",  Paris, 


Dépit  général , 


ÂifttftDÎËSM 


vruniiuio  UU  uuuwn  ..  - --- 

ALOÈS  &  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
PURGATIFS 
très  imités  etcontréfaits. 
L’ètiquette  oi-j  ointe  impri- 
■  mée  èn  4  COULEURS  sur 
teBOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 
Dépôt,  Ph"LER0Y,  2,  r. Danses. 


iGRAINS  \* 
de  Santé  JJ 
du  docteur  /* 

vÏRANCK// 

******** 


SOLUTIONS 


CAPS ü LES 


dans  les  BRONCHITES  aigues  et  cnromqu^, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorree 

es  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la^uerism, 
Dépêchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 

^  ta  U TUBERCULOSE  PULMONAIRE  «la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIOH» 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
TZTni? évolution  de  la  maladie  et  femenl  amener  la 


PysehgteTM 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Muré  au  BROMUR® 

;  POÏ^sjoM  (exempt; 

Üel.v-:P.b0  .  Pri4^Arahle.  de  IguërmqnsUtes,  s&- 


Ilbumihurie,  pHTisiki'énÉMie,  \  | 

.EHFAHTSfiOHWEtCEmW-.l 

TAUX  DE  PARIS 


rée  en  FranceTên  Angleterre  et  en  Amérique,  t 
;  ;  ,i  £  lyj  pureté  chimique.absolue  et-att-dssagsetaaftÉ- 
Am.  <u>i  «mnlnvé,.  mysi  ,qqla.  l’incqrpçra,- 


H  à  fts ..^HOPITAUX"  DE  1 

g  SEUL  ËXPÉRIMEHTE  DANS  LES  HOPITAUX  «AJ 
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u t)  »âr îappureie 
y:P  majtiqqe  dflj.seî,  fiwployi 
tion  du  bromure  dans  î 

r .  rr r t  -,  ^  aJ.  AA/isb  /ViinA  nr 


qu  (.rompe  uaus.  uu 

contient  2  grammes  de  bromure  do  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

ÎDl^.iî, 


ItRBARÎN 

M nnnnalrimiR  Cr'lSt . 


SIROP 

SOLUTIONdeU-- - - 

au  Phosphate  monocalcique  crist 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

VW.BÂXBJ&m 

au  Phosphate  monocalcique  et  a  la  Coca, 
«ontidénerditeur  de  choix,  le  meilleur 

I 

1  les  états  de  langueur.  ^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Pseudo- lipomes  et  lipomes  multiples. 

Par  G.  Milian, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique.  —  Le:  nom  de  lipome  .(•Atooç,  graisse)  a  été 
introduit  dans  la  science,  en  1709,  par  l’anatomiste  Littré. 
Jusqu’alors  on  avait  confondu,  sous  le  nom  générique  de 
«  loupe  »,  toutes  les  tumeurs  qui  présentaient  quelque  res¬ 
semblance  avec  la  graisse,  les  kystes  dermoïdes,  par  exemple, 
au  même  titre  que  le  lipome  vrai. 

Littré  distingua  dans  ce  groupe  des  loupes  :  1°  les  athé- 
romes  ou  mélicéris,  kystes  remplis  de  matière  grasse  ;  2°  les 
stéatomes,  qu’on  supposait  renfermer  du  suif;  3°  enfin,  les 
lipomes,  constitués  par  la  graisse  ou  plutôt  du  tissu  cellulo- 
adipeux. 

Néanmoins,  Kuysch,  Boyer,  Louis,  Delpech,  au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  ont  encore  des  idées  très  confuses  sur 
les  tumeurs  graisseuses. 

M.  le  professeur  Verneuil  (1),  en  1854,  en  fixe  définitive¬ 
ment  l’anatomie  pathologique. 

Deux  ans  plus  tard,  Cruveilhier  (2)  veut  substituer  au  mot 
de  lipome,  qui  n’éveille  à  l’esprit  que  l’idée  de  graisse,  celui, 
d’adipome,  qui  indique  [le  tissu  aux  dépens  duquel  le  néo¬ 
plasme  se  développe.  Le  terme  n’a  pas  prévalu.  Cruveilhier 
distingue  «  la  métamorphose  adipeuse  »,  c’est-à-dire  la 
dégénérescence  graisseuse,  du  lipome.  Il  admet  la  transfor¬ 
mation  du  lipome  en  cancer. 

Huguier  (3),  Marjolin,  Alibert,  Gensoul  (4),  Cruveilhier  (5) 
ont  cité  des  cas  (que  l’on  considérait  alors  comme  des  faits 
rares)  de  lipomes  multiples.  Ce  dernier,  pour  expliquer; leur 
pathogénie,  invoque  «  la  diathèse  lipomateuse  ».  La  thèse 
de  Perrotte  (6),  en  1857,  n’est  qu’un  résumé  incomplet  du 


(1)  Verneuil.  S'oc.;dS':bioL,  1854. 

(2)  Cruveilhier.  Anatomie  pathologique  générale.  T.  III  :  Métamor¬ 
phoses  graisseuses. 

(3)  Huguier.  Soc.  de  chir.,,7  mars  1885. 

(4  et  5)  Cruveilhier.  Loc.  cit. 

(6)  Perrotte.  Th.  de  Paris,  1857. 


chapitre  correspondant  de  l'Anatomie  pathologique  de  Cru¬ 
veilhier.  Virchow  (1)  fait,  en  1866,  une  leçon  très  complète 
sur  le  lipome.  Il  croit  à  l’importance  de  l’hérédité  pour  les 
lipomes  multiples  comme  pour  la  polysarcie  et  ne  désap¬ 
prouve  pas  Phil.  Walther  (2)  qui  a  décrit  les  lipomes  congé- 
nitaux^ous le  nom,  de  «  nœvi  lipomateüx  ». 

Mais  c’esf;  surtout  dans  ces  vingt-cinq  dernières  années 
que  l’étude  des  lipomes  a  été  complétée,  et,  plus  particuliè¬ 
rement,  au  point  de  vue  de  leur  multiplicité  et  de  leur 
pathogénie. 

P.  Broca  (3),  en  1869,  dans  son  Traité  des  tumeurs,  s’étend 
longuement  sur  les  lipomes  multiples  et  il  en  cite  de 
curieuses  observations. 

En  1879,  puis  en  1882,  MM.  les  professeurs  Verneuil  (4) 
et  Potain  (5)  publient,  chacun  de  leur  côté,  leurs  observa¬ 
tions  de  pseudo -lipomes  sus-claviculaires.  Et  déjà,  M.  Potain 
insiste  sur  l’origine  névropathique  âe  ces  productions,  ainsi 
que  sur  la  parenté  vraisemblable  des  œdèmes,  pseudo- 
lipomes.  et  lipomes. 

En  1884  et  1885,  avec  le  docteur  Alb.  Mathieu  (6),  cette 
opinion  s’affirme  nettement.  Cet  auteur,  dans  une  revue  très 
documentée  et  pleine  d’observations  concluantes,  émet  une 
conception  tout  à  fait  large  de  la  pathogénie  des  lipomes 
multiples,  :  pour  lui,  érythème,  purpura,  œdème,  pseudo¬ 
lipome,  lipome  ne  sont  que  des  degrés  d’un  même  pro¬ 
cessus.  Il  n’y  aurait  qu’une  progression  insensible  de  l’éry¬ 
thème  au  lipome.  La  lésion  serait  commandée  par  le  plus  ou 
moins  d’intensité  d’action  de  la  cause  productrice,  cause 
portant  son. action  sur  les  centres  nerveux,  la  moelle,  en 
particulier. 

Ces  dernières  années,  Bland-Sutton  (7) ,  Baker  et  Bo wlby  (8) , 
Heinrieh-Kisch  (9),  Billroth  (10),  Desnos  (11),  Bucquoy  (12), 


(ïj  Virchow.  Pathologie  des  tumeurs,  t.  1,  p.  361. 

(2)  Phil.  v.  Waltaer.  üeber  die  angebornen  Fetthaulgetschwützte  und 
andere  Bildungsfehler,  Landshut  1814. 

(3)  Broca.  Traité  des  tumeurs,  t.  Il,  p,  375. 

(4)  Verneuil.  Gaz.  hebd.,  1879,  p.  745;  1882,  p.  762  et  782. 

(5)  Potain.  Bull,  de  VAcad,  de  mêd.,  17  oct.  1882;  —  Gaz.  hebd., 
1882,  p.  681  et  687. 

(6)  Alb.  Mathieu.  Arch.  gén.  de  mêd.,  1884,  p.,5;  1885.^  vol.  I,  p.  656 
1885,  vol.  II,  p.  171. 

(7)  Bland  SyTtroN.  .Soc.  roy.  do  méd.  et  chir.,  de  Londres,  1885.  •- 

(8)  Baker  etBowLEY.  Mm,  27  oct.  1885. 

(9)  Hëinrich-Kisch.  Berl.  Klin.  ~Wochens.,  1886. 

(10)  Billroth.  1889. 

(11)  Desnos.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  10  juillet  1891. 

(12)  Bucquoy.  Idem, 49  juin  1891.  . 
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Cargowïa  (4),  Virchow  (2),  Antony  (3),  Siredey  (4),. 
Rendu  (5),  Hallopeau  (6)  ont  successivement  publié  des 
observations  de  lipomes  multiples  et  se  sont  presque  tous 
rattachés  à  la  théorie  névropathique.  La  thèse  de  Bouju, 
en  4:892,  sur  «  les  lipomes,  d’origine  nerveuse  »,  1  affirme 

encore.  ,  , , 

M.  le  docteur  Mathieu  (7),  en  1893,  propose  la  dénomina¬ 
tion  de  pseudo-éléphantiasis  névropathique,  pour  certaines 
formes  d’œdèmés  chroniques  qu’on  ne  peut  pas  séparer  des 
pseudo-lipomes  et  des  lipomes  diffus.  L’année  suivante, 
M.  le  docteur  Thibierge  (8)  a  l’occasion  de  vérifier  la  jus¬ 
tesse  de  cette  dénomination  à  propos  d’une  malade  quil 
présente  à  la  Société  des  hôpitaux  et  qui  était  atteinte  d  un 
cancer  du  cerveau  ainsi  que  l’a  démontré  plus  tard  1  au¬ 
topsie.  Schmitt  (9),  Alb.  Mathieu  (10)  ont  récemment  pré¬ 
senté  des  malades  atteints  de  lipomes  symétriques,  bigna- 
lons  encore  la  thèse  de  Marçais  (11)  qui  étudie  avec  soin  les 
lipomes  symétriques  de'la  nuque. 

II 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  lipomes  sont  des  tumeurs 
fréquentes.  Les  lipomes  multiples  le  sont  beaucoup  moins. 
Si  l’on  a  pu  dire  que  les  .premiers  se  rencontraient  surtout 
chez  l’homme,  les  seconds  se  f  èncontrent  bien  plus  fréquem¬ 
ment  chez' ïa  femme. 

Toutes  les  observations  de  pseudo-éléphantiasis  névro¬ 
pathique,  en  particulier,  se 'rapportent  à  dés  femmes  .(cas  de 
Desnos,  Mathieu,  Thibierge). 

Ils  se  produisent  surtout  de  vingt  à  vingt-cmq  ans;  il  en 
peut  apparaître  encore  entre  trente-cinq  et  quarante.  Ils  ne 
sont  pas  héréditaires,  dit  Bouju  dans  sa  thèse,  maigre  le  cas 
probant  de  Sinac  (12).  Il  nous  semble, dépendant,  que  1  héré¬ 
dité  a  quelque  chose  à  voir  avec  les  lipomes  symétriques, 
mais  l’hérédité  indirecte:  H'  est  avéré  que  les  rhumatisants 
fournissent  un  fort  contingent  à  la  liste  des  malades  atteints 
de  lipomes  multiples.  Quand  nous' disons  rhumatisants, 
nous  entendons  aussi  les  goutteux,  les  arthritiques,  etc, 
autrement  dit  tous  ces  tarés  que 1 2 3 4 5 6 * * 9 10 * 12  le’ professeur  Bouchard 

appelle  les  ralentis  de  la  nutrition. 

’  Le  futur  lipomateux  a  donc  une  catégorie  bien  spéciale 
d’ascendants.  Il  hérite  du  terrain  s’il  n’hérite  pas  de  la  dia¬ 
thèse  lipomateuse.  Il  existe  dans  la  science  des  cas  de 
lipomes  congénitaux  ou  développés  peu  de  temps  apres  la 
naissance.  _  ..  ,. 

L’arthritisme  et  l’alcoolisme  sont  les  deux  manifestations 
morbides  qu’on  rencontre  surtout  chez  les  lipomateux.  On 
trouve  aussi  fréquemmént  des  affections  nerveuses,  la  para¬ 
lysie  générale  (Cargowïa),  tabes  (Alb.  Mathieu),  sciatique 
(Alb.  Mathieu,  Bucquoy),  etc. 

Pour  expliquer  la  production  du  lipome,  G.  Hunter  admet¬ 


_(1)  Cargowla.  Ann.  méd.-psychol.,  mars-avril’ 1891. 

(2)  Virchow.  Soc.  'méd.  Berlin;,  18  mal  1892. 

(3)  Antony.  Soc.  méd.,des  hôpit.,  18  mars  1892. 

(4)  Sirèdky.  Idem,  24  juin  1892. 

(5)  Rendu.  Idem,  25  mars  1892. 

(6)  Hallopeau.  Soc.  de  dermat.,  16  fév.  1893. 

Il)  Alb  Mathieu.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  janv.  1893: 

S  Thibierqe.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  22  mars  1894. 

(9)  Schmitt.  Soc.  méd.  de  Munich,  juin  1894. 

(10)  Alb.  Mathieu.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  22  mars  189o, 

m  Marçais.  Lipomes  diffus  de  la  nuque, Th.  de  Paris,  1894. 

(12)  Sénac.  Lipome  congénital,  Th.  de  Paris,  1884-85. 


tait  l’oblitération  d’appareils  glanduleux,  imaginaires  d’ail- 
leürs,  destinés  à  sécréter  la  graisse. 

Morgagni  et  Girard  invoquaient  le  relâchement  de  la 
peau. 

Le  traumatisme  sous  toutes  ses  formes,  coups,  pression, 
frottements  répétés,  a  joui  longtemps-  de  la  faveur  des  chi¬ 
rurgiens  ;  il  est  encore  accepté  par  certains  d’entre  eux,  qui 
-mettent  en  avant  le  lipome  de  la  nuque  des  portefaix,  le 
lipome  prérotulien  des  religieuses  (1),  etc.  Cruveilhier, 
Broca,  Darbez  (2)  conçoivent  une  diathèse  lipomateuse  dis¬ 
tincte  de  la  polysarcie  généralisée. 

De  nos  jours,  on  admet  une  prolifération  du  tissu  adipeux 
sous  la  dépendance  d’une  irritation  ayant  son  point  de 
départ  dans  le  système  nerveux.  De  nombreuses  raisons 
plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse  :  1°  la  disposition 
symétrique  de  ces  tumeurs.  L’intervention  du  système  ner¬ 
veux  explique  bien  ce  fait.  Et  c’est  elle  qu’on  invoque  de 
même  dans  l’érythème  polymorphe  aux  déterminations 
bimanuelles,  dans  le  purpura  atteignant  chacun  des  deux 
membres  inférieurs  d’une  manière  identique,  purpura  myé- 
lopathique  de  Faisans. 

2°  La  production  de  l’affection  chez  des  arthritiques, 
c’est-à-dire  chez  des  sujets  à  tempérament  nerveux,  les 
neuro-arthritiques,  ainsi  que  les  appelle  le  professeur  Lan- 
douzy. 

3°  L’apparition  dans  le  tabes  des  mêmes  types  cliniques 
.de  pseudo-éléphantiasis  que  la  clinique  fait  supposer  devoir 
être  d’origine  névropathique,  même  en  dehors  du  tabes 
(Alb.  Mathieu). 

4°  Enfin,  il  existe  tout  un  ensemble  de  faits  de  transition 
entré  diverses  affections  confinant  au  lipome  qui  permettent1 
d’appliquer  à  celui-ci  une  origine  nerveuse  démontrée  pour 
ses  proches. 

Nous  nous. expliquons. 

Depuis  1882  déjà,  M.  Potain  a  eu  l’occasion  de  constater 
anatomiquement  que  l’œdème  pseudo-lipomateux  peut 
s’organiser  et  passer  à  l’état  de  véritable  lipome  par  la' 
transformation  adipeuse-  des1  cellules  conjonctives  de  l’hypo- 
derme. 

Œdème,  pseudo-lipome,  lipome  ne  sont,  autrement  dit, 
que  les  étapes  successives  d’un  même  processus. 

Or,  si  la  démonstration  de  l’origine  nerveuse  du  lipome 
|  nous' échappe  quelque  peu,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle 
de  l’œdème. 

Et  le  docteur  Alb.  Mathieu,  collaborant  avec  Weill  (3),  a  su 
montrer  la  place  très  large  qu’occupent  en  pathologie  les 
œdèmes  névropatiques. 

En  résumant  les  idées’  et  les  arguments  de  cet  auteur  à  ce 
sujet,  nous  travaillerons  donc  à  la  démonstration  de1 1  ori¬ 
gine  nerveuse  des  lipomes  multiples. 

Ranvier  a,  depuis  longtemps,  montré  que  la  ligature  d’un 
tronc  veineux  principal  (veine  eave  inférieure,  veine  fémo¬ 
rale)  était  impuissante  par  elle-même  à  produire  l’œdème. 
Celui-ci  apparaît,  au  contraire,  immédiatement,  lorsqu’on 
pratique  la  section  du  sciatique  dans  toute  la  zone  innervée 
par  ce  nerf. 

L’expérimentation,  entre  les  mains  deLewaschew,  semble 
avoir  donné  la  preuve  de  ces  relations  trophiques  entre  le 
système  nerveux  et  le  système  vasculaire.  Il  est  vraisem- 


(1)  Broca.  Traité  des  tumeurs,  t.  II,  p.  385. 

(2)  Darbez.  Th.  de  Paris,  1868. 

(3)  Alb.  Mathieu  et  Weill.  Arch,  gén.  de  méd,,  1885. 
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blable  que  la  lésion  nerveuse  amène  une  altération  des 
parois  des  capillaires,  qui  permet  la  transsudation  séreuse 
dans  une  région  jusque-là  simplement  congestionnée. 

D’ailleurs,  il  existe  des  faits  cliniques  qui  confirment  cette 
expérimentation,  témoin  l’œdème  survenu  après  des  contu¬ 
sions  ou  des  plaies  des  nerfs.  Des  observations  de  ce  genre 
ont  été  rassemblées  dans  la  thèse  de  Mougeot. 

Voici  pour  le  système  nerveux  périphérique.  Le  système 
nerveux  central  est  capable  des  mêmes  effets. 

A  ce  point  de  vue,  Vulpian  a  distingué  deux  catégories 
d’œdèmes,  l’un  tardif  qui  est  un  œdème  passif  dû  à  la  stase 
veineuse  amenée  par  le  décubitus  du  membre,  l’autre  pré¬ 
coce,  celui  qui  nous  intéresse,  qui  est  un  œdème  actif  dû  à 
l’influence  propre  du  système  nerveux.  Cet  œdème  précoce 
survient  du  deuxième  au  sixième  jour  de  la  maladie  ;  la  tem¬ 
pérature  s’élève  dans  les  parties  paralysées  ;  il  est  dur,  indo¬ 
lore,  il  suit  les  fluctuations  de  la  paralysie. 

On  l’a  signalé  dans  l’hémorragie  cérébrale,  le  ramollis¬ 
sement,  les  fractures  du  rachis,  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  la  paralysie  infantile,  etc.  M.  Alb.  Mathieu  a  donné  des 
observations  probantes  de  ces  faits  :  une  femme  atteinte  de 
sciatique  double,  c’est-à-dire  probablement  d’une  lésion  de 
la  moelle  portant  sur  la  partie  inférieure  de  son  segment 
dorso-lombaire,  présentait  du  gonflement  douloureux  et 
symétrique  des  articulations  et  des  poussées  d’œdème. 

Une  ataxique  présentait  des  poussées  d’œdème  cutané 
faisant  suite  aux  crises  de  douleurs  fulgurantes.  Il  était 
possible,  par  la  simple  inspection,  de  savoir  où  la  malade 
avait  souffert  les  jours  précédents.  L’intervention  du  sys¬ 
tème  nerveux  est  donc  palpable  dans  tous  ces  faits.  Mais  en 
d’autres  circonstances,  elle  apparaît  moins  nettement;  et 
alors  c’est  seulement  la  manière  d’être  de  ces  œdèmes  qui 
permet  d’inférer  de  leur  nature  nerveuse'  grâce  aux  ressem¬ 
blances  qu’elle  présente  avec  ceux  où  cette  nature  est  abso¬ 
lument  évidente.  Nous  voulons  parler  des  œdèmes  des  into¬ 
xications,  du  diabète,  de  l’impaludisme,  du  rhumatisme. 

G’est  dans  les  œdèmes  de  cette  dernière  catégorie^  à-côté; 
du  pseudo-phlegmon  de1  Kirmisson  et  Guyon,  et  de  l’oedème 
rénitent  non  douloureux,  qu’on  range  le  pseudo-lipome  de 
Potain  et  Verneuil. 

On  peut  donc,  de  par  l’énumération  de  cés  faits,  conclure, 
avec  M.  Alb.  Mathieu,  qu’il  existe  trois  ordres  de  faits  : 
«  Ceux  dans  lesquels  l’œdème  reconnaît  une  lésion  défmie 
d’un  tronc  nerveux;  ceux  dans  lesquels  il  existe  une  afifec-1 
tion  des  centres  cérébro-spinaux;  ceux  enfin  dans  lesquels 
l’œdème  offre  les  allures  des  œdèmes  d’origine,  nerveuse, 
sans  qu’on  puisse  l’attribuer,  soit  à  unedésion  bien  définie, 
soit  à  un  processus  névropathique  qui  prenne  rang  dans  les 
névroses  classées.  Les  deux  premières  catégories  éclairent 
vivement  la  pathogénie  de  la  troisième,  elles  précisent  sa 
signification.  »  L’œdème  chronique  évolue  vers  la  sclérose 
lorsqu’il  est  inflammatoire,  vers  le  lipome  quand  il  est  neu¬ 
ropathique. 

Le  pseudo-lipome  rentre  dans  la  troisième  catégorie  dont 
nous  venons  de  parler.  Son  origine  névropathique,  mainte¬ 
nant  démontrée,  permet  d’inférer  de  la  nature  identique  du 
lipome,  qui  n’en  est  qu’un  degré  plus  élevé. 

Il  existe  un  second  point  de  vue  à  envisager  :  lè:  lipome 
est  d’origine  nerveuse,  venons-nous  de  dire.  Mais;  quelle 
est  la  partie  du  système  nerveux  mise  en  jeu?  Encéphale; 
moelle,  ou  système  périphérique  ? 

Bouju,  dans  sa  thèse,  élimine  d’emblée  l’encéphale-,  sous 
le  prétexte  qu’on  n’a  pas  encore  signalé  de  centre  trophique. 


Peut-être  vaudrait-il  mieux  se  tenir  sur  la  réserve.  On  ne 
connaît  pas  de  centre  trophique,  la  chose  est  vraie,  mais  on 
connaît  des  troubles  trophiques  consécutifs  à  des  lésions 
encéphaliques  :  l’eschare  des  hémiplégiques,  les  amyotro- 
phies  précoces,  etc. 

-Bouju  élimine  de  même,  sans  dire  pourquoi  d’ailleurs,  le 
système  périphérique.  Il  reconnaît  cependant  que  les  né¬ 
vrites  sont  capables  de  troubles  trophiques  importants  ; 
ichtyose,  kératodermie,  chute  des  ongles,  ulcères  vari¬ 
queux,  atrophies,  etc. 

Il  admet,  au  contraire,  pleinement,  avec  M.  le  docteur 
Mathieu,  leur  origine  médullaire.  Il  y  aurait  une  certaine 
analogie  dans  le  mode  de  production  des  œdèmes,  et  celui 
du  purpura  myélopathique.  Œdème,  purpura,  érythème 
sont  d’ailleurs,  en  quelque  sorte', *-des  équivalents  sémiolo¬ 
giques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  dire  que  ce  point  de  la 
question  reste  pendant,  et  que,  si  nous  pouvons  affirmer 
l’origine  nerveuse  des  lipomes,  il  n’en  est  pas  de  môme  de 
la  prédominance  d’action  d’une  portion  quelconque  du  sys¬ 
tème. 

Avant  de  quitter' ce  chapitre,  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  faire  remarquer  combien  M.  Mathieu  a  élargi  la 
conception  pathogénique  du  lipome  et  comment  il  conçoit 
l’évolution  successive  possible  de  l’érythème,  au  purpura,  à 
l’œdème,  au  pseudo-lipome  et  au  lipome.  Et,  à  ce  sujet,  l’on 
pourrait  peut-être  se  demander  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  faire  rentrer  dans  cette  même  famille,  à  un  degré  plus 
élevé  ,  encore,  l’obésité.  En  effet,  nous  avons  vu  plus  haut 
l’hérédité  des  lipomateux.  Elle  est  celle  de  cette  catégorie 
d’individus  que  M.  le  professeur  Bouchard  range  sous  le 
nom  de  ralentis  de  la  nutrition. 

Or,  l’obésité  fait  partie  de  cette  famille  morbide.  D’autre 
part,  on  sait  encore  combien  cet  auteur  fait  jouer  un  rôle 
important  au  système  nerveux  dans  la  production  de  l’obé¬ 
sité  et  nous  savoùs'  maintenant  combien 'les  lipomes  mul¬ 
tiples  relèvent  de  ce  même  système.  Cette  hypothèse  pour¬ 
rait  donc  peut-être  sé  sbü'tehir,  surtout  si  l’on  veut  bien  se 
rappeler  la  malad'e  atteinte*  de  pseùdô-éléphantiasis  névro¬ 
pathique, que  M.  Thibierge  a  présentée  àla  Société  des  hôpi¬ 
taux  le  27  avril  1894.  Le  tissu  cellulaire  dès  membres  de  cette 
femme  (ainsi  que  l’a  démontré  l’autopsie  à  laquelle  nous 
avons  assisté)  était  infiltré  en  totalité  de  tissu  graisseux 
analogue  en  tout  point,  du  moins  à  l’œil  nu,  à  Celui  qu’on 
rencontre  au  niveau  des  parois  abdominales  des  obèses^ 

III 

Anatomie  pathologique.  —  Aspect  macroscopique.  —  Nous 
avons  trois  ordres  de  lésions  à  considérer  :  le  pseudo¬ 
lipome,  le  lipome  diffuS,  le  lipome  vrai. 

Le  pseudo-lipome  se  présente  comme  une  variété  d’œdème. 

Le  lipome  ordinaire  apparaît  comme  une  masse  graisseuse 
encapsulée.  On  le  connaît  d’ailleurs  fort  bien. 

Le  lipome  diffus  est  intermédiaire  entre  les  deux  précé¬ 
dents  :  les  limites  se  confondent  avec  le  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant.  Il  est  formé  à  la  coupe  d’un  tissu  mollasse,  de 
coloration  légèrement  jaunâtre,  présentant  une  lobulation 
assez  nette  par  places;  la  partie  profonde  de  la  tumeur, 
celle  qui  confine  aux  muscles,  englobe  parfois  ceux-ci  et  bon 
voit  à  l’œil  nu  une  dissociation  des  faisceaux  tertiaires  et 
secondaires,  qui  tranchent  par  leur  couleur  rouge  sur  la 
teinte  pâle  des  traînées  lipomatêùses  (V.  Marçais). 


mo 
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Aspect  microscopique..  —  La  différence  est  moins  grande 
peut-être  au  point  de,  vue.  microscopique  dans  la,  constitu¬ 
tion;  dé  ces-  tumeurs  différentes  qu’au  point  de  vue  macro¬ 
scopique; 

Potain  a  montré  que  le  pseudo-lipome  avait-une  structure 
identique;àcelleidu.lipome:;  la.  seule. différence;  serait  dans,  la 
plus  ou  moins  grande  abondance  desioeliules  adipeuses  et 
dans  la-constitution;  anatomique  de  la  régionnoù;  se  fait  la 
prolifération  des  cellules..  Il  s’agit,,  en;  effet.,,  toujours  de 
régions  à  tissu  cellulaire  lâche. 

Y.  Marçais  a  bien  étudié  FhisjOjlogie  du  , lipome  diffus.  A 
un  faible  grossissement;;  on- voit  q-u’il  slagit, d’un. réseau  de 
mailles-  élégantes  qui  diminue,  de  largeur  à  mesur  e  que  l’on 
s’éloigne  du  centre  delà  tumeur.  Ces, mailles, correspondent, 
aux  cellulesiadipeusesidontles  réactifsiont  chassé  lagraisse. 
Elles  s’adossent  à  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  où, l’on 
reconnaît  encore  des-  vaisseaux  et  des  filets  nerveux.  Ces 
déformations  envahissent  le  muscle'  par,  places,.  ainsi:  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  mais  jamais'  la  .  graisse  ne  pénètre: 
dans  un  faisceau  secondaire. 

Â  un  grossissement  plus  fort,  on  constate  que  les  cellules' 
du,  lipome  ont  la  structure  des, cellules  adipeuses  normales. 
Elles, sont  seulement  plus  grandes. 

On  connaît  la  structure  du  lipome  vrai.  C’est  celle  du  tissu, 
adipeux.  Trois  éléments  prennent  part  à, sa  constitution  :  la 
cellule  adipeuse  plus,  grande  qu’à  F, état  normal,  le  faisceau 
conjonctif  et  l’élément  vasculaire  :.  la  prédominance  du  tissu, 
conjonctif  crée  une,  variété,.  le  lipome  fibreux,;  le  développe¬ 
ment  exagéré  des  vaisseaux  en,  crée  une  autre,  le,  lipome 
télangiectasique. 

IV 

Symptômes.  —  La.  description  des  lipomes  multiples  est 
très  complexe,,  car  elle  comprend  des  cas  de,  physionomie 
assez  différente.  Un  seul  tableau,  symptomatique  est  ;  donc 
impossible.. 

Pour, cette  raison,  il  nous  a  paru  plus  logique  d’éche¬ 
lonner  des  .  formes-  cliniques  plutôt-.,  qpe  de.  condenser  un 
prototype  dont  la.réalisation  objjectiye-n’existe  pas. 

Nous  énumérerons,  et  décrirons  donp  les  différents  .fcypjes 
qui  paraissent  émerger  des-  descriptions ,  des  auteurs,  e  t  qpus 
les  rangerons  dans  l’ordre  suivant  .lequel  ils  semblent  se 
produire,  aussi  bien.au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  pathogénique- 

Les  principaux  paragraphes  de  ce  chapitre  seront  donc 
intitulés  successivement  : 

I  1°  Pseudo-lipome  sus-claviculaire. 

.  l,  2°  Psendo-éléphantia-  t  a.  proprement  dît. 

ÂdLlP°mes  l  sis  névropathique..  /  S.  chez  les  tabétiques. 

1  us'  /  3°  Lipomes- du  cou  et  delamique. 

[  4°  Pseudo-lipomes,  généralisés. 

B.  Lipomes  vrais  multiples. 

A.  Lipomes  diffus,  — -•  Pseudo-lipome ,  sus-- claviculaire.  — 
Potain  en  donne  la  description  suivante  :, 

«  Dans  l’une  des  régions  sus-claviculaires  ou  plus  souvent 
sur  toutes  deux,  on  remarque  une  saillie  qui  transforme  la 
dépression,  habituelle  à  cette,  place  en  une  convexité  dont  le 
relief  peut, s, 'élever  de,  2  à  3,  centimètres  au-dessus  du, plan 
des  parties  voisines.  ;Ovoïde  ou  triangulaire,,  avec  des  bords 
mal  délimités,  des  angles  et  des  contours  indécis. pour  l’œil 
comme  pour  le  toucher,  cette  saillie  est  comprise  dans  l’es¬ 


pace  laissé  libre  entre  la  clavicule,  le  bord  du  trapèze  et 
celui-  du.  sterno-mastoïdien.  Elle  ne,  s’accompagne,  d’aucun 
changement  de  coloration  de  la  peau;  n’est  ni  dure,,  ni 
fluctuante,  ni,  susceptible  de  garder  l’empreinte  du  doigt, 
comme  font  les  parties,  œdémateuses.  Elleest.  élastique  et  sa 
palpation  qui,  d'ailleurs,, n’est  aucunementdouloureuse,  ne 
donne  d’autre  sensation  que' celle  qu’on,  éprouve  à  toucher, 
quelque,  région  riche,  en  tissu  adipeux,  telle  que  la  fesse  ou 
la  paroi  abdominale, d’un, sujet,  quelque  peu  obèse.  » 

Potain.  fait,  remarquer  que  presque  tous  les  malades  chez 
qui  se  développe,  le  pseudo-lipome  sus-claviculaire  sont  des. 
rhumatisants;  on  trouve  chez  eux  des- douleurs  vagues,  à- 
retour  fréquent,,  soit  au.  niveau  des. jointures-,  soit  dans  les 
masses  musculaires ,  soit  sur  le  traj  St  des  -  nerfs ,  des  craque¬ 
ments  dans  les  articulations j,  de  la  tuméfaction  chronique  et 
douloureuse  d’un  ou. plusieurs  articles,,  etc. 

De  plus,  il  existe  fréquemment  chez,  eux.,  en  même  temps 
que  le  pseudo-lipome,  de  l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sans  aucune  de  ses  causes  communément  admises  : 
faiblesse.de  cœur,,  gêne  de  circulation  pulmonaire,  albumi¬ 
nurie,  cachexie,,  etc. 

Cet  œdème  se  développe  parallèlement, au  pseudo-lipome,, 
tous  deux  suivent.de  la  mêmefaçoniles,  vicissitudes  atmos¬ 
phériques.  C’est  pour  cela  que  Potain  conclut. à  l’identité  de 
nature,  entre  l’œdème  et  le  pseudo -lipome,  ce  dernier  revê¬ 
tant  un  aspect  un  peu  spécial  à  cause  de  la  condition  ana¬ 
tomique  de  la  région  où  il.se  développe  :  tissu  cellulaire 
assez  lâche  et  bien. pourvu, de  graisse. 

Mais,  le  pseudo-lipome,  nlest  pas, ,en,  général,,  isolé.  Outre 
l’œdème  dont  nous  venons.de  parler,  ilse  montre  souvent; 
des  tuméfactions  de  même  nature,  que  le  pseudo-lipome,  en 
d’autres  points  de  llindividu  :  sur  les,  côtés  du  tendon  rotu- 
lien,  du  tendon  d’Achille,  au  voisinage  des  malléoles,  etc. 
On  trouve  aussi  au  niveau  de  la- face  dorsale  des  mains,  à  la 
partie  inférieure  des  espaces;  interosseux,  des  accumulations' 
graisseuses,  qui  laissent  entre,  elles  des  dépressions,  corres¬ 
pondant  aux  articulations  métacarpo-phalangiennes,  le  tout 
constituant  ce  qu’on  a-  appelé,  la.  .main  à  fossettes-,  main 
réputée  pour  élégante  s’il  en  fut. 

Pseu do-êlèphantiasis  névropathique  proprement  dit.  —  C’est: 
M.  le  docteur  Mathieu,  qui  a,  proposé  ce  nom  pour  certaines 
formes  de  pseudoTlipomessymétriques  atteignant  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  survenant  en,  coïncidence- avec;  des  dou¬ 
leurs  sur  le  trajet  dos  nerfs.  On  pourrait  dire  encore, pseudo- 
lipome  éléphantiasique. 

Il,  s’agit,  presque  toujours  d’une  femme,  arthritique,.  obèse 
et ,  prédisposée  aux  différentes  lithiâses-.  Le  développement 
du  pseudo-éléphantiasis,  s’est  fait,  le  plus  souvent,  rapide¬ 
ment  et  parallèlement  aux.  douleurs  du  membre. 

A, la,  période  d’état,  on  constate  que.  les  jambes  sont,  du 
genou  à  la'  cheville:  du  pied,  tuméfiées  et  déformées  «  en 
poteau  ».  Lorsque  la  malade  est  examinée- le  matin,  au  lit, 
cette  sorte  d’enflure  s’arrête  au  pli  de  l’articulation;  tibio- 
tarsienne,  laissant  le  pied  absolument  intact  et  formant 
ainsi .  un  bourrelet  semblable!  à  celui  dé.  l’éléphantiasis,  Il 
est  nécessaire  de  faire  cet  examen  le  matiuavant, le  lever  du 
malade,  sinon  le  pied  participe,  à,  l’œdème.  Même  dans  ce 
cas,  pourtant,  les  œdèmes, se  différencient  facilement,,. car  le 
second  garde  l’impression  du,  doigt,  tandis  que  le  premier 
n’en  conserve  aucune  trace,;  de  plus,  ,  1, 'œdème  de  la  jambe 
est  douloureux,  celui  du  pied;  ne  l’estpas. 

Mais-  les  cuisses  participent .  aussi  à  la  distribution  lipoma- 
teuse. 
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Aux  jambes,  il  s’agit  fresque  toujours  du  pseudo-lipome  ; 
aux  cuisses,  il  semble  que  le  tissu  cellulaire  soit  plus  infiltré 
,de  graisse  et  que  la  production  s'achemine  de  plus  en  plus 
vers  le  lipome.  Au  niveau  de  la  face  interne  ides  genoux  et 
un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne,  on  constate 
presque  toujours,  outre  ;  l’in  filtration  .diffuse,  deux  masses 
lipomateuses,  du  volume  d’une  orange  et  plus,  qui  sont  pla¬ 
cées  là.  symétriquement.  >  Cette  disposition  était  constante 
chez  toutes  les  malades  que  nous  avons  examinées.  Ces 
deux  masses  s’isolent  en  partie  de  l’adipose  environnante, 
on  peut  les  empoigner  à  pleine  main  et  les  mobiliser  sur  la 
face  interne  du  membre,  comme  si  on  frottait  celui-ci  avec: 
une  éponge.  ;  .  ; 

Le  tronc  est  atteint  lui  aussi,  mais  jusqu  au  niveau  de  la 
ceinture  seulement.  En  effet,  de  chaque  côté,  au  niveau  des 
fesses,  il  existe  une  vaste  masse-  .llasque,  .tremblotante 
comme  la  gelée,  que  l’on  peut  pétrir,  ■mpbiîis.er , et  -que  les 
manipulations  ne  déforment  ni  ne  dépriment. 

Les  différentes  malades  que  nous  avons  vues  présentaient 
ce  tableau  clinique. 

A  côté  de  caephénomènes,  nous  devons  signaler  un  sym¬ 
ptôme  auquel  M.  lé  docteur  Mathieu  .attache  une  grande 
importance  :  la  douleur.  Presque  toujours,  en  effet,  la 
malade  accuse  des  douleurs  assez  vives,  le  long’ des  mem¬ 
bres  inférieurs  des  deux  côtés.  Leur  maximum  correspond 
le  plus  souvent  au  trajet  .des  sciatiques. 

On  constate  d’ailleurs  le  signe  de  Lasègue  et  les  points  de 
Aalleix.  Outre  la  douleur  du  nerf,  M.  Mathieu  signale  encore 
la  douleur  des  muscles,:  des  tendons:,  des  ligaments,  qu  il 
met  sur  le  compte  du  rhumatisme . 

PsBudOr-èlèphanticms  dans  le  tabes.  —  Ce  pseudo-éléphan- 
tiasis  se  trouve  chez  certaines  tabétiques  où  il  entre  pour 
une  part  très  grande  dans  la  physionomie  des  arthropa- 
thies  (l).iOn  sait  combien  il  y  a  de  déformation  dans  ces 
membres  disjoints,  aux  articulations  disloquées.  Celle-ci 
est  due,  en  majeure  partie,  à  l’épaississement  du  tissu  cel- 
lulo-adipeux  sous-cutané.  Et  la  déformation  du  genou  ne 
tient  pas  seulement  à  l’hydarthrose,  mais  encore  à  de  véri¬ 
tables  pseudo-lipomes  développés  au-devant  et  un  peu  au- 
dessus  de  l’article.  Le  membre  est  lui-même  fréquemment 
atteint  de  pseudo-lipomatose,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans 
certaines  gravures  des  livres  de  Marie  et  de  Brissaud.  Cette 
pseudo-lipomatose  ne  diffère  guère  de  la  précédente,  mais 
la  coexistence  du  tabes  lui  donne  une  importance  toute  spé¬ 
ciale  et  légitime. sa  mise  à  part  dans  la  série  pathologique. 

Lipomes  du  cou.  —  Les  lipomes  du  cou  méritent  une  des¬ 
cription  particulière,  aussi  bien  par  leur  physionomie  cli¬ 
nique  un  peu  spéciale  que  par  l’ensemble  des  phénomènes 
secondaires  qu’ils  engendrent.  Ce  sont  d  ailleurs  presque 
toujours  des  lipomes  diffus,  c’est-à-dire  non  encapsulés. 

Y.  Marçais  (2)  a  bien  vuleur  ensemble. symptomatique,  et, 
'comme  lui,  nous  les  diviserons  en  deux  catégories  :  ceux 
de  la  région  postérieure  et  ceux  de  la  région  antéro¬ 
latérale.  ■ 1 

Lipomes  de  la  région  antéro-latérale  :  Ils  sont  quelquefois 
médians,  et,  dans  ce  cas,  ils  siègent  immédiatement  au- 
dessous  du  corps  du  maxillaire  inférieur,  où  ils  forment  le 
double  menton  des  «  bourgeois,».  Le  plus  souvent,  on  les  j 
trouve  sur  le  côté  et  disposés  symétriquement. 

La  tumeur  est  limitée  par  la  saillie  des  muscles  sterno-  ■ 


1(1)  Alb.  Mathieu. 'Soc.  ffiéd.  des  hôpit.,22  mars  1895. 
(2)  V.  Makçais.  Th.  de  Paris,  1894. 
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cléido-mastoïdiens  qui  la  brident  en  dehors,  tandis  que, 

en  dedans,  elle  ..peut  repousser  le  larynx-  Lorsque  la 
tumeur  est  bilatérale,  le  malade  a  le  cou  proconsulaire. 
La  peau,  en  général,  est  amincie,  mais  non  adhérente  à:  la 
tumeur,  sur  laquelle  elle  peut  glisser.  On  peut  donc,  par 
pincement,  déterminer  un  pli  cutané.; Lorsque  le. lipome  est 
considérable,  formant  des.  masses  qui  s’imbriquent,  les  plis 
produits  présentent,  .chez:  les  sujets  prédisposés  et  surtout 
.malpropres,  un. véritable  intertrigo,  insupportable  d’odeur, 
d’aspect  et  de  prurit. 

La  palpation  révèle,  .une  consistance  uniforme,  molle, 
pâteuse,  et  même  une  fluctuation  capable  d’en  imposer  pour 
une  collection  liquide,.  ,  " 

Dans  d’autres  cas,  la  tumeur  estlobulée,  flJ 

Celle-ci  .est  mobilisable  dans  tous  les  sens,  moins  cepen¬ 
dant  dans  le  sens  vertical;  elle  ne  suit  jamais  les  déplace¬ 
ments  du  larynx,  ce  qui  permet  d'éloigner  .les  .tumeurs  du 

corps  thyroïde,  . celles  du  larynx,  etc.  ;  ,  . 

La  percussion  et  l’auscultation.  ne ,  fournissent  guere  de 
symptômes,  si  ce  «lest  des, symptômes  négatifs;  lorsque  le 
lipome  est  soulevé  par  la  carotide,  l’absepce  de  bruits  de 
souffle  permet  de  le  différencier  .de  l’anévrysme.  Celui-ci 
présente  d’ailleurs  des  mouvements  d’expansion  bien  diffe¬ 
rents  du  soulèvement  en  masse  de  celui-là. 

Les  signes  fonctionnels  sont  parfois  considérables.  Ils 
sont  en  rapport  avec  le  degré  de  compression  des  différents 
organes  du  cou.  Le  lipome. -est  indolore  par  lui-même,, mais 
il  peut  occasionner  des  douleurs  par  compression  des  nerfs. 
Ces  douleurs  sont  lancinantes,  irradiées  vers  l’angle  de  la 
mâchoire,  ou  encore  constrictives  avec  sensation  de  stran¬ 
gulation  peu  en  rapport  avec  la ,  génie  respiratoir  e . 

Les  prolongements  vers  l’espace  maxillo- pharyngien 
amènent  de  la  dysphagie. 

La  jugulaire  comprimée  produit  l’œdème  correspondant 
,et  encore  des  phénomènes:  de  congestion  cérébrale. 

L’anémie  cérébrale,  avec  éblouissements,  tintements  d  o- 
reille,  vertiges,  [résulte, de  la  compression  de  la  carotide 
interne. 

Rarement  il  existe  .des  troubles  phonateurs  par  1  interme¬ 
diaire  du  récurrent.  .  V  i  A 

En  plus  de  ces  phénomènes,  il  .existe  toujours  de  la  gene 
.des  mouvements  du  cou  et,  en  particulier,  des  mouvements 
d’affirmation.  ,  .  . 

Lipomes  de  la  partie  postérieure  delà,  nuque  :  U  s  agit  ici 
des  lipomes  sous-cutanés  et  non  des  lipomes  profonds  qu  o,n 

rencontre;  sous  ,1e  trapèze.  ... 

Ils  se  présentent  sous  deux  aspects,  les  petits  lipomes 
étant  éliminés. 

а.  C’est  une  masse  .unique,  tantôt  diffuse,  .tantôt  pedi- 

culée.  , 

б.  Ce  .  sont  des  tumeurs  symétriques,  situées  .de  cüaque 

côté  de  là  ligne  médiane.  . 

Il  va  sans  dire  que  ces  lipomes  n’amènent  pas  de  signes 
fonctionnels  .aussi  importants  que  ceux  de.  la  région  précé¬ 
dente. 

Leurs  signes  physiques  sont  identiques. 

Pseudo-lipomes  généralisés.  — -  Rassemblons,  sur  un  même 
malade,  tous  ou  la  plupart  des  types  que  nous  venons  de 
décrire ,  et  nous  aurons  une  idée  de ,  cette  dernière  catégorie 
de  malades. 

B.  Lipomes  multiples  proprement,  idits.  — -  Les  lipomes 
multiples  se  .rencontrent  surtout  dans  le  tissu  cellulaire 
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'  sous-cutané.  Ils  sont  rarement  sous-âpoftévrotiques  du  pro¬ 
fonds.  Ils  ne  paraissent  pas  tous  à  la  fois,  mais,  au  contraire, 
d’une  manière  successive.  Il  peut  s’en  former  pourtant  plu¬ 
sieurs  en  même  temps. 

Leur  productions’effectue  en  deux  ou  trois  ans,  quelque¬ 
fois  d’une  manière  plus  lente.  11  en  existe  parfois  un  nombre 
considérable.  Broea  en  a  compté  2080  sur  un  même  malade. 
Ils  se  présentent  avec  tous  les  signes  du  lipome  ordinaire, 
c’est-à-dire  que  chacun  d’eux  constitue  une  tumeur  indo¬ 
lente,  presque  toujours  circonscrite,  souvent  lobuléej  libre 
d’adhérences^  soit  avec  les  parties  profondes,  soit  avec  la 
peau  qui  est  plus  oü moins  distendue.  Il  s’agit  d’une  tumeur 
molle,  flasque,  sans  réaction  inflammatoire,  qui  peut  en  im¬ 
poser  pour  une  collection  fluctuante  à  marche  chronique, 
comme  un  abcès  froid.  Il  faut  dire  pourtant  que  ces  tumeurs 
ne  sont  pas  toujours  nettement  encapsulées  et  qu’il  s’agit 
souvent  de  lipomes  diffus. 

Les  lipomes  multiples  affectent  fréquemment  une  dispo¬ 
sition  à  peu  près  symétrique.  Ils  sont  ou  médians  ou  répar¬ 
tis  deux  à  deux  d’une  manière  régulière 1  dans  les  deux 
moitiés  du  corps. 

Il  ne  convient  pas  de  s’étendre  davantage  sur  cette  des¬ 
cription. 

Y 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  La  marche  des  lipomes 
est  essentiellement  chronique  et  ces  tumeurs  n’ont  jamais 
aucune  tendance  à  la  régression. 

Il  y  a  peut-être  exception  pour  le  pseudo-lipome.  D’après, 
le  professeur  Potain,  il  y  aurait  fréquemment  régression  et 
disparition  du  pseudo-lipome  avec  récidives  ultérieures  sous 
l’influence  du  froid,  de  l’humidité,  d’ébranlements  profonds 
du  système  nerveux.  Cet  auteur  cite  le  cas  d’une  dame  qui 
ne  pouvait  sentir  l’impression  d’un  vent  froid  sur  le  devant 
de  la  poitrine,  même  à  travers  ses  vêlements,  sans  qu’il  en. 
résultât  un  gonflement  pénible  du  sein.  Dans  d’autres  cas, 
le  pseudo-lipome  resterait  invariablement  constitué,  de 
"telle  sorte  que,  susceptible  d’une  mobilité  étrange  et  rapide, 
il  est  parfois  désolant  par  sa  persistance  et  sa  fixité. 

Les  autres  catégories  de  pseudo-lipomé  et  le  lipome  vrai 
ne  rétrocèdent  guère.  Leur  accroissement  peut  être  continu 
et  sans  limite.  D’autres  fois,  et  c’est  le  cas  ordinaire,  la 
tumeur  s’arrête  dans  sa  marche  pendant  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années. 

On  doit  cependant  opposer  la  rapidité  souvent  étonnante 
du  développement  du  lipome  diffus  à  la  lenteur  d’évolution 
des  lipomes  bien  limités. 

Les  lipomes  sont  des  tumeurs  bénignes.  Jamais  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  correspondants  ne  deviennent  le  siège 
d’un  engorgement  de  même  nature  que  la  tumeur.  Ils  peu¬ 
vent  s’enflammer',  suppurer,  s’ulcérer.  Ces  divers  accidents 
sont  presque  toujours  dus  à  l’intervention  d’une  cause 
extérieure,  à  une  pression  trop  forte,  à  un  coup,  etc. 

.Quant  aux  transformations  histologiques  des  lipomes, 
elles  sont  peu  nombreuses.  Nous  savons  déjà  que  le  pseudo¬ 
lipome  peut  se  transformer  en  lipome  vrai.  Le  lipome  lui- 
même  peut  se  -modifier  suivant  l’un  ou  l’autre  de  ses  élé¬ 
ments  :  la  prédominance  de  l’élément  vasculaire  amène  le 
lipome  télangiectasique  ;  la  prédominance  de  l’élément  con¬ 
jonctif  amène  le  lipome  fibreux. 

Malgré  l’opinion  de  Dupuytren,  il  est  entièrement  admis 
aujourd’hui  que  la  dégénérescence  cancéreuse  est  impos¬ 


sible.  On  a  observé  la  transformation  graisseuse,  c’est  ce 
qui  a  pu,  dans  certains  cas,  en  imposer  pour  du  cancer,  car 
le  tissu  prend  alors  l’aspect  du  sarcome  ou  du  carcinome  en 
dégénérescence  graisseuse. 

Le  pronostic  des  lipomes  est  bénin.  Le  pseudo-lipome 
sus-claviculaire  compromet  l’esthétique  des  femmes  sur  le 
retour.  C’est  là  un  de  ses  plus  graves  inconvénients.  Il  s’ac¬ 
compagne,  dans  certains  cas,  de  douleurs  très  supportables, 
mais  elles  ne  lui  sont  pas  directement  imputables.  C’est  la 
diathèse  rhumatismale  qu’il  faut  incriminer. 

Le  pseudo-éléphantiasis  compromet  encore  plus  désa¬ 
gréablement  les  formes.  La  malade  est,  de  plus,  torturée 
par  la  sciatique.  -  m 

Les  lipomes  du  cou  sont  assurément  les  plus  sérieux,  à 
cause  des  signes  fonctionnels  qu’ils  engendrent.  Les  phéno¬ 
mènes  de  compression  qu’ils  produisent  peuvent  amener  la 
mort,  sans  compter  que  la  suppuration  des  tumeurs  posté¬ 
rieures  est  fréquente. 

Il  est  bien  difficile,  dans  tous  ces  cas,  de  compter  sur  l’abla¬ 
tion  le  pseudo-lipome  ne  peut  s’opérer  ;>  le  lipome  du  cou 
récidive  fréquemment,  parce  qu’il  est  difficile  de  l’enlever 
en  totalité,  vu  sa  diffusion  ;  les  lipomes  multiples  pourraient 
être  extirpés  entièrement,  mais  au  prix  de  combien  d’ou¬ 
vertures! 

VI 

Diagnostic.  —  Nous  n’avons  pas  à  parler  ici  des  erreurs 
multiples  qui  ont  été  faites  au  sujet  des  lipomes  uniques. 
Nous  rappellerons  cependant  que  Dupuytren,  croyant 
enlever  une  tumeur  érectile  du  grand  angle  de  l’œil,  ne 
trouva  qu’un  lipome.  Lisfranc  déposa  un  jour  sur  le  bureau 
de  l’Académie  de  médecine  deux  tumeurs  encore  recoti- 
vertes  de  peau,  en  invitant  ses  collègues  à  en  déterminer  la 
nature.  Tous. les  chirurgiens  présents  y  reconnurent  de  la 
fluctuation  et  cependant  c’étaient  des  lipomes. 

Dans  certains  cas,  cependant,  ils  sont  mous,  pâteux,  par 
prédominance  du  tissu  adipeux.  , 

Donc  encéphaloïdes  ramollis,  kystes  dermoïdes,  abcès 
froids,  etc.  peuvent  être  pris  pour  des  lipomes  et  inverse¬ 
ment.  , 

Mais  ce  sont  les  lipomes  diffus  dont  noué  nous  occupons 
surtout;  c’est  donc  à  propos  d’eux  que  nous  indiquerons 
les  erreurs  possibles.  A  chacune  des  formes  ^cliniques  que 
nous  avons  distinguées  cèrrespondent  des  diagnostics  dif¬ 
férents. 

Pseudo-lipome.  —  L’ emphysème  de  la  région  se  distin¬ 
guera  à  la  crépitation  spéciale,  à  la  rapidité  d’évolution,  à 
la  cause  provocatrice. 

Les  tumeurs  malignes  sont  peu  fréquentes  à  ce  niveau. 
Leur  consistance  est  d’ordinaire  plus  ferme,  la  marche  plus 
prompte,  la  cachexie  de  même. 

h' adénite  subaiguë  se  reconnaît  à  l’empâtement,  à  la  pré¬ 
sence  de  masses  arrondies,  qui  sont  les  ganglions  tuméfiés 
au  milieu  de  ce  tissu  inflammatoire. 

Le  diagnostic  est  donc  le  plus  souvent  facile.  Pourtant 
combien  de  pseudo-lipomes  passent  inaperçus  parce  qu’ils 
ne  sont  pas  douloureux  ! 

Pseudo-éléphantiasis  névropathique.  —  Là  encore,  il  n’ÿ 
a  pas  à  hésiter.  L 'œdème  des  membres  inférieurs  dans  les 
affections  du  cœur,  du  rein,  du  foie  ou  dans  les  troubles 
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de  circulation  du  membre,  atteint  le  pied  aussi  bien  que  le 
mollet.  La  seule  erreur  possible  serait,  au  milieu  d’un 
œdème  ordinaire,  de  méconnaître  le  pseudo-lipome  ;  Il 
suffit  pour  l’éviter  d’examiner  le  malade  le  matin,  au  lit, 
ayant  son  lever.  A  çe  moment,  le  pied  est'  désenflé  et  l’on 
çonstate  nettement,  au-dessus  des  chevilles,  le  bourrelet  du 
pseudo-éléphantiasis.  On  peut  imprimer  un  gode.t  sur  une 
jambe  œdématiée,  non  pas  sur  un  pseudo-lipome.  , 

D’ailleurs  l’œdème  est  également  réparti  sur  tout.le  pour¬ 
tour  du  membre  et  il  n’est  pas  possible  de  le  pétrir  dans  sa 
main  comme  il  en  est  pour  le  pseudo-lipome  qui  se  laisse 
empoigner  comme  la  paroi  abdominale  d’un  obèse. 

Les  èlèphanüasis  des  Gh'ecs  ou  des  Arabes  ont  une  tout  autre 
physionomie. 

Les  ëlèphantiasis  secondaires  à  des  lésions  du  membre, 
comme  les  ulcères  variqueux  par  exemple,  n’ont  rien  de 
commun. 

Peut-être  pourrait-on  s’en  laisser  imposer  par  la  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique.  En  effet,  de  malade  présente  des 
jambes  de  colosse,  d’un  modelé  parfois  monstrueux,  de 
véritables  poteaux,  tandis  que  les  membres  supérieurs  sont 
normaux.  Mais  on  sait  que  cette  apparence  athlétique  des  ; 
membres  inférieurs  coïncide  avec  un  état  de  faiblesse 
excessive  au  point  que  la  marche  est  presque  impossible. 
A  la  palpation,  les  membres  pseudo-hypertrophiés,  pré¬ 
sentent  ordinairement  une  résistance  ferme,  une  dureté 
presque  ligneuse,  à  cause  de  leur  infiltration  par  le  tissu 
fibreux. 

D’ailleurs  cette  affection,  familiale  et  héréditaire,  se  déve¬ 
loppe  presque  toujours  dans  la  première  enfance  ;  il  est 
rare  qu’elle  débute  après  la  dixième  année.  Il  n’en  est  pas 
de  même  pour  le  pseudo-éléphantiasis. 

Lipomes  du  cou.  —  Lé  diagnostic  est  quelquefois  difficile, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  délimiter  exactement  la  tumeur. 

Lipomes  de  la  région  antéro-latérale  :  ils  ne  seront  jamais 
confondus  avec  des  abcès  ou  des  adéno-phlegmons,  car  ils 
se  développent  ordinairement  sans  fièvre.  Les  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  tuberculeuses,  cancéreuses  par  propagation 
d’un  néoplasme  abdominal,  se  distingueront  par  le  mauvais 
état  général. 

Les  abcès  froids  në  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte 
que  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  peu  volumineuses.  Us  sont 
d’ailleurs  toujours  secondaires  à  une  lésion  des  . ganglions 
ou  à  une  lésion  osseuse.  On  palpera  donc  la  colonne  cervi¬ 
cale  ou  bien  on  recherchera  si  la  tumeur  a  été  précédée 
d’une  glande  roulant  sous  le  doigt.  L’abcès  froid  présente 
an  signe  qui,  lorsqu’il  existe,  est  pathognomonique  :  à  la 
palpation,  on  constate  à  la  périphérie  de  la  tumeur  un  véri¬ 
table  bourrelet  résistant. 

L’anévrysme  est  une  tumeur  expansive,  animée,  de  batte¬ 
ments  isochrones  au  pouls  et  où  l’on  entend  des  bruits  de 
souffle. 

Les  tumeurs  du.  corps  thyroïde  suivent  la  trachée  dans  les 
mouvements  de  déglutition. 

Les  lymphadènomes  ne  ressemblent  au  lipome  qu’à  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement.  Il  faudra  se  reporter  à  l’anamnèse, 
il  y  a  d'ailleurs  des  symptômes  généraux  graves  :  amaigris¬ 
sement,  teinte  jaune  cire,  perte  des  forces,  cachexie. 

Les  Icystes  ganglionnaires  oht  été  précédés , d’une  ou  plu¬ 
sieurs  petites  grosseurs  roulant  sous  le  doigt. 

Les  hjstes  congénitaux  ont  un  siège  spécial. 

Les  lipomes  multiples,  symétriques,  se  reconnaissent  faci¬ 
lement. 


VII 

Traitement.  — Ce  sera  notre  plus  court  chapitre. 

Baker  et  Bowlby  conseillent,  avec  conviction,  l’arsenic 
combiné  au  fer  et  nient  toute  efficacité  au' mercure  comme 
à  l’iodure  de  potassium. 

Nous  pourrons  donc  être  autorisés  à  essayer  les  arsé- 
niates  de  fer. 

Quant  à  l’ablation,  elle  est  bonne  pour  les  lipomes 
uniques  encapsulés  et  non  pour  les  lipomes  multiples.  Ce 
que  nous  avons  dit  à  ce  sujet.,  au  pronostic,  nous  a  large¬ 
ment  édifiés. 
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Séance  du  30  octobre  1893.  —  Présidence  de  M.  Th.  Angeh. 

COMMUNICATIONS 

Appendicites.  —  m.  quénu, à  propos  du  procès- verbal, 
fait  observer  qu’il  existe  de  grandes  divergences  entre  ses 
contradicteurs  :  les  uns  veulent  qu’on  recherche  seulement 
le  foyer  purulent,  sans  s’occuper  de  l’appendice,  d’autres 
veulent  qu’on  aille  à  la  recherche  du  pus  et  de  l'appendice. 
Quant  au  drainage  à  distance,  il  est  aussi  diversement  jugé  : 
M.  Nélaton  a  dit  que,  par  le  procédé  de  M.  Quénu,  on  ne 
pouvait  obtenir  que  la  mort  en  cas  de  foyers  multiples. 
M.  Quénu  répond  à  cela  que  c’est  absolument  inexact.  Il  a 
cité  des  cas,  en  effet;  dans  lesquels  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue  par  le  drainage  à  distance,  bien  qu’il  y  eût  des  foyers 
multiples.  Que  M.  Nélaton  soit  partisan  de  la  recherche  des 
foyers  multiples,  rien  de  mieux,  mais  qu’il  ne  dise  pas  que 
c’est  la  mort  chaque  fois  qu’on  ne  fait  pas  pette  recherche. 

RAPPORTS 

Absence  de  vagin,  établissement  d’un  vagin  artificiel.  — 
m.  picqué  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Villard  (de  Bordeaux).  Il  s’agit,  dans  cette  observation, 
■d’une' jeune  femme  de  trente-deux  ans,  qui  n’a  jamais  été 
réglée,  mais  qui  avait  dès  épistaxis  périodiques.  Mariée  à 
dix-huit  ans  et  demi,  elle  ne  put  avoir  de  rapports  sexuels 
et  il  s’ensuivit  une  séparation  d'avec  son  mari.  Lorsque 
M.  Villard  examina  cette  femme  pour  la  première  fois,  il 
reconnut  qu’il  était  impossible  de  reconnaître  l’utérus  par 
le  palper  abdominal.  La  vessie  et  le  rectum  semblaient 
accolés.  M.  Villard  opéra  cette  femme  le  16  septembre.  Il  fit 
une  incision  transversale  et  obtint  ainsi  deux  lambeaux 
muqueux  qu’il  disséqua.  Après  avoir  ainsi  décollé  la  vessie 
et  le  rectum  sur  une  étendue  de  9  centimètres,  il  n’arriva  pas 
sur  un  utérus.  Il  n’alla  pas  plus  loin,  doubla  les  deux  parois 
du  vagin  ainsi  constitué  par  les  lambeaux  muqueux  et  intro¬ 
duisit  un  ballon  de  caoutchouc  pour  maintenir  la  cavité 
créée.  Les  suites  de  l’opération  furent  simples  et,  grâce  à  un 
appareil  dilatateur,  le  vagin  reste  dilatable. 

m.  segond  rapporte  une  observation  analogue  :  il  s’agit 
d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,,  s’étant  mariée  sans 
avoir  jamais  eu  de  règles,  ni  aucun  trouble  particulier.  Après 
quelques  mois,  cette  jeune  femme  a  été  amenée  à  M.  Segond 
et  lui  raconta  qu’elle  avait  subi  une  opération , à  la  suite  de 
laquelle  elle  avait  elle-même  .continué  à  se  dilater  avec  un 
spcculuriiRicord. 

M.  Segond  l’examina.  Il  commença  par  la  toucher.  Il 
pénétra  dans  une  vaste  cavité,  paraissant  être  un  cul-de-sac 
et  ne  conduisant  sur  aucun  utérus,  ni  corps  solide  d’aucune 
sorte.  11  regarda  alors  et  vit  qu’il  était  dans  la  vessie  et 
qu’il  avait  pratiqué  le  toucher  par  le  canal  de  l’urèthre 
dilaté.  Le  coït  avait  lieu  dans  les  mêmes  conditions;  il  se 
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faisait  dans  le  méat  urinaire  .que  continuait  toujours  a  dila¬ 
ter  de  plus  en  plus  le  spéculum  énorme  de  Ricord.  M.  be- 
nond  a  opéré  cette  malade.  Il  n’y  avait,  chez  'elle,  aucune 
espèce  de  vagin.  Parle  palper  abdominal,  Ion  sentait  un :  très 
petit  utérus.  M.  Segond  décolla  .cette  cloison  recto-urethrale 
vusqu’à  ce  qu’il  s’approchât  aussi  près,  que  possible  de  ce 

petit  noyau  dur  constitué  par  l’utérus.  Il  s  arrêta  tout 
contre  cet  utérus,  appliqua  une  forte  mèche  de  .gaze  mdo 
formée  et  conseilla  ensuite,  à  la  malade,  de  maintenir  la 
dilatation  avec  le  jeu  d’énormes  bougies  rectales  que  i  on 
connaît  bien.  Grâce  à  cet  instrument  chirurgical  aide  d  une 
dilatation  physiologique  plus  ou  moins  régulière,  cette 
femme  possède  aujourd’hui  un  vagin  suffisant  pour  que  les 

rapports  sexuels  aient  lieu  normalement. 

m.  SCHWARTZ  a  également  observé  un  cas  d  absence  totale 
du  vagin  avec  hernie  double  de  l’utéruS  et 'des  annexes. 
Gomme  M.  Segond,  il  décolla  l’urèthre  et  la  vessie  du  rectum 
dans  une  étendue  de  S  à  6  centimètres.  Il  fit  ensuite  une 
autoplastie  et  une  suture  avec  le  catgut.  Le  vagin  ainsi  cons¬ 
titué  s’est  maintenu  sous  l’inüuence  de  la  dilatation  physio¬ 
logique  qu’indiquait  tout  à  l’heure  M.  Segond. 

m.  pozzi  demande  à  M.  Picqüë  quel  était  !’ état  de  la  vulve 
chez  la  malade  opérée  par  M.  jVillârd.  Dans  des  cas  ana¬ 
logues  M.  Pozzi  a  constaté  l’existence  de  l'hymen.  Quant  a 
la  dilatation  de  l’urèthre  simulant  un  vagin,  ce  fait  s! observe 
chez  les  hypospades  ou  les  pseudbffiermajjhrodites,  c  eSt-à- 
dire  chez  des  hommes  se  croyant  femmes  et  recevant  le  coït 

dans  le  canal  dé  l’urèthre. 

m  tuffier  rapporte  l'observation  d  une  jeune  hile  de 
seize  ans  qui  paraissait  atteinte  d’une  tumeur  abdominale 
médiane.  A  chaque -menstruation,  elle  avait  une  poussée 
douloureuse  sans  qule  le  sang  parût.  M.  Tuffier  diagnostiqua 
une  hématocèle  et,  examinant  cette  jeune  fille,  il  pénétra 
dans  une  cavité  et  arriva  jusqu’au-dessous  de  la  tumeur 
•abdominale,  sans  pouvoir  l’atteindre.  Croyant  avoir  affaire 
à  un  vagin  imperforé,  comme  il  y  avait  une  partie  un  peu 
rétrécie,  il  plaça  une  tige  de  laminaire  à  ce  niveau.  Le  jour 
de  l’opération,  il  ne  rétrouva  pas  cette  -tige  de  laminaire. 
Elle  était  dans  la  vessie,  où  elle  se  trouvait  placée  transver¬ 
salement  comme  tous  les  corps  étrangers  de  la  vessie.  G  était 
donc  par  l’urèthre  et  la  vessie  qu’avait  pénétre  M  Luther. 
L’absence  de  vagin  ayant  été. constatée,  il  fit  une  fente  J on- 
.  gitudinale  qu’il  poursuivit  jusqu’à  ce  qu’il  fût  arrivé  sur  la 
tumeur,  qu’il  ouvrit  et  d’où  s’échappa  un  filet  de  sang.  11 
nbaissa'ensuite  cet  utérus. qu’il  sutura  à  la  peau.  L  orifice  se 
rétracta.  Après  avoir  eu  ses  règles  plusieurs  fois, cette  .jeune 
fille  vit  cet  orifice  s’oblitérer.  La  cavité  vaginale  se  rétrécît 
de  plus  en  plus,  et  cette  Jeune  femme  continua  à  avoir  des 
rapports  sexuels  dans  la  vessie. 

m.  picqué  répond  à  M.  Pozzi  qu’il  n’y  a  pas  de  renseigne¬ 
ments  suffisants  dans  l’observation  de  M.  Villard.  Mais  la 
persistance  de  l’hymen,  constatée  par  M.  Pozzi,  est  habi¬ 
tuelle  dans  ces  cas.  Le  cas  de  M.  Tuffier  diffère  de  ceux-ci 
en.ee  que,  dans  ces  derniers,  il  y  a, atrophie  de  l’utérus. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  coup  de  couteau.  — 
m.  picqué  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Estor 
(de  Montpellier)  ainsi  intitulée  :  «  Plaie  pénétrante  de  1  abdo¬ 
men  par  coup  de  couteau;  hémorragie  provenant  de  Tarlere 
épiploïque;  hémostasie;  guérison.  »  M.  Estor  fit  la  laparo¬ 
tomie,  ne  constata  l’existence  d’aucune  plaie  intestinale,  fit 

la  ligature  de  l’artère  épiploïque  et  sutura  l’abdomen.  Le 
blessé  guérit.  M.  Estor  rapporte  plusieurs  cas  analogues,  un, 
entre  autres,  dans  lequel  il  y  avait  une  plaie  intestindle  qui  a 
été  suturée.  Le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  constata 
que  la  suture  intestinale  avait  bien  tenu. 

présentation  de  malade 

Hernie  du  poumon  à  travers  un  espace  intercostal.  — 

m.  REYNIER  présente  un  malade,  marchand  des  quatre-sai¬ 


sons  gui  fut  tamponné  par  une  voiture.  Un  brancard  1  avait 
atteint  sur  le  .côté  gauche,  au  niveau  du  cinquième  .espace 
intercostal.  Le  malade  tomba,  devint  pâle,  fut  pris  dune 
dyspnée  intense  avec  petitesse  du  pouls,  état  grave,  etc.  On 
fit  des  injections  d’éther  et  de  caféine.  Le  lendemain  matin 
la  dyspnée  était  encore  très  intense,  la  face  très  pâle,  1  état 
alarmant.  Huit  jours  auparavant,  un  blesse  ainsi  tamponne 
par  une  voiture  avait  eu  Un  enfoncement  des  cotes  et  avait 
succombé  le  troisième  jour.  C’est  pourquoi  chez  ce  malade, 
M.'  Reyriier  crut  devoir  intervenir.  Il  fendit  la  peau  et  se 
trouva  en  présence  d’une  énorme  hernie  du  poumon  quil 
put  réduire.  L’espace  intercostal  avait  éclate;;  il  y  avait  meme 
une  fracture  incomplète  d’une  côte.  M.  Reynier  referma 
l’espace  intercostale!  fit  un  surjet  au  catgut.  Des  le  lende¬ 
main,  le  malade  se  trouvait  amélioré  H  ayaibriite  opéré  le 
8  juillet.  Le  premier  pansement  fut  enleve  le  1-  juillet.  11  y 
eut  des  phénomènes  de  congestion  pulmonaire  dont  eurent 
raison  quelques  ventouses,  puis  il  se  fit  un  epanchement 
purulent  sous  la  peau,  ne  communiquant  pas  avec  l'a  cavité 

PlGeStïa  preMëre  fois, '  croit  M.  Reynier,  qu’on  intervient 
dans  ces  cas  d’emphysème  sous-cutané  avec;  hernie  du  pou¬ 
mon.  Desault  et  Choppart,  il  y  a  très  longtemps,  ont  bien 
conseillé  cette  intervention,  mais  elle  n’a  jamais  encore  etc 

^mAiichaux  fait  observer  que  cette  observation  se  rap¬ 
proche  de  celle  qu’il  a  communiquée  au  Congres  de  chi¬ 
rurgie  et  dans  laquelle  il  s’agissait  d’une  plaie  pénétrante  du 

thorax,.  ,  , 

m.  poirier  a  été  appelé  à  donner  ses  soffis,  à  bord,  à  un 
matelot  tombé  d’une  vergue.  Il  y  avait  eu  emphysemenu 
niveau  du  cinquième  espace  intercostal  avec  hernie  pulmo¬ 
naire.  M.  Poirier  est  arrivé  à  réduire  et  à  maintenir  la  ré¬ 
duction  par  des  compressions  graduées  et  du  diachylon. 

L’espace  intercostal  s’est  trouvé  ainsi  reconstitue. 

m.  REYNIER  dit  que,  dans  le  cas  quil  a  rapporte,  on  a 
essayé  sans  succès  la  compression. 

La  séanoenst levée.  ; 


-  Séance  du  6  novembre  1895.  -  Présidence  de  M.  Anger. 

COMMUNICATIONS 

Plaies  du  poumon.  -  m.  quénu,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Reynier,  relate  l'observation  d  un  homme 
ayant  reçu  un  coup  de  couteau  dans  le  premier  e.  p^ 
intercostal.  Il  y  eut  une  hémorragie,  de  1  e®PhJs^ 
et  un  refoulement  du  cœur.  Le  lendemain  de  1  acciden  , 
M.  Quénu  fait  une  ponction  dans  le  thorax  qui  donne  issu 
à  600  .grammes  de  ,sang.  Le  malade  est  soulage, 
dyspnée  se  reproduit;  une  nouvelle  ponction  d, 
2000  grammes  de  liquide  sanguinolent.  M.  Qiienu 
alors  la  septième  côte,  il  n’y  a  pas  d’hémorragie  de  1  espacé 
intercostal;  il  ouvre  la  plèvre,  le  poumon  se  retracte;  ü  y  a 
des  caillots  dans  la  plèvre.  M.  Quénu  bourre  la  plaie  avec  ne 
là  gaze  iodoformée.  Le  malade  sort  guéri  vingt-cinq  jour 

^M.  Quénu  estime  que,  dans  ces  cas,  on  peut  mtervenh 
avec  avantage,  ainsi  que  l’a  conseillé  M,.  Delorme.  -On  p 
ainsi  arriver  à  parer  à  des  hémorragies  menaçantes. 

m.  berger  rappelle  qu’on  a  propose  il  y  a  bngte 
l’ouverture  large  de  l’espace  intercostal  pour  m  ■ 

cas  d’hémorragie  provenant  du  poumon.  On. amène  m  ; 

rétraction  pulmonaire  qui  suffit  souvent  pour  arrêter  ni^ 

morragie.  Cette  pratique  peut  être  utilement  smv 
tamponnement  dans  le  poumon  meme.  Toutefois  -BS 
ne  croit  pas  qu’on  puisse  arriver  à  tamponner  directemen 
les  gros  vaisseaux  de  la  profondeur  du  poumon.  ^ 

m.  delorme  est  très  partisan  de  1  intervenu 
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d’hémorragies  pulmonaires  d’origine  traumatique.  Si  par  la 
simple  ouvert ure  de  l’espace  intercostal,  l’hémorragie  se 
trouve  arrêtée',  ôh  peutattendre'et  l’on  n’interviendra  de  nou¬ 
veau  que  dans  le  cas  de  transformation  purulente  de  l’épan- 
phement.  Mais  M,  Delorme  croit,  contrairement  à  M.  Berger, 
qu’on  peut  introduire  un  tamponnement  jusque  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  poumon,  pour,  agir  directement  sur  les  gros 
yaisseaux. 

LECTURES 

Abcès  sous-phrénique;  laparotomie;  guérison.  —  m.  jon- 
nesco  (de  Bucharest)  lit  une  observation  dont  voici  le 
résumé  : 

I^omme  de  quarante-six  ans.  Depuis  trois  ans,  douleurs 
vagues  dans  l’hypocondre  droit.  Il  y  a  un  mois,  douleurs 
violentes  dans  la  même  région,  avec  irradiation  à  l’épigastre 
et  dans  l’épaule  droite.  Tuméfaction  de  l’hypoicondre  droit 
et  de  l’épigastre;  amaigrissement.  Entré  à  l’hôpital  Colzéa, 
le  23  mai  1893,  on  constate  :  une  tuméfaction  de  la  partie 
inférieure  et  droite  du  thorax,  de  l’épigastre  et  d’é  l’hypa- 
eondre  droit;  les  côtes  inférieures  droites  jusqu’à  la  qua¬ 
trième  sont  immobiles.  Bruit  hydro-aérique  dans  | toute  la 
région  tuméfiée  ;  bruit  de  clapotement  ;  ponction  explora¬ 
trice  avec  la  seringue  de  Pravaz  donne  dés  gaz  fétides.  Lé 
poumon  droit  très  refoulé.  Température  normale.  Dia¬ 
gnostic  :  abcès  sous-phrénique  gazeux.  Opération  le  24  mai. 
Laparotomie  latérale;  incision  longitudinale  :dé  12  centi¬ 
mètres  sur  le  bord  externe  du  droit.  Ouverture  du  péritoine 
qui  adhère  à  là  paroi;  échappement  d’une  grande  quantité 
de  gaz,  6  litres  de  pus  très  fétide  et  dé  nombreuses  mem¬ 
branes  épaisses,  friables,  grisâtres.  La  poche  purulente  est 
nettement  circonscrite  :  en  haut,  par  le  diaphragme  refoulé; 
en  bas,  par  le  foie  très  abaissé  ;  en  arrière,  par  le  ligament 
coronaire;  à  gauche,  par  le  ligament  suspenseur;  à  droite, 
elle  se  prolonge  vers  la  fosse  iliaque  droite,  entre  le  foie;  et 
la  paroi  thoraco-abdominale.  '  Des  Adhérences  péritonéales 
anciennes  fixent  le  bord  antérieur  du  foie  à  la  paroi,  tout 
autour  de  l’abcès.  Râclage  des  fausses  membranes  à  la 
curette  de  Volkmann.  Lavage  dé  la  poche  au  sublimé 
(1/1000).  Drainagè  de  Mickulicz;  pansement  sec,  absorbant 
et  compressif.  Les  suites  opératoires  assez  simples;  la  tem¬ 
pérature  ne  dépasse  pas  37°6.  Le  12  avril,  c’est-à-dire  deux 
mois  et  demi  après  l’intervention,  le  malade  quitte  Thôpital' 
conservant  un  trajet  de  9  centimètres  qui  guérit  un  mois 
plus  tard. 

La  cause  de  cet  abcès  paraît:  avoir;  été  la  constipation 
habituelle,  qui  aurait  favorisé  le  passage  des-  microbes  ! 
intestinaux  dans  la  séreuse,  d’où  péritonite  circonscrite,, 
abcès  devenu  putride  et  gazeux.  Ce  passage  des  microbes  A 
travers  la  paroi  intestinale  saine  a  été  démontré  parles  expé¬ 
riences  de  Watterhouse.  L’étiologie  de  l’abcès  explique  sa 
marche  spéciale,  lente,  insidieuse  et  sa  bénignité  relative. 
Contrairement  aux  abcès  dus  à  des  lésions  des  organes  ab¬ 
dominaux,  pelviens  ou  thoraciques  qui  guérissent  rarement 
(d"/141,  d’après  Lanz,  thèse  de  Moscou,  1893),  les  abcès  à 
cause  inconnue  guérissent  assez  souvent  (20/35).  La  ponc- 
t'°n  ayant  donné  d'es  mauvais  résultats  (3/18),  il  faut 
recourir  à  l’incision  transplèurale  ou  transpéritonéale,  sui- 

que  l’abcès-  est  eaché  derrière'  les  fausses  côtes  Ou  qu’il 
°mbe  au  niveau  de'  l’abdomen.  Les  deux  voies  ont  donné 
des  résultats  identiques  (50  p.  100  de  guérison). 

Hernie  ombilicale  gangrenée,  résection  de  l’intestin; 
Sderison.  m.  lejars  communique  une  observation  sur  ce 
sujet. 

.Introduction  d’une  bouteille  dans  le  rectum.  —  m.  decret 

«  une  observation  qui  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  Com- 
unssion.  (Rapporteur  :  M.  G.  Marchand.) 


RAPPORT 

Cystostomie  sus-pubienne.  —  m.  picqué  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Morange  :  il  s’agit  d’une 
cystostomie  sus-pubienne,  ou  opération  dei  Poncefc,  prati¬ 
quée  chez  un  prostatique  qui  portait  un  calcul  du  poids  de 
22  grammes. 

Le  résultat, aété  très  bon,  grâce  à  T  appareil  de  Colin  qu’on 
a  fait  ensuite  porter  à  l’opéré.  C’est  là  une  bonne  opération, 
d’autant  quelle  permet  d’examiner  la  vessie  et  d’y  rencon¬ 
trer  parfois  desealeuls  méconnus. 

M.  Picqué  rapproche  de.  cette  observation,  celle  d’un 
homme  de  soixante  ans,  prostatique,  chez,  lequel  l’explora¬ 
tion,  de  la  vessie  était  restée  négative.  Comme  il  y  avait  une 
hypertrophie  de  la  prostate.  M.  Picqué  pratiqua  l’opération 
de  Poncet,  la  taille  sus-pubienne,  trouva  un  énorme  calcul 
et  fit  porter  ensuite  un  bon  appareil  à  l’opéré. 

A  ce  sujet,  M.  Picqué  insiste  sur  les  affections  mentales 
dont  sont  souvent  atteints  ces  opérés,  lorsqu’on  n’arrive  pas 
à  leur  faire,  retenir  leur,  urine.  Il  reviendra  ultérieurement 
sur  cette  question. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’ externat.  —  Séance  du  6  novembre  (anatomie)  : 
17,  MM.  Alexandre  et  Babonneix.  —  161/2,  MM.  Bailey  et  Bene- 
teau.  —  15,  M.  Duclaux.  —  13  1/2,  M.  Aurégan.  —12  1/2,  M.Dau- 
chez.  —  12,  MM.  Audÿ  (Pierre),  Barrieu  et  Bougon.  —  11 ,  MM.  Ar¬ 
taud,  Beauvy  et  Cailleux.  —10,  M.  Andrieu  (Joseph).  —  8,  M.  Buis¬ 
son.  —  7,  MM.  Brisard  (Camille)  et  Apostolidès. 

Séance  du  7  novembre  (pathologie)  :  19,  M.  Sabatié.  —  17, 
M.  Boubaud.  —  15,  M.  Tiliaye.  —  14,  MM.  Willard,  Thomas 
(Jacques)  et  Mme  Romanescu.  —  13,  M.  Roques  (Maurice).  — 12, 
M,  .Trastour. , —  il,  M.  Thouvenin.  —  10,  MM.  Renaud  et  Rous¬ 
seau.  —  7,  MM.  Imbert  et  Steinberg.  —  6,  MM.  Thomin  et  Thomas 
(Louis).  —  4,  M,  Roger. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  demain  samedi  9  novembre,  à 
quatre  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  public,  pour  deux 
places  de  médecins-adjoints  des  hôpitaux,  s’ouvrira  le  3.  février 
1896,  à  trois  heures,  à  THôtel-Dieu. 

Un  autre  concours  public  sera  ouvert  le  10  février  1896,  à  trois 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  deux  places  de  chirurgiens-adjoints. 

Pour  tous-'  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
commission  administrative' des- hospices  civils  de  Marseille: 

—  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  quatre  places 
d’interne  titulaire  et  deux  places  d’interne  provisoire  s’ouvrira 
Je  13  décembre  prochain,  à  deux  heures  et  demie.  —  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hospices  d’Orléans. 
—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Biaise,  agrégé,  est  nommé 
;  professeur  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  dé  M.  Tèxier, 

'  décédé. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  Un  congé  est  accordé  à 
M.  Guignard,  professeur  de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M..  Prieur,  suppléant,  est; 
chargé  d’un  cours  d’histologie. 

M;  Mandereau,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  d’anatomie. 

—  École  de  médecinç  de.. Clermont. —  M.  le  docteur  Planchard 
est.  nommé  professeur  de.  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Labatut,  suppléant, 
est  chargé  d’ün  cours' de  chimie  et  toxioologie. 

—  École  de  médecine  de  Hantes.  —  M.  le  professeur  Malherbe 
est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  l’Ééole. 
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-  Faculté,  de  médecine  de  Paris,  -  Voici  les  services  dans 
lesquels  seront  classés  les  stagiàirés,  du  1er  décembre  1895  au 
lor  mars  1896.  ,  ,  , 

I.  Services  réservés  aux  stagiaires  de  quatrième  année  (vété¬ 
rans)  pourvus.de  12  à  15  inscriptions. 

Médecine.  —  1°  Services  généraux.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  G.  S 
(Charrin,  suppléant),  Gornil,  Straus,  Ferrand  et  Proust.  -  Cha¬ 
rité  :  MM.  Potain,  Constantin  Paul  et  Gouraud.  —  Pitié  :  MM.  Jac 
coud,  Robin,  Faisans  et  Petit.  —  Saint- Antoine  :  M.  Hayem. 

2°  Services  spéciaux.  —  Sainte-Anne  (maladies  mentales) 

M.  Joffroy.  —  Enfants-Malades  (maladies  dés  enfants)  :  MM.  Gran 
cher  (Marfan,  suppléant),  J.  Simon  et  de  Saint-Germain.  -  Saint 
Louis  (maladies  cutanées  et  syphilitiques)  :  M.  Fournier.  Sa 
pêtrière  (maladies  nerveuses)  :  M.  Raymond.  -  Trousseau  (mala¬ 
dies  des  enfants)  :  MM.  Lannelongue  et  Comhy. 

Chirurgie.  —  1°  Services  généraux.  —  Hôtel-Dieu:  MM.Duplay 
et  Polaillon.  —  Charité  :  M.  Tillaux.  —  Pitié  :  MM.  Berger  et  Re¬ 
clus.  —  Necker  :  M.  Le  Dentu. 

2°  Services  spéciaux.  —  Hôtel-Dieu  (maladies  des  yeux)  :  M. 
Panas.  —  Necker  (maladies  ;des  voies  urinaires)  :  M.  Guyon. 

II.  Services  destinés  aux  stagiaires  de  troisième  année  (nou¬ 
veaux),  pourvus  de  8  à  11  inscriptions. 

Médecine.  —  Charité  :  M.  Moutard-Martin.  -  Saint-Antoine  : 
MM.  Hanot,  Letulle,  Gaucher,  Tapret,  Ballet  et  Siredey.  —  Cochin  : 

M.  Chauffard.  -  Æfar  :  MM.  Dieulafoy,  Rendu,  Huchard  et 
Cufîer.  —  Beaujon  :  M.  Fernet.  —  Lariboisière  :  MM.  Duguet, 
Troisier,  Dreyfus-Brisac  et  Landrieux.  —  Bichat  :  MM.  Lacombe 
ët  Roques.  —  Laënnec  :  MM.  Landouzy,  Gingeot,  Merklen  et 
Oulmont.  —  Broussais  :  MM.  Barth  et  Gilbert.  —  Tenon:  MM.  la- 
lamon,  Brault,  Barié,  Hirtz,  Galliard,  Mathieu  et  Delpeuch 
Chirurgie.  —  Broca  :  M.  Pozzi.  —  Saint.- Antoine  :  MM.  Monod  et 
Blum.  —Necker  :  M.  Routier.  —  Cochin  :  MM.  Schwartz  et  Quénu. 
—Beaujon  :  M.  Th.  Anger.  —  Lariboisière  :  MM.  Peyrot  et  Reynier, 
—  Broussais  :  M.  Campenon.  —  Saint-Louis  :  MM.  Nélaton  et 
Richelot.  —  Bichat M.  Terrier.  —  Tenon  :  MM.  Félizet  et.  Gérard- 
Marchand.  ■ 

En  vertu  des  règlements  intervenus  entre  la  Faculté  et  1  As¬ 
sistance  publique,  MM.  les  étudiants  en  médecine,  aspirants  à 
l’officiat,  ne  seront  pas  compris  dans  le  classement  officiel  des 
stagiaires.  Cps  étudiants  se;  feront  inscrire  au  chef-lieu  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  (avenue  Victoria),  sur  la 
production  d’un  certificat  de  scolarité  où.1  sur  la  présentation  de 
la  feuille  d’inscriptions  :  une  carte' :  leur  ’se.ra  délivrée  pour  ..des 
services  autres,  que  ceux  qui’  sont  réserves'  aux  stagiaires  régu¬ 
liers. 

—  M.  Je  docteur  Gilles  de  La  Tourette,  agrégé,  a  commencé 
aujourd’hui  8  novembre  1895,  à  cinq  heures  et  quart,  à  l’hôpital 
Cochin  (amphithéâtre  Dujardin-Beaumetz),  un  cours  de  thérapeu¬ 
tique  clinique  appliquée  aux  maladies  du  système  nerveux,  et  le 
continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  opérations,  à  l'hôpital  International,  le  samedi  9  no¬ 
vembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à 
la  même  heure'. 

—  M.  le  professeur  Joffroy  commencera  son  cours  de  clinique 
des  maladies  mentales  et  des  maladies  de  l’encéphale  le  samedi 
.  9  novembre  1895,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  mercredis  et 
samedis  suivants,  à'ia  même  heure. 

_ _  m  le  professeur  G.  Hayem  commencera  son  cours  de  cli¬ 
nique  médicale,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  samedi  9  novembre 
1893,  à  dix  heures,  au  pavillon  Moiana;  et  le  continuera1  lés 
mardis,  jeudis  et  samedis,  suivants,  à;  la  même  heure.  —  Les 
mardis' et  samedis  :  leçon  sur  les  malades  ;  le  jeudi  :  technique 
clinique. 


-  M.  le  professeur  Gautier  commencera; son  cours  de  chimie 


médicale  le  samedi  9  novembre  1895,  à  midi  (grand  amphi¬ 
théâtre),'  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Applications  de  la  chimie 
à  la  médecine,  et  en  particulier  à  la  physiologie. 

_ M.  Marfan,  agrégé,  suppléant  M.  Grancher,  commencera  son 

cours  de  clinique  des  maladies  infantiles  le  samedi  9  novembre 
1895,  à  quatre  heures  de  l’après-inidi  (hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  ru<)  de  Sèvres),  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Feulard  :  maladies  de  la  peau,  les  mercredis,  à 
dixheures, 

M.  le  docteur  Cuvillier  :  maladies  du  nez,  du  pharynx,  du 
larynx  et  des  oreilles,  les  vendredis,  à  dix  heures. 

—  M  le  professeur  Panas  commencera  son  cours  de  clinique 
ophtalmologique,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  11  novembre  1895,  à 
neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure.  -  Clinique  et  opérations  à  dix 
heures  ;  exercices  ophtalmoscopiqües  tous  les  mercredis. 

—  M.  le  professeur  Pinard  commencera  son  cours  de  clinique 
d’accouchements  et  de  gynécologie  le  lundi  11  novembre  1895  à 
neuf  heures  du  matin  (clinique  Baudelocque,  125,  boulevard  de 
Port-Royal),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à 
la  même  heure.  —  Ordre,  du,  cours  :  lundi  et  vendredi,  leçqns  de 
clinique  obstétricale  à  l’amphithéâtre  par  le  professeur.  —  Mer¬ 
credi  :  leçons- et.  opérations  de  gynécologie,  par  M,  Segond.  — 
Autres  jours  :  leçons  et.  opérations  de  chirurgie  infantile,  par 
M  -Kirmisson  ;  anatomie  obstétricale  pathologique,  par  M.  Var- 
nier;  leçons  de  diagnostic  obstétrical,  par  M.  Bouffe  de  Samtr 
Biaise;  kinésithérapie  gynécologique,  par  M.  Stapfer.  —  Cours 
pratique  et  manœuvres  obstétricales,  par  MM.  Lepage,  Po  oc  i,1 
Wallich,  Baudrqh.et  Funk-Brentano. 

-  M  Charrin;  agrégé,  suppléant  M.  G.’ Béé,’ 'commencera  soi 
Gôurs  de  clinique  médicale,  à  l’Hôtel-Diéu,  le  lundi  11  novei® 
1895,  à  dix  heures, :  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants-,  À-ia-  même  'heure. 

-  M.  Kirmisson  commencera  ses  leçqns  cliniques  a  l’hospice, 

des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau,  le  lundi  11  no¬ 
vembre,  à.  dix  heures,  et  les  .continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure.  ?,j| 

Les  leçons  de  cette  année  seront  consacrées.:  aux  difformités 
des- membres.  -  Opérations  :  les  lundis  à  neuf  heures  moins  un 

quart.  —  Consultations  :  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  a  nepi: 
heures. 

—  M.  le  professeur  Jaccoud  reprendra  son  cours  de  clinique 
médicale,  à  la  Pitié,  le  mardi  12  novembre  1895,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  Chemin  dë  fer  d’Om^ans.  —  Voyages  dans  les  Pyrénées.  -  La 
Compagnie  d’Orléans  délivre  toute  l’année  des  billets  d’excursion 
comprenant  les  trois  itinéraires  ci-après,  permettant  de  visiter^ 
centre  de.  la  France  et  le$  stations  thermales ,  et  hivernale?  r 
Pyrénées  et  du  golfe  de  Gascogne  : 

Premier  itinéraire.  -  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Mmit-de 
Marsan,  Tarbes,  Bagncres-de-Bigorre,  Montréjeau,  Bagneres-de 
Luchon,  Pierrefitte-Nestalas,  Pau,  Bayonne,  Bordeaux,  Paris.  _ 
Deuxième  itinéraire.  -  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Mont- 
Marsan,  -Tarbes,  Pierrefitte-Nestalas,-  Bagnères-de-Bigorre,^ 
gnères-dê-Luchon,  -  Toulouse,.  Paris: (ma  Montauban-Cahor 

moges,  ou  md'Figeac-Limoges). 

Troisième  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  .  Arcachony- ■  ’ 

Bayonne ,  Pau ,  Pierrefitte-Nestalas ,  Baguères-,de,Bigorre , 
gnères-de-Luchon,  Toulouse,  Paris  ( viâ  Montauban-Caho 
moges,  ou  viâ  Figeac-Limoges).  .reclasse, 

Durée  de  validité  :  30  jours.  —  Prix  des  billets,- 1 

163  fr.  50  ;  2e  classe,  122  fr.  50.  ,  ,  e 

La  durée  de  ces  différents  billets  peut  être  prolongée  - 
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deux  ou  trois  périodes  de  dix  jours,  moyennant  paiement,  pour 
chaque;  période,,  d’un  supplément  de.  10  p.  100  du  prix  du 
billet.  ■ 

Il  est.  délivré,  de  toute  gare  des  Compagnie»  d’Orléans  et  du 
Midi,  des  billets  aller  et  retour  delIe  et  de  2'  classe  à.pri»  réduits, 
pour  aller  rejoindre  les  itinéraires  ci-dessüs,  ainsi  (pie,  de  tout 
point  de  ces  itinéraires; pour  s’en  écarter. 

Avis.  —  Ces  billets  doivent  être  demandés  au  moin,^  trois  jours 
à  l’avance. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières, 

Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,,  Aïffèctions  scrofuleuses;  Diarrhées. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant ;  général. 

Ee  Directeur-gérant  :  Dr  El  T,s>  Sotjhdi 


SfacR  ÊAT/Jif 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


;  le  plus  puissant 
le  plus  complet 


puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 


ATELIERSdeCOURBEVOIE  (SEINE) 

BÂNQUETTE-RAYGASSE,  invrdes  nouv.-méces.  Bte  s.  g.  d.g. 
Quaiidë:  Courbevoie,,  entrée,  3,  rue  Fallet 
.(ttatton.a'jhtniêres) . 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Seule  Maison  fat1  ces  mente  bon  marché  (garantis). 


G 


OUTTES  LIVOIIENHES 

Ht  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


THÊ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,,  eu 
tondent  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,  • 
far  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète, .l'Anémie,  la. 
Lnlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
l8!  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
Pose  da>  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
°n  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlM,  41,  B"'  Haussmann,  et  tle*  ph1*-. 


Granules  de  Catillon 


STROPHANTUS 


2a4parjour.Tonique<lQ cœur,  diurétique  rapide. 
ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


POUR.  AVOIR  DE  LA  VERITABLE'  EAU  CE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la.  Capsule 

CÉLESTI  NS.  GDÜ"JÆ^Lk’ 

GRANDE-GRILLE.^- 

HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soih\dé  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


rCAPSULES  &  DRAGÉES 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Br  âgées  du.Dr  Cllx. 
i  au  Bromure  de  Camphre  sbtit  employées 
lavée  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut 
(produire  une  sédation  énergique  sr- 
«  système'  circulatoire  et’  surtout  se 
c  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et. 
«  un  hypnotique  des  plus-effieacds.»  (Gaz.  Hôp 
«  Les  Capsules  elles  Bragées  du  Dr  CIIl. 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
s  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr Clin  renferme  0,20)  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 10 ICamphre  pur. 
^^DÏaisoi^CLIï^^Ci*^àPari£^^^ 


AN  U  LE  E 


:CTHB  AékoiiAÆONAVO*  A”“dîaq 

CTiliflVl.ln 


Elixir  dosé  à  i  gr.  20  de  n 


m  Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  PLncepnaie ,  Nouuaathépie.  Chlorose 

I  Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  cüaçpie  repas,  dans  un.  peu  d’eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
à  dessert  ou  a:  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 


enfants  :  l' cuillerée  â 


é  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3 


Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant'  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
i  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 
ta  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  codaient  plus  spécialement  aux  vieillards 
chez  lesquels  la  chaux  faoorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  les  congestions. 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


FLUOROL 


Echant.  grat.  Ph"  FIÉVET,  S 
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Âffegtionsdes  voies  respiratoires 

Méthode  Antiseptique 


îueuiouc  Aiiwoo 

60UDR0L 

nnnnnnN  VPfîÉTAI  fliiirfp.  fit.  inr.nlnre 


^msrmmt  Espritie  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  Mn 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d  eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

.SOCIÉTÉ  CENTRALE  de»  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  eQ.^ueJte-Anne^aPari^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


DRAGÉES  MARIANI 


«U  MALATE  OE  FER  ET  MANGANESE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ^rugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi 

cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 

maladies  où  le  fer  est  indique  :  CMorote, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme,  h  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Dmx  Dragées  imt  lu  repu.  —  Prix,  *  tr.  »  «««• 

PARIS  :  11,  boulevabd HaussmannetPharhaci^ 


§gÂNÜkii‘‘BAumfB 

PERI  CO  LS  Ala  Glycènn^^llado-iodnrée 


.Place  de  la  Rèpubllqaejj 


VIN  ECALLE 


KOLA-COCAetVIN  TANNIQUElo” 


'un degré  alcoolique  très  faibl 


àmadère  avant  on  après  claque  repas,  un 


INSOMNIE 


Extrait  d’un  article  publiâ  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LEGION  D’HONNEUR 

Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 

.  f-,  1  7  .7 . A.-  T  *  DD/YMTTÏÏ  A  on  ofFol  s’d.mYinRÛ  OA  1-W 


deux  emerveüies  et  encnames.  ±j&  ourjjts  u-e  et//*  **} 

au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail- 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé.  ,  ,  , 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  ,  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  AT  T  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


CAPSULES 

*7TNd:(u,T,xiJ»V:u;ny4 

bruel 


.  L  ÉTHER  AMYL-V ALEMANIQUE, 

I  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'Ether 
IValérianique,  estle  plus  puissant  et  le 
[plus  inoffensif  des  calmants  et  anti- 


}eux  capsules  prises  avant  le  cou- If 
er,  procurent  un  sommeil  plus  calme  II 
,e  le  ehloraL  <  p 

aos^^J^^sules^arF^euresj^ 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D! 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re-’ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
;iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon, 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM: 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
recle  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue.  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  •  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PEROHLOHURE  DE  PER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


MAISON  FONDEE  EN  1856 

CH.  BRISEBARD 

Fab'-à  Besançon  (Doubs) 
Horloger  de. la  Marine 
1)  de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 


ANTIPYRINE  OU  D-  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l’ ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100*. 


ANT1P  I  KINJci  en  DOltes  1er  Diane  ue ou  oiwm 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3t.  rue  des  Petiles-Éeuries.  Paris 


à  Ampoules  Boissy 
ÏA  L’IOOURE  D’ÉTHYLE 

f  Pour  le  Traitement  de  l’Asthm 


|par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 
iAU  NITRITE  D’AMVLE 


h  GuérisoDUfleT  angines  de  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, e  • 
Paris,  Collin  et  G*®.  49,  r.  de  Maubeuge.  etpn^; 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS  ., 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bou 
d’Eau  sulfureuse.  .  sui- 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  1 a 

Bronchite  -  Catarrhe  -  Asthme  hunm*. , 
'nrouement  —  Anémie  — 

Paris,  pharmacie  J.  Ihomas,  4S,  avcu.u.. 


N»  131.  —  MARDI  12  NOVEMBRE  1895. 


MARDI  12  NOVEMBRE  1895.  —  N®  131. 


CÔ  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


i  Ldrlpjÿte  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  àe  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  ep  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  — 

le  la  Gazette  des  Mpitaux  un  font 
auteurs  des  meilleurs  travaux  prai 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  i 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entiei 


0  francs  pour  en 


FRANCE .  3 

UNION  POSTALE.  3 

Prix  du  Numéro  :  20  c. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  m 
10  fr.  ».  —  6  m 

Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  —  Société  médical*  dés  hôpitaux. 

_ Sur  les  fibromes  utérins.  —  L’insomnie  et  son  traitement.  — 

Uréthroplastie  pour  fistule  pènienne.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  11  novembre  1895. 

La  presse-  médicale  tout  entière  ;  et  la  presse  .politique, 
sans  distinction  d’opinion,  ont  vivement  protesté, contre  les 
«  réformes  hospitalières  »,  dont  l’application  pèse  d’une 
façon  si  lamentable  sur  la  population  pauvre  de  Paris. 

A  plusieurs  reprises,,  et  il  y  a  longtemps,  nous  avions  fait 
connaître  ce  qu’il  fallait  penser  de  ces  réformes,  alors  à  l’état 
de  projet  ;  nous  en  avions  montré  le  danger  et  fait  toucher 
du  doigt  les  [multiples  inconvénients.  Leur  application  ne 
nous  a  donné  que  trop  raison. 

Ces  réformes  portent  sur  deux  points  :  la  consultation  et 
la  division  de  Paris  eu  circonscriptions  hospitalières. 

Le  service  de  la  consultation  comportait  des  réformes  ur¬ 
gentes.  Depuis  de  longues  années,  ce  service  périclitait,  il 
faut  bien  en  convenir.  Quelques  médecins,  peu  ou  pas  de 
chirurgiens,  chefs  de  service,  descendaient  de  leur  salle  pour 
«  faire  »  la  consultation.  La  plupart,  soit  par  indifférence, 
mauvaise  habitude  prise,  surtout  empêchés  par  les  néces¬ 
sités  sans  cesse  croissantes  de  leurs  services,  abandonnaient 
la  consultation  à  leurs  élèves  qui,  bientôt,  se  déléguaient  les 
.pouvoirs  transmis  par  le  chef.  De  sorte  qu’il  était  arrivé 
fréquemment  qu’un  simple  externe  fît  à  midi  et  en  quelques 
minutes  le  service  de  la  consultation.  Et  il  y  avait  là  des 
malades  attendant  depuis  huit  heures  du  matin  pour  béné¬ 
ficier  des  conseils  d’un  grand  maître  !  Ces  choses  ne  pou¬ 
vaient  durer.  Tout  le  monde  le  disait,  chacun  le  reconnais¬ 
sait  et  il  y  a  déjà  deux  années,  notre  regretté  collègue 
.Juhel-Rénoy  et  nous-mêmes  poussions  lé  cri  d’alarme.  Il 
fallait  réformer,  mais  comment?  Nos  collègues  dès  hôpitaux 
ont  eu  le  tort,  encouragés  d’ailleurs  par  la  tolérance  voulue 
de  l’Administration,  de  ne  pas  demander  eux-mêmes  une 
transformation  dans  les  services ;  de  ne  pas  réclamer  un 
assistant  spécial,  qui,  sous  leur  contrôle  et  leur  autorité,  eût 
assuré  et  le  service  de  la  consultation  et  le  recrutement  de 
leur  salle.  Ils  n’ont  rien  dit,  ont  laissé  faire  et  ils  ont  rendu 
nécessaires  et  indispensables  de  nouveaux  règlements  qui, 
dépassant  le  but,  bouleversent  et  renversent  tout.  Or,  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  sont  en  mauvaise  posture  pour  réclamer 
aujourd’hui.  La  bienveillante  Administration  .qui  tolérait 
leur  relâchement  et  les  encourageait  par  un  silence  quasi 
approbateur,  l’Administration  prenait  des  notes,  recueillait 


des  petits  papiers,  et  aujourd’hui  elle  sort  ses  dossiers. 
MM.  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  vous  êtes 
•joués  !  Mais  vous  avez  la  douce  satisfaction  de  devoir  recon¬ 
naître  que  c’est  bien  de  votre  faute  ;  prenez  d’ailiéurs 
patience,  vous  le  serez  encore  davantage,  ainsi  que  nous 
vous  le  démontrerons  prochainement. 

Or  donc,  le  service  des  consultations  étant  tombé  à  vau 
l’eau,  on  le  retire  aux  médecins  et  chirurgiens  titulaires, 
saris  tenir  compte  des  droits  acquis  par  ceux  qui,  régulière¬ 
ment,  n’avaient  cessé  de  faire  ce  service  comme  il  convenait, 
saris  tenir  compte  de  ce  que  la  consultation,  pour  beaucoup, 
avait  été  simplement  transformée  et  ge  donnait  dans  les 
salles  au  lieu  d’avoir  lieu  à  la  porte  de  l’hôpital.  On  l’a 
enlevée  brutalement;  maïs  aussi,  6e 'qui  né  paraissait  pas 
devoir  être  en  question,  oh  a  retiré  au  médecin  et  au  chirur¬ 
gien  le  droit  cC  admission dans  les  salles.  Désormais  l’admis¬ 
sion  du  malade  a  lieu  par  les  soins  dù  nouveau  service  de 
consultation  ou  de  l’interne  de  garde  en  cas  d’urgence1. 

Et,  en  retirant  aux  médecins  et  chirurgiens  le  droit  d’ad¬ 
mission,  on  â  restreint  les  admissions  d’un  hôpital  à  une  cir- 
-conscription  arbitrairement  tracée. 

Ce  sont  là  les  deux  points  qui  lèsent  ,  le  plus  gravement 
les  intérêts  des  malades  et  celui  des  médecins.  La  presse 
politique  s’est,  on  le  comprend,  uniquement  occupée  de 
l’intérêt  des  malades.  Elle  a  fait  voir,  avec  pièces  à  l’appui, 
tout  ce  qu’il  y  avait  d’indigne  et  d’inhumain  à  parquer  les 
malades  pauvres  dans  des  barrières,  élevées  par  l’unique 
bon  plaisir  et  la  tyrannie  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique.  Le  pauvre  ne  peut  plus,  désormais,  choisir  son 
médecin  ou  son  chirurgien.  Peix  importe  où  il  a  placé  sa 
confiance,  peu  importe  si  dans  l’hôpital  dont  on  l’a  fait  dé- 
pendre,  le  chirurgien  est  peu  préparé  à  traiter  l’affection 
pour  laquelle  il  vient  demander  son  admission;  peu  im¬ 
porte  si,  déjà  opéré  par  l’un  d’eux,  le  malade  désire  revoir 
son  chirurgien,  alors  que  lui,  malade, [à  changé  de  quartier, 
ou  son  chirurgien  d’hôpital  ;  peu  importe  tout  cela,-  le  Pari¬ 
sien  pauvre  est  maintenant  cantonné  dans  une  circonscrip¬ 
tion.  N’insistons  pas  sur  ce  point  de  la  question  que  tous 
les  journaux  de  la  grande  presse1  ont  fait  ressortir  avec 
indignation;  La  liberté  supprimée  aux  malades;  voilà  ce 
qu’ont  trouvé  de1  plus  beau  les  efforts  combinés  de  l’Admi¬ 
nistration  et  du  Conseil  municipal. 

Au  point  de  vue  médico-chirurgical,  cette  mesure  est 
également  gravé;:  elle  équivaut  à  ririe  véritable  castration 
scientifique.  Paris  qui,  par 'Ses  hôpitaux,  tenait  la  tête  du 
mouvemént  en  avant,  va  devenir  inférieur  à  la  province  et 
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à  l’étranger.  Si  tel  médecin  a  fait  progresser  la  pathologie 
du  foie,  tel.  autre',  le  traitement  des  affections  nerveuses, 
n’est-ce  pas  parce  que,  s’étant  créé  un  véritable  renom  sur 
telle  partie  de  la  science,  il  recevait  fréquemment  des  ma¬ 
lades  atteints  dés  affections  qu’il  étudiait  spécialement?  De 
ce.  côté  plus  de  progrès  à  réaliser!  Vous,  vous  avez  porté 
vos  travaux  sur  tel  point,  les  hasards  du  recrutement  de 
votre  circonscription  hospitalière  vous  empêcheront  d’en 
voir  un  seul  cas  pendant  des  années.  Et  ainsi  ira  la  science, 
parce  qu’ainsi  l’aura  voulu  le  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Mais  quel  but  a  donc  poursuivi  ce  directeur,  dont  l’entrée 
aux  affaires  aura  été  aussi  néfaste  pour  le  corps  médical 
que  pour  les  finances  dont  la  gestion  lui  est  confiée?  Le  but 
est  simple,-  le  directeur  de  l’Administration,  nommé  uni¬ 
quement  par  convenance  politique  et  sans  capacité  admi¬ 
nistrative  spéciale,  reste  et  demeure  un  homme  politique. 
En  l’espèce,  il  prend  le  vent  d’où  11  vient  et  opportunément 
il  sait  reconnaître  que  le  vent  vient  du  Conseil  municipal, 
qui  veut  être  le  maître  et  qui  est  le  maître  de  son  adminis¬ 
tration.  Et  alors  c’est  entre  lui  et  le  Conseil  un  échange  de 
bons  procédés,  dont  chacun  tire  pour  son  compte  de i petits 
bénéfices. 

Car  pourquoi  ces  circonscriptions  hospitalières  ?  On  a  pris 
texte  de  ce  que  des  gens  aisés,  n’ayant  pas  droità  la  gratuité, 
s’introduisaient  à  tortdans  les  salles  pour  s’y  faire  admettre? 
Le  mal  existait,  mais  !peu  dangereux  et  facile  A  combattre. 
Il  suffisait  que  le  service. des  enquêteurs  de,  .l’Administration 
fût  fait,  autrement  que  sur.  le  papier  ou  dans  les  loges  de 
concierge. 

Au  lieu  de  cela,  on  a  divisé  Paris  en  une  :  série  de  petites 
portions,  qui  constituent  autant  de  circonscriptions  —  nous 
allions  dire,  électorales; '  mais  on  les  nomme  hospitalières. 
Ce  notait  point  aisé  de  tailler  ces  circonscriptions,  toutefois' 
rien  n’arrête  les  fortes  têtes  de  l’Administration.  Les  hôpi¬ 
taux  n’avaient  point  été;  bâtis  dans  cette  prévision  :  on  les  voit 
accumulés  au  centre,  où  sont  l’Hôtel-Dieu,  la  Charité,  la 
Pitié,  Laënnec,  Necker,  etc.,  rares  et  disséminés  à  la  péri¬ 
phérie,  mais  qu’importe  !  ces  hôpitaux  du  centre  serontréduits 
à  zéro  ;les  consultations  el  les  admissions  y  seront  presque 
nulles,  on  le  voit  déjà  ;  tandis  que  les  malades  regorgeront 
dans  certains  hôpitaux  périphériques.  Qu’importe  encore 
puisque  tel  est  le  bon  plaisir  de  MM.  de  l’Administration  I 

La  division  de  Paris  en  circonscriptions  n’est  qu’une  ma¬ 
nœuvre  électorale,  donnant  au  conseiller  municipal  du  quar¬ 
tier  autorité  dans  son  hôpital.  Toutes  les  protestations, 
basées  sur  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité,  ne  pour¬ 
ront  rien  changer.  Aussi  cesserons-nous  là  les  nôtres  ! 


MM.  Rendu  et  Eugène  Bodin  viennent  de  présenter  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  intéressante  observation 
de  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale. 

Dès  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  son  état  général 
paraissait  peu  rassurant  :  langue  sèche  ai  rouge,  aspect 
vultueux  du  visage,  température  oscillant  entre  40  et  41  de¬ 
grés,  pouls  fréquent  et  à  faible  tension,  tuméfaction  consi¬ 
dérable  de  la  rate,  urine  rare  et  fortement  chargée  d’albu¬ 
mine  ;  tous  ces  symptômes  témoignaient  d’une  grave  et  pro¬ 
fonde  infection  de  l’organisme. 

Malgré  l’emploi  rigoureux  et  systématique  des  bains  froids 
à  22  ou  23  degrés,  le  thermomètre  ne  descendait  guère  au- 
dessous  de  40  degrés,  même  au  sortir  du  bain,  et  quelque¬ 


fois  l’eau  froide  semblai  t  provoquer  une  recrudescence  mar¬ 
quée  de  la  fièvre.  Dès  cette  époque,  la  face  et  les  mains  pré¬ 
sentaient  une  coloration  d’un  rouge  vineux,  presque  violacé, 
qui  s’exagérait  encore  après  les  bains.  Renonçant  à  la  bal¬ 
néation,  dont  l’inefficacité  semblait  démontrée,  M.  Rendu  fit 
donner  à  la  malade  Un  lavement  de  1  gramme  d’antipyrine, 
qui  fut  répété  le  lendemain.  La  température  s’abaissa  à 
38°6,  sans  que  l’état  général  parût  s’améliorer  :  la  faiblesse 
augmentait  notablement,  le  ventre  était,  de  plus,  en  plus  bal¬ 
lonné  et  soulevé  par  de  fréquentes  secousses  de  hoquet,  in¬ 
terrompues  de  temps  à  autre  par  des  vomissements.  Sur  le 
tronc  et  la  racine  des  membres,  apparurent  de  vastes  pla¬ 
cards  érythémateux,  presque  ecchymotiques.  L’albumine 
augmenta  dans  l’urine  et  la  malade  succomba  dans  le  col- 
lapsus,  avec  des  températures  basses.  Le  cœur,  le  foie,  pré¬ 
sentaient  les  altérations  banales  que  l’on  rencontre  en 
pareil  cas.  Les  reins,  très  rouges,  peu  augmentés  de 
volume,  présentaient  de  nombreux  petits  points  noirâtres 
qui  semblaient  répondre  aux  glomérüles  gorgés  de  sang  ou 
à  de  petites  hémorragies . 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Eug.  Bodin, 
démontra  des  lésions  de  néphrite  diffuse  généralisée  avec 
prédominance  des  altérations  épithéliales.  Les  coupes,  colo¬ 
rées  par  le  bleu  de  Kuhne  et  la  thionine  phéniquée;  permi¬ 
rent  de  constater  la  présence  de  nombreux  bacilles  trapus, 
larges,  aux  extrémités  arrondies;  reproduisant  tous  les 
caractères  morphologiques  du  bacille  d’Eberth.  Ces  bacilles 
se  rencontrent  en  très  grand  nombre,  par  groupes,  ou  dissé¬ 
minés,  dans  les  cellules  ou  dans  la  cavité  des  tubes  uriûi- 
fères. 

Cette  constatation  offre  un  réel  intérêt.  Si  la  néphrite  ty¬ 
phoïdique  est  bien  connue  et  acceptée  de  tous,  on  n’est  pas 
absolument  d’accord  sur  sa  pathogénie.  Tandis  que  les  uns 
l’attribuent  à  l’action  directe  des  microbes  sur  le  rein,  les 
autres  invoquent  l’influence  exclusive  des  toxines.  M.  Hen- 
riquez,  qui  a  très  bien  étudié  les  diverses  néphrites  infec¬ 
tieuses,  a  rencontré  surtout  le  bacille  d’Eberth  dans  le  tissu 
conjonctif  péri-vasculaire  et  il  opposait  cette  localisation  à 
celle  des  streptocoques  ou  staphylocoques  qui  se  fixent  sur 
les  cellules  épithéliales.  L’observation  de  MM.  Rendu  et 
Eug.  Bodin  apporterait  donc  la  démonstration  d'une  né¬ 
phrite  directement  produite  par  le  bacille  d’Eberth. 

Cette  opinion  n’a  pas  été  acceptée  sans  discussion. 
M.  Chauffard  fait  remarquer  que  les  caractères  morpholo¬ 
giques  ne  suffisent  pas  à  différencier  le  bacille  d’Éberth  du 
coli-bacille.  On  sait  que  les  cultures,  même  accompagnées 
de  réactions  chimiques,  ne  sont  pas  tenues  pour  concluantes 
par  certains  auteurs.  Ici,  le  diagnostic  est  d’autant  plus  dif¬ 
ficile  que  l’on  a  souvent  signalé  des  cas  mixtes,  où  l’infec¬ 
tion  coli-bacillaire  vient  s’ajouter  à  l’infection  typhoïdique. 
Il  est  vrai  que  la  précocité  de  la  néphrite  plaiderait  en 
faveur  du  bacille  d’Eberth. 

M.  Hanot,  dès  1876,  avait  observé  des  fièvres  typhoïdes  à 
forme  rénale  et  trois  faits  l’ont  frappé  :  la  fréquence  des 
érythèmes,  tantôt  simples,  tantôt  compliqués  de  vésicules 
ou  de  bulles;  l’insuccès  des  bains  froids  pour  combattre, 
dans  ces  cas,  l’hyperthermie  ;  la  parfaite  analogie  des  reins 
typhoïdiques  avec  les  reins  que  produisent  les  intoxications 
arsénicales  ou  phosphorées. 

Faut-il  baigner  les  malades  de  cette  catégorie?  Non, 
disent  MM.  Rendu,  Hanot,  Hayem.  Oui,  dit  M.  Chauffard,  à 
condition  de  donner  des  bains  plus  fréquents  et  plus  froids, 
c’est-à-dire  d’exagérer  la  rigueur  du  traitement. 
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Que  devient  la  digestion  gastrique  après  la  gastro-enté¬ 
rostomie?  Tel  est  le  problème  que  soulève  M.  Hayein  et  il 
apporte  deux  intéressantes  observations  pour  aider  à  le 
résoudre,  tout  en  conviant  les  amateurs  a  dès  recherches 
nouvelles. 

Cette  question  mérite  assurément  d’attirer  l’attention,  au¬ 
jourd’hui  que  les  chirurgiens  abordent  si  résolument  toutes 
les  grandes  opérations  abdominales.  Une  étude  minutieuse 
des  conditions  opératoires  et  des  résultats  obtenus  n’aura 
pas  seùlement  Un  intérêt  théorique,  mais  elle  pourra  guider 
les  chirurgiens,  à  l’avenir. 

Les  deux  faits  étudiés  à  faë  point  de  vue  par  M.  Hayem, 
ne  sauraient  entraîner  des  conclusions  définitives.  Une 
fénime  atteinte  de  cancer  de  l’estoinac  présentait  un  rétré¬ 
cissement  considérable  de  l’orifice  pylorique,  M.  le  docteur 
Chaput  aboucha  l'estomac  dans  le  duodénum;  et,  mal¬ 
gré  un  œdème  très  marqué  des  membres  inférieurs  et 
une  apparence  cachectique  manifeste,  la  malade  guérit. 
L’examen  du  suc  gastrique  semblait  démontrer  une  apepsie 
complète  après  l’opération,  mais  la  stase  gastrique  anté¬ 
rieure  à  l’intervëntion,  les  altérations  de  la  muqueuse  de 
l’estomac,  le  mélange  de  la  bile  àvèc  le  suc  gastrique  cons¬ 
tituaient  autant  de  causes  d’erreurs,  rendant  toùte  conclu¬ 
sion  impossible. 

Le  second  malade,  atteint  de  rétrécissement  pylorique  à 
la  suite  de  l’ingestion  accidentelle  de  chlorure  de  zinc,  së 
trouvait  dans  des  conditions  plus  favorables.  Opéré  à  l.’hô- 
pital  Bichàt  par  M.  Hartmann,  il  gùérit  rapidement.  Un 
mois  plus  tard,  l’exàmen  du  suc  gastrique  montrait,  par 
l’élévation  du  chiffre  de  l’acide  chlorhydrique  et  du  chlore 
total,  que  l’estomac  participait  réellement  à  la  digestion.  On 
trouvait  encore  du  suc  gastrique  et  dés'  débris  alimentaires 
une  heure  et  demie  après  le  repas.  La  fistule  n’avait  pas  été 
pratiquée  au  point  le  plus  déclive  de  l’estomac,  mais  un  pëu 
au-dessus,  de  telle  sorte  qu’il  restait  au-dessous  de  l'orifice 
intestinal  un  cul-de-sac  permettant  aux  aliments  de  séjourner 
un  certain  temps  dans  là  cavité  gastrique  avant  de  passer 
dans  l’intestin.  C’est  un  point  important  que  l’opérateur 
devra  toujours  chercher  à  réaliser,  puisque  la  suppression 
du  sphincter  pylorique,  en  transformant  l’estomac  en  un 
simple  canal,  constitue  justement  l’écueil  de  la  gastro-enté¬ 
rostomie  qui  est  cependant  appelée  à  rendre  de  si  grands 
services  dans  maints  cas  de  sténosédu  pylore. 

M.  P.  Marié  àvait,  lë  premier  en  France,  obtenu,  l’année 
dernière,  un  succès  remarquable  dans  le  trait ément  du 
mvxœdème  par  l’ingestion  de  glandes  thyroïdes.  Il  vient 
d’appliquër  encore  avec  Succès  la  même  méthode,  au  trai¬ 
tement  du  goitre  vulgaire.  Une  jejgje  fille  de  dix-neuf  ans, 
originaire  delà  Créuse,  fille  de  goitreuse,  portait,  depuis 
cinq  ans  déjà,  un  goitre  dont  le  volume  augmentait  pro¬ 
gressivement. 

Le  traitemeM’ fut  commencé  le  14  septembre  ;  la  malade 
ingérait  chaque  jour  2  tablettes  de  corps  thyroïde  de  mou¬ 
ton  (marque  Burroughs  and  AVelcome,  de  Londres). 

Cinq  jours  après  l’effet  du  traitement  était  déjà  manifeste, 
le  goitre  était  plus  mou  et  moins  volumineux.  Le,  dixième 
jour,  les  dimensions  du  goitre  avaient  diminué  environ  de 
moitié.  Il  ne  faut  pas  oublier,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Marie,  que  sur  60  goitres  Brun  avait  obtenu  U  guérisons, 

“0  améliorations  marquées  et  9  améliorations  notables. 

Cette  méthode  mérite-donc  d’être  employée,  d’autant  plus 
elle  n’offre  pas,  à  beaucoup  près,  les  mêmes  inconvé- 


niénts  que  chez  les  myxœdémateux,  et  elle  a  d’autânt  plus 
de  chances  de  réussir  qu’il  s’agit  d’Un^oitfé  dëMumé modé¬ 
ré,  d'ongiiïe  récente,  chés  m  sujet  jèUneï ;  :  !"  :  1  r'“  i  p 

M.  Rendu  a  employé  les  tablettes  thyroïdiennes  pour’ le' ! 
traitement  des  obèses.  Il  a  vu  ainsi,  l’été  dernier,  une  jeune 
fille  de  quinze  ans  et  dômi,  qui  atteignait  lë  poids  mons¬ 
trueux  de  200  livres,  descendre,  sans  aucune  altération  de  la 
santé  générale,  à  134  livres.  Elle 'prenait  chaqùé  jour  une 
tablette,  pendant  une  semaine,  puis  deux  tablettes  là  semaine  ! 
suivante,  et  cela  pendant  deux  mois,  tout  en  observant 
l’hygiène  alimentaire  prescrite  en  pareil  cas,  et  en  faisant 
de  l’exercice  dans  la  mesure  du  possible.  M.  Marie  fait 
remarquer  à  ce  propos  que,  chez  ces  obèses  monstrueux  de 
l’enfance,  il  në  s’agit  pas  d’une  simple  exagération  de 
l’embonpoint,  mais  d’une  véritable  dystrophie  spéciale  sur 
laquelle  Charcot  avait  justement  appelé  l’attention. 

M.  Marinësco,  élève1  dé  M.  Marie,  a  essayé  de  traiter 
l 'acromégalie  par  l’ingestion  de  tablettes  de  corps  pituitaire  : 
les  malades  en  ont  éprouvé  un  réel !  Soulagement,  les  mou¬ 
vements  sont  devenus  plus  libres  et  là  Sécrétion  urinaire  a 
augmenté  notablement. 


SUR  LES  FIBROMES  UTÉRINS  (1) 

Par  le  docteur  Péan, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Longtemps  regardé  comme  tellement  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  la  chirurgie,  que  des  praticiens  célèbres  par  leur 
hardiesse  et  leur  habileté  technique  refermaient  l’abdomen 
lorsqu’ils  se  trouvaient  en  présence  de  myomes  qui  n’avaient 
point  été  reconnus,  le  traitement  par  l’intervention  sanglante 
est  aujourd’hui  si  bien  accepté  par  la  majorité  des  médecins, 
que  des  centaines  de  ces  tumeurs  sont  extirpées  chaque 
année  dans  la  pratique  ordinaire  ou  dans  les  services  hospi¬ 
taliers. 

Que  nous  sommes  loin  aujourd’hui  de  l’époque  où  de 
pareilles  tentatives  ne  soulevaient  guère  que  de  la  réproba¬ 
tion  et  encouraient  la  condamnation  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  !  Un  si  heureux  changement  est  dû  certainement  aux 
progrès  indéniables  et  nombreux  qu’a  subis  l’hystérectomie 
pour  corps  fibreux,  depuis  l’époque  déjà  bien  reculée  où  je 
risquais,  en  1867,  ma  première  tentative  de  ce  genre. 

Encouragé  par  la  guérison  de  ma  malade,  je  me  hasardai 
à  en  faire  d’autres,  dont  les  observations,  ainsi  que  les 
remarques  cliniques  et  opératoires  qu’elles  ont  inspirées, 
sont  consignées  dans  un  traité  que  j’ai  fait  en  collaboration 
avec  un  de  mes  anciens  internes,  M.  le  docteur  Urdy.  Les 
nombreux  succès  que  j’obtins  en  employant  les  procédés 
opératoires  que  l’on  trouve  décrits  dans  cet  ouvrage,  ont 
poussé  d’autres  chirurgiens  à  entrer  résolument  dans  la 
voie  nouvellement  ouverte,  et  peu  à  peu,  ces  sortes  d’opéra¬ 
tions  s’étant  beaucoup  multipliées,  celles-ci  ont  bientôt  con¬ 
quis  la  faveur  à  laquelle  elles  avaient  droit;  Je  désirerais 
que  cellè-ei  fût  plùs  grande  encore  et' que  désormais  les 
jeunes  chirurgiens  se  crussent  ‘autorisés  à  intervenir 
contre  tous  ces  petits  fibronses  qu’on  laisse  bénévolement 
grandir,- âu  grand  dommage  de  la  malade  qui  se  trouve 
ainsi  exposée  à  une  série  d’accidents  des  plus  sérieux,  sur 
lesquels'  j’ai  attiré  depuis  longtemps  l’attention  et  qui  sont 
si  connus  qu’il  est  inutile  d’en  parler  ici  ;  et  au  grand  dom- 

W  Voir  Üaz.  deskôpit.,  1896,  p.  1260. 
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mage  aussi  du  chirurgien  qui  se  trouve  aussi  en  pr^ce 
d’une  opération  singulièrement  plus  grave  et.  plus  <hfl^e 
quand  le  rnyorne  est  plus  volumineux  que  quand  la  tumeur 

ne  présente  encore  qu’un  petit  volume,  - 

En  attendant  que  mon  souhait  se  réalise,  je  suis  bien 
forcé  d’avouer  que  les  faits  actuels  ne  le  démentent  encore 
que  trop  souvent  et  qu’il  est  bon  pour  le  praticien 4  etre 

préparé  à  toutes  les  alternatives,  même  les  plus  difficiles. 
C’est,  parce  que  je  me  suis  vu.  pn  , face  de  toutes 

cqltés  que  je  crois  devoir  expqser  .ici  les  différentes  fluctua¬ 
tions  qu’ont  subies  mes  idées,  quant  au  choix  qu  il  faut  faire 
des  différentes  méthodes  qu’il  était  préférable  d’employer, 
dans  une  opération  que  j’ai  exécutée  un  si  grand  nombre 
de  fois.  Mes  remarques  sont  basées  sur  une  expérience  que 
ie  puis  qualifier  de  très  étendue  et. c’est  parce  que  j  ai 
traité  un  grand  nombre  de  cas  différents  que  j’ai  vu  1  inanité 
de  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  qu’un  unique  procédé 


peut  suffire  à  tout.  .  • 

L’expérience  m’a  démontré,  au  contraire,  quil  fallait 
plier  l’intervention  chirurgicale  aux  circonstances  essentiel¬ 
lement  différentes  que  peut  rencontrer  la  pratique. 

C’est  ainsi  que  j’ai  dû  renoncer  bientôt  à  la  méthode  ab¬ 
dominale  qui  m’avait  donné  de  si  nombreux  et  si  heureux 
résultats  pour  tous  les  fibromes  qui  ne  dépassent  pas  la  tête 
d’un  fœtus  à  terme,  parce  que  l’expérience  m’avait  appris 
que  l’extirpation  par  le  vagin  est'  bien  préférable.  La 
méthode  vaginale  n’avait  été  exécutée  d’abord  que  pour  des 
cas  de  cancer  de  l’utérus.  Le  premier,  je  l’ai  pratiquée  pour 
les  fibromes  en  1882;  elle  a  donné,  dès  1882,  entre  mes 
mains,  des  succès  assez  décisifs  pour  lui  rallier  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  assez  exercés  qui,  comme  moi,  pré¬ 
féraient  l’ expérience  aux  raisonnements  en  apparence  les 
mieux  fondés. 

En  1883,  je  communiquai  les  observations  que  j  avais 
faites  sur  la  valeur  du  nouveau  procédé,  à  l’Académie  de 
médecine,  et  ce  procédé  a  gagné  tellement  de  terrain  qu’on 
ose  aujourd’hui  s’attaquer,  grâce  au  morcellement  dont  j’ai 
démontré  depuis  si  longtemps  les  grands  avantages  pour  les 
tumeurs  de  toutes  sortes,  à  des  myomes  de  très  gros  volume. 

Je  dus  bientôt  reconnaître  que  la  méthode  vaginale,  pas 
plus  que  l’abdominale,  ne  répondait  à  toutes  les  indica¬ 
tions  et  que,  pour  se  tirer  d’affaire,  au  mieux  des  interets  de 
la  malade,  il  était  préférable  de  les  combiner  toutes  les  deux, 
et  c’est  pourquoi  j’ai  appelé  cette  combinaison  :  méthode 
mixte.  On  trouvera  dans  la  thèse  d’un  de  mes  anciens 
internes,  M.  le  docteur  Secheyron,  les  indications  princi¬ 
pales  de  cette  opération  nouvelle,  ainsi  que  la  description 
de  ses  temps  principaux.  Je  parvenais  à  supprimer  ainsi  le 
pédicule,  qui,  soit  qu’on  admette  le  traitement  externe, 
comme  je  l’ai  pratiqué  si  longtemps,  ou  le  traitement  intra¬ 
péritonéal,  comme  l’a  conseillé  Schrôder,  n’en  expose  pas 
moins  à  des  inconvénients  et  même  à  des  dangers  bien 
connus  de  ceux  qui  pratiquent  fréquemment  1  hystérectomie. 
La  voie  vaginale,  largement  ouverte,  permettait  également 
un  drainage,  dont  les  avantages  sont  évidents.  Cette  mé¬ 
thode,  que  je  crois  supérieure  à  toutes  les  autres  dans  cer¬ 
tains  cas  déterminés,  a  soulevé  cependant  récemment  les 
objections  des  partisans  exclusifs  du  procédé  abdominal  ou 
du  procédé  vaginal. 

Ce  sont  surtout  les  partisans  de  la  méthode  abdominale 
qui  ont  le  plus  essayé  de  discréditer  la  méthode  mixte. 
Certes,  je.  ne  me  dissimule  point  l’utilité  qu’il  y  a  à  faire 
l’opération  en  un  seul  temps,  mais  la  question  est  de  savoir 


si_,,c)sla  est  véritablement  praticable  dans;  tous  les  cas, 
comme  l’ont  soutenu  quelques  chirurgiens;  dont  l’habileté 
technique  est  justement  estimée.  Ils  soutiennent  que  c’est 
perdre  du  temps  que  d’extirper  le  pédicule  par  le  vagin  et 
qu’en  adoptant  cette  voie  éminemment  septique,  on  s’expose 
à  de.  sérieux  dangers  d’infection.,  Mais  est-pn,  aussi  sûr  que 
cela  d’éviter  les  hémorragies  consécutives  en  allant  de  haut  : 
en  bas?,  Je  me  souviens  de  certains  faits  de  fusion  intime 
avec  la  vessie  et  le  rectum,  qui  me  laissent  indécis  sur  la 
valeur  de  leurs  affirmations  concernant  la  possibilité  d  isoler 
exactement  le  col  des  parties  ambiantes.  Et  d’ailleurs,  n’est-  ; 
il  pas  plus  sûr.  dp  pincer  de  bas  en  haut  l’artère  utérine,  très 
rapprochée  em  somme  des  çuls-de-sac  du  vagin?  Ceci  est 
tellement  vrai  que  plusieurs,  de  ceux  qui  n’admettent  que 
l’iiystérectqmie  abdominale  totale  placent  deux  pinces  dans 
le  vagin  pour,  lier  ou  pour  se  dispenser  de  lier  cette  artère. 
On  ne  saurait  trop  louer  ceux  qui  veulent  perfectionner  les 
procédés  de  leurs  devanciers,  mais  il  ne  faudrait  pas  qu’une 
modification  aux  méthodes,  reçues  jusqu’ici  illusionnât  non 
seulement  sur  l’originalité,  mais  encore  sur  l’importance 
accordée  à  celles-ci.  C’est  ainsi  que  les  changements  apportés 
aux  pinces  hémostatiques  n’ont  qu’une  importance  secon¬ 
daire  :  l'essentiel  est  qu’elles  pincent,  bien  et  qu’elles  ne 
lâchent  pas  les  tissus  qu’elles  doivent  comprimer.  Pour  ma 
part,  je  les  crois. supérieures  à  ces  ligatures  que  j’ai  toujours 
abandonnées  le  plus  possible  et  dont  quelques-uns  de  mes 
élèves  continuent  à  vanter  l’efficacité.  On  commence  du 
reste  à  les  délaisser  en  Allemagne  et  ailleurs  parce  qu’elles 
n’assurent  pas,  selon  moi,  d’une  façon  aussi  certaine  1  hé¬ 
mostase  et  qu’elles  demandent  plus  de  temps  que  n’en  exige 
l’application  des  pinces.  Or,  dans  l’hystérectomie,  laperte  de 
temps  constitue  un  désavantage  très  sérieux. 

Mais  les  pinces  devront  être  mises  en  étage,  ce  moyen 
étant  le  seul  qui  permette  de  serrer  également  toutes  les 
parties  qui  constituent  le  ligament  large,  et  c’est  pourquoi 
je  rejette  résolument  la  méthode  qui  consiste  à  pincer  toute 
l’étendue  de  ce  dernier,  la  compression  étant  forcément 
imparfaite  en  certains  points,  quelle  que  soit  la  perfection  de 
l’instrument  que  l’on  emploie.  Nul  plus  que  moi,  d’ailleurs, 
n’est  disposé  à  applaudir  aux  brillants  succès  obtenus  par 
nos  jeunes  confrères,  à  louer  les  efforts  qu’ils  ont  déployés 
pour  améliorer  les  résultats  obtenus  par  leurs  prédéces¬ 
seurs  ;  il  est  permis  d’espérer  que  l’héritage  qui  leur  a  été 
légué  ne  fera  que  fructifier  entre  leurs  mains,  et  que,  grâce 
à  eux,  les  préjugés  tenaces  que  nourrissent  encore  bien  des 
gens  du  monde  et  aussi,  il  faut  bien  le  reconnaître,  des  mé¬ 
decins  dont  le  désintéressement  en  la  question  n’est  peut- 
être  pas  absolu,  disparaîtront  peu  à  peu,  ce  qui  permettra 
de  sauver  l’existence  de  bien  des  malheureuses  malades, 
dont  la  vie  est  sans  cesse  menacée  et  empoisonnée  de  maux 
de  toutes  sortes. 

Qu’il  me  soit  permis  de  donner,  en  terminant,  la  statis¬ 
tique  des  cas  d’hystérectomies  diverses  pour  myomes,  que 
j’ai  exécutées  de  janvier  1890  à  janvier  1895. 

Fibromes  enlevés  par  la  voie  vaginale. 

Années.  Opérations.  Guérisons.  Décès. 


102  100 

56  55 

1893  35  35 

1894  55  54 

Total  248  244 


1890  ) 

1891  \ 

1892 
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Fibromes  enlèves  par  là  voie  abdominale  ou  par  la  voie 
abdominale  et  la  voie  vaginale  combinées . 

Années.  Opérations.  Guérisons.  Décès. 


1891 

1892 

1893 

1894 


47 

24 

23 

26 


44  3 

24  0 

22  1 

23  3 


Total  120  113 


Il  résulte,  des  considérations  que  nous  venons  d’exposer, 
les  conclusions  suivantes  : 

1»  L’hystérectomie  par  la  voie  abdominale,  que  nous 
avons  pratiquée  le  premier  en  France,  dès  1867,  n’est  appli¬ 
cable  qu’aux  fibromes  de  moyen  et  de  grand  volume. 

2°  L’hystérectomie  par  la  voie  vaginale  que  nous  avons 
appliquée  le  premier  en  France,  en  1882,  aux  fibromes,  doit 
être  réservée  aux  myomes  dont  le  volume  ne  dépasse  pas 
celui  d’un  fœtus  à  terme*  et  à  bon  nombre  de  ceux  qui  ne 
s’élèvent  pas  sensiblement  au-dessus  de  l’ombilic. 

3°  La  méthode  mixte  que  nous  avons  mise  en  œuvré,  le 
premier  en  France,  dès  1886,  permet  d’enlever  l’utérus  en 
totalité,  beaucoup  plus  facilement  que  par  la  voie  abdomi¬ 
nale  seule,  en  se  conformant  aux  règles  que  nous  avons  au¬ 
trefois  posées,  et  constitue  une  ressource  nouvelle  et  pré- 


4°  Les  résultats  de  la  voie  vaginale  sont  aussi  satisfaisants 


que  possible,  puisqu’ils  donnent  au  plus  1  à  3  p.  100  de 


mortalité. 

5°  La  méthode  abdominale  et  la  méthode  mixte  donnent 
à  peu  près  les  mêmes  résultats,  lorsqu’elles  sont  appliquées 
à  l’ablation  des  grandes  tumeurs,  puisqu’elles  accusent  une 
mortalité  qui,  d’après  notre  pratique,  peut  être  évaluée  à 
6  p.  10Q.  Il  est  indéniable  que  cette  mortalité  dépend  moins 
du  talent  plus  ou  moins  grand  de  l’opérateur,  que  des  con¬ 
ditions  très  fâcheuses  dans  lesquelles  est  faite  l’opération. 

6°  C’est  parce  que  beaucoup  de  malades  succombent  avant 
que  leurs  tumeurs  aient  atteint  un  gros  volume,  que  nous 
donnons  le  conseil  d’intervenir  de  bonne  heure. 


L’INSOMNIE  ET  SON  TRAITEMENT 
Par  le  docteur  Maurice  de  Fleury, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  Résumons-nous  en  quelques  phrases 
claires  : 

1°  Dans  tous  les  cas  où  l’insomnie  ne  provient  pas  d’une 
douleur  vive  ou  d’une  irritation  matérielle  directe  (tumeur 
ou  méningite)  portant  sur  l’écorce  du  cerveau,  il  est  pos¬ 
sible  de  substituer  aux  médicaments  hypnotiques,  des  pro¬ 
cédés  de  traitement  dynamiques,  à  la  fois  efficaces  et  sans 
inconvénients  ; 

2°  L’étude  de  la  pression  artérielle  à  la  radiale  chez  les 
malades  atteints  d’insomnie,  démontre  que  ce  phénomène 
pathologique  cbïncide.Soit  avec  un  état  d’hypertension  mar¬ 
quée,  soit  avec  un  état  d’excessive  hypotension  ; 

3°  Sans  le  secours  des  drogues,  par  l’emploi  de  simples 
procédés  physiques,  il  est  facile,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  de  ramener  la  tension  à  la  normale,  et,  du  même 
coup,  de  rendre  le  sommeil; 

4°  Il  est  presque  toujours  utile  d’ajouter,  à  ce  traitement 


physiologique,:  un  traitement  psychologiqué,  une  accoutu¬ 
mance  au  sommeil. 

Je  voudrais  que  le  petit:  travail  qu’on  vient  de  lire  contri¬ 
buât  à  démontrer  que  les  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  ont  une-certaine  unité  philosophique,  qu’il 
n’y  a  guère,  en  somme,  qu'une  cause  de  l’insomnie,  l’excita¬ 
tion  cérébrale  (qu’elle:  coïncide  avec  de  l’hypertension  ou 
de  l’hypopression  artérielle),  :  et  qu’il  n’y  a  non  plus  qu’un 
traitement  logique  de  ce  trouble  fonctionnel.  ;  < 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  ne  serait  pas  atteint,  si 
l’on  pouvait  penser  et  dire  encore  qu’il  y  a  deux  espèces 
d’insomnies  :  celles. des  névropathes  dont  la  suggestion  aura 
facilement  raison,  et  .les  insomnies  sérieuses)  justiciables  de 
l’opium  ou  du  chloral.  L’insomnie  d’un  neurasthénique, 
celle  d’un  convalescent  de  fièvre  typhoïde  ou  celle  d’un  asys- 
tolique  ont  la  même  pathogénie  ;  quand  un  asystolique  ne 
dort  pas,  c’est  parce  qu’il  à  une  pression  artérielle  basse  : 
relevez  son.  cœur  défaillant  avec  :  la  digitale,  et  du  même 
coup  vous  lui  rendrez  la  possibilité  de  bien  dormir.  J’affirme, 
pour  l’avoir  maintes;  fois,  observé,  que,  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  on  peut  substituer  dé  simples  agents  dyna¬ 
miques  :  massage,  frictions,  douches,  transfusions,  à  la 
caféine  et  à  la  digitale  considérées  en  tant  que  toniques  du 
cœur.  Je  ne  puis  que  convier  mes  confrères  à  en  faire  l’essai. 

Je  crois  qu’ils  ne  tarderont  guère  à  être  convaincus 
comme  moi  que  le  traitement  rationnel  de  l’insomnie  est  du 
ressort  de  l’hygiène  guérissante,  et  non  plus  de  la  thérapeu¬ 
tique  médicamenteuse. 


URÉTHROPLASTIE  POUR  FISTULE  PÉNIENNE  (1). 

Par  le  docteur  Loumeau  (de  Bordeaux). 

En  présence  d’une  large  fistule;  siégeant  au  niveau  de  la 
fossé  naviculaire,  consécutive  à  une  folliculite  blennorra¬ 
gique  et  aggravée  tant  par  l’application  réitérée  de  caustiques 
énergiques  que  par  une  tentative  opératoire  infructueuse, 
j’obtins  un  succès  rapide  et  complet  en  combinantl’uréthror- 
raphie  et  l’uréthroplastie  de  la  manière  que  je  vais  indiquer. 

La  perte  de  substance,  à  mon  premier  examen,  mesure 
15  millimètres  de  longueur  sur  6  de  largeur.  De  forme  ova¬ 
laire,  elle  occupe  la  place  du  filet  absent  et  empiète  dans  sa 
moitié  antérieure  sur  la  face  inférieure  du  gland.  Autour 
d’elle,  le  prépuce  et  le  tissu  spongieux  ont  disparu,  à 
gauche  surtout,  où  du  tissu  cicatriciel  unit  étroitement  la 
peau  du  pénis  et  la  paroi  uréthrale. 

J’avive  le  dessous  du  gland  et  de  la  verge  dans  l’étendue 
d’un  carré  mesurant  2  centimètres  de  côté  et  dont  la  fistule 
occupe  le  centre.  Puis,  prolongeant  longitudinalement  en 
arrière  les  incisions  latérales  qui  limitent  ce  premier  avive¬ 
ment,  je  trace  et  dissèque,  à  la  manière  de  Delpech,  un 
épais  lambeau  quadrilatère  qui  reste  fixé  par  sa  base  à  la 
racine  de  la  verge.  Par  six  sutures  au  fin  catgut,  ne  traver¬ 
sant  pas  la  muqueuse  du  canal,  je  réunis  les  faces  externes 
de  la  fistule  dont  les  bords  respectés  sont  refoulés  vers  la 
cavité  uréthrale.  La  fistule  ainsi  oblitérée,  je  fais  glisser 
d’arrière  en  avant  le  lambeau  pénien  postérieur  dont  la  sur¬ 
face  cruentée  va  correspondre  à  la  surface  avivée  qui 
entoure  la  fistule  déjà  suturée  à  fils  perdus.  Ce  lambeau  est 
assujetti  au  bout  de  la  verge  par  trois  lignes  de  sutures  : 
une  antérieure,  transversale;  deux  latérales,  antéro-posté- 


(1)  Voy,  Gai.  des  hôpit.,  1895,  p.  1*41. 
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rieur  es.  Une  incision  médiane  est  alors  pratiquée  d’avant 
en  arrière  sur  le  tégument  dorsal  de  la  vèrge,  à  partir  du 
gland,  pour  prévenir  tout  tiraillement  dfi  côté  des  SUtùrës 
latérales.  Pas  de  sonde  à  demeure. 

Pendant  deux  jours,  l’opéré  est  sondé  toutes  lès  quatre 
heures  avec  une  sonde  olivaire  n°  16  et,  pour  prévenir  les 
érections*  je  prescris  l’application  permanente  d’une  vessie 
d’eau  glacée  sur  la  verge  enveloppée  d’un  pansement  anti¬ 
septique,  la  diète,  du  bromure  de  camphre.  A  partir  du  troi¬ 
sième  jour,  les  sondages*  un  peu  irritants,  sont  supprimés 
et  le  malade  urine  seUl,  dans  la  position  dite  à  quatre  pattes, 
en,  dirigeant-la  pointe  du  gland  en  arrière.  Le  huitièuie  jour, 
il  urine  en  position  naturelle;  l’urine  sort  tout  entière  par 
le.méat  et  les  sutures  sont- réunies  par  première  intention. 
Le  quinzième  jour,  la  plaie  losangique  consécutive  à  l’inci¬ 
sion  dorsale  du  prépÙGe  était  complètement  cicatrisée.  Deux 
mois  après  l’opération,  une  bougie  n°  20  traverse  sans  diffi¬ 
culté  le  canal.  La  verge,  maintenant  pourvue  d’un  filet  large 
et  très  nourri,  supporte  sans  la  moindre  gêne  les  fréquentes 
érections  auxquelles  le  sujet,  âgé  de  quarante-quatre  ans  et 
très  vigoureux,  est  prédisposé  par  plus  d’une  année  d’absti- 
nence  forcée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  novembre  1895,  M.  le  docteur  Ver- 
gniaud,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  a  été  nom¬ 
mé  au  grade  de  médecin  principal  dans  la  réserve  de  l’armée  de 
mer. 

—  Le  jury  du  prochain  concours  pour  le  bureau  central  (mé¬ 
decine)  est  composé  provisoirement  de,  MM.  Bergeron,  Bourcy, 
Joffroy,  Lecorché,  Potain,  Tarnier  et  Tenneson. 

Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Achalme,  Auscher,  Aviragnet; 

Barbier,  Beauiné,  Belin,  Berbez,  Besançon,  Boix,  Boulloche, 
Brühl  ; 

Capilan,  Caussade,  Charrier,  Claisse,  Coffin,  Courtois-Suffit  ; 

Deschamps,  Dubief,  Dupré,  Dutil  ; 

Enriqtiez,  Ettlingër,  Florand  ; 

Gallois,  Gastou,  de  Gennës,  de  Grandmaison  ; 

Hallion,  Hudelo; 

Jacquet,  Janselmë,  Klippel  ; 

Laffitte'  (Adolphe),  •  Lamy,  Legry,  Lenoir,  Leredde,  Lesage, 
Létienne,  Lion  (Camille),  Lyon  (Raphaël); 

Macaigne,  Méry,  Michel,  Mosny,  Nageotte  ; 

Papillon,  Parmentier  du  Pasquiçr,  Pignol,  Pilliet,  Plicque, 
Polguère,  Potier; 

Raymond,  Régnier,  Renault,  .Rénon  ; 

De  Saint-Germain,  Sallard,  Sottas,  Soupault,  Souques,  Springer  ; 

Teissier,  Thérèse,  Thiercelin,  Thiroloix,  Tissier,  Toupet,  Tri- 
boulet: 

Veillon  et  Weber. 

—  Concours  de  F internat. — Séance  du  7  novembre  (anatomie)  : 
15,  M.  Fernand  Monod,  —  14,  M.  Guéry—  12,  MM.  Ganault  et 
Zikora.  —  11,  MM.  Drouet,  Nimier  et  Zimmërn.  —  10,  M.  Vast.  — 
6,  M.  Mignon. 

Sféancè  du  8  novembre'  (anatomie)  :  14,  M.  Fontoyolnt.  —  13, 
MM.  Dupuis-Dutemps,  Druault,  Iselin,  Nollet  et  Émile- Wiel.  — 
12;i  M.  Matoille.  —  11,  MM.  J.  !Lévy  et  Poix.  —  9,  M.  Thienot.' 

^.Concours  de  F  externat. —  Questions  posées  :  Anatomie  :  ArtiéüJ 
laiion  tibio*tarsiènne  —  muscles  masticateurs.  — •  Pathologie:  :• 
Épistaxis;  causes  et  traitement  ;  — symptômès  et  marche  de  la 
coxalgie. 

Séance  du  9  novembre  (anatomie)  :  171/2,  M.  Assicot.  —  15  1/2, 
M.  Beaujard.  —  15,  MM.  Bigot  et  Carton.  —  14,  M.  Adeline.  — 
13,  MM.  Brocard  et  Brader.  —  12,  M.  AbraUt.  —  11 ,  MM.  Barlerin, 


Blum  et  Gailloué.  —  10,  M.  Carpanetti.  —  9,  M.  Bachimont.  — 
8,  M.  Boudant.  —  7,  M.  Boirivant.  —  6,  M.  Boëi. 

Séance  du  9  novembre  (pathologie)  :  19,  M.  Saurin.  —17  1/2,. 
M.  Salomon.  —  14,  MM.  Thëuseny,  Troadec,  Wagon  et  Zarmellis, 
—  11,  MM.  Rogier,  Salle-  et  Mlle  Ziegel.  —  10,  M.  Trenaunay.  — 
7,  M.  E.  Tessier.  —  6,  M.  Warin. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  12  novembre,  à  quatre  heures 
et  demie. 

—  Les  amis  et  les  élèves  du  docteur  Ferrand  lui  offriront  un 
banquet  à  l’Hôtel  continental,  le  jeudi  28 'novembre,  à  sept 
heures  et  demie,  à  l’occasion  de  sa  nomination  au  grade  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs. 

Prière  d’adresser  les  adhésions,  avant  le  dimanche  24  courant, 
à  MM.  les  docteurs  Làurand,  77,  avenue  Kléber;  Berbez,  97,  rue 
dû  Bac;  Âlibèrt,  40,  rüe'  dé  Bourgogne,  et  à  M.  Grenet,  interne  à 
l’Hôtel-Dieu,  52,  rue  de  Verneuil. 

—  Le  concours  du  proséctorat  de  Lyon  s’est  terminé  parla 
nomination  de  MM.  Bérard,  Bert  et  Thévenot,  internes  des  hôpi¬ 
taux. 

—  Prix  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Nancy.  —  Physique,  chimie,’  * 
histoire  naturelle.  —  Première  ;  année  :  Prix,  M.  Henri-Paul 
Bichat  ;  mention  honorable,  MUo  Marie  Stanischewsky. 

Troisième  année  :  Anatomie  et  physiologie.  —  Prix,  M.  Louis 
Grosmaire  ;  mention  très  honorable,  M.  François  Spilmann, 
mention  honorable,  MM.  Georges Hadot  et  Louis  Richon. 

Chirurgie.  —  Quatrième  année  :  Prix,  M.  Albert  Husson.  , 

Médecine.  —  Quatrième  année  :  Prix,  M.  Auguste  Thiry. 

Prix  de  thèse,  M.  Hartemann  ;  mention  honorable,  M.  Hénry 
Dumont. 

—  M.  le  docteur  Lavaux  commencera  son  cours  à  l’École  pra¬ 
tique,  amphithéâtre  Cruveilhier,  le  mardi  12  novembre,  à  deux 
heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Affections  dés  voies  urinaires. 

Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  Et  a  la  Méditerranée.  — 
Enlëvemeht  des  bagages  à  domicile  clans  Paris.  —  Les  voyageurs  se;l 
rendant  à  une  destination  quelconque  sur  le  réseau  P.-L.-M. 
peuvent  faire  enlever,  chez  eux,  leurs  bagages  pour  s’éviter  les 
ennuis  de  la  descente  de  leur  appartement,  du  transport  à  la 
gare  ,  et  de  l’attente  aux  guichets  d’enregistrement. 

Il  leur  suffit  d’adresser  leur  demande,  vingt-quatre  heures  à, 
l’avance,  aux  bureaux  de  la  Compagnie,  6,  rue  Sainte-Anne, 
88,  rue  Saint-Lazare  ou  à  la  gare,  20,,  boulevard  Diderot. 

Lorsque  l’enlèvement  des  bagages  a  lieu  dans  la  matinée,  les 
voyageurs  peuvent  prendre  tous  les  trains  de  l’après-midi,  à 
partir  de  deux  heures.  Si  les  bagages  sont' enlevés  dans  l’après- 
midi,  les  voyageurs  peuvent  prendre  les  trains  du  soir  à  partir 
de  sept  heures  ou  les  trains  du  lendemain  matin. 

Sur  la  présentation  du  reçu  qui  leur  aura  été  remis  à  leur 
domicile,  les  voyageurs  recevront  leur  billet  de  place  et  leur 
bulletin  de  bagages,  à  l’un  des  guichets  de  délivrance  des  billets,' 
contre  le  paiement  de  leur  montant  et  du  prix  de  l’enlèvement 
des  bagages  compté  à  raison  de  30,  centimes  par  fraction  indivi¬ 
sible  de  10  kilos  avec  minimum  de  2  fr.  50. 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra- 
’  phie  générale  et  de  technique  microgrâphique,  publié  soiis  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’ùn  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  ÏII;  n°  9  et  10,  septembre  et  Octobre  1895.) 
un-  Prix  dé  l’abonhèment  :  pour  la  France,  12  fr.  ;  pour  FéfrafeM 
ger;15  fr.  —  Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère; 
168,  rue  Saint-Antoine.  ;  :  : 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diàbète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpSÏqTs0- 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


Le  flacon  3  fr. 

105,  Eue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BÊÜF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
Concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1®»,  41,  B*"Haussmann,  et  t‘°!Î  phlM. 


KOLA  ROY 

S  à  é  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ü  Ampoules  Boissy 

}A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

|Poni  le  Traitement  de  l’Asthme 

2  Par  la  Méthode  iodurée .  — Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 

JAU  NjTfflTI  JiJWYLE 

J  H  Guérison0  des"  angines  '  de  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hysteio-Epilepsie 


Dragées  de 


Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
_nt  démontré  que  le  Per  Rabuteau  réf 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  u 
rapidité  qui  n’avalt  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Per  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 

Sirop  de  Per  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  loi  di  mocéi,  4,000  ifloitiHoii  mtotmks 

DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  I  INCOERCIBLES 

Sms  :  BO.l.Bolliiu.  Bétail  :  2,  B.des  Lombard», Puis 


HAMAIVI ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hêmor- 
rhoïdes,  varices,  pu  issànt  hémostatique'.—  Paris, 
Phto Cabanes  34  BdHaussmann.— Ëch.  sr dem. 


■  COMPOSÉ 

gj  (Réunion  des^  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potaese  et  Fer). 

I  Granulé  composé  Dragées  de  Fer  vîts 


^îirop^  composé 


haux,  Magnésie,  Soude,  Potaese  et  Fer). 

Dragées  de  Fer  vital 

EXIGER  le  nom  de  JACQUEMAIRE  | 


OBJETS 

DE  I 

>ANSEME 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX  -  ÉPONGES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  *uco» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  PHARMACEUTIQUES 


DE  BAGNOIiS-SAINT-JEAN 

I  eur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  i 

dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  noi 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 


I  ANESTHESIE  LOCALE 

IST  E  VR  A  L_,  O- 1  E3  S 


SOLUTION  COIRRE 

«  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX  j 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  g 

OfKFQ  ■  ‘  «>“•  *  boflche  chez  les  adultes  ;  1  cuili.  h  café  chezles  enfanta  du  1-  âge;  2  cuill.  à  café  de  imTV  o<  ,  _ 

.  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  rlilAJ*  2  IT.  50  le  U3C0H.  g 
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ApoUinaris 


“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  P  expliquent.  Jaillissant  dune  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc.  Veau  ApoUinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  la  surface,  son  acide  carbonique 
g  échappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre)  est  réuni  à  Veau  ApoUinaris  dans  les  mîmes  proportions  dans 
lesauelles  il  se  trouvait  uni  à  Veau  dans  la  source  même.’’ 
lesquelles  u  “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


Extrait 
normal  de  | 
Quinquina 
soluble. 


TOILE  VÉSICANTE 


LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et  Certaine 


LA  PLUS  ANCIENNE 

|  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  | 

EXIGER  LA  COULEUR  ROUGE 


LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


eu  m 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux.  .  ,  . 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


30  grammes 
à  la  lampe. 


Préparé  Spécialsmentpour  PRATIQUER  les  ACCOUCHEMENTS  sans  DOULEUR 

Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DJ 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
>n  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR® 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon:  :  Cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
jéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
.vu  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEO  SUCCÈS  CONTRE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


THERMES  DE  DAX 


et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eau®  ef  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mèrei, 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


§  HARBonl(Tgne-Parls 


i  café  par  jour 


VIN  DE  SECRETAI* 


au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipa» 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinale  • 

TTh  vm™  à  liqueur  à  chaque  repas.  _ 

"  - ce>  t.  Dec 


UU  Terre  a  liqueur  a 
Dépôt  central  :  Secret  an,  52,  r.  Decamps, 


CASCARA  SAGRADA 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 

employé  contre  ...«-«îgg, 
l’atonie  des  muqueuses  gastro-intést 

Dose  :  1  à 2  cachets  par  jour  pendant  4à  5 jour  • 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c*'.  .  ■;‘e. 

Phit0^,  2ôîs,r.Blanche,  Paris. Envois  par  poste 
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Cë  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

£E;  MARDI,  LE  '  JEUDI  ‘  ET;  LE-  [  SAMEDI  : 
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Le  prix  de  l’abonnemene  Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en.  mandat-poste  Ou  en  traites  sur  j  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ies  Ètudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 
Paris.— L’abonnement. part  du  1"  de,  chaque  mois. 


S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte: du  10  tiÆiifmi  à  iris 
Se  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  .  franco  pour  encoii: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.,  3, mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Premier  -  Paris.  —  De  la  'position  couchée.  pour  la 
réduction  des  luxations  de  l’épaule  parla  méthode' 'dè  Kôicher.  —  De 
| -la ligature  des  os;  technique:  et  procédés;  la  ligature  en  cadre.  — 
Le  traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche.  —  Thérapeu¬ 
tique.  Nouveaux  essais  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
—  Pain  blanc  et  pain  bis.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,  Les  rapports  officiels,  les  élections  et  les  comités  secrets 
absorbent  la  majeure  partie  du  temps  de  l’Académlej  il.  ne 
lui  en  reste  plus  pour  les  communications  ni  les  ;  discus¬ 
sions.  Il  en  sera  probablement  ainsi  jusqu’à  la  fin  de 
l’année. 

Igpine  communication  de  M.  Blache,  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  à,  Ormessçn,,  et  un  court  rappqrt  de  M.  Rochard, 
sur  uu  travail  de  M.  Fontan  (de  Toulon),  tel  a  été  le  bilan 
|é  cette  séance,,  dans  laquelle  on  s’inquiétait, beaucoup  plus 
de:  ce  qui  se  passait  au  Conseil  municipal,  que  de, ce  qui  se 
disait  à  la  tribune. 

Les  enfants  admis  à  Ôrmésson  sont  squmis  à  un  traite¬ 
ment  purement  hygiénique,  consistant  surtout  dans  la  sur¬ 
alimentation  et  la'cure  d’air,  auxquelles  qnajoute  seulement 
fhuile  de  foie  de  morue  l’hiver.  Les  résultats  obtenus, sont 
très  satisfaisants  et  ces  faits  .prouvent,  de  nouveau,  la  par¬ 
faite  curabilité  de  la  tuberculose  dans  le  jeune  âge. 

M.  Rochard  a  rappelé  qu’il  y  a  déjà  bien  longtemps  qu’il 
a  porté  à  l’attention  de.  .ses, collègues  le,  traitement  des  abcès 
du  foie,  par  la  méthode  de  Little.  M.  F|pntan  va  plus  loin 
encore  que  Little  et  préconise  une  large  ouverture  avec 
curetage  et  drainage  de  l’abcès  hépatique.  Les,  résultats 
qu’il  a  obtenus  sont  des  plus  encourageants. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
les  conclusions  des  rapports  de  prix. 


DE  LA  POSITION  COUCHÉE 

,,  .POUR  LA  RÉDUCTION  DES,  LUXATIONS  DE  ;  L,’ÉPA  ULE  PAR  LA  MÉTHODE 
DE  ROCHER  .  ,  ,  i  ■ 

Par  P.  Mermet,  interné  des  hôpitaux.  ' 

Nous  voulons,  dans  cette  note,  attirer  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  sur  un  petit  fait  qui  n’est  point  sans  importance 
Pour  la  facile  réduction  des  luxations  an téro- internes  de 
l’épaule  par  la  méthode  de  Kocher. 

r,  On  sait  en  quoi  consiste  cette  méthode,  qui  porte  le  nom 


de  son  auteur.  Elle  a  été; exposée  tout: au  long  et  vulgarisée 
par  Kocher  lui-même  (1),  par  son  élève  Ceppi  (2)  et  par 
M.Hennequin  (3).  b  ■ 

Nous  rappellerons  seulement  que  le  procédé  comprend 
quatre  temps  principaux,  bien  résumés  par  M.  Hennequin. 
Premier  temps  :  fléchir  l’avant-bras  à  angle  droit  et  appli¬ 
quer  le  bras  contre  la  paroi  thoracique,  le  coude  porté  un 
peu  en  avant.  Deuxième  temps  :  imprimer  au  bras  un  mou¬ 
vement  de  rotation  externe  en  se  Servant  de  l’avant-bras 
comme  d’une  manivelle  et  ne  s’arrêter  que, quand  ce  dernier 
se  trouve  dans  le  plan  transversal  du  corps.  Troisième 
temps  :  tout  en  maintenant, le  membre  dans  la.  rotation 
extérne,  porter  le  coude  en  addpction  antérieure  en  lui  fai¬ 
sant  raser  la  base  de  la  poitrine,  et éleyer- le  bras  jusqu’à  la 
hauteur  de  l’épaule.  Quatrième  temps  :  imprimer  à  tout  le 
membre  un  brusque  mouvement  de  rotation  interne  en  diri¬ 
geant  la  main  vers  l’épaule  du  côté  sain.  «  Les  trois  pre¬ 
miers  temps,  ajoute  M.Hennequin,  doiyent  être  exécutés 
avec  une  grande  lenteur  et  beaucoup  de  douceur  ;  le,  qua¬ 
trième, .brusquement.  L'opération  est  moins  brillante,  mais 
beaucoup  plus  sûre  et  moins  douloureuse,. .  ».  „  , 

Mais  avant  de  tenter  lç  procédé  de  Kocher,  on  doit  donner 
au  blessé  une  position' convenable  pour  la  réduction,  la 
moins  pénible  pour  le  patient  et  la  plus  commode  pour 
l’opérateur. 

Examinons  donc  quels  sont  les .  dispositifs  à  prendre  et 
quels  avantages,  et  inconvénients  ils  présentent. 

1°  Position  du  blessé.  —  a.  Position  assise.  —  C’est  celle 
qu’on  emploie  généralement  dans,  le  procédé  de  Kocher; 
elle  est  recommandée  per  Geppi  et  Hennequin. 

Le  patient ; est  a.sgis£en ;  travers.  sut-;  une  chaise,  l’aisselle 
du  côté  sain  à  cheval  .  sur,  le  dossier,  l’omoplate  du  côté 
malade  maintenue  ou  non  par  un  aide,  le,  tronc  nu  dans  la 
rectitude  ou  un  peu  bombé  du  côté  lésé.  L’opérateur  se  place 


■  (.1)  Th.  Kocher.,  Eine1  nèue  Redire  tionsmethode  fur  Schulterver- 
renkungen  (Berlin.,  Klin.  W.qçftçn.sch.,  1870, .  n?  9):,'  —  Die  Analogien 
von  Schulter-und  Hüftgelënk-Luxationen  und  .  ihrer  Repositionsme- 
thoden  (Ÿolkniann’s  Sàmmlung  khn.  Vortr'ægé,  1875); —  Ùéber  die 
Behandlùhg 1  der  veralteteh  Luxationen  im  Schultérgelenk  (Deutsche 
klin.  f.  Ctiir:,  1889-1890,  t.  XXX,  p.  423). . 

„;(2).  E.  Ceppi.  De  la  réduction  des  luxations  sous-coraogïdiènnes 
traumatiques ,  simples  et  régentes;  description  d'un  procédé  nouveau 
(Th.  de  doct.,  Paris,  1875);  —  De  la  réduction  des  luxations  sous-.coua- 
c'ôïdiëhnés  invétérées  ( Berne  de  chirurgie ,  1882,)  tV  II,  p.  827).  * 

'(3)  J.  Hennequin.  Luxations  récentes  dé  l’épaule  en  dedans  (ïtévuè 
de  chirurgie,- im,  taX.ippolv  217,  322,400),: 
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de  ce  même  côté,  un  genou  en  terre,  ou  mieux,  comme  l’in¬ 
dique  M.  Hennequin,  assis,  faisant  face  au  bras  luxé  et 
calant  d’un  de  ses  genoux  ceux  du  blessé. 

Les  indications  de  la  position  assise  sont  la  règle,  d’après 
les  auteurs  ;  on  doit  lui  donner  la  préférence,  lorsque  le 
patient  peut  se  lever  (Hennequin).  Ce  n’est  que  dans  le  cas 
contraire,  ou  dans  celui  de  réduction  sous  chloroforme, 
qu’on  mettra  le  blessé  dans  le  décubitus  dorsal. 

(3.  Position  couchée.  —  Les  auteurs  conseillent  alors  de 
placer  le  patient  assez  près  du  bord  du  lit  pour  que  lè 
membre  luxé  dépasse  le  bord  de  celui-ci.  Pour  notre 
compte,  et  nous  verrons  plus  loin  les  avantages  de  cette 
situation,  nous  couchons  toujours  le  blessé  sur  un  lit  résis¬ 
tant,  un  peu  bas  (brancard  d’hôpital,  table  d’opération)  ;  le 
tronc  toutefois  est  dirigé  un  peu  obliquement  de  façon  que 
le  membre  atteint  soit  libre  et  non  soutenu  dans  son  segment 
inférieur,  et  que  l’épaule,  au  contraire,  repose  solidement 
fixée  ou  non  par  un  aide.  L’opérateur  se  tient  debout  du 
côté  blessé,  jouissant  par  conséquent  de  toute  sa  force  pour 
exécuter  les  seuls  temps  qui  en  nécessitent  d’ailleurs,  c’est- 
à-dire  les  deux  derniers  de  là  réduction  ;  il  pratique  alors 
les  manœuvres,  comme,  nous  l’avons  rapidement  décrit  ci- 
dessus. 

.  2°  Avantages  et  inconvénients.  —  Laquelle,  de  ces  deux 
positions  est  le  plus  favorable  pour  l’exécution  du  procédé 
de  Kocher  ?  . 

à.  Station  assise.  —  Les  chirurgiens,  nous  l’avons  vu,  pré¬ 
fèrent,  en  général,  donner  au  blessé  cette  position  en  raison 
de  la  liberté  d’exécution  de  tous  ,  les  mouvements  imprimés 
au  membre  léSé,  Surtout  des  mouvements  de  rotation  et 
d’élévation,  qui  constituent  à  vrai  dire  le  point  important 
de  la  méthode.  L’avantage  est ;  d’ailleurs  incontestable; 
l’opérateur  est  à  son  aise  et  ne  saurait  être  gêné  par  quoi 
que  ce  soit. 

Mais  à  côté  de  ce  réel  avantage,  cette  position1  donnée  au 
blessé  a  de  petits  inconvénients.  Nul  ne  contestera  tout 
d’abord  que  la  réduction,  par  le  procédé  dé  Kocher,  est 
parfois  très  douloureuse,  accompagnée,  surtout  chez  les 
femmes,  de  syncope  ou  sinon  de  lipothjmie;  or,  la  station 
assise  favorise  cette  dernière.  Force  est  en  effet  quelque¬ 
fois,  et  pour  cette  raison,  surtout  si  l’on  n’a  pas  réussi  du 
premier  coup,  d’interrompre  les  manœuvres,  de  faire  cou¬ 
cher  le  blessé  pour  recommencer  ensuite  les  tentatives  .de 
réduction. 

Il  est  un  autre  point  faible  plus  important  de  la  situation 
assise.  Malgré  la  fixité  de  l’aisselle  saine  Sur  le  dossier 
d’une  chaise,  malgré  l’immobilisation  par  un  aide  de  l’omo¬ 
plate  du  côté  lésé,  malgré  aussi  le  maintien  des  genoux  du 
patient  par  ceux  de  l’opérateur,  on  peut  constater  souvent 
que  celui-là  se  dérobe  pendant  les  premiers  temps  opéra¬ 
toires  aux  manœuvres  de  réduction.  Déjà,  dès  le  premier 
temps  il  faut,  dit  Hennequin,  «  veiller  à  ce  que  le  tronc 
conserve  sa  rectitude,  ne  s’incline  pas  du  côté  blessé  ». 
Mais  cela  n’est  rien.  Examinez  le  malade  à  partir  du 
deuxième  temps  !  Tandis  que  vous  effectuez  le  mouvement 
de  rotation  externe,  ayant  pour  point  fixe  l’articulation  du 
coude,  en  vous  servant  de  l’avant-bras  comme  d’une  mani¬ 
velle,  vous  voyez  alors  le  blessé  exécuter  un  mouvement  de 
rotation  ou  de  torsion  du  tronc,  qui  a  son  centre  dans  la 
colonne  dorso-lombaire,  et  qui  aboutit  à  placer  l’épaule 
blessée  sur  un  plan  plus  postérieur  et  à  présenter,  au  con¬ 


traire,  à  l’opérateur  l’épaule  du  côté  sain.  Le  chirurgien  est 
dans  ce  cas  obligé,  pour  effectuer  le  deuxième  temps,  de 
suivre  le  blessé  dans  son  mouvement  de  torsion  du  tronc 
de  se  déplacer  par  conséquent,  et,  dans  maintes  circon¬ 
stances,  de  voir  annihiler  ainsi  ses  tentatives  opératoires. 
Les  causes  de  ce  dérobement  du  patient,  qui  quitte  sa  si¬ 
tuation  première,  s’il  n’y  est  solidement  maintenu,  sont 
faciles  à  saisir.  Cette  fuite  est  évidemment  instinctive;  elle 
atténue  la  douleur,  en  évitant  la  rotation  externe  pénible 
et  en  plaçant  la  tête  humérale  dans  les  mêmes  conditions 
que  si  cette  rotation  n’avait  pas  lieu.  Or,  la  douleur  à  ce 
moment  de  la  manœuvre  est  due,  sans  aucun  doute,  à  la 
distension  de  la  portion  postéro-interne  de  la  capsule  et  des 
deux  lèvres  de  la  déchirure  ligamenteuse  ;  le  blessé  sup¬ 
prime  cette  rotation  externe  de  l’humérus,  d’une  part,  en 
échappant  à  l’opérateur  qui,  plus  éloigné,  perd  de  sa  force, 
et,  d’autre  part,  en  imprimant  à  son  tronc  le  mouvement 
précité,  qui  rétablit  la  tête  humérale  et  la  cavité  glénoïde 
dans  les  mêmes  rapports  qu’avant  la.  rotation  externe,  et 
supprime  ainsi  la  distension  de  la  capsule  articulaire. 

(3.  Dècübitus  dorsal.  —  Dans  cette  position,  les  précédents 
inconvénients  disparaissent,  les  avantages  subsistent. 

Tout  d’abord,  l’exécution  de  la  manœuvre  est  aussi  facile 
pour  le  chirurgien  dans  le  décubitus  dorsal  du  blessé  que 
dans  la  station  assise.  Si  on  a  eu  la  précaution  de  placer  ce 
derùier  Sur  ün  lit  un  peu  baS,  l’opérateur  sera  libre  de  ses 
mouvements  et  de  sa  force. 

Ensuite,  ii  sera  beaucoup  plus  aisé,  dans  cette  position, 
d’immobiliset  l’épaule  luxée.  Si  celle-ci  appuie  sur  un  plan 
résistant  au  bord  du  lit,  un  aide  maintiendra  sans  peiné 
même  les  deux  épaules  appliquées  contre  la  table  d’opéra¬ 
tion,  le  patient  ne  se  dérobera  plus,  surtout  au  second 
temps  de  la  réduction,  lors  de  la  rotation  externe;  celle-ci 
sera  faite  d’une  façon  efficace,  et  on  pourra  sans  difficulté 
accomplir  les  quatrième  et  cinquième  temps,  c’est-à-dire 
amener  le  coude  en  adduction  antérieure,  puis  exécutér  la 
rotation  interne  finale. 

Nous  ne  savons  Si  la  position  couchée  pour  la  réduction 
des  luxations  antéro-internés  de  l’épaule  par  le  procédé  de 
Kocher  est  employée  par  béauçoûp  de  chirurgiens,  en  de¬ 
hors,  bien  entendu,  des  cas  où  l’anesthésie  générale  est 
nécessaire  et  où  d’autres  conditions  obligent  à  ce  dispositif; 
il  est  probable,  cependant,  que  beaucoup  d’entre  eux  y  ont 
recours.  Mais  il  est  une  recommandation  des  auteurs  dont, 
en  général,  on  n’aurait  garde  de  sè  départir,  c’est  de  donner 
au  bleSsé,  pour  appliquer  la  méthode  de  Kocher,  la  position 
assise.  Nous  ne  vôyonS  pas  ce  qu’on  y  gagne,  ni  ce  qu’on 
reproche  à  la  position  inverse. 

Suivant  la  règle  prescrite,  nous  avons  commencé  à  ré¬ 
duire  les  luxations  de  l’épaule,  que  nous  avons  observées 
dans  nos  gardes  à  l’hôpital,  en  plaçant  le  blessé  de  la  façon 
classique  ;  nous  avons  échoué  plusieurs  fois  et  avons  été 
obligé  de  faire  coucher  nos  malades  pour  recommencer  la 
manœuvre  et  réussir.  Aujourd’hui,  fort  d’une  expérience  de 
quinze  cas,  nous  mettons  d’emblée  notre  patient  dans  la 
position  que  nous  avons  indiquée  ;  nous  nous  en  sommes 
toujours  très  bien  trouvé,  la  réduction  n’est  pas  plus  dou¬ 
loureuse  pour  le  blessé  et  est  tout  aussi  facile  pour  l’opé¬ 
rateur. 

Ce  point  de  pratique  chirurgicale,  que  les  auteurs  n’in¬ 
diquent  pas,  nous  a  parù  intéressant  à  mettre  sous  les 
yeux  des  cliniciens;  nous  leur  recommandons  la  position 
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couchée  du  blessé,  comme  un  des  meilleurs  préliminaires 
de  la  réduction  des  luxations  par  l’excellente  méthode  de 
Kocher. 


DE  LA  LIGATURE  DES  OS 

LA  TECHNIQUE  ET  PROCÉDÉS,  LA  LIGATURE  EN  CADRE  (I) 

Par  le  docteur  Lejars, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Une  technique  sûre  et  suffisamment  aisée  de  la  réunion 
chirurgicale  des  os  est  un  élément  d’importance  majeure 
dans  le  traitement  «  à  ciel  ouvert  »  des  fractures  compli¬ 
quées,  et  d’autres  fractures,  irréductibles  ou  incoercibles. 
Il  y  a  là  une  question  purement  mécanique,  qui  mérite 
d’être  étudiée. 

Pour  les  fractures  obliques,  en  particulier,  la  ligature,  et 
spécialement  les  ligatures  combinées,  donnent  d’excellents 
résultats. 

Il  m’a  paru  utile  d’expérimenter  sur  le  cadavre  ces  divers 
procédés,  et  de  compléter  ainsi  les  remarques  que  j’avais 
faites  au  cours  de  dix  opérations  de  suture  ou  de  ligature 
osseuses,  pratiquées  pour  des  fractures,  récentes  ou  an¬ 
ciennes,  de  la  clavicule  et  de  la  jambe. 

La  ligature  simple  n’aura  d’effet,  sérieux  que  sous  la 
double  réserve  :  1°  qu’elle  soit  perpendiculaire  au  plan  de 
fracture  ;  2°  qu’une  encoche,  ménagée  sur  le  pourtour  de 
l’os,  serve  d’arrêt  au  fil.  Même  avec  ce  complément,  elle  ne 
réalise  une  immobilisation  définitive  que  pour  certaines 
fractures  très  obliques  et  d’engrénement  facile.  La  double 
ligature,  imaginée  par  Dollinger,  ne  met  pas  non  plus  à 
l’abri  des  mécomptes. 

Aussi,  les  opérateurs  n’ont-ils  pas  tardé  à  combiner  la 
ligature  à  la  suture.  En  1892,  M.  Hennequin  a  recommandé 
une  double  ligature  enchaînée,  utilisée  depuis  par  MM.  Wilse 
et  Senn,  et  qui  donne  de  très  réelles  garanties  de  solidité. 
J’ai  employé  deux  fois  ce  procédé,  et,  dans  les  deux  cas,  la 
contention  mécanique  était  bien  assurée.  Pourtant,  chez 
mes  deux  malades  (il  s’agissait  de  fractures  de  la  clavicule), 
j’ai  dû,  pour  affaisser  plus  complètement  le  fragment  in¬ 
terne,  adjoindre  à  la  double  ligature  enchaînée  une  ligature 
en  simple  anneau. 

Ces  faits  m’ont  suggéré  l’idée  du  procédé  suivant,  que  j’ai 
expérimenté  maintes  fois  sur  le  cadavre,  et  deux  fois  utilisé 
sur  le  vivant.  Je  fore,  dans  les  fragments  préalablement 
coaptés,  deux  trous  perpendiculaires  au  plan  de  fracture  et 
très  rapprochés  de  ses  extrémités;  je  prends  une  anse  de 
fil  d’argent,  et,  dans  chacun  des  orifices,  je  fais  passer  l’un 
des  bouts  du  fil.  L’anse  médiane  est  alors  coudée,  recourbée 
au  contact  de  l’os  et  ramenée  en  arrière  et  au-dessous  de 
lui,  jusqu’aux  points  d’émergence  des  deux  bouts  libres  du 
fil.  Ces  deux  bouts  libres  passent  au-dessous  et  en  arrière 
d’elle,  la  chargent  pour  ainsi  dire,  et,  à  leur  tour,  sont  in¬ 
fléchis  sur  l’os  et  ramenés  en  avant  et  au-dessus  de  lui. 
Enfin,  chacun  d’eux  glisse  en  sens  contraire,  sous  les  cou- 
dures  de  l’anse,  à  son  émergence  supérieure,  puis  on  les 
rapproche  et  on  les  tord. 

Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  que  le  système  est  com¬ 
posé,  de  la  sorte,  de  deux  ligatures  circulaires,  de  deux  fils 
horizontaux,  parallèles  à  l’axe  de  l’os,  de  deux  fils  verti¬ 
caux,  perpendiculaires  à  cet  axe  :  tous  appareillés  entre  eux 


et  solidaires  les  uns  des  autres.  L’immobilisation  est  com¬ 
plète  dans  tous  les  sens. 

J’ai  eu  récemment  récours  à  cette  ligature  en  cadre ,  pour 
une  fracture  comminutive,  à  quatre  fragments,  de  la  clavi¬ 
cule  gauche,  j’ai  obtenu  une  coaptation  régulière  et  absolu¬ 
ment  solide,  ce  qui  paraît  être  une  condition  indispensable 
d’un  bon  résultat  morphologique  et  fonctionnel.  Je  compte, 
du  reste,  revenir  sur  ces  recherches,  avec  d’autant  plus 
d’intérêt  qu’en  pareille  matière,  perfectionner  la  technique, 
c’est  élargir  le  champ  des  indications. 


TRAITEMENT  DES  LUXATIONS  CONGÉNITALES 

DE  LA  HANCHE  (1) 

Par  le  docteur  Calot  (de  Berck). 

En  dehors  des  opérations  osseuses,  il  n’y  a  pas  de  remède 
aux  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

Chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  trois  ans,  l’on  a  pu  sans 
doute,  dans  certains  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  et  du 
reste  impossibles  à  déterminer  d’avance,  obtenir,  par  des 
manœuvres  externes,  une  réduction  qui  paraît  s’être  main¬ 
tenue. 

Mais  ces  faits  sont  tellement  rares  que  l’on  peut  dire  en 
toute  vérité,  que  pour  guérir  cette  infirmité,  en  dehors  des 
opérations  osseuses,  il  n’y  a  rien! 

Condamner  définitivement  les  opérations  osseuses,  comme 
l’ont  fait  récemment  presque  tous  les  chirurgiens  français, 
c’est  donc  avouer  notre  impuissance  complète  en  présence 
de  cette  maladie  si  triste  et  si  pénible  pour  les  enfants  et 
leurs  familles. 

Je  ne  puis  me  résigner  à  faire  cet  aveu  et  à  accepter  cette 
condamnation,  parce  que  j’ai  la  conviction  absolue,  après  ce 
que  j’ai  vu  et  ce  que  j’ai  fait,  que  nous  pouvons,  moyen¬ 
nant  une  technique  opératoire  spéciale  et  des  soins  attentifs 
et  prolongés  à  la  suite  de  l’opération,  arriver  à  la  guérison, 
soit  parfaite,  soit  à  peu  près  parfaite,  de  cette  déplorable  in¬ 
firmité. 

La  raison  de  cette  proscription,  presque  universelle  en 
France,  des  opérations  osseuses,  est  double. 

Les  uns  disent  avec  M.  Farabeuf  (et  c’est  la  première  ob¬ 
jection)  :  «  Leur  début  à  Paris  a  été  déconcertant  par  la 
mortalité  »  :  2  morts  sur  7  opérations,  d’après  une  statis¬ 
tique  donnée  par  M.  Kirmisson;  3  morts  sur  24,  d’après  une 
autre  statistique  donnée  au  Congrès  de  Bordeaux. 

S’il  fallait  juger  par  ces  chiffres  de  la  gravité  réelle  de  ces 
interventions,  je  conviens  qu’il  faudrait  les  rejeter  ;  mais 
cette  gravité,  je  n’y  crois  pas  et  je  trouve  injuste  de  con¬ 
damner  irrévocablement  la  méthode,  comme  on  veut  le 
faire,  parce  qu’elle  a  donné  au  début,  à  quelques  chirur¬ 
giens  français,  des  mécomptes  douloureux. 

Comment,  les  chirurgiens  étrangers  ont  pu  la  faire  plus 
de  cent  fois,  sans  avoir  à  déplorer  un  seul  décès,  et  nous  la 
laisserions  proscrire  en  France,  en  raison  de  sa  gravité, 
lorsque  notre  anesthésie  et  notre  antisepsie  valent  certaine¬ 
ment  mieux  que  celles  de  ces  chirurgiens  étrangers  ! 

J’ai  fait  cette  opération  9  fois,  5  fois  pour  des  luxations 
congénitales,  4  fois  pour  de  vieilles  luxations  consécutives  à 
la  coxalgie.  Non  seulement  je  n’ai  pas  perdu  un  seul  de  ces 
malades,  mais  encore  il  n’en  est  pas  un  qui  ait  couru  à 
aucun  moment  le  moindre  danger. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  1250. 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  1221. 
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~  Je'  ’èbutiériS  '  qu'il1  rie:  '  s’agit'  pris  là'  d’une'  sér!iè'  fikérëüëey 
mais  que  cette  intervention  est  d’une' ‘b'éfiigriittë’ia'by6!luë! ‘et 
qïïèTon  pèüt  réporidré  dalris  tëus  IMéâsy 'd-ëVaWléb  Jjarëhis, 
côiririie  je  lé'  fais,  dê-Tâ'vie  déTerifânt  ’qliï’dri’sdüriïèt'à'l’èpé^ 
ration." 

'  Les  autres1'  disent  avéè'  M.  Lànhëlôrigué'  (ët  'c’estiÀ"  là 
deuxième  ‘objection)  :  «  'Lés'1  résultats  "ôrtho'p'édiqüéS’  Sdhi 
médioères,1  là  boiterie  ri’eët'jiis' dimiriuée.  M  11  1 

'Grilà  est  Vrai  dans 'bon  nombre  de  caS'etla'eàüse  ënèstj 
ou  bien  dans  la  reprodïtcfiôri'dri'débbitétrient,  Pubien  dans 
une  attitude  fâcheuse  du  membre  inférieur. 

S’il  y  a  récidive,  il  est  évident  que  le  bénéfice  retiré  de 
l’opération' èsï  nul. 

J’accorde  même  que  l'intôrvéntionà  laissé,  en  ce  cas,  une 
boiterie  plus  grande.  1 

Mais  la  récidive  e^t  ifaçile.àéyiter;  elle,  est  dqe,  lorsqu’elle 
se  produit,  à  une  faute  opératQirej.^.c^.qu’, on  a  réséqué  ou 
abrasé  la  têtp  fémorale  ou  mal  jCreqaé  la  n.opyeljle cayjt.é  trçp 
grande  ou  trop  petite,  .  ou  biep^  encpre  à  un  défapt  jde  con¬ 
tention,  dans  les  semaines  qiiippt  suivi  l’opération.. ,  ; 

Pour  mon  compte,,  je  n’ai  pas  eu  .une  seigle,  récidive, .et 
l’on  pourra  toujours  l’éviter,  si  ce  n’est  dans  les  deux  cas 
suivants  : 

4°  Lorsque  la  fêté:  est  par.  trop  atrophiée  .pu  que  le,,col 
n’existe  pas; 

2°  Lorsque  la  tête  est  portée;  sur  un  plan  très  antérieur  à 
la  diaphyse  fémorale. 

Dans  le  premier  cas, :  la  tête  ,  est  trop  imparfaitement, 
encastrée  dans .,4a  cavité  cotyloïde,  pour  qu’on  ,  puisse  la 
maintenir  sûrement’. 

Dans  le.  deuxième  cas,  la  tète  ne  pourrait  rester  dans^la 
cavité,  cotyloïde.  quepSi  l’on  portait  la  cuisse  dans  une  frps 
grande' rotation  interne;  or,  c’est  là  une  condition  défayo- 
rabi.e.  à  la  marche,' et  il  est  douteux  que,  par  une  ostéotomie 
faite  quelques  semaines  après  la  réduction,  on .  puisse  remé¬ 
dier  d’une  manière,  satisfais.anté  à  cette  rotation  interne, 

Mais  ces  deux  dispositions  défavorables  sont  l'exception} 
ne  se  rencontrant  peut-être  que  4  ou, S  fois  sur  400.  : 

L’on  peut  du  reste  les  déterminer  cTavance;  eiless  çp  insti¬ 
tuent  deux  contre-indications. 

L’on  jdoit  se  refuser  à  l’avenir  à  opérer  lps  malades  chez 
qui,  on  les  trouve  à  un  degré  très  nettement  accusé . 

Dans  lest  autres,  cas.,  si  la  récidive  :se  produit,  la  faute  en 
revient  à  V opérateur. 

S’il  n’y  a  pas  récidive,  la  défectuosité  de.  la  marche  -ne 
pept  être  .due  qu’à  une  attitude  vicieuse  pu  4  des  désOT^yp^- 
musculaires  et  l’échec  est  encore  ici  imputable, à  une  mau¬ 
vaise  technique  ou  à  un  defaut  de  surveillance  dgs  QppréS: 

Pour  être, assuré  de  ;  manager  tous  les  ipusçles,  il  fapt 
recourir  à  l’incision,  antérieure,  passant,  dans  l’interstice  du 
moyen  fessier  et  du  tenseur  du  fascia  lata, f.et  non  à  l’ipcision 
classique  de  Langenbect  pu  d’Hoffa  ;  il  faut  masser  ensuite 
les  masses  charnues  de  la  fesse  et  de  la  cuisse  et  surveiller 
l’attitude  du  membre  pendant  de  longs  mois. 

Grâce  à.,çes  exercices  et.  à  cette  surveillance,,  les. enfants 
arrivent,  au  bout  de  six,  huit,  dix  mois,  à  marcher  d’une 
manière  parfaite. 

hep  résultats  obtenus  à  i’étranger,  et  les  miens,  sont  là 
pour  appuyer  ce  que  j’avance. 

En  résumé,  l’opération  est  d’une  exécution  délicate,  la 
contention  doit  être  faite  avec  soin  et  les  opérés  doivent  être 
massés  et  revus  tous  les  jours  pendant  six,  huit,  dix  mois. 

Mais  à  ce  prix,  les  chirurgiens  expérimentés;  antisep¬ 


tiques;  'ffèf^êvérànls,'àrHverorit:àg'uérir  lés'rnàrad:és  aftèïnis 
de’lü'xUt'ibri  cdrigériitalé  'de  'Ta hanche.  ' 


„  THÉRAPEUTIQUE 

Nouveaux  essais  de  traitement  de.  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Par  le  docteur  Audubert. 

Quelques  tcplatives  nouvelles  viennent  .d’être  faites  idariki 
la  thprp.penliqup.4e  Ja iubpr.culose  pulmonaire.  Etant j  don.-; , 
né  ja.  nature  micro, bienne  ,e,t  la  transpiissibjlité  de  nett.^ 
àfféciiori'on  a  essayé  de  cultiver  le  bacille  pour  l’atténuer;efj 
obtenir  un1  vaccin  selon  les  procédés  de  Pasteur.  Les,  ré.sül- 
tats  obtenus  sont,  encourageants,  mais  insuffisants  encore 
pour  établir  pai* 11  cëité1  vole1  iin'è  méthode  cufativélites 
recherchés  pour  découvrir'  un*  Agerit'dèistrüct'èur  du  micfii-'1 
organisme  sont  aussi  très  nombreuses,  mais  le  Véri table1 
spécifique  est  ericorc  à  trouver.  Après  l’aniline,  le  sulfate' de 
soude,  l’acide  sulfureux,  .  l’acide  phénique,  les  injections; 
rectales  gaz.eus.es,  les  injections  .sous-cutanées  duucalyptol,; 
l’acide  fluo,rhydrique,pt  les  fluorures,  l’acide  picrique,  l’io- 
doforme,  nous  trouvons, dans  les.journaux  des  essais  avec, 
l’acide  succinique,  les  simciriates,  l’acide  phénosuccinique. 
la  phénosucciné  et  riodbpriériôsuccine  !  Puis  viennent  la 
nucléine  'Sous  formé  d’injections'  parenchymateuses),  et 
l’aristolen  injections  hypodermiques  au  quinzième  dans; 
l’huile  d’amandes  douces:  Ce  dërriier ’sfeul  a  '  procuré'  une1 
légère  amélioration1  chez  qûelqûeâ'mâlâdéS,1  mais  le  plus1 
grand  nombre  n’en a  tiré  aucun  avantage  appréciable.  Le* 
silence  ne  tardera  pas  à  se  faire  sûr.  ces  dernières  tentatives* 
comme  sur  les  précédentes,  et  jusqu’à  de  plus  heureuses! 
découvertes  nous  serons  obligés  de  continuer  à  prendre, 
pour  base  de  tout  traitement  de  la  phtisie,  le,  seul  médica-?; 
ment  qui  ait  donné  des  résultats  cliniques  bien  constatés^ 
la  créosote  de  hêtre. 

Après  l’engouerrient  suscité  par  quelque  méthode  nou¬ 
velle,  c’est  toujours  la  créosote  qui  revient  en  faveur. 
Quelques1  expérimentateurs  ont  voulu  la  fémplàcër  par  le 
gaïacol  son  principal  élément,’  mais  les  plus  àutorisés  en  la 
matière  persistent  à  attribuer  à  la  créosote,1  dont  la. toxicité 
est  plus  faible,  un  ensemble  dé  propriétés  balsamiques  et 
antiseptiques  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  gaïâcob 
D’épiinents  praticiens  n’, ont-ils  pas  affirmé  que  la  créosote 
se  combine  à  la  toxine  et  que  cette  combinaison,  s’éliminant 
par  les,  urines,  paralyse  l’effet  du  bacille  et  explique  l’amé¬ 
lioration  produite,  c’est-à-dire  disparition  de  la  fièvre  et  des 
.  sueurs  occasionnées  par  là  toxine,  retour  de  l’appétit,  facilité 
!  dés  digestions,  en  un  mot  marche  régulière  vers  la  guérison? 

Je  dois*  ihentionner  également  les  diverses  combinaisons 
connues  sous  les  noms  de  tanuates,  de  carbonates  et  de 
phosphateS-de  criéosote.  Dans  ces  préparations,  qui  ne  sont 
pour  la  plupart;  que  des  mixtures  très  indigestes  dont  nous' 
gratifie  l’Allemagne,  la  combinaison  ne  se  produit  qu'avec; 
une  fraction  de  la  créosote,  de  là  l’irrégularité  de;  leur  com¬ 
position  et  des  .résultats,  cliniques  opserivés.,  Je  peux  per- 
;  sonnellement  affirmer  que,  lorsque  ces  ,  divers  composés 
donnent  chez  un  malade  une  amélioration  quelconque,  on 
peut’ 'être'  certain  que  la  créosote  produira,  chez  ce  même, 
malade,  une  guérison  nettement  établie. 

Dans  le  mode  d’administration  dé  la  créosote,  il  est  de  la 
:  plus  haute  importance  de  ne  pris  inspirer  de  dégoût  au  ma-1 
lade  et  de  mériagèr  ses: voies  digestives.  Je  me  suis  long¬ 
temps  servi  de  solutions,  et:  de  vins  créosotés,  difficilement 
;  acceptés  du  reste,  et  je  ne  prescris  plus  aujourd’hui  que 
;  l’huile  de  foie  de  riiorue  créosotée  ;  si  elle  n’est  pas  bien  to- 
Qérée  je  la  donne  en  capsules  ;1  l’huile  de  foie  de  morue  est, 
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en  effet,  le  ïrieillettr  dissolvant  de  lÈrbrédsdte!  Je  SUis'tbütà’ 
fait  converti  à  l’idée  que  l’on  peut,  sans  offenser  l’esto'iiiac1, 
employer  là  créosote  en  capsülés,  soit  au  moment  des  repàs, 
so'it  àÿéc'üné’'taësé  ’dè  ïait^dié'  tisàffemu  de  'BdiSSôff  qüèl- 
conque.  On  a  si  souvent  imprimé  le  contraire,  que. je  mè' 
fais  àüjoür  d’hui  un  éàs  de 'cbnstfènçë'dé  prescrive  là  c'r’éo- 
Sote'  SôùS  dette  formé,  bôï'Texpé'rïènbe  îrn’a  guéri  de:  bé's’ 
craintes  chimériques. 

-Les  |cqp^ulç.s.,l)artois,  .dps^e^.  q  jp.-ftentigrammes  deiyéri- 
table, ,  créosote,  :de, .  hêtre,  pour  ,gp,.  çen tigramipes.  d’huile  -  de 
foie  de  morue.,  me  donnent  journellement  de-très-hops^e-) 
sul bats  -  Le  malade  prend  une  ;  de  ce^i  çapsule.s  le  premier 
jour,  deux  le  second  et  achève  la  semaine  ay,ç.ç,îtrois  cap^. 
suies,  à  raison  d’une  à  chaque  repas;  la  deuxième  semaine 
quatre,  ■  cinq  la  troisième,  six  la;  quatrième.-  On  peut ‘aller 
ainsi  jusqu’à  üidit  et  dix'  par  jour,  selon  leb  besoins:  La 
tolérance  est  vite  établie  Pt  cé  tfaitemeiit  me  donne  des  ré¬ 
sultats  infiniment' isupéri  eues,  ;Amenx  'obtenus  avéb  toutes- 
les  autres  préparations  ;  aussi,  suis-je  absolument  .convaincu 
aujourd’hui  que,  si  la  créosote  .administrée  par  la  voie  gas¬ 
trique  n’a'’ pas  toujours 'donné!  les  résultats  espérés,  c’est 
qu’on  a  eu  recours  à  des  préparations  défectueuses.’ et  dès 
lors  mal  tolérées. 


VALEUR  NUTRITIVE  .COMPARÉE  DU  PAIN  BLANC 

ET  DU  PAIN  BIS.  -  , 

Le'pain  blanc,  èi  réchèrché  dans  les  villes,  est  inférieur 
au  pain  bis,  quant  à  sa  valeur  intrinsèque.  On  en  jugera  par 
les  chiffres 'suivants,,  extraits  ; du  travail  sur  le  pain,  de 
Galippe  et  Barié. 

Pour  un  kilogramme  dp,. gain. 

•  Analyse  Pain  de  l’Assistance  Pain  delà  Mannten- 

J  '  publique.  s  tion  militaire. 

Acide  phosphorique1  du 


phosphaté  de  fer .  .  . 

0,05488 

0,17300 

Chaux,  .  ....... 

0,39984  . 

0,41968 

Magnésie’.  .  .  .  ; 

Acide  phosphorique,  pop 

0,42808 

0,78840 

compris  celui  du  phos¬ 
phate  de  fer . 

2,48176 

3,98496 

Acide, phosphorique  to¬ 

tal  . .  . 

2,53654 

4,15796 

Le  pain,  de  l’Assistance  puhlique  renferme  beaucoup 
moins  d’apide  phosphorique  que  le .,  pain,  de  munition  et  celui 
quelles  boulangers  de.  Paris  livrent  aux  riches  , en  :  contient 
une  quantité  encore  plus  minime. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  .12  novembre  1895. —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  l’hôpital 
d’Ormesson.  —  m.  blache  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Les 
enfants  admis  à  l’hôpital  d’Ormesson  n’ont  que  des  lésions 
peu  avancées.  Ils  sont  soumis  à  un  traitement  exclusive¬ 
ment  hygiénique.  Ils  prennent,  toutefois  de  l’huile  de  foie  de 
morue  tout  l’hiver.  Ils  sont  tenus  très  proprement,  prennent 
deux  bains  par  semaine  suivis  de  frictions  énergiques.  Ils 
sont  vêtus  de  laine  et  passenttoute  la  journée  à  l’air.  Ceux- 
là  seuls  qui  ont  de  la  fièvre  sont  couchés.  Ils  sont  soumis  à 
une  suralimentation. 
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Sur  109  enfants,  en  moyenne,  ainsi  traités,  pendant  une 
année,  on  obtient  42^7  p.  lOO^de.  guérjson,  40,2  p,  100  d’amé¬ 
lioration,  8,9  p.  100  restent’  stationnaires,  4,59  p.  100; 
|  deviennent  cachectiques  et  3  p.  100  seulement  succombent. 

La  conclusion  qu’on  peut  tirer  de  ces  faits- est  qüe  la 
tuberculose  est  une  maladie  iessèntieliement  curable  dans  le 
jeune  âge.  .[J  y  .ci  ;  ,  ..  • 

RAPPORT 

Traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie.  —  m.'bociiard 
fait  un  rapport  surtm  travail  de  M.  Fontan  (de  Toulon). 

M.  Rochard  rappelle- avoir  attiré  l'attention  de  l’Acadé¬ 
mie,  il  y  a  quinze  ans,  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie 
par  la  méthode  de  Littlei  On  sait  èn  quoi’  conéiste  bette 
méthode,  M.  Fontan. va  plus  loin;  il  fait.  une  incision  de_8  à 
10  centimètres,  et  pratiqué  le.  epretage  de  l’abcès-,, .puis  il 
place  un  gros,  drain.  Cette  pratique  lui  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats.  (Voy.  Gaz.  des 'hôpii.-,  1895,  p.  962.) 

A  quatre  heures  et.  demie  l’Açadé,mie;se  forme  en  comité 
secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,'  en; date  'du  9  novembre  4895,  ont 
été  désignés; -pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Vautrin,  -pour  les 
fonctions  de  médecin-chefs  aux:  salles  militaires-  de  l’hospicé, 
mixte  de  Vannes;  Lecomte,  pour  les  fonctions  de  médecin-chef 
aax  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Mihiel;  Dèlatour, 
pour  le  68e  d’infanterie. 

MM.  les  UiédëcinsPnajors  de  deuxième  classe  Boucher,  pour  le 
1-48°  d’infanterie;  l)arié,:  pour  le  16"  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  Bernhard,  pour  le  2°  régiment  étranger;  Comte,  pour  l’hô-' 
pital  militaire  d’Améliè-les-Baiiis  ;  Basili,  pOttr  le  115e  d’infan¬ 
terie  ;  Lanel,  pour  le  5e  bataillon  d’artillerie  à  pied  ;  Martin,  pour 
le  7è  d’infanterie  ;  Lespinasse,  pour  le  49°  d’infanterie.  :  ; 

MM.  les  médecins  aidés-majoré  dé  pteriiiére  classe  Rossighot, 
pour  le  4°  régiment  d’artilleriè  ;  Alix,  pour  le  5e  régiment  d’artil¬ 
lerie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date -  du  12  novembre  1895,  la 
chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de.  médecine  .de  Montpellier  est 

,  déclarée  vacante. 

—  Pour  parer,  dans  la  mesure  du  possible,  à  l’envahissement 
de  plus  en  plus  grand  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par, 
les  étudiants  étrangers  commençant  leurs  études  avec  des  «  équi¬ 
vale, ncqs  «  très  peu  équivalentes  à  nos  baccalauréats,  une  mesure 
vient  d’être  prise  par  une  commission  nommée,  il  y  a  quelques  ; 
mois,  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Tous  les  jeunes  gens  étrange rs  qui  ont  demandé  l’équivalence 
ont  é;té- avisés  qu’elle  ne  lëur  serait  accordée'  que  pour  les  Facultés 
de  prdvince.  C’est  donc  en  province  qu’ils  devront  faire  toutes1 
leurs  études  -médicales.'. 

Cette  mesure  était  imposée  par  la  force  même  des  choses  et 
n’a  pas  d’autre  caractère.  La  Faculté  est  organisée  ét  outillée 
pour  fournir  l’enseignement  à  3  000  élèves.  Or,  il  y  en  a  6300, 
sur  lesquels  on  comptait,  Fan  passé,  un  cinquième  d’étrangers. 

—  Concours  dé  l’internat.  —  Séance  du  iô  novembre  (anatomie)  : 

15,  M.  Hivet.  — 13,  MM.  Henriecàrt,  Nicolaïdi  et  Zadott.  —  18, 
M.  Thoyer.  -  10,  M.  Pochon.  —  9,  M.  Robillard.  —  8,  M.  Mau- 
gër  (Noël)'.' 1  : 

Séance  du  11  novembre  (anatomie)  :  15,  M.  Rosenthal.  —  14, 

M.  Roger  (Jean).  —  12,  MM.  Lévis  (G.),  Fossard  ét  Arnal.  —  U, 
MM.  Ligaÿ,  Tourneipelle.  —  10,  M.  Le  Mèignén.  —  9,  M.  Poirson. 

—  5.-  Tintrelin.  - 

Séance  du  12  novembre  (anatomie)  :.  13,  M.  Grisèl.  —  12,  M-  Mi- 
chkux'fff.);  —  11,  MM.r  Clérd,  Rbger  (Paul),  —  9,  M.  Brinon.  — 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


8,  MM.  Blandeau  et  Le  Roy  des  Barres.  —  6,  M.  Jacomet.  —  5, 
MM.  André,  Gennet. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  17  novembre,  à  dix  heures,  à 
la  Charité. 

—  Concours  de  V externat.  —  Question  posée  :  Anatomie  :  Veines 
superficielles  du  membre  supérieur. 

Séance  du  11  novembre  (anatomie)  :  19,  M.  Alglave.  —  18, 
M.  Barbin.—  17  1/2,  M.Balthazar.  — 17,  M.  Clavé.  —  16,  MM.  Bon- 
fils  et  Bony.  —  15  1/2,  M.  Boutron.  —  15,  M.  Blavot.  —  13, 
M.  Boureille.  —  12,  M.  Audebal.  —  H,  MM.  Capinarty  et  Cache. 
10,  M.  Bidault.  —  8,  M,  Bensio.  —  7,  M.  Bourlon.  —  6,  MM.  Bled 
et  Amar.  —  5,  MM.  Auvray  et  Autefage. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  à  l’Administration,  le  dimanche 
17  novembre,  à  neuf  heures  et  demie. 

_ La  séance  solennelle  de  distribution  des  récompenses  de  la 

Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme  aura  lieu  le  dimanche  17  no¬ 
vembre,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  Siegfried,  député,  ancien  ministre  du  Commerce  et 
de  l’Industrie,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôtel  des  So¬ 
ciétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 

Ordre  du  jour  :  1.  Allocution  de  M.  le  docteur  Semelaigne,  pré¬ 
sident  de  la  Société.  —  2.  Compte  rendu  annuel  de  M.  le  docteur 
E.  Philbert,  secrétaire  général.  —  3.  Discours  de  M.  Siegfried 
député.  —  4.  Discours  de  M.  le  docteur  Motet,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  — •  5.  Proclamation  des  lauréats. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Charles  Guyon,  ancien  maire  de  Remiremont,  conseiller  général 
des  Vosges,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans,  à  l’hôpital  civil  de  Nancy  où  il  était  venu 
pour  subir  une  opération. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Des  conférences  et  travaux 
pratiques  (physique,  chimie  et  histoire  naturelle)  seront  prochai¬ 
nement  organisés  au  profit  de  MM.  les  étudiants  de  première 
année  (ancien  régime),  possesseurs  de  une,  deux  ou  trois  inscrip¬ 
tions  non  périmées. 

Pour  y  être  admis,  ces  étudiants  devront  se  faire  inscrire, 
avant  le  16  novembre  1895,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les 
jours,  de  midi  à  trois  heures  (guichet  n°  1). 

—  Le  laboratoire  de  thérapeutique  de  l’hôpital  Cochin  (ancien 
service  de  Dujardin-Beaumetz)  est  transféré  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  (service  de  M.  A.  Robin). 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  le  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  jeudi  14  novembre  1895,  à 
quatre  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Dans  la  première 
leçon,  le  professeur  résumera  la  biographie  et  l’œuvre  de  Van 
Helmont. 

—  M.  le  professeur  Duplay  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu,  le  vendredi  15  novembre,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Ordre  du  cours  :  lundi, 
visite  et  examen  des  malades  (salles  des  hommes);  mardi,  leçon 
clinique  et  opérations.  Amphithéâtre  de  la  clinique,  à  neuf  heures 
et  demie:  mercredi,  visite  et  examen  des  malades  (salles  des 
femmes);  jeudi,  opérations  (chirurgie  abdominale);  vendredi, 
leçon  clinique  et  opérations.  Amphithéâtre  de  la  clinique,  à  neuf 
heures  et  demie  :  samedi»,  exercices  gynécologiques  (salle  des 
femmes  et  salle  du  spéculum). 

Enseignement  complémentaire  et  exercices  cliniques  du  soir.  — 
Conférences  de  séméiologie  et  méthodes  d’exploration  clinique, 
par  M.  Cazin,  mardi,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  de  la  clinique)- 

Exercices  cliniques  :  Examen  des  malades  par  les  élèves,  sous 
la  direction  de  M.  Cazin,  jeudi  et  samedi,  à  cinq  heures  (amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique). 

Conférences  de  gynécologie  :  Méthode  d’exploration  gynéco¬ 


logique,  par  M.  Clado,  lundi,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  de  la 
clinique). 

Exercices  de  gynécologie  :  Examen  des  femmes  par  les  élèves, 
sous  la  direction  de  M.  Clado,  mercredi,  à  cinq  heures  (salle  du 
spéculum). 

Conférences  et  exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique  et 
de  bactériologie,  par  M.  Berdal,  jeudi,  à  onze  heures  (labora¬ 
toire  de  la  clinique). 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  son  cours  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  le  vendredi 
15  novembre  1895,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  (hôpital 
Saint-Louis),  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,; 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Raymond  commencera  le  cours  de  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux  le  vendredi  15  novembre,  à. 
dix  heures  du  matin  (hospice  de  la  Salpêtrière),  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  A.  Terson,  commencera  le  jeudi  21  novembre 
à  cinq  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  des  conférences  pratiques  : 

1°  Ophtalmoscopie  clinique  (avec  malades)  :  rapports  de 
l’ophtalmoscopie  avec  les  maladies  générales. 

2°  Chirurgie  oculaire  (avec  exercices  par  les  élèves). 

M.  le  docteur  Sourdille  commencera  le  9  décembre  à 
cinq  heures  des  conférences  pratiques  : 

1°  Anatomie  normale  et  pathologique  de  l’œil  avec  pièces  et 
technique  micrographiques. 

2°  Bactériologie  clinique  de  l’œil. 

Chaque  cours  aura  une  durée  de  six  semaines  :  le  premier 
aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  cinq  heures;  le  second, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

S’inscrire  d’avance  à  la  clinique  ophtalmique  de  l’Hôtel- 
Dieu. 


_  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Hiver  1895-1896.  —  Billets 

d’aller  et  retour  de  famille  pour  les  stations  thermales  et  hivernales  ■ 
des '  Pyrénées  et  du  golfe  de  Gascogne  :  Arcachon,  Biarritz ,  Bax, 
Pau,  Salies-de-Béarn,  etc.  —  Tarif  spécial  G.  V.  N°  106  {Orléans). 
—  Des  billets  d’aller  et  retour  de  famille,  de  première,  de 
deuxième  et  de  troisième  classe,  sont  délivrés  toute  l’année,  à 
toutes  les  stations  du  réseau  d’Orléans,  avec  faculté  d’arrêt  à 
tous  les  points  du  parcours  désignés  par  le  voyageur,  pour  les 
stations  hivernales  et  thermales  du  réseau  du  Midi,  et  notam¬ 
ment  pour  : 

Arcachon,  Biarritz,  Dax,  Guéthary  (halte),  Hendaye,  Pau, 
Saint-Jean-de-Luz,  Salies-de-Béarn,  etc. 

Avec  les  réductions  suivantes,  calculées  sur  les  prix  du  tarif 
général,  d’après  la  distance  parcourue,  sous  réserve  que  cette 
distance,  aller  et  retour  compris,  sera  d’au  moins  300  kilomètres  : 
Pour  une  famille  de  deux  personnes,  20  p.  100  ;  pour  une  famille 
de  trois  personnes,  2b  p.  100  ;  pour  une  famille  de  quatre  per¬ 
sonnes,  30  p.  100;  pour  une  famille  de  cinq  personnes,  35  p.  100; 
pour  une  famille  de  six  personnes  ou  plus,  40  p.  100. 

Durée  de  validité  :  33  jours,  non  compris  les  jours  de  départ 
et  d’arrivée. 

La  durée  de  validité  des  billets  de  famille  peut  être  prolongée 
une  ou  deux  fois  de  trente  jours,  moyennant  le  paiement,  pour 
chacune  de  ces  périodes,  d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du 
prix  du  billet  de  famille. 

Avis.  —  La  demande  de  ces  billets  doit  être  faite  quatre  jours 
au  moins  avant  le  jour  du  départ. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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fHAa.m-.NEURASTHÉNIE,PHOSPHATURIE, 
ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 


ÉLIXIR 


SIROP 


Une  cuillerée 
il  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas.soit  pur, 

d’eau  ordinaire 
L  ou  gazeuse.  A 


REBELLES  i 

IX  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 

Ordinaires  | 

LES  PRÉPARATIONS 


Liqueur  très  agréable 
A  prendre 

1  petit  Verre  après 
i  chaque  repas,  j 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS; 

UN  T  TOUJOURS  DONNÉ  | 
I  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SA  TIS FAISANTS  \ 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  R 
ligueur  pour 

L  les  enfants.  , 


dosées  à  25  milligr. 

d’HÉMOGLOBINE 
3  à  6  par  jour  au 
commencement 
l  des  repas.  A 


(COCA-THEJNE  ANALGESIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien 
définie,  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  liquides 
organiques  injectables  auxquels  elle  est  bien  anté¬ 
rieure,  plus  active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgé¬ 
siques  connus.  —  Uns  ouilloréa  A  -  1  *— ■ ■■ 

période  de  l'acoés. 

MIGRAINES,  NEVRALGIES,  Courbature 

.  ...  »-*■ - surmenage, 


-Fl.  5 


et  3fr. 


.  C.  BR  O  MÉEl  Neurasthénie, Névroses, 
ÉtatB  oongeatlfs  du  cerveau.— Fl.  5  fr. 

C.  IODÉE  i  Névralgies  rhumatismales, 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par 
les  Iodijuet.  FL  5  fr. 

C.  BROIHO-IODÉE  i  Névralgies  du 
Trijumeau  et  autres  rebelles  i  tous  traitemtnts 
antérieurs.  De  1  i  3  c.  i  s.  par  jour.  Flacon  6  fr. 
JB.QUINIEEsOrlppe.Influenza,  Coryza, 
Plèvres  éruptives  :  De  1  à  3  cuillerées  1  soupe  pat 
HeOu'n  *tt  ™ 0  60  r‘P>1’ 0er' 30  Sulfate 

"  '  ' . lia  vainc  tout  d'tberJ  Ht  v 

i  punitif  eu  if  un  vomitif.  PI, 

E.  FOURNIER,  114.  Rue  de  Provence,  Paris  et  PI 


LE  MERCREDI  II  DÉCEMBRE  1895 

à  une  heure  et  demie,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Paris,  à  l’adjudication,  aurabais, 
et  sur  soumissions  cachetées,  en  56  lots,  des  four¬ 
nitures  de  substances  pharmaceutiques  et  pro¬ 
duits  chimiques,  nécessaires  au  service  de  la 
Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux  et  Hospices 
civils  pendant  l’année  1896. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  tou  ’ 
jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 

DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

BLANCARD 


éioplit  dans  les  fflpitaux  it  Suris  it  lit  la  (Mariât 


PEPTONE  CATILLON 


MB3PEPT0NE  CATILLON 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARD! 

à  l’Exalgine  - 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  g 
plus  puissant  médicament  f 

CONTRE  LA  DOULEUR  i 

VENTE  EN  GROS  :  BLANCARD  ss.  C1’,  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS.  1 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


Entièrement  assimilable, 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  on  de  FER  \r  miv,  ,  „„„  cnrl,n,u,wn  wimomcm,.» o. 

SEUL  EXPERIMENTE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  . 

I  .iav.raiic-iu.aiHc-  a.  a  viLLEFRANCHE(Rh6ne)  «t  toute»  PhaneatiM.  | 


(IODOCKÉSINE) 


présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  30  octobre)  et  employé,  depuis 
deux  ans,  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  a  été  reconnu  supérieur, 
comme  antiseptique,  à  l’Iodoforme. 

!  Le  TRAUMATOL  est  sans  odeur,  non  caustique,  et  se 
prépare  sous  toutes  les  formes  : 

POUDRE  -  GAZE  -  EMPLATRES  -  OVULES  -  CRAYONS 
VASELINE  -  GOLLODION 

Il  est  donc  appelé  à  rendre  de  très  grands  services  en  chirurgie. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  faubourg  Montmartre,  Paris. 


r  SOLUTION  N 

de  Salicylate  de  Soude 

miDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  3>r  eus,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU  J 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


Di 

r  TROUETTE  -  PERRET 

H  (He  plus  puissant  digestif  connu) 

Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 


IAPAINE 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  CIe,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  phIes. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

3  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
.  iré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phlen,41,  Boul.  Haussmann,  ettlesphle“. 


CEREBRINE 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  aie  '  Jl  sûpplêe  à  l' insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

■&'  bW«?  pbïiri  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aiment 
••  constitue  une  nourriture,  à  là  fois;  légère  et  substantielle. 

A  CHRÏSTEJST  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Pans,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MM.lMteu^ssontnnés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  WESTt-E  sur  leurs  ordonnances 

IU0UEUR  MARIANI 

►  àla  TEKPINE  et  &  la  COCA 

*  Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpïne  par  cuillerée  â  bouche 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  a  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  ^ 

INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Cireular  de  Londres 


Par  le  Dr  WAREN- 


L  LÉGION  d’honneur 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  coter  a, 
au  moins  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doùè  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  ipstement  réputé.  ,  ,  , 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 

S°Noustne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  sassurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  Aü  PUBLIC  :  5  FRANCS 


CAPSULES  DE  MYEEH0LI1T1 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 
Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GENERAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

1  1  28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avèb.tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  soiéhtifiqnës  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  do  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la.pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du, sel  employé,'',  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion' du  bromure;  dans,  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une  dualité  très  supérieure.' 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  là  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  fp.ancs  par  flacon, 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Muré  nu  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


PHTISI ECRÉOSOTAL  SIM  B  sans^fMiguer  l’estomac. 


préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Y  ente  en  op.  os.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme . 


SAVONS  MOLLARD 


PARIS,  8,  Rue  des  Lombards  —  USINE  à  St-Bems  (Seine)  u  «. 
SAVON  Phéniqué. . .  à  5%  de  A' MOLLARD  12' 

BAVON  Borate . à  10%  de  A0  MOLLARD  12' 

SAVONu  Thymol.,  à 5 "/.de A* MOLLARD  12' 
SAVON  à  VIchthyol. à  10"/.deA"M0LLARD  24J 

SAVON  Borique . à5»/.de  A"  MOLLARD  12'! 

SAVON  an  SaJol. ...  à 5 "/.de  A" MOLLARD  18' 
£S  AVON  nSublimè  àl  »/.oulO »/.i(  PIOLUU |18,«i24' 
SAVON  Iodé  (Kl  —  10  »/.). .  de  A"  MOLLARD  24'f 
SAVON  Sulfureux  hygiénique  il  hlOLURD  12'on  24' 
SAVOIR  sa  Goudron  dt  Korvrège  4i  A"  MOLLARD  12' 

SAVON  Glycérine . de  A"  MOLLARD  12' 

h.1  SS  VENDENT  EN  BOlTE  DE  1/4  ET  DE  1/2  DOUZAINE  AVE4 
35  %  a  mm.  las  Docteurs  et  Pharmacien». 

^StATIONRINFWMliMTIONSVS 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  o lirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro< 
[ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  1UW. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compaqnie  Parisienne  de  douleurs  d’Aniline. 

r  n  .  _  P/1VÎS 


GRANULES  de  FOWLER 

GRANULESds  BAUME 

PERICOLSàla  Glycérine  bellado-iodnrée 

du  DOCTEUR  LEGROS 
I. Place  de  la  République. envoi  rp..~ron’>.nlUMTlLLO»»it 


COTON  IODÉ  DU  DR  IWÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’age^1® 
plus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  parj»£  . 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduel i 

effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  pw 

profonde  que  celle  de  la  teinture  d  iode.  I 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Phuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  so 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’hérédité  dans  la  tuberculose. 

Par  le  docteur  A.-F.  Plicque, 

•flC  Chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Lariboisière,  ancien  interne  des  hôpitaux 

Le  rôle  de  l’hérédité  dans  la  tuberculose  doit  être  étudié 
à  deux  points  de  vue  absolument  distincts.  L’hérédité  peut 
être  envisagée  comme  unie'  causé  simplement  prédisposante 
(hérédo-prédisposition).  Tout  en  variant  d’opinion  sur  l’im¬ 
portance  plus  ou  moins  grande  de  cette  cause  prédisposante, 
il  est  bien  peu  de  médecins  qui  se  refusent  à  l’admettre. 
L’hérédité  peut  être  envisagée  comme  l’origine  directe  de 
la  tuberculose  (hérédo-contagion).  L'infection  de  l’enfant 
s’est  faite  dès  la  conception  ou  pendant  la  grossesse.  La  tu¬ 
berculose  héréditaire  doit  être  alors  comprise  comme  l’est 
la  syphilis  héréditaire.  L’analogie  serait  même  complète 
puisqu’il  existerait  des  tuberculoses  héréditaires  précoces 
et  des  tuberculoses  héréditaires  tardives  ne  se  développant 
que  des  années  après  la  naissance.  Que  ce  mode  d’infection 
soit  possible,  c’est  un  fait  bien  établi;  qu’il  soit  fréquent, 
c’est  une  tout  autre  question  sur  laquelle  il  faudra  longue¬ 
ment  discuter. 

La  tuberculose  n’existe  pas  seulement  chez  l’homme,  elle 
est  fréquente  chez  les  animaux,  et  chez  ceux-ci  l’hérédité 
peut  être  souvent  plus  rigoureusement  déterminée  que  chez 
l’homme.  De  nombreuses  expériences  ont  d’ailleurs  été 
faites.  Un  quatrième  paragraphe  devra  donc  être  consacré  à 
la  pathologie  comparée. 

Mais  la  partie  importante  de  cette  étude  est  dans  les  con¬ 
séquences  pratiques  qu’il  faudra  tirer  de  l’hérédité  dans  la 
tuberculose  : 

1°  Au  point  de  vue  des  précautions  à  prendre  chez  les 
enfants  de  familles  suspectes  ; 

2°  Au  point  de  vue  du  mariage  des  sujets  menacés  ou 
atteints  de  la  maladie  ; 

3°  Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  générale  de  la  tu¬ 
berculose,  cètte  maladie  qui,  suivant  l’expression  de  Dett- 
vveiler,  est  plus  redoutable  que  la  peste,  la  guerre  et  le 
choléra. 


La  prédisjlositibn  que  ciée  i’hiérédité  à  contracter  la  tuber¬ 
culose  est  un  fait  généralement  admis.  Mais  si  l’on  essaye 
d’arriver  à?ùnê  démonsti^àtion  positive,  on  se  heurte  à  bien 
des  incertitudes.  Les  statistiques,  !én  particulier,  offrent  dès 
divergences  extraordinaires.  C’est  ainsi  que  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  cés  observateurs  consciencieux  par  excellence,  ne 
relèvent  l’hérédité  que  '  dans  un  septième  des  cas.  Rufs  la 
signale,  au  contraire,  dans  les  cinq  sixièmes  de  ses  observa¬ 
tions.  Si  l’on  réfléchit  qu’à  Paris,  la  tuberculose  cause  près 
dü  quart  (23  p.  100)  des  décès,  on  comprend  combien  il  doit 
être  banal  et  fréquent  de  relever  cette  maladie  dans  les 
antécédents  des  malades  atteints  de  tuberculose,  sans  qu’il 
soit -possible  d’en  tirer  aucune  conclusion. 

Prédisposition  à  contracter- là  tuberculose  est  d’ailleurs 
un  terme  bien  vague.  En  réalité,  cètte  prédisposition  est  un 
fait  presque  général.  En  dehors  de  ceux  qui  succombent  à 
la  maladie,  beaucoup  oht  eu,  à  un  moment  donné,  des 
lésions  bacillaires  dont  ils  se  sont  guéris.  Rien  de  plus  banal 
que  de  trouver,  dans  les  autopsiés,  des  tubercules  enkystés, 
crétacés,  fibreux,  absolument  guéris,  chez  des  sujets  qui 
ont  succombé  aux  affections  les  plus  diverses.  Beau,  Bouvier, 
Natalis,  Guillot,  ont  montré  qu’on  trouvait  des  tubercules 
chez  les  quatre  cinquièmes  déssujèts  qui  meurent  d’une  af¬ 
fection  quelconque,  après  seize  ans.  Mais  outre  cette  pré¬ 
disposition  vague,  il  semble  bien  que  l’hérédité  soit  un  élé¬ 
ment  de  pronostic  défavorable,  il  semble  bien  qu’elle  expose 
plus  particulièrement  à  des  tuberculoses  graves,  incurables, 
à  évolution  fatalement  mortelle.  Phtisis  hereditaria  omnium 
pessima,  disait  Bœrhaave.  Il  ne  semble  pas  pourtant  que 
l’hérédité,  abstraction  faite  des  tuberculoses  par  la  graine 
du  premier  âge,  joue  un  rôle  évident  dans  la  tuberculose 
aiguë.  Munso,  dans  une  statistique  récente  (1889),  basée  sur 
24  cas,  a  noté  3  fois’  seulement  l’hérédité  tuberculeuse, 
qui  faisait  défaut  dans  12  cas  et  était  douteuse  dans  9.  Les 
observations  de  Dreyfus-Brisac  et  Brühl  (1)  aboutissent  à 
une  conclusion  analogue. 

Mais  ce  qüe  tous  les  médecins,  et  en  particulier  les  méde¬ 
cins  de  province, ont  observé  et  signalé,  ce  sont  des 
malades,  ordinairement  ‘des  jeunes  gens,  vivant  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables,  mais  qui,  issus 
de  souche  tuberculeuse,  succombent  quelles  qu’aient  été  les 
précautions  prophylactiques  prises,  quelle  qu’ait  été  la 


(1)  Dreyfus-Brisac  et  Brühl.  Phtisie  aiguë,  Paris  1892,  p.  141. 
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rigueur  du' Irai temënt' "dès  lë  début,  à  te  tuberculose.. ,  Il 
semble  qu’il  y  aif  Vraiment  des  familles  maudites  et  c’est 
dans  ces  conditiqns  que-  la  phtisie -pop^it  vraiment  appa¬ 
raître,  à  Guéneauide  MusSy,.  coftimé  un  moyen 'd’eliminati<u|^ 
dag  races  dégénérées.  •  /. 

11  ne  faut  cependant  pas  s’exagérer  ce  fatalisme.  M.  Leu- 
det  (1)  [de  Rouen]  a  minutieusement  noté,  g£nJrafion  pçr 
génération,  l’his{oir;é  morbide  de  lQ8.familles  entlèbéês de 
tuberculose.  Il  a  montré  que  l’influence  néfaste  s’exerçait 
siïrfê&T:  1°  quand  c’était  la  mère-qui-était  atteintef  2"  quand 
elle  était  déjà  atteinte  .au  moment  d,ejlaxcqppeption  de  l’en¬ 
fant;  .3?  quand.le  père:.et  lamière  étaient  tçus  deux  atteints,; 

4“  quand  une  Sérié  :de  générations1  avaient  étéi  successive¬ 
ment  attemtés.'L’influertc&  lÿéréditaire  exercée  panfea  seuls 
grands-parents  est-très  minime,  Un  fait  curieux  est-que-l’in- 
fluence  augmente  avec  le  nombre  des  enfants  mis  au  monde 
par  les  parents  malades.  Les  plus  jeunes  sont  les  premiers 
atteints.  Quand  un  phtisique  se  marie  deux  fois,  les  enfants  : 
du  second  mariage  sont  plus  fréquemment  frappés  quç.  ceux 
du  premier.  . 

Mais  le  .fait  capital  qui  ressort  de  ces  tableaux,  c’est  que 
l’influence  de  l’hérédité  est  avant  tout  capricieuse  et  mobile., 
La  tuberculose  n’gboutit  pas;  nécessairement  à  la  destruc¬ 
tion  des  familles  .qu’elle  a  touchées.  Le.  plus  souvent,,  au 
contraire,  on  voit  s’atténuer  et  s’ effacer  peu, à  peu  l’influence 
néfaste. 

L’hérédité,,  alors  même  qu’elle  est  constatée  d’une  façon 
certaine,  joue-t-elle  toujours  vraiment  un  rôle?  «Combien  de 
phtisies  .dites  héréditaires,,  écrivent  MM.  Grancher  et  Huti- 
nel  (2),  ne  diffèrent  en  rien  des  phtisies  aiguës!  Il  est  des 
sujets  qui  deviennent  tuberculeux  à  force  de  pauvreté,  de 
séjpur  dans  les  grandes  villes.  »  Pidoux  a  tout  particulière¬ 
ment  insisté  sur  cette,  . tuberculose  des  familles  paysannes 
venues;  chercher  fortune  ou  plutôt  misère  à  Paris.  Le, père 
et  la  mère,  meurent  phtisiques.  L’enfant,  né  des,  années 
avant  le  départ  pour  la,  ville,  est  resté  à  la  campagne  chez 
ses  grands-parçnts.  Croit-on  que,  s’il  continue  à  vivre  à  la 
campagne,  il  y  aura  beaucoup  à  redouter  pour  lui  cette 
double  hérédité  tuberculeuse?  Croit- on,  au  contraire, 
que  sj,  lub  aussi,  vient  plus  tard  à  la  ville,  cette  émi¬ 
gration  ne  devra  pas  être,  incriminée  tout  •  autant  que  l’hé¬ 
rédité? 

A.  côté  de  l’hérédité,  on  trouve,  , en  effet,  bien  souvent  tout, 
le  groupe .  des  pauses  banales,  défaut  d’air  et  défaut  d’ali¬ 
mentation,  excès,  de  fatigue .  Comme  Garrod  l’a  fait  remar¬ 
quer  à  propos  de.  la  fréquence  de  la  goutte  dans  les  grandes 
familles  anglaises,  les  enfants  n’héritent  pas  seulement  de 
la  constitution  de  leurs  parents,  ils  héritent  de  leur  genre 
de  vie  et  de  leurs  rentes.  Les  conditions  accessoires  qui  ont 
favorisé  le  développement  d’un  cas  de  tuberculose  dans  une 
famille  persistent  souvent  ;après  le  décès  du  premier  malade 
frappé.  Biçn  sopvent  aussi,  icomme  le  disait  Vallin,  lors  de 
l’enquête  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l’hérédité 
vient  masquer  la  contagion  ou  se  combiner  avec,  elle.  Mais 
ce  rôle  de  la  contagion  sera  plus  utilement  discuté  plus  loin, 
en  étudiant  l’hérédité,  cause  directe  et,  non  plus  cause  sim¬ 
plement  prédisposante  de  la  tuberculose,  l’hérédité  par  la 
graine. 


(1)  Leudet.  Bull,  de  l’Acad.  de  me'd.,  séance  du  24  avril  1885. 

(2)  Grancher  et  Hutinel,  Diet.  ertcycl,  des  #c.  ■.jnél’ct.,  ar:t>  . Phtisie, 
t.  XXIV,  p.  545. 
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L’hérédo-contagion-de.Ja  .tuberculose. est  un  fait  aujour¬ 
d'hui  b'ieh;  démontré  et,  depuis  les  recherches1 2  de  MM.  Lan- 
i/ogzyft  g.  Martinîfl),  admis  à  peu  près  sans  contestation. 
Sans  être  bien  nombreuses,  les  observations  de  tuberculose 
congénitale,  suffiraient  comme  preuves.  Dès  1873,  Charrin 
*  piibliai’t  un  fstit  de  tubë.rëUIô'sé'  généralisée  'chez  un  fœjüs'tle 
sept  mois  et  demi,  flonblâ  mère  ’  était  morte  phtisique. 
Berti,  Mcckel,-:-Jacobi  (de  îNev,rA’ork),  Sabouraud.ont  rap-c 
.  porté  des  faits  analogues,  réunis  dans  ,1a  thèse  .de  M.  Avi- 
ragnet  (2),  qui  a  ajouté  une  observation  personnelle:  Les 
observations  de  MM.  Sabouraud  et  Aviragnqj^  sont  particu¬ 
lièrement  probantes,  car  elles  offrent  le  contrôle  de;.  1$ 
recherche  du  bacille  de  Kocb,  contrôle  qui  manquait-dans 
les  observations  antérieures. 

Mais.  A  .çôté  de  ces  faits  assez  rares,  les  expériences  de: 
MM.  Landôpzy  et  Hippolyte  Martin  sont  venues  démontrer 
le  passage  dé  la  tuberculose  de  la  mère  au  fœtus.  Us  ont 
rendu  tuberculeux  des  cobayes  à  qui  ils  inoculaient  des 
fragments  de  placenta  provenant  de  femmes  mortes  de  la 
tuberculose  pendant. leur- .grossesse-  Fait  plus  important 
encore,  ils  ont  rendu  tuberculeux  des  cobayes,  en  leur  ino¬ 
culant  des  fragments  de  fœtus  recueillis  dans  ces  autopsies, 
alors  même  que  cè's  foetus  ne  présentaient  aucune  trace  de 
tuberculose. 

Dans  quelles  proportions  s’exerce  cette  hérédo-contagion 
maternelle?  Pour  qu’elle  se  produise,  il  faut,  ainsi  que  le 
remarquent  MM.  Grancher  et  Hutinel  :  1°  que  le  sang  delà 
mère  contienne  des  bacilles;  2°  que  ces  bacilles  puissent 
passer  de  la  mère  au  lq; lus,  par  l’intermédiaire  des  vais¬ 
seaux  placentaires. 

La  première  condition  est  déjà  assez  rarement  réalisée; 
sauf  dans  la  granulie,  les  bacilles  tuberculeux  ne  se  rencon¬ 
trent  guère  dans  le  sang.  Or  la  granulie  et  même  l’évolution 
aiguë  de  la  tuberculose  sont  fort  rares  pendant  la  grossesse. 
C’est  un  fait  bien  connu  que  la  grossesse  imprime  une  sorte 
d’arrêt  à  la  tuberculose.  Ce  n’est  qü’après  l’accouchement 
que  celle-ci  prend;  une,  marche  aiguë.  Ainsi,  s’expliquerait, 
pour  M.  Aviragnet,  la  rareté  des  tuberculoses  congénitales. 

La  deuxième  condition  est  également  loin  d’être  con¬ 
stante.  Le  passage  possible  des  micro-organismes  infectieux 
à  travers  le  placenta -.est  démontré.  A  côte,  de  faits  positifs, 
une  longue  liste  de, faits  négatifs  prouve,  sans  d’ailleurs  pré¬ 
valoir  contre  les  faits  positifs,  la  rareté  relative  et  peut-être 
même  la  très  grande  rareté  de  ce  passage. 

Voici  pour  l’hérédo-contagion  maternelle.  L’hérédo-con¬ 
tagion  paternelle,  est-elle  aussi  certaine?  MM.  Landouzy  et 
H.  Martin  ont  rendu  tuberculeux  des  cobayes  en  leur  ino¬ 
culant  du  sperme  de.  phtisique.  Le  sperme  de  phtisiques 
avancés  peut,  en  effet,  renfermer  des  bacilles.  Mais,  prati¬ 
quement,  il  n’y  a  là  qu’une  cause  rare  d’infection.  Alors 
même  que  celle-ci  arrive  à  se  produire,  il  semble  probable 
qu’un  ovule,  ayant  reçu  un  spermatozoïde  infecté  du  bacille 
tuberculeux,  iucurt  en ,  général  avant  d’arriver  à  son  déve¬ 
loppement  normal.  Quelques  faits  cliniques,  observés  par 
MM.  Landouzy  et  Buard,  ont  pourtant  démontré  cette  con¬ 
tagion  paternelle.  Ce  qui  est  fréquent,  c’est. le  peu  de  vita- 


" '(1)  Landouzy  et  H.  Martin.  Sob.  tnéd.  deshôpit.,  séance  du  12  déc. 
1884.  ’  . 

(2)  Aviragnet.  De  la  tuberculose  chez  les  enfants ,  Th.  de  Pan  > 
1892. 
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lité  que  présentent  les  enfants  nés  de  pères  tuberculeux.  Ce, 
qui  est  fréquent,  c’est  la  poly-mortalité  fœtale  des  femmes 
de  phtisiques  (Lan douzy). 

Mais  si  rhéredp-.contagion  ,  est  incontestablé  ;  quan^  la 
'  tuberculose  est’ 'congénitale!,!  ijlé  . devient  dort  discutable 
quand  la  tuberculose  ffîapparaît que  dès  les  ppeniières 
semaines’  4e'  la  vie.  «  Le  nouveau-né  qui  tète  un  lait  chargé 
de  bacilles^  qui  subit  les  baisers  d’une  mère , ou  d’une  nour¬ 
rice  tuberculeuse,  n’a-t-il  pas  autant  de  chance  qu’un  adulte, 
écrivent  MM.  Grapcher  et  Hutinel,  pour  devenir  tuberculeux 
par  y  oie  de 'contage  (ï]fËt  par  où  commencent  les  lésions 
'  dans  la  plupart  des'  cas ? Par  les  poumons  ou  par  l’intestin, 
par  les  poumons  surtout  où  elles  peuvent  affecter  les  allures 
d’un  processus  phlegmasique,  c’est-à-dire  par  les  organes, 
qui  sont  le  plus  exposés  à  l’action  directe  des  bacilles.  Sou¬ 
vent,  il  est  vrai,  on  trouve  en  même  temps  des,  tubercules 
dans  le  foie,  dans  les  reins,  dans  les  séreusqs,  ete. ,:  mais  ce 
sont  ordinairement  des  granulations  métastatiques  récentes, 
dont  le  développement  a  été  postérieur  à  l’évolution  tuber¬ 
culeuse  qui  s’est  faite  primitiyempnt  dans  le, poumon  ou 
dans  l’intestin.  La  tuberculose  de  l’enfant  par  sa  générali¬ 
sation  hâtive  rappelle,  jusqu’à  un  certain  point  celle  des 
animaux  inoculés.  La  moindre  résistance  des  sujets  suffît 
peut-être  à  expliquer  cette  particularité  ;  nous  croyons  donc 
être  dans  le  vrai  en  disant  :  «  Il  n’est  pas  encore  démontré 
que  les  lésions  tuberculeuses!,,  d’origine  fjœtale,  soient  fré¬ 
quentes,  » 

M.  Aviragnet  (2),  de  son,  côté,  a  eu  l’occasion  d’examiner 
de  nombreux  enfants  ayant  succombé  à,  deux,  trois,  quatre 
mois  à  une  tuberculose  diffuse  vérifiée  à  l’autopsie.  Lejeune 
âge' des  petits  malades,  la  généralisation  des.  lésions  tuber¬ 
culeuses  à  presque  tous  les  organes,  l'hérédité  tuberculeuse 
certaine,  ;  imposent  au  premier  abord  à  l’esprit  l’idée  de 
tuberculose  héréditaire  directe.  Mais  en  examinant  attenti¬ 
vement  chaque  observation,  en  recherchant  le  début  des 
manifestations  tuberculeuses,  on  constatait  que,  le  plus 
souvent,  les  petits  malades  avaient  vécu  à  côté  de  leurs 
parents  tuberculeux,  qu’ils  ;  avaient  eu,  par  conséquent, 
bien  des  changes  d’p-vpir  été,  contagionnés,  M.  Aviragnet  est 
parvenu  à  cette  conclusion  opposée  à  ses  premières  impres¬ 
sions,  qu’il  s’agissait  dans  tous  les  cas  d’une  tuberculose 
acquise.  D’ailleurs,,  un  cas  de  contagion  indéniable,  observé 
sur  un  bébé  de  trois  mois,  sans  antécédents  tuberculeux, 
.  élevé  depuis  la ,  naissance  dans  la  crèche,  a  montré,  avec  la 
;  possibilité  d’une  çpntagion  précoce,  la  rapidité  d’évolution 
et  l’extension  des  lésions  tuberculeuses  acquises.  «  La 
transmission  directe  de  la  mère  au  fœtus  n’en  demeure  pas 
t  moins  bien  établie.,,  mais,  il  faut  bien  le  dire,,  elle  esjt  excep¬ 
tionnelle.  » 

III 

•  Si  la  tuberculose  héréditaire  précoce  semble  exception¬ 
nelle,  la  tuberculose  héréditaire  tardive  par  contagion  di- 
recte  semble  bien  plus  exceptionnelle  encore  et  son  exis¬ 
tence  est  peut-être  même  discutable.  D’importantes  statis¬ 
tiques,  dues  à  Bolz  et  à  Branderley,  ont  montré  que  la 
tuberculose  devenait  chez  l’enfant  d’autant  plus  fréquente 
qu’on  s’éloignait  davantage  de  la  naissance.  De  cinq  à  dix 
semaines  la  proportion  de  la  tuberculose  dans  les  autopsies 


(1)  Grancher  et  Hutinel.  Loc.  cit„  p.  540. 

(2)  Aviragnet.  Loc.  cit.,  p.  90. 


est  de  0,9  p.  100,  elle  atteint  de  8,  6  p.  100  de  trois  à  cinq 
mois,  elle  s’élève  à  34,5  de  cinq  à  dix  ans.  Marfan  fait  jus¬ 
tement  obseryer  que  cettë  proportion  croissante  '  est  un  ar¬ 
gument  puissant' 'en  faveur  de  là '.contagion.  La  fréquence 
des  lésions  par  syphilis  héréditaire,  affection  à  laquelle'  on 
compare  volontiers  la  tuberculose,  suit  en  effet  une  grada¬ 
tion  inverse.  D’ailleurs  la  syphilis  héréditaire  tardive  elle- 
même  est  peut-être  dans  certains  cas,  ainsi  que  notre 
maître  M.  Descroizilles  nous  eh  a  montré  pendant  nôtre  in¬ 
ternat  à  l’hôpital  des  Enfants  plusieurs  exemples,  lè‘ résultat 
d’une  contagion  survenuë  dans  la  première  enfance  et  dont 
,1’aççident  initial  a  passé  inaperçu.  , 

M.  Hutinel  a  montré  d’autre  part  que' la  tuberculose  était 
un  accident  rare  chez  les  enfantsassistés  placés  en  province 
parla  Ville  de  Paris.  Pourtant  ces  enfants  sontbien  souvent 
des  orphèlins  de  parents  tuberculeux.  Mais  le  séjour  à  la 
campagne,  l’éloignement  du  foyer  primitif  suffit  à  les  préser¬ 
ver.  Le  nombre  total  de  cés  enfants  est  de  18000,  le 
nombre  annuel  des  cas  de  tuberculose  est  de  16  seulement. 
Cette  préservation  se  comprendrait  plus' difficilement  si 
l’infection'  héréditaire  directe  et  non  pas  la  contagion 
jouaient  un  yôie  prépondérant  dans  la  production  de  la  tu¬ 
berculose. 

Grancher  et  Hutinel  font  d'ailleurs  remarquer  qu’à  priori 
ce  parasitisme  latent  où  le  bacillë  séjourne  des  mois  et  des 
années  dans  l’organisme  né'sè  comprend  guère.  Les  tissus  de 
l’enfant  subissent  de  telles  modifications  depuis  la  période 
embryonnaire  jusqu’à  l’adolescence  que  les  bacilles  ont  dû 
en  être  éliminés.  Les  tuberculoses  qui  apparaissent  quinze  à 
vingt  ans  après  la  naissance  peuvent-elles,  vraiment  être 
rattachées  à  l’infection  héréditaire  directe  ?  «  Les  bacilles  et 
leurs  spores  ne  seront-ils  pas  définitivement  incrustés  dans 
la  gangue  scléreuse  ou  crétifiée  qui  succède  au  tubercule  en 
supposant  même  qu’une  lésion  tuberculeuse  ait  débuté  au 
commencement  de  la  vie.  Est-il  naturel  d’accuser  dé  tout  le 
mal  cés  microbes  fossiles  plutôt  que  les  bacilles  bien  vivants 
que  le  sujet  est  appelé  à  rencontrer  sur  son  chemin? 

Cette  question  de  la  tuberculose  héréditaire  tardive  a  été 
pourtant  récemment  reprise  parM.  Séjournet  (de  Revin)  avec 
des  arguments  nouveaux  et  d’un  réel  intérêt. 

M.  Séjournet  [de  Revin  (1)]  a,  dans  son  travail,  commencé 
par  démontrer  tout  d’abord  l’extrême  fréquence  de  la  mi- 
cropolyadénopathie.  En  la  recherchant  sur  cent  sujets  à 
la  vérité  suspects  —  il  l’a  constatée  79  fois  èt  souvent  chez 
de  tout  jeunes  enfants.  L’hérédité  de  ces  sujets  est  des  plus 
intéressantes  74  avaient  des  accidents  tuberculeux  dont  5  à 
la  fois  du  côté  du  père  èt  de  la  mère.  Chez  les  5  autres  l’hé¬ 
rédité  était  inconnue.  Chez  les  6  nouveau-nés  examinés 
6  fois  il  y  avait  hérédité  tuberculeuse,  maternelle  chez  3, 
paternelle  chez 4,  bilatérale  chez  les  2  autres.  Ces  faits  sont, 
on  le  voit  bien,  en  rapport  avec  l’étude  faite  plus  haut  du 

passage  du  bacille  de  Koch  à  travers  le  placenta. 

La  présence  des  bacilles  tuberculeux  dans  ces  ganglions 
de  la  micropolyadénopathie  paraît  certaine.  Elle  a  été  dé¬ 
montrée  par  l’examen  direct  et  par  les  inoculations  (2).  Piz- 
zini  a  même  trouvé  le  bacille  de  Koch  dans  40  p.  100  des 
cas,  chez  des  individus  sains  dans  deS  ganglions  en  apparence 
normaux.  Ses  inoculations  ont  réussi  12  fois  sur  30.  L  infec¬ 
tion  bacillaire  des  ganglions  est  donc  démontrée. 

Les  nouveau-nés  ainsi  atteints  Sont  donc  porteurs  du  ba- 


(1)  Séjournet.  Union  médi  du  No7'd-Est,  oct.  1894. 

(2)  Chauffard.  Semaine  méd.,  4  juillet  1894. 
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Cille  de  Koch  dès  la  haissance.  Le.  plus  souvent  «  le  bacille 
se  tient  immobile  et  sommeille  dans  le  tissu  ganglionnaire 
et  très  heureusement  la  graine  reste  improductive  ».  Mais 
que  l’inanitiation,  la  misère  interviennent  et  le  bacille,  in¬ 
troduit  pendant  la  vie  fœtale,  trouvant  un  terrain  favorable, 
se  réveillera . 

Cette  conclusion  conduit  à  discuter  deux  faits  :  1°  l’héré¬ 
dité  chez  les  sujets  épargnés  par  la  micropolyadénopathie; 
2°  la  constance  de  cette  lésion  chez  les  descendants  de  fa¬ 
milles  notoirement  tuberculeuses. 

Sur  les  13  sujets  adultes  épargnés,  2  seulement  of¬ 
fraient  des  antécédents  tuberculeux,  l’un  du  côté  paternel, 
l’autre  du  côté  maternel.  La  proportion  est  donc  chez  eux 
dix  fois  moins  forte  que  chez  les  sujets  atteints. 

D’autre  part  4  nouveau-nés  sur  les  6  n’offrant  pas  de  mi¬ 
cropolyadénopathie  avaient  des  antécédents  tuberculeux 
maternels.  La  transmission,' si  elle  est  fréquente,  n’ëst  donc 
pas  absolument  fatale. 

Un  dernier  point  intéressant  est  mis  en  relief  par  la  sta¬ 
tistique  de  M.  Séjournet:  49  fois  sur  100  l’hérédité  est  non 
directe  mais  de  seconde  génération.  Dans  ces  cas  l’hérédité 
vient  trois  fois  plus  souvent  des  parents  de  la  mère  que  de 
ceux  du  père.  Les  ascendants  directs  n’ont  servi  que  de  trait 
d’union  entre  les  deux  lignées,  atteintes  ;  la  tuberculose  a, 
conformément  à  l’opinion  vulgaire,  sauté  une  génération. 

Tous  ces  faits  sont  d’un  haut  intérêt  et  d’une  grande 
vraisemblance.  Tout  au  plus  pour  une' appréciation  plus 
exacte  des  chiffres  aurait- il  été  intéressant,  de  compléter 
cëtte  recherche  faite  sur  cent  sujets  suspects  par  d’autres 
recherches  faites  sur  des  sujets  pris  au  hasard  ou  indemnes 
de  tout  soupçon. 

Mais  au  point  de  vue  de  la  proportion  de  ces  tuberculoses 
par  hérédité  dans  le  nombre  des  tuberculoses  en  général, 
l’opinion  de  M.  Séjournet  est  fort  difficile  à  accepter  :  «  Sur 
24  individus  ayant  partagé  le  lit  ou  la  chambre  d’un  tuber¬ 
culeux  et  ayant  vécu  intimement  avec  lui,  6  seulement  ont 
pu,  d’après  ses  recherches,  être  infectés,  »  Faut-il  pour  cela 
admettre  que  le  quart  seulement  des  cas  de  tuberculose 
est  dû  à  la  contagion,  que  dans  les  trois  quarts  restants' le 
bacille  ne  périt  venir  dudehors  et .  vient  par  suite  du  dedans, 
que  n’ayant  pas  été  pris  autour  de  nous  il  devait  fatalement 
être  en  nous  dès  la  naissance  ?  C’est  là  une  proposition  qui 
devient  des  plus  discutables.  Comme  I’écritM.  Séjouruet  lui- 
même,  la  contagion  peut  s'exercer  autrement  que  par  coha¬ 
bitation  entre  conjoints  et  parents  et  ailleurs  que  dans  la 
chambre  ou  dans  le  lit  d’un  phtisique  ;  elle  ést  possible  par¬ 
tout  dans  l’air  que  souillent  les'  poussières  des  crachats 
tuberculeux,  dans  les  rues,  dans  les  voitures,  en  chemin  de 
fer,  par  l’intermédiaire  des  ustensiles  de  cuisipe,  de  la  vais¬ 
selle,  du  linge,  des  mouchoirs,  des  objets  touchés  ou  portés 
par  le  tuberculeux. 

La  proportion  de  6  sujets  infectés  sur  24  exposés  à  la 
contagion  directe  prouve  d’après  nous  la  puissance  de  cette 
contagion,,  au  lieude  prouver  qu’elle  est  peu  redoutable.  Elle 
nejlaisse  rien' présumer  relativement  à.  la  gravité  ou  [au  peu 
de  gravité  des  contagions  indirectes. 

11  né  faut  pas  l’oublier,,  les  dangers  de  contagion  sont  in¬ 
finiment  plus  grands  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Il  suffît 
pour  le  comprendre  de  regarder  ce  qui  se  passe  dans  une 
salle  d’hôpital  à  l’beure  de  la  vïsite  publique,  visite  où,  par 
une  mesure  peut-être  très  juste  au  point  de  vue  sentiment 
tal  mais  très  critiquable  au  point  de  vue  hygiénique,  les 
enfants  sont  admis.  Les  pauvres  petits  touchent  absolu¬ 


ment  à  tout,  au  lit,  aux  chaises,  à  la  table  de  nuit,  aux  murs 
au  parquet.  Trop  heureux  quand  quelque  tuberculeux 
voisin  du  père  ou  de  la  mère  malade,  n’offre  pas:  aux  bébés 
un  biscuit  ou  un  quartier  d’orange  qui  traîne  sur  sa  table 
de  nuit  dans  une  promiscuité  fort  suspecte  avec  son  cra¬ 
choir.  Tandis  qu’un  visiteur  adulte  ne  court  guère  d’autre 
danger  de  contagion  que  celle  des  poussières  flottant  dans 
l’air,  il  y  a  outre  ce  danger,  pour  l’enfant,  le  danger  de  la 
contagion  par  les  mains  infectées  au  contact  de  tous  les 
objets  suspects  auxquels  elles  touchent  et  portées  ensuite  au 
nez  ou  à  la  bouche.  Pour  eux  le  danger  est  bien  certaine¬ 
ment  décuplé. 

IV 

La  pathologie  comparée  fournit  enfin,  dans  cette  étude  de 
l’hérédité  de  là  tuberculose,  un  certain  nombre  de  données 
intéressantes.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Nocard  :  «  Chez 
l’homine  les  conditions  de  la  vie  sociale  compliquent  trop 
le  problème  pour  que  les  médecins  puissent  le  résoudre  par 
la  seule  observation  clinique.  Les  vétérinaires  sont  bien 
niieux  qu’eux  eh  situation  dë. le  faire.  »  ' 

Rappelons  tout  d’abord  les  résultats  de  l’expérimentation. 
Landouzy  et  Martin  ont  obtenui  des  résultats  positifs  en  inô- 
culant  aux  cobayes  les.fôetus  de  femmés  tuberculeuses.  Mais 
Sanchez  Toledo  n’a  jamais  réussi  à  trouver  la  tuberculosedu 
fœtus  chez  des  cobayes  issus  de  cobayes  femelles  rendues 
tuberculeuses  pendant  la  gestation.  Trente-cinq  femelles 
pleines  furent  inoculées  par  la  voié  intraveineuse,  sous-cuta¬ 
née,  intrapéritonéale,  avec  de  la  tuberculose  aviaire.  Des 
soixante-cinq  fœtus  nés  de  ces  femelles  aucun  ne  présenta  de 
tuberculose.  Leurs  organes  essayés  en  culture  ou  inoculés 
ne  donnèrent  que  des  résultats  négatifs.  Vignal(l),  Gran- 
çher,  Hutinel,  dans  toute  uné  série  d’expériences  très  variées, 
ont  égâlefnent  abouti  à  des  résultats  négatifs.  Tandis  que 
l’infêbtiÔü'par  la  voie  placentaire  ést  la  règle  pour  le  char¬ 
bon,  par  exemple,  dont  la  bactéridie  vit  dans  le  sang,  elle 
seihble  absolument  l’exception- pour  la  tuberculose,  dont 
le  bacilïë  se  plaît  pëü  . et  disparaît  en  quararité-huit  heures 
environ  dans  le  sang. 

L’observation  directe  confirme-ces  données  expérimentales. 
Sans  doute  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  de  tuberculose 
congénitale  observés  chez  les  veaux  issus  de  vaches  tuber¬ 
culeuses.  Lë  cas  de  Jôhne,  rapporté  par  Queyrat  (2)  dans  sa 
thèse,  les  cas  de  Malvoz  et  Brouvirès,  le  cas  dë  Csôkor  sont 
incontestables.  Mais  quelle  est  la  fréquence  de  ces  observa¬ 
tions?  Voici  ce  qu’écrit  à  cè  sujet  M-  Nocard  (3)  :«  On  sacrifie 
dans  les  abattoirs  un  nombre  considérable  de  veaux  ;  eh 
bien  !  tous  les  inspecteurs  d’abattoir  proclament  l’extrêine 
rareté  de  la  tuberculose  des  veaux,  même  dans  les  pays  oü 
la  proportion  des  vaches  malades  atteint  20,  23,  30  p.  lOOet 
plus.  Il  est  vrai  que  ces  veaux  de  boucherie  n’ont  guère  plus 
de  six  semaines;  tel  veau,  déclaré  sain  à  l’abattoir,  pouvait 
avoir  des  lésions  non  visibles  à  l’oeil  nu;  tel  autre,  déjà  dote 
du  germe  du  mal,  aurait  pu  ne  clevenir  malade  que  plustard. 
Â  ces  objections  je  piiié  opposer  un  grand  nombre  de  faits 
précis,  que  j’ai  recueillis  un  peu  partout,  depuis  quelques 


(1)  Vignàl.  Congr.  pour  l’étude  de  la  tuberculose,  séance  du  28  juil 
let  1891. 

(2)  Queyrat.  Tuberculose  du  •premier, âge,  Th.  de  Paris,  1886. 

(3)  Nocard.  La  tuberculose  des  bovidés,  Année  méd.  de  Caen, 
15  avril  1895. 
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:  années,  au  cours  de  la  campagne  que  j’ai  menée  en  vue  de 
vulgariser  l’emploi  de  la  tuberculine. 

Dans  les  étables  Où  là  tuberculose  existe  depuis  long¬ 
temps,  la  proportion  des  maladés  est  considérable,  elle 
atteint  le  plus  souvent  50,  60,  80  p.  100  de  l’effectif;  eh 
bien!  ce  sont  toujours  les  adultes  qui  sont  le  plus  souvent 
frappés  ;  au  contraire,  on-  ne  compte  qu’un  très  petit  nombre 
de  malades  parmi  les  jeunes;  1|  où,  sur  10  adultes,  8  ou  9 
sont  tuberculeux,  sur  10  jeunes,,  même  nés  de  mères  tuber¬ 
culeuses,  8,  9  et  souvent  10  échappent  à  l’infection;  et, 
quand  je  parle  d’animaux  jeunes,  j’entends  non  plus  des 
veaux  âgés  de  quelques  semaines,  comme  ceux  qu’on  sacri¬ 
fie  à  l’abattoir,  mais  bien  des  animaux  âgés  de  6,  12, 15  et 
18  mois.  Ce  n’est  déjà  plus  la  première  enfance  pour  les  bo¬ 
vidés.  »  En  résumé  l’hérédité  ne  joue  qu’un  rôle  tout  à  fait 
secondaire  et  pratiquement  négligeable  dans  la  tuberculose 
de  la  race  bovine.  Comme  il  est  solidement  établi  que  cette 

•  tuberculose  est  identique  à'celle  de  l’homme,  ce  qui  est  vrai 
de  l’une  a  beaucoup  de  chances  pour  être  également  vrai  de 
l’autre. 

V 

La  prophylaxie  individuelle  chez  les  enfants  issus  de  fa¬ 
mille  suspecte  peut  en  grande  partie  se  résumer  dans  la 
phrase  souvent  citée  de  Peter  :  «  Faire  de  l’ènfânt  un  petit 
paysan,  changer  la  vie  urbaine  pour  la  vie  agreste,  la  vie  dans 
les  chambres  pour  la  vie  dans  les  champs,  la  privation  du 
.  spleil  pour  l’exposition  au  soleil,  la  crainte  du  froid  par  sa 
recherche,  les  bains  chauds  par  les  bains  de  rivière,  le 
repos  par  l’activité,  les  exercices  intellectuels  par  les  exer- 

•  cices  musculaires.  »  En  un  mot  vivre  de  la  vie  naturelle  :  là 
est  en  réalité  là  vraie  prophylaxie. 

Peut-on  quelque  chose  pour  éloigner  de  ces  sujets  la  con¬ 
tagion?  En  réalité  la  contagion  tuberculeuse,  surtout  dans 
les  grandes  villes,  est  partout.  Ce  qu’il  faut  chercher  c’est  à 
aguerrir  contre  elle  le  prédisposé!  Tout  au  plus,  le  médecin 
aura-t-il  à  conseiller  quelques  précautions  pour  écarter  des 
„  contagions  particulièrement  intenses.  C’est  surtout  pour  les 
enfants  de  parents,  phtisiques,  pendant  la  période  de  mala¬ 
die  des  parents,  que  le  danger  de  contagion,  dans  les 
-  familles  pauvres^  est  effroyable.  «  Qui  de  nous,  écrit  le  doc¬ 
teur  Birmsenstein,  ne  s’est  senti  pris  de  pitié  au  spectacle 
de  jeunes  enfants,  indifférents  dans  leursjeux  ou  leurs  oc¬ 
cupations,  aumilieude  l’air  pestilentiel  qui  les  infecte  etaussi 
fatalement  voués  à  la  mprt,  dans  un  délai  éloigné  peut-être, 
main  presque  irrévocable?  »  Et  il  indique  quelques  précau¬ 
tions  relativement  simples  :  emploi  de  crachoirs  spéciaux 
:  remplis  de  sciure  de  bois  antiseptique  (1  ou  2  fois  par  jour 
le  contenu  du  crachoir  sera  jeté  dans  le  feu  •  et  l’appareil 
soigneusement  lavé  à  l’eau  bouillante),  désinfection  de  l’ap- 
■  partement  plusieurs  fois  au  cours  de  la  maladie  et  surtout 
'  après  le  décès.  Mais  toutes  ces  précautions  ne  vaudront  pas, 
toutes  les  fois  que  le  fait  sera  possible,  l'éloignement  de 
l’enfant  loin  du  milieu  infecté. 

U.est  évident  qu’on  pourrait  signaler  bien  d’autres  causes 
'  puissantes  de  contagion  à  éviter.  Lès  jardins  publics  à  Paris 
constituent  par  exemple  un  danger  réel.  Ils  remplissent  ce 
'  double  but  dé  servir  aux  jeux  des  enfants  et  d’être  utilisés 
par  tous  lès  phtisiques  du  voisinage  qüi  viennent,  aux  matins 
de  beau  temps,  y  cracher  et  y  vider  leurs  cavernes.  Et  les 
enfants  font  ensuite  des  pâtés  de  sable,  sable  et  crachats 
mêlés.  [Les  salles  d’hôpital  constituent  un  danger  plus 


réel  encore.  Beaucoup  de  malades  prédisposés,  entrés  pour 
une  maladie  légère,  grippe,  rhumatisme,  en  sortent  infectés 
par  la  tuberculose.  Ils  rentrent  à  l’hôpital,  frappés  à  mort 
cette  fois,  quelques  mois  après. 

Reste  enfin  là  question  de  l’allaitement.  A  aucun  prix  une 
mère  tuberculeuse  ne  doit  nourrir  son  enfant.  Non  seule- 
mentle  lait  maternel  peut  être  une  cause  d’infection  directe, 
mais  il  peut  certainement  aggraver  la  prédisposition. 
Toutefois  dans,  toutes  ces  questions  de  prophylaxie  indivi¬ 
duelle,  intervient  toujours  un  facteur  bien  signalé  par  Le 
Roy  de  Méricourt  (1)  et  qui  rend  vains  les  plus  beaux  conseils 
théoriques:  c’est,  comme  «  toujours  l’éternelle  question  d’ar¬ 
gent,  d’aisance,  qui  revient  quand  il  est  question  d’hygiène, 
car  l’argent  est  encore  le  facteur  le  plus  puissant,  en  hygiène 
comme  ailleurs  ». 

La  question  du  mariage  chez  les  tuberculeux  ne  peut,  bien 
entendu,  être  posée  que  pour  les  sujets  guéris  en  apparence 
d’une  première  atteinte  de  tuberculose  ou  les  sujets  simple¬ 
ment  menacés  du  fait  de  leur  hérédité.  Ceux  chez  qui  la 
tuberculose  est  en  vole  d’évolution  n’ont  qu’à  s’abstenir 
dans  leur  propre  intérêt.  Il  n’y  a  pas  d’ailleurs  lieu,  pour 
ces  sujets  guéris,  de  discuter,  dans  cette  Revue  spéciale,  si 
le  mariage  sera  plus  ou  moins  favorable  que  le  célibat  au 
maintien  de  leur  guérison  ou  de  leursanté.Il  y  a  simplement 
lieu  de  discuter  si  les  dangers  que  peuvent  courir  leurs  en¬ 
fants  sont  suffisants  pour  interdire  le  mariage. 

Cette  interdiction  serait  la  plupart  du  temps  déraison¬ 
nable.  «  Si,  hanté  par  la  menace  de  l’hérédité  tubercu¬ 
leuse  (2),  le  médecin  prohibe  ce  mariage  a  priori  et  sans  voir 
les  chances  bonnes  ou  mauvaises,  il  risque  fort  de  donner  un 
mauvais  conseil.  »  Sansdoute  ilvaudraitmieux,pourlafamille 
et  pour  l’espèce,  que.  les  alliances  ne  se  fissent  qu’entre 
jeunes  gens  issus  de  souche  irréprochable.  Mais  en  poussant 
l’exigence  à  l’extrême  ou  en  l’appliquantauxautresmaladies 
aussi  héréditaires,  souvent  même  plus  héréditaires  que  la 
tuberculose,  on  arriverait  à  instituer  le  célibat  universel. 
Pour  un  danger  vague,  obscur,  perdu  au  milieu  des  cen¬ 
taines  d’autres  dangers  qui  menaceront  l’enfant  à  naître,  le 
:  médecin  n’a  pas  le  droit  de  défendre  le  mariage.  «  La  vie 
sociale,  dit  encore  Grancher,  comporte  un  certain  nombre 
de  .périls  nécessaires  que  nous  ne  pouvons  jamais  éviter. 
Il  serait  exagéré  de  modifier,  tout  l’avenir  d’un  homme  ou 
d’une  femme  pour  une  crainte  peut-être  chimérique.  Il  faut, 
comme  toujours,  faire  la  part  de  l’incertitude  de  l’avenir  et 
celle  de  la  fatalité.  » 

Quel  peut-être  enfin  le  rôle  de  ces  notions  sur  l’hérédité 
delà  tuberculose  dans  la  prophylaxie  générale  delamaladie? 
Sauf  les  quelques  précautions  qui  viennent  d’être  indiquées 
pour  les  sujets  d’hérédité  suspecte,  ce  rôle  se  réduit  à  bien 
peu  de  chose.  Encore  la  tuberculose  est-elle  devenue  une 
maladie  si  fréquente,  si  générale,  que  ces  précautions  n’ont 
rien  de  bien  spécial  et  peuvent  être  aussi  utilement  pres¬ 
crites  à  Tous  les  sujets  sans  distinction. 

C’est  surtout  en  raison  de  sa  stérilité  prophylactique  qu’a 
été  souvent  et  si  énergiquement  combattu  ce  que  Nocard 
appelle  la  désespérante  théorie  de  l’hérédité.  Si  la  tubercu¬ 
lose  est  vraiment  une  maladie  héréditaire,  l’action  de  l’hy¬ 
giéniste  limitée  à  quelques  cas  individuels,  ne  pouvantrien 
pour  entraver  la  propagation  de  la  maladie,  devient  sans 


(1)  Le  Roy  de  Méricourt.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  vol.  XXII, 
p.  581. 

(2)  Grancher.  Loc.  cit.,  p.  463. 
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grande  importance  et  pleine  de  difficultés.  Cè  ne  serait  que 
par  une  sélection  impossible  à  ,  réaliser  au  moment  de 
l’union  sexuelle,  qu’on  pourrait  diminuer  le  nombre  des 
tuberculeux.  Placer  les  enfants  de  famille  suspecte  dans  un 
milieu  qui  entravé:  chez  eux  d’évolution  de  la  maladie  innée 
-est  bien  souvent  impossible  dans  la  pratique.  Au  point  de 
vue  social,  ce  serait-  peut-être  faire  de  mauvaise  besogne.  Si 
la  tuberculose  estune  maladie  héréditaire,  le  mieux,  aupoint 
de  vue  général  est  dë  lui  permettre  sans  entrave  d’achever 
de  bonne- heure  non  œuvre.  «  La  phtisie  pulmonaire,  disait 
Bennett,  est  une' des!  maladies  destinées*  à  éliminer  ceux  qui 
sont  faibles;  imparfaits  et  par  suite  inaptes  à  perpétuer  la 
racé  humaine  dans-  son  intégrité.  » -Avec  ces  charmantes 
données  sur  1, 'intégrité  ,  de  la  race:  humaine-,  il  n’y  a  pour 
l’individu  qu’à  laisser  passer  la  mort.  ’ 

Somme  toute  comme  l'écrit  Vallin:  «  Il  n’est  rien  de 
plus  désespérant  que  ce  dogme  de- l’hérédité  tuberculeuse 
dont  ehâque  jour  emporte  un  lambeau.  »  En  donnant  au 
s  contraire  dans  l’étiblogie  de  la  tuberculose  la  première 
place*  à  la  contagion ,  la  seconde  à  •  l’inanition  '  sous  toutes 
ses  formes  et  en  particulier  au  défaut  d'air,  OU  peut  au  point 
i  de  Vue*  prophylactique  faire  beaucoup.  Peut-on  même  'entrê- 
;  v-oirdà  disparition  complète  de  la  tuberculose  ?  Une  :  compa¬ 
raison  de 'Netter,  dans  son  remarquable  rapport  sur  le  rôle 

-  et  sur  l’hygiène  des  sanatoria,  est  à  cct  égard  bien  suggestive. 
La  lèpre  fut  en  France  le  fléau  du  moyen  Age.  Elle  a  disparu 
uu  peu  par  les  progrès  de  l'hygiène  corporelle,  beaucoup 
par  l’isolement  dans1  les  léprosèries.  Et  pourtant  pour  la 
lèpre  on  discutait,  on  discute  encore  dans  certains  pays,  où 
d’ailleurs  la  maladie  progresse  et  augmente,  le  fêle  de  la 
contagion  et.  celui  de  l’hérédité:  Si  l’on  veu ^s'occuper  sérieu¬ 
sement  de  la  prophylaxie  de  là  tuberculose;  il  faudra  Se  sou¬ 
venir  de  ce  qui  s’est  passé  pour  la  lèpre.  C’est  en  créant 

?  des  I *sanatoria  spéciaux,  établissements  libres  d’ailleurs, 
dont  les  malades  sortiront  souvent- guéris,  où  ils  entreront 
.  volontairement  et  bientôt  volontiers,  ne  rappelant  en  rien 

-  -les  tristes  léproseries  du  moyen  âge,  qu'on  pourraïéaliser le 
progrès  le  plus  réel.  Ce  serait  aussi  en  modifiant  la  cons¬ 
truction  de  nos  appartements contemporains  :  caves  sans  air 

*  et* -sans:  soleil,  véritables  cavernes*  de  troglodytes  suivant 
.  l’expression  de  Tison.  En  attendant  les  sanatoria'futurs,  ce 
j  serait  en  prenant  quelques  précautions  contré  la  redoutable 
cohtàgion  tuberculeuse,  qui  s’exerce  dans  nos  hôpitaux 
actuels.  Il  y  a,  dans  ces  différentes  voies  prophylactiques, 
bien  plus  à  faire  qu’en  discutant  la  question  de  l’hérédité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Paf  décrits,  en  date  du  12  novembre  1895,  M.  Ducamp,  agrégé 
près  la  Faculté  -  de  médecine  de  Montpellier,  est  nômmé  profes¬ 
seur  dé  pathologie  interne  à  ladite  Faculté. 

M.  Forgue,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  est  nommé,  sur  sa  demande,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faeultéi  - 

—  Par  décret,  en  date  du  12  novembre  1895,  M.  le  docteur 
-  Lafoilt  a  été  nommé  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps 
:  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat. 

—  La  dispense  du  baccalauréat  de  l’enseignement  classique 
(lettres,  philosophie)  sera  accordée  dans  les  mêmes  conditions 
que  par  le  passé. 

Les  licenciés  ès  sciences  auxquels  la  dispense  du  baccalauréat 
classique  aura  été  accordée  en  vue  des  études médicales,  seront 


autorisés  à  postuler  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  naturelles  dans  les  conditions  suivantes  :  a.  les  .licenciés  ès 
sçipnces  physiques,  avec  .dispense,  des  épreuves  de  physique  et 
de  chimie  j  6.  les  licenciés  ;ès  sciences  naturelles,  avec  dispense 
des  épreuves. de  zoologie  et  de  botanique;  c.  tous,  avec  dispense 
de  scolarité.  .  .  1  .  -.  ...  - 

Toutes',  cés  dispenses-  seront  accordées  à  titre  onéreux.  En 
'don'ôêqaëhce/lès’  aspirants  dtint  il  s’agit  seront  admis  à  se  prê- 
sètttef  à  Iâ  ’sèSsiohdë  üovémbrè;  1 

—  Nous  avons  le,  regrë't  d’annoncer  '  la  mort  de  M.  le  docteur 
Amédée  Rouillard,  ancien  chef  de  ciiiiique  de  la  Faculté,  lauréat 
de  la  Faculté,  médecin-adjoint  de  l’asile  départemental  de  Vau¬ 
cluse  et  du  dispénsâiTè  de 'salubrité  à  la  préfecture  de  police, 
décédé  à  i’àgë  de  trente-sept  ans.  1 

—  M,  Gaucher,  agrégé,  commencera  ses  conférences  sur  les 
maladies  de  la  peau,  le  dimanche  17  novembre  1895,  à  dix  heures 
et  demie  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre 
des  cliriiqùes,  et  les  continuera  tous  les  dimanches,  à  la  même 
heure,  -b  Objet  du  cours  :  Dermatoses  diathésiques  et  derma¬ 
toses  pàthogéniques. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursions  (organisées  avec  le  concours  des  Indicateurs  Du- 
chemin). 

1»  Algérie  et  Tunisie  (les  1er  décembre  1895,  9  février  et  6  avril 
1896).  —  Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Alger,  Blidah,  gorges  de 
la  Chiffa,  Bougie,  Sétif,  Constantine,  Biskra,  Batna,  Lambessa, 
Bône,  Tunis,  Marseille,  Paris. 

Prix  :  1™  classe,  940  fr.;  2e  classe,  830  fr. 

2°  Égypte  et  Palestine (les  il  décembre  1895,  8  janvier  et  5  fé¬ 
vrier  1896).  —  Premier  itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Alexandrie, 
Le  Caire,  les  pyramides  de  Sakkarah,  de  Ghizeh,  la  grande 
pyramide  de  Khéops,  Alexandrie,  Marseille,  Paris. 

Prix  :  lrc  classe,  1480  fr.;  2°  classe,  1350  fr. 

; Deuxième  itinéraire:  Paris,  Marseille,  Alexandrie,  Le  Caire, 
les  pyramides,  Denderah,  Assouan,  la  première  cataracte  du 
Nil,  Luxor,  Thèbes,  Le  Caire,  Alexandrie,  Marseille,  Paris. 

Prix  :  l™  classe,  ,2050  fr.;  2e,  classe,  1 900  fr. 

Les  prix  ci-dessus  comprennent  :  le  transport  en  chemin  de 
fer,  les  passages  à  bord  des  paquebots,  le  logement,  la  nourri¬ 
ture  pendant  toute  la  durée  du  voyagé,,  etc.,  sous  la  responsabi¬ 
lité  des  Indicateurs  Duchemifi. 

Les  soüscrijitïons  sont  reçues  au  bureau  central  des  Indica¬ 
teurs  Duchemin,  20,  rue  de  Grammont,  à  Paris. 

On  pêut'se- procurer  des  r-éiiyeignements  et  dés  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.  -M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 

succursales  dé  cette  Compagnie,  à  Paris, 


Leçons  sur  les  maladies  nerveuses  (Salpêtrière,  1893-1894), 
par  le  docteur  Ê.  Brissaüd,' profè'sèeùr  agrégé' à  la  Faculté  de 
médecine,  médeciu  de  l’hôpital  Sai fit- Antôiiié;.  recueillies  et 
publiées  par  Henry  Meige.  1  vol;  grand  in-8°,  avec  240  figufes 
(schémas  et  photographies).;;-*—  Prix  :  18  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Leçons  cliniques  de  chirurgie  orthopédique,  par  le  docteur 
Phooas,  professeur  agrégé  àla  Faculté  de  médecine  de  Lille,  etc. 
1  vol.  in-8°  de  524  pages,  —  Prix.:  8  francs.  —  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière,  et  fils. 


Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  — -  Voies  respiratoires. 

Vin  Aroud  {Viande  et  Quina}  ’rr'.  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine;  de  l’estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
, :  les  Hôpitaux  de  Paris. 
ju  Adoptée  officiellemësit'ipàr.  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par,  son  pouvoir  nntri 
intense  puisqu'elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p-  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  boUche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  ün  pe” 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouille 
succulent  et  exquis. 

VÏN— -  - 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  déé .  Lbmbai’dsi  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

:  ÎODO-PHOSP HÂTÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agi  eablmà  prendre  que  le  fait  • 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible-  dose,-  es 
plus  efficace  que  l’Huile  dé  foié  de  morue  natu: 
relie  ;  elle  est  plusTicheqüe  celles-ci  On  priheipe; 
reconstituants,  stimulants  et  'ûU&ax^ïo££Phos 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine; 

Ê  5,gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0  0,-10  cèntigr.-  Iode;  i 
;-50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 


L’Émulsion  Defresne  est  tôüj'bWs  Assimilée:, 
Dose  de- S  à  6  cuillerées. à  café  par  jour. 

-  Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquidé  e!, 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume)  et 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  iormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

1(0  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dosé  de  deux  ou,  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle»,  41,  B"' Haussmann,  et  tlca  phlM. 


OIGITALINEdHOMOLLEiQUEVENNE 


^.pfrolïaiîon  dé  V Académie  de  médecine.' 

méu.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 
,Lq  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spééiale,  c’est '  toujours  la >  Digitalim 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

B"ip’jo»r  Granules  (l  à  3).— Soluuon  p’tu.  lnt.(10à  30gUs’. 
_G)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1» 

•raie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,, et  tW£i  phles. 


LcIŒGIMSLÀCTS 

LAIT,  sucré  à  Volonté,  1  verre. 

Poudre  a&  Peptone  Catillon,  i  cuillerée. 

Avec  4  h  8  doses  par  Jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  OU  chroniques  et  on  leu); -permet  de  résister. 


DRAGEES  CARRONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


NÉVRALGIES 

Pilules  b  Moüssette 

Chaque  Pilule  Houssette,  exactement  dosée,  contient  ; 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

;  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  el  les  Névralgies  les  plus 
'rebelles  ayant  résisté,  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

\  M“  CLIN  et  C»,  2  0,  r.  Possés-5t-Iatque3, 


elixxb;  vin 

Pastilles,  Biscuits 

DE  KOLA-MORAVON 


IMiHIHiW; 


'emploie  avec  succès;  dans  \es~ Maladies  des 
,1; femmes  et  Chlorose  p  Axas  les  Maladies  de 

la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
âè'ïa  Gb'rgé'él  dii  'Nézf  'el  dans  les  Affections, 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
Les  boiis  effets  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 
partie  à  ses  qua^ép;  résolutives,,  sédalûies.  et  antipar'asitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  FassimilaBoh. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIETE 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rne'dèF FÉatiô^Bbtogêois'iParis. 


La  Lactophènine  est  un  dérivé  de  la  Paraphinétidinc  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  I 
à  la  Phénacétine  nveo  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique.  V 
I  «  La  LACTOPHÊNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  I 
|  «  des  autres  antipyrétiques  (phénacétine,  antipyrine,  antifehrine,  etc.),  et  al 
I  «  l’avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui  ■ 
I  «  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments,  La  dose  moyenne  er*  rl~  ■ 
I  «  1  >50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

I  Rapport  de  M.  le  Dr  Landowbky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  à  l’Hotel-Dleu  I 
fl  de  Farts,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

U  LÀCTOPHÉNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

Envol  franco  de  lO  paquets  de  0*50  de  Lactophênine  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  I 
'  ‘  à  la  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paria. 


ATELIERSdeCOUBBEVOIE  (SEINE) 

BANQUETTE-RAYGASSE,  invr  des  nouv.-méces.  Btés.g.  d.g. 
Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
( station  d'Asnières) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’tlSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Maison  fab‘  ces  meubies  bon  marché  (garantis). 


PErSIÇüEV 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  Cls.  49,  r.  de  Maubéuge,  ei  ph1”*. 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  via  fort  agréable  i  boire. 
DépSt  Mes  bornes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 
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Thermalité  13° 

J 

1  2 

t 

s 

.1 

I 

Î 

| 

S 

Acide  carbonique  libre. . .  ■ 
Bicarbonate  de  soude . 

—  dechaux..... 

—  de  magnésie.. 

—  fer  et  mang.  ■ 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine.  ■ 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith. 

1.125  2.095 
1.180  5.800 
0 . 040 | 0 . 263 
O*  420 1 0 • 259 
0.00610.024 
0.060  1.200 
0.054  0.220 
0.080  0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

1.185 

0.060 

2.145 

6.040 

0.263 

0.571 

0.010 

0.100 

0.200 

0.058 

2.050 

6.280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

0.169 

0.235 

0.097 

Ces  eaux  sont  ; 

pures,  ou  coupées _  __  _  ___  _  _ 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PBÊC/£USE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


/  Acide  sulfurique  lil 


1  Sesqui-oxyde  de  fer... 


.  ,  0.M 

o  I  —  de  chaux . I 

a  [  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


LES 'SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SELS  VICHY-ËTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ETAT 

COMPRIMES  DE  Y1CHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


I  guéries  par  les  BRA  GEES  et  les  GA  CEETS  de 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph<«  PENNÉS,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph1»’  | 


BAINS  D’EAUX -  MÈRES 

de  Salies-dé-Bêarri  ( Basies-Pyré'n'éès ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiqtiës  bromo-ioduré» 
et  sels  concentrés  d’eaux-pières  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour 'un  bain.  Flacon_  :  1  fr.  V 


(Formule  du  Codex  N”  603); 
x_  ALOÈS  4  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
Yt  PtTRG-ATIFS 
/cIaL-  trés  imjtés  et  contrefaits.  . 

fe  Santé  J  L’étiquette  ci-jointe  impri-: 

I  mée  en  4  G OULEURS  sar 
‘  du  docteur  J*  jesBOITES  BLEUES  est 
S.ÏRA1ÎCK  /JF  la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  Ph"LER0Y,2,r.Daunou. 

UT  TOUTES  LES  PH  A  RM  AC  I  ES  _ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  du  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pouf  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéeutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnscrwik. 

Véntb  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  s 

i  baie  de  Fluorure  de  Sodium  chimiHu®iuu««.  t.i 
Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi. 


I  feo~uE~lÏpàf  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

I  MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
■  Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

\^S0CIÈTÈ  CENTRALE  Uet  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris^ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 

G0UDR0L 


à  base  de  Qlycéro-Phosphates 
r  //,,/„  de  Soude,  de  Chaux  et  de 
/  H/[lf  Magnésie  assoolés  à  f  Elixir 


Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté 
tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
phosphatés  existant  à  ce  jour.  ■ 


Sirop 


là  base  de  Qlycéro-Phosphates 
’  de  Chaux  et  de  Magnésie. 


se.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
:  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
:s,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 


i  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  — 
accepté  r —  --- 

difficiles, 
infanthe, 

Maladies  de  la  Moelle.  -  Cachexies  rebelles 

!  Aliénation  mentale. 

Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

Chaque  boite  contient  dix  ampoulée,  eolt  dix  Injeetione, 
Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES^  9  at^  11,  Rue  de  |a  Parle,  PARIS  i 


Solution  Injectable ^ 

““  de  Qlycéro-Phosphate  de  Soude. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

f=Ë=]  fUtl 

runéf  qanàrni  •  nu  i  hü  A  in  R  A  fi1®.  Paris.  6.  Avenue  Victoria.  _ — 


Dépôt  général  :  CHASSAING  i  C“,  Paris,  6,  évenue  Victoria. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DIS  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  JoumaL 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3000  frahcs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés;  dans  ce.  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gai  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fit. 

ÜNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Leçon1  d’ouverture  du  cours  d’Mstôire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Traitement  chirurgical 
de  quelques. cas;  d’appendicite.  —  Fracture  ancienne  du  col  fémoral. 
—  Des  noms  propres  en  anatomie.  —  Instruments  et  appareils.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  t 


Paris,  lé  18  novembre  1895. 

La  question  des  «  réformes  hospitalières.»  n’est  point  en¬ 
core  définitivement  tranchée.  De  la  dernière  discussion  qui 
a  eu  lieu  vendredi  dernier  au  Conseil  municipal,  il  semble 
résulter,  qu’il  y  a  une  tendance  à  l’apaisement, )  et  que  tout 
en  maintenant  le  principe  des  consultations  externes  et  des 
circonscriptions  hospitalières,,  tel  ;  que  l’établit  le  nouveau 
règlement,  le  Conseil  paraît  prêt  à  accorder  certains  amen¬ 
dements  qui  corrigeraient  ce  qu’ont  d’excessif  et  d’arbitraire 
les  réformes  nouvelles,  appliquées  dans  toute  leur  rigueur. 

Le  Conseil,  comme  on  aurait  pu  le  craindre,  n’a  pas  con¬ 
firmé  ses  votes  antérieurs  ;  les  malades  et  les  médecins  ont 
trouvé,  surtout  à  la  deuxième  délibération,  des  défenseurs 
ardents  et  convaincus.  La  cause  des  malades  n’est  donc  pas 
encore  définitivement  perdue.  La  cinquième  commission  est 
chargée  d’étudier  à  nouveau  la  question  et  doit,  ce  soir, 
présenter  un  rapport  écrit. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  se  montrent  irréducti¬ 
bles,  ils  semblent  disposés  à  faire  connaître  au  grand  publie 
les  méfaits  résultant  de  l’application  du  nouveau  règlement. 
Ces  entraves  mises  entre  l’hôpital  et  le  malade  ont  déjà 
provoqué  bien  des  faits  regrettables.  Il  paraît  donc  impos¬ 
sible,  qu’après  cette  expérience  qui  n’a  que  trop  duré,  on 
ne  revienne  pas  sur  des  réformes,  excellentes  peut-être  en 
théorie,  mais  si  condamnables  en  pratique. 

Nous  ne  voulons  pas  éterniser  ce  débat  sur  lequel  tout  a 
été  dit  et  écrit;  mais,  s’il  est  vrai,  comme  on  en  a  hautement 
protesté  au  Conseil,  que  la  politique  n’est  pour  rien  dans 
les  décisions  prises,  s’il  est  vrai  que  l’intérêt  des  malades 
seul  est  enjeu,  la  réglementation  antérieure  sera  rapportée, 
sinon  en  entier,  du  moins  en  partie.  ;  , 

Un  de  nos  collègues  d’un  hôpital  excentrique  a  pu,  en 
vingt-quatre  heures,  réunir  la  protestation  de  cinq  cents 
électeurs ,  prescrivant  à  leur  représentant  au  Conseil 
d’abolir  les  circonscriptions  hospitalières.  De  plus,  le  der¬ 
nier  conseiller  nommé  a  eu  mission,  par  ses  électeurs,  de 
combattre  les  réformes  imposées,  et  c’est  peut-être  grâce  à 
son  active  intervention  que  le  débat  paraît  entrer  dans  une 
phase  nouvelle. 


En  souhaitant  qu’une  saine  appréciation  des  choses 
vienne  éclairer  ce  soir  les  délibérations  des  élus  de  Paris, 
conservons  encore  quelque  espoir,  si  faible  soit-il,  de  voir 
enfin  accueillir  les  vœux  des  malades  et.  des  médecins  de 
nos  hôpitaux. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 

Leçon  d’ouverture. 

Messieurs, 

Pendant  . le; cours  de  la  dernière  année  scolaire,  la  Faculté 
a  éprouvé  trois  pertes  cruelles.  Deux  de  nos  chers  anciens, 
jes  professeurs  honoraires  Regnauld  et  Yerneuil,  un  de  vos 
®>aîtres  les  plus  laborieux,  le  professeur  Bâillon,  nous  ont 
été  ravis  successivement. 

Jules-Antoine  Regnauld,  d’abord  agrégé  de  physique, 
puis  professeur  de  pharmacologie,  ancien  président  dé 
l’Académie  de  médecine,  membre  du  Conseil  consultatif 
d’hygiène  publique,  a  dignement  accompli  toutes,  les  fonc¬ 
tions  dont  il  avait  été  chargé.  Son  enseignement  longtemps 
poursuivi  était  fort  utile  et  d’une  légitime  notoriété.  Ses 
ouvrages,  entre  autres  le  Traité  élémentaire  d'électricité ,  les 
Études  sur  l’électro-physiologie  ont  une  valeur  réelle.  Le  pro¬ 
fesseur  a  donné  plusieurs  éditions  du  Traité  de  pharmacologie 
théorique  et  pratique  de  Soubeyran,  son  beau-père. 

La  franchise,  la  loyauté,  la  droiture  caractérisaient  Re¬ 
gnauld.  Les  relations  étaient  avec  lui  d’une  sûreté  rare.  Il 
n’a  voulu  à  ses  obsèques  ni  députations,  ni  discours,  ni 
honneurs  funèbres.  J’ai  tenu  à  affirmer  devant  vous  nos  re¬ 
grets  et  notre  souvenir  respectueux. 

Aristide-Auguste  Yerneuil  eut  une  carrière  brillante  :  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  professeur,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  et  de  l’Institut. Entré  àla  Faculté  «  par  la  porte 
sévère  de  l’anatomie  »,  travailleur  infatigable,  il  fut  des 
premiers,  avec  Broca  et  avec  Follin,  à  comprendre  l’impor¬ 
tance  du  microscope,  ainsi  que  son  emploi  nécessaire  pour 
l’étude  des  lésions  anatomiques  et  le  diagnostic  chirurgical. 
Il  combattit  dans  cette  voie  contre  les  Maîtres  de  l’époque 
trop  exclusivement  cliniciens. 

Un  des  grands  mérites  de  Verneuil  a  été  la  recherche  des 
états  constitutionnels  en  chirurgie,  ou,  en  d’autres  termes, 
de  l’état  général  de  l’organisme,  en  rapport  avec  les  actes 
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opératoires.  Je  lui  ai  souvent  dit  :  qu’il  était  le  plus  médecin 
de  nos  chirurgiens.  Il  s’efforçait  de  mettre  en  lumière  l’in¬ 
fluence  diathésique  sur  l’évolution  des  traumatismes,  aussi 
examinait-il  longtemps  le  malade  et  faisait-il  analyser  les 
urines  pour  y  déceler  l’albumine  et  le  sucre  avant  de  prendre 
le  bistouri.  Yerneuil  préféra  toujours  la  chirurgie  répara¬ 
trice  et  les  opérations  qui  s’exécutent  avec  le  plus  de  sécu¬ 
rité,  en  causant  les  moindres  délabrements.  Il  protesta 
énergiquement  contre  l’abus,  contre  le  prurigo  seccmdi ,  rendu 
facile  par.  les  procédés  antiseptiques. 

Bienveillant,  rempli  de  verve  communicative,  Yerneuil 
fut  très  aimé  des  élèves  parce  qu’il  les  aimait.  Que  de  fois  il 
leur  exposait  et  discutait  ses  sujets  de  prédilection  sur  la 
pathogènie  des  tumeurs ,  les  suppurations,  l'origine  équine  du 
tétanos ,  l’ictère  traumatique,  les  arthropafhies ,  les  divers  panse¬ 
ments,  la  tuberculose,  etc.  Un  contingent  important  de  travaux 
originaux  se  trouve  renfermé  dans  les  six  volumes  de  ses 
Mémoires  de  Cthirurgie. 

Verneuil  était  passionné  pour  les  recherches  bibliogra¬ 
phiques;  de  plus,  dès  l’origine  des  constatations  bactério¬ 
logiques,  il  les  avait  adoptées  et  se  plaisait  à  insister  sur  le 
parasitisme  microbien  latent. 

Vous  n’avez  pas  oublié  ses  touchants  adieux,  lorsqu’il 
descendit  de  sa  chaire  de  clinique  chirurgicale,  en  prenant 
une  retraite  anticipée.  A  Maisons-Laffitte,  dans  les  derniers 
moments  de  sa  vie,  Yerneuil  parlait  encore  de  la  ligue  qu’il 
avait  fondée  contre  la  tuberculose  si  contre  le  cancer. 

Henri-Ernest  Bâillon,  un  des  plus  savants  botanistes 
contemporains,  était  membre  de  la  Société  royale  de  Lon¬ 
dres.  Son  Dictionnaire  de  botanique ,  son  Histoire  des  Plantes 
sont  très  remarquables,  h' Iconographie  de  la  Flore  française, 
les  nombreuses  Monographies  qu’il  a  publiées,  ont  une  incon¬ 
testable  utilité.  Bâillon  a  bien  mérité  de  la  Faculté  par  ses 
publications,  par  son  zèle  constant  à  remplir  ses  devoirs  de 
professeur,  par  le  soin  apporté  à  l’organisation  du  Jardin 
botanique  de  la  rue  Cuvier. 

Pour  ceux  qui  le  connaissaient  comme  moi,  et  malgré  les 
•tristesses  qui  ont  traversé  sa  vie,  notre  collègue  avait  une 
grande  obligeance,  une  amitié  dévouée,  mais  pour  les  indif¬ 
férents,  il  cherchait  presque  toujours  à  se  replier  sur  lui- 
même  ét  à  s’isoler. 

Je  tiens  à  donner  un  témoignage  de  regrets  à  Larrey,  qui 
nous  a  appartenu,  et  enfin  je  veux,  j’allais  dire  je  dois,  vous 
parler  de  Pasteur. 

ia  Félix-Hippolyte  Larrey  était  le  vétéran  digne  et  respecté 
de  la  médecine  militaire,  du  Corps  de  santé  de  l’armée,  où, 
entré  à  vingt  ans,  il  était  arrivé,  par  son  intelligence,  son 
activité,  son  empressement  à  remplir  ses  devoirs,  aux  plus 
hautes  dignités.  En  1835,  il  devenait  agrégé  en  chirurgie  de 
la  Faculté,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  suppléa  pendant  trois  ans 
Jules  Cloquet,  à  l’Hôpital  des  Cliniques,  puis  il  obtenait  par 
lé  concours  la  place  de  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  au  Val-de-Grâce,  Il  fut  nommé,  en  1850,  à  l’Académie 
de  médecine  ;  il  entrait  comme  membre  libre  à  F  Académie 
des  sciences  dès  1867. 

Dans  sa  longue  carrière^  H.  Larrey  nous  a  donné  l’exem¬ 
ple  de  l’honnêteté  scientifique  la  plus  scrupuleuse,  d’une 
impeccable  réserve  professionnelle.  Il  avait  l’autorité  dou'ce, 
l’urbanité  parfaite  et  le  culte  des  anciennes  et  courtoises 
traditions  académiques. 


La  mort  de  Louis  Pasteur  a  produit  partout  une  impres¬ 
sion  que  lés  paroles  ont  de  la  peine  à  rendre.  C’était  un 
grand  homme  de  génie  et  un  grand  homme  de  bien.  Il  a 
prouvé  que  les  fermentations  sont  exclusivement  produites 
par  des  germes  vivants  ;  l’antisepsie  en  a  été  le  corollaire. 
Sa  méthode  de  l’atténuation  des  virus  est  la  découverte  su¬ 
blime  du  siècle. 

Sorti  des  rangs  les  plus  humbles,  L.  Pasteur  à  été  élevé, 
hors  de  pair,  au  dernier  sommet.  Ardent  à  la  recherche  de 
la  vérité,  toujours  modeste  et  bon,  notre  cher  et  illustre 
Maître  a  tracé  des  voies  nouvelles  et  il  a  doté  l’humanité 
d’inappréciables,  d’inoubliables  bienfaits.  Son  ingéniosité 
expérimentale  tient  du  prodige;  les  anciens  l’auraient  cru 
doué  de  divination,  mais  ses  procédés  et  leurs  résultats  sont 
de  la  plus  rigoureuse  exactitude.  Pasteur  n’avait  pas  reçu 
l’éducation  médicale  et  cependant  on  peut  dire  que  la  mé¬ 
decine  et  la  chirurgie  ont  peut-être  le  plus  profité  de  ses 
merveilleuses  découvertes.  Notre  doyen  représentait  aux 
obsèques  de  Pasteur,  non  seulement  la  Faculté,  mais  la 
médecine  tout  entière,  à  jamais  reconnaissantes. 

Les  travaux  de  Pasteur  forment  une  œuvre  colossale  ;  ils 
ont  contribué  à  enrichir  des  contrées  et  surtout  à  sauver  et 
à  conserver  des  existences.  La  Patrie  est  fière  de  ce  bien¬ 
faisant  génie,  qui  n’a  vécu  que  par  la  science  et  pour  la 
science.  La  gloire  de  Louis  Pasteur  est  des  plus  pures,  elle 
sera  immortelle. 

De  nombreux  Congrès  ont  eu  lieu  cette  année,  à  Bor¬ 
deaux.  Et  d’abord  le  Congrès  de  médecine  interne.  Vous  vous 
rappelez  qu’un  premier  Congrès  avait  été  présidé,  à  Lyon, 
par  M.  le  professeur  Potain  ;  le  second  a  eu  pour  président 
M.  le  professeur  Bouchard.  Je  vous  engage  à  lire  et  à 
méditer  le  discours  d’ouverture  de  mon  savant  collègue  et 
ami,  qui  a  traité  de  la  thérapeutique,  suivant  les  doctrines 
bactériologiques  modernes,  en  précisant  et  fixant  de  façon 
magistrale  une  des  étapes  de  l’histoire  de  la  médecine. 

Les  préoccupations  de  l’heure  présente,  a  dit  M.  Bouchard, 
sont  de  combattre  les  maladies  par  les  microbes,  par  les 
produits  des  microbes  ou  par  les  humeurs  des  animaux  qui 
sont  réfractaires  aux  microbes.  Mais  dans  les  tentatives  heu¬ 
reuses  qui  s’inspirent  de  ces  données,  la  part  de  la  bactériô'4 
logie  est  réduite  et  la  dominante  est  là  réactioù  passagère 
ou  durable,  persévérante,  de  l’économie  :  la  vieille  nature 
médicatrice  des  Hippocratiques.  Traçant  l’histoiré  de  la 
bactériothérapié  et  de  la  sérothérapie,  M.  Bouchard  rend 
justice  aux  travaux  de  Charles  Richet,  Héricourt,  Hankin, 
Behring,  Kitasato,  Charrin,  Roger,  etc.  Puis,  fort  de  ses 
expériences  et  se  discutant  lui-même,  il  montre  lè  rôle  des 
matières  solubles  ^des  ferments  qui  existent  partout  dans 
l’organisme  et  qui  s’échappent  deS  cellules;  ferments  sou¬ 
vent  différents,  parfois  antagonistes,  suivant  qu’ils  sont 
dans  la  cellule  ou  hors  de  cette  même  cellule.  Dans  la 
phase  d’assimilation,  l’albumine  alimentaire  est  plusieurs 
fois  peptonisée  ;  la  sérum-albumine  et  la  sérum-globuline 
acquièrent  les  caractères  les  plus  divers.  Dans  la  phase  de 
destruction,  de  désassimilation,  la  mise  en  liberté  de  l’albu¬ 
mine  cellulaire  donne  lieu  à  la  formation  d’albumosés 
instables  qui  arrivent  à  l’état  d’alcaloïdes,  d’amides  ou 
d’ammoniaques.  CeS  produits  de  désassimilation,  repris  par 
les  cellules  du  foie,  du  réin,  qüi  en  réduisent  la  toxicité, 
deviennent  excrémentitiels,  formant  alors  de  l’urée,  des 
acides  urique  où  hippurique.  Pendant  cètte  nutrition  albu¬ 
minoïde,  le  stade  qui  intéresse  le  plus  le  physiologiste  et  le: 
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médecin  est  celui  où  la  désassimilation  commence:  et  où  les 
transformations  excrémentitielles  vont  apparaître.  Nous 
disons  qu’elles  ont  un  haut  degré  de  toxicité,  mais  tous  les 
stimulants  dont  nous  faisons  usage,  tels  que  le  vin,  le  café, 
le  thé  et  tant  d’autres  substances,  tuent  à  dose  trop  forte, 
tandis  qu’à  dose  faible  ou  convenable,  ils  sont  utiles. 

Les  produits  initiaux  de  la  désassimilation,  décrits,  dé¬ 
montrés  comme  ceux  de  l’extrait  alcoolique  des  muscles  et 
du  foie,  celui  de  l’extrait  aqueux  du  rein,  etc.,  d’abord 
favorables,  ont  été  appelés  néanmoins  toxalbumines  et  com¬ 
parés  aux  alcaloïdes  des  champignons  vénéneux.  On  connaît 
et  on  craint  leurs  effets  dangereux,  même  mortels,  que  la 
pathologie  met  en  évidence  quand  leur  destruction  trop 
lente  en  provoque  l’accumulation.  Le  sang,  charriant  ces 
produits  dans  toute  l’économie,  détermine  une  action  nui¬ 
sible  s’ils,  sont  en  excès,  une  action  utile  si  leur  quantité  est 
normale  ou  modérée. 

tes  sécrétions  internes  ne  sont  autres  que  des  premiers 
produits  de  désassimilation  gardant  encore  le  caractère 
albuminoïde  ;  elles  diffèrent  suivant  la  natùre  de  la  cellule 
qui  leur  donne  naissance.  Ces  produits  diffèrent  aussi  pour 
une  même  cellule,  suivant  les  variations  de  la  vie  ou  du 
fonctionnement  de  cette  cellule;  Brown-Séquard  avait 
entrevu  et  indiqué  leur  rôle .  spécial.  Pour  M.  Bouchard, 
c’est  par  les  produits  cellulaires  solubles,  diversement  éla¬ 
borés,  bien  plus  que  par  le  système  nerveux,  que  s’établit 
entre  les  cellules  de  l’organisme  l’équilibre  vital. 

'Cet  équilibre  ' est  instable;  l’acte  de  désassimilation  est 
presque  toujours  une  menace  d’intoxication.  Les  cellules 
réagissent  contre' les  poisons  venus  d’autres  cellules  et  leur 
offrent  la  substance  'antitoxique  ou  l’antitoxine. 

L’organisme  conjure  le  danger  par  la  création  de  poisons 
contraires,  premier  acte  de  la  réaction  vitale.  Plus  tard, 
viennent  les  destructions  de  poisons  et  l’élimination  par  le 
foie,  le  rein  ou  l’intestin.  La  défense  a  commencé  par  la 
Sécrétion  de  l’antidote;  la  substance  protectrice  pouvant 
être,  comme  dans  le  foie, -un  ferment  qui  détruit  la  sub¬ 
stance  vénéneuse  ou,  le  plus  souvent,  une  sécrétion  interne 
qui  s’exalte  et  dont* le  produit  va  stimuler  l’endroit  du  sys¬ 
tème  nerveux  le  plus'  en  danger  ou‘  encore  celui  dont  l’action 
serait  le*  plus  utile  â  l’organisme.  En  somme,  il  y  a  deux 
résistances  :  l’une  passive,  par  les  matières  bactéricides,  -et1 
tout  sérum  est  bactéricide  ;  l’autre  active,  par  les  matières 
antitoxiques. 

De  plus,  le  sérum,- aptes  l’action  :  de  certains  poisons  bac- 
■  tériens,  devient  capable  d’empêcher  l’action  de  :ces  poisons. 
Cette  production  d.e  substance,  empêchant  l’intoxication, 
n’est  pas  provoquée  par  les  seuls  poisons  bactériens,  car 
avec  un  venin,  qui  est  une  toxalbuminé  normale;  ;on  peut 
obtenir  l’immunité  venimeuse.1  Gétté  sérothérapie  rentre 
aussi  dans  la  thérapeutique  naturiste,  le  médicament  est  ici 
fabriqué,  par  l’aniriial. 

En.résüiné,  les-  grands  progrès!  thérapeutiquesmodernes 
consolident-  l’antique  édifice  médical  et  ils  y  trouvent  leur 
placé*  préparée-  d’avariééi  Les  nouveaux,  comme  ;les 'anciens 1 
retnèdes,  arrivent  finalement  à  solliciter  l’effort  "de  la  nature 
médicatrice. 

Cet  exposé,  très  succinct:,  vous  montre  la-question  actuelle* 
mise  au  ;  point  et1  on -  rentre*  ainsi  dans  la  vraia,  doctrine 
médicale,  quand  il  semblait  que  les  recherches- et  les  irésul-  - 
tats  bactériologiqiies  devaient  en  détourner. 

Dans  ce  deuxième  Congrès  de  médecine  interne,  du  8  au 


14  août,  d’importantes  questions  ont  été  discutées,  précé-r 
déès  par  des  Rapports  très  bien  faits,  très  étudiés  :  ceux  de  . 
MM.  Grasset  et  Vaillard  sur  les  Myélites  infectieuses;  de 
MM.  Hanot  et  Teissier  sur  les  Rapports  du  foie  et  de  l'intestin 
en  pathologie  ;  influences  morbides  exercées  par  le  foie  sur  l'intestin 
et  réciproquement  ;  de  M.  Planté  sur  les  Rapports  du  foie  et  dé. 
l’intestin  en  pathologie  exotique;  de  MM.  Schmitt  et  Laborde  sur 
les  Antithermiques  analgésiques. 

Après  le  Congrès  de  médecine  interne,  je  vous  rappelle, le! 
Congrès  français  de  chirurgie  qui  vient  de  se  terminer  ici. 
Les  rapports  de  M.  P.  Reclus  sur  la  Chirurgie  du  poumon  ; 
hémorragies  traumatiques ,  pneumotomie ,  lésions  cavitaires  ;  celui, 
de  M.  Heydenreich  :  Traitement  des  complications  précoces  et 
tardives  dans  les  solutions  de  continuité  des  os  (crâne  et  rachis 
exceptés),  ont  été  fort  appréciés.  Un  grand  nombre  de  com¬ 
munications  ont  donné  au  Congrès  de  médecine  interne  et 
au  Congrès  de  chirurgie  un  véritable  intérêt. 

D’autres  Congrès  ont  été  tenus  à  Bordeaux  ;  ainsi,  dès  le 
1er  août,  la  session  des  aliénistes  et  neurologistes  de  langue 
française.  Je  vous  signale  le  rapport  de  M.  A.  Ritti  sur  les 
Psychoses  de  la  vieillesse  ;  celui  de  M.  Brissaud  sur  le  Corps  thy¬ 
roïde  et  la  maladie  de  Basedow  ;  de  M.  Parent  sur  les  Impulsions 
irrésistibles  des  épileptiques;  une  communication  du  professeur 
Joffroy  :  Mesure  de  la  toxicité  des  alcools  par  les  injections  intra¬ 
veineuses. 

Je  ne  puis  que  vous  indiquer  la  session  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences,  tenue  aussi  à  Bor¬ 
deaux,  à  partir  du  4  août,  et  le  Congrès  d’obstétrique,  gyné¬ 
cologie  et  pédiatrie,  du  8  au  14  août. 

Je  mentionnerai  en  dernier  lieu  la  session  dé  1895  de  la 
Société  française  dé  laryngologie,  otologie  et  rhinoscopie; 
enfin,  à  l’étranger,  la  soixante-troisième  réunion  à  Londres, 
du  30  juillet  au  2  août,  de  l’Association  médicale  britan¬ 
nique,  où  il  a  été  question  de  diphtérie,  d’antitoxine,  de 
sérum  antidiphtériques  ;f  et  la  soixante-septième  Réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  tenue  à  Lubeck  du  16  au 
21  septembre. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  le  nouveau  régime  d’études 
médicales  sera  mis  en  vigueur  cette  année  ;  les-anciens  étu¬ 
diants  continueront  seuls  avec  Lancien  régime:  comme  par 
le  passé.  Les  avantages  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
placées  au  début,  ainsi  que  les.  applications  des  sciences 
accessoires  poursuivies  pendant  toute  la  durée  des  études, 
me  paraissent  incontestables;  j’ÿ  ai  insisté  à  plusieurs  re¬ 
prises.  Comme  moyens  d’instruction  médico-chirurgicale 
élevée,  vous  trouverez  dé  grands  ouvrages-  faits  dans  ces 
dernières  années.  Gn  doit  reconnaître  qu’il  n’est;  plus  pos¬ 
sible  à  un  seul  homme  de  donner  assez  rapidement  un 
traité*  complet,  absolument  au  courant  dé  :  la  science  ;  les 
longs,  dictionnaires,  nous  offrent  à  leur  icommehoemeiit  des 
idées  qui  ne  cadrent  plus  avec  celles  de  la  fin.  Une  direc¬ 
tion,  unique;  autorisée,  avec  un  nombre  suffisant  de  colla¬ 
borateurs  !  choisis,  permet  séule  de  mener,  à  terme,  vite  et 
bien,  un  traité  volumineux.  Je  constate  comme  faisant  hon¬ 
neur  à  la  Science  française  pour  lès  ouvrages-terpainés  :  le 
Traité  de  chirurgie  de  Simon  Duplay  et  P.  Reclus  (T.  I-VIII, 
1890-1892)  :et  le  Traité •  de  médecine  de  Charcot,  Bouchard- et 
Brissaud  (T.  !l-VI,  1891-1894)  ;  pour  les  ouvrages  en  cours, 
le  Traité  de  pathologie i générale  de  Ch.  Bouchard  et  11.  Roger, 
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qui  comprendra  six  volumes;  le  Traité  de  médecine  et  de  thé¬ 
rapeutique  de  Brouardel,  Gilbert  et  Girode,  qui  aura  dix 
volumes. 

La  Bibliothèque  médicale  •  Gharcot-Debove  ainsi  que 
l’Encyclopédiè  scientifique  des  aide-mémoire  Léauté  (sec¬ 
tion  du  biologiste)  vous  offrent  un  nombre  important  de 
sujets  étudiés'  aVec  soin  !et;  compétence.  Je  ne  puis  passer 
sous  silence  le  beau  livre  si  documenté  :  la  Tuberculose  et  son 
bacille,  par  mon  collègue  et  ami  le  professeur  I.  Straus  et 
dédié  à  Pasteur. 

Avant  de  terminer  ce  préambule,  je  tiens  à  vous  annoncer 
la  prochaine  publication  du  Centenaire  de  la  Faculté,  rédigé 
par  un  de  nos  sous-bibliothécaires,  M.  le  docteur  Corlieu, 
confié  à  l’Imprimerie  nationale,  enrichi  de  120  portraits,  et 
enfin  j’appelle  votre  attention  sur  la  décoration  nouvelle  du 
grand  Amphithéâtre.  Elle  vous  présentera;  sous  une  forme 
saisissante,  les  diverses  phases  de  l’Histoire  de  la  médecine 
se  développant  avec  des  groupes  de  personnages  devant  un 
portique  d’une  ordonnance  sévère.  Au  milieu  et  assis,  le 
législateur  médical  grec,  Hippocrate  II,  est  entouré  de 
Galien  et  des  médecins  arabes,  plus  loin  sont  les  Salerni- 
tains,  les  Anatomistes  de  la  Renaissance,  les  observateurs 
et  cliniciens,  les  physiologistes  ayant  vécu  jusqu’au  milieu 
de  ce  siècle.  La  Faculté  a  voulu,  dans  son  Panthéon,  placer 
Claude  Bernard  à  côté  de  Xavier  Bichat. 

Je  connais  l’auteur  de  cette  peinture  murale;  il  est  de  ceux 
qui,  l’œuvre  achevée,  regrettent  encore  de  n’avoir  pu  satis¬ 
faire  à  ce  désir  du  mieux  toujours  en  éveil  dans  les  âmes 
d’éiite.  J’ai  eu  pour  auditeur,  pendant  plusieurs  années, 
l’éminent  artiste  M.  Urbain  Bourgeois  qui  me  paraît  avoir 
si  parfaitemént  rempli  sa  tâche  difficile  et  délicate.  Je  .le 
remercie  publiquement  au  nom  de  la  Faculté  et  au  mien, 
j’espère  que  vous  ratifierez  mon  appréciation. 

Le  cours  de  cette  année  vous  offrira  l’Histoire  des  doc¬ 
trines  médico-chirurgicales.  J’insisterai  sur  la  Biographie 
qui  intéresse  toujours  à  un  haut  degré.  Pour  cette  leçon 
d’ouverture,  après  vous  avoir  déjà  parlé  des  fermentations  et 
de  leurs  agents  réels,  j’ai  choisi  Van  Helmont  qui  attachait 
tant  d’importance  aux  ferments  et  qui,  le  premier,  a 
employé  le  terme  «  gas  ».  Van  Helmont  regardait  le  «  gas  » 
comme  une  substance  subtile  unie  au  corps  et  l’appelait 
aussi  «  esprit  sauvage  ou  sylvestre  »  parce  qu’il  la  croyait 
incoercible. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

La  séance  du  vendredi  15  novembre,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  a  été,  dans  sa  plus  grande  partie,  consacrée 
aux  mutations  dans  les  services  et  à  un  scrutin  d’essai  pour 
la  nomination  d’un  délégué  des  médecins  au  Conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique.  M.  Millard,  qui  rem¬ 
plissait  ces  fonctions  depuis  de  longues  années,  se  trouve, 
en  effet,  atteint  par  la  limite  d’âge.  C’est  le  professeur  Po- 
tain  qu’a  désigné  ce  choix  préalable,  c’est  donc  lui  qui  sera 
sûrement  élu  mercredi  prochain. 

Une  importante  majorité  des  médecins  des  hôpitaux  a 
pensé  que,  dans  les  circonstances  actuelles,  et  en  présence  des 
menaces  de  l’avenir,  on  ne  pouvait  trouver  un  représentant 
plus  autorisé  par  son  caractère  et  sa  situation.  Ils  ont  donc 
laissé  de  côté  la  rivalité  latente  qui  existe  entre  la  Faculté 


et  les  hôpitaux,  persuadés  que  l’intérêt  commun  serait  en 
bonnes  mains;  lorsqu’il  serait  défendu  par  cet  homme  de 
cœur  qui  trouve  moyen,  malgré  ses  multiples  occupations, 
d’ètre  un  chef  de  service  modèle; 

Nous  (lonnerons  plus  loin  les  mutations  projetées  pour  la 
fin  de  l’année.  Elles  ne  sont  pas  encore  toutes  définitives. 

De  même  que  M.  Hayem,  M.  Albert  Mathieu  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’étudier  l’état  de  la  digestion  gastrique  chez  deux 
malades  qui  avaient  subi  la  gastro-entérostomie  pour  un 
rétrécissement  organique  du  pylore.  Tous  deux  avaient  été 
opérés  par  M.  Chaput. 

Le  premier  de‘  ces  malades,  atteint  d’un  cancer  du  pylore 
au  début,  ne  survécut  que  deux  mois  et  demi.  Il  dut  cepen¬ 
dant  à  l’opération  de  ne  plus  souffrir,  et  de  ne  plus  vomir 
pendant  près  de  deux  mois.  Pendant  tout  ce  temps,  il  se  crut 
guéri  ;  il  avait  notablement  augmenté  de  poids.  Pour  le 
second,  le  résultat  fut  tout  aussi  bon,  mais  persistant;  il 
s’agissait  d’une  grande  dilatation  de  l’estomac  par  rétrécis¬ 
sement  cicatriciel  du  pylore,  à  la  suite  d’un  ulcère  rond.  Le 
malade  cessa  de,  souffrir  et  de  vomir,  il  reprit  de  l’appétit  et 
de  l’embonpoint'  et,  actuellement,  trois  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  son  état  est  excellent. 

Chez  ces  deux  malades,  de  même  que  chez  les  deux 
malades  de  M.  Hayem,  on  put  constater  que,  malgré  l’éta¬ 
blissement  de  la  communication  gastro-intestinale,  les  ali¬ 
ments  séjournaient  quelque  temps  dans  l’estomac  et  qu’il  y 
avait  un  travail  stomacal  notable.  Chez  le  second  de  ces 
opérés,  il  persistait  même  une  certaine  tendance  à  la  stase,, 
sans  qu’il  y  eût  cependant  de  stase  permanente. 

M.  Catrin  (du  Val-de-Grâce)  fait  voir  le  foie  d’un  jeune 
soldat,  alcoolique,  qui  avait  présenté  successivement  de 
l’ascite,  de  l’œdème  des  jambes,  des  signes  de  péritonite  et 
de  la  pleurésie.  Cela  avait  amené  à  penser  à  la  tuberculose 
pleuro-péritonéale.  Il  n’en  était  rien  et,  à  l’autopsie,  on 
trouva  un  type  d’adénome  du  foie. 

M.  Galliard  a  vu  une  pleurésie  purulente  s’ouvrir  dans  la 
région  lombaire.  La  ponction  par  laquelle  on  donna  issue  au 
pus  permit  l’entrée  de  l’air  et  il  se  fit  ainsi  un  pyo-pneumo- 
thorax.  C’est  donc  là  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DE  QUELQUES  CAS  D’APPENDICITE  (1) 

Par  le  docteur  Adenot  (de  Lyon). 

Nous  pouvons  signaler  six  nouveaux  cas  d’appendicite 
suppurée  appartenant  à  des  formes  cliniques  très  différentes 
les  unes  des  autres. 

Chez  un  premier  malade,  une  appendicite  à  rechutes  s’ac¬ 
compagnait  depuis  plusieurs  années  d’une  masse  ligneuse, 
persistante  et  douloureuse,  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Une 
explosion  d’accidents  plus  aigus  détermina  le  malade  à 
se  laisser  opérer.  Une  incision  latérale  et  un  drainage  à  la 
gaze  iodoformée  de  la  région  cæcale  postérieure  infiltrée  de 
liquide  séro-purulent,  sans  collection  purulente  vraie, 
amena  la  guérison  du  malade  et  rendit  à  la  région  une  sou¬ 
plesse  parfaite. 

Deux  autres  cas  présentaient  au  contraire  de  larges  col- 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  1261. 
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lections  purulentes  remontant  jusque  dans  la  région  péri- 
néphrétique.  La  marche  des  accidents  ne  laissait  aucun 
doute  sur  l’origine  du  pus.  Guérison  après  une  ouverture 
large  de  ces  abcès. 

Une  quatrième  malade  présenta  le  fait  curieux  d’une 
appendicite  ayant  débuté  avant  une  grossesse  intercurrente 
et  suivie  d’un  avortement  à  cinq  mois  environ.  Un  peu  plus 
tard,  j’opérais  la  malade,  après  avoir  reconnu  la  présence  du 
pus.  Au  fond  de  la  cavité  de  l’abcès,  on  reconnaissait  très 
bien  le  cæcum  et  l’appendice  fixés  par  des  adhérences.  Ainsi 
se  trouvait  confirmé  le  diagnostic.  Tout  d’un  coup  je  sentis 
sous  mon  doigt  céder  des  adhérences  légères  et  des  anses 
intestinales  libres  flotter  très  nettement  autour  de  mon 
doigt.  Guérison. 

Un  cinquième  malade,  âgé  de  dix-huit  ans,  atteint  d’ap¬ 
pendicite  ayant  débuté  par  une  colique  appendiculaire  clas¬ 
sique,  était  bourré  depuis  huit  jours,  par  un  pharmacien, 
de  purgations  répétées  qui  ne  provoquaient  aucune  selle, 
mais  force  vomissements.  Ce  traitement  barbare  avait 
aggravé  son  état  au  point  que,  lorsque  nous  le  vîmes,  nous 
hésitâmes  un  instant  à  l’opérer,  dans  la  crainte  qu’il  ne  suc¬ 
combât  pendant  l’opération.  Une  incision  latérale  nous  Con¬ 
duisit  sur  une  masse  formée  par  le  cæcum.  Ne  pouvant 
aborder  l’appendice,  que  nous  sentions  plus  en  dedans, 
nous  drainons  la  région  cæcale  postérieure  et  pratiquons 
une  laparotomie  médiane,  mais  nous  renonçons  à  enlever 
l’appendice  fixé  par  des  adhérences.  Nous  nous  bornons  à 
vider  le  bassin  de  2  litres  de  liquide  séro-hématique,  signe 
d’occlusion  aiguë  (signe  de  Gangolphe). 

La  sixième  malade,  blanchisseuse,  avait  été  apportée,  le 
soir  même,  dans  le  service  de  M.  Pollosson  que  nous  rem¬ 
placions.  Cette  femme,  qui  venait  d’effectuer  un  assez  long 
trajet  en  chemin  de  fer,  mourut  subitement  pendant  les  pré¬ 
paratifs  de  l’opération  urgente  que  nous  allions  pratiquer. 
A  l’autopsie,  le  ventre  était  plein  de  pus  et  l’appendice  spha 
célé  et  perforé. 

Cette  dernière  malade  ne  doit  évidemment  pas  entrer  dans 
notre  statistique.  Les  cinq  autres  malades  ont  guéri. 

Signalons  le  danger  des  vomitifs  administrés,  alors  que 
des  phénomènes  de  péritonisme  sont  déclarés  et  qu’ils  ne 
servent  qu’à  exagérer. 

Il  est  rarement  indiqué  de  réséquer  l’appendice,,  surtout 
si  l’opération  a  lieu  au  milieu  des  phénomènes  aigus.  Les 
cas  dans  lesquels  la  suppression  de  cet  organe  apparaît 
nécessaire  nous  semblent  l’exception.  Toutes  les  fois  que 
nous  l’avons  pu,  nous  avons  drainé  à  la  gaze  iodoformée  la 
région  rétro-cæcale  en  décollant  le  cæcum  de  la  paroi  et  en 
cherchant  à  nous  rapprocher  le  plus  possible  de  la  base  de 
l’appendice  et  de  son  méso.  Ce  tamponnement,  porté  aussi 
profondément  que  possible,  s’est  toujours  montré  très  effi¬ 
cace  pour  obtenir  la  résolution  complète  de  l’infiltration 
inflammatoire  péri-cæcale  et  rendre  à  la  région  sa  souplesse 
première. 


FRACTURE  ANCIENNE  DU  COL  FÉMORAL 

AVEC  CONSOLIDATION  VICIEUSE;  ANKYLOSE  DE  LA  HANCHE; 
OSTÉOTOMIE  OBLIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Jonnesco  (de  Bucharest). 

Un  homme  de  trente-neuf  ans  est,  au  mois  de  novembre, 
précipité  dans  un  fossé.  Il  garde  le  lit  pendant  deux  mois. 


Douleurs  dans  la'  hanche  gauche,  impotence  fonctionnelle 
du  membre  inférieur.  La  marche  est  très  difficile,  même 
avec  des  béquilles.  Le  20  mars,  il  rentre  à  la  clinique.  Le 
membre  inférieur  droit  est  raccourci  (3-,gent.  1/2)  ;  la  cuisse 
est  en  flexion  permanente  sur  le  bassin  ;  le  grand  trochanter 
proémine  fortement  et  se  trouve  à  4  centimètres  au-dessus 
de  celui  du  côte  oppose.  L’articulation  coxo-fémorale  est 
immobile;  les  mouvements  provoqués  et  spontanés  se  pas¬ 
sent  dans  l’articulation  sacro-vertébrale .  Quand  on  met  les 
deux  cuisses  parallèles, 1  on  constate  une  forte  courbure 
lombaire,  par  laquelle  le  malade  corrige  la  flexion  perma¬ 
nente  de  la  cuisse.  Atrophie  notable  de  la  cuisse  et  de  la 
fesse  gauches,  Examiné  debopt,  le  malade  se  tient  fortement 
penché  en  avant  ;  le  malade  n’appuie  le  sol  que  par  la  pointe. 
La  marche  est  difficile.  Diagnostic  :  fracture  in tra-capsu- 
laire  du  col  fémoral;  vicieusement  consolidé,  ankylosé1  de  la 
hanche. 

Opération  le  22  mars  sous  le  chloroforme;  Ostéotomie 
oblique  du  fémur  pour  obtenir  le  redressement  du  membre  : 
lésion  verticale  de  11  centimètres  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  du  grand  trochanter,  sur  la  région  latéro- 
externe  de  la  cuisse  ;  l’opérateur  arrive  sur  le  fémur  un  peu 
au-dessous  du  petit  trochanter,  décolle  circulairement  le 
périoste,  puis  sectionne  l’os  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  avec  la  gouge  et  le  maillet,  et  redresse  le 
membre.  Suture  de  la  plaie  avec  des  points  profonds  au  fil 
de  soie  et  quelques  points  superficiels  au  crin  de  Florence. 
Pansement  sec  compressif,  immobilisation  dans  un  appareil 
plâtré,  extension.  Le  septième  jour,  on  enlève  les  points 
de  suture  à  travers  une  fenêtre  pratiquée  dans  l’appa¬ 
reil  plâtré;  réunion  par  première  intention  de  la  plaie.  Le 
quarantième  jour,  on  enlève  l’appareil  plâtré  et  l’extension; 
la  consolidation  est  complète,  le  cal  inappréciable,  l’attitude 
du  membre  parfaite  ;  on  commence  le  massage  de  la  cuisse. 
Le  16  mai,  le  malade  quitte  l’hôpital,  marchant  très  bien 
avec  une  canne  ;  il  applique  toute  la  plante  du  pied  sur  le 
sol;  le  tronc  est  rectiligne;  le  raccourcissement  est  de 
3  centimètres.  Examiné  au  lit,  le  parallélisme  des  deux 
membres  peut  être  obtenu  sans  courbure  lombaire. 

Revu  le  29  juin,  le  malade  marche  très  facilement,  sans 
avoir  besoin  d’aucun  appui,  quoique  en  boitant  légèrement. 


DES  NOMS  PROPRES  EN  ANATOMIE 

Nous  avons  déjà  protesté- contre  la  manie,  qui  tend  à  nous 
envahir  de  plus  en  plus,  de  donner  aux  organes  ou  aux  ma¬ 
ladies  le  nom  des  médecins  qui  les  ont  particulièrement 
étudiés.  Le  professeur  Trolard  proteste,  non  sans  ironie. 

Voici,  d’après  une  nomenclature  tout  à  fait  fin-de-siècle, 
quelle  sera,  dans  l’avenir,  la  description  du  vulgaire  biceps 
brachial  par  le  candidat  d’un  de  nos  concours  : 

«  Le  muscle  de  Klefman,  désigné  par  les  anciens  anato¬ 
mistes  sous  le  nom  de  biceps  brachial,  répondra-t-il  avec  un 
air  dédaigneux  (avec  un  air  qui  veut  dire  :  attrape  ça,  toi, 
mon  vieux!)  est  situé  dans  l’espace  de  Cascow.  A  son  extré¬ 
mité  polaire,  il  est  muni  de  deux  tendons  d’insertion  :  l’un, 
le  tendon  de  Fouillini,  s’attache  en  haut  de  la  cavité  de 
Trombscok;  le  second,  le  tendon  Mistalievichyt,  au  sommet 
de  l’apophyse  de  Truckmann.  A  son  extrémité  sub-polaire, 
se  trouve  le  tendon  de  Barackus,  qui  va  s’attacher  à  la  tu¬ 
bérosité  de  Traupmann.  Ce  tendon  est  muni  de  l’expansion 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit .,  1895,  p.  1251. 
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de  Wolber'g.  Le  muscle  de  Klefman  est  innervé  par  le  nerf 
d’Apelli,  qui  vient  du  tronc  de  Pàugesmasco,  etc.,  etc.  »  , 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Clamp  du  docteur  J.  Dardignac. 

Cet  instrument,  destiné  à  simplifier  et  à  rendre  pour  ainsi 
dire  anodine  l’opération  de  la  cure  radicale  du  varicocèle 
par  la  résection  uni  ou  bilatérale  du  scrotum,  a  été. construit 
par  M.  Favre,  fabricant  d’instruments  de.  chirurgie.  Cet 
appareil,  sorte  de  clamp  avec,  protecteur  mobile  et  sans 
aucune  articulation,  ce  qui  en  rend  l’asepsie  facile,  n’est 
autre  qu’une  longue  pince  dont  lés  mors,  plus  développés 
que  d’ordinaire,  mesurent  une  longueur  de  12  à  15  centi¬ 
mètres,  à  laquelle  M.  Dardignac  a  fait  ajoùter  par  M.  Favre 
une  pièceimétallique  absolument  indépendante  et  pouvant,  à 
volonté,  grâce  à  la  seule  élasticité  de  l’acier,  se  monter  alter¬ 
nativement,  selon  les  cas,  sur  l’une  ou  l’autre  branche  du 
clamp,  qui  d’ailleurs  existe  sous  trois  formes  différentes 
(droits  et  courbes). 


■  Cette  pièce,  appelée  protecteur  'mobile,  .èst  montée  sur  le 
Clamp  :  d’une  part,  à  l’aide  d’une’  entablure  ménagée  à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  clamp  qui  se  loge  exactement  dans 
un  orifice  de  forme  spéciale  (semblable  à  la  coupe  de  l’enta- 
blure)  creusé  à  l’extrémité  correspondante  du  protecteur, 
sur  un  petit  r.etour  coudé  ;  à  .angle  droit  qui.  le.  termine; 
d’autre  part,  à  l’aide  d’une  .pièce  à  mortaise,'  sorte  de  che¬ 
valet  fixa  sur  cliacune  des  branches  près  de  son, articulation, 
destiné  à  recevoir  à  frottement  l’extrémité  postérieure  du 
protecteur,  sur  lequel  on  a  ménagé  dans  ce  but  deux  encoches 
latérales. 

Quand  l’instrument  èst  arm'é;  les 'branches  dü  clamp  et  le 
protecteur  solidement  maintenu  sont  solidaires,  sensible¬ 
ment  parallèles  sqr  toute  leur  longueur.,, la.is.sant  entre  elles 
un  espace  de  i  à  5  millimètres. 

'  L’opération  s'exécute  Tacitement  le  scrotum?  préalable-, 
ifiént  étalé,  est  sâisi  entre  lèS'  mdrs  du  dlamî>;  puis  IeS.  tiïs 
sont  passés  entre  le' protecteur  et  lé  clamp,  qui  protège  aiü'si 
contre  toute  offensé  les  testicules  et  les  veines  du  cordùn; 
enfin;  en  glissant- im.'biétduri  sur  le'  bord  externe  du  protec¬ 
teur  servant  ;dei  conducteur,  l’opérateur  coupé  le1  süperflu 
du  scrotum: 

Pour  mobiliser,  c’esLàndife,  enlever  brusquement  le  pro¬ 
tecteur  après  . qu-’il  a  r-einplf.son:  .rôle.,  ..il,  suffit  de,, glisser 
l’èxtrémité  du  pouce  ,de  la  , main  qui  tient  le  clamp  au-des¬ 
sous;  de  réxtrémité  spatulée du  protecteur  :  le  doigt,  rem¬ 
plissant  l’office. d’pn  levier  dp  second?  gçnre,  .libère  la  lame 
ifiobile  qui  sè  détaché  naturellement  du  CÏatinp  et  laissé  ainsi 
toute  facilité,  avant Tëhlévem'ent  dü  clâmjp, 'pour  pratiquer 
les  points  de  sutüreS  et  teMniaerTbjiëratfôh  quü,  d’oddihàiré? 
se  fait  absolument  à  , blanc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  du  décès  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  de  la  démission 
de  M.  Gérin-Roze  .et  delà,  mise  à  la  retraite  de  MM.  Millard  et 
Gombault,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  dans  les  hôpitaux 
le  25  décembre  prochain. 

M.  Débovè  passera  dé  i’hôpital  Àndraï  à  l'hôpital  Beaujon  ;. 

M.  TCoisier,  de  Lariboisière  à  Beaujon; 

M.  Oulmont,  de  Laënnec  à  Lariboisière  ; 

M.  Itichardière,  de  l'hôpital  Hérold  à  Cochin  ; 

M.  Thibierge,  de  l’hospice  Debrousse  à  Saint-Antoine  ;  d 

M.  Ballet,  de  Saint-Antoine  à  l’hôpital  Andral; 

M.  QEttiriger,  des  Ménages  à  Saint-Antoine  ; 

M.  Hirtz,  de  Tenon  à  Laënnec  ; 

M.  Lermoyez,  de  Sainte-Périne  à  Tenon  ; 

M.  Le  Gendre,  de  l’hôpital  des  cqntagieux  d’Aubervilliers  à  la. 
Maison-Dubois; 

M.  Bôurcy,  de  la  Maison-Dubois  à. rhôpitàl  H.ëroïd.  .  ' 

Quatre  riiëdècins  des  hôpitaux  deviennent  chefs  de  service; .oe1 
sont';  MM.  Marfan  aux  Ménagés?  Gilleë'dé  la  Tourette  à  l’hospicé1  . 
Debrousse,  Béelère  à  Aubervilliers  et  Giraudeau  à  Sainte-Périne: 

Nous  l’avons  dit  plus  haut  ,  ‘  ces  mutations  ne  sont  pas 
définitives;  leu  médecins  désignés  dans  la  liste:  précédente 
peuvent,  en  effet,  pendant  deux  jours,  revenir  sur  leur  décisâfflB 
et,  dès  IjOrs,  le  travail  de  répartition  des  services  serait  à  re¬ 
prendre. 

—  Le  jury  du  concours  de  médecins  des; hôpitaux-est  constitué 
définitivement,  de  la  manière,  suivante  :  MM.  Bourcy,  Du  Castel,: 
Joffroy,  QEttinger,  Oulmont,  Tennesson  et  Bouilly.  ; 

—  Par  décret,  en  date  du  14  novembre  1895,  Ont  été  promus'1 

dans  le,  corps  de  santé  de  la  marine  :  :  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  première 
classe  Palasne  de  Champeaux,  en  Remplacement  de  M-.  Ver,-k; 
gniaud,  retraité. 

Au,  grade  de  jnédecin  de  première  classe,  —  MM.  les  médecins  de(r 
deuxième,  classe  Morel,,  en  remplacement  de  M.  Guégan,  retraité;,,  / 
et  Berriat)  en  rëmpïacéifaent  de  M.  Palasne  de  Champeaux, 
promu. 

— -  Par  'décision  ministérielle,  en  date  du  15  novembre  1895,, 

M.  le  médecin  principal  de,denxièmelclàsse  Flûteau  est  nommé 
directeur  du  service'de  sânïéJd‘u  c6rp.5l  expéditionnaire' de  Mada¬ 
gascar;  en  remplacement  de  M.  le'unédecih-inspectbur  Émery- 
Desbrousses,  rapatrié. 

—  Lè  concours,  de  l’extèrnat  des'hôpftaux’dë  Èordeaux  vient 
de 'se  terminer  par  les  58  nominations  suivantes  ; 

1.  MM.  Âfidéfôdias,'  Atiès,  Crudhët,  Constantin,  C'oüiliàrd- 1  , 
Labonnolte.  Marchand,- Renault,  Chartres,  Roques,  Barot,  Bois¬ 
seau,  Chaumanéc ,  Brouillard ,  LamarquO,  Michel,  Glavé,  Ai-nouil, 
Lafoiit,  Béraud,  Marmet. 

21.  lôuyénfièadj: :  Vialard/Goudon,-,  Fournier,  M11?  '  Nourrit*- 
MM..  Rothamel,  Larochq,  .Dupuy,  Martinet,  Labat,  Lastfes-Mias* . 
R^ge.ttj.-'Wiehn,,  Çiharezienx,  Barbe,  Guillemet,  Le  Strat ,:ex  æquif 
Bpuyjer.et  Drouillard,  Ducosté,,  Bourdettes,  i'  ,  :  ( 

41.  Flous,  Hubert,  Le  Glèi-e,  Buard,  Raffîn,  Cosse,  Rainguet,  ; 
Caillet,  "Ôoriveàud,  Mlle  Chartron,  MM.  Pinson,  Parmentier. 
Lambert,  Chomienne,  Labrit,  Pierre  Nadal,  Duffaud  et  Laforgue/ 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  sommé’  dé  ’2Sb-  centiriies1  jpaû  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément- coûtent  30  centimes. 


Vais  Précieuse  —  t'oie.  Calculs )'  Gravèlle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre. laxative j:  ni 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 
paris.  —  imprimerie  !f..' Levé,  17;  rue  cassette. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d'huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  Veau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Ph"  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  toutes  Pliaram. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Bue  de  la  Perle,  Paris. 


Sel 

Purgatif 

Alcalin 

Soluble. 

>Y,  PHARMACIEN  DE  i'*  CLASSE,  PARIS- AUTEUIL,  ET  PHARMACIES. 

Laxatif  \ 

1k  1  à  2  cuillers  à  café  1 

1  Purgatif  I 

a  à  S  cuillers  i  boucha  H 

Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à, soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Le  Flacon,  3  fr*. 
105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


THAPSIA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DES  NOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSEMENTS 


FLUOROL 


Sirop  ^  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
•  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duy  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  ët 
réparateur. 

M™  CLIN  et  C1»,  20,  r.  Ïosiés-St-Jacques,  PARIS.  JÀ 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  tpii,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl0“,  41,  B"J  Haussmann,  et  tte»  ph‘“. 


KOLA  ROY 

â  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


SOLUTION  PELISSE 


eu  BenzoaUüe  Soude  ^Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES  | 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Use  cuillerée  à' soupe  représente  75  centigr.  ' 

Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  de  la  Sorbonne,  PARIS. 


c _ 

■I  Le  plus  en  faveur  auprès  des  Médecins 
ponr  sa  pureté  et  ses  bons 


SANTAL 
IBRETON  NEAUJ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


D-  DUFAU 

A.  l’extrait  de  stigmate*  de 

MAIS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 

La  ygBBIB 

Diurétique  puissant  ®t  Inoffensif 

affictiobs  ou  ecËsur,  sliuiinurie 

DOSS  :  Deux  à  quatre  euiUe- 

ftvjaeyrrftsfu 

b!7*  d’e*a  frolde  ou  ehaude. 
Boisson  trèa  agréable. 


«OOOOOéOOOOOOOOOÔOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOÇ 

piL.ur.Jss  ns 

IPODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE  j 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

lAOü  .  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  néoeiaaire  de<  ■ 
lUuh  .  riaa  ohanger  au  régime.  Augmenter  d’una  pilule  si  besoin  est.< 
Prix  :  3  francs  la  boite. 

&0OOO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOeOOOO4OOOO& 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

i  t  «iUigT.,1/!  iaiiligr.de  ,koiphor*a»tif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphore  de  Ziue 
cristallisé  (PhZnJ).  On  peut  doue 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
némie,  Rachitisme,  Chloroee, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Uétrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,  Sperma¬ 
torrhée»,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  c - 

d’uri. 


Prix  :  5  francs  le  flacon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

UHI. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESThÉsur  leurs  ordonnances 


I  Phosphate  vital  I 

|  m  composé  $ 

Tü  /•Dânv.Inr,  r!ÛD  nonb o+oo  dû  Pbonv  TVTo rrn Acti P  Solide.  Potasse  et  Fer). 


H  (Réunion  des  Glycé] 

I  Granulé 

Sv*vv« 


iphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

alé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital  | 


!  ANESTHESIE  LOCALE 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

O’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phien,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier- S1- Lazare;  CoNOR,r.  Barbette,  et phies. 

GRANULES  de  FOWLEB 
GRANULES  de  BAUME 

PERIGOLSàla Glycérine  bellado-iodnrée 


1. Place  de  la  Républiques 


GOUTTE,  GR&VELIi,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

SELS  OMMILfiS  EFFERVESCENTS 

DE  LITHINE 

de  Oll.  LE  PERDR1EL 
LE  PERDRIEL  et  C",  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  .exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de-  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  •  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
A  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
-tipn  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

.  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  .de  bromure  de  potassium. 

Prb  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  lei  repas.  —  Prix,  4  h.  le  flacon. 
PARIS  :  il,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte, 130  i  • 
Phle  Limousin®?,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris.  ^ 


N.  133.  —  JEUDI  21  NOVEMBRE  1895. 


68»  ANNÉE. 


JEUDI  21  NOVEMBRE  1895.  —  N»  135. 


Cs  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi-s. 

r  ,  ..  „  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

tifîÇGtte  française  PRàs  LA  FACULX^  DE  MfDECINE 

MS  HOPITAUX 

.  -  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS^ÊT  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lO  octobre  1853  a  institué  én  faveur 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Duplay  a  fait  connaître  un  nouveau  traitement  des 
fistules  vésico-vaginales  par  la  cystorfaphie  interne.  Il  est 
bien  entendu  qu’il  s’agit  ici  des  fistules  inabordables  par  le 
vagin.  Cette  opération  consiste  à  pratiquer  la  cystotomie  sus- 
pubienne  et  à  aller  chercher  la  fistule  par  l’intérieur  même 
de  la  vessie.  L’avivement  par  dédoublement  de  la  paroi  en¬ 
tourant  la  fistule  et  une  suture  à  deux  étages  sont  pratiqués 
par  cette  voie.  M.  Duplay  a  eu  recours  à  cette  opération  sur 
une  femme  qui  a  parfaitement  guéri. 

Parmi  les  nombreux  rapports  qui  ont  occupé  tout  le  reste 
de  la  séance,  nous  devons  mentionner  un  rapport  de  M.  Ro¬ 
bin  en  réponse  à  une  question  posée  par  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur  sur  l’embouteillage  des  eaux  minérales.  Voici  les 
conclusions  qui  ont  été  adoptées  par  l’Académie  : 

Pour  toutes  les  eaux  minérales  françaises,  l’embou¬ 
teillage  doit  être  fait  à  la  source  même.  Pour  les  eaux  miné¬ 
rales  étrangères,  on  établira  deux  catégories,  les  eaux  alté¬ 
rables  et  les  eaux  non  altérables.  Les  premières  doivent 
être  èmbouteillées  à  la  source.  Cette  obligation  ne  sera  pas 
imposée  pour  les  secondes. 

MM.  Laborde,  Duguet,  Charpentier,  Landouzy  ont  donné 
lecture  des  rapports  pour  les  prix  Pourat,  des  épidémies,  de 
l’hygiène  de  l’enfance  et  Daudet. 


HOPITAL  TENON.  —  M.  Albert  Mathieu. 

Troubles  trophiques  dans  l’intoxication  aiguë  par  l’oxyde 
de  carbone. 

Par  G.  Milian,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  traités  classiques,  qui  décrivent  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  insistent  peu,  en 
général,  sur  les  troubles  trophiques  qu’il  produit.  Tardieu, 
dans  son  Traité  des  empoisonnements  ;  Richardière,  dans  le 
Traité  de  médecine,  aussi  bien  que  dans  une  Revue  générale 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  ;  Brouardel,  dans  son  nouveau  livre 
sur  les  Asphyxies  par  les  gaz,  en  parlent  à  peine.  Rendu  si¬ 


gnale  des  ampouleè  aux  pieds,  Verneuil  des  eschares  aux 
talons',  aux  orteils,  aux  avant-bras.  Enfin,  dernièrement, 
Baron  relate  la  production  d’eschares  diverses  survenues 
dans  l’un  de  ces  empoisonnements.  Il  nous  a  été  donné 
d’observer,  dans  le  service  du  docteur  Mathieu,  à  l’hôpital 
Tenon,  un  cas  excessivement  curieux  sous  ce  rapport, .et 
dont  l’histoire,  mérite  d’être  rapportée  :  il  fixera  mieux  les 
symptômes  cutanés,  possibles  dans  l’intoxication  par  le  gaz 
oxycarboné;  il  a,  dé  plus,  l’avantage  de  confirmer  l’origine 
trophique  de  ces  symptômes  et  de  montrer  leur  évolution. 

Le  23  août,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  on  découvrait, 
dans  une  maison  de  la  rue  des  Pyrénées,  un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  Hippolyte  B...,  et  sa  maîtresse,  étendus 
tous  deux  sans  mouvement  sur  un  lit.  Ils  venaient  de  s’as¬ 
phyxier  par  le  charbon.  La  jeune  femme  était  morte  et  fut 
L-ansportéeàlaMorgue.  Hippolyte  B...,  qui  respirait  encore, 
fut  amené  sur  un  brancard,  vers  trois  heures,  à  l’hôpital 
Tenon,  où  il  fut  admis,  salle  Pidoux,  lit  n°  15. 

A  notre  examen,  B...  est  dans  le  coma  vigil  :  à  peu  près 
inertes,  ses  membres  retombent  lourdement  lorsqu’on  les 
soulève  ;  quand  on  assied  le  malade  pour  l’ausculter,  sa  tète 
divague  de  droite  à  gauche,  où  son  poids  l’entraîne.  Le 
réflexe  palpébral,  est  diminué.  Le  malade  répond  par  quel¬ 
ques  bredouillements  inintelligibles  à  de  vives  flagellations 
du  visage,  de  la  poitrine,  du  dos,  faites  avec  des  compresses 
mouillées.  Quelques  gouttes  d’éther,  projetées  dans  les  na¬ 
rines,  le  tirent  cependant  de  sa  torpeur  :  il  se  met  à  vagir 
fortement  et  sans  discontinuer  pendant  une  minute,  puis 
retombe  dans  sa  somnolence. 

La  respiration  est  calme  et  régulière. 

Les  poumons,  le  cœur,  les  différents  viscères  ne  présen¬ 
tent  rien  d’anormal. 

La  température  est  de  38  degrés. 

L’examen  du  sang,  fait  au  spectroscope,  donne  la  réaction 
caractéristique  de  l’hémoglobine  oxycarbonée  :  c’est-à-dire, 
les  deux  raies  dans  le  jaune  et  le  vert,  et  l’impossibilité 
d’obtenir  la  raie  de  Stokes  par  les  réducteurs,  sulfhydrate 
d’ammoniaque  dans  le  cas  particulier. 

Le  24  août,  malgré  les  inhalations  d’oxygène,  malgré  les 
injections  d’éther,  de  caféine  et  de  sérum  artificiel,  l’état 
général  s’aggrave.  La  respiration  s’accélère:  48  respirations 
à  la  minute.  Elle  est  stertoreuse.  Le  pouls  est  petit,  fré¬ 
quent,  misérable,  à  peine  perceptible,  impossible  à  numé- 
rer.  L’insensibilité  est  absolue.  Une  sueur  abondante  couvre 
le  visage  et  le  thorax.  Le  malade  fait  sous  lui  en  diarrhée 
brun  noirâtre.  La  poitrine  est  pleine  de  râles.  La  tempéra¬ 
ture  monte  à  38°7. 

Vers  trois  heures,  la  dyspnée  s’accentue  encore.  Le  coma 
est  de  plus  en  plus  profond.  L’agonie  commence  et,  à  quatre 
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heures  du  soir,  le  malade  meurt  au  milieu  de  symptômes 
asphyxiques,  avec  une  température  de  40°6. 

Nous  avons  réservé  à  dessein  les  troubles  trophiques,  afin 
de  les  réunir  en  une  même  description.  Pendant  les  vingt- 
quatre  heures  que  nous  avons  eu  le  malade  sous  les  yeux, 
ces  troubles  n’ont  subi  aucune  modification.  Il  y  en  avait  de 
plusieurs  sortes  :  1°  des  macules  rosées  ;  2°  des  plaques 
d’œdème;  3°  des  phlyctènes;  4°  des  exulcérations;  5°  des 
ulcérations. 

1°  Les  macules  rosées  se  rencontraient  à  la  face  antérieure 
des  cuisses,  sur  l’abdomen,  particulièrement  au-dessous  de 
l’ombilic  et  sur  les  flancs,  à  la  face  antérieure  du  thorax, 
sur  les  fesses.  Ainsi  réparties  en  des  régions  circonscrites 
mais  mal  limitées,  ces  macules  rosées  donnaient  assez  bien 
l’impression  d’une  roséole  discrète  ou  d’une  éruption  ru¬ 
béolique  peu  intense  :  elles  avaient  la  teinte  claire  de  la 
fleur  de  pêcher;  elles  disparaissaient  à  la  pression. 

2°  Les  plaques  d’œdème  étaient  réparties  suivant  trois 
modes  :  aux  points  traumatisés,  au  niveau  des  surfaces 
osseuses  superficielles,  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Elles 
existaient,  en  effet  :  a.  aux  points  traumatisés  :  sur  les  deux 
cuisses,  à  la  face  antéro-externe,  où  des  sinapismes  avaient 
été  appliqués.  La  peau  avait  répondu  à  l’action  rubéfiante, 
non  par  un  simple  érythème,  comme  c’est  fa  coutume,  mais 
par  un  placard  œdémateux  orangé  pâle,  reproduisant  exac¬ 
tement  la  forme  rectangulaire  du  Rigollôt;  b.  au  niveau  des 
surfaces  osseuses  superficielles  :  c’est-à-dire  en  des  points 
où  les  moindres  traumatismes  portent  :  le  long  de  la  crête 
iliaque  droite,  au-deyant  de  la  rotule  droite,  au-dessus  de 
la  tubérosité  interne  du  tibia  du  même  côté,  sur  le  bord 
externe  de  la  rotule  gauche  ;  c.  suivant  le  trajet  des  nerfs  : 
à  la  partie  latérale  droite  du  thorax,  un  peu  au-dessous  de 
l’aisselle,  avec  une  orientation  identique  à  celle  d’un  placard 
de  zona,  parallèle  à  la  direction  de  l’espace  intercostal  cor¬ 
respondant. 

Tous  ces  œdèmes  étaient  de  forme  régulière  :  ronds,  ou 
ovalaires  et  nettement  circonscrits.  Il  ÿ  en  avait  de  toutes 
dimensions  :  depuis  la  surface  d’une  pièce  de  ,50  centimes  à 
celle  de  la  paume  de  la  main.  Leur  coloration  était  rose, 
ou  rose  jaunâtre,  ou  rose  violet.  Ils  faisaient  une  saillie  de 
2  à  3  millimètres  sur  les  tissus  environnants.  Leur  consis¬ 
tance  était  ferme,  de  telle  sorte  qu’ils  ne  conservaient  pas 
l’empreinte  du  doigt  à  la  pression;  on  n’y  pouvait  obtenir 
le  godet.  Ainsi  constitués,  d’un  peu  loin  ils  donnaient  assez 
l’impression  de  lésions  urticariennes,  aussi  bien  par  leur 
couleur  que  par  leur  fermeté.  Sur  leur  pourtour,  cependant, 
existait  une  zone  blanche  de  1  centimètre  de  large  environ, 
zone  ischémiée,  dont  la  périphérie  se  rejoignait  insensible¬ 
ment  avec  les  macules  rosées  disséminées  sur  la  peau, 
comme  nous  avons  dit. 

Ces  lésions  se  présentaient  donc  de  la  manière  suivante  : 
au  centre  un  placard  œdémateux,  rose,  surélevé  ;  sur  son 
pourtour,  une  zone  blanche,  éyncopale  au  même  niveau  que  le 
reste  des  tissus;  en  dehors,  la  peau  avec  ses  macules  rosées. 

3°  Des  phlyctènes.  Elles  étaient  développées  au  niveau  de 
plusieurs  des  placards  précédents.  En  certains  points  (au 
placard  intercostal),  il  n’y  avait  que  des  bulles  de  moyenne 
grandeur;  ailleurs,  c’étaient  de  véritables  phlyctènes.  Le 
liquide  qu’elles  renfermaient  était  limpide  et  resta  tel 
jusqu’à  la  mort  du  malade. 

4°  Des  exnlcérations.  Il  n’y  en  avait  que  deux.  Elles  parais¬ 
saient  résulter  de  la  rupture  des  phlyctènes,  car  on  y  re¬ 
trouvait,  la  plupart  du  temps,  sur  leur  pourtour,  quelques 
débris  d’épiderme  décollé.  Elles  étaient,  comme  elles,  dé¬ 
veloppées  sur  les  plaques  d’œdème.  La  plus  grande,  apparue 
au  niveau  du  placard  œdémateux  de  la  tubérosité  interne 
du  tibia  droit,  avait  la  dimension  d’une  pièce  de  5  francs. 
Le  derme  y  était  à  nu,  rouge  vif,  chair  musculaire,  de  telle 
sorte  qu’on  eût  dit  un  vaste  chancre  induré. 


5°  Enfin  des  ulcérations.  Il  y  en  avait  deux  sur  la  partie 
externe  du  genou  droit.  Arrondies,  profondes,  elles  étaient 
recouvertes  d’une  croûte  noirâtre  assez  mince  et  il  suintait 
sur  leur  pourtour  phlycténeux  une  sérosité  abondante  que 
l’on  pouvait  faire  jaillir  par  pression. 

Tels  sont  les  faits  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer.  Il 
s’agit  là  de  véritables  lésions  d’urticaire  gangréneuse.  On  y 
saisit  le  processus  indiqué  par  M.  Renaut  [de  Lyon  (1)]  dans 
cette  affection  :  la  production  progressive  de  la  gangrène 
du  tégument,  en  passant  par  la  congestion  vasculaire, 
l’œdème  et  la  phlyctène.  On  connaît  le  mécanisme  intime  de 
cette  succession  :  paralysie  des  artérioles,  ralentissement 
du  cours  du  sang  par  insuffisance  du  débit  des  veinules  qui 
y  correspondent;  diapédèse  consécutive  aboutissant  à 
l’œdème  congestif  ;  tension  croissante  autour  des  vaisseaux, 
à  cause  de  l’inextensibilité  des  espaces  interfasciculaires  du 
derme;  soulèvement  de  l’épiderme  qui  cède  à  la  haute  pres¬ 
sion  intradermique  propagée  dans  tous  les  sens;  et,  quand 
les  lésjons  sont  durables,  gangrène  par  compression  secon¬ 
daire  des  vaisseaux. 

De  multiples  raisons  militent  en  faveur  de  l’origine  ner¬ 
veuse  de  ces  lésions  :  les  macules  rosées,  les  zones  d’isché¬ 
mie  sont  des  troublés  vaso-moteurs,  c’est-à-dire  d’origine 
nerveuse,  la  régularité  de  forme,  la  distribution  suivant  le 
trajet  des  nerfs,  la  rapidité  d’apparition  plaident  dans  le 
même  sens.  D’ailleurs,  cet  ordre  de  faits  se  rencontre  fré¬ 
quemment  dans  les  névropathies. 

Quant  à  savoir  quelle  partie  du  système  nerveux  il  faut 
incriminer,  c’est  autre  chose.  Est-ce  une  irritation  directe 
de  la  moelle  par  le  poison  oxycarboné?  C’est  peu  probable, 
vu  le  manque  de  symétrie  des  lésions.  Il  s’agit,  plus  vrai¬ 
semblablement,  de  névrites  toxiques  analogues  à  celles 
qu’on  observe  dans  le  saturnisme,  ï’hydrargyri'e,  etc.  Ce 
serait  une  sorte  de  zona.  Les  névrites  ne  sont  d’ailleurs  pas 
inconnues  dans  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  (2). 

On  peut  encore  agiter  une  autre  question  :  on  sait  que 
l’hystérie  est  capable  de  troubles  trophiques  sans  lésions 
nerveuses,  du  moins  décelables,  par  les  méthodes  actuelle¬ 
ment  connues  (3).  L’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  est 
un  des  nombreux  agents  provocateurs,  souvent  immédiat, 
de  la  nécrose  (4).  S’agirait-il  de  troubles  trophiques  hysté¬ 
riques?  La  chose  est  possible,  mais  pas  pour  le  cas  particu¬ 
lier.  L’hystérie; est:  une  affection  psychique;  la  conscience, 
vraie  ou  seconde,  est  nécessaire  à  la  production  des  trou¬ 
bles  de  cette  nature,  si,  du  moins,  l’idée  qu’on  se  fait  de  la 
névrose  est  exacte.  Cette  conscience  n’existait  pas  chez  notre 
malade  sous  le  coup  d’un  coma  mortel.  Il  nous  était  donc 
impossible  de  vérifier  une  semblable  hypothèse.  Pour  la 
soutenir,  il  eût  au  moins  fallu  pouvoir  déceler  l’hystérie  par 
quelque  stigmate,  et  en  particulier  par  des  troubles  de  la 
sensibilité  superposés  à  ces  troubles  trophiques. 


(1)  Renaut.  Sur  une  forme  de  la  gangrène  successive  et  disséminée 
de  la  peau  :  l’urticaire  gangréneuse,  Méd.  moderne,  n°  9,  20  fév.  1890. 

(2)  Rendu.  Paralysie  des  extenseurs  dans  intoxication  par  CO,  in 
Brouardel.  Asphyxie  par  les  gaz,  1895.  —  Leudet.  Zona  développé  au 
onzième  jour  de  la  maladie  sur  le  trajet  facial  des  branches  terminales  du 
trijumeau,  Arch.  de  méd.,  1865. 

(3)  Charcot.  Leçons  du  mardi  à  la  Salpêtrière.  —  Athanassio.  Th. 
de  Paris,  1890.  —  Gilles  de  La  Tourette.  Traité  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  de  l'hystérie,  1895. 

(4)  G.  Guinon.  Les  agents  provocateurs  de  l’hystérie,  Th.  de  Paris, 
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FIBROME  PUR  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE  CHEZ  L’HOMME  (1) 
Par  le  docteur  Hassler  (de  l’armée). 

Labbé  et  Remy,  dans  leur  Traité  des  fibromes  de  la  paroi 
abdominale,  ont  rassemblé  toutes  les  observations  publiées. 
Sur  les  82  cas,  4  seulement  se  rapportent  à  l’homme.  Celui 
de  Sappey,  1849;  de  Lunange,  1850;  de  Paget,  1856;  celui 
de  Volkmann,  1883. 

Celui  de  M.  Hassler  a  été  observé  chez  un  jeune  soldat, 
tisseur  de  profession,  chez  lequel  il  n’a  pu  relever  aucun 
antécédent  pathologique  héréditaire  ni  personnel,  aucun 
traumatisme  ancien  ou  récent,  aucune  cause  qui  puisse 
éclaircir  l’étiologie. 

La  tumeur,  du  volume  d’un  gros  marron,  remonterait,  au 
dire  du  nommé  S...,  à  sa  première  enfance,  et  elle  serait 
restée  presque  stationnaire.  Elle  a  paru  augmenter  très  légè¬ 
rement  et  est  devenue  douloureuse  à  la  suite  des  marches 
militaires  et  du  frottement  du  ceinturon  porte-baïonnette. 

La  tumeur  siège  dans  la  paroi  abdominale,  sur  la  ligne 
médiane,  à  1  centimètre  et  demi  au-dessous  de  l’ombilic. 
Son  grand  diamètre  mesure  3  centimètres,  sa  hauteur  2; 
son  épaisseur,  1  centimètre  et  demi.  A  son  niveau,  la  peau 
a  conservé  tous  ses  caractères  habituels  d’épaisseur  et  de 
coloration.  La  tumeur  elle-même  est  manifestement  non 
fluctuante,  mais  légèrement  rénitente  et  de  consistance 
chondroïde.  Elle  paraît  reposer  sur  l’interstice  des  muscles 
grands  droits,  légèrement  amincis  à  son  niveau. 

Le  signe  de  Bouchacourt  est  des  plus  nets  :  la  tumeur  est 
immobilisée  par  la  contraction  de  la  paroi  abdominale.  Si 
celle-ci  est,  au  contraire,  relâchée,  la  tumeur  paraît  très 
mobile,  se  laisse  déplacer  transversalement,  paraît  même  se 
laisser  enfoncer  à  trarers  la  paroi,  par  inflexion  delà  péau. 
Elle  n’a  jamais  été  réductible  et  sa  consistance  n’est  pas 
modifiée  par  la  contraction  ou  le  relâchement  de  la  paroi. 

Ces  divers  signes  éliminent  les  diagnostics  de  gomme,  de 
kyste,  d’adénite  aberrante,  de  hernie  intestinale  ou  épi¬ 
ploïque.  La  consistance  fibroïde,  très  accusée,  élimine  celui 
de  kyste  dermoïde,  comme  l’évolution,  celui  de  fibro-sar- 
come.  11  s’agit  d’un  chondro-fibrome,  ou,  plus  probable¬ 
ment,  d’un  fibrome  pur. 

L’extirpation  fut  faite  le  3  avril  1895.  Une  incision  verti¬ 
cale  et  médiane  de  8  centimètres  permit  de  disséquer  la 
peau  et  d’arriver  aisément  sur  la  tumeur,  qui  fut  embrochée 
et  soulevée  par  un  tenaculum.  Elle  faisait,  pour  ainsi  dire, 
partie  intégrante  de  la  ligne  blanche  qu’elle  débordait  et  sa 
coque  fibreuse  se  continuait,  sous  forme  de  sangles  latérales 
droite  et  gauche,  avec  l’aponévrose  des  musclés  droits. 
Aucune  trace  de  pédicule.  Aucun  vaisseau  ne  dut  être  lié. 

Suites  simples,  le  blessé  a  repris  son  service  après  un 
congé  de  convalescence  de  deux  mois. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  le  médecin-major  Ber- 
thier,  confirme  le  diagnostic  de  fibrome  pur. 

La  nbte  est  accompagnée  de  coupes  vues  à  divers  grossis¬ 
sements,  dessinées  par  M.  Zeller,  élève  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire. 

Cette  observation  prête  à  des  considérations  sur  l’étiolo¬ 
gie,  sur  l’évolution  et  la  discussion  de  l’opportunité  de  la 
tumeur,  d’où  découlent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  fibromes  de  la  paroi  abdominale  peuvent  se  ren¬ 
contrer  chez  l’homme. 


(1)  Yoy.  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  1259. 


2°  Leur  immobilisation  par  la  contraction  de  la  paroi  est: 
pathognomonique  :  signe  de  Bouchacourt. 

3’  Ils  n’ont  pas  de  pédicule  vasculaire. 

4°  Il  faut  les  opérer  aussitôt  que  possible,  car  on  ne  peut 
échapper  au  dilemme  magistral  de  Labbé  : 

La  tumeur  est-elle  grosse ?  Il  faut  opérer,  et  d'urgence,  car  le 
danger  croîtra  avec  le  volume. 

La  tumeur  est-elle  petite?  Il  faut  opérer  encore,  car  on  ne 
peut  compter  sur  la  persistance  indéfinie  de  son  état  station¬ 
naire. 

Si  l’on  opère  de  bonne  heure,  la  plaie  sera  petite,  peut-être 
le  péritoine  sera-t-il  intact,  sûrement  la  perte  de  substance 
des  muscles  sera  minime. 

Si  l’extirpation  des  tumeurs  petites  n’est  pas  une  opération 
d'urgence,  elle  est  certainement  une  opération  do.  prévoyance. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  novembre  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

PRÉSENTATION 

Estomac  isolé.  —  m.  laborde  présente,  de  la  part  de 
M.  Frémont  (de  Vichy),  une  note  sur  l’estomac  isolé.  M.  Fré- 
mont  démontre  que,  lorsqu’on  réunit  l’œsophage  au  duodé¬ 
num,  les  animaux  continuent  à  s’alimenter  et  à  se  bien 
porter.  L’estomac  ainsi  isolé  continue  à  sécréter  du  suc 
gastrique  très  acide  et  peptique.  Si  l’on  coupe  les  nerfs 
pneumogastriques  au  niveau  du  cardia,  l’estomac  isolé  ne 
donne  plus  qu’une  sécrétion  neutre. 

COMMUNICATION 

Suture  intra-vésicale  dans  les  fistules  vésico-vaginales 
inabordables  par  le  vagin.  —  m.  du  play  rappelle  que  l’idée 
d’attaquer  par  la  vessie  les  fistules  vésico-vaginales,  appar¬ 
tient  à  Trendelenburg  qui  fit,  le  premier,  cette  opération  en 
1889.  M.  Duplay  a  eu  recours  à  la  cystorraphie  interne  dans, 
le  cas  suivant  :  il  s’agissait  d’une  femme  de  trente  et  un 
ans,  atteinte  d’une  fistule  yési  co-vaginale,  consécutive  à 
une  hystérectomie  vaginale.  La  fistule  siégeait  si  haut,  qu’on 
voulait  la  traiter  par  le  procédé  classique.  M.  Duplay  mit  à 
jour  l’épiploon  et  un  peu  d’intestin.  Il  referma  la  plaie.  Un 
peu  plus  tard,  M.  Duplay  pratique  la  cystotomie  sus- 
pubienne.  Il  aborde  facilement  la  fistule.  Il  en  dédouble  les 
bords  avec  la  pince  et  le  bistouri,  sur  une  étendue  de  1  cen¬ 
timètre.  Le  lambeau  vésical  est  avivé  aux  ciseaux.il  fait  une 
suture  à  deux  étages  ;  trois  points  à  la  soie  sur  la  partie 
extra-vésicale  et  trois  catguts  fins  sur  la  partie  de  la  mu¬ 
queuse  décollée.  La  plaie  vésicale  est  réunie,  ainsi  que  la 
plaie  abdominale  ;  moins  d’un  mois  après  l’opération,  la 
malade  était  complètement  guérie. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  novembre  1895. — Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  de  la  crurale  ;  ablation  du  sac.  —  m.  heur- 

teaux  (de  Nantes)  adresse  l’observation  d’un  enfant  de 
onze  ans  qui  était  atteint  d'un  volumineux  anévrysme  de  la 
crurale  qui  descendait  jusqu’à  l’anneau  de  Hunter  et  attei¬ 
gnait  presque  l’aine.  M.  Heurteaux  pratiqua  l’extirpation  du 
sac  après  ligatures  au-dessus  et  au-dessous  de  l’artère.  La 
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ligature  supérieuré  a  dû  être  portée  sur  l’iliaque  externe,  à 
cause  d’un  autre  petit  anévrysme,  qui  siégeait  au-dessus  du 
premier.  Au  cours  de,  l’opération,  il  y  a  eu  une  hémorragie 
dont  on  n’a  pu  se  rendre  maître  qu’en  comprimant  l’aorte. 
Les  suites  de  l’opération  furent  simples.  Ce  fait  vient  plaider 
en  faveur  de  l’extirpation  totale  du  sac  comme  procédé  de 
choix.  ...  ...r  ...  .. 

M.  quénu  estime  que  le  traitement  des  anévrysmes  doit 
varier  suivant  lèfc  circonstanciés.  Si,  dans  certains  cas,  1  extir¬ 
pation  du  sac  donné  de  bons  résultats,  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  M.  Quénu  a  eu  recours  à  ce  procédé  chez- un 
homme  porteur  d’un  anévrysme  de  la  fémorale.  Le  malade 
s’est  affaibli  peu  à  peu  et  a  . succombé  le  troisième  jour  à  l’au¬ 
topsie  et  a  trouvé  une  série  de  dilatations  portant  sur  les 
branches  de  l’iliaque.  Une  de  ces  dilatations  s’était  perforée 
et  avait  déterminé  une  hémorragie  mortelle. 

m.  kirmisson  pense  "qu'il  ne  faut  pas  accepter,  sans 
réserves,  la  conclusion  de  M.  Heürteaux.  Chaque  anévrysme 
comporte  des  indications  spéciales.  Il  y  a  des.faits  où  la  liga¬ 
ture  suffit  parfaitement  pour  amener  une  guérison  défini¬ 
tive.  M.  Kirmisson  en  a  fourni  récemment  un  exemple. 

m.  schwartz  appuie , -cette  manière,  de  voir  et  fait  con¬ 
naître  deux  exemples  traités  avec  succès  par  la  ligature.  Il 
s’agissait  d’anévrysmes  poplités.  L’un  a  été  traité  par  le 
procédé  de  Hunter,  l’autre  par  celui  d’Anel. 

m.  marchand  déclare  que.  la  ligature  lui  a  également 
■donné  deux  succès  sur  le  même  malade  porteur  d’un  ané¬ 
vrysme  inguinal  d’un,  côté  et  d’un  anévrysme  fémoral  de 
l’autre. 

m,  championnière  n’admet  pas  qu’il  y  ait  une  méthode  - 
de  choix.  Chaque  cas  comporte  ses  indications.  Il  faut  aussi 
établir  une  différence  entre  les  opérations  telles  qu’on  les- 
pratiquait  autrefois  et  celles  qu’on  pratique  aujourd  hui. 
L’extirpation  d’un  gros  sac  anévrysmal  était  autrefois  une 
(Opération  fort  dangereuse.  Aujourd’hui  ce  n’est  qu  une  opé¬ 
ration  sérieuse.  La  ligature  est  incontestablement  mieux 
pratiquée  de  nosjours  qu’autrefois.  Elle  donne  dé  nombreux 
succès.  Il  y  a  bien  des  cas  où  elle  sera  suffisante,  ce  qui 
n’empêche  pas  M.  Championnière  de  recourir  sans  hésiter  à 
l’extirpation  du  sac  dans  certains  cas. 

Nouvelle  méthode  d’exploration  chirurgicale,  du  poumon 
(Du  décollement  pleuro-pariétal  en  chirurgie  pulmonaire). 
—  ai.  tuffier  rappelle  avoir  montré,  en  1890,  comment  on 
pouvait profiter  du  décollement  de  la  plèvre  pariétale  du 
plan  thoracique  pour  pratiquer  la  cure  radicale  de  la  hernie; 
du  poumon  ;  il  vit  avec  quelle  facilité  s’opérait  ce  décolle¬ 
ment  pleuro-pariétal.  Il  put  ainsi  isoler  une  grande  partie  du 
sommet  du  poumon  et  les  sensations  que  donnait  1  explora¬ 
tion  digitale  de  ce  viscère  lui  paraissaient  susceptibles  d’ap¬ 
plications  cliniques.  Le2  juillet  1891,  il  put  faire  une  résec¬ 
tion  du  sommet  du  poumpn  après  avoir  déGollé  toute  la 
plèvre  pariétale  de  ses  adhérences  au.  thorax. 

Jusqu’à  présent,  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  attaqué  le 
poumon,  on  a  dû  traverser  la  plèvré,  ôn  a  bénéficié  des 
adhérences  quand  elles  existaient,  on  a  ouvert  sa  cavité 
quand  ces  adhérences  manquaient,  créant  un  pneumo-tho- 
rax  qui  peut  être  de  la  plus  haute  gravité  ;  or  il  semble  que 
l’exploration  chirurgicale  d’un  poumon  ne  nécessite  en  au¬ 
cune  façon  l’ouverture  de  la  plèvre,  et  qu’elle  peut  se  faire 
avec  autant  de  précision  et  beaucoup  plus  de  sécurité,  si 
l’on  veut  employer  un  procédé  de  décollement  pariétal,  qui 
créé  un  pneumo-thorax  extra-pleural  sans  importance. 

Pour  explorer  le  poumon  à  travers  la  plèvre  pariétale  dé¬ 
collée,  la  première  condition  est  de  savoir  si  ce  décolle¬ 
ment  eSt  possible,  dans  quelle  étendue,  dans  quelles  con¬ 
ditions. 

Au  sommet  du  poumon  et  Sur  les  faces  latérales,  la  sépa¬ 
ration  de  la  plèvre  pariétale  d'avéc  lès  côtes  et  les  espaces 


intercostaux  est  relativement  facile  .  Les  observations'  éliuq 
niques  et  les  recherches  cadavériques  ont  montré  : 

1°  Que  la  plèvre  pariétale,  comme  l’anatomie  nous  l’en¬ 
seigne,  est  facile  à  décoller  sans  déchirure  pour  peu  que  l’on 
y  mette  de  la  précaution  et  de  la  patience  ; 

,  2°  Qu’il  êst  possible,  par  la  résection  d’une  seule  côte  dans., 
une  étendue  de  5  centimètres  environ,  de  décoller  la  plèvre, 
sur  le  pourtour  dé  l’incision  sur  une  étendue  àumoins  égale 
à  celle  de  la  main  ; 

3°  Que  les1  points  où  la  plèvre  paraît  lé  plus  adhérente 
sont  les  bords  supérieurs  et  le  bord  inférieur  dés -côtes  ;  une 
fois  détachée  de  ces  points,  la  plèvre  se  laisse  facilement 
décoller  des  muscles  intercostaux  internes  et  surtout  de  la 
face  postérieure  de  la  côte  ;  ^ 

4°  Qu’au  sommet  du  poumon  la  présence  des  ligaments  de 
Sebileau  ne  paraît  pas  mettre  obstacle  au  .décollement  de 
la  plèvre.  Il  est  facile,  par  une  incision  parallèle  à  la  pre- 
miè'ré  CÜte  êï  âpres  résection  dè  là  deuxième  côte  dans  une 
étendue  dé  3  centimètres'  environ,  de  décoller .  complète-  ‘ 
ment  lé"  soinmef  du  po’umon ,  au  point  de  venir  toucher 
directementavec lès  ■  doigts  la  face  antérieure  de  la  paroi 
postérieure  du  thorax  au  niveau  des  première,  deuxième  et 
troisième; côtes;  à  la  partie  interne,  le  décollement  de  la 
plèvre  est  plus  pénible  ; 

5°  Que  le  décollement  est  plus  facile  à  lapartie:antérieure 
du  thorax  qu’à  la  partie  postérieure,  au  niveau  surtout,  de 
l’angle  des  côtes; 

6°  La  plèvre  pariétale  étant  décollée,  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  est  exploré  sous  sa  couvèrture  de  visu  èt  de  tadu 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  les  résultats  ainsi  fournis  sont 
d’ünè  netteté  vraiment  surprenante. 

M.  Tuffier  a  pumettre  en  pratique  avec  un  succès 'complet 
cette  méthode  dans  le1  cas  suivant. 

Un  homme  de  soixante  ans  entre,  le  23  octobre,  dans  le 
service  de  M.  Roger,. qui  reconnaît  une  gangrène  pulmonaire 
du  lobe  moyen  du  poumon  droit;  consécutive  à  une  pneu¬ 
monie. 

Après  avoir  traité  pendant  quinze  jours  ce  malade  .par  des 
moyens  médicaux,  M.  Roger,  devant  la  gravité  des  accidents 
de  septicémie  progressivement  croissants  et  devant  les  hé¬ 
moptysies  successives  très  abondantes  qui  menaçaient 
d’emporter  le  malade,  pria  M.  Tuffier  de  l’examiner  le  o  no¬ 
vembre.  Celui-ci  trouva  un  homme  profondément  anémié, 
ayant  une  température  oscillant  chaque  jour  de  37°5  à  40  de¬ 
grés,  le  pouls  mou,  dépressiblet  et  très  rapide,  l’haleine 
d’une  fétidité  repoussante,  et  tous  les  signes  d’une  infection 
de  la  plus  haute  gravité.  - 

Le  7  novembre  1895,  le  malade  endormi  et  couché  sur  le 
côté  gauche,  un  coussin  sous  le  flanc,  il  pratique  une  inci¬ 
sion  de  10  centimètres  dans  le  huitième  espace  intercostal 
droit,  au  point  exact  où  les  signes  cliniques  localisaient  le 
foyer.  Après  avoir  incisé  les  muscles  intercostaux,  il  met  à 
nu  la  plèvre  pariétale  dans  toute  l’étendue  de  son  incision, 
et  il  la  libère  exactement  des  fibres  des’  intercostaux  qui 
semblent  s’insérer  à  sa  surface.  11  voit  le  poumon  chevau¬ 
chant  normalement  sous  cette  plèvre  pariétale  et  présentant 
sa  couleur  habituelle.  Il  décolle  alors  la  plèvre  pariétale  du 
bord  inférieur  de  la  huitième  côte,  puis  de  sa  face  interne 
de  son  bord  supérieur,,  avec  un  peu  plus  de  difficulté  au 
niveau  des  bords  de  la  côte  qu’au  niveau  de  sa  face. 

La  plèyre  pariétale  s’accole  sur  la  plèvre  viscérale  ;  il 
résèque  la  huitième  côte,  pour  donner  plus  de  jour,  sur 
une  étendue  de  o  centimètres,  et  continuant  ensuite  le  dé¬ 
collement;  il  arrive  à  isoler  une  étendue  de  plèvre  égale  à  la 
largeur  entière  de  sa’ main. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  poumon  est  facilement  explore. 
Entre  les  doigts,  il  est  mou,  souple,  sans  aucune  inégalité 
de  consistance.  Alors,  en  continuant  cette  séparation  pleuro- 
pariétale  vers  la  partie  supérieure  de  son  incision,  il  a  brus- 
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quementla  sensation  d’une' consistance  ferme,  dure,  etcom- 
plètement  différente  du  reste  de  la  surface  pulmonaire. 
M.  Tuffier- en  conclut  que  c’est  là  le  siège  de  la  lésion,  et 
réséquant  le  haut  de  la  huitième  côte  dans  une  étendue  de 
7  centimètres,  il  isole  sur  les  parties  latérales  cette  partie 
indurée  qui  est  jaunâtre,  et:  dont  il  peut  facilement  limiter 
l’étendue,  la  forme  et  les  connexions.  11  voit  que  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre  sont  adhérents  à  son  niveau.  Il  incise 
alors  cette  plaque,  et  après  avoir  traversé  environ  1  centi¬ 
mètre  de  tissu  pulmonaire,  il  tombe  dans  une '  énorme 
cavité,  d’où  s’écoule  un  pus  brunâtre  infect,  de  nombreux 
caillots  et  des  fragments  de  tissu  pulmonaire  du  volume  du 
pouce  :  il  avait  eu  soin,  au  préalable,  de  protéger  son"  dé¬ 
collement  par  de  la  gaze  iodoformée.  T/incision  pulmonaire 
est  longue  de  4  centimètres  1/2,  elle  conduit  dans  une  cavité 
duvolume  d'une  orange,  légèrement  anfractueuse,  présentant 
de  véritables  colonnes.  Cettë  excavation  est  remplie  de  gaze 
iodoformée  ;  de  même  une  mè'che.  est  placée’  dans  l’espace 
sous-pleural  décollé  et  le  reste  de  la  plaie  est  réuni. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  chloroformé  n’a  pas  eu 
le  moindre  trouble  circulatoire  ou  respiratoire,  le  poumon  a 
continué  à  fonctionner  sous  ses  yeux  suivant  son  rythme 
normal,  et  le  champ  de  l’hématose  n’a  été  réduit  que  de  la 
dimension  de  l’espace  compris  entre  le  thorax  et  la  plèvre 
pariétale  décollée. 

Les  suites  de  l’opération  n’ont  rien  d’intéressant  ;  la  tem¬ 
pérature  tombe  le  lendemain,  mais  l’état  général  est  toujours 
grave. 

La  partie  opératoire  de  cette  observation  l’intéresse  seule 
ici.  Elle  montre  quel  parti  on  peut  tirer  du  décollement  de 
la  plèvre  et  la  supériorité  incontestable  de  ce  procédé.  Il 
est  certain  qu’il  lui  doit  d’avoir  trouvé  et  ouvert  sans  aucun 
danger  cette  cavité  purulente. 

Voici  ie  manuel  opératoire  qu’il  conseiïléjpour  la  pratique 
de  cette  opération. 

Premier  temps  :  Le  malade  étant  chloroformé  et  bien 
placé,  après  avoir  marqué  le  point  où  les  signes  physiques 
ont  permis  de  localiser  le  foyer,  pratiquer  une  incision  de 
l’espace  intercostal  et  en  plein  milieu  de  cet  espace,  point 
où  la  plèvre  pariétale, est  le  plus  facilement  décollable.  L’hé¬ 
mostase  sera  faite  d’une  façon  rigoureuse  pour  ne  pas  être 
gêné  ultérieurement  par  le  sang. 

Deuxième  temps  :  Arrivé  sur  la  plèvre  pariétale,  on 
l’examine  et  on  la  libère  parfaitement  de  toutes  les  fibres 
musculaires  qui  peuvent  lui  adhérer.  Si  les  lésions  pa¬ 
raissent  ne  pas  siéger  à  ce  niveau,  on  décolle  cette  plèvre 
avec  précaution  au  niveau  des  bords  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  des  côtes  sus  et  sous-jacentes.  La  côte  étant  bien 
dénudée  avec  l’aide  de  la  rugine,  on  résèque  le  nerf  inter¬ 
costal,  on  pince -les  vaisseaux  artère  et  veine  intercostales, 
et  on  détache  avec  le  costotome  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  la  côte. 

Le  décollement  opéré  et  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
venant  au  contact,  on  voit  le  poumon,  av,ec  ses  aréoles  et 
sa  coloration  bleuâtre,  se  mouvoir  dans  un  mouvement 
alternatif  de  montée  et  de  descente. 

Plus  ce  décollement  est'  considérable,  plus  il  est  facile  de 
palper  le  poumon  jusque  dans  ses  profondeurs,  mais  cette 
palpation  profonde  ne  lui  paraît  pas  nécessaire  à  la  décou¬ 
verte  des  foyers  morbides  qui  sont  en  général  périphé¬ 
riques. 

Cette  zone  d’exploration  peut  être  très  grande.  Qn  ne 
décolle  pas,  seulement  la  plèvre  sur  la  surface  mise  à  nu  par 
la  résection  costale,  mais  la  main  s’insinuant  sous  la  voûte 
'costale,  détachant  de  la  paroi  costale  la  plèvre  que  le  retrait 
partiel  du  poumon,  attire  en  dedans,  peut  remonter  sur  la 
hauteur  de  deux  ou  trois  espaces  intercostaux,  ou  filer  très 
loin  le  long  de  la  face  profonde  de  la  côte. 

11  comparerait  volontiers  le  pneumo-thorax  partiel  ainsi 


créé  à  une  chambre  voûtée 'dont  le  plancher  est’ formé  parla 
plèvre,  la  voûte1  par  le  gril  costal.  Une  Ouverture  pratiquée 
dans  le  plafond  permet  de  voir  et  d’explorer  l’intérieur; 
cette  ouverture,  c’est  là  brèche  de  la1  Côte  réséquée. 

Troisième  temps  :  On  s’arrête  dans  ce  travail  de  décolle¬ 
ment  quand  on  trouve  sur  le  poumon  un  point  dont  la  con¬ 
sistance  et  l’aspect  font  soupçonner  l’existence  du  foyer  que 
l’on  cherche.  Au  besoin,  si-  -l’on  est  gêné,  'on-  peut  pratiquer 
une  résection  plus  considérable  des  côtes.  Arrivé  sur  le  foyer 
induré,  il  né  reste  plus  qu’à  l’ouvrir  et  à  protéger  la  surface 
décollée;  contre  l'écoulement  des  liquides  du  foyer.  Un  large 
drainage  suffit  ultérieurement. 

m.  michaüx  dit  que  la  question  de  l’intervention  dans  les 
plaies  pénétrantes:  du  thorax  n’est  pas  si  simple  qu’on  le 
pense. 

Deux  circonstances  peuvent  sé  présenter  : 

Tantôt  l’épanchement  de  sang  est  très  abondant  et  menace 
rapidement  la  vie.  Dans  ce  cas  on  ést  désartné. 

Tantôt  l’épanchement  n’est  pas  aussi  grave  d’emblée;  la 
dyspnée  va  en  s’accentuant.  Dans  ce  cas,  il  faut  intervenir 
rapidement,  c’est-à-dire  dans  les  quinze  on  vingt  premières 
heures.  Mais,- dans*  ces*  cas  même,  une  amélioration  peut 
s’opérer  spontanément,  malgré  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture.  Mais  la  fièvre  est  peut-être  à  mettre  en  partie  sur  le 
compte  d’une  pneumonie  traumatique,  l’hémothorax  restant 
stérile. 

Quant  à  la  manœuvre  de  M.  Tuffier,  M.  Michaux  pense  que, 
dans  un  cas  d’hémothorax,  elle  n’est  pas  de  mise.  Il  faut 
inciser  la  plèvre  pour  essayer  de  faire  l’hémostase  directe: 
d’une  plaie  pulmonaire.  Il  faut  réserver  le  décollement  de 
la  plèvre  aux  cas  de:  lésions  pulmonaires  localisées  avec  bu 
sans  adhérences  pleuro-pulmonaires. 

m.  delorme  soutient  que  ses;  observations  de  décolle¬ 
ment  de  la  plèvre  pariétale  sont  absolument  conformes  à 
celles  de  M.  Tuffier. 

Ge  décollement  est  assez  facile,  sauf  au  niveau  des  bords 
supérieur  et  inférieur  des  côtes;  et  au  niveau  des  articula¬ 
tions  chondro-costales.  lu' 

m.  lucas-championnière  rappelle  que  les  faits1  d’éléva¬ 
tion  de  température  dans  les  hémothorax  sont  connus  depuis 
bien  longtemps. 

Malgré  cette  fièvre,  la  guérison  spontanée  peut  s’observer 
sans  aucune  espèce  d’intervention.  Il  ne  faut  donc  pas  inter¬ 
venir  dans  les  plaies  de  poitrine  à  tout  propos.  Il  faut  immo¬ 
biliser  le  sujet  absolument  et  de:  bonne  heure.  A  cettè  condi¬ 
tion,  l’épanchement  sanguin  n’augmente  pas. 

m.  quénu  ne  veut  parler  que  des  plaies  du  poumon.  Per¬ 
sonne  ne  soutient  qu’il  faut  intervenir  quand  il  y  a  une  élé¬ 
vation  de  température.  Il  faut  opérer  quand  l’épanchement 
augmente  et  devient  menaçant  par  sa  quantité,  ou  que  cet 
épanchement  est  reconnu  septique,  ou,  que  le  malade  s’affai¬ 
blit  considérablement. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  fa  novembre  1878,  iun  réglement 
d’administration  publique  détermine  l’organisation  de  l’assis¬ 
tance  à  domicile,  à  Paris.  Sans  nous  arrêter  au  titre  premier  de 
ce  décret,  traitant  de  , l’assistance  aux  indigents  et  aux  nécessi¬ 
teux,  nous  reproduisons  textuellement  le  titre  II. 

TITRE  II 

De  l'assistance  médicale.  . 

Art.  30.  —  L’organisation  et  la  direction  de  l’assistance  médi¬ 
cale  et  des- services  qui  en  dépendent  sont  confiées  au  directeur 
de  l’Assistance  publique.  Les  bureaux  de  bienfaisance  concourent, 
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sous  l’autorité  du  directeur,  au  fonctionnement  et  à  la  surveil¬ 
lance  de  ces  services  et  demeurent  chargés  de  visiter  et  d’assister 
les  pauvres  malades. 

Les  malades  inscrits  sur  la  liste  des  indigents  ou  reconnus  né¬ 
cessiteux  par  la  délégation  permanente  ont  seuls  droit,  sauf  le 
cas  d’urgence,  à  l’assistance  médicale  gratuite. 

Art.  31.  —  L’assistance  médicale  assure  aux  malades,  soit  la 
visite  et  le  traitement  à  domicile,  soit  la  consultation  et  le  trai¬ 
tement  au  dispensaire. 

Art.  32.  —  Un  ou  plusieurs  dispensaires  sont  affectés  aux  ma¬ 
lades  de  chacun  des  arrondissements.  Les  dispensaires  peuvent 
être  installés  dans  les  bâtiments  affectés  aux  hôpitaux,  mais  à  la 
condition  d’être  absolument  distincts  des  services  hospitaliers. 

Art.  33.  —  A  chaque  dispensaire  est  attaché  : 

1°  Un  personnel  médical; 

2°  Un  personnel  administratif  ; 

3°  Un  personnel  auxiliaire,  pouvant  comprendre  des  dames 
chargées  d’assister  les  malades  traités  à  domicile. 

Les  employés,  ayant  droit  à  une  pension  de  retraite,  sont 
nommés  par  le  préfet  de  la  Seine  sur  une  liste  de  trois  candidats 
présentés  par  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Le  directeur  nomme  les  surveillants  et  gens  de  service. 

Les  révocations  sont  prononcées  par  l’autorité  qui  a  nommé 
aux  emplois. 

Art.  34.  —  Les  médecins  préposés  au  service  de  l’assistance 
médicale  sont  nommés  au  concours  pour  trois  années  commen¬ 
çant  au  1er  janvier  qui  suit  leur  institution.  Ils  reçoivent  leur 
investiture  du  ministre  de  l’Intérieur.  Ils  peuvent  être  réinvestis 
après  avis  du  directeur  de  l’Assistance  publique  et  du  bureau  de 
bienfaisance. 

Tout  [médecin  non  réinvesti  ne  peut  plus  se  représenter  aux 
concours. 

Les  candidats  doivent  réunir  les  conditions  suivantes  : 

1“  Être  de  nationalité  française  et  pourvus  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  délivré  par  une  des  facultés  de  médecine  de 
l’État; 

2°  S’ils  postulent  pour  le  service  du  traitement  à  domicile,  s’en¬ 
gager  à  résider  dans  l’arrondissement  où  ils  seront  appelés  à 
exercer  leurs  fonctions,  ou.  dans  un  quartier  limitrophe. 

Les  fonctions  de  médecin  de  l’assistance  médicale  sont  incom¬ 
patibles  avec  celles  d’administrateur  du  bureau  de  bienfaisance. 

Les  médecins  de  l’assistance  médicale  reçoivent  une  indem¬ 
nité  fixe  ;  ceux  d’entre  eux  qui  sont  chargés  du  traitement  à 
domicile  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  variable  suivant  le 
nombre, de  visites  qu’ils  ont  faites  pendant  l’année. 

Les  médecins  peuvent  être  avertis  ou  réprimandés  par  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  après  avis  du  conseil  de  sur¬ 
veillance. 

Ils  peuvent  être  destitués  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  après 
avis  du  conseil  de  surveillance.  En  cas  d’urgence,  le  préfet  peut 
prescrire  la  suspension  provisoire. 

Aucun  médecin  ne  peut  rester  en  activité  après  sa  soixante- 
cinquième  année. 

Art.  35.  —  Les  malades  auront  la  faculté  de  choisir  leur  mé¬ 
decin  parmi  les  médecins  chargés  du  traitement  à  domicile  dans 
leur  quartier.  . 

Art.  36.  —  Les  sages-femmes  préposées  au  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  doivent  être  de  première  classe; 

Elles  sont  nommées  parle  directeur  de  l’Assistance  publique. 
‘  Elles  sont  ternies  à  la  résidence  dans  l’arrondissement  où  elles 
exercent  leurs  fonctions. 

Art.  37.  —  Les  femmes  enceintes  auront  la  faculté  de  choisir 
leur  sage-femme  parmi  celles  qui  sont  préposées  au  service  mé¬ 
dical  de  l’arrondissement. 

Art.  38.  —  Il  est  créé,  dans  un  ou  plusieurs  dispensaires  par 
arrondissement,  une  pharmacie  spéciale  approvisionnée  par  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

Toutefois,  le  directeur  pourra  autoriser  exceptionnellement, 
après  avis  du  conseil  de  surveillance,  la  fourniture  des  médica¬ 


ments  par  les  pharmaciens  de  la  ville  dans  les  arrondissements 
où  ce  mode  de  distribution  offrirait  de  réels  avantages. 

Sauf  les  cas  d’urgence,  les  médicaments  sont  délivrés  exclusi¬ 
vement  aux  indigents  ou  nécessiteux. 

Art.  39.  —  Les  pharmaciens  sont  nommés  par  le  directeur  de 
l’Assistance  publique.  Ils  reçoivent  un  traitement  fixe  et  doivent 
habiter  le  dispensaire,  de  façon  à  assurer  constamment  le  ser* 
‘vice.  : 

Art.  40.  —  Les  dépenses  afférentes  au  service  de  l’assistance 
médicale  forment  un  chapitre  spécial  du  budget  de  l’Assistance1 
publique. 

Les  fonds  alloués  actuellement  aux  bureaux  de  bienfaisance 
pour  le  traitement  des  malades  et  des  accouchées  font  retour  au 
budget  général  de  l’Assistance  publique. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  novembre  1895, 
M.  le  médecin-major  de  première  classe  Sacreste;  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Darré  et  Pruniéras;  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Lehmann,  sont  mis  à  la 
disposition  de  M.  le  général  commandant  le  corps  expédition¬ 
naire  de  Madagascar,  et  placés  dans  la  situation  hors  cadres. 

—  A  la  première  séance  du  concours  de  médecins  des  hôpitaux, 
les  candidats  ont  eu  pour  question  écrite  :  «  Des  cirrhoses  hyper¬ 
trophiques  du  foie.  Pathogénie,  anatomie  pathologique.  Formes 
cliniques.  » 

Les  questions  restées  dans  l’urne,  étaient  :  l'.Des  coagulations 
intra-veineuses  dans  les  maladies  dystrophiques  et  infectieuses.  ; 
Anatomie  pathologique.  Symptômes  et  diagnostic. —  2°  Cavernes 
pulmonaires.  Anatomie  pathologique,  pathogénie  et  diagnostic. 

La  lecture  des  copies  aura  lieu  à  la  Charité  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  quatre  heures  et  demie. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Questions  posées  :  Anatomie  : 
Veines  superficielles  du  membre  supérieur  ;  Maxillaire  supérieur; 
julcère  variqueux  de  la  jambe.  —  Pathologie  :  Des  oreillons,  m 
!  Séance  du  14  novembre  (pathologie)  :  18,  M.  Tridon.  — 
14  1/2,  MM.  Ruelle,  L.  Vaillant  et  Vivier.  —  13,  M.  Roy.  —  12, 
M.  Surrel.  —  11,  M.  Thibault.  —  10,  M.  Rumpelmayer.  —  5/ 
M.  Romanescu.  —  3,  M.  Soutriau.  —  2,  M.  Trouvé. 

j  'Séahce  du  17  novembre  (anatomie)  :  11,  M.  Bertrand.  —  L’é¬ 
preuve  des  autres  candidats  a  été  annulée,  le  jury  ayant  eu 
quelques  motifs  de  supposer  que  la  question  avait  pu  être  connue 
de  quelques-uns  d’entre  eux. 

Séance  du  18  novembre  (anatomie)  :  18  1/2,  M.  Alquier.  —  16, 
M.  Blondin  (Paul).  —  15,  M.  Bèrton.  —  14  1/2,  M.  Bobo.  -  13, 
M.  Boürgôuignan.  —  12,  MM.  Bloch  (M.)  et  Bousquet.  —  10,  M. 
Bournisieu  deValmont. —  8,  MM.  Ambard,  Bodin  et  Audy  (Ach.). 
—  7,  MM.  Beauvois,  Bégué  et  Mmo  Bouillet.  —  4,  M.  Berthier. 

Séance  du  19  novembre  (anatomie)  ;  15  1/2,  M.  Parent.  —  15- 
M.  Moureyre.  —  13,  M.  Renault.  —  12,  M.  Prestrelle.  —  1.1,  M. 
Pierrhugues.  —  10,  M.  Pihault.  —  9,  M.  Przeciszewld.  —  6,  M. 
Pompéani.  —  4,  M.  Renoult.  —  1/2,  M.  Pissot. 

—  Conférence  Ampère.  —  M.  le  docteur  Foveau  de  Courmelle 
fera  le  vendredi  22  novembre,  à  huit  heures  et  demie  précises 
du  soir,  dans  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente  et 
rue  Danton,  une  conférence  sur  l’ozone  atmosphérique.  m 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 
en  bas-âge  le  Lait  maternisé  et  stérilisé  par  la  transformation 
mécanique  du  lait  deyache.  (Voir  sa  composition  ci-après,  p.  1323.) 


On  désirerait  connaître  un  docteur-médecin  désireux  de  diriger 
un  institut  Kneipp,  à  Bordeaux.  On:  assurerait  le  logement,  un 
fixe  et  un  intérêt. —Écrire  BCD,  124,  poste  restante,  Bordeaux. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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_  Ferme  wAroy ««  Brie  (sm-u.) 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Enfants  par 

le  Lait  MATERNISÉ  itérilisé 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique 
iu  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageusement  la 

jourrice;  par  ses  propriétés  digestives  il  < . 

idéal  des  enfants  et  des  nouveau-nés. 

TRANSFORMATION  MÉCANIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE 
en  lait  maternisé  stérilisé. 

I  Beurre  [Caséine  I  Snsre  I  Sels 


Lait  transformé..  35  > 


10  90 1  2  90 1  0  47 
j  transformé  en  lait 
ie  celui  de  la  femme; 


maternisé  est  plus _ 

U  est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

Conditions  spèciales  à  HE  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

PRIX  I  le  poney  de  33  centil.  environ  0*40 
,  >ur  Paris  (  le  1/2  poney  de  20  centil.  env.  O'  2  5 
Pour  la  France  et  l’ïtranger,  l'emballage  en  plus,  1  fr.  par  SO  façon. 

Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  *fis) 

Rua  Paradis,  PARIS. 


La  Ferme  d'Arcyen  Brie  fournit  aussi 

du  La  AIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

2  LIVRAISONS  PAR  JOUR  DANS  PARIS 

m  du  LAIT  STÉRILISÉ 

Flacons  de  120 gr.,  150gr„  200 gr.,  330 gr.  et850gr. 


Huile  de - ... 

2  ou  3  à  chaque  repas 

Le  flacon  3  fr. 


VIN  IHARIANI  A  LACOCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
5  constip ant  j  amais .  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  phr  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phicn,  41,‘JBoul.  Haussmann,  ot  tteaphles. 


Ampoules  Boissy 
A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

|  p«ui  le  Traitement  de  l’Asthme 

"■Par  la  Méthode  iotlurée.  —  Guérison  complète. 

'  Ampoules  Boissy 
AU  NITRITE  BHAMYLE 

^  Et  Guérison"  des"  ANGINES '  ûe  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


_ de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable  à  boire. 
Bépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  cbezTousles  Brogiiiitei. 


H  AM  AM  ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  héi 
rkoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.—  P 


'uedeshémor- 

- . ,  — - - - ~..„Jque.—  Paris, 

Phto  Cabanes  34  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


-  Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 

BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  COl, 
l’URETHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

^  CLIN  et  C'«,  2},  r.  Fosaéz-St-Jatginn,  PiSIS. 
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Séries  par  les  DBA  GÉES  et  les  GA  CEETS  de 

PHENfilNE-PEUSSE 

U1  Ils  n’occasionnent 

Pw.îÆOUB-LES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

-  PENNES.  49.  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  ph1»1 


ir  TEAUMAT0L  (I0D0CEÉSINE) 

présente  à  la  Société  de^  chirurgie  (séance  du  30  octobre)  et  employé,  depuis 
deux  ans,  dans  les  Hôpitaux  de  l*aris.  a  été  reconnu  supérieur, 
comme  antiseptique,  à  llodoforme. 

Le  TR AIJM AT OL  est  sans  odeur,  non  caustique,  et  se 
prépare  sous  toutes  les  formes  .• 

POUDRE  -  GAZE  -  EMPLATRES  -  OVULES  -  CRAYONS 
VASELINE  -  COLLODION 

Il  est  donc  appelé  à  rendre  de  très  grands  services  en  chirurgie. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  faubourg-  Montmartre,  Paris. 


iAÉAêAÉAÉ'*'É't'iAÉAÉAâAÉAÉ">kir*kÉ"tlll^ 

1LOROSE  *  H3ÉBSL.STÉ  GÉNÉRALE  Lt 


ATONIE  »  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE 


OMSS/AfE  hMIÂN 


DE  25  MILLICn!^*  DE  2  MILLIGfc**^35g 

■^de  QUASSINEamorphe  ^  ’  do  QUASSINE  cristallisée 

«  La  QUASSINE  ADRIAN,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la  t 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces,  |‘ 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atoniques,  les  Coliques  hépatiques  et  néphré-  I, 
tiques.»  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  15  novsmh"  “ 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  1  1 ,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


CAPSULES  DE  MYREH0LIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYIRHOLIIE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux,  • 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  lllïl.  'les  Médecins  pi  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


Granules  de  Catillon 


STROPHANTUS 


Sàtparjour.Toniquedt cœur,  diurétique  rapide. 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes. — Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères . 

Anémie,  lymphatisme.  Affectionsutérines. 


si 
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INSOMNIE 

Entrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE',  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  ri  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a; 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament,  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et- de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BÀTTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ANEMIE,  CHLOROSE 
I  AMENORRHEE 
|  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, tic. 

Pilules 

!  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

blancard 


Solution  et  Comprimés  î 

BLANCARD* 

à  l’Exalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUM  A  TISMES,  etc.,  etc. 


,e  plus  actif,  le  plus  inoffensif  e 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 

|  VENTE  EN  GROS  :  PAgIS 


VIN  ECALLE" 

Dose  un  verre  à  madère  avant  ou  après  chaque  repas,  un  verre  a  liqneui 
Échantillon  jratult  a ux  médecine,  Ph«»  38, rue  du  Bac,  Parie.Pi 


_ ^  -  S  Le  plus  effi . .. — 

agréable  et  le  moins  irritant  des  toniques 
et  des  stimulants.  Ne  produit  aucune  sen¬ 
sation  de  brûlure  sur  les  estomacs  les 
plus  délicats  et  facilite  la  digestion. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par:  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très -considérable.  rde; guérisons!  Les  re¬ 
cueils'  scieritifiques'iès  plus 'autorisés  itoi  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la, purfité  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,!  ainsi  jju’à  l'incorpora¬ 
tion  dii-bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillprée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
Contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium,  -, 

'  Prix  du. flacon,:  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre,  à  .quelques  indicationi 
ieciâles;  nous  tenons  à  la  disppsitîôn'dés  prati- 
ens:  aunàê'pne'iSrix  de  Cinq  franîîs  par . flacon, 
1°  Le  sirop  de  Ifhiry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2"  Le  Sirop  POLYBROMURB  Benry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au. BROMURE  DE 

STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rne  Richelieu,  pharmacis 
Brunsco  WIK. 

Yentkenoros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PËBCHLORURE  DE  FER  FUR 

employées  avec  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 

^Mj(HIAIiHÉS^HÉVR^MG!E8^,^v^rtiffe^»tomacrij 


^C.BRO  MO-jODÉEjt 


îr* 


■PL  5 

E.  FOURNIER  J  H,  RueYe  Provence,  Paris  stM1" 


ALBUIV1INATE  DE  FER  LAPRADE 


■UC.BARBIRIN 

ou  Phosphate  monocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  I  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  i» 
Dentition.  — * — 

VIN,. BARBARIE 

au  Phosphate  monocalcique  et  a  la  Coca. 

est  l’antldéperditeur  de  choix,  le  mMl'eur 
réparateur  des  foroee  épuisées,  indiqué  ton' ‘a 
convalescence  de  toute,  le.  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris, P.  GAUTHIER  &  C‘».  145,  Busde^jg* 

ANTIPYRINE  dud’knorb 

Nous  o lirons  par  l’entremise  desmaisons  de  g 

l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de50et  lW 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  depuis 
Compagnie  Parisienne  de  Couleur*  <*Ani 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Pans 
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CÔ  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


" 

/ici',  hanekte  française 
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Administration  :  4,  rue  de  l'Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  IpS  HOPITAUX 

“  ta  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  1Q  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  “ 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.. .  3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »•  —  6  m0lS  •  ls  Tr' 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  occlusions  intestinales^  post¬ 
opératoires,  par  AI.  le  docteur  Félix  Legueu,  chirurgien  des  hôpitaux 
'  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  occlusions  intestinales  post-opératoires. 

Par  le  docteur  Félix  Legueu  , 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

\  la  suite  des  laparotomies,  on  observe  parfois  des;  occlu¬ 
sions  intestinales  que  l’on  dit  «  post-opératoires  »  parce 
qu’elles  se  développent  à- la  suite,  et  sous  1  influence  de  1  ope¬ 
ration  primitive.  On  les  voit  rarement  :  mais  de  temps  en 
temps  cette  complication,  échappant  à  toute  prévision,  vient 
frapper  au  hasard  un  malade  à  qui  la  simplicité  d  une  ope¬ 
ration  semblait  devoir  assurer  une  guérison  facile.  Elle 
s’installe  sournoisement;  ses. premières  manifestations  sont 
masquées  sous  des  apparences  d’autant  plus  trompeuses, 
que  l’opération  ne  remonte  qu’à  quelques  heures  ;  on  hésité, 
on  n’y  veut  pas  croire;  et  la  marche  des  accidents  est  quel¬ 
quefois  si  rapide,  que  c’est  tout  au  plus  si  on  a  le  temps  d  en 
arrêter  l’évolution  par  une  intervention  souvent  insuffisante 
•et  trop  tardive.  . 

Il  faut  donc  les  connaître,  ces  occlusions  post-operatoires  : 
il  en  faut  savoir  et  la  raison  et  les  allures  pour  mieux  les  re¬ 
connaître  à  leur  début  et  être  à  même  de  leur  opposer  à 

temps  l’opération  qui  leur  convient. 

Il  semble  d’ailleurs  que  ces  accidents  sont  plus  frequents 
de  nos  jours,  sans  doute  parce  que  le  nombre  des  operations 
abdominales  sïest  beaucoup  augmenté.  Spencer  Wells  (1), 
sur  1000  cas  d’ovariotomie,  comptait  11  cas  de  mort  en 
1860  pour  obstruction  ;  Fritch  (2)  attribue  à  1  occlusion 

1  p  100  de  mortalité  après  les  laparotomies.  Sur  569  opera¬ 
tions,  tant  abdominales  que  vaginales,  Klotz(3)trouve31  cas 
d’obstruction  intestinale;  Rohé  en  rassemble  "o  observa¬ 
tions,  et  :ces  chiffres  sont  loin  de  représenter  la  réalité,  parce 

que  tous  les -cas  ne  sont  pas  publiés: 

Déjà  d’ailleurs  quelques  travaux  intéressants  ont  envi¬ 
sagé  la  question  à  divers  points  de  vue.  En  1888,  dans  un 
mémoire  important  basé1  sur  14  observations,  Wolf  Hirsch  (4) 
ébauchait  l’étude  des  occlusions  consécutives  à  l’ovario¬ 


tomie.  La  thèse  de  Collas  (1),  publiée  sous  l’inspiration  de 
M.  Lucas-Championnière,  envisage  la  question  à  un  pointde 
vue  plus  général,  et  apporte  quelques  observations  intéres¬ 
santes,  et  M.  Lucas-Championnière  lui-même  (2)  consacre, 
dans  son  ouvrage  sur  les  hernies,  un  chapitre  oh  il  envi¬ 
sage  spécialement  cette  complication  grave  des  cures  radi- 

Calp7us  près  de  nous,  dans  un  important  mémoire,  William 
Easterly  Ahston  (3)  essaie  une  classification  des  occlusions, 
consécutives  aux  opérations  abdominales,  d’après  les  lésions 
qui  les  provoquent.  Il  faut  encore  citer  les  travaux  de  1  ecole 
de  Lyon,  de  Commandeur,  de,  Adenot,  qui  sont  résumes 
dans  l’excellente  thèse  (le  -Tuja  (4);  j’ai  moi-même  commu¬ 
niqué  dernièrement  au  congrès  de  gynécologie  de  Bordeaux 
quelques  observations  de  ma  pratique. 


Toutes  les  opérations  pratiquées  sur  l’abdomen,  ou 
presque  toutes  celles  au  moins  qui,  après  ouverture  de  la 
séreuse,  nécessitent  des  manipulations  sur  1  intestin  et  pré¬ 
parent  pour  l’avenir  des  adhérences,  sont  susceptibles^  de 
donner  lieu  à  une  occlusion  intestinale  post-opératoire. 
Toutes  cependant  n’y  exposent  pas  avec  la  même  fréquence. 
Il  y  a  sous  ce  rapport  comme  une  échelle-  de  proportion  à 
établir.  '  ..  , 

L’ovariotomie,  à  ce  point  de  vue,  prend  la  première  place . 
sur  57  cas  d’occlusion  intestinale  que  j’ai  rassembles  dans  la 
littérature  médicale  de  ces  dernières  années,  je  trouve  que 
27  fois  l’occlusion  parut  à  la  suite  de  1  ovariotomie.  Cette 
relation  avait  déjàfrappé  beaucoup  d’auteurs  et  M  Quenu  (5), 
dans  une  leçon  sur  ce  sujet,  y  insiste  avec  raison.  Elle  mente 
d’autant  plus  d’être  soulignée  que  souvent  l’oyariotomie, 
telle  qu’on  la  pratique  aujourd’hui,  est  devenue  lune  des 
plus  simples,  des  plus  expéditives  de  la  chirurgie  abdomi¬ 
nale  une  de  celles  au  moins  pour  lesquelles  il  est  le  moins 
besoin  de  ces  déplacements  d’intestin,  auxquels  exposent 
bien  davantage  les  ablations  d’annexes  par  exêmple.  Et, 
chose  étrange,  l’occlusion  survient  parfois  à  la  suite  duces 
opérations,  faciles  et  rapides  ;  j’ai  observé  et  qpére  (6)  un 
cas  d’occlusion  intestinale  consécutive  à  une  ovariotomie  : 


nflA  Spencer  Wells.  Med- ,  Vmes,^  mars  1860.  !  : 

(2)  Fritch,  cité  par  Rohé.  Amp'.  Journ.  of  Obstet.,  oct.  1894,  p.  461, 
(&)  Klotz.  Traitement  de  l’occlusion  intestinale  post-opératoire,  Cen- 
tralbl.  f.  Gyri.,  déc* 1 * * 3 * * 6.  1892.  ...  . 

(4)  Wolf  Hirsch.  Quatorze  observations  d’occlusion  intestinale  après 
.ovariotomie.  Arch.  f.  Gyn. ,  1888.  ■ 


-  (1)' Collas.  De  l’occlusion  intesiinaie  après  les  laparotomies,  Th.  de 

U^LuTs-Championnière.  Cure  radicale  des  hernies,  Paris  1892. ... 

(3)  William  Ahston.  Occlusion  intestinale  après  les  laparotomies, 

^I/tuja TlDes  occlusions  intestinales  après  les  laparotomies,  Th.  de 

'^St.  Nouv.  Arch.  d'obst.  et  degynécoÇv 394,  P-  423-431.  ' 

(6)  Legueu.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  5'  série,  t.  VIII,  p.-  474.  . 
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l’ablation  du,  kyste  avait  à  peine  demandé  un  quart  d’heure  : 
l’opération  avait  été  certainement  la  plus  expéditive  des 
ovariotomies  que  j’avais  eu  à  faire;  et  cependant  quarante- 
huit  -heures,  après,  apparaissaient  des  accidents  d’obstruc¬ 
tion  suri  [la^natççrp  desquels  il;' était  ^impossible  de  se  ihé-: 
prendre'.  S  SA  fi 

'  Il  ne  fküdralfptè  Cf0ire~cepeffdant'qüe  les' opérations  les 
plus  simples  soient  celles  qui  prédisposent  le  plus  à  l’occlu¬ 
sion  ;  je  trouve,  au  contraire,  souvent  noté,  dans  le  récit  de 
l’opération,  le  détachement  de  ces  adhérences  pariétales  et 
viscérales  plus  ou  moins  solides,  déjà  anciennes  et  qui  sont 
l’indice  d’un  certain  degré  de  péritonite  existant  avant  l’opé¬ 
ration. 

.  Après-  ;  l’ovariotomie  -,  voici:, .  les  :salpingecto.mie.sv  qui 
entrent  pour  9  cas  sur  57ÿ les  hystérectomies  abdominales 
pour  fibromes  qui  sont  notées  4  fois;  Il,est  ^remarquer  que, 
dans  cette  catégorie,  les,  opérations  suivies  de  drainage, 
surtout  du  tamponnement  à  la  gaze  sèche  suivant  le  procédé 
de  Mickulicz,.  ont  plus  souvent  que  les  autres  provoqué 
l’éclb.sion  déS  'aicéidents  d'ëtrànglement. 

'L'hystérectomie  yrfginalc  entre,  elle  aussi,  en  ligne  de 
compte  :  "éllë  à  provoqué  9  fois'  Fôcclbsiori  intestinale,  quelle 
qtie  fu.t  la  nature  ries  accidents  qui  avaient  nécessité  la  sup¬ 
pression  '  de  l’utérüs .  Sur  200  h  ystérectomies  tirées  de  la  pra¬ 
tique  ''de!l'Sëgond  et  faites  poür  lésions  ànnéxieiles,  Bau¬ 
dron  (1)  ne  cite  qu’une  observation  d’occlusion. 

Enfin,  il  faut  citer  encore  lés  opérations  faites1 2  sur  les 
hèrnies,  là,  kélotomie  Ou  la  pure  radicale,  que  je  trouve 
potées  8  fois  (Lucas-Chnmpionnière,  Jaboulay,  Pollosson  et 
Lëgueu). 

L’époque  à  laquelle  les  accidents  se  développent  varie 
avec  chaque  cas,  en  particulier  :  il  faut  à  ce  point  de  vue 
distinguer  les  étranglements  précoces  dés  occlusions  tar¬ 
dives.  Les  premiers  constituent  seuls  à  vrai  dire  des  occlu¬ 
sions  post-opératoires  ;  les  accidents  apparaissent  dans  les. 
dix  ou  quinze  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  avant 
même  que  l’opéré  soit  entré  en  Convalescence.  Parfois 
même,  ils  ■  sont  si  précoces,  qu’ils  :se;  Confondent  dans  'les 
premières'  héutes  :aveé‘;  les  premiers'  iPcidënts, : qui  font 
immédiatement  suite  à  toute  opération  abdominale;  Sur  un 
dès’  OpériéS  dè  M.  LucaS-GhampionPiPrè,1  Pë'closion ;et  l’éVo- 
lütion  des’ac'éidehts'Tût" tellement  rapide; 'qüe  dainort  sur¬ 
vint  sans  que  l’aidé  chargé  de  surveiller  le  malade  ait  pré¬ 
venu  le  chirurgien.  En  général,  les  accidents'  sont  moins, 
précoces  :  ils  n’apparaissent  pas  aussitôt  après  l’opération, 
ils  surviennent  les  jours  suivants,  du  troisième  au  quin¬ 
zième  jour,  raremént  plus1  tôt,  quelquefois  plus  tard  (dix- 
septième,  dix-huitième"  jOür ).  De  toutes  IèA  complications, 
qui  peuvent  survenir  À  la  shite,'Ü’Une  opération  abdominale, 
ces  accidents  précocës  Ü’ocChMon  sont  cërtainëiïient  cptix 
pour  lesquels  la  conduite  à  tenir  est  la  plus  embarrassante, 
la  plus  délicate.  D’ùn  côté"  les  hésitations  d’uh  diagnostic 
souvent  épineux;  d’autre  part;  lai  perspective1  d’une  nouvelle 
Intervention  sur  üù  Organisme  encore  amoindri  ét  en  état 
de  'shock  ;  tout  cela  Constitue  un  ensemble  qui  n’a  précisé¬ 
ment  rien  de’  très  séduisant. 

Tout  autres  sont  les  Occlusions  poët-opératôires  tardives  : 
ici  C’est  à  longue  échéancé;  quelques1  mois;  4uëlqüés  années 
après  une  opération,  alors  que,  depuis  longtemps,  le  blessé  a 
retrouvé  la  santé,  a  repris  ses  occupations,  que  les  accidents 
d’occlusion  apparaissent.  Telle  est,  par  exemple,  cette  ovario- 
tomisée  de  Sonntag  (2),  qui  est  prise,  neuf  mois  après  l’opé¬ 
ration,  d’accidents  d’occlusion  chronique,  qui  nécessitent 
une  nouvelle  opération.  Il  en  est  de  même  chez  une  malade 


(1)  Baudron.  De  l’hystérectomie  vaginale  dans  les  lésions  bilatérales 
des  annexes  de  l'Utérus ,  Th.  de  Paris,  1894.  . 

(2)  Sonntag.  Berl.  klin.  Wochens.,  1887. 


observée  par  Commandeur  (1),  dans  le  service  de  Fochier  à 
Lyon  :  les  accidents  apparaissent  six  mois  après  l’ovario¬ 
tomie,  et  l’opération  montre  que  la  première  intervention 
était  bien  la  cause,  quoique  éloignée,  des  accidents  actuels 
Enfin,  une  malade  de  Pohcet  (2)' eèt  encore  plus  curieuse 
puisque  l’ovariotoinie  datait  déjà  de  quatre  ans,  lorsqu’une 
seconde' intervention  dut 'être  faite  par  Jaboulay  pour ‘‘une 
occlusion  intestinale  à  marche  aiguë. 

Ces  occlusions  tardives  se  présentent  souvent  avec  des 
allures  moins  bruyantes  que  les  précoces  :  les  conditions 
relativement  satisfaisantes  dans  lesquelles  elles  surprennent 
le  malade  à  leur  début  permettraient,  à  la  rigueur,  de  les 
assimiler  aux  occlusions  intestinales,  qui  surviennènt  en 
dehors  des  opérations  abdominales.  Seule  la  notion  de 
cause  les  rattache  à  celles-ci  et  permet  de  les  confondre 
dans  une  même  description,  au  moins  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique. 

Il 

Elles  sont  loin  d’être  semblables,  et  exactement  superpo¬ 
sables,  les  lésions  qu’on  trouve,  à  l’opération  ou  à  l’autopsie, 
chez  lés  individus  qui,  à  la  suite  d’une  opération  abdomi¬ 
nale,  sont  atteints  d’uqe  obslructiop  intestinale.  Il  est  indis¬ 
pensable  cependant  de  les  étudier  comparativement,  de  les 
analyser,  pour  en  tirer  la  notion  thérapeutique,  qui  est  la 
plus  importante  en  Fespèce". 

Dans  son  important  travail,  M.  Ahston  les  classe  comme 
suit  : 

1°  Adhérences  entre  l’intestin  et  une  partie  voisine 
eruenlée  ; 

2°  Paralysie  et  contracture  spasmodique  de  l’intestin  ; 

J  3°  Brides  de  lymphe  inflammatoire  ; 

|  4°  Adhérences  entre  les  anses  intestinales,  ou  entre  l’in- 
ftestin  lui-méihe  ’  et  lès  parties  voisines,'  sous  l’influence 
Sjp’unë  inllainniati on  traumatique; 

A  5°  Enroulement  ou  torsion  de  l’intestin  dû  à  une  fauté 
opëràtdire; 

(P  Pincement  de  l’intestin  soit,  dans  lè  fil  à  suture,  soit 
entre’ lés  lèvres  de  l’incision  abdoinihale  ; 

7°  Engagement  d’une  anse  intestinale  à  travers  une  fenté 
ou  une  ouverture  "quelconque. 

Tuja,  dans  une  classification  plus  méthodique,  établit  seu¬ 
lement  cinq  groupes  d’occlusions,  d’après:  les  lésions  ana¬ 
tomiques  qui  les  caractérisent  : 

1°  Occlusions  dues  à  des  adhérences  intestinales  à  des 
surfaces  cruentées  (pédicules,  péritoine  pariétal,'  épiploon, 
surfaces  de  l’intestin  elles-mêmes,  etc.)  ; 

2°  Occlusions  dues  à  d«s  brides  ; 

3°  Occlusions  dues  à  des  positions  vicièüses  de  l’intestin 
(valvules,  nœuds,  engagements  dans  des  orifices  anormaux, 
déplacements  entraînant  des,  compressions)  ; 

4°  Occlusions  de  forme  spasmodique  ; 

5°  Occlusion  due  à  des  fautes  opératoires. .  : 

Cette  dernière  classe  doit  être  laissée,  de  côté  ■:  elle  ne 
comprend  en  effet  que  quelques  observations  rares,  où  il 
est  noté  qu’une  pince,  une  éponge,  une  compresse  oubliée 
dans  le  ventre  a  été  la  cause  des  accidents. 

Dans  cette  division  rentrent  ou  à  peu  près  toutes  ou 
presque  toutes  les  lésions  que  l’on  trouvera  à  l’opération  ou 
à  l’autopsie.  Mais  ce  qui  intéresse  le  plus  le  chirurgien, 
c’est  moins  la  nature  que  la  topographie  de  la  lésion.  Que 
ce  soit  une  adhérence,  une  bride,  une  torsion,  pratiquement 


(1)  Commandeur.  Deux  cas  d'étranglement  interne  par  bride,  Areh; 
prov.  de  chir.,  1894,  p.  782. 

(2)  Citée  par  Tuja.  Loc.  cit.,  p.  31.. 
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laconduite  sera  peu  différente  ;  ce  qui  importe  davantage,  c  est 
le  siège  de  la  lésion,  c’est  sa  situation  par  rapport  au  foyer 
opératoire  primitif;  et  à  mon  avis  c’estcette  notion  qui  doit 
servir  de  base  à  la  classification  anatomique  des  occlusions 
post-opératoireS.  Et  me  plaçant  spécialement  à  ce  point  de 
vue,  je  dirai  :  il  y  a  trois  groupes  d’occlusion  à  établir  :  1°  il 
est,  en  effet,  des  obstacles,  qui  se  sont  développés  au  niveau 
même  du  foyer  opératoire  ;  2°  il  en  est  qui  sont  indépendants, 
siègent  assez  loin  et  ne  sont  qu’en  relation  indirecte  avec 
l’opération;  3°  enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  n’a 
trouvé  aucune  lésion,  aucun  obstacle,  ce  sont  de  ces  para¬ 
lysies  réflexes  de  l’intestin  dont  le  mécanisme  est  aujour¬ 
d’hui  encore  si  incomplètement  élucidé. 

1°  Occlusions  dues  a  un  obstacle  correspondant  comme 
siège  au  foyer  même  de  l’opération.  —  Ce  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquemment  observées  ;  en  se  reportant  au  niveau 
même  du  foyer  opératoire,  au  niveau  du'pédicule  d’une  sal¬ 
pingectomie  ou  d’une  ovariotomie,  on  a  les  plus  grandes 
chances  de  trouver  la  lésion.  Cette  lésion  est  d’ailleurs  très 
variable. 

Les  adhérences  d’une  anse  intestinale  sur  une  surface  plus 
ou  moins  étendue  sont  les  lésions  le  plus  souvent  signalées  . 
ces  adhérences  se  font  à  la  paroi  abdominale,  au  niveau 
même  de  la  ligne  des  sutures,  ou  plus  profondément  au 
niveau  du  pédicule  ovarique  ou  salpingien.  Dans  les  occlu¬ 
sions  qui  suivent  l’hystérectomie  vaginale,  on  trouve  une 
anse  d’intestin  fixée  au  niveau  de  l’incision  vaginale  et  péri¬ 
tonéale  plus  ou  moins  refermée  sur  elle  suivant  1  époque  à 
laquelle  remonte  l’opération.  D’autres  adhérences  se  font  de 
la  même  façon  au  niveau  d’une  surface  épiploïque  avivée 
par  la  résection  (Lucas-Championnière,  Richelot),  au  niveau 
du  péritoine  pariétal,  lorsque  les  adhérences  d’un  kyste  ova- 
rique,  par  exemple,  ont  dû  être  dissociées  au  cours  de  1  in¬ 
tervention  (Sonntag,  Ahston). 

Dans  tous  les  cas,  ce  sont  des  adhérences  récentes,  consé¬ 
cutives  à  l’opération  :  l’intestin  adhérent  n’est  pas  toujours 
obturé  au  même  degré,  il  est  vrai,  mais  1  adhérence  en  un 
point  de  la  surface  intestinale  suffit  à  fixer  l’intestin  ;  celui- 
ci  subit  une  inflexion,  et  de  là  à  l’occlusion  il  n’y  a  qu’un 
pas  qui  est  franchi  plus  ou  moins  vite.  Souvent  on  trouve 
au-dessus  de  cette  adhérence  une  torsion,  un  volvulus  de 
l’intestin  :  ce  n’est  qu’un  effet  secondaire  de  l’adhérence, 
parce  que  les  contractions  énergiques,  s’exerçant  au-dessus 
d’un  point  fixe  de  l’intestin,  amènent  forcément  des  positions 
anormales,  qui  s’ajoutent  encore  à  l’obstacle  établi. 

Ces  adhérences,  toutefois,  ne  s’établissent  qu’avec  des 
surfaces  cruentées  :  l’intestin  n’adhère  que  là  où  des  adhé¬ 
rences  ont  été  rompues,  que  là  où  une  surface  a  été  avivée. 
Aussi  Ahston  conseille-t-il  de  toujours  se  rappeler  les  points 
cruentés  pendant  l’opération  pour  aller  sans  hésitation  les 
rechercher  plus  tard,  si  des  accidents  d’obstruction  se  pro¬ 
duisent. 

Enfin  des  adhérences  parfois  s’établissent  avec  la  gaze  qui 
a  servi,  après  une  laparotomie,  à  faire  le  tamponnement 
d’un  foyer  septique.  Plusieurs  observations,  tirées  de  la 
pratique  de  Laroyenne,  et  rapportées  par  Tuja,  démontrent 
la  réalité  non  douteuse  de  cette  cause  d’adhérences  et  d  oc¬ 
clusion.  Dans  une  autopsie,  il  est  noté  «  qu’une  anse  intes¬ 
tinale  croise  transversalement  la  face  supérieure  du  tampon¬ 
nement;  son  volume  n’atteint  pas  celui  d’une  anse  normale  ; 
au-dessus  d’elle,  dilatation  extrême  de  tout  l’intestin  grêle  ; 
coudure  avec  angle  bien  net  au  niveau  du  bout  supérieur  de 
l’anse  adhérente  ».  Sur  une  autre  malade,  Gouilloud  trouva 
sur  l’intestin,  au  point  où  cesse  la  dilatation  et  aux  alen¬ 
tours,  des  traces  d’adhérences  au  tampon  de  gaze  sous 
forme  de  larges  plaques  de  dépoli,  éparses  sur  la  surface  de 
l’intestin. 

Enfin,  à  côté  de  ces  adhérences,  il  faut  aussi  mentionner 


les  pincements  de  l’intestin  dans  la  ligne  des  sutures  ou, 

plus  souvent,  dans  la  constriction  du  pédicule. 

Les  Irides  ne  sont  qu’une  variété,  qu’une  conséquence 
souvent  éloignée  des  adhérences;  on  les  retrouve  souvent 
dans  les  occlusions,  qui  apparaissent  à  une  époque  assez 
éloignée  de  l’opération  primitive.  C’est  une^  frange  epi 
ploon,  c’est  un  point  de  la  surface  du  mésentère  ou  un  lam¬ 
beau  adhérent  d’une  surface  dilacérée  qui  vient  s  accoler 
soit  à  l’intestin,  soit  au  péritoine  pariétal;  il  en  résulte  une 
bride  contre  laquelle  les  intestins  viendront  un  jour 
s’étrangler.  Il  en  était  ainsi  dans  un  fait  de  Muller  :  une 
malade  de  Fochier  présentait  de  même,  au  voisinage  du 
cæcum,  deux  tractus  d’origine  mésentérique  qui  formaient 
brides  et  avaient  même  sectionné  l’intestin,  dont  la  mu¬ 
queuse  faisait  hernie  du  côté  de  la  séreuse. 

Les  vices  de  ■position  de  l’intestin  ne  sont,  le  plus  souvent, 
que  secondaires  à  des  adhérences  et  nous  ayons  vu  com¬ 
ment,  dans  quelques  cas,  il  est  dit  que  l’intestin,  au-  dessus 
d’une  adhérence  à  la  paroi,  était  replié,  contourne,  tordu  en 
volvulus.  Cette  disposition  est  due  aux  contractions  impuis¬ 
santes  de  l’intestin,  luttant  contre  l’occlusion  commençante . 
le  volvulus  s’ajoute  encore  à  l’obstacle  primitif  pour  com¬ 
pléter  définitivement  l’obstacle  au  cours  des  matières. 

A  côté  de  ces  vices  de  position  secondaires  à  une  adùe- 
rence,  il  en  est  qui  sont,  si  je  puis  dire,  primitifs  et  qui  sont 
appelés  à  jouer  dans  la  pathogénie  de  l’occlusion  le  rôle  pri¬ 
mitif  et  primordial. 

L’intestin  s’engage  dans  un  orifice  anormal  créé  au  cours 
de  l’opération,  soit  dans  le  mésentère,  soit  dans  1  épiploon  ; 
dans  un  fait  d’Ahston,  l’épiploon,  adhérent  au  péritoine 
pariétal,  avait  formé  un  anneau  à  travers  duquel  1  intestin 
s’était  engagé  et  étranglé.  ,  'B. 

L’orifice  anormal  dans  lequel  l’intestin  va  s  étrangler  est 
d’autres  fois  constitué  par  deux  adhérences  établies  par 
l’opération  :  il  en  est  ainsi  dans  les  opérations  d  anasto¬ 
moses  intestinales, fpar  exemple,  où  l’on  a  vu  1  étranglement 
se  faire  dans  l’anse  ménagée  au-dessous  d’une  entero-anas- 

°  D’autres  fois  un  pédicule  d’ovariotomie,  laissé  adhérent  à 
la  paroi,  forme  avec  celle-ci  un  orifice  dans  lequel  1  intestin 
vient  encore  s’étrangler  :  il  en  était  ainsi  sur  une  malade 
de  Spencer  Wells. 

La  plaie  vaginale  de  l’hystérectomie  constitue  encore  un 
orifice,  dans  lequel  l’intestin  peut  s’engager;  lorsque  les 
lèvres  de  cet  orifice  se  rapprocheront  sous  1  influence  de  la 
rétraction,  qui  est  la  première  phase  de  la  cicatrisation, 
l’anse  sera  comme  emprisonnée  et  lés  phénomènes  d  occlu¬ 
sion  paraîtront.  Reichel,  Goé  (1)  ont  rapporte  plusieurs 
exemples  de  ce  genre  d’occlusion. 

Dans  tous  ces  cas,  l’intestin  s’étrangle  au  niveau  d  un  ori¬ 
fice  anormal  créé  au  cours  de  l’opération.  D  autres  fois, 
enfin,  l’orifice  anormal  n’a  pas  été  créé  au  moment  meme 
de  l’opération  :  mais  des  adhérences  anormales  se  sont 
faites  entre  deux  points  voisins  d’une  même  anse  intesti¬ 
nale  et  l’intestin  vient  s’engager  et  s’étrangler  à  ce  niveau  ; 
le  mécanisme  de  l’étranglement  est  le  meme  et  le  résultat 

Enfin,  parmi  les  vices  de  position  consécutifs  à  1  opéra¬ 
tion  il  faut  encore  citer  les  torsions  imposées  à  1  intestin 
dans  certaines  opérations,  d’abouchement  surtout,  qui  amè¬ 
nent  une  diminution  permanente  du  calibre  et  préparent 
l’occlusion  ou  les  compressions  exercées  par  une  portion 
d’intestin  sur  une  autre,  dans  les  opérations  d  anastomose. 
Deux  observations  de  Billroth  ont  montré  que,  à  la  suite 
la  gastro-entérostomie,  le  côlon  pouvait  être  étouffé  par  la 
pression  de  l’anse  grêle  abouchée  à  l’estomac  :  et  Wolfler, 
ayant  observé  dans  les  mêmes  circonstances  une  occlusion 


.)  CoÉ.  Amer.  Journ.  of  Obst.,  1890,  p.  144-152. 
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après  la  gastro-entérostomie  par  compression  du  côlon 
transverse,  Co.urvoisier  proposa  la  modification  qui  consiste 
à  aboucher  l’intestin  grêle;  à  la  face  .postérieure  de  l’estomac. 
L’emploi  du  bouton  de  Murphy  est  passible  de  quelques 
accidents  de  cette  nature;  :  dans  un  cas  de  Wiggins,  des 
adhérences  rétablies  au .  niveau  -du  l’anastomose  avaient 
coudé  l’intestin  à  angle;  aigu  au  niveau  du  bouton.  Eh  outre, 
le  bouton  :  de  Murphy  peut  ;  Causer,  de»  accidents  d’obstruc¬ 
tion.  lorsque  la  migration,  est  arrêtée; dans  l’intestin;  dans 
un  fait,  de  Bressler,  -on  trouva  le  bouton  arrêté  par  une  bride; 
au  niveaü  de  l’angle:  splénique  du  ç,ôlpn.  Mais  çes. occlusions 
par  obstruction  intérieure  sont  un  peu  à  part;  elles  &ç.  dis¬ 
tinguent  neltejnent  par  .leur  cause,  des  occlusions  post-opé¬ 
ratoires,  dont  .nous  nous  ,  occupons -ici, net,  je;  ne.  veux  que 
signaler  en  passant  cette  eonséquence’  de;  l’emploi  du  bouton 
de  Murphy. 

-  Des  compression»,  surtout  des  compressions  sur  une  large 
surface,- peuvent  à  la  suite;  d’une  opération  s’exercer  de  plu¬ 
sieurs  manières  sur  l'intestin .  Un  tamponnement  ;  vaginal 
très  serré,  à  la  suite  de  l’hystérectomie,  a.ét'é  dans  quelques 
cas  l’occasion  d’accidents  d’obstruction,  qu’il  est! facilepTar- 
râter  en  supprimant  la  cause.  Cela  m/est  arrivé  sur  une  de 
mes  malades  ;  ..le  tamponnement  aplatissait  absolument  lu 
rectum,  en  déprimant  laqparoi  vaginale -postérieure  ;,il  était 
facile  de  s’en:  assurer  par -le  ;  toucher,  rectal  de  ..cours,  des 
matières  se'  réduisit  dès  qué  füt  enlevée  cette  cause  de  comn 
pression. 

D’autres  fois,  la  compression  s’exerce  plps  loin,;  mais;  elle 
siège  ,  ençore  dans:  ;la  cavité- pelviehne.  Sur  une.  malade' :  de 
Sch'rôder  (1),  on  trouüa  unpédicule  d’ovariOtomié;  qui  adhé¬ 
rait  à  la  paroi  pelvienne  postérieure  et  '  comprimait 'le;  rec¬ 
tum  devant  l’articulation  sacro-iliaque.  Une  femme  de 
trente  ans,.  Opérée  par  Kehrer..(:?),  d’un  fibrome,  par  l'hysté- 
reefomie  abdominale,  mourait  le.  troisième  jour  d’ocelusioti 
intestinale,  malgré  d’établissement  d’un-  anus  contre  nature: 
ou  trouvait  à  l’autopsie  une.  compression  totaladu  rectum  par 
lepédiculèdu  myoine  utérin.  G’esfcencore  la  compression ,dù 
rectum  par  l’utérus  qui  fut  la  cause  de  l’occlusion  à  la  suite 
d’une  opération  césarienne  rapportée  ■  par  Kehrer  dans  le 
même'  travail.  L’auteur:  ipense  que  l’utérus,  diminué  de' 
volume  après  l'opération,  a  pu;  dans  leëdeuX'.-cas, -descendre 
plus  profondément  dans  le  bassin  et  amener  la -Compression 
de  l’intestin  ;  :  il  en  tire  Un  argument!  contre  la-  castration 
dans  les  mÿomes  de  là  pâroi  postérieure  de  l’utérus  et  pré¬ 
fère  à  cette  opération,  soit  la  myomectomie,,  soit  l’ampu-ta- 
tionsus-Vaginale.  . 

Enfin  je  mentionnerai  fencore  un  cas  intéressant  de  comr . 
pression  observé,  par  M.  Lucas-Championnière  (3)  :  à  la 
suite  d’une  cure  radicale  faite:  pour,  une  hernie  inguinale 
gauche  congénitale,  ayec  résection  d’épiploon;  apparaissent 
au  dixième  jour. des  phénomènes  d’occlusion. intestinale.  Le1 2 3 
malade,  .à  la. suite  du  premier  pansement .  fait  la  iveille,. 
s’était,  malgré  la  défense,-  beaucoup  remué,  était- même  des¬ 
cendu  de  son  lit.  Le  dix-neuvième  jour,-  une  nouvelle  incU 
sien  est  faite  parallèlement  à  l’arcade  crurale  et’on  trouve 
les' anses  intestinales  repoussées  et  -comprimées  par  un 
immense  épanchement  sanguin,  qu’il  fut  facile  d’évaeüer  : 
le  malade  guérit.'  - 

Voici  maintenant  le  groupe -des  occlusions  par  spasmedé' 
l-intestin.  Elles,  sont:  rares,  Ahstün ,  cependant,  en  a  .observé; 
quatre  cas  :  elles  i sont  aussi  plus  discutables,,  et  au  moins, 
plus  difficiles'  à  interpréter.  Dans  -  ces  cas,  !  on  ne  trouve 
aucune  lésion -matérielle  importante,  mais  l’intestin  :èst  for¬ 
tement  resserré,  contracturé  sur  une’  longueur  plus  .ou 
mbins.  étendue  :  son!  calibre,  très  atténué  est  Séduit,:  dans 


(1)  Scntiimk'  BerlJ  Ëtfn.  Wi>chénsl',ll&i9. 

(2)  Kehrer.  Centmlbl.  f.  Gyn.,  1894. 

(3)  Lucas-Championnière.  Loc.  cit.,  p.,  457. 


quelques  cas,  à  celui,  d’un  intestin  de  poulet  (Ahston),  Au- 
dessus,  il  est  une  énorme  dilatation  dos  anses  sus-jacentes. r 
Dans  une  de  cas  observations,  on  trouve,  à  une  distance  de 
huit  pouces  environ  de  la  valvule;  .  i  1  éo-cæcal e ,  l’intestin 
grêle  ;(<  fortement  contracturé  »,  l’obstruction  est  absolue  et 
au-dessus  la  dilatation,  çst  énorme;  il  n’.y  a  pas  de  périto¬ 
nite  ni  d’adhérences.  Dans  un  autre  cas,  l’intestin  est  libre 
dans  la.cavité  abdominale,  mais  en  un  ou  deux  points,  il  est 
tellement  contracté,  qu’au  toucher  il  donne  la  sensation 
d’une  corde, tendue.  ,  !  .  :  : 

Dans  une  observation  de  Jaboulay.  rapportée  par  Tuja, 
une  cure  radicale  avait  .été  faite,  pour  hernie,  crurale  :des 
accidents  d’obstruction  survippent,  le  sixième:  jour  :  la  pref 
mière  incision  est  ouverte,  et  on  tombe  sur  l’anse  qui  avait 
forpié  la  hernie  crurale.  Op  l’attire  au  dehors,  ,et  op  constate 
la  persistance. de  la  double  siricture,  qui  marquait  l'étran¬ 
glement,.  sans,  .aucune  tendance  à  ,1a  disparition.  L’agent  de; 
l'étranglement  n’exislc  plus,  et'  cependant,  f  intestin  reste 
rétréci  en  dçux  points  et  sa  lumièrc  e.s.t  obstrpé.e.  jaboulay 
fait  des  frictiOnssur  l’anse  e,t  par,  pression,  et  nmlaxati.on,  il 
fait  passer  les  matières  d’un  bout  à  l’autre  à  travers  la 
:  strictujre...  ,i  -,  ,  •  -j 

.  Lâ  réalité  de  ,c^cpntrçiçtures.;spasmpdiqdes.  de  l’intestip 
i  e'st  .donc, .bien  proqyée  :  ces., faits,  d’giUeurs,,  ne,  spnt  .  pas, 
isolés,,  Des- obS|eryations  ,de  Briquet, , de  Jaccoud;  de,  Cher-p 
cheyyski  (1)  ont  établi  la. réalité ,ç.es  spasmes, de  l'intes^B 
ep  dejhqrs  de,  la  périqdp  ^.postopératoire  ;  et.  çes.putsurs  ont, 
mpptré,  q^e^ies.^spasmes  suffisaient  à  déterminer,  desi.apj^j 
dents  de  tous  points  anq,lqgpeisi.à  cepx,  de  l’ obstruction,  in- 
testijialô.  Mais  lq  raison  de  œt  ptat ..de,  rintq^tin,  .Ses.relft- 
.  tiops  aveç  l’acte:  opératoire, .  nous,  ,éçli^pj>e.nj;  ; .  pt  npp-^  .ne; 

:  pouvons  qu’enfçgistrer, },e  j^it  s,e,ps,ehei'çbçr  p  l’interpréter. 

2°  pccûus,i;o.NS  nAp^qeST^ÇL^aNqppExpANn.pu  poyER •  opéra-- 
toire.  —  Dans  la  première  catégq,ri.p5/nopS;  .ayons., toujours-; 
trouvé  la  cause  de  l'occlusion  eu  rapport  plus  ou  moins 
immédiat  ayeç, je  foyer,. opératoire, ,avec, la; pégipn; daps,  la¬ 
quelle  le  chirurgien,  a  qpéré  ;  et  en  abordant,  par  une  nou¬ 
velle  intervention  .ce,  foyer,,  .ou  avait,  des  çhpnçes  de  trouver. 

|  qtjde  jeyer  l’obstacle. 

Il  n’pn  ,'eçt,. plus  de.  -même  dans  cette  s$Ç,Qnde  jpatégorie;,- 
ici  se  rangent  une  série  d’occlusions  postopératoires  dont: 
lapajUse, réside  loin,  o,u  relativement,  loin  du  foyer, .opéra-; 
toire  :  la  nature  de  ces  occlusions,  est  encore  peu.  connue,: 
leur  pathpgénie  à  peine: .ehauchée,;  leur;  étude,. cependant; 
présente  un  réel  intérêt  gp  point, de  vue  pratique. 

L’année  dernière,  ;à  propos  d’un  cas  qui  mést  personnel, 
j’ayais  signalé  Société;  anatomique  l’existence  desoççluR 
sions;  consécutives  là  la. chute, du , côlon  transverse  et  à  son, 
étranglement  par  une  bridp. anormale:  Il  s’agissait  d’un.e. 
oyaripppmie  pouf  un  gros  k.yste  uniloculaire,  de  l’ovaire  :  il 
n'y,, avait,, pas,, d’adhérences  :  l’opération , avait . été  simple,, 
facile  et  rapide  :  au  troisième  jour  survinrent  des  accidents 
d’occlusion  intestinale.  Dès  qpeje  vis  la  malade,  le  cin¬ 
quième,  jour, après; l'opération,  .c’est-à-dire, le  deuxième  jour,; 
de  rpçclusipn,  je  me  inis..em  demeure'  de  ■  rouvrir  le  vePtiC;  - 
les  sutures  fprenti  dés, unjçSs  et  , de  la  maip  , explorant  la  rér 
giqntiu  pédicule.,!  je; fus,  surpris, de  n’y.  trouver  rien  d'ûnor-; 
mal,  rien  qui  pût  expliquer  d'occlusion,  Venant  .ap,  cæcum, 
je  le  trouvai,  dilaté ,  et.  suivant  alors  le  eôlpn ,aspendant  et  le 
côlon  transverse,  j’arrivai  à, l’angle,  gauche, dp, côlon;:  là 
je  .reconnus.  ,qpe.  la ,  dilatation  ;  cessait  juste  à;  cei  niyeau,  et 
que  le  côlon  descendant  était  affaissé.  En  cherchant  le 
pourquoi.  pe  ce.tte  différence,,,  je  septis,  sans  voir,  une  bride 
qui  passait  devant  le, côlon  descendant  et  l’aplatissait  ;  dans 
ces. manœuvres  d’exploration,  je  vis, sous,  mes  yeux  les  gaz: 


* (L)i îChèrchewski.  Rev.  de ,  méd.\  1883.. 
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franchir  ] 'obstacle  et  le  côlon  descendant  sè  distendre.  Je 
pensai  donc  avoir  levé  l’obstacle-, •  et  je  renonçai  à  l'idée  que 
j’avais  eue  un  moment  de  sectionner,  à  tout  hasard,  la  bride 
que  je  sentais  au-dessus  du  côlon;  elle  me  semblait  ’ si 
épaisse,  que  je  redoutais  sa  vascularité  ;  et  par  ailleurs  elle 
était  si  haut  située,  que  je  ne  voyais  rien  et  qu’il  m’était 
impossible  d’agir  librement  ;  et  comme  au  cours  dé  cës 
manœuvres  d’ exploration,  je  voyais  nettement  le  cô'loir  des¬ 
cendant,  jusqu’alors  affaissé,' se  distendre  par  des  gaz  qui 
venaient  de  passer,  jépensai  avoir  fait’ le  nécessaire,  et  je 
refermai  le  ventre.  La  malade  eut  une  débâcle  quelques 
heures  après,  mais  l’opération  avait  été  trop  tardive  et  là 
mort  survint  le  soir  même . 

A  l’autopsie,  je  pus  définir  exactement  la  nature  de  cette 
bride  qui  étranglait  le  côlon  :  elle  s’étendait  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  rate  jusqu’au  méso-côlon  transverse,  en 
passant  au-devant  de  l’angle  du  côlon.  En  abaissant  le  côlon 
transversé,- on  tirait  sur  la  bride  qui  se  tendait  au-devant 
de  l’angle  colique  et  effaçait  son  calibre  ;  en  remontant  le 
côlon  transverse,  la  bride  se  rélâchait,  l’angle  redevenait 
libre  et  la  circulation  reprenait  son  cours.  C’était  une  bride 
anormale  de  péritonite  localisée,  et  des  vaisseaux  assez 
volumineux,  existant 'dans  son  intérieur,  indiquaient  une 
certaine  ancienneté. 

Cettebride  existait  donc  avant  l’opération,  et  jusqu’alors, 
cependant,  cette  malade  n’avait  eu  aucun  accident  sem¬ 
blable  à'ceux  qui  avaient  déterminé  sa  mort.  Il  était  donc 
tout  indiqué  d’établir  une  relation  causale  entre  la  sup¬ 
pression  du  kyste  ovarique  et  l’occlusion  dont  mourait  cette 
malade  ;  et  je  pensai  que  la  suppression  de  la  tumeur,  qui 
remontait  jusque  dans  la  région  épigastrique,  avait  permis 
la  stase  du  côlon  transverse,  et  avec  la  traction  sur  la  bride, 
qui  en  était  la  conséquence,  un  affaissement  consécutif  de 
l’angle  du  côlon. 

J’ignorais  à  ce  moment  les  recherches  de  l’Ecole  de  Lyon 
sur  ces  sortes  d’occlusions  post-ûpératùires  :  elles  ont  de¬ 
puis  lors  fait  l’objet  d’un  intéressant  travail  d’Adenot  (1). 

L’observation  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  ces  re¬ 
cherches,  était  celle  d’une  malade  opérée  en  1888,  par 
M.  Laroyenne,  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  Au  septième  jour 
elle  mourait  d’occlusion  intestinale,  sans  nouvelle  inter¬ 
vention;  et  voici  ce  qui  fut  trouvé  à  l’autopsie  :  «  Le  côlon 
transverse  était  très  dilaté,  le  côlon  descendant,  au  con¬ 
traire,  est  ratatiné,  et  le  rectum  vide  de  matières  et  de  gaz. 
Il  y  a  un  angle  très  aigu  au  niveau  du  côté  gauche,  qui 
réunit  cës  deux  portions  du  côlon.  Dans  l’angle  de  ces  deux 
portions  sont  emboîtées  les  anses  intestinales  dilatées,  dé¬ 
terminant  une  pression  forte  sur  l’angle  colique.  »  Ce  fait, 
auquel  l’auteur  ajoute  le  résultat  de  quelques  expériences 
Cadavériques,  l’âm'èüè  à  pensérque,  dans  l’occlusion,  c  est 
là  compression  du  côlon  pâr  les  anses- intestinales  disten¬ 
dues,  qui  détermine  l’imperméabilité  du  côlon.  N’est-ce  pas 
prendre  l’effet  pour  la  causé?  Je  ne.vois  pas,  pour  ma  part, 
comment-  la  distension  des  anses  intestinales  SèTait  suffi¬ 
sante  à  effacer  le  calibre  du  côlon,  alors  que  celui-ci  a  les 
mêmes  raisons  que  l’intestin  grêlede  se  dilater,  la  paralysie 
réflexe  s’exerçant  à  là'  fois  sur  toute  l’étendue  du  tube  in¬ 
testinal.  1  1  ... 

Là  causé  principale,  effective,  réside  dans  la  disposition 
du  ligament  colique  gauche  et  dans  les  changements  d’atti¬ 
tude  que  le  déplacement  du  côlon  transverse  a  imprimés  à 
l’angle  colique  ;  normalement,  l’angle  gauche  du  côlon  est 
uni  à  la  dixième  côte  par  un  repli  péritonéal  doublé  d’un 
ligament  dont  les  attaches  Sont  fixes  et  dont  là  longueur  ne 
varie  pas  (Glénard).  Ce  ligament  présente  une  disposition 
en  éventail  très  ouvert,  qui  s’oppose,  à  l’état  normal,  à  la 


eoudure  exagérée  du  côlon  en 1  ce  point.  Mais  lorsqu  on 
exerce  une  traction  sur  lé  -côlon  transverse,  il  est  facile  de 
Comprendre  comment.,  l’angle  restant  fixe, la  traction  s’exer¬ 
çant  jusque'  sur' le  ligament,  d’orifice  sous-costal  gauche 
sera  plus  ou  moins  oblitéré  par  cette  traction. 

Je  pense  qu’à  l’état  pathologique,  ii  en  est  le  plus  sou¬ 
vent  ainsi  :  une  grosse  tumèur,  un  kyste  de  l’ovaire  le  plus 
souvent,  a  pendant  longtemps  modifié  lès-  rapports  des 
anses  intestinales  et  notamment  refoulé' vers  le  haut  le 
côlon  transverse,  qui  s’ést  habitué  à  cette  Situation.  Lorsque 
la  tumeur  est  enlevée,  les  anses  intestinales  reprennent 
brusquement  leur  situation  primitive,  et  la  chute  subite  du 
côlon  transverse  entraîne  l’imperméabilité  dü  Coüde  colique 
gauche,  d’autànt  plus  que  le  ligament  en 'question  n’a  pas 
toujours  cette  forme  triangulaire,  que  l’on  considère  avec 
ràison  comme  protectrice  de  la  perméabilité  du  côlon.  Il  est 
parfois  moins  étalé,  moins  en  surface  et  son  effet  sur  1  angle 
plus  limité  à  un  seul  point.  L’imperméabilité  est  de  ce  fait 
constituée,  et  la  dilatation  des  anses  intestinales  se  faisant  à 
la  suite,  celles-ci,  dilatées,  vont  prendre  dans  la  région 
sous-costale  gaüche  la  situation  que  quelques  auteurs  ont 
crue  prépondérante  et  causale.  :  . 

Dans  l’observation  qui  m’est  personnelle,  lès  faits  se  sont 
succédé  de  cette  façon  :  le  pli  qui  étranglait  était  anormal, 
mais  son  action  était  évidemment  Subordonnée  à  la  chute 
du  côlon  transverse. 

Un  autre  fait,  observé  par  Riche  (1),  dans  le  service  de 
M.  Le  Dentu,  est  également  bien  intéressant  et  démonstratif 
à  ce  point  de  vue.  Il  s’agit  d’une  occlusion  consécutive  à  une 
cure  radicale  de  hernie.  «  Le  malade  mourut  sans  nouvelle 
intervention.  Voici  le  résultat  de  l’autopsie  :  le  côlon  des¬ 
cendant  était  vide,  et  le  côlon  transverse  distendu;  c’était 
donc  à  leur  angle  de  réunion  que  siégeait  l’obstacle  pri¬ 
mitif  :  la  traction,  exercée  sur  le  bord  gauche  du  grand  épi¬ 
ploon  pour  la  résection,  avait  exagéré  le  coude  normal  et 
produit  un  obstacle  relatif.  Pour  compléter  l’obstacle,  est 
intervenue  la  distension  des  anses  intestinales,  qu’on  trouva 
engagées  dans  Une  sorte  de  loge  formée'  pâr  le  tablier  épi¬ 
ploïque,  d’où  elles  pouvaient  exercer  Une  compression  ëffii 
cace  sur  lè  côlon  descendant.  » 

Quoi  quil  en  soit,  il  reste  'incontestable  au  moins  qu’un 
certain  nombre  des  occlusions  intestinales,  qui  surviennent 
après  les  opérations,  sont  la  conséquence  des  modifications 
apportées  à  l’attitude  du  Côlon  transverse,  et,  par  son  inter¬ 
médiaire,  à  la.  disposition  de  Uorifice  colique  gauche;  Ces 
occlusions,  par  imperméabilité  pathologique  de  1  angle  co¬ 
lique  sous-costal  gauche,  Sont  aujourd’hui  bien  et  dûment 
établies;  ét  il  y  a  dans  cette  région  de  l’hypocondre  un 
centre  qu’ôn  ne  devra  pas  manquer  d'explorer,  lorsque  la 
région  du  pédicule  n’aura  rien  dërhontré  d’anormal.  Peut- 
être  eSt-ce  à  un  mécanisme  dè  cé  'genre,  mais  méconnu,  qüe 
sont  dues  certaines  des  occlusions,  que  faute  de  mieux  on 
range  encore  aujourd’hui  dans  là’  troisième  catégorie,  celle 
des  paralysies;  c’est  ce  point  que,  Seules,  des  recherché^ .  in¬ 
térieures  et  des  nécropsies  pefmettfdnt  d’éluéidèr. 

3°  Occlusions  sans  obstacle  mécanique.  —  Il  est  des  pas, 
en  effet,  dans  lesquels  on  ne  trouve  rien,  ni  à  l’opération, 
ni  à  l’autopsie.  Ces  faits  sont  rares.  On  en  cite  cependant  de 
temps  en  temps  -quelques-uns;  J’ai  observèypour  ma  part, 
Un  fait  de  ce  genre  à  la  suite  d’une  opération  de  hernie 
étranglée  :  c’était  une  hernie  inguinale  gauche,  l’étrangle¬ 
ment  s’était  présenté  dans  les  formes  classiques.  Après 
l’opération,  les  phénomènes  d’obstruction,  d’étranglempnt 
persistèrent;  une  nouvelle  incision  fut  faite  le  deuxième 
jour,  au-dessus  de  là  première,  de  manière  à  permettre 


(1)  Adenot.  Contribütibn' {à,  Tétude.  dés .  occlusions  Intestinales  après 
les  laparotomies,  Gaz.  hebd.,  n°Tl,;pûl25. 


(1)  Riche.  Gaz.  des  hâpit.,  janv.  1895. 
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d’explorer  la  partie  correspondante  de  la  cavité  abdominale. 
Il  était  probable,  en  efïet,  que  l’agent  d’étranglement  avait 
laissé  sur  l’intestin  une  stricture  persistante  ou  qu’un 
nouvel  étranglement  s’était  produit.  L’opération  ne  révéla 
rien  d’anormal  :  on  retrouva  près  de  la  paroi,  mais  sans 
adhérences  avec  elle,  celle  des  anses  intestinales,  qui  avait 
été  étranglée  :  il  n’y  avait  ni  étranglement,  ni  vice  de  posi¬ 
tion  de  l’intestin.  Pour  ne  pas  prolonger  une  opération  plus 
complexe,  on  se  contenta  de  faire  une  ouverture  à  l’intestin 
et  de  créer  un  anus  contre  nature  sur  la  terminaison  de 
l'intestin  grêle.  Malgré  cela,  le  malade  succombait  le  soir.  A 
l’autopsie,  j’explorai  avec  soin  toute  la  cavité  abdominale  : 
l’intestin  fut  déroulé  depuis  le  duodénum  jusqu’au  rectum, 
et  nulle  part  je  ne  trouvai  la  raison  de  l’occlusion. 

Les  faits  de  ce  genre  ont;  été  depuis  longtemps  signalés. 
En  1865,  Henrot  (1)  les  a  é  tudiés  dans  sa  thèse  et  depuis  lors 
M.  Thibierge;  en  1883  (2),  a  publié  de  nouvelles  observations 
de  :ces  obstructions  intestinales  sans  obstacle  mécanique. 

Malgré  cela,  la  valeur  de  ces  faits  a  été  souvent  contestée  : 
on  s’est  demandé  si,  dans  quelques  cas,  il  n’y  aurait  pas  eu 
un  spasme  de  l’intestin,  une  de  ces  contractures  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  et  qui,  ayant  cessé  au  moment  de  la 
mort,  aurait  ainsi  passé  inaperçue.  Le  fait  est  possible, 
mais  non  prouvé. 

On  a  pensé  aussi  que  des  matières  accumulées  pouvaient 
faire  obstacle  ;  ces  obstructions  cavitaires  sont  bien  connues, 
il  en  est  des  exemples  incontestables,  mais  elles  constituent 
une  classe  tout  à  fait  à  part  et  très  différente  de  celle  que 
nous  étudions  en  ce  moment.  Dans  le  cas  auquel  je  viens  de 
faire  allusion,  j’ai  non  seulement  déroulé  l’intestin,  mais  je 
l’ai  incisé  dans  toute  son  étendue  et  je  n’y  ai  trouvé  que  des 
matières  liquides  ou  molles,  sauf  dans  l’S  iliaque,  où  il  y 
avait,  comme  normalement  d’ailleurs,  des  matières  moulées- 
Je  puis  affirmer  qu’aucune  de  ces  matières  ne  présentait  la 
forme,  la  consistance,  le  volume  des  amas  stercoraux  qui 
forment,  en  d’autres  circonstances,  l’office  d’un  bouchon,  et 
il  faut  absolument  invoquer  une  autre  interprétation. 

M.  Duplay,  cependant,  contestant  la  réalité  de  ces  occlu¬ 
sions  sans  obstacle  mécanique,  objecte  à  la  théorie  paraly¬ 
tique  les  vomissements  qui  montrent  que  les  contractions 
de  l’intestin  ne  sont  pas  supprimées.  Elles  ne  le  sont  pas, 
en  effet,  sur  toute  l’étendue  de  l’intestin  :1a  paralysie  n’est 
que  partielle  et  on  a  vu  des  contractions  énergiques  de  l’in¬ 
testin  se  dessiner  sous  la: paroi,  alors  que  l’autopsie  ne  révé¬ 
lait  aucun  obstacle  mécanique. 

S’agit-il,  dans  ces  cas,  de  ces  péritonites  larvées,  de  ces 
septicémies  péritonéales,  qui  sont  si  difficiles  quelquefois  à 
distinguer  cliniquement  de  l’occlusion  intestinale  et  dont 
Jayle  (3)  a  fait  récemment  une  étude  soignée?  Il  est  possible 
pour  quelques  cas  :  mais  d’autres  semblent  absolument 
indemnes  de  toute  péritonite.  D’ailleurs  ces  occlusions  ne 
sont  pas  spéciales  à  la  période  opératoire  :  on  en  voit,  dans 
d’autres  conditions,  apparaître  spontanément  :  il  faut  donc 
invoquer,  provisoirement  au  moins,  une  paralysie  de  l’in¬ 
testin,  paralysie  réflexe  toujours  partielle  et  de  même 
nature  que  les  contractures  mentionnées  plus  haut. 

III 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  nous  l’avons  vu,  les 
occlusions  intestinales  sont  la  conséquence  immédiate  ou 
éloignée  d’adhérences  péritonéales.  Mais  ces  adhérences 


(1)  Henrot.  Des  pseudo-étranglements  par  paralysie  de  l'intestin, 
Th.  de  Paris,  1895. 

(2)  Thibierge.  De  l'occlusion  intestinale  sans  obstacle  mécanique,  Th. 
de  Paris,  1884. 

(3)  F.  Jayle.  La  septicémie  péritonéale  aiguë  post-opératoire,  Th.  de 
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sont-elles  la  suite  nécessaire  de  toute  opération  ?  Y  a-t-il 
des  circonstances  qui  favorisent  leur  production?  Y  a-t-il 
des  moyens.de  les  prévenir? 

Cette  question  a  préoccupé  les  chirurgiens  et  plusieurs 
auteurs  ont  institué  des  expériences  pour  établir  les  condi¬ 
tions  qui  favorisent  le  développement  de  ces  adhérences  de 
la  séreuse. 

Muller  (1),  il  y  a  quelques  années,  avait  préconisé,  pour 
éviter  les  adhérences  consécutives,  l’introduction  dans  le 
péritoine,  au  cours  fde  l’opération,  de  liquides  antiseptiques. 
Obalinski  (2),  deux  ans  plus  tard,  s’inscrivait  en  faux  contre 
ces  prétentions,  en  démontrant,  par  la  clinique  et  l’expéri¬ 
mentation,  que  les  liquides  antiseptiques;  loin  d’empêcher  la 
formation  des  adhérences,  la  favorisent  au  contraire  et  que 
c’est  quand  on  s’abstient  d’introduire  un  liquide  quelconque 
dans  le  péritoine,  qu’on  a  les  résultats  les  meilleurs  à  ce 
point  de  vue  spécial:  Et  depuis  lors,  maintes  fois  la  clinique 
a  permis  de  vérifier  la  justesse  de  ces  conclusions.  Tauffer  (3), 
récemment,  publiait  la  statistique  comparative  des  cas  d’oc¬ 
clusion  post-opératoire  qu’il  avait  observés  pendant  qu’il 
faisait  de  l’antisepsie  et  depuis  qu’il  né  fait  plus  que  de 
l’asepsie  :  dans  la  première  période,  sur  443  opérations,  il 
comptait  10  cas  d’occlusion,  soit  2,25  p.  100  environ;  dans 
la  seconde  période,  sur  348  opérations,  il  n’en  observe  que 
2  cas,  soit  0,57  p.  100.  Ces  chiffres  sont  donc  bien  significa¬ 
tifs  et  Dembowski  (4)  est  peut-être  le  seul  qui  soit  arrivé  à 
conclure  de  ses  expériences  que  les  antiseptiques  n’amènent 
pas  la  production  d’adhérences  et  que  les  surfaces  périto¬ 
néales,  dépouillées  de  leur  épithélium,  et  même  les  plaies, 
avec  perte  de  substance  du  péritoine,  guérissent  sans  qu’il 
se.  forme  d’adhésions. 

C’est,  au  contraire,  à  cette  desquamation  épithéliale  qu’il 
faut  attribuer  la  production  des  adhérences  ;  consécutives 
aux  opérations. 

Mais  cette  desquamation  est-elle  due.au  contact  de  l’air? 
Est-elle  due  à  certaines  pratiques  chirurgicales?  Il  est  aussi 
intéressant  qu’utile  de  le  savoir  pour  prévenir  la  production 
de  ces  adhérences  en  supprimant  ou  en  atténuant  l’influence 
qui  les  provoque. 

Le  contact  de  l’air  est  pour  beaucoup  dans  la  production 
de  cette  irritation  :  les  expériences  de  Walthard  (5)  le 
démontrent;  après  un  contact  à  l’air  maintenu  pendant 
vingt  minutes,  cet  auteur  voit  les  adhérences  se  produire 
sur  l’intestin  aussi  bien  après  filtrage  que  sans  filtrage  de 
l’air.  Cfest  donc  une  action  plutôt  irritative  que  toxique. 

Le  même  auteur  a  constaté  que;  la  protection  de  l’intestin 
par  des  compresses  humides,  trempées  dans  de  l’eau  salée, 
empêchait  la  production  des  adhérences  en  exerçant  sur  la 
surface  péritonéale  une  protection  salutaire.  Tel  est  aussi  le 
résultat  des  observations  faites  par  Schiffer  (6)  :  ce  dernier 
ayant  constaté  sur  ses  opérées  cinq  cas  d’occlusion  intesti¬ 
nale  post-opératoire,  alors  qu’il  faisait  exclusivement  usage 
de  compresses  sèches, -renonça  à  l’emploi  de  l’asepsie  sèche, 
pour  recourir  exclusivement  à  l’asepsie  humide.  Depuis  ce 
moment  sont  disparus  les  accidents  d’occlusion  ou  de  parésie 
intestinale  qu’il  voyait  auparavant  chez  ses  opérées. 

Ces  observations  trouvent  encore  une  confirmation  dans 
les  expériences  dont  Sænger  (7)  a  rendu  compte  au  dernier 
Congrès  de  la  Société  allemande  de  gynécologie.  Sænger  fut, 

lui  aussi,  frappé  par  la  fréquence  des  accidents  d’occlusion 

consécutifs  aux  opérations  pratiquées  sous  le  régime  de 
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l’asepsie  sèche  et  il  revint  à  l’asepsie  humide,  en  employant 
la  solution  physiologique  de  Tavel  (7er50  de  chlorure  de 
sodium,  2«r50  de  carbonate  de  soude  pour  1  litre  d’eau  stéri¬ 
lisée  tiède).  Sur  147  opérations  ,  abdominales  pratiquées, 
dans  ces  conditions;  il; n’eut  aucun , accident  d’obstruction  et 
trois  de.  ses  malades;  ayant  succombé  à  une  affection  inter¬ 
currente,  il  constata,  dans  les  trois  autopsies,  qu’il  n’y 
avait  pas  d’adhérences  dans  le  champ  opératoire. 

Il  semble  donc,:  d’après  ces  données,  que,  pour  éviter  les 
adhérences,  on  doit  s’abstenir  de  l’introduction  de  liquide 
dans  le  péritoine,  mais  faire  usage,  pour  la.  limitation  du 
champ  opératoire,  pour  la  protection  des  anses  intestinales, 
de  compresses  aseptiques  humides. 

Si,  de  cette  façon,  on  évite,  jusqu’à  un  certain  point,  la 
production  d’adhérences,  il  est  cependant  des,  surfaces  qui 
seront  avivées  au  cours  même  de  l’opération  ét contre  les-, 
quelles  on  ne  peut  rien  ou  pas  grand’chose,  pour  empêcher 
qu’elles  ne  viennent  à  adhérer.  Une  adhérence  pariétale  ou 
viscérale  est  détachée  :  la  surface,  cruentée  ne  demande 
qu’à  s’accoler  aux  parties  voisines  ;  quoi  faire?  rien,  sinon 
protéger  avec  l’épiploon  la  surface  en  question,  afin  d’éviter 
que  les  anses  intestinales  n’y  viennent  prendre  contact. 
Contre  la  surface  d’un  pédicule,  contre  la  section  d’une 
frange  épiploïque,  on  a  conseillé  de  fermer  par  un  surjet  la 
surface  du  péritoine,  en  adossant  partout  la  séreuse  à  la 
séreuse.  C’est,  aussi  dans  ce  but  que  Co,é  conseille  pour  l’hys- 
térectomie  la  suppression  des  pinces,  la  ligature  des  pédi¬ 
cules,  la  suture  complète  des  lèvres  vaginales.  Ce  serait 
souvent  allonger  inutilement  et  rendre  complexe  une  opéra¬ 
tion  qui,  fort  heureusement,  n’est  que  rarement  suivie  de  la 
complication  qu’on  se  proposerait  de  prévenir. 

IV 

Pour  intervenir  à  temps,  il  faut  reconnaître:  le  plus  tôt 
possible  l’occlusion  intestinale.  Il  est  peu  de  complications 
post-opératoires  pour  lesquelles  l’opportunité  d’une  nou¬ 
velle  intervention  s’impose  d’une  façon  aussi  indiscutable  ; 
encore  faut-il  que  lè  diagnostic  soit  établi  de  bonne  heure. 

Il  n’est  cependant  ni  simple,  ni  facile  de  reconnaître  une 
occlusion  postopératoire.  Les  difficultés,  tiennent  aux  cir¬ 
constances  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  la  malade 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  Aussi  les 
difficultés  du  diagnostic  sont-elles  d’autant  plus  sérieuses 
que  les  accidents  débutent  plus  tôt  après  l’opération. 

Il  est  des  occlusions  qui  surviennent  à  une  date  étonnée 
de  l’opération,  alors  que  le  blessé,  complètement  remis  de 
son  opération  et  de  sa  convalescence,  a  repris  le  cours  de 
ses  occupations.  Ces  occlusions  ne  sont,  en  réalité,  que  par 
leur  cause,  consécutives  àl’opération  :  elles  ne  méritent  que 
parleur  nature' et  non  par  leur  évolution,  le  qualificatif  de 
«  post-opératoire  ».  Le  diagnostic  de.  l’occlusion  s’établira 
donc  d’après  les  données  classiques,  et  la  notion  d’une  opé¬ 
ration  antérieure  devra,  seule  mettre  l’esprit  en  é.veil,  et 
laisser. supposer  une  adhérence,  une  bride,  etc.  Ces  occlu¬ 
sions  ne  sont  pas  toujours  brusques  ni;  violentes  dans  leurs 
allures  :  elles  sont  souvent,  au  contraire,  insidieuses  et  la¬ 
tentes,  l’erreur  est  inévitable.  Un  cas  fort  intéressant  sous 
ce  rapport  était  dernièrement  communiqué  par  M.  Ma¬ 
thieu  (1),  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Une  femme 
était  envoyée  de  chirurgie  dans,  son,  service,  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  ded’estomac:  Elle  souffrait  depuis  long¬ 
temps  de  troubles  digestifs,  qui  s’étaient  accentués  à  la  suite 
d’une  hystérectomie  pratiquée  dix-huit  mois  auparavant. 
Depuis  cette  époque,  elle  avait  du  dégoût  pour  les  aliments, 
elle  vomissait  tout  :  la  constipation  était  habituelle,  l’ab¬ 


domen  était  ballonné  et  sensible  en  totalité,  mais  comme 
on  ne  constatait  nulle  part  d’induration,  on  rejeta  l’idée 
d’un  cancer  péritonéal.  Le  lendemain,  les  vomissements  se 
reproduisirent  sous  forme  d’hématémèses  noires: et  devin¬ 
rent  nettement  fécaloïdes.  La  malade  mourut,  et  à  l’au¬ 
topsie  on  trouva  une  ;anse  d’intestin  grêle  engagée  dans  la 
cicatrice  vaginale  et  rétrécie  dans  toute,  son  étendue  :  il  n’y 
avait  que  pincement  latéral,  la  lumière  était  encore  per¬ 
méable,  mais  l’anse  était  fortement  congestionnée. 

Sans  être  aussi  éloignée  de  üopération,  J’ocçlusion  appa¬ 
raît  d’autres  fois  tardivement ,  dans  les  dix  ou  quinze  jours 
qui  suivent  une  laparotomie.  Les  premières  heures  de  choc 
et  de  dépression  ont  passé;:  les  vomissements  depuis  long¬ 
temps  ont  .cessé,.  ,et  avec  eux  ces,  phénomènes  de  parésie 
intestinale,  qui  sont  si  fréquents  durant  les  premiers  jours. 
Le  blessé  est  entré,  dans  la,  convalescence:  lorsque  les  acci¬ 
dents  se  développent.  Dans  ces, circonstances,  on  a  plus  fa¬ 
cilement  l’esprit  en  éveil,  on  est  plus  volontiers  attentif  à. 
des  vomissements  qui  reparaissent,  à.  une  constipation  qui 
reste  opiniâtre  :  il  est.  trop  tard  pour  la  péritonite,  et  il  est- 
plus,  facile  de  penser  à  l’occlusion  et  d’en  rechercher  et  re¬ 
connaître  les  signes. 

Tout  autres  sont  les  difficultés  avec  lesquelles  le  chirur¬ 
gien  se  trouve  aux  prises  lorsque  l’occlusion  est  précoce  et 
débute  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  l’opération,  ou 
encore  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  Les  vomissements, 
on  lés  met  sur  lecompte  du  chloroforme;  la  constipation, 
on  la  sait  habituelle  après  une  opération  abdominale;  il  y  a 
donc  de  bonnes  raisons  pour  se  tromper,  et  pourtant  on  ne 
doit  pas  attendre  l’apparition  des  vomissements  fécaloïdes 
pour  se  décider,  il  serait  trop  tard. 

Le  symptôme  fondamental  sur  lequel  doit  s’établir  le  dia¬ 
gnostic,,  c’est  l’absence  d’émission  de  gaz  et  de  matières 
par  l’anus  :  c’est  la  constipation  absolue.  Si  la  constipation 
est,  en  général,  la  règle  après  les  opérations  abdominales, 
elle  n’est  pas  durable,  elle  ne  résiste  pas  aux  lavements  ni 
au  purgatif  d’essai.  Le  purgatif  a  donc  ici  toute  la  valeur 
d’une  exploration  précieuse,  surtout  pour  les  chirurgiens 
qui  se  conforment  à  la  pratique  de  M.  Lucas-Championnière 
et  qui  purgent  leurs  opérées  le  lendemain  de  l’opération. 
Lorsque  l'administration  de  ce  purgatif  n’est  suivie  d’aucun 
effet,  on  peut  de  suite  soupçonner  une  cause  anormale  et 
surprendre  ainsi  l’occlusion  à  ses  débuts. 

Il  est  cependant  certaines  complications  consécutives  à  la 
laparotomie — la  péritonite  est  du  nombre  — qui  se  caractéri¬ 
sent  souvent  par  des  signes  bien  voisins  de  ceux  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale,  et  il  faut,  pour  distinguer  ces  deux  affec¬ 
tions,  une  analyse  minutieuse  de  tous  les  phénomènes 
observés. 

La  constipation,  nous  l’avons  vu,  est  le  signe  le  plus  im- 
pôrtant  avec  les  vomissements  :  la  constipation  dans  l’oc¬ 
clusion  est  absolue,  et  surtout  les  gaz  ne  passent  plus.  Cette 
suppression  des  gaz  a  plus  de  valeur  encore  que  l’arrêt  des 
matières  ;  elle  n’est,  en  effet,  jamais  aussi  absolue  dans  la 
péritonite,  et  la  parésie  intestinale  qui  suit  toute  laparoto¬ 
mie  ne  va  jamais  jusqu’à  la  suppression  complète  des  gaz; 
et  cette  suppression,  quand  elle  persiste,  devient,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  un  élément  de  premier  ordre. 

Les  vomissements  n’ont  de  valeur  que  par  leur  persistance  : 
toutes  les  laparotomisées  ou  à  peu  près  ont,  en  effet,  des  vo¬ 
missements  qui,  dans  les  premières  heures  après  l’opération, 
sontàmettre  surle  compte  du  chloroforme. Mais  ces  vomisse¬ 
ments  chloroformiques  ne  doivent  pas  durer  ;  lorsqu’ils  per¬ 
sistent  sans  s’atténuer  le  second  ou  le  troisième  jour,  lorsqu’ils 
reprennent  après  avoir  cessé  complètement,  il  faut  se  méfier 
et  explorer  l’abdomen.  La  nature  fécaloïde  des  vomisse¬ 
ments  dans  l’occlusion  est  bien  caractéristique,  mais  les 
vomissements  ne  prennent  que  tardivement  cet  aspect, 
cette  odeur  spéciale,  et  ce  serait  trop  tard  d’attendre,  pour 
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reconnaître  l’étranglement,  que  les  vomiSSèments  fécàloïdes 
Soient  apparus.  Ils'  se  produisent,  il  est  vrai,  avec  lès 
mêmes  caractères  dans1  la  péritonite:  D’ailleurs,  ne;  sait-on 
pas  que,  chéz  certains  malades  très  épuisés,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Lucas-Championnière,  chez: 'ceux  qui,  à  force 
d’énergie ,  résistent  à  la  'Soif, 1  les  yôfûissëüiënts  S’apaisent, 
alors  même  que  la  situation  s’àggrayë.  Et  ce1  serait  un  tort  , 
de  retarder  l’intervention,  en  se  basant  sur' cette  apparence 
trompeuse. 

La  température  s’abaisse  en'  général  dans  l'occlusion,  elle 
s’élève,  au  contraire,  dans  la  péritonite.  Mais  au  lendemain 
d’une  intervention  faite  en  foyer  septique,  il  est  souvent  un 
peu  d’élévation  de  température' :  la  combinaison  d’un  peu 
de  péritonite  localisée  et  de  l'étranglement  enlève  encore  à 
ee  signe  la  valeur1  absolue,  que  certains  lui  ont  attribuée. 
Deux  observations  de  M.  Goullioud  démontrent  entre  autres 
l’élévation  de  la  température  malgré  rbCclüSion  :  il  en  fut 
de  même  sür  un  des  malades  opérés  par  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  (1).  La  température  ne  s’abaïssa  au-dessous  de  la 
normale  que  le  jour  de  l’intervention  :  jusqü’alors  le  ther¬ 
momètre  avait  marqué  39  degrés.  Il  est' vrai  qu’il  s’agissait 
ici  d’un  de  ces  cas  complexes,  oU  la  septicité  s’ajoute  à 
l’obstacle  mécanique;  à  la  suite  d’une  cure  radicale  pour 
hernie  épiploïque  étranglée,  un  abcès  s’étâ'it  développé  au 
niveau  du  moignon  de  l’épiploon;  cëlüi-ci  avait  été  infecté 
probablement  par  la  partie  sphacéléfe  qui  avait  été  extirpée, 
et  les  accidents  d’étranglement  disparurent 'immédiatement’ 
après  l’ouverture  et  le  drainage  de  ce  foyer. 

Si  les  signes  généraux  nè  présentent  pan  eux-mêmes  rien 
de  caractéristique,  il  en  est  de  même  des  signes  locaux  : 
ceux-ci  considérés  chacun :  isolément,  n’ont  pas  non  plus, 
une  bien  grande  valeur. 

La,  douleur  est  beaucoup  plus  vive  dans  la  péritonite  que 
dans  l’occlüsion  :  ici,  au  contraire,  le  ventre  est  indolore, 
sauf  au  niveau  même  de  la  plaie,  et  cette  souplesse  indo¬ 
lente  de  la  cavité  abdominale  ne  se  trouve  jamais  au  même 
degré  lorsque  le  péritoine  est1  enflammé.- * 

Le  ballonnement  du  ventre  est  rapidement  très  accentué,  le 
tympanisme  très  marqué  ;  on  voit  les  anses  intèstittalës  sè 
développer  sous  la  paroi,  y  dessiner  leurs  contractions  im¬ 
puissantes  et  Cela  au  prix  de  violentes  coliques  pour  le  pa¬ 
tient.  Sur  une  de  mes  malades  le  ballonnement  ôtait  lelle- 
ment  développé  que  je  craignais  de  voir,  au  moment  des 
contractions,  la  ligne  des  sutures  se  rompre.  Mais  n’en  est-il 
pas  de,  môme  dans  certaines  péritonites,  où  le  ballonne¬ 
ment  est  quelquefois' aussi  marqué? 

En  réalité,  et  je  le  répète;  aucun  signe  dans  ce 1  diagnostic 
clinique  de  l’occlusion  intestinale  n’a  une  valeur  absolue. 
Mais  l’association  de  ces  signes  a,  au  contraire,  beaucoup 
de  valeur.  Lorsque,  à  la  suite  d’une  laparotomie  ou  d’une 
hystérectomie,  on  Voit  la' suppression  des  gaz  et  des  ma¬ 
tières  coexister  avec  des  vomissements  rebelles',’  sans  éléva¬ 
tion  de  la 'température,  et  alors  que  le  ventre  distendu  et 
ballonné  reste  indolent  à  la  pression,  on  doit  conclure  qu’il 
y  a  obstruction  intestinale- et  non  péritonite;  y  aurait-il, 
d’ailleurs,  péritonite,  que  l’erreur  ne'  .'serait  pas,,  grave,  car 
dans  les  deux  cas  •  la  môme  opération  est  à  faire:  Le  dia- 
gnostic  sera  posé  sans  réserve,  lorsque  ces  premiers  phé¬ 
nomènes  auront  résisté  au  purgatif ,  'qu’on  ne  doit  pas  man¬ 
quer  de  donner  en  ces  circonstances,  et: le  plus  tôt  possible.' 
H  n’y  a  pas'  à  invoquer  le  danger  de  la  purgation,  l’irritation 
de  l’intestin  et  du  péritoine  qui  en  est  la  conséquence,  des 
inconvénients  de  la  distension  intestinale  qui  -  en  'résultera 
pour  la  laparotomie.  Ce  sont  là  des  arguments  sans  valeur': 
M.  Championnière  a  opéré  oui  fois  dans  ces  conditions  re¬ 
gardées  comme  défectueuses; -et-six  foisdl  put  mener  à  bien 
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l’opération  èt  guérir  sort  malade.  Le  purgatif  doit  donc  être 
donpé  sans  crainte,  le  plus  tôt  possible  :  la  possibilité  d  une 
occlusion' ‘intestinale  engagerait  à  purger  les  malades; 
Comme' bëaucôïip ‘de  chirurgiens  font;  et  pour  ma  part  je 
me  suis  toujours  Conformé  à  cette  pratique  le  lendemain  de 
l’opération.  La  perméabilité  de  l’intestin  serait  ainsi  jugée 
dès  les  premiers  jours;  et  les  premiers  accidents  n’en  se¬ 
raient  que  plus'facïlcs  à  interpréter.  ;  - 

Une  fois  reconnue  l’existence  d’un  obstacle  au  cours  des 
matières,  il  faut  en  déterminer  la  nature.  Ce  diagnostic; 
déjà  si  difficile  en  d’autres  circonstances',  est  presque  impos¬ 
sible  dans  les  'suites1  Ppëratoirës;  on  ne  peut  que  supposer 
une  adhérence,  ou  une  occlusion  par  bride  colique;  si  on 
trouvait  le  cæcum  distendu;  mais  tout'  cela  varie  avec  la 
nature  de:  l’opération;  ave'C  les  manœuvres  qu’elle  a  néces-i 
sitéèS;  Avant  de  Songer  à  intervenir;  il  est  bon  de  s  assurer 
cependant  qu’aucune  cause  de  compression  extérieure  ne 
peut  être  invoquée  :  j’âi  Vu,- par  exemple,  un  cas  typique 
d’occlusion  à  la  suite  d’üne  hystérectomie  vaginale.  Ayant 
d’intervenir  et  pour  confirmer  le  diagnostic,  je  pratiquai  le 
toucher  rectal,  èt  trouvai  le  rëctüm  complètement  aplati; 
son  Calibre  était  effacé  par  le  tamponnement  intra-vaginal, 
qui,  trop  serré,  avait  fortement  déprimé  la  paroi  postérieure 
du  vagin  :  il  suffit  d’ënlévèë  ce  tamponnement  pour  voir  dis¬ 
paraître  instantanément  tous  les  phénomènes  observés.  Il- 
est  bon  d’être  prévenu  du  rôle  que  peuvent  jouer  ces  com¬ 
pressions  extérieures,  afin  dë  ne  pas  faire  un  tamponnement 
trop  serré,  de  ne  pas  trop  distendre  le  vagin  après  une  hys- 
térectomie  ;  il  est  sage  de  vérifier  l’état  de  cette  région- 
toutes  lés  fois  qu’apparaîtront  des  signes  d'occlusion.  ■ 

Y 

Pour  traiter  l’occlusion,  il  faut  intervenir  à  temps,  et 
intervenir  utilement. 

À  quel  momeht  faut-il  intervenir?  Il  ne  peut  être  ques¬ 
tion  de  résoudre  ce  problème  par  une  donnée  précise  :  il  est 
des  accidents1  qui  évoluent  avec' une  rapidité -foudroyante,  il 
en  est  d’autres  qui-  marchent  plus  insidieusement.  Le 
moment  de  l’intervention  lie  doit  être  établi  que  d’après  une 
série  de  données  cliniques;  démontrant  d’uné  façon  indis¬ 
cutable  l’imperméabilité  de  l’intestin. 

En  général,  on  n’arrive  que  progressivement- et  comme 
à  regret  au  diagnostic  de  l’occlusion  :  il  est  dur,  deux  où 
trois  jours  après -une  laparotomie' que  l’on  espérait  bénigne 
en  ses  suites,  d’avoir  à  rouvrir  le  ventre,' et -le  plus  souvènt 
on  ne  croit  pas  ou  on  ne  veut  pas' croire  au  début  à  une 
occlusion  vraie.  On  commence  donc  toujours,  lorsque  -la 
constipation  absolue  -  et  la  persistance  des  vomissements 
viennent  donner  l’éveil,  on  commence  par  donner  un  pur¬ 
gatif,  et  on  a  raison.  On  donne  un,  ou  plusieurs  lavements 
et  on  n’a  pas  tort.  On  essaie  encOfe  lès  injections  rectales 
données- &  l'aide  de  longues  canules  ;  et  souvent  ce  n’est  pas 

inutile.  Chez  une  de  mes  malades,  laparotomisée  pour  une 

double  salpingite;  l-’occlüsion  au  troisième  jour  paraissait 
complète  ;  il  n’y  avait  ni  gaz,  ni  selles;  le  ballonnement  du 
ventre  était  énorme,  les  vomissements  étaient  continuels, 
mais  non  encore  fécàloïdes'.  Un  purgatif  donné  la- veille  e  ai 
resté  sans  résultat  :  un  lavement  pris  le  matin  avait  ete 
rendu  sans  effet.  Et  j’allais  me  décider  à  rouvrir  le  ventre; 

|  lorsque,  essayant  encore  des  injection^  "rectales1  avec  une 
longue  canule  rigide,  constituée  par  une  sonde  à  béqui  ^ 
'  d’un  calibre  énorme,  je  parvins,  en  injectant  plusieurs 
1  seringues  de  liquide  dans  l’intestin,  à  ramener  des  gaz 
des  matières-.  Les  symptômes  sPtt'énùèrenti  immédiatemen  • 

!  et  dans  la  journée  la'malade  eut  une  Sellé  spontanemen  : 

Tous  ces  moyens  sont  bons  :  ils  ont  arrêté  souvent  ^ 
débuts  une  occlusion  commençante.  Mais  ce  qu’il  est  imP 
f  tant  d’établir,  c’est  qu’on  ne  doit  pas  perdre  en 
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manœuvres  un  temps  précieux.  On  a  recommandé  l’opium 
et  là  morphine  à  l’intérieur  ou  en  injections  sous-cutanées. 
A  quoi  bon,  puisque  ces  médicaments  vont,  en  calmant  le 
malade  et  l’intestin,  faité1  supposer  une1  amélioration  qui 
•n’existe  pas? 

On  a  recommandé  l’influence  de'  l’électricité,  qui  réussit 
parfois  très  bien  dans  certaines  formes  d’occlusion.  Il  est 
moins  probable  qu’elle  puisse '  réussir  dans  les  riéëlüsidns 
Jost-opératoires  ;  son  emploi  n’eSt'pâs  à  la  portée  de  tous,  il 
faut,  pour  préparer  le  lavement' électrique,  cberchér  des 
aides  et  des  instruments.  Et  le  temps  passe.  ;;  v!  • 
Jepense  qu’il  rie  faut  pas  s'attarder  hC'ësmoyehs  mutilés  : 
lorsque,  le' lendemain  d’ünpurgàtif  saris 'effet,' un  ou  plu¬ 
sieurs  làvemèrits  restent  sans  résultat;  mêiné  donnés  avec 
une  longue  '  canule,  lorsque,  malgrié  éës  éléments,  persiste 
avec  les  vomissements  la  suppression  de§;  gaz1,  'lôrSque  l’on 
.voit  en  même  'téinjjs  l’état  général  s’aitfefèf,  lè  faciès  prendre 
«pet  aspect  si' caractéristique, 'il  faut  ‘intervenir*  et  intervenir 
imiriédiateméntc  Mérite-1  arved1  <3eS';voriaiSseriientSj  tant'  iju'il 
passe  quelques  gaz,  les  choses  peuvemt  enteorë  aller  long¬ 
temps  sans  grand  inconvëriiértt':  maislàsùppression  absolue 
’desgaz  est  un  indice  qui  permet  d’affirniér  que  la  tolérance 
dès  accidents  ; rie: 'sera  pas  dë-  lorigrië  ;duréè?  (LuéàS-Ghâiri- 
pionnière; .  ,  ,  .  ! 

Dès  que  l’épreuve  est  faite,,  il  faut  , dpnc;  opérer  sanu.difT 
férerj;ipp,rcp .que  rppqr.ation,  p.qur  être. i efficace,  ..chut;, être 
précoce. 

Mais  .comment  fautyil  opérer  ?  Lq^  disçus.Sion,  reprend,  ici 
avec  la  valeur  relative  de  l’anus  contre  nature  et  de  la  lapa¬ 
rotomie  .  l’anris  con  tre  nature,1  se  recommandant  par  sa  sim¬ 
plicité1  !qui  n’ajôute  pas  üri  ri'ôuvéaü  tràümàtisnfeiériërixàü 
Cho‘c"iopërat0ire  dont  la1  malàdè  !n’èst  pàS  ÊÜiCo.fê  s’ortie ';  la 
laparotomie,  serecoriimaridàht  par  S^s'prop’riéïé's  d’être  üriê 
opération  curative, -ne  .  comiamnanti  pas  'pour  l’avenir  ou  à 
une  infirmité;  déplorable;, ou  à-  lainéCessiié  d’une  nouvelle  et 
périlleuse, opération.  En  réalité, i  et  si  j  ’en  juge  pante&iobseni 
varions  publiées,  les  chirurgiens  ont  eu  recours  de  .préfet 
rence  àla  laparotomie,  espérant  avec  raison  trouver,  au  con¬ 
tact  ménie  dé  .là’piaie,  urie  adliéfènce  .ori  uneÉride  qui  devait 
être  facile’  a  !  Supprimer  pu  a. détruire.  M.  Segprid  (1),  je  lp 
sais;  est partisan  de  l,ànus  contré  nature  qui,  sur  une  de  ses 
iriâlàdes,  lui  a  donné  un  beau  succès,  alors  que  sur  une 
âütre  d'é  sèsïiÿstéfectomisèes,  qu’il  fit  opérer  par  Ëau'dçon, 
la  laparotomie  fut  suivie  de  mort.  Mais  jusqu’ici,'  je  le 
répété,  'leé.  préferericps  dés  chirurgiens  'ont,  été  pour  '  la 
laparotomie  et  sur  les  38  cas  d’occlüsion,  ayant  nécessité 
une  seconde  opération,  l’ariüs  contré  nature  n’a  été  pratiqué 
que' 4* fois  et ’là  laparotomie  34  fois. 

Ces  préférènceà  pour  là  laparotomie1  sont-elles  fondées  ? 
En  d’a,ütfes  terriieà,  quels  sont  .  les  résultats  coriiparàtifs  'de 
là  ià^arotomie  é't  de  l’anus  contre  riatùre  dans  l’ occlusion 
post-opératoire  ?  Quatre  Opérations'  d’ariuis.  contré'  nature  né 
suffisent  pas,  dans  le1  présënt,  à  ’jrigèri  la' valeur  de  ïa  paé- 
thodë  :  elles  ont  dprinë  'trois  morts 1  et  une  guérison,’.  Jé 
devrais  ajouter  à  cette  listé;  il.  est  vrai,  une  autre  observa¬ 
tion  d’anus  coritrë  riatùre  qui  a  càùsë'rine  guérison  entre  les 
mains  de  M.  Lucas-Chairipionniçré,  mairi  cocas  étàit  com¬ 
plexe.  Deùx'  fois  déjà  lé  ma.lacié  avait'  été  'opéré  et'  guéri  d’àc- 
cidèiits  d'étranglement,  cpnsécptifs  à  urie  cure  radicale  dé 
liernie  :  une  première  làparot'oriiië  frit  faite  pour  ren(i:ëdiër  à 
des  accidents  d’obstruction  qui  àppàrùrerit  quelques  jours 
après  l’opération  et  le  malade  guérit,  Trois  mois  après,  lé 
malade  fut  pris,  d’accidents  semblables  :  une.  nouvelle  lapa¬ 
rotomie  fut  encore  tëritée  ;.  (des  anses  intestinales  étaient 
aéèolëes  .à"  là  paroi  et  deux  ànses^soüdées'.ensembïé  furent 
ueiacfiëM  Sree1  des* ‘,’cisëàüx.  ’L’occjùsiqri'  persista  encore, 
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;  quoique  incomplète,  après,  cette  nouvelle  opération  et,  au 
;  troisième  jour,  M.  Lucas-Championnière  ouvre  l’intestin  en 
créant  un  anus  contre  nature. 

Ce  fait  ,  peut  entrer  dans  la  discussion,  sur  la  valeur,  com¬ 
parative  de  la,  laparotomie  et  de  l’anus  contre  nature  ;  il 
prouve  autant  pour  l’une  que  .pour  l'autre  méthode  et  je 
conclurai  simplement  que  nous  n’avons  pas  à  notre,  dispor 
sition  un  nombre  de  faits ,  suffls;apts  pour  juger,  ençe.rno- 
ment,  la  valeur  de  l’anus  .contre  ..nature  dans  ropçlpsion 
post-opératoire. 

Il  n’en  ;est;pas  de-même, de  la  laparotomie  :  ,sur  34'laparo- 
tomies,  je  trouve,  en  effet,  14  morts  et  20  guérispns,  ce  qui 
donne  unemortalité:de  41  p.  100.  Mais  parmi  ces  opérations, 
il .  en  est  qui  ont,  été,  faites,,  .trop  tardivement,  sur  .des 
malades  m.extr,mfàj  et  l’ou  sait  ce  que. vaut, esn  ces, .circon¬ 
stances,  une  nouvelle  intervention. 

C'est  la  laparotomie  que  conseille  formellement  M.  Quénu 
dans  la  clinique  à  laquelle  nous' faisons  .allusion.  .\L.Liieas- 
Championniè, re, s’en. idéctee ;égalpment  partisan,  ef-sa. statis¬ 
tique.  personnelle  est  .d’ailleurs  iparticulièreinent  brillante  et 
convaincante^:  puisque  :;ses  cinq,  laparntornies  ;on,t',  toutes 
guéri.  ...  .  ,  .  •  . .  .y  . 

Je  pense,  malgré  cela,  malgré  l’insuccès  qup ^personnel lev¬ 
aient  j’ai  obtenu  dans  un  cas,  je  pense,  après  beaucoup 
d’autres,  que  tç.  traitement  de  choix  ,est  la.  laparotomie,  je 
pense  .que  la^apapotomie  :pqut .  toujours^être  faite,  d'une 
façon  assez  jfcâtiye  pour  .être  iheur,euse  pt sans  rejeter,  l’anus 
contre:  nature,  je  considère  que  ;çette;  méthode  ne  doil  ôtre 
qu’exceptionnelle^et  pnej.convn'nir ,  qu’aux  cas  où,  pour  des 
raisons 'ou:; d’autres,  l’intervention  n’a  pas  été  possible  de 
bonne  heure  ou  que  la  marcbe.des  , accidents. a  eq.upe, allure 
foudroyante;  .  .  .  ,  .  r  . 

.  bCêcb  posé,  il  nousireste  .àidéfibir desjrègles.de  l'interven¬ 
tion.  Il  ;  faut  rouvrir  le  iseintreri  mêmé.apiièSi.unê,hys:té1rec- 
toniie  il-  faut;  faire abn@< >  laparotomie.  Je  ne  ;pepse,  ;  pas .  que 
l’on  aura  souvent  la  bonne  fortune  qu’eut,  sur  une  de;  ses 
malades ,  M ,  Quénu .  : j après  uûei  l  hystérectomie  >  pour  .suppu- 
rationiipélvienne;  MtiQuénu,:  voyant  apparaître  et;  se,  consti¬ 
tuer  des  phénomènes .  d’occlusion  intestinale  j ,  pratiqua  le 
toucher  vaginal  et,  trouvant  déjà  la  collerette  péritonéale, re¬ 
fermée:,  décolla;  du  .  doigt  mette1  ébauche- de  cicatrice,  intro¬ 
duisit  le  doigt- dàns  la  cavité  abdominale,  et  parvint;  dans  .ce 
mouvement  j  à  détacher  quelques- adhérences .  Touj  ours  e  st-il, 
qu’une  heure  après  les  yomüssemeuts  -cessèrent,  ..et  la 
malade  eut.  une  selle. 

I  :  Lorsqu’on  opère  ;  à  .la  -  suite!  ;  d’une  laparotomie.  !  il  ;  fapt 
ouvrir  . la  ligne  de  suture,  en  profitant  de  la  première  inci¬ 
sion  :  quand  on  opère  à  la  suite  d’une  cure  radicale.  il  vaut 
mieux  encore  faire  une  laparotomie  .médiane.  G’est  la  iaeih 
leure  façon  de:  yoir  clair.,  et.  dô  pouvoir,  explorer  toute.l’élen- 
due  dé  la  cavité  abdominale.  Dans  un  cas,  M.  Championnière, 
n’ayant  pas  assez,  de  jour  pour;  une  incision  latérale,  -dut 
faire,  une.  seconde  incision  sur  la-  ligne  médiane.  La  laparo¬ 
tomie  médiane,  reste' ! donc  la  règle,  à  moins  que  l’on  ne 
trouve  dans, üu i autre  point  de  la  cavité  abdominale,  près  ou 
loin  .de  la  première  incision,  une  raison, locale  (.tuméfaction, 
empâtement,  douleur)  qui  appelle  de,  ;ce i cêté d’inlerventiou. 

!  Qu’on  ouvre  la  première  incisibn,  ou  qu’on- incise :à  nou¬ 
veau, -il;  est  deux  principesià  appliquer  :  le  premier,, c’ést  de 
se  donner:  beaucoup  de  jour  :  le  second,  c’est  d’agir  vile.  Se 
donner  du  jour,  àu  besoin  en  agrandissant,  ari;  delà  de  ses 
limites,  l’incision  première  ;'  quélques  chirurgiens  pratiquent 
et  recommandent  l'éviseérationl  Elle- n’est  pas  nécessaire  ; 
oh  a  toujours  tarit  de  difflcultéë  à  rentrer  àprèsr  l’opération 
les  anses  i  intestinales  ;  distendues  qu’il  faut  éyiter  cette 
manœuvre,  malgré  les  services  qu’ëlleéa  rendus  dans  quel¬ 
ques  cas  (Pollosson,  Jaboulay) .  Et  on  est  d’autant  plus  auto¬ 
risé  à  ne  pas  pratiquer  de  suite  cette  éviscération,  que,  dans 
une  occlusion  intestinale  post-opératoire,  la  recherche  de 


1334 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’obstacle  estj  moins  livrée  à  l’imprévu  que  dans  les  autres 
variétés  d’occlusion  :  on  sait  mieux  où  le  trouver  et  pour  le 
supprimer,  il  n’est  pas  toujours  besoin  de  voir,  il  suttit  de 
toucher.  Il  faut  aussi  agir  vite  :  car  le  choc  sera  en  propor¬ 
tion  de  la  durée  de  l’opération  et  l’état  des  malades  est  tou¬ 
jours  si  précaire  au  moment  où  l’on  intervient,  que  chaque 
minute  de  retard  fait  perdre  une  chance  de  guérison. 

Une  fois  ouverte  la  paroi  abdominale,  il  faut  chercher  la 
cause  de  l’occlusion.  La  paroi  doit  être  incisée  avec  pru¬ 
dence,  parce  que  l’intestin  adhère  quelquefois  à  la  ligne  des 
sutures  et  il  serait  facile  de  le  blesser.  La  main,  introduite 
dans  la  cavité  abdominale,  doit  tout  d’abord  se  porter  dans 
la  région  de  la  première  intervention  :  il  faut,  en  premier 
lieu,  explorer  le  pédicule,  les  surfaces  avivées  au  cours  de 
la  première  opération,  explorer  après  l’hystérectomie,  par 
exemple,  la  cicatrice  péritonéale,  examiner  après  1  ovario 
tomie  ou  la  salpingectomie  les  ligatures  des  pédicules;  et  le 
plus  souvent  on  trouvera  là  l’adhérence,  la  bride,  en  un 
mot,  la  raison  de  l’occlusion,  telle  que  l’étude  des  lésions 
nous  a  permis  de  les  connaître.  La  conduite  à  tenir,  par  rap¬ 
port  à  ces  lésions,  n’a  rien  de  spécial,  et  nous  n’avons  pas 
à  nous  appesantir  sur  la  façon  de  procéder  pour  libérer  in¬ 
testin  de  ses  adhérences  anormales,  pour  détordre  un  vol- 
vulus,  etc.  .  .  . 

Mais  lorsque  dans  ces  régions  on  ne  trouve  rien,  il  taut 
songer  à  la  seconde  catégorie  des  occlusions,  à  celles  dont 
l’obstacle  réside  à  l’angle  colique  gauche.  Il  faut  donc 
explorer  le  cæcum;  si  celui-ci  est  vide,  c’est  que  1  obstacle 
siège  au-dessus.  S’il  est  distendu,  c’est  quil  siège  au- 
dessous,  et  en  suivant  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche 
le  trajet  du  côlon,  on  trouvera  sous  les  côtes  la  cause  des 
accidents.  Il  suffira,  dans  ces  cas,  le  plus  souvent,  de  dé¬ 
placer  les  anses  intestinales  logées  dans  la  concavité  de 
l’angle  colique,  de  relever  le  côlon  transverse  pour  voir, 
comme  je  le  vis  dans  mon  opération,  le  côlon  descendant 
se  distendre  sous  les  yeux,  le  cours  des  gaz  se  rétablissant 
de  suite.  J’eus  chez  ma  malade  la  preuve  de  l'efficacité  de 
l’intervention,  parce  qu’une  selle  survint  dans  la  journée  : 
mais  l’opération  avait  été  trop  tardive,  et  ma  malade  n  en 
succomba  pas  moins. 

Enfin,  le  cas  peut-être  le  plus  embarrassant  qui  puisse  se 
rencontrer,  est  celui  dans  lequel  on  ne  découvre  aucune 
cause  d’obstruction.  Il  en  est  ainsi,  lorsque  les  phénomènes 
d’occlusion  sont  causés  par  des  paralysies  intestinales;  l’in¬ 
testin  est  partout  dilaté,  et  plutôt  que  de  prolonger  inuU-le- 
ment  'des  investigations  qui  ne  sont  pas  sans  gravite,  il 
faut  se  décider  pour  la  création  d’un  anus  contre  nature. 
Dans  ces  cas,  malheureusement,  l’anus  contre  nature  ne 
suffît  pas  à  conjurer  les  accidents.  Ce  n’est  pas  une  raison 
pour  ne  pas  essayer  de  faire  l’impossible,  quitte  à  essayer 
plus  tard  de  faire  revivre  la  contractilité  de  l’intestin  par 
tous  les  moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir. 

Lorsque,  quelle  qu’en 'soit  la  nature  et  la  cause,  on  a  à 
traiter  tardivement  une  occlusion  dont  on  ne  s  est  pas 
aperçu  à  temps,  je  pense  que,  là  seulement,  l’anus  contre 
nature  retrouve  tous  ses  droits.  On  se  décidera  d’emblée 
pour  cette  operation,  lorsque  la  longue  durée  des  accidents 
aura  amené  le  malade  à  deux  doigts  de  la  mort;  et  plutôt 
que  de  courir  le  risque  de  laisser  ce  malade  mourir  sur  la 
-  table  d’opération,  à  la  suite  d’une  opération  toujours  et  for¬ 
cément  complexe  comme  la  laparotomie,  il  sera  préférable 
et  plus  sage  de  faire  d’emblée  un  anus  contre  nature. 

C’est  encore  à  l’anus  contre  nature  que  l’on  doit  recourir 
lorsque  l’on  voit  les  accidents  persister  à  la  suite  d’une  la¬ 
parotomie,  alors  qu’on  a  levé  ou  qu’on  a  cru  lever  1  ob¬ 
stacle  :  plutôt  que  de  faire  courir  au  malade  les.  risques 
4’une  seconde  laparotomie,  l’entérotomie  s’impose  comme 
la  seule  chancè  de  salut. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'internat.  —  Séance  du  17  novembre  (anatomie)  : 
14,  MM.  Ferron  et  Keim.  —  13,  MM.  Roques  (Lucien),  Bigart  et 
d’Herbecourt.  —  10,  M.  Sicard  (G.).  -  9,  M.  Minet.  -  7,  MM. 
Castan  et  Walh. 

Séance  du  18  novembre  (anatomie)  :  14,  MM.  Luys  et  Tissier. 
—  13,  M.  Rastouil.  —  12,  MM.  Weill  (Benj.)  et  Chastanet.  -  10, 
MM.  Paquet,  Jalaguier  et  Martinet  (Al.).  : —  7,  M.  Maréchal.  —  n, 
M.  Chauveau. 

Séance  du  19  novembre  (anatomie)  :  14,  M.  Turner.  —  13,  MM. 
Mettetal,  Bonnel,  Mauger  (Ad.)  et  Aüdion.  —  U,  MM.  Moret  et 
Nattan.  —  8,  M.  Leroy.  —  6,  M.  Audistère.  —  5,  M.  Souberbielle. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  21  novembre,  à  dix 
heures,  à  la  Charité. 

Séance  du  19  novembre  (pathologie)  :  14,  M.  Rebreyend.  —  13, 
MM.  Cadol  et  Gibert.  —  12,  M.  Deroyer.  —  11,  MM.  Morin  (Ch.) 
et  Chalochet.  —  10,  M:  Lustgarten.  —  9,  MM.  Richelet,  Costm  et 
Lagrange.  —  6,  M.  Jeannulatos. 

Les  prochaines  lectures  auront  lieu  dorénavant  à  la  Chanté 
aux  jours  suivants  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin;  —  Mardi  et  samedi,  à  quatre  heures  et  demie. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nantes  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Joüon,  Sémeril,  Pouzin,  Chapus,  Pelletier, 
Fillion  et  Haie. 

Internes  provisoires  :  MM.  Grosse,  Guillou,  Montfort  et  Aubry. 

—  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Nantes  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Rousselier,  Soullard,  Rochard, 
Bernier,  Rambaud,  Lemoine,  Chauvin,  Bahuaud,  Labeyrie,  Simon, 
Métayer,  Lesimple,  Barthélemy  et  Couëtoux. 

—  Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Haas,  médecin  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  Metz,  ancien  député 
au  Reichstag,  vient  de  prendre  définitivement  son  domicile  à. 
Nancy. 

—  Le  «  Circulo  Medico  Argentino  »  (Calle  Corrientes,  2038, 

Buenos-Aires),  voulant  honorer  la  mémoire  de  l’illustre  savant 
dont  l’humanité  tout  entière  déplore  la  perte  et  qui,  d’autre  part, 
fut  un  de  ses  membres  honoraires,  décide  l’ouverture,  en  1897, 
d’un  concours  international  de  bactériologie,  appelé  concours 
Pasteur-  7 

Les  travaux  présentés  devront  consister  en  des  recherches  ori¬ 
ginales  et  inédites,  portant,  soit  sur  quelque  point  de  technique 
ou  d’étiologie,  prophylaxie,  ,  diagnostic  et  traitement  bactériolo¬ 
giques  des  maladies  infectieuses  de  l’homme  ou  des  animaux, 
soit  sur  des  applications  industrielles  de  la  microbiologie. 

Les  mémoires,  pièces  ou  préparations,  cultures,  photographies 
micrographiques,  etc.,  devront  être  remis  avant  le  31  mai  1897, 
au  président  du  «  Circulo  Medico  Argentine  »;  et  présentés  de 
manière  à  ne  révéler  en  aucune  façon  le  nom  de  l’auteur.  Ils 
porteront  une  devise  ou  inscription  quelconque,  qui  sera  egale¬ 
ment  consignée  sur  une  enveloppe  fermée  et  cachetée,  conte¬ 
nant  le  nom  et  le  domicile  de  l’auteur.  Les  manuscrits  pourront 
être  présentés  en  espagnol  ou  en  français. 

Les  prix  consisteront  en  :  1®  2000  francs  et  le  diplôme  de  pre¬ 
mier  prix  du  concours  Pasteur;  2»  1000  francs  et  le  diplôme  de 
second  prix;  3°  un  diplôme  d’honneur. 

La  distribution  des  prix  se  fera  en  séance  publique  le  17  sepr 
tembre  1897. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faiières. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puiss 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  o 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrp-  _____ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1335 


|fl^CRÉ4Ty 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


(  le  plus  puissant 

i  ET 

f  le  plus  complet 

puisqu’  elle  transforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,. 25  gr.  Amidon. 


ITEUERSoeCOURBEVOIEi» 

8ANQUETTE-RAYGASSE,  invr  des  nouv.-méces.  Btés.g.  d.g. 

,  -Quai  de  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
jjkî,.ÿ  '  ■■■- {stdlion  a.' Àsnîèfes) . 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’üSJNE  A  VECiStM.  LES  DOCTEURS 

Seuls  Maison  fab*  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


DRAGEES  CA H BOA KL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUS* 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


hOüTTES  L1VDHIEHHES 


G  de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  loin) 

Le  Eemède  le  plus  puissant  contre  les 

Affections  des  voles  respiratoires. 

j  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E-Trouette,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  paris 


Eunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

approuvée  pae  l’académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBIG,  BUNSEN,  FBESENIUS,  LUDWIG. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE-j. 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUT^R^GRAVBLLE, 

GRANDE-GRILLE. 

HOPITAL.  ESTOMAC. 

. Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANSLESBONNES  PHARMACIES 


Digestif  dm 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses 
l’albuminé,  la.  viande,  les  féculents 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombretua 
eüébrités  en  médecine  de  France  et  dé  l’Étranger 
lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
*onstipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
fatigue  pas  l’estomac.  — Action  durable  et 
Ûgulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
“■Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hnnyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
«eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

*«ere  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nomi 

«Andréas  Saxl ehner." 


M  si lî 

WuUHAgnBBLdaijUOj^AAMUNAVOHi-  ^«1  I  I  Açardiâq 

ü#j  iiiuiiik’  fci'ftn 

1  Médicaments  Cardio.Vasculairés,  Toniques  reconstituants,  jElixinlon^^ 

quintuplant  les  forces.  —  Aliment  d'épargne.  |  Kola  granulée  à  1  gr.  20  —  -  cuilÛ  cal 


ÉLIXIR 

VIN 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


à  P  abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ÀDRIAN  est  d'une  conservation  indéfinie 
VENTE  EN  GROS  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


mum 


DE  BAGN0LS-S4INT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  da  Paris 
|  dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva- 
x  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  uné  1/2 ‘bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ilsn’ônt  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  seindel’orr 
ganisme  {'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


s 

M9Hr  Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  'et  coaltars*  mais 
plus  actif,  d’uueiorleur  agréable  et  non  vénéneux. 
S  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


IALIGOL 

DUSAULE 

I  I Acides  borique  et  salicylique  dissous^ 


THÉ  M A RIAN I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  ent 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contra 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l  e;vu  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B"‘  Haussmann,  et  tte‘  ph1**. 


^ioptêi  dans  les  gôpitaaz  de  &aris  et  de  la  Marine 


PEPTONE  CATILLON 


»  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représenta 
3.0  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 


VINCB  PEPTONE  CATILLON 
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L  CONSTIPATION 


Elixir  laxatU. 


,  de  Maubeuge, 


Paris,  Collin 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 

GOUDROL 

marque  oéPôsïF  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  a  ea  . 

Pur  :  à  prendre  en  inhalations.  . 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste-Ann^àParis^ 


&  PILULES  GREZ  CpepsiHques 

.  _ „  -,^^»îoc^niP,ntS.  01^ • 


LIQUEUR  MARIANI 

■■  ■  V et  à  la  COCA 

à  la.  TEIrlt'A  rr.p_nine  riar  cuiUeréè  â  bouche 
Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  Ae  Terpine  par  cuiu 


§gÂNÜtEÜ‘BAUmfR 

P  E  B  ICO  L^^HSijMMe^éiiido-iodiifée 

iodol  ’_~~ 

Nouvel  txÿ:iorme 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  'es  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qua  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  do- 
amAres  d’une  aualité  très  supérieure. 

rXqrcnmerée  d0u^IROP  un  HENRY.  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  do  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  ^position  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  euancs  par  flacom 

1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 


,111  MH  I  H  l'k  *irop  de  Benry  Mure  au  BRÜMUKfi.  DB 

I  11  »  Il  I  kkl  4 

On  n  in  nto QnnriR*»  R  R  ni 0  Ifl  STRONTIUM. _ ..  „„n»BiiRs  sont  exécutée» 


i  Benzoatet*  souder  Benjoin 

1“ÜC'“wmVandéE  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de >  la 

GORGE  et  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  fine  Cuillerée  à*  soupe  représente  75  centigi 

acie  PELISSE  '  ‘  ' 


SS préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 

S’adresser  à  M  Henry  M*, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  meilleur  moyen  d’administrer  l’Iode 


l  0.05  d’iode 

DOSE*  |  0.10  de  Tanin 


par  cuillerée  à  soupe. 
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Paris,  le  25  novembre  1895. 

Dans  sa  courte  séance,  en  partie  consacréeaux  mutations, 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  n’a  entendu  que  deux  com¬ 
munications,  l’une  et  l’autre  sur  les  fièvres  éruptives. 

M.  Lemoine,  agrégé  du  Val-de-Grâce,  a  présenté  une 
étude  très  consciencieuse,  très  documentée,  sur  la  conta¬ 
giosité  de  la  scarlatine.  On  sait  que,  bien  avant  la  connais¬ 
sance  des  microbes  parasitaires,  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  avaient  fait  jouer,  aux  produits  de  la  desquamation,  un 
rôle  prédominant  dans  la  diffusion  de  cette  maladie.  11  s’est 
fait,  depuis  quelques  années,  une  légitime  réaction  contre 
cette  opinion,  qui  était  évidemment  trop  exclusive.  Il  suffit 
d’observer  rigoureusement  les  faits,  pour  se  rendre  compte 
de  la  contagiosité  de  la  scarlatine  dès  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes.  Des  enfants,  isolés  de  leurs  frères  ou  de 
leurs  camarades,  aussitôt  après  l’apparition  d’une  angine 
diphtéroïde,  avant  toute  éruption,  ou  dès  le  début  de  cette 
éruption,  ont  bel  et  bien  contaminé  ceux-ci.  On  ne  peut, 
dans  des  cas  de  ce  genre,  incriminer  la  desquamation,  qui 
ne  commence  que  quelques  jours  plus  tard.  Aussi  n’est-il 
plus  admis  que  le  principe  contagieux  de  la  scarlatine  réside 
uniquement  dans  les  squames.  Il  peut  exister,  dès  le  début, 
sur  la  peau  avant  toute  desquamation  et,  surtout,  sur  la 
bouche  et  le  pharynx  qui  est  le  siège  de  ses  premières 
manifestations. 

Mais  de  même  qu’on  Ta  vu  pour  d’autres  infections,  telles 
que  la  diphtérie,  l’érysipèle,  etc.,  le  microbe  encore  inconnu 
de  la  scarlatine  ne  persiste-t-il  pas  dans  la  gorge  même  après 
la  maladie,  et  ne  reste-t-il  pas  ainsi  l’agent  principal,  sinon 
exclusif  de  la:  contagion,  et  cela  non  pas  seulement  au  début, 
mais  à  toutes  les  phases  de  la  maladie,  même  au  moment 
de  la  desquamation,  et  plus  tard  encore,  puisqu’on  a  signalé 
des  faits  où  la  contagion  aurait  pu  se  faire  une  ou  deux 
semaines  après  que  toute  trace  de  desquamation  avait  dis¬ 
paru? 

M.  Lemoine  en  conclut  que  les  squames  épidermiques  ne 
méritent  pas  de  préoccuper  le  médecin  comme  elles  l’ont 
fait  jusqu’ici  :  la  gorge,  dit-il,  voilà  la  citadelle  de  Tebnemi, 
et  c’est  contre  elle  qu’il  faut  diriger  toutes  les  mesures  pro¬ 
phylactiques,  irrigations,  gargarismes,  badigeonnages  anti¬ 
septiques,  et-  cela,  non  seulement  pendant  la  période  aiguë, 


'angineuse,  mais  pendant  la  convalescence  et  même  au  delà. 

Sur  le  premier  point,  l’auteur  a  cause  gagnée,  d’autant 
plus  que  tous  les  médecins  d’enfants  reconnaissent  que  la 
scarlatine  est  contagieuse  dès  le  début  de  l’éruption  ou 
même  avant.  M.  Le  Gendre,  M.  Sevestre.  citent  des  faits  à 
l’appui  de  cette  opinion,  d’ailleurs  peu  discutée  •  aujour¬ 
d’hui.  Mais  rien  n’autorise  à  innocenter  les  squames  épider¬ 
miques,  comme  M.  Lemoine  paraît  disposé  à  le  faire  trop 
facilement.  M.  Catrin  fait  remarquer,  avec  raison,  que- les 
enquêtes  sur  l’étiologie  de  la  scarlatine  présentent  des  diffi¬ 
cultés  toutes  particulières  dans  les  grandes  villes,  en  raison 
de  la  multiplicité  des  contacts  qui  empêche  tout  contrôle 
rigoureux.  Les- observations  de  M.  Lemoine  montrent  sur¬ 
tout  que  des  scarlatineux  en  pleine  desquamation  n’ont 
créé  aucun  foyer  épidémique  dans  leurs  régiments,  mais 
ces  faits  négatifs  n’ont  rien  de ,  concluant,  puisque  les 
exemples  abondent  de  gens  qui  n’ont  jamais  eu;  la  scarlatine 
et  vivent  impunément  au  contact  des  scarlatineux  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie.  La  discussion  sera  reprise  d’ail¬ 
leurs,  à  ce  propos,  dans  la  prochaine  séauce. 

M.  Comby  a  étudié  l’exanthème  de  la  bouche  au  cours  de 
la  rougeole.  Cette  éruption  apparaît  dès  le  début,  un  peu 
avant  l’éruption  cutanée  :  elle  consiste  en  une  rougeur  plus 
ou  moins  diffuse  de  la  cavité  buccale  et  qu’accompagne  très 
souvent  un  enduit  pultacé  plus  ou  moins  épais,  siégeant  sur 
les  gencives,:  jusqu’au  voisinage  des  dents. 

M.  Le  Gendre  pense  que  cette  gingivite  est  liée  à  la  den¬ 
tition  et  surtout  à  une  mauvaise  hygiène  de  la  bouche,  anté¬ 
rieure  à  la  rougeole. 

M.  Marfan  accentue  encore  l’opinion  de  M.  Le  Gendre; 
pour  lui,  en  dehors  de  l’érythème  vraisemblablement  lié  à 
la  rougeole,  il  considère  les  autres  lésions  de  la  bouche 
comme  étant  le  résultat  d’infections  secondaires  dont  les 
effets  peuvent  varier,  depuis  cette  gingivite  pultacée  jus¬ 
qu’aux  formes  ulcéreuses  ou  gangréneuses  de  la. stomatite, 
si  rares  aujourd’hui  depuis  qu’on  pratique  l’antisepsie  de  la 
cavité  buccale. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  A.  Ricard. 

Deux  cas  de  chirurgie  du  poumon. 

Les  suppurations  thoraciques  profondes,  qu’elles  soient 
pleurales,  interlobaires  ou  pulmonaires,  nécessitent  pour 
leur  traitement  des  'procédés  d’exploration  variables.  Les 
ponctions,  toujours  aveugles,  sont  souvent  insuffisantes  et 
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inefficaces,  parfois, dangereuses.  Aussi,  une  exploration  vrai¬ 
ment  chirurgicale  s'impose-t-elle  le  pins  ordinairement. 
Cette  exploration  doit  être  considérée  comme  l’acte  prélimi¬ 
naire  de  l’intervention  curative,  et  son  premier  temps  con¬ 
siste  dans  une  résection  costale ,  plus  ou  moin‘s  étendue  suivant 
leseas. 

Cette  résection  est,  le  temps  commun  à  tous  les  procédés, 
quels  qu’ils  soient  ;  mais  dès  qu’elle,  est  faite,  la  conduite  à 
tenir  devient  différente  suivant  les  auteurs. 

Les  uns,  avec  M.  Tuffier,  font  l’exploration  en  palpant  à 
travers  la  plèvre  pariétale  la  surface  du  poumon.  Ils  faci¬ 
litent  cette  palpation  par  le  décollement  de  cette  plèvre  de  la 
face  interne  des  côtés.  Ce  décollement  paraît  facile  suivant 
M.  Tuffier,  difficile  suivant  d’autres;  mais  je  ne  veux  point 

envisager  ce  point  de  médecine  opératoire;  je  me  bornerai 

à  constater  que  la  palpation  et  l’exploration  thoracique  sont, 
quoi  qu’en  dise  notre  collègue,  nécessairement  gênées  par 
ce  voile,  plus  ou  moins  tendu,  plus  ou  moins  épais,  qui 
s’interpose  entre  le  corps  à  explorer  et  les  doigts  de  l’explo¬ 
rateur.  Le  but  du  décollement  est  de  permettre  l’exploration 
sans  ouvrir  la  cavité  pleurale,  c’est-à-dire  sans  déterminer 
de  pneumothorax.  Or,  dans  les  Cas  de  plaie  thoracique,  ce 
décollement  extra-pleural  devient  inutile,  puisque  le  pneu¬ 
mothorax  est  effectué  par  le  traumatisme  lui-même  ;  il  n’est 
pas  moins  inutile  dans  la  plupart  des  cas  de  lésions  suppu¬ 
ratives  du  thorax. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  ou  bien  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
sont  complètement  fusionnés  et  adhérents;  ou  bien  ils  sont 
libres,  et,  dans  ces  cas,  c’est  que  la  lésion  suppurative  est  pro¬ 
fonde,  siégeant  loin  de  la  surface  pulmonaire  et,  par  consé¬ 
quent,  échappantàune  exploration  extra-pleurale.  Je  me  range 
donc  complètement  du  côté  de  ceux  qui  pratiquent  la  pleuro¬ 
tomie  exploratrice  franche;  et  qui,  la  résection  costale  effectuée, 
incisent  hardiment  le  feuillet  externe  de  la  séreuse  pleurale. 
Cette  incision  faite,  et  faite  largement,  les  doigts  explorent 
la  cavité  pleurale,  la  surface  du  poumon,  en  pratiquent  la 
palpation  méthodique,  et  peuvent  diriger,  à  ce  moment, 
l’instrument  explorateur,  trocart,  bistouri  ou  thermo- 

^La  nécessité  de  cette  ouverture  large,  exigeant  parfois 
la  résection  de  plusieurs  côtes,  provient  de  ce  fait  que  fort 
souvent  les  lésions  pulmonaires  ne  correspondent  pas  au 
siège  exact  qu’avaient  fait  supposer  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion,  les  plus  minutieusement  attentives.  Les  faits  publiés 
par  nos  collègues  Bazy,  Michaux  et  Quénu,  où  la  collection 
pulmonaire  était  fort  distante  du  centre  déterminé  par  l’exà- 
men  clinique,  nous  montrent  la  nécessité  d’une  ouverture 
large  permettant  d’évoluer  à  distance  du  point  soupçonné 
atteint. 

On  ne  saurait  d’ailleurs  incriminer  l’insuffisance  ou  1  in¬ 
compétence  dè  l’examen  clinique,  puisque,  dans  ces  cas,  il 
s’agit  de  maîtres  les  plus  éminents  de  la  médecine,  ayant  à 
maintes  reprises  examiné  les  malades,  et  que  le  graphique 
-de  la  lésion  supposée  avait  été,  avant  l’acte  opératoire,  des¬ 
siné  sur  la  poitrine  même  du  malade.  Je  ne  veux  point  re¬ 
venir  sur  ces  faits  communiqués  par  nos  collègues  au  récent 
Congrès  de  chirurgie  ;  mais  je  veux  ajouter  ici  deux  cas  per¬ 
sonnels  de  chirurgie  pulmonaire  à  l’appui  de  la  thèse  que  je 
soutiens. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  journalier  de  trente-six  ans, 
atteint  depuis  plus  d’une  année  d’une  suppuration  profonde 
du  poumon  droit.  Ce  malade  me  fut  confié  par  M.  Letulle, 
alors  que  je  remplaçais  M.  Monod  en  1891,  à  1  hôpital  Saint- 


Antoine.  La  résection  de  la  portion  axillaire  de  la  quatrième 
côte  me  montra  une  plèvre  adhérente,  me  permit  d’inciser 
au  thermocautère  le  parenchyme  pulmonaire  et  d’arriver 
sur  la  cavité  suppurante.  Le  malade  guérit.  Je  ne  veux 
point  revenir  sur  les  détails  de  cette  observation  publiée  éi 
mars  1892,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1),  à  l’occasion  d’un 
remarquable  travail  de  mon  ami  Rochard  sur  la,  Topographie 
des  scissures  interlobaires  du  poumon. 

Le  deuxième  fait  est  tout  récent,  puisque  la  malade  vient 
à  peine  de  quitter  l’hôpital.  Voici  l’observation,  d’après  les 
notes  de  M.  Launay,  interne  du  service. 

La  nommée  D...  (Léa),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  domes¬ 
tique,  est  accouchée  le  30  juillet,  à  la  Clinique  delà  rue 
d’Assas.  Rien  de  particulier  à  signaler  pendant  l’accouche¬ 
ment. 

Le  2  août,  après  un  lavage  utérin  prolongé,  survint  un 
frisson  intense,  puis  un  point  de  côté  à  gauche.  'Cependant, 
il  n’y  eut  aucune  complication  apparente,  puisque  l’accou- 
chéç  ne  fut  pas  retenue  à  la  Clinique. 

Toutefois,  après  sa  sortie,  souffrant  toujours,  elle  consulta 
un  médecin  qui  diagnostiqua  une  pleurésie  gauche  et  lui 
conseilla  d’entrer  de  suite  à  l’hôpital. 

Le  10  août,  elle  entre  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service 
de  M.  Rendu,  suppléé  par  M.  Giraudeau.  La  température  est 
au-dessus  de  38  le  matin  et  Oscille  le  soir  entre  39  et  40  de¬ 
grés.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  phénomènes  sthétosco 
piques  recueillis  par  l’observation  médicale,  nous  dirons 
que  M.  Giraudeau  constate  une  zone  de  submatité  correspon¬ 
dant  à  peu  près  à  la  pointe  de  l’omoplate  gauche,  zone 
encadrée  au-dessus  et  au-dessqus  par  la  sonorité  normale 
du  poumon.  A  ce  niveau,  il  existe  un  souffle  plus  net  près 
delà  colonne  vertébrale  que  près  de  la  région  axillaire. 

Nous  ne  dirons  rien  des  quintes  dè  toux  fréquentes,  de  la 
douleur  persistante,  de  l'expectoration,  et  nous  ne  suivrons 
pas  jour  par  jour  l’histoire  de  la  malade  qui,  jusqu’au 
25  août,  présenta  la  même  température  élevée  et  les  mêmes 
phénomènes  thoraciques.  On  nota  toutefois  la  présence  d’un 
léger  épanchement  pleurétique  à  la  base. 

Le  26  août,  l’expectoration  devient  plus  nettement  puru¬ 
lente,  très  abondante,  et  dans  la  nuit  la  malade  remplit  trois 
crachoirs  de  pus.  Cette  évacuation  purulente  se  renouvela 
d’une  façon  irrégulière  les  jours  suivants.  L’état  général  de 
la  malade  devenait  de  plus  en  plfis  mauvais  :  grandes  oscil¬ 
lations  thermiques,  frissons  répétés’  peau  sèche  et  terreuse, 
vomissements,  diarrhée.  En  un  mot,  tous  les  signes  dune 
infection  aiguë.  Une  intervention  s’imposait.  M.  Giraudeau 
prit  à  ce  moment  le  conseil  de  M.  Dieulafoy  et  tous  deux 
furent  d’avis  qu’il  s’agissait  |d’une  collection  purulente, 
unique,  probablement  d’origine  pleurale,  et  qu’une  interven¬ 
tion  chirurgicale  peut  seule  sauver  la  malade. 

Le  10,  septembre  la  malade  est  descendue  à  la  salle  Lenoir, 
et  le  12  septembre  elle  est  opérée  par  M.  Ricard,  en  présence 
de  M.  Giraudeau.  La  malade  est  dans  un  état  de  septicémie 
aiguë  fort  alarmant.  Le  teint  est  plombé  et  bleuâtre,  la  peau 
est  plutôt  froide,  la  température  axillaire  est  descendue  à  31°. 
La  zone  de  matité  correspond  à  la  partie  externe  de  l’angle 
de.  l'omoplate,  elle  a  les  dimensions  de  la  paume  delamam. 

Ne  pouvant  réséquer  au  niveau  même  de  la  septième  côte 
recouverte  par  l’omoplate,  M.  Ricard  pratique  la  résection 
de  10  centimètres  de  la  huitième  côte,  immédiatement  au- 
dessous  .de  l’angle  du  scapulum.  La  plèvre,  mise  à  nu,  es 
incisée,  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie,  et  divisée  ensuite 
crucialement.  Les  bords  en  sont  releyés,  et  il  est  facile  de 
voir,  à  travers  cette  large  boutonnière,  le  poumon  de  couleur 
rougeâtre,  à  peine  rétracté;  sa  consistance  est  à  peu  Pfes 


(1)  Yoy.  Gaîçtte  des  hôpitaux ,  J.892,  fp>.  21  f,  241  et:260.| 
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celle  du  poumon  normal.  La  palpation,  faite  à  sa  surface,  ne 
décèle  la  présence  d’aucune  collection  voisine  ^évidemment 
la  cavité  suppurante  est  profonde.  M.  Ricard  incise  alors 
2  centimètres  environ  de  la  surface  pulmonaire,  et  coiffant 
son  index  du  fond  de  cette  incision,  il  l’insinue  par  effraction 
lente  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Le  doigt  peut  ainsi  pénétrer  dans  toute  sa  longueur.  À 
peine  s’il  Se  fait  d’écoulement  sanguin.  Le  trajet  suivi  par  le 
doigt  est  oblique  en  bas  et  en  dedans  ;  l’extrémité  du  doigt 
doit  être  près  du  plan  médian  et  à  peu  près  au  niveau  de  la 
neuvième  dorsale, 

M.  Ricard  explore  alors  les  différentes  parois  du  trajet 
qu’il  a  ainsi  artificiellement  creusé,  et  à  son  étonnement, 
croyant  être  bien  au-dessous  du  foyer,  décelé  par  la  per¬ 
cussion,  il  reconnaît  qu’aù-dessus  de  son  doigt,  la  consis¬ 
tance  du  poumon  est  normale,  et  qu’au-dessous,  au  con¬ 
traire,  se  perçoit  une.  masse  plus  consistante.  Sous  le  doigt, 
un  trocart  est  dirigé,  et  atteint  la  partie  résistante  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire,  dans  laquelle  il  pénètre.  Une  goutte 
de  pus  apparaît  à  l’extrémité  libre  du  trocart,  avant  même 
qu’on  ait  pu  mettre  le  tube  aspirateur.  Le  doigt,  qui  était 
resté  dans  le  trajet,  appuie  sur  le  trocart,  effondre  la  paroi 
supérieure  de  l’abcès,  et,  en  se*  retirant,  laisse  couler  une 
certaine  quantité  de  pus  sanguinolent  et  fétide. 

Une  mèche  de  gaze  tamponne  le  trajet  et  prévient  l’ino¬ 
culation  de  la  grande  cavité  séreuse.  On  ne  pratique  aucun 
lavage. 

La  malade,  toujours  très  affaiblie,  présente  les  jours  sui¬ 
vants  les  signes  d’une  congestion  assez  intense  du  poumon 
gauche.  Ventouses  sèches,  potion  de  Todd,  champagne. 

La  mèche  iodOformée  a  été  remplacée  par  un  gros  tube  le 
deuxième  jour.  Le  quatrième  jour  seulement,  l’état  général 
s’améliore,  et  la  température  qui,  la  veille  de  l’opération, 
avait  atteint  à  nouveau  38°8,  tombe  pour  osciller  désormais 
entre  37  et  38  degrés. 

Les  pansements  se  font  tous  les  quatre  jours,  sans  lavage 
profond.  L’expectoration  a  cessé  rapidement  d’être  abon¬ 
dante,  les  forces  se  relèvent  peu  à  peu,  l’appétit  renaît  et 
devient  même  considérable. 

Le  16  octobre,  au  moment  où  M.  Ricard  quitte  le  service, 
la  malade  peut  être  considérée  comme  complètement 
guérie,  malgré  un  petit  drain,  qu’une  prudence,  peut-être 
excessive,  a  maintenu  dans  un  orifice  à  peu  près  sec. 

Cette  observation  montre  donc  que  l’exploration'pleurale 
même  peut  ne  pas  suffire,  et  qu’il  convient  de  la  compléter 
par  une  exploration  directe  du  poumon.  Elle  contribue  à 
mettre  en  relief  ce  fait  que  les  foyers  de.  percussion  et 
d’auscultation  ne  sont  pas  en  rapport  constant  avec  le  siège 
précis  de  la  lésion  suppurative. 


QUATRE  CAS  DE  RATE  MOBILE  (I) 

Par  le  docteur  Hartmann. 

Dans  le  premier  de  ces  cas.  il  s’agissait  d’une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans  qui  avait  eu  dans  son  enfance  les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  qui  souffrait  quelque  peu  d’une  grosse  rate 
douloureuse  ;  sa  santé  générale  était  cependant  bonne  ;  elle 
avait  déjeuné  comme  à  l’ordinaire,  lorsque  deux  heures  plus 
tard,  dans  l’après-midi  du  26  mars  1893,  elle  futprisebrus- 
quement  de  douleurs  abdominales,  de  vomissements  et 
d’un  état  de  malaise  tel,  qu’elle  dut  entrer  dans  une  phar¬ 
macie.  Transportée  chez  elle,  elle  souffrit  pendant  quelqües 
jours  de  symptômes  de  péritonite.  Après  une  atténuation 


passagèrë,  ces  symptômes  reparurent  et,  le  8  avril  1893,  elle 
1  entra  à  l’hôpital  Bichat. 

La  face  est  pâle,  les  yeux  excavés*  île  pouls  petit  à  120  ;  le 
!  ventre  est  ballonné  et  la  malade  a  des  vomissements.-  Une 
incision  médiane  tnoüsmontre,  à  travers  l’épiploon  rougeâtre, 

’  épaissi  ,  mollement  adhérent,  une  masse  brune  sous-jacente, 
i  NouS  le  relevons  ;  ils’écoule  2  à  300  igrammes  de  liquide  in¬ 
flammatoire  avec  fausses  membranes  et  nous  voyons  larate 
turgéscente,  sejprésentant  par  sa  face  convexe.  Après  l’avoir 
décollée  des  anses  d’intestin  mollement  adhérentes,  nous 
arrivons  sur  le  pédicule,!  2  fois  tordu,  ayant  l’aspect  d’un 
cordon  ombilical;  nous  le  lions,  lé  sectionnons  et  refermons 
le  ventre  sans  lavages  ni  drainage. 

La  rate  pèse  2190  grammes.  Elle' présente  des  lésions  ré¬ 
centes  de  thromboseetdes  lésions  scléreuses  anciennes,  avec 
disparition  complète  des  corpuscules  de  Malpighi. 

Le  liquide  et  les  exsudats  ne  contiennent  aucun  micro¬ 
organisme.  Actuellement,  deux  ans  et  demi  après  l’opéra¬ 
tion,  la  malade  va  bien  ;  le  sang  a  une  composition  nor¬ 
male. 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes.  Augmentée 
par  le  fait  du  paludisme,  cette  rate,  trop  lourde  pour  ses  li¬ 
gaments,  est  tombée  peu  à  peu.  Son  pédicule  s’est  allongé 
puis  s’est  tordu.  A  la  suite  de  cette  torsion  du  pédicule,  s’est 
développée  une  péritonite,  comme  àla  suite  de  la  torsion  du 
pédicule  des  kystes  de  l’ovaire.  Les  accidents  ont,  comme 
dans  les  cas  analogues  d’Albert,  de  Bland  Sutton,  de  Pro- 
chewnick,  deLawrasan,.de  Glascow,  de  Malins,  de  Conklin, 
de  Ringe,  cessé  immédiatement  après  l’ablation  de  l’organe 
malade,  et  cela  sanslavage  ni  drainage  de  la  séreuse.  Le  fait 
s’explique,  la  péritonite  en  pareil  cas  étant  aseptique, 
comme  l’ont  montré  les  recherches  bactériologiques. 

Dansle  deuxième  cas,  la  femme,  âgée  de  quarante  ans, 
souffrait  de  troubles  digestifs  depuis  deux  ans,  lorsqu’elle 
est  venue  noùs  consulter  ;  depuis  la  même  époque  elle  avait 
constaté  une  tumeur  abdominale  qui  s’est  progressivement 
développée  dans  les  derniers  temps  ;  elle  eut  une  crise, 
durant  quelques  jours,  de  vomissements  et  de  ballonnement 
du  ventre. 

Le  2  avril  1894,  nous  trouvons  dans  l’excavation  à  gauche 
de  l’intestin,  perceptible  au  toucher  vaginal,  une  tumeur 
qui  remonte  jusqu’au-dessus  de  l’ombilie  et  ressemble  àune 
rate  hypertrophiée. 

Plaçant  la  malade  dans  la  position  de  Trendelenburg,  nous 
voyons  la  tumeur  émerger  du  bassin  et  se  porter  vers  l’hy- 
pocondre  gauche.  Aucun  doute  n’est  alors  permis;  c’est 
bien  nettement  une  rate.  Il  existe  une  légère  éventration 
sus  et  sous-ombilicale,  une  ptose  rénale  droite. 

Le  8  avril  1893,  nous  pratiquons  la  splénectomie  sans  inci¬ 
dent.  La  rate  pèse  610  grammes.  A  part  l’absence  de  throm¬ 
bose,  elle  présente  des  lésions  identiques  à  celles  de  notre 
premier  cas. 

Aujourd’hui,  après  dix-huit  mois  écoulés,  la  malade  va 
bien.  Le  dernier  examen  du  sang  dénote  de  la  leucocytose, 
mais  la  malade  a  une  amygdalite  qui  n’est  peut-être  pas 
étrangère  à  sa  production. 

Ici  ce  n’est  pas  l’augmentation  du  poids  de  l’organe  qui  a 
déterminé  sa  mobilisation,  c’estl’insuffisance  de  ses  moyens 
de  soutien.  Nous  noterons  dans  ce  cas  les  facilités  que 
donne  le  plan  incliné  pour  faire  le  diagnostic,  les  tumeurs 
nées  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  tombées  dans 
le  bassin,  remontant  à  leur  lieu  d’origine,  dès  qu’on  élève 
le  bassin,  point  que  nous  avions  établi  dès  1891  à  propos 


(1)  Voir  Gaz.  deshôpit .,  1895,  p.  1251. 
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d’un  cas  d’hydronéphrose  d’un  rein  mobile  tombé  dans  le 

Mes  deux  dernières  observations  vous  retiendront  moins 
longtemps. 

La  première  a  trait  à  une  femme  de  trente-huit  ans, ^pa¬ 
ludéenne,  dont  la  rate  s’était  déplacée  à  la  suite  d  un  effort 
'  Depuis  six  ans  elle  souffre  dans  le  côté  gauche  du  ventre  et 
de  temps  à  autre  a  de  véritables  crises  douloureuses.  La 
tumeur  grossit  à  la  suite  de  ces  crises,  c’est  apres  une  d  elles 
que  nous  la  voyons  pour  la  première  fois. 

La  tumeur  occupe  le  flanc  gauche,  descend  jusque  dans  a 
fosse  iliaque  ;  elle  donne  la  sensation  de  ballottement  par  la 
succussion  de  l’espace  costo-iliaque  postérieur,  alors  que 
le  doigt  appliqué  plus  en  dedans,  dans  l’angle  costo-verte 
bral,  au  niveau  du  rein,  ne  communique  aucune  sensation 
de  ballottement  à  la  tumeur.  Nous  conseillons  le  port  d  un 
bandage  avec  pelote.  x  .  , 

Quinze  jours  plus  tard,  la  tumeur  a  diminue;  tout  en  don¬ 
nant  encore,  à  la  succussion  de  l’espace  costo-iliaque,  une 
sensation  de  ballottement,  elle  est  manifestement  dans  1  hy- 
pocondre  et  occupe  la  situation  de  la  rate.  Pendant  les 
fortes  expirations  la  rate  se  déplace  nt  vient  occuper  la  ré¬ 
gion  ombilicale.  Grâce  au  port  d’uue  ceinture  appropriée, 
cette  malade  n’a  pas  eu  une  seule  crise  depuis  onze  mois. 

Dans  notre  dernière  observation,  il  s’agit  d’une  femme 
de  cinquante-six  ans,  qui  se  plaint  depuis  trois  à  quatre  ans 
de  troubles  digestifs  et  qui,  depuis  deux  ans,  croit  sentir 
une  .  tumeur  mobile  dans  l’abdomen;  Il  y  a  ptose  renale 
droite,  dilatation  de  l’estomac,  rate  mobile.  Nous  faisons 
porter  une  sangle  de  Glénard:  ce  cas  est  encore  trop  recent 
pour  que  nous  puissions  dire  quel  sera  le  résultat  définitif. 

La  splénectomie,  dans  la  rate  mobile,  nous  semble  indiquée 
toutes  les  fois  qu’il  survient  des  accidents  aigus  graves  tels 

que  ceux  qui  résultent  de  la  torsion  du  pédicule.  Elle  1  est 

encore  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  considérable  de  la  rate  ou  une  fixation  secondaire  en 
un  lieu  anormal  de  l’organe  primitivement  mobile.  ’ 

On  peut  y  recourir  d’autant  plus  volontiers  que,  dans,  la 
rate  mobile,  la  splénectomie  donne  des  résultats  meilleurs 
que  dans  tout  autre  état  pathologique,  tandis  que,  dans  a 
leucémie  splénique,  la  mortalité  est  , de  iOO  .p.  AOÔ,  «  que 
dans  l’hypertrophie  paludéenne1  elle  estde  plus  de  5,8  p.  100, 
dans  la  Se  mobile  elle  n’est  que  de  6,6  p.  100.  C’est  que 
la  rate  mobile,  môme  lorsqu’elle  s’est  secondairement  fixée, 
reste  plus  facilement  abordable  que  lorsqu  elle  est  adhé¬ 
rente  à  la  voûte  diaphragmatique.  Lessuites  immédiates  de 
la  splénectomie  sont  donc  bonnes  ;  les  suites  éloignées  le 
sont  également.  Nos  deui  malades,  opérées  lune  depuis 
deux  ans  et  sept  môis,  l’autre  depuis  dix-hüitmois,  sont  en 
bonne  santé.  L’examen  Histologique  dé  ces  rates,  en  démon¬ 
trant  la  disparition  des  corpuscules  de  Malpighi,  :  explique 
l’absence  de  tout  accident  consécutif.  L’organe  supprime 
n’existait  déjà  plus  physiologiquement,  malgré  son  hypertro- 
-phie  apparente. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’accident  grave,  lorsque  la  rate  mo¬ 
bile  est  petite  ou  lorsque  volumineuse  elle  diminue  rapide¬ 
ment  de  volume  une  fois  remise  en  place,  on  peut  se  conten¬ 
ter  du  port  d’un  landage.  , 

La  splériopexw  nous  paraît  devoir  être  réservée  aux  :  cas  de; 

rates  peu  ou  pas  augmentées  du  volume,  mobiies  et  non 

contenues  par  un  bandage.  Aux  procédés  de  Tikoff  et  de 
Bardenheuer,  nous  préférerions,  le  cas  échéant,  celui  de 
Rydygier,  qui  loge  la  partie  inférieure;  de  la  rate  dans  un 


gousset  qu’il  creuse  sous  le  péritoine  après  incision  trans¬ 
versale  de  celui-ci  dans  la  région  de  l’hypocondre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  novembre  1895.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  fémoral  traité  par  l’incision  du  sac.  — 
m.  chaput.  J’ai  soigné  récemment  un  malade  de  cinquante- 
six  ans  qui  présentait,  dans  la  région  du  triangle  de  Scarpa, 
un  énorme  anévrysme  mesurant  15  centimètres  de  long  sur 
8  de  large.  Cette  tumeur,  qui  avait  commencé  à  apparaître 
en  juin  1895,  avait  grossi  très  rapidement  ;  elle  augmenta 
notablement  sous  nos  yeux,  à  tel  point  que,  craignant  de  la 
voir  se  rompre,  je  l’opérai  d’urgence  le  16  septembre  1895. 

Je  fis  d’abord  une  incision  dans  la  fosse  iliaque  pour 
aborder  l’iliaque  externe;  je  liai,  puis  je  coupai  le  vaisseau 
entre  deux  ligatures.  ' 

J’abordai  ensuite  l’artère  fémorale  au-dessous  de  1  ané¬ 
vrysme;  je  la  coupai  également  entre  deux  ligatures. 

Je  me  mis  alors  en  devoir  de  disséquer  et  d’enlever  le  sac. 
Mais  il  adhérait  considérablement  aux  tissus  voisins  ,qui 
étaient  très  durs.  Après  avoir  isolé  péniblement  la  face  an¬ 
térieure  du  sac,  je  pensai  que  je  rendrais  la  dissection  plus 
facile  en  incisant  la  poche  et  en  procédant  comme  une  cure 
radicale  de  hernie. 

L’incision  donna  lieu  à  un  énorme  jet  de  sang;  je  pro¬ 
menai  l’index  dans  l’intérieur  du  sac,  afin  de  tâcher  de 
découvrir  l’embouchure  de  la  fémorale  profonde,  d  où  pro¬ 
venait  le  sang,  mais  je  ne  réussis  pas. 

Je  renouvelai  plusieurs  fois  ma  téntative,  chaque  fois  inu¬ 
tilement;  ces  recherches  s’accompagnaient  d’une  perte  de 
sang  considérable. 

Je  dus'  abandonner  la  partie  et  me  contenter  de  tamponner 
Jle  Sac  à  la  gaze  iodoformée.  Je  suturai  la  plaie  cutanee,  sauf 
au  niveau  du  sac.  . 

Malgré  un;  délire  alcoolique  qui  dura  quinze  jours,  et  au 
cours  duquel  le  malade  se  dépansa  plusieurs  fois,  la  guéri¬ 
son  survint  sans  accidents. 

Le  5  novembre  dernier,  la  plaie  était  complètement  cica¬ 
trisée;  l’œdème  du  membre  avait  disparu;  il  n’y  avait  m 
troubles  trophiques,  ni  troubles  de  là  sensibilité. 

Permettez-moi  d’ajdutér  quelques  courtes  réflexions  a 
cette  intéressante  observation. 

Comme  MM.  Delbet  ét  Quénu,  je  ;suis  partisan  de  1  extir¬ 
pation  des  anévrysmes  quand,  elle  est  possible  et  facile.  Le 
procès  de  la  ligature  n’est  plus  à  faire,,  M.  Delbet  vient  de  le 
refaire  au  Congrès  de  chirurgie,  et  il  semble  actuellemen 
démontré  que  la  ligature  exposé  davantage  à  la  gangrené, 
la  rupture,  à  la. récidive,  de  l'anévrysme;  en;  outre,  I  aüne- 
rence  du  sac  aux  nerfs  voisins  provoque  souvent  des  dou¬ 
leurs  violentes.  .  _ 

A  propos  de,  douleurs,  permettez-moi  de  vous  rappeler 
mon  obsérvâtïo'nderan  dernier.  Il  s  agissait  d  un  anévrysm 
poplité;  jé  liai  la féffioïalé  à  l’ anneau  de  Hünter.  La  tumeu 
diminua  et  durcit,  mais  le  malade  éprouvait  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  mollet.  Je  dus  faire  l’extirpation  secondaire  , 
au  cours  de  l’opération,,  je  blessai  le  nerf  sciatique  poph 
interne,  qui,  aplati,  lamelleux,  adhérent  au*  sac,  se  distw 
guait  à  peine  de  ses  parois. 

ë  L’extirpation  ne  présente  pas  les  mêmes  mconyem  , 
mais  il  est  juste  de  dire  que,  dans  certains eu 
tion  est  très  difficile  et  très  dangereuse  M.  dçmtaux  a 
de  grandes  difficultés,  dans  son  cas,  il  n  a  pas  emp  y 
moins  de  35  pinces  hémostatiques.  Un  malade  de  Trelat  est 
mort  d’infection. 
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Dans  l’observation  que  je  viens  de  relater,  vous  avez  vu 
combien  la  dissection  a  été  difficile,  et  comment  je  n’ai  pu 
continuer  l’extirpation  après  l’incision  du  sac,  à  cause  de 
l’hémorragie.  J’aurais  pu,  à  la  rigueur,  faire  l’extirpation 
sans  inciser  le  sac,  mais  il  est  probable  aussi  qu’au  cours 
de  la  dissection,  la  poche  aurait  été  ouverte,  auquel  cas  lés 
choses  se  seraient  terminées  exactement  de  la  même  façon. 

D’une  manière  générale,  je  pense  qu’on  doit  toujours 
s’efforcer  de  faire  l’extirpation  totale;  je  crois  que  la  liga¬ 
ture  et  la  section  de  l’artère  en  amont  et  en  aval  simplifient 
l’intervention.  Il  vaut  mieux  disséquer  le  sac  sans  l’ouvrir 
de  parti  pris. 

Si  la  poche  est  Ouverte  par  mégarde,  et  si  l’hémorragie 
est  incoercible,  on  pourra  toujours  terminer  l’opération  par 
■  'ïé  bourrage  du  sac  qui  suffira  à  faire  l’hémostase. 

En  résumé,  l’idéal,  dans  le  traitement  des  anévrysmes, 
c’est  l’extirpation;  si  elle  est  impossible,  très  difficile  ou 
dangereuse,  on  pourra  se  contenter  de  l’incision,  après 
avoir  lié  l’artère  au-dessus  et  au-dessous. 

La  ligature  au-dessus  et  au-dessous  du  sac,  sans  incision 
du  sac,  constitue  encore  une  manœuvre  plus  simple. 

Plus  simple  et  plus  bénigne  encore  est  la  ligature  simple 
d’Anel. 

Le  chirurgien  a  donc  à  sa  disposition  toute  une  gamme 
opératoire,  qui  lui  permet  de  doser  l’intervention,  d’après 
les  conditions  locales  et  générales  propres  à  chaque  cas 
particulier.  .. 

Je  conclurai  donc  en  disant  qu,e  l’extirpation  est  l’opéra¬ 
tion  de  choix,  les  autres  interventions  n’étant  que  des  pis- 
aller  imposés  par  la  nécessité. 

m.  poirier  ne  croit  pas  qu’on  puisse  dire  que  l’extirpa¬ 
tion  soit  la  méthode  de  choix.  Il  n’a  qu’un  seul  cas  per¬ 
sonnel  ;  mais  il  n’est  pas  en  faveur  de  l’extirpation.  En  effet, 
il  s’agissait  d’un  anévrysme  du  creux  poplité  qu’il  traita,  à 
Cochin,  par  cette  méthode;  il  dut  faire  plus  de  60  ligatures 
dans  la  plaie.  Il  n’y  eut  pas  d’accidents  opératoires  et  les 
suites  immédiates  furent  excellentes,  mais  le  pied  et  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe  se  sphacelèrent  et  M.  Tuffier,  qui 
prit  le  service  de  Cochin  après  M.  Poirier,  dut  pratiquer 
l’amputation  de  la  cuisse.  M,  Poirier  connaît  deux  autres 
cas  d’extirpation  terminés  par  gangrène.  Il  ne  faut  donc  pas 
dire  que  l’extirpation  soit  la  méthode  de  choix  pour  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes. 

m.  quénu  demande  que  les  observations  de  M.  Poirier 
.soient  données  avec  plus  de  détails.  Quel  était  l’âge  du 
.  malade?  Y  a-t-il  eu  de  la  suppuration?  Ce  sont  là  autant  de 
questions  qu’il  faudrait  connaître.  Il  importerait  également 
de  savoir  dans  combien  de  cas  d’extirpation  on  a  observé  la 
gangrène  consécutive,  en  dehors  de  toute  suppuration.  Pour 
élucider  ce  point,  il  faut  des  observations  complètes. 

m.  poirier  donnera  l’observation  de  Son  malade.  II  peut, 
dès  à  présent,  dire  qü’il  s’agissait  d’un  homme 1  jeune  bt 
qu’il  n’y  a  eu  aucune  suppuration  de  la  plaie. 

m.  marchand  a  retrouvé,  dâns  ses  observations;  deux 
cas  d’anévrysme  poplité  guéris  par  la  ligature.  Dans  un  de 
ces  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  soixante-dix-neuf  ans. 

M.  Marchand  possède  donc  trois  cas  de  guérison  par  la  liga¬ 
ture,  si  l’on  ajoute  ces  deux  tcg,s  à  celui  dont  il  a  parlé  dans 
la  dernière  séance. 

Ëpithélioma  du  rectum.  —  m.  monprofit  (d’Angers) 
communique  une  observation  de  restauration  du  rectum 
et  de  l’anus  après  opération  de  Kraske.  Ayant  enlevé,  par 
la  méthode  sacrée,  un  épithélioma  circulaire  du  réctum,  il 
pratiqua  un  anus  sacré,  la  suture  des  deux  bouts  du  rectum 
étant  impossible.  Le  malade  guérit,  au  bout  de  dix-huit 
mois  un  prolapsus  assez  considérable  du  rectum  commença 
à  se  faire  à  travers  l’anus  sacré.  M.  Monprofit  pratiqua  donc, 
au  bout  de  deux  çtns,  une  seconde  opération,  qui  fut  la  sui¬ 
vante  :  il  détâcha  complètement  le  contour  de  l’anus  sacré 


et  libéra  le  rectum  prolabé;  puis,  sur  une  hauteur  de  8  à 
centimètres,  il  attira  le  rectum  ainsi  libéré  à  travers  le 
canal  anal  et  l’anus  naturel.  L’extrémité  inférieure  du  rec¬ 
tum  fut  fixée  alla  peau  du  pourtour  de  l’anus.  Les  fonctions 
e  anus  se  rétablirent  complètement  et  le  malade  guérit  en 
recouvrant  de  la  tonicité  du  sphincter  anal. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PLEUROTOMIE 

m.  ricard  fait  une  communication  sur  deux  cas  de  chi¬ 
rurgie  du  poumon.  (Voir  plus  haut,  p.  1337.) 

M.  BAZY  fait  une  critique  de  l’opération  de  M.  Tuffier.  Il  a 
tait  des  expériences  sur  le  cadavre  et  s’applique  à  démontrer 
que  1  incision  exploratrice  de  la  plèvre,  telle  qu’il  l’a  prati¬ 
quée,  est  de  beaucoup  préférable  à  la  méthode  ou  mieux  au 
procédé  préconisé  par  M.  Tuffier. 

M.  tuffier  relève  quelques  erreurs  de  fait  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Bazy  et  maintient  ses  conclusions  se  pro¬ 
posant  de  répondre  ultérieurement  à  M.  Bazy. 

m.  quénu,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Bazy,  ne  croit 
pas  que  1  auscultation  et  la  percussion  soient  suffisantes 
pour  établir  un  diagnostic  précis  du  siège  d’un  abcès  ou 
d  une  gangrène,  pulmonaire.  Quant  à  la  ponction,  elle  peut 
donner  lieu  à  des  hémorragies  excessivement  graves.  Dans 
un  cas  où  il  avait  enlevé  trois  côtes  et  où  il  avait  une  large 
surface  pulmonaire  qu’il  pouvait  explorer  facilement, 
M.  Quénu  a  ausculté  directement  le  poumon  à  travers  la 
plèvre  avec  un  sthétoscope  métallique.  Cette  auscultation  ne 
lui  a  rien  donné.  Reste  donc  l’exploration  directe  après  inci- 
sion  de  Ricard  (e(t  l’exploration  indirecte  à  travers  la  plaie, 
de  Tuffier. 

L’ouverture  de  la  plèvre  n’est  pas  aussi  simple  ni  aussi 
moffensive  que  le  cr,oit  M.  Bazy.  Le  décollement  de  la  plèvre, 
tel  que  le  recommande  M.  Tuffier,  est,  au  contraire,  beau¬ 
coup  plus  simple  et  beaucoup  plus  facile  que  le  dit  M.  Bazy. 
En  résumé,  M.  Quénu  ne  croit  pas  que  le  pneumothorax 
déterminé  par  l’ouverture  de  la  plèvre  soit  aussi  à  négliger 
que  le  pense  M.  Bazy. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

m.  ricard  présente  un  amygdalotome  électrique  de  la 
part  de  M.  Maràgé.  (Sera  publié.) 

m.  picqüé  présente,  de  la  part  de  M.  Villèmin  (d’Ëpinal) 
un  injeeteur  inspirateur. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Acâdénlie  des'bciencéS  a  :  procédé,' aujourd’hui  lundi',  à 
l’élection  d’un  membre  titulaire  de  là  séctiàn  de  médecine  et’de 
çhiriTr’m'é-'h'n  remplacement' '  de;  M.  Verneui;  :  M.  le  professeur 
Larih'élbirJue  a’ été  élu  par  3é  sufeagés. 

Voici  les  mutations  définitives  qui  auront  lieu  dans  les  hôpi¬ 
taux  le  20  décembre  prochain  : 

M/bebove,  passé’ de  i’hôpital  Ândràl  à'Beaujon  ; 

M.  Trdisiér,  de  Lariboisière'  à  Reaujon; 

M.  Tâprèt,  de  Saint-Antoine  à  Lariboisière  ; 

M.  Musélier,  de  la  Pitié  à  Lariboisière; 

M.  Richardière,  de  l’hôpital  Hérold  à  Cochin;  ' 

M .  Thibierge,  de  l’hospice  Debi'ousse  à  la  Pitié  ; 

M.  Mathieu,  de  Tenon  a  Andra]  ; 

M.  Lermoyez,  dé  Sainte-Périnè’à  Sàint-Antoine; 

M.  QEttmger,  des  Ménages  à  la  Maison  municipale  dé  sàinté; 

M.  Le  Gendre,  d’Aubervilliers  à  la  Maison  municipale  de  santé  •  ’ 
M.  Bourcÿ,  de  la  Maison  de  santé  à  Teho'n  ; 

M.  Roger,  de  là  Maison  de  sdiité  à  Âubérvilliers  ; 

M.  Marfan,  du  Bureau' centtal1  aux  Ménages; 
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M.  Gilles  de  là  Tourelle,  du  Bureau  central  a  Hérold; 

"  m.  Béclère,  du  Bureau  central  à,  Debrousse  -, 

M.  Giraudeauj  du  Bureau  central  à  Samte-Perine. 

_  Par  décret,  en  date  du  21  novembre  1898,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des.  officiers  de  réserve  :  ,  „  _mm  les 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxieme  cte  • 

docteurs  ^Lefrahc,  Duloroy,  Grâvière,  Bohnet,  Berge  Hugues, 
Philippon,  Bailly,  Cessa,  Coccoz,  Ducellier 
teau,  Mazéroux,  Rivet,  Reynal,  Aurand,  Gihaud,  Gac^n’ 
vannez,  Bertrand,  Fink,  Tholance,  Coquet,  Dumuu ,  La  saUeUe, 
Gentilhomme,,  Comar,  Dubourdieu,  Narjoux,  Riviere,  ^epàuJt, 

SES*  fcfe  L» 

Baron,  Jonrda»,  Girerd,  ««S»11»».  Schra- 

lînbre  Le  Cerf  Oppenot,  Chabert,  Bëcard,  Byl,  Gossez  scnra 
meEvEér,  Goohorii,  *£■*>,  Hodée,  Grépi»,  Ml.«  e. 
Giraudon. 

_  Par  décret,  en  date  du  22  novembre  1895,  M./Vuillemim 
Uregé  près  la  Faculté  .de  médecine  de  Nancy,  est  nomm  p , 
fesseur  d’histoire  naturelle  médicale  à  ladite  Faeulte.  . 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date.du  ?1  noven^re  W 
M,  [le  médecin-major  de  première  classe  ScTim^,  MMaesiméde 
cins-majors  de  deuxième  classe  Bouchereau  et  Lairao  ■ et _1 •  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Fourme  sont  affectes  au 
cbrps  expéditionnaire  de  Madagascar.  ^  ,  rm^ifion 

MM.  Schmit,  Bouchereau  et  Lairac  sont  places  dans  la  position 

hors  cadre. 

-Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  novembre  1895, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-apres  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Mons  g»  -  • 

poür  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d  Alger  ;  Man  ,  p 

l6MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Lo™*’ 
le  157»  d’infanterie;  Solmon  et  Mangenot,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Alger. 

-  Concours  de  l’Mernu,.  -  Séance  du  21  tncvernl.™  (ana- 
tomie)  :  15,  M.  Ulmann.  -  13,  M.  Merci-  (Ed.).  -  12,  MM.  N. 

(p2:  12,  123).  -  M.  LtrniT.  (p.lh  9,  L  19,  -  .  ^  *»■ 
selon  (path.  11,  t.20).  -  6,  M.  Lagrange  (path.  9,  t  15).  6,M. 

Morin  (path.  11,  t.  17).-  5,  M.  Lustgarten  (patin  10,  t^lob 

Gaullière  Le  Hardy.  -  H,  M.  Neveu.  -  10,  MM.  Choppm 
et  Schachmann.  —  8,  M.  Hamant. 

_  Concours  de  l’externat.  -  Questions  posées  :  Analomû y 
Muscles  obturateurs;  Caractères  distinctifs  ^ 
cales  -  Pathologie  :  Symptômes,  marche  et  complications  des 

anévrysmes  artériels  circonscrits;  Étiologie,  symptômes  et  rm- 

tement  du  phlegmon  diffus;  Manuel  opératoire  du  catheterisme 
évacuateur  de  la  vessie.  ,  M  f pierre") 

Séance  du  20  novembre  (anatomie)  :  19  (  (A1  ' 

_  <7  1/2  M.  Guillain.  —  17,  M.  Gadaud.  —  15,  M.  Boullet  (AL). 

-  14  1/2,  M.  Géraud.  —  13,  M.  Durand  (Ch.).  —  H 

et  Fromageot.  - 10,  M.  Ferras. -9,  M.  Fougères.  -8,  M.  Gorce. 

'slnJdu  ^novembre  (anatomie)  : 

M.  Guihal  (Et.).  -  15  1/2  M.  Foisy.  -  15,  MM. 

Froment.  -  12,  MM.  Fouqué  et  Genevner. -10,  M.  Follet  (PauR. 

-  9  MM.  Guillemet,  Guillemare,  Frassina  et  Guerbe.  -  7,  M. 


Follet  (Georges).  -  6,  M.  Frison.  MM.  Glatard  et  Duvernoy. 

-  4  M.  Gascheau.  —  3,  M.  Farge.  _ ! 

Séance  du  20  novembre  .(pathologie)  ;  ,18  1/2,  M.  Petit  (P.-J.  ■ 

-  15.  M.  Néret.  —  13,  M.  Picandet.  —  12,  M.  Pourtie.  11, 

M  Pascaut.  -  9,  M.  Rauolt.  —  7,  M.  Mayer  (A.).  „ 

Séance  du  21  novembre  (pathologie)  :  18.  .1.  “e" 

M.  Milon  (Georges).  -  1b  1/2,  M.  Poujade.  - 
14  1/2,'m.  Menu.  -13.1/2,  M.  Meyer  (Henri)  -  13,  MM.  Poutch 
how,  Robin! et  Ravary.  -  10,  MM.  Rigal  et  Mourusse.  -  9,  M. 
Ménard.  -  8,  M.  Merklen.  -  5,  M.  Mendel  y  .  ■  _ 

Séance  du  23  novembre  (pathologie)  :  7  1/2,  M.  Lœfer 

-  1  M.  Lecœur.  -  11  1/2,  MM.  Louvet  et  Marmot  -  IR  MM. 
Lecouëdec  et  Lucas.  -  10,  MM.  Javal,  Lepès  Moulon  Morin 

M1'»  Mugnier'etM.Mathieu(H.).  9, MM.  Mornac,Marmasse,  Martial 
et  Lambert.  —  8,  MM.  Morisseau  et  Lecorney.  —  6.  M.  Louisy 
6t La^ochaine  séance'  aura  lie»  H'Adminis. ratio»,  1.  mardi 
6  novembre,  à  quatre  heures  trois  quarts. 

_  La  Société  des’ Chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  a  désigné 
MM.  Terrier,  Championnière  et  Reclus,  pour  se  mettre  en  rap¬ 
port  avec  la  cinquième  commission  du  Conseil 

fournir  les  renseignements  que  la  commissionpourra 

sur  la  question  des  circonscriptions  hospitalières. 

-  Par  suite  du  décès1  de  M.  le  professeur  Verneuil,  le  comité 
de  l’Œuvre  de  la  tuberculose  a  élu  membres  du  bureau  :  près  - 
dent  M.  le!  professeur  Bouchard  (de  l’Institut)  ;  vice-presiden  , 
M  t  “rqfeslur  Lannelongue  ;  trésorier,  M.  G.  Masson;  secré¬ 
taire  sénéral  M.  lé  docteur  L.-Henn  Petit. 

Le  prochain  Congrès  de  la  tuberculose,  qui  devait  avoir  lieu  en 
juillet  1896,  est  reculé  à  l’année  1897. 

_  Le  concours,  de  l’internat  des  hôpitaux  d’Alger  s’est  termine 
oar  les  nominations  suivantes  :  ■ 

Internes  titulaires  :  MM.  Gazeau  et  Creutz.  —  n 
soires  :  MM.  Monnet,  Leblanc,  Nicolaï,  Pamart,  Bones  et  Mar 

C°^  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  d’Alger  s’est  termine 

par  les  nominations  suivantes  :  r 

MM  Carrus,  Wolten,  Rosenthal,  Aboulker  (Charles) et  Laty. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  M.  Collette,  professeur  d’hygiène 
et  de  thérapeutique,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeu 
d’histologie. 

_  École  de  médecine  de  Nantes.  -  M  Rouxeau,  docteur  en 
médecine  ancien  suppléant  des  chaires  d  anatomie  et  de  physio 
logie,  chef  des  travaux  de  physiologie,  est  nomme  P™f®ss™r 
physiologie,  en  remplacement  de  M.  Laënnec,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  directeur  honoraire. 

-  Avis.  _  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  -  Par  exception, 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes.  ''P 

_  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
nières  bandes  imprimées  a«r  demandes  de 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  queiq 
nature  que  ce  soit. 


Leçons  cliniques  sur  les  tamias  de  rhomme  par  R  J.^^ 
henger-Feraud,  directeur  du  service  de  santé  de  la  m 
retraite,  etc-,  4  édition.  .  roi.  M-  de  “  flf!' 

dans  le  texte.  -  Prix  :  12  francs.  -  Pans,  O.  Dom. 


Vais  Précieuse  -  Foie.  Calculs.  Grdvelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  H^XLbSÔÜrdT 

t,g.   IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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RAPPORT  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE. 

Apollinaris 

"LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 

“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
V Académie  de  Médecine  ont  placé  Veau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes.” — “  JOURNAL  DE  ME'DECINE  DE  PARIS.” 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADE  DE  L'ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 


FUC06LYCINE  GRESSY 


_ Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  i!  possède 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  S 
désagréables. 

LE  PERDRÏEL  et  Cie,  Paris. 


|  ANESTHESIE  LOCALE 

Breveté  s.g.d.g.  §  3NTEVRA.LGIES 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  & 

baie  de  Fluorure  de  Sodium  chimiquement  pu! 

Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi, 
chant,  grat.  Ph“  FIÉVET,  53,  R.  Réaumur,  Paris 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLOHURE  0E  FER  PUS 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


S 


TROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  0, 99,  Eue  d’Aboukir,  PARIS 


Talérianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’Ammonlaque  Flerlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 
Le  valérianate  de  Plèrlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  ohaque  façon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  la 
M°°  CLIN  et  0, 80,  r.  Postés  St-Iacque!.  PARIS. 


R.AGÊES  auLactatedeFerde 


GÊLIS&  CONTE 


r..,_  Approuvées  pur  V Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  C$j  99, Rue  d’Aboiikir,  PARIS 


KOLA  ROY 

S  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  MARI  AN!  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,,  en 
contient  tous-les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle”,  41,  B"1  Haussmann,  et  ttes  phles. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  CG,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  phies. 


PILULES  BE 


BASSINE 

FREMINT 


Ql_ 

DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie,  Faiblesse  générale. 
Convalescences  dittioiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —Le  II.  3  fr..rued’Assas,  18,  Paris,  ef  toutes 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etat  français. 


SOLUTION  COIRRE 

«  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nrtCCC  •  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes;  1  cuill.  h  café  chez  les  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  à  café  de  DD  T  Y  ■  O  f  ».  Mmi,., 
Uudtd  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l'eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  rltlA.!»  «  lr-  le  HdCOQ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  fait  maternel,  facilite  le  sevrage, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  '  , 

A.  CHFtISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

SHffl.les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NEST&.É  sur  leurs  ordonnances 


“«SH»' 


1  Phosphate  vital 

j  m  composé 

(Réunion  dea  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

i  Granulé  composé  I  Dragées  de  Fer  vital 


g  «jrrai 

I^Jiïrop 


compose 


‘j. 


\e  JACQUEMAIRE  g 


ILactophénine 

I  AMVlPVBÉTIOyE*  ANTINÉVRALGIQUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

La  L  actophénine  est  un  d  érivé  de  la  Paraphinétidine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  I 
à  la  Phénacètine  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique.  I 
«  La  LâCTOPHÉNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  I 
«  des  autres  antipyrétiques  (phénacètine,  antipyrine,  antifébrine,  r'"  '  -**  " 

«  l’avantage  d’agir  h1*  — -j  - ■ - 


vite,  et  d’ê 


UlCf  (v,  .  ...v,  » . ( - - - J  - -I, 

.  e  bien  tolérée  par  les  malades  q 
te  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  i 
le 50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

Rapport  de  M.  le  Dr  Landowsky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  à  : 

4  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LACTOPHÉNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

Envol  franco  de  ÎO  paquets  de  0*50  de  Lectophénine  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  fero 
■  ■  fa  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris, 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  BRISEBARD 

Fab1  à  Besançon  (Doubs) 

Horloger  de,la  Marine 
de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEU  F 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


DIIODOFORME  TAINE! 


ES 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro- 
k  duire  les  mêmes  effets  que  l’Iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci 
I  il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofuleux  ; 
9  c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l’effi- 
l  cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
"  chancreuses  et  de  toutes  les  plates 
gicales,  en  un  mot  de  tout  "  '  : 


in»,  accidentelles  ou  chirur- 
justiciable  de  l’Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES. 
MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  ITodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
Il  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

11  -  a  Spécifier  :  miODOFORMIE  TAINE 

1  Pharmacie  TAINE,  i,  Rue  du  Marché-Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
*  1  an  et  Vepte  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue 


I  PiépMation  et  Ygite  en  gros  :  Société  française  ae  frouuits  fnarmaoenuqaes,  »,  nue  ae  la  Perle,  Parts. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du.  sel  employé,  -ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  aii  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MIGRAINENEVRALGIES 


I  guéries  parles  DRAGEES  et  les  CACHETSAi 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n'occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGE! 

Ph>«  PENNÉS,  49,  Rue  des  Éooles.  DÉTAIL  TOUTES  PB 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  ior- 
inule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  ie 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix.:  o  • 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


N.  138.  —  JEUDI  28  NOVEMBRE  1895. 


Gê  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


'^ir^NÉE. 


JEUDI  28  NOVEMBRE  1895.  —  N»  138. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  «te  l’abonnement 

nour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  .  dû  ir. 

Prix  du  Numéro  :  20  o 


—  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier -Paris.  —  Observation  de  fracture  de  la 
rotule  guérie  sans  immobilisation.  —  Extirpation  des  fibromes  du 
ligament  large.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Académie  de  medecine.  — 
Instruments  et  appareils.  -  Chronique  et  nouvelles  scienti- 

FIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Gomme  dans  fes  précédentes  séances,  nous  n’avons 
qu'une  communication- à  signaler;  les  rapports  officiels  et 
les  comités  secrets  prenant  de  plus  en  plus  tout  le  temps  de 
l’Académie.  - 

On  sait  qu’il  existe  aujourd'hui,  dans  Paris,  des  refuges 
ét  des  asiles  pour  ies  femmes  enceintes  sans  ressources  et 
sans  travail.  Or,  M.  Pinard,  dans  le  service  duquel  un  grand 
nombre  de  ces  femmes'  viehnent  accoucher,  a  eu  l’ingé¬ 
nieuse  idée  de  comparer  leurs  produits,  c’est-à-dire  leurs 
enfants,  à  ceux  des  femmes  qui  travaillent  jusqu’au  dernier 
moment  et  ne  s’arrêtent  qu’aux  premières  douleurs.  Cette 
comparaison  a  donné  des  résultats  extrêmement  intéres¬ 
sants,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par  les  chiffres  fournis 
par  M.  Pinard.  Ces  résultats  peuvent  ainsi  se  résumer  :  les 
enfants  des  femmes  qui  se  sont  reposées  avant  d’accoucher, 
c’est-à-dire  des  femmes  reçues  dans  les  refuges,  sont  infini¬ 
ment  plus  forts  que  c'etix  dés  femmes  qui  ont  travaillé  jus¬ 
qu’au  dernier  jour.  En  outre,  la  durée  de  la  grossesse  se 
rapproche  toujours  beaucoup  plus  dé  la  normale  chez  lés 
premières  que  chez  les  secondes. 

La  conclusion  est  facile  à  tirer  de  ces  faits,  et  nous  né 
saurions  trop  nous  associer  au  sentiment  de  reconnaissance 
qu’éprouve  M.  Pinard  pour  ceux  qui  ont  trouvé  le  moyen 
d'empêcher  les  mères  de  souffrir  et  de  leur  permettre'  d’avoir 
de  vigoureux  enfants. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
le  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  de 
membre  titulaire  dans  la  section  dé  pathologie  chirurgicale, 
en  remplacement  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Les  candidats  sont  classés  de  la  manière  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Ch.  Monod; 

En  deuxième  ligne,  M.  Pozzi  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Delorme;  . 

En  quatrième  ligne,  M.  Richelot; 

En  cinquième  ligne,  M.  Peyrot; 

En  sixième  ligne,  M.  Bouilly. 


OBSERVATION  DE  FRACTURE  DE  LA  ROTULE 

GUÉRIE  SANS  IMMOBILISATION 

Par  M.  M.-A.  Martin,  médecin-major  de  première  classe 
au  101°' d’infanterie. 

Le  nommé  M...  (Octavè),  jeune  soldat  de  la  classe  1894, 
arrivé  au  corps  le  14  novembre  1895,  nous  déclare  que,  le 
22  mai  dernier,  il  a  été  victime  d’un  accident  qui  l’empê¬ 
chera,,  pense-t-il,  de  pouvoir  faire  son  service  militaire. 
Voici  ce  qu’il  nous  raconte  à  ce  sujet. 

Le  22  mai,  à  dix  heures  du  matin,  il  était  monté  sur  un 
cheval  qu’il  ramenait  du  travail,  lorsque  sa  monture  s’em¬ 
balla  et  il  fut  projeté  violemment  en  bas.  Dans  sa  chute,  le 
genou  droit  a  porté  sur  la  partie  interne  ;  la  jambe  était  en 
abduction  et  en  flexion  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  le  bord 
interne  du  pied  et  de  la  jambe  reposant  sur  le  sol.  La  jambe 
gauche  était  fléchie  sur  la  cuisse,  le  pied  gauche  appuyé  sur 
le  sol.  Le  bras  droit  était  étendu,  la  main  droite  fermée  et 
touchant  le  sol  par  sa  face  dorsale  :  l’avant-bras  gauche  plié 
à  angle  aigu  sur  lebras.et  ramené  en  avant;  la  main  gauche 
étendue,  portant  à  plat  sur  le  sol  par  sa  face  palmaire. 

Le  terrain  sur  lequel  a  eu  lieu  la  chute  était  composé  de 
cailloux  de  silex  de  la  grosseur  d’une  noisette  jusqu’à  celle 
du  poing.  La  violence  du  choc  a  déterminé  une  plaie  sur  la 
face  interne  du:  genou  droit.  Cette  plaie  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors  avait  une  longueur  de  6  à  7  cen¬ 
timètres.  Le  pantalon  du  blessé  en  forte  cotonnade  a  été 
coupé  net  dans  la  direction  de  la  plaie.  Les  lèvres  de  la  plaie 
présentaient  un  écartement  de  2  centimètres  environ  vers  la 
partie  médiane;  les  bords  étaient  écartés  en  dehors;  le  fond 
était  rempli  de  poussière  et  de  graviers;  le  sang  s’écoulait 
en  nappe  sur  toute  la  surface  et  aussi  par  petits  jets  sac¬ 
cadés.  Au  début,  l’écoulement  était  peu  abondant  mais 
ensuite,  une  fois  que  la  plaie  fut  nettoyée,  il  devint  plus  fort 
et  dura  jusque  vers  huit  heures  du  soir  ;  on  peut  évaluer  à 
trois  quarts  de  litre  au  moins  la  quantité  de  sang  perdu. 
Avant  que  la  jplaie  ne  donnât  beaucoup  de  sang,  le  blessé 
remarqua  des  filaments  jaunâtres,  quelques-uns  presque 
blancs,  qui  étaient  sans  doute  dés  pelotons  adipeux  ;  après 
la  cessation  de  l’hémorragie,  ils  furent  encore  visibles  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours.  Il  ne  peut  pas  dire  s’il  y  a  eu  un 
écoulement  de  liquide  ayant  l’aspect  de  la  synovie,  soit  au 
moment  de  l’accident,  soit  pendant  les  jours  suivants.  Le 
soir  même,  il  y  avait  un  gonflement  notable  de  l’article.  Le 
lendemain,  il  était  plus  considérable;  èt  resta  stationnaire 
pendant  six  jours.  A  ce’  moment,  les  lèvres  de  la  plaie  qui, 
jusqu’alors,  paraissaient  humides,  devinrent  sèches  et 
bleuâtres.  Du  fond  saignant  et  noirâtre  sortit  un  liquide 
séro-purulent  d’une  couleur  jàune  et  d’une  odeur  fétide  qui 
devint  de  plus  en  plus  marquée.  La  suppuration  d’abord  peu 
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abondante  alla  en  augmentant  pendant  une  semaine.  Ayant 
alors' atteint  son  maximum,  elle  resta  stationnaire  pendant 
six  jours  et  mit  une  quinzaine  de  jours  à  se  tarir  complète¬ 
ment,  en  même  temps  .que.la  plaie  se  fermait. 

La  douleui-,  tris  vive  Sur  le  coup,  est  restée  yçontinue^et; 
très  forte  avec  de  -faibles  rémissions  jusqu’à  complète  gué-  , 
rison.  Elle  s’estaccentuée  lu4  soir  même,  avetfle^gonflement 
du  genou;  elle  s’exaspérait  au  moindre  mouvement,  à  la 
plus  légère  pression,  dès  le  plus  petit. effort  de  la  jambe. 

Aussitôt  relevé  de  sa  chute,  et  il  s’est  relevé  seul  sans  le 
secours  de  personne,  le  blessé  s’est  rendu  à  la  ferme  de  son 
patron  où  il  était  employé  comme  journalier.  Il  a  ainsi  fran¬ 
chi  une  distance  de  300  mètres  environ,  èn  traînant  la  jambe 
et  faisant  de  petits,  pas,  appuyé  sur  un  bâton.  Pendant  ce 
trajet;  il  est  entré  chez  un  pharmacien  qui  s’est  contenté  de 
regarder  sa  blessure  et  lui  a  délivré  un  médicament  pour  se 
panser.  Arrivé  à  la  ferme,  il  s’est  couché  et  est  resté  la 
jambe  étendue  jusqu’au  lendemain  matin  dix  heures.  Il  a 
alors  essayé  de  faire  quelques  pas  de  temps  en  temps  jus¬ 
qu’à  midi;  puis  il  s’est  recouché  et  relevé  le  /soir  même  pour 
essayer  encore  de  marcher.  Dans  tous  ces  mouvements,  il 
avait  soin  de  maintenir  le  genou  immobile.  Il  continua  ainsi 
ses  tentatives  dé  marche  chaque  jour  en  s’aidant  d’un  bâton, 
sans  s’inquiéter  de  la  douleur.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours, 
il  travaillait  à  jardiner  en  dépit  de  la  souffrance  et  de  la 
suppuration,  et,  au  bout  de  cinq  semaines,  il  reprenait  son 
travail  dans  les  champs,  mais  sans  pouvoir  porter  aucun 
fardeau. 

Le  traitement  a  consisté  uniquement  en  application  de 
compresses  phéniquées  maintenues  en  place  par  des  bandes 
de  toile.  Tout  de  suite  après  l’accident,  nous  avons  dit  que 
le  blessé  était  entré  dans  une  pharmacie  où  on  lui  donna  un 
demi-litre  environ  d’une  solution  phéniquéè  en  lui  pres¬ 
crivant  de  recouvrir  sa  plaie  de  compresses  imbibées  de  cette 
solution.  C’est  la  seule  consultation  qu’il  ait  demandée  ;  il 
n’a  jamais  vu  de  médecin,  n’est  pas  retourné  chez  le  phar¬ 
macien  et  son  demi-litre  de  solution  lui  a  suffi  jusqu’à  sa 
guérison.  C’est  lui-même  qui  a  fait  son  premier  pansement 
et  tous  ceux  qui  ont  süivi.  Il  lavait  sa  plaie  avec  de  l’eau 
fraîche,  imbibait  ensuite  d’eau  phéniquéè  une  compresse  de 
la  largeur  de  la  main  pliée  en  double  qu’il  mettait  sur  le 
genou  et  roulait  une  bande  par-dessus.  Les  premiers  jours, 
il  renouvelait  son  pansement  cinq  à  six  fois  par  jour;  plus 
tard,  deux  ou  trois  fois;  quand  il  n’a  plus  eu  d’eau  phéni- 
quée,  l’eau  fraîche  a  fait  tous  les  frais  du  traitement. 

Actuellement,  on  remarque,  au  niveau  du  quart  inférieur 
et  interne  de  l’articulation,  une  cicatrice  bleuâtre  de  4  cen¬ 
timètres  de  long  et  1  centimètre  dans  sa  plus  grande  lar¬ 
geur,  sans  adhérences  aux  parties  profondes,  allant  du  con- 
dyle  interne  vers  le  quart  inférieur  du  bord  interne  de  la 
rotule.  Celle-ci  est  un  peu  remontée  vers  la  cuisse  et  fait  une 
saillie  prononcée  à  sa  partie  inférieure.  Au  palper,  on  se 
rend  compte  qu’il  existe  un  cal  fibreux  de  1  centimètre  et 
demi  de  longueur  environ,  reliant  l’un  à  l’autre  les  deux 
fragments  séparés  suivant  une  ligne  transversale  et  mesu¬ 
rant,  le  supérieur  3  centimètres  et  demi,  l'inférieur  l  centi¬ 
mètre  et  demi.  Ces  deux  fragments  sont  mobiles  latérale¬ 
ment  et  isolément;  l’allongement  du  cal  dans  la  flexion  ne 
dépasse  pas  1  centimètre.  La  jambe  droite  est  très  sensible¬ 
ment  plus  faible  que  la  gauche.  Les  muscles  de  la  cuisse  ne 
présentent  pas  d’atrophie;  la  mensuration,  faite  à  diverses 
hauteurs,  donne  les  mêmes  dimensions  pour  la  cuisse  et  la 
jambe  des  deux  côtés. 

Les  mouvements  de  l’articulation  sont  conservés  presque 
en  totalité.  On  obtient  l’extension  forcée  avec  de  la  douleur, 
la  flexion  forcée  ne  peut  être  obtenue  au  même  degré  que 
du  côté  gauche,  mais  peu  s’en  faut.  Il  n’y  a  pas  trace  d’épan| 
chement  dans  l’articulation;  on  perçoit  quelques  légers  cra¬ 
quements  dans  les  mouvements  communiqués.  Le  blessé 


marche  en  traînant  légèrement  la  jambe  et  en  évitant  les 
mouvements  de  flexion  qui  he  sont  pas  indispensables.  Il 
monte  et  descend  un  escalier  sans  mettre  les  deux  pieds  sur 
la  même  marche  ;  il  lève  le  pied  droit  en  l’air,  la  jambe  éten¬ 
due  sur  la  cuisse  sans  la  moindre  difficulté.  Il  travaille  dans 
les  champs  neuf  heures  par  jour  comihe  avant  son  accident  • 
cependant, -il  souffre  encore  un  peu,  Surtout  le  soir  quand  sa 
jambe  est  fatiguée. 

En  résumé;  le  résultat  est  probablement  meilleur  qu’il 
n’eût  été  à  l’aide  d’un  dés  nombreux  appareils,  plus  ou 
moins  compliqués,  usités  en  pareil  cas,  et  tout  l’honneur  de 
la  cure  revient  à  la  nature  médicatrice.  Par  le  temps  actuel 
où  l’on  a  moins  de  tendance  qu’autrefois  à  condamner  les 
meml)res  fracturés  à  une  immobilisation  rigoureuse,  ce  fait 
nous  a  paru  assez  intéressant  à  signaler,  sans  nous  dissi¬ 
muler  d’ailleurs  tous  les  dangers  que  l’insuffisance  de  soins 
a  fait  courir  au  blessé. 


EXTIRPATION  DES  FIBROMES  DU  LIGAMENT  LARGE  (1) 
Par  le  docteur  Vautrin, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  pathogénie  des  fibromes  du 
ligament  large.  Ces  tumeurs  rares  ont  fait  l’objet  de  mono¬ 
graphies  sérieuses,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  celles  de 
Bilfinger,  de  Gross,  de  Lang,  de  Binaud,  etc.  Mais  dans  ces 
différents  travaux,  on  ne  s’occupe  que  de  la  question  d’ori¬ 
gine  des  fibromes.  Naissent-ils  du  ligament  large  lui-même 
ou  ont-ils  leur  point  de  départ  dans  l’utérus,  dont  ils  se 
séparent  ensuite?  Telles  sont  les  deux  hypothèses  en  faveur 
desquelles  les  auteurs  ont  successivement  apporté  des 
preuves.  Personne  n’a  encore  envisagé  un  peu  longuement 
le  traitement  ;  c’est  ce  point  trop  délaissé  qu’envisage  ma 
communication. 

J’ai  pu  rassembler,  en  me  servant  des  statistiques  de 
Bilfinger  et  de  Lang  (thèse  de  Nancy,  1892),  42  observations 
de  fibromes  ligamentaires,  parmi  lesquels  quelques-uns  ne 
sont  que  des  trouvailles  d’autopsies.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  on  peut  distinguer  les  fibromes  ligamentaires 
en  trois  catégories  :  1°  les  fibromes  pédiculés  ;  2°  les  fibromes 
de  moyen  volume;  3°  les  fibromes-énormes. 

1°  Les  fibromes  pédiculés,  dont  on  connaît  6  observations 
(Mickulicz,  Sânger,  Bilfinger,  Doran,  Gross,  Binaud),  sont 
les  tumeurs  qui  prêtent  le  moins  à  discussion.  Leur  traite¬ 
ment  est  simple  et  se  borne  à  la  ligature  du  pédicule,  suivie 
d’excision.  Cependant,  on  a  enregistré  quelques  accidents. 
Sânger  a  vu  la  guérison  retardée  par  l’apparition  d’une 
pelvi-péritonite  ;  Mickulicz  a  observé  une  hémorragie  intra- 
abdominale  suivie  de  suppuration;  Gross  a  assisté,  chez  sa 
malade,  à  des  accidents  analogues.  Sur  cinq  ablations  de 
fibromes  pédiculés,  trois  fois  il  y  eut  complication  sérieuse. 

2°  Les  fibromes  de  moyen  volume  sont  les  plus  communs. 
La  méthode  de  choix  est  l’énucléation.  Il  suffit,  la  cavité 
abdominale  étant  ouverte,  d’inciser  l’enveloppe  séreuse  de 
la  tumeur  parallèlement  à  la  direction  de  la  trompe  et 
d’énucléer.  Parfois  la  vascularisation  est  abondante  et  le 
pincement  préalable  des  vaisseaux  utéro-ovariens  s’impose. 
Rarement  l’hémorragie  est  considérable.  Toutes  les  inter¬ 
ventions  de  ce  genre  ont  été  des  succès.  Aussi,  est-il  préfé¬ 
rable  d’opérer  par  la  voie  abdominale,  plutôt  que  de  tenter 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  1261. 
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'ttSSUS*  cavité  abdominale,  Ils  repçus- 
ba3S1“  ,  haut  ou  en  bas,  en  avant  ou  enarnère,  s  in 

‘“'Tt  parfois  sous  son  revêtement  séreux  et  peuvent  cn- 
TrTautté  ligament.  Ces  tumeurs  sont  très  vasculatres  et 
f  ITen  se  développant,  le  rapport  des  organes  pel- 
*  6  l  ém  ablation  est  très  difficile  et  dangereuse.  Sur 

lêdSriiiiglflpiŒ 

«L.  Presque  tous  les  insuccès  ont  eu  pour  cause 

»-«•  ces  volumineux 

parii.Trréductible.  Le  ventre 

=7“=sSjis;s= 

£=====! §§Ê 

des  Pinces  suï  ces  vaisseaux  et  pus  alors  achever  1  énucléa¬ 
tion  du  fibrome,  sans  perte  abondante  de  ‘  ruté_ 

de  la  tumeur  me  montra  ensuite  qu  il  « ‘exista 
rus  et  cette  dernière  que  des  rapports  de  voisinage.  Maigre 
la  suture  de  deux  perforations  faites  à 

mie  lotie.  Ou  substitue  ainsi,  à  un.  énucléation  d  ftol.  et 
dangereuse  une  opération  bien  réglée,  que  1  on  peut  exe 
S ^  sans  hémorragie  sérieus.,  grées  au  p  «ment  d. 
vaisseaux  qui  constituent  le  cercle  vasculaire  utérin.  Lorsque 
.L”qcst  enlevé,  seule,  la  perte  de  e«"g  ™»‘. 
seulement  des  vaisseaux  tributaires  des  pédicules  uté 

ZSZ-4  ^ mais  mcore  t  sss 

l’utérus  •  or,  il  est  à  peu  près  impossible  d  arrêter  1  écoute 
ment  sanguin  dans  ces  conditions.  L’hystérectomie  totale 
è,t  1.  meilleur  moyen  d'y  remédier.  Cette (Opératmn  a  en  ore 
l’avantage  de  permettre  l’écoulement  facile  des  liquides 
exsudés^dans  la^ cavité  cruentée,  parla  voie  vaginale,  tandis 
quTl’énucléation  du  fibrome  laisse  un  large  espace,  quil 
èst  nécessaire  de  drainer  par  la  plaie  abdominale. 

revue  de  la  presse 


Modification  du  procédé  d'™Pu‘a“0“M  °f 

proposa  le' jmocédé’d’tuupittAtio^'ostéopîasti que  intercon- 

rnS  de  p?cndPr,  u/poi.t  d'appui  sur  MMMg 
rieure  du  segment  supérieur  du  tibia  transplanté  à  la  place 
des  surfaces  condyliennes  sciées  ;  ce  segment  .estdi^p 
telle  sorte  que  sa  surface  anterieure,  cutanee,  est  dirigée 


directement  en  bas.  Cette  opération  a  été  faité  p  usieurs  fois 
avec  succès  par  M.  Sabaneïeff  et  par  d  cbmürgèû|^ 

Aujourd’hui,  M.  Delitzine  .propose  un  nouveau  procédé, 

basé  sur  le  même  principe  que  celui  de  M-  SabaI^*  ’  . 

présentant  quelques  particularités  techniques  ;  c  est  ce  pr 

cédé  que  nous  allons  résumer  ici  : 

Premier  temps.  -  Taille  du  lambeau  anttor  Le  genou 
étant  fléchi,  on  fait  une  incision  ovalaire  en  partant  des 
points  les  plus  saillants  des  condyles  femoraux  et  descen- 
dant  àlO  ou  11  centimètres  du  rebord  de  la  surface  articu 

^  Après  ^avoir  mobilisé  et  disséqué  la  peau,  on  étend  la 
ïambe  et  on  dessine  sur  le  membre  une  surface  oblique  en 
nartant  d’un  point  situé  à  8  ou  9  centimètres  au-dessous  du 
bord  antérieur  de  la  surface  articulaire  du  tibia  et  j  jj 
gant  vers  le  bord  postérieur  de  cette  surface,  c  est  d  apres 
f  tracé  dessiné  qu’on  incise  obliquement  les  muscles  jam- 
bieî ^  antérieur  t  extenseur  commun  des  orteils;  là  récurrente 
übTale  aXieure  est  généralement  Icoupée  à  ce  momen  . 
Anrès  avoir  fait  la  torsion  de  ce  vaisseau,  on  scie  les  os 
toujours  d’après  le  tracé  oblique  que  nous  avons  decriL  L 
sellent  ainsi  obtenu  comprend  une  partie  de  lepiphys 

iir «  -  ."a.  ffcsi 

sure  des  artères  articulaires  inférieures  et  de  la  postérieure 

*iîSl3!-  «•*  ”***■  La,p/itie 

rîpnre  de  ces  derniers  se  trouvant  maintenant  decouverte, 
ô»  mc£  Ta  synoviale  qui  les  tapisse  et  on  sc  e  obbque- 
me“èn  bas  l  en  arrière  la  partie  antéro-inferieure  du 
Xr  Tn  nartant  d’un  point  situé  à  2  centimètres  au-dessus 

SïsÏl  duXtilage  articulaire  du  creux  sus- 

l.npMéal  et  en  dirigeant  la  scie  vers  le  centre  de  rayon  de 
courbure  du  segment  postérieur  des  condyles.  Le  fémur 
cournure  un  s  r  obliquement  sous  un  angle  de 

lïïSêiT  a'  TaTptt  à  l'axe  d’.s  os).  Par  cette  sèctiou  on 
pnlève  ce  qui  reste  des  ligaments  latéraux  et  croises  et  une 
partie  du  cartilage  épiphysaire  du  fémur,  cqu.  est  ,mpor- 
tant  quand  il  s’agit  d  un  sujet  jeune. 

be?rÆ  dU  féflrb 

du  tibia  on  arrondit  les  bords  du  tibia.  Si  le  segment  péro- 

aïe  et  court,  et  on  suture.  La  cicatrice  est  poBtene ure. 

les  suivants  : 

!  £  KK'appu”  normal°(siirface  antérieur.  dePextrém^ 

I  supérieure  du  tibia).  Grèce  au  sciage  oblique  des  os,  on  a 
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des  surfaces  de  contact  étendues,  ce  qui  permet  d’obtenir 
une  soudure  plus  parfaite;  en  outre,  cette  direction  oblique 
permet  de  conserver  la  tête  du  péroné  et  les  insertions  mus¬ 
culaires  qui  s’y  font,;  aussi  le  moignon  ne  devient-il  pas 
conique. 

3°  La  conservation  des  tendons  des  muscles  de  la  jambe 
permet  d’espérer  des  mouvements  plus  étendus  et  plus 
variés  du  moignon. 

4°  Grâce  à  la  conservation  des  points  d?attache  des 
muscles  de  la  région  fémorale  postérieure,  l’action  du  qua- 
driceps  est  contrebalancée  et  les  déplacements  de  la  tête  du 
péroné  sont  rendus  impossibles. 

S  Grâce  au  sciage  du  tibia  en  un  temps,  on  n’a.  pas  besoin 
de  luxer  la  jambe  dans  l’extension  et  d’inciser  la  capsule 
articulaire  en  arrière. 

6°  L’ouverture  de  l’articulation  est  facile  et  rapide. 

7"  La  séparation  dp  segment  tibial  supérieur,  . dès  le  début 

de  l’opération,  facilite  les  manipulations  ultérieures. 

.8°  Les  gros  vaisseaux  sont  liés  à  la  fin  de  l’opération. 

9°  Cette  ligature  est  rendue  facile,- puisque  l’on  tombe 

immédiatement  sur  l’artère  poplitéè.. 

10°  La  forme  arrondie  des  lambeaux  sans  angles  per¬ 
mettra  peut-être  leur  irrigation  plus  régulière  et  évitera 
ainsi  la  gangrène  partielle  de  leurs, bords. 

L  auteur  propose  d’appeler,  cette  opération  :  amputation 
l|™g>raloe2t4a°SCOndylieilnei  ostéoPlastique  oblique .  (  Wratsch, 


Un  moyen  simple  de  guérison  de  l’incontinence  nocturne 
donne.  —  Le  procédé  fort  simple  qui  a  donné  à  M.  J.  Stumpf 
d  excellents  résultats  consiste  à  donner,  pendant  le  som¬ 
meil,  au  bassin  de  l’enfant  une  position  élevée  de  façon  à 
faire  avec  la  colonne  vertébrale  un  angle  de  130  à  150  degrés. 
Grâce  à  cette  position  et  à  l’obstacle. mécanique  qu’elle  crée 
au  passage  de  l’urine  dans  l’urèthre,  celle-ci  n’exçite  pas  le 
sphincter  uréthral.  L’obstacle  mécanique,  créé  par  la  posi¬ 
tion  élevée  du  bassin,  consiste  en  ce  que  cette  position  rend 

impossible  le  contact  de  l’urine ‘avec  l’orifice  vésical  de 
1  urèthre  et  parconséquentfemission  involontaire  del’urine 
L’auteur  a  guéri  par  c;e  procédé  12  enfants  et  un  sujet 
adulte;  en  outre  le  même  moyen  a  été  employé  avec  succès 
par  le  directeur  de.  l’Institut  des  sourds-muets  de  Wurtz- 
bourg  dans  deux  cas  rebelles  jusque-là.  La  durée  du  traite¬ 
ment  ne  dépasse  pas  trois  semaines;  ensuite  on  peut  sans 
crainte  de  récidive,  permettre  aux  enfants  de  prendre  la 
position  normale.  (Munch.  Med.  Woc/i.,  1895  n°  24  ) 


fuge  de  1  avenue  du  Maine  viennent  accoucher  dans  son 
vice  à  la  clinique  Baudelocque.  Or,  la  plupart  de  w 
enfants  sont  remarquables  par  leur  développement 
M.  Pinard  a  comparé  les  enfants  des  femmes  vern-d 
accoucher  dans  son  service  directement,  c’est-à-dire  avant 
pour  la  plupart,  continué  à  travailler  pendant  toute  la  '& 
de  leur  grossesse,  la  première  contraction  douloureuse  fai 
sant  cesser  leurs  occupations,  avec  les  enfants  des  femmes 
reposées  et  soignées  soit  aux  refuges;  soit  aü  dortoir  Cette 
comparaison  est  assez  difficile  à  établir.  Parmi  les  femmes 
qui  viennent  directement  de  chez  elles  pour  accoucher  da 
les  services  d’accouchement,  il  en  est  un  certain  nombre  oui 
se  trouvent  dans ,  des  conditions  hygiéniques  convenables 
beaucoup  d’autres  se  trouvent  en  état  de  surmenage. 

De  même  l’influence  du  repos  et  de  l'hygiène  cheziës 
femmes  du  dortoir  et  du.  refuge  doit  nécessairement  varier 
et  être  en  rapport  direct  avec  la  durée  du  séjour. 

Toutefois,  M.  Pinard  a  pu,  en  éliminant  les  cas  patholo¬ 
giques,  comparer  le  poids  des  enfants 'chez  500  femmes  re¬ 
posées  et  soignées,  soit  au  refuge,  soit  au  dortoir,  et  le  poids 
des  enfants  chez  500,  femmes  ayant  travaillé  jusqu’au 
moment  de  leur  accouchement  : 

Cinq  cents  femmes  ayant  travaillé  jusqu’au  moment  de  leur 
accouchement  ont  donné:  :  poids  d’enfants,  1505000  gram¬ 
mes;  par  enfant,  3010  grammes. 

Cinq  cents  femmes  ayant  séjourné  au  moins  dix  jours  au 
refuge  ont  donné  :  poids  d’enfants,  1645 000  grammes;  par 
enfant,  3  290  grammes.  ■ 

Cinq  cents  femmes  ayant  séjourné  au  dortoir  de  là  clinique 
Baudelocque  ont  donné  :  poids  d’enfants;  1683000  grammes; 
par  enfant,  3366  grammes. 

M.  Tarnier  a  recherché  le  .poids  moyen  des  enfants  des 
femmes.  ;  accouchées,  à  la  Maternité  pendant  une,  période  de 
seize  ;ans,  et;  vpici  les  chiffres  qu’il  a  donnés  : 
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Séance  du  26  novembre  1895.  —  Présidence  de  M.  Empis. 


COMMUNICATION 


Note  pour  servir  à  l’histoire  de  la  puériculture  intra- 
utérine.  —  m.  pinard  rappelle  qu’à  l’heure  actuelle,  à  Paris 
les  femmes  enceintes  privées  d’aide  et  de  protection  peuvent 
être  admises,  quelle  que., soit  leur  situation  sociale,  quelle 
que  soit,  leur  nationalité,,  dans  des  établissements  spéciaux 
appelés  :  Refuges  ou  Asiles  des  femmes  enceintes. 

On  conçoit  les  immenses  services  rendus  à  ces  pauvres 
femmes  par  la  création, de  cette  nouvelle  assistance  qui  non 
seulement  donne  à:ces  déshéritées  le  logement  et  la  nourri¬ 
ture,  leur  apporte  la,  consolation  et  la  quiétude,  mais  encore 
leur  assure  les,  soins  spéciaux  que  réclame  leur  état  de  gros- 


Poids  moyen  de  3794  garçons  issus  de  primipares  : 
3 164  grammes. 

Poids  moyen,  de  3159  filles  issues  de  primipares  : 
3101  grammes. 

Poids  moyen,  de  ,  4025  filles  issues,  ,4e  multipares  : 
3120  grammes.  ; 

Poi^s  moyen,  de  4623  garçons  issus  de  multipares  : 
3372  grammes. 


M.  Pinard  appelle  l’attention  sur,  le  produit  de  ces 
femmes,  c’est-à-dire  leurs  enfants. 

Presque  toutes  les  femmes  recueillies  et  soignées  au  re¬ 


Ces  résultats  donnent  l’explication  du  chiffre  plus  élevé 
obtenu  chez  les  enfants  des  femmes  du  dortoir  que  chez  les 
enfants  des  femmes  du  refuge.  Il  faut  tenir  compte,  en  effet, 
de  1  influence  de  la  multiparité.  Or,  chez  les  femmes  du 
refuge,  la  proportion  des  primipares  est  bien  plus  considé¬ 
rable  :  69  primipares  pour  31  multipares,  tandis  qu’au  dor¬ 
toir,  la  proportion  est  de  45  primipares  pour  55  multipares. 

Ce  n’est  donc  pas  là  différence  des  soins,  mais  la  diffé¬ 
rence  de  population  qui  est  Cause  de  là  différence  des  poids. 

Si  la  statistique  de  M.  Tarnier  donne  comme  moyenne 
d’ensemble  un  chiffre  un  pëu  plus  élevé,  cela  tient  proba¬ 
blement  à  ce  que,  parmi  toutes  les  femmes  accouchées  à  la 
Maternité,  il  s’en  trouvait  un  certain  nombre  ayant  sé¬ 
journé  un  temps  plus  ou  moins  long  au  dortoir  de  la  Mater¬ 
nité. 

M.  Pinard  a  aussi  voulu  comparer  la  durée  de  la  grossesse 
chez  les  femmes  soignées  et  celles  qui  ne  l’ont  pas  été. 

Il  n’a  trouvé  qu’un  moyen  pouvant  renseigner  sur  ce 
point,  moyen  qui  consiste  à  évaluer  le  laps  de  temps  qui 
s’est  écoulé  .entre  les  dernières  règles  et  l’accouchement.  Ces 
deux  points  de  repère  bien  établis  et  les  causes  diverses 
étant  les  mêmes  chez  les  .  unes  et  chez  les  autres  femmes, 
une  comparaison. significative  peut  s’ensuivre. 

■  •  Et  le  dépouillement  des  observations  fait  à  ce  point  de 
vue  lui  a  donné  la  proportion  ci-dessous  : 

Chez  1000  femmes  ayant  travaillé  jusqu’au  moment  de 
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raccouchement,  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  les  dernières 
règles  et  raccouchement  a  été  : 

De  280  jours  et. plus.  . . 482  fois.  , 

De  270  à  280  jours .  279  — 

Au-dessous  de  270  jours .  239  — 

Chez  1000  femmes  ayant  séjourné  au  refuge  ou  au  dortoir, 
le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  les  dernières  règles  et  Tac- 
couChement  a  été  : 

De  280  jours  et  plus.  ......  660  fois. 

De  270  à  280  jours . 214  _ 

Au-dessous  de  270  joufs . 126  _ 

M.  Pinard  n’insiste  pas  sur  l’éloquence  de  cos  chiffres.  On 
sait  maintenant  ce  qu’il  faut  faire  pour  que  la  période  d’in¬ 
cubation  ne  soit  pas  troublée,  pour  que  le  développement 
de  l’enfant  soit  aussi  parfait  et  aussi  complet  que  possible. 
Naître  prématurément  n’est  point  une  chose  indifférente  et 
s  il  est  bon  pour :  tout  citoyen  de  posséder  un  casier  5judi-  | 


ciaire  vide,  il  n’est  pas  moins  utile  de  posséder,  pour  bien 
agir  dans  la  vie,  un  casier  utérin  vierge  de  tout  accident. 

Ces  données  montrent  à  tous  ce  qu’il  faut  faire  si  on  veut 
une  population  for^të  et  vigoureuse;  et  si  on  doit  applaudir 
aux  efforts  faits  pour  secourir  les  faibles  et  les  malades, 
notre  reconnaissance  né  doit  pas  être  épargnée  à  ceux  qui 
ont  trouvé  et  .créé  le  moyen  d’empêcher  les  mères  de  souf¬ 
frir  et  de  faire  naître  d’aussi  vigoureux  enfants. 

L’Académie  s.e  forme  en  comité  secret. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Serre-nœud  électrique  automatique  pouvant  servir 
d’amygdalotome,  du  docteur  Marage. 

Pour  qu’un  sefre-nœud  électrique  soit  utile,  il  faut 
d  abord  serrer  l’anse  à  froid,  de  manière  à  produire  l’hé- 


Fiq.  3  (2/2  de  la  grandeur).  -  Ce_tte  figure  montre  en  bas  la  fourche  dei’amygdalptome;  au  milieu  l’anneau  mobile  de  diamètre 
variable  qui  sert  à  soutenir  l’anse;  en  haut  l'anse,  l’anneau  et. la  fourche  dans  leurs  positions  respectives. 


taostase,  puis  faire  passer  le  courant  par  intermittences, 
en  continuant  à  maintenir  le  fil  serré  au  maximum. 

En  pratique,  cette  double  opération  est  difficile. 

Dans  ce  nouvel  appareil  (fig.  1)  le  fil  du  serre-nœud  est 
nus  en  mouvement  par  un  mécanisme  d’horlogerie  placé 
dans  Je  manche  de  l’instrument;  en  appuyant  sur  le  bouton 
A  le  fil  se  serre  d’une  façon  continue  et  constante,  et  on  ne 
tait  Passer  le  courant,  en  appuyant  sur  le  bouton  B,  qu’à 


l’instant  où,  le  mouvement  s’arrêtant,  l’hémostase  est  com¬ 
plète  ;  aussitôt  le  mouvement  recommencé;  lorsqu’il  s’ar¬ 
rête,  de  nouveau  on  fait  passer  le  courant  et  ainsi  de  suite. 

C’est,  en  résumé,  un' écrasëur  électrique  pouvant  servir 
dans  touslës  cas  où  on  employait  le  serre-nœud  ordinaire. 

Les  intermittences  sont  produités,  soit  en  appuyant  sur 
le  bouton  B,  soit  en  serrant  la  vis  C  et  en  interposant  dans 
le  circuit  un  interrupteur  à  pédale. 
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iï  suffit  d’un  courant 

U,iMosM  "L  rnuee  dans  l’air.  Si 

lance  moyenne,  h  «1  «|J  g  ïf  toucM  pas,  !<* 
l'opération  marche  nor“i“  “ .  àmajntenir  le  rouge  sombre; 

interruptions  rapides  suffisant  arnajn^emp  g.,  prJgence  d’un 

mais  si  par  hasard  1  °P®r  interrompre,  le  rhéostat 

S  mt  rS-ïï.%» ce,  le  ffl  se  coupe  et  le 

on  met,  à  l’extrémité  du  por-  -  ’  quand  on  chargera 

mètre  variable,  qui  soutiendr  dedans  pique  la  partie 
l’amygdale  ;  une  fourche  p  ac  ü  suffit  de  retourner  le 
porte-fil'  de  "manière  "que  i%ie  supérieure  devienne  1» 
partie  inférieure. 

CHRONIQUE  et  nouvelle  s  scientifiques 

par  application 

SceTsS’du  garnement 

t*  ,ré-e”')  du 

cadre  des- médecins-inspecteurs. 

-  Pardécret,  eu  da.edu  «  -J^SjSS 

1  Par  décret,  en  date  du»  novembre  ,89s,  s.utproiuus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  :  jacquemin,  mé- 

Au  grade  de  médecin  m  ^  retraité. 

decin  principal,  en  remp  a  ^  M  le  docteur  I.udger,  mé- 

dei“»  de’premièrif’classe ,  J  remp, .cément  de  M.  lM,uemin, 

^UdemédéeM 

médecin  de  deuxième  classe,  en  remp 

TL  décision  ministérielle,  en  |W gggS 
M.  Danjou,  médecm-major  de^  euxi  ^  ^  ^  tableau  de  con- 
S^Ss^  powïgiade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
(services  coloniaux). 

_  Concours  de  V internat.  -  Séance  du  »  novemb-  (ana- 
,  tomie)  :  18,  M.  Dardel.  -  14  M  Georghiu.  -  13,  MM^o 

(pathologie  8,  total  21)  et  Guillo  (p  •  ’  MM.  Gauchery 

lu  (Path-  9,  t.  *^Fe«Bd(PjJÏE  H  t  23  •  ,  h.  10f 

(path.  10,  t.  21)  et  Hauser  (path.  13,  t.  24).  1  , 

t.20).  -  8,  M.  de  Rotschild  (path.  1  ,  t  19>  ^  Terrien 

Séance  du  26  novembre  Lenglet  (path.  13, 

(path. 14,  t.  29)et  Vaux  (pa  ■  >  ■  22)  Ungauer  (path.  13, 

t-  94)-  10,  MM-  chevrey  (path.  10, 

t.  23)  et  Masbrenier.  —  4,  M.  Hémeiy.  , 

•  U  prochaine  séance  aura  lieu ,«  jeudi  98  novembre,  a  di. 
Couillaud  et  Jeanne.  -  6,  JI'Jurq^'  .  „  M.  Audréan.  -  14, 


_  Concours'  de  Vexlèrrnt.  -  Questions  posées  :  Anatomie  : 
Ligaments  de  l’articulation  du  genou.  -Pathologie: Symptômes, 
marche  et  diagnostic  de  1.  tuberculose  au  «■***£  lg, 
Séance  du  «  novembre  %  ^é„iot.  _  ,5,  M. 

“iJdUr‘U<3,  M.  Guérin.  _«  </V  «•  -  «J»  ^ 

9,  M.  Fabre  (Paul).  -8,  MM.  Gilbert  et  «'"“m'hMk'cI  ,  “  «, 

MSI  belle,  et  hume  _  g  ,MM.  Hasard  et  Jumelais.  - 

M.  Iscovescu.—  7,  M.  Jeannec.  1 

Al  Triharne  —4  MM.  Jeonomu  et:  Larre  (A.). 

■L.  proSne  séance  aura  lie.  à  l’Administration,  le  ,,eud. 
28  novembre,  à  quatre  heures  trois  quarts. 

_  Écolede  médecine  d’Alger.  — M.  le  docteur  Labbé  est  institue 
chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’histologie. 

_  Se„,e  de  médecine  de 

sciences  physiques,  est  chargé  d’un  cours  de  physique. 

_  École  de  médecine  de  «,’»».  -  M. 
chargé  des  tendions  de  chef  des  trav.ua  de  médecine  cpér 

toire, 


_  École  de  médecine  de  M».  -  M.  le  docteur  Cousin  est 
institué  chef  des  travaux  anatomiques. 

YWtms  -  Hiver  i 893-1 896.  —  Excursions 

ce»,.,  _'Be,  Miels  d’aller  et  retour  avec 

'TurrvSl^itnon  compris  les  jours  de  dépmd 

à  500  kilomètres  au  moins  _  route  à  l’aller  comme 

Si^œr.lidité  du  billet  ne  sera  pas 

augmentée  du  fait  de  ces  arrêts.^  ^  peul,  1, 

dem.Stt;t.r,  -  ££&£*£  £££ 

‘Zlif  “‘dÏZnl. 'dcTe's  billets  doit  être  faite  trois  jour,  au 
moins  avant  le  jour  du  départ. 

des  graphiques  pour  enregistrer  le  poids  de  1  entant 
2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Dyspepsies  -  Vm  de  Chassamg,  Plaine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  -  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  : 
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Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi- 
I  quement  pur  par  cuillerée  à- soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
I  soupe  ayant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau/Pour  les  enfants  :  une 
I  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon,  3  fr. 
M  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies  ^ 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


CAPSULES  DE  MYEJtEOLETE 

(EXTRAIT  OLE O-RÉ  SINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

.  Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  Médecins  pl  on  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


ANËKfIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 

DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

BLANÇARD 

VENTE  EN  GROS  :  BLANÇARD  «Ss  C'%  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS^ 


Solution  et  Comprimés 

BLANÇARD 

èi  l’Bl2£a,lgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

CONTRE  LA  DOULEUR 


LE  TRAUMATOL  (iodocrésine) 

Présenté  à  la  Société  de  Chirurgie  (Séance  du  30  Octobre)  et  employé  depuis  deux 
ans  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  a  été  reconnu  supérieur  comme  antiseptique 
et  anesthésique  à  riodo forme. 

LE  TR  A  U  NI  ATO  L  est  sans  odeur, non  caustique.  Il  se  prépare  sous  toutes  les  formes  : 
POUDRE,  GAZE,  OVULES,  EMPLATRE,  CRAYONS,  VASELINE,  C0LL0DI0N,  GLYCÉRINE.  Il  est  donc  appelé  à 
rendre  de  très  grands  services  en  Chirurgie,  en  Gynécologie  et  dans  les  affections  de  la  peau. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. _ 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,lymphatisme.Affectionsutérines. 


Maladies  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anemw 
Affaiblissement  général.  Convalescences 

k  Wn  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  àboire. 
tèplt  toutes  bonnes  PisrmaciesAente  en  gros  cbes  tou»  les  Brogoistes. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phien,41,  Boul.  Haussmann,  et  t»cs  phle». 


bJÊODŒLAOlB 

LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  Peptone  Catillom,  i  cuillerée. 

Areeté8dosos  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


CAPSULES  &  DRAGÉES» 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 


«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
-  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
un  Hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hôp.' 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clti_ 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèi.\ 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20)  Bromure  de 
«Chaque  Dragée  du DrClin  renferme  O.lOICamphra  par., 
^^Maisoi^jLll^^G^^^Paris^^ 


COTON  IODÉ  OU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  pean 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté '.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


CEREBRINE 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUS0DUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien 
définie,  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  liquides 
organiques  injectables  auxquels  elle  est  bien  anté¬ 
rieure,  plus  active  et  plus  sûre  que  tout  les  analgé¬ 
siques  connus.  —  Une  euillerêe  à  soupe  à  - 

pérlade  de  l'eocès. 

MIGRAINES,  NEVRALGIES,  Courba 

due  au  refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  6urme.._„-, 

Odontalgleu,  Zona,  Lumbago,  Coliques 
menstruelles.  —  Fl. Sfr.  et  3tr. 

C.BROSHÉEi  Neurasthénie, Névroses, 
États  congestifs  du  cerveau.—  Fl.  S  fr. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales, 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par 
les  Ioiiques.  Fl.  6  fr. 

C.  BRQEMO-IODEE  s  Névralgies. 

Trijumeau  et  autres  rebelles  à  tous  traxtsmtn.. 
antérieurs.  De,l  4  3  e.  4  s.  par  jour.  Flacon  6  fr. 

■  C.QUINIEEsGrlppe.Inüuenza, Coryza, 
Fièvres  éruptives  :  De  1 4  3  cuillerées  1  soupe  par 
joun  et,  au  mibcu  duprinripal  repas,  Ogr.  30  de  Sulfata 


R,  114,  Rue  de  Provente,  Paris  et  Ph“‘, 


PEPS1QUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph1»». 

GRANULES  de  FOWLËR 
GRANULES ds  BAUME 
P  E  R  S  ô©  LS  à  la  Glycérine  bellado-iodnrée 


hUîèpubllque 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DIGITALINEd  HOMOLLEzQUEVENNE 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DB  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

(1  4  3).—  Solution  ns.  lnt.(104  30  gtte*. 
_  _  „es  imitations  impures ,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tte«  phles. 
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ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  oflrons'par  l’entremise  desmaisons  de  groi 
ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  10W. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


SIROP 


ÉLIXIR 


Une  cuillerée 

diateraent  avant  ou 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire  , 
L  ou  gazeuse.  A 


REBELLES  g 

x  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 

Ordinaires  | 

LES  PRÉPARATIONS 


jaeur  très  agréable 
â  prendre 
petit  Verre  après 
chaque  repas.  , 


SOLUBLE  DE 

V.DESGHSENS, 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
I  LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


DRAGÉES 


dosées  ii  25  milligr. 
d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
«près  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 


des  repas. 


VICHY 


Librairie  C.  REINWALD  &  C'%  15,  rue  des  Saints-Pères,  Paris 


PUBLICATIONS 


PROTOPLASMA 


ET  LES  GRANDS  PROBLÈMES 

DE  LA 

BIOLOGIE  GÉNÉRALE 

PAR 

YVES  DELAGE 

PROFESSEUR  A  LA  SORBONNE  ’ 

„  - - -  1  o„  de  XVI_878  pages  avec  fig.  Cartonné  toile  anglaise,  24  fr. 


FORMULAIRE 

DE  LA 

MÉDECINE  DE  VIENNE 

DONNANT  LES  PRESCRIPTIONS  THÉRAPEUTIQUES 

UTILISÉES  PAR  LES  PROFESSEURS 

ALBERT  BAMBERGER,  BENEDIKT,  BILLROTH,  C.  BRAUN,  GRUBER,  KAPOSI,  MEYNERT,  MONTI,  NEUMANN, 
SCHNITZLER,  STELLWAG  DE  CARION,  ULTZNIANN,  WIDERHBFER 
Publié  par  le  Dr  Thèod.  WIETHE,  ancien  chef  de  clinique  à  Vienne. 

Traduit  sur  la  8e  édition  allemande  par  le  Dr  E.  VOGT. 

2e  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée  d’un  FORMULAIRE  DESTINE  A  L’ART  DENTAIRE 

Un  fort  vol-  in-32,  cart.  toile,  tranches  rouges,  coins  arrondis^JL 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de. morue.  —  Doses  :  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisie  ,  Tuberculose  ) 

LE  FLACON,  9  FRANCS,  IO5,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
es  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
«aaque  cuülerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon, 

1«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

~  s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


DRAGÉES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  medi-l 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Dmi  Dragées  avant  1m  repas.  —  Prix,  *  lr.  le  flacon. 

PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAL 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

selsItchüëtat  $ 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ETAi 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-EIA* 


Rapport  favorable  de  V Académie  de  r^deciM- 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  marnes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses. 

SSSÿi?1 Smïmat  —  toutes  pharmacies. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Du  rôle  de  l’auto-intoxication  dans  la  pathogénie 
des  néphrites. 

Par  A.  Gouget,  interne  médaille  d’or  ;dep..h^^i(,aux.  |;;)1J 

J  |t’èst  ùn  fait  qüjourd’hui  bien  connu,  que  le  rô’lë  Æé'moncy 
toire  joué  par  un  organe  l'expos'e  'à  subir  au  passage  I’inT 
fluence  de  certaines  éliminations  anormales  ou  excessives. 
À  ce  point  de  vue,  Te  rein,  èn  raison  de  l’importance  xnajeure 
de  son  rôle  dans,  là  dépuratioh  de  l'organisme,,  se  trouve  plus 
particulièrement  menacé.  On  sait,’  èn  ette'É,)  combien  le  filtre 
rénal  est  sensible'  a  l’élibiination  de  certains  médicament^  ou, 
de  certaines  toxines  microbiennes  ;  mais,  ce  qu’on  sait 
moins  bien,  parce  qne'les  agents  de  cët  ordre  sont  générale-, 
ment  moins  apparents,  c’est  que  ..dés  substances  toxiques 

nées  dans  l’organisme  iui-même  sqnt  tout  aussi  capables  de, 

léser  le  rein  :  en  d’autres  "termes, ,  è’e.st,  qu’à  côté  des 
néphrites  par  hétéro-intoxication,  il  existe  àesnéphrites  par 
âuto-intoxication. 

Déjà,  cependant,  èn  1874,  Yulpian  (i)  écrivait  :  «  L'élimina- 
tion  de  produits  viciés,  provenant  du  fonctionnement  incom¬ 
plet  ;  et  anormal  de  tous  les  organes  dé  l’économie,  a  pour 
conséquence  une  irritation  de. la  sùb|tàncë  rénale,  et,  par 
suite,  une  néphrite  parenchymateuse.  »  Plus  près  de  nous, 
M.  le  professeur  Bouchard  (2),  MM.  Gauclier  (3),  Labadie- 
Lagrave  (4),  Roger  (é), 1 2 3 4 5  d’autres  auteurs  encore,  dont  les 
noms  trouveront  place  au  cours  de  cette  étude,  ont  appelé 
l’àtt!ention  sur  les  néphrites  dues  à  l’action  des,  poisons  auto¬ 
chtones  sur  le  rein. 

Pour  se  faire  une  ideê  générale  de  la  pathogénie  de  ces  ' 
néphrites,  il  suffit  de  considérer  que  «  l’organisme,  à  l’état 
normal  comme  à  l’état  pathologique,  est  un  réceptacle  et  un 
laboratoire  de  poisons  » , etidë  se  rappeler  les  différentes  ori¬ 
gines 'de  ces  poisons,'  ainsi  classées  par  M.  Bouchard  :  l’ali¬ 
menta  tiôn,  lès  sécrétions,  la  digéstion  et  les  putréfactions  : 
intestinales,  là  désassimilation  des  tissus.  L’alimèntatnn 


(1)  Yulpian.  Leçons  sur  la  bile T  1874. 

(2)  Bouchard.  Anto-intoxications  dans  les  maladies,  1887.. 

(3) '  Gaucher.  Pathogénie  des  néphrites, "Th.,  d’àgrég.',  1886;  —  Sq.ç. 
méd.  des  hôpit.  et  Rev.  de  méd.,  1888. 

(4)  Labadir-Lagrave .  JJrologie  clinique  et  maladies  dès  reijis'i  1887; 
—  P athogénie  et  traitement  des  néphrites ,  col).  Charèot-Dèlîovë,  1892.  ; 

(5)  Roger.  In  Traité  de  pàtKoldgié  générale,  publié  par'M.’  Bouchard, 

1895,  ••  ' 


étant  ici  mise  dé^côtéi,  cumune.  ;re@sortisstant  de  rhétéro- 
intoxication,  nous  restons  eu  présence  des  trois  autres  pro¬ 
cessus,.  Qr  la  totalité  des  produits  dqla  désassimilation  des , 
tissus  et, unè. partie  des  décrétions  (telle  que  la  bile)  et  dès- 
produits  formés  dans  le,  tu.be.  digestif  passent  dans  le, sang 
pour  s’élïminer  par  l’intestin,  la  peau,  lqs.poumons,  mais 
surtout  , par  les  reins.  Normalement;  leur  qualité  ,o,u  leur 
quantité  sont  telles  qu’ils  n,e  peuvent  altérer  au  passage  le 
filtre  :  rénal.  Mais  lorsqu’ils  se  trouvent  fojrapaés  ;én  trop 
grande  abondance  ou  mal  éliminés-par  les,  autres  éiponç-  j 
toires,  (ou  ençqre  lorsqu’il  se,  produit  .des  pqjpons  anprmauy. 
particulièrement  actifs,  ;lpur,  élimination  par  des,  reins  peut 
amener  des  lésions  de. ces  organes. 

Nous  aurons  donc  à  étudier,  parmi  les;  pauses  capables  de  , 
produire  des  néphrites, par  le  mécanisme  de  l’auto-intoxica- . 
tion  :  .  ,  -  . 

1“  De?, trqutiiep, généraux, de  lanutrition  :  à; ce  grpupe  apT 
pattfennentles  néphrites  de  la  goutte,  du  diabète,  de  la  chlo¬ 
rose,  de  certaines,  cachexies,  du  surmenage,  etc.  (Si  nous  n’y 
ajoutons, p,as  la  néphrite  de  la  grayelle,  malgré  ;§,eS:  étroites , 
affinité^  avec  la  néphrite  goutteuse,  c'est  que  les.  lésions 
rénales  deia.gravelle  relèvent  beaucoup  plutôt  d’une  action 
mécanique  que  d’une  action  toxique, j  ,; 

2°  Des  affections  intéressant,  certains  organes  ou, .appareils 
de.  sécrétion  et  d’excrétion  (tube  digestif,  foie,  corps  thy¬ 
roïde,  peau,  etc.). 

'  (  Nous  y  joindrpns  l’étude  de  certains  cas,  d’albuminurie., 
intermittente.  , 

Évidemment,  cette  brève  énumération  n)a  pas  la  préten¬ 
tion  d’épuiser  la  liste  des  causes  diauto-totoaicatiw  capables 
d’amener  une  néphrite  :  la  question  ;est  loin  d’être.eucore 
assez  mûre  pour  le  permettre.  Nous  cherchons  seulement  à 
donner  un  aperçu  général  des  :  principales  notions  acquises 
sur  ce  sujet. 


Néphrite  goutteuse.  —  La  goutte  frappe  le  rein  avec  une 
j  fréquence  et  une  précocité  particulières.  Déjà,  dans  l’accès 
de  goutte  rénale,  on  observe  des  douleurs  lombaires,  de 
l’albuminurie,  et  même  de  l’hématurie,  avec  présence  de 
j  cylindres  épithéliaux  dans  l’urine.  Mais  c’est  l’action  lènte 
de  la  goutte  chronique  qui  amène  les  ïésibns  rénales Içs  plus,, 
j  fréquentes , et.  les  plus  açtfusées. 

On  observe,  chez  le  quart  environ  des  goutteux  {Bouchard), 
une  néphrite  interstitielle  sans  diminution  de  volume  con¬ 
stante  du  rein  et  sans  infarctus  uratiques.  D’autre  part, 
MM.  Cornil  et  Ranvier  ont  vu  une  variété  du  petit  rein 
blanc,  et  MM.  Cornil  et  Brault  signalent,  dans  ün  cas,  l'hy¬ 
pertrophie  de  l’épithélium  des  tubes  contournés.  Mais)  le 
vrai  rein  goutteux,  c’est  celui  qu’ont  décrit  Todd,  Johnson, 
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Diçkinsgp,  Garrod,  Charcot  et  Cornil,  Ebstein,  Virchow, 
et  qui  répond  à  la  néphrite  ùratique  de  Castelnau  (1843).  Il 
est  rétraétë,  avec  épaississement  et  adhérence  de  sa  cap¬ 
sule;  sa  surface  est  parsemée  de  granulations,  de  cicatrices 
et  de  kystes,  A  la  coupe,  les  deux  substances,  surtout  la  sub¬ 
stance  corticale,  se  .montrent  atrophiées.  Au  microscope,  on 
trouve  dès-  lésions  d’endo-péri-artérite  (qui  ne  seraient  ce¬ 
pendant  pas  absolument  constantes,  d’après  M.  Rendu);  les 
gloqiérules  sont  rétractés  et) ont  perdu  leurs  épithéliums,  les 
tubes  sont  atrophiés  au  milieu  d’une  gangue  fibreuse.  Çàetlà, 
surtout  dans  la  substance  médullaire,  il  existe  de  véritables 
lacunes,  dues  à  un  processus  de  nécrose,  et  à  la  périphérie 
desquelles  se  trouve  une  zone  plus  ou  moins  étendue  de 
réaction  inflammatoire  (Ebstein).  Enfin,  fait  caractéristique, 
les  tubes-  des  ■  pyramides  sont  infiltrés  d’urate  acide  de 
soude  ekse  dessinent  ainsi, sous  forme  de  stries  blanchâtres. 
Si  le  siège  de  ces  infiltrations  uraliques  est  le  plus  souvent 
intra-canaiiculaïre  (Todd,  Virchow,  Charcot,  Lancereaux), 
il  peut  être  aussi  interstitiel,  ainsi  que  l’ont  montré  Garrod, 
Dickinson,  Cornil  et  Ranvier,  Litten,  Ebstein. 

Ces  lésions  rénales  de  la  goutte  sont  rattachées,  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  à  l’üricémie.  En  effet,  cèlle-ci  étant  con¬ 
stante  dans  la  goutte,  et  le  rein  goutteux  se;  montrant  infiltré 
d’urate  de  soude,  comment  ne  pas  admettre  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  l’uricémie  et  les  altérations  rénales? 
«  Nul  doute,  dit  M.  Rendu  (1)^:  que  ce  ne  soit  l’irritation 
causée  par  le  passage  permanent  d’une  urine  trop  acide  et 
chargée  d’un  excès  de  matériaux  de  désassimilation,  qui  soit 
l’origine  de  la  sclérose, rénale' de  la  goutte.  »  Telle  est  aussi 
l’opinion  de  M.  Labadie-Lagrave,  bien  qu’il  soit  moins  exclu¬ 
sif,  réservant  un  rôle  adjuvant  à  l’alimentation  défectueuse. 

MM.  Lecorché  et  Talamon  (2)  Attribuent  l’accès  de  goutté 
rénale,  aussi  bien  que  les  lésions  rénales  delà  goutte  chro¬ 
nique,  à  «  l’irritation  des  éléments  du  rein  par  le  passage  de 
l’acide  urique  en  excès  »,  et  c’est  aussi  à  cette  cause  que 
MM.  Cornil  et  Brault  (3)  tendent  à  rapporter  l’hypertrophie 
de  l’épithélium  sécréteur. 

L’acide  urique  estril  donc  toxique?  Neubàuer  (4)  en  fit 
prendre  jusqu’à  12  grammes  à  des  lapins,  sans  déterminer 
de  troubles  appréciables.  M.  Bouchard  (5)  à  pu  en  injeèter 
jusqu’à  64  centigrammes  par  kilogramme,  sans  observer 
d’accidents.  Aussi  Braun  (6),  Bàrtels  (7),  Cantani  (8)  admet¬ 
tent  qu’un  excès  d’acide  urique  ne  saurait  exercer  d’in¬ 
fluence  nuisible  sur  l’organisme.  En  revanche,  Garrod  (9), 
Rindfleisch  (10)  croient  qu’il  peut  avoir  une  action  irritante, 
à  titré  de  corps  étranger:  Gigot-Suard  (11);  :en  ayant  fait 
absorber  à  des  chiens,  nota  constamment  un  prurit  intense, 
quelquefois  même  des  éruptions  cutanées.  Cet  auteur 
attribue  à  l’uricémie  expérimentale  une  longue  série  d’acci¬ 
dents,  mais  ses  conclusions  (comme  celles  de  Neubàuer, 
d’ailleurs)  sont  d’autant  plus  contestables  que;  comme  l’ont, 
montré  Wobler  et  Frericbs,  l'ingestion  d’acide  urique,  chez 
le  chien,  augmente,  dans'l’ organisme,  non  la  proportion  de 
cet  acide,  mais  celle  de  l’urée. 


(ï)  Rendu.  Étude  cqmptiràUve .çfea  néphrite» ' éKwmqvèf,  Tfi.  d’agrég.’ 
1878.  1  ■  " 

(2)  Lecorohé  et  Talamon.  'Imité  de  V albuminurie  et  du  mal  de 
Brighl,  1888. 

'  (à),  Cornil  et  Brault.  Études  sur  la  pathologie  du  rein ,  1884. 

(4)  In  Braun.  Beitræge  zu  einer  Monographie  der  Gicht.,  Wiesba- 
den  1860. 

(5;  B.ouohard.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  1882. 

(6)  Braun.  Loc.  cit. 

(7)  Bartels.  Beats.  Arch.  f.  Klin.  Med,,  Bd.  I,  1866,  et  Nierenkran- 
kheiten,  Leipzig  1876. 

(8)  Cantani.  Patologia  e  terapia  del 1  riearnbo  mater iale,  vol.  II, 
Milan  1878. 

.(9)  Garrod.  La  goutte,  trad.  Ollivier,  Paris  1867. 

(10)  Rindfleisch.  Lehrbuch  der  pathol.  Geviebelehre ,  Leipzig  1873. 

(11)  Gigot-Suard.  V herpétisme,  Paris  1870. 


Ebstein  (1)  produisit,  chez  le  coq,  soit  par  la  ligature  des 
uretères,  soit  par  l’injection  sous-cutanée  dé  chromate  de 
potasse,  une  accumulation  d’acide  urique  dans  le  sang,  et 
étudia  les  lésions  consécutives,  des  divers  organes.  Le  foie, 
le  cœur,  se  montrèrent  parsemés  de  foyers  de  nécrose,  au 
ceptre  desquels  se.  trouvaient  des  dépôts  uratiques.  Ces 
foyers  de  nécrose  sont  intéressants  à  rapprocher  de  ceux  du 
rein  goutteux.  Quant  à  l’état  des  reins,  dans  les  expériences 
d’Ebstein,  on  ne  saurait  en  tirer,  aucune  conclusion  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  puisque  c’est  leur. imperméabilité 
préalable  qui  a  produit  l’uricémie.  Mais  un  certain  nombre 
d’auteurs  ont  étudié  expérimentalement  l’action  des  urates 
sur  le  rein. 

Heidenhain  (2),  ayant  injecté  des  solutions  concentrées 
d’urate  de  soude  dans  la  jugulaire  de  lapins,  trouva  lès. 
tubes  du  rein  remplis  de  masses  granuleuses  d'urate  de 
soude  (leur  épithélium  restant  d’ailleurs  sain),  tandis  que 
lés  cavités  glomérulaires  en  étaient  toujours  exemptes.  C’est 
donc  par  l’épithélium  des  tubes  contournés  que  s’éliminent 
les  urates. 

Damsch,  sous  l’inspiration  d’Ebstein  (3),  répéta  ces  expé¬ 
riences  :  il  injecta  dans  la  jugulaire  de  lapins  des  solutions 
faiblement  alcalines  d’urate  de  soude.  Quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes  après  l’opération,  il  retrouva  ce  sel  dans  les  tubes  du 
rein,  surtout  dans  ceux  de  là  substance  médhllaire,  tandis 
que  les  glomérules  n’en  contenaient  pas.  Au  niveau  des 
masses  uratiques,  l’épithélium  des  tubes  était  aplati  ;  parfois 
leur  lumière  se ‘montrait  dilatée  au-dessus.  Après  dissolu¬ 
tion  des  concrétions  uratiques,  on  trouvait  une  substance 
finement  granuleuse,1 2 * 4 * 6 7 8 * 10 11  dans  laquelle  étaient  englobés  des 
noyaux  régulièrement  arrondis  et  étroitement  serrés;  ce 
n’est  qu’accidèntellément  qu’on  retrouvait,  dans  cette  sub¬ 
stance,  quelques  cellules  intactes.  La  solution  üratique  avait 
donc  .'amené  des  lésions  parénchymàteùsés.  Toutefois  cés,' 
désordres  étaient  réparables,  puisque,  quinzè  jours  après 
l’injection,  on  n’en  trouvait  aucun  vestige.  Il  faut  donc  une 
élimination  prolongée,  d’uràte  dé, solide  en  excès  pour  amener 
dés  lésions  rénales  durables. 

Enfin  Burmeister  (4),  ayant  intoxiqué' des  lapins  par 
l’urate  d’ammoniaque,  trouva,  à  l'autopsié,  une  néphrite 
aiguë,  caractérisée  essentiellement  par  la  nécrose  de)  coagu¬ 
lation  et  la  dégénérescence  graiës'eüsè  des  épithéliunis,  avec 
début  d’infiltration  embryonnaire. 

L'expérimentation  conduit  donc’  à  admettre  la  subordina¬ 
tion  de  certaines  lésions  rénales- à  une,  élimination  exagérée 
d’urates.  Mais  il  y  à  lieu  de  distinguer,  avec  Virchow  (a), 
deux  modes  d’action  deces  sels  : 

1°  Les  urates  neutres,  en  solution,  produisent,  par  leur 
élimination  à  travérs  l’épithélium  des  tubes  contournés,  des 
lésions  toxiques,  naturellement  prédominantes  dans  la  sub¬ 
stance  corticale.  Ainsi  s’explique  la  néphrite  goutteuse  sans 
dépôts  uratiques  ; 

2°'  Lès'  urates  acides,  par  leur  précipitation  sous  forme 
(cristalline,  surtout  dans  là  substance  médullaire,  produisent 
jà  ce  niveau  des  lésions  mécaniques.  Ebstein  admet  même  que 
les  foyers  de  nécrose  sont  dus  au  dépôt  d’urates  neutres 
sous  forme  liquide  èt’qué  ce  n’est  qu’ultérieürement  qu’il 
js'y  précipite  des  cristaux  d’uratès. acides.  Quoi  qu’il  en  soit, 
c’cst  cette  précipitation  des  urates  acides  (due  sans  doute 
elle-même  à  l’excès  de  phosphates  acides  résultant  du 
ralentissement  de  la  nutrition)  qui  est  seule  absolument 
caractéristique  dü  rein  goutteux.  On  comprend  ainsi  pour¬ 
quoi  certaines  affections,  telles  que  la  leucémie,  s’accom- 


|  (1)  Ebstein.  La  goutte ,  trad.  Chambard,  Paris  1889,  p.  68  et  suiv. 

(2)  Cité  par  Ebstein,  p.  88. 

(.3)  Ebstein.  Loc.  cit,,  p.  88  et  suiv. 

(4)  Burmeister.  Beitræge  zur  Histogenèse  de?  acuten  Nierenentzün 
dungen,  Virchows  Arch..  Bd.  CXXXV1I,  Heft.  3. 
f  (5)  Virchow.  Soc.  méd.  berlin.,  déc.  1883  et  janv.  1884. 
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menant  d’une  élimination  exagérée  d’urates,  mais  sans 
précipitation  de  ces  sels,  n’aboutissent  pas  à  produire  les 
lésions  rénales  précédentes.  .  , 

Au  surplus,  les  deux  processus,  toxique  et  mécanique, 
s’associent  généralement,  soit  dans  le  même  rein,  soit 
chacun  dans  le  leur  :  témoin  le  cas  de  Charcot  et  Cor- 
nil(l),  où  l’un  des  reins  était  atteint  de  néphrite  intersti¬ 
tielle  simple,  tandis  que  l’autre  renfermait  des  infarctus 
uratiques.  '  , 

Outre  l’uricémie,  l’oxalémie  est  la  règle  (Garrod)  chez  les 
goutteux  :  nous  étudierons  plus  loin  l’action  de  l’acide  oxa¬ 
lique  et  le  rôle  qu’il  est  possible  de  lui  attribuer  dans  la 
production  des  lésions  rénales.  Nous  étudierons  de  même 
l’action  des  bases  alloxuriques  (xanthine,  hypoxanthine)  à 
l’action  desquelles  Kolisch  (2)  rapporte  les  altérations  rénales 
de  la  goutte.  .  .  .  , 

Enfin,  dans  la  goutte  comme  dans  le  diabète,  il  n  est  pas 
rare  d’observer  une  albuminurie  d’origine  purement  dyscra- 
sique.  La  persistance  de  cette  albuminurie  peut-elle  finir 
par  amener  des  lésions  rénales  ?  C’est  un  fait  qu  il  serait 
intéressant. dé  vérifier.  M.  Bouchard  admet  que  la  perver¬ 
sion  des  actes  nutritifs  «  produit  des  albumines  anormales 
qui,  en  s’échappant  par  les  reins,  semblent  capables  de 
vicier  la  nutrition  des  épithéliums  rénaux  et  de  produire 
certaines  néphrites  ».  Comme  on  le  voit,  ce  n  est  quune 
probabilité  :  la  démonstration  fait  défaut. 

II 

Néphrite  diabétique.  —  Dans  le  diabète  sucré,  comme  dans 
la  goutte,  les  lésions  rénales  sont  fréquentes,  puisque  Gne- 
singer  les  a  rencontrées  dans  la  moitié  des  cas  et  Dickinson 
25  fois  sur  27.  Les  résultats  obtenus  par  Saundley  ten¬ 
draient  même  à  les  faire  considérer  comme  constantes  : 
dans  26  autopsies  de  diabétiques,  , il  a  toujours  trouvé  les 
reins  malades. 

Les  altérations  rénales,  sont  encore  plus  variées  chez  les: 
diabétiques  que  chez  les  goutteux,  mais,  si  l’on  ne  veut 
retenir  que  celles  qui  paraissent  être  réellement  sous  la 
dépendance  directe  du  diabète,  il  y  a  lieu  d’en  éliminer  un 
certain  nombre.  C’est  ainsi  que  la  néphrite  interstitielle 
(observée  4  fois  sur  27)  semble  être  une  coïncidence  favo¬ 
risée  par  les  conditions  générales  de  là  nutrition,  plutôt  que 
l’effet  même  du  diabète.  Nousy  reviendrons  un  peu  plus  loin. 

L’hypertrophie,  dqs  reins,  due  elle-même  A  l’hypertrophie 
des  cellules  des  tubes  contournés  et  des  glomérules,  est  sous 
la  dépendance  du  surcroît  d’activité  fonctionnelle,  déterminé 
par  la  polyurie  :  en  effpt,  elle  ne  se  rencontre  pas  chez  les 
diabétiques  non  polyuriques,  tandis  qu’on  la  retrouve  dans 
les  polyuries  simples  sans  glycosurie  (Cruveilhier,  Cl.  Ber¬ 
nard).  Quant  à  la  désintégration  granuleuse,  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  la, vacuolisation  des  épithéliums  de  la  sub¬ 
stance  corticale, il  est  possible  qu’elles  soient  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  du  diabète.  Mais,  les  deux  seules  altérations 
qui  paraissent  vraiment  spéciales  à  cet  état  morbide  sont; 
les  suivantes  : 

1°  L’infiltration  glycogénique  de  l’épithélium  des  tubes, 
au  niveau  de  la  zone  limitante ,  (Ehrlieh).  Cette  lésion, 
d’abord  décrite  par  Armanni  comme  métamorphose  hyalinç, 
serait  constante  dans  le  diabète,  .d’après  Frerichs.  Ehrlieh 
l’a  rencontrée  13  fois  sur  14  cas.  Pour  M.  Straus,  elle  ne 
s’observerait  que  dans  la  moitié- des  cais  environ.  Le  sucre, 
venu  de  l’urine  pour  Ehrlieh,  du  sang  pour  M.  Straus,  est 
fixé  par  l’épithélium  rénal,  qui  le  transforme  en  glycogène. 

C’est  bien  là  une  altération  propre  au  diabète.  Mais  il 
s’agit  d’une  infiltration,  non  d’une  dégénérescénce,  et  Pefè 


(1)  Charcot  et  Cornil.  Spc.  do'bïpL,'  1863.  _  1 11 

(2)  Kolisch.  Soc.  império-roÿ.  des  médecitis 'de  Vienne,  bCt'.'  1895.‘ 


lésibn  ne  paraît  pas  gêner  le  fonctionnement  des  reins  .  elle 
ne  s’accompagne,  en  effet,  ni  d’albuminurie,  ni  de  cylin- 
drurie,  ni  d’aucun  trouble  fonctionnel  qui  puisse  être 
l’indice  d’une  insuffisance  rénale. 

2°  Une  néerdsè,  analogue  à  la  nécrose  de  coagulation,  qui 
s’observe  surtout  dans  l’épithélium  des  tubes  contournés 
(Ebstein,  Straus).  Beaucoup  moins  fréquente  que  la  précé¬ 
dente,  elle  paraît  beaucoup  plus  sérieuse.  Elle  s’accompagne 
d’albuminurie  et  est,  sans  doute,  la  cause  de  ces  cas  de  mort 
par  urémie  que  l’on  a  observés  chez  les  diabétiques  [Cam- 
plin  (1),  Clark  (2),  Colin  (3),  Bouchard,  etc.].  D’autre  part, 
elle  a  été  observée  à  l’autopsie  de  diabétiques  morts  dans  le 
coma,  et  un  certain  nombre  d’auteurs  tendent  à  lui  faire 
jouer  un  rôle  .dans  la  pathogénie  de  cette  complication. 
Pour  les  uns,  comme  Ebstein,  la  lésion  rénale  agirait  seule¬ 
ment  en  s’opposant  à  l’élimination  de  l’acétone  ou  des  acides 
voisins  (ac.  diacétique,  von  Jaksch;  ac.  éthyldiacétique, 
Gunther,  Rupstein;  ac.  crotonique,  Stadelmann;  ac.  p  oxy- 
butyrique,  Ktdz,  Minkowski,  Hugounenq;  ac.  formique,  ac. 
lactique,  etc.),  dont  on  a  signalé  l’accumulation  dans  le 
sang  à  l’approche  du  coma.  Pour  les  autres,  elle  serait  pro¬ 
duite  directement  par  les  corps  précédents.  Or  ces  corps, 
que  certains  auteurs  considèrent  comme  des  résidus  de  la 
combustion  imparfaite  du  glucose,  résulteraient,  pour 
d’autres  [Fr.  Müller,  von  Jaksch  (4),  Ebstein  (»),  von 
Engel  (6),  von  Noorden  (7)],  de  la  destruction  exagérée  des 
matériaux  albuminoïdes  de  nos  tissus.  Par  suite,  1  intoxi¬ 
cation  par  ces  corps  serait  véritablement  une  auto-intoxica- 
tion.  .  ,  , 

Ôn  a  dit,  il  est  vrai,  que  l’acétone,  même  administrée  a 
haute  dose,  ne  produisait  pasd’effets  toxiques  chez  l’homme. 
Frerichs  (8),  Le  Nobel  (9),  Dreschfeld  (10),  Lépine  (11),  ont 
appuyé  cette  proposition.  Prévost  et  Binet  (12),  Brieger,  ont, 
de  même,  insisté  sur  le  peu  de  toxicité  de  l’acide  diacé- 
tique. 

Cependant,  les  expériences  de  Küssmaul  (13),  Foster  (14), 
Tappeiner(15),deGennes(16),Penzoldt  (17),  Salomon,  sem¬ 
blent  avoir  établi  la  toxicité  de  l’acétone.  Conti  (18)  a  trouvé 
que  les  urines  riches  en  acétone  sont  ordinairement  hyper- 
toxiques.  Von  Jaksch  a  montré  l’action  irritante  de  l’acétone 
sur  les  reins.  Albertoni  et  Pisenti  (19)  ont  produit,  chez  des 
chiens  et  des  lapins,  une  véritable  néphrite  (état  granuleux 
et  nécrose  des  épithéliums  sécréteurs),  en  leur  faisant  in¬ 
gérer  des  doses  réitérées  d’acétone.  Romme  (20),  Boix  (21) 
concluent  également  que  l’acétone  peut  déterminer  à  la 
longue  des  lésions  rénales.  Or  le  chiffre  de  cette  substance, 
dans  l’urine  des  diabétiques,  peut  s’élever  à  2gr8  par  jour 
(von  Engel). 


(1)  Gamplin.  Cases  of  diabètes,  Mecl.  Times  and  Gàz.,  1859. 

(2)  Clark.  Schmidt's  Jahrb.,  1866.  )  M.'JO'i  .  M  + 

(3)  Colin.  Diabète  sucré.  Dégénérescence  graisseuse  des  reins..  Mort 
par  urinémie  à  forme  dyspnéique,  Gaz.  hebcl.,  1868. 

(4)  Vqn  Jaksch.  üeber  Acetony.rie  u.  Ï>ïàce(urie,  1885. 

(5)  Ebstein.  Le  diabète. 

(6)  Von  Enoel.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  XX,  1892.  -, 

(7)  Von  Noorden.  Lehrbuçh  der  Pathol,  des  Stoffwechsels,  Berlin 
1893.' 

(8)  Frerichs.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1883, 

(9)  Le  Nobel!  Arch.  f.  exper..  Pathol.,  Bd.  XVII,  1884. 

(101  Dreschfeld.  Bradshawe  lecture,  Londres,  sept.  1886. 

(11)  Lépine.  Rev.  méd.,  1887.  __  .,TQQ7 

(12)  Prévost  e.t  Binet.  Rev. méd.  de  là  Suisse  rom.,  15  pai  i»o<- 

(13)  Russmaul.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  XIV,  1874. 

(14)  Foster.  Brit.  Med.  Joürn.,  1879. 

(15)  Tappeineir.  Zeits.  f,  Biol.,  1888. 

(16)  De  Gennes.  Th.  de  ildct.,  1884. 

(17)  Penzoldt.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1884,. 

(18)  Conti)  Sull’ abetohuria,  Rifornia,  sept.  1893.  .  ; 

(19)  Albertoni  et  Pisenti.  Arch,,  per  le  Sçienze^ned.,  188,7,  f-  V-b 

3.  2  et  3.  '  ■ 

•(20)  Rommé.  Th.  dffddcV,  1888. 

(21)  Boix.  Le  foie  des  dyspeptiques,  Th.  de  doct.,  1891. 
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Von  Jakseh  a  établi  la  toxicité  de  l’acide  diacétique,  et 
les  expériences  de  Nothnagel  et  Rossbach  (1),  de  Klein  (2), 
de  M.  Gharrin  (3),  ont  montré  celle  de  l’acide  lactique 
et  de  l’acide  acétique.  Boix  a  trouvé  les  urines  albumineuses 
chez  un  lapin  intoxiqué  par  des  doses  répétées  d’acide  acé¬ 
tique,  et  les  reins  très  ,  petits,  et  décolorés  chez  un  autre 
lapin  intoxiqué  de  même  par  l’acide  lactique. 

Nous  avons  injecté  dans  les  peines  d’un  lapin,  en  quatre 
fois,  §  grammes  d’acide  lactique  (en  solution  au  dixième, 
puis  au  cinquième).  L’animal  succomba  immédiateinem.t 
après  la  dernière  injection,  et  ses  reins  nous  présentèrent 
des  lésions  assez  accusées,  consistant  en  un  éclaircissement 
de  l’épithélium  sur  un  grand  nombre  de  tubes  contournés 
et  dç  branches  ascendantes,  ayec  augmentation  de  volume, 
déformation,,  quelquefois  même  disparition  des  npyaux.  Les 
tubes  collecteurs  étaient  généralement  sains. 

Chez  un  autre  lapin,,  nous  avons  injecté,  en  six  fois,  dans 
les  veines,  2gr30  d’acide  éthyldiacétique  à  des,  degrés  divers 
de  dilution.  Il  suçcomh,^  à  la  dernière  injection,  après  avoir 
présenté  une  albuininurie  notable.  Les  reins  nous  montrè¬ 
rent,  outre  une  congestion  assez  accusée,  un  état  pâle,  ho¬ 
mogène,  de  l’épithélium,  des  tubes  contournés,  avec  dispa¬ 
rition  des  noyaux. 

Il  est  donc  permis  d’admettre  que  l’acétone  ou  les  acides 
voisins  qui  s’accumulent  dans  le  sang,,  chez  les  diabétiques, 
peuvent  déterminer  des  lésions  rénales,  d’autant  plus  qu’ils 
atteignent  parfois  des,  doses  considérables,  Killz  (4)  a  ob¬ 
servé  jusqu’à  226  grammes  d’acide;  (3  o.xybutyrique  dans  les 
urines  des  vingt-quatre  heures. 

Peut-être  un  rôle  revient-il  aussi,  dans  certains  cas,  à  l’aug¬ 
mentation  des  matières  extractives  (surtout  la  créatinine), 
favorisée  par  le  régime  carné  exclusif.  Hirtz  (5)  a  pu,  dans 
un  çgs,  évaluer  leur  quantité  à  99  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  D’autre  part,  Hallervorden  :  et  Stadelmann 
ont  vu  l’ammoniaque  atteindre  S  grammes.  Nous  étudierons 
plus  loin  Faction  de  ce§:  corps  sur  le  rein. 

Dans  le  diabète  hydrprique,  il  est  .fréquent  d’observer  un 
certain  degré  d’hypertrophie  et  de  congestion  des  reins. 
Nous  avons  vu  précédemment  que  l’hypertrophie  de  L’épi- 
théliuin  des  tubes  contournés  et  des  glomérules  est  , une  lé¬ 
sion  qui  dépend  de  la  polyurie.  D’autre  part,  JNfeutfer  (6), 
Kaurin  (7),  ont  décrit  une  dilatation  des  tubes  urinifères 
avec  dégénérescence  graisseuse  de  l’épithélium.  Enfin, 
Kien  (8)  attribue  à  l’urémie  certaines  diarrhées  du  stade 
ultime,  de  la  maladie. 

Quant  au  diabète  azoturique,  les  auteurs  n’y  signalent  pas 
de  lésions  rénales.  Mais  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt 
dénoter  que  la  mort  est  parfois  précédée  d’un  état  comateux 
[Roberts  (9)],  et  qu’on  a  vu  le  chiffre  des  matières  extrac¬ 
tives  atteindre  74  grammes  [Bouchard  (10)].  (Il  faut,  natu¬ 
rellement,  faire  la  part  de  la  polyphagie  dans  cette  augmen¬ 
tation  des  matières  extractives.) 

M.  J.  Teissier  (11)  ne  décrit  pas  de  lésions  rénales  dans  le 
diabète  phosphaturique.  Cependant,  Thomas  (12)  cite.la  phos- 
phaturie  comme  une  des  causes  de  la  néphrite  interstitielle. 


(1)  Nothnagel  et  Rossbach.  Nouveaux  éléments  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique y  1880. 

(2)  Klein.  De  la  fatigue  et  du  surmenage,  Th.  de  Lyon,  1886.  ,  . 

(3)  Charrin.  Poisons  de  l'organisme,  Encycl.  Léauté,  1893. 

(4)  In  Von  Noorden.  Loc.  cit. 

(5)  Ibidem. 

(6)  Nêuffer.  Ueber  Diabètes  insipidus,  ïn'aug.  Diss.,  Tubingen  1856. 

(7)  Cité  par  Eichhorst,  Pathologie  interne,  t.  IV. 

(8)  Kien.  Th.  de  Strasbourg,  1865. 

(9)  Roberts.  Notes  of  the  Treatment  of  Diabètes,  Brit.  Med.  Journ., 
1861. 

(10)  Bouchard.  Étude  des  diabètes,  leçons  récuéillies  par  Landouzy, 
fév.  1874. 

(11)  J.  Teissier.  Diabète  phosphatique,  Th.  de  Paris,  1876. 

(12)  Thomas.  Pathologie  du  mal  de  Bright,  Brit.  Med.  Journ-,  janv. 
1887. 


Dernièrement,  M.  A.  Robin  (1)  a  décrit  une  albuminurie 
phosphaturique,  liée  à  un  trouble  de  la  nutrition.  Elle  re¬ 
connaîtrait,  comme  cause  prédisposante,  l’arthritisme; 
comme  causes  déterminantes,  lè  surmenage  nerveux  et  la 
suralimentation.  Cette  albuminurie,  qui  reste  fonctionnelle 
pendant  un  temps  assez  long,  pourrait  aboutir  à  une  lésion 
rénale. 

Quant  à  l’action  possible  de  l’acide  oxalique  sur  les  reins, 
dans  le  diabète  oxàlurique  signalé  par  G.  Bird,  et  rangé  par 
M.  Bouchard  dans  les  maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition,  nous  y  revieridrons  à  propos  de  la  néphrite  dys¬ 
peptique. 

III 

Néphrite  de  la  chlorose.  —  M.  le  professeur  Dieulafoy  (2 j( 
a  appelé  l’attention  sur  l’association  assez  fréquente  des 
si’gnes  dé  la  chlorose  avec  ceux  du  brightisme,  et  a  donné  à 
cet  état  le  nom  de  chloro-brightisme.  Après  lui,  M.  Labadie- 
Lagrave  (3)  a  signalé  lë'mal  de  Bright  au  cours  de  la  Chlo¬ 
rose,  et  M.  Chatin  (4),  M.  Hanoi  (3)  ont  observe  des  cas  sem¬ 
blables.  Ce  dèrnier  auteur  a'  même  vu  Sùrvenir,  chez  une 
chlorotique,  des  '  àecidènts  urémiques.  Cëtte  néphrite  qui 
accompagne  la  chlorose  s’explique,  sans-doute,  par  l’irrita¬ 
tion  du  rein,  due  aux  produits1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  de  désassimilation  incom¬ 
plètement  oxydés  (nous  verrons  plus- loin  leur  toxicité).  En 
effet,  dans  toute  anémie,  il  se  produit  une  destruction  exa¬ 
gérée  d’albuminoïdes,  et  en  même  temps,  les  oxydations 
sont  diminuées  :  d’où  la  toxicité  particulière  du  sérum 
sanguin,  constatée  par  Maragliano  et  Castellino  (6).  De  plus, 
dans  certains  cas  de  Chlorose,' l’hypoplasie  vasculaire  cons¬ 
titue  une  condition  favorable  au  ralentissement' dé  la  nu¬ 
trition  générale  (Bënëké).  Enfin,  la  dyspepsie  est  fréquente 
chez  les  chlorotiques,  ainsi  qu’un  certain  degré  d’insuffisance 
hépatique,  attesté  par  l’urobïlinurie  [Hayem  (7),1  ’St.  Mac¬ 
kenzie  (8)]ï  Aussi  voit-on  augmenter  dans  l’urine  l’acide 
urique  [Bartels  (9),  von  Jakseh  (10)],  l’acide  lactique  [Hoppe 
Seÿler  (11),  von  Noorden  (12)),  les  aéid'és  ’sulfoconju  gués 
[Rethers  (13)],  et  ce  liquide  devient’  hÿpértoxiquë  [Feltz  et 
Ritter (14),  Senator(15),  Bouchard,  Piccini  et  Conti].  Forch- 
heimer  (16)  y  aisolé  une  substance  albuminoïde  particulière, 
qui  s’est  montrée  toxique  pour  le  lapin. 

Dans  cé's  conditions,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  se  pro¬ 
duise  une  néphrite,  d’autant  que  le  rein  est  souvent  en  état 
de  moindre  résistance,  du  fait’ de  l’aplasie  artérielle,  si¬ 
gnalée  par  MM.  Lancereaux  (17)  èf  Besançon  (18).  «  Celle-ci 
n’agit,  en  effët,  le  plus  souvent,  qu’à  titre  de  cause  prédis¬ 
posante,  en  infériorisant  le  rein  vis-à-ViS  des  agents  toxi¬ 
ques-  ou  infeëtieux  »  (Besançon).  Quant  à  la  nature  de  la 
lésion  rénale, "crestunè  néphrite  interstitielle;  avec  atrophie 
parfois  extrême  de  l’organe. 

Dans  l’aiièmie  pernicieuse  (19),  le  rein  est  parfois  atteint  de 
dégénérescence  granulo-graisseuse.  L’urine  dé  ces  malades 
est  d’ailleurs  riche  en  acide  urique  et  contient  quelquefois 
des  peptones  [Laachè(20)],  de  l’acide  lactiquè  (Hoffmann),  de 
la  leucine,  de  la  tyrosine.  Albu  (21)  y  atrouvé  une  substance 
alcaloïdique  spéciale.  De  même,  chez  les  leucémiques,  dont 


‘(iy.'A.  Robin.  Albuminurie  phosphaturique,  Acad,  de  méd.,  5  déc.  1893. 

(2)  Dieulafoy.  Chloro-brightisme,  Acad,  de  méd.,  20  juin  1893. 

(3)  Labadie-Lagrave.  Maladies  du  sang,  1893. 

(4)  Chatin.  Chloro-brightisme,  Gongr.  de  Lyon,  oct.  1891. 

(5)  Hanot.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  13  avril  1894. 

(6)  Maragliano  et  Castellino.  Riforma,  19  juin  1890. 

(7)  Hayem.  Du  sang  et  de  ses  altérations  anatomiques,  1889, 

(8  à  15)  Cités  par  Von  Noorden.  Loc.  cit. 

(16)  Forchbeimer.  Amer.  Journ.  ofMed.  Sc.,  1893. 

(17)  Lancereaux.  Dict.  encyclop.  des  sc.  méd-,  art.  Rein. 

(18)  Besançon.  Th.  de  Paris,  1888. 

(19)  V.  Plicot.  Th.  de  Paris,  1895. 

(20)  Laache.  Congr.  de  Berlin,  1890. 

(21)  Albu .  Berl.  Klin.  Wochens.,  1894,  n'°  48;.  , , 
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l'urine  est  chargée  d’acide'urique,  les  tubes  rénaux  se  mon¬ 
trent  souvent  étouffés  par  les  capillaires  remplis  de  globules 
blancs  et  par  une  infiltration  embryonnaire  plus  ou  moins 
abondante.  Mais  l’étiologie  de  ces  deux  affections  est  trop 
obscure  pour  qu’on  soit  en  droit  de  rapporter  les  lésions 
rénales  à  une  auto-intoxication,  au  moins  comme  cause 
exclusive. 

IV 

Néphrites  de  la  grossesse.  —  Chez  la  femme  enceinte, 
obligée  de  pourvoir  non  seulement  fisses  propres  besoins, 
mais  aussi  à  la  nutrition  et  au  développement  du  fœtus,,  les 
produits  de  désassimilation  sont,  par  là  même,  particulière¬ 
ment  abondants.  En  même  temps,  les  oxydations  se  trouvent 
diminuées  :  il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  voir  com¬ 
bien  la  grossesse  favorise  la  production  des  maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition  (lithiase  biliaire,  obésité  dia¬ 
bète,  etc.).  Aussi  les  substances  toxiques  s’accumulent-elles 
dans  l’organisme.  .  , 

D’autre  part,  le  foie,  dont  nous  étudierons  plus  loin  le 
rôle  majeur  dans  la  neutralisation  de  ces  substances 
toxiques,  présente  toujours  un  certain  degré  d  insuffisance, 
dû  à  l’infiltration  graisseuse  dont  il  est  le  siégé  (Laennec, 
Tarnier,  de  Sinéty).  ,.  te 

Ces  conditions  particulières  suffisent  peut-être  à  expliquer, 
par  leur  retentissement  sur  les  reins,  l’albuminurie  légère 
qui  est  si  fréquente  chez  les  femmes  enceintes,  d  autant 
qu’elles  trouvent  souvent  une  circonstance  adjuvante,  dans 
un  certain  degré  dé  compression  des  veines  rénales  par 
l’utérus  gravide.  La  disparition  habituelle  de  cette  albumi¬ 
nurie  après  l’accouchement  vient,  de  son  côté,  à  1  appui  de 
cette  théorie.  ,  ,,  , 

Les  lésions  rénales,  plus  profondes  et  plus  étendues  (deg 
nérèscence  graisseuse,  nécrose  de  l’épithélium  des  tubes 
contournés),  qui  accompagnent  Yèdampsie  puerpérale,  peu¬ 
vent  peut-être  se  réclamer,  au  moins  en  partie,  de  lameme 
pathogénie  (Bouchard,  Pinard).  La  désorganisation  du  foie 
par  les  foyers  hémorragiques  fit  nécrotiques  (Virchow,  Jür- 
gens  Pilliet,  Prutz,  Bouffe),  la  toxicité  augmentée,  quelque 
fois  triplée,  du  sérum  sanguin  [Rummo,  Tarnier  et  Cham- 
brelent  (1)1,  la  présence  de  leucine,  de  tyrosine,  d  acetone, 
de  méthémoglobine  dans  les  urines  [Stumpf  (2)],  enfin  la 
constatation  d’embolies  de  cellules  hépatiques  altéréeskians 
les  capillaires  du  rein  [Klebs  (3),  Schmorl,  Lubarsch]  ne 
permettent  guère  de  refuser  un  rôle  à  l’auto-intoxication 
dans  la  genèse  des  lésions  rénales.  Mais  ce  facteur  n  est 
certainement  pas  le  seul.  Il  reste,  en  effet,  à  expliquer  es 
lésions  du  foie  et  l’on  se  trouve  ainsi  conduit  a  admettre 
l’intervention  d’une  cause  particulière,  eficore  mal  connue 
qui  vient  frapper  des  organes  en  imminence  morbide  du  lait 
de  la  grossesse. 


Néphrite  des  cachexies.  —  C’est  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  invoque  pour  le  chloro-brightisme,  que 
M.  Gaucher  (4)  cherche  à  expliquer  les  néphrites  de  &*- 

«  Les  récents  travaux  de  M.  A.  Gautier (o),  dit-il,  nous  ont 
,  appris  que  la  cellule  animale  vivante  pouvait  donner  naissance 
à  des  alcaloïdes  toxiques,  analogues  aux  ptomaïnes  de  la  pu¬ 
tréfaction,  et  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  leucomaines... 


(1)  Tarnier  et  Chambrelent.  Ann.  de  gyn.,  nov.  1892. 

(2)  Stumpe.  I  Congr.  der  deutsch.  Gesellscli.  f.  Gynæk.,  Munclieii  1886. 

(3)  Klebs,  Ziegler’s  Beitræge,  1888. 

(4)  Gaucher.  Pathogénie  des  néphrites,  Th.  d  agrég.,  188b. 

(5)  Gautier.  Acad,  de  méd.,  1886. 


Peut-être  leur  production  est-elle  plus  abondante  dans  les 
cachexies,  oubien  leur  défaut  d’oxydation  et  de  combustion, 
qui  résulte  de  la  diminution  de  l’hémoglobine,  liée  à  l’ané¬ 
mie  globulaire,  est-il  dans  ce  cas  la  cause  de  leur  accumu¬ 
lation  dans  le  sang.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  que  les  néphrites  chroniques,  si  fréquentes  dans  les 
cachexies,  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  sont  provo¬ 
quées  par  la  présence  dans  le  sang  de  ces  leucomaïnes,  et 
par  l’irritation  qu’elles  déterminent.  »  D’autre  part,  il  est  à 
noter  que  l’urobilinurie  et  l’acétonurie  ne  sont  pas  rares1 2 3 4 5  au 
cours  des  cachexies. 

C’est  là  un  point  de  vue  intéressant.  Prenons,  en  effet,  la 
cachexie  cancéreuse.  La  néphrite  qui  l’accompagne  assez 
souvent  (dans  43  p.  100  des  cas,  d’après  Bamberger),  este 
elle  le  résultat  de  la  cachexie  elle-même?  Est-elle  due,  au 
contraire,  à  la  perturbation  ou  la  suppression  fonctionnelle 
de  l’organe  atteint?  MM.  Lecorché  et  Talamon  (1)  se  rallient 
nettement  à  cette  dernière  interprétation.  «  Nous  ne 
croyons  pas,  disent-ils,  que  le  cancer  d’un  organe  quel¬ 
conque  détermine  par  lui-même,  en  tant  que  cancer,  une 
néphrite  aiguë  ou  chronique.  Le  cancer  de  l’utérus,  de  l’es¬ 
tomac,  du  foie,  peut  provoquer  une  néphrite,  mais,  dans 
ces  cas,  il  n’agit  pas  autrement  que  toute  autre  affection 
chronique  des  voies  urinaires  inférieures,  du  foie  ou  de 
l’estomac.  »  Il  y  a  peut-être  lieu  d’être  moins  absolu,  et  de 
ne  pas  écarter  complètement  la  pathogénie  indiquée  par 
M.  Gaucher.  Mais,  en  admettant  même  que  la  subordina¬ 
tion  de  la  néphrite  au  cancer  lui-même  fût  établie,  il  resterait 
à  savoir  si  elle  est  la  conséquence  du  trouble  général  de  la 
nutrition  [Albu  (2)] ,  ou  de  l’action  locale  du  poison  cancéreux'. 
En  effet,  sans  parler  de  la  cancroïne  d’Adamkiewicz,  Ewald  et 
Jacobson,  puis  Griffiths  (3),  ont  isolé,  dans  les  urines  can¬ 
céreuses  dont  Feltz  avait  déjà  montré  l’hypertoxicite,  une 
leucomaïne  particulière,  et,  avant  de  pouvoir  attribuer  la 
production  de  celle-ci  à  l’organisme  du  malade,  il  faudrait 
être  fixé  sur  l’origine  du  cancer  en  général.  Pourtant  Klem- 
perer  (4),  en  montrant  que  le  sérum  sanguin  d’un  cancéreux, 
injecté  à  un  cbiên,  produit  une  désassimilation  de  1  albu- 
mine  bien  plus,  considérable  que  le  sérum  d’un  individu 
sain  a  apporté  un  sérieux  appoint  à  la  théorie  de  l’auto^ 
intoxication.  Mais  la  cachexie  cancéreuse  est  un  état  morbide, 
sinon  bien  déterminé,  du  moins  parfaitement  concret,  tandis 
que  la  cachexie,  considérée  en  bloc,  n’est  pas  une  entité  mor¬ 
bide  mais  une  désignation  abstraite,  sous  laquelle  s’abri¬ 
tent  une  série  d’états  mal  définis  et  relevant  d’une  étiologie 
trop  variée,  infectieuse  ou  autre,  pour  qu’on  puisse  appli- 
querï’aux  différentes  lésions  rénales  qui  les  accompagnent 
une  formule  pathogénique  univoque.  Il  est  bien  certain,  par 
exemple  que  l’auto-intoxication  né  saurait  expliquer  là 
dégénérescence  amyloïde,  si  fréquente  dans  les  cachexies. 

Ces  réserves  sont  encore  bien  plus  applicables  aux  né¬ 
phrites  des  maladies  chroniques.  «  N’est-ce  pas,  ditM.  Gau¬ 
cher  (5)  dans  les  troubles  de  la  nutrition  et  dans  leur  con-| 
séquence  l’oxydation  incomplète  des  déchets  de  la  désassi- 
:  milation,’  qu’il  faut  chercher  la  cause  des  néphrites  si 
fréquentes  dans  lé  cours  des  maladies  chroniques,  de  causes 
et  de  sièges  divers?  »  En  réalité,  si  l’on  peut  entrevoir  le 
rôle  adjuvant  de  l’auto-intoxication,  dans  la  pathogénie  de 
ces  néphrites,  il  intervient  généralement  d’autres  causes 
trop  importantes  pour  qu’on  ne  leur  accorde  pas  ,1a  pre¬ 
mière  place.  Il  n’y  à  pas  une  néphrite  des  maladies  chroni¬ 
ques,  et  la  pathogénie  des  lésions  rénales  est  à  discuter 
pour  chacune  de  ces  maladies  en  particulier. 


(1)  Lecorché  et  Talamon.  Loc.  cit.  .....  }tr\\s 

(2)  Albu.  Ueber  die  Autointoxicationen  des  Intestmaltractus,  Berlin 
L895. 

(3)  Griffiths.  Acad,  dés  sc.,  11  juin  1894. 

(4)  Klemperer.  Verein  für  inn.  Med .,  Wiesbaden  1889. 

(5)  Gaucher.  Soc.  méd.  des  hôpit.:  13  janv.  1888. 
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VI 

Néphrite  du  surmenage  (1).  --  Lés  accidents  du  surme¬ 
nage  .sont  dus  à  une  aiito-intoxication.  par  les  déchets  du 
-travail  musculaire  [!Petèr-(2)],  Lorsqu’un  muscle  se  contracte, 
il  s’y  forme  de, l'acide. lactique ,aiux  dépens  des  hydrates  de 
carbone,; (Bersaélîus,  Dubois-Reymond;: Spiro,  Marcuse)’  On 
'trouve  aussi:  ;dè  la,  créatine,  un'  peu;Üe  xanthine,  d’hypoxan¬ 
thine^  d’acide  urique,  des  acides  gràs  volatils,  dix  phosphate 
acide  de  potasse,  etc.: Si  .le  ■travàibmusculàire  va  jusqu’à;  la 
fatigue,  la  proportion  de  ces  corps  augmente1 * * * 5 * 7 8 9 10  considérable¬ 
ment  (Sarokow,  HelmholtzyRanjke).  Liebig  a  vu  daquantité 
de  créatine  produite’ se  trouver ,  décuplée  dans  ces /eoïidi- 
tions. 

Dans  le  surmenage, , les1  lurines!  se  montrent :  surchargées 
des, corps. précédents,  tandis  que  l’urée;  diminue.  beàueOup. 
Le  foie  ne  peutplus  transformer  to.üt  l’acide  lactique  prd- 
duit,  et;cet.  acide  ;  apparaît  -  dans  l’urine  [Araki,  Cûlasanti  et 
Moscatelli  (3),.  (lautrelet  et  Lagrange-  (!4)].  G’ést  pour  la  même 
raison  qu’on  l’y  atronvéi  dans  le  tétànos,(Wiëbel),  lf épilepsie 
(Araki),  le  strychnisme  ^Werther,-  Araki).  De  même,  l’urine 
contient  des., proportions:  exagérées  d'acide  .urique  >(Ranke<, 
Lagrange),  f  d’acide  oxalique  (Bouchard),  de  '  créatinine 
•{Groccoy  Mosso.,.-  Moitessier  (5)]y:.Sar.okin,,  ,-Sen'ator,  Acker- 
mann  (6)],  d’ammoniaqüe  (von  .Noorden).  Dans  burine-dé 
■soldats  qui, venaient  de  fairemne-  marche  forcée,' Aduccoi  a 
trouvé  une  t  base ,  alcaloïdique  spéciale.  Aussi  l’urine  des 
Surmenés,  comme  leur  sangj- et  comme  l’urine  des  épilepr 
tiques  après  lesbaecès  [Voisin  et  Péron  (7)],. est-elle-;  hyper- 
toxique  [Bouchard,  Mosso.,  Roger,  Abelous,  •  Tissié ;  (8r)  et 
Sabrazès],  et  l’on  conçoit  qu’il  se  produise  des  lésions 
rénales  (Charrin  ,et  Roger).  Penzoldt  (9),  Weber  (10);  ont 
signalé  des,  néphrites  . passagères  par  , excès  de  fatigue  cor¬ 
porelle.  On  peut  , en  rapprocher  l'albuminurie  transitoire 
qui  suit  les  accès, épileptiques  et  les, accouchements  labo¬ 
rieux.  . 

Toutefois,,  dans  l’interprétation  de  certaines  néphrites,  il 
ne  faut  pas-iperdre  de  yue  codait,  établi  par  MM.  Charrin  et 
Roger,  que  l’auto-intoxicatiou:  de  surmenage  favorise  ■  l’in¬ 
fection. 

VII 

J  Néphrite  de  Tartério-sclérose.  Op,  sait  que  l’artério¬ 
sclérose  frappe  fréquemment  les; artérioles  du  rein,  amenant 
ainsi  la  production  .d’une,  variété ,  de  sclérose  rénale.  Or; 
dans  l’étiologie  ,:de-  l’artério-sclérose;  l’auto-intoxication 
occupe  une  place  importante,  La  goutte  , et  ;le  diabète  sont, 
en  effet,  deux>  des  facteurs,  les  plus  communs  de  cet, .état 
morbide.  Nous  n’avons  pas  à- revenir  sur  la  pathogénie  des 
lésions  rénales- de;  l,a,  go, utté,  .parmi  lesquelles  les  altérations 
artérielles  jouent,  un  rôle  important.  Quant  à  la  néphrite 
interstitielle  du-  diabète;,  elle1  est  une  .conséquence,,  non, de 
l’élimination;  du.  sucre. ou  de  ses  dériyés': à: travers  le  rein, 
mais  des,' lésionsiyasculaires  dues  au,  ralentissement  de  ;la 
nutrition  et  à  bautoffntpxication  1  qui  en  résulte,  par  suite 


(1)  V.  Marfan.  ,Gaz'..  des  hôpit.,  17  janv..  1891,  et  Bouchard.',  Traité,  de 
■pathologie  générale ,  ï89o.’ 

_  (2)'  Peter!  CliniqWe' iriédicale,  t.  III. 

.  (3)  Côlasanti  et  Moscatelli.:  Acad.  med.  di  B;omai  188.7. 

,  (4)  Gautrelet.  ,et  Lagjiange.',  Rev.  de&.mal:  de  la  nutrition, \  j5  jauv. 
1894. 

(5)  Moitessier.  Soc’.1  tte  bioï.J  1891. 

.  (6)  Ackermann.  Soc.  de-biol.,  27  oct.  1894. 

(7)  Voisin  et  Péron.  Toxicité  urinaire  chez  les  épileptique?,  Arch.  -.de 
neurol.,  1892.  . 

(8)  TissiÉbdrcA.  de  physïol.,  1894. 

(9)  Penzoldt.  LXV»  Assemblée  des.natural.  ,et  méd.  qlkpL,  Niirejii- 

berg  1893.  ■ 

(10)  H.  Weber.  The  Lancet,  1893.  ,. 


de  l’acGumulation  dans, le- sang, de;, produits  de- désassimila¬ 
tion  mal  Oxydés.  '  , ,  ■  ,  . , 

:i  Mais  la  ,gQutte::gt,, le  .diabète  sont  loin  d’être  les.seujes 
maladies  qui  se  caractérisent'  par  un; ralentissement  de  la 
nutrition.  Il  faut,  y  joindre  bqbésité;,  peut-être  aussi  le  rhu¬ 
matisme  chronique,  ,en,un  mot,;,  toutes;  les , affections  rangées 
dans  le  cadre  de  l’arthritisme.  Comme  la  goutte  e,t. ;le  dia¬ 
bète,  et  par  le  même  mécanisme,  ces  étatsmorbides  peuvent 
engendrer  l’artério-sclérose-/ pn  général,  l’artério-sclérose 
rénale  en  particulier. 

Nous  avons  signalé  le  rôle  du  surmenage,  dans  la  genèse 
ciq  ;,<?eittp  .variété  de,  néphrite  :  nous  .n’y  ‘yevienarons  pas. 
Mais  nous,, de,yons  dire  un  mot  de  là  (sclérosé  rénale;  des 
vieillards.  Malgré  l’opinion  de  M-  Ballet',  la.  plupart  des  au¬ 
teurs  la  ratta,chent  à  rartério-sclerose.  Or,.  sans|  méconnaître 
ayec  quelle  . fréquence ^és,  influences  surajoutées  interyien- 
nént  dans  la  production.de  l’artério-ScIerose  et  de  la  scler- 
rqse  rénale  dites  séniles, , il  est’ cependant  impossible  de.qe 
pas  faire;  ^ou,er.  un  r  ôle  à  l’âge  (  ne  fut-ce  qu’à  titre  de  'con¬ 
dition  prédisposante.  Ën  effet,  la  vieillesse  est  voisine,  de 
l’état  morbide  (Cha,rcot),  e,t,  si  l’on  cherche  ppr  quçi  méca¬ 
nisme  ell.e  peut  déterminer.  les.  lésions,  précédentes,’  «  n’ept- 
çe(  pas  par  î’état  .de.déclieance,  d’usure  de  l’organisme,  dont 
les  déchets  incomplètement  éliminés  circulent  dàns  le'  ter¬ 
rent  circulatoire  et  sont  là  une  causé  d’irritation  vascu¬ 
laire, (1)  »?-. 

fin 

Néphrite  d’origine  gastro-intestinale.  —  Laissant  de  côté 
les  cas,  où  l’ingestion  d’.aliflaents  avariés  .  ou,  .de.  boissqns 
toxiques  amène  des  lésions  rénales , (il  s’agit  alors  d'hétérp- 
intoxicàtion),  nous  nous  bornerons  à  étudier  les  altérations 
rénales  qui  paraissent  dépendre  directement,  de  trpubles  di¬ 
gestifs,  plus  ou  moins  persistants;  Déjà,  ,ppur  Johnson,  1,’éli: 
minqtion  prolongée)  à  travers  les .reins,  des  produits  d’une 
digestion  défectueuse,  pouvait  devenir  l’origine  de  lésions 
rénales  graves.  D’après  Wagner  (2)  et  Fürbringer.,  l’élimina¬ 
tion  par  le  rein  des  substances  toxiques  élaborées  par  le  tube 
digestif  peut ,  déterminer  de  l’albuminurie,  et  peut-être  une 
néphrite.  M.  Bouchard  (3)  montre  que,  «le  mauvais  ;  fonc¬ 
tionnement  du  tube  digestif,  doit  vicier  certains  appareils 
d’émonction  »;  pt;décrirt  une,  forme  rénale, de  la  dilatation 
d’estomac,  caractérisée:  par  une  albuminurie  abqndante, 
rétractile,  durabjp,  .quelquefois  .accompagnée  d’hypertro¬ 
phie  cardiaque  et  de  bruit  cfe  galop  (bien  entendu,  ce  galop 
gauche,  d’origine  rénale,  ,dpît  êtr(e  soigneusement-distingué 
du  galop  droit,  dont  M.  Potain  a  montré  la  fréquence  au 
cours  de  perlâmes  affections  gastrique^).:  MM.  Lecqrché  et 
Talamon  admettent  que  «  le  cancer  de  l’estomac  ou  du  foie 
peut,  en  modifiant  les  actfjyde  la  digestion,  amener  la  forr 
mation  et  l’élimination,  par  les  reins,  de  substances  .anor¬ 
males  qui  en  altèrent  la  structure  ».  Thomas  décrit  égale¬ 
ment  une  néphrite  dyspeptique,  et  Lœb  (4)  rapporte  plu¬ 
sieurs  cas  de  dilatation  de  l’estomac  compliquée  de  néphrite. 
Kjellberg,;  Fischl  signalent  l’apparition  de  symptômes  ré¬ 
naux  et  de;  cylindres  urinaires,,  chez  des,  malades,  atteints 
d’entérites  chroniques.  Enfin,  Hare,  établissant  une  distinc¬ 
tion  bien  spécieuse,  déclaré  que  les  troubles  digestifs  pro¬ 
duisent  ralbuminuriejijpn  amenait  l’atonie  du  rein,  mais 
non  une  véritable  insuffisance rénale.  ..m 
Le  mécanisme  en  vertu  duquel  se  produisent  lps  lésiops 
du  rein  dans  les  cas  de  pet, ordre  paraît,  complexe.  D’aJhprd, 
le  trouble  apporté  à  la  digestion  et  à  l’absorption  amène, 


(1)  OEttinger.  Traité  de  médecine  (Charcot-Bouchard),,  ,t..  V,  p.A07. 

(2)  Wagner.  Morbus  Brightii,  i a  Ziemsseiïs  Handtytfçk. 

(3)  Bouchard.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  13  juin, 1884.  ' 

(4)  Lceb.  Arch.  f.  IÛin.  Med.,  1890,  Bd.  XLVI. 
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dans  l’urine,  l'apparition,  de  la  propeptone  [Senator  (1)J  et 
de,  la  .peptone,  l’augmentation  de  l’acide  urique  et  de  l’acide 
oxalique.  MM.  G.  Sée  et  Mathieu (2).  M.  Bouchard,  ont  appelé 
l’attention  sur  la  peptonuriê  qui  accompagne! la:  dilatation 
de  l’estomac  (M.  Bouchard  a  observé  la  peptonurie  16  fois 
sur  100  cas  de  dilatation  de;  l’estomac),  et  G.  Bird  (3), 
Frick  (4)-,  Gallois  (5),  Bayard  (6),  Petteruti,  Thomas,  Bour- 
sj-ej]  (-70,!  etc:,,  ont  montré  ja  fréquence  de:  l’pxalurie  qhezdes 
'dyspeptiques.  Puis, ,sfins  parler  de  la  peptotoxine  de  Brieger, 
qui  n’est  qu’qn  produit  artificiel,  Rulneff  (8)  a  isolé,  dans  le 
copienu  gastrique  de , cancer, eux  et  de,  dilatés,  des  produits 
toxiques  du  groupe  des  (liamines  (éthylesdiamine  et  trimé- 
thylamine). ,  De  leur  côté.  MM.  Bouveret  et  Dévie  (9):, 
MM,  Cassaet  et  Ferré  (10),  CassaëtetBenech  (11),  ont  extrait 
du  contenu  de  l’estomac,  chez  des.malades  atteints  d’hyper¬ 
sécrétion  permanente,  une  substance  très  toxique.  La  fer- 
mentation.  lactique  joue  peut-être  aussi  un  rôle, 

Il  n’jçgt.  pqs  inutile  de  rappeler  ici  que  voii  (Jaksch  (12), 
Riess  (13), Senator,  Rlemperer(14),  dans  le  cancer  stomacal, 
Litten  (15),  M.  Bouchard,  Minkowski  (16),  Bial(l’ï),  dans  la 
dilatation  d’ es, tomaq,'  Senator,  dans  le  catarrhe  gastrique, 
d’autres  auteurs,  dans  la  gastrite;  chronique  ulcéreuse,  ont 
qbservé  des  .attaques  de  coma  rappelant  le  coma  diabé¬ 
tique,;  e,t  s’acçqmpagnant  dq  la  réaction  de  Gerhardt.  Déjà 
Petters(18)  etKauliçh  (19.)  avaient  considéré ,1e tractus  gastro- 
intestinal  comme  lefiieu  d’origine  de  l’acétope,  et  Jufé  (20), 
Markownikoff  (21),;  Friedlænder  (22) ,  Baginsky.  (23),  von 
Jaksch  ont  soutenu  celte  opinion.  Lorenz  (24)  a  observé 
l’a.cétonurie,  plus  rarement  ladiacéturie,  dans  l’ulcère  .et  la 
dilatation  de  l’estomac,  dans  les  gastro-entérites  chroniques, 
dans  les  crises  gastriques  ,du  . tabes  et  des,  névropathies,  Yon 
Jaksch  a  décelé  l’acide  acétique  et  Klepiperer  l’acide  £  oxy- 
butyrique  dans  l’urine  de.  malades ,  atteints  de  cancer  de 
l’estomamLes  substances,  précédentes  et  les  corps  similaires 
(acide  lactique,  acide  diacétique,  etc.),  proviennent  soit  des 
fermentations  anormales  qui  se  produisent  dans  l’estomac 
et  l’intestin,  soit  de  la  dénutrition  et  de  l’exagération  de  la 
désassimilation.  Dans  des  cas  de  dilatation  de  Festomac, 
Boas  (25)  et  Zawadzki  (26)  ont  trouvé,  de  l’hydrogène  sulfuré 
.  .dans  l’uriné,  mais  cè  ’cofps  ne  s’y  trouvé  jamais  qu’en  petite 
quantité,  car  il  s’élimine  surtout  par  le  ppumon  (F.  Müller). 
’  Enfin,  l'exagération  des  fermentations  intestinales  pro¬ 
duit  en  abondance,  i’indol,  le  phénol,,  le  sqatol,  le  prés oï,  la 
iepcine,  la.  tyrbsiné,  les  acides  gras  volatils,  l’ammoniaque 
et.'les  ammoniaques  composées,  diverses  leucomaïnes^etc., 
.  corps  toxiques  qui  sont  absorbés,  puis  éliminés  par  les  dif- 


-rfl.)  Senator.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,,  1884. 

,  (2)  G.  Sée  et  Mathieu,  Rev.  de  méd.,  1884. 

(3)  G.  Bird.  Londoh  Med.  Gaz.,  1842,  t.  II. 

(4)  Frick.  Étudb  Mit  l'oxalurie,  Gaz.  des  hôpit.,  1849. 

(5)  Gallois.  Oxalur-iè*  Gaz.  méd.  de  Paris,  1859. 

.  (6)  i  Bayard.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'estomac,  1872. 

..-.(7)  Boursuç*.  4w:  -de.  ^a,Spç:.d’Aydypi..„.1.894. 

.  (  (8)  Kulneff.  liebpr  basischè  Zerzetzungsproduite  im  Magen'u.  Dar,- 
iniûbalt,  Berlin.  Klin.  Wo chéris.,  1891,  n°  44. 

:(9)  Bouveret  et  DEvib.  Rev.  de  méd.,  janv.  et  fév.  1892; 

] i  ,(1Q)  Cassaet  et  Ferré.  So.c.  de;biol.i:23  juin  1894. 

(11)  Cassaet  et  Beneoh.  Soc.  de  biob,  28  juillet  1894. 

•-(12)  Von  Jaksch.  Acétonurie  et  diacéturie, 4885. 

(13)  Riess.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  VII,  suppl.  Heft. 

(14)  Klkmperer.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1889,  n°  40,, 

(15)  Litten.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  Bd,  VII,  suppl.  Heft. 

(16)  Minkowski.  Berlin.  Kltn.  Wochens.,  1894,.  n°  5. 

(11)  Bial.  Berl.  Klin.  Wochens.,  1895,  il0  6. 

,  (18)  Petters.  Prag.  Viertelj.,  1857. 

(19)  Kaulioh .Prag.  Viertéljaki's.,  1860:' 

(20)  Jufé.  fna’ug. 1  Diss.,' WÜTzburg  lip). 

(21)  Markownikoff.,  Liebig’s  Ahnalèh,.\816;BK,  CLXXXII. 

(22)  FRiEDLÆNbÉRl'Inaug;  Diss.,  Breslau  1886. 

(23)  Baginsky.  Arch.  f.  KindèrheilL,  1886,  Bd.  Vil. 

(24)  Lorenz.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1891,  Bd.  XIX. 

(25)  Boas.  Deuts.  Med.  .Wochens.;  1892. 

(26)  Zawadzki.  Çefitr.albl.  f.  Klin.  Med'.,  1894,  b*' 50;.. 


férèrits  émbnctoiresy.màis  Surtout' ipàr  les.' rèdns.  Gomme  l’a 
montré  M.  Bouchard,  ihy  a  parallélisme  entre  .la  toxicité  du 
contenu  de  l’intestin  et  celle  des  urines.  .Ewald  et  J acob- 
son  (1  j,  Albu  ont  isolé dans  !’ urine  d’une  ;  malade  atteinte 
de  tétanie  d’originé  intestinale',’  /une  substance-  aloaloïdiqiué 
spéciale,  qui  ne s’y  trouvait  que/ pendant. lés!  accès,  b 

Nbus  n’avons. ipas  à:  revenir -sur  l’infinence'  que  .  peut 
exercèr  sur  le  rein  F  élimination'  prolongée;  d'acide  urique 
eh  excès  bu  dé  Tacélonéget.  . des  uprps,  similaires.  Quant  à 
l’acide  oxalique,  il  peut  également  déterminer  des  lésions 
rénales.  Dans  F  empoisonnement  par  l’acide,  oxalique,  cellies- 
:ci  sont  très  fréquentes  [Frænkel  (2),  Robert  eL  Kiissncr  :;3q 
Mürset];  iietnl’on  a  vu  survehir  des  accidents  urémiques: 
Même  dans  des'  cas  non  mortels,  on  a  observé  desdouleurs 
lombaires' violentés  [Gh'ristisqn;(4)  ,  Webb  (5)];;  avec  ois-r 
gurie  ou  même'  anurie,  et  notable  àlbmmnurië  consécutive: 
Dans  un  cas  de  Frænkel,  l’anurie  dura  quarante-huit  heures, 
puiéle  malade  rendit. des  urines  rares,  très  albumineuses, 
riches  en  cellules  épithéliales1  et- en  cylindres  hyalins:.  ; 

A  l’autopsie;  on  trouve  les  (reins  hyperémiés,  parsemés  de 
stries  blanchâtres,  dues;  à  l’accumulation  d’oxalatede  chaux 
dans  les  tubes  urinifëreS' et  ;leür  épithélium  [Almen  '(6),eRfti 
büteau  (7),  Robert  etRüssnèr,;Ko6h  (8),  Lesser.(9)p  ,  ;  o 

M.  Gaucher,  ayqnt  injecté  d'an*  le  rectum  d’uu  cobaye 
une '  Solution  d’acide  oxalique,’  itrouva  les  reinseco-rigestion- 
ntës  :  on  yoyait  même  de  petites  hémorragies;  dansTinter- 
valle  des  tubes.  En,  outre,  «  les  cellu(es  des  tubes  oœlotirnés 
étaient  granuleuses;  en  partie  désagrégées,;  la  cavité, des 
tubes  renfermait  des  masses  granuleuses  du'  d’aspect-  col¬ 
loïde  ».  !(Î  ;  -i  T  .  ■  ■  ’  b!  1 

En  soiüme,  l’oxalate  de  Chaux,  paraît  agir,  comme  Fureté 
dé  soudé  dans:  la  goutte,  à  la.  fois  mécaniquement,,  en 
obstruant  les  tubes*  :  du  réin,  .e  t1  éhimiquêmênt,  en  , irritant 
leur  épithélium. 

On  peüty  il1  est!  vrai  j  objecter,  que,  dans  lesucas.quendus 
venons  de  passer  en  revue, !il  s’agit,  d’intoxications! pas¬ 
sives,  et  que,  par  suite,  les.  conditions  sont  très  différentes 
de  celles  que  nous  avons  à  considérer.  Mais  Robert  et  Kfiss- 
ner,  à  la  suite  de  l’administration/deffaibles  doses:  d'acide 
oxalique ;  fréquemment  répétées,  ont  observé,  une  albumi¬ 
nurie  souvent  très  abondante  ;  Boix  a  noté,  dans  les  mêmes 
conditions,  la  tuméfaction  trouble-:  dé  llépithélium  -rénal; 
enfin,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  lTæukelj 
ayant  dosé -jour  par  jour,!  chez  son  .malade  empoisonné  pâr 
l’aeide  oxalique,  la  quantité;;  de < cet;  acide  excrétée  :  dans 
burine*  ne  Ta  pas  vue  dépasser  7 9  milligrammes  dansiles 
vingt-quatre  heures.  (Normalement,  d’après  !  Ftiibringer.* 
elle  n’excède  pas  quelques  milligrammes.)  : 

Quant  à  la  peptone,  les  travaux  de  Schmidt  Mülheim  (10), 
Hofmeister:(ll),  Albertoni  (12),  Fano  (13),  MM.  Bouchard  et 
Roger  (14),  ont  montré  Sa  toxicité.  Elle  produirait  surtout  .des 
phénomènes. de  narcose.  La  dose  toxique  est  d’autant  plus 
faible  queda  peptoneu.est  plus  anciennement  préparée,  .ou 
qu’elle!  est  moins  pure  (sans  doute  par  suite  de  la  présence 
de  la  trypsine).  .  ■ 

Injectée  dans  le. Sang,  la  peptone  s’élimine,  par  les  jrein's. 


S  Ewald  et  Jacobson.  Berl.  Élin.  .Wochens.,  .1801,.  n»,8. 

' Frænkel.  Éèits.  f.  Kim.. Med.,  188L  .. 

'(3)  Robert  et  Kussner.  Virdhàw's  Arch.,  ■  1879,  Bd.  LXXVlil. 
(4)  .Christison.  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  1823,  t.  XIX. 
..(5)  Webb.  Med.  Times  and.  Gaz..]  1859,  t.  IL 
(6)  Almen.  Upsgla  lækarefœren,  Fœrhandl,  1866,  Bd.  II. 

(7)'  Rabuteau.  Soc.  de  biol.,  1874. 

--(8)-Koch.  Inaug.  Diss.,  Dorpat  1879. 

(9)  Lesser.  Virchow's  Arch.,  1831,  Bd.  LXXXIII.  :  .  ,  , 

(10)  Schmidt-Mulheim.  Arch.  f.  Anat.  u.  physipl.,  188Û. . 
(11)  Hofmeistbr.  Zeits.  f.  ^hysiol.  phernie,.  1881. 

(12)  Âlbèrtoni.  Üo  SpevimeTltale ,  mai  1881". 

(13)  Fano.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol-,  T.881. 

(14)  Roger.  Action  du  foie,  sur  tes  poisons,  jTh.  de  Paris,  1337. 
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ainsi  que  l’ont  établi  Plosz  (1)  et  Gyergyai,  Hofmeister, 
M.  Bouchard,  et  cette  peptonurie  s’accompagne  d’albumi¬ 
nurie  (Bouchard,  Nüssbaum,  von  Noorden). 

Nous  avons  pratiqué,  chez  deux  lapins,  des  injections 
intra-veineuses  répétées  d’une  solution  de  peptone  sèche  spon¬ 
gieuse,  dont  le  titre  varia  de  1  p.  10  à  1  p.  7.  La  dose  totale 
fut  de  3sr66  dans  le  premier  cas,  de  8gr30  dans  le  second.  La 
peptone  se  retrouva  dans  les  urines,  mais  l’albumine  fit 
défaut,  ou  ne  se  montra  que  passagèrement  et  en  très  petite 
quantité. 

Les  reins  se  montrèrent  très  altérés.  La  plupart  des  tubes 
contournés  et  des  branches  ascendantes  étaient  malades  : 
éclaircissement  presque  complet  de  l’épithélium,  disparition 
des  noyaux,-  émiettement  du  protoplasma  dans  la  lumière 
des  tubes  sous  forme  d’une  poussière  claire,  telles  étaient 
les  principales  altérations.  Quelques  tubes  collecteurs 
étaient  également  atteints. 

Un  autre,  lapin  reçut,  en  dix-sept  injections,  d’abord 
intra-veineuses,  puis  sous-cutanées,  28  grammes  d q  peptone 
purifiée  (par  l'alcool);.;  ; .  Les  reins  ne  présentèrent  quune 
congestion  très  marquée,  avec  léger  état  trouble  de  cer¬ 
taines  cellules  des  tubes  contournés.  Ils  étaient  doné  beau¬ 
coup  moins  malades  que  les  précédents.  Ce  résultat  montre 
qu’il  en  est  de  l’action  nocive  de  la  peptone  pour  le  rein 
comme  de  sa  toxicité  générale  :  elle  est  d’autant  moindre 
que  la  peptone  est  plus  pure.  Nous  croyons  donc  que  le  rôle 
de  l’élimination  de  la  peptone  dans  la  production  de  cer¬ 
taines  lésions  rénalès  est  discutable,  et,  en  tous  cas,  abso¬ 
lument  secondaire. 

Golding  Bird,  M.  J.  Teissier,  ont  observé  la  phosphaturie 
dans  certains  cas  de  dyspepsie.  Dans  l’hypersécrétion  gas¬ 
trique,  MM.  A.  Robin  et  G.  Lyon  (2)  ont  trouvé  le  chiffre  des 
phosphates  urinaires  double.  Mais,  sans  doute,  il  n’y  a  pas 
là  de  quoi  irriter  le  rèin. 

Les  substances  du  groupe  aromatique  (indol,  crésol,  sca- 
tol,  phénol)  sont  toxiques,  mais,  normalement,  elles  n’exis¬ 
tent  guère!  qu’à  l'état  de  traces  dans  l’urine,  étant  à  peu  près 
complètement  oxydées  et  sulfo-conjuguées  par  le  foie. 
L’exagération  des  putréfactions  intestinales  augmente  donc 
la  proportion  des  acides  sulfo-conjugués  dans  l’urine.  Nous 
avons  cherché  ;à  déterminer  leur  toxicité  pour  le  rein.  Un 
lapin  reçut,  en  huit  fois,  une  dose  totale  de  6gr70  de  sùlfo- 
phénate  d’ammoniaque  en- solution  au  vingtième,  puis  au 
dixième,  et  enfin  au  huitième.  A  la  suite  de  chaque  injec¬ 
tion,  il  présenta  des  phénomènes  d’intoxication  très  accusés, 
mais  passagers  (parésie  des  membres,  respiration  convul¬ 
sive).  Les  reins  nous  montrèrent  des  lésions  bornées  à  un 
petit  nombre  de  tubes  contournés  et  de  branches  ascen¬ 
dantes,  dont  l’épithélium  était  en  voie  d’éclaircissement. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  la  toxicité  de 
l’ammoniaque  et  de  ses  composés,  ainsi  que  de  la  leucine  et 
de  la  tyrosine.  Quant  aux  substances  alcaloïdiques  de  l’urine, 
leur  toxicité  a  été  établie,  dès  1880,  par  M.  Pouchet. 

La  néphrite  parenchymateuse  (nécrose  de  coagulation), 
avec  albuminurie  et  cylindres,  quelquefois  même  hématurie, 
n’est  pas  rare  dans  les  gastro-entérites  aiguës,  surtout  celles 
des  nourrissons  [Kjellberg,  Pollack,  Parrot,  Stiller,  Ba- 
ginsky,  von  Hoffsten,  Hirschsprung,  Hagenbach,  Henoch, 
Ebstein,  Felsenthal  et  Bernhardt  (3)],  de  même  que  dans 
l’étranglement  intestinal  [Humbert  (4),  Englisch  (5), 
Frank  (6)].  On  peut,  sans  doute,  l’attribuer  pour  une  part  à 
l’élimination  par  lés  reins  des  substances  toxiques  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  mais  nous  n’insisterons 


(1)  Plosz.  Ho/fmann’s  Jahresber,  1881. 

(2)  G.  Lyon.  V analyse  du  sut  gastrique,  Th.  de  Paris,  1890. 

(3)  Felsenthal  ot  Beenhardï.  Arch.  f.  Kinderheilk.,  1891,  t.  XVII. 

(4)  Hombert.  Th.  de  Paris,  1874.. 

(5)  Englisch.  Soc.  méd.  Vienne,  1884, 

(6)  Frank.  Berl.  Klin.  Wochens.,  1887,  n°  38. 


pas  sur  cette  pathogénie,  parce  qu’ici  le  rôle  de  l’infection 
paraît  prépondérant.  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que,  dans 
lès  affections  du  tube  digestif,  l’auto-intoxication  n’est 
guère  séparable  de  l’anto-infection. 

IX 

Néphrite  d’origine  hépatique  (1).  —  «  Le  rein  et  le  foie, 
ditMurchison  (2),  sont  intimement  liés  par  leurs  fonctions, 
le  principal  rôle  des  reins  étant  d’éliminer  certains  produits 
qui  sont  en  grande  partie  sécrétés  dans  le  foie.  Le  trouble 
d’un  de  ces  organes  peut  donc  amener  le  dérangement  de 
l’autre.  »  La  coexistence  d’altérations  hépatiques  et  rénales 
ést,  en  effet,  fréquente,  mais  nous  n’avons  à  envisager  ici 
que  les  cas  où  les  lésions  rénales  sont  la  conséquence  des 
lésions  hépatiques,  autrement  dit  le  rein  hépatique. 

Pour  comprendre  sa  pathogénie,  il  suffit  de  se  rappeler 
la  multiplicité  et  surtout  la  nature  particulière  des  fonctions 
du  foie.  Il  est  évident,  en  effet,  que  lorsque  ces  fonctions 
cessent  de  s’accomplir  normalement,  lorsque  les  éléments 
de  là  bile,  humeur  éminemment  toxique,  passent  dans  le 
sang  (cholémie),  ou  que  les  matériaux  destinés  à  leur  for¬ 
mation  cessent  dé  lui  être  empruntés  (acholie),  lorsque 
l’urée  fait  place  aux  matières  extractives,  et  que  le  foie  ne 
peut  plus  neutraliser  les  poisons'  venus  de  l’intestin,  le  sang 
se  trouve  surchargé  de  substances  toxiques.  Pour  s’éliminer, 
ces  substancès  ne  trouvent  guère  que  la  voie  rénale  :  d’où 
fhypertoxicité  des  urines  dans  les  maladies  du  foie  [Roger, 
Surmont  (3)].  Mais  cette  élimination  exagérée  de  produits 
toxiques,  en  se  prolongeant,  finit  par  altérer  le  filtre  rénal, 
et  à  l’insuffisance  du  foie  vient  s’ajouter  celle  du  rein  (4). 

Dans  l’étude  de  cette  question,  il  y  a  lieu  d’établir  une 
distinction  préalable,  et  d’envisager  successivement  l’état 
dés-reins  dans  l’ictère  et  dans  les  affections  hépatiques  sans 
ictère.  1 2 3 

1°  Etat  du  rein  dans  l’ictère.  —  a.  Clinique.  —  Nous 
n’insisterons  pas  sur  les  caractères  extérieurs  du  rein  icté-4 5 6 7 8 9 10 11 
rique.  Il  est  généralement  normal,  quant  à  son  volume  et 
sa  consistance;  sa  surface  extérieure,  comme  sa  surface  de 
section,  présentent  une  teinte  verte  plus  ou  moins  foncée. 
L’examen  histologique  montre  que  le  dépôt  de  pigment 
atteint  son  maximum  dans  les  tubes  collectéürs,  dont  la 
lumière  se  trouve  obstruée  par  des  blocs  de  matière  colo¬ 
rante  vert  foncé  ou  même  noirâtre.  En  revanche,  dans  les 
tubes  contournés,  le  pigment  s’observe  à  l’intérieur  des 
cellules  épithéliales,  où  il  se  dépose  en  couches  concen¬ 
triques  autour  du  noyau  [Frerichs  (5)],  à  l’état  de  granula¬ 
tions  verdâtres  ou  brunes.  C’est,  en  effet,  par  cet  épithélium 
qu’il  s’élimine.  Il  peut  s’observer  également  dans  le  tissu 
conjonctif  péritubulaire  [Cornil  et  Ranvier  (6)]. 

Mais  l’infiltration  biliaire  ne  reste  pas  longtemps  isolée- 
Pour  peu  qu’elle  se  prolonge,  elle  détermine  une  dégéné¬ 
rescence  Secondaire  du  parenchyme  rénal.  Il  s’agit  tantôt 
d’une  dégénérescence  graisseuse  [Frerichs,  Budd  (7),  Vir¬ 
chow  (8),  Môbius  (9),  Wagner  (10),  von  Kahlden  (11)],  tantôt 


(1)  A.  Gougèt.  De  l’influence  dès  maladies  du  foie  sur  l'état  des  reins, 

Th.  de  Paris,  1895. 

(2)  Mdrchison.  Maladies  du  foie. 

(3)  Surmont.  Toxicité  des  urines  dans  les  maladies  du  foie,  Arch.gen. 

de  méd.,  1892.  -  a 

(4)  V.  Charrin.  Influence  des  maladies  du  foie  sur  là  pathologie  du 
rein  et  les  modifications  de  l’Urine,  Semaine  méd.,  14  fer.  1894.  ; 

(5)  Frerichs.  Klin,  der  Liberlcranlc.,  1858. 

(6)  Cornil  et  Ranvier.  Traité  d'histologie  pathologique.  _ 

(7)  Bodd.  Diseuses  of  the  liver,  1845. 

(8)  Virchow.  T.  VIII,  p.  363. 

(9)  Môbius.  Arch.  der  Heilk.,  1877. 

(10)  Wagner.  Ziemssen’s  Handb.,  1882,  Bd.  IX. 

(11)  Von  Kahlden.  Ziegler's  Beitrœge,  1891,  Bd.  XI,  Heft.  4. 
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3’une  désintégration  granuleuse  ou  d’un  état  vacuolaire 
(Langhans).  Pour  nous,  c’est  la  désintégration  granuleuse 
qui  nous  a  paru  la  plus  fréquente.  Comme  l’infiltration  pig¬ 
mentaire,  elle  frappe  surtout  l’épithélium  des  tubes  con¬ 
tournés,  puis  celui  des  branches  ascendantes,  et  ces  lésions 
sont  assez  souvent  réparties  par  foyers  distincts.  En  re¬ 
vanche,  l’épithélium  des  branches  descendantes  et  des  tubes 
collecteurs  est  bien  moins  atteint.  On  trouve  seulement, 
dans  ces  derniers,  des  cylindres  hyalins  ou  granuleux. 

La  congestion  est  à  peu  près  constante.  Elle  prédomine 
assez  souvent  dans  la  substance  médullaire  et  dans  le  cortex 
corticis,  et  va  parfois  jusqu’à  l’hémorragie,  en  foyers  punc¬ 
tiformes.  Enfin,  dans  les  cas  invétérés,  on  peut  observer  un 
épaississement  marqué  du  stroma  conjonctif  (Langhans). 

Toutefois  l’interprétation  de  ces  données  fournies  par  la 
clinique  est  loin  d’être  simple.  En  effet,  les  cas  mortels 
d’ictère  rentrent  presque  tous  dans  la  catégorie  de  1  ictere 
grave,  primitif  ou  secondaire.  Or,  non  seulement  dans 
l’ictère  grave  primitif,  mais  même  dans  l’ictère  grave  secon¬ 
daire,  l’infection  joue  un  grand  rôle,  et,  dès  lors,  il  y  a  lieu 
dé  se  demander  quelles  sont  les  parts  respectives  de  l’ictère 
et  de  l’infection  dans  la  genèse' des  lésions  rénales.  Pour  le 
déterminer,  il  faut  s’adresser  à  l’expérimentation,  qui,  seule, 
permet  d’avoir  affaire  à  des  Cas  simples. 

b.  Expérimentation. —  Le  moyen  le  plus  simple  de  produire 
l’ictère  biliphéique  consiste  à  lier  le  cholédoque.  A  la  suite 
de  cette  opération,  le  foie.se  montre  parsemé  de  foyers  de 
nécrose  dans  l’intervalle  desquels  un  grand  nombre  de  cel¬ 
lules  hépatiques  sont  en  état  de  dégénérescence  plus  ou 
moins  avancée.  , 

"  Les  reins  offrent  des  lésions  d’autant  plus  accusées  que  la 
survie  a  été'  plus  longue.  Très)  .congestionnés  au  début,  et 
légèrement  augmentés  de  volume,  ils  peuvent  finir  par  se 
rétracter,  à  un  stade  avancé.  Au  microscope,  on  trouve 
d’abord  une  infiltration  de  pigment  sous  forme  granuleuse 
dans  l’épithélium  des  tubes  contournés,  accessoirement  dans 
celui  des  branches  ascendantes.  Puis,  à  mesure  que  con¬ 
tinue  leur  élimination,  lès  granulations  pigmentaires- se 
réunissent  en  blocs  dans  la  lumière  des  tubes  collecteurs. 

Peu  à  peu,  les  Cellules  des  tubes  contournés  se  trouvent 
atteintes  de  désintégration- granuleuse.  Leur  protoplasma 
devient  plus  clair,  ainsi  que  le  noyau,  dont  le  contour  seul 
est  plus  ou  moins  reconnaissable.  Les  limites  cellulaires 
sont  moins  tranchées;  enfin  les  cellules,  fondues  entre  elles, 
s’émiettent  dans  la  lumière  des  tubes  sous  forme  d  un 
détritus  granuleux  où  l’on  retrouve  parfois  quelques  ves¬ 
tiges  des  noyaux  pu  des  contours  cellulaires.  Beaucoup  plus 
parement,  on  observa  un  processus  de  vacuolisation.  Sal- 
violi  (1)  a  même  noté  la,  formation  de  véritables  boules  hya¬ 
lines  qui  tombent  dans  la  lumière  des  tubes La  tuméfac¬ 
tion  trouble,  signalée  par  Alonzo  (2),  la  dégénérescence 
graisseuse,  observée  par  Salvioli  et  Alonzo,  nous  ont  paru 
beaucoup  moins  fréquentes.  D’ailleurs  la  dégénérescence 
graisseuse  n’a  été  décrite  qüé  Chez  le  chien,  et  l’on  sait  qu  il 
est  de  règle  -d’observer,  chez  cet  animal,  un  certain  degré 
d’infiltration  graisseuse  de  l’épithélium  rénal  (Frerichs, 
Vulpian,  Parrot). 

Les  branches  descendantes,  les  tubes  collecteurs,  sont  a 
peu  près  sains,  à  part  un  certain  degré  de  desquamation 
épithéliale.  On  y  trouve  des  cylindres  hyalins  et  granuleux. 
Quant  aux  glomérules  et  au  stroma  intertubulaire,  ils  ne 
sont  atteints  qu’exceptionnellement,  et  seulement  à  une 
époque  très  tardive  :  les  glomérules  se  montrent  alors  hy¬ 
pertrophiés,  avec  augmentation  des  noyaux;  les  capsules  de 


(1)  Salvioli.  Contributo  alla  patologia  dei  reni,  Arch.  per  le  Scienze 

med .,  1879,  vol.  III.  4.  „ 

(2)  Alonzo.  Sùlle1 2 3 4 5 6  alterazioni  dei  reni  e  del  fegato  consegnenti  aua 
legatura  del  dotto  coledoco,  Riforma,  1,  2,  4  nov.  1893, 


Bowman,  dont  l’épithélium  est  parfois  desquamé  [La- 
housse  (1)],  se  trouvent  légèrement  épaissies  ;  le  stroma  con¬ 
jonctif  est  le  siège  d’un  début  d’infiltration  embryonnaire 
(Salvioli,  Alonzo).  ri  '% 

Si,  au  lieu  de  lier  le  cholédoque,  on  y  injecte,  à  1  exemple 
de  Hofmeister,  de  Pick,  de  Denys  et  Stubbe,  un  acide  dilue, 
on  détermine  ainsi  des  lésions  hépatiques  absolument  ana,- 
logues  à  celles  qui  suivent  la  ligature  du  cholédoque,  mais 
plus  accusées  encore.  Quant  aux  reins,  nous  avons  pu  con- 
stater  qu’on  y  observe  la  même  désintégration  granuleuse  de 
l’épithélium  sécréteur.  Enfin  nous  avons  retrouvé  cette 
lésion,  quoique  relativement  peu  accusée,  sur  les  reins  d  un 
lapin  auquel  nous  avions  injecté  dans  les  veines  de  petites 
doses  répétées  d’urine  ictérique  (on  sait  l’hypertoxicité  habi¬ 
tuelle  de  cette  urine). 

En  somme,  les  lésions  rénales  qu’ont  produites  les  expé¬ 
riences  précédentes  sont  très  analogues  à  celles  que  montre 
la  clinique,  et  il  est  évident  qu’elles  sont  bien  le  résultat 
d’une  auto-intoxication.  Mais  la  solidarité  qui  existe  entre 
les  différentes  fonctions  du  foie  ne  permet  pas  de  savoir  si, 
dans  les  cas  précédents,  'où  cet  organe  se  trouvait  profondé¬ 
ment  désorganisé,  "  c’est"  exclusivement  au  passage  des 
éléments  de  la  bile  qu’il  convient  d’attribuer  les  alterations 
rénales.  Pour  trancher  la  question,  il  faut  simplifier  les  con¬ 
ditions  de  l’expérience,  en  évitant  dé  léser  le  foie.  Un  y 
arrive  en  injectant  directement  la  bile  dans  les  veines  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  soüs-cutané.  C’est  ce  que  nous  avons 
fait,  à  la  suite  de  bien  des  auteurs,  parmi  lesquels  Mobius  et 
Werner  (2)  seuls  se  sont  occupés  de  l’état  des  reins.  11  est 
nécessaire  d’injecter  une  quantité  de'  bile  assez  forte,  car 
l’on  sait  qu’ après  absorption  une  partie  dès  matériaux  de  ce 
liquide  est  reprise  par  le  foie,  échappant  ainsi  à  1  élimina¬ 
tion  rénale.  ....  1 

Les  lésions  dü  rein,  consécutives  aux  injections  de  bue, 
sont  absolument  comparables  à  celles  que  donne  la  ligature 
du  cholédoque  :  infiltration  pigmentaire  et  congestion,  puis 
éclaircissement  progressif  et  émiettement  de  l’épithelium  de 
certains  tubes  contournés  et  de  certaines  branches  ascen¬ 
dantes,  avec  présence  de  cylindres  hyalins  dans  les  tubes 

ollecteurs.  Werner  a  insisté  sur  certains  aspects  particu- 

iers  présentés  par  les  noyaux  de  l’épithélium  sécréteur,  qui 
e  montrent  tantôt  diminués  de  volume  et  vivement  colores, 
antôt  tuméfiés,  irréguliers,  et  presque  complètement  clairs. 
!nfin  Mobius  a  signalé  l’association  assez  frequente  de  la 
légénérescence  graisseuse  à  la  désintégration  granuleuse. 

Une  dernière  question  se  pose.  Est-ce  à  la  bilirubine  ou 
.ux  sels  biliaires  que  ces  lésions  doivent  être  attribuées 
La  haute  toxicité  de  la  bilirubine,  établie  pàr  les  expe- 
iences  de  MM.  Bouchard  ét  Taprët,  dë  de  Bruin  (3),  pouvait 
lonner  à  penser,  a  priori ,  que  les  lésions  rénales  de  1  ictere 
fiaient  dues  surtout  à  l’action  de  cette  substance,  et,  en  ait, 
:’est  à  elle  que  Johnson  (4’j,  Mobius,  Harley  (B),Kiener  (6)  les 
ittribuent.  De  Bruin  fit  à  un  certain  nombre  de  lapins  des 
niections  de  bilirubine  en  solution  concentrée.  Ils  succom¬ 
bent  à  des  doses  variant  de  26  à  103  milligrammes, 
j’examen  des  reins  montra  l’épithélium  des  tubes  con- 
ournés  et  des  tubes  droits  en  état  de  tuméfaction  trouble 
rade  nécrose.  ... 

Nous  avons  fait,  chez  trois  lapins,  des  injections  întra-vei- 


(1)  Lahousse.  Recherches  expérimentales  sur  l'influence  exercée  ?ur 
i  structure  du  foie  par  la  ligature  du  cholédoque,  Arch.  de  bioL,  t .  V  il, 

(2)  Werner.  Einwirlcung  der  Galle  u.  gallen  saüren  Salze  auf  die 
lieren,  Inaug.  Diss.,  Berne  1877.  ... 

(3)  De  Bruin.  Bigdrœge  lot  de  lur  gœlzucht  net  hatoogop  de  veryief- 
ige  der  bilirubine,  Amsterdam  1889. 

(4)  Johnson.  Rrit.  Med.  Journ.,  déc.  1879. 

(5)  Harley.  Maladies  du  foie,  1890. 

(6)  Kiener.  Semaine  méd.,  19  juillet.1893. 


M302 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-  uéuses  de  bilirubine  à  des  dosés  variant  de  25  à  36  milli¬ 
grammes.  Dans  les  trois  cas,  l’épithélium  rénal  se  montra 
peu  altéré.  Tout  se  Bornait  à  un  commencémen't  d’éclaircis¬ 
sement  de  quelques  cellules  des  Branches  ascendantes  et 
des  tubes  contournés. 

L’action  des  sels  biliaires  sur  le.  rein  a  été  étudiée  par 
Werner.  Déjà  Leyden  (1)  avait  montré  que  l’injection  de  ces 
sels  dans  le  sang  fait  apparaître  des  cylindres  dans  l’urine. 
Nothnagel  leur  attribue  les  lésions  rénales  de  l’ictère. 
Werner,  à  la  suite  de  l’injection  sous-cutanée  de- ces- sels,  a 
observé  les  mêmes  lésions  rénales  qu’à  la  suite  des  injections 
de  bile  :  elles  étaient  seulement  plus  accusées.  De  même, 
ayant  injecté  à  des  lapins  du  taurocholate  et  du  glycocholate 
dé  soude,  à  des  doses  variant  de  10  à  17  centigrammes, 
nous  avons  trouvé  les  reins  très  congestionnés,  avec  un 
éclaircissement  presque  complet  et  une  desquamation  avan¬ 
cée  de  l’épithélium  dans  un  grand  nombre  de  tubes  con¬ 
tournés  et  de  branches  ascendantes,  et  même  dans  certains 
tubes  collecteurs. 

Aussi  croyons-nous  les  sels  biliaires  plus  nocifs  pour 
l’épithélium  rénal  que  la  bilirubine.  Nous  les  avons  injectés 
à  dose  quatre  ou  cinq  fois  plus  forte  que  celle-ci,  mais  leur 
proportion  normale,  dans  la  bile,  est  très  supérieure  à  celle 
delà  matièré  colorante.  Suivant  les  auteurs,  elle  est  évaluée 
de  2  à  12  p.  100,  tandis  que  celle  de  la  bilirubine  ne  dépasse 
pas  0,3  p.  100. 

D’autre  part,  si  l’on  admet,  avec  M.  Beaunis,  que  la  quan¬ 
tité  de  bile  sécrétée  en  vingt-quatre  heures  par  un  adulte 
atteint  en  moyenne  1  kilogramme,  il  devrait  y  avoir  résor¬ 
ption  de  20  à  120  grammes  de  sels  biliaires,  dans  l’ictère,  et 
l’on  se  demanderait  comment  l’épithélium  rénal  n’est  pas, 
en  peu  de  temps,  totalementdétruit.  Le  fait  s’explique  cepen¬ 
dant,  si  l’on  considère  que,  même  dans  les  ictères  par  réten¬ 
tion  les  plus  prononcés, des  sels  biliaires  peuvent  manquer 
dans  le  sang  (Salkowski),  et,  en  tout  cas,  n’y  sont  jamais  en 
grande  abondance.  Il  n’en  passe  pas  plus  de  34  centigrammes 
dans  ce  milieu,  en  vingt-quatre  heures  (Bischoff,  Hoppe 
Seyler).  Encore  la  proportion  des  sels  dans  la  bile  diminue- 
t-elle  très  rapidement  dans,  les  jours  qui  suivent  l’obstruc¬ 
tion  du  cholédoque  (M.  Hanot  l’a  vue  tomber  à  0,04  p.  100), 
et  cela  alors  même  que  la  production  du  pigment  persiste 
(Stadelmann).  Aussi,  bientôt  ces  sels  ne  se  trouvent  plus 
dans  l’urine  qu’à  l’état  de  traces.  Mackay  ne  les  y  a  décelés 
que  pendant  les  six  premiers  jours  qui  suivent  la  ligature  du 
cholédoque.  On  comprend  ainsi .  comment  des  .ictères  par 
rétention  peuvent  se  prolonger  des  mois  et  même  des  années 
sans  amener  la  mort  du  malade,  et  même  sans  déterminer 
de  néphrite.  Aussi  M.  le  professeur  Jaccoud  (2)  a-t-il  pu 
dire  que  celle-ci  n’est  pas  une  conséquence  normale  de 
l’ictère  chronique. 

On  a  signalé,  dans  certaines  urines  ictériques,  la  présence 
de  la  taurine,  de  la  peptone,,de  la  graisse  [Chabrié  et  Dis- 
sart  (3)],  l’augmentation  des  acides  sulfoeonjugués  [Brieger, 
Bouchard,  Pott,  Biernacki  (4),  KravkofT  (5)],  de  l’acide  urique 
(Jacobs,  von  Noorden,  Pott,  Kravkoff),  de  l’acide  oxalique 
[Schultzen  (6),  Fürbringer],  des  phosphates  (11  grammes, 
dans  un, cas  dé  M.  Bouchard),  de  la  potasse-(Bouchard);  en 
effet,  tout  ictère  un  peu  intense  donne  lieu  à  une  désassimi¬ 
lation  très  active,  comme  en  témoigne  l’amaigrissement. 
Nous  avons  déjà  étudié  l’action  de  la  peptone,  des  acides 
sulfoeonjugués,  de  l’acide  urique,  des  phosphates.  Feltz  et 


(1)  Cité  par  Mflbhis.  Loc.  cit. 

$2)  Jaccoud.  Clinique  de  'Lariboisière,  1881. 

(3)  Chabrié  et  Dissart.  Ann.  des  mal.-  des  ord.  qénito-ürinaires,  juin 

>393.  ■  l 

(4)  Bieiinacki.  Centralbl.  f.  Med.  Wissens.,  1890,  n»»  49  et  50. 

(5)  Kravkoff.  Influence  de  là  ligature  du>cholédbque  sur  les  échanges, 

Vralsch,  1891,  n»  29.  . 

(6)  Scnin.TZBN.  Arch.  f.  patkol.' u.  Physiol.,  1863.’ 


Ritter,  M.  Bouchard,  MM.  Charrin  et  Roger  (1),  Nothnagèlet 
Rossbach,  Mairet)  BoscetAstachewsky  ont  montré  la  haute 
toxicité  de  la  potasse.  Quant  à  la  taurine,  nous  y  revien¬ 
drons  plus  loin,  en  étudiant  l’état  des  reins  dans  les  affec¬ 
tions  hépatiques  sans  ictère.  Mais  nous  devons  encore 
signaler  la  possibilité  de  lésions  rénales  dues  à  l’hémoglo- 
binhémie  et  à  l’hémoglobinurie  consécutive,  que  détermi¬ 
nent  les  sels  biliaires.  Litten  (2)  a  pu,  par  injections  intra¬ 
veineuses  d’hémoglobine,  produire  des  lésions  étendues 
dé  l’épithélium  des  tubes  contournés.  Cette  expérience  n’est 
pas  sans  intérêt  aupoint  de  vue  de  la  pathogénie  des  lésions 
rénales  dans  certains  cas  à’Jièmôglolinurie. 

(A  suivre.)  '-'d 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier  jeudi  a  eu  lieu  le  banquet  offert  à  M.  le  docteur  Ferrand. 
Une  foule  considérable  d’amis  et  de  collègues  était  venue  serrer 
la  main  du  nouveau  chevalier  et,  en  même  temps,  du  nouveau 
mehibre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Brouardel  a  porté  le  premier  toast  avec  cette  simplicité  et 
ce  charme  qui  le  rendent  si  sympathique  à  toute  notre  famille 
médicale.  Amis  de  Paris  et  de  province,  élèves  reconnaissants 
ont,  à  leur  tour,  en  paroles  émues,  •  célébré  le  maître  aimé. 
Puis,  M.  Léon  Gautier  (de  l’Institut),  dans  une  très  fine  et  très 
cordiale  improvisation,  a  dit  tout  le  bien  qu’il  pensait  et  que 
nous  pensons  de  notre  confrère.  L’auteur  de  la  «  Chevalerie  » 
et  des  «  Épopées  françaises  »  a  eu,  pour  le  dévouement  du 
corps  médical  des  hôpitaux,  des  mots  heureux  qui  ont  sou¬ 
levé  les  applaudissements  unanimes)  de  l’assistance.  A  tant 
d’éloges  et  à  tant  de  bienveillance,  M.  le  docteur  Ferrand  a  rér 
pondu  en  reportant  à  ses  maîtres  tous  les  honneurs  dont  on  le 
comblait. 

Telle  a  été.  cette  soirée  qui  laissera  un  excellent  souvenir  à 
tous  ceux  qui  s’y  sont  associés. 

—  M.  le  docteur  G.  Bérillon,  médecin  inspecteur  adjoint  dés 
asiles  publics  d’aliénés,  commencera  le  jeudi  5  décembre,  à  dix 
heures  et  demie,  à  sa  clinique,  49,  rue  Saint-André-des-Arts, 
un  cours  libre  sur  les  applications  de  l’hypnotisme  au  traitement 
des  maladies  nerveuses  et  mentales.  Il  le  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  dix  heures  et  demie. 


Cocaïne,  ses  propriétés  toxiques  et  thérapeutiques  (aperçu 
général  Sur  l’anesthésie),  par  le  docteur  E.  Madbel,  médecin 
principal  de  la  marine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  38 
Toulouse.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin.  (( 
Traitement  des  maladies  des  yeux  (notions  pratiques),  par 
.  le  docteur  A.  Trousseau,  médecin  de  la  clinique  nationale  des 
Quinze-Vingts.  1  vol.  in-12  cartonné,  tranches  rouges,  de  16Sp.) 
—  Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  0,  Doin. 


On  désirerait  connaître  un  docteur-médecin  désireux  de  diriger 
un  institut  Kneipp,  à  Bordeaux.  On  assurerait  le;  logement,  un 
fixe  et- iin  intérêt.  — Écrire  BGD,  124,  poste  restante,  Bordeaux. 

Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  dé  viande.  Anémié,' 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(1)  Charrin  et  Roger.  Soc.  de  bioh,  déc.  1886  et  mars  1887. 

(2)  Litten.  Soc:  méd.  ber!.,  1883. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  LÉ  Sourd- 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUK  CA3SKTTK. 
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inavnétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
1 poitrine ,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

U  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  nbre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 

assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dosa  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phl“,  2,  rue  des  Lombards,  Paris, 

ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

ÎODO-PBOSPHATÉE 
rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Deiresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres );  elle  est  agréable  a 
prendre. 

L’Émulsion  Deiresne  contient  : 

:  45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 
i  0,10  centigr.  Iode; 

|  50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Deiresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Deiresne  est  toujours  assimilée: 
Dose  de  S  à  6  cuillerées  à  fia fé  par  jour. 

Prix  :  2  Irancs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marche-Neut, 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 

ATELIERSdeCOURBEVOIE  (seijei 

BANQUETTE-RAYGASSE,invrdes  nouv -meces.  Bte*.g.  d.g. 
Quai  de  Courbevoie,  entree,  d,  rue  hauei 
(station  d'Asnières). 


,  Ampoules  Boissy 

ÎA  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

ipoûiie  Traitement  de  l’Asthme 

j!  Par  la  méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 

I  üïïpoules  Boissy 
fAU  NITRITE  P’AMYLE 

GuérisirSï  ANGINES  ïe  Poitrine 

’f  Syncopes;  Mal  de  Mer.'Migrame,  Hystero-Epilépsie  ’ 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  liaison  fab‘  cesjiiBuliles  lion  marcliô  (garantis). 


MIGRAINE,  NEVRALGIES 


I  guéries  parlesMi-ffSÆS  et  les  GACEETS de 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n* occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Phle  PENNÉS,  49.  Rue  des  Êo oies,  détail  toutes  phim  [ 


MOU  AVON 
Ru?  de  Trton 
LYON 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies, 

Gastralgies,  Douleurs  stoma- 
cales,  Vomissements 
de  la  grossesse^  — 


Dragées  de  PBF  RâllUtGâU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontre  que  le  Fer  aaDuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  cte  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. _ 

Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  nr  Rabuteau  ne  pio- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toieiees 
par  les  personnes  les  plus  delicaLes.  . 

Elixir  de  Fer  Rabuteau  recommande  ai 

“SSSSŒ 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

delà  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris 


même  Phariji.  et  partout 


Saccharure  de  Kola-Monavon 
ELIXEEL  VIN  ■ 
Pastilles,  Biscuits 
DE  KQLA-MOtlAVON 


AFFECTONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  , 

Méthode  Antiseptique 

G0UDR0L 


Phtisie 


/'marque  Espritde  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  a  eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

l  SOCIÉTÉ  CENT  PALE  de «  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste.Anne1àj?aris^ 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  composé 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 

‘\Pertr<Iu.ïfh““;i„in.  et  la  ..ryehni»  et  1. 

reconstituant  vital  par  excellence  ;  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans _ 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  1  Anémié, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


fTTyra-^rrsrj  : 

Phosphate  vital 

—  A  de  JACQUEMAIRE 


b  ^ALBUMINURIE.  PHTISIE.  ASÉMIE. 

/  Maladies  des  ENFANTS.COHULEtCENCES.tto.  I 

■  I 

âraŒiTcimon 

_ _ riiurÂtiniiA  ranide. 


iOUDRE  de  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


P 

|g|  La  plus  agréable  à  prendre 
®  sans  odeur  ni  saveur. 

E  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubies-Iudustrieis .  PARIS 


aàlparjoür.TonîquBd.  cœur,  diurétique  rapide. 

ASYSTOL1E,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 
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—  de  magnésie. 

Clilorure  da sodium . * 

Sulfate  de.so.qde,qt  chaux 
SHicaléet;silice.al\iminé. 


lodurealca!in,ai 


5117.828' 

•Ces-  feaüxsbnt  très  agréqbl es  à  boire  à  table, 
pères  ou  coupées  avec  du  Vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la -proportion  Jhëqreusa. des.  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces-,  essentielle¬ 
ment  digestives,  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  —PRECIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies'd e  l’appareil  sexuel. 
i  Acide  sulfuriqua-libre.. .  1 .33 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


B  Matières  organiques. . . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle:  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  èn  étain 
indiquant  la  source  où  elle’  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTR.B 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


...  —lires  Tuberculos.. 

BRONCHITES, CATARRHES 

Chaque  cqpsule  contient  : 

O’"  05  Créosote  de  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon.  3  fr. 

105,  Rue  do  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Eictrait  liquide  et' 
concentré  de  Çoca  ijm,  sous  un  petit  volume,  eD 
ontient  tous  les  principes  actifs. 

1  Lé  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
;iàr  les  Médecins' des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
loutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,  B“'Haussmann,  et  tle"  phl,:. 


SAVONS  MOLLARD 


SAVON  Pheniqué. . .  à5”,«deA»M0LURD  12' 

SAVON  Borate . l<0%de  A°M0LLARD  12' 

SAVONTan  Thymol. .  à5%deA'M0LLARD  13' 
S-A.VOIV  à  l’Xehthyoi.  410<-/.deA°MOLLAR3  24' 
SAVONBorique....  à 5 ®/»de A» MOLLARD  12' 
SAVONai  Salol. .  . .  àSy.de  A'MOLLARD  18' 
SAVON  aSublimé  àt  «/.ou  tO'iWfïOmEina'lli  24' 
SAVON  Iodé  (Kl  -  10  %)..  de  A»  MOLLARD  24' 
SAVON  Sui/UreuxiigiéiiiiMiisi-aQlUtJ l2'o»24' 
SAVON  ,n  Goudron  dïiforïrègfdr  A0  MOLLARD  12' 

SAVON  Glycérine . de  A«  MOLLARD  12' 

Ils  se  vendent  en  boIte  de  t/4  et  dp  t/2  douiaine  avec 
3S  °/«  4  MM.  les  Docteurs  et  Pharmaciens. 


ÉPILEPSiE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expebimente~'avec  tant  de  xohrpaT  les  médècïhi 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de’  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiqùësTës.plus  autorisés  en  fontddi.i 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon,  - 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;' 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  -.Henry  Mure-,  . , 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du. Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris;  10,  rûë  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros,  i —  S’adresser  S  MI  Henry  Mure, 
pharmacien -chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


INSOMNIE 

H  article  publie  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  L 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,,  CHEVALIER  DE  ,  LA  LESION  D HONNEUR 


Il  nest  point  nécessaire  dé’ prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA 
qui  ont  l'Habitude  dé  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  -effet,-  s’impose 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  t 
en  sont  tous  deux  émerveillés. ét  enchantés.  Le  corps  .méditai,  de  son 
au  moins,  la  certitude  d 'avoir  sous  la  main  ün  médicament  presque' 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 


côté,  à, 
infail- 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  lernomMe  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  qîfe  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
1  souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
.  leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 
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Paris,  le  2  décennie  .1895.  , 

Nos  étudiants  sont  d’une  docilité  à  toute  épreuve,  et  s’ils 
ont  parfois  quelques  petites  envolées  de  colère,  qui  les  por¬ 
tent  à  des  démonstrations  regrettables,  ce  n’est  que  pour 
mieux  faire  apprécier  leur  état  habituer  de  calmé  .et  dé  pa¬ 
tiente  réëignation. 

Il  existe  à  la  Faculté  de  médecine  un  immense  local  rec¬ 
tangulaire,  dont  le  plancher  est  hérissé  de  tables  et  de  bancs 
serrés  et  parallèles.  Du  plafond  descendent  de  nombreux 
becs  de  gaz,  lé's:  murs  sprit  garnis  de  rangées  superposées 
de  livres,  de  volume,  de  format  et  de  dimensions  variables, 
mais  dont  le  nombre,  imposant  et  vraiment  considérable, 
appelle  le  recueillement  et  l’étude.  On  accède  à  cette  salle 
immense  par  un  escalier  détourné,  que  les  initiés  Périls, 
peuvent  connaître  et  dont  les  planches,  en  sapin  éculé,  con¬ 
stituent  provisoirement'  la ’sèülé  vbie  d’âccës’.'  Cette  'salle 
immense  c’est  la  bibliothèque  dé  la  Faculté! 

Cette  bibliothèque  a  été  fréquentée  pendant  l’année  qui 
vient  de  s’écouler  par  159180  lecteurs,  à  qui  l’on  a  commu¬ 
niqué  270000  volumes.  Si  l’on  s’en  tenait  aux  chiffres 
brutaux  de  cette  statistique,  on  pensérait  volontiers  que 
tout  doit  être  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  biblio¬ 
thèques  ;  et  que  l’étudiant  en  médecine  de  Paris  particu¬ 
liérement  favorisé  est  entouré  de  toutes  les  sollicitudes  et  de 
toutes  les  prévenances  de  l’Administration.  Mais,  hélas  !  ce 
n’est  qu’une  apparence  :  la  réalité  est  moins  consolante,  et 
c’est  là  que  l’impeccable  patience  de  nos  étudiants  doit  être 
admirée. 

Pour  tenir  à  jour  cette  bibliothèque,  où  l’étudiant  vient 
puiser  les  matières  de  son  examen,  où  le  docteur  et  le  pro¬ 
fesseur  viennent  se  renseigner  aux  livres  récemment  parus, 
savez-vous  ce  que  l’Administration  a  acheté  comme  livre 
moderne,  comme  livre  nouveau  ?  Aucun  !  «  toutes  les  dispo¬ 
nibilités  étant  absorbées  par  les  abonnements,  dont  on  a 
même  dû  réduire  le  nombre  d’une  soixantaine  !  » 

La  ^bibliothèque  s’est,  il  est  vrai  —  le  rapport  acadé¬ 
mique  en  fait  foi  —  enrichie  de  5000  volumes  ou  brochures 
provenant  de  dons  de  confrères  décédés;  mais  ces  biblio¬ 
thèques  particulières,  riches  en  livres  de  jadis,  h’ont  fourni, 
en  réalité,  que  100  livres  à  peu  près  récents, 

Aussi  ce  n’est,  à  la  bibliothèque,  qu’un  concert  de  con-; 


stantes  et  platoniqtfës  rë'clamatiônsindividuelles.  Cèperidan 
lés  étudiants  payent :poùr  rëùtr'étien  dè  leùr  bibliothèque. 
Il  y  a  sur  lés  frais  d’inscriptions  un  tant  pour  cent  qùi  — 
autrefois  du  moins  il’eû  était  ainsi  —  était  spécialement  dès-; 
tiné  à  la  bibliothèque. 

Mais  pourquoi  cette  bibliothèque  de  la  Faculté  est-elle 
agonisante?  Uniquement,  vous  le  comprenez,  parce  qu’elle 
n’a  pas  de  budget.  Sür  les  fonds  qui  lui  sont  alloués,  elle  a 
Un  lourd  arriéré  de  frais  d’installation  à  liquider,  installa¬ 
tion  pour  laquelle  la  bibliothèque  n’a  reçu  aucuné  indemnité 
spéciale  et  qu’elle  paye  par  des  annuités  süccëssives  qui 
grèvent  lourdement  son  budget. 

Les  crédits  alloués  sont  les  mêmes  pour  le  nouvel  et '  im¬ 
mense  local  que  pour  l’ancien,  et  cependant  les  frais  sont 
doublés;  le  personnel  est  augmenté  et  il  faut  bien  le  payer! 
Les  livres  brochés  sont  en  lambeaux  et  réclament  des  répa¬ 
rations  urgentes,  mais  il  n’y  a  pas  plus  d’argent  pour  la 
reliure  que  pour  l’achat  des  livrés. 

Au  moment  où  les  publications  médicales  ont  augmenté 
dans  de  notables  proportions,  on  diminue  à  la  Faculté  les 
achats  de  livres,  désormais  rendus  impossibles  grâce  à  des 
virements  imposés.  Nous  avons  déjà  signalé  cette  situation 
l’an  dernier  à  nos  lecteurs,  elle  n’a  fait  que  s’aggraver 
depuis.  L’État  n’y  prend  garde  et  s’en  désintéresse;  il  pour¬ 
rait  même,  sans  bourse  délier,  venir  au  secours  des 
élèves  studieux,  en  décrétant  simplement  que  le  dépôt  légal 
qui  envoie  le  double  des  ouvrages  de  médecine  à  la  biblio¬ 
thèque  Sainte-Geneviève,  l’enverra  désormais  à  la  Faculté 
de  médecine,  où  il  semble  que  se  trouve  sa  place  naturelle  ! 
L’État  qui,  souvent,  obéit  à  des  réclamations  plus  bruyantes 
que  justifiées,  ne  saurait  méconnaître  les  droits  des  étudiants 
lésés,  si  ceux-ci  savent  les  faire  entendre.  Et  pour  cela  il 
n’est  besoin  ni  d’arracher  les  becs  de  gaz,  ni  de  casser:  les 
bancs  ;  nous  pensons  qu’une  délégation  près  du  doyen  serait 
certainement  bien  accueillie,  si  elle  était  appuyée  par  la 
volontémanifeste  de  l’ensemble  des  étudiants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Claude,  interne  des  hôpitaux,  vient  d’observer  dans  le 
service  de  M.  Ern.  Gaucher,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  des 
troubles  oculaires  multiples  à  la  suite  d’une  attaque  apo- 
plectiforme  d’origine  hystérique.  Il  s’agissait  d’une  femme 
de  vingt-neuf  ans,  riche  en  antécédents  névropathiques  hé¬ 
réditaires  et  personnels,  qui  fut  frappée  brusquement  d’hé¬ 
mi-parésie  droite  avec  hémi-anesthésie.  En  dehors  des  phé- 
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nomènes  habituels  des  paralysies  hystériques,  elle  présen¬ 
tait  dès  son  entrée,  des  troubles  oculaires  aussi  curieux 
que  complexes.  La  pupille  droite  (du  côté  paralysé)  présen¬ 
tait  une  ouverture  normale,  Arès  peu  mobile  dans  les  efforts 
d'accommodation-  elle  ne  se  contractait  nullement  sous 
l'influence  de  la  lumière.  La  pupille  gauches,,  très  dilatée, 
restait  absolument  immobile  et  n’obéissait  ni  à  1  accommo¬ 
dation  ni  à  la  'lumière.  En  même  temps,  la  sensibilité  de  la 
conjonctive  ;gâuc'bë“ë'tai't  abolie,  alors,  qu’elle  persistait  sur 
la  cornée.  Il  existait  une  amblyopie  à  peu  près  complète  du 
côté  gauche,  la  malade  -ne -distinguait  -que  :1a  lumièr-u, -aü®  : 
n’avaitqu’une  vague  impression  des  objets  qui  lui  étaient  pré¬ 
sentés,  et  n’arrivait  pas  à  les  reconnaître.  A  droite,  Laon 
blyopie  était  un  peu  moins  prononcée,  et 'permettait  dé  liré 
de  gros  caractères  d’imprimerie,  mais  on  'constatait  de  ce 
côté  des  phénomènes  très  nets  de  dyschromatopsie,  la  ma¬ 
lade  ne  distinguait  pas  le  jaune,  le  vert,  le  bleu  pâle. 

Il  existait,  en  outre.,  pour  les  deux  yeux,,  un  rétrécisser 
ment  concentrique  considérable,  du  champ  visuel  et  de  la 
paralysie  conjuguée  gauche,  pour  les  mouvements  volon¬ 
taires,  alors  que  tous  les  muscles  de  l’œil  envisagés  isolé¬ 
ment  se  contractaient  régulièrement.  ,  :  ‘ 

(Les  deux  pupilles  restaient  sensibles  à  lésérine  et  A  1  a- 
tropine.  Sous  r.ipfLuenç.e ,  du  .sppameil  .hypnpfique,  lamy- 
driase  disparaissait  complètement  'du  «ôté -gauche,  et  la 
pupille  Reprenait  ses  dimensions  normales  ;et  recouvrait  sa 
contractilité  à  la, lumière.  Le  fond  de  i’,fieil  était  .absolument 
intact,  et  la  plupart  des  accidents  si gnalés  s’améliorèrent 
assez  rapidement,  comme  il  est  facile  de  le  .constater  chez 
la  malade  amenée  par  M.  Claude,;  et,  qui  présente  encore  de 
nombreux  stigmates  d’hystérie. 

L’hystérie,  comme.  on  le  .sait,  simule  ,à  merveille  les 
symptômes  des  .affections  organiques  les  mieux  localisées, 
et  il  faut  une  analyse  minutieuse  pour  distinguer  ,au  début 
les  manifestations  névrosiques  des  troubles  produits  par  de  , 
graves  altérations  des  centres  .nerveux. 

M.  Rendu  rappelle,  .à  ce  propos  qu’il  a  vu  récemment  dans 
le  service  de  M.  Huchaud,  à  Necker,,  une  malade  qui,  à  la, 
suite  d’une  crise  hystérique,,  présentait  un  double  .strabisme 
cpnyergept,  imputable  fà  la  paralysie  des  deux  muscles 
droits,  externes,  ou  à  la  contracture  des  droits  internes. 

JM,  paucber,, et. spn  , élève,  M.  iBalli,  ont  présenté  un  .très 
intéressant,. frayai!  sur  Y.Intaxkalÿon  pœr.  le  eous-mitrate  de  Mbt. 
muth  employé  dans  le  pansement,  des  plaies  , 

On  sait  qpe,  depuip  quelques  annâês,  le  sous-mitrate.  de 
bismuth  est  assez  fréquemment  emplpyé  dansle  traifement! 
de  certaines  plaies  et,  ,eh  particulier,,  des.  .ulcères  de  jambe. 
Cptte  poudre  avait  le  double  avantage  d’adhérer  fortement 
aux  plaies  en  les  couvrait  d’un  yéirLtabla  renduit.  protecteur 
e$ç  n’exerçqitaucunp  aptipn  irritante  pur  les,  parties,  malades  ' 
et  la  façon  dont  la  tolère  l’organisme  à  l’intérieur  semblait 
de  nature  à  éloigner  toute  préoccupation  d'empoisonnement. 
Or,  sous  ses  apparences  pacifiques,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  peutfaire  beaucoup  de  mal,  et  cela  non  pas  seulement 
quand  il  est  mélangé  à  d’autres  Substances,  telles  que  l’ar¬ 
senic,-  l’antimoine,  etc.,  mais  même  quand  il ; est  parfaite¬ 
ment  pur  et  contrôlé  par  dés  analysés  rigoureuses. 

MM.  Gaucher  et  Balli  ont  relevé  soigneusement  les 
méfaits  du  bismuth  signalés  déjà  par  Rocher  par  Empis, 
par  PèlerSèh  ‘èt  plus  récemment  par  Dalché  et  ils  ont  ajouté, 
à  celte  liste  quatre  observations  personnelles,  dont  une  s’est 
terminée  par  la  mort.  i  .  . 


Les  débuts  de  l’intoxication  sont  insidieux  :  ils  consistent 
,en  de  légers  troubles  des  voles  digestives,  enduit  saburral 
de  la  langue,  salivation  exagérée,  sensibilité  anormale  de  la 
bouche.  -Puis  apparaît  un  liséré  sur  leitord  des  gencives, 
assez  semblable  au  liséré  saturnin,  mais;  peut-être  gplus  fran- 
cheanent  violet  que>celui-çi$  la  face  interne  des  lèvres  et  des 
joues  présente  aussi  des  taches  qui  constituent  de  véritables 
tatouages  .trèspersistants. 

Dans  des  Tonnes  plus  graves  surviennent  des  .ulcérations 
au  niveau  du  liséré  et  des  plaques  de  tatouage,  des  phéno¬ 
mènes  de  stomatite  aiguë  généralisée  et  les  plaies  ainsi  for- 
i  imées  .sont  le  point  de  départ  d’infections  secondaires  qui 
(amènent  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  l’albuminurie 
iet.  divers  autres  phénomènes  généraux  graves- 

L’inoffensif  sous-nitra  te  de  bismuth  est  donc  bien “ünpoison^ 
mais  c’est  un  poison  curieux,  dont  l’action  ne  devient  dan¬ 
gereuse  que  lorsqu’il  est  appliqué  sur  une  plaie  de  la  peau. 

Sans,  parler  de  l’emploi  banal  du  bismuth  à  l’îtot’érieur, 
dans  le  traitement  des  diarrhées,  alors  même  que  ces  diar- 
;  rhéês  relèVèiit  dé  lésions ulcërei'ises  de  l’inteslin.  bit  sait  que 
le  bismuth-à  hautes  doses  a  été  préconisé  dans  le  traitement 
de  l’ulcère  de  l’estomac.  M.  Hayem  emploie  couramment, 
dans  les  gastri  tes  simples  ou  ulcéreuses,  ce  qu’il  appelle  le 
pansement  au  bismuth,  qui  copsistç  ;  à  faire  ingérer  à  un 
malade,  dans  une. petite  quantité  d’eau,  d.9J.|(j|.:p,grammqs„ 
de  poudre  de  spus-nitrate  de  bismptb,,.  ep  (lajsant;mp4ifier,| 
l’attitude  du  malade  dans  le.  de  tpanière  !à  étaler  suççea-(1 
sivement  le  bismuth,  comme  un  pansement,  sur  les  deux 
faces  de  l’estomac,,  puisj.  sur.  lagfp.sse  et  la  petite  tubérosité. 
Et  jamais,  dans  çes -conditipns.,  on  n’a  rsignalç  d’acçitfegfe; 
toxiques!  yu 

Lussana,,  Mialbe,  D.alché •ef.yillejean  pensent  que  l’alcali-; 
nité  du  liquide  intestinal  repa  ie  sel, ;insplqble  et  précipite, 
même  le  aurait  puètre-dissou?,, 

à  4,  faveur  du  suc  gastrique,  acide. 

Dans  le'ipansipnenf  de^.plpiès,  au, contraire,  ou  en  injec-; 
tions  sous-cutanées,  le  s.ous-nitrate  de  bismuth  formerait 
avec  les  matières  albuplipo^ps  une  combinaison  soluble,  $ 
qui  peut,  par  conséquent,  être  absorbée  par  l’organisme.  ; 

Usons  donc  du  bismuth  à  l’intérieur,  mais  gardpns-nous 
bien  de  l’appliqu^  à  la  surface'des  plaies  et  surtout  d’une 
manière  prolongée.  ,  , 

'A  qupi  bon  d’ailleurs  recourir  à  des  substances  qui.peuvent,' 
être  toxiques,  alprs  que  les  ulcères  <jes  jambes,, en  particu-,; 
lier’  pe  trouvent  si  bien.dés.papeem,en;ts  au  sucre  préconisai 
parM.  Chauffard?  Vous  désinfectez  les  plaies  malpropres, ■ 
puis  yops  les  sauppudrez  de  sucre  très  fin,  de  manièreà  re¬ 
couvrir  complètement  la,  plaie,  et  vous  enveloppez  letout.de,, 
taffetas  gommé.  Il  faut  sucrer  à  nouveau  tous  les  jours  au 
début,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours  seulement,  etl’ulcèrp 
diminue  à  vue  d’œil  sans  , cesser  d’être  propre  et  appétis¬ 
sant.  Se  produirait-il,  comme  .le  fait  remarquer  M.  Hayem, 
une  'fermentation  spéciale  donnant  lieu,  à  la  production 
d’acide  lactique  aumjveaq  de,  la  plaie?  a  v  ^ 

M.  Ferrand  préfère  les  panseinenfs , faits \  à,  l’aide  dun,, 
giyçérdé.q.ro^yd^Çlé.zibC-  ,  •  -  j';" 

Plus  martial,  M.  Siredey,  emploie  systématiquement  le. . 
sous-carbonate  de  fer.  Après  avoir  fait  désinfecter  les  plates 

par  des  pansements  antiseptiques  au,  sublimé  pu, à  i  aci  eu 
phëniqqe,  il  le^ ,^auppti4re!laj,ge'ip.ent  de  sopa-carbanate 4P 
fer  pu r,. et  on  ^cpuvtje  4q,(}0tpp;hydr.ppbiJ.e.  On  ne  reqpUe -, 

vélle  le  pansement  , qup  ^tous^lps ,  deux  ou,  trois  jpTWS,  -rUe 

malade,,  a»  ‘ absolu' 
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iplaiie  boBügeoime  avec  rapidité,  même-  quand1:  il1  s'agit 
d'alccres  invétérés. 

M.  Bécl'ërei  soutient  avec  raison  l'éclectisme  â  propos  du 
pansement  des  ulcères  chroniques.  Il  est  souvent  utile  de 
varier  lfe's.  topiques;  appliqués  sur  les)  plaies,  il  semble  que, 
dans  certains  cas,  on  en  bâte  ainsi  la,  cicatiîisation . 


UN  CAS  D.’AGXINO^GOSE  THORACflQ.UE, .(!);, 

Par'  lff  dooteât*  J*.  Hebooti  (âe-  N:îmësjl.:  ! 

II.  sîagit  d’un,  jeune  homme  de-  vingtiquatee.-  ans,  M.  B. . . , 
qui  a  joui  d’une  bonne  saut»  jusqu’à  son  service  militaire, 
en  1893..  A  la  suite;  de  fatigues  éprouvées*  pendant,  les 
grandes  manœuvres  en  été  1808,  M.  PU:,  maigrit,,  perd  ses 
forces-.  Après,  sa  libération  (novembre  1893) ,  fièvre  typhoïde. 
En  pleine  convalescence  (décembre),  douleurs- vives  dans 
l’épaule  droite..  Amyotrophie  scapulo-humérale,  scoliose, 
douleurs  rachidiennes.  Pendant  l’année  JfflMy  ces  phéno¬ 
mènes  s’accusent.;  Toux  sèche  le- matin  ;,  amaigrissementt; 
diminution  de.  forces  et  de  poids. 

En  janvier  189»,,  MM.  les.  docteurs.  Reboul  el.Lafon  voient 
le  malade  il  y  a  de  L’induraibion  du,  sommet  droit;;  l’amy'oi- 
trophie  scaplulodiumérale',:  la,  scoliose  sonh-tnès  'marquéèst; 
des- douleurs  raehddiennie  s- persistent. 

Diagnostic  Névrite  d!es  racines,  du  plexus  brachial,  à 
droite,  liée  à  une  infection-  typhique  ;  tuberculose  pulmor 
naire  A  droite,  /peut-être  mal:  de  Pott;  ceitvLcoi-4orsaL. 

Eu  juin,  ,M.  D..„  va  consulter  MM  .les  -  profèsseurs  Caarieu 
,eb  Grasset  (de  Montpellier),, qui  confirmentle  diagnostic  de 
tuberculose  et  prescrivent,  un  corset  orthopédique.  Le 
28  juillet,  M.  le  docteur  Reboul  constate,; au  niveau/ de;  la 
partie  moyenne  du  septième. espace  intercostal,.  une  tanneur 
volumineuse,  vaguement  fluctuante;;  matité  absolue  dans 
•les  deux  tiers  inférieurs  de,  la  partie:  droite  du:  thorax;  dans 
le  tiers  supérieur,,  du  souffle,,  de  la  peetoriilaquie,  de  lfdgor 
plionie.  /  '  '  ■  ■  1  '  ’’ 

Diaguostiic;  :  pleurésie  purulente;  fusant,  entre  les  espaces 
intercostaux  ou  abcès  par  congestion  d’origine,  costate  du 
vertébrale. 

Le  malade  vient  s’installer  à  Nîmes,  à  la  maison; de  santé 
des  soeurs,  franciscaines.  Le.  30  juillet,  ponction.  Pan  dq  pus 
liquide  ,,  on;  obtient,  environ.  80  grammes  de  liquide  épais 
séro-purulent,  puis  franchement  sanglant,,  contenant  des 
grumeaux  et,  dns  filaments  grisâtres;  au  milieu  desquels  on 
•  découvre  4pfr.  grfltiBS  jaune  soufre,  quïun  examen  microsco¬ 
pique  ultéiiieui’  montre  fourrés  de  touffes,  d’actinomycès. 
Pasde  bacilles  de  Koch. 

Le  1er.  août,,  M.,  le  docteur  Reboul  pratique  une  opération 
sous,  chloroforme  avec  l’aide,  de  M:.;  le  docteur  Lafnn  et  de 
MM;.  André;  et  Fosse.,,  internes  de TEôtel-Dieui.  Incision  large 
de  la  tumeur;  parallèlement  au  septième  espace  intercostal. 
Le  foyer  actinomycosique  est  immédiatement  mis.  à  décou¬ 
vert;  le  néoplasme  a  envahi  les-  muscles  superficiels,,  après 
avoir  détruit  les  muscles  intercostaux, La  septième,  côte,  éro¬ 
dée  et  dénudée,,  est  réséquée,  dans  une  étendue,  de  4  à  5  cen¬ 
timètres!.  Le  poumon  est  absolument;  adhérent  à  la  paroi 
costale  ;  pas  d’espace  pleural.  Le  néoplasme,  actinomyco- 
sique  plonge  profondément  dans  le  lobe  pulmonaire,;,  le 
centre  du  néoplasme  est  ramolli;,  le  doigt  pénètre,  à,  a-  ou 
6  centimètres  de  profondeur  dans,  une  cavité  qui  paraît  se 
diriger  en  haut  et  en  dehors;;  la  périphérie,  du  néoplasme, 
épaisse,  dure,,  paraît  diffuser  dans  le  tissu  pulmonaire.  Net¬ 
toyage  'du  foyer  actinomycosique  pulmonaire;  avec  des 
mèches  de  gaze  imbibées  de  naphtol  camphré  iodé  ;  une 
large  mèche  die  la  même,  gaze  est  introduite  au  fond  du 


foyer.  Réûhiôh  •  partielle)  des*  parties  mblles.  PanSemeiff  àû 
saldl  ouaté:  Gomme  traitement,  lë  malacïe  prendra 
9  grammes  d’iodüre  desodium  par  jour. 

3'  août*  :  Crachats  muco-purulents  contenant  des  grains 
as  îinomy  cOsiques  ;  '  ' 

A  la  fin  d’août1,  plus  de  crachats  ;  beaucoup  moins  de 
grains  dfaetinomycès'  d'ans  ïé  pus  dë'laf  plhie;  É*tat  général 
excellent.  Le-  malade*  (prend  désormais  &  grammes  d’iodure. 

Le- 20  septembre,  àu  coürs  d’ün voyage  en  chemin  de  fer, 
le1  maladie  est  pris  d'ime  déuléur  vive  dans  lé  çô'té  droit; 
écoulement  par'  la  pfeîe-’  d'üné-  quantité  hssèz  consM’érâMb 
de  pus.  Gét  écoulement  persisté- un  jôutV  puis  diminue. 

•  Le  lw  octobre;  un  petit'  abcès  actinomycosique  se  produit 
un  peu  au-d’essus  et  en  avant  d'e  l’a  plaie.  Injection  de 
naphtol. 

16  octobre  :  examen  du  malade*  par  lès  docteurs  Dussaud, 
Reboul  ehLafonv  Matité  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  ; 
sonorité  daras>  la  gouttière  vePtëferàte.  En  avant  sonorité 
dans  toute  l’étendue;  sauf. près  dé  lu  plaie*.  Vibrations  thora¬ 
ciques 'conservées  dans  tout-  le  poumon.  Souffle  dans  les 
deux;  tiens. inférieurs,  murmure  vésiculaire'  très  net  au  som¬ 
met.  Foyép  de-  double  souffle  cardiaque  d'ans  le  deuxième 
espace  intercostal,  avec  irradiations  à  droite.  Thritl  «te1  la 
sous-clavière  droite.  Plus  dé1  toux,  ni  d'expectoration'. 

La  plaie  opératoire- est  cicatrïsëe;-  lia,-  fistule  dû  petit)  abcès 
actinoraycosiquè'  continue*  à1  donner;  en  quantité  variable 
suivant  les  jours,  du  pus  qui  contient1  d'e- rares  grains  d’acti- 
nomÿcèsi  IdéM'  général  du*  malade  est  très  amélioré  ;  soû 
poids  a*  augmenté  de1 4  kilogrammes  en-  deux  mois  et  demi-, 
depuis  1-opération'.  La-  marche  ne  le  fatigue  plus  ;  il1  doit  re¬ 
prendre*  ses  fonctions  d’agent*- voyer* le  leB  novembre; 

Etant  donné  les  résultats  obtenus,  il  y  a  lieu  d’espérer 
que-Mt  I). ..,  en* poursuivant  son  traitement  induré  et  tonique, 
reviendra  à  la  santé. 

Le,  doeteun  Reboul  insiste  suri  la  difficulté  du.  diagnostic 
dè  l'actinomycose  pulmonaire,  sur  la  nécessité  de  faire  l'exa¬ 
men  microscopique  dés  cracha tbdes  malades  présentant  une 
àffëctfoni  pleurb-pulmonaire*  à  signes  et  marche  insolites, 
s’accompagnant  d’amaigrissement  progressif,  et  sur  l’m> 
gehc.e  d’une  intervention  opératoire  ouvrant  largement  l'e 
foyer  d'actinomycose  pulmonaire.,  sur  sa  stérilisation  par  des 
antiseptiques  énergiques  çomme  le  naphtol  camphré  seul 
ou  iodé  et  l’institution  d’un  traitement  ioduré,  tonique  et 
hygiénique. 
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Séance  du  27,  novembre  189o.  —  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

SUITE  DE  IA  DISCUSSION  SUR  LA  PLEUROTOMIE 

m.  quênu"  n-e  s’est  occupé  cette  fois  que  de  l’explb- 
rafioe  indirecte.  Par  ce  procédé  on  laisse  la  plèvre  intacte 
et  c’est  par  le  palier  digital  qu’au  travers  de  cette  séreuse 
on  tente  de  reconnaître  lés  modifications  qui  peuvent  ren¬ 
seigner  sur  l’existence  de  lésions  profondes.  Il  ne  conteste 
pas  que  l’on  puisse  quelquefois  tirer  profit  d'e  ce  mode 
d/ exploration',  dans  lequel  oni  procède  par  décollement  de  la 
plèvre  ;  mais,  il  ne-  croit  pas  qu’il  soit  toujours  utile  de  le 
mettre  en.  pratique  ;  iî  préfère  enlever  un  large  plastron  cos¬ 
tal  et  se  créer-  ainsi  un*  jour  suffisant  pour  reconnaître  quels 
sont  les- points  intéressés;-  si  Pon  échoue,  il*  est  toujours 
temps  de  recourir  au  décollement. 

D’ailleurs  Pétude  de  cette  question  des  foyers  pulmo¬ 
naires  est  de  date  récente  et,  jusqu’à  ce  jour,  on  n’en  a  que 
posé  les  termes.  On  n’arrivera  à  une  solution  qu’après  avoir 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  .1895,  p.  1259.- 
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envisagé  les.  différents  points,  de  cette  question  qui  devront 
différer  suivant  que  l’on  aura  affaire  à  un  kyste:  hydatique, 
à  une  pleurésie  interlobaire,,  à:  un  abcès  interlobaire,  selon 
l’âge  des  malades,  la  durée  .antérieurs  delà  maladie,  etc.  — 
Aussi  actuellement  semble-t-il  impossible  ,  d  émettre  quel¬ 
ques. notions  précises  sur  les  indications  opératoires. 

m.  poirier,  en,  ce  qui  concerne  le  décollement  de  la  plè¬ 
vre,  s'esj;  assuré  sur  le  cadavre  qu’il  est  facile  dans  la  plus 
grande  étendue  de, la  cavité,  sauf  en  arrière.  Quant  aux  ré¬ 
sultats  favorables,  que  donnerait  l’exploration  indirecte  du 
.poumon,  il,  doute  qu’ils  soient  .constants  ;  dans  un  casuelle 
ne  lui  a  pas  réussi  pour,  mettre  à  nu  un  foyer,  dont  le  .siège 
exact  n’avait  pas  été  non  plus  révélé,  par  les,  moyens  mé¬ 
dicaux..  jCe, foyer  siégeait  à  trois  centimètres  du  poipt  sup¬ 
posé;  il  a  été  ouvert,  nettoyé,  drainé,  ce  qui,  pourtant,  n’a 
pas  suffi  à  prévenir  la  mort; 

m.  delorme.  Je -me  garderai  de  formuler  -  une  Opinion 
ferme  sur  la  valeur  dès  -procédés  d’exploration  pulmonaire 
préconisés  par  MM.  Tuf  fier  et  Bazy.  Car  je  pense  que  la  so¬ 
lution  de  cette  question  est,  avant  tout,  passible  du  contrôle 
des  faits,  or  ceuxrci  nous  manquent.  Mais  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de- penser  et:de  dire  que  MM.  Tuffier  et  Bazy  me 
semblent  avoir,  également  exagéré,  l’un  les  grandes  facilités, 
l’autre  les  difficultés  et  les  aléas  du  décollement  delà  plèvre. 
M’appuyant  sur  les  expériences  cadavériques  auxquelles  j’ai 
déjà  fait  allusion  et  dans  lesquelles)  soixante  fois  environ, 
ÿ’ai  fait  des  décollements  pleuraux  très,  étendus.,  je  persiste 
à  affirmer  que  le  décollement,  de  la  plèvre  pariétale  est 
assez  facile,  en  y  mettant  le  soin,  le  temps  voulu,  en  rasant 
très  exactement  la  paroi  musculo-périostique  contre  laquelle 
on  appuie  la  sonde  cannelée  ou  ,le;  doigt  plutôt  que  contre 
le  feuillet  pleural,  et  en  ne  réséquant  les  côtes  qu’après 
avoir  bien  séparé  la  plèvre  à  leur  niveau.  La  déchirure  de 
cette  dernière  est  possible,  au  cours  de  l’opération,,  mais  le 
plus  souvent  on  peut  l’éviter.  La  même  observation  cadavé¬ 
rique  montre  qu’à  travers  la  plèvre  pariétale  on  peut  recon¬ 
naître  des  lésions  pulmonaires  qui  se  traduisent  par  des 
résistances  superficielles. jet  même  les  , constater,  de  visu, 
quand  cette. plèvre,  n’ayapt  pas  été,  .atteinte  par  le  processus 
pulmonaire,  a  gardé  sa  transparence-  f?i  ce  décoljement,  est 
possible  et  parfois  suffisant,  pourquoi  se  priver  des  avan¬ 
tages  qu’il  offre  et  qu’il  tire  de  sa  simplicité  relative?  Que 
's’il  était  insuffisant  ou  si,  au  cours  dé  la  manœuvré,  on  avait 
cuver t  là  plèvre,  ôtf 1  en  ser’ait' quitté’ ‘pour  recourir  à  l’iii- 
cision. 

Ceci  'dit,  je  ferai  une  digression,  non  sans  intérêt,  au  su¬ 
jet  du  traitement,  des  accidents  du  pneumothorax  auquel 
expose  cette  incision.  Les  traitements  usuels  ont  surtout 
pour  but  d’êvaeué'r’l’air  coùtenu  dans  la  poitrine  ou  de  limi¬ 
ter  la  rétraction  pulmonaire,. mais  la  dyspnée,  la  suffocation, 
les  troubles  cardiaques,  c’est-à-dire  les  accidents ,  les  plus 
•graves;  Iés-plüfe' menaçants;  ne  sont  guèrè  Tobjét  de  Pâtten- 
tion  du  chirurgien.  Ces  acèidents  ne  sont  pas  seulement  liés 
dans  lé  phéûibothordx' total,  à  la  suppression  brusque  de  la 
moitié  du  chanm  respiratoire,  mais  à  la  congestion  du  ppu- 
qion  qpposéjél  a  la^ dilatation  du,  cœur  droit.  Pour,  y  parer, 
il  ^.qmble  ipdiqùé  d’in§iSiter  :  1°  sur  la  ligature  des  membres 
_à;  Ipur.  racine,,, en  l’appliquant  assez,  serrée  pour  mettre 
oi^tacle  au  cours  du.  sang  veineux, sans  empêcher  l’apport 
du, §ang, artériel, .'et  S^.sur  la,  soignée  immédiate. 

m.  michaux  fait -.observer  que  cette  discussion  a  surtout 
.porté  sur  rexRloratiou  .du  poumon,  j soit  à  travers:  la  -plèvre 
.ouverte,. soit  à.  tray ers  la  plèvre  fermée.  Dans  les,  cas,  où  il 
s’agit  de  gros  abcès,  du  poumon,  son  exploration  à  travers  la 
plèvre,  fermée:peuf( .être  suffisante,  .mais  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles,,  le  décollement  seul  de-laplèvre  est  absolument  ins.uf- 
dsant.;  il  .faul  alors  mciser;  cette  plèvre,  et 'Cheminer  à  tra- 
,y,ers  ,1e  poum,on>  jusqu’à  cç.qu’on  arrive  sur  l’abcès,  comme 
l’a  .fait  M.  Ricard);Oomnîe'l’a,, fait  M.  Michaux.  Or  c’est  sur 


icgtte  exploration  directe  du  poumon  que  veut  surtout 
insister  M.  Michaux.  Il  pense  que  le  poumon  peut  assez  bien 
toléi-er  cette  exploration  directe.  En  effet,  les  plaies  pulmo¬ 
naires  se  réparent  dans  de  bonnes  conditions.  Ainsi  qu’on 
l’a  déjà, fait  observer,  on  ne  peut  pas  toujours  s’eurapporter 
aux  signes  fournis  par  la  percussion1  et  l’auscultation.  Voilà 
plusieurs  exemples  qui  montrent  Combien  dés'  sigüés  ont  été 
trompeurs.  L’exploration  directe,  telle  que  MM.  Michaux, 
Ricard  et  d’autres  l’ont  pratiquée,  peut  seule,  dans  des  cas 
difficiles,  ’dohhër  dés'  indicatidù's  prèéfèés  'sûr  le  ’siège  des 
lésions  et  fournir,  en  même  temps,  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier. 

m.  berger  considère 1  également  comme  une  grande  diffi¬ 
culté  de:  reconnaître  exactement  des  lésions  pulmonaires  par 
l’auscultation,  li  a  pu  s’en  rendre  compté -encore  récem¬ 
ment;  dans  le  cas  suivant  :  il  fut  prié  par  un  deéeScOllègués 
en  médecine  d’ouvrir  une  vaste  cavité  pulmonaire.  Pour  se 
donner  plus  do  jour,  M.  Berger  réséqua  deux  côtes,  puis  il 
incisa  la  première:  au  thermocautère  en  portant  bien  exacte¬ 
ment  son  incision  sur  les  points  iiidiqüés  par  l’auscultation. 
Il  n’obtint  rien  qu’une  hémorragie  assez  abondante.  M.  Ber¬ 
ger  ne  voulut  pas  insister  davantagé'  et  s’arrêta:  Le  malade 
succomba  quelques  jôurs  après.  A  l’autopsie,  on  trouva  deux 
abcès-  pulmonaires,  l’un  au-dessus  de  l’autre.  L’incision 
faite  par  M.  Berger  avait  porté  juste  entre  les  deux  abcès.  A 
supposer  qu’il  eût  ouvert  l’un  des  deux  abcès,  il  aurait  tou¬ 
jours  Tatalement  ^négligé  l’autre.  Les  deux  cavités,  en  effet, 
ne  communiquaient  pas  entre  celles.  L’auscultation  médicale 
ne  suffit  donc  pas  toujours  pour  fournir  des  données  pré¬ 
cises  sur  les  lésions  pulmonaires  nécessitant  une  interven¬ 
tion  chirurgicale.  On  doit  donc  arriver  bien  difficilement  à 
•sentir  de  petits  noyaux,  comme  celui  qui  existait  dans  un 
cas  :  de  M  .  Tuffier.. 

Quant  aux  diverses  méthodes  d’exploration' qui  font 
l’objetde  cette  discussion;  s’il  s’en  rapporte  à  ses  souvenirs 
de  prosectéur,  il  Croit  qu’il  y  a  certaines  difficultés  à  Séparer 
la  plèvre  pariétale  des  côtes.  Il  ne  pense  donc:  pas  qu’on 
puisse  généraliser  ce  mode  d’exploration.  Enfin,  il  faut  tenir 
compte  des  dangers  du  pneumothorax.  Quant  à  l’exploration 
directe,  telle1  que  la  préconise  M.  Bazy,  M.  Berger  avoue  ne 
pas  partager  la  confiance  de  son  collègue  sur  sa  prétendue 
innocuité; 

m.  BAZY  combat  de  nouveau  l'opinion !  ;  exprimée  par 
M.  Tuffier  au  Sujet  de  la  gravité  (lu  pneumothorax.  A  en¬ 
tendre  M.  Tuffier,  le  pneumothorax  serait  excessivement 
grave.  Par  contre,  le  décollement  pleural  serait  une 
manœuvre  très  facile.  Ce  sont  ces  deux  assertions  contre 
lesquelles '‘s’élève  surtout  M.  Bazy.  D’une  part,  ainsi  que 
l’ont  prouvé  les  expériences  qu’il  a  relatées,  le  décollement 
pleural  n’est  pas  chose  facile.  D’autre  part,  ainsi  que  le  lui 
ont  montré  les  faits  cliniques-  le  pneumothorax  tt’est  pas 
ehoée'  si  redoutable.  Il'  est  vrai  qu:ë  M .  Bazy  s’applique  à  faire 
dans  la  plèvre 'de' très  petites1  ouvertures.  Mais  M.  Ricard  a 
montré  qu’ûn  pouvait1  aller ‘plus  loin  et  qu’on ‘pouvait,  sans 
grand  danger,  ouvrir  la  plèvre  bien  plus  largement  que  ne  le 
fait  M.  Bazy.  En  résumé,  le  pneumothorax  n’èst  donc  pas 
tant  à  redouter,1  ainsi  que  le  prouvent  les  succès  Obtenus  par 
MM.  Michaux,  Ricard  et  Bazy.  En  revanche,  la  méthode  pré¬ 
conisée1  par  M.  Tuffier  est -fort  incertaine  dans  SéS  résultats. 

m.  quénu  trouve  M.  Bazy  trop  absolu.  Il  est,- quant  à  lui, 
beaucoup  plus'  éèlectique.  Il  né  rejette  :paS' plus  l’exploïa- 
tiofidirècte  qü?il  ne  rfejètté  l’exploration  à  travers  lâ  plèvre, 
telle  qtie  la1  conseille  M.  Tuffier.  Ce  qu’il  pénsë,  ‘C’est  qu’il 
ëst  impossible  d? établir  des  règles  générales  bàSëèis  sur  deux 
Ou  trois  faits  seulement.  Il  ne  faut  donc  pas  rejeter  le  pro¬ 
cédé ‘de  M.  Tuffier,  d’a'utant  plus  que  M.  Bazy  n’a  pas  démon¬ 
tré  que  lé  pneumothorax  fût  aussi  inoffensif  qu’il  veut  bien 
le  dire.  M.  Quénu  croit  donc  être  beaucoup  plus  dans  le  vrai 
en  se  montrant  éclectique. 
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PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  m.  peyrot  présente 
une  rate  perforée  par  balle  de  revolver.  Le  12  novembre, 
un  blessé  reçoit  une  balle  dans  le  flanc  gauche,  une  balle 
dans  chaque  épauley  une  dans  lé  crâne  cl  une  dans  le  creux 
delà  main.  Il  arrive  à  l’hôpital  trois  quarts  dflietire  après,  l.e 
lendemain  matin,  M.  Péyrot  le  trouve  d'ans  un  état  pas  trop 
grave.  11  fait la' laparotomie et ‘trouve  une  blessure delà  rate 
de  3  centimètrésde  longé 'lie' malade  paraissait  aller-  bi'en 
lorsque,  en  deux  ou  trois  heures,  il  tombe  dans  le  eollapsus. 
est  pris  d’àecidehts:  formidables  et  succoiübe. 

M.  Peyrot  se  demande  ce  qui  a  pu  causer  la  mort  dans  ce 
cas:  L’autopsié;  faite  à  la  Morgue,  a  montré  qu’il  h’ÿ  'àvâit 
pas  eu  d’hémorragie. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Précis  d’hygiène  militaire  (1),  par  ,M.  le  médecin  principal 

Viry,  directeur  dp  service  dé  santé  du2eCjOrps  d’armée. 

En  écrivant  son  livre,  M.  le  médecin  principal  Yiry  S’est 
proposé  de  créer  un  recueil  «  des  principes  d’hygiène.  » 
applicables  aux  vastes  agglomérations'  constituées  par  l'es 
‘armées  modernes,  de  faire  de  cette  publication  un  véritable 
code  sanitaire  qui  pùf  être  fructueusement  et  'facilement 
consulté  par  tous  les  médecins  d’arinéé,  aussi  bien  de  l’ac¬ 
tive  que  dès  fbrmatioris  de  réserve. 

Pour  mettre  cette  œuvre  à  la  portée  des  lecteurs  étran¬ 
gers  à  la  médecine,  il  fallait.éviter  les  questions  doctrinales, 
•relevant  plutôt  de  la  pathologie  générale  fque  de  l'hygiène1, 
ainsi  que  les:  discussions  d’ordre  purement  technique,  al 

L’œuvre  n’était  pas  sans  difficultés  et  il  y  a  quelque  mé¬ 
rite  à  l’avoir  menée  à  bien. 

;  Les- premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l’étude  .de  la  mor¬ 
bidité  et  de  la  mortalité  militaires  en  France  et  àl’étranger, 
d’après  les  statistiques  officielles  des  différents  pays;  ils 
mettent  en  évidence  les  points  faibles,  de  l’état: sanitaire  de 
notre  armée, les  progrès  considérables  déjà  réalisés  grâce 
à  la  réorganisation  de  notre  service  de  santé,  enfin .  les,  de¬ 
siderata  qu’il  reste:  encore  à  combler. 

L’auteur  expose  ensuite  les  questions  relatives  au  recru¬ 
tement  et  à  la  constitution  des.  principales  armées  euro¬ 
péennes; 

Le’  qui  concerné  l’habitation  du  Soldat  .est;  traité,  avec 
fabondance:  et  :  la  précision  que  comporte:, cet;  i  important 
sujet. 

L’histprique,  du  .casernement,  l’énoncé  des  perfection¬ 
nements  apportés  dans  la  construction  et  l’aménagement 
des  casernes,  les  plus  récemment  (jonstruites  |(occupent  des 
pages  d’un  grand  intérêt.  . 

L’alimentation  du  soidat'e?st. l’objet  d’une' étude  très  docu¬ 
mentée. 

Les  intoxications  alimentaires’ ont  eu  dans  plus  d’une  cir¬ 
constance  dès  résultats  désastreux,  particulièrement  daïfs 
lés'hail'ieux  inilîtaires.  L’expertise  des  aliments  est  souvent 
chose  délicate  et  difficile,  :  le  lecteur  trouvera  dans  cette  par¬ 
tie  du  volume  toutes,  les.  indications  pour  juge.ç.pn.pçnnais- 
sance  dé  ' cause  la  qualité  des  substances  alimentaires  soç,- 
.miseS  a  sqn  examen. 

L’h'abilfement  et,  l'équipement  de.  l’homme  dé'guefre  sont  I 
étudiés  avec  une  grande  compétence.  Cette'  grave' question, 
objet  cles  prédccüpatibfts  actuelles  dans  les  diverses  armées,  ] 
est  mise  au  point  avèc  indication  dés  réformés  à  rèalléer. 


"  (1)  In-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Q.  Doin. 


La  propreté  corporelle  est  un.  des  facteurs  les  plus  impor¬ 
tants  de,  l’hygiqne.  des -individus,  et  surtout  deo.çollçetivités  : 
le  chapitre  qui  lui,, est  cpnsacré  donne, Ig  description  des 
divers  moyens,, e,t  appareils, utilisables. ppuç, l’assurer  dans 
les  eprps  de.  troupe.  , 

Enfin,  n’oubliant  pas  l’immense,  influence  ,du,moral  .sur  ,1e 
physique,  l’auteur,,  sans  sortir  du  cadre,  d’une  hygiène  pra¬ 
tique,  -consacre,  .des:. pages  intéressantes;  •  aux.f  principes  de 
l’éducation  du  , soldat,  aux  influences,. susceptibles  d’impri- 
mer  à  son  caractère  les, qualités, dei résistance  ippràjo  qui  lui 
sont  aussi  nécessaires  que  la  force. physique. 

Le  but.de  l’hygiène  étant  essentiellement  de  lutter  contre 
les  causes.de  maladie,  d’, empêcher , les, morts  prématurées,  il 
était  naturel  de  consacrer  la  dernière  partie  de  ç,e,  volume  à 
la  prophylaxie  des  principales  maladies  du  soldat. 

La  pratique  dp  l’isolement  des  contagieux,  les  moyens  de 
la  désinfection  et  sa  mise  en  œuvre,  l’évacuation  des  locaux, 
l’exposé  complet  des  règlements  épars  relatifs  à  ces. opéra¬ 
tions  avec  leur,  adaptation  aux  différents  cas,  spn.t  étudiés 
avec  tous  les. détails  que  comportent  ces  .importants  sujets. 

La  critique  pourra  sans  doute  s’exercer  sur  le  défaut  de 
vues  personnelles,  sur  la  réserve,  des  jugements  de  l’auteur. 
Ne  devons-nous  pas  plutôt  lui  savoir  gré  d’avoir  laissé  à 
l’initiative  individuelle  le, choix  dans  les  moyens? 

Un  des  procédés  les  plus  sûrs  de  faire  accepter  l'observa¬ 
tion  des., règles,  de  l’hygiène  nbst-ifpas  de  tenir  compte  des 
circonstances. si  variées  de. la  pratique  journalière? 


Précis  clinique  des;  maladies  du  système  nerveux  (i),  par 
G.  André,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

A  ce  livre,  il  y  a,  un  .exorde,  séméiologique.  Et  l’on  sait 
combien  da  séméiologie  est  capitale  dans  les  études  •  de 
neuropathologie.  L’étudiant  trouvera  donc  là  les  éléments 
nécessaires  pour  se  diriger.  Rien  n’y  manque,  sauf  peut-être 
un  peu  plus  de  détails  sur  les  différents  termes,  employés 
en  pathologie  mentale.  (Il  serait,  en  effet ,  indispensable 
aujourd’hui  au  médecin  de  connaître  au.  moins  la  définition 
des  mots  dans  celte  branche  de  la.  médecine.)  Par  contre,  il 
y  a  des  détails  très  complets  sur  toqs. les  autres  points  de 
séméiologie  et,  en  particulier,  sur  l’exploration  des  organes 
des  sens,  sur  les  troubles  de  la  motilité,  les  troubles  tro¬ 
phiques  et  les  tremblements.  La  recherche  de.  l’état,  du 
champ  visuel,  d’un  usagé  si  courant  et  pourtant  si  mal 
connue  des  étudiants,  y  est.  nettement  expliquée.  La  nomen¬ 
clature  si  complexe  des  hémianopsies  y  est  clairement  ré¬ 
sumée;  il  en  est  de  même  "de  celle  des  paralysies,  des 
troubles  de  la  marche,  des,  .contractures,  des  convulsions. 
Les  tremblements  constituent  un  paragraphe  intéressant 
qui  résume  en  partie  les  'travaux  de  Charcot,  Raymond, 
Grasset  sur  ce  sujet.  Le  tremblement  sé,nile  y  est  fort  bien 
étudié  et  l’auteur  y  fait  preuve  d’une;  solide,  érudition.  Ce 
chapitre.  de  séméiologie  se  termine,  par  quelques,  considé¬ 
rations  sur  l’hérédité  nerveuse.  L’auteur  s’y  inspire  des  tra¬ 
vaux  de  Charcot  et  puise  largement  dans  la  thèse  d’agréga¬ 
tion  dé  JDëjèrïnè.  C’est  àssèz'rècbmmânder  Ce  chapitre. 

Ces  90  pages  du  déimt  sont'  cë  qu’il  ÿ  à  de  meilleur  dans 
le  livre.  Elles  Sont  d’un  grand  intérêt  pratiqué.'  Pour  ce  qui 
est  du  corps  du  livre  lui-même,  il  y  a  quelques1  chapitres 
trop  écourtés  :  par  exemple,  celui  des  aphasies,  tant  à 
l’ordre  du  jour;  et  surtout  celui  des  localisations, cérébrales. 
C’est  un  oubli  fâcheux  que  de  n’avoir  pas  cité,  à;ce  propos, 
les  noms  de  .Horsley  et  Beeyor,  qui  ont  tant  contribué  à  la 
connaissance  de  ce  point  . de  physiologie  cérébrale..  La 
syphilis  cérébrale,  le  goitre  exophtalmique  sont  aussi  un 
peu  négligés.  Par  contre,  il  y  a  d’excellents  et  très  complets 


(l)  inr8°.  Prix.:  10 francs.—  Pfiri^O.  Doin. 
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détails  sur  la  paralysie  faciale,  la  syringorayélîe,  les  polyné-  j 
vrîtes  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  neurasthénie,  les  chorees, 
les  "vertiges.  On  trouve,  dé  pins,  quelques  points  de  patho¬ 
logie  qu  on  il  "est  pas  habitué  $  rencontrer  dans  les  livrés  de 
maladies  nerveuses  et  .qui  cependant  méritent  bien  d'y 
figurer  :  les  accidents  nerveux  du  diabète  sucré,  le  coma 
diabétique,  l’acétonémie,  les  névroses  de  l’intestin.  Celles-ei 
forment,  dans  le  livre,  un  paSsage  voritableihent^origrnal, 
où  l’auteur,  comme  èn  quelques  autres  endroits  d  aillerai, 
cite  à  l’appui  de  son  dire  des  observations.  Ainsi,  parfois, 
ce  volume  sort  des  limites  qu'implique  son  titre  de  précis 
et  s’ëlèvé  én  dignité  dans  ln  hiérarchie  des  livres  ?  En  ter- 
minant,  M.  André  indique  un  nouveau  traitement  de  la 
tuberculose  :  le  tamia  curateur.  11  s’appuie  sur  1  autorité  de 
Pidoux  pour  soumettre  son  idée  au  contrôle  du  public  me¬ 
dical  :  Pidôùx.a  dît  que  les1  hëvrbses  développées  chez  les 

phtisiques  prolongeaient  indéfiniment  la  maladie  orga¬ 
nique  ;  or,  le  tænia  protoque  une  véritable  nécrose;  donc  le 
tænia  prolonge  ïn.défînîmëht  la  maladie  Brganique.  Tel  est  le 
Syllogisme:  M-  André  étayé  sén  idée  de  dix-sépt  obServa- 
tionsroù  «  la  Sighifîcatiôn  !dti  rôîé  du  tænîài1  né  peut  guère, 
dit-il,  donner  Tien  àT’éqùivoqilè  :  c’est  toujours  une  phtisie 
pulmonaire  à  là  traverse  de  laquelle  vient  se  jeter un  tænia, 
et,  chose  reitoàiqiiabl'é,  èet  état1  morbide  nouveau  vient  in¬ 
fluencer  favorablement  W  maladie  :  primitive.  Ce  n  est  pas 
un  tænia  suivi,  au  bout  dé  plus  ou  moins  de  temps,  d  une 
phtisie  pulmonaire  f  cè  n’est  pas  le  tænia  venant  donner  le 
derniëricbùp  à' un  malheureux  dont  les  poumons  sont  déjà 

désorganisés  :  non,  c’est  un  helminthe  protecteur,  c  est  un 

agent  curateur,  ayant  vje.  >t  ,  ,  ,  7  .  , 

Suivant  en  cela  l'exemple*  <lu  Manuel  de .mdeewe  de  Char¬ 
cot  et  Pebove,  M.  André  a  joint  à  son  livre  quelques  élé¬ 
ments  d’électricité  médicale:  M.  Desfàràc,.ehef  dé  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  ën  ëst  1  auteur.  C  est 
un  chàpitre  clairement  rédigé,  dont  tireront  profit  tous  ceux 
qui  voudront  s’instruire  dans  cette  matière.  Cet  appendice 
comprend  quatre  parties  ;  : 

1“  Électro-physique  Bd  sônt  rapidement  passes  en  revue  les 
divers  modes  d’ électricité, Tes  qualités  qui  lteur  sont  propres, 
les  unités  électriques,  les  appareils  et  accessoires  indispen¬ 
sables  pour T'électro-diagnostîc  et  l 'électro-thérapie. 

2°  Électro-physiologie . 

3°  Électro-diagnostic. 

h?  Électro-thérapie  où  sont  exposés  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  -généraux,  les  divers  procédés  d’éïèctrièati'On,1  et  Te 
traitement  dès  maladies  dit  système  nerveux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  29’  novembre  i895,  M.  Rul,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  mariné*  démissionnaire,  est  nomme 
médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  damer. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  novembre  1895, 

M.  le  médecin-inspecteur  Chauvel,  directeur  du  service  de  saute 
du  19e  corps  d’armée,  est  nommé  directeur  du  service  de  sanie 
du  gouvernement  militaire  dfi  Parisien  remplacement  de  M.  le 
médecin-inspecteur  Vallin,  placé,  dans;  la.  section  dg.  réserve. . 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  dû  30  novembre  1895, 
M.  le- médecin- inspecteur  Ghauvel1,  directeur* du  service*  dè  santé 
du  gouvernement  militaire  de  Paris,,  est  nommé  membre  des 
comités  techniques  de  l’intendance*  et  de  santé,  en  remplace¬ 
ment  de  if.  le  médecin-inspecteur  Vallin,  placé  dans*  la  section 
de  réserve. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  novembre  1895, 
M.  Baudoin  (J.-N.),  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôtel 
national  des  Invalides,  est  nommé  membre  de  la  Commission 


d’examen  des  inventions  intéressant  Tes  armées  de  terre  et  de 
mer,  en  remplacement  deM.  le  médecin, principal  çte.  deuxième 
classe  Cattéàù.  jnii 

— *  Gar\§ours  ,de  ImteWat.  —  Séance  du  27  novembre  *  (pà*- 
tbologiej  14,  M.  Riffé.  —  13,  MM.  deFont-lféault,  Guillemot  et 
Dauriac.  —12,  M.  Guillemard.  —  11,  MM.  Gnessariant,  Constem 
seux  et  Lcpwy.  r—  9,  MM.  Farabeuf  etdelG.Qrsse.il —  8,  M.  Daniel. 

Séance  du  29  novembre  (pathologie)  :  14,  MM.  Delestre  (ana¬ 
tomie. Il,  total!»)  et  Herrenscbmidt  (anat.  12,)b  *26).  —  13,  MM. 
Chai^ans,  Menier  et  Laroche  (anat.  12,  t.  25).  -r  12,  MM.  Elias, 
Lefas  et  Cochomé  (aqgt..  12,  t.  2.4).  — 11, M.  Michel. l-rolO,  MM.  Gas¬ 
con  et  Gpudard. 

Séance  du  30  novembre  (pathologie)  :  .14,  M.  Fresson  (anat. 

12,  t,  26).  —  13,  M.  Guibaud  (anat.  10,  t.  23).  —  12,  MM.  M.  Millet 
(anat.  15,  t.  27),  Pédeprad  (anat.  15,  t.  27)  et  Bernheim  (anat.,  do, 
t.  27).  —  11.  M.  Clamousse  (anat.  10,  t.  21).  —9,  MM.  Weber 
(anat.  10,  t.  19)  et  Rudaux  (anat.  43,  t.  22).  —  8,  M.  O’Followel 
(anat.  7,  t.  15).  —  6,  M.  Cugnin  (anat.  6,  t.  12). 

Séance  du  28  novembre  (anatomie)  :  15,  MM.  Petron  (patho¬ 
logie  12,  total  27)  et  Théohari  (path.  12,  t.  27).  —  14,  MM.  Paulin 
(palh.'lO,  t.  24), et  Veuillot  (path.  12,  t,  26).  —  13,  MM..  Bacaloghi 
(path.  13,  t.  26) ,  J ôusset’  (path .  12,  t.  25)  et  Villéüeuyç'  (gath,  Ï2, 
t.  25).  —  11;  MM.  Gboppin  (path.  10,  t.  21)  et  N'evéux  (patb.  11, 
t.  22),.—. 8„  M,.;  Hamant  (jpath.  8„  t.  16).  -  l  v  . 

r  Séance  ,  du  29,  aoyemgre, ^pathologie)  :  14,  M.  Ch.  Roux  (patg. 
10,  t.  24).  —  13,  M.  Le  Dard  (pqth,,  11,  t,  ty)-v—  12,  M-  Çoyp.u 
(path.  12,  t.  24).  —  11,  MM.  Bobier  (path.  H,  t.  22);  Yeron  (patin 

13,  t.  24),  Larrieu  (path.  13,  t.  24)  eLDrouard  (path;  il,  t.  22).  — 

10,  M.  Gaiilliepx  le  Hai;dy  (path.  13,  t.  23).  -  9,  M.  Couiflaud 
(path.  3'  1. 12).  —  8,  MM.  Khorassandjji  (path.  lf,,t.  19)  et  Blandin 
(jjath,  9,  t,  17).  ,, 

Concours  de  V externat.  —  Questions  posées  :•  Anatomie  : 
Gooiftguratio®  extérieure,  et  rapports* du  cæcum.  — Pathologie: 
Antisepsie  du  cMrui’gien,  des  aides,  des  instruments  avant  et 
pendant  Fopération. 

Séance  du  28  novembre  (pathologie)  :*  18  1/2,  M.  Le  Tellier.  — 
16  1/2,  M;  Ligerot.  —  15  1/2,1  M.  Loiseau.—  14,  M.  Lévy*  (Albert). 

—  13  1/2,  M.  Lobligeois.  —  13,  MM.  Ifeyem  et  Lepage.  —  12  1/2, 
Mi.  Le  Lorier.  —  12,  MM.  Levéque*,  Lassudrie-Dùcliêne,  Harlâyet 
Lacroix.  —11,  M.  Mainguy.  — 10  l/'2,  MM.  Leroux  et  Léon.-- 10, 
M.  Haslé.  —  9,  M.  Mainot.  —  6s  M*.  Letainturier  de  la  Chapelle. 

—  4,  M.  Ladrague. 

La  prochaine  séance .  aura  lieu  mardi  3  décembre*,  à  quatre 
-heures  et  demie-,  et  mercredi  4,  à  dix  heures  et*  quart  du  matin. 

Séance  du  29  novembre  (anatomie*)*:  18,  M:.  Decherf.  — 17  1/8, 
M110  Cohne.  —  15,  MM.  Charpentier  et  Dupuy.  —  13  M.  de>Cto- 
mesnili.  —  12  1/2,  M.  Delage.  — 12,  M.  Cruveilhier.  —  H,  MM.  Bar- 
deau  et  Ghapotin.  — *  *4,  M.  Chassaing.  -  %  M'.  Cazès;  -  1,  M.  Cof- 
fina. 

_  Les  concours  dé  l'internat  et  de  l’externat  de  l’Hôtel-Dieu 
d:e  Reims  se  sont  terminés' par  Tes  nominations  suivantes  :  j. 

Internes  :  MM.  Guénard,  â'àüvain,  Cochard  et  Chevron. 
Externes  titulaires  :  MM.  Haimet,  Baude,  MuIIèr  et  Lajoux, 
suppléants  :  MM.  Limasset  et  Hubert. 


Notice  sur  les  médecins  de  la  marine  des  différents  pays. 

1,  vol.  in-8°  cart.  de,  65*  —  Prix  :  2.  francs.,  —  Paris,,  <fc.  Dam. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravellè.  Diabète.  Goutte.  £ 
Dans  les  affections  pulmonaires,  au  premier  degré  surtout,  ajors 

qu’il  importe  de  stimuler  l’organisme  et  de.  conserver  au  mala  ^ 

la  plus  grande  somme  de  (forces,  le  Vin  Écalle,  par  sa  compo 
''  sition,  Tanin,  Kola,  Coca,  se  trouve  particulièrement  indique. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de.  Vichy.. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  TT,  RUE  CASSETTE. 
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Ampoules  Boissy 
A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

ipour  ie  Traitement  de  l’Asthme 

;  par  la  Méthode  iodtirée,  —  Guérison  complète. 


COMPOSÉ 

Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

Dragées^ieFer  vital 

EXIGER  le  nom  de  J  ACQUEMAIRI 


BREVETEES  b 

Ampoules  Boissy 


(Réunion  des  Glycérophosphates  de 

Granulé  composé  I 


|  uranui 

ilui 


[AU  NITRITE  P'AMtE 

!|t  GuérïsoFûes"  angines  de  Poitrine 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentre  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
-contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

1  Haussmann,  et  tle3  phle». 


I  GILIMRD.P.  IHfiWËT»  CARTIER 


ANESTHESIE  LOCALE 


Mariani,  phle°,41,B» 


Seule  liqueur  concentrée 


balsamique 

ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  'cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU  3 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

teflac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


DÉPURATIF  CHIMIQUE. 


COALTAR  SAP 0 NIH  É  LE  BEU  F 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPüTEÉRfQÙR,  ‘CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris* 

GOUDRON  LE  bFuIPïOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissian  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.'  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
îft.  flLOÈSR  GOMME-GUTTE 

wuter'-p.  Leplascoitimodedes  i 
J  \+  æTTS.CSrA.TXM'S 
■  12"  irësïmités  et  contrefaits. 

IJ  L’étiquette  ci-jointe  impri- 
/J  méeen'4'CODLETJRSsitt 
du  docteur  J*  desBoiTES  bleues  est 
vJFRANCK  yjf  la  MarflDC  dœ  véritables. 

Dépôt,  Ph'elER0T,2,r.Dannon. 


grains1 


01 YCÉBOPHOSPHHTES 


VIN  TANNIQUE 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

««Docteur  CLIN  | 

Lauréat  de  la  Faculté  da  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  X>'  CïiIN,  toujours  I 
Identique  dans  aa  composition  etd’ungoüt 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee,  1 
contient  : 

0,50  centigr.  Sillcylsts  de  Soude  p 

M«»  CLIN  et  O»,  80,  r.  Ïossés-St-Iacques,  PARIS. 


KOLA  ROY 

!8  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


D"  DUFAU 

A  l’entrait  de  stigmate»  tr 


Diurétique  puissant  st  moffensif 

AFF8CTI0RS  OU  WW»,  «.«BRimil 

ÎSL'  “ 


OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOi 


!  io»oooooo«ooooooo 

!»  piL.TjL.sa  job 

ÎPODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 

Prix  :  S  franc»  la  Soit». 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

A  4  ailli|r.,l/t  ailligr.d»  pkoipksn  Mtif 
Ces  Granules  sont  frite  exelu- 
«Ivement  avec  du  Phoephure  de  Zmc 
cristallisé  (PhZn*).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie.  Rachitisme.  Chlorose. 
Hypocondrie, Hystérie, Névrakpe 

et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
aiss.  Dysménorrhées,  Sperma¬ 
torrhée.,  Tremblement 
lique  ou  mercuriel.  Inconln 

dose  I  Un,  puis  deuxiranulss  k 


Monsieur  le  DOCTEUR 


Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelee 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et_  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
clans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  cest  lepurgmf  le Jl%s. 
\ agréable ,  le  plus,  sûr  et  le  mieux  accepte  par  les  enfants  et  tes 

^Br Chaque  flacon contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin ,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  -  aeua 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  tr.  25.  -  Ph"  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  tas  toutes  Pharmac. 

v™te  RK  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  _ 
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ÏÏQUËUR  MÀRIÂNI 

à TLa  TERPINE  et!  à.  la  GOG  A.  < 

aTÏtr<fe^  &  6  &t:  ■20'  c&iïl^r.  dé  Terpine  par:  cuiUeré^'  â’-  boùciè' 


■  Cette  ItaeuEuniLles:- propriétés  modificatives  et  anücatarrhales'de’Ia  Terpine  (bihydrate  j 
i  d’essence. dé  thérébentine)  :à l’action. tonique! et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement,  dosée  | 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  lé  remède  le  plus  (  rationnel  pour  combattre 
Af récitons  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueusès-respiratoires..diges 
et  génito-urinaires.  Elle  esfitrès.  effit^ce  danq;  1  Anetme,  \e  Chlorose,  \  Atonie,  la  l  , 
lité  générale!  Elle  est  employée  également  avec  succès  centre  les  maladies  du  systètae  nêrveux.  < 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées1  à- bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

'MARIANI,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph0135 


#  * 


ILactopkêmme 

I  antipyrétiqueJL  ANTI NÉVRALGIQUE  I 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

La  Lactophénine  est  un  dérivé  de  la  Parapèenriiitne  et  ressemble  par  sa  composition  chimique 
à  la  Phénacétine  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique. 

«  La  LACTOPHÉNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles 
«  des  autres  antipyrétiques  (phénacétine,  antipyrine,  antifélrine ,  etc.),  et  a 
«  l’avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de 
«  1*50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

Rapport  de  M .  le  Dr  Landowsky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  &  l’Hotel-Dieu 
de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust. 

LA  LÀCTOPHÉNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

Envoi  franco  de  XO  paquets  de  0*50  de  Lactophénine  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront 
- -  *  ’a  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de.  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  broinüre  da  potassium. 

Prix  du  flacon  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati-  1 
çîens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  P  £  R  CHLORURE  DE  FER  PUE 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


rnwornw  'JL.i  nn  i  i-  u ^  ^  ^  'x  ■  w  ■  *  • 

(tsrHl  ROSINE  PHU»Un,  f 

Neurasthénie,  B  ^  i*  neurosine  -  sirop  B 

Phosphaturie.  J  ï  ml 

^ w  Dépit  général  ;  CHASSAINQ  &  O'^eaM  Avenue  Vb.tr, rie. 


W  Débilité  générale,  ■ 

Migraines, 

Névralgies, 

B  Dépression  du  système  nerveux.  J 

THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


GRANULES  de  FOWLER 

GRANULES  de  B&UÜE 

PERICOLSàla Glycérine  bellado-iodnrée 


jPlaçedelaRépubllque^ 


CASCflRA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c*r.  .  .  .  2  fr. 
PhieD&,  2 bis,  r. Blanche,  Paris.Envois  par  poste . 


HANIAMELIS  DU  DR  LUDLAIVi 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et°le>  49> r-  de  Maubeuge,  et  ph18*. 


fi 

LE  PERDRIEL 

1  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer ,  etc, 
I  l’ef 

■  cra 


L'Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  j 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire. 

LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


_  JEUDI  S  DÉCEMBRE  1895. 


JEUDI  5  DÉCEMBRE  1895.  —  N»  141. 


Cô  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lçmcptlè'^fi 

'  'tSt. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


Le  pris  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1". de  chaque  m< 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un.açte.du  10  octobre  1858  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dë'  S  OOO'  francs  pour'  ehcëuragemehts  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  i 
7000  franc?  pour  compléter  le  prix'  d’ab.o 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


it  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier -Paris.  —  Hygiène  publique.  Etude  sur  la 
'  diminution  de  la  fièvre  tybKoïde  dans  la  commune  de  Saint-Ouen-sur- 
Seine.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Académie  de  médecine.  —  Chro¬ 
nique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Dubousquet-Laborderie  a  lu,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Duchesne,  un  travail  intéressant  sur  la  diminution  de 
la  fièvre  typboïde  dans  la  commune  de  Saint-Ouen.  Nous 
reproduisons  plus  loin  ce  travail.  Il  démontre  une  fois  de 
plus  le  rôle  de  l’eau  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde 
et  la  valeur  prophylactique  de  la  désinfection. 

Dans  une  étude  statistique  sur  les  hernies,  M.  Bertillon 
indique  les  professions  qui  prédisposent  ie  plus  à  cette 
affection.  Il  démontre,  en  outre,  que  la  fréquence  des  hernies 
ne  dépend  pas  de  la  race,  mais  paraît  en  relation  avec  le 
degré  d'aisances 

Signalons  aussi  une  étude  expérimentale  de  M.  Layet  (de 
Bordeaux)  sur  la  transmission  de  la  variole  à  la  génisse  et 
sur  les  relations  de  la  variole  et  du  vaccin.  Bien  que  n’osant 
formuler  une  conclusion  ferme,  M.  Layet  incline  plutôt  en 
faveur  de  la  doctrine  dualiste. 

Une  lecture  de  M.  de  Yalcourt  sur  les  bons  effets  des  bains 
de  mer  à  Cannes,  pendant  l’hiver,  chez  les  enfants,  et  une 
note  de  M.  Moncorvo  (de  Rio-de-Janeirô)  sur  le  traitement 
de  la  diarrhée  infantile  par  le  tannigène,  tel  est  le  bilan  de 
cette  séance,  dont  ^événement  principal  a  été  l’élection  de 
M.  Monod  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Mardi  prochain^  Séance  solennelle. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Étude  sur  la  diminution  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
la  commune  de  Saint-Ouen-sur-Seine. 

Par  MM.  les  docteurs  Dübousquet-Laborderie  et  Léon  Duchesne. 

Dans  différentes  communications,  nous  avons  exposé  quel 
était  l’état  hygiénique  général  de  la  commune  de  Saint- 
Ouen-sur-Seine,  if  y  a  quelques  années  (l),  et  nous  ne 
reviendrons  pas,  dans  ce  travail,  sur  toutes  les  conditions 


I  (1)  Dübousquet-Laborderie.  Rapports  sur  les  épidémies  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  de  choléra  de  Saint-Ouen,  1884;.  -  Exposé  de  la  constitution 
médicale  actuelle  de  la  commune  de  Saint-Ouen,  Acad,  de  ijàéd.,  1885; 


locale^  qui  ont  fait  de  cette  ville  un  des  centres  les  plus  épi¬ 
démiques  de  France,  toutes  les;  causes  y  étant  réunies  pour 
que  les  épidémies  y  naissent  et  s’y  entretiennent.  Nous 
nous  .bornerons  à  constater  que  de  nombreuses  améliora¬ 
tions  ont  été  apportées  à  l’état  antérieur  et  que,  malgré 
l’augmentation  de  la  population,  qui  était  au  dernier  recen- , 
sement  de  25851  habitants  et  qu’on  évalue  actuellement  à 
environ  29000  habitants,  le  chiffre  annuel  des  décès  a  été, 
depuis  1892,  toujours  en  décroissant  et  qu’il  est  resté  infé¬ 
rieur  à  celui  des  quinze  dernières  années. 

Des  voies  nouvelles  ont  été  percées,  plusieurs  passages  et 
rues  ont  été  pavés,  de  nouveaux  égouts  ont  été  construits, 
la  commission  des  logements  insalubres  y  a  fonctionné 
activement,  ainsi  quele  service  de  la  désinfection,  et  nous 
rappellerons  que  Saint-Ouen  a  été  une  des  premières  villes 
de  France  pourvues,  depuis  1884,  lors  de  l’épidémie  de  cho¬ 
léra,  sur  nos  instances,  d’un  service  régulier  de  désinfec- 
teurs.  Ce  service  a  fonctionné  sur  la  demande  des  médecins, 
longtemps  avant  la  loi  de  1892,  qui  a  apporté  une  sanction 
définitive  aux  vœux  de  tous  ceux  qui  comprenaient  qu’une, 
loi  devenait  nécessaire  pour  sauvegarder  la  santé  publique 
vraiment  trop  négligée,  loi  dont  on  commence  à  recueillir 
des  résultats  incontestables,  quelles  que  soient  les  opinions 
divergentes  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 

Depuis  de  très  nombreuses  années,. l’eau  de  consomma¬ 
tion  à  Saint-Ouen  a  été  de  l’eau  de  puits  ou  de  Seine,  ensuite 
de  l’eau  âe  l’Oise,  puis  de  l’eau  de  Marne  et,  témoins  de  l’in¬ 
fluence  néfaste  de  la  mauvaise  eau  d’alimentation  que  nous 
retrouvions  toujours  comme  facteur  principal  dans  toutes 
les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  choléra  qui  ont  atteint 
Saint-Ouen  depuis  1883,  nous  nous  sommes  attachés  à  faire 
disparaître  ce  grave  danger  pour  la  santé  publique.  Nous  ne 
pouvions  (songer  à  l’eau  de  source  ou  de  puits  artésien  à 
cause  d’énormes  dépenses  incompatibles  avec  les  finances 
de  la  ville  et,  après  bien  des  essais,  nous  avons  conseillé  à  la 
municipalité  d’installer  d’abord  de  grands  filtres  à  sable 
dans  les  écoles  qui  comptent  plus  de  4000  enfants  et  à  1  asile 
des  vieillards.  En  attendant  que  la  ville  pût  se  procurer 
une  abondante  distribution  d’eau  artésienne  ou  provenant 
d’une  épuration  en  grand  par  le  sable  ou  des  lacs  proposés 
récemment,  npus  avons  cherché  à  parer  dans  une  certaine 
mesure  aux  dangers  continuels  que  faisaient  courir  à  la 


—  Étiologie  et  prophylaxie  des  maladies  transmissibles  dans  la  ville  de 
Saint-Ouen,  Congr.  d’hygii  1889:  -Étude  sur  le  choléra  à  Saint-Ouen 
en  1892. 
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population  des  eaux  extrêmement  contaminées,  comme  il 
résulte  d’une  «  Note  sur  l’altération  progressive  de  la  Seine  », 
de  MM.  Albert  Lévy  et  Miquel  ;  ce  sont  les  eaux  de  Saint- 
Ouen  quFcontiennent  un  poids  maximum  de  matières  orga¬ 
niques  et  donnent,  pour  1  centimètre  cube,  4  millions 
500000  bactéries,  et  celapréCisément  au  mois  de  juillet  1892, 
en  pleine  épidémie  de  choléra  et  de  fièvre  typhoïde;  on 
trouve  dans  ces  eaux  les  organismes  de  la  putréfaction  très 
abondants,  les  microbes  des  matières  fécales,  les  staphylo¬ 
coques,  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  le  coli  communis, 
des  spirilles,  dont  aucun  pourtant  ne  présente  les  caractères 
du  bacille  virgule  des  cultures  fraîches.  L’installation  des 
filtres,  faite  avant  l’épidémie  cholérique  de  1892,  a  complè¬ 
tement  préservé  de  l’épidémie  tout  le  personnel  habitant  les 
écoles  et  l’asile  des  vieillards,  à  un  moment  où  la  morbidité 
et  la  mortalité  ont  été  considérables  autour  de  ces  établisse¬ 
ments,  et  depuis  1892  nous  n’avons  pas  eu  à  enregistrer  une 
seule  fois  de  ces  épidémies  de  gastro-entérite  aiguë  qui 
sévissaient  tous  les  ans,  pendant  les  mois  chauds,  dans  les 
écoles  et  dont  une  nécessita,  en  une  seule  journée  de  juillet 
1891,  le  renvoi  de  60  enfants  sur  180  de  l’Asile  maternel  de 
Cayenne,  qui  avaient  été  pris  subitemeùt  de  diarrhée  et  de 
vomissements.  Différentes  fois  nous  avons  vu,  pendant  les 
grandes  chaleurs,  l’eau  agir  chez  les  enfants  et  même  les 
adultes  comme  un  véritable  toxique,  d’autant  plus  que  les 
enfants  la  boivent  sans  aucun  mélange  pouvant  en  atténuer 
les  effets,  et  nous  avons  reconnu  aussi,  ce  qui  du  reste  a  été 
constaté  par  de  nombreux  épidémiologistes,  que  les  enfants 
étaient  les  premiers  atteints  dans  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  comme  en  témoignent  notre  expérience  person¬ 
nelle,  les  registres  scolaires  et  d’inspection  médicale  et  aussi 
les  bulletins  de  décès.  Bien  que  l’endémo-épidémie  fasse 
parmi  eux  beaucoup  moins  de  victimes  que  parmi  les 
adultes,  ce  sont  les  enfants  qui  sont  atteints  en  premier  lieu 
et,  au  début  des  épidémies,  on  trouve  toujours  quelques 
décès  d’enfants.  Il  y  a  donc  un  intérêt  considérable  à  les 
préserver  de  cette  maladie  qu’ils  contractent  très  facilement 
et  qu’ils  sèmenfensuite  autour  d’eux,  et  un  des  moyens  pro¬ 
phylactiques  les  plus  efficaces  est  de  pourvoir  les  écoles,  fré¬ 
quentées  depuis  l’instruction  obligatoire  par  un  très  grand 
nombre  d’enfants,  d’eau  aussi  pure  que  possible.  La  muni¬ 
cipalité 'de  Saint-Ouen,  après  les  résultats  obtenus  dans  les 
différents  établissements  que  noiis  venons  de  citer,  a  pourvu, 
dès  le  commencement  de  1893,  tous  les  quartiers  de  la  ville, 
de  grands  filtres  débitant  de  12  à  1500  litres  par  vingt- 
quatre  heures.  Ces  filtres  ne  demandent  que  peu  ou  pas 
d’entretien  et  fonctionnent  très  régulièrement  ;  des  diffé¬ 
rentes  analyses  bactériologiques  faites  par  MM.  Miquel  et 
Lévy,  Lecerf  et  Gautrelet,  il  ressort  qu’il  y  a  très  peu  de 
colonies  et  pas  de  microbes  pathogènes,  ils  épurent  régu¬ 
lièrement  98  p.  100,  ce  qui  n’est  pas  l’idéal  évidemment, 
mais  donne  une’  sécurité  d’autant  plus  pratique  qu’elle  est 
régulière.  La  dépense  totale  pour  les  écoles,  l’asile  des 
vieillards,  les  crèches  et  les  différents  quartiers  de  la  ville  a 
été  d’environ  14000  francs.  Les  familles,  dont  un  très  grand 
nombre  ont  été  plus  ou  moins  touchées  par  le  Choléra  ou  la 
fièvre  typhoïde,  se  rendent  parfaitement  compte  delà  valeur 
prophylactique  de  cette  eau  épurée  et  s’en  servent  exclusi¬ 
vement  pour  leur  alimentation.  De  plus,  nous  nous  sommes 
efforcés  de  faire  l’éducation  hygiénique  de  la  population  par 
des  cours  publics,  par  des  brochures  distribuées  aux  pères 
de  famille  par  les  soins  de  la  municipalité,  par  des  affiches, 
et  nos  tentatives,  commencées  il  y  a  plus  de  dix  ans,  ont 


donné  de  véritables  résultats,  comme  le  prouvent  les  chiffres 
que  nous  donnons  plus  loin  : 

Nous  divisons  la  suite  de  notre  travail  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,- nous  étudions  la  fièvre  typhoïde  à 
Saint-Ouen  avant  et  après  la  distribution  d’eau  pure. 

Dans  la  deuxième,  nous  comparons  Saint-Ouen  aux  loca¬ 
lités  environnantes  qui  lui  sont  à  peu  près  similaires  comme 
conditions  générales,  Saint-Denis,  Aubervilliers  et  Clichy. 

Dans  la  troisième,  nous  posons  rapidement  les  conclu- 
sions  de  notre  travail. 

i°  La  fièvre  typhoïde  a  Saint-Oüën  avant  et  après  la 
distribution  d’eau  pure.  —  Un  des  premiers  faits  qui  nous 
ont  montré  le  danger  de  la  mauvaise  eau  de  consommation 
mérite  d’être  rapporté.  Depuis  1883  jusqu’en  1888,  nous 
avions  eu  à  soigner  presque  continuellement  des  cas  de 
fièvre  typhoïde,  dont  deux  furent  mortels,  dans  un  pâté  de 
I  maisons  ouvrières  au  n°  9  rue  Vincent.  Cës  maisons  éloi¬ 
gnées  ne  s’alimentaient  qu’à  un  puits  commun  où  les  habi¬ 
tants,  malgré  nos  recommandations,  continuèrent  à  puiser 
jusqu’en  1888,  époque  où  le  puits  fut  condamné,  mais  à 
partir  de  ce  moment  aucun  cas  ne  se  présenta  plus  dans  ces 
maisons  si  éprouvées  précédemment. 

Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  complexes  et  l’épi¬ 
démiologie  nous  apprend  à  connaître  les  foyers  d’infection 
résultant  des  habitations,  des  agglomérations  surmenées,  i 
des  latrines,  des  égouts,  des  immondices,  du  sol  lui-même 
et  surtout  de  l’eau  de  consommation.  Ces  différentes  causes, 
ont  été  invoquées  tour  à  tour  comme  primordiales  ;  pour 
nous,  sans  rejeter  les  autres  facteurs,  mais  que  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  reléguer  au  second  plan,  nous  considérons  l’eau 
comme  l’étiologie  principale,  au  moins  pour  Saint-Ouen,  soit 
qu’elle  coùtienne  le  bacille  d’Ëberth,  soit  qu’elle  contienne  : 
d’autres  germes  créant  un  terrain  favorable,  et  nous  admet¬ 
tons  sans  conteste,  avec  M.  le  docteur  A.  Kelsch,  «  que  la  sup- 
pression  des  chances  de  souillure  de  l’eau  équivaut  à  la  sup¬ 
pression  d’un  des  facteurs  typhogènes  les  plus  puissants  de 
nos  grands  centres  »; 

Depuis  quatorze  ans,  nous  avons  vu  la  fièvre  typhoïde  i 
régner  dans  notre  localité  à  l’état  permanent,  avec  élévations 
estivales  et  automnales  vraiment  épidémiques,  puisque  la 
morbidité  y  était  très  nombreuse  et  cela  tous  les  ans  jus¬ 
qu’en  1892.  L’hiver  même  nous  avons  vu  des  cas  spora-,; 
diques  qui  paraissaient  être  comme  la  continuation  de  l’épi-  f. 
démie  antérieure  ou  la  racine  des  épidémies  suivantes,  mais 
lorsque  les  épidémies  s’y  déclaraient,  elles  le  faisaient  tou¬ 
jours  brusquement,  dans  tous  les  quartiers,  par  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  cas,  et  c’est  bien  ainsi  que  se  com-  . 
portent  les  épidémies  à  origine  hydrique  ;  c’est  à  la  mau¬ 
vaise  eau  qu’il  faut  également  imputer  ces  très  nombreux 
cas  de  diarrhée  cholériforme,  dysentériforme,  ces  gastro¬ 
entérites  aiguës  que  nous  avons  constamment  observés  en 
même  temps  que  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  qui, 
parfois,  les  précèdent.  Nous  n’avons  pu  faire  de  recherches 
microscopiques,  mais  les  aurions-nous  faites  qu’il  serait 
encore  bien  difficile  de  faire  la  part  exacte  entre  la  souillure 
banale  et  la  souillure  spécifique,  car  nous  savons  que  de 
nombreux  et  distingués  bactériologistes  n’ont  pu  trouver  le 
bacille  d’Eberth  dans  des  eaux  très  justement  soupçonnées  1 
d’avoir  créé  des  épidémies  (1)  :  mais  à  côté  de  ces  recher- 


(1)  Gaffky.  Eau  et  fosses  d’aisances,  casernes  de  Wittenberg.  —  Chan- 
temesse.  Eau  du  Saint-Laurent  au  Havre.  —  Rietsch.  Eau  de  la  Font - 
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w  négatives,  il  y  a  d’aubes  recherches,  positives  dont  le 
nombre  grossit  chaque  jour  et.  qui,  pour  nous,  forment  des 
témoignages  importants  , en  faveur  de  la  théorie  hydrique, 

Pt  nous  citerons  seulement  les  faits  de  MM.  Brouardel,  Chan- 
temesse  et  Widal  (épidémie  de  Pierrefonds),  de  Budd  et  de 
Hœgler  (épidémie  de  Lausen),  de  Carpentier  (épidémie  de 
frovdon),  de  Michel  (épidémie  de  Chaumont),  etc.  Nous 
avons  vu  parfois  ici  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  etre 
«recédées  par  de  nombreux  cas  .de  diarrhée,,  qui  revetent 
souvent  les  caractères  du  choléra,  de  telle  sorte  que  les  sym- 
ntômes  cholériques  et  typhoïdiques  se  confondent  (1).  Des 
au’une  ville  est  pourvue  de  bonne  eau,  on  voit  la  fievre 

typhoïde  el  les  diarrhées  diverses  y  diminuer  et  y  dispa¬ 
raître  mais  il  faut  tenir  compte  qu’en  même  temps  que  ces 
villes' soucieuses  de  leur  santé,  font  de  gros  sacrifices  pour 
avoir  de  l’eau  pure,  elles  améliorent  leurs  égouts  et,  par 
conséquent,  leur  sol  (Vienne,  Munich, Dantzig, Bristol,  etc,), 
et  que  si  l’eau  joue  le  rôle  le  plus  important,  il  entre  aussi 
d’autres  facteurs  qui  ont  également  part  à  l’assainissement. 
On  a  remarqué  que,  dans  les  villes,  la  morbidité  et  la  mor¬ 
talité  ne  s’étaient  pas  abaissées  brusquement,  mais  que  te 
mouvement  rétrograde  ne  s.’était  opéré  qu’avec  des  alterna¬ 
tives,  bien  qu’il  fût  très  sensible  dès  la  première  annee; 
ainsi  à  Dantzig,,  pourvue  de  bonne  eau  en  1869  et  ou  la 
fièvre  typhoïde  faisait,  comme  à  Munich,  des  ravages  consi¬ 
dérables,  l'abaissement  a  lieu,  dès  1870,  mais  ne  devient 
très  prononcé  qu’en  1872,  époque  où  fut  construit  un  nou¬ 
veau  réseau  d’égouts.,  A  Saint-Quen,  la  diminution  est 
extrême,  dès  1893,  parce  que  les  travaux  d’assainissement, 
la  surveillance  des  maisons,  mauvaises,  la  désinfection  sont 
antérieurs  à  celle  époque  et  que  les  améliorations  du  solde 
la  localité  ont  précédé  la  distribution  d’eau  potable  ou  ont 
coïncidé  avec  elle.  Enfin,  que  l’eau  agisse  en  transportant 
dans  l’organisme  humain  le  bacille  d’Eherth  ou  d  autres 
souillures  non  spécifiques,  son  rôle  n’en  est  pas  moins  pré¬ 
pondérant  et  comme  le  fait  remarquer  M.  le  docteur  Kelsch, 
le  microbisme  latent  est  une  des  notions  les  plus  sugges¬ 
tives  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et  donne  la  clef  de 
bien  des  obscurités  de  son  histoire  et  des  faits  qui  ont  servi 
à  fonder  jadis  la  doctrine  de  la  spontanéité  et,  plus  récem¬ 
ment,  celle  de  l’auto-infection.  Pour  nous,  l’eau  souillée  ré¬ 
veille  en  nous  les  germes  qui  y  sommeillent  et  les  diffe¬ 
rents  organismes  réagissent  suivant  différents  modes,  puis¬ 
que  nous  avons  vu,  dans  les  nombreuses  épidémies  aux¬ 
quelles  nous  avons  assisté,  la  même  eau  donner  aux  uns  la 
fièvre  typhoïde,  aux.  autres  le  choléra,  ou  des  diarrhées  di¬ 
verses,  ou  la  dysenterie,  ou  des  gastrorentérites  aiguës,  faits 
que  nous  avons  relatés,  encore  récemment  (2). 

Pour  établir  notre  travail  sur  des  données  certaines,  nous 
avons  relevé,  aux  mairies  de  Saint-Ouen,  Saint-Denis,  Au- 
bervilliers  et  Cl icliy,  les,  bulletins  de,  décès,  ce  qui  nous  a 
donné  le  nombre  de  décès  à  domicile,  par  fièvre  typhoïde  ; 
pour  avoir  ceux  des  malades  transportés  dans  les  .hôpitaux 
de  Paris,  nous  avons  fait,  avec l’autorisation  de  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  de:  minutieuses  recherches 


dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  et  avons  eu  ainsi  le  nombre 
des  décès  hospitaliers, 

De  1885  à  1892,  les  décès,  ont  été  à  Saint-Ouen 
( domicile  et  hôpitaux )  : 

1885 .  15 

1886.  . . .  16 

1887 .  36 


Marignane,  camp^u  Pas-des-Lanciers. SiMOjfftS.  Épidémie  Ham¬ 
bourg,  1885,  etc.,  etc.  .  ... 

(1)  Dubousquet-Laborderie.  Acad,  demêd.  Exposé  de  la  constitution 

médicale  actuelle  de  Saint-Mèn*  1 2  (Ï885)èt‘ -Étude  sur  le  choléra  de 
Saint-Ouen  (1893).  . 

(2) :  Jasiewicz  et  Dubousquet-Uborderie.  Étude  sur  les  maladies  mi 
factieuses ,  et  leurs  transformations. 


1889. 


1891. 

1892. 


15 


23 


Tous  CCS  décès  ont  eu  lieu  avant  la  distribution  d’eau 
pure  qui  a,  commencé  en  1893  et  voyons  quel  est  le  chiffre 
des  décés  après  cette  distribution  (domicile  et  hôpitaux),  ; 


à  ce  jour  1 


Depuis  trente  ans  jamais  la  mortalité  n’avait  été  aussi  faible 
pendant  trois  ans  consécutifs  et  cependant,  avantla  guerre  de 
1870,  la  population  de  Saint-Ouen  atteignait  à  peine  10000 
habitants  et  actuellement  on  l’évalue  à  29000,  peut-être 
30000  habitants  ! 

-  2°  Comparaison  du  chiffre  des  décès  a  Saint-Ouen  avec 

ceux  des  localités  voisines,  Saints-Denis,  Aubervilliers  et  Cti- 
cnY. _ A.  Saint-Denis. — Au  dernier  recénsementla  population 

était  de  50992  habitants,  maisaaugmenté  depuis.  Gomme  eau 
de  distribution,  eau  de  l’Oise  aux  particuliers.  Dans  la  ville, 
il  y  a  75  à  80  bornes-fontaines  alimentées  par  puits  artésien 
qui  donnent  environ  20  litres  d’eau  par  habitant.  La  fièvre 
typhoïde  a  considérablement  diminué  depuis  le  puits  arté¬ 
sien,  mais  certains  quartiers  sont  encore  éprouvés.  Dans 
l’avenue  de  Paris  on  compte  7  bornes-fontaines,  distantes 
d’environ  500  mètres  et  qui  donnent  de  l’eau  du  puits  arté¬ 
sien  comme  dans  la  ville,  et  pourtant  nous  relevons  sur  nos 
notes  22  décès  survenus  le  long  de  cette  avenue  de  1890  à 
1895.  Au  n°  183  de  cétt'ë  avenue  nous  trouvons  3  décès  de 
1890  à  1892  et' nous  expliquons  le  fait  par  l’existence,  dans 
cette  maison,  d’un  puits  très  proche  de  la  fosse  d’aisances  et 
nous  notons  qu’une  borne-fontaine  se  trouve  juste  en  face 
de  cet  immeuble  si  fortement  touché  par  l’endémo-epide- 
mieü  La  rue  du  Landy,  où  on  transporte  l’eau  dite  potable  au 
moyen  de  tonneaux,  est  aussi  très  éprouvée,  mais  il  existe 
plusieurs  puits  dans  cette  rue. 

Décès  de  Saint-Denis  {domicile  et  hôpitaux)  de  1890  à  1895  : 

. 20 


1890. 

1891. 

1892. 

1893. 

1894. 

1895. 


à  ce  jour  9 


B.  Aubervillim.  —  Population  24757  habitants,  augmen¬ 
tée  également  depuis  le  dernier  recensepient.  Cette  localité 
est  pourvue  d’eau  de  Marne  depuis  janvier  1893,  puisee  à 
Neuilly-sur-Marne,  et  on  croit  être  certain,  contrairement  à 
ce  que  nous  dirons  plus  bas  au  sujet  de  Clichy,  quon  ne 

peut  substituer  l’eau  de  Seine  à  celle  de  la  Marne,  les  an¬ 
ciens  conduits  de  la  première  ayant  été  supprimés,,  et  îhest 
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à  remarquer  que  le  chiffre  des  dëcës  a  baisse  depuis  l’eau 
de  Marne,  moins  contaminée  que  celle  de  la  Seine  : 

Décès  d’Auhervilliers  ( domicile  et  hôpitaux j  de  1890  à  1895  : 


1890  .  10 

1891  . 16 

1892  .  18 

1893.  .  . .  9 

1894  .  10 

1895  . à  ce  jour  1 

C  .Clichy.  —  Population  32000  habitants,  avec  augmen¬ 


tation  sensible  depuis  le  dernier  recensement.  L’eau  serait 
prise  en  amont  de  Paris  (?) .  Depuis  un  an  on  aurait  de  l’eau  de 
l’Oise  (?).  Mais  nous  n’avons  pu  savoir  rien  d’absolument  pré¬ 
cis  à  ce  sujet,  la  provenancë’de  l’eau  n’était  rien  moins  que 
certaine  et  sujette  à  variations. 

Décès  de  Clichy  {domicile  et  hôpitaux)  de  1890  à  1895  : 


1890  .  12 

1891  . H 

1892.  . . 14 

1893  .  12 

1894  . 22 

1895  . .  a  Sé  jour  6 


En  août  1894,  il  y  a  eu  à  Clichy  30  cas  de  fièvre  typhoïde 
et  19  cas  en  septembre,  chiffres  que  nous  relevons  sur  les 
carnets  de  désinfection,  pendant  qu’à  .Saint-Ouen,  aux 
époques  correspondantes,  nous  ne  relevons  que  4  cas  en 
août  et  ,6  cas  en  septembre  de  la  même  année. 

3°  Réflexions  et  conplusions.  —  De  ces  chiffres,  il  résulte 
que  Saint-Denis,  malgré  son  chiffre  le  plus  élevé  de  popu¬ 
lation,  grâce  à  l’eau  du  puits,  artésien,  est,  des  localités 
que  nous,  étudions,  la  moins  éprouvée  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Saint-Ouen  présente  jusqu’en  1892  le  chiffre  le  plus 
élevé,  proportionnellement  à  son  nombre  d’habitants,  aussi 
Lien  pour  la  fièvre  typhoïde  que  pour  le  choléra;  mais  si  la 
fièvre  typhoïde  est  eh  légère  décroissance  dans  les  dernières 
années  à  Saint-Denis,  Aubervilliers  et  Clichy,  sauf, pour  cette 
dernière  localité,  Vannée  1894  avec  22  décès,  la  décroissance 
dans  les  trois  dernières  années  n’est  pas  comparable  à  celle 
que  présente  Saint-Ouen,  antérieurement  et  toujours  la 
localité  la  plus  frappée. 

Si  l’eau  pure  distribuée  aux  écoles,  à  l’asile  des  vieillards, 
aux  crèches,  à  la  ville,  a  joué  un  rôle  prépondérant  dans  cet 
abaissement  de  la  morbidité  et  de  la  léthalité,  il  faut  aussi 
faire  intervenir  l’amélioration  de  la  voirie,  des  égouts,  la 
surveillance  des  maisons  notoirement  mauvaises  et  de  leurs 
fosses  d’aisance  ;  une  grande  part  est  à  faire  aussi  à  la  dé¬ 
sinfection  après  chaque  cas  et  aux  précautions  que  nous 
n’avons  cessé  de  recommander  pendant  la  maladie  et  dont 
la  plus  importante  est  la  désinfection  des  selles,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  production,  par  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  à  50  p.  1000.  Mais  au  sujet  de  la  désinfection  obliga¬ 
toire,  qu’on  nous  permette  de  formuler  un  désidératum  : 
pourquoi  ne  fait-on  rien  contre  la  dissémination  de  la  tuber¬ 
culose  qui,  sous  ses  différentes  formes,  reste  à  un  chiffre 
de  décès  très  élevé,  au  milieu  de  la  diminution  générale  de 
la  mortalité?  En  dix  ans,  de  1885  à  1894,  cette  maladie 
a  tué  dans  notre  localité  1240  personnes  à  domicile.  (Nous 
n’avons  pas  le  chiffre  des  décès  hospitaliers.) 

Pouvons-nous  dire  que  nous  avons  définitivement  vaincu 


la  fièvre  typhoïde?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  depuis 
trois  ans  nous  avons  eu,  ainsi  que  nos  confrères,  à  soigner 
des  cas  de  fièvre  typhoïde,  ce  qui  prouve  bien  que  je^ 
germes  existent  encore;  mais  les  cas  ne  sont pas: cbmpara- 
bles  comme  nombre  et  intensité  à  ceux  des  années  anté¬ 
rieures  à  1893,  particulièrement  1887, 1888,  1891  et  1892.  ce 
sont  des  cas  fort  légers,  des  tÿphoïdettes  (Brouardel)  dont 
la  durée  totale,  maladiè  ét  Cohvalescéneé,  esï  coûrte,  et  ils 
constituent  des  cas  épars,  presque  sopradiques,  sans  pouvoir 
d’expansion  comme  autrefois.  Les  cas,  très  rares  depuis 
trois  ans,  n’éclatent  pas  toûs  à  peu  près  en  même  temps 
comme  les  annéës  précédentes.  Il  s’écoule  entre  les  cas  des 
jours  et' des  semaines,  et  les  germes,  s’ils  n’ont’pas  complè¬ 
tement  disparu,  ont  grandement  perdu  de  leur  virulence  et 
de  leur  pouvoir  dè  dissémination.  Dans  les  grands  centres 
la  fièvre  typhoïde  règne  en  permanence  et  y  constitue  une 
maladie  à  oscillations  pluri-annuelles  'avec  exacerbations 
épidémiqües  périodiques.'  Ces  recrudeSc'éhceS  périodiques 
régléës'par  des  conditions  'cosmiques  que  nous  ne  comiais- 
sô’ns  pas  encore,  ne  nous  autorisent  pas  à  attribuer  feomplè- 
tement  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique  dès  améliorations 
qui  sont  dues  A  Dévolution  naturelle  des  gérihes  spécifiques 
à  travers  le  temps,  et  ce  n’est  pas  trois  années,  même  con¬ 
sécutives,  qu'il  faudrait  comprendre  dans  notre  observation; 
mais  un  grand  nombrë  d’années, 1  c’èst-à-dire  de1  nombreux 
cyclés  d’évolutions  pluri-annuelles  (Këlsch). 

Néanmoins)  cet  abaissement  extrêmement  marqué  de  la 
morbidité  et  dé  la  mortalité  pendant  les  trois  dernières  an¬ 
nées,  fait  qui  ne  s’était  jamais  produit  dans  une  localité 
antérieurement  une  des  plus  éprouvées  de  France,  nous  a 
paru  assez  intéressant  pour  être  relaté  devant  l’Académie 
de  médecine.'  Cet  abaissement  est  intéressant  à  constater, 
comparativement  à  des  localités  similaires  où  il  y  a’bien,  il 
est  vrai,  un  certain  ralentissement  épidémique,  mais  où  la 
diminution  des  décès  n’est  pas  comparable.  Il  est  bon  de 
noter  aussi,  que  Saint-Ouen  est  aux  portes  de  Paris,  qui  a 
eu  son  épidémie  de  1894,  et  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  cette 
amélioration  sanitaire  à  d’autres  conditions  que  des  condi¬ 
tions  locales,  où  l’eau  nous  paraît  jouer  le  rôle  le  plus  im¬ 
portant. 

D’heureux  changements  ont  été  réalisés  par  un  assez 
grand  nombre  de  villes  —  plus  à  l’Étranger  qu’en  France, 
malheureusement  —  qui  témoignent  qu’avec  de  la  con¬ 
stance,  de  l’énergie,  de  l’argent  et  surtout  de  l’eau  pure,  on 
peut  lutter  avec  grand  avantage  contre  la  cruelle  endémo- 
épidémie.  En  sommes-nous  arrivés  dans  notre  localité  à 
une  atténuation  considérable  et  durable  de  la  maladie?  Nous 
l’espérons,  mais  nous  ne  pouvons  rien  affirmer.  Beaucoup 
diront,  c’est  ce  qui  arrive  toujours  mais  ce  qui  nous  laisse 
indifférents,  que  nous  ne  sommes  pour  rien  dans  cette  atté¬ 
nuation  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité,  qui  est  due  au 
génie  épidémique  —  peu  nous  importe  —  et  nous  n’en  con¬ 
tinuerons  pas  moins  à  combattre  le  bon  combat  des  ré¬ 
formes  et  des  améliorations  sanitaires  dans  le  milieu  où  lé 
hasard  nous  a  placés,  et  nos  conclusions  sont  : 

1°  Les  villes  doivent  s’imposer  les  plus  grands  sacrifices 
pour  avoir  la  meilleure,  eau  possible,  indépendamment  de 
toutes  les  améliorations  locales  qui  peuvent  assurer  l’hy¬ 
giène  des  habitations  et  du  sol; 

2°  Quand  la  maladie  est  déclarée,  il  faut  désinfecter  les 
selles  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production,  ce  qui  empêche 
la  contamination  des  habitations  et  des  latrines  qui,  à  leur 
tour,  peuvent  contaminer  le  sol  et  les  eaux  environnantes; 
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‘3°  Après  chaque  cas  il  faut  désinfecter  l’appartement  qui 
a'  été  occupé  par  le  malade  et  tout  ce  qui  y  est  contenu,  ainsi 
quelles  latrines"  de  T  habitation  ; 

Contre  la  fièvre  typhoïde  et  toutes  lés  maladies  trân's- : 
missibles,  il  est  nécessaire  de  faire  l’éducaüon  hygiénique 
des  populations  par  des  moyens  pratiques  appropriés  à 
leur  degré  d’instruction.  Ces  moyens  sont  des  cours  publics, 
des  conférences,,  d, es  brochures  distribuées  aux  pères  de  fa¬ 
mille,  par  les  soins  des  municipalités,'  des  affiches  claires 
et  concises. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


La  bronchite  et  la  pneumonie  provoquées  par  l’anesthé¬ 
sie  par  l’éther.  —  L’anesthésie  par  l’éther  est  encore  coin-r 
battue  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  non  des 
moins  éminents.  Mickulicz  qui  a  observé  3  asphyxies  sur 
80  cas  se  déclare  absolument  contre  ce  mode  d’anesthésie. 
Tel  n’est  cependant  pas  l’avis  de  M.  Grossmann,  qui  a  ob¬ 
servé,  à  la  clinique  du  professeur  Landau,  à  Berlin,  250  cas 
d’anesthésie  par  l’éther  Sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  complica¬ 
tion.  11  en  est  de  même  des  services  d’ophtalmologie  .  de 
Schweigger  et  de  celui  de  Bruns  où  l’éther  est  employé 
avec  succès  depuis  des  années.  L’auteur  trouvé  tout  à  fait 
erronée  et  nullement  démontrée  d'opinion  généralement 
admise  que  l’éther  irrité  là  muqueuse  trachéo-bronchique 
et  provoque  une  sécrétion  abondante  de  ses  glandes.  Les 
râles  bronchiques  qu’on  entend  pendant  l’éthérisation  ne 
sont  nullement  dus  à  l’irritation  de  la  muqueuse  par  les 
vapeurs  d’éther,  mais,  d’après  M.  Grossmann,  ils  doivent 
être  expliqués  de  la  façon  suivante  :  la  salive  et  le  mucus, 
qui  se  trouvent  dans  laboüche  et  le  pharynx  en  quantité 
parfois  notable,  sont  aspirés  par  le  malade  et  pénètrent 
dans  les  bronches;  grâce  à  leur  richesse  enmicro-organismes, : 
ces  liquides  peuvent  très  facilement  y  provoquer  des  pro¬ 
cessus  inflammatoires.  Mais  si  l’on  avait  soin  d'enlever  immé¬ 
diatement  tout  le  mucus  gui  se  forme  dans  le  naso -pharynx  et  dans 
la  louche  et  d'empêcher  son  aspirationpar  la  trachée,  il  n'y  aurait 
ni  pendant  ni  après  l’anesthésie  de  ronchus  indiquant  une  sécrétion 
trachéo-bronchique  exagérée.  Pour  rendre  impossible  l’aspira¬ 
tion  du  mucus,  il  faut  placer  convenablement  la  tête  du 
malade  et  maintenir  le  coin  de  la  bouche  ouvert,  afin  que  le 
mucus  et  la  salive  s’écoulent  au  dehors.  Landau  a  pu  ainsi 
éviter  chez  tous  ses  malades  les  complications  broncho-pulmonaires , 
observées  par  d'autres  ;  ces  complications  sont  donc  dues,  non  pas  à 
l’éther,  mais  à  la  défectuosité  de  son  administration.  Le  masque 
de  Wanscher  paraît  en  outre  préférable  à  celui  de  Julliard. 

(. Beats.  Med .  Woch.,  1895,  n°29.)  > 

Traitement  de  la  coqueluche  par  la  quinine.  —  D’après 
M.  Fischer,  la  quinine  a  non  seulement  une  action  favo¬ 
rable  sur  la  coqueluche  qui  continue  à  évoluer,  mais  peut 
même,  dans  certains  eas,  arrêter  complètement  sa  marche. 
Chez  deux  enfants  le  nombre  d’accès,  est  tombé,  aprèsquatre 
jours  d’emploi  de  la  quinine,  de  56  à  2  par  jour;  au 
bout  de  huit  jours  les  accès  disparurent  complètement. 
L’auteur  a  traité  en  tout  par  la  quinine  27  enfants,  dont 
un  mourut  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  ;  deux 
autres  ne  pouvaient  garder  la  quinine  et  la  vomissaient.  Dans 
tous  les  autres  cas  les  effets  étaient  remarquables  :  lé 
nombre  d’accès  diminuait  au  bout  de  cinq  jours  au  maxi¬ 
mum  ;  dans  les  cas  les  plus  graves  il  ne  restait  au  bout  de 
quinze  jours  de  la  coqueluche  qu’un  peu  de  bronchite.  Si  la 
coqueluche  était  compliquée  de  broncho-pneumonie,  la 
quinine  agissait  aussi  favorablement  sur  cette  dernière. 
Enfin  ce  médicament  avait  une  action  stimulante  sur  l’ap¬ 


pétit  des  petits  malades.  Quant  aux  doses  l’auteur  prescrit, 
comme  Baron,  1  centigramme  par  mois  et  10  centigrammes 
par  année  d’âge  de  l’enfant,  sans  dépasser  la  dose  de40  cen¬ 
tigrammes  à  la  fois.  {Berlin.  Kl.  Woch i,  1895,  n°  33.) 

Sclérose  en  plaques  d’origine  paludéenne.  —  M.  Trianta- 

phylhdes  a  eu  à  observer  trois  malades  dont  l’histoire  plaide 
en  faveur  de  la  théorie  infectieuse  de  la  sclérose  en  plaques  : 
il  s  agit  de  cas  de  sclérose  développée  au  cours  ou  immédia¬ 
tement  après  une  infection  malarique,  chez  des  sujets 
n  ayant  aucun  antécédent  "héréditaire,  ni  aucun  symptôme 
de  névrose  quelconque. 

Chez  le  premier  de  ces  malades,  âgé  de  trente-six  ans,  les 
symptômes  classiques  de  la  sclérose  en  plaques,  avec  ver¬ 
tiges  et  contractures,  apparurent  un  mois  après  le  premier 
accès  paludéen.  A  l’examen  du  patient,  on  trouvait  de 
1  hépato-mégalieetde  la  mégalosplénie  ;  lë  sang  était  riche  en 
plasmodies.  Grâce  à  des  injections  Sous-cutanées  de  qui¬ 
nine,  tous  les  symptômes  de  la  sclérose  eh  plaques  se  dissi¬ 
pèrent  peu  à  peu,  et  après  quinze  jours  de  ce  traitement,  le 
malade  fut  complètement  rétabli. 

Le  second  patient,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fut,  pour  la 
première  fois,  atteint  de  fièvre  intermittente  en  1893,  après 
deux  ans  de  séjour  dans  un  pays  palustre  (Caucase)  ;  les 
accès  cédèrent  assez  rapidement  à  la  quinine,  et  le  malade  - 
quitta  1  hôpital;  mais  il  y  rentra  de  nouveau  dix  jours  après, 
avec  tremblements  à  l’occasion  des  mouvements  volontaires 
(phénomène  du  verre),  exagération  des  réflexes,  clonus  du 
pied,  démarche  titubante  et  rigidité  des  musélè's  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  signe  de  Romberg,  parole  scandée  accpm-  , 
pagnée  de  contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  face. 
Aucun  autre  trouble  sensitif  ou  sensoriel.  Pendant  lèséjOur 
à  1  hôpital,  les  accès  de  fièvre  intermittente,  qui  rie  s’étaieüt 
pas  montrés  depuis  que  le  malade  en  était  sorti,  réapparu¬ 
rent  de  nouveau;  en  même  temps  apparut  un  nystagmus 
oblique  intermittent. 

L’examen  du  sang  dériiontrait  la  présence  de  corps  sphé¬ 
riques  et  en  croissants.  Après  six  semaines  de  traitement  de 
son  malade,  par  la  quinine  d’abord,  par  l’arsenic  ensuite, 
l’auteur  put  constater  la  guérison  complète  des  accès  palu¬ 
déens,  et  en  même  temps  la  suppression  de  tous  les  trou¬ 
bles  nerveux.  Ayant  eu  l’occasion  de  voir  ce  sujet  six  mois 
plus  tard,  M.  Triantaphyllides  a  pu  se  convaincre  que  la 
guérison  persistait,  et  qu’en  outre  ce  sujet  n’avait  aucun 
symptôme  de  névrose  quelconque. 

Le  développement  rapide  des  symptômes  de  sclérosé  au 
cours  de  la  malaria,  l’absence  d’aucune  autre  cause  et  la 
;  guérison  complète  obtenue  par  la  quinine  prouvent  que  ces 
symptômes  avaient  bien  pris  naissance  sous  l’influence  de 
l’infection  palustre. 

Le  troisième  cas  de  sclérose  d’origine  malarique,  rap¬ 
porté  par  l’auteur,  diffère  des  deux  autres  seulement  par  ce 
fait  que  le  malade  n’a  point  été  traité  ;  aussi,  les  symptômes 
ne  se  sont-ils  point  dissipés. 

L’auteur  en  conclut  que  les  trois  cas  observés  par  lui  sont 
tous  identiques  :  si  la  sclérose  n’a  pas  persisté  chez  les  deux 
premiers  malades,  c’est  que  le  traitement  a  été  institué  à 
temps.  En  tout  cas,  il  ne  pouvait  s’agir  là  d’hystérie  parti¬ 
culière  provoquée  par  l’infection  paludéenne,  puisque,  sur 
des  milliers  de  malades  atteints  de  malaria,  que  l’auteur  a 
observés,  il  n’a  jamais  constaté  que  l’impaludisme  ait  créé  une 
prédisposition  pour  l’hystérie.  La  pseudo-scléroSe  en  pla¬ 
ques  de  Westphal  n’est  plus  admise  à  titre  de  névrose 
idiopathique. 

Le  rapport  clinique  entre  les  formes  passagère  et  perma¬ 
nente  de  la  sclérose  d’origine  paludéenne  doit  être  confirmé 
par  les  lésions  anatomo-pathologiques. 

Affanasieff  a  observé,  dans  les  cas  de  malaria  grave,  des 
lésions  d’endartérite  oblitérante  des  capillaires  cérébro- 
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médullaires,  lésions  tX 

vent  de  point  de  ^t  ®2Ste  ,  u'une  endai- 
selérose  en  plaques.  On  P®  ds  fdyers  sclérotiques 

térite  palustre  puisse  .donner  lieu  à  4es  toye 

le  début.  [Gaz.  heM.  de  la  Buss. mend.,  1895,  n  J 

académie  de  médecine 

Séance  du  3  décembre  1895.  -  Présidence  de  M.  Emhs. 

COMMUNICATION 

Ses  les  enfants,  àCannes,  pendant  l'h.ver  de  1891-l89o. 

Traitement  de  la  diarrhée  infantile.  —  m.  moncorvo  (de 

Rio  de-Janeiro)  correspondant  étranger,  adresse  une  note 
sur  (^traitement  de  1.  diarrhée  dans  henfance,  par  la  Un- 
iïgène.  Chez  1.  plupart  des  enfants  traites  par  ce  moyen,  la 
diarrhée  aurait  été  promptement  arretee. 


L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 

^'“prSr  «£&£££  *  ôtants  8  J 
de  75  Majorité  38,  M.  Monod  obtient  63  suffrages,  M .De¬ 
lorme  9  et  M.  Pozzi  3  voix.  En  conséquence,  M.  Monod  est 
proclamé  élu. 

lectures 

Vaccine  et  variole.  -  m.  uayet  (de  Bordeaux)  commu- 
niaueles  résultats  d’expériences  qu’il  a  faites  avec MM.  Be- 
3°èt”e  Dantec,  su?  ta  transmission  ded «  *  1. 

E  n  ^deh^or  sVu  pr  o  v  e  n  an  l'  de  boutons  de  variole  liu 

SccesSfs  M  Layet  conclurait  plutôt  ,  en  faveur  de  la  doc¬ 
trine  dualiste.  Malheureusement,  les  re^llag  ^nus  ne 

npirnettent  nas  de  tirer  des  conclusions  fermes,  aussi 
riïïÿ“'  èzprime-t-il  le  désir  que  ces  expériences  soient 
reprises. 

Étude  i  1KSÆÏ 

e^sM^no^et^i  nom  de  M.'  .*Be 

communication  sur  ce  sujet.  -(Voir  plus  haut,  p.  1374.) 

Statistiaue  des  hernies.  -  m.  Jacques  bertillon  s’ap- 
nuvant  sur  des  statistiques  françaises,  suisses,  anglaises 

allemandes  et  italiennes,  arrive' aux  conclusions  suivantes 

^LaÆncedéla  hernie  ne  paraît  pas  dépendre  de  la, 
racé  des^opulAtions,'  mais  plutôt  de  leurs  conditions  eco- 
namiques  :  ainsi  les  conscrits  des  arrondissement^^ 
de  Paris  présentent  toujours  moins  de  hermeux  que  ce 

'  1»  Hernie  cet  le  plue/ré 

auenteEsont  :  les  boulangers,  pâtissiers,  meuniers,  verriers, 
brasseurs  et  malteurs,  chapeliers,  blanchisseurs  et  apprê¬ 
tera  de  fondeurs  de  fer  serruriers.  Au 

contraire  elle  est  rare  dans  les  professions  liberales  (pro- 
fbsseuï  étudiants,  artistes,  etc.),  les  tanneurs,  cordon¬ 
niers  tourneurs  en  bois,  ferblantiers,  horlogers,  orfèvres, 
tailleurs  de  pierre,  professions  dont  plusieurs  s  exercent 
dans  la  station  assise. 


Les  hernies  étranglées  des  très  jeunes  enfants  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  petits  garons  quediez- 
les  petites  filles.  De  cinq  à  quinze  ans,  elles^sont  rares 
partir  de  quarante  ans,  elles  augmentent  très  rapidement 
avec  l’âge. 

La  séance, est  levée. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  -  Séance  du  <"ldj“”br*,  “‘(“T 

tond.)  =  14,  M.  Faraheuf  (palh.  »,  t.  23).  - -d». «Ml fardcum  (pato. 

12,  t.  25)  et  Gnillemard  (path.  12,  t.  25).  —  12,  MM. 

Réaulx  (path.  13,  t.  25),  Deguy  (path.  14,  t.  26),  Brosset j?  ‘ 

13,  t.  25)  et  Guillemot  (path.  13,  t.  2b).  -9,  M  Andrercan  path. 

15,  t.  24).  —  8,  MM.  Guessarian  (path.  11,  t.  19)  etBallet(pat  ,  , 

Séance  du  2  décembre  (anatomie)  =  15,  M.  Consten^uMpa- 

thologiè  U,  total  26).  -  12,  MM.  Daurnc  path  13,  t  «M» 
Riffé  (path,  14,  t.  26).  -  8,  M.  Lœvy  (path  U  t  «).  , 

MM.  Daniel  (path.  8,  t.  12).  et  Michel  (path.  1  ,  •  • 

(P  Séance  du  3  décembre  (anatomie)  :  14  M.  Reüay.  - 
MM.  Laroche  (path.  13,  t.  26),  Chadlous  (path.  13,  t.  26)  et  E 
path,  12,  t.  25).-  H, M.  Celos.  -  10,  M.  Caboche.  -  8,  M.  *ays. 

-Si“emhre  (pathologie) ,  M- 
12  total  9 7)  - 14  M.  Gastaigne  (anat.  13,  t.  29).  -  13,  MM.  Gluka 
Sm  i:  *8),  Nimier  (ait.  il,  t  24)  et  J.  Monod^anat^ 
t.  28).  -  12,  M.  Zimmern  (anat.  U,  t.  23).  -  U,  •  J 
(anat.  «.  t.  22),Sik»r«  («net.  12.  t.  23),  Dr»»e  («n.h  »M-  «»  • 
Vast  (anat.  10,.  t,  21).  -  10,  M.  Gagnault  (anat.  12,  t.  .2). 

*  »■  «—*«*  **’ 

m  de  12  (anatomie  9,  pathologie  8)  . 

_  Le  gouvernement  de  Sa  Majesté' britannique  a  adhér, é  pour 
les  colonies  anglaises  de  Natal,  Ceylan,  Lagos  et  Samte-Helene 
et  en  ce  qui  concerne  le  Dominion  du  Canada,  A  la  con^n  l“ 
sanitaire  internationale  signée  à  Dresde  le  ,  la 

donné  acte  de  son  adhésion  au  gouvernement  bntan nque  a 
date  du  12  novembre  1895,  an  nom  des  puissances  signataires  de 
ladite:  convention. 

_  La  ville  de  Dôle  a  décidé  d'élever  une  statue  à  Pasteur. 
Adresser  les  souscriptions  à  M  Palluy,  président  du  Tribunal  de 

commerce  de  Dôle,  trésorier  du  Comité.  _ 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Boyer,  agrège,  es 
nommé  chef  des  travaux  de  médecine  légale. 

—  École  de'  médecine  devantes.  -  M.  Mmmi^rsupplém^ 
est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie  ■ 
M.  le  docteur  Bureau  est  institué  suppléant  des  chaires  de  p  - 
Biologie  et  de  clinique  médicales.  ■  >n 

_  M.  le  docteur  F.  Despagnet  fera  tous  : les  mardis,  A  deux 
heures,  à  sa  Clinique,  60,  rue  Saint-André-des-Arts,  une  confe, 
rence  pratique  sur  les:maladies  des  yeux.  . 

'  _  Hygiène  de  F  enfance.  -  Nous  croyons  être  Æ  Ptfants 
lecteurs  en  leux  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 
en  bas-âge  le  Lait  maternisé  et  stérilisé  par  la  transformât  n 
mécanique  du  laif.de  vache.  (Voir  sa  composition  ci-apres,  p.  13  -9.) 


- - - - Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  1.f.  Sqc»p> 

- -  PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSE 
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Ferme  d’Arcyen  Brie  i s.-et-uj  * 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Entants  par 

le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique 
au  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageuseme-* 
nourrice"  par  ses  propriétés  digestives  il  est  l'ai 
idéal  des  enfants  et  des  nouveau-nés. 


Lait  de  vache....  45*20  «S  J>U6e  70  7e90  2«49 
Lait  transformé.  .  35  »  22  »  60  »  3  95  1  24 
'  lit  de  femme...  1 35  10122  10|60  90  |  2  90  l  0  47 
On  remarquera  que  le  lait  d’Arcy  transformé  en  lait 
iternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  femme  ; 
est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  i  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

PRIX  1  le  poney  de  33  centil.  environ  O’ 40 
,  iur  Paria  (  lel/2poney  de 20  centil.  env.  O' 2B 
Pour  la  franco  et  l'Rranger,  Temballageenplus.  1  fr.  par  30flacons. 

Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  #) 

22,  Rue  Paradis,  PARIS. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE YNAUD ,  22,  r.  de  laPaix.E nvoi  f°  du  catalogue . 


_ _ .-es  TubereulOL- 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

0Sr  08  Crfosnt  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 

Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

ef  toutes  les  Pharmacies. 

Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


itiimiliHllljlHjj 


Benzoute Snmîe  ^Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
0ORQE  et  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage;  Une  cuillerée  à’ soupe  représente  75  centigr. 1 
Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  de  la  Sorbonne,  PARIS. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l'entremise  des  maisons  de  groi 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  1008. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


i s  les  gôpitaaz  de  &arls  et  de  la  <t 


PEPTONE  C ATHLON 


M  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  Inaltérable,  représenta 
lO  fois  son  poids  de  viande  euv^t^digérer 


VINES  PEPTONE  CATILL0N 


Rétablit  les  forces,  I'. 


'  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalesoenoea 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable  i  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  cher  tous  les  Broguisiei. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie  et  chez  les  drogte». 


*  NÉVRALGIES  ^ 
PÜUleS  du  DrMOUSSETTE 

Chaque  Pilule  Monssette,  exactement  dosée,  contient  ; 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  Cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  Zi  heures.  j 
(é.  CLIN  et  C18, 20,  r.  Fossés-St-Jaeques, 


Phtisie,  Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites  ;  Dermatoses. 

SIROP  CROSNIER 


MINÉRAL- SULFUREUX 

au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  i 
s  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnie. 


;pas. 

_ _ _ ïtable  lacune  ~  en^per  mettant  aux  Praticiens  de 

compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  taire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

(Elirait  du  Rapport  officiel  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 

PARIS,  22,  Rue  dea  Sainta-Pèrea,  et  toutes  Pharmacies.  _  ... ...  . 
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SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 
Contient  les  éléments  essentiels  de  Forganisme  î 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


OL¥ÔËR©PiaflOSPI*iATES 


Phosphate  vital 

m  de  JACQUEMAIRE 


|  à  basé  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \*8  simpT  - - - 

1  seua.  EXPERflHENTÈ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  F 

8  U,  JACQUEMAIRE.  Pharmacien  de  1»  Clame,  à  VILLEFRANCHË(Rhône^toutM_ 


ALBUMINURIE,  PHTISIE.  ANÉMIE, 

ENFANTS,  C0NVAlESCEN0ES,ete. 

- PARIS 


VIN  MARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constip ant  j amais .  LE  TIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  U  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttCB  ph14*. 


DIGITALlNEü  HOIVIOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine.  ' 
MÉD.  d’or  DE  LA.  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dote  p-jonr  Granules  (1  à 3).- Solution  r'm.  Int.(!0à30g“". 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1» 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenns. 

Phle  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tt4‘  phi»». 
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ANÉMIE,  CHLOROSE 
A  AMENORRHEE 

g  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, etc 

i  Pilules 

t  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

iBLANCARD 


^  plus  puissant  médicament 

=  ,  CONTEE  1*A.  DOTJLEtTR 

«  VENTE  EN  GROS  PARIS. 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARD» 

à  l'Exalg-ine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 

e  plus  inoffensif  et  le 


LE  TRAUMATOL 


Présenté  à  la  Société  de  Chirurgie  (Séance  du  30  Octobre)  et  employé  depuis  deux 
ans  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  a  été  reconnu  supérieur  comme  antiseptique 
et  anesthésique  à  l’Iodoforme. 

LE  TRAUHIATOL  est  sans  odeur.non  caustique.  Il  bo  prépare  sous  toutes  les  formes  : 
POUDRE,  GAZE,  OVULES,  EMPLATRE,  CRAYONS,  VASELINE,  C0LL0DI0N,  GLYCÉRINE,  n  est  donc  appelé  a 
rendre  de  très  grands  services  en  Chirurgie,  en  Gynécologie  et  dans  les  affections  de  la  peau. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. 


sans  fatiguer  l’estomac. 


CAPSULES  DE  MYHHH0LI1TE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

f  Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


SÉRAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent  \ 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 


_  Pharm.  SÉRAFOIÎ,  Bordeaux  et  toutes  Pliarm.  —Gros  : 


i°"ADRIAN  etc1*,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  _ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimeuté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  e  t  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un.  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  ds  potassium.  - 

Prix  du  flacon  :  cinq  franos. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication1! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dès  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  , de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Afure  au-BROMURE  DE 
SODIUM;  . 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  ,  .  , 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 

.U  PEROHLORURE  DE  FER  PU. 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


SIROP 
SOLUTION  de  I 


BARBARIE 

au  Phosphate  Monocalcique  crtst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  lgr. pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Cnratlf  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  1s  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

VHT.,  BABBAPIN 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  Pantidôperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées.  Indiqué  dans  la 
oonvalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  touB 
les  états  de  langueur.  ^ 

Paris,  D.  BAUTHIER  A  C1»,  1*5,  Rue  de  Belleville. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connu- 

MIBRAlHEJjjUVR^AWIES^Vertlae^stomaeeJj 

C.  BROMÈE  ét  O.  IODÉE  !  Neurasthénie, 
Névroses,  Névralgies  diathéiique»,  États  conges- 

^O.  BROMO"ljOpjÉÊsNévralgiea^dU)Trl|umeau 
O.  QUINZE*!  Grippe,  Inflaensa.Corjnw.M*»™* 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Saliès-de-Béam  ( Basses-Pyrenées ). 
Eaux-inères  chlorurées  sodiques  bromo-iodiua» 
it  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbams  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon i  :  1 fr.  W. 
Rachitisme,  lymphatisme  scr 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pn 


g.  142.  —  SAMEDI  7  DÉCEMBRE 


495. 


SAMEDI  7  DÉCEMBRE  1895.  —  N*  142. 


,  .xx  •  f  •  „„„  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  troxs  foi.  par  semaine  .  /‘WfdW  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  médecine 

-  ",E  SAMEDI 


le  MARDI,  LE  J] 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  ùe  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
. .  .  _  ... _ _ _ ,  Su  .Tournai. 


AUI  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lOoctobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  nn  fonds  de  30Û0  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  il 
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revue  générale 


Du  rôle  de  l’auto-intoxication  dans  la  pathogénie 
des  néphrites  (l). 

Par  A-  Gouget,, interne  médaille  d’or  des.  hôpitaux. 

2°  État  dés. reins  d:ans  les.  affections  hépatiques  sans  ic¬ 
tère.  -  a.  Clinique,  — Un  .est.  étonné  .de  la  pénurie  des 
documents,  lorsqu’on,  cherche  à  s’éclairer  sur  l’état  des  reins 
dans  les  affections  hépatiques  sans  ictère.  Les  auteurs 
insistent  bien' sur  la  gravité  des  lésions  rénales  chez  les 
hépatiques,  mais  ils.n’indîquent  pas  que  ces  lésions  puis¬ 
sent  être  la  conséquence  même  de  celles  du  foie,  ou  ils  1  ad¬ 
mettent  a  priori  sans  apporter  à  l’appui  aucun  fait  probant. 
Ils  ne  sont  d’ailleurs  rien  moins  qu’affirmatifs.  «  Il  estpos- 
süle  dit  M.  Mossé  (2),  que  les  matériaux  dé  désassimilation 
(leucine,  tyrosine,  etc.),  contenus  dans  l’urine,  irritent  les 
tubes  du  rein.  »  M.  Poucel  [de  Marseille  (3)],  dans  un  tra¬ 
vail  sur  le  rôle  de  la  congestion  du  foie  dans  la  genèse  des 
maladies,  écrit  que  «  parfois  le  mal  de  Bright  serait  au 
début  une  affection  du  foie  et  non  une  maladie  du  rein  ». 
M.  Huchard  (4),  qui  le  cite,  dit  de  même  :  «  Il  y  aurait  donc 
un  rein  hépatique,  comme  il  y  a  un  rein  cardiaque.  » 

M.  Bouchard  est  plus  catégorique.  Il  affirme  que  les  pro¬ 
duits  anormaux  fabriqués  au  cours  des  maladies  du  foie 
déterminent,  en  s'eliminant,  des  altérations  .rénales.  Tel 
est  également  l’avis  de  M.  Labadie-Lagrave,  et  M.  Rendu  (3) 
admet,  lui  aussi,  que  l’insuffisance  hépatique  peut  déter¬ 
miner  une  «  néphrite  congestive».  Enfin,  dans  un  article 
récent,  M.  H.  Motiièrfi  jfà)  étudie  les  «néphrites aiguës  ét. 
chroniques  par  insuffisance  hépatique  ». 

«Nous  croyons,,  dit-il,  que  l’action  du  foie,  sur  les.reins 


(!):  Fin.  —  Voie  'Gaz.  des  hôpit;,  '1895,  p.  1353.  itlV  1  U  •’ 

(2) ,  Mossé.  Étude  sttr,  l'ictère  g/^ave,  Th.  d’agrég.,,1878. 

(3)  Poucel.  De  l’influence  de  la  congestion  chrpniqfie  du  foie  dans  la 
genèse  des  maladies,  Marseille  1834  et  1891. 

(4)  Huchard.  Bull.  mëd.,  1892,  p.  145. 

(5)  Rendu.  Mécanisme  de  la  cachexie  et  de  la  mort  dans  la  cirrhose, 
Semaine  mëd.,  juin  1892. 

.  (6)  H.  Mollière.  Lyon  mid.,:  25  fév.  1894. 


peut  se  produire  en  l’absence  d’aucun  trouble  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  chez  des  cirrhotiques,  ou  lorsque  l’organe  est 
entièrement  détruit,  comme  chez  certains  (Cancéreux.  On 
voit  se  développer  alors  soit  une  néphrite  aiguë,  soit  une 
néphrite  chronique,  avec  leurs  symptômes  ordinaires.  » 

Et  plus  loin  :  «  Le  foie  peut  être  atteint  d’altérations  qui 
ne  s’étendent  pas  à  la  totalité  de  l’organe  :  véritables  hépa¬ 
tites  partielles  compatibles  avèc' un  état  de  santé  relative, 
fort  difficiles  aussi  à  diagnostiquer  sur  le  vivant.  Chez  les 
sujets  qui  en  sont  porteurs,  le  foie  ne  détruit  qu’incomplè- 
tement  les  poisons  venant  de  l’intestin.  De  la  sorte,  ces 
substances  nocives  arrivent  en  certaine  quantité  jusqu  au 
rein,  qui  doit  les  éliminer. 

Si  cette  élimination  dés  produits  toxiques  arrive  à  se  faire 
par  cette  voie,  le  filtre  rénal  n’en  est  pas  moins  fâcheusement 
impressionné  par  eux,  et  peu  à  peu  se  développent  les  lésions 
caractéristiques  de  la  néphrite  chronique.  » 

La  clinique  conduit  donc  à  admettre  la  subordination  de 
certaines  lésions  rénales  à  l’état  du  foie.  Toutefois  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  bien  peu  d’observations  sont,  à  cet 
égard,  pleinement  démonstratives.  En  effet,  avant  de  pou¬ 
voir  conclure  dans  ce  sens,  il  faut  éliminer  les  cas  où  la 
lésion  du  foie  peut  être  la  conséquence  de  celle  du  rein  ou 
de  la  même  cause  qui  a  amené  celle-ci  ;  ceux  où  la  mort  a 
été  produite  par  une  affection  intercurrente  capable  de  léser 
le  rein;  enfin  ceux  où  le  malade  a  été  atteint,  plus  ou  moins 
longtemps  auparavant,  d’une  affection  qui  peut  avoir  déter¬ 
miné  une  lésion  rénale  restée  latente.  On  conçoit  que.  les  ob¬ 
servations  satisfaisant  à  tous  ces  desiderata  soient  peu  nom¬ 
breuses.  Nous  avons  pu  cependant  réunir  un  certain  nombre 
de  cas  où  des  malades  morts  d’affections  hépatiques,  sans 
ictère  et  sans  aucune  complication,  ont  présenté  des  lésions 
rénales.  Ces  cas  [que  nous  avons  recueillis  Surtout  dans  les 
Bulletins  de  la  ' Société  anatomique  et  dans  le  Traité  de 
MM.  Hanot  et  Gilbert  (1),  en  y  ajoutant  quelques  observa¬ 
tions  personnelles,  ont  trait  soit  au  cancer  du  foie,  soit  à  la 
cirrhose  atrophique. 

Une  triple  question  se  pose.  Quelle  -  est  la  fréquence  des 
altérations  rénales  dans  les  maladies  du  foie  sans  ictère? 
Quelle  est  leur  nature?  Quel  est  le  lien  qui  les  rattache  à 
l’affection  hépatique? 

Il  est  difficile  de  déterminer  la  fréquence  des  altérations 
rénales  au  cours  des  maladies  du  foie  sans  ictère,  car  les 
auteurs  ne  font  guère  mention  de  l’état  histologique  de  ces 


'  (1)  Hanot  et  Gilbert.  Études  sur  les  maladies  du  foie ,  1888. 
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organes  que  lorsqu’ils  y  ont  trouvé  des  altérations.  Nos 
observations  personnelles  tendraient  à  nous  faire  considérer 
ces  lésions  comme  fréquentes,  à  quelque  degré  ;  mais  elles 
sont  trop  peu  nombreuses  pour  nous  permettre  de  trancher 
la  gestion.  Nous -citei-ons  cependant  l’opinion  de  M.  Gau¬ 
cher,  qui  considéré  la  néphrite  comme  fréquente  au  cours  de 
la  cirrhose.  ■ 

Dans  cétte  dernière  affection,  la  néphrite  interstitielle;  est 
l’altération  rénale  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  [Becquerel 
et  Rodier,  Dickinson,  Charcot,  Stadelmann  (1),  Labadie- 
Lagrave  (2)].  Viennent  ensuite  la  congestion,  puis  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  d’ailleurs  peu  accentuée  [Lieber- 
meister  (3)].  Dans  trois  cas  de  cirrhose  atrophique,  où  nous 
avons  pu  faire  l’examen  histologique  des  reins,  nous  avons 
trouvé  un  léger  degré  deméphrite  interstitielle  ;  deux  fois,  il 
s’y  joignait  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  plus  ou 
moins  prononcée. 

Dans  lepithéliopae  du  foie,  la  dégénérescence  graisseuse 
est  la  lésion  rénale  [a  plus  fréquente.  On  observe  parfois  une 
néphrite  interstitielle,  généralement  peu  accusée.  Enfin  la 
dégénérescence  amyloïde  a  été  notée  dans,  quelques  cas. 
Dans  trois  observations  d’épithéltome  primitif  du  foie,  nous 
avons  trouvé  un  début  de  néphrite  interstitielle,  aveç  désin¬ 
tégration  granuleuse  de  l’épithélium  de  quelques  tubes  con¬ 
tournés.  Une  seule  fois,  il  existait,  en  outre,  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  .  ;  ■ 

.  Dans  l’adénome  hépatique,  la  lésion  rénale  la  plus  habi¬ 
tuelle  est  la  .congestion.  En  revanche,  la  dégénérescence 
graisseuse  et  la  néphrite  interstitielle  ne  sont  signalées  que 
beaucoup  plus  rarement.  Mais,  cette  affection  s’accompagnant 
très  souvent  d’ictère,  bon  nombre  des  observations  publiées 
se  placent  en  dehors  de  notre  cadre.  Pourtant,  dans  deux 
cas  d’adénome  hépatique  sans  ictère,  nous  avons  observé 
une  désintégration  granuleuse  presque  généralisée  de  l’épi¬ 
thélium  des  tubes  contournés  et  des  branches  ascendantes. 
11  existait,  également  un  début  de  sclérose  et,  dans  un  cas, 
un  peu  de  dégénérescence  graisseuse. 

MM.  Hanot  et  Gilbert  signalent,  dans  deux  cas  d’angiome 
du  foie,  une  congestion  très  vive  des  reins.  Ces  organes 
étaient  même,  chez  un  des  malades,  turgides, ,  cyanotiques 
et  parsemés  d’infarctus. 

Nous  n’avons  trouve  aucune  observation  de  kyste:  hyda¬ 
tique  du  foie  où; l'état  dès  reins  ait  fait  l’objet  d’un  examen 
spécial.  Quant  aux  abcès  du  foie,  leur  nature  infectieuse 
enlève  d’avance  toute  valeur  aux  lésions  . que  l’on  pourrait 
observer. 

La  pathogénie  de  ces  '  altérations  rénales,  observées  au 
cours  des  maladies  du  foie,  est  extrêmement  variable.  De 
l’avis  général,  la  néphrite  interstitielle  qui  accompagne  la 
cirrhose  est  l’effet,  non  de  celle-ci,  mais  d’une  cause  com¬ 
mune,  l’alcoolisme.  On  comprendrait  difficilement,  en  effet, 
«  comment  l’affection  hépatique,  dont  la  durée  est  en  général 
courte,  peut  provoquer  une  lésion  rénale  qui  demande  des 
années  pour  aboutir  et  devenir  apparente.  A  moins  de  sup¬ 
poser,  ce  qui  est  fort  possible,  que  le  foie  est  lui-même 
depuis  longtemps  malade  avant  d’arriver  à  la  période  où 


(1)  Stadelmann.  De  rin'flàmJnatioh  chrûnltiué'’dii  foie,  XI»  Congr.  de 
niéd.  interné;  Leipzig  1892. 

(2)  Labadie-Lagrave.  Traité  des  maladies  du  foie,  1892. 

(3)  Liebermeister.  Ueber  Leberentzundung  u.  Leberdegeneration , 
Deuts.  Med.  Wocliens.,  1892,  n°  42. 


apparaissent  l’ascite  et  les  symptômes  graves  de  l’atrophie 
hépatique  »  (Lecorché  et  Talamon). 

En  tous  cas,  cette  hypothèse,  fût-elle  admissible  pour  la 
néphrite  ;  interstitielle  qui  accompagne  la  cirrhose,  ne  le 
,  serait-;plüs  pour  celle  qui  s’observe , dans  le  cancer  du  foie; 
L’évolution  toujours  rapide  de  Cetté' dernière  affection  ne 
permet  guère  de  lui  attribuer  une  lésion  rénale  de  cette 
nature.  Cette  néphrite  interstitielle,  généralement  peu  accu¬ 
sée,  s’explique  sans  doute  suffisamment  par  l’âge  avancé 
des  malades. 

La  congestion  des  reins  qui  accompagne  la  cirrhose  hépa¬ 
tique  est  généralement  considérée  comme  la  conséquence 
indirecte  de  cette  dernière,  par  l’intermédiaire  de  l’ascite, 
qui  gêne  la  circulation  rénale  en  Comprimant  la  veine  cave. 
Cette  congestion. passive  cède  à  l’évacuation  du  liquide  asci¬ 
tique.  Mais,  à  son  tour,  cette  évacuation,  lorsqu’elle  est 
rapide  et  complète,  peut  amener,  par  décompression 
brusque,  une  congestion  active  de  l’organe,  ainsi  que  l’a 
signalé  M.  Rendu. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  rein,  qui  s’observe  quel¬ 
quefois  chez  les  cirrhotiques,  est  rattachée  par  M.  Lance- 
reaux  à  l’alcoolisme.  Quant  à  celle  des  cancéreux,  elle  paraît 
devoir  être  attribuée  beaucoup  plutôt  à  la  cachexie  cancé¬ 
reuse  qu’à  l’affection  hépatique  elle-même.  Elle  accompagne, 
en  effet,  tous  les  cancers  viscéraux,  et  ne  semble  pas  plus 
fréquente  dans  ceux  du  foie.  Cette  observation  s’applique 
également  à  la  dégénérescence  amyloïde. 

Comme  on  le  voit,  dans  l’interprétation  des  lésions 
rénales  qui  accompagnent  les  affections  hépatiques,  on  peut 
presque  toujours  invoquer  soit  une  concomitance,  soit  un 
retentissement  indirect  de  la  lésion  du  foie  sur  celle  du  rein. 

Nous  croyons  cependant  qu’il  ne  faut  pas  exclure  absolu¬ 
ment  la  possibilité  d’une  influence  directe.  En  effet,  peut-on 
expliquer  autrement  la  congestion  rénale,  lorsqu’il  n’existe 
pas  d’ascite?  Et  d’ailleurs  l’albuminurie,  qui  seule  permet 
d’apprécier  cette  congestion  sur  le  vivant,  ne  manque-t-elle 
pas  souvent  malgré  des  ascites  considérables.?  D’autre  part, 
le  passage  prolongé  de  matériaux  toxiques  ne  peut-il  ame¬ 
ner  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  du  rein  ?  Enfin 
comment  ne  pas  rapprocher  la  néphrite  interstitielle  des 
cirrhotiques  de  celle  des  goutteux,  lorsqu’on  sait  quelle 
abondante  élimination  d’urates  sé  produit  au  cours  de  la 
cirrhose? 

Ces 'réserves  sont  d’autant  plus  admissibles  que,  dans 
quelques  observations,  on  ne  trouve  vraiment,  malgré  un 
interrogatoire  et  un  examen  minutieux  des  malades,  aucune 
autre  cause  aux  altérations  du  rein  que  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  :  témoin  le  cas  d’une  de  nos  malades,  atteinte  d’adé¬ 
nome.  Cette  femme,  âgée  de  trente  ans,  ne  présentait  aucun 
antécédent  pathologique  appréciable.  Elle  ne  paraissait  pas 
alcoolique.  Les  symptômes  de  son  affection  hépatique  évo¬ 
luent  en  .  trois  mois,  et  elle  succombe  sans  complication 
infectieuse.  L’autopsie  montre  un  foie  totalement  envahi 
par  l’adénome  et  des  reins  volumineux,  atteints  de  lésions 
vasculaires  et  épithéliales.  N’est-il  pas  rationnelde  rattacher 
ces  lésions  rénales  à  la  désorganisation  rapide  et  complète 
du  parenchyme  hépatique?  Malheureusement,  il  est  rare 
de  rencontrer  des  cas  où  les  données  *  étiologiques  soient 
aussi  simples.  Aussi,  ën  l’absence  d’une  démonstration  cli¬ 
nique  suffisante,  faut-il,  ici  encore,  s’adresser  à  l’expéri¬ 
mentation. 

b.  Expérimentation.  —  Pour  réaliser  expérimentalement 
l’insuffisance  hépatique,  on  peut  mettre  en  œuvre  différents 
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procédés,  que,  nous  allons  successivement  passer  en  revue. 

L’extirpation  du  foie  amène  une  mort  trop  rapide  pour 
pouvoir  être  utilisée  dans  :  le  but,  que  nous  nous  proposons. 
En  revanche,  une  réseption  très  étendue  de  l'organe  est  bien 
supportée.  Or  Masini  (1)  a  montré  qu’après  destruction  des 
deux  tiers  du  foie,  le.  sér.um  sanguin  devient  plus  toxique,  et 
von  Meister  (2)  a  observé,  dans,  les  mêmes  conditions,  une 
diminution  considérable  du  ^apport de  l’urée  à  l’azote  total. 
Nous  avons  donc,’  chez  neuf  lapins,  enlevé,  en  une  seule 
séance,  le  quart  ou  la  moitié,  du  foie.  Dans  aucun  cas, 
l’examen  des  reins  , ne  pqus  montra,  d’autre  altération  qu  un- 
certain  degré  de  congestion. 

Ce  résultat  un  peu  inattendu  s’explique,  en,  réalité,  très 
bien,  si  l’on  considère,  la,  remarquable  aptitude  du  tissu 
hépatique  à  la  régénération.  Yon  Meiste,r.  a  montré  qu’après 
la  résection  des  sept  huitièmes  du  foie,  le  huitième  restant 
peut,  en  l’espace  de  deux..mqis  environ,  arriver  par  . son, hy¬ 
pertrophie  à  rétablir  le  poids,  nç.rmal  de  l’oi-gane.  D’ailleurs 
cette  remarquable  faculté  de  régénération  se  manifeste  dans 
bien  d’autres  cas.  Dürig,  Ponfiçk,  Brobowski,  Manicatide, 
Marckwald,  Nasse,  Flceck,  Krelz,  M.  Hanot,  dans  dos  cas  de 
kyste  hydatique,  de  cirrhqse  ou  de  .cancer,  ont  constaté  une; 
hypertrophie  et  une  hyperplasie  compensatrices  du  paren¬ 
chyme  hépatique  au.  voisinage  ,des  régions,  malades.  Ce  prjpv, 
cessus  anatomique  compensateur  se  double  évidemment  d  un 
processus  physiologique  similaire.  On  comprend  ainsi  com¬ 
ment  des  lésions  même  très  étendues, dp  foie  permettent  ce¬ 
pendant  une  plus  ou  moins  longue  survie,:  et  ç  est  .sans 
doute  ce  qui  explique  que  leur  retentissement  sur  le  rein 
ne  soit  pas  plus  accusé-  ,, 

La  ligature  de  l’artère  hépatique  ne  permet  qu’une  survie 
de  moins  de  vingt-quatre  heures.  Il  en  est  de  même  de  celle 
de  la  veine  porte.  Quant  à  la  ligature  lente.,  progressive,  de  ce 
vaisseau,  elle  permet  à  une , circulation:  collatérale  suffisante 
de  se  développer,  mais,  du.m,ême  .coup,  le  but  de  1  opération 
est  manqué,  en  ce  sens  qu,e  l’insuffisance  hépatique,  ne  se, 
produit  pas.  Nous  avons  pratiqué,sur  pn  chien  la  ligature 
lente  de  la  veine  porte,  :  il  a'survécp.  sans  présenter  aucup 
phénomène  morbide. 

Nous  avons  alors  essayé  de  produire  par  embolie  l’ob¬ 
struction  de  la  plupart  des  rameaux  de  la  veine  porte., 
Kôhler  a  montré  qu’on  amène  ainsi  dans  le  foie  la  formation 
d’infarctus  hémorragiques,  et  que  cet.  orgape  .  devient  le 
siège  d’une  «  atrophie  cyano tique,  »  aboutissant  à  la  sclé¬ 
rose.  Cette  expérience,  répétée  chez  quatre  lapins,  avec  de 
la  poudre  de  charbon  ou  de  lycopode,,  nous  montra,  dans  le 
foie,  une  ectasie  capillaire  très  marquée,  avec,  dégénéres¬ 
cence  d’un  grand  nombre  de  cellples  hépatiques,  mais  les 
reins  n’offraient  pas  d’autre  altération  qu  une  congestion 
assez  accusée- 

,0n  peut  encore  supprimer  le  passage  du  sang  porte  à  tra¬ 
vers  le  foie  en  abouchant  la  veine  porte  dans  la  veine  cave 
(von  Eck,  Stolnikow,  Massen  et  Pavlow).  Â  la  suite  de,  cette 
opération,  le  foie  s’atrophie.  Quant  aux  reins,  leurs  épithé¬ 
liums  sont  atteints  de  tuméfaction  trouble,  et  parfois  tous  les 
tubes.se  montrent  remplis  de  petites  boules  hyalines  [Mas¬ 
sen  et  Pavlow  (3)].-1 2 3 4 5-)) 

Mais  on  pourrait  attribuer  ces  lésions  à  la  stase  qui  se 


(1)  Masini.  IVe  Congr.  de  méd.  interne,  Rome  1891. 

(2)  Von  Meister.  Zieglar’s  Beitræge,  1894,  Bd.  XV,  Heft.  1. 

(3)  Hahn,  Massen,  Nencki  et  Pavlow.  Arch.  f.  exper.  pathol.  und 
pharm.,  1893,  Bd.  XXXII. 


produit  dans  la  veine,  rénale.  Poiir  écarter  cette  objection, 
Pavlow  (1)  pratiqua  la,,  fistule  porto-cave,,. puis,  au  lieu  de 

lier  le  bout, supériepr (de  la.yeina  porte,  il  lia  celui  de  la. 

veine  cave,.  La  stase  rénale  se  trouvait  ainsi  considérable- 
ment  augmentée,  tandis  que  l’action  du  foie  persistait,  ès. 
animaux  survécurent  près  d’un  an  et  ne  présentèrent  aucune 
altération  rénale.  C’est  donc  bien  à  la  suppression  de  1  action 
du  foie  qu’étaient  dues  les,  lésions  rénales  dans  l’expérience 
primitive.  }  ,:i. 

Chez  sept  lapins,  nous  avons  pratiqué,  dans  la  veine  de 
l’oreille,  des  injections  répétées  d’urine,  provenant  de 
malades  atteints  spij  de  cirrhose  atrophique,  soit  de  cancer 
du  foie.  L’autopsie  nous,  a  montré,  à  part  la  congestion,  qui 
était  constante,  trois  fois  seulement  des  lésions  rénales. 
Dans  ces  trois  cas,  j’, urine  provenait  de  cirrhotiques  (l’urine 
est  d’ailleurs  généralement  plus  toxique  dans  la  cirrhose 
atrophique  que  dans.leuancer  du  foie).  Deux  fois,  il  s  agis¬ 
sait  de  lésions  très  légères  (épithélium  pâle  et,  en  voie  de 
désintégration  granuleuse ,  sur,  quelques  tubes  contournés). 
Mais,  dans  le  troisième  cas,',  presque  .tous  les  tubes  con¬ 
tournés  et, les  branches  ascesndantes;étaient  atteints.  Le  pro¬ 
toplasma  cellulaire  était  devenu  presque  homogène  ;  les  cel¬ 
lules  .paraissaient  fondues  entre  elles  et  avaient  perdu  leur 
,  noyau;  çà.et  là,  elles  étaient  dcsquamées.  Les  tubes  collec¬ 
teurs  contenaient  des,  cylindres  hyalins  et  granuleux.  , 

Deux  lapins  témoins,  ayant  reçu  de  l’urine  normale,  ne, 
nous  montrèrent  d’antre  altération  rénale  qu’un,  certain 
‘  degré  de,  congestion,.  .  , 

Donc,  dans  certaines  affections  hépatiques,  les  urines  ren¬ 
ferment  des  (principes  nocifs  pour  l’épithélium  rénal.  Mais 
quels  sont  ces  principes?  Les  diverses  modifications  que 
peuvent  présenter  les  urines  chez  les  hépatiques  sont  les, 
suivantes  :  diminution  de  l’urée  (2)  ;  augmentation  des  ma¬ 
tières  extractives,  . de  .l’ammoniaque,  des  acides  gras  vola¬ 
tiles,  des  acides  sulfo-conjugués,  de  l’acide  urique,  de 

l’acide  hippurique,  de  l’acide  oxalique;  apparition  de  l’acide 
lactique,  des  peptones,  de  la  cholestérine,  de  l’urobiline,  de 
la  graisse.  Étudions  donc  la  toxicité du  ces  substances  et 
leur  action, sur  le  rein.  . 

La  toxicité  de  l’urée,  affirmée  par  Wilson  (3),  Zalewsky, 
Meissner,  Hammond,  Picard,  Elefs  et.  Gôhmann,  Gréhant  et 
Quinquaud  (4),  a  été  contestée  par  Richardson,  Frenchs, 
Oppler,  Petroff,  Treitz,  Ritter,  M.  Cuffer  (S),  Snyers,  Fleischer, 
et, surtout  M.  Bouchard,  qui  a  montré  que-la  mort  ne  survient 
qu’à  la  dose  de  66r43  par  kilogramme,  et  résulte  alors  uni¬ 
quement  de  l'augmentation  énorme  de  la  densité  du  sang. 
Cependant,  Mya  ayant  prétendu  dernièrement  que  l’on  pou¬ 
vait  déterminer  une  véritable  néphrite  par  des  injections 
répétées  de  fortes  doses  d’urée,  nous  avons  tenu  à  contrôler 
le  fait.  Nous  avons  injecté  en  deux  fois,  à  un  premier  lapin, 
10  grammes  d’urée  en  solution  dans  une  quantité  égale 
d’eau.  Un  second  lapin  réçut  la  même  dose  d’urée  en  quatre 
fois.  Les  reins  des  deux  animaux  ne  présentèrent  qu’une 
|  congestion  assez  marquée,  avec  léger  état  trouble  de  l’épir 
thélium  des  tubes  contournés  (cette  dernière  altération  est 
à  peu  près  constante  dans  les  congestions  rénales  un  peu 


(1)  Pavlow.  Assoc.  des  médecins  russes  de.  Saint-Pétersbourg,  30  mai 

L893. 

(2)  Brouardel.  L’urée  et  le  foie,  Arch.  de  physiol.,  1876,  n°*4  et  5. 

(3)  Wilson.  London  Med.  Gaz.,  1833. 

(4)  Gréhant  et  Quinquaud.  Soc.  de  biol.,  1885. 

(5)  Cuffer.  Altérations  du  sang  dans  l'urémie,  Th.  de  Paris,  1877. 
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accusées).  En  face  de  ce  résultat,  si  l’on  réfléchit  à  1  énor¬ 
mité  relative  de  la  dose  employée  et  à  l’extrême  concentra¬ 
tion  de  la  solution,  on  est' amené  à  conclure  que  l’urée,  au 
taux  où  elle  se  rencontre  dans  l’urine,  est  inoffensive  pour 
le  rein.  Bien  plus  :  elle  représente  un  élément  indispensable 
au  bon  fonctionnement  de  cet  organe  (Bouchard).  On  pour¬ 
rait  dire,  en  effet,  que  c’est  le  diurétique  physiologique.  Sa 
diminution,  dans  les  affections  hépatiques,  doit  donc  en¬ 
traver  la  fonction  rénale,  et  l’on  sait,  en  effet,  combien  la 
diurèse  se  trouve  abaissée  dans  le  cancer  et  la  cirrhose  du 
foie.  Cette  oligurie  peut  aboutir  à  l’anurie  :  on  observe  alors, 
en  l’absence  même  de  lésions  rénales,  uiië  variété  d 'urémie 
hépatique ,  un  peu  distincte  de  celle  qu’ont  décrite  Whithlà(l) 
et  M.  Debove  (2). 

A  mesure  que  l’urée  diminue,  les  matières  extractives 
augmentent  dans  l’urine.  Les  principales  sont  la  leucine,  la 
tyrosine,  la  xanthinë  et  l’hypoxanthine,  la  créatine  et  la 
créatinine,  la  taurine,  le  glÿcôcolle,  etc.  A  l’état  normal,  la 
lèucine,  la  tyrosine,  la  créatine,  manquent  dans  l’urine;  la 
xanthinë  et  l’hypoxanthine  ne  s’y  trouvent  qu’à  l’état  de 
traces;  seule,  la  créatinine  atteint  45  centigrammes  à  ler30 
par  jour.  Au  cours  des  affections  graves  du  foie,  atrophie 
aiguë  ou  chronique,  adénome,  cirrhose,  cës  substances 
apparaissent  ou  augmentent  dans  l’urine,  si  bien  que  Schul- 
tzen  et  Riess  ont  pu  y  trouver  jusqu’à  lsr50  de  tyrosine  par 
jour. 

La  toxicité  de  ces  corps  a  fait  l’objét  dè  nombreuses  dis¬ 
cussions,  dont  il  est  bien  difficile  de  tirer  une  conclusion. 
Quant  à  leur  action  sur  le  rein,  elle  ' a  été  peu  étudiée. 
Ebstein  dit  que  la  tyrosine  amène  l’état  granulo-grais’seux 
et  la  nécrosé  de  coagulation  de  l’épithélium  des  tubes  con¬ 
tournés,  M.  Gaucher  pratiqua,  sur  six  cobayes,  des  injec¬ 
tions  répétées  de  leucine  et  de  tyrosine,  de  créatine,  de 
créatinine,  de  xanthinë  et  d’hypoxanthine,  en  solutions  très 
étendues.*  Les  doses  totales  furent  de  tl  (xanthinë),  12  (tyro¬ 
sine),  25 ,  (hypoxanthine),  35  (leucine),  60  (créatine)  et 
72  (créatinine)  centigrammes.  L’autopsie  montra  constam¬ 
ment  dès  lésions  rénales.  À  l’teil  nu,  tàntêt  les  reins  étaient 
congestionnés,  tantôt  ils  présentaient' l’aspect  du  gros  rein 
blanc.  L’ëxâmeh  histologique'  montra  invariablement  une 
dégénérescence  granulo-graisseuse  plus  ou  moins  avancée 
de  l'épithélium  des  tubes  contournes. 

Nous  avons  répété  cës  expériences.  Les  doses  totales 
furent  de  17  (tyrosine),  18  (hypoxanthine),  42  (créatinine), 
54  (créatine)  et  77  (leucine)  centigrammes.  Tous  nos  cobayes 
succombèrent  après  àyoir  présenté  une  diminution  crois¬ 
sante  de  la  diurèse,  comme  ceux  de  M.  Gaûchèr.  L’examën 
dés  reins  nous  mdntrà  des  altérations  plus  ôu  moins  étèd- 
dues  des  tubes  contournés.  Çà  et  là,  l’épithélium  së  colorait 
mal;  il  était  en  état  de  désintégràtioh  grànûlêùse ;  sur  cer¬ 
tains  tubes,  il  s’v  joignait  de  là  dégéhérescerice*  graisseuse. 
Ces  lésions)  relativement  restreintes  chez  les  animaux  ih- 
tôxiqués  par  la  créatine,’ la  èrëatinine  et  l’hypoxanthine, 
étaient  beaucoup  plus  accusées  chez  le  cobaye  tüé  par  la 
tyrosine,  malgré  l’infériorité  de  la  dose  employée. 

1  Chez  lé  cobaye  intoxiqué  par  la  leucine,  le  rein  gauche  se 
montra  parsemé,  à  sa  surface  et  dans  l’épaisseur  de  la 
substance  corticale,  de  nombreux  petits  kystes,  remplis  d’un 
liquide  transparent.  Le  rein  droit  n’eh  présentait  que  trois, 


(1)  Whithla.  Uremia  in  affections'  of  the  livèr,  Ttie  Dublin  Jourri.  of 

Med.  Sc.  ,..,)))*,))) 

(2)  Debove.  Soc.' méd.  dos  hôpit.,  9fév.  1883. 


ou  quatre.  Au  microscope,  Ces'  kystes  étaient  tapissés  par 
places  d’un  épithélium  cubique,  au-dessous  duquel  s’éten¬ 
dait  une  très  mince  couche  fibrillaire.  Il  n’existait  aucune 
altération  appréciable  des  vaisseaux  ni  des  glomérules,  et 
les  noyaux  ne  paraissaient  pas  augmentés  de  nombre  dans 
lë  stroma  conjonctif.  Quant  aux  cellules  des  tubes  con¬ 
tournés,  elles  étaient  pâles,  éclaircies;  certains  noyaux 
étaient  augmentés  de  volume  et  fixaient  à  peine  la  matière 
colorante. 

Cette  même  altération  kystique  du  rein  a  été  observée  par 
M.  Roger  chez  un  rat  intoxiqué  par  surmenage.  Or  nous 
avons  vu  que  cet  état  pathologique  s’accompagne  d’une  forte 
augmentation  des  matières  extractives. 

NouS  avons  injecté  également,  à  un  cobaye,  de  la  taurine 
en  solution  étendue,  à  la  dose  totale  de  48  centigrammes. 
C’est  peut-êtrë  chez  cet  animal  que  nous  avons  observé  les 
lésions  rénales  lés  plus  avancées.  Sur  un  grand  nombre  de 
tubés  contoürnés  et  de  branches  ascendantes,  l’épithélium 
était  en  état  dè  vacuolisation.  Le  protoplasma  avait  presque 
complèteïnent  disparu,  et,  sur  certaines  cellules,  les  noyaux 
eux-mêmes  étaient  devenus  clairs.  Quelques  tubes  collec¬ 
teurs  contenaient  des  cylindres  granuleux. 

Dernièrement,  enfin,  Kolisch  etTandler,  ayant  fait  ingérer 
S'dës  cobayes  et  à  des  lapins  une  dose  qüotidiennè  de  1  centi¬ 
gramme  d’hypoxanthiné  pendant  deux  à  trois  mois,  ont 
noté  la  tuméfaction  trouble  de  l’épithélium  des  tubes  con¬ 
tournés,  avec  gonflement  vësicüleux  ou  disparition  du  noyau. 
A  un  stade  plus  avancé,’  les  mêmes  lésions  s’observaient 
dans  les  anses  de  Henle  et  les  tübës  droits. 

La  transformation  normale  des  sels  ammoniacaux  en  urée, 
sous  l’influence  du  foie,  explique  que,  dans  les  affections 
hépatiques,  l’ammoniaque  urinaire  augmente  en  raison  de 
la  diminution  dé  l’urée.  C’est  ce  qui  a  été  noté  dans  la  cir¬ 
rhose  [Stadelmann,  Hallërvorden  (1),  Fawitzky  (2),  Wein- 
traud  (3),  Gumlich  (4)]  et  le  cancer  (Stadelmann,  Hallervor- 
den).  La  quantité  d’amirioniaqüe,  qui,  normalement,  né 
dépasse  pas  70  centigrammes  par  vingt-quatre  heures,  était 
quintuplée,  dans  un  cas  d’atrpphie  aiguë  du  foie,  dû  à 
Frænkel(5),  et  Stadelmann  a  vu  le  rapport  de  l’ammoniaque 
à  l’urée  s’élever  à  :  2  :  1.  S’appuyant  sur  ces  faits,  Münzer 
est  allé  jusqu’à  attribuer  l’ictère,  grave  à  l’accumulation  des 
sels  ammoniacaux  dans1 2 * * 5 6 7 8  le  sang.  Sans  être  aussi  absolu, 
M.  LancereàUx  (6)  insiste  siir  l’analogie  qui  existe  ëntre  les 
symptômes  de  l’ictère  grave  et  ceux  de  l’ammoniémie. 

En  éffet,  comme  l’ont  montré  Oppler  et  Munk,  MM.  Cuffer 
et  Bouchard,  et  Marfori  (7),  éontrairement  à  Rosenstein, 
l’ammoniaque  est  très  toxique  :  elle  tue  à  la  dose  dè  15  cen- 
grammes  par  kilogramme;  on  sait  que  c’est  à  l’accumu¬ 
lation  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  :  lé' sâiig  que  Fre- 
richs  attribuait  l’urémie.  M.  le  professeur  Potain  (8)  a  rap¬ 
porté  un  cas  de  néphrite  parenchymateuse  à  la  suite  d’un 
empoisonnement  par  l’ammoniaque  :  mâiè'  il  s’agit  là  d’une 
dose  massive.  Nous  avons  déjà  vu  la  toxicité  de  l’urate  et  du 


-(!)' Hallervorden..  Aroh.  if:  expet.  Pathol ,  u.  Pharm.,  1880,  Bd.  XII. 

(2)  Fawitzky,  Deuts.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1889,  Bd,  XL  Y,  5  et  6  Heft. 

,  f3).  "V^eintraud.,  Arch.  f.  exper.  PathpL  u.  Pharm.,  1892,  Bd.  XXXI, 
Heft.  1. 

(A)  Gumlich.  Zeils.  f.  physiol.  Chemie,  1892,  t.  XVII. 

(5)  Frjenkel.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1881,  t.  II. 

(6)  LANCEREAux.  !Çb,»ig'ttè(»ïedicaIe,  1890.  Vvm 

(7)  Marfori. ’ Âr ch.  f;  éxper.  Pathol,  u.  Pharm.,  1893,)  Bd.  XXXI  , 
Heft.  1. 

(8)  Potain.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1862. 
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sulfophénate  d’ammoniaque  pour  le  rein.  Nous  avons  étudié 
également  l’action  du  lactate  et  du  carbamate  d’ammoniaque 
(c’est  ce  dernier  sel  ; qui,  d’après  Drechsel  (1),  donne  nais¬ 
sance  à  l’urée,  et  c’est  à  lui  que  Hahn  et  Nencki  ont  attribué 
les  accidents  consécutifs  à  l’établissement  de  la  fistule  porto- 
cave).  Chez  deux  lapins  intoxiqués  par  ces  sels,  nous  avons 
observé  un  début  d’éclaircissement  ou  de  dégénérescence 
vésiculeuse  dans  l'épithélium  ^es  tubes  contournés,  mais  les 
lésions  étaient  relatiyemënt  peu  accusées. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  l’action  que  l’açide  urique, 
l’àcide  oxalique,  l’acide  lactique,  les  acides  sulfoconjugués, 
la  peptone,  peuvent  exercer  sur  le  rein.  La  cholestérine, 
malgré  Koloman  Muller  (2),  est  très  peu  toxique  (Pagès  (3),  I 
Chonyakow,  Feltz  et  Ritter  (4),  M.  Bouchard].  Quant  à  l’uro¬ 
biline,  que  M.  le  professeur  Hayem  considère  comme  le 
«  pigment  de  l’insuffisance  hépatique  »,  elle  parait  beaucoup 
moins  toxique  que  la  bilirubine  (Bouchard).  Binet  (5),  qui  1  a 
expérimentée  en  injections  sous-cutanées,  ne  l’a  trouvée 
toxique  ni  pour  le  cobaye  (à  la  dose  de,  20  centigrammes 
par  kilogramme),  ni  pour  le  rat  (60  centigrammes  par 
kilogramme). 

Enfin,  d’après  Drosdorff,  les  graisses  contenues  dans  le 
sang  porte  sont  arrêtées  normalement  par  le  foie.  Dans  la 
lithiase  biliaire,  l’atrophie  aiguë  du  foie,  on  a  constaté  l’aug¬ 
mentation  des  matières  grasses  dans  le  sang  [Yulpian  (6)j,  la 
lipurie.  L’élimination  prolongée  de  ces  substances  grasses 
par  le  rein  peut-elle  amener  l’infiltration  graisseuse  des  épi¬ 
théliums?  C’est  un  point  qu’il  reste  à  déterminer. 

En  somme,  la  plupart  des  principes  anormaux  qui  s’éli¬ 
minent  par  l’urine,  au  cours  dés  affections  graves  du  foie, 
sont  toxiques  pour  le  rein.  Les  plus  toxiques  paraissent  être 
certaines  matières  extractives  jléücine,  tyrosine,  taurine). 
Quant  à  la  nature' deS  lésions  rénales  ainsi  produites  (l’in¬ 
filtration  pigmentaire  misé  à  part), 'elle  ne  présente  pas  de 
différence  notable  dans  les  affections  hépatiques  avec  ictère 
et  dans  celles  qui  évoluent  sans  ictère. 

Or,  tous  les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  que  présentent 
les  altérations  des  reins  au  cours  des  maladies  du  foie. 
Celles-ci  ayant  pour  résultat  d’empêcher  la  transformation 
d’un  certain  nombre  de  substances  toxiques,  il  est1 2 3 * * 6 7 8  de  toute 
nécessité,  pour  que  l’organisme  échappe  àl  intoxication,  que 
l’élimination  de  cbs  substances  soit  assurée  par  le  rein. 

«  Normalement,  dit  M.  Huchàrd,  il  faut  que  le  foie  soit  fermé 
et  le  rein  ouvert.  »  Lorsquë  lp  foie  vient  a  «  s  ouvrir  »,  la 
seule  sauyegardé  dé  l'économie  réside  dans  1  intégrité  de 
l’émonction  rénale.  Ce  po.int  dé  vue  a  si  vivement  frappé  cer¬ 
tains  auteurs,  qu’ils  en  son!  venusj’  avèc  Dônovan  èt  Roki- 
taiisky)  à  assimiler  l’ictère  gravé  à  1  Urémie.  Sans  aller  aussi 
loin,  Frerichs,  MM.  Brouar'del' ''(7)' èt  BodcWatd,  (8|, 

ont  admis,  dans  une  plus  ou  moins  large  mesuré,  la  «  théorie 
rénale  »  dé  l’îclèré' gravé.  D’après  M.  Êouchard,  la  filiation 
des  accidents  serait  la  suivante  :  empoisonnement  biliaire 
(cholémie)  •‘dégénérescence  cellulaire,  notamment  altération 
des  cellules  hépatiques,  atrophie  dù  foie,  et'süppression  de 


,  (1)  Drecüsel.  Arch.  f.  Physiol.,  1880. 

(2)  Koloman  Muller.  Virchow' s  Archiv,  1.875. 

(3)  Pagès.  Th.  de  Strasbourg,  1869. 

(1)  Feltz  et  Ritter.  Rev.  méd.  de  l'Est,  1880. 

, .  (5)  Binet.  Rev,  méd.  de  la  Suisse  romande,  1891. 

(6)  Vülpian.  Cours  de  la  Faculté,  1874. 

(7)  In  Th.  Decaudin. 

(8)  Decaudin.  Th.  de  Paris,  181%. 


ses  fonctions  (acholie)  ;  altérations  rénales  de  causes  diverses, 
aboutissant  à  l’insuffisance  rénale;  enfin  auto-intoxication 
mixte,  par  achôiie  et  urémie.  , 

En  effet,  dans  l’ictère  grave,  les  altérations  rénales  sont  la 
règle  ' (Frerichs,  Vallin  (t),  Charcot,  Yulpian,  Decaudin, 
Arnould  et  Cpyne,  etc.J.  Parfois  même  eiiés.  sont  plus  accu¬ 
sées  q;ue  celles  du  foie  (Vallin,  Grainger  Stewart).  Les  reins 
sont  généralement  un  peu  volumineux  et  mous.  A  la  coupe, 
la  substance  corticale  est  plus  ou  moins  pâle,  tandis  que  la 
substance  médullaire  se  montre  congestionnée.  On  aperçoit 
parfois  dé,  petits  foyérs  hémorragiques.  A  l’examen  histo¬ 
logique,  Tépithélium  des  tubes  contournés  offre  invariable: 
ment  une  ou  plusieurs  des  lésions  suivantes  :  tuméfaction 
troublé,  nécrose  de  coagulation,  dégénérescence  granulo- 
graisseuse.  Sur  les  tubes  droits,  .ces  lésions  sont  moins 
avancées.  Ils  contiennent  de  nombreux  cylindres  hyalins, 
colloïdes,  épithéliaux,  et  granulé-graisseux.  Klebs  a  signalé 
une  nécrose  particulière  des  noyaux.  Enfin,  l’épithélium 
glomérulaire  est  souvent  atteint. 

Quelle  est  la  pathpgénie  de  ces  lésions  rénales?  Peut-on, 
avec  Decaudin,  M.  Gaucher,  Albu,  les  rattacher  directement,  à 
l’insuffisance  hépatique?  Moins  exclusif,  M.  Bouchard  attri¬ 
bue  cependant  un  grand  rôle  à  cette  insuffisance  dans  leur 
interprétation.  Enfin,  Klebs,  dans  certains  cas  (l’ictère  grave, 
a  trouvé  dans  le  rein  des  thrombus  de  cellules  hépatiques 
plus  ou  moins  altérées,  et  il  . leur  attribue  la  nécrose'  des 
noyaux. 

Qu’il  revienne  une  part  à  l’influence  des  lésions  hépatiques 
dans  la  pathogénie  des  lésions  rénales  de  l’ictère  grave,  nous 
sommes  loin  de  le  contester!  Peut-être  même  est-ce  la  seule 
cause  à  incriminer,  dans  les  cas,  oii  les  lésions  rénales  sont 
très  peu  accusées.  Mais,  lorsque  le  rein  est  profondément 
dégénéré,  il  nous  .paraît  difficile  dè  se  contester  d’une  sem¬ 
blable  explication.  Jamais,  chez  l’homme,  dans  l’ictère  chro¬ 
nique  simple  par  rétention,  la  cirrhose  atrophique  et  le 
cancer  du  foie,  ni  chez  l’animal,  au  cours  de  nos  expé¬ 
riences.  nous  n’ayons  observe  des  lésions  rénales  aussi  pro¬ 
fondes  et  aussi  étendues  que  celles  de  certains  cas  d’ictère 
grève.  En  revanche,  ces  dernières  sont  très  comparables, à 
celles  qu’on  trouve  dans  les  ictères  infectieux  (ictère  catar¬ 
rhal,  ictère  infectieux  (à  rechutes).  Ce.  seul  rapprochement 
donne  à  penser  que  les  lésions  rénales  de  l’ictère  grave  sont, 
au  moins  pour  une  part,  d’origine  infectieuse.  Il  est  même 
fort  probable  que  l’infection  ou  l’hétéro-intoxication  sont 
les  seules  causes  ‘des  lésions  rénales  de  l’ictère  grave  pri¬ 
mitif,  car  ici  l’insuffisance  rénale  et  l’insuffisance  hépatique 
paraissent  bien  survenir  simultanément.  Mais,  dans  l’ictère 
gravç  secondaire,  la  filiation  pathogénique  est  plus  compli¬ 
quée!  Là,  en  effet,  les  lésions  hépatiques  ont  certainement 
précédé  de  plus  ou  moins  loin  les  lésions  rénales,  et  plu¬ 
sieurs  facteurs  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte. 

D’abord  l'infection  :  on  sait  que.c’estbien  . souvent  à.  l’ocGa- 
sion  d’une  complication  infectieuse  plus  ou.  moins  évidente 
que  survient  l’ictère  grave  secondaire.  D’autre,  part,  les 
travaux,  de  Çamara  Pes.tana  (2j,  de  MM.  Bouchard,  Ruffer 
et  Charrin  (3),  de  Werigo  (4),  ont  montré  que  l’action  anti¬ 
toxique  du  foie  :  s’étend,  aux  microbes  et  à  leurs  poisons- 


(1)  Vallin!' 'éonirihûtion  à Tanàtômie  pathologique;  de  Tictêrè  grave, 

' Gaz.  hehd.,\m.  " 

(2)  Camara  Pestana.  Soc.  de  biol.,  27  juin  1891. 

(3)  Bouchard,  Ruffer  et  Charrin-,  Soc.  de  biol.,  4  juillet  1891. 

I  (4)  Werigo.  Ann.  de  l'ïnst.  Pasteur,  juillet  1892.. 
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Quand  il  ne  les  fixe  pas  pour  les  détruire,  il  les  élimine  par 
la  bile,  ainsi  que  l’a  définitivement  établi  Fütterer  (1).  Aussi, 
lorsque  le  foie  est  insuffisant,  il  abandonne  à  la  circulation 
générale  les  microbes  ou  tout  au  moins  leurs  toxines,  et  le  pas¬ 
sage  de  celles-ci  par  les  reins  n’est  pas  indifférente  pour  ces 
organes.  C’est  à  cette  pathogénie  que  fait  allusion  M.  Ha- 
not(2),  lorsque,  parlant  des  différents  modes  de  terminaison 
de  la  cirrhose  atrophique,  il  dit  :  «  J’ai  vu  succomber  quel¬ 
ques  malades  avec  tous  les  signes  de  la  néphrite  aiguë 
parenchymateusè ,  dont  on  retrouvait  d’ailleurs  les  lésions 
à  l’autopsie.  Bien  que  je  n’aie  aucune  preuve  définitive  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance,  j’y  verrais  volontiers  des 
exemples  de  néphrite  infectieuse  développée  sur  un  terrain 
préparé.'-» 

Nous,  nous  sommes  efforcé  de  vérifier  cette  hypothèse.  ; 
Frappé  de  la  gravité  que  présente  l’érysipèle  dé  la  fa.ce, 
lorsqu'il  se  déclare  chez  un  malade  atteint  d’une  affection 
hépatique  telle  que'  la  cirrhose  atrophique,  nous  nous 
sommes  demandé  si  les  reins,  généralement  respectes  ou 
peu  atteints  lorsque  l’érysipèle  survient  chez  un  individu 
sain,  ne' se  trouvaient  pas  alors  particulièrement  touchés,- 
Ayant  pii  examiner  les  réins  de  deux  cirrhotiqües  morts 
d’érysipèle  intercurrent,  nous  avons  trouvé  les  épilhéliiuns 
profondément  désorganisés,  absolument  comme  dans  cer¬ 
tains  cas  ‘d’ictère  grave. 

Cherchant  alors  à  réaliser  à  peu  près,  par  l’expérimenta¬ 
tion,  les  conditions  morbide^  précédentes,  nous  avons  pro¬ 
duit,  chez  deux  lapins,  un  érysipèle  de  l’oreille.  L’un  d’eux 
avait'  subi  au  préalable  la  ligature  du  cholédoque.  Il  suc¬ 
comba  le  troisième  jour,  et  l’autre  fut  sacrifié  à  la  même 
époque.  Chez  le  premier,  les  reins  offraient  un  état  trouble 
de  l’épithélium  avec  disparition  des  noyaux,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  tubes  contournés  et  de  branches  apcen- 
dâhïejf  Les  tubes  collecteurs  contenaient  dé  nombreux  cÿ-  ; 
lindres  hyalins.  Chez  le  second j '.lés  épithéliums  rénaux  ne 
montrèrent  aucune  altération. 

Donc,  vis-à-vis  de  l’infection,  l’insuffisance  hépatique  dé¬ 
couvre  le  rein.  Mais,  à  notre  avis',  son  rôle  ne  sé  borne  pas  : 
là,  et  la  filiation  pathogénique  complète  des  lésions  rénales 
dé  l’ictère  grave  paraît  être  la  suivante  : 

1°  D’abord,  l’insuffisance  hépatique  détermine  par  elle-  ; 
même,  du  côté  des  reins,  des  altérations  d’ailleurs  assez  : 
restreintes,  et  généralement  latentes. 

2°  Survient  une  infection.  Le  foie,  est  incapable  d’arrêter 
les  toxines  microbiennes,  qui  arrivent  ainsi  au  rein. 

3°  Elles  trouvent  cet  organe  préparé,  de  par  ces  altéra¬ 
tions  antérieures,  à  subir  l’influence' de  leur  élimination,  et 
elles  y  déterminent  dés, lésions  plus  ou  moins  profondes. 

On  peut  donc  dire  que  la  désorganisation  du  rein,  dans 
l’ictère  grave  secondaire,  est  non  seulement  préparée,  mais 
même  commencée  par  J’auto-ihtoxication,  et,  achevée  par 
Thétërô-into'xlcation  ou  l’infection. 

C’est  évidemment  ce  retentissement  indirect  des  affections 
du  foie  sur  le  rein  qui  constitue  le  grand  danger.  En  effet, 
les  lésions  rénales  qu’amènent  directement  les  maladies  du 
foie  sont  toujours  trop  restreinte^  pour  entraver  sérieuse¬ 
ment  le  fonctionnement  dé  l’organe;  sans  doute,  même,  elles 
sont  susceptibles  de  régénération,  dans  les  cas  où  l’affection 
hépatique  vient  à  disparaître.  Mais,  si  des  lésions  infectieu¬ 
ses  viennent  s’y  surajouter,  il  y  a  bien  des  chances  pour  que 


(1)  Fltterer.  Medicine  Detroit ,  août  1895. 

(2)  Hanot.  Semaine  méd..  29  avril  1893. 


le  parenchyme  rénal  se  trouve  rapidement  désorganisé. 
C’est  ainsi  qu’il  faut  expliquer,  à  notre  avis,  les  deux  cas  de 
«  néphrite  consécutive  à  des  lésions  du  foie  »  publiés  der¬ 
nièrement  par  notre  collègue  Pissâvÿ  (1). 

X' 

Néphrite  du  myxœdème  et  du  goitre  exophtalmique.  — 

Dans  le  myxœdème ,  c’est-à-dire  dans  F  auto-intoxication 
consécutive  à  l’atrophie  ou  à  l’extirpation  du  corps  thy¬ 
roïde,;  on  a  quelquefois  observé  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  de  néphrite  interstitielle.  Hofmeistér  (2),  chez  des 
lapins  rendus  mÿxœdëmateux  par  la  thyroïdectomie,  a  noté 
un  état  vacuolaire  de  l’épithélium  des  tubes  contournés. 
Alonzo,  Haskovec,  Laulanié,  ont  observé,  dans  lès  mêmes 
conditions,  une  néphrite  superficielle  aiguë.  D’ailleurs,  après 
la  thyroïdectomie,  les  urines1  sont  plus  toxiques  (Laulahié, 
Gley,  Masson).  Quant  à  la  nature  du  poison,  elle  n’eSt  pat 
encore  exactement  déterminée. 

La  même  observation  s’applique  au  goitre  exophtalmique. 
Des  recherches  récentes  tendent  à  faire  attribuer  les  princi¬ 
paux  accidents  de  là  maladie  de  Gravés  à  une  auto-intoxi¬ 
cation  par  exagération  ou  déviation  du  fonctionnement  du 
corps  thyroïde,  et,  dans  quelques  autopsies  de;  cette  affec¬ 
tion,  on  a  noté  une  dégénérescence  graisseuse  des  rein.-. 
Chevalier  a  trouvé  l’urine  trois  fois  plus  toxique  ;  Boineï  èt 
Silbert  (3)  y  ont  décëlé  trois  ptomnïnes  nocives  pour  les  ani¬ 
maux;  enfin  Mm,'  dans  deux  càs,  y  a  isolé  une  substance 
alealoïdique  spéciale. 

Bien  que  la  fonction  antitoxique  des  capsules  surrénales 
soit  aujourd’hui  hors  de  doute,  les  auteurs  ne  signalent  de 
lésions  rénales  ni  dans  la  maladie  bronzée,  ni  à  la  suite  de 
l’extirpation  des  capsules.  Pourtant,  d’après  Eichhorst  [4)(, 
l’albuminurie  est  fréquente  à  la  période  terminale  de  la 
maladie  d’Addison.  Au  cours  de ‘  ses  nombreuses  expé¬ 
riences,  Boinet  n’a  observé  qu’une  fois  une  tache  .hé¬ 
morragique  sur  un  rein  :  encore  les  conditions  de  cette 
expérience  la  rendent-elles  bien  peu  démonstrative,  car  il 
s’agissait  d’un  cobaye  qui  avait  reçu  du  suc  hépatique  (J  un 
rat décapsulé. 

Cette  intégrité  habituelle  des  reins  dans  la  maladie 
bronzée  a  d’autant  plus  lieu  d’étonner  qu’on  a  signalé  dans 
l’urine  de  ces  malades  une  augmentation  de  l’indican  (Ro- 
senstirn),  une  quantité  assez  élevée  d’urobiline  (Kocher  et 
Kummer),  des  traces  décide  taurocholique  et  des  acides 
gras  en  abondance  (Gerhardt  et  Reichhardt),  de  l’acétone 
(Nothnagel),  enfin  de  la  neurine  [Marins  Zucco  et  Dutto  (S), 
Albanese,  Carbone  (6;],  corps  très  toxique  [Brieger  (7;].  (Cer¬ 
tains  auteurs  font  même,  de  là  transformation  de  la  neurine, 
la  principale  fonction  des  capsules  surrénales.)  D’autre 
part,  Abelous  et  Langlois  ont  trouvé  une  substance  toxique 
dans  les  muscles  de  cobayes  décapsulés. 

En  présence  de  la  rareté  relative  des  lésions  rénales  dans 
les  affections  des  capsules  surrénales  et  du  corps  thyroïde, 


(1)  Pissavv.  Ann.  deme'd.,  1895. 

(2)  Cité  par  Souques,  Traité  de  médecine  (Charcot-Bouchard),  -  1 

p.  984,  en  note.  .  •  v 

(3)  Boinet  et  Silbert.  Des  ptomaïnes  urinaireè  dans  lé  goitre  exop 
talmique,  Rev.  de  méd.,  1892. 

(4)  Eichhorst.  Pathologie  interne,  t.  II. 

(5)  Cités  par  Posselt.  Wien.  Klin.  Woc tiens.,  1894. 

(6)  Carbone.  Congr.  de  Rome,  1894. 

(7)  Brieger.  Ueber  Ptomatine,  Berlin  1885. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1387 


;i  v  a  peut-être  lieu  de  se  demander  si  ces  organes  ne 
peuvent  être  suppléés,  dans  une  certaine  mesure  par 
d’autres  organes  de  structure  analogue  [dans  lemyxœdeme 
ou  après  la  thyroïdectomie,  Henrot  (1),  Hofmeister,  Rogo- 
witch  (2),  ont  observé  l'hypertrophié  du  corps  pituitaire,  et 
Môbius  et  M.  Marie i (3^  ont  noté  la  reviviscence  du  thymus 
dans  le  goitre  exophtalmique  et  le  myxœdème.  Il  semble 
même  résulter  des  expériences  de  Hürthle  (4)  qu’il  existe  une 
certaine  connexion  fonctionnelle  entre  le  foie  et  lé  corps 
thyroïde. 


Néphrite  par  suppression  des  fonctions  de  la  peau.  On 

connaît  l’expérience  de  Fourcault  (5),  répétée  parMagendie, 
Henle,  Gerlach,  Cl.  Bernard,  Edenhuizen,  Semmola  Valen¬ 
tin  Balbiani,  Lomikowski,  Sokoloff  (6),  M.  Bouchard  (7), 
MM.  Gaucher  et  Siredey  (8),  etc.  :  en  recouvrant  des  ani¬ 
maux  d’un  enduit  imperméable,  ott  leur  donne  de  1  albumi¬ 
nurie,  avec  cylindres  granuleux  et  épithéliaux,  quelquefois 
même  de  l’hématurie,  et  ils  succombent  après  avoir  pré¬ 
senté  des  convulsions  cloniques,  puis  de  la  somnolence,  de 
la  diarrhée,  et  de  l’hypothermie.  L’autopsie  montre  des  alte¬ 
rations  dégénératives  dans  les  principaux  organes  mais 
particulièrement  dans lesreifis  (Lang,  Stokvis,  Sokoloff,  etc.,. 
MM  Gaucher  et  Siredey  trouvèrent,  dans  leurs  cas,  «  une 
congestion  généralisée  des  reins,  avec  des  altérations  épi¬ 
théliales  des  tubes  contournés,  caractérisées  par  la  tumé¬ 
faction  dès  cellules  qui  sont  confondues,  peu  distinctes, 
détachées  par  places,  et  dont  la  plupart  ont  subi  la  transfor¬ 
mation  vacuolaire.  Certains  tubes  renferment  des  boules 

protéiques  dans  leur  intérieur  ». 

La  plupart  des  auteurs  (Fourcault,  Magendie,  Henle  Ger- 
'lach,  Edenhuizen,  Valentin,  Dondefs,  Lang,  Sokoloff,  von 
Gendre,  etc.),  placent  cette  néphrite  sous  la  dépendance  de 
la  suppression  des  fonctions  cutanéês.  En  1860,  M.  Jac¬ 
coud  (9)  attribuait  à  cette  suppression  le  passage  dans  le 
sang  de  matériaux  excrémentitiels  capables  d’altérer  1  épi¬ 
thélium  sécréteur  des  reins.  En  1873,  Johnson  reprenait  la 
même  idée.  M.  Bouchard  pense  également  que  «  ce  qui  est 
spécial  au  vernissage,  c’est  peut-être  la  rétention  des  sub¬ 
stances  toxiques  que  la  peau  doit  éliminer  ». 

En  effet,  parmi  les  substances  excrétées  par  la  peau,  il 
faut  signaler  leè  acides  carbonique,  formique,  acétique,  bu¬ 
tyrique,  oléique,  prôpionique,  caprique,  capryhque,  des 
bases  telles  que  la  triméthylamine,  de  l’ammoniaque,  des 
traces  de  leucine  et  de  tyrosine,  etc.,  corps  tous  ou  a  peu 
près  tous  [plus  ou  moins  toxiques,  et  Rôhrig  a  montre  la 
haute  toxicité  des  éléments  de  la  sueur,  avec  lesquels  il  a 
déterminé  expérimentalement  l’albuminurie.  Bouley  attri¬ 
buait  les  accidents  du  vernissage  à  une  auto-mtoxication 
par  l’acide  carbonique.  Edenhuizen,  à  la  suite  de  nom¬ 
breuses  expériences,  les  rapporta  à  l’action  d’une  base  vo- 


i;  (I)  Henrot.  Cqngr.  de  la  Rochplle,  .1882. 

(2)  Roqowitch.  Centralbl.  f.  die  Med.  Wissens.,  1886,  n°  38. 

(3)  Marie.  Soc.  médi  àes  hopit”  17  fér.  1893. 

(4)  Hurthle.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1894,  n°  12. 

(5)  Fourcault.  Acad,  des  sc„  1844. 

(6)  Sokoloff.  Arch.  f.  Pathol.  Anat.u.  Physiol.,  1875,  t.  LAi\  . 

(7)  In  Th.  Capitan. 

(8)  In  Th.  agrég.  Gaucher,  1886.  . 

(9)  Jaccoud.  Des  conditions  pathogéniques  de  l’albuminurie ,  Th.  d 
Paris,  1860. 


latile  qui,  retenue  par  le  corps,  serait  transformée  en  am¬ 
moniaque  et  intoxiquerait  l’organisme.  En  tous  cas,  quelle 
que  soit  la  substance  toxique,  sa  présence  dans  le  sang 
n’est  pas  douteuse,  puisque  Sokoloff  a  montré  que  le  sang 
d’animaux  vernis,  transfusé  à  des  animaux  normaux,  pro¬ 
voque,  chez  ceux-ci,  la  même  affection  rénale  que  chez  les 

premiers,  quoique  à  un  moindre  degré.  - 

Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faille  rejeter  complètement  1  in¬ 
fluence  possible  d’une  action  réflexe  partie  de  la  peau 
(Feinberg,  Ugrjumow,  Paschutin,  Labadie-Lagrave),  et 
amenant  la  congestion  rénale.  C’est  par  ce  mécanisme  que 
les  frictions  et  l’électrisation  cutanée  produisent  l’albumi¬ 
nurie  [Wolkenstein  (1)],  Feinberg,  Capitan  (2.)].  Mais,  si 
cette  influence  était  seule  en  cause,  pourquoi  ses  effets  se¬ 
raient-ils  bornés  à  la  substance  corticale?  La  théorie  de 
l’auto-intoxication  explique,  au  contraire,  que  les  tubes 
contournés  soient  seuls  atteints,  parce  que  cest  leur  épi¬ 
thélium  qui  est  chargé  de  l’élimination  des  substances  toxi¬ 
ques.  En  réalité;  la  congestion  réflexe  ne  peut  que  préparer 
le  terrain  à  l’action  de  celles-ci.  L’irritation  de  la  muqueuse 
vésicale  suffit  à  amener  une  congestion  du  rein  :  se  con- 
tente-t-on,  cependant,  de,  cette  notion  pour  expliquer  la  né¬ 
phrite  consécutive  à  la  cystite?  On  sait  qu’en  pareil  cas 
l’infection  vient  achever  l’œuvre  commencée  par  la  conges¬ 
tion  réflexe  :  de  même,  dans  la  néphrite  du  vernissage,  les 
effets  de  la  congestion  ne  font  que  préparer,  ceux  de  l’auto- 
intoxication. 

Cette  pathogénie  complexe  s’applique  à  toute  une  sene 
de  néphrites  d’origine  analogue  à  celle  du  vernissage.  C  est 
ainsi  qu’on  a.  vu  survenir  une,  albuminurie  plus  ou  moins 
persistante  au  cours  de  dermatoses  étendues  et  rebelles,  et 
cela  en  l’absence  de  toute,  suppuration  de  la  peau.  Dans 
certains  cas  de  Gubler,  par  exemple,  il  s’agissait  de  lichen 
ou  de  psoriasis.  Salvioli  (3)  a  rapporté  un  cas  de  psoriasis 
généralisé  invétéré  qui  avait  donné  lieu  à  une  glomérulo¬ 
néphrite.  Aussi  ,  sans  contester  le  rôle  que  peuvent  jouer 
les  perturbations  circulatoires  ou  l’infection  [Augagneur  (4);, 
Thibierge  (5)  dans  la  production  delà  plupart  des  affec¬ 
tions  rénales  qui  accompagnent  les  dermatites  (en  particu¬ 
lier  la  gale,  l’ecthÿma,  l’impétigo,  le  pemphigus,  etc.), 
il  paraît  difficile,  au  moins  pour  certaines  d’entre  elles, 
d’exclure  absolument  de  leur  pathogénie  l’auto-mtoxi- 
cation.  Il  est  probable,  disent  Lecorché  et  Talamon,  «  que 
le  passage  incessant  par  le  rein  de  substances  destinées 
normalement  à  être  éliminées  par  la  peau  entretient  la 
lésion  créée  parla  perturbation  vasculaire,  et  finit  par  la 

rendre  permanente  et  irrémédiable  ». 

On  peut  joindre  aux  précédentes  la  néphrite  qui  s’observe 
à  la  suite  des  brûlures  étendues  de  la  peau  [Ponfick,,  Wa¬ 
gner,  Bartels  (6),  Lancereaux).  Les  phénomènes  qui  précè¬ 
dent  la  mort  reproduisent  les  divers  types  de  l’urémie  :  e  est 
de  la  somnolence,  quelquefois  du  délire  et  des  contrac¬ 
tures,  ou  de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose,  souvent  aussi  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée,  avec  hypothermie.  L  urine, 
rare,  contient  des  cylindres,  de  l’albumine,  de  1  hémoglo¬ 
bine,  même  du  sang.  Puis  viennent  l’anurie,  la  mort,  et 


(1)  Wolkenstein.  Virchow' s  Archiv,  1867. 

(2)  Capitan.  Th.  de  Paris,  1883. 

(3)  Salvioli.  Salute,  Gênes,  sept.  1885. 

(4)  Augagneur.  Lyon  méd.,  1885. 

(5)  Thibiergé.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1885. 

(6)  Bartels.  Traité  des  maladies  des  reins. 
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l’autopsie  :  montre  des  lésions  rénales.  Freriehs  (1)  avait 
déjà  noté,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l'altération  :  de  l'épithé¬ 
lium  des  tubuli.  Ponfiçk  trouva  des  lésions  de  néphrite  pa¬ 
renchymateuse .  E.  Frænkelh(:2j,  dans:trois  cas,  observa  un 
état  trouble,  granuleux*  de  l’épithélium  des  tubes  contour¬ 
nés,  avec  perte  des  noyaux,  Les  cellules  se  confondaient  les 
unes  avec  les  autres  ;  elles  étaient  en  voie  de  desquamation. 
Les  glômérulès  se  montraient  augmentés  de  volume. 

Par  quel  mécanisme  se  produisent  ces  lésions  rénales? 
Falk,  Fischer,  Ponfick,les  attribuent  à  l’hémoglabinürie, 
mais  il  reste  à  expliquer  celle-ci.  Frænkel  incrimine;  d’accu¬ 
mulation  dans  le  sang  d’un  poison  qui  produirait  à  la  fois 
la  destructiùn  des  globules  sanguins  et  la  nécrosé,  des  épi¬ 
théliums  rénaux.  Quant  à  l'origine  de  ce  poison,  Avdakof  (3) 
en  1876,  puis  Lésser  (4),  Foa  {5)i  l’aVaient:  attribuée:  à  la 
rétention  des  sécrétions  de  la  peau.  Les  •  expériences  dé 
R;eiss,  de  Vassale  et  Sacchi  (6),  de  Boyer  et  Guinard  (7),  sont 
vernies  à  l’appui  dé  cette  théorie  toxique.  Elles  ont  montré 
qu’à  la  suite  des  brûlures  étendues,  la  toxicité  urinaire 
augmente  considérablement!  Reiss  a  cherché  à  déterminer 
la  nature  du  poison  :  ce  serait  un  corps  du  groupe  de  la 
pyridihe  et  de  la  quinoline.  Son  injection  produit,  chez  le 
cobaye,'  des  convulsions  et  dû  coma.  Gatiano  (8) -se  fondant 
sur  la  sécrétion  diacide  formique  par  la  peau,  et  sur  la 
transformation  de  cet  acide  en  acide,  prussique,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eaü  chaude,  conclut  à  unè  intoxication  par 
l’acide  prussique.  Lustgarten  (9)  a  décelé,  dans  lés  tissus 
brûlés,  une  toxine  analogue  à  la  muscarîhe;  et  dont  les 
effets  sont  combattus  par  l’atropine. 

En  1890,  Quinquaud  (10)  reprit  cette  étude.  D’après  lui,  à 
la  suite  des  brûlures  intenses  et  étendues,  on  observe  une 
grande  diminutibn  de  l’urée  dans  l’urine  (elle  ést  diminuée 
de  plus  de  moitié),  et  son  accumulation  dans  ■  le  sang.  Ce 
fait  doit  être  attribué  à  une  insuffisance  rénale,  «  qui  joue 
un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  i  la  cessation  de  la 
Vie  ».  Quant  a  la  cause’ de  la  mort,  elle  doit  être  cherchée 
dans  « ‘les  troubles  progressifs  de  la  nutrition,  dont  les 
plus  importants  sont  la  disparition  du  glycogène  hépatique 
(et,  par  suite,  du  pouvoir  antitoxique  du  foie) (  les  .  altéra¬ 
tions  hématiques  diverses,  ;le  ralentissement  nutritif  des 
tissus,  la  diminution  finale  de  la  respiration  des  éléments, 
enfin  la  présence  de  liiatières  toxiques  dans  le  sang  et  lès 
tissus  ».  • 

Récerhment,  Kiànicine  (11),  dans  une  série  d’expériences, 
a  isolé  dû  sang  et  des  organes  dès:  animaux1  brûlés  une:  leu- 
comaïne  qui,  après  injection)  siélimine  en  majeure  partie 
par  les  reins.  Elle  produit  uûe  :  somnolence  entrecoupée  de 
convulsions,  un  peùndé  myosis,  de;la  dyspnée)  des  voUlis- 
-semerils:iet  de  la  diarrhée,'  de  l'albuminurie,  avec  hypo¬ 
thermie.  A  l’àutopsie,  on  trouve  les  reins  cotogeStionnés. 
Quant  à  l’origine  de  cette  leucomaïné,  elle  ne  serait  pàs 
seulement  dans  la  rétention  des  produits  de  la  peau,  mais 
surtout  dans  un  trouble  nutritif  de  celle-ci,  amenant  une 
déviation  des  processus  chimiques;  qui  s’y  passent.  En  tous 


(1)  Frerichs.  Brïght’scke  Nierenkrankheit.,  Brunswick  1861. 

(2)  E.  Frænkel.  Soc.  méd.  Hambourg,  1888. 

(3  et  4)  Ardakof,  Lesser.  Cités  par  Kiànicine. 

(5)  Foa.  Rivista  sper.  de.frénremed.legctle.ï 881,  vol.  YII. 

(6)  Vassale  et  Sacchi.  Riforma,  1863;  .  :  .  • 

(7)  Boyer  et  Guinard.  Des. brûlures,  Paris  1895. 

(8  et  9)  Cités  par  Kiànicine. 

(10)  QuiNQUAun.  Trifi.  méd:,  1890. . 

(11)  Kiànicine.  Arch.  de  méd.  expérim.,  1894. 


cas,  on  ne  saurait  attribuer  ;  sa  production  à  l'infection  des 
eschares  de  la  peau,,  car  Kiànicine  l’a  retrouvée  paême  dans 
des  brûlures  du  premier  degré. 

.  N<}q>eul-on  rapprocher  de  la  néphrite  des,  brûlures  éten¬ 
dues  ;  et  du  vernissage, ,  ipçlle  qui  résulte  de  , l’impression 
brusque,  ou  prolongée  du  froid  sur  la  peau?  Ce  rapproche¬ 
ment  est  d’autant  plus  logique  que  certains  auteurs  (Cl, 
Bernard,  Laschkiewitsph;  Lomikowsky,  Krieger,  Rosenthal, 
Senator)  attribuent  les,  accidents  du  vernissage  à  la  réfrigé¬ 
ration  produite  par  l’augmentation  de  la  perte  de  chaleur, 
Les  troubles  vaso-moteurs  réflexes  suffisent-ils  donc  à 
expliquer  la  néphrite  a  frigoreï  Déjà  Todd  (1),  Johnson,  l’at¬ 
tribuaient  à  une  auto-intoxication  par  perturbation  des 
fonctions  cutanées  :  les  produits  organiques  destinés  à  être 
éliminés  par  la  peau  traverseraient  alors  le  rein,  et  l’altére¬ 
raient  au  passage.  Semmola  (2), j reprenant,  en  l’amplifiant, 
une  idpe  émise  par  Ganstatt,  Valentin,  Graves,;  etc,,  est  allé 
beaucoup  plus  loin.  D’après  lui,  la  pathogénie  habituelle  du 
mal  de  Bright  serait  la  suivante  :  abolition  des  fonctions  de 
la  peau  par  l’action  lente  du  froid  humide,  d’où  accumula¬ 
tion  de  produits  excrémentitiels  dans  le  sang,  altération  des 
albuminoïdes  qui  deviennent  inassimilables,  et  lésions  ré¬ 
nales  dues.  au  passage  de  ces;  albuminoïdes  altérés,  Récem¬ 
ment,  enfin,  M.  Zilgien  (3),,; se.  réclamant  des  travaux  de 
MM.  Bouchard,  Brouardel,  Gautier,  et  croyant  pouvoir  assi¬ 
miler  les  produits  de  sécrétion  des  cellules  de  l’organisme 
aux  toxines  microbiennes,  a  admis  que  le  froid,  de  même 
qu’il  exalte  la  virulence  de,  certaines  de  ces  toxines  (la.  toxipe 
charbonneuse,  par  exemple),  peut  augmenter  la  .toxicité;  des 
sécrétions  cellulaires.  La  néphrite  a  frigore  serait  due  à  l’al¬ 
tération  de  l’épithélium  rénal  résultant  du  passage,  de  cep 
toxines  cellulaires  dans  les  urines. 

L’idée  est  ingénieuse.  Majs,,  sans,  comptei’  qu’elle  n’est, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  qu’une  pure  hypothèse,  il  faut  conve¬ 
nir,  si  l’on  examine  d’un  peu  près  les  conditions  morbides 
qui  se  trouvent  en  jeu  dans  les  cas  de  néphrite  a/nÿor«,  que 
ces.  .conditions  ne  sont  plus  tout  à  fait  aussi  favorables  à 
l’idée, d’une  auto-intoxication  que  dans  les  cas  précédents. 
Que,  dans  l’acUon  du  refroidissement  prolongé,  ou  fré¬ 
quemment  répété,,  on  attribue,  un  rôle  à  l’auto-intoxication, 
cela  peut,  être  rationnel-  Mais,  chacun  sait  que  la,  néphrite 
peut  succéder  à  un  refroidissépaent  viplent,  mais  très  fu¬ 
gitif  :  dans  les  cas  de  ce  genre,  étant  donné  la  courte  durée 
pendant  laquelle  les  fonctions  de  la  peau  ont:  pu  se  trouver 
suppriipées,  il  est  vraiment  difficile. de, faire  jouer  un  rôle  à 
cette  suppression  dans  la  genèsede  la  néphrite,  et  l’influence 
des  perturbations  circulatoires,  paraît  être  prédominante.  Il 
est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que  la  plupart  des  .cas ,  .décrits 
sous  le  nom  de  néphrite  a  seraient  plus  justement 

étiquetés,:  congestiop,  rénale  aiguë  (A.  Robin).  Lorsque 
.cette  congestion. aboutit  à  une  véritable  néphrite,  il  pst  pro¬ 
bable  qu’il  y  a  Jie.u  d’incriininer  une  infection  (Labadie- 
Lagrave),  comme  dans  la  pneumonie  a  frjgmu..  D’ailleurs  la 
théorie  deM.  Zilgien  repose  sur  une  interprétation  inexacte 
de  l’expérience  classique  de  Pasteur.  Le  foid  n’exalte  nulle¬ 
ment  la  virulence  de  là  toxine  charbonneuse  :  il  ne  fait 
qu’amoindrir  la  résistance  du  terrain.  Aussi  peut-on  ad- 


(1)  Todd.  Clin.  lect.  on  eerl.  diseuses  ofi  the-urinarg  organ,  Lon¬ 
dres  1857. 

(2)  Semmola.  Acad,  méd.-chir.,  Naples  1850;. — »  Acad.  de.  méd.,  Paris 
I  1861, 1867,  1883  et  1892;  —  Congr.  de  Lyon,  oct.  1894. 

I  (3)  Zilgien.  Rev.  méd.  de  l’Est,  1”  avril  1894. 
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mettre  qu’il  rend  le  rein  plus  vulnérable,  mais  il  ne  créé 
pas  de  toutes  pièces  une  véritable  néphrite. 

X 


Albuminurie  intermittente.  —  Depuis  Bostock  (1),  un 
grand  nombre  d’auteurs  ont  décrit  une  variété  particulière 
d’albuminurie,  qui  a  pour  caractère  d’être  peu  abondante, 
intermittente,  quelquefois  régulièrement  périodique,  et  de 
coïncider  avec  une  complète  intégrité,  au  moins  apparente, 
de  la  santé  générale.  Cette  albuminurie  «  physiologique  » 
s’observe  surtout  à  la  suite  de  la  fatigue  musculaire  ou  cé¬ 
rébrale,  des  violentes  émotions,  des  refroidissements,  ou  au 
cours  de  la  digestion.  Souvent  elle  se  montre  le  jour  pour 
disparaître  la  nuit.  D’après  Moxon  (2)  et  Edlefsen  (3),  elle 
serait  particulièrement  fréquente  chez  les  anémiques., 

Si  nous  signalons  ici  cette  albuminurie,  c’est  qu’on  l’a  vue, 
dans  certains  cas,  aboutir  à  la  néphrite  [Landi  (4),  von 
Noorden,  Brannan  (5),  Hvass  (6)].  Engel,  Pavy  (7),  ont  rap¬ 
porté  des  cas  d’albuminurie  périodique  observée  chez  des 
individus  atteints  de  néphrite  interstitielle.  Johnson  consi¬ 
dérait  même  la  plupart  des  albuminuries  dites  physiolo¬ 
giques  comme  dues  à  des  néphrites  latentes,  ou  comme  le 
reliquat  de  néphrites  antérieures.  Millard  (de  New-York), 
Washburn  (8),  Reckmann,  M.  Brault  (9),  Osswald  (10), 
Ott  (11),  vont  plus  loin  encore  :  pour  eux,  l’albuminurie  dite 
fonctionnelle  est  toujours  symptomatique  d’une  lésion  ré¬ 
nale,  quelque  légère  qu’elle  soit.  M.  Merklen  (12)  y  voit  le 
résultat  d’une  sorte  de  congestion  rénale  à  répétition,  ame¬ 
nant  un  trouble  nutritif  de  l’épithélium  glomérulaire. 

Or  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  certaines 
causes  prédisposantes  ou  déterminantes  de  cette  albumi¬ 
nurie  (anémie,  efforts  musculaires,  travail  cérébral)  la  rap¬ 
prochent  des  néphrites  de  la  chlorose,  du  surmenage,  et  de 
laphosphaturie.  Collins  (13),  ayant  trouvé,  chez  trois  jeunes 
gens  atteints  d’albuminurie  intermittente,  de  très  nombreux 
cristaux  d’oxalate  de  chaux  dans  l’urine,  tend  à  attribuer 
cette  albuminurie  à  l’irritation  des  tubes  du  rein  par  1  oxa- 
late.  Pour  MM.  Lecorché  et  Talamon,  l’albuminurie  inter¬ 
mittente  des  adolescents  est  une  albuminurie  uricémique, 
c’est-à-dire  le  premier  stade  d’une  néphrite  atrophique. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  l’anémie,  les  efforts  muscu¬ 
laires,  le  travail  cérébral,  puissent  créer  de  toutes  pièces 
l’altération  rénale?  Nous  croyons  qu’il  n’en  est  généralement 
pas  ainsi.  Comme  l’on  trouve  ordinairement,  dans  les  anté¬ 
cédents  des  malades,  soit  une  néphrite  bien  caractérisée, 
soit  même  simplement  une  maladie  infectieuse,  l’enchaîne¬ 
ment  habituel  des  phénomènes  pathologiques  nous  paraît 
être  le  suivant  :  ; 

1°  Il  existe  une  néphrit e.j?cirçellaire  (Lecorché  et  Talamon), 


(1)  Bostock,  in  Bright.  Reports  of  med.  Cases,  Londres  1827. 
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(3)  Edlefsen.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1879. 
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(9)  Brault.  Traité  de  médecine  (CharçotrBouchard),  t-  iV. 

(10)  Osswald.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1891. 
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reliquat  d’une  néphrite  antérieure,  dûment  constatée  ou 
restée  latente.  (Leube  admet,  pour  certains  cas,  un  vi ce 
congénital,  une  sorte  de  porosité  anormale  (?)  de  1  epithelium 
glomérulaire.)  En  tous  cas,  il  n’y  à  pas  d’albuminurie. 

2°  Par  le  fait  de  toute  cause  capable  de  congestionner 

rein  ou  d’augmenter  la  toxicité  des  urines,  la  lésion  renale 
latente  reçoit  un  coup  de  fouet,  et  l’albuminurie  apparaît. 

L’étude  qui  précède  établit  le  rôle  de  l’auto-intoxication, 
non  seulement  comme  agent  d’aggravation  des  néphrites, 
mais  même  comme  cause  directe  et  exclusive  de  certaines 
d’entre  elles.  Suivant  la  remarque  de  M.  Gaucher,  c’est  sans 
doute  par  ce  processus  que  doivent  s’expliquer  bon  nombre 
de  néphrites  dites  primitives;  qui  se  développent  sourde¬ 
ment,  insidieusement,  sans  cause  bien  apparente.  Mais  ce 
serait  singulièrement  restreindre  le  domaine  de  lauto- 
ihtoxication  que  de  le  borner  aux  seuls  états  morbides  que 
nous  avons  considérés  jusqu’ici.  En  réalité,  si  1  on  y  regar  e 
d’un  peu  près; 'on  s’aperçoit  que  ce  processus  intervient 
pour  une  part  dans  la  production  de  presque  toutes  les 
néphrites,  même  de  celles  où  le  rôle  de  l’hétéro-intoxication 
ou  de  l’infection  est.  le  plus  évident. 

En  effet,  dans  la  pathogénie  des  altérations  rénales  d  ori¬ 
gine  cardiaque,  peut-on  considérer  comme  indifferent  le 
contact  permanent  des  éléments  anatomiques  du  rein  avec 
un  sang  très  pauvre  en  oxygène  et  surchargé  d  acide  carbo¬ 
nique?  Et  l’élimination  insuffisante  des  substances  toxiques 
volatiles  (acide  carbonique,  acides  gras,  ammoniaque, 
diverses  ptomaïnes),  qui  s’échappent  normalement  par  le 
poumon,  ne  peut-elle  contribuer  à  la  production  des  lésions 
rénales  qui  accompagnent  certaines  affections  pulmonaires 
On1 2  sait,  d’ailleurs,  qu’au  cours  de  l’asphyxie,  1  urine  est 
rendue  hypertoxique  par  l’augmentation  de  l’acidé  urique, 
l’àpparition  de  l’acide  oxalique,  de  l’acétone  (Markowmkoff) 
ou  de  l’acide  éthÿldiacétique  (Roger). 

La  néphrite  saturnine  paraît  bien  être  un  type  de  nephnte 
par  hétéro-intoxication.  El  cependant,  lorsqu’on  envisage 
['abondante  élimination  d’acide  urique  à  laquelle  donne  lieu 
['imprégnation  saturnine,  les  attaques  de  goutte  quelle 
amène,  et  l’étroite  analogie  qui  existe  entre  le  rein  saturnin 
et  le  rein  goutteux,  ne  convient-il  pas  de  réserver  un  rôle  à 

L’auto-intoxïcation?  N’en  est-il  pas  de  même  dans  certains 

cas  d’hydrargyrisme,  où,  à  côté  des  lésions  rénales  dues  a 
l’action  du  mercure,  il  faut  tenir  compte  de  celles  que  peut 
provoquer  l’accumulation  des  sels  calcaires  (par  décalcifica¬ 
tion  des  os)  dans  les  tubes  urinifères  [Prévost  et  Fru- 
tiger  (1),  KJemperer  (2)]?  ,  . 

Que  l’on  copsidère,  enfin,  les  néphrites,  des  maladies  infec 
lieuses.  On  sait,  d’abord,  que,  bien  souvent,  l’infçction 
n’arrive  à  se  produire  qu’à  la  faveur  de  troubles  préalables 
de  la  nutrition.  Mais,  surtout,  il  est  certain  (et  M.  Bouchard 
y  insistait  dans  son  cours  dé  cette  année)  que,  dans  l’intoxi¬ 
cation  que  produisent  lék  maladies  infectieuses,  les  toxines 
microbiennes  n’ont  pas  un  rôle  exclusif  :  il  faut  faire  la  part 
de  la  perturbation  apportée  aux  échanges  nutritifs  et  au 
fonctionnement  des  différents  organes  et  appareils.  Aussi, 
dans  la  genèse  des  néphrites  qui  accompagnent  les  maladies 
fébriles  générales,  M.  Laneereaux  (3)  attribue-t-il  un  rôle  aux 
déchets  nutritifs  de  l’organisme.  En  effet,  dans  les  maladies 


(1)  Prévost  et  Frutiqer.  Acad,  des  sc.,  22  - 

(2)  F.  Klemperer.  Arçh.  f.  pathol.  u.  Physiol.,  .  .  •  _  • 

~  (3)  Lancereaux.  Néphrites  toxines.  Semaine  med.,  9  mars  1892. 
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infectieuses,  fébj-iJLe^,- ,  l’albumine  de, s  tissus  est , détruit, e  en, 
quantité  exagérée,  et  les  troubles  digestifs,  l'insuffisance 
hépatique,  etc.,  sont  plus  ou  picuns  fréquents  et  prononcés. 
Par  suite,  les  .acides  augmentent  dans  le  sang,  tandis  que 
la  potasse  et  la  matière i colorante  (Bouchard),  l’ammpniaque 
et  les  matières  extractives',  augmentent  dans  les  urines.  Or 
ces  cprpg  toxiques,  produits  d’une  élaboration  ;vicieuse  de 
l’organisme,  peuvent  sans  doute  jouer  le  rôle  de  cause 
adjuvante  dans  la  production  des  lésions  rénales.  L’étiologie, 
c’est-à-dire  }a  cause  primordiale  de  celles-ci,  est  donc  spéci¬ 
fique,  mais  leur  pathogénie  ne  l’est  que  pour  une  part, 
l’autre  part  devant  être  rapportée  aux  perturbations  orga- 
uiques. 

. ,  Si  l’on  s,e  s.ouvient,  enfin,  que  l’auto-intoxication  suffit  à 
réveiller  une  ancienne  néphrite,  on  vqit  que  ce  processus 
peut  préparer  l’infection,  l’accompagner  et  même  lui  suc¬ 
céder.  On  mesure  ainsi  toute  l’étendue  de  son  rôle  en  patho¬ 
logie,  et  l'on  reconnaît  en  même  temps  que  nulle  part  peut- 
être  ce  rôle  ne  s’irnpose  avec  autant  de  force  que  dans  la, 
pathogénie  des  néphrites. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Marteau  percuteur  du  docteur  Edouard  Toulouse. 


Ce  nouveau  marteau  percuteur  sô‘  compose  d'un  corps  et 
d’un  manche. 

Le  corps  est  constitué  par:  un  marteau  métallique  à  forme 
triangulaire,  aplati  sur  ses  deux  faces,  et  creusé  sur  cha¬ 
cun  de  ses  bords  d’une  gorge,  dans  laquelle  repose  un 
anneau  de  caoutchouc  qui,  une.  fois  placé,  prend  la  forme 


triangulaire. 

Le  manche  du  marteau  percuteur 
est  une  tige,  métallique,  amincie  et 
ronde  dans  sa  portion  articulée  avec 
le  corps  et  aplatie  latéralemept  dans 
sa  portion  libre.  La  tige  est  articulée 
avec  le  marteàu  de  telle  sorte  que, 
lorsqu’on  l’a  en  main,  entre  le  mé¬ 
dium  et  l’index,  on  puisse  frapper 
soit  avec  une  base,  soit 
angle  du  triangle.  (La  figure 
dique  pas  très  bien  cette  disposi 
tion.)i 

Les  avantages  de  ce  nouvel  instru¬ 
ment  sont  ceux-ci  : 

1°  Par  la  base  du  triangle,  on  ne 
peut  manquer  de  toucher  certains 
tendons  (le  rotulien  par  exemple) 
qui  échappent  sôüvent  aux  recher¬ 
ches  avec  les  instruments  anciens, 
dont  la  surface  de  contours  est  trop 
(petite.  D’autre  part,  l’angle  du  tri¬ 
angle  permet  l’exploration  dans  des 
régions  (le  poignet  notamment)  où 
il  est  nécessaire  de  bien  localiser  le 
point  à  atteindre. 

.  2°  Le  marteau  étant  un  peu  lourd, 
lé  coup  peut  être  porté  avec  plus  de 
forcé,  sans  craindre  de  faire  mal, 
causé  de  la  rondelle  de  caoutchouc 
très  épaisse. 

3°  L’anneau  de  caoutchouc  est  un 
article  commun  dans  le  commerce,  il 
se  change  immédiatement. 

4°  Cet  anneau  enlevé,  l’instrument  est  entièrement  métal¬ 


lique  nickelé.  On  pput  le  tenir  très  propre  et  le  faire  bouillir 
au  besoin.  Cet  avantage  a  son  importance  pour  un  marteau, 
percuteur  qui  traîne  si  longtemps  sur' les  tables  de  clinique. 

5°  La  tige  métallique  ne  se  détériore,  ni  ne  se  casse,  comme 
les  tiges  en  bois  et  en  baleine  ordinairement  employées 
pour  les  marteaux  percuteurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  doctèmr  Bàbillot 1  est  nommé  médecin  du  lycée1  de 
Bourges. 

M.  le  docteur  Weydenmeyer  est  nommé  médecin-adjoint  du 
lycée  de  Bourges  (emploi  nouveau). 

—  Concours  de  V externat.  —  Séance  du  2  (décembre  (patho¬ 
logie)  :  16,  M.  Devaux  (Jules).  —  13,  M.  de  Ta  Croix  de  Lavallette:’ 

—  14  1/2,  M.  Deck.  — 14  MM.  Courtellemont  et  Decorse.  —  13  1/2, 
M.  Delamarre.  —  12,  MM.  Ducroquet  etDelettre,  — 10,M.Montelle. 

—  9,  MM.  Couréménos,  ët  Gostes. — .8,  M.  Dubar. —  7,  M.  Cruet. 

—  6,  M.  Cointepas,  —  3,  M.  Delucq. 

.  Séance,  du  3  décembre  (pathologie)  :  18  1/2,  M.  Louste.  —  17, 
M.  Legrand  (L.).  —  16,  M.  Le  Gambier.  —  13,  M.  Halgan.  — 141/2,) 
M.  Marais, —  14,  M.  Manet.  —,13,  MM.  Mannoni  et  Laçasse.  — 
12  l/à,  M.  Carton.  —  12,  M.  Mahar.  —  11  1/2,  M.  Labussière.  — 
10,  M.  Lalou.  —  9,  M.  Lahovary.  —  7,  MM.  Manto  et  Launay.  — 
6,  M.  Aurégau.  —  5,  M.  Levi-Bram.  —  2,  M.  Lutier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.,  —  Limites  des  consignations, 
pour  examens  probatoires.  —  1“  Les  consignations  pour  les  exa¬ 
mens  dont  désignation  suif  seront .  reçues  jusqu’aux  dates  ci- 
après  désignées  : 

Pbur  le  deuxième  examen  d’é 'doctorat  (première  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  10  mars  inclusivement. 

Pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  (deuxième  partie),  jus¬ 
qu’au-  mardi  '14  avril  inclusivement.1 

Pour  le  troisième  :  examen  de  doctoral  (première  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  14  avril  inclusivement. 

fipur  le  troisième  examqn;  de  (doctorat,  (deuxième  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  12  mai  inclusivement. 

Pour  le  quatrième  examen  de  doctorat,  jusqu’au  mardi  26  mai 
inclusivement, 

Pbur  le  cinquième  examen  de  doctorat  (prémièrè  partie),  jus-, 
qu’au  mardi  16, juin  iricltisivement. 

Pour  le  cinquième  ëxàmèn  dé  doctorat  (deuxième  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  30  juin  inclusivement.  . 

Pour-  les  examens  de  sage-femme,  jusqu’au  mardi  30  juin  in¬ 
clusivement. 

Pourdes  thèses,,  jusqu’au  mardi  7,  juillet  inclusivement. 

Officiât.  —  Pour  le  premier  examen,  jusqu’au  mardi  10  mars 
inclusivement;  pour  le  deuxième  examen,  jusqu’au  mardi  14  avril 
inclusivement  ;  pour  le  troisième  examen,  jusqu’au  mardi  30  juin 
inclusivement. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront 
rigoureusement  appliquées. 

2°  Les  élèves  ajournés  après  le  30  mai  à  un  examen,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  va¬ 
cances.  ,  . 

Passé  le  7  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de 
présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1391 


f^CRÉAT-,^ 

DEFRESME 

est  le 

— (  le  plus  puissant 

DIGESTIF  j  lg  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  :2à4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 


Gros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  :  Paris,  Ph°°,  Rue  des  Lombards,  2. 


IAPAINE 


B 

r  TRÛUITTI-PERRET 

(Se  plus  puissant  digestif  connu) 
*  TJn  Terra  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


IIROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


r  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

e  cuillerée  à  touche  de  ce  sirop  renferme 
.  —  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  G»,  99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


S’ 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  BRISEBARD 

Fablà  Besançon  (Doubs) 

h  Horloger  de, la  Marine 
})  de  l’État. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 

ENVOI  GRATIS 
DES  CATALOGUES 


NIGRAINE.NEVRALGIES 


guéries  parles  DRA  aÉES  et  les  GA  CHETS de 

PHENÉDINE-PEUSSE 

Ils  n'occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph»«  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  detail  toutes  PHle» 


I BGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONuEAN 


m  Potion,  Pilules,  Solutions,  el 


E’  ..... 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Quinxe 


Le^ÉGIME  LACTE 

LAIT,  sucré  à  volonté,  1  Terre. 

POUDRE  de  PEPTONE  CATILLOM,  1  cuillerée. 

Ayee  A  h  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


T^RAGÉES  auLactatedeFerde 

üm'-mmmffl 

3..J&  Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  Cie,  99,  EueT Aboukir,  PARIS 


Sirop  <>  Piîe  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontempic 
le  plus  grand  succès  dans  les 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

M™  CLIN  et  C‘«,  20,  r.  fossés-St-Jaeqnes,  PARIS. 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 


f 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

B  Solution  contenantf  Ô;50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi- 
B  quement  pur  par  cuillerée  èt  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
I  soupe  avant,  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
B  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Le  Flacon,  3  fr. 

IL  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 

\mé. 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluPle  \ 


GRANULEE  MO 


aAacrèr  *  utmm  d«kOLA,MQNAvbN 


ELIXIR 

VIN 


r  Médicaments  Cardio-Va 


r.  20  de  noir  de  Kola  par  coill.  à  bouche. 


ATELIERSdeCOURBEVOIE  (seine) 

8ANQUETTE-RAYGASSB,  invr  des  nouv.-méces.  Btés.g.  d.g. 
Quai  de  Courbevoie,  entrée ,  3,  rue  Fallet 
[station  d'Asnières). 


HArrUKl  unutt-  l  VE.  l.  T  «w  ~  ~  ~  ‘ 

Seule  Maison  fab1  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


ggSîîlitilî!  BAUME  ” 

PERI  CO  LS  àla^lycériMbjllado-iodnrée 

I.Placedela  RépublIque.KNToi  franco  p'BcnauTl] 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
tas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


THÉ  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les,  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  proscrit  avec  succès, 


Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  4  l’eau  chaude  ou-froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1»*,  41,  B*"  Haussmann,  et  tta*  ph>«. 


I . SPÉCIFIQUE  des  M.JLLA.D1ES  NERVEUSES^ 


CAPSULES 

bruel 


I.  ETHER  AMYL  -V ALEMANIQUE, 

qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'Ether 
Valérianique,  est  le  plus  puissant  et  le 
plus  inoffensif  des  calmants  et  anti¬ 
spasmodiques.  C’est  aussi  le  meilleur 
dissolvant  de  la  Cholestérine. 

Deux  capsules  prises  avant  le  cou¬ 
cher, procurent  un  sommeil  plU3calme 

NEYHALGIES  MIGRAINES 
COLIQUES  HEPATIQUES 
NEPHRETIQUES  UTERINES 

dose: a  à  10  capsules  par  si  heures. 

1  Gros:  //,  r.  de  la  Perte? PARIS  I 

1392 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 

«  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale,  de  table  gazeuse  naturelle .” 

«  Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel ,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
rivales." — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.”  _ 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  Londres 
Par  le  D'  WAREN-BEY, 

M.D.-,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  j  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

IL  n  est  point  nécessaire  de  prouver  T efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'halitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  medical ,  de  son  cote,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Soùs  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 

de  ce  produit  si  justement  réputé.  .  * 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 

S°Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  . 

Méthode  Antiseptique  ; 

GOUDROL 

Marque  déposAT  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D'EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d  eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

L  SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  RueS^An^àParia^ 


Phtisie 


.VIN  ECALLEœ^'ISÜ 


on  Terre  àmiSère  ayant  ou  epréi  chaque  repas,  un  rei 


idegrô  alcoolique  tresfaible. 

l'irritant  des  toniques 
produit  aucune  nen- 

_ _ ur  les  estomacs  les 

et  tsoliite  1a  digestion. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
OTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
cm  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mues  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
iiens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

§:  h  Ss  «sass» 

STRONTIUM.  „  ,  . 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exôcutôei 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium . 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ,  w  ..  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLQHURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


MMJéJ'ilM 


«U  MUTEHE  Kft  ET  MANGANÈSE 

PIos  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie.  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 

jamais;  eües  sont  toujours  tolérées  par  les 

estomacs  les  plus  délicats. 

B«u  Srajéei  axaat le» repas.  —  Mi,  4  fr.  le  flacon. 

PARIS  ;  il,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE  i 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 


GRANDE-GRILLE.  F0IB 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  boutei 
d’Eau  sulfureuse.  ,  .  „  ,  „  ™„T  sul- 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  s 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein aei 

ganisme  l 'hydrogène  sulfure  et  le  fer  à  «é « 

Tant,  sans  éructations  ni  troubles  à  aucune  esp 
Bronchite  -  Catarrhe  -  Asthme  hwufcrj 
Enrouement  —  Anémie  —  d’Italie. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  ü 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 
LE  MARDI,  le  jeudi  et  le  samedi  , 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sui 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moa. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
française  près  faculté  de  médecine 

HOPITAUX 

Le  r«x  de  l’abonnement 

Civil®  tlUTAIKES  ffiSSSf 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fond*,  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
j 000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnoment  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ,  j. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

TWnCB .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

ON  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  r.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fie. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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—  Méningite  aiguë  à  staphylocoques.  -  Fracture  comminutive  de  là 
rotule.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  9  décembre  1895. 

La  question  des  étudiants  et  des  médecins  étrangers  rési¬ 
dant  en  France  mérite  d’être  reprise  à  nouveau,  à  l'occasion 
d’une  décision  récente  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine. 
Pour  remédier  à  l’encombrement  résultant  du  nombre  pro¬ 
gressivement  croissant  des, élèves,  la  Faculté  a  décidé,  ainsi 
que  nous  l’avons  annoncé,  de  limiter  l’inscription  des 
élèves  étrangers  à  ceux  d’entre  eux  qui  sont  pourvus  des 
deux  baccalauréats. 

Cette  mesure  est-elle  justifiée? 

Nous  répondrons,  sans  hésiter,  par  l’affirmative.  Il  y  a  un 
intérêt  majeur  pour  nos  étudiants  et  pour  nos  médecins  à 
diminuer  le  nombre  des  étrangers  qui  choisissent  notre 
pays,  non  seulement  comme  lieu  d’études,  mais  encore 
comme  siège  de  leur  exercice  professionnel. 

Le  nombre  des  médecins  étrangers .  établis  en  France  a 
décuplé  depuis  ces  dernières  années.  11  est  telle  ville  de  pro¬ 
vince,  où  nulle  expertise,  nul  acte  médico-légal  ne  peut  être 
signé  ;  car  aucun  des  praticiens  de  la  ville  n’est  Français  ni 
naturalisé  français.  A  Paris,  il  existe  actuellement  près  de 
600  médecins  étrangers.  Beaucoup  de  ceux-ci.  établis  dans 
les  quartiers  populeux,  donnent  des  consultations  et  même 
font  des  visites  àdes  prix  ridiculement  minimes  (SO  cen¬ 
times).  Il  ne  faut  point  s’en  étonner.  La  plupart  d’entre  eux 
ont  quitté  volontairement  ou  involontairement  leur  pays, 
sans  ressources  ou  presque  sans  ressources.  Etudiants  à 
Paris,  ils  se  sont  groupés,  associés  pour  diminuer  les  char¬ 
ges  et  les  dépenses,  et  l’on  nous  assure  que  la  plupart 
d’entre  eux  vivent  avec  le  modeste  budget  de  60  francs  par 
mois.  Aussi  les  voit-on  rechercher  les  places  d  externes 
dans  nos  hôpitaux  excentriques.  Dès  qu’ils  sont  reçus,  le 
moindre  gain  est  pour  eux  la  fortune.  Habitués  aux  priva¬ 
tions,  se  contentant  de  peu,  il  font  de  la  médecine  au  rabais  ; 
créant  ainsi  une  concurrence  difficile  à  soutenir.  Ce  chiffre 
d’un  médecin  étranger  sur  cinq  de  nationalité  française 
n’ëst-il  pas  considérable? 

'  A  ce  point  dé:  vue,  la  Faculté  a  donc  agi  sagement  en  cés-, 
sant  de  favoriser  aux  étrangers  l’accès  du  doctorat.  Mais 
elle  a  agi  mieux  encore  dans  l’intérêt  de  ses  élèves.  La  Fa¬ 
culté  de  Paris  est  encombrée,  nous  l’avons  établi  l’an,  der¬ 
nier  par  des  chiffres  officiels;  nous  le  démontrerons  de  même 


pour  l’année  actuelle.  Or,  sait-on  combien  il  existe  d’élèves 
étrangers  actuellement  en  cours  d’études?  A  peu  près  le 
quart  des  étudiants  français,  soit  plus  exactement  1046 
étrangers  pour  4193  Français.  Depuis  1886,  le  nombre  des 
élèves  étrangers  a  triplé  ;  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
la  courbe  ci-contre  pour  voir  la  progression  chaque  jour 


Devant  cet  envahissement,  il  n’y  avait  qu’à  mettre  fin  aux 
faveurs  excessives  dont  jouissaient  les  étrangers  et  nul  ne 
peut  trouver  mauvais  que,  le  diplôme  qu’on  délivre  aux 
étrangers  donnant  les  mêmes  droits  et  prérogatives  que 
ceux  accordés  à  nos  élèves,  les  conditions  d’entrée  soient 
au  moins  les  mêmes  que  pour  nos  étudiants.  Personne 
n’ignore  que  presque  tous  les  étrangers  sont  dispensés  pure¬ 
ment  et  simplement  du  baccalauréat.  Ainsi  sur  163  nou¬ 
veaux  inscrits  l’année  dernière,  132  ont  été  dispensés  de 
tout  diplôme,  19  ont  eu  l’équivalence  (2)  de  grade,  6  avaient 


(1)  Il  y  a  198  russes,  153  ottomans,  130  roumains,  111  américains  du 
3ud-.ou  des  Antilles,  48  grecs,  etc... 

(2)  L’équivalence  s’obtient  par  une  pure  formalité.  Le  réglement 
sxige  un  semblant  d'examen  devant  le  secrétaire  de  la  Faculté  des. 
lettres  ou  de  la  Faculté  des  sciences.  La  plupart  du  temps  même,  1  exa¬ 
men  n’a  pas  lieu  et  dernièrement  encore,  un  étranger,  muni  de  ses 
équivalences,  se  présentait  à  la  Faculté  de  médecine,  pour  prendre  ses 
inscriptions,  ignorant  les  premiers  rudiments  de  la  langue  française.  On 
se  demande  comment  il  avait  pu  obténîr  ses  équivalences. 
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un,  baccalauréat  et  ont  été.  dispensés  de  l’autre  et,  enfin,  6 
seulement  se  trouvaient  dans  les  conditions  normales  et 
étaient  pourvus  des  deux  baccalauréats  réglementaires. 

ba^Faculté,  en  n’ouvrant  dorénavant  ses. portes  qu’aux 
étrangers  munis  des  diplômes  exigés,  teste  donc  encore 
gépéteuse  et  hospitalière,  puisqu’elle  traite  les.  étrangers 
comme  les  siens  propres.  La  récente  décision,  si  elle  est 
maintenue,  met  fin  à  un  abus.  Ce  n’est  point,  comme  on  l’a 
prétendu  à  tor  t,  un  acte  d’hostilité  ;  c’est  un  acte' de  simple 
protection  et  de  légitime  défense. 


Un. malade  de  M.  Albert  Mathieu  (1),  atteint  d’hyperchlor¬ 
hydrie  avec  douleurs  intenses,  fut  soumis  avec^succès  à  la 
médication  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose 
(20  grammes  par  jour),  Il  continua  à  en  prendre  pendant 
plus  de  deux  mois  à  l’insu  du  chef  de  service  qui  s’aperçut, 
un  beau  matin,  que  la  quantité  totale  du  médicament  ingéré: 
avait,  en  quatre-vingts  joursy  atteint  le  Chiffre  rëspectable  de 
1 600  grammes.  Il  n’y  eut1 2  aucun  trouble  dé!  santé  notable j 
peu  ou  pas  de' Stomatite  ;  on  constata  seulement  l’existénee 
d’une  pigmentation  de  la  facè:,  analogue' àcelïe  qui  Constitue 
le  masque  de  la  grossesse.  La  constipation  n’avhit  pas"  été 
très  opiniâtre. 

Cet  exemple,  joint  à  celui  qu’a  rapporté  M.  Hayem  dans  la 
dernière  séance  et  à  d’autres,  montre  l’innocuité  à  peu  près 
complète  de  cette  médication  ;  malheureusement,  comme  la 
plupart  des  autres  traitements  de  l’hyperchlorhydrie,  elle 
n’èst  que  palliative  et  ne  guérit  pas  la  maladie  elle-même. 

M.  Ramon,  interne  de  M.  Chauffard,  rapporte  un  fait  inté¬ 
ressant  de  cœur  forcé  avec  étude  histologique  du  muscle  car¬ 
diaque.  Il  s’agissait  d’un  coureur  de  profession  qui  succomba 
avec  des  accidents  fébriles  et  des  signes  d’asystolie  aiguë, 
après  avoir  fourni  une  course  trop  longue  avec  une  trop 
grande  rapidité.  Les  segments  constitutifs  de  la  fibre  myo¬ 
cardique  se  trouvaient  dissociés,  comme  cela  se  voit  dans 
certaines  myocardites;  cette  désintégration  serait  attri¬ 
buable  à  l’auto -intoxication  du  surmenage. 

Un  autre  exemple  curieux  de  cardiopathie  et  de  lésion  du 
cœur  est  rapporté  par  M.  Huchard,  avec  pièce  anatomique  à 
l’appui.  Une  malade  atteinte  de  rétrécissement  mitral  fut 
prise  d’asphyxie  blanche,  elle  succomba  rapidement.  A 
l’autopsie,  on  trouva  dans  l’oreillette  gauche  un  caillot  d’as¬ 
pect  fibrineux  qui  en  restreignait  beaucoup  la  cavité. 
S’agit-il  d’un  caillot  sanguin  proprement  dit  ou  d’une  sorte 
de  couenne  inflammatoire  due  à  une  poussée  aiguë  d’en¬ 
docardite?  C’est  vers  cette  seconde  hypothèse  que  penchent 
M.  Netter  et  M.  Huchard  lui-même.  M.  Hayem  tend  beau¬ 
coup  plus  à  penser  qu’il  s’agit  là  de  cette  variété  de  caillot 
d’origine  hématoblastique  qu’il  désigne  du  nom  caractéris¬ 
tique  de  caillot  par  battage.  L’examen  histologique  don¬ 
nera  sans  doute  la  solution  du  problème. 

Pour  M.  Hanot  l’ostéomalacie  ne  serait  pas  une  entité 
morbide.  Une  femme  de  vingt-six  ans,  à  la  suite  d’une 
seconde  grossesse,  présente  de  l’ostéomalacie.  A  l’autopsie, 
on  trouve  un  épithélioma  tubulé  du  foie  et  une  infiltration 
généralisée  de  la  moelle  des  os  par  des  éléments  néoplasiques 
tout  à  fait  analogues.  Dans  un  autre  cas,  étudié  également  par 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  6  décembre  1895. 


M.  Hanot  en  1874,  on  constata  des  lésions  syphilitiques  très 
étendues  de  lamoelle  des  os.  Donc  la  question  de  V ostéoma¬ 
lacie  est  à  revoir,  et  il  est  possible  qu’elle  ne  soit  pas  une 
maladie  distincte,  mais  un  syndrome  clinique  de  pathogénie 
divergente. 

M.  Marie  signale  une  déformation  non  encore  décrite  de 
la  myopathie  idiopathique  progressive.  LeS  malades  pré¬ 
sentent,  au-dessous  du  thorax,  une  dépression  bilatérale 
brusque  en  coup  de  hache,  qui  justifie  l’appéllation  de  défor¬ 
mation  en  taille  de  guêpe. 

Oh  sait  que  l’ulcération  de  la  langue  au  voisinage  du  frein 
!  est  considérée  comme  caractéristique  de  la  coqueluche.  Il 
n’en  est  rien,  dit  M.  Comby.  Il  a  vu,  en  effet,  une  ulcération 
semblable  recouverte  jd’une  couenne  diphtéroïde  se  pro¬ 
duire  "chez  un  enfant  qui,  après  la  poussée  de  ses  deux 
incisives  inférieures,  avait  conservé  l’habitude  de  tirer  forte¬ 
ment  la  langue  hors  de  la  bouche,  Du  reste,  cette  UîcératiHn 
diphtérôïdè  sublinguale,  mais  complètement  étrangère  à  la 
coqueluche,  a  été  également  signalée  par  plusieurs  auteurs 
italiens.  M.  Gatrin  a  vu  de  son  côté  une  ulcération  sublin¬ 
guale  se  produire  chez  un  jeune  soldat  qui  n’avait  nulle¬ 
ment  la  coqueluche.  Elle  disparut  après  l’ablation  d’une 
dent  vicieusement  implantée. 


MÉNINGITE  AIGUE  A  STAPHYLOCOQUES,  ',  J 

Par  M.  Lorrain, 

'  ‘  Interh'é  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  y  à  quelques  années  à  peine,  toutes  ou  presque*  toutes, 
les  méningites  aiguës  étaient  diagnostiquées  méningites 
tuberculeuses,  et  lorsque  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  ne 
révélaient  pas  nettement  la  nature  tuberculeuse  de  l’infec¬ 
tion,  on  admettait  que  la  marche  de  la  maladie  avait  été 
trop  rapide  pour  permettre  le  développement  des  tubercules. 

Mais  les  études  bactériologiques  . entreprises,  de  tous  côtés 
ont  permis  de  constater,  qu’à  côté  des  méningites  dues  au 
bacille, de. Eoch,  ïï.existait  bon  nombre  de  méningites  dues  à, 
d’autres  micro-organismes,  particulièrement  aux  microbes 
pathogènes  que  l’on,  rencontre  le  plus  fréquemment  chez 
l’homme  :  le  pneumocoque, ,  le  streptocoque,  le  bacille 
d’Ébcrth,  etc. 

Ces  connaissances  sont  de  date  récente  et  c’est, .en  1873 
que  Kl.ebs  (1)  tenta  les  premières  recherches  bactériolo¬ 
giques  dans  un  cas  de  méningite  survenue  à  la  suite  d’une 
pneumonie. 

Leyden,  Senger,  Frænkel,  Weichselbaum  continuèrent 
ces  recherches,  mais  il  faut  arriver  en  1887  pour  voir  la 
question  définitivement  mise  à  l’ordre  du  jour  par  le  remar¬ 
quable  mémoire  de  Netter  (2).  sur  les  méningites  dues  au 
pneumocoque  avec  ou  sans  pneumonie. 

Sur  41  cas  de  méningites  suppurées,  Netter  a  rencontré 
27  fois  le  pneumocoque.  Il  a  trouvé  ce  microbe  .9  fois  sur 
10  méningites  métapneumoniques  ,et  18  fois  sur  31  cas  de 
méningites  sans  pneumonie.  Depuis  cette  époque,  de  nom¬ 
breuses  observations  de  méningites  à  pneumocoque  ont  été 
publiées  et  c’est  aujourd’hui  un  fait  acquis  que,  de  toutes 
les  méningites  non  tuberculeuses,  elles  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes.  Il  semble  même  à  peu  près  certain  que 


(1) :  Klebs.  Arch.  fi  exper.  pathol.,  Bd.  IV. 

(2)  Netter.  Arch.  gén.  de  méd>,  1887. 
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la  méningite  ,  cérébro-spinale  épidémique  reconnaît  pour 
cause  le  même  microbe.  .  t 

La  présence  du  streptocoque  a  été  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Krause.  Frænkel,  Maygrier  en  ont  rapporté 
des  exemples.  MM.  Netter,  Lancereaux  ont  cité  deux  cas  de 
méningites  à  streptocoque  aü  cours  de  la  pneumonie.  Le 
streptocoque  se  rencontre  surtout  dans  les  infections  géné¬ 
ralisées  et  particulièrement. dans  la  sépticémie  puerpérale. 

Le  bacille  d’Eberth'  a  été  mis  en  évidence  par  Neumann  et 
Scliœ.fTer,  MM.  J.  Roux  (de  Lyon),  Adenot  (1).,  etc.  Mais  dans 
la  plupart  de  cès  observations,  il  n'a  pas  été  possible  de  le 
différencier  nettement  ducoli-bacille.  Cependant  1  identité 
du  bacille  d’Éberth:  a  été  nettement  établie  dans  une  obser¬ 
vation  de  méningite  au  cours  delà  dothiénentérie-,  observa¬ 
tion  due  à  MM.  Fernet  et  Girode  (2). 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  d’infections  mixtés.  et  è’esï 
ainsi  que  l’on  trouvé'  le  streptocoque  et  le  staphylocoque 
associés  au  pneumocoque  (Renvers),  le  streptocoque  et  le 
coli-bacille  [Sevestre  et  Gastou  (3)],  le  streptocoque  et  le 
bacille  d’Ëberth  [Vaillard  et  Vincent  (4)],,;  .le  pneumocoque 
et  le  staphylocoque  [Netter  (fi)],  le  pneumocoque  et  le  coli¬ 
bacille  [Bezançon(6)]. 

La  méningite  avec  exsudât  purulent  a  été  récemment 
signalée  aü  cours  de  la  grippe  [Cornil  et  Durante  (7)]). 

Ainsi  les  examens  bactériologiques  ont  permis  de  con¬ 
stater  là  présence  des  principaux  microbes  pathogènes,  mais 
il  semble  probable  que  l’invasion  des  exsudâts  méningés 
par  les  microbes  de  la  suppuration  est  le  plus  souvent  le 
résultat  d’une  infection  secondaire. 

Les  observations  de  méningites  à  streptocoque  sont  peu 
nombreuses. 

Plus  rares  encore  sont  les  observations  où  le  staphylo¬ 
coque  a  été  mis  en  cause  et  il  y  a  lieu  de  s’en  étonner,  étant 
donné  la  présence  si  fréquente  de  ce  microbe  dans  notre 
organisme. 

A  notre  Connaissance,  il  n’en  a  été  publié  que  deux  cas. 

Le  premier  est  dû  à  M.  Galippe  (8).  Cet  autèur  rapporte 
l’observation  d’un  malade. âgé  de  vingt-trois  ans  qui,  après 
avoir  eu  des  abcès  multiples  à  la  suite  de  Dévolution  d’unè 
dent  dé  sagesse,  mourut  en  quelques  jours  après  avoir  pré¬ 
senté  des  symptômes  de  méningite.  Le  pus  des  abcès  conte¬ 
nait  du  staphylocoque  doré  :  mais  l’autopsie  n’ayant  pu 
être  faite,  rien  ne  prouve  que  la  méningite  soit  due  au 
même  micro-organisme. 

Le  deuxième  fait  est  beaucoup  plus  probant  et  a  été 
observé  par  M.  Le  Gendre  (9).  Il  s’agit  d’un  infirmier  âgé  de 
quarante-sept  ans  qui  fut  pris,  en  pleine  santé,  des  signes 
d’une  infection  généralisée.  Il  mourut  au  septième  jour, 
après  avoir  présenté  un  écoulement  de  l’oreille  à  droite,  une 
arthrite  suppurée  du  genou  droit  et  des  symptômes  de 
méningite. 

A  l’examen  bactériologique,  on  trouva  le  staphylococcus 
pyogenes  aureus  dans  le  pus  des  méninges  et  dans  celui  de 


(1)  Adenot.  Des  méningites  microbiennes,  Th.  de  Lyon,  1889,  et  Gaz. 
des  hôpit.,  1890. 

(2)  Fernet.  Bull,  de  la  SoC.  méd.  des  hôpit.,  1891. 

(3)  Sevestre  et  Gastou.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1891. 

(4)  Vaillard  et  Vincent.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1890. 

(5)  Netter.  Soc.  de  biol.,  1890. 

(6)  Bezançon.  In  Th.  Vaudremer,  Paris  1893.  , 

(7)  CoRNtt  et  Durante.  Acad,  de  méd.,  mai  1895. 

(8)  Galippe.  Du  rôle  des  parasités  infectieux  dans  la  genèse  des  acci¬ 
dents  de  l’évolution  deladent.de  sagesse,  Jour'n.  des^bnn.  méd.,  1888. 

(9)  Le  Gendre  et  Beaussenat.  Soc.  méd.  des'hôpit.,  23  juillet  1892. 


l’articulation.  La  méningite;  occupait  principalement  la  base 
de.  l’encéphale.  r 

Nous  avons  récemnàêbt  observé  un  cas  de  méningite  et), 
dans  l’exsudât,  nous  avons  pu  constater  également  la  pré¬ 
sence  du  staphylocoque.  Noüs  indiquerons  les  difficultés 
que  l’on  rencontre,  lorsque  l’on  fait  des  examens  bactério¬ 
logiques  longtemps  après  la  mort  et  nous  dirons  les  raisons 
qui  nous,  font  cependant  penser  que  le  staphylocoque  est  ici 
l’agent  actif  de  l’infection. 

Voici  notre  observation  : 

La  nomfnëe  S...,  âgée  de  soixante-deux  ans,  garde-malade, 
entre  le  18  septembre  1893  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  docteur  Fèrhet,  à  ce  moment  remplacé  par  M.  de 
Grandmaison. 

Nous  ne  relevons  aucun  antécédent  héréditaire  ni  acquis. 

Depuis  huit  jours,  la  malade  souffre  de  céphalée,  de  fati¬ 
gue,  de  fièvre.  de  troubles  gastro-intestinaux  caractérisés 
par  des  vomissemenfâ  et  de  la  constipation. 

Le  début  des  accidents  a  été  brusque. 

La  malade  semble  abattue.  La  langue  est  sale,  infec¬ 
tieuse,  rouge  sur  les  bords,  blanche  aü  milieu. 

Un  ou  deux  vomissements  bilieux  le  soir  de  l’entrée  à 
l’hôpital  : 

T.  s.  39°6.  Pouls  86. 

Le  ventre  est  souple,  non  douloureux. 

Rien  au  poumon  ni  au  cœur. 

Pas  d’albumine  dans  l’urine. 

19  septembre,  t.  m.  38°1 . 

Même  état,  on  administre  un  purgatif  salin.  La  purgation 
est  suivie  d’une  évacuation  abondante  dé  matières. 

Le  soir,  t.  38°1. 

20  septembre,  t.  m.  37  degrés. 

La  malade  sê  trouve  mieux.  Alimentation  légère  (œuf  et 
lait). 

21  septembre,  même  état.  Température  normale  (37°2). 
La  malade.se  trouve  bien.  La  langue  est  encore  un  peu  salé. 

Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  nous 
avions  pensé  à  un  début  possible  de  dothiénentérie  :  mais 
l’amélioration  rapide  nous  avait  éloigné  de  cette  idée  et 
nous  pensions  avoir  affaire  à  une  infection  gastro-intestinale 
de  nature  indéterminée,  comme  il  en  existait  d’autres  cas 
dans  nos  salles,  et  qu’expliquait  l’élévation  anormale  dé  la 
température  à  cette  époque  de  l’année. 

Mais  le  lendemain  matin,  la  scène  change  tout  à  coup. 
La  malade  semble  hébétée.  Elle  répond  mal  aux  questions 
qu’on  lui  pose.  Elle  a  eu  du  subdélire  pendant  la  nuit  :  si  on 
la  touche  elle  pousse  des  gémissements.  Il  existe  une 
raideur  marquée  de  la  nuque. 

Rien  dans  les  poumons,  mais  le  pouls  qui  bat  96  pulsa¬ 
tions  est  irrégulier  et  intermittent.  Le  ventre  est  déprimé. 
La  malade  n’a  pas  uriné  et  l’on  est  forcé  de  la  sonder. 

La  température  reste  normale  à  37  degrés. 

Le  lendemain  deux  heures,  le  tableau  est  encore  plus 
accentué.  État  comateux.  Respiration  stertoreuse.  Langue 
sèche.  La  tête  est  déviée  à  gauche. 

Le  pouls  est  rapide.  La  rétention  d’urine  persiste. 

Pas  d’élévation  de  température. 

La  malade  meurt  dans  la  soirée. 

L'autopsie  n’a  pu  être  faite  que  trente-six  heures  après  la 
mort.  Cependant,  malgré  la  chaleur,  la  décomposition  du 
corps  n’est  pas  trop  avancée. 

Encéphale  :  la  dure-mère  adhère  à  la  calotte  crânienne,, 
elle  est  épaissie.  Là  pie-mère  est  fortément  congestionnée. 
Lés  lésions  semblent  particulièrement  manifestes  au  niveau 
des  hémisphères.  Du  côté  de  la  basé  et  de  l’héxagone  du* 
Willis  la  congestion  est  bien  moins  marquée.  Sur  les  hémi¬ 
sphères  la  pie-mère  apparaît  rouge  et  tuméfiée,  surtout  du 
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côté  gauche.  Le  long  des  scissures  de  Sÿlvius  et  de  Rolando 
à  gauche,  on  voit  des  traînées  jaunes,  verdâtres,  formées  par 
l’exsudât  séro-purulent.  Les  veines  forment  de  gros  cordons 
gorgés  de  sang. 

La  pie-mère  se  détache  assez  facilement  de  l’écorce  céré¬ 
brale. 

En  introduisant  une  pipette  dans,  l’espace  sous-  arachnoï¬ 
dien,  nous  pouvons  facilement  recueillir,  à  deux  ou  trois 
places  différentes,  notamment  au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylvius  à  gauche,  une  sérosité  louche,  légèrement  sanguino¬ 
lente,  chargée  de  flocons  fibrineux. 

Nous  récoltons  ainsi  quatre  pipettes. 

A  la  coupe,  le  cerveau  paraît  à  peu  près  sain.  Nous  consta¬ 
tons  seulement  une  congestion  très  intense  du  lpbule  de 
l’insula  du  côté  gauche.  A  ce  niveau  non  seulement  la  pie- 
mère  est  très  injectée,  mais  la  substance  cérébrale  est  molle 
et  congestionnée. 

Pas  de  liquide  dans  les  ventricules.. 

Rien  du  côté  du  cervelet,  du  bulbe  et  de  la  protubérance. 

Rien  non  plus  du  côté  de  l’oreille  interne. 

Le  rocher  trépané  né  laisse  voir  aucune  suppuration. 

Les  poumons  sont  très  congestionnés  aux  deux  bases.,  Pas 
de  foyer  de  pneumonie.  Pas  de  tuberculose. 

Le  coeur  est  normal. 

Les  reins  sont  seulement  congestionnés. 

La  rate  est  augmentée  de  volume.  Elle  paraît  normale  à 
la  coupe. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume  (1800  grammes).  Il , est 
congestionné,  d’un  jaune  salé  :  dur  à  la  coupe. 

L’examen  histologique  du  foie  nous  a pérmis. dé  constater 
deux  ordres  de.  lésions.  :  une  cirrhose  diffuse,  avec  conges¬ 
tion  et  dilatation  des  capillaires,  et  la  présence  de  nodules 
Inflammatoires,  peu  nombreux,  occupant  environ  le  quart 
d’un  lobule,  et  constitués  par  la  prolifération  de  cellules 
embryonnaires.  A  ce  niveau,  les  noyaux  des  . cellules  hépa¬ 
tiques  ont  disparu  et  ces  cellules  sont  frappées  de  nécrose. 
En  un  mot,  il  s’agit  là,  dç  petits, al?cès  miliaires  en  voie  de 
formation. 

Nous  nous  trouvions  donc  en  présence  d’une  infection  à 
localisation  méningée,  avec  tendance  à  la  généralisation  :  et 
Il  nous  restait  à  en  déterminer  la  cause.  no 

La  sérosité  méningée,  examinée  directement  sur  lamelles, 
nous  fait  voir  de  nombreux  globules  de  pus,  dont  les.noyaux 
d’apparence  sphériqpe  sont  augmentés  ,de  voljime  et  con-e 
tiennent  de  nombreuses  granulations. 

Par 'la  méthode  de  Gram,  nous  constatons  la  présence  de 
çocci,  soit  deux  à  deux,  soit  formant  de;  courtes  chaînettes 
ou  de  courtes;  grappes. 

Nous  ensemençons  quatre  tubes  de  bouillon.  Le  lende¬ 
main,  les  quatre  tubes  présentent  un  aspect  trouble.  Ense¬ 
mencement  sur  gélose.  Au  bout  de  quatre  heures,  des  colo¬ 
nies  apparaissent  sur  trois  tubes.  Sur  le  quatrième,  les 
colonies  ne  sont  apparups  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  et  nous  ayons  reconnu  qu’elles  étaient  formées  par 
le  staphylocoque  blanc  à  l’état. de  pureté. 

Des  trois  autres  tubes,  deux  nous  ont  donné  des  cultures 
pures  de  coli-bacille.  Le  dernier  tube  a  donné  des  cultures; 
de  coli-bacille,  des  bacilles  longs  et  d’autres  impuretés. 

En  résumé,  et  en  éliminant  ce  dernier  tube,  nous  avons 
-  trouvé  deux  fois  le  coli  bacille  . et  une  fois  le  staphylocoque. 

Ces  microbes  ont  été  nettement  différenciés  par  les  mé¬ 
thodes-  classi  ques. 

Mais  est-il  permis,  d’après  ce.  qui  précède,  d’attribuer  au 
staphylocoque  le  rôle  d’agent  actif  dans  l’infection  qui  nous 
occupe?  Nous  ne  saurions,  à  ce  sujet, faire  trop  de  réserves, 
caries  examens  bactériologiques,  faits  longtemps  après  la 
mort,  sont  toujours  sujets  à  caution.  Il  suffit  de  relire  les 
travaux  de  Acliard  et  Phulpin,  pour  se  convaincre  qu’il 
ne  suffit  pas  de  trpuyer  des  microbes  vulgaires,  comme  le. 


'coli-bacille  et  le  staphylocoque,  pour  leur  attribuer  un  rôle 
dans  la  genèse  des  accidents  (1). 

Mais  ces  réserves  étant  faites,  il  nous  semble  logique . 
d’admettre  que,  dans  notre  cas,  lé  staphylocoque  doit  être 
mis  en  cause. 

En  efiet,  nous  n’avons  pas  décelé  la  présence  d’autres  mi¬ 
crobes  dans  le  pus.  Les  cultures  ont  été  également  néga¬ 
tives  dans  cet  ordre  d’idées. 

Elles  nous  ont  donné  du  coli-bacille,  il  est  vrai,  mais  il 
n’y  a  rien  d’étonnant  à  cela.  Nous  avons  lieu  de  penser  que 
lé' coli-bacille  est1 * 3  survèmi  secondairement  après  la  mort,  et 
que  lé  staphylocoque  existait  primitivement.  En  effet,  :  si,: 
comme  nous  l’avons  constaté  nous-même,  on  ensemence 
un  tube  de  bouillon  avèc  du  coli  bacille  et  du  staphylocoque 
(nous  nous  sommes  servi  des  cultures  précédemment  obte¬ 
nues)  et  qu’on  porte  le  lendemain  sur  gélose  on  obtient  uné 
çultur^pure  de  coli-bacille. 

Le  coli-bacille  se.  développe  donc  mieux  que  le  staphylo¬ 
coque  lorsqu’ils  se  trouvent  en  présence.  Il  est  donc  permis 
de  penser  que  le  coli-bacille  est  survenu  secondairement  au 
staphylocoque,  et  qu’il  s’agit  d’une  infection  simple  et  non 
d’une  infection  mixte. 

Un  dernier  argument  devait  nous  être  fourni  par  l’exa¬ 
men  bactériologique  du  foie.  Par  la  coloration  simple  au 
bleu  de  Lœffler,  nous  avons  constaté  la  présence  de  nom¬ 
breux  cocci.et  de  rares  bacilles.  Par  la  coloration  au  violeif; 
de  gentiane  et  décoloration  par  le  Gram,  nous  avons  re¬ 
trouvé  les  mêmes  coc.ci,  tantôt  en  chaînettes,  tantôt  en 
grappes,  et  rappelant  ainsi  l’aspect  du  streptocoque.-  et  du 
staphylocoque. 

'Ces  cocCi 's'é! ^rencontraient  particulièrement  autour  des 
nodules  inflammatoires  et  dans  les  capillaires  sanguins.  Il 
s’agissait  donc  vraisemblablement  d’une  infection  mixte  du 
foie. 

J  Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu  retrouver  la  porte 
d’entrée  de  l'infection,  mais  nous  savons  que  le  staphylo¬ 
coque  est  très  répandu  dans  l’organisme. 

Netter  (2),  Vignal  (3),  Muller,  Riandi  l’ont  toujours  ren¬ 
contré  dans  la  bouche  des  sujets  sains. 

Notre  malade  ayant  présenté  tout  d’abord  dès  symptômes 
d’infection  gastro-intestinale,  peut-être  s’est-il  fait  une  loto 
càlisation  hépatique,  et  plus  tard  une  localisation  méningée/' 

Adenot,  dans  sa  thèse,  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  cinquante-deux  ,  ans  qui,  à  la  suite  de  coliques 
hépatiques,-  fut  prise  de  symptômes  d’infection  généralisée- 
et  de  méningite. 

A  l’aütopsie,  om  constata  la  présence  dè  liquide  purulent 
dans  les  voies  biliaires,  de  petits  abcès  miliaires  du  foie  et' 
d’une  plaque'de méningite  purulente: 

■  Nous  remarquerons,  cependant,  que,  dans  notre  cas,1  les 
nodules  infectieux;semblaient  de  formation  récente  et  qu’ils 
étaient  probablement  postérieurs  aux  lésions  des  méninges.; 

Quoique  l’étude  bactériologique  des  méningites  aiguës 
soit  particulièrement  'intéressante,  l’étude  clinique  ne  doit 
pas  être  laissée  de  côté. 

Dans  notre  observation,  deux  points  nous,  paraissent  de¬ 
voir  être  mis  en  relief  :  Dévolution  rapide  de  la  maladie, et 
l’apparition  tardive  des  symptômes  révélateurs. 

Notre  malade  est  morte  au  treizième  jour,  et  ce  n  est 


(1)  Achard  et  Phulpin.  Envahissement,  des  organes  par  les.  microbes 
pendant  l’agonie  et  après  la  mort.  AV’cA  de  méd.  e, nerim.,  1895,  n°J- 

(?)  Netter.  Microbes  pathogènes  contenus  d;ns  la  bouche,  des  su.) 
sains,  Revue  d'hyg.,  1889. 

(3)  Yional.  Arch.  de  physiol.,  1883  et  1887. 
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qu’au  onzième .  que  les  symptômes  de  méningite  sont 

apparus.  ,  , 

Nous  signalerons  également  la  chute  de  température  au 
huitième  jour,  qui  tombe  à  37  degrés  pour  rester  normale 
jusqu’à  la  mort.  . 

Les  auteurs  classiques  (1)  signalent  les  différences,  clini¬ 
ques  qui  existent  entre  la  méningite  tuberculeuse  et  les. 
autres  méningites  aigüës. 

Dans  la  méningite  bacillaire,  la  marche  est  beaucoup 

plus  lente,  l’intensité  des  symptômes  bien  moins  marquée. 

C.  Bezzolo  [de  Turin  2i]4  A.  da  RochaJde,  Coimbrel, 
pensent  qu’il  est  légitime  de  chercher  l’explication  de  ces 
faits  dans  l’infiuenec  exercée  sur  le.  système  nerveux,  et 
notamment  sur  le  système  cérébral,  par  les  différents  virus. 
Le  siège  des  lésions  joue  évidemment  un  rôle  de  premier 

ordre.  .  „ 

Peut-être  aussi  les  lésions  d’encéphalite  sont-elles  moins 


marquées  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Quant  au  diagnostic  des  méningites  aiguës,  non  bacil¬ 
laires,  entre  eijes,;  il  est  encore' impossible  de  le  faire  :  1  exa¬ 
men  bactériologique  du.  sang  pourrait  rendre,  dans  certains 
cas,  de  grands  services.  •  '  , 

Le  traitement  des  méningites,  aiguës  reste,  jusqu  à  pré¬ 
sent,  purement  symptomatique. 


FRACTURE  COMMINUTIVE  DE  LA  ROTULE  (3) 


Par  le:  docteui-  JoNNEsco  (de:  Bucharest). 

Homme: de  trente  et'.un  ans.  Le  18  juillet,  il  reçoit  sur  la 
face  antérieure  du.: genou  gàüche  un  fort  coup  de  bâton. 
Chute,  douleurs  violentqs,  gonllemenl  immédiat  de  genou, 
impotence  fonctionnelle, du  membre;  On  constate  :  une  tu¬ 
méfaction  notable  du  genou,  recouvert  d’une  large  ecchy¬ 
mose  et  d’excoriation.  Crépitation  sanguine  superficielle  et 
crépitation  osseuse  profonde  manifeste.  La  flexion  du  genou 
est  encore  possible,  mais  très  limitée,  l’extension  impos¬ 
sible.  On  pose  le  diagnostic  de  fracture  comminutive  de  la 
rotule,  avec  épanchement  sanguin  péri-articulaire.  Opéra¬ 
tion  :  incision  longitudinale  de  10  centimètres  de  téguments, 
on  tombe  dans  un  foyer  sanguin  plein  de  caillots,  au  milieu 
desquels  apparaît  la  rotule  broyée,  en  quatre  fragments, 
dont  deux  médians  triangulaires,  ne  tenant  plus  que  par 
quelques  brides  fibreuses: au  reste  de  l’os;  ils  sont  enlevés 
ainsi  que  les  caillots,  Puis  on  régularise  les  deux  fragments 
extrêmes  de  l’os,  ayant  chacun  1  centimètre  et  demi  envi¬ 
ron,  et  on  les  suture  ensemble  à  l’aide  dre  deux  fils  d’argent 
osseux  et  quatre  fils  de  soie  placés  sur  les  parties  fibreuses- 
prérotuliennes.  Pansement  sëc  compressif.  Le  membre  est 
mis  dans  l’ extension1 2  et  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré. 
Le  septième  jour  la  réunion  par  première  intention  es  t  par¬ 
faite.  Le  vingt-deuxième  jour  on  enlève  l’appareil  plâtré.  On 
commence  le  massage  et  la  mobilisation  forcée  de  1  articu¬ 
lation.  Le  27. août,  c’est-à-dire  le  trente-huitième  jour  de 
l’intervention,  le  malade  quitte  l’hôpital,  pouvant  marcher 
sans  canne,  faisant  tous  les  mouvements  de  flexion:  et 
d’extension,  et  sans  aucune  atrophie  du  quadriceps.  . 


(1)  Gùinon.  Traité ‘de  médecine,  t.  VI. 

(2)  Bezzolo.  Semaine  méd.,  189-t,  p;  1831. 
.  (3)  Voir  Gaz.  deshôpit.,  1895,  p.  1259. 
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Séiance  du  À  décembre  1895.  —  Présidence  de  M.  Th.  Ànger. 

COMMUNICATIONS 

Élévation  de  la  température  consécutive  aux  hémorra¬ 
gies  dans  les  séreuses.  —  m.  delorme  rappelle  que,  dans  la 
dernière  séance, •  M.  Quénu  a  émis  cette  opinion  qu’on  ob¬ 
servait  de  grandes  élévations  de  température  à  la  suite 
d’épanchements  de  sang  dans  le  péritoine.  Il  demande  à 
M.  Quénu  sur  quels  faits  est  basée  cette  opinion. 

m.  quénu  a  seulement,  demandé  à  M.  Peyrot  si,  dans  le 
cas  qu’il  a  présenté,  on  avait  constaté  à  l’autopsie  une  hé¬ 
morragie  intra-péritonéale,  puisque,  dans  plusieurs  cas,  il  a 
constaté  lui-même  une  élévation  thermique  à  la  suite  d  hér 

morragies  dans  le  péritoine. 

m.  REYNIER  a  constaté  cette  élévation  de  température  dans 
;  les  hématocèles,  sans  qu’elle  soit  symptomatique  de  puru¬ 
lence  ou  de  septicémie.  L’hémorragie  dans  les  sereuses  peut 
donc,  par  elle-même,  amener  une  élévation  de  température. 
MM.  Broca  et  Hartmann  ont  rapporté  un  exemple  d’hemor- 
ragie  intra-pleurale  ayant  donné  lieu  à  une  grande,  élévation 
de  température  ét  ayant  fait  croire  à  une  suppuration.  La 
ponction  ne  donna  que  du  sang  qui  fut  démontré  aseptique 
par  l’ensemencement.  .  ■  . .  , 

m.  pozzi  a.  constaté,  à  la  suite  d’ ovariotomies,  des  hémor¬ 
ragies  intra-péritonéales  avec  élévation  considérable  de 
température,  sans  suppuration.  Il  attribue  1  hyperthermie, 
dans  ces  cas,  à  une  intoxication  d’origine  chimique  due  a 
l’absorption  du  sang.  Il  rappelle,  d’ailleurs,  que  ces  faits  ne 
sont  pas  nouveaux  ,  et  ont  été  exposés,  dans  la  thèse  de 
M.  Poncet.  .  ,!i 

m.  QUÉNU  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Pozzi  sur  la 
pathogénie  dè  -ées  élévations  de  température  qui,  souvent 
sont  absolument  brusques  et  qui  indiqueraient  qu  il  s  agit 

d’une  action  réflexe  sur  la  grande,  séreuse.  , 

m.  razy  cite  deux  faits  d’élévation  de  la  température  con- 
;  sécutive  à  des  hémorragies  dans  les  cavités  séreuses.  Dans 
un  cas  il  s’agissait  d’un  épanchement  intra-articulaire,  con¬ 
sécutif  à  une  fracture  de  rotule.  L’incision  donna  issue  à  du 
:  sang  qui  ne  cultiva  pas.  Il  n’y  avait  donc  pas  d’infection. 
Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’une  forte  contusion  de 
l’abdomen.  II  y  eut  un  épanchement  sanguin  dans  la  cavité 

abdominale,  lequel  fut  reconnu  aseptique. 

m.  routier  dit  qu’il  serait  intéressant  d’être  fixe  sur  la 
question  de  savoir  si,  dans  ces  cas,  l’élévation  de  la  tempe- 
rature  coïncide  exactement  avec  l’irruption  du  sang  dans  la 

^m.Tichaux  estime  qu’il  faudrait  éclaircir  la  question  par 
des  examens  bactériologiques.  Après  une  contusion,  par 
exemple,  M.  Michaux  croit  qu’on  peut  attribuer  1  élévation 
de  la  température  à  une  infection  de  voisinage,  à  une  infec¬ 
tion  d’origine  intestinale.  ; 

m.  lucas-championnière  croit  que,  dans  ées  cas,  il  s  agit 
:  toujours  de  faits  d’irritation.  C’est  l’histoire  de  la  flevre 
traumatique  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  septicémie. 
Cette  distinction  est  d’autant  plus  importante  à  établir  que 
la  doctrine  de  la  septicémie  conduirait  à  l’ouverture  des 
épanchements  sanguins  accompagnés  d’élévation  de  tempe- 
rature,  alors  que  ceS  épanchements  disparaissent  naturelle¬ 
ment. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PLEUROTOMIE 

m.  SECOND  a  eu  occasion  de  pratiquer  une  pleurotomie 
par  voie  transdiaphragmatique.  Il  s’agissait  d  un  kyste 
hydatique  suppuré,  ouvert  dans  les  bronches.  Il  y  avait  bien 
un  kyste  sur  la  face  convexe  du  foie,  mais  qui  n  était  pas 
suppuré.  Il  en  existait  un  autre,  suppuré,  de  1  autre  côte  du 
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diaphragme.: C’est  ce  dernier-  qui  s'était  ouvert  dans  les 
bronches.  M.  Segond  incisa  ce  kyste  à  travers  le  diaphragme. 
Le  mal  adevécut  .trois  ans  et  mourut  d’hémoptysie. 

M.  Segbnd  insiste  sur  l’importance  de  l’exploration  médi¬ 
cale  dans  ces  cas  de.  pneumotomie.  Quant  à  lui,  il  n’a 
jamais  ouvert  et  n’ouvrira  jamais  un  poumon  sans  s’appuyer 
sïtfie  diagnostic  d’un  médècîn,  Bon  clînicïén.  Il  est  des  Cas 
oh  un  diagnostic  peut  être  erroné.  Mais,  dans  tous  ces  caS; 
lës.'indicâtions  du  médecin  isont'deg  plus  précieuses, 

m.  delorme  dit  que  le  pneumothorax  chirurgical  est 
moins  grave  que  le  pneumothorax  traumatique  par  la  raison 
que,  dans  .ce'  dernier,  le  poumon  sain  se  rétracte  aussitôt, 
tandis  que  dans  le  pneumothorax  chirurgical,  il  y  a  souvent 
des  adhérences  pleuro-pulmonaires  ou  une  induration  pul¬ 
monaire  qui  constituent  autant  d’obstacles  à  la  rétraction 
pulmonaire. 

Il  .est  facile  d’ailleurs  de.  prévenir  ce  pneumothorax  :  si 
l’on  Croit  lè  propédé  de  M.  Tuilier  insuffisant,  rien  n’est  plus, 
simple,  avant  d’qüvrir  la  cavité  pleurale,  que  de  passer  dans 
le  poumon  sous-jacent  deux  fils  qui  le  tiendront  accolé  à  la 
paroi,  préviendront  ainsi  ou  limiteront  le  pneumothorax  et 
empêcheront  l’accès  du  pus  dans  la  plèvre. 

m.  poirier  a  eu  recours  à  la  fixation  pleuro-pulmonaire 
conseillée  par  M.  Delorme.  Il  s’agissait  d’un  kyste  hyda¬ 
tique.  M.  Poirier  arriva  rapidement  sur  Ce  kyste  qui 
s’ouvrit;  il  saisit  alors  le  poumon  et  lé  sutura  à  la  paroi.  Il 
n’y  eut  pas  de  pneumothorax  et  le  malade  guérit. 

m.  segond  rappelle  qu’on  fait  cette  fixation  depuis  qu’on 
opère  les  kystes  hydatiques  par  la  méthode  d’Israël.  Pour 
empêcher  l’introduction  du  pus  dans  la  plèvre,  on  suture  le 
poumon  à  la  paroi. 

Mi  monod  a  pratiqué  trois  pleurotomies,  dont  une  pour 
abcès  pulmonaire  et  une  autre  pour  gangrène.  Voici  com¬ 
ment  il  a  procédé  :  ponction  à  travers  la  peau,  incision  en  se 
servant  du  trocart  laissé  en  place  comme  guide,  incision  de 
la  plèvre  et  du  poumon  au  thermocautère,  jusqu’à  ce  qu’on 
arrive  dans  le  foyer.  La  découverte  du  foyer  n’est  pas  totu- 
jours  aisée.  A  ce  point  de  vue,  M.  Monod  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’aiguille  exploratrice  qui  lui  a  permis,  dans  ces 
deux  casj  d’arriver  sur  l’abcès.  L’exploration  parle  procédé 
de  M.  Tuffier  lui  paraît  insuffisante.  L’exploration  directe 
lui  paraît  préférable  ;  dans  ces  cas,  d’ailleurs,  l’ouverture  de 
la  plèvre  n’est  pas  tant  à. redouter,  si  l’on  s’en  rapporte  à  la 
statistique  fournie  par  M.  Reclus  dans  son  rapport,  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie,  sur  la  pleurotomie. 

m.  terrier  est  intervenu  pour  deux  abcès  pulmonaires. 
Dans  ces  deux  cas,  il  s’agissait  d’abcès  hépatiques  ouverts 
dans  le  poumon.  Dans  ces  deux  cas,  il  avait  pu  préalable¬ 
ment  déterminer  le  siège  exact  de  l’abcès.  Il  enfonça  un 
gros  trocart  qui,  les  deux  fois,  donna  issue  à  du  pus,  trouva 
une  plèvre  adhérente,  incisa  dans  un  cas  le  poumon  au  bis¬ 
touri,  en  se  guidant  sur  le  trocart,  et,  dans  l’autre,  déchirale 
tissu  pulmonaire  avec  le  doigt.  Chez  ces  deux  malades,  il  y 
eut  des  hémorragies  consécutives  ét  des  poussées  de  pneu¬ 
monie.  La  guérison  n’a  été  obtenue  qu’après  un  long  temps. 
Il  faut  trois  ou  quatre  mois.,' 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’externat.  —  Questions  posées  :  Anatomie  : 
Muscles  de  l’éminence  thénar;  Tronc  cœliaque  ;  Rapports  de  la 
vessie;  Muscles  long  et  court  fléchisseurs  du  gros  orteil.  —  Pa¬ 
thologie  :  Luxation  de  la  mâchoire  ;  Complications  et  traitement 
de  la  blennorragie,;  Érysipèle,  de  la  face. 

Séance  du  4  décembre  (anatomie)  :  16,  MM.  Cotard,  Croisieref 
Diel.  —  15,  M.  Devilliers.  —  14  MM.  P.  Derbois  et  H.  Dubois.  — 


13  1/2,  M.  Dionis  dü  Séjour.  —  13,  MM.  Crofet  et  Dètot.  —  12, 
MM.  CorniletCouzin.  — 11,  MM.  Brissart et Cazin .  — 10,  M;  Degràis. 
-ffc  9,  M.  Chapon.  —  7,  M.  Cosmetattos.  •  —  4,  M.  Chapirs.  2, 
M.  Demay. 

Séance  du  6  décembre  (anatomie)  :  19,  M.  Vivier  (total  33  1/2); 

—  17,  M.  Salompn  (t.  34  4/2).  —  16  1/2,  M.  Roubaud  (t.  33  d/2).  — 

1U,  M.  J.  Thomas  (t.  29).  —  14,  Mm°  Romanescq  (R  28).  —  13,  M. 
Duc-Dedon.  — 12,  M.  Delherns.  —  11,  MM.  Dausset  et  Thibault 
(t.  22).  —  9,  M.  Champ.  —  8,  M.  Thouvenin  (t.  19).  —  5,  M,  Duha¬ 
mel.  —  2,  M.  Troadéc  (t.  16).  " 

Séance  du  4  décembre  (pathologie):  10,  MM.  Bigot^t.  31)  et 
Bonflls  (t.  32)'.  —  13,  MM.  BabonUeix  (t.  32)etBergouignan  (t.28). 

—  14  1/2,  M.  Balthazard  (t.  32).  —  13  1/2,  M.  Berton  (t.  28  1/2). 

—  13,  M.  Barbin  (t.  31).  —  12,  MM.  Artaud  (t,  23)  et  Berthier  (t. 

16) .  —11.  MM.  Bachimont  (t,  20),  Beneteau  (t.  27  1/2)  et  Boel  (t. 

17) .  —  10,  MM.  Autefage  (t.  13),  Bidault  (t,20)  et  Bournisien  de 
Valmont(t.  20). —  9,  M.  Carpanetti  (t.  19).  —  7,  MM.  Barlerin  (t. 

18)  et  Blavot  (t.  22). 

Séance  du  5  décembre  (pathologie)  :  15,  MM.  Alquier  (t.  33  ,1/2) 
et  Bodin  (t.  23).  —  14  1/2,  MM.  Alglave  (t.  33  1/2)  et  Bertrand  (t. 
2b  1/2).  —  14,  M.  Blondin  (t.  30).  — 13,  M.  Bobo  (t.  27  1/2).  —12, 
M.  Brocard  (t.  25..  —  11,  MM.  Adeline  (t.  25),  Maur.  Bloch  (t.  23), 
Bougon  (t.  23)  et  Brisard  (t.  18).  —  10,  MM.  Bègue  (t.  17),  Alb. 
Boullet  (t.  25),  Bousquet  (t.  22)  et  Brader  (t.  23).  —  9  1/2,  M.  Bou¬ 
dant  (t.  17  1/2).  —  8,  M.  Benasson  (t.  18).  —  7,  M.  Boureille  (t. 
20).  —  6,  M'1”  Bouillet  (t.  13).  —  b,  M.  Amar  (t.  11). 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  interne  de  l’hôpital  de 
Saint-André  de  Bordeaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Breffeil. 

—  Le  concours  pour  l’internat  en  médecine  de  l’asile  de  Bron 
vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Serrigny  et  Picard.  —  Internes  sup¬ 
pléants  :  MM.  Lamy,  Grousset  et  Bouveyron. 

—  MM.  Moissan  et  Josias  sont  élus  membres  du  conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  en  remplacement  de  MM.  Pas¬ 
teur  et  Larrey. 

—  M.  lë  docteur  Marc  Charbenat  est  nommé  membre  du  Comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  la  Châtre. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  Fêtes 
du  jour  de  l’an.  — Al’ocçasiôn  des  fêtes  du  jour  de  l’an,  les  billets 
d’aller  et  retour  délivrés  du  27  décembre  au  3  janvier  inclusive¬ 
ment  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  jour¬ 
née  du  6  janvier. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Fêtes  du  premier  de  l'an  1896.  — 
A  l’occasion  des  Fêtes  du  premier  de  l’an  1896,  la  compagnie 
d’Orléans  a  décidé  que  les  billets  aller  et  retour  à  prix  réduits, 
qui  seront-  délivrés  aux  conditions  de  son  tarif  spécial  G.  V.  n°  2, 
du  vendredi  27  décembre  inclus  au  dimanche  5  janvier  inclus, 
seront  valables  pour  le  retour  jusqu’aux  derniers  trains  du  lundi 
6  janvier. 

Ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité  déterminée  par 
ledit  tarif  lorsqu’elle  expirera  après  le  6  janvier. 


Des  eczémas  et  leurs  traitements,  Étude  clinique  et  théra¬ 
peutique,  par  le  •  docteur  Paul  Archambault,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  médecin  en  chef  de 
l’Asile  des  aliénés  d’Indre-et-Loire,  chef  du  service  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  à  l’Hospice  général  de  Tours,  etc.  In-8»  de 
45  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin.  jj 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Études  (le  M°  Baï.lokfet,  avoué  près  le  Tribunal, 

•  civil,  et  de  Mt  Marchand,  avoué  piès  là.  Cour; 
d’appel  do  I,yon. 

D’un  -jugement  rendu  par  le  Tribunal  civil  de; 
ÉVpn,  le  26  juillet  1893,  entre  MM.  Gilliard,  P. 
Monnet  et  Cartier,  do  Lyon,  , 

Et  M.  le  docteur  Bengue,  dé  Pans,  il  a.  été: 
littéralement  extrait  ce  qui  suit  : 

Attendu  que  l’appareil  fabrique  par  Bengué 
Pt  vendu  par  lui  est  la  contrefaçon  de  l’appareil 
fabriqué,  et  vendu  par  MM,  Gilliard,  P.  Sfoimet 
êf'Cartièr;  t  ...  . .  S;  .union 

Qùé  Bengué  suif,  servilement  ces  inventions 
dans  les  difléirentes  formes  à  donner  aux  am¬ 
poules,  lés  unes  devant,  être  à  bec  droit,  les  autres 
à  bec  recourbé,  pour  servir  spécialement  aux 
opérations  dentaires  ; 

'  Que  vainement  Bengué  a  Cherche  a  masquer  la 
contrefaçon  au  moyen  de  certaines  modifications, 
de  détail,  en  substituant  à  la  dénomination  dej 
chlorure  d’éthyle  la  dénomination  -abrégée-,  de  ! 
chjoréthyle,  en  donnant  à  l’ampoule  la  forme 
ovoïde  au  lieu 'de,  la  forme' 'cylindrique,  en  fer¬ 
mant  le  bec  effilé,  au  moyen!  d’une  fermetur.e  mé- 
tallique  à. pas, dé- vis  sùbst^ûéèjA  la  ferMeîurp  *j 
la  lampe.  .  ,  y, 

Que  cette  dernière .  modification  jtour  laquelle 
Bengué  a  pris  un;  .brevet  ne  ,  saurait  constituer 
qu’un  perfectionnement, jBengué  n’en  pouvant 
user  quéTé  jour  où  lé  brevet  du  23  juin  1890  aura 
pris  fin,  ce  perfectionnement  ne  constituant  pas 
un  procédé  nouveau,  les  appareils  Bengué  et  les 
appareils-  GHliard,  P.  Monnet  et  Càrtiêr  etaht' 
touiofes  le  même  instrument,  faisant  à  la  fois 
fonction  de  récipient  et  fonction  de  pulvérisateur 
par  son  bec  effilé  capillaire,  à  raison,  def  la  vola¬ 
tilité  du  chlorure  d’éthyle  eide  l’influence  de  la 
chaleur  de  la  maii^,.  qui  tient  et  dirige  l’mstru- 

Par  ces  motifs  : 

Le  Tribunal  ... . . .  dit  valable  le  brevet  accordé 

à  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier  le  23  juin  1890  • 
Dit  que  Benguéïij^ontrëîàit  les  objets  de  ç 
brevet,  valide  la  saisie  pratiquée,  ordonne  la  con 
fiscation  des  appareils  saisis,  fait  défense  à  Ben¬ 
gué  de  continuer  la  fabrication  et  la  vente  < 
semblables  appareils,  ,  _  „ 

Le  condamne  à,  payer  à  Gilliard,  P.  Monnet 
Cartier,  des  dommagesyntêrêts  dont  le  clnllro 

sera  fixé  par  états . . . 

Ordonne  l’insertion  du  présent  jugement  par 
extrait  dans  vingt  journaux  au  choix  de  Gilliard, 
P.  Monnet  et  Cartier,  .. 

Condamne  Bengué  en  tous  les.  dépens  distraits 
à  M°  Balloffet.  ,, 

Le  docteur  Bengué  ayant  interjeté  appel  de 
jugement,  la  Cour  d’appel  de  Lyon,  dans  son  au¬ 
dience  du  23  juillet  1893,  a  rendu,  sous  la  prési¬ 
dence  de  son  premier  président,  un  arrêt  qui  le 
confirme  en  ces  termes  : 

Considérant  que  l’appareil  fabriqué  et  vendu 
par  Bengué  est  la  contrefaçon  de  l’appareil  Gil- 
liard,  P.  Monnet  et  Cartier  : 

Que  c’est,  en  effet,  un  instrument  de  chirurj 
constitué  par  une  ampoule  de  verre,  a  col  effue, 
et  dans  lequel  est  renferme  du  chlorure  d  éthyle 
qui  jaillit  à  la  volonté  du  praticien  pour  produire 
l’anesthésie  locale;  que  le  perfectionnement  que 
Bengué  a  pu  apporter  à  l’appareil,  quant  au  mode 
de  fermeture,  n’en  modifie  pas  le  caractère  essen- 

tiecônsidèranif 'que  vainement  Bengué  soutient 
que  la  contrefaçon,  ne  consisterait  que  dans  rem¬ 
ploi  du  tube  par  le  praticien  et  qu’il  ne  fait  que 
Tendre  ce  tube  sans  avoir  à  se  préoccuper  de  son 
emploi  :  .  _•  . 

Qu’en 'effet,  l’invention  consistant  dans  le  pro- 
duit  industriel  dont  les  caractères  ont  été  ci- 
dessus  spécifiés,  la  contrefaçon  résulte  de  la  seule 
fabrication  d’un  produit  présentant  essentielle¬ 
ment  les  mêmes  caractères . . . 


^  Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
■  Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Aii  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Lés  Capsules  BSathey-Caylus ,  à 
epveloppe  mince  de  Qluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  sayeur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  COl, 
PURÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires.  / 

^ Mon  CLIN  et  Ç|«,  80,  r.  Eossél-St-Jacqust,  PlRIS-^f 


Maladies  de  l'appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépôt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chei  tous  loi 


THERMES  DE  DÂX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eau®  eUBoues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains'  salés  et  d’eaux-mères . 
Anémie, lymphatisme.  Àflectionsutérines. 


_  COMPOSÉ 

(Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

|  Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital 
|  Sirop  composé^  j 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  ana  de  auooé»,  4,000  etteitatloni  miâlmltt 

DYSPEPSIE  {  COHVALEECENBES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  i  INCOERCIBLES 

gros  :  50, R. Boileau.  BétaQ  :  2,  R.dea  Lombard», hri» 


THÉ  (YiÂRI AN!  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  uu  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmeipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins-.des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»",  41,  B*'“  Haussmann,  et  tl«»  ph‘«. 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


Par  ces  motifs  :  '  ‘ 

Confirme  le  jugement  dont  est  appel  : 

Dit  toutefois  que  les  insertions  par  extrait  or¬ 
données  par  ledit  jugement,  n’auront  lieu  que 
dans  cinq  journaux,  trois  de  Paris  et  deux  de 
Lyon,  au  choix  des  intimés. 

Condamne  l’appelant  à,  l’amende  et  à  tous  les 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 


Tonique  I 

1  cuiller  à  café  ■ 

Fébrifuge  I 

1  cuiller  à  bouche  H 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES, CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

Û’r  05  Créosote  de  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacoii  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
ef  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


KOLA  ROY 

2  à  t  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


1400 


LE  VERITABLE  THÂPS1A 

|  doit  porter  les  Signatures  : 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 

LE  PERDRIEL  et  C*°,  PARIS 


SANTAL 

BRETONNEAU!! 

Le  plus  en  faveur  auprès  des  Médecins  li 
pour  sa  pureté  et  ses  bons  effets.  JM 


COALTAR  SAPON I N Ê  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F  -  -  T  0  L  U  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  setrouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  !  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,'  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutée» 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Tente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Méd.auxExp:  Vienne, Philadelphie,  Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  arec  boîte,  130  fr. 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro» 
l’ ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50et  1001. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Le  meilleur  moyen  d’administrer  l'Iode 


________  )  0.05  d’iode 

DOSE  J  o.lO  de  Tanin 


Succédané  des  Iodures  et  de  ï Huile  de  Foie  de  Morue 

IATISME,  ANEMIE 

AMENORRHEE 

Affections  Pulmonaires 

Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


N»  144.  —  JEUDI  12  DÉCEMBRE  1895. 


68*  ANNÉE. 


JEUDI  12  DÉCEMBRE  1895.  —  N»  144. 


CÔ  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

1.7  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 
doit  Stre  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Pari*.— L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


^j,rr>x  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  « 

La  Laûcèrléiry française  PRÈS  LA  faculté  de  médecine 

ifffl  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

fTVTT  C  FT  MTTTTATRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lîfr.  par  an. 
UilVLLD  Lil  UlLLillAirUhC»  S'adresser  directement  aui  bureaux  du  JoumaL 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
T000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 


r  ruxiN  . »  ***««  .  «  — -  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.—  Séance  annuelle  de  l’Académie  de 
médecine.  Prix  de  1895  et  prix  proposés  pour  les  années  1895,  1897 

et  1898. _ Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  11  décembre  1895. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  hier  sa  séance  solennelle. 
M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  secrétaire  annuel,  a  lu 
son  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1895.  Nos  lec¬ 
teurs  trouveront  ci-dessous  les  noms  des  heureux  lauréats. 
M.  Bergeron,  secrétaire  perpétuel,  lit  enfin  l’Éloge  de  Gubler. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  annuelle  du  10  décembre  1895.  —  Présidence 
de  M.  Empis. 

RAPPORT 

m.  cadet  de  gassicourt,  secrétaire  annuel,  donne  lec¬ 
ture’ du  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1895. 

PRIX  DE  1895 

-  Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  Phéno¬ 
mènes  circulatoires,  thermiques  et  chimiques  de  là  contraction  des 
muscles  striés.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  J.  Tissot, 
étudiant  en  médecine,  à  Paris. 

Prix  Alvarenga  (800  francs).  —  L’Académie  décerne  : 
1»  Un  prix  de  600  francs  à  M.  le  docteur  E.  Gourfein,  mé¬ 
decin  interne  à  la  fondation  Rothschild  de  Genève  ;  2°  un  en¬ 
couragement  de  200  francs  à  MM.  les  docteurs  Sapelier  et 
Villecourt  (de  Paris). 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accordé  lés  encouragements  (suivants  : 
1°  500  francs  à  M.le  docteur  E.  Legrain,  de  Bougie  (Algérie)  ; 
2°  400  francs  à  MM.  lès  docteurs  Sapelier  et  Yillecourt  (de 
Paris)  ;  3»  300  francs  à  M.  le  docteur  Goldschmidt  (de  Pans)  ; 
4°  300  francs  à  M.  le  docteur  Martial  Hublé,  médecin-major 
de  deuxième  classe  à  Nantes  ;  5°  250  francs  à  M.  le  docteur 
Galliard  (de  Paris);  6»  250  francs  à  M.  le  docteur  Lanaroff, 
de  Noukha  (Caucase).  ,  '  • 

Prix  Henri  Bùignet  (1500  francs).  —  Le  prix  est  décerné 

à  M.  le  docteur  Chabrié  (dé  Paris).  .  . 

Prix  Mathieu  Bourcerkt  (1200  francs).  —  Il  n’y  a  pas  lieu 
de  décerner  lé  prix.  —  Des  encouragements  sont  accor¬ 
dés  :  1°  600  francs  à  M.  le  dodteur  Léon  Germé  (d’Arras)  ; 
25  300  francs  à  M.  A.  Mariau,  médecin-major,  à  Brive  (Cor¬ 
rèze);  3°  300  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Martin  (de ‘Paris).1 


Prix  Adrien  Buisson  (10500  francs).  —  Un  prix  de 
6000  francs  est  décerné  à  M.  le  docteur  Jarre  (de  Paris). 

—  L’Académie  décerne  en  outre  les  récompenses  sui¬ 
vantes  :  1°  2000  francs  à  M.  le  docteur  Chervin  (de  Paris); 
2°  1000  francs  à  MM.  les  docteurs  Wurtz  et  Marcano  (de 
Paris)  ;  3°  500  francs  à  M.  le  docteur  Galliard  (de  Paris)  ; 
4°  500  francs  à  M.  le  docteur  Cristiani,  privat-docent  à  l’Uni¬ 
versité  de  Genève;  5° 500  francs  à  M.  le  docteur  Catrin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Prix  Capuron  (1 200  francs).  —  Question  :  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  un  sujet  d’obstétrique  laissé  au  choix  de  chacun  des 
concurrents .  -  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix;  le  même 
sujet  sera  remis  au  concours  pour  l’année  1898. 

Prix  Civrieux  (800  francs).  —  Question  :  Des  obsessions  en 
pathologie  mentale.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix;  la 
même  question  sera  remise  au  concours  pour  l’année  1898. 

Prix  Chevillon  (1 500  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  Répin  (de  Paris). 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  Du  Myxcedème. 

—  L’Académie  partage  le  prix  entre  M.  le  docteur  Adolphe 
Combe,  médecin  à  Lausanne,  etM.  etM™  Cristiani,  docteurs 
en  médecine  à  Genève. 

Prix  Desportes  (1300  francs).  —  L’Académie  partage  le 
prix  entre  M.  le  docteur  Thibierge  (de  Paris)  et  M.  le  docteur 
Delorme,  professeur  au  Yal-de-Gràce.  — Des  mentions  hono¬ 
rables  sont  en  outre  accordées  à  MM.  les  docteurs  Lyon  et 
Thiercelin  (de  Paris).  , 

Concours  Yulfrano«Gerdy.  —  L’Académie  a  verse,  en  1895, 
les  sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  :  1°  3250  francs  à 
M.  Ranglaret  ;  2°  3250  francs  à  M.  Leblanc;  3°  500  francs  à 
M.  Bernard;  4°  1000  francs  à  M.  Arthus.  —  MM.  Àrthus  et 
Bernard,  ayant  terminé  leur  stage  à  la  satisfaction  de  la 
Commission  des  Eaux  minérales,  l’Académie  leur  accorde  en 

outre  le  titre  de  Lauréat.  (Prix  d’Hydrologie.) 

Prix  |Ernest  Godard  (1000  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  les  doctèurs  Bertrand  et  Fontan,  médecins  de 
la  marine  à  Toulon.  —  Des  mentions  honorables  sont  en 
outre  accordées  à  :  1°  M.  le  docteur  Max  Melchior,  chef  de 
clinique  de  chirurgie  à  l’hôpital  Frédéric  de  Copenhague  ; 
2°  M.  le  docteur  Jayle  (de  Paris). 

Prix  Huguier  (3000  francs).  —  Ce  prix  ne  sera  pas  par¬ 
tagé.  — „Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  Stéphane 
Bonnet  et  Paul  Petit  (de  Paris). 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1000  francs).  —  Question  : 
Hygiène  de  la  peau  pendant  la  première  '  'enfance.  Le  prix  est 
décerné  à  M.  le  ‘docteur  René  Millon  (de  Paris).  L r  Aca¬ 
démie  accorde,  en  outre,  üne  mention  honorable  à  i.  le 
docteur  Daniel  Paterne,  de  Blois  (Loir-et-Cher).  1 

Prix  Laborie  (5000  frârics).  —  L’Académie  décerne  un 
prix  de  2500  francs  à  MM.  les  docteurs  Goùguenheim  et 


GAZETTE.  DE.S  HOPITAUX 


1402  —  .5681  a/iaMaoàa  et  iau; 


sont  en 

<.ui  !••  • .  ;i<-.  ■■  >1  «  h  ■  -  :  1  i  ;>uu  iram-s  a  M.  b-  <1  <:><  t  dir  Unpault  <Ir 
Paris);  Iraft?  iran  csal.'  lé  docteur  Reverdin  (de  Genève); 
3?  ffaMS  à  M.  le,  docteur  %ltet  (de  Parig.), 

'Jpux  La®negÉ1  000  fraàçs)fe-|j  Question  f  lM  la  bronzé 
cÆuaiA  (èèmWéé  ou  fio) isèÛitive  â  la  êromhijfe  simple)  che%  le% 
'enfants  dïïpmmer  agei  —  EXcademie  ne  décerne  pas  le  prix, 
mais  elle  accorde?- uire  récorapeose  de  500  francs  à^M.  le  doc¬ 
teur  Jacquemart  (de  Paris).  jlinoq  gafllATUIM 
Pitîr  LÀ^AÏ’ft'OOdîfàhcs).  —  L’ê'pifâ  est  décerné  à  M.  Gau- 
cliery,.  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Tancsh  — 


jestion^  Étude  comparée  des 
iodures  au  point  de  ih&i ÏÏéMpeMiflù’e.  —  Un1  prix  de  3000  francs 
esYï&èêU'aé'à  M:)fe:  docteur  Briquet,  médecin,  à;  Armentfëÿës 
(Ndife).'  —  Uiié  %éoEmpense'*dé  1000  francs  est,  en  outre, 
accordée  à  ;M5f.'  îeS  'dôctelÆs  F.  Ffèufijëiui'ët  ’G.  ' Corin,  de 
Liège  (Belgique). 

Prix  Mège  (900  francs).  —  Question  :  De  la  pathogènie  des 
m/oCjCir^ites., —  Le  prbç.eft  décerné  à  MM.,  les  docteurs  li^er 
et  liLiud  (de  Paris  .. 

1  : ,  Prix  |Æe  yhot  .(2  600.françS[}<,-n‘L’AiCadémie'  partage  le  -prix 
deiia.  manière.iSuivan.te  :  1°  1-200  francs,  à  ;MM.  les  docteurs 
Te-rscuy,  e.t:(Suénqd.(,de  Paris)  ;  2°  BQ0  francs  à  M.  le  docteur 
Demicheri  (de,  Paris),.,.—  ‘L’4csidé)pie . .accorde  en  pufte-s 
it.tlqe,  mention  hpnqrablej4y;eG!uneis<WïMn.e/de  4Qft  francs,  à 
M.,  le  docteur  Morax.  (d©  Paris),;  2°  une  mention  honorable', 
avec  une  somme  de  400  francs,  ?à  MM.  les  docteurs, M?acé  de 
,  .  .  .  .... 

Prix  Adorpiik  Moxbinne  (1 300  francs) .  — -L'Académie  dé¬ 
cerne  :  1°  Un  prix  d,e;  1000  francs  à  M.  le  docteur  Léon  Petit 
(dè  Paris)  ;  2°  un  encouragement  de  ,500  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Loir,  directeur  ;  de  l’Institut  Pasteur  à,  Tunis;)  3°  une 
mention  l^oqqrable  à  M.Je  doeteur  Mauclaire  (de  Paris). 

.  ,Pqix  NATjvELLE  (300. francs),.,  —  Il  q’y  a  pas  lieude,  décerner 
le  prix,  .i  ! 

Prix  Oulmont  (1 000  ir.ancs))..  —  M.  Gouge  t,  interne,  a 
obtenu  le  prix. 

Prix,  Perron  (3800  francs).  ,-—:Pn  prix  de  ,1800  francs 
est  décerné  à  M.,  le  docteur  Sabouraud  (de  Paris),  -n-,  L?Aca+ 
démie  accorde,  en  outre,  les  encouragements,,  suivants  : 
1°  000  francs  à  M.  le  docteur  .Ronde  (de  Paris)  ;  2°000  francs 
à.  M.  le  docteur  Rénon  (de  Paris);  3°;  400  francs,  à  M-.  le 
docteur  Luskowslci,  professeur  à  la  Faculté  de  Genève; 
4°2Q0, francs  àM.  le  docteur. Halipré  (de  Rouen)  ;  3°  200  francs 
à  M.  Vaudin,  pharmacien  à  Fécamp;  6°  enfin,  une  mention 
honorable  à  M.  leidocteur  perregaux  (de  Paris). 

Prix.  Portal  (600  francs).  —  Question  :  Anatomie-  patholo¬ 
gique  des  tumeurs  de  la, parotide.  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix ÿ  mais,  elle  accorde  une.  récompense  de  300  francs  à 
M.  le  docteur  G.  Nepveu,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

Prix  Pourat  (1 200  francs).-  —  Question  :  Déterminer  expéri¬ 
mentalement  U  mode  de  contraction  et  d'innervation  des,  vaisseaux 
lymphatiques.  —  Le  prix  est  décerné  à.  M.  le  docteur  Lueien 
Camus  (de  Paris).  —  L’ Académie  accorde,  en.  outre',  une 
mention  honorable  à  M.  et  Mmo  Gristiaüi,  docteurs  eu  méde¬ 
cine  à  Genève. 

Prix  Philippe  Ricord  (600  francs).  —  Le  prix  est  partagé 
entre  MM.  les  docteurs  P.  Guiard  et  Jules  Sottas  (de  Paris). 
:ym  Des  mentions,  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à 
MM.  les  docteurs  Carry  (de  Lyon)  et  Edward  Ehlers.  (de 
Copenhague). 

Prix  Vernois  (700-  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  MM.  les  docteurs  Biaise,  professeur  agrégé  à  la  Faeulté 
de  .  médecine  de- Montpellier,  et  Cartier  (de  Toulon),  —i  Des 
mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à  :  1°  M,  le 
docteur  Giaudio  (de  Nice)  ;  2°  M.  le  docteur  Legrand,  médecin 
de  juremière  classe-,  de  la  marin  a;;  .3°,  M,  Detroye-,.  médecin- 


vétérinaire,  inspecteur-  sanitaire  de  la  •’ViB®  Eimdges  ; 
4°  enfin, 'M.  le  docteur  .TJoulou.se  (de  Paris),  gj 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  nron< 

'  Ml  le, ministre  deÆ’Iitériëur  a  liluyQnluàceordésr,  j 
service  |es  Eaux  h^iér^es  dè  la  Fr^pce  igendint  F 

1°  Médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Ségaç-hagrang^  médecin 
à  Cauterets. 

2°  'MMcnltes  d'argégjt  à  :  MM.  les.  docteurs,  BarbauÆ  (de 
Luxeuil)  et  Rouillard,  médecin  de  l’asile  de  Villejuif  ;  Bot- 
tey  (de  Divoune-)  ,*  Censier  (de-BagBokfS=as^OHfe-);  •IftffitStt- 
çau  (de,  Gauterets)  et  Lavergne  (de  Biarrote):  n?  gît»»  tIA 

3°  Rappels  de  médailles  d’ argent  à  :  MM.  les  docteurs  •  pi¬ 
lastre  (de  Brides)  ;  Forestier  (d’Aix)  ;  Lavielfé  (d‘e‘Dâx!);,|tlfa.!t- 
froux  (de  Contrexétille)  et  Planche  (de  Balaruc).'  . 

4°  Médailles  de  bronze  à  :  IV)  M  les  0  odeurs  Rlèvy  (de  Biar¬ 
ritz)  ;  Guêridaüd  (MëTSamt-Gërvais)  ;  'Guyenot  (d’Àix)  ;  Racine 
(de  Luchon)  et  Verdenal  (des  Eaux-Chaudes). 

Sërvicé  des  ÉpidémïÉs..  —  L’AGadëmie  a  proposé,,  et  M,  le 
ministre  dq  l’Inférieur) a  bien,  voulu  accorder, .pour  le  service 
dés  épidémies  en  1894  :  ,  m  — 

1°  Médailles  d’or  à  :  MM.  les  docteurs  Bertin  (de  Nantes) 
et  Gîhert  (du  Havre). 

2 r  jfappeh  .de  pièdaillesi<d’or  à  :  MM.  les  docteurs  Blan- 
quinque  (de  Laon)  ;  Chabenat  (de  La  Châtre)  ;  Durand,  (de 
Marseille»)  Fiehot-  (dei^Nevers)  ;  Fiéssenger  (iTOyéniiax); 
Ltegséei(d’Ajsbeviüô)'-et/'Pennetier (de  Rouen).  ■  ■  -  .a 

.  ,3Vjfôf«@llestÆiw'^wf'!«'j'MMllesdièctears;Beriiiaifld  (Erancis)^ 
dp  deuxième  dassevà-Dfiij4ia};Delma&;  méêe- 
cjnjprincipal  de  deuxième  iclasse,,  à,  Poitiers  ;  ,Fournié,(Henri)ii 
médecin-major  de  première  classe  ;  Guibert  (de  Moncontour)  ; 
Jaubert  (Léon),  médecin-major "cle  deuxièmè  classe,  à  Mont- 
Dauphin;  Lesueuf  .jBgrnay);  Magpant4(dç  ^pndrecourt),; 
Olivier,  médecin-major  etê  deuxième  classe  au  30e  régiment 
de  dragons,  à  Saint-Ëtienriëy  Lucien  Raynaud  (d’Alger)  et 
Yergely ;(dn  BoideAux) .  ni  u f >  - 

4°  Rappels  de  médailles. d'argent- à  :  MM.  les  docteurs  André 
(de  Toulouse);  Balestre  (de  Nice);  Bastiou  (de  Lannion); 
Darbout  (du  Boucau)  ;  iMOHoifs'^e,  médecin  principal  de 
l'armée,  à  Limoges  ;  Dubrulle.  (André},,  médecin-major  -de 
première  classe  au  23e  régiment  d’infanterie-;  Lacaze  (de 
Montauban)  ;  Rousseau  (de  Vouziers)  et  Tuefferd  (de  Mont¬ 
béliard). 

5°  Médaille#. deiibronze  à-  ;  MM.  les. docteurs  André  (de-Pé- 
ronne);,Baratier  (de  Jeugny);  Basco-u  (de.  Bouïsse)  ;  Blusson- 
(de  Brive)  ;  Boquin  (d’Autun)  ;  Boucher e.am,  médècin-major 
de  deuxième  classe,  et  E.  Grasset  (ê©i Riom);  Garou  (de 
Dieppe);  Cassedehat  ()P.-A.j,.  médecin-major  de  première 
classe  .  au  2'  régjmenl  de  zouaves;  Cerf-Mayer,  (de  Brest) £ 
Chagnoleau  rdc;  Rochefort)  ;  Gordillot,  médecin-  aide-inajor 
de  première  classe  au  5?  chasseurs,  d’Afrique,  à  Qrléansvillep 
de  Ferry  de  la  Bellonne  (d’Apt);  de  la  Croix  (de  Lisieux),4 
Descoiugs  (d’Angers)  ;  Dessaux  (de  Tâtes)  ;  Dignat  (de  Paris)  ; 
Gaumé  (de  Quimper)  ;  Legros  (de  Rochefort-sur-Mer)  ;,  Le; 
Mouligou  (de  QuimperJé)  ;  Levassor  (de  Mortagne)  ;  Lévêque 
(de  Montdidier)  ;  Marotte  (Auguste),  médecin  aide-major  de 
première-  classe.  à.jlourg;  Martin-Durr  (,de  Paris) ;.  Mignot 
(de  Gannat)  Mo^er,  :  -major  de  première  classe,  à 

Montpellier  ;,  M .  Pépin  (Ch.) ,  médecin  à  Hénan-Biken  ;  MM.  les 
docteurs  Péradon,  médecin-major  aux  hôpitaux  de  Tunisie;.! 
Ch.  Rayer  (des  Andelys);  Renard,  médecin  principal  de 
première  classe  ;  Richer  de  Forges  (de  Morlaix)  ;  Salicetti 
(de  Bastia)  ;  Thibaudet  (de  Saint-Claude)  et  Trouillot,, 
médecin-major  de  première  classe  au  2e  d’artillerie. 

Service, de  l’hygiène  de.  l’enfance. —  L’Aeadêmie.accorde  : 

1°  Médaille  de  vermeil  à  :  M.  le  docteur  Barthès  (de  Caen). 

2°  Rappel  de  médaille  de  miml  à  .•  M.  le  docteur  Denizetfdei- 
Cliâteau-Landem).  ’ 


GA^TTE  IMS  S  HOPITAUX 


3°  Médailles  d’agent  à  :  -MMj  Les  docteurs ..Çp^by^P^  » 
Lehec  (de  Châtîllon-sur-Indre)  ;  MaUet  (de  SaintTQuenUn): 
Millon  (de  ^aris)  ;  Toussaint,  médecin-major  de.  deuxième 


MlUUll  lue  ara^ip):9, " :W"  ’\ 

classé,  uf  école', Sain  t-Çyr,  et  Trotignon. 

SP'Æppeîs  de  médaillés d’ argent  à  :  MM.  les  dflPjliÇftpsDQnnuc 
(de  Poissy).et;Gaudefïroy.idfiiValan/.  _  ,,  ,  ,, 

....  ,  -,  g ironie  à  •  MM.  1ê;s  odpfteprs  .^uallet 


Pélyét(dé'(Vi'ré): 

SERVICE  ©E'-ïA  VaCCiné.  —  L’ Académie  apTOpôsé,  et  M.  le 
ministre  dc  l’In'tërietir  a  bien  Voulu  ,  accorder,  pour  le  ser- 
•vice  de  lït'vaçcÎTi'ë  én  Î894 

[.  Un  prix  de'  1 300  francs,  %  partager  entre  MM.  les  doc- 
leurs  dont  les  noms  suivent  :  T°  500  francs  à  M.  A.  Bolo-a 
gnesi,  interne  des  liôpitaux  de  Paris;  2°  500  francs  à  par¬ 
tager  par  moitié  entre  MM.  lé  docteur  Jt  Delqbel  e  t  JL Co- 
zettë,  médecin  vétérinaire,,  à.Noyop;  3°  500  francs  à  M.  le, 
docteur  téon'Gauyrjj  (4e  Bernaÿ).  ,  -j 

II.  Quatre  médailles  d'or  à  :  MM.  les  docteurs  Ausset  (de 
Lille);  Bergasse,  m.é4ecdn-niaj:or  de  denxœipe  classe  .au  1er  ré¬ 
giment  de  hussards,;  à  Valencei;  Cassedebfflt,  médecimmajôr 
de  première,  classe  4»  2e  régimein.t- de  zouaves,  4  Oran; 

K.  Maureau,  médecin  dei  seconde  .classe  du  corps  de  santé 
des  colonies.  lfr,f,l‘,! 

III.  Cent  médailles  d'argent:  Aux  vaccinateurs  Üent  fe 
noms  suivent  et  qui  se  ;srat  distingués,  soit  par  leurs  tra¬ 
vaux  sur  la  vaccine,  soit  f  ar  le  grand  nombre  de  leurs  vac¬ 
cinations  :  MM.  les  docteurs  Allaire  (de  Nozay)  ;  Baratier  (de 
Jeugny);  de  Bédmn  .(de  Brest)  ;  Bernard  i (de  Toulouse)  ; 
Bertrand  (de  Mansle)  ;  IMllon  cle  Paris)  ;  Boichin  (deNozeray); 
Bompaire  (de  Millau);  J.  Bonteloup  (d’Orléansville) ;  Breucq 
(de, Bayonne)  ;  Carpentier  (de  Paris)  ;  Chabaud(4e  Prades)  ; 
Edmond  Cliaumier  (de  Tours)  ;  T.  Chonnaux-Dubisson  (de 
Yillers-Bocage) ;  Ciaudo  (de  Nice);  Colin  (de  Quimper)  ; 
Coquaud  (de  Saint-Mar tinSdes-Noyers)  ;  Crimail  (de  N'atftes)  ; 
Ettchaninoff  (de  Saint-Calais)  ;  Edmond  Faucheux  (d’Alle- 
mant,  ;  B.  Fauvel  (de  l-écamp)  ;  iHougeron  (de  Massignae), 
FouiJJoux  (de  Saint-Bonnet-le-  Château)  ;  Gaillard  (du  Creuzdt) , 
Gémy  (d’Alger);  C.  Grenet  (d’Héricourt) ;  Grias  (de- Pont- 
Aven)  ;  Grimaldi^de  Bastia)  ■  Guers(4e  Mouzaïaville);  GnéVfel 
(de  Pont-l’Abbé)  ;  Guillou  (de  Saint-Paul-de-Lôon);  Gustin 
(de  Noirmoutders)  ;  .Hrftet^deaGIdetty^lJ.t  Jablonski  (de  Poi¬ 
tiers)  ;  Janin  (de  Grand-Lemps).;  de  La  Croix  (de  Lisieux); 
Lafite  (d’Ëpinal)  ;  Lagarde  (de  Montaùban;  ;  Lamy  (de 
Lasoehefoucauld)  ;  Le  Bouteüler  t(ide>-Ytdognes)i  4e  La  Mieèe 
(de  Paris)  ;  Lemaire  (4u.  Tréport)  ;  Leroy  (de  Chateaubriand)  ; 
Laterrier  (de  -,  Barfléur)  ;  Mtorv-an  (de  .Pleyben)  ;  Nod/fe 1 i (du 
Chamboni)  :  .Pépin  (de  Hénan-Bihen)  ;  Plantard  (deiGhàkte- 
nary),;  Paul  Raymond  (de  i  Paris);'  ffiieisser  (de -Oued-Podidà)  ; 
Re.vouy  de  SaintiSymphorien-d’Oron  ;  Rigodon  (de;  Mont¬ 
brison)  ;  Sabut  (de  Gannat)  ;  Salrnon  (4e  Lanvollon)  ; Sanque* 
(de  Morlaix)  ;  Schwar-tz  (.d’-Affrevillé)!;  Gb.  Tauchon  (de')Yâ- 
lenciennes)  ;  Vérité  (d’Alger)  ;  Viallaron  (de  Firminy)  ;  Vivier 
(d'Angoulômejiet  -de.  V/elling  (4e  Rouen). 

,MM.  ANdrien  SGhmi'tj-mêdeein-major  de  première  classe 
au  10e  d’artillerie,  à  Rennes;  Eugène Morer,  médecin-major 
au, '11“  dragons;/  à  •  Tarascon)  <@Mèr,  médecim+major  'de 
deuxième  classe  au  13e  hussards,  à  Dinan;  Ollier,  médecin- 
major  à  l’École  d-’jitMà'nteriè  de  Saint-Maixent;  Puig,miédecm- 
mujjior  dé  ■  4e.wx)îème  ©lassé;-  r4  Ghaædaïa  (Algérie)  ;;  Georges, 
médeedn «Üdetmaj aride  pr'émrèsre:  classe ,  à  Laghouaft- (Algé- 
riejj  ;  Maffre,  médecin  Saide-maj  or  «*48,=  hussards;  *à  Dinan  ; 
Jj-G.  Batirac,  médecin:  de  première  oolassé  des  .oofcmés- 
(Saigon);.  P.  -Grimêieny  médecin  ^aaoidieuxièniex niasse mdes 
colonies  (au  Baol);-  OHivfery  médecin  de  idemxième  classe 

deS®altmieS)(àf!la)^ëu©idn).-  ' 

M .  iHulet)  interàifi  du  4’àosSpfeë  4e»  Enf ànts-ASSfetés,'  4Pans . 


..JftM., les  officiers  4e  santé  Baiffidi  (d’HdrnesJt'LèmaâTO (dæb 
Plesséj;  Lostie  de  Kerhor  (de  Belle-Isle-en-T©rre)..  .  noitonüB 
MM , .  flenarif  Duffayr  ; , ,  médeera-pàarmac.ien  (de  Labordél)  ; 
Duvernet,  médecin-inspecteur,  des  nouracesA  la  Préfecture 
.dopoMpe,:  .î-umn/  .^•aooi  -  -  -  ,  : ^ 

MM.  Henri  Chapoy  et  A.  Gminand,  directeurs  ae  1  institut 
vaccinal,  à  Besançon.  XIfl<^.h 

^.:Po«rquipr,  médmbrvétériitoalre.  _  '"r, 

MmoB  lés  sages-femmes  veuve  Armeuyi-  Modaux  (de- 
'  Frçsnçs)  ;i  .Baudoin .  i(4&i  Vannes)  ;  s i  Belloque  (.de  BonHwyli  ; 
Bonnot  (de  Narbonne);  Bureli.er,  née  Gucbère  (de  Roanne) ; 
Caumel  (de  Montflanquin);  Ma  iGhauffiwur  (de  Miramont]  ; 
ÎEug.  Costenoble  (d’Armenü'èa'BSiJi'D.oudllard  (d’Ayen);  Sylvie  : 
Dujardm  (d’Armenibières)  ;  veuve  üuvignean,  née  Ducamp 
(de  .  Bqucau);  Hardy:  (de  :  Nouzôtn)  ;  Virginie  -Jaune  (de- 
Tarascon);  veuve  Josso  (fePou4ivy)  ;  Saborde  (4e  Bergerac,^  i 
veuve  Letoflë  (de.  i  Æartiers)  ;  veuve  Lomis  (de  .  Ploêmeurf  ; 
Julio  Martin.  (d’ALluin);  Moaro  (de  Rocbefortsen-Terre)  e* 
Sauvage-Lavabrei(4eiLille)i  ; 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  U'ANNËE  180G 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1896.)  , ,  ..•,■! 

PiRix  de  x’AcÀbÉMiÉ.  —  1  '000  francs-  (Annuel.)  Qués- 
'tion  :  Du  rôle  respectif  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  dans  la  pro- 
vnwliônd'e  la  hêerkalose.  .  _ 

;  Prix  âî^ssat .  —  1  OOOfrauCS.  (Bisannuel . )  -  Ce  prix  sera 
décerné  4  l’auteur  4nttiavèéîl,dii,4es  reëberebëSjîifasés  simul¬ 
tanément  sur  l’anatomie  et  l’expérimentation,  qui  auront 
réalisé  du  préparé  lé  pfôgf ès  Té*  plus  important  daijs  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale.  .  .... ,  j,  «y 

Prix  Alvarenga  ,  dé  Piauhy  (Brésil) .  —  806  francs.  (Annuel.) 

—  'Ce  prix  sera  dMrîbuë *4  Fauteûr  (lu  ftiëiTIeur  mémoire 
' ou  œuvre  médite  (dontlé  sùjéf  restera  au  choix  de  l’auteur),  ' 
sur  n'imporf e  cfuelle  btrtebcbe  'dë  la  médëèiriè.  , 

Prix  BAnîtARGBRV«l-( «ÔCto  fràiiës;.' (Bisannuel.)  —  Ce  prix 
|  sera  décerné  à  l’auteur  du :  'meilleur  mémoire  sur  la  théra-  - 
peubque  des  maladies  trnm!tales  ét  'sur  l’organisation  des 
’asileè'piMiësPuipri^'j’ccttBéjbéB  atü'ialilnéS.  •  '  l,!.‘ 

Prix  Barbier.'  — '  2000  fraiics.'  (Annuel.)"^  Ce  prix  sera 
décerné  h  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  les'  maladies  'reeënnüès  ïncurâbles,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les'  scrofules,  le  typhüs,  le  cho- 
léra  morbus,  etc.-  —  Des  ericotiràgements  pourront  être 
accordés  à  ceux  qui,  sans'  avoir  afteintle  but  indiqué  dans 

‘le  programme,  s’ett' seront  lé  phis  rapprochés. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs.  (Bisannuel. )  —  Ce 
prix^sèra  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  et  -  obtenu  les  '  méîllëürS  résultats-  dè  güenson  Sur 
les  maladies  mentales,  en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la 
marche- terrible.  • 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs.  (Annuel.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’autëur  qui  aura  fait  le  méilîèur  ouvrage 
ou  les  'meilleurs  travaux  sur  la ; cirèula'tibn  dù  sang, 
j  PrixIIenri  Buignet:  —  1500  francs :  (Annuel.),  —  Ce^prix 
îsera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manus'crït  ëü 
imprimé  sur  les  appiicàliëhs  de  la  physique  ou/dc  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  —  Il  Me  Sôré  pas  nécessaire  de 'faire 
iacte  de  candidature  polir  les  'Ouvrages  (imprîliiëS  ; ,  serënt 
semis  ëxcliis  ’léfe  (ravrkgëé''feits''par4^êtengèrs  ;ëtlesttu- 
ductibns.  -s--  Leiprix  nëJ  'Sëra  pks  partagé  psi;  unë  année,,  ; 
iaucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  IA 
somme  4e  T 500  frfeüëS'bërait  ■  fë^ëïtêé*  ‘Mr  taiiüëè;  sùfvanf e, 
iet,;,dàtts <Cfe ibàâriMibOiftiPé gOOO'fràpc'sjSéra'partagéë  eu  ’ 
ideux  prix  de  1500‘frain'ës)bKM’n-;,l  ,HJVi"  ‘B.oup  oJWh  » 

;  ■P'Rix! JGippRtfe.'  w-siliUOO francs.'  (Mattel. -QuéstiOn  ;?  De , 
Tiriflumme  Ses  nutiadisè  <&t  ’pmdnàn  de  la  nêfé  sur  fètat  ’deWm^  du  \ 
bl  fœtusu  ollmnq  ob  xhq  un  b  n  oit  m  mot  a.i  moq  , 

;l  pRix'LlHEmMNi'^'dJSOO'francSfK-Adnüd^'-m'Céprixsera  ■ 


1404 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
aflections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  iOOO  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
l'hallucination  dans  l'es  maladies  mentales. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Dés 
angines  couenneuses  non  diphtériques . 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

Prix  Falret.  —  900  francs.  (Bisannuel. )  —  Question  :  Le 
morphinisme  et  la  morphinomanie. 

Prix  Ernest  Godard.  — 1000  francs.  (Annuel.)  — Au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève). —  3000  francs.  (Annuel). 
—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Hugo. —  1000  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  un  point  de  l’histoire  des  sciences  médicales. 

Prix  Laborie.  —  3000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notable¬ 
ment  la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  statistique 
médicale. 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera 
montré  le  plus  méritant.  —  Le  choix  de  ,cet  élève  appartient 
à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Lefèvre.  —  1800  francs.  (Triennal.)  ^  Question  :  De 
la  mélancolie. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1300  francs.  —  M.  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1300  francs,  destinée  «  à 
subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vé tér inair é.  —  Dans  le  cas  où  le  fonds  Mon¬ 
binne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Aca¬ 
démie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme  fonds 
d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but 
l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d’une 
substance  médicamenteuse. 

Prix  Orfila.  —  2000  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  : 
Existe-t-il  dans  l’air,  dam  l’eau  ou  dans  le  sol,  des  corps  de  nature 
animée  ou  purement  chimiques,  aptes  à  développer  la  dysenterie, 
lorsque,  par  les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s’intro¬ 
duisent  dans  V économie  animale? 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’inter¬ 
nat  (chirurgie). 

Prix  Portal.  — 600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Ana¬ 
tomie  pathologique  du  système  lymphatique  [réseaux,  canaux  et 
ganglions ),  dam  la  sphère  des  néoplasmes  malins. 

Prix  Pourat.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
relations  qui  existent  entre  la  thermogenèse  et  les  échanges  respira¬ 
toires. 

Prix  Saintour. —  4400  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Saint-Lager.  —  1 300  francs.  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  une  somme  de 
1300  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la 


tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration  aux  ani¬ 
maux  de  substances  extraites  des  eaux  où  des  terrains  à  en¬ 
démies  goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  Commis¬ 
sion  académique. 

Prix  Saint-Paul.  —23000  francs.  —  M.  et  Mrao  Victor 
Saint-Paul  ont  offert  à  l’Académie  fine  somme  de  23000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme  qui  sera  dé-, 
cerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de! 
profession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  (re¬ 
connu  par  l’Académie  comme  efficace  et  souverain  contre  la 
diphtérie. —  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages 
de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  consacrés  à, 
un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans, 
par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  re¬ 
cherches  Sur  la  diphtérie  lui  auront  paru  mériter  cette  ré-' 
compense. 

Prix  Stanski.  —  1800  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la 
non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infèction  ou 
par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trou¬ 
vait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récom¬ 
pense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux 
années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quel¬ 
conque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontesta¬ 
blement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du 
testament.) 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  (Annuel.) ,  N-  Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1897 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1897 .) 

Prix  de  l’Académie. —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  : 
Du  rapport  étiologique  entre  le  choléra  no  stras  et  le  choléra  dit 
.indien. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir 
plus  haut,  p.  1403.) 

Prix  Barbier. —  2000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1403.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  1300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1403.) 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs.  — (Voir  plus 
haut,  p.  1403.) 

Prix  Capuron.  —  1400  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 

l’action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  du 
système  artériel  et  veineux. 

Prix  Civrieux.  —  1000  francs.  (Annuel.)  -~  Question  : 
Valeur  séméiologique  des  délires  systématisés. 

Prix  Marie  Chevalier.  —  6000  francs.  (Triennal.) — Ce  prix 
seradécerné  à  l’auteur  françaisdumeilleurtravailpublié  dans 
l’intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le ! 
développement  ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  soit  des  autres  tuberculoses. 

Prix  Chevillon.  —  1300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1403.) 

Prix  Daudet.  —  1 200  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
l’ hystérectomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  traitement  du  cancer 
de  l’utérus. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1404.) 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est 
destiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales 
de  la  France  ou  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine,  nom¬ 
més  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie  de 
médecine.  —  L’Académie  met  au  concours  deux  places  de 
stagiaires  aux  eaux  minérales.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue 
des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste  d’inscription  sera  close  le 
1er  décembre  1897.  —  Les  candidats  nommés  entreront  en 
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fonctions  le  1er  mai  1898.  —  Une  somme  de  1 S00  francs  sera 
attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  — 1000  francs.  (Annuel.)  —  Au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3000  francs.  — 
(Voir  plus  haut,  p.  1404.)  ;;  j 

Prix  Itard.  —  2400  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puis¬ 
sent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1404.) 
Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1404.) 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1404.) 
Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs. —  (Voir  plus  haut, 
p.  1404.) 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1404.) 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’inter-: 
nat  (médecine). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  péritonite  dite  tuberculeuse. 

Prix  Pourat.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
la  tension  sanguine  intra-vasculaire. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans 
les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1404.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1898 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1898.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ques¬ 
tion  :  Des  myélites  infectieuses  au  point  de  vue  clinigue  et  expéri¬ 
mental. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Voir 
plus  haut,  p.  1403.) 

Prix  Amussat.  —  800  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1403.) 
Prix  Aubert.  —  500  francs.  —  M.  le  docteur  Aubert,  de 
Mâcon  (Saône-et-Loire),  a  donné  à  l’Académie  de  médecine 
la  somme  de  500  francs  pour  être  distribuée,  en  1898,  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  :  Rechercher 
par  l’observation  clinigue  et  expérimentale  s'il  existe  chez  l  homme 
des  constitutions  réfractaires  à  la  tuberculose. 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1403.) 

Prix  Barbier.  —2000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1404.) 
Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs.  —  (Voir  plus 
haut,  p.  1403). 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1403.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  1S00  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1403.) 

Prix  Adrien  Buisson.  —  10500  francs.  (Triennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  des  meilleures  découvertes 
ayant  pour  résultat  dé  guérir  des  maladies  reconnues  jus¬ 
que-là  incurables  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron.  —  1400  francs.  (Annuel.)  —  Question  : 
Recherches  expérimentales  sur  un  sujet  d'obstétrique  laissé  au  choix 
de  chacun  des  concurrents. 

Prix  Chevillon.  —  1 500  francs.— (Voir  plus  haut,  p.  1403!) 
Prix  Civrieux.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
obsessions  en  pathologie  mentale. 


Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
sarcomes. 

Prix  Desportes.— 1300  francs. —  (Voir  plus  haut,  p.  1404.) 

Prix  Falret.  —  900  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  :  Les 
somnambulistes. 

Prix  Ernest  Godard.  ■ —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.)  — 
Question  :  Du  traitement  abortif  de  la  blennorragie. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3000  francs.  — 
(Voir  plus  haut,  p.  1404.) 

Prix  Huguier.  —  3000  francs:  (Triennal.)  ûL  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé 
en  France,  sur  les  maladies  des  femmes ,  et  plus  spécialement  sur 
le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les 
accouchements).  —  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus 
les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et 'les  traductions.  —  Ce 
prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Laborie.  —5000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1404.) 

Prix  Laennec.  —  5000  francs.  —  Question  :  De  la  bron¬ 
chite  capillaire  icT emblée  ou  consécutive  à  la  bronchite  simple )  chez 
les  enfants  du  premier  âge. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1404.) 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  — (Voir  plus, haut,  p.  1404.) 

Prix  Louis.  —  4000  francs.  (Triennal.)  —  Question  : 
De  la  sérothérapie. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De 
l'asthme  des  foins. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.- —  1500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1404.) 

P k ix  Nativelle.  —  300  francs.  — (Voir  plus  haut,  p.  1404.) 

Prix  Nivet.  —  3000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  1  as¬ 
sainissement  des  casernes,  hôpitaux,  hospices,  écoles, 
crèches,  asiles  et  lycées. 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’in¬ 
ternat  (chirurgie).  ;  _ 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
lésions  des  centres  nerveux  et  des  reins ,  causées  par  la  toxine  du 
tétanos  et  par  celle  de  la  diphtérie. 

Prix  Pourat.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question.  : 
La  circulation  du  sang  dans  le poumon. 

Prix  Henri  Roger.  -  2500  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  de  méde¬ 
cine  des  enfants  (pathologie,  hygiène  et  thérapeutique).  [Il 
faut  que  les  ouvrages  aient  deux  ans  de  publication.] 

Prix  Saintour.  —  4400  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1404.) 

Prix  Stanski.  —  1800  francs.  —  (Voir  plus  haut,p.  1404.) 

Prix  Tremblay.  —  7200  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  :  catarrhe,  affections  de  la  prostate,  plus 
particulièrement  ces  deux  cas. 

Prix  Vernois,  —  700  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1404.) 


Les  concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine  sont 
clos,  tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour 
ces  concours  devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou 
en  latin,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indi¬ 
quant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au 
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confis,;  à  t Jfrxmtim rites .  ,p«Wt  Bnàgnet,  Chevallier  'et 
Huguier. 

,1|wts  eo.iiftWeBit  qui yse  -fera  c.Qnaaîtee, .  hiractesient  ;  m 
iadteGtejaeatj  !Sfiia,  j>aJ!<ee  seul  fait,:  eKciu' du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Amussat/d.Argen- 
tpuil,  BaiHaugar*  ÆapbWE,-  iCbanles  Boullard,,  Bouecei'et,,  Bni- 
gnet,  Buisson,  Chevalier,  GheviMon.  Aiespoiftes,  Godard,: 
Herpin  (,de  %nàTO),JJago,  Huguier,  Itard;,  Babone,  Larrey, 
Meynot,  Monbinne,  ^aüîveüe, 'Nwet,  Boei-oh,,  Ri coïd , iftlW  /  : 
Saint-Paul,  Saintour,  Sten&ki,  Tremblay  et' Vernois,  pouv:a'ûl 
adresser  à  l’Académie  des  travaux  twvscqik  „<W!  , 

sgnt  Æxpeptés  de  ceittertefière  disposàtion. 

.Les  iiuauoirps  présentés  au  concours  pour  les  servicesigé- 
néraux  des  eaux  minérales,  des  épidémies,  4e  l'hygiène  de 
l’pafance  ;et  ,de  Taiyaccin.e,  travaux  laits  ep  .dehors  des  ques-  > 
tioins.posées  .ponr  ,les  .prix,,  doivent  être  adressés,  à  1  Aca¬ 
démie,  tous  les.  an«i  avant  le  T^^uillet. 

. .Les .  manuscrits,,  imprimés.)  iEstruiiûanits,  iétC-,  soumis  à 
l’examende  l’Académie,  ne  seront  pas. rendais  aux. auteurs. 

Les  prix  seuls  diopineut.  droit  au  titre  ide  lauréat  4e  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. DE  PARIS 

1  - 1  '  vendant  Vannée  sûSSfifâ  1xW-ïS9I> 


1.  M.  Follet.  Sur  la  pathogénie  de  quelques  états  éléphantia- 
siques.  —  2,  iMi  'Carlos  1  3xe:'Ôlevîeira.  Étudie  'Cilftoique.  sur  Tes-  brû¬ 
lures  causées  par  l’électricité  industrielle.  —  3.  .M.  Sic-ard.  Con¬ 
tribution,  à  l’étudeigénéraléide  Tmdol,.riei’inddioaneT  de  i’indigo. 

-ts&.  M.  BffiLDSNÉsi.  Bèolieirekes  [aliinicfue&,  baotémidlogiqueB,  his¬ 
tologiques  et  expérimèntalèsy  peuir  sferair-à  T’Mstbire  de  llherë- 
d}M  de  Ja  ftu'hieréulose'pulmOnaire.  Transmission  4e  la  mère  à 
l’enfant.  —S.  M.  Sainz.  Les  infections  bronchiques  chez  les'vifeil- 
lafrds; --i-  6i.  StvIdbïfBclirrsKN.  Les  humeurs  rares  du  maso-pharynx, 
étude  I  clinique  ’ét  thérapeutique -m tOï  M .  ’V&le;  Contribution 
à  Bétild'ê  4e  quelquéis  intoiïcatioms  surajoutées  à  la  morphïno- 
tn/HMOt  <Be  -leur  ]traitemeiït.  *— 8.  M.  Gaüïrelet.  >Ùontrrhutïon  h 
l’étude  de  l’accouchement  dans  les  malformations  utérines-.  Qua¬ 
rante-trois  |  observations .  tréoueillies1  ‘  depUife  T-893  à  la  lélinriqùfe 
Bandeloeque,  -<-  ‘9.41.  Svomitiï  •Deifctat&wentôon;  dans  là  pérîty- 
pblîte.  ■— TQ.CÜL  CRUüzfer..  <La 'fièvre -hystérique.  tu.'  SH.Mf.  Desternes. 
Indication  et  rôle  du  bain  froid,  dans  le  traitemeiitédé  iL&fedKéto 
puerpérale. —  12.  M.  Lifskï,  (Dés  cotnpliCcitSbns-ooulaares^ méta¬ 
statiques  de  IR  blennorragie/— -  Ï3 .  M.  Thomas4hoinésco.  Étiologie 
générale  des  dermatoses.  —  14.  M.  Douriez. 'Remarques  sur  le  ’ 
traitement1  tidtuel  des  méwftes.  -—  15.  M;  ÜucosTÉ.Be  l'emploi  4e 
l’eau  chaude  en  chirurgie.- ■'—16.  M.  Maudet.  Contribution  à 
l’étude  des’ déviations  4t  des  acdidéilts-d’évolnfion  TardiVé  de  la 
demi  4e  'sRgeSséi  tuutlTéffi:  1  Rousseau.  De  Pudéùopathië  hus-claVi- 
ciliaire  4‘ans  les  'e&néers1  viscéraux.  -uvl>8.  É.  'Gauohè'p;  'Contribu¬ 
tion  à  l’étude  ftü  traitemérit  üés  frdetutes  du  -eoMti  fémur,  priib 
cipàlêment  au  point'  'de'  vué  du  massage  'et  <d'e  la  mobilisation.  — 
19,  W  Chinskt,  Re&hUr'éhes  /expéri'riïetital'éS -domparàtiVes  sur :  la 
lïi^ôi't' -jdë^s,  aniinâte  à  rSctiïg  Jraid,'  prtîv'dyHée  “par*  FMMâ^âti tfii1 

vapéùvs1  iéichlbrqfornié  é't:d’ét;hèr.  m-  M.  'MPRoéM  Œtëbherehës  ’ 
et  é'Onsi'dërkti'o'ns'yur  'le  'in’énin'gisme'chez.  Tes  Urifânts.  —  21.  M. 
Cerf.  Sur  les  vaisseaux  sanguins  du'-péfinoè  et'4te>VWt!è^éé,  pel- 
yieiÜ.’i'-L -22.  M.-AuBinêauI ’E'ssai  sur  l’a^ptlHèiiti cm -Së  là  'sérotheh 
rapie  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  conjonctivale.  —  23.  M. 
Spaletta.  Contribution  à  l’étudu 'des -anomalies  de  l’uretère.  — 
24.  M.  Galimir.  Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  paranéphré- 
tiqjjes.  -fi  iaei  Mc IæUillÂiin.' iÛBtéoSarbome  ida  ipéronév  -«««6s  'M. 
PesmttD.  T-r-aitèmenL;:de.- d’hydrècatei  par  les  ia^eefais- d’éth«r 
iodofarmét’fé  25':;  McSBREflHER.i  SUriiësiné.feréoissenteiïta/bleaa<mDr-. 
ragiüqnèsqwiéedces>du  (sfenhbde  l’qir.ètMiev— <-:28. Mj£'HA0iBENiER.!Des: 
névrites  syphilitiques  et  en  ipartieuilier  dedakéUrite.onbïtfüe.  — 
29:  Me. EFûsso.  to'sorn^hdes  ichufc  tes  rentfânte  'durpramitemâge.— 


3Q.  ;M-.  TiULLitEziiBé  kTdermaÉite  h'érpétiftiiàhé'4>é  'Üühriftg  dliéü'i 
il’enfant.  — '31.  M.  Brunswic.  Le  pied'Wt- dhlaiparélysié  TBfeilfi 
tile  et  son  traitement  chirurgical. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  'SCIENTIFIQUES 


L’Açàdëjhi.é  des  sjiiç^Qe^j&ur  la  ppopusiLon  de:lfi  seçtjfln  de:, 
imédecb^e  ét  de  :^kirprgie,,  4  dépefnp  .à  AlM.  Roux  ef  Behring  te  -, 
iprix ‘Alberto  Lêv^]^..,5fiflp;0  ,fgapcs'.);quiî,  dTqffpj  fffi  intentions,, 
;du  jdçnfit.ejir, . ,4.eya\l rpéçpfl^pènser. l’nntçur 4fi  la. dépqnyqrte/ÿup 
traitement  pffifiape.de;  la  4ipLterié< 

—  Concours  de  l'internat.  —  La  lecture  des  compositions- d’aiia-  ’ 
toniie:  étant  terminée j  (Holisme  donnerons1  plus  que  le  Chiffre  total 
ides-poiuiB  obtenus,  en  hidditionnUnt  les  points :  de  patholdgie  tirée 
cerix  déj  à  .obtenus  poùé 'l’anatomie. 

•  29,  M.  J.  Roger.  —  28,  M.  Ferron.  —  27'  ÉM.DartigùésjKeini1;' 
HennBcajrt  mt  BioRenthaLs— ,.'26,  MM.  Audi’on,  'HWet,:iLùÿs,  ^Tissifer, 
Turner  et  Zadok.  —  25,  MM.  Grisel,  Martinet,  Ad.  Mauger,  Met-  : 
tétai  <ef  Ileques.  —  24,  MM.  Bigard,  Ghastenet,  Féssàrd,  â’Herb^- 
jcourt,  Michaux  et  Rastouil.  —  23,  MM.  Arnal,  Bonnel,  G.  Lévis,’1 
IMoret',  Nioqlaïdis -et  Tournemelle.  —  22,  MM.  Géios,  Clerc,  Legày, 
P;  Roger  et  Thoyea’.  —  21 .  MM.  Minet,  Paquet  et  'B.  “Weill.  —  20,  1 
MM.  Aüdistferey  iRrinon;  Jalagûier;’  Le  Meigneh;  Mbël1  Manger  df  î 
IPochon.  — 19,  MM.  Blandeau,  Caboche,  Poirson  et  G;  Sitiard;  — 
18-,  MM. Chauveau  et  Hauvilter.  —  il,  MM.  Leroy  dès  Barrés  et 
Robillard.  —  16,  MM.  Gastan  et  Maréchal.  —  14,  MM.  Jacomet  et  1 

L.  Leroy.  13,  MM.  André  et  WaM. 

—  Concours  de  l’externat.  — -  Seqnce  du  9  décem^rp  ,(anatomi#L 
Notés. totalisées  :  37,  M,  Tridon.  —  33,  MM.  Theuveny  et  Vau- 
geon.  —  32,  M.  Saurain.  —  27,  MM.  Roy  et:  Zannellis.  - 

M.  Sabatié.  —  25  1/2,  M.  Wagon.  —  24  1/2,- M.  L,  YaiU» 


ïfi\  M.  BueMé.  —  à'îïik.  J,  Sïrreïet  Trastour.  — 19,  M.  Til- 


laye.  —  17,  M.  Rousseau.  —  16,  MM.  Roques  e^Ste.inberg.  —  15, 
M.  Sallé.  — 4,  îKfSautriaü. 


Séance]  du  7  décembre  (pathologie')'.  Notes  t'oMisées  ;  35  1/2 
M.  Calvé.  —  34  1/2,  M.  Assicot.  —  34,  M.  Alexandre.  —  30  1/2, 
M.  Ben  y.  —  2r  1/2,MM.  Auflibal  etBeaujard.  —p,  M.  Cache. 
—-25  4/2,  MM.Barrien  et  Fromageot!  —  23,  M.  Blum.  —  22  l/% 
MM.  A.  Audy  et  Brissart.  —  22.  MM.  Abrant,  Andrieu  et  Caillou^.  1 
—  21 ,  MM.  AmMürd èiCapmarty.  —  20  1/2,  M.  R.-B. Boutrou.  — 
19,  M.  Cailleux.  —  14  M.  Apostolidès.  '  /  ,  / 

sMrô -àu!  •(éattiôlo^é)'':  W,’ M.  Girard.  —  '35  i/2, 

M.  Ët.  Gaîhai.  ^  301/2/ M.  R.  Follet.  —  29  1/2,  TB:  GatitMer.  - 
29,  M.  Fèisy.  U— 37  1/2,  M.  éren'éL  —27,  M.  'Grîffàrd.  —25  '1/2;^ 
M.  Fessier.  —  24,  W.  GfeiièVriér.  —'21 ,  M.  Guillemet.  —  20,  MI. 
Flèury,  G.  Follet,  FranéoiS  et  Càlï'an^e' Cléram’bâutt.  —  17 T/2, 
M.  Fonïame  —  T6T/2,M.  FotïMès.  —  15,  M.  Gilbert,  — T'2  l/2V y 
M.  Gascheau. 

—  Ecole  dé  médecine  d'Amiens.  —  M.  Lenoël  est  nommé  djreç-  , 


teur  honoraire.  ...  >on/;Tl  OOO h 

M.  le  çrqfesseur  Peugflie^, est; nommé; directeur  de.la-dit/B  école. 
M.  Bax,  ancien  suppléant"  est  chargé  provisoirement  d’qu, 
d8  fuin  11T  ziflSl 


cours  d’bygièjpjp.'qt  de  thppapeutique. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Delotte,  suppléant,  'est’1'1 . 
chargé  des  fqndtiohs  de  dief'des'Tfavauxdè  mëaèmri#DpéTafdiré. 

M.  le  docteur  Mariand  est  nommé  chef  des  travaux  d’anattémie-'i 


— ‘‘‘ ièçoie  de  medecïne  Mè  Poitiers.  —  M.  Basgniér^ésL 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 


Dyspepsies  —  Vih  idè'Ghassàing,  Pepsine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général.  " 


Lei  Bifl?ecteurtgéraBife  i:-D«-E..IiEiSoPRii./ 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  T 7, "RUS  ÇASSETT?. 
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Granules  do  CatiUon 


SXTHAIT  tiibé  db 


8MHBhB2Eîiîftr 

PERïCOi-Sà  la 


STROPHANTUS 


2à4parjour.Toniquedn cœur, diurétique  rapide 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


I  identique  à  celui  de  l'organisme.  1%  eolut  g^euseA  indiqué A&ns; mmSTMmEtm 
Entièrement  assimilable,  1 1-  SSL*' minets  I  UBUMNWS,  PHTISIE,  A 

I  à  basede  CHAUX,  de  SOUDEmi de  FER \4°sibop;  .  /  Maladies  mm*NTS,00NVUEI 


THAPSiA 


TOii.ES  VÉSiCAWTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  OEBUCHY,  *»” 

17.  Rue  Vieille-du- Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  QBJiTS  DE  PANSEBBENTS 


i 


LE  TRAUMATOL 

'Présenté  a  la  Société  dë  Cüirarg^e  (8éance  du  30  Octobre)  et  employa  depuis 
ans  dams  les  Hôpitaux,  de  Paria,  *  été  reconnu  supérieur  comme  antisep  _ 

LC  TRAUIHATOL  est  sans  odeur.non  caustique.  Il  se  prépare  sous  toutes  les  formes: 
POUDRE,  GAZE,  OVULES,  EMPLATRE,  CRAYONS,  VASELINE,  COLLODION,  GLYCERINE.  D [ 
rendre  de  très  grands  services,  en .  Chirurgie,  en  Gynécologie  et  dans  les  affections  de  la  peau. 

Pharmacie  CHEVRIER,  211,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. 


ASMÉWIIE*  CHLOROSE 
AMENORRHEE 
,  DîSMEHflRBHÉE,  SCROFULES,  m. 

1S-‘3Püm1ssi 

à:  riQdum  ferreux  imlférMe 


Solution  et.  Compimês 

BLANCARD 

*  à  rExalffine 

téVïtÊ£eitt:'':ÉStmUtAtB£S-r 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 

R  H!U  MA  T  [SM:  ES,  „  etc.,  etc. 


Le  plias  aatiitr,:  Te  plus  i 
plus;  paissant 

.  ,  CONTRE  B0ULB0R_ 

VENTE  EN  GROS  :  TRT-  A  MCARP^C",  Km  Bonaparte^. 


PHTISIE  CRÊOSOTAL  SI  MB  saus"  fatiguas  l’estomac. 


Digestif  Cus 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  pat  atonie  des  organes 
et  par.  .insuffisance  .de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeGvent 
simultanément;  digérer,  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  A  chaque  repas:  - 

M»»  CLINetC'? ;;  Ï0,.t  .Fôss&-St-racquts;ri[lB^ 


H  AM  AN!  ELIS  DU  DR  LUDLAN! 

Gouttes  coMerrtrées,  véritable  spécifique  des  hénm 
rhoïdei .  ikricesi  pu  issont'hiémthtMtipüe--^  Pal 
pia'eAdA.NÉs.gi'.Bd  Haussmann.—  Ech-.s.r  d|i 


lÜîiGRÂlNE, NEVRALGIES 


uéries  parles  DRA  GEES'tt  mVÆCnETSio 

phênédine-peusse 


|»X£Xe.OL 

DUSAULE 

5  ^Acides  boriqnaet.salic^lique  .dissous^. 


UU  MA  RI  AN!  A  LA  COCA  QU  PÉROU 

Ee  pWàgrêàblé  et  lôplus  efficace  des  tonïqùéS, 
hèconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MÀïtlANÎ,  pré¬ 
paré  avec  dès- feuilles  fraîches  de  cocn,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de:  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,.  Iles 
Laryngites,  les  Granulations  dedagonge-,,  etc. 

D'un. goût,  très  agréable-,  il,  convient  aux  con¬ 
valescents  et  üux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MARiANi,.phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl!s  ph!5?._ 


SOLUTION  COIRRE 

«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DË  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS»  CflGHEXîES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE.,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  I 

IVnCCC  .  1  cuill.  ir bouche  cbefetesiadultfea  ;  1  cuill.  ii  café  ehei  les  enfanta  du  1-  âge;  2  cuill.  à  café  de  DDTYi-O  Kt I 
UUuCv  .  6  à  12  ans,  an  moment  des.  deux  principaux  repas-,  dans  de  1  eau  sucree  ou  coupée  de  vin.  FI\lA.«"lr-  te  Llcicon.  I 


I 
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LIQUEUR  MARIÀNIj 

.  1  r,  -te-rtdttve  et  à  la.  COCA  1 


à^a  TERPINE  et  à  la  COCA. 

;  Titrée  à  6  gr.  20  centigr.  de  Terpiàe  par ;  cuîÙërée  à. touche 


,  -mrr.  liqueur  unit  les  prépriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  ^ 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosee  < 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remede  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  ^ 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  4 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémié,  la  Chlorose, 1  Atonie,  la  débi¬ 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANI,  Phen,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phoi:s 


CAPSULES  DE  MYPRH0LI1TE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Emoi  GRATIS  ET  FRANCO  "a  H.  las  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter.  


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 

femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  dos  Organes  digestifs  et.  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammcttoifeseCrhumatismales  dé  tout  genre.- 
1  Les  bons  èffèts  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  anliparasitairés,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 


ICHTHYOL 


ographfe 


Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


la  SOCIÉTÉ 


SANTAL  SAVARESSE 


en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phi™,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-Sl-Lazare  ;  Conor,  r.  Barbette,  etphle*. 


Dans  les  Cas  graves 


Un  verre 
à  madère  imm£. 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
1  LES  RÉSULTATS 
US  PLUS  SATISFAISANTS 


es  Pharmacies 


Gros:l(lONAORIAHetC'E, Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eh  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pbarmaci, 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  avec  succès  contre 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


MddJddlglall 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  compatiiion  bien 
défini»,  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  liquide, 

- ■ — -  - quels  ell-  hl"  — ‘ 


période  de  i'iocét. 


injectables  auxquels  elle  eit  bien 

et  plus  sûre  que  tona  lu  a _ 

Une  euillerie  A  sovps  A  tout t 


menstruelle» .—  Fl.  5fr.  et  3  fr. 
C.BROIHÉE  ■  Neurasthénie,  reovroses, 
btftts  oongestlfs  du  cerveau.—  Fl.  5  fr. 

IÉE  ■  Névralgies  rhumatismales, 


S.IODÉ 


>u  relevant  du 


ludiques.  Fl.  6  fr. 

C.  BROmO-IODEE  ■  Névralgies*. 

-jljumeauet  autres  rebelles  a  tout  Ira itementi 
antérieurs.  De.l  1  3  c.  è  s.  par  jour.  Flacon  6  fr. 

jour;  et,  lu  milieu duprincipalrepai,0«.30deSuif<ilc 
d»  Quinine  et  0  gr.  éO  de  Bilol. 

Il  ett  Importent  de  dtberreeeer  (eut  dteberd  Ile  nia 
/tontine  eu  moyen  d'un  porteur  ou  d'un  romltll.  ft.IL 
Novicaa  et  epÉciMana  franco 
E.  FOURNIER,  114,  Rue  de  Provente,  Paris  et  Ph"‘. 


Ampoules  Boissy 

ÎA  L’IOPURE  D’ÉTHYLE 

1  Pour  le  Traitement  de  l’Asthm 


I  Par  la  méthode  iodurée.  —  Guérison  complété. 


BREVETÉES  S.  O.  D.  O. 

.  Ampoules  Boissy 

|AU  NITRITE  D’AMVLE 


^Et  Guérison" Ses"  angines'  de  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuülerée  par  repas. 

Paris,  Collin  et]Ci«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pn 
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DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mots.  . 


[T  AIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  e: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abomrement  des  Médeci 
lui  ne  peuvent  payer  le  prix  entière 


a  institué  en  faveur 
ncouragements  aux 

ns  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  ! 


an  :  30  fr. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs 
de  l’encéphale  (trois  observations),  par  M.  le  docteur  A.  Chipault.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Thèses  soutenues  aux  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  de  Bordeaux,  —  Chronique  ,  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. —  Bulletin  hïbliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

i  Par  suite  de  la  mise  en  disponibilité,  pour  cause  de  maladie, 
de  M.  Terrillon,  les  changements  suivants  ont  lieu  dans  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Picqué  passe  de  l’hospice  d’Ivry  à  l'hospice  de  la  Salpê¬ 
trière;  M.  Michaux  .devient  chef.de  service  à  l’hospice  d’Ivry. 
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Examen  clinique  des  urines  ;  —  Le  panaris. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bernard  (F.-A.-P.),  médecin-major  de  deuxième  classe, 
mort  à  Madagascar;  Poigné  (P.-L.),  médecin-major  de  deuxième 
classe,  au  4°  chasseurs  à  cheval. 

_  AVis. _ Tonte  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 
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la  clavicule.  — 18.  M.  Roche.  Contribution  à  l’étude  des  sarcomes 
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Valérianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

le  Valérianate  fi’Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névro  sthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

. Une  instruction  accompagna  chèque  flacon. 

Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  4e  la 
^  M°”  CLIN  et  0, 20,  r,  fossés  St-facques,  PAMiL^ 

ATELIERSdeCOURBEVOIE  (seine) 

BAN0UETTE-RAYGASSE,  invrdes  nouv.-méces.  Btés.g.  (.g. 

Quai  de  Courbevoie ,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(, station  d'Asnières ) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DrE-ECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  lïlaison  fab‘  ces  meubles  bon  marcha  (garantis!. 


lODTTEE  MIENNES 

s  TROIIETTE-PEŒT 

1  (Créosote,  Goudron  et  loin) 


G  ■ 

Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


«S.BSRMM1 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  ét  la 
Dentition.  ■  — 

Vm„BARBMŒS’ 

ait  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antidêperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  iorceB  épuisées,  indiqué  dans  la 
oonvalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  B1*,  U5,  Rue  de  Belle  ville. 


SOLUTION  PELISSE 


au  BenzoaiBée  SouiïBèuBenjotn 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à’ soupe  représente  75  centigr. 1 

Pharmacie  PELISSE,  4'.Rup  ri»  la  Snrbon .„e  PARIS. 


Adoptée  dans  les  gôpitauz  de  Saris  et  de  la  (Marine 


PEPTONE  CATILLON 


en  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représenta 


VINI3  PEPTONE  CATILLON 


Rétablit  les  Forces,  l'Appéti\ 


\ 

H  Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi- 
I  quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
I  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
■  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Le  Flacon,  3  £r*. 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  1 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies. 
Gastralgies,  Douleurs  stoma-  — 
cales,  Vomissements  " 

de  la  grossesse^, 


même  Pharm.  et  partout  - 


ELIXIR.  VTN 
PastiUes,  Biscuits 
DE  KOLA-MOHAVQN 


INSOMNI 


Entrait  d’un  article  publié  dans  le  ^ed/ca/  Press  and  Circular  da  Londres 


Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

,  CHEVALIER.  DE  j  LA  LÉGION 


’HOl^NEUR 


.  ; !  il 
"qui  ont, 


'iï  es  fmoint  nécessaire  de  prouver  l1 efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
j  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s'impose  de  lui- 
rkêmepar  don  action  sûre^  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous'  deux  émerveillés' et. enchantés  .'Le, corps  médical,  de  son  coté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

'AVIS  IMPORTANT 

r  1  ' iSous 'lè  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
1  de  ce  produit  si  justement  réputé.  , 

Nous,  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  •  .  .  .. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BÂTTLE’S  BROWHDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  6  K  O  M  I  O  l  A 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES>CÛ1jGNIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


HMEBH 


DE  BAGNOLS-SAÏNT-JEAN 


oicur  prescrit  par  Ie3  Médecins  fies,  Hôpitaux  de  Paria 
is  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva- 
1  iescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  déUcats  et  aux  nourrices 
i  épnisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

1  dépôt  Générai,  :  B.  DITELY,  prop".  18.  Hue  des  Ecoles.  PARIS.  | 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  l’encéphale 
(trois  observations). 

Par  le  docteur  A.  Chipault. 

-  La  date  à  laquelle  remontent  les  premières  interventions 
Contre  les  tumeurs  de  l’encéphale  est  loin  d’être  connue  d’une 
façon  précise. 

•  En  tout  cas  il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  documents  re¬ 
latifs  à  des  tentatives  de  ce  genre,  les  tableaux  des  écoles 
flamande  et  hollandaise  (xve  et  xvie  siècles),  dont  Henry 
Meige. (1)  vient  de  faire,  dans  l’Iconographie  de  la  Salpê¬ 
trière,  la  description  et  le  curieux  commentaire. Les  «  pierres 
de. tête  »,  que  les  chirurgiens t  figurés  par  van  Bosch,  van 
Hemessen,  Pierre  Bruegel  le  vieux,  Franz  Hais  le  jeune,  An- 
driès  Both,  David  Teniers  le  jeune,  Jan  Steen,  extraient  du 
crâne  de  leurs  malades,  après  incision  frontale  ou  mastoï¬ 
dienne,  ne  sont  pas  de  vraies  tumeurs  :  ce  sont  les  ancêtres 
vénérables  des  «  araignées  »  et  des  «  hannetons  »  que  des 
locutions  familières  accusent,  aujourd’hui  encore,  de  cha¬ 
touiller  la  cervelle  des  fous.  La  jovialité  des  personnages 
représentés,  la  présence  d’un,  comparse  qui  passe  au  chi¬ 
rurgien  à  la  lippe  goguenarde,  les  pierres  que  son  doigt 
habile  fera  tomber  de  la  plaie,  parfois  en  véritable  cascade, 
bien  d’autres  détails  encore,  tout  prouve  qu’il  s’agit  là  d’in¬ 
terventions  au  moins  en  partie  imaginaires,  et  non  d’opéra¬ 
tions  sérieuses  telles  qu’une  extirpation  de  tumeur  encé¬ 
phalique. 

La  première  indication  scientifique  d’une  tentative  de  ce 
genre  se  trouve  dans  le  Traité  De  Medicina  efftcdci  de  Marc-Au- 
rèle  Séverin  (2),  chirurgien  du  xvme  siècle,  qui  raconte 
avoir  «  trépané  en  un  point  du  crâne  qui  était  le  siège 
d’une  douleur  intolérable,  trouvé  sous  l’os  une  excroissance 
spongieuse  qu’il  cautérisa  et  guéri  son  malade  ».  En  1821, 
Klein  (3)  opéra  de  même  dans  deux  cas  analogues  :  uu  de 
ses  opérés  mourut  d’hémorragie  en  treize  heures,  l’autre 
survécut,  et  huit  ans  plus  tard  n’avait  pas  vu  récidives  ses 
souffrances.  En  1847,  Ehrmann  (.4),  moins  heureux  que 
les  deux  chirurgiens  précédents,  ne  trouva  pas  la  tumeur 
cherchée  :  son  opéré  succombale  neuvième  jour. 

Malgré  ces  quelques. observations,  passées  inaperçues  lors¬ 
qu’elles  furent  publiées  et  que  nous  avons  par  hasard  re¬ 
trouvées  au  cours  de  recherches  bibliographiques  d’ensemble 
sur  la  chirurgie  du  système  nerveux,  l’histoire  vraiment  chi¬ 
rurgicale  des  tumeurs  encéphaliques  commence  seulement  en 
1885.  Le  mémoire  qu’à  cette  date  publia  Mac  Even,  sous  le  fifre 
discret  de  :  Cases  illustrative  of  cérébral  Surgery,  sa  commu¬ 
nication  à  la  Brüish  medical  Association,  en  1888,  eurent  un  re¬ 
tentissement  considérable.  Non  moindre  fut  celui  du  travail 
publié  par  Horsley  en  1887,  dans  le  Brüish  medical  Journal. 
En  Allemagne,  Bergmann  par  son  livre  sur  la  chirurgie  cé- 


:  (1)  Henry  Meige.  Les  pemtr.es  de  •  la  médecine  (écoles  flamande  et 
hollandaise).  Les  opérations  sur  la  tête.  Nouv.  Icon.  de  la  Salpêtrière , 
1895,  t.  VIII,  p.  228  et  229. 

(2)  M.-A.  Séverin.  De  medicina  efficaci,  lib.  I,  part.  11.  Chir.  quæ 
ad  ossa  permet,  cap.  III. 

.  (3)  Klein.  Zwei  Fcelle  von  Kopfverletzüngen  wobei  sich  nach  der  noch 
sehr  spoet  und  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge  undernommenen  Trepa. 
nation,  eigenthiimliche  Ersçheinungen  darboten,  Journ.  der  chir.  und 
Aujenh.,  1821,  Bd.  t.  II,  p.  212. 

(4)  Ehrmann.  Musée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  1847, 
lre  fasc.,  p.  4. 


rébfale  ;  en  Amérique,  Keen  par  des  publications  diverses , 
en  France,  notre  maître  M.  le  professeur  Terrier  par  son 
cours  de  la  Faculté,  ont  pris  successivement  dans  cette  ques¬ 
tion  ce  même  rôle  d’initiateurs.  Ils  ont  été  plus  imités  qu  on 
ne  pourrait  le  croire,  et  nous  étonnerons  certainement  plus 
d’un  chirurgien  en  disant  que  le  nombre  des  tumeurs  intra¬ 
crâniennes  opérées:  que  nous  avons  pu  réunir  s  élève  à 
195,  dont  plus  de  50  publiées  depuis  un  an  :  statistique 
considérable  et  d’autant  plus  importante  qu’elle  se  compose 
uniquement  d’interventions  récentes  et  antiseptiques,  c  est- 
à-dire  dignes  d’entrer  en  ligne  de  compte  dans  notre 
étude  (1). 

Ajoutons  que  nous  avons  autopsié  un  certain  nombre  de 


(-1);  Genit ,  trente-cinq  de  ces  observations  ont  été  publiées  dans  notre 

Chirurgie  opératoire  du  système  nerveux ,  1. 1,  p.  320-381.  Nous  allons 
résumer  ici  seulement  celles  qui  n’y  ont  point  trouvé  place,  ou  sur 
lesquelles  des  détails  complémentaires  ont  été  publiés  depuis  :  pour  ces 
dernières,  nous  rappellerons  leur  numéro  dans  notre  première  statis¬ 
tique.  .  Tt*  I 

Albert.  Einige  Fœlle  von  :palliativer  Hirntrepanation  bei  Hirnlu- 
moren.  Wien.  Med.  Wochens.,  1895,  p.  1-3,  112-114  et  206-208.  —  Obs.  I  : 
H.  dix-buit  ans.  A  la  suite  d'un  traumatisme,  céphalée.  En  novembre 
.1893,  affaiblissement  de  l’œil  droit.  En  juillet  1894,  trépanation  sur  le 
pariétal  droit,  à  la  scie  circulaire  et  au  ciseau  ;  saillie  considérable  de 
la  dure-mère,  le  cerveau  n’a  pas  ses  battements  -normaux.  Les  jours 
suivants,  la  céphalée  disparut,  puis, revint,  avec  les  autres  symptômes. 
Quelque  temps  après,  résection  osseuse  analogue  du  côté  opposé  ;  la 
dure-mère  flt  également  saillie,  sans  battements.  La  céphalée  disparut 
pendant  tout  le  mois  suivant,  puis  pendant  quelque  temps  les  pertes  de 
connaissance,  mais  les  vomissements  persistèrent.  La  seule  amélioration 
réelle  et  persistante  se  fit  du  côté  des  douleurs.  —  Obs.  II  :  H.  vingt-sept 
ans.  En  janvier  1894,  crises  de  céphalée,  puis  affaiblissement  de  la.vue. 
En  avril,  parésie  du  côté  gauche  du  corps  ;  ultérieurement,  affaiblisse¬ 
ment  de  l’ouïe  à  droite  et  impossibilité  de  clore  les  paupières  droites. 
En  juin,  douleur  par  pression  sur  la  moitié  postérieure  droite  du  crâne  ; 
yeux  saillants,  pupilles  dilatées,  cécité  presque  complète,  parésie  du 
côté  droit  de  la  face,  un  peu  d’œdème  papillaire.  Le  29  juillet,  résection, 
au  niveau  du  pariétal  droit,  d’un  segment  crânien,  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  quatre  kreuzers  ;  la  dure-mère  est  très  saillante  ;  sa  ponction, 
en  plusieurs  points,  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  liquide.  Pen¬ 
dant  quelques  jours,'  diminution  des  céphalées  et  sommeil  meilleur  ;  puis 
retour  à  l’état  antérieur.  —  Obs.  III  :  H.  trente-neuf  ans.  En  juin  1892, 
violentes  céphalées,  traitement  mercuriel.  En  novembre  1893,  diplopie, 
affaiblissement  de  la  vue,  démarche  chancelante.  En  juin  1894,  même 
démarche,  avec  tendance  à  tomber  à  droite,  parésie  du  facial  gauche. 
Le  29  juin,  résection  au  niveau  du  pariétal  droit,  d’un  segment  crânien 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  quatre  kreuzers  ;  dure-mère  non  saillante 
sans  battements.  Le'  30,  vision  un  peu  plus  nette,  pas  ide  diplopie,  cé¬ 
phalée  moindre.  Le  2  juillet,  céphalée  complètement  disparue.  Le  4,  le 
malade  quitte  le  lit  ;  sa  démarche  est  seulement  un  peu  hésitante.  Le  5, 
il  reste  levé  toute  la  journée;  amélioration  considérable  de  la  vision.  De 
ce  jour  jusqu’au  18,  légère  récidive  des  symptômes.  On  incise  sur  une 
longueur  de  1  centimètre  et  demi,  la  dure-mère,  sans  douleur;  il  ne 
s’écoule  pas  de  liquide;  hernie  cérébrale.  Les  jours  suivants, parésie  de 
la  main  gauche;; Le  9  août,  trépanation  du  frontal,  à  gauche.  Améüora- 
lion  considérable,  avec  diminution1 2 * 4  de  la  hernie  cérébrale  du  côtéroppnsé;, 
puis  attaques,  hébétude  progressive,  mort  le  6  décembre.  On  trouve  un 
endothéliome  de  la  tente  du  cervelet,  pénétrant  dans  le  lobe  gauche  du 
cervelet,  complètement  ramolli. 

Aldibert.  Tumeur  cérébrale  avec ,  symptômes  de  fausse  localisation. 
Trépanation  exploratrice.  Rev.  de  chir.,  1895,  p.  158.  —  F.  soixante- 
quinze  ans.  Sarcome  non  encapsulé  du  pied  de  la  première  frontale. 
Sous  chloroforme  résection  crânienne  de  7  centimètres  sur  5  au  trépan 
et  à  la  pince  gouge  ;  incision  de  la  dure-mère;  on  trouve  une  tache  grise 
corticale,  qu’on  croit  à  tort  n’ètre  pas  la  tumeur  ;  suture  de  la  dure- 
mère  et  du  lambeau  cutané.  Aggravation  progressive  de  la  paralysie  ; 
mort  le  quatrerVingt-troisième  jour. 

Annandale.  Obs.  I  :  in  Annandale.  On  intra  cranial  surgery.  Edinb. 
Med.  Journ.,  1894,  t,  I,  p.  899.  H.  quarante-trois  ans.  Sarcome  encapsulé 
superficiel  du  cortex  ;  résection  crânienne  au  trépan  ;  extirpation  ;  gué¬ 
rison  des  symptômes,  survie  trois  ans. — Obs.  II:  in  Grainger  Stewart. 
Discussion  on  intra  cranial  Surgery.  Médico-chirurgical  Society  of  Edin- 
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tumeurs  intra-craniennes,  que  nous  en  avons  opéré  et  vu 
opérer  quelques-unes.  Nous  pourrons  donc  apporter  notre 
contribution  personnelle  à  l’étude  qui  va  suivre. 

Nous  y  examinerons  successivement  les  méthodes  opéra¬ 
toires  susceptibles  d’être  employées,  leurs  résultats  et  enfin 
nous  essaierons  de  formuler  la  conduite  à  laquelle  doit  au¬ 
jourd’hui  sé  déterminer  le  chirurgien  en  présence  d’un  cas, 
bien  diagnostiqué,  de  tumeur  intra-cranienne. 

I 

Les  méthodes  opératoires  employées  contre  les  tumeurs 
intra-craniennes  peuvent  se  diviser  en  deux  grands  groupes  : 


burgh,  7  feb.  1894.  Edinb.  Med.  Journ.,  1894,  p.  936.H.  adulte.  Kyste 
cortical  ènlevé  ;  amélioration-  considérable.  -v 

Ballance  in  Beevor  and  Ballance.  A  case  of  subcortical  cérébral 
tuïnôur  treatëdby  operation. :  Brit.  Med.  Joum.,  1895,  p.  5.  Obs.  I  :  H. 
trente-neuf  ans.  Sarcome  fuso-celïulâire:  soüs-cortical.  'Opération  jsoiis 
chloroforme  à  la  scie  circulaire;  ligatures  en  cercle  du  cortex;  extirpa¬ 
tion  à  la  cuiller  de  la  tumeur,  ce  qui  laisse  une  cavité  du  volume  d’une  demi- 
orange,  située  à  la  partie  supérieure  des  frontale  et  pariétale  ascendantes. 
Six  mois  après  le  malade  peut  se  servir  de  ses' membres  antérieurement 
paralysés.  —  Obs.  II  :  F.  quarante  et  un  ans.  Tumeurdëdâ  capsule  in¬ 
terne  ;  résection  osseuse  à  la  scie  et-inëîsiondurale;  disparition  pendant 
un  mois  de  la  céphalée,  des  vomissements  et  de  la  névrite  optique. 

Baubv  et  Rémond.  Tumeur  cérébrale,-  trépanation.  Arch.  prov:  de 
chïr .,  1894,  t.  II,  p.  634.  H.  vingt-quatre  ans.  Sarcome  fnso-cellulaire 
adhérent  à  la  dure-mère,  au  niveau  de  l’origine  de  la  scissure  de- Syl- 
vius.  Couronne  de  trépan  sur  le  sillon 'de  Rolando;  incision  dé  ladore- 
mère  ;  hernie  cérébrale.  Mort  lé  cinquante-qüëtrièmë'jofir:  1 

Broca.  Trépano-ponctio'n-'dràiÀage  des  ventricules  cérébraux.'  Rev.  de 
cto’.,  1891,  p.37.  Enfant.  Tubercule  du  chiasma;' drainage' ventriculaire; 
pas  d’amélioration;  mort  la  troisième  semaine. 

Burzelius.  F  ail  of  hjerntumor,  operation,  fôrbœtting.  Hygtea,  1894; 
t.  LVI,  p.  529-547.  ' 

Clarke  and  Morton.  On  a  case  presenting  symptoms  of  cérébral 
tumour,  in  which  a  large’area  of  the  skull  was  removed  for  relief  of 
intracranial  pressure.  Brit.  -Med:  JôUrn.,  1895,  t.  I;  p.  802.-H.'  trente- 
huit  ans.  Résection  osseuse  au  trépan,  sur  le  pariétal  droit.'  Amélioïà- 

Codivilla  e  Mya.  -Côntributo  alla  diagnèSi'  éd1  'alla  'Ciir,a'dëllb’ ëisti  da 
echinococco  cerebrali.  Il  Poliélihido,  Roma,  1894,  t.  I,  p.  237.  Kyste 
hydatique  sous-cortical.  Couronne  de  trépan,  agrandie  à  la  pince 
emporte-piéce  ;  incision  de  la  dure-mère,  ponction  avec  un  gros  trocart; 
il  s’écoule  70  gràmhies  de  liquidé  et  l’on  bouche  l’orifice 'avec  une  petite 
mèche  de  gaze  iodoformée.  Au  bout  d’un  an,  guérison  complète  dë 
l’hémiplégie.  -  '  «aosuvM  o'duup 

Czerny.  Obs.  I  :  in  Beck.  Bèitræge'zür  Pathologie  und  Chirurgie  des 
behirns.  Beitr.  zur  Klin.  Chir.,  1894,  t.  XII,  p.  96.  Glio-sarcome  de  la 
zone  motrice  droite.  Trois  opérations  partielles,  la  seconde  après  un  an, 
la  troisième  après  six  mois.  Mort  un' an  après  la  dernière.La  première  fois, 
trépanation  au  trépan;  la  seconde,  agrandissement  en  avant  avec  un 
lambeau  à  la  Wagner;  la  troisième,  en  arrière  lambeau  à  la  Kœnig.  A 
partir  de  la  seconde  opération,  on  constate  la  transformation  kystique 
de  la  tumeur.  — Obs.II:  in  Vierodt.  Ueber  die  operative  Behandlung  sub¬ 
cortical  gelegener.  Hirntuttioren,  1894,  p.  477.  H.  vingt-trois  ans.  Gros 
tubercule  encapsulé  sous-cortical  au  niveau  de  la  frontale  ascendante. 
Première  résection  ostéoplastique  par  l'e  procédé  de  Wagner,  sans 
résultat.  Seconde  résection  ostéoplastique  avec  la  scie  de  Salzer,  et  pour 
la  table  interne  le  ciseau  ;  ablation  de  la  tumeur  ;  le  débourage  de  la 
-  loge  cérébrale,  le  quatrième  jour,  provoque  de  l’œdème  aigu  et  la  mort. 

■  Diller  ët  Buchanan.  A  case  of  uiirecognized  tumor  of  the  centrum 
ovale,  in  which  tréphining  was  done'  for  the  relief  of  intracranial  pres¬ 
sure.  Med.  Record,  1895,  p.  361.  H.  quarante  ans.  Tumeur  encapsulée, 
mais  difficile  à  énucléër,  du  centre  ovale  droit.1  Trépanation  agrandie  à 
la  pince  emporte-pièce,  incision'de  la  dure-mère,  exploration  infructueuse 
du  cortex.  Mort  un  mois  après,  dans  une  violente  crise  épileptique; 
ahttibgUe  a  celles  qui  existaient  avant  l’opération. 

FeLkin.  Tréphining  for  sübdural  :cyst.:  Médico-chirurgical  Society  of 
Edinburg.  Edinb.  Med.  Journ.,  1894,  p.  1031.  H.  vingt-trois  ans.  Kyste 
extrà-dural  enlevé.  Guérison  parfaite,  survie  sept  ans. 

*  Furbrxnger.  Zur  kiiniSchen  Bedeütung  der  spidaleU  Punction.  Sert. 


—  celles  du  premier  ont  pour  but  de  remédier  à  l’excès  de 
pression  encéphalique  produit  par  la  tumeur  :  méthodes 
décompressiveS:  ou  palliatives  ;  —  celles  du  second  ont  pour 
but  de  détruire  le  néoplasme  même  :  méthodes  exérétiques 
ou  radicales. 


A.  Méthodes  décompressives.  —  Les  méthodes  décompres¬ 
sives  ont  employé  deux  moyens  tout  à  fait  différents 
l’un  de  l’autre  :  1°  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien  ;  2°  la  résection  d’une  étendue  no¬ 
table  de  la  voûte  crânienne. 

1°  Soustraction  d'une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  La  soustraction  déçompressive  du  liquide  çéphalo- 


klin.  Wochens.,  1895,' p.  273.  Obs.  I  :  Sarcome  secondaire;  ponction 
lombaire,  évacuation  de  50  centimètres  cubes  de  liquide  clair.  Amélio¬ 
ration  dé: quelques  jours,  —  Obs,  II  :  Tumeur  (?),  ponction  lombaire  de 
60  centimètres  ;cubcs;  amé,lj.ppa,tjpn  pendant  quelques  jours  des  sym¬ 
ptômes'  généraux.  —  Obs.  III  :  Saçcomé  du  lobe  frontal  diagnostiqué. 
Ponction ■lëmbmre  d'eZb'centimët’rës  cubes;  amélioration  passagère; 
mort  subite  lédéiiadmain.  —  Obs.  IV  :  Tumeur  de  la  base.  Ponction 

lombaire  de' 50  centimètres!  cubesi;ramélioration  ;  mort  subite  au  bout  de 


vingt j-qiiatve, heures.  . 

GRAJNoqn Stewart.  In  :  DisQussion.on  Intra-cranial  Surgcry.  Mcdic*- 
Chirurgical'Society  oï  Edinburgh,  7,'feb.  1891.  Edinb.  Med.  Journ.,  1894, 
p.  935.  Ôb’s.  I;  11.  adiWfl  Tmneùr  'dû'  cervelet  avec  douleurs  atroces. 
Trépknâtion'; 'disparition  idé»  ««pleHréf  juS^u'A  lu!'mort.  —  Obs.  Il  : 
Gliojne  énornie  dlnn-.hémisphéyôiiTfépanation  dëcompressivo ;  disparir.^ 
ticm-, très , passagère  dq^ idojuléfip^  -l'rir  1  m  •  .  y  _  :  • 

Graser.  Eine,  opérat'iv. behandelte  Hirncyste  (cystich  entartetes  Pen- 
theisarcom).1  Àr'ch.  f.  Klin.  C/uV.,'l895',  t.  II,  p.  901.  H.  quarante-cinq 
ans.  Sarcome  périthélial,  sous  pie-mérien,  dans  la  région  rolandique 
gauphe,  et  intrucérébrall  dans  le;lobe  frontal  droit.  Parésie  de  la  main 
droite,en  juin  1894;  un  peu  plus  tard,  crises  épileptiformes  dans  tout  le 
membre  supérieur  droit,  qui. bientôt  s’étendent  au  côté  correspondant 
de  la  face.  La  Wésie  s’étend  au  njêmo  .territoire  ;  la  jambe  .droite  devient  I 
ussi"  uti  péu  piuë  fàibïé'lquè’  là*  'gauche!  Stase 'papillaire  à  droite;  cé- 
ihëlëo'fronDàl'ë,  pldè  intense 'à  droite'.'  Le'  20  juillet,  ouverture  du  crâne 
.:gàucbe',:dans  la  région- rolandique,  à  la  scié  circulaire  et  au  ciseau; 

,a  dureunère,.  très, saillante, .est  taillé^pn.lpmbqau  et  Ton  constate,  en 

,Tant  et  en  baè,  sous  les  méninges,  molles  la. présence  d’une  tumeur  fluc- 
uanto ;  unè  petite  ouverture,  faito  à'sa  partie  saillante,  fait  jaillir  du 
iduidb'et'  permet'  d’extraire  sa  phroi,'  doublée  à  l’intérieur  de  franges 
vasculaires.  Tamponnement  à  la  gaze  iodofbrméë;  suture  de  la  dure-mère} 
nèche,  passée .  frayera  ,u(i)e  porte;  de  substance,,  créée  dans  le  lambeau 
isseux  à  la  pinç.qlqmp9rte-piôçe,.Un;p|QU.,!lplshock;  deux  heures  apres 
'opération,  violenté  crise  épileptiforme.  Le  soir  amelioration  remar- 
îuable  de  la  motilité  du  bras  ët'dë  la  jambe;  pouls  Un  peu  irrégulier. 

30  juillet,'  crise  Viôl'énte^bnivië  dé  paralÿsié  du  membro  supérieur 
koit.  Le  1er  août,  on  rabat,  lé  lambeau  ostéo-cutané,  et  Ton  trouve  dans 
a  cavité. cérébrale  opératoire  quelques  petits;, caillpts.  Le  2  août,  lapara- 
ysie  s’étend  à  la  jambe..  Le  3,  on  rabat  encore  une  fois  le  lambeau,  on 
oonctionneles  ventricules  sans,  amener  de  liquide  ;  on  ne  peut  replacer! 
lambeau  à  cause  bqrnifl-nérébrale.  Ce^-djngmentg..LeÆ.yûurM«n 
vants  se  sphacèle  ;  nouvelle  ponction  ventriculaire  sans  résultat,  mow 
quatre  semaines  après  l’opération.  A  l’autopsie,  on  trouve,  dans  le  lobe 
frontal  droit,  ,  un  kyste  rempli ,  d’un  contenu  visqueux  et  rouge  r,,. 
L’examen  histologique  démontre  sa  nature  néoplasique.  ; 

■  L.-C.  Gray.  Tumour  of  centrufn' ovale,  causing  paralysis  of  motion 
add  muscular  sense;  opération,  déath.  Brain,  1892,  t.  XV,  p.  44  . 
trente-huit  ans.  Sarcome  mélanique  à  cellules  rondes,  diffus,  de  mem 
consistance  que  le  tissu  cérébral,  avec  une  légère  dégénérescence  kys¬ 
tique  au  centre,  siégeant  dans  la  pariétale  ascendante,  à  la  jonctu)  ■ 
ses  tiers  supérieur  et  moyen,  un  quart  de  poucè  au-dessous  de  la  su  - 
face.  Parésie  de  la  jambe  et  du  bras  droit,  céphalée  au  niveau  du  ver ■e 
et  du  côté  gauche  du  crâne;  troubles  dé  la  sensibilité  dans  le  me 
inférieur  droit.  La  parésie  devient  en  quelques  jours  de  la  r-nv  G  J  i  . 
trépanation  sur  la  zone  motrice  -gauche  ;  palpation  et  ponction  î 
ifteuses  du  cortex,  Sbock  ;  mort'  trois-  joins  après  ;  MMÈ»6;  , 
JHern.  The  effect  on  repeated  tâppings  on  hydrocepnalus.  Bri 
jjoiOTî.,  1893,  t.  Il,  p.  1045.  Grosse  tumeur  cérébelleuse.  Deux  ponc 

des  ventricules;  chaque  fois  amélioration.  .  Med 

Heubner.  Zur  klinischon  Bedeutung  der  Spinal  Punction.  Ber  un. 
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rachidien  peut  s’obtenir  so.it  par  la  voie  vertébrale,  soit  par 
la  voie  crânienne. 

a.  La  voie  .vertébrale  utilise,  comme  procédé  opératoire, 
la  ponction  du  cul-de-sac  arachnoïdien  lombaire,  décrite 
pour  la  première  l'ois  par  Quincke,  en  1891,  et  qui  a  eu,  en 
Allemagne  surtout,  un  si  grand  retentissement  comme  pro¬ 
cédé  de  décompression  encéphalique  dans  l’hydrocéphalie 
etlaméningite  tuberculeuse.  Quincke  lui-même  (1891),  Ziems- 
sen  (1893),  Lichtheim,  Furbringer,  Heubner  (1891)  l’ont  em¬ 
ployée  dans  un  petit  nombre,  dix  en  tout,  de  tumeurs  intra¬ 
crâniennes.  Je  l’ai  moi-même  utilisée  chez  un  enfant  atteint 
de  tumeur  cérébelleuse.;  La  technique  suivie  4ans  ces  divers 
cas  a  été  la  technique  ordinaire  d,e,  cette  intervention,  sans 


modifications  ou  incidents  opératoires  :  le  liquide  évacué,^ 
été  peu  abondant,  de:25,à60  centimètres  cubes,  avec  un  pe,u 
de  sucre  et  d’albumine,'  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  ne 
produisant  pas  de  çoagulum  par  le:repQS  :  nous  aurons  l’occa¬ 
sion* 1 *  dé  revenir  ultérieurement  sur  l’intérêt  diagnostique  de 
ces  constatations. 

I.  La  voie  crânienne  a  employé  plusieurs  procédés.  Hern  a 
failj  la:ipo^ctiion.;des  .,yehtricu,les  latéraux  par  la  fontanelle 
antérieure,  dans  un  cas  de  tumeur  de  l’encéphale  avec  hydro¬ 
céphalie.  Keen  (1889),  Diller  (1892),  Broca  (1894)  ont  pré¬ 
féré,  dans  des  circonstances  analogues,  le  drainage  de  ces 
ventricules,  précédé  de  trépanation  temporale  et  assurant 
l’évacuation  permanente  du  liquide.  Dans  aucun  cas,  çes 


Gesellsch.,  20  mœrz  1895  •'  Berl.  Klin.  '  WocKens:,  1895,  p.  285.'  Tumeur 
du  cervelet  chez  uni  enfant.  Plusieurs  ponctions  lombaires,  dont  Tune  de 
40  centimètres  cubes,  et  qui  sont,  les  premières .  surtout,  suivies,  d’une 
amélioration  transitoire  remarquable. 

Brain  tumor,  double  trephining,  for  relief  of  pressure. 
New- York  SürgicaT  Society,  4'feb;'1894 .  Anh.  of  Surg.,  1894,  t.  I-,‘t>ç685. 
H.  adulte.  Symptômes:  de  tuméur  cérétoàlè' double.  Dans  une  premièrfe 
opération,  taille  adroite  d’un -lambeau  ostéoplastiqup,  dont  on  enlève 
l'os  à  cause  de  la  saillie  ,de :la-  dure-mère;  disparition  de  la ^Quleur,  dpp 
vomissements,  amélioration  de  la. parésie  à  droite.  Ultérieurement,  .se¬ 
condé  résection  à  gauche,' éhçoré'lsaM  indsionJfi.-Ja,d-uEe^nèiar-qui 
saille  énormément:  amélioration 'phssagSréTÊndermeil lîeui  ponctiondfes 
dMsrvénteicules)  sans  résultat. 

V)  Keen.  Pour  cases  of  brain  tumor,  jn  three  of  which  operation  was 
[done;  two  operative  re.coveries;ultimate  death  in  ail.  Amer.  Joum.  of 

1  Med.  Sc.,  1894,  t.  ®n,  38  et  109.  Obs.  I  :  Tumeur  probable  du  lob.e 
cérébelleux  gauche.  Trépanation  de!  la  partie  gauche  de  l’occipital  ;  dis¬ 
parition  de  la  céphalée  et : diminution  des  hallucinations;  mort  après 
quatre  mois  et  demi.  —  Obs.  Il  '  :  Gliome  du  plancher  du  troisième,  ven¬ 
tricule,  diagnostiqué,  tuipeur  .  du  lobe  moyen  du  cervelet.  Ouverture,  au 
trépan  et  à  la  pince  emporte-pièce  de  la  fosse  cérébelleuse  droite;  mort 
en  quelques  heures.  —  Obs.  III  :  Ramollissement  tuberculeux  de  la 
partie  supérieure  de  Ta ''région  motrice1  droite.  A  l'opération,  faite  huit 
mois  avant  la  mort,  on  trouve  à  ce  niveau  le  cortex  seulement  grisâtre  ; 
électrisation  du  cortex.- Pas  de  résultat  thérapeutique. 

Lichtheins.  Zur  Diagnose  der  meningitis.  BerZ.  Klin.  Wochens.,  1895, 
p.  269.  —  Obs.  I  :  Sarcome  .du  cervelet,  avec  infiltration  sarcomateuse 
de  la  pie-mère  cérébrale  et  spinale.  Evacuation  lombaire  de  45  centi¬ 
mètres1  cubes  de  liquide  clair,  Pàs  de  résultat  ;  mort  rapide.  —  Obs.  Il  : 
Sarcome  du  cervelet,  comprimant  le  bulbe  à  gauche.  Evacuation  lom¬ 
baire  de  25  centimètres  de  liquide  clair,  de  densité  1007; .  immédiate¬ 
ment  violente  céphalée  ;  le  lendemain,  coma  et  mort  subite  par  arrêt,  du 

■  Munn.  Rèpoft  of  an  operation  for  removai  of  a  tumor  of  the  cerebel- 
^  lum.  Tr.  Colorado  M.  Soc.,  Deaver,  1894,  p.: 429-434.  Enfant:  Trépana¬ 
tion,  ablation  partielle  ;  mort  Je  shock. 

O’Hara.  Brain  Hydatid  ;  operation,  recoy.ery.  Intercolonial  Qufirtçrly 
Joum.  Med.  and  Sur ç,.,  Melbourne,  1894,  t.  I,  p.  48-54,  1  pl. 

Pel.  Eine  grosse  Hirngesctiwulst  ohné  Kopfschmerz  und  mit  norma- 
lén  Augênhiutéfgruhd'.  Extirpation.  Berl.  Klin.  Wochèns.,  1894,  t.  XXXI, 
p.  105-10Ô.  Gros  fibrome  ipie-mérien  de  la  forme  d’une:  châtaigne,  refou¬ 
lant  la  partie;  supérieure  des  circonvolutions  motrices- gauches.  Abla¬ 
tion  très  facile,  par  Kortevy^g;  faiblessç  .fiu  ,çœur.  j peu  appès 

l’opération.  ,  ,  , 

Riegnér.  Liétirpation  eities  Hirntumors. Deuts.  Med.  Wocliens.',  1894, 
p.  497.  Sarcome  â  cellülës'  rondés;  à!  capsulé  peu  résistante,  du'  cortex, 
mais  s’enfonçant  dans,  la  substance  blanche,  au  niveau  des  circonvolu¬ 
tions  motrices  gauches,  Résection,  qranienne  temporaire  au  ciseau  et-.au 
■  maillet  ;  ablation  facile  (de.  la  tumeur.;  Hémiplégie,  droite  passagère,; 
quatre  mois  etdemi  àprès,  amélioration  dé  cet  accident  post-opèratoire  ; 
pas  de’  retodr  (lés  crises';  pas1  trace  ’  Üê:  iMdiyiti  1 

rRossoLiiio.-  Zur :  Symptomatologie  ûnd:  :  chirurgischen'  Behandlung 
einer  eigenthumlisçhenGrosshirncyste.Dents.'Zeits.'  f.  Nervenheil-,  1894, 
t.  VI,  p,  7g-94.  Kyste,  qarçpmateux  dp  pied  de  ,  la  cfeppème  Trpntale. 
Amnésie  et  paragraphe,  parqsie  des  extrémités  gauches,  notamment  de 
la  main;  accès  épilept'ifdrmès  commençant  par  là  flexion  de la  main, 
gâiictië.  DétérmihàtiOn'  crâiïioht'opograjihiqufe,  avec  FëncêpHâloin'ètrë  de 
Zevrioff  ;  trépanation.  Le  bistmiri  plongé,  dais  le  portèx  ouvre  mie  cavité 
remplie  d’un,  liquide  séreux  et  jaunâtre, , de  ;1,  centimètres  -et.  demi  dfe 


dîâihétrë  ;  fâihpôniïènient.  La  cavité1  se  comblé  en' deux  mois  et  demi; 
disparition  progressive  des;  symptômes,  sauf- l’amnésie,  la  tendance 
hydocondrmque- et  la  .céphalalgie  loçqle.  - 

Roth.  Tumeur  du  cerveau.;  LXVHe  réunion  , des  médecins  et  natura¬ 
listes  allemands,  tenue  à  Lubeck  du  16  au  21  septembre  1895.  Mercredi 
mêd:,  1895,  p.  563.  EpitÜélioma 1  pië-mérieh,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  au  niveau  de  la  zone  motrice  gauche.  Attaques  d’épilepsie  jackr 
sonienhe,  débutant  par  le  poucent  lflndex  de  la  main  droite,  et  suivies 
de  céphalalgie  violente  ;  une,  des  attaques,  ,  en  août  1894,  provoque  une 
hémiplégie  droite, (qui  laisse  à  sa  suite  une  parésie  dp  bras  droit.  Lam- 
béau  osteo-périostique  a  pédicule  inférieur  ;  os  épaissi,  ostéopbytique  ; 
dure-mère  couverte  de  grànùlktionk ;  celles-ci  sont  curetées,  et  les  par¬ 
ties  i  osseuses  qu’elles  envahissaient  réséquées  ;  pas  d’amélioration.  En 
janvier  1895,  réouverture  au  même  point,  incision  de  la  dure-mère,  dé¬ 
couverte  et  ablation  de  la  tumeur.  Une  hémiplégie  droite,  survenue  dans 
les  derniers  temps,  disparaît  progressivement,  ainsi  que  les.  attaques 
d’épilepsie  et  la  céphalalgie. 

Schwartz.  Tiimeur  du  cerveau  extraite  par  la  méthode  d’Horsley. 
Bull,  de  la  Soc.-dechir.,  1895,  t.XXI,  Sarcome  (7) -sous-cortical,  ovoïde, 
de  5  centimètres,  de  long  sur: 2  de  large,  au  niveau  du  centre  du  mem¬ 
bre  supérieur,  à  droite.  Hémiplégie -et  crises  épileptiformes  depuis  deux 
ans.  Opération,  en  deux  .temps  avec  ablation  de  la  tumeur.  Neuf  .jours 
après,  il  n’y  a  pàs  eu  de  nouvelle  crise  et  l’hémiplégie  s’améliore. 

Steele.  Report  of  a  case  of  cérébral  tumor  diagnosed'by  focal  sym- 
ptonis,  with;  operation,  successful  removai,  and  exhibition  of  specimen. 
jour n.  of  the  Amer.  med.  Assoc.,  1894,  t.  XXII,  p.  103.  H.  quarante  et 
un  ans.  Sarcome  encapsulé  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  sillon  de 
Rolando.  Trépan  et  emporte-pièce  ;  incision  dés  ménipgés  ;  décortication 
de  la  tumeur;  plaie  du  sinus;  tampbhnemenvde  la  cavité  ■  cérébrale. 
Paralysie  transitoire  du  bras  et  de  la  jambe, 
y  Syme.  Case;of  tumour  of  the  dura  mater  pressing  on  the  brain,  suc- 
’  cessfully  removed  by  operation.  Austral.  Med.  Joum.,  1895,  p.  60.  Sar¬ 
come  venu  de  la  dure-mère  et  comprimant  là  partie  inférieure  de  la 
frontale  ascendante  et  la  partie  postérieure  des  deuxième  et  troisième 
frontales.  Trépan  ;  énucléation  dè:  la  tumeur,  du  volume  du  poing  ;  tam¬ 
ponnement  enlevé  le  lendemain  :  un  peu  de  hernie_^àcàbrale.  Quatre 
mois  après  la  parole,  est  intelligible, Ha  marche,  parfaite  ;  il  n’y  a  plus  ni 
-attaques  ni  douleurs.  • 

f  TVinkler.  Bijdrage  tôt  do  Hersen  Chirurgie.'  Weekblad,  1893,  t.  I,  p. 

*210.—  Obs.  I  :  Gliome  diffus  de 'l’hémiplégië 'gàuctié.  .Trépanation  dans 
le  coma,  excision  d’un  fragment  de  la  tumeur  au  niveau  de  la  deuxième^ 
temporale  ;  disparition.  du  coma  ;  hernie-cérébrale  jésémée  ;  mort  au 
bout  d’un  mois  et  demi.  —  Obs.  II  :  Gliome  diffus  de  la  zone  motrice 
gauche.  Trépanation  exploratrice  ;  mort  de  shock.  —  Obs.  III  :  Gliome 
symétrique  des  deuxième  et  troisième  frontales.  Ablation  partielle  de  là 
tumeiir  gauche;  mort ‘de  shock.  —  Obs'.  TV  :  Tuintmr1  ën*»j(snlSe ‘sonT 
corticale  de  la  frontale  ascendante  gauche.  Spasmes  commençant  dans 
lés  doigts,- ihterpes  de,J^.m.ain  -  droite.. Ablation  de; la  tumeur;  mort  au 
bouffie  quatre  semaines,,  dej  complication  septiqa&^sans .  avoir  eu  de 
nouvelles  attaques.  .  "r  ,  , 

Woofi  !(À,J.-ÇL).  Sutiëorticàl  giio'rÜA'  !ô’f  th'é  cerebruni,  aflecting  pêiïici- 
pàllyi  tië  'areà  centre,  remoVal  ;  récurrence  of  the  growth;  second  opé¬ 
ration,  recovery.  üniiiersity  med,  Magazine,  1894,  t.  VII,  p.  253-260. 

Wyeth.  Discussion  of  the  New-York, Surgical. fiociety,  14  feb,-1894. 
Armais  o f  Surg,,  1894,  p.  685.— Obs.  L  Malade  dans  le  coma  depuis  deux 
semaines.  Trépanation  et  incision  de  la  dure-mère;  retour  de  la  connais¬ 
sance  et.  survie  en  état  satisfaisant  pendant  sept  mois.  A  l’autopsie  ;on 
trouve  une  tumeur.inppérable.  —  Obs.  Il  :  Cas  dont  l'auteur  dit  seule¬ 
ment  qu’il  est  analogue  au  précédent. 
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interventions  diverses  n’ont  présenté  de  détails  opératoires 
propres  à  l’indication  particulière  suivie. 

2“  Résection  d'une  étendue  notable  de  la  voûte  crânienne.  —  Au 
contraire,  les  résections  crâniennes,  faites  de  parti  pris  pour 
donner  de  l’espace  à  l’encéphale  mis  à  l’étroit  par.  un  néo¬ 
plasme,  offrent  à  noter  un  certain  nombre  de  détails  tech¬ 
niques  intéressants. 

Tout  d’abord,  on  doit  les  pratiquer  autant  que  possible 
sur  le  compartiment  cranio-méningé  qui  contient  la  tumeur  : 
au-dessus  de  la  tente  cérébelleuse,  c’est-à-dire  entre  le  sinus 
latéral  et  le  grand  trou  occipital,  s’il  s’agit  d’une  tumeur  du 
cervelet  ou  du  bulbe  ;  à  droite  ou  à  gauche  de  la  faux  du  cer¬ 
veau,  si  la  tumeur  siège  dans  l’hémisphère  droit  ou  dans 
l’hémisphère  gauche. 

Quant  à  la  résection  elle-même,  on  la  fera  le  plus  simple¬ 
ment  et  le  plus  rapidement  possible  :  notons  dès  l’abord, 
qu’étant  donné  le  but  décompresseur  qu’on  se  propose,  les 
procédés  de  résection  temporaire,  la  conservation  des  frag¬ 
ments  osseux  pour  les  réimplanter,  la  minutieuse  section  du 
périoste  pour  le  suturer,  seraient  absolument,  illogiques. 
Après  incision  en  fl,  à  bords  hémostasiés  à  l’aide  de  nos 
pinces  à  pression  permanente,  on  décollera  le  lambeau 
cutariéo-périostique,  puis,  avec  la  scie  circulaire  (1),  on  déli¬ 
mitera  sur  le  crâne  une  pièce  quadrilatère  de  10  centimètres 
environ  de  côté.  On  dirigera,  ainsi  que  nous. y  avons  insisté, 
le  tranchant  de  la  scie  obliquement  à  la  surface  crâ¬ 
nienne  et  l’on  pénétrera  seulement  jusqu’au  diploé  :  quelques 
coups  de  ciseau  et  de  maillet  permettront  alors  la  bascule 
et  l’ablation  de  la  pièce  osseuse.  Dix  minutes  suffisent 
pour  mener  à  bien  ces  divers  temps  opératoires. 

La  résection  crânienne  faite,  quelques  chirurgiens  se  sont 
arrêtés  là,  sans  toucher  à  la  dure-mère.  Le  plus  grand 
nombre  y  ont  pratiqué  soit  des  incisions  linéaires,  soit 
une  incision  suivant,  à  quelques  millimètres,  sur  les  deux 
tiers  de  sa  longueur,  les  bords  de  l'orifice  osseux  :  comme  le 
cerveau  fait  alors  d’ordinaire  fortement  hernie,  on  se  con¬ 
tente  de  soulever,  puis  de  rabattre  le  lambeau  durai  ainsi 
délimité,  sans  le  suturer,  ou  bien  on  le  résèque  complète¬ 
ment. 

•  L’opération  est  terminée  par  la  suture,  sans  drainage,  du 
lambeau  épicranien. 

B.  Méthodes  exérétiques.  —  Tandis  que  les  méthodes  pré¬ 
cédentes  ont  pour  but  unique  la  décompression  de  l’encé¬ 
phale  mis  à  l’étroit  dans  sa  loge  osseuse  par  un  néoplasme, 
les  interventions  que  nous  allons  étudier  maintenant  ont 
pour  idéal  l’ablation  totale  de  ce  néoplasme. 

Elles  doivent,  croyonsmous  —  à  moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’une  exostose  adhérente  à  la  face  interne  de  l’os  et  que  l’on 
enlève  avec  lui  sans  toucher  à  la  dure-mère  —  se  faire  sys¬ 
tématiquement  eh  deux  séances.  On  ne  saurait,  en  effet, 
•trop  se  souvenir  qu’en  chirurgie  encéphalique,  la  gravité  des 
opérations  est  proportionnelle  à  leur  durée  ;  or,  si  on  peut 
le  plus  souvent  faire  la  résection  osseuse  en  quelques  mi¬ 
nutes,  on  ne  peut  guère  abréger  le  temps  nécessaire  au  trai¬ 
tement  de  la  tumeur  intra-cranienne  et  l’on  ignore  d’avance 
quelle  sera  sa  durée  :  il  y  a  donc  un  intérêt  capital  à  laisser 
au  malade,  entre  ces  deux  temps  opératoires,  un  repos  d’au 
moins  quarante-huit  heures. 


(1)  On  trouvera  la  description  de  notre  matériel  à  résection  crânienne, 
dans  un  prochain  article  sur  :  «  Les  résections  crâniennes  à  la  scie 
circulaire.  » 


Première  séance.  —  Dans  la  première  séance,  on  fera  la 
résection  osseuse  pariétale;  cette  résection  se  pratique, 
bien  entendu,  au-dessus  du  point  qu’occupe  probablement 
le  néoplasme  et  doit  être  fort  large  :  il  est  donc  nécessaire, 
puisqu’on  espère  avoir,  après  l’intervention,  rendu  au  con¬ 
tenu  crânien  '  son  volume  normal,  de  faire  cette  résection 
temporaire. 

On  ne  se  servira  point,  pour  y  réussir,  du  procédé  de 
Millier  qui  conserve,  dans  le  lambeau  des  parties  molles,  la 
table  externe  seule,  ni  du  procédé  de  Wagner  qui  taille  à  la 
gouge  et  au  maillet  une  pièce 1  osseuse  comprenant  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  crânienne  et  restant,  après  fracture 
de  son  pédicule,  adhérente  à  l’épicrane  :  procédés  laborieux, 
traumatisants,  qu’améliorent  à  peine  les  modifications  qu  on 
leur  a  décrites  (Toison,  Bruns,  Chipault). 

On  préférera  la  scie  circulaire,  susceptible,  avec  quelques 
légères  modifications  de  technique,  de  faire  une  résection 
temporaire  presque  aussi  rapidement  qu’une  résection  défi¬ 
nitive.  On  incisera  les  parties  molles  en  H,  puis,  sur  toute 
la  longueur  de  leur  incision,  on  divisera  très  obliquement 
là  table  externe  à  la  scie  circulaire  et  l’on  brisera  la  table 
interne  au  ciseau;  enfin,' pour  faciliter  la  fracture  du  pédi¬ 
cule  de  la  pièce  osseuse,  on  décollera  le  périoste  en  tunnel 
suivant  la  ligne  droite  qui  réunit  les  deux  extrémités  de  1  in¬ 
cision  cutanée  et,  tout  le  long  de  ce  tunnel,  on  sectionnera, 
à  petits  coups  de  ciseau,  la  table  externe  de  l’os,  d’ordinaire 
fort  mince,  puisque  le  pédicule  répond  presque  toujours  à  la 
fosse  temporale.  Rien  n’est  plus  facile  alors  que  de  faire 
basculer  la  pièce  ostéoplas tique,  d’hémostasier,  par  quelques 
ligatures  au  tenaculum,  sa  périphérie  et  de  régulariser  à  la 
pince  emporte-pièce  les  bords  de  l’orifice  crânien. 

Ceci  fait,  on  rabat  le  lambeau,  on  le  fixe  par  un  ou  deux 
points  de  suture  et  l’on  fait  un  pansement  soigneusement 
compressif. 

Deuxième  séance.  —  Avant  de  décrire  la  seconde  séance  de 
l’intervention,  disons  qu’il  est  souvent  nécessaire,  pendant 
qu’on  la  pratique,  d’agrandir  la  brèche  osseuse  créée  . 
quelques  coups  de  pince  emporte-pièce  y  suffiront  et  nous 
croyons  qu’il  sera  pluS  que  rarement  utile  de  tailler,  comme 
l’a  fait  Bràroann,  un  second  lambeau  ostéoplastique,  à  côté 
du  premier.  ' 

;  Ceci  admis,  le  chirurgien,  après  avoir  décollé  le  lambeau, 
déjà  partiellement  adhérent  par  ses  bords,  granuleux  et 
parfaitement  hémostasié,  se  conduit  tout  différemment 
suivant  ce  qu’il  rencontre. 

1°  Dès  au-dessus  de  la  dure-mère,  il  peut  voir  une  tumeur, 
qu’il  mettra  à  nu  dans  toute  son  étendue.  Henri  Delagenière 
a  excellemment  schématisé  la  conduite  à  suivre  dans  ces 
néoplasmes  extra-duraux  (1893).  «  Les  ponctions  explora¬ 
trices  faites  à  travers  la  masse  peuvent,  dit-il,  renseigner 
sur  la  présence,  au-dessous  d’elle,  de  la  dure-mère,  recon 
naissable  à  sa  résistance;  nous  croyons  plus  sage  de  ne 
s’en  rapporter  qu’aux  indications  fournies  par  l’extirpation 
fragmentée  de  la  masse  malade;  on  opérera  son  morcelle¬ 
ment  et  on  arrivera  ainsi  jusqu’à  la  dure-mère,  qu’on  devra 
mettre  à  nu  dans  toute  l'étendue  de  son  décollement.  Cette 
dénudation  se  fera  lentement  avec  la  curette,  le  bistouri  ou 
tout  autre  instrument.  Elle  sera  d’autant  plus  facile  que  les 
adhérences  du  néoplasme  à  la  membrane  seront  moins 
intimes.  C’est  ainsi  qu’au  niveau  de  sa  base  d’implantation 
vraie,  la  séparation  sera  difficile  et  nécessitera  une  vérita  e 
dissection,  tandis  que  dans  les  points  où  la  tumeur  s’est  re¬ 
fléchie,  le  décollement  s’opérera  avec  la  plus  grande  facilite. 
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Quant  à  la  dure-mère,  point  de  départ  delà  tumeur,  elle 
doit  être  réséquée,  mais  dans  quelle  étendue?  Pratique¬ 
ment  il  est  très  difficile  de  reconnaître  les  limites  du  pédi¬ 
cule  réel  et  des  parties  réfléchies  devenues  adhérentes.  En 
outre,  le  décollement  des  parties  réfléchies,  quelque  complet 
qu’il  puisse  être,  laissera  toujours  adhérentes  à  la  membrane 
'quelques  portions  de  néoplasme  :  celles-ci  constitueront  de 
véritables  greffes  qui  pourront  peut-être  exposer  le  malac  e 
à  des  récidives  locales  plus  ou  moins  rapides.  «  Pour  la 
même  raison,  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  sacri¬ 
fier  en  totalité  ou  en  partie,  la  pièce  osseuse  conservée 
dans  la  première  séance.  De  nombreux  chirurgiens  ont  agi 
de  cette  manière  :  Boston  (syphilome),  Durante  (sarcome) 
Heath  (sarcome  diffus),  Keen  (petit  sarcome  bien  limite  et 
avant  usé  la  face  profonde  de  l’os),  Klein  (deux  cas  de 

fibromes  paraissant  résulter  de  là  transformation  de  gra¬ 
nulations  de  Pacchioni),  Mac  Even  (pénméningite  tubercu¬ 
leuse)  et,  dès  le  xviiic  siècle,  Séverin,  dans  un  cas  d  epi- 
thélioma.  lfj 

2“  D’ordinaire,  on  ne  trouve  point  la  tumeur  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’os  et  la  dure-mère  apparaît  tantôt  avec 
son  aspect  normal,  tantôt  tendue,  bleuâtre,  sans  battements, 
donnant  au  palper  une  sensation  particulière  de  résistance. 

Alors,  après  avoir,  au  besoin,  passé  à  l’aiguille  de  Rever- 
din  un  point  autour  des  artères  qui  la  parcourent,  on  1  inci¬ 
sera  sur  les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  1  orifice 
osseux,  en  ayant  bien  soin  de  se  maintenir  à  une  distance 
notable  des  bords  de  celui-ci,  pour  pouvoir  ultérieuremen 
la  suturer  au  besoin  ;  après  l’avoir  incisée  on  la  rabat  soit 
très  aisément,  soit  difficilement,  lorsque  sa  face  profonde 
présente  des  adhérences  avec  les  parties  sous-jacentes. 

Ceci  fait,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  la 
tumeur  est  visible,  ou  bien  elle  est  encore  invisible. 

-  a  Supposons  tout  d’abord  la  tumeur  visible. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  l’étudieravec  sollicitude,  et 
chercher  à  savoir  si  elle  est  encapsulée  ou  diffuse,  fiul 
modifiera  singulièrement  les  caractères  et  les  difficultés  de 
-  son  extraction.  -  Est-elle  adhérente  à  la  dure-mère  ?  Fait- 
elle,  au-dessus  de  la  pie-mère  ou  du  cortex,  une  saillie  lisse 
irrégulière  ou  lobulée?  il  y  a  toutes  chances  pour  qu  elle  soit 
bien  limitée.  -  Se  présente-t-elle,  au  contraire,  comme 
une  simple  altération  locale  de  couleur  du  cortex  :  tache 
grisâtre  (Baubry)  ou  rosée  (Annandale),  pointillé  hémor¬ 
ragique  (observation  personnelle)?  il  y  a  tout  lieu  de  craindre 
qu’elle  ne  soit  diffuse  et  ait  progressé  par  substitution  de 
son  tissu  au  tissu  cérébral.  -  Y  a-t-il,  au  palper,  entre  le 
foyer  malade  et  les  parties  voisines,  une  différence  nette  de 
consistance?  cela  est  en  faveur  d’une  tumeur  limitée;  au 
contraire,  cette  différence  est-elle  à  peine  appréciable  ou 
nulle?  on  doit  craindre  une  tumeur  diffuse.  —  Il  faut,  du 
reste,  bien  savoir  qu’une  tumeur  peut  fort  bien  être  partie 
encapsulée,  partie  diffuse  ;  Mac  Burney,  dans  un  cas  de  sar¬ 
come  diffus  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  periphene, 
trouva  en  un  point,  à  ses  limites,  une  capsule;  nous  avons 
autopsié,  d’autre  part,  un  glio-sarcome  de  la  première 
frontale  gauche  qui,  énucléable  superficiellement,  devenait 
diffus  dans  la  profondeur  :  l’examen  histologique  expliqua 
cette  différence  en  montrant  que  la  partie  énucléable  était 
purement  sarcomateuse  et  que  la  partie  profonde,  diffuse, 
avait  la  structure  du  gliome,  variété  qui  présente  la  plus 
grande  tendance  à  l'infiltration. 

Les  tumeurs  bien  limitées,  qui  se  sont  creusé  une  loge 
dans  le  cortex,  soit  en  le  refoulant,  soit  en  s’y  substituant, 


s’enlèvent  d’ordinaire  sans  peine,  même  si  elles  sont  volumi¬ 
neuses;  du  doigt,  d’une  spatule  mousse,  on  les  énuclée  comme 
un  marron  d’Inde  de  sa  coque.  Syme  (de  Melbourne)  [189o] 
put  enlever  ainsi  un  sarcome  à  point  de  départ  durai  :  il 
était  encapsulé  et  très  aisément  séparable  du  cortex  dont  U 
fut  détaché  avec  les  doigts  et  un  élévateur  :  il  en  résulta  une 
cavité  correspondant  à  la  partie  inférieure  de  la  frontale 
ascendante  et  à  la  partie  postérieure  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  frontales,  du  volume  du  pouce,  M.  Péan  a  pu  (1889) 
de  même  énucléer  sans  peine,  avec  une  spatule,  un  î  ro 
lipome  pie-mérien  encapsulé  et  comme  enchâssé  dans  le 
cortex.  Graham .  et  Clubbe  ont  enlevé  (1890)  du  doigt  un 
kyste  hydatique  de  fa  pie-mère,  siégeant  à  la  partie 
moyenne  du  sillon  de  Rolando  gauche.  Mikuhcz,  dans  un 
cas  publié  par  Troje  (1894),  a  extrait,  avec  une  curette 
mousse,  deux  cysticerques,  l’un  calcifié,  l’autre  jepne  et  vi¬ 
vant,  qui  s’étaient  creusé  des  lqges  dans  la  frontale  ascen¬ 
dante.  Annandale  a  enlevé,  avec  les  doigts  et  une  rugme  a 
périoste,  un  sarcome  encapsulé  de  la  surface  corticale  du 
volume  d’une  balle  de  tennis.  Mac  Burney  (1891)  a  employé, 
pour  obtenir  le  même  résultat,  la  pointe  de  ciseaux  mousses 
dans  un  volumineux  sarcome  cortical  «  dont  la  surface,  était 
rougeâtre,  analogue  d’aspect  à  la  surface  d’un  cortex  un  peu 
congestionné,  et  ne  fut  reconnue  pour  néoplasique  qu  apres 
une  incision  qui  conduisit  sur  la  capsule  de  la  tumeur  »- 

Bramann  (1893)  a  pu  enlever,  avec  la  même  facilite,  une 

tumeur  plus  énorme  encore,  la  plus  volumineuse,  à  ma 
connaissance,  qui  ait  été  extraite  de  la,  cavité  crânienne  : 
un  sarcome  encapsulé  du  volume  d’un  œuf  d’oie  et  du  pouls 

de  280  grammes.  .  ,  .. 

Les  manœuvres  chirurgicales  sont  loin  d  être  aussi  bril¬ 
lantes  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  diffuse,  se  confondant  de 
tous  côtés  avec  le  tissu  cérébral  avoisinant.  -  Si  elle  est  fort 
petite  on  peut  l’extraire  totalement  en  coupant  en  tissu  sain, 
ainsi  que  l’a  fait  Horsley  dans  un  cas  de  tubercule  de  la 
frontale  ascendante.  -D’ordinaire  cela  est  impossible  et  1  on 
doit  se  contenter  de  faire  une  extirpation  partielle  :  Hirsch- 
felder  et  Morse,  Limont  et  Page,  Weir  et  Seguin,  Parry, 
Franck  et  Church,  Furstner,  Winkler,  d’autres  encore  en 
ont  publié  des  exemples,  presque  tous  relatifs  a  des  glio- 
sarcomes— Parfois  ces  tumeurs  diffuses  corticales  renferment 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  kystes  dont  la  presence 
rend  un  peu  particulière  l’intervention  chirurgicale.  Reymea- 
en  a  publié  un  exemple  au  Congrès  de  chirurgie  de  1891 .  Beck 
(1894)  vient  d’en  décrire  un  autre,  opéré  à  trois  reprises  par 
Czerny  4  lors  de  la  première  opération,  après  incision  de  la 
dure-mère  saillante  et  bleuâtre,  on  tomba  sur  une  masse 
proéminente  et  grisâtre,  qui  se  laissa  décoller  en  arriéré  avec 
une  spatule,  mais  qu’on  dut,  dans  sa  partie  antérieure,  enlever 
avec  une  curette  tranchante  :  «  On  fit:  ainsi  dans  le  cortex 
une  cavité  de  5  centimètres  de  diamètre  sur  5  de  proton 
deur,  dont  les  parois  présentaient  en  quelques  points  seule¬ 
ment  les  caractères  de  la  substance  blanche  normale.  «  11 J 
eut  en  effet,  récidive  et,,  un  an  plus  tard,  Czerny,  opérant 
le  malade  pour  la  deuxième  fois,  «  trouva  la  dure-mere 
épaissie  et  très  adhérente  au  néoplasme  ;  en  l’incisant,  U 
ouvrit  un  kyste  d’où  s’écoulèrent  deux,  ou  trois  cuillerées 
d’une  sérosité  claire  et  jaunâtre  ;  il  enleva,  avec  la  curette 
tranchante  et  les  pinces,  le  plus  possible  qu’il  put  de  la 
tumeur,  à  la  partie  antérieure  de  laquelle  se  trouvait  encore 
un  petit  kyste  ».  L’extirpation,  malgré  l’agrandissement,  à 
plusieurs  reprises,  de  l’orifice  osseux,  ne  fut  pas  complété  et 
une  nouvelle  récidive  suivit  qui  nécessita,  huit  mois  apres. 
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une  troisième  opération.  «  Cette  fois,  en  rabattant  le  lambeau 
durai,  oii  vit  qu’il  adhérait,  par  une  sorte  de  tissu  gélatineux, 
à  la  paroi  superficielle  d’un  kyste  d’où,  s’écoulèrent  50  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérosité  claire  :  ce  kyste  pénétrait  à  une 
profondeur  de  5  ou  6  centimètres  dans  la  substance 
Manche  ;  l’extraction  de  ses  parois  fut  impossible  à  cause  de 
leur  friabilité,  et  du  reste  on  constata  qu’il  était  enveloppé 
de  tissu  néoplasique  et  que,  plus  en  avant  et  en  dedans,  se 
trouvait  une  autre  cavité  contenant  5  à  10  centimètres  cubes 
de  liquide.  »  Le  substratum  gliomateux  fut  enlevé  autant 
que  possible,  mais  comme  les  deux  précédentes,  cette  troi¬ 
sième  intervention  fut  incomplète  :  elles  n’en  sont  pas  moins 
un  très  intéressant  exemple  de  ce  qu’on  peut  faire  dans  les 
tumeurs  diffuses  en  état  de  dégénérescence  kystique. 

Nous  n’avons  cité  jusqu’à  présent,  parmi  ces  tumeurs  su¬ 
perficielles  énucléables  ou  diffuses,  que  dëstumeurs  siégeant 
sur  la  convexité  du  cerveau.  La  conduite  à  tenir  serait  la 
même  s’il  s’agissait  de  tumeurs  superficielles  du  cervelet  : 
Mac  Even  put  énucléer  deux  tubercules  bien  isolés  du  lobe 
cérébelleux  gauche;  Mac  Burney  extirpa  en  partie  un  gliome 
superficiel  de  même  siège.  «L’ouverture  osseuse,  dit  Starr  en 
racontant  cette  opération,  fut  faite,  sur  la  fosse  cérébelleuse 
gauche,  au  ciseau  et  agrandie  à  la  pince  emporte-pièce.  L’os 
n’adhérait  pas  à  la  dure-mère,  qui  était  bleuâtre  sur  les  deux 
tiers  de  la  zone  mise  à  nu.  En  l’incisant,  on  ouvrit  un  kyste 
sus-jaceüt  à  la  surface  cérébelleuse  et  contenant  environ  un 
drachme  de  liquide  gris  verdâtre  ;  la  tumeur  était  grise, 
friable,  de  la  consistance  d’une  gelée,  très  vasculaire  :  en 
l’extrayant  à  la  curette  tranchante,  un  nouveau  kyste  fut 
rompu;  l’extirpation  terminée,  les  parois  de  la  cavité  parais¬ 
saient  formées  de  tissu  cérébelleux  sain.  »  On  put  constater 
plus  tard  qu’il  n’en  était  point  ainsi  et  que  le  lobe  droit  lui- 
même  était  entièrement  infiltré. 

Enfin,  au  lieu  de  siéger  au  niveau  des  surfaces  libres  du 
cerveau  et  du  cervelet,  la  tumeur  peut  siéger  à  la  surface 
inférieure  de  l’hémisphère  en  contact  avec  le  plancher  crâ¬ 
nien,  ou  à  sa  surface  interne  en  contact  avec  la  faux  du 
cerveau  :  sa  découverte  exigerait  alors  le  soulèvement  préa¬ 
lable  du  cerveau  ou  l’écartement  de  ses  deux  hémisphères  ; 
ce  n’est  nullement  impossible  :  Booth  et  Gurtis  ont  bien 
enlevé  en  totalité  une  tumeur  tuberculeuse  perforante,  péné¬ 
trant  la -base  du  lobe  frontal  et  la  pointe  du  lobe  temporal  ; 
le  professeur  Terrier  a  été  poursuivre  en  tre  les  deux  hémi¬ 
sphères,  jusqu’au  corps  calleux,  un  épithé'lioma  du  frontal. 
On  conçoit  qu’on  pourrait  agir  de  même  s’il  s’agissait  d’une 
tumeur  uniquement  intra-cranienne  ;  les  cysticerques  en 
grappe  des  espaces  sous-arachnoïdiens  de  la  base  qui  sur  le 
cadavre  s’extraient  fort  bien  en  totalité,  dont  le  diagnostic 
n’est,  d’autre  part,  pas  impossible,  offriraient,  croyons-nous, 
parmi  ces  tumeurs  à  siège  difficilement  abordable,  des  con¬ 
ditions’  opératoires  particulièrement  favôrabies. 

b.  Nous  avons'  admis  jusqu’à  présent  que,  la  dure-mère 
incisée,  le  chirurgien  constatait  la  présence  de  la  tumeur  en 
un  point  superficiel  de  l'encéphale.  Il  peut  n’en  être  rien  : 
nous  allbiis  indiquer  la  conduite  qu’il  doit  alors  suivre,  et 
qui  comprend  deux  temps,  l’un  de  recherche,  l’autre  de  trai¬ 
tement  de  la  tumeur. 

Le  temps  de  recherche  sera  parfois  fort  délicat.  —  La 
partie  de  l’encéphale  découverte  peut  être  de  couleur  et  de 
consistance  normales  ;  ;cela  arrive  surtout  lorsque  le  néo¬ 
plasme  est  petit,  i  diffus,  peu  vasculaire,  de  consistance 
analogue  à  celle  de  la  substance  cérébrale;  les  exemples 
en  sont  nombreux,  et  l’on  doit  s’en  souvenir,  surtout 


le  cortex  fait  fortement  hernie  par  l’orifice  méningé, i signé 
qui  indique,  à  lui  seul,  presque  sûrement;  le  siège  de  la 
tumeur  dans  la  loge  cérébrale  ouverte  (Poirier).  — Tou¬ 
tefois,  lorsque  la  tumeur  est  au-dessous  de  la  partie  de 
l’encéphale'  découverte,  celle-ci  est  d’ordinaire  non  seu¬ 
lement  saillante  mais  sans  battements,  rougeâtre  ou  livide; 
Le  palper  donne  une  sensation  de  friabilité  toute  par¬ 
ticulière,  ou  de  fluctuation  ou  de  résistance  excessives. — Que 
ces 'cônstatations  manquent  ou  soient  présentes;  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  est  indiquée  :  on  enfoncera  l’aiguille  dou¬ 
cement,  pour  bien  reconnaître  les  différences  des  tissus 
qu’elle  traverse,  se  rappelant  qu’elle  peut  rencontrer  la  faux 
du  cerveau,  la  pie-mère  d’un  sillon  et  éprouver  de  leur  fait 
une  résistance  qu’on  ne  prendra  pas  pour  celle  d’une  tumeur  ; 
si  par  l’aiguille  sort  du  liquide  on  fera  Constater  sur-le- 
champ  sa  teneur  en  albumine  :  est-elle  considérable,  il 
s” agit  sans  doute  d’un  kyste  hydatique,  «  que  l’arrêt  brusque 
du  liquide,  comme  il  serait  produit  par  l’application  d’une 
membrane  sur  l’extrémité  de  l’aiguille,  rend  encore  plus 
vraisemblable  ».  —  Si  la  ponction  ne  donne  rien,  une  inci¬ 
sion,  faite  autant  que  possible  en  évitant  les  vaisseaux  pie- 
mériens,  parallèlement  à  la  crête  des  circonvolutions,  [per¬ 
mettra  de  faire  pénétrer  à  4  ou  5  centimètres  le  doigt  dans 
le  tissu  cérébral  et  de  l’explorer  directement  :  on  a  parfois 
alors  la  bonne  fortune,  comme  M.  Schwartz  a  bien  voulu 
nous  le  faire  constater  dans  un  cas  qu’il  opérait,  de  sentir 
directement  l’existence  de  la  tumeur  dans  le  tissu  encépha¬ 
lique. 

La  tumeur  profonde  est  trouvée  :  comment  la  traiter?  De 
même  que  pour  les  tumeurs  superficiellesj  cela  est  très  dif¬ 
férent  suivant  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  énucléable,  diffuse 
ou,  ajoutons-le  ici,  d’un  kyste  hydatique. 

Lors  de  tumeur  bien  limitée,  la  conduite  à  suivre  est 
simple  et  facile.  Les  faits  de  Godlee  et  Bennett  (glio-.sar- 
Come  encapsulé),  de  Bradford  (tubercule),  de  Weis  (sarcome), 
en  sont,  entre  bien  d’autres,  la  preuve.  Dans  le  cas  de 
M.  Schwartz,  tout  à  l’heure  cité,  le  bout  du  doigt  suffit  pour 
énucléer  la  tumeur,  du  volume  d’un  marron  d’Inde.  Dans  le 
cas  de  Czerny-Vierordt,  où  elle  atteignait  le  volume  du  pouCe 
(tubercule  solitaire),  une  spatule  là  cueillit  sans  difficulté. 
Toutefois,  dans  quelques  cas,  les,  tumeurs  sous-corticales 
bien  encapsulées  et  sans  adhérences  cérébrales  présenlent  à 
leur  partie  profonde  un  pédicule  fibreux  profond  qui  va  se 
fixer,  à  travers  le  tissu  encéphalique,  à  la  faux  du  cerveau 
ou  à  la  pie-mère  d’un  sillon  :  pédicule  qu’on  n’aura  qu’à 
couper  avec  tàe  petits  ciseaux  mousses.  Ajoutons  aussi  que, 
si  simple  que  soit  d’ordinaire  l’énucléation  des  tumeurs  sous- 
corticales  iencapsulées, elle  entraîne  souvent  une  dilacération 
considérable  du  tissu  nerveux  sus-jacent,  surtout  s’il  était 
ramolli  :  il  peut  même  devenir  nécessaire  d’en  réséquer 
les  parties  flottantes. 

Lors  de  tumeur  profonde  diffuse,  qu’il  S’agit  de  cureter 
le  plus  complètement  possible  par  les  procédés  que  nous 
avons  vu  appliquer  aux  tumeurs  superficielles  analogues, 
cette  dilacération  du  tissu  nerveux  est  d’ordinaire  encore  plus 
marquée  qu’après  l’énucléation  d’une  tumeur  rencapSuléè. 
Aussi  Beevor  et  Ballance  ont-ils  d’emblée,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  sacrifié  le  cortex  sus-jacent  au  néoplasme  et  nous 
croyons  que  leur  exemple  serait  bon  à  suivre  :  «  Une  série 
de  fils  de  soie,  disent-ils,  furent  passés  à  travers  le  cortex 
à  une  profondeur  de  trois  quarts  dé  pouce,  tout  autour,  de 
la  zone  correspondant  à  la  tumeur, isauf  sur  une  longueur 
de  un  pouce  du  côté  de  la  ligne  médiane  :  en  serrant  cesifiüs 
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tous  les  vaisseaux  se  rendant  an  champ  cortical  opératoire 
furent  ligaturés;  ce  champ  avait  2  pouces  un  quart  de  djia- 
raètre  Une  incision  fut  franchement  faite  sur  toute  sa  péri¬ 
phérie,  en  dedans  de  la  ligne  de  ligatures,  et  les  parties 
incluses,  cortex  et  néoplasme,  enlevées  à  la  cuiller  :  cette 
ablation  fut  large,  facile,  mais  sans  doute  encore  incom¬ 
plète.  »  Incomplète  également  fut-elle  dans  un  cas  de  Bra- 
mann,  dans  un.  cas  de  Bremer  et  Carson  et  dans  d’autres  : 
s’il  est  quelquefois  possible,  nous  l’avons  vu,  d  enlever 
complètement  une  petite  tumeur  diffuse  superficielle,  cela  ne 
l’est  jamais  pour  une  tumeur  un  tant  soit  peu  plus  profonde. 

Au  lieu  de  réncontrer  dans  la  profondeur  de  1  encé¬ 
phale  une  tumeur  solide,  encapsulée  ou  diffuse,  e  c  î 

rurgien  peut  y  trouver  -  occurrence  rare  en  Europe,  re¬ 
lativement  fréquente  en  Australie  —  un  kyste  hydatique. 
Codivilla  conseille  de  ponctionner  la  poche  avec  un  gros 
trocart,  d’évacuer  partiellement  le  liquide  et  de  fermer 
l’orifice  avec  une. petite  mèche  de  gaze.-  iodoformee.  Yesco 
pense  que' l’on  pourrait  «  faire  cette  ponction  à  travers  une 
simple  perforation  crânienne  à  la  drille  s,  puis  il  ajou e  . 

«  On  pourrait  aussi,  par  une' couronne  de  trépan  très  petite, 
extraire  la  poche,  ou  bien  la  rentrer  après  lavoir  lavee 
dans  une  solution  antiseptique,  comme  le  fait  Bond  pour  les 
kystes  hydatiques  abdominaux,  ou  bien  suturer  solidement 
là  dure-mère  et  la  peau,  puis  comprimer  solidement  »  • 
conduite  non  suivie  jusqu'à  présent,  et  dont  la  proposition 
est  justifiée  par  la  gravité  .opératoire  extrême,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  dans  un  instant,,  <}es  interventions  ou  I  on 
a  traité  les  kystes  hydatiques  par  la  même  technique  que  es 
autres  tumeurs  cérébrales  :  résection  crânienne,  large  inci¬ 
sion  du  cortex  et  de  là  paroi,  extraction  plus  ou  moins  com¬ 
plète  et  facile  de  la  poche  .et  création  dans  1  encéphale 
d’une  largecavité  béante  (Jenkins,  Vesco,  Parry,  les  o  m). 

Telles  sont  les  diverses  techniques  suivies  pour  enlever 
les  tumeurs  intra-cVahiennes;  supraduràles,  encéphaliques 

shperficielIè'S'ëïéVic'éphaliquès  profondes  :  on  aura  toujours 

Soin,  pendant  leurëxëèiiïion,  de  traumatiser  le  moins  pos¬ 
sible  lè  tissïi 'cérébral,  de-  né  point  le  tamponner  brutale¬ 
ment,  de  ne  le  mettre  en  contact  qu’avec  des  antiseptiques 
fàibles,  'et  lorsqu’il  resté,;,  ’çë  qui  est  la  règle,  une  cayite  plus 
où  moins  profonde  dans  l’encéphale,  de  la  tamponner,  soi¬ 
gneusement  avec  une  mèche  de  gaze  lodoformee  dont 
l’extrémité  sortira  par  un  angle  non  suture  du  lambeau 
durai  et  du  lambeau  ostéo-cutane  dans  la  partie  osseuse 
duquel  on  pourra  au  besoin  tailler  une  encoche  a  la  pince, 
emporte-pièce.  Un  large  pansement  compressif  sera  app  ique 

sur  le  tout,  et  là  gaze  iodoformée  logée  dans  1  encephale  ne 
sera  enlevée  que  peu  à  peu,  en  trois  ou  quatre  séances  lar¬ 
gement  espacées.  (Asmvre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  décembre  1895.  -  Présidence  de  M.  Th.  Anger. 

COMMUNICATIONS 

Nouveau  bouton  anastomotique.  —  m.  ciiaput  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PLEUROTOMIE 

m  tuffier  revient,  tout  d’abord,  sur  un  point  de  la  dis¬ 
cussion  celui  de  l’élévation  de  la  température  dans  les  épan¬ 
chements  sanguins,  sans  suppuration.  Tout  le  monde  parait 


d’accord  aujourd’hui  pour  admettre  cette  eievation  de  tem 
pérature  dans  les  épanchements  sanguins  P le™" 
à  l’explication  de  ce  phénomène,  M.  Tuffier  se  ra  tache-à 
l’opinion  émise  par  M.  Pozzi  et  croit,  avec  le 

rattacher  à  la  résorption  du  sang  dans  les  grandes 
M.  Tuffier  aborde  ensuite  la  question  du  dec°e 
pleuro-pariétal.  Il  admet  les  indications  de  la  Pleu^°to™e 
dans  certains  cas,  mais,  en  général,  il  croit  que  Wjjjogj 
ment  pleuro-pariétal  est  préférable,  Au  reste,  fj^cede 
est  loin  d’être  repoussé.  Plusieurs  collègues  Ion .  admis 
et  en  ont  reconnu  l’utilité.  Deux  opinions  se  troavent  en 
présence,  l’une  basée  sur  des  faits  cliniques,  U mtre ^  basée 
uniquement  sur  des  hypothèses.  L  opinion  de  M.  Q^nuest 
d’autant  plus  importante  pour  M  Tuffier  que  scul  avec  lm 
il  a  eu  recours  au  décollement  de  la  plevre.  Il  en  a  d  ailleurs 

obtenu  un  bon  résultat.  .  T  fr 

D’accord  avec  MM.  Terrier,  Segond,  etc.,  M ■  re 

connaît  toute  l’importance  de  l’exploration  mechcale.  n  cs 
bien  entendu  que  c’est  toujours,  et  d  abord,  à  elle  qu  faut 
recourir  et  sur,  elle  qu’il  faut  se  baser  pour  décider  ou  non 
l’intervention  chirurgicale.  L’auscultation  et  la:  Ig 

médicales  sont  donc  indispensables.  Màlheureu  e  .  ^  . 

ne  suffisent  pas  toujours;  elles  u’armment  pas  toiqoms  à 
préciser  exactement  le  siège  exact,  1  etendue  et  la  profon 
deur  du  foyer,  et  l’on  est  alors  obligé  de  recourir  a  1  explo¬ 
ration  chirurgicale.  , 

S’il  y  a  des  adhérences,  il  est  bien  évident  qu  il .  n  y  a  p 
lieu  de  décoller  la  plèvre.  S’il  ny  a  pas  d  adhérences 
M.  Tuffier  préfère  une  exploration  extra-pleurale  a une, 
exploration  intr a-pleur ale .  En  effet,  d  apres  les  faits  qui  ont 
été  rapportés,  la  pleurotomie  peut  être  à  la  fois  dangereuse 
et  infidèle.  La  rétraction  du  poumon  par  le  fait  ^  Pneumo¬ 
thorax  constitue  incontestablement  un  danger  11  |eu 
résulter  des  troubles  circulatoires  et  respiratoires  des  plus 
graves.  M.  Tuffier  rappelle  ici  plusieurs  faits  dans ilesqu ^ 
les  opérateurs  n’ont  eu  que  le  temps  de  saisir  le  p  > 

le  suturer  à  la  paroi  et  de  fermer  la  plaie.  Il  cite  deux  obser¬ 
vât*"  genre  dans  lesquelles  ;pareil  fait  lui  est  arrive 
et  dans  lesquefles  l’exploration  directe  par  la  pleurotomie  ne 
lui  a  doSaucun  résultat.  Il  y  a  eu,  d’autre  parades  acci¬ 
dents  immédiats  tellement  graves  qu  il  est  impossiblede 
pas  reconnaître  que  l’exploration  directe,  faite  dans  ces  con¬ 
ditions,  est  très  dangereuse.  En  outre,  dans  pl^^urs  cas 
il  a  fallu  recourir  à  des  interventions  secondaires^M  Redus 
en  cite  plusieurs  exemples  dans  son  rapport  au  Congres.  Il 
faut  savoir  aussi  que  la  rétraction  pulmonaire,  determinee 
par  le  pneumothoL,  change  et  modifie  tous  les  rapports  et 

tous  les  points  de  repère  qu’avait  pu  indiquer  1  exploration 
médical  Enfin,  dans  plusieurs  cas  de  MM.  Quenu,  Tulfieret 
d’autres,  la  pleurotomie  s’est  montrée,  non  seulement  dan- 
f?prpiis6  mais  aussi  inafficacG. 

%o„c,’tout  en  reconnaissant  que,  dans  certain»  e®;  — 
dans  celui  de  M.  Ricard  par  exemple  la  pleurotomie  peut 

être  utile,  M.  Tuffier  ne  saurait  admettre  qu  on  en  fit  une 
méthode  unique,  applicable  à  tous  les  cas 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  l’autre  méthode,  le  décolle¬ 
ment  pleural,  tel  qu’il  l’a  proposé,  M.  Tuffier  en  essoïtir 
les  avantages.  Il  fait  tout  d’abord  observer  quelle  permet 
deéXrlegpneumothorax.  S’il  y  a 
pas  nécessaire  d’ouvrir  la  plevre  pariétale.  S  il 
on  peut  en  constituer  en  suturant,  comme  1  ont  fait  Roux  (de 

Lausanne)' et  Delorme.  Le  décofiemedUd^la  plè Jfigmèt 

de  pénétrer  dans  le  poumon  sans  déterminer  de  pneumo 
thorax.  Cette  méthode  est-elle  efficace?  Dans  trois  ca® 
elle  a  donné  d’excellents  résultats.  D  autre  part  elle  nest 
Das  dangereuse.  Dans  un  de  ces  cas,  appartenant  a  M.  Tut 

foudroyante.  Doit-on  en  incriminer  le  décollement  de  la 
plèvre?  Évidemment  non,  d’autant  que  cette  mort  par  hemo- 


1418 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ptysie  foudroyante  s’est  produite  également  dans  des  cas  où 
on  n’avait  pas  fait  ce  décollement  pleural.  On  sait  d’ailleurs 
que  ces  hémoptysies  sont  toujours  à  craindre  dans  les  cas  de 
gangrène  pulmonaire.  .  . 

On  ne  peut  donc  pas  rejeter  d’emblée  une  manœuvre  opé¬ 
ratoire  qui  permet  de  pénétrer  sans  danger  dans  le  poumon. 
M.  Tuffier,  en  conséquence,  déclare  n’avoir  rien  à  changer 
aux  conclusions  de  son  premier  travail. 

LECTURE 

Mutilations  du  poignet.  —  m.  moty.  La  présentation  par 
M.  le  professeur  Delorme,  à  la  séance  du  8  mai.  dernier^ 
d’un  mutilé  dont  la  main  avait  été  arrachée  au  niveau  du 
poignet,  m’a  engagé  à  exhumer  une  série  de  12  observa¬ 
tions  recueillies  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  reconnaissance  de  tirailleurs  annamites  fut  surprise, 
dans  la  nuit  du  10  au  11  septembre  1886,  par  une  bande  de 
pirates  qui,  en  manière  de  supplice,  les  condamnèrent  à 
perdre  la  main  droite  ;  l’exécution  eut  lieu  séance  tenante  au 
moyen  de  l’instrument  appelé  coupe-coupe,  sorte  de  couteau  à 
dos  épais,  qui  sert  à  toutes  sortes  d’usages  et  doit,  en  gé¬ 
néral,  être  très  septique. 

Les  exécuteurs  firent  plus  ou  moins  d’entailles  sur  l’avant- 
bras  avant  de  frapper  le  coup  décisif,  et  la  section  intéressa, 
la  plupart  du  temps,  l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant- 
bras. 

Une  fois  suppliciés,  lès  malheureux  restèrent  trois  ou 
quatre  heures  à  l’abandon,  au  bout  desquelles  une  autre  re¬ 
connaissance  dispersa  la  bande  de  pirates  et  délivra  les 
prisonniers. 

Ces  derniers,  pansés  à  l’iodoforme,' furent  évacués  sur 
Hanoï,  où  ils  arrivèrent  deux  ou  trois  jours  après  avec  des 
plaies  enflammées  par  suite  de  la  rétention  des  liquides  sep¬ 
tiques  sous  la  croûte  formée  par  le  sang  coagulé  et  l’ioflo- 
forme. 

La  plupart  durent  être  amputés  soit  au  bras,  soit  à 
l’avant-bras;  les  opérations  furent  pratiquées  suivant  les 
règles  delà  médecine  opératoire  et  furent  suivies,  sauf  dans 
un  cas  qui  se  termina  fatalement,  d’une  chute  immédiate  de 
la  température. 

On  crut  cependant  pouvoir  ajourner  toute  intervention 
chez  trois  de  ces  mutilés,  parce  que  la  section  ayant  porté 
chez  eux  juste  au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  la  peau, 
assez  adhérente  à  ce  niveau,  ne  s’était  pas  rétractée  et  que 
leurs  moignons  étaient  moins  enflammés  que  les  autres. 

L’un  d’eux  dut  subir  quinze  jours  plus  tard  l’amputation 
du  bras  pour  une  suppuration  articulaire  du  coude,  et 
üexamen  de  son  moignon  radio-carpien  montra  que  le  car¬ 
tilage  articulaire  du  radius  était  remplacé  par  une  couche  de 
jeunes  cellules  de  1  centimètre  d’épaisseur  et  que,  de, ce 
côté,  la  lésion  paraissait  devoir  se  cicatriser  sans  encombre. 

Les  deux  aütres  furent  maintenus  en  expectation,  sous 
un  pansement  rare,  après' quelques  bains  phéniqués;  j’ob¬ 
servais,  sans  aucun  parti  pris,  cette  tentative  de^conserva- 
tion  que  M.  le  directeur  du  service  de  santé  n’avait  pas 
hésité  à  encourager  et  elle  fut,  en  effet,  suivie  d’un  plein 
succès,-  car  les  deux  mutilés  sortirent  le  10  novembre,  avec 
une  cicatrice  ovalaire  centrale,  déprimée  et  protégée  par  un 
bourrelet  cutané  saillant  et  aucunement  douloureux,  ayant 
.conservé  un  membre  encore  utile,  avec  tous  ses  mouvements 
et  une  intégrité  musculaire  presque  complète,  le  rendant 
très  propre  à  l’emploi  ultérieur  des  appareils  prothétiques. 

Ces  blessés  ont  été  revus,  un  an  après,  par  les  commissions 
d’examen  et  de  vérification  de  leurs  droits  à  une  pension  et 
j’ai  revu  moi-même  l’un  de  ceux  qui  avaient  été  traités  par 
l’expectation,  celui  qui  était  dans  les  conditions  les  moins 
favorables,  car  la  section  avait  porté  quelques  millimètres 
plus  haut  que  chez  l’autre;  il  ne  présentait  aucun  trouble 
trophique  et  se  trouvait  à  tous  les  points  de  vue  dans  des 


conditions  plus  avantageuses  que  ses  camarades  amputés 
régulièrement. 

Ces  quelques  faits  tirent  leur  intérêt,  non  seulement  de  ce 
qu’ils  montrent  les  ressources  de  la  nature  prise  sur  le  fait 
par  l’effet  du  hasard,  mais  encore  des  conséquences  qu’il  y 
a  lieu  d’en  tirer  en  chirurgie  d’armée  ;  autrefois,  j’aurais  con¬ 
sidéré  l’amputation  à  l’ambulance  comme  nécessaire  en  cas 
de  perte  de  la  main  par  coup  de  sabre  ;  aujourd’hui  je  n’hési-: 
terais  pas  à  soumettre  le  blessé  à  l’expectation  après  lavage 
antiseptique  et.  application  d’un  pansement  compressif  et  je 
ne  ferais  l’amputation  ultérieure  qu’en  cas  d’indications 
nouvelles. 

m.  poirier  fait  observer  que,  d’après  la  communication 
de  M.  Moty,  il  semblerait  que  les  lambeaux,  dans  les  ampu¬ 
tations,  fussent  inutiles  et  qu’il  n’y  eût  plus  qu’à  recourir  au 
procédé  annamite. 

La  séance  est  levée. 
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:  des  hôpitaux  de  Paris,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine, 
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Précis  d’hygiène  publique  et  privée,  par  Paul  Langlois,  chef 
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Thérapeutique  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  par  W.  QEt- 
tinger,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-18  jésus,  re¬ 
lié  peau  pleine,  de  257  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Précis  de  technique  microscopique  et  bactériologique,  par 
G.  Mangin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  précédé  d’une  pré| 
face  de  M.  Mathias  Duval,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
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Prix  :  3  francs.  —  Paris,  ,0.  Doin. 


Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatihè  Palières. 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrines  de  .l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

pouvoir  nutriti 

4  p.  400  d’Azote; 


25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p. 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 
0,71  p.  100  Per  et  Bases  Aie.  teri 


En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine.  _  f8 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  ASSIMILABLE  P 


aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,,  elle  ;  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile: modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  rhosphoré; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  SI  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE] 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot- de -Mauroy:  Paris 

s’y  ADRESSER  POUR  RECEVOIR  NOTICE  ET  :  TOUS  RENSEIGNEMENTS 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  0/o  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac , 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  ‘‘HEYDEN” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été.. 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  quit,ait,tdqnné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


pr  JT  CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEN  4-” 


DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  < 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  de's  Lombards. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  u 
concentre  de  Coca  qui,  s 


n  Extrait  liquide 

_  _ _  ,up  petit  volume, 

eontient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux-  de  Paris,  contre 
tontes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phle",  41,  B,,4Haüssmanri,  et  ttea  phle  . 


MAISON  FONDEE  EN  1886 

CH.  BRISEBARD 

F abl’â  ‘Besançon  (Doubs) 


■CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 


DIGITALINEü’HOMQLLE.QU-EVENNF. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DS  LA  SOCIÉTR  DE  PHAR.M.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a.  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  Wuj|grs  la  Digitalim 


découverte  ’par  Homolle 
doit  SEULE  être  délivrée. 

or  Granules  (1;  à  3),— So 


t  Quevenne  (1)  qui 


at 


Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenno. 

Pffi»  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tlesphia-". 


AFFECTONS  DES  ¥0IES  RESPIRATOIRES 
£\  Méthode  Antiseptique 

Agoudrol 

marque  Déposée  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

l SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris^ 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  notasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  ,1e 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Eue  de  la  Paix,  PARIS 
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Acide  carbonique  libre. . 


Sulfate  de  soude  et 
Silicate  et  silice,  alu 
lcdure  alcalin,  arser 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  IJn  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/Acide  sulfurique  libre . . .  t-33 

tu  l  Silicate  acide  \  \ 

glürsé/i/ate 


:}  Phosphate» 


Sesqui-oxyde  de  fer... 


0  [  Chlorure  de  sodium . ] 

\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étam 
indiquant  la  source  où  elle. a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


COTON  IODÉ  OU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Mêhu  est  l'agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  aven  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  do  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  nnorexie,  vomissements, etc. 

Paris.  Collin  et  Gle.  49,  r.deMaubeui  -i-i-. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  .exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  dé-  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  .  „ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik.  ..... 

Vkntb  en  gros. —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Doses  :  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisie  ,  Tuberculose  ) 

-E  FLACON,  3  FRANCS,  105,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMACIES 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluOle  j 

Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d’emploi. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

füF)  *tvj*°s!iEPBt,#//v  rw] 

I  Phosphaturie.  J  * Oébresslcn  du  système  nerveux.  ^ 

ninM  ainirai  ■  CHASSAING  A.  fi1'.  Paris.  6.  Avenue  Victoria. 


Dépit  général  ;  CHASSAING  &  C1', 


lycero  Phosphates, 


à  base  de  Gflycêro-Phosphates 

r  U  de  Soude,  de  Chaux  et  de 

UX If  Magnésie  associés  à  l’Elixir 


/  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra- 
(  tionnei,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
\  phosphatés  existant  à  ce  jour. 


Sirop1' 


I  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
|  nerveuse.  D'un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
S  accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 


infantile. 

DOSES  ^  Enfants  I  I 


it  Indispensable  à  la  thérapeutique 


Solution  lnjectaMe_ 

”“de  Olycéro-Phosphate  de  Soude“ 


'  MaladiesdelalVIoëlle  -  Cachexies  rebelles 
/  Aliénation  mentale. 

I  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
1  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
1  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
h  contient  20  centigrammes  de  glycéro-  phosphate 
I  de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
I  phosphate  de  soude). 

\  Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  injections, 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  da  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES^  9  [U  Rue  de  la^  Perle,  PARiS^ 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE. 


VICHY 


PASTILLES  VICIIY-fTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

selsTîchÿ-etat 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMES  DE  VICHY  „ 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ETAT 


N*  146.  —  MARDI  17  DÉCEMBRE  1895. 


•  ANNÉE. 


MARDI  17  DÉCEMBRE  1895.  —  N»  1£6. , 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l'abonnement 

Soit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Xi'e'rrix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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Paris,  le  16  décembre  1895. 

En  admettant  que  les  nouvelles  mesures  adoptées  par  la 
Faculté  de  médecine  diminuent,  dans  de  notables  propor¬ 
tions,  le  nombre  des  étudiants  étrangers,  l’encombrement 
n’en  persistera  pas  moins,  à  peine  atténué,  ainsi  qu’on  peut 
en  juger  par  la  courbe  suivante,  montrant  le  mouvement 
ascensionnel  des  inscriptions  depuis  ces  huit  dernières 
années  !  Le  nombre  des  étudiants  a  presque  doublé  depuis 
1885,  et  cela  au  moment  où  l’exercice  de  notre  profession 
devient  de  plus  en  plus  pénible  et  de  moins  en  moins  ré¬ 
munérateur. 

L’examen  de  la  courbe  que  nous  publions,  et  qui  est  tracée 
d’après  les  chiffres  officiels,  est  plus  probant  qu’un  long 


discours  et  nous  dispense  de  tout  commentaire  :  4500  étu¬ 
diants,  en  1893;  5000,  en  1894;  5239,  en  1895.  Combien  y 
en  aura-t-il  en  1900?  Lorsque,  leurs  études  terminées,  cette 
légion  de  nouveaux  docteurs  s’abattra  Sur  le  pays,  chacun 


cherchant  sa  placé,  il  y  aura  pour  la  prôïession  une  véritable 
crise  qu’il  convient  d’enrayer  dès  maintenant. 

La  Faculté,  doit  s’èn  préoccuper  à  un  double  point  de  vue, 
d’abord  pour 1  la  qualité  de  l’enseignement  quelle  peut 
donner  dans  .  cés  conditions  d’encombrement,  et  ensuite 
parce  qu’elle  n’a  pas  le  droit  de  se  désintéresser  de  l’avenir 
de  ses  élèves  â  qui  elle  a  'si  libéralement'  octroyé  un 
diplôme. 

L’enseignement  régulier  est  rendu  impossible  et  nous 
allons  le  démontrer  avec  trop  de  facilité.  Les  travaux  pra¬ 
tiques  deviennent  de  moins  en  moins  fructueux,  et  cela 
malgré  le  zèle  et  Je  dévouement  de  tous  les  professeurs 
quels  qu’ils  sôient.  Où  et  comment  s’apprennent,  à  laFaculté, 
la  physiologie,  l’histoïogie,  l’anatomie  pathologique?  Est-on 
bien  sûr  que  le  docteur  de  cette  fin  de  siècle  aura  regardé 
dans  un  microscope  une  autre  fois  que  le  jour  de  son  exa¬ 
men?  Que  devient  l’enseignement  de  l’anatomie,  enseigne¬ 
ment  dont  notre  Faculté  était  Ajuste  titre  si  fière? 

Il  y  avait  l’année  dernière  1348  élèves  inscrits  pour  dis¬ 
séquer.  Or  le  nombre  des  sujets  diminue  au  fur  et  à  mesure 
qu’augmente  le  nombre  des  inscriptions.  Il  est  entré  à 
l’École  pratique  934  sujets  entiers  et  589  autopsiés.  Sur  ce 
nombre,  il  a  fallu  pourvoir  les  concours,  lès  examens,  les 
laboratoires,  les  cours,  les  recherches,  et  fournir  aux  exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire.  Il  s’ensuit  que  496  cadavres 
seulement  ont  été  distribués  pour  les' études  anatomiques  : 
496  sujets  pour  1 348  élèves  I  Notons,  en  outre,  que  l’école 
ne  peut  contenir  que  720  élèves;  on  vient  d’en  diriger  200 
sur  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  qpi  veut  bien  les  accueillir. 
Que  va-t-on  faire  des  428  restant?  Le  rapport  officiel  conclut 
d’ailleurs,  avec  une  certaine  amertume  :  «  Si  l’accroissement, 
des  étudiants  persistait,  ou  s’il  se  maintenait  au  chiffre 
actuel,  les  études  anatomiques  seraient  sérieusement  com¬ 
promises.  » 

On  a  fait  pour  l’organisation  du  stage  de  sérieux  efforts. 
On  a  créé  un  corps  auxiliaire  de  professeurs  de  clinique, 
appointés  par  la  Faculté,  et  ayant  mission  d’initier  les 
élèves  aux  difficultés  de  la  clinique.  Le  nombre  des  sta¬ 
giaires  était  de  1000  l’année  dernière,  il  dépasse  1400  cette 
année  et  on  a  dû  faire  appel  à  de  nouvelles  bonnes  volontés. 
A  côté  des  professeurs  auxiliaires  appointés,  la  Faculté  a 
demandé  le  concours  gratuit  de  professeurs  bénévoles.  Pour 
reconnaître  leurs  soins,  le  budget  est  insuffisant.  Nous 
retombons  donc  dans  l’ancien  système,  d’où  l’on  a  eu  tant 
de  peine  à  sortir,  et  il  est  à  craindre  que  cette  organisation 
du  stage  soit  détruite  avant  même,  d’avoir  vécu. 
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D’après-  les  réglements  nouveaux,  le,  stage,  devra  durer 
trois  années,  ce  sera  alors  2000  stagiaires  qu’il  faudra 
répartir  dans  les  services  de  clinique  et  instruire  !  Comment 
y  parvenir?  Certes  notre  doyen  y  emploiera  toutes  ses 
forces,  mettra  tout  en  oeuvre  :  mais  il  y  a  des  obstacles  que  le 
méilleur  vouloir  lie  peut  surmonter.  Et  d’ ailleurs,  il  est  déjà 
des  services,  services  appointés,  où  les  stagiaires  brillent 
par  leur  absence,  tout  comme  jadis;  et  cependant  les  ins¬ 
criptions  refusées  pour  le  stage,  négligemment  ou  incom¬ 
plètement  accompli,  n’ont  atteint  que  la  proportion  de 

10  p.  100. 

En  résumé,  il  devient  difficile,  sinon  impossible,  au  corps 
enseignant  de  la  Faculté,  malgré  tout  son  talent  et  toute  sa 
valeur  ,  dè  mener  à  bien  la  tâche  dont  on  l’a  chargé.  Le  seul 
remède  est  donc  de  diminuer,  surtout  dans  les  premières 
années,  le  nombre  des  étudiants.  Pour  cela,  le  gouvernement 
doit,  autant  qu’il  le  pourra,  favoriser  le  développement  des 
études  médicales  en  province,  soit  dans  les  facultés,  soit 
surtout  dans  les  écoles.  La  Faculté  de  Paris,  de  son  côté,  doit 
chercher  en  elle-même  les  moyens  de  se  défendre.  Maîtresse 
de  ses  examens,  elle  doit  en  rendre  l’àccès  plus  difficile. 
Elle  doit  tenter  de  relever  la  valeur  de  son  diplôme,  et  re¬ 
donner  au  fameux  D.  M.  P.,  dont ‘nos  pères  ornaient  leur 
signature,  toute  l’importance  qu’on  y  attachait  autrefois.  Il 
souffle  en  effet,  à  la  Faculté,  un  vent  de  clémence  et  d’indul¬ 
gence  qui  nous  paraît;  hors, de  saison;  les  examens  les  plus 
redoutés  ne  sont  guère,  ou  plutôt  n’étaient  guère  que  les 
examens  des  sciences  accessoires.  Mais  les. autres  sont  véri¬ 
tablement  devenus  trop  faciles.  On  peut  en.  juger  par  les 
chiffres  suivants,  donnant  la  proportion  des  refus  pour 
chaque  examen. 

Le  premier,  examen  donne  29  p.  100  d’ajournements 


Le  quatrième  —  16,03  htioir  • 

l  1™  partie  -  --  10  — 

Le  cinquième  j  ge  parlie  ,  8,56  - 

La  thèse;  —  0,55  — . 


Le  deuxième 


:e  partie  —  24,54  — 

'(  2°  partie  —  9,24  — 

_  ■  .  (  lr<i  partie.  ;  —  15,59  — 

Le  troisième  j  parüe  17)39  _ 


H  eét  hdrs  de  doute,  pour  celui  qui  suit  les  examens,  que 
là  proportion  des  ajournements  est  bien  trop  minime,  que 

le  niveau  des  corinaiissancèé'sciehtifiques  est  loin  de  s  elevèr 

chez  l’étudiant.  ,  , .  .  ,  ,  . 

A  tous  ces  maux,  il  n’y  a  qu’un  remède  bien  simple,  et  si 
l’on  veut  bien  l’appiiqhe^  a^ant  qu’il  soit  qüélqiies  années, 
il  aura  porté  sè's  fruits.  La  faculté  de  Paris  n’a  qu’à  ouvrir 
moins  largement  ses  portes  ;  elle  devrait  se  donner  comme 
idéal  de  devenir  une  :écdïè  dè  perfectionnement,  une  sorte 
d’Ëcole  supérieure  de  inédecine,  dont  l’accès  serait- plus  dif¬ 
ficile,  que  l’accès  d’une  autre  Faculté.  Elle  gagnerait  bientôt 
en  qualité  ce  quelle  perdrait  en  nombre. 


On  sait  très  bien'nntinténânt  qu’un  enfaiit^  ayant  eu  la 
diphtérie  peut  conserver 'des  bacilles  diphterïtitjües  dans  la 
norse  alors  même  que  .  les  hausses  membranes  et  l’angine 
ont  depuis  longtemps  disparu.  Quellé  est  la1  virulence  dé  cès 
bacilles’  M.  Le  Gendre  et  son  interne  M.  Pochon  (1)  vien¬ 
nent  <ïe  suivre  pendant  quinze  mois  un  jeunq  garçon  qui,  à 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  13  décembre  1895. 


la  suite  d’une  diphtérie  du  nez,  continua  à  présenter  des 
bacilles  dans  le  mucus  nasal  d’une  façon  à  peu  près  con¬ 
stante.  Leur  virulence,  presque  nulle  en  dehors  de  ces 
poussées,  augmentait  sensiblement  à  certains  moments  et 
des  fausses  membranes  étaient  de  nouveau  ramenées  par 
l’eâu  dès  lavages.  Ces  poussées  étaient  toujours  annoncées 
par  un  certain  malaise  général,  de  l’inappétence,  de  la 
fatigue  et  quelquefois  une  fièvre  assez  vive.  La  reprise  des 
irrigations  nasales  faisait  pour  quelque  temps  disparaître 
les  bacilles.  Les  faits  de  ce  genre  montrent  combien  il  est 
parfois  difficile  de  délivrer  définitivement  les  cavités  naso- 
pharyngiennes  du  bacille  de  Lœfïïer;  combien  il  faut  être 
prudent  pour  permettre,  aux  enfants  guéris  d’une  angine 
diphtérique,  la  libre  pratique  et  la  fréquentation  des  autres 
enfants. 

MM.  Ballet  et  Dutil  reviennent  sur  un  sujet  dont  ils  ont 
déjà  entretenu  la  Société,  il  y  a  quelque  temps.  Ils  montrent 
par  un  exemple  frappant  qu§  certaines  lésions  des  cellules 
de  la.  moelle  passeraient,  complètement  inaperçues  si  l’on  ne 
se  servait  pas  d’une  technique  suffisante. 

Dans  des  cas  de  polynévrites  périphériques,  on  ne  peut 
pas,  à  l’aide  du  picro-carmin,  déceler  des  lésions  des  cel¬ 
lules  de  la  moelle  que  des  méthodes  de  coloration  plus  per¬ 
fectionnées  mettent  nettement;  en  évidence.  On  a  donc  pu 
penser  autrefois  que, .dans ne?;  polynévrites,  les  lésions  des 
nerfs  périphériques  existaient  seules.  A  l’heure  actuelle,  on 
ne.peut  pas:  dire  quelle  est. ;  la  lésion;  qui,  a  .poixqpencé,  si  la 
moelle  ou,. les  nerfs  ont, .-été  primitivement  atteints  ;  on  sait 
toutefois,  à  n’en  pas  douter,  que  les  deux  lésions  ne  restent 
pas  .isolées  l’une  de  l’autre.  M.  Marie  déclare,  de.json  côté, 
partager  entièrement  cette  façon  de  voir. 

M.  Huchard  fait  voir  un  malade  d’une  trentaine  d’années 
qui  a  des  tropbles  fonctionnels  du  cœur ;  assez;  accentues, 
mais  sans  lésion  orificielle.  Il  a  été  réformé  pour  hypertro¬ 
phie  du  cœur  :  il  ale  tliorax  mal  formé,  à  la  fois  étroit  et 
allongé,  ce  qui  apporte  une  certaine  gêne  à  la  circulation. 
C’est  par  des  faits  de  ce  genre  que  s’est  constituée  la  légende 
de  l’hypertrophie  de  croissance.  Mais,  comme  le  font  re¬ 
marquer  MM.  Marfan  et  Hayem,  une  semblable  déformation 
du  thorax  suffit-elle  pour  expliquer  ces:  troubles  fonction¬ 
nels?  Il  ne  paraît  pas  douteux  que,  presque  toujours  dans 
ces  conditions,  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  un  autre  fac¬ 
teur  :  la  dyspepsie  et  le  nervosisme,  dit  M.  Hayem  ;  le  ner¬ 
vosisme  et  la  .dyspepsie,  dirions-nous  plus  volontiers  nous- 
même. 

M.  Huchard  conte  encore  l’histoire  très  curieuse  d’une 
malade_.dè.-Son  service.  Une  jeune  femme  était  vivement 
!  suspectée  jde  tuîberçulose  jpulnionaire  :  elle  avait  de  la  ma¬ 
tité  à  l’on  des  sommets  du  poumon,  ides  frottements  de 
pleurésie  sèchp  à  la  base,  des  poussées  fébriles  irrégulières. 
Survinrent  des  manifestations) cérébrales  graves,  tout  à  fait 
de  nature  à  faire  penser  à  une  méningite 'tuberculeuse  :  cé- 
!  phalee  intense,  vomissements, -strabisme  convergent.  Ce- 
I  pendknt-lp,-  guérison  eut  lieu  :  il  s’agissait  d’une  pseudo- 
!  méningite;  hystérique.  Certains  indices,  entre  autres  l’état 
1  de  quiétude  particulière  de  la  malade,  étaient  de  nature  à 
amener.au  diagnostic  vrai.  Ces  cas  n’en  sont  pas  moins^ 
qiièlquefois,  d’un  jugement  bien'  délicat',  et  nous  avons  vu  un 
maître*  de  la'médebjhè  prèncjre  une  vraie  méningite  tuber¬ 
culeuse  pour  ’u'ne  pseudo-méningite  hÿstériqùe. 

M.  Huchard  àttnbué  la  matité  trouvée  au  sommet  du  pou- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1433 


mon  à  l’hystérie  ;  sous  l’influence  du  nervosisme,  les  muscles 
de  la  paroi  thoracique  se  contracteraient  et  amèneraient 
une  diminutioh  de  la  sonorité. 


MÉDECINE  MILITAIRE 

Les  appareils  improvisés  dans  les  armées  française 
et  allemande. 

C’est  avec  beaucoup  de  raison  qu’un  médecin  militaire 
français,  le  regretté  Zuber ,  a  pu  écrire  il  y  a  quelques  années  : 

«  Les  improvisations  médico-chirurgicales  sont  1  essence 
même  de  la  médecine  militaire.  » 

I 

Dans  les  guerres  futures,  il  faut  s’attendre  à  voir  le  per¬ 
sonnel  sanitaire  dans  l’impossibilité,  faute  de  moyens  et  vu 
le  trop  grand  nombre  des  blessés,  de  secourir  efficacement 
les  soldats  frappés  en  employant  uniquement  le  matériel 
réglementaire.  La  nation  allemande  a  été  une  des  premières 
à  prévoir  ces  circonstances  difficiles,  et  comme  chez  elle  le 
service  de  santé  a  toute  l’importance  qu’il  doit  légitimement 
avoir,  il  a  cherché  et  vite  trouvé  le  remède  à  un  mal  inévi¬ 
table.  Aussi  ne  faut-il  point  s’étonner  si,  aujourdhui,  1  ar¬ 
mée  allemande  peut  nous  être  proposée  comme  un  modèle  à 
imiter,  en  ce.  qui  concerne  l’instruction  technique  du  per¬ 
sonnel  sanitaire. 

Depuis  quelque  temps,  l’exemple  des  Allemands  a  été; 
suivi,  avec  un  grand  succès  d’ailleurs,  par  les  médecins  des 
autrespays, notamment  en  Autrichepar  le  docteur  Ellbogen,et 
en  France,  par  un  de  nos  confrères,  M.  Écot,  de  l’École 
du  service  de  santé  militaire  de  Lyon.  On  peut  dire  même 
que  M.  Écot  a  inauguré  chez  nous  un  enseignement  pra¬ 
tique  nouveau,  qui  gagnerait  à  être  rendu  officiel  et  qui 
comprend  à  la  fois  l’improvisation  du  matériel  hospitalier 
et  celle  du  matériel  de  pansement  proprement  dit. 

Mais,  les  travaux  (1)  de  M.  Écot  étant  bien  connus  de  nos 
lecteurs,  nous  n’y  insisterons  pas.  Nous  désirons  surtout, 
dans  le  présent  article,  montrer  combien  mieux  que  nous 
les  Allemands  ont  accordé  une  large  place  aux  improvisa¬ 
tions  médico-chirurgicales,  non  pas  seulement  dans  1  ensei¬ 
gnement  théorique  donné  par-  les  ouvrages  officiels  (2), 
mais  encore  dans  l’enseignement  pratique  (3). 

ii 

Transport  des  blessés  à  mains- d'hommes.  —  Pour  transporter 
les  blessés  en  position  assise  et  sans  le  secours  du  brancard 
il  est  recommandé  (Port)  d’employer  des  cercles  de  bois  au¬ 
tour  desquels  on  a  enroulé  des  cordes  de  paille.  Ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Écot,  dans  son  étude  critique,  pour  que 
ces  appareils  puissent  permettre  un  transport  relativement 
facile  et  un  peu  long,  il  leur  faut  absolument  une  charpente 
rigide.  Les  cordes  en  paille,  comme  du  reste  les,  autres 
appareils  improvisés,  sont  fabriquées  en  campagne  par  les 
brancardiers  titulaires  et  auxiliaires.  Le  règlement  allemand 


(1)  Voir  ies  comptes  rendus  de  l’Exposition  et  du  Congrès  de  Lyon. 

(2)  Krankentrager  Ordnung,  1888,  Beilage  I.  —  Generalarzt  Port, 
anleitung  zur  arztlicher  Improvisations  Arbeiten,  1892. 

(3)  Dr  Ecot.  Les  exercices  d'improvisations  médico-chirurgicales  dans 
l'armée  bavaroise. 


prescrit  à  ces  derniers  d’emporter  de  la  paille  dans  les  voi¬ 
tures  pour  blessés  et  les  voitures  médicales-  Les  brancards 
employés  pour  la  recherche  des  blessés  sont  munis  dun 
paillasson  (qui  peut  être  placé  sur  le  brancard  ou  fixé  au 
moyen  de  ficelles  sous  le  brancard),  de  petites  bottes  de 
paille  et  de  nattes. 

III 

Transports  sur  brancards  improvisés. — Quand  les  brancards 
réglementaires  font  défaut,  on  doit,  d’après  les  prescrip¬ 
tions  du  Krankentrager  Ordnung  (§  42),  fabriquer  des  bran¬ 
cards  improvisés  soit  pour  asseoir,  soit  pour  coucher  les 
blessés.  Ce  sont  surtout  les  brancardiers  auxiliaires  qui 
doivent  être  familiarisés  avec  l’emploi  de  ces  appareils. 

Le  docteur  Barthélémy  (expédition  du  Dahomey)  a  fait  re¬ 
marquer  que  la  nécessité  de  fabriquer  extemporanément  des 

brancards  s’imposera  souvent  en  guerre.  Cet  auteur  ajoute 
que  les  brancards  improvisés  doivent  être  construits  très 
solidement.  Aussi  est-ce  avec  raison  qu’en  Allemagne 
on  prescrit  la  mise  à  l’essai  des  brancards  improvisés  par 
les  brancardiers  eux-mêmes.  Une  planche,  une  porte  enle¬ 
vée  (1)  peuvent  être  employés.  Les  capotes  avec  d’autres 
vêtements,  ainsi  que  les  sacs  peuvent  servir  pour  améliorer 
le  couchage.  On  peut  fabriquer  nn  brancard  au  moyen  d’un 
sac  (2)  (en  coupant  les  coins  du  bas  du  sac,  et  en  passant 
des  perches  à  travers  les  trous),  de  deux  perches,  de  deux 
fortes  lattes  ou  des  branches  d’arbres.  Ces  prescriptions  sont 
assez  semblables  à  celles  de  l’école  des  brancardiers  fran¬ 
çais  (théorie  des  manœuvres,  p.  104).  Il  est  recommandé  en 
Allemagne  comme  en  France  de  ne  point  se  servir  de  fusils 
pour  les  brancards  improvisés  ;  c’est  que  les  fusils  sont  tou¬ 
jours  trop  courts  pour  servir  de  hampes  de  brancards.  Les 
sacs  à  paille  des  ambulances  allemandes  ont  de  chaque  côté, 
dans  le  sens  de  lalongueur,  trois  brides  en  forme  d’anneaux; 
ils  deviennent  |ainsi  susceptibles  d’être  utilisés  facilement 
pour  le  transport  des  blessés. 

La  confection  d’un  brancard  avec  deux  bâtons  et  des  cor¬ 
des  ou  des  liens  de  paille  passés  alternativement  et  obli¬ 
quement  sur  l’un  et  sur  l’autre  est  citée  dans  les  deux  règle¬ 
ments,  mais  la  théorie  française  recommande  avec  raison 
de  ne  jamais  négliger  d’établir  des  traverses  d’écartement 
rigides. 

IV 

Transport  sur  véhicule  à  quatre  roues  constitué  par  quatre 
brouettes  accouplées  deux  à  deux.  Par  des  brêlages  solides  sur 
le  dossier  et  sur  le  fond,  on  unit  parallèlement  les  brouettes 
deux  à  deux.  Sur  chaque  couple  on  brêle  ensuite  deux  mon¬ 
tants  et  une  traverse  porte-brancards.  Cet  appareil  (de  Port) 
doit  être  soigneusement  construit  ;  il  faut  que  les  brouettes 
soient  unies  bien  parallèlement,  de  façon  que  la  voiture 
puisse  «  marcher  droit  » . 

V 

Transport  sur  voitures  attelées  improvisées.  —  Des  prescrip¬ 
tions  générales  sont  édictées  dans  le  règlement  allemand 
relativement  à  ces  véhicules  et  à  la  façon  de  les  conduire. 


:  (1)  La  théorie  française  indique  en  outre  les  civières,  échelles,  etc, 

(2)  Ce  moyen  est  aussi  recommandé  en  France  ;  quand  on  a  des  sacs 
ou  des  paillasses  vides,  «  on  découd  les  angles  et  on  y  introduit  des 
perches  qui  servent  de  hampes  ». 
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Ces  voitures, : unë  fois  .chargées, J  doivent  aller  au  pas;  lç$ 
conducteurs  doivent,  leur  faire  éviter  les  endroits  accidentés, 
et  inégaux.  Dans  les  mauvais  chepiins  .  et  pendant  la  nuit, 
lés  chevaux  doivent  être  conduits  en  main. 

En  dehors  des  voitures  réglementaires,  les  voitures  d'apr, 
provisionnement  peuvent  être  aménagées  pour  le  transport 
des  blessés  grièvement  atteints.  Dans  ce  but  on  dispose, 
dans  les  voitures  allemandesrun  réseau  horizontal  à  l’aide 
des  cordes  dont  .elles  isont  pourvues.  Sur  ce. réseau,  en  guise 
de  plateforme,  on  étend  de;  la;paiUe,;  desimûnteaux  ou  des 
couvertures;  trois  blessés  couchés  peuvent  y  prendre  place. 

.  Nous  n’insisterons  pas'  sur.. l’aménagement  .■de&.witàres 
lorraines  bien  co.nnu  en.  France .  ^Qh  y  suspend,)  en  les  fixant 
à  des  traverses  soigneusement  maintenues,'  trois  ■  brancards 
en  longueur,  (un  en  .avant,  deux  en  arrièreeôtfi  à  côte).  On 
dispose  au  besoin  un  quatrième  brancard  sous  les  deux 
derniers.  Souvent  le  transport  des  blessés  n’estipossible  que 
sur  des  voitures'  de  paysan]  dans  ce cas  j  on.  couvre  de  plancher 
des  voitures  avec  de  la  paille  jusqu’à  la  hauteur  voulue,' ou 
avec  des:  sacs  d,e  paille..  Qn  recouvre  la  paille  avec  des  cou* 
vertures  ou  des  .capotes..  Dans  les  conditions ,  leë  i  plus,  habi¬ 
tuelles,  on  peut  placer  quatre  blessés  par  voitures. 

Nous  ne  pouvons  ici,  faute  de  place,  entrer  dans  le.  détail 
de  l’aménagement' des. voitures  et  camions. tel.  qu’il  a  été 
perfectionné  par  Port  et  Ellbogen.1, Qu’il  nous  ,  suffise,  avec. 
M.:  '  Écot,  d’indiquer , . à'nos  confrères  que  la  suspension,  des 
brancards  est  préférable;,à  leur:  installation  sur  des  appuis 
élastiques.;  jLes,  données  .générales  qui  doivent.présider  aux 
aménagements  des  véhicules  sont,  les  suivantes  :  1°  mesurer 
les  dimensions  .  intérieures  pour  savoir,  immédiatement-  'te 
nombre  des  brancards  qui  pourront  è, Ire  employés  sur  un 

même  plan. horizontal;,  2°  rechercher,  presque  exclusivement; 

l’élasticité  donnée  .par  des.  anses  de  .cordelettes  j  :  et  secondai¬ 
rement,  par  les  perches  ;  .préparer  ,d[avance  ;ua  -  jeu.  ( considé-1 
r.able  danses  de  cordelettes  ;  3°  faire  toujours  des  brêlages  i 
non  croisés  (brêlages  de  maçon};,  et  préparer- à  l’avance  des; 
cordes  à.  brêlage, .de- itrois.  mètres,  à  -boucle  et  'aussi,  nom- 
qreuses,  que  possible;  ; 

VI 

Appareils  à  fractures.  —  Il  est  juste  de  (reconnaître  que  les 
Allemands  préconisent  avec  un  grand  zèle  l’emploi  des  appa¬ 
reils  improvisés  pour  l’immobilisation  des  membres  [fractu¬ 
rés.  Port  a  décrit  de  nombreux  appareils  métalliques  gril- 
lagës,  modelablës,  qui  pour  la  plupart  sont  classiques.  11 
convient  de  mentionner,  entré  autres,  lé  double  plan  incliné 
^oùir’iiàetobrëihféFiè1ut,,’à^pàt'eil  qui  peut  être  adapté  à  tous 
le:s  bièSéës;  ifidiStihbt'éïïiënt  ;  F  attelle  de  jambe  avec  semelle 
ovalaire  (ittëlie  grillagée  latérale  et  ndn  postérieure)  ;  l’at- 
têlïë  gtillagéë  pour  fracture  du  radius,  ètc. 

tés  appareils  dd Port  sont  fabriquës'àravanpe;  ce  ne  sont 
donc  point  à  proprement  parler  des  appareils  vraiment  im¬ 
provisés  ;  cependant  ils  doivent  être  considérés  comme  tels 
puisqu’ils  sont  susceptibles  d’être  confectionnés  en  quelques 
instants  et  avec  un  matériel  rudimentaire.  Tout  autres  sont 
les  appareils  décrits  .dans  le  Krankentrager  Ordnung  et  qui 
sont  faits  avec  de  la  paille. 

Il  est,  dans  ce  manuel,  recommandé  aux  brancardiers, 
quand  les  autres  moyens  d’immobilisation  font  défaut,  de 
faire  usage  des  paillassons,  des  attelles  et  des  rouleaux  de 
paille. 

«  Les  paillassons  servent  ou  à  envelopper  un  membre 


fracturé  auquel  ils  sont  fixés  par  des  bandes,  nattes  de 
paille,  etc.,  ou  à  fabriquer  des  attelles  en  paille.  »  Le  ma¬ 
nuel  indique  le  mode  de  fabrication  des  paillassons  et  les 
dimensions  qu’on  doit  leur  donner  suivant  le  membre  blessé 
auquel  on  les  destine.  >. 

«  Les  attelles  en  paille  sont  ou. découpées  dans  les  paillas¬ 
sons  ou  fabriquées  d’après  des  mesures  spéciales:  »  elles 
servent  à  maintenir  en  bonne  position  les  membres  frac- 
;  turés.  Le  manuel  allemand  décrit  longuement  les  dimensions 
à  donner  aux  différentes;  attelles,  la  façon  de  leS' renforcer, 
de- lés  i  maintenir,  etc: 

«  Les  rouleaux  ’de  paillêi  sont  èmployéS' comme  appuis 
latéraux  pour  immobiliser  les  membres  entourés  d’attelles  ; 
ils  peuvent  aussi  être  placés  sous  le  genou  ou  sous  le  talon, 
comme  soutiens.  » 

VII 

En  France,  ainsi  que  nous  le  disions  au  début  'de  cet  ar¬ 
ticle,  on  commence  à  s’occuper  avec  -intérêt  dés  appareils' 
improvisés.  Il  serait  à  désirer  quë,  dans  F ensèignement  offi¬ 
ciel,  On  accordât  à:  cette  branché  de  la  chirurgie  d’urgence  la 
place  qui  lui  revient.  Il  suffira  à  nos  confrères  de  Tire-  les 
ouvrages  du  general-arzt  Port,  et  Te  maniieldu  brancardier 
allemand  pour  se  rendre  compte  qu’il  y  a  quelque  chose  à 
faire  dans  cet  ordre  d’idées.  En  cherchant:  &  imiter:  les’  Allèm 
mands  dans  ce  qu’ils  oiit  produit  deibony  nous  ne  tarderons 
pas  à  faire  mieux:  les  travaux  du  docteur  Écot  en  sont  la 
preuve.  ’  '  (i 

Il  importe  .de  remarquer  quie  là  question  des  appareils 
improvisés  n’intéresse  pas  seulenient  les  médëcins  d'armée.- 
Ceux-ci  doivent  être  bien  connus  du  niédecin:de  petite  villey 
et  surtout  du  médecin  de  campagnë.  Aussi  :  souhaitons-nous 
qu’un  médecin  français,  ait  quelque  jour  l’idée  ide  rédiger 
un , manuel,  des. improvisations  médico-chirurgicales;  Nous 
ne  nous  faisons  pas  d’illusions  sur-  les  -difficultés  que  Fau¬ 
teur  aurait  à  vaincre  pour  ne  pas  s’écarter  un  seul  instant  du 
terrain  éminemment  pratique;  la; Lâche:  serait  ardue,  mais 
l’œuvre -serait  utile. 


VARIÉTÉS 

A  bord  du  «  Phlégéthon  »,  1854-56  [fragments  (1)]'. 

Par  le  docteur  Badour, 

Ex-médecin- chef 'du  Val-de-Grâee. 

III 

LA  BALTIQUE  , 

Je  ne  sais  pas  si  mon  cçe.ur -battit  fort  quand  nous  prîmes 
la  mer,  un  beau  matin  de  mai.  Ce  que  je  sais,  c’est  que 
j’avais  écrit  à  mes  parents  de  ne  pas  s’inquiéter,  que  j’avais 

bon  espoir  et  que  je  reviendrais.  , 

Ce  que  je  sais  surtout)' c’est  qu’à  part  quelques  vertiges 
I  en  entrant  dans  :la  Manche  que  la  houle  agitait,  je.  n’eus  ja¬ 
mais  le  mal  de  mër,  ce  mal  atroce  dont  j’ai  été  mille  fois  le 
témoin  ët  que  riën  ne  soulage  efficacement, ;  sinon  le  câlme- 
absolu  dans  le  grand  air  et  la  position  horizontale. 

Une  seule  fois  je  ne  participai  au  repas  que  du  bout  des 
dents,  et  dès  le  premier  soir  j’étais  amariné,  allant  et  venant 
sur  le  pont  comme  un  ancien. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1895,  p.  U7ô. 
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Et  je'  ne  le  quittai  guère  ce  jour-là,  tant  j’étais  ardent  à 
tout  contempler,  de  la  vague  dont  les  ressauts  dérobaient  à 
la  vue  la  barque  du  pêcheur  jusqu’à  l’horizon  immense  et 
sans  limites,  qui  de  tous  côtés  nous  cerclait. 

Mon  regard  émerveillé  ne  .  pouvait  se  ■  rassasier  de  cette 
féerique  amplitude -qui  déconcerte.  :les  conceptions  les  plus 
audacieuses  du  génie  humain.  Et  mon  profond  saisissement 
ne  cessa  qu’aux  derniers  flamboiements  du  soleil  dans  la 
mer.  . 

Puis  l’ombre,  vint,  la  grande  ombre,  et  il  n  y  eut  plus  dans 
les  airs  que  le  bruit  cadencé  de  notre  grande,  hélice  et  le 

ciel  souriant  par  toutes  ses  étoiles. 

Le  lendemain,  nous  étions  en  rade  des  Dunes,  à  1  embou¬ 
chure  de  la  Tamise,  où  je  descendis  à  terre  pour  visiter  la 
coquette  ville  de  Deal,  qui  s’étend  le  long  d’une  côté  peu 
élëvêej  àvec  dés  nies' propres,  de  nombreux  jardins  et  une 
vieille  tour  qui  tire  l’œil.  La  mer  à  l’Est  était  infinie  et  par¬ 
tout  Sillonnée  dé 'navires.' 

Où 'était  Cherbourg  avec  ses  escarpëménts  et  ses  hautes 
collines?  Où  était  notre  beau  pays  de  France  où  il  fait  si 
bon  vivre  ? 

Uù  incident  marqua  la  càlme  traversée  de  la  mer  duNord. 
Un'  bateau'  de  commerce  russe  fut  rencontré  et  brulalement, 
c’est-à-dire  avec  du  canon  à  l’appui,  prié  de  mettre  en  panne 
afin  d’exhiber  ses  papiers,  qui  d’ailleurs  étaient  en  règle. 
Avait-il,  à  caùse  de  cela,  mis  quelque  ostentation  à  hisser 
son  pavillon?  C’est  possible.  Le,. fait  est  que,  n’ayant  pas 
daigné  répondre,  à  un  éoup  à  poudre,  il  manqua  de  recevoir 
dans  son  flanc  un  boulet  qui  ricocha  par-dessus;  et  ce  pre¬ 
mier  acte  d  hostilité,  dans  la  guerre  imbécile  que  nous 
fîmes  alors,  chatouilla  notre  fibre. 

Il  faut  dire  que  notre  commandant  n’y  allait  pas  par  demi- 
mesures  :  car  c'était  un  rude  homme  avec  son  visage  haut 
en  couleur,  ses  poils  ébouriffés  et  sa  voix  tonnante.  Il  était 
de  ceux  qui  résistent  à  tout  et  ne  s’arrêtent; pas:  de  monter 
en  graine  d’épinards. 

Et  quels  solides  gaillards  que  ses.  matelots  triés  sur  le 
volet  pour  le  PhUgèthon,  armé  pour  la  course  et  pour  les 
coups  demain!  ■  ,  ,  '£!. 

La  navigation  dans  le  Skager-Raçk  et  le  C  1  œgat  n  offrit 
rien  dé  particulier  et  l’on-  s’engagea  dans  le  brand-Belt  la 
principale  passé  dés  îTêfô  danciisès  si  pittoresquement  de- 

C°APquelque  distance  de  la  terre  qui  d’une  manière  générale 
est  basse,  les  maisons  et  les  arbres  paraissaient  suspendus 
dans  l’espace.  Plus  près,  la  blancheur  des  habitations  ret 
leur  toiture  rouge  ressortaient  vivement  sur  la  verdure  des 
champs  et  des  futaies.  J’y  remarquai  des  toits  de  chaume;, 
semblables- à- ceux, de,  n°s. campagnes- ,  f 

Dans  la  baie  de  Kiel  on  rejoignit  l’escadre,  qui  fut  saluée 
de  quinze  coups  de  canon,  et  on  s’en  vint  mouiller  dans  le 
port  même  de  cette  ville,  où  nous  fîmes,  ainsi  qu’au  retour, 
un  séjour  suffisant  pour  la  parcourir  à  loisir  et  y  couler  de 
bonnes  heures.  , 

Il  y  avait  un  parc  magnifique  où  s  entendait  de  lexcei 
lente  musiqüe  ;  le  soir  un;  orchestre  entraînant  attirait  au 

salon  Bôrse,  où  les  femmes  brodaient  par  groupes,  complè¬ 
tement  séparées  des  hommes  qui  jouaient  aux  échecs. 

C’était  le  temps  où  la  Prusse  n’avait  pas  encore  détaché 
ses  grappins.  ,  , 

Les  appareillages  à  la  voile,  divers  mouillages  pendant 
lesquels  on  s’exerçait  au  tir  de  la  carabine  et  des  pièces, 
occupèrent  ensuite  quelques  journées  à  l’entrée  de  la  Bai- 
tique.  ,  . 

Et  le  cap  fut  porté  sur  lé  golfe  de  Finlande,  ou  le  13  juin 
on  aborda  l’escadre  anglaise  près  du  phare  de  Kônskars,  à 
cinq  milles  ouest  d’Helsingfors. 

Chemin  faisant,  on  avait  rasé  l’île  de  Bornholm,  dont  le 
gros  bourg  et  la  tour  fortifiée  étaient  penchés  au  flanc  d  un 


coteau.  On  avait  relevé  la  pointe  sud  d’Oland,  la  côte  est  de 
Gottland,  vu  au  loin  par  tribord  la  Courlande,  longe  tes  des 
russes  QEsel  et  Dago,  rencontré  des  vaisseaux  anglais,  sué¬ 
dois  et  danois. 

Et,  entre  temps,  deux  hommes  étaient  tombés  a  la  mer, 
on  ne  les  retrouva  pas.  Un  autre  était  mort  et '  le  pavillon 
avait  été  mis  en  berne,  tandis  qu’il'était  immergé. 

Celle,  cérérilonie,  à  laquelle  j’assistai  maintes  fois,  me 
toucha  toujours  profondément.  Le  cadavre  était  enseveli 
dans  un  sac  alourdi  par  ' dù  sable.  Ce  sac  était  placé  sur 
un  plan  incliné  à  l’ouverture  d’un  sabord  dont  le  canon  était 
dégagé.  Des  matelots'  armés  le.  gardaient;  tout  l’ équipage, 
tête  nue,  l’entoûrait  èt  au  commandement  :  «  Envoyez  !  »  une 
décharge  éclatait  ét:  le  pauvre  mort  glissait  à  la  mer,  qui  se 
refermait  sur  lui. 

Et  la  route  se  poursuivait.  ,  . 

Sous  le  phare  de  Eônskàrs  (anse  .de  Barro-Sund)  étaient 
mouillés  quarante -cinq  navires  (le  guerre,  flotte  impo¬ 
sante  à  propos  de  laqüëlle  j’ai  retrbuvé  dans  mes  tablettes 
ce  vers  de  V Iliade,  qùe  je  transcris  pour  la  curiosité  du  tait . 

Tip  o  àÿM  icevripww*  géXaivat  vïjeç  licovro,  cinquante  vaisseaux 
noirs  voguaient  ensemble  (vers  les  rivés  de  Troie) . 

C’est  de  là  .que  j’écrivais  : 

..  Calme  plat,  pas  une  ride,  pas  une  ondulation,  il  est 
six  heures  du  matin,  le  temps  est  magnifique  et  le  soleil  qui,- 
depuis  la  deuxième  heure  après  minuit,  est  au-dessus  de 
l’horizon,  nous  inonde  déjà  de  ses  rayons  de  feu.  Littérale¬ 
ment  il  n’y  a  pas  de  nuit,  et  c’est  pourquoi  les  matelots i  qui 
pour  la  première  fois  parcourent  èes  parages,  prétendent 
qu’il  n’y  a  pas  moyen  de  dormir. 

Et  j’ajoutais  :  .  .  .  ■  • 

Si  je  m’inquiète  de  l’énorme  distance  qui  nous  séparé,  si 
ié  m’inquiète  toujours  du  lendemain,  vive  l’espérance  qui,; 
toute  trompeuse  qu’elle  puisse  être,  a  dit  LaRochefoucauld, 
sert  au  moins  à  nous  mener  à  notre  fin  par  un  chemin 

en  effet,  l’étrangeté  de  notre  existence  me  distrayait 
au  delà  de  toute  expression.  ..  . 

Dans  nos  deux  assez  longs  séjours  à  ce  mouillage,  j  allais 
souvent  à  terre  sur  une  des  petites  fies  qu’enserrent  les 
capricieux  méandres  d’une  mer  tranquille.  C’était  la  soli¬ 
tude  complète,  il  n’y  avait  même  pas  un  oiseau,  et  les  in¬ 
sectes  ailés  ne  nous  importunaient  pas.  Quelques  cahutes 
brûlées,  des  débris  de  filets,  des  rondelles  de  sapin  et  des 
rouleaux  d’écorce  de  bouleau  faisant  office  de  liège  et  des 
sentes  à  peine  indiquées,  telles  étaient  les  seules  traces . 

humaines  sur  ces  rochers  presque  stériles. 

Sur  le  plus:  proéminent  s’élevait  le  phare  au  pied  duquel 
subsistaient  quelques  -masures  en  bois.  Du  haut  de  sa  tour 
la  vue  embrassait  l’éparpillement  des  Ilots  couverts  de.  sa¬ 
pins  et  de  bruyères  ou  tout  dénudés  par  la  neige;  des  hivers, 
et  les  embruns  des  tempêtes.  Elle  s’étendait-au  Sud  jusqu  à 

la  teinte  grisâtre  du  rivage  opposé. 

Dans  l’un  d’eux  était  un  lac  d’eau  claire  où  la  flotte  se  ra¬ 
vitaillait,  et  dont  la  rive  moussue  était  douce  à  fouler. 

Et  l’on  avait  grand  plaisir  à  louvoyer  en:  canot  sur  ces 
eaux  limpides  et  calmes  et  à  s’y  plonger,  aux  heures  favo- 

Dans  l’intervalle  des  séjours  une  partie  de  la  flotte  alliée 
se  dirigea  sur  Cronstadt.  Le  Phlégèthon,  qui  allait  toujours 

de  l’avant,  fut  naturellement  de  la  fête. 

Le  temps  continuait  à  être  ravissant,  la  mer  était  huileuse 
et  on  avait  l’air  de  se  promener  en  laissant  à  tribord  et  à 
bâbord  des  îles  plates  ou  escarpées.  On  s’arrêta  à  celle  de 
Seskàr  puis  on  repartit  et  on  marcha  très  lentement,  dans 
la  crainte  des  écueils  dont  les  balises  avaient  été  enlevées. 
Bientôt  l’escadre  fit  halte  pour  ne  pas  s’enliser,  et  1  e  Phle- 
gèfhon  seul  avança  avec  une  corvette  anglaise  de  meme 
gabarit,  Y  Amphion. 
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Ces  deux  vapeurs  stoppèrent,  l’ancre  en  bossoir,  tous  les 
feux  allumés,  à  la  limite  de  la  portée  du  canon  ennemi 
(27  juin).  ,  , 

Dans  ces  temps  reculés  un  boulet,  je  le  répété,  portait 
bien  à  400  mè  tres,  à  toute  volée  à  600.  Nous  étions  . donc  à 
même  de  nous  dévisager,  Russes  et  Alliés,  et,  en  effet,  on 
entendait,  par  le  vent  propice,  les  commandements  sur 
leurs  vaisseaux  embossés  dans  les  passes,  et  à  l’œil  nu  on 
les  voyait  hisser  et  abaisser  le  pavillon,  en  même  temps  que 
nous,  au  coup  de  canon  du  matin  et  du  soir.  L  artillerie 
allait  et  venait  sur  la  plage. 

Cette  avant-garde  dura  jusqu’au  1er  juillet,  avec  un  inter¬ 
mède  qui  consista  à  aller  chercher  les  amiraux  et  autres 
gros  bonnets,  pour  les  faire  évoluer  autour  de  la  pointe 
ouest  de  Cronstadt. 

Je  constatai  alors  que  Cronstadt  était  une  langue  de  terre 
entourée  d’eaux  très  basses,  avec  une  ville  à  briques  rouges 
et  à  dômes  dorés,  avec  de  puissants  forts  pour  défendre  ses 
approches,  et  dans  la  perpective  de  droite  et  de  gauche  des 
rivages  verdoyants,  dont  le  méridional  se  distinguait  par  le 
château  de  Péterhof,  résidence  d’été  de  la  Cour . 

Nicolas  Ier,  Alexandre  III!  quel  inquiétant  passé!  quel 
sublime  avenir! 

Après  quoi  la  flotte  revint  à  Serkàr,  d’où,  elle  ne  partit 
que  le  5,  pour  retourner  à  Barro-Sund,  où  elle  mouilla  le  6. 

Là  le  contre-amiral  s’échoua  sur  une  roche  sous-marine, 
heureusement  plane  et  inclinée;  et  le  Phlègèthon  1  aida  à 
dérâper,  en  se  collant  à  son  flanc  et  se  chargeant  de  toute 
son  artillerie.  Notre  commandant  était  superbe,  activant  le 
travail  du  geste  et  de  la  voix,  dans  un  vocabulaire  spécial 
et  approprié  au  cas. 

C’est  là  aussi  que  fut  calmée  mon  impatience  de  recevoir 
des  nouvelles  de  France.  Dieu  [soit  béni!  m  écriai-je;  mon 
bonheur  passe  mon  espérance.  Ma  joie  est  à  son  comble; 
tous  mes  chers  souvenirs  sur  ces  arides  bords,  quelle 
ivresse  ! 


THÈSES 

'  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX  . 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 

25.  M.  Dor.  Contribution  à  l’étude  de  l’iritomie,  nouveau 
procède  pour  l’établissément  de  la  pupille  artificielle  par  1  iri¬ 
tomie  à'  ciel  ouvert.  —  26.  M.  de  Nicolas  du  Plantier.  Tumeurs 
mélaniques  des  doigts  et  des  orteils.  — -27.  M.  Mathis.  Essai 
sur  le  rôle  psychologique  de  l’action  réflexe.  —  28.  M.  Roque- 
maure.  Hygiène  alimentaire  aux  pays  chauds.  —  29.  M.  Guitard. 
Contribution  à  l’étude  des  polypes  de  la  cavité  buccale.  — 
30.  M.  Contaut.  Contribution  à  l’étude  des  anesthésiques  locaux 
et  en  particulier,  du  gaïacol  en  injections  intra-cutanées. 

3L  M.  Brunet.  De  la  malformation  congénitale  de  la  hanche, 
ses  rapports  avec  la  luxation  congénitale  (étude  pathogénique). 
32.  M.  Vallet.  Contribution  à  l’étude  de  la  stomatite  impétigi- 
neuse  et,  en  particulier,  de  ses  accidents  laryngés.  —  33. 
M.  Escande  de  Messières.  Les  rêves  chez  les  hystériques.  —  34. 
M.  Augier.  Rôle  du  médecin  dans  la  société. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  14  décembre  1893,  M.  le  -docteur 
Branzon-Bourgogne,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine, 
est  promu  au  grade  de  médecin  de  première  classe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Poulain,  retraité. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  décembre  1895,  M.  le  docteur 
Charcot,  médecin  auxiliaire  du  service  de  santé  militaire,  est 


nommé  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve 
de  l’armée  de  mer. 

—  Concours  de  l'internat.  —  (Pathologie).  30,  M.  Durrieux.  — 
29,  MM.  Dardel  et  Ulmann.  —  27,  M.  Georghiu.  —  26,  M.  E.  Mer¬ 
cier.  —  24,  M.  Nicaise.  —23,  M.  Masbrenier.  —  21,  M.  Delthil.— 
20,  MM.  Millienne  et  Nattan.  —  18,  M.  Hérard.  —  12,  M.  H.  Voi¬ 
sin. 

Sont  déclarés  admissibles  à  l’épreuve  orale  les  125  candidats 
ayant  obtenu  au  moins  20  points. 

—  Concours  de  l’extemat.  —  Séance  du  12  décembre  (patho¬ 
logie)  :  38,  M.  P.  Duval.  —  35,  MM.  Gadaud  et  Gouraud.  —  32  1/2, 
M.  Guieysse.  —  32,  M.  Guénot.  —  25  1/2,  M.  Genton.  —  24,  MM. 
C.  Durand,  Edwards  et  Gottschalk.  —  23,  M.  Guérin.  —  22,  M. 
Glaize.  —18,  M.  Froment.  —  16,  MM.  Ferras  et  Guerbé.  —  15, 
M.  P.  Fabre.  —  13,  M.  Fougères,  —  10  1/2,  M.  Gufllemare.  — 
10,  M.  Duvernoy. 

Séance  du  13  décembre  (anatomie)  :  33,  M.  Méheut.  —  30  1/2, 
M.  P.-J.  Petit..  —  29,  M.  Merlet.  —28,  M.  Willard.  —  27,  M.  Ro¬ 
bin.  —  26  T /2,  M.  Moureyre.  —  25  1/2,  M.  Picaudet.  —  22, 
M110  Mugnier.  —  20  1  /2,  M.  H.  Meyer.  —  20,  M.  Thomin.  —  19, 
MM.  Ménard,  Morin,  P.  Rogier  et  Trenaunay.  —  18,  M.  L.  Tho¬ 
mas.  —  17,  MM.  Pellizzat  et  Imbert.  —  15,  M.  Mieulet.  —  13, 
M.  Smolianoff. 

—  Le  concours  du  clinicat  chirurgical  de  Lyon  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Laurent  Martel. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  professeur  Delabost 
est  nommé  professeur  et  directeur  honoraires  de  ladite  école. 

M.  le  professeur  Brunon  est  nommé  directeur  de  l’école. 

—  Le  concours  pour  six  places  de  médecins  du  Bureau  de 
bienfaisance  de  Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les 
docteurs  Tournier,  Paviot,  Roux,  Thévenet,  Pauly  et  Comman¬ 
deur. 

—  A  la  suite  du  concours  sur  titres,  pour  la  nomination  des 
médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  catholique  Saint-Joseph  de 
Lyon,  ont  été  nommés  :  chirurgien,  M.  le  docteur  Goullioud  ; 
chirurgien-adjoint,  M.  le  docteur  Rafin;  médecin,  M.  le  docteur 
Clément;  médecin-adjoint,  M.  le  docteur  Élie  Chabalier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M,  le  docteur 
Jules  Levrat,  chirurgien-major  de  la  Charité  de  Lyon. 

—  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
vient  de  constituer  son  bureau  pour  l’année  1896,  de  la  manière 
suivante  ; 

Président  ;  M.  de  Pradel  ;  premier  vice-président  :  M.  Séailles  ; 
deuxième  vice-président:  M.  Gourichon;  secrétaire  général  : 
M.  Le  Coin;  premier  secrétaire  :  M.  Thominet;  deuxième  secré¬ 
taire  :  M.  Dufournier;  trésorier  :  M.  Kinzelbach;  archiviste  : 
M.  Meugy;  conseil  de  famille  :  MM.  Yvon,  Rotillon  et  Dusseaud. 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses 

(Salpêtrière  1887-1894),  par  le  docteur  J.  Séglas,  recueillies  et 
publiées  par  le  docteur  Henry  Meige.  1  vol.  in-8°  de  835  pages, 
avec  6  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Asselin 
et  Houzeau. 

Essais  de  pathologie  rationnelle.  Études  sur  les  entités 
morbides,  lois  de  morbidité,  par  le  docteur  Henry  Boucher, 
médecin-major  de  deuxième  classe  du  5e  dragons,  licencié  en 
droit.  1  vol.  in-8°  de  212  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Pans, 
O.  Doiti. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutté. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ÉLIXIR  *  PILULES  GREZ  'KKf 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

•Chloro-anémie.  1  verre  àUqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


KOLA  ROY 

a  à  t  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RIGINOL  REYNAUD  n’est  'adiré  chose  qu’une r  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucree,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond  Soluble 
dans  Veau  et  dans  tout  autre  liquide  c  est  le1PurSaN.[ePl1v± 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepte  par  les  enfants  et  les 

per Chaque  ffacon  Contient  exactement  30  gr.  d'huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  -  Ph-  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  tontes  PAarmac. 


;  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


_  COMPOSÉ 

2  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

|  Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital  ^ 
8  Sirop  composé^ J  I 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Aeide  Carbonique 

Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  H être 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 

2  à  3  cuillerées  à  café  far  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantis  “  HEYDEN  ” 

AVIS  :  C'est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans .  les  hôpitaux  et  qui  ait  donne  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


P5tsr CAPSULES  CREOSOTAL  BfEŸilNc 


Capsules  &  dragees 

Axl  Bromure  de  Camphre 

da  Docteur  Clin 

«  Les  capsules  etles  Dragées  duD'Cllr 
au  Bromure  de  Campbre  sont  employ ees 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut 
„  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire,  et  surtout  sur  sn 
«  système  nerveux  cérébro-spinal.  ■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique _i 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  »  (  Un.  Méd.) 
Chape  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 10  jCampnre  pur. 
LT/  Maison  CLIN  &  O,  à  Pans.  ^ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmeipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
:s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
ose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phle=,  41,  B*" Haussmann,  et  t‘“  ph>«. 


MIGRAINE,  NEVRALGIES 


quéries  par  les  DRA  CÊES  et  les  CACHETS de  I 

PHENEDINE-PEUSSE  1 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NS  VERTIGES 

Phle  PENNÉS,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph 


RHUMATISMES.  GUÉRISON  j 

flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
ii  »  ttt\  oo  „  -inUPoW  TT.nvm  fo  dn  r.ataloemee 


PILULES  DE 


BASSINE 

FREMINT 


DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉR1TIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
V Anorexie,  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Constipation  rebelles),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  — Le  11.  3  L'.-rue  d’Assas,  18,  Paris,  ci  toutes 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat  français, 


SIROP  DÛ 


«Y*  -  ©  piLiULiiss  nss 

BffiâS  IPODOPHVLLE  COIRRE 


A  l’extrait  de  stigmates  if 
aladie j  aiquëe  et  chroniques  de 

Diurétique  puissant  et  raoffensif 

AFFECTIONS  DO  effiC»,  »L»tl«l*UillE 
DQSB  :  Deux  k  quatre  eulUe- 
rées  de  sirop  par  lour,  k  prendre  k 
jeun  de  préférence,  et  dans  un 
verre  d’eau  froide  eu  chaude. 
Boisson  très  agréable. 


CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

»  Une  pilule  le  eoir  en  *e  couchant,  sans  qu’il  «oit  nécessaire  de 
.  rien  changer  au  régime.  Augmenter  4  une  pilule  il  besoin  est. 
Prix  :  *  francs  la  boite. 

>©0009000000000 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  de  ZINC 

L  4  miUigr.,1/8  milligr.de  pkoipkore  actif 
Ces  Granules  sont  faite  exçlu- 
•ivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit 
Artémis,  Rachitisme,  Chlorose, 
HUPoeondrie.Hystérte.Névralffie 

et  autres  Névroses,  Uétrorrha- 
Oies,  Dysménorrhées,  Spertna- 
torrhies,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Ineontmenee 
d’urine,  etc. 

DOSE  I  Du,  puis  deux  granules  k 


1.428 
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DRAGÉES  MARIANI 


AU  ARALATE  DE  FER  ET  MANGAHÈSE  ; 

IPlus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-l 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deu  Bmjôm  avant  les  repas.  —  Prix,  4  lr.  le  flacon,  g 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies  1 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PEROHLOB2URË  DE  FER  PUf» 

EMPLOYÉES  AVKÛ 'SUCCÈS  CENTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


FOWLEB1 

L.ES4s  BAUIME 

PIEFÎlGOiLSàla  Glycérine  bellado-iodurée 

IEGROS 


TOILE  VESICANTE 

LE  PERDRIEL 

iYctioxx  Prompte  et  Certaine 
LA  PLUS  ANCIENNE 

1  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  j 

EXIGER  LA  COULEUR  ROUGE 


LE  PERDRIEL  et  Cia,  Paris. 


OBJETS 

DE  1 

PANSEMENTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- EPONGES  I 

DESNOÏX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du-Teinple,  PARIS 

TISSUS  PHABMACET}  TIQUES 


**  ANESTHESIE  LOCALE 


te  3XTJ 


-SES 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 
Contient  les  éléments  essentiels  de  l'organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  «exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soimpar  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ut 
nombre  très  considérable  de:  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi,- 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi- qu-'à  l'incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dh  HENRY  MUKB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

;  2»  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure- 
’3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünscewik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


SAVONS  MOLLARD 


SAVON 

BAVON 

SAVON 


SAVON 

SAVON 

savoir 


_ ligué...  à5»/.deA»M0LURD  12' 

Borate . M0»/„de  fl-MOLLSRD  13' 

an  Thymol.,  à  5  %  de  A°  MOLLARD  12' 
i  l’Xchthyoi.  ài0%de  A»  MOLLARD  zÿ 
Boriqué....  à  5%  de  A»  MOLLARD  13' 
lu  Salol..  ..  à5%deA»M0LLARD  18' 
«  Sublim  é  à  i  »/.ou  10  %  4(  A»  ÏOILUID 1 8'm  24' 
Iodé  (Kl  -  10  •/,)..  deA’MOLURD  2.V 
S  ultureux  hygiénique  da  A»  MOUAltt  I2'0i  24' 
id  Goudron  deHora&ga  de  fl*  MOLLARD  12' 
Glycérine . de  fl»  MOLLARD  S.2' 

EN  BOiTE  DE  1/4  ET  BE  1/2  DOUZAINE  AVI* 

I.  les  Docteurs  et  Pharmaciens.  1 


«  Ampoules  Boissy 
A  L’IOPURE  D’ÉTHYLE 

=  Pour  le  Traitement  de  l’Asthme \ 

2  Par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 

(  Ampoules  Boissy 
AU  NJTRJTE  DIAMVLE 
=Et  Guérison  des  angines  do  Poitrine 

p  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Siddey 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN.  : 
Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  lie 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  w- 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-méres. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines- 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  o  tirons  par  l’entremise  des  maisons  d® 
l’ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  10U». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  purete. 
Compagnie  Parisienne  de  douleur*  d’Aniluw- 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULA»  1 , 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfnreux,  surtout  les  b 
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Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  àt>  I’ 

jour  les  Étudiants  en  médo - 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  M  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  a  000  ef  unTutre^e 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  question  du  tétanos  est  une  de  celles  qui  restent  tou¬ 
jours  à  l’étude.  Il  y  a  quelques  semaines,  nous  entendions 
une  communication  fort  intéressante  de  M.  Nocard  sur  le 
parti  prophylactique  qu’on  pouvait  tirer  des  injections  anti- 
toxiques  (voy.  Gaz.  desMpit.,  1895,  p.  1265).  Il  parait,  en 
effet,  démontré,  aussi  bien  par  les  expériences  que  par  les 
faits’cliniques,  que  ces  injections  ne  sauraient  avoir  aucune 
efficacité  curative.  A  côté  dé  cette  question  des  injections 
reste  toujours  pendante  la  question  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  précoce.  Pour  M.  Berger,  il  n’est  pas  douteux  que 
plusieurs  tétaniques  ne  doivent  leur  guérison  à  l’amputation. 
Dans  le  rapport  qu’il  vient  de  faire  sur  quatre  cas  de  tétanos 
communiqués  par  M.  Le  Roy  des  Barres  (de  Saint-Denis),  on 
voit,  en  effet,  que  le  seul  de  ces  quatre  tétaniques  qui  ait 
guéri  est  précisément  celui  (qu’on  a  pu  amputer.  En  revan¬ 
che,  l’un  de  ces  tétaniques  a  été  traité  sans  succès  par  les 
injections  antitoxiques.  _ ,  . 

Si  la  méthode  des  injections  laisse  encore  tant  à  desirer 
au  point  de  vue  du  tétanos,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
sérum  thérapie  appliquée  au  traitement  de  la  diphtérie.  Rien 
de  plus  éloquent,  en  effet,  que  les  chiffres  fournis  à  ce  sujet 
par  M.  Henri  Monod  :  n’en  retenons  ici  qu’un  seul,  c  est 
qu’on  peut  évaluer  à  15000  le  nombre  des  existences  hu¬ 
maines  épargnées  annuellement  en  France  par  l’emploi  du 
sérum  antidiphtéritique.  Loin  de  nous  la  pensée  d’apporter 
la  moindre  note  discordante  à  l’éloge  enthousiaste  que  mé¬ 
rite  une  pareille  découverte.  Qu’il  nous  soit  permis,  toute¬ 
fois,  de  faire  observer  que  beaucoup  de  praticiens  se  pressent 
trop,  à  notre  avis,  de  recourir  au  sérum.  Beaucoup,  en  effet, 
au  moindre  point  blanc  dans  la  gorge,  font  une  injection  de 
sérum.  Cette  exagération,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  n’est  pas 
absolument  sans  danger.  Il  faut  compter  avec  la  possibilité 
d’érythèmes  plus  ou  moins  infectieux,  plus  ou  moins  dan¬ 
gereux,  voire  même  mortels. 

Il  faut  donc. attendre  une  indication  précise  pour  recourir 
à  l’injection  et  ne  pas  se  dire,  comme  on  se  le  dit  trop  sou¬ 
vent  :  si  cela  ne  fait  pas  de  bien,  cela  ne  peut  pas  faire  de 
mal. 


L’Académie  a  entendu  plusieurs  communications  intéres¬ 
santes  :  M.  Delorme  a  précisé  de  la  façon  la  plus  nette  la 
technique  opératoire  de  la  ponction  et  de  l’incision  du  péri¬ 
carde.  La  caractéristique  de  son  mode  d’incision  réside  dans 
le  décollement  et  la.  reclinaison  du  bord  pleural  gauche,  re¬ 
cherché  de  parti  pris  derrière  le  sternum. 

M  Du  Cazal  a  donné  lecture  d’une  note  sur  la  contagion 
par  le  livre. Des  expériences  très  démonstratives,  qu’a  faites 
M.  Du  Cazal  en  collaboration  avec  M.  Catrin,  il  résulte  qu  il 
y  a  réellement  danger  à  manier  des  livres  ayant  séjourné 
entre  les  mains  des  malades  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses,  et  qu’il  importe  conséquemment  d’opérer  la  désin¬ 
fection  de  ces  livres.  Le  passage  à  l’étuve  paraît  le  moyen  le 
plus  pratique  d’assurer  cette  désinfection. 

Signalons  enfin  une  communication  de  MM.  Béclère, 
Chambon  et  Saint-Yves  Ménard,  sur  l’immunité  vaccinale 
et  le  pouvoir  immunisant  du  sérum  de  génisse  yaccinée.  On 
trouvera  plus  loin  les  conclusions  de  ce  travail. 

L’Académie  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1896. 


HOTEL-DIEU  DE  SENS 

Intoxication  iodoformique  grave  avec  symptômes  insolites 
après  une  hystérectomie  abdominale  totale. 

Par  M.  Mouchet, 

Chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie. 

Depuis  l’introduction  de  l’iodoforme  dans  la  pratique 
chirurgicale  par  Mosetig  von  Morrhof  en  1880,  bien  des 
accidents  sérieux  dus  à  son  absorption  ont  été  observés  et 
quelques  cas  de  mort  ont  même  été  signalés. 

Il  est  vrai  qu’au  début  on  Employait  cet  excellent  antisep¬ 
tique  à  des  doses  énormes,  invraisemblables,  soit  sur  des 
surfaces  cruentées  où  l’absorption  se  faisait  activement,  soit 
dans  des  cavités  naturelles  ou  accidentelles,  où  le  séjour 
prolongé  de  cette  substance  déterminait  des  phénomènes 
d’intoxication  plus  ou  moins  rapides  et  graves. 

On  a  réduit,  depuis  quelques  années  déjà,  les  doses  à  des 
proportions  raisonnables,  inoffensives  en  apparence,  dans 
les  pansements  journaliers  ou  à  la  suite  des  opérations; 
aussi  les  accidents  sont-ils  plus  rares  qu’autrefois.  Nean¬ 
moins  on  les  observe  encore  de  temps  à  autre,  parce  que 
l’on  ne  connaît  pas  toujours  la  susceptibilité  du  sujet  pour 
lequel  on  a  recours  à  cet  antiseptique. 
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Kœnig^qjii  a  bien  étudié  et  .fait,  connaître  les  accidents 
iodoformiques,  grétendtait  gufc.Uon  pouvait  sans  d'ânger 
user  jusqu’à  10  grammes  de  cette  substance  dans  un  panse¬ 
ment  ;  nous  pensons- que  cette  dose  est  exagérée.  Il  n’est 
guère  de  chirurgiens  qui  n’aient  été  à  même  de  constater 
combien. une  quantité  minime  d’radôforme-était  capable  de; 
déterminer  des  phénomènes  graves  d’intoxication. 

L’observation  suivante  démontre  que  ,  chez  un  sujet  oncore 
jeune,  exempt  de-toute,  tare  organique,  des  doses  très 
faibles  ont  provoqué,  en  quelques  jours,  des  accidents  des 
plus  redoutables. 

’  Unafeiiime  dé  quarante  ans,  habitant  la  campagne,,  bien  ; 
consFituëe,  mère  de  deux  enfants,  tient  nous  consulter  pour 
une  tumeur  abdominale  qu’elle  poète  depuis  trois  ou  quatre 
ansy  mais  qüia  pris  dans  ces  derniers  mois  dé  fortes  propor¬ 
tions.  Elle  en  souffre  en  travaillant  et  éprouve  aux  époques 
menstruelles,  qui  soqt  déplus.: en, plus,. Emondantes,  dp  vjo- 
îëntes  douleurs.  ,  ... 

La  tumeur  dépasse  l’ombiHc  de  quatre  à  cinq  travers,'  de 
doigt;  elle  ëst/düre,  régulière,  Sauf  à  gauche,  bù  l’on  sent 
uüe  petite  grosSëiir  Comme  surajoutée  à  la  masse  principale. 
On  ne  perçoit  'aucimé'  fluctuation,  excepté  k  droite,  vers  la 
partie  moyenne  dans  Tét!ënduë:'dé;ï&  îiiâin.  Nous  verrons 
plus  lôin  la  cause  de  cette  fluctuation 
-  Par  le  toucher,  on  constate  que  >  les  culs^de-sSc  sont  libres 
pt  que  la  tumeur  semble  faire  corps,  avec  l'utérus; 

.  Nous  portons  le  diagnostic  d’utérus  fibromateux;  tout  en 
admettant  la  possibilité  d’une  tumeur  fibror.lçyslique  de 
l’ovaire.  ...  ;• 

En  raison  du  développement  rapide  de,  la  tumeur,  des 
hémorragies  et  des  douleurs  rendant  tout  travail  impos¬ 
sible,  l’opération  èstaccëptéë  et  pratiquée  le  13  mai  à  l’héM- 
pital,  après  s’être  asSuré  que  l’urine  Uë  présèntâit'm  sucre, 
ni' albumine  et  contenait  une  proportion  normale  d’urée.  • 

Anesthésie  par  le  chloroforme;  incision ;  sur  la  ligne 

médiane  de  l’ombilic  au  pubis. 

La  tumeur  apparaît  de  couleur  rouge,  d’aspect  utérm. 
Une  ponction  est  faite  néanmoins  dans  le  point  qui  parais-  j 
sait  fluctuant  ;  il  ne  s’écoule  qu’un  peu  de  sang. 

L’incision  est ,  alors  prolongée  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’ombilic  et  la  main  gauche,  introduite  dans  le  ; 
ventre  reconnaît  un  volumineux  utérus  fibromateux,  libre 
de  tôute  adhérence.  Il  est  extrait  de  la  cavité  -.abdominale  qt  ; 
nous  procédons  à  l’hystérectomie  totale,-  en  incisant  entre 
deux  pinces,  comprenant  les  annexes,  la  partie  supérieure 
des  ligaments  larges,  puis,  in  appliquant  à  leur  base  des 
pinceé  (par  le  vagin,  après'  ouverture  des  culs-de-sac  anté¬ 
rieur  et  postérieur.  Le  vagin  avait  été  désinfecté  avant 
T, opération  aussi  rigo.ureuseiqent  que  possible,  :Des  ligatures 
à  la  soie  plate  remplacent  les  pinces  de  façon  à  constituer 
quatre  pédicules  principaux  correspondants  aux  artères  uté¬ 
rines  et  utéro-ovariennes  ;  d’autres  ligatures  moins  impor¬ 
tantes  sont  faites  sur  les  tranches  de  section  des  culs-de-sac 
antérieur  et 'postérieur  ;  aucune  pince  n’est  laissée  dans  le 
vagin.  Le  péritoine  pelvien  n’est  pas  réuni. 

La  plaie  abdominale  est  suturée  à  trois  étages-  et  saupou¬ 
drée  légèrement  d’iodoforme. 

Pansement  avec  gaze  iodoformée  à  30  p.  100  de  Froger, 
ouate  et  bandage  de  flanelle.  Deux  petits  tampons  de  la 
même  gaze  sont  introduits  dans  lç.^agin  entre  les  lèvres  de 
l’incision,  pour  permettre  un  drainage  efficace.  Le  panse¬ 
ment  est  terminé  par  l’introduction  d’un  dernier  tampon  de 
gaze  stérilisée  et ‘par  lbcèlvfsion  du  vagin,  aü  iiioyén  d’une 

"couche  d’oüàtë  a.s'éptiqùe. 

L’opérâtiond  duré  une  heure  un  quart  environ;  La  masse 
enlevée  pèse  plus  de  7  kilogrammes.  Elle  est  constituée  par 
un  utérus  à  paroi  fortement  hypertrophiée  contenant  à 


gauche  un  très  volumineux  fibrome.  La  cavité  utérine  déviée 
à  droite,  très  agrandie,  est  distendue  par  un  liquide  séro- 
sanguinolent.  Le  canal  cervical  est  très  étroit  et  contourné 
sur  lui-même  :  ce  qui  explique  la  rétention  du  liquide.;  C’est 
'  sa  présence  dans  la  cavité  utérine  qui  donnait  lieu  à  la 
fluctuation  perçue  avant  l’opération. 

Dans  la  journée,  quelques  vomissements  dus  au  chloro¬ 
forme,  T.  38  degrés,  P.  80;  douleurs  vives  dans  le  ventre 
urine  claire  et  assez  abondante ■ 

14.  T.  37°5;  faciès  très  bon,  pas  de  vondisseinents  ;  urine 
en  quantité  suffisante;  suintement  sanguin  par  le  vagin, 
Les  tampons  sont  changés  et  remplacés  par  d’autres  à  la 
gaze  iodoformée.  Le' soir,  même  température.  La  soif  est 
moindre  et  Pétât  général  très  satisfaisant,  absenpe, de.  selle, 

13-  T.  37°S,  coliques  dans  la  nuit;  pas  de  vomissements. 
Lavements  glycérinés  et  un  verre  d’eau  de  sedlitz.  - 

L6.  Selles  le  matin.  T.  37  degrés,  aspect  excellent;  peu  de 
suintement  par  le  vagin.  Les  tampons  ne  sont  pas  retirés. 

.  17  et  18.  Mêin.e. état;  sell^j  ayeCjU.n,  verre  (Peau  4e,§qd^^ 
appétit  ;  potage  et  lait . 

19  et  ,20.  La  vessie  (toujours  paresseuse  est  vidée  ave®,  la 
sonde  trois  fois  par  jour,  La  température,  est-normale.,  i> 

21.  Un  verre  d’eau  de  sedlitz  pour  provoquer  une  selle. 
L’.état.  général  est.  toujours  excellent  et  la  température  à 
37°3.  La  malade  se  sentirait  parfaitement  bien,  dit-elle, 
n’était  le  besoin- d’aller  à  la  selle.  Le 'soir,  elle  éprouve  une 
violente  colique  suivie  de  plusieurs  évacuations  solides,  puis 
liquides.  Peu  de  temps  après ,  il  survient  dp  l’agitation,  de 
l’anxiété,  du  délire  ;  Tl  38,  P.  100.  Pas  de.  vomissements. 

22.  T.  39,  P.  1 J0  ;  ni  frissons,  fii  vomissements.  Lé  ventre 
ést  souple',  p'às  -  de  doiilëür  abdominale  spontafiëë’  et  à  la 
pression.  Les' sut ures  sont  enlevées.1  La  plaie  est  réunie.  Les 
urines  sont  moins  abondantes  et  colorées  ;  la  langue  mau¬ 
vaise,  du:  sub-délire  et  de  l’agitation.  Les  tampons  sont 
changés  ;  pas  de  suppuration  ;  état  excellent  de  la  plaie  vagi¬ 
nale.  Dans  la  crainte,  que  les  accidents  précédents,  malgpé 
leur  anomalie,  ne.sqient  la  conséquence  d’un  empoisonne¬ 
ment  iodpformique,  nous  introduisons  au  fond  du  vagin 
depx  tampons  de  gaze  stérilisée.  Lé  soir,  la  température  est 
à  3ë°S,  le  pouls  à  120,,  sans  frissons,  ni  Vomissements.  La 
malade  n’accuse  aucune  douleur  et  l’exàmen  attentif  des 
organes  ne  révèle  aucune  complication. 

23.  Après  une  nuit  agitée,  'lé  pouls  tombe  à  96,  T.  38°5. 
•Nous  remarquons  Alors  un  ‘  érythème  confluent  àüx  cuisses, 
aux  fesses,  au  ventre,  à  la’pditrine;  à  l’abdomen,  la  rougeur 
est  uniforme  et  représente  assez  bien  une  éruption  eczémas 
teuse  aiguë  j  elle  semble,  partir  de  la  ligne:  de  suture;  aux 
cuisses  l’érythème  est  nettement ,  papuleux,  rubéoliforme, 
plus  intense  à  la  partie  interne,,  jes  granjle^lèyr es  sont  éga¬ 
lement  rouges;  de  viye.s  démangeaison^  [existent  sur  tpufe 

l’étendue  de  l’éruption.  N’qyant  plus  de  dopte  sur  la  nature 
de,  cés  accidents  qui  nous  avaient  vivement  préoccupé,  nous 
enlevons  les  tampohW'feF’àpf'èS 'injection  abondante  d’eau 
bofiillie  chaüdè;  de  ’  Taçbn  !  à  faire  disparaître  toute  trace 

d’iodoforme,  noüS'intfOduiéonS  danS  le  vagifï  de1  là!gaze  Sté¬ 
rilisée  •  nous  lavons  également  la  parov-abdominal’e.  Maigre 
ces  précautions  îles  phénomènes  ^intoxication  s’accusent  de 
plus  en  plus.  Les  troubles  gastriques  sont  très  nefs  ;  dégoût 
des  aliments,  langue  sale,  dysphagie,,  s/uf  vive,  la  malade 
est  assez  çqlmqpendant  le  jour,  mais,  trè^  agitée,  et  délirante 
pendant  la  nuit.  Le  signe  de  Pqncet  (saveur  alliacée  au  .con¬ 
tact  d’une  cuiller  d’argent)  est.  très  prononcé.;  enfin,  les 
urines  sont  rares  et  colorées..  Le  soir,  la  température  e?t 
à  39  degrés  ;  lé  pouls  à  120.  Il  y  a  eù  ’deüx  .vqnüsé’ements 
verdâtres  et  un  peu  de  diarrhée  :  grand  malaise  gênera , 
soif  intense.  L’-éruptiou ne-  s’est  pas  modifiée. 

24.  Douzième-  jour  depuis  l’Opération,  la  nuit  a  été'»  s 
mauvaise.  T.  39°5  à  huit  heures  du  matin,  puis  40  degres  anix 
heures,  P.  130.  Le  faciès  est  altéré;  la  langue  très  sale,'*» 
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''A  bartir  de  ce  jour,  lè  thermomètres  MÊjÊM  g> 
,  1;,jp  07  déarés  et  le  pouls  a  oscille  entre  76  et  80.  Ta 

11*»* 

la  malade  avait  repris  assez  de  force  pour  se  lever  e  p 

mener  dans  le  jardin  quatre  jours  apres. 


la  femme  M  revue  plusieurs  mois  après  sa;  sortie  de 
KK  dans’ un  état  de  santé  déplus 
accidents  relatés  ci-dessus  ont-ils  été, la 
empoisonnement  par  l’iodoforme  ? .Ce la  ne 
douteux.  La  malade  allait  bien  jusqu  au  neuvième  jpuret  à 
aucun  moment,  en  aucun  point  du  corps,  M™***®? 
constaté  la  trace  d’une  infection  quelconque,  ni  abceude  a 
paroi  abdominale,  ni  suppuration  par  le  vagin,  rien 
luintement  sanguin  des  premiers  jours,  puis  ^sa^m- 
nolent  jusqu’à  la  cicatrisation  complété  de  lapkie;,  du  reste, 
jamais  ni  douleur,  ni  frisson.  Il  est  vrai  que,  ^nü-amement 
à  ce  que  l’on  observe  d’ordinaire,  nous  avons  relate,  chez 
notre  opérée  une  élévation  de  température  qui  a  suivi  plus 
ou  moins  complètement  la  fréquence  du  pouls.  Or,  dans 
presTue  tous  les  cas  d’intoxication  iodoformique,  on  a 
observé  la  dissociation  de  ces  deux  éléments  fefeaj** 
la  température  restant  normale  pendant  que le  pouls  s  elève 
rapidement  et  proportionnellement  à  la  ^e  de  1  mton- 
cation.  C’est  là  un  des  signes  caractère f e JS£L 
Bonnement  par  l’iodoforme.  Cependant  Schedi H»  Kœmg 
auraient  noté  plusieurs  fois  une  temperaturé  de  SS  et  39  de 
grés.  L’élévation  de  la  température  ne  serait  donc  pas  tout 

&  NousTnsÏteroni  sur  l’éruption  survenue  le  troisième  jour 

après  le  début  des  accidents  et  produite  par  1  irritation  de 
la  peau  par  l’iodoforme.  Cette  éruption  polymorphe  l^s 
confluente  à  l’abdomen  près  de  la  ligne  médiane,  présentait 
encore  une  très  grande  intensité  à  la  partie  interne  des 
cuisses  et  des  grandes  lèvres.  Signalons  encore  les  déman¬ 
geaisons  insupportables  dont  elle  était  le  siégé. 

Quant  aux  vomissements  et  aux  selles  diarrhéiques  qui 
ont  eu  lieu,  ils  ont  été  assurément  détermines  par  les 

troubles  gastro-intestinaux  sus-mentiônnés. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  la  quantité 
d’iodoforme  employée  dans  nos  pansements  pour  savoir  s  U 
y  avait  un  rapport  entre  cette  quantité  et  l’intensite  des 

symptômes  observés.  , 

La  poudre  d’iodoforme  que  nous  saupoudrons  sur  la 
ligne  de  sutures  dans  une  laparotomie  dont  l’incision  atteint 
15  à  20  centimètres  est  d’environ  1  à  2  grammes,  quelques 


carrés  de  gaze  iodoforanéè  mM  p.  100  sont*  disposés  pard 
dessus.  Mais  l;absorptibn  est  réduite  au 

n’existe  là  aucune,  surface  saignante  et  . partant  absorbante.  ^ 

Notons,  en  outre,  qu’un  seul  pansemetot  a  éteint^ 

Dans  le  vasin,  nous  avons  introduit,  aussitôt  apres  l  ope 
ration^  deux  tampons  de  la  même  gaze  à  l’iodbfèrme  et  deux 

autres  trois  jours  après.  a 

Çes  quatre  tampons,  représentent  âo  centime  res  de  gaze 
or,  Froger  emploie  pour  la  confection  d  un  métré  de  gaze  à 
l’iodofome  à  30  p.  100,8  grammes  de  poudre  d  K,d^  ’ 

ce,  qui  fait  environ  2  grammes-,  d’iodoforme  susceptibles 

d’avoir  été  absorbés.  Mais  il  est  évident. que  ■ 

tenue  au  centre  du  tampon  n’a  pu  être  absorbée  en  totalité 
n’étant  pas  en  contact  avec  des  parties  saignantes. 

On  voit  donc  qu’il  a  suffi  de  quelques  grammes  d  iode-' 
forme  utilisés  en  plusieurs  jours  pour  produire  les  accidents 

redoutables  que  nous  venons  de  relater. 

Il  nous  a  semblé  que  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude  a 
haute  dose,  vanté  par  Behring  dans  l'iutox.eat.on  .odofor- 
mi  nue  avait  été  d’une  réelle.  lefficaeité.  101 
.  Enfin,  nous  terminerons  ces  quelques  considérations  en- 

disant  qu’après  une  hystérectomie,  totale  abdominale  ou 

S’i  l,  l’introduction  «***£*»£ 
on  de  lanières  de  gaze  à  l’iodoforme,  il  faudra  songêr  àla 
possibilité  d’une  intoxication  par  cette  substancesl 
vient  des  accidents  que  l’on  ne  peut  rattacher  ni  è  une  m- 
fection  post-opératoire,  ni  à  une  maladie  intercurrente,  alors 
^leda  température  atteindrait  38  et  39 

s'abstenir  de  recourir  à  ce  précieux 

soupçonne  une  altération  des  reins  ou  une  susceptib.bte 
particulière  du  sujet. 


SUTURE  OSSEUSE 

dans  les  fractures  -de  la.  rotule  et  de  l’olécrane  (1) 

Par  le  docteur  Adenot  (de  Lyon). 

Nous  avons  eu  l’occasion  dé  pratiquer  trois  fois  la  suture 
de  la  rotule  et  une  fois  la  suture  de  l’olécrâne.  Nous  insis¬ 
tons,  sur.ee  fait  qu’il  s’agissait  alors  de  fractures  graves  de 
ces  os  et,  que  le  traitement  par  l’abstention  aurait  très  pro¬ 
bablement  donné  de  très  mauvais  résultats. 

Chez  le  premier  malade,  très  vigoureux,  âge  de  quai  ante 

et  un  ans,  la  fracture  datait  de  quatorze  jours.  Maigre  cela 

l’épanchement  intra-articulaire  était  énorme,,  l’écartement 
des  fragments  considérable.  Après  ouverture  de  1  articu¬ 
lation,  nettoyage  de  la  cavité  vidée  d’une  quantité  vraiment 
énorme  de  caillots  sanguins,  je  rapproche  les  fragments  par 
un  fil  entourant  la  rotule  à  la  manière  d’un  anneau  antéro¬ 
postérieur  et  pénétrant  dans  l’intérieur  de  l’articulation. 

Suture  des  ailerons  au  fil  de  soie,  attelle  plâtree.  luis  en¬ 
levés  le  vingt-cinquième  jour.  Les  jours  suivants  les  fils  de 
soie  qui  avaient,  servi  à  suturer  les  ailerons  s’éliminent  au 
milieu  d’un  petit  abcès.  Leur  stérilisation  était  sans  doute 
insuffisante.  Les  suites  furent  simples.  Le  malade  sort  en 
très  bon  état.  Actuellement  il  marche  très  bien.  La  p  upart 
de  ses  amis  ne  se  doutentpas  qu’.il  boite  légèrement.  Flexion 
delà  jambe  sur  la  cuisse  assez  étendue,  mais  pas  complète. 
PaS  d1  atrophie  musculaire.  Tricèps  crural  aussi  que  puissant  du 
côté  sain,  solidité  du  genou  à  toute  épreuve.  , 

Le  deuxième  malade,  âgé  de  cinquante  huit  ans,  cultiva- 

j  (1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  1250 
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teur,  a  eu  une  première  fracture  dè  la  rotule  il  y  a  huit  ans. 
Depuis  il,  a  toujours  très  mal  marché.  Il  montait  difficilement 
les  escaliers,  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  genou  et  sur¬ 
tout  du  défaut  de  solidité  de  cette  articulation. 

L.es  mouvements  manquaient  d’aplomb,  disait-il,  et  s’ac¬ 
compagnaient"  de  perte  de,  l’équilibre  àu  moindre  effort. 

Au  mois  de  janvier  dernier  il  fit  une  seconde  chute  eh  he 
fractura  de  nouvèau  la  rotule.  Écartement  i  considérable  dès 
fragments  au  moment  oùje  lé  vois.  Gal-ostéb-fibreux  ancien. 
La  seconde  rupture  s’est  produite  à  la  réunion  du  cal'ave’c  lè! 
fragment  inférieur.  Le  cal  est  à  lui-  seul- aussi1  long  que  la 
rotule  du;,  côté  sain;  Une  crête  saillante  et  transversale 
indique  le  point  de  d’ancienne  fracture. 

Ecchymoses;  très  étendues.  Arthrotomie.  Quantité  consi¬ 
dérable  de  caillots  sanguins. 

Résection  du  cal  ancien  au  moyen  du  couteau  ostéotome. 
J’arrive  sur  une  couche  irrégulière  de  tissu  fibro-cartilagi- 
neux  en  partie  arràché  ët  dissocié  qui  se  confond  latéralè- 
mertt  avéc  'dii  i  tissu  1  synovial  et  capsulaire  très  épaissi.  Je 
régularise  les  fragments  et  les  modèle  pour  ainsi1  dire  pour' 
obtenir:  des:  surfaces;  osseuses  bien  coaptées.  Suturé  au 
moyen  dé;  deux  fils’ métalliques  placés,  à  l’aide  du  poinçon. 
Drainage;  ;  attelle'plâtrée .  • 

Lés  fils .  sont  enleVes  un  mois  i  après; 1  Le  malade1  marché1 
bien1  et  fait  des  progrès  rapides .  Lè  ‘  membre  est  très  solide 
lorsqu’il  quitte  d’hôpital.  ,  deux1  mois  après  d’accident.  Bien 
que  les-  mouvements  dé  flexion  (soient  encoie  mm  pàrtiedinii- 
tés, -iir  est; très'  satisfait  du  résultat'  obtenu,  bien  supérieur1  à 
celui  qui  'avait  suivi;  la  première  fracture.  1 

La  troisième  .observation-!  coricernè;  une  femme  dé  cin¬ 
quante-quatre  ans  chez  laquelle  j’ai  pratiqué'de' mémè:  la 
suture  pour  un  écartement  dp  ,  deux  à  trois  centimètres. 
Bien  que  chez  cette  dernière  malade  la  flexion  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer,  elle  boite  fort  peuy  dû  point  que  l’ayant  vue- 
ces  derniers  jours,  je  ne  m’en  suis  pas- d’abord'  aperçu:  ‘Pas 
d’atrophie. 

De  ces  trois  cas  de  suture  de  la  rotule,  le  premier  et  le 
second  n dus  ont  fourni,  i  surtout .  des 1  résultats  très  satisfai¬ 
sants.'  ..  ..  /  .  ■  ;./l  !!'-  J-'1  ■  i'o'i  h 

-Le^-second-préSentè  lé  fait. intéressant  ëLrarè  d’une  frac-1 , 
ture  itérativéi;aFec;cal;défectufeux,  très  améliorée-  par  Topé1- 
ration.  '  i*-V  •  i  ■  -  '  ■  »‘.m  ■  ■ 

J e  terminérai'.par  .-une .  observation  'dé  suturé  ;de<  d’oléérâne 
pour  Une;  effaçtuitei  ouverte  ;  chez  un  homme  vigoureux 1  de  ‘  • 
vingt-cinq-  ans..  Après-,  déëinfection. soignée,  je  rapprochantes 
fragments  distan tsaJeideu-xi  travers1  de  ■  doigt,-  aù  moyen'  de  i 
deux,  fils,  méitalliquesjüèlttellfe;  plâtrée  eh'èxtensioiiiégèrè.' 
Fils  milevésie  vingtième- jour.  Lu- malade  àmècouvré  'tous 
lGsmo.uvenieBits.de  ilâ  jointure  du1  coude.  La'force.  est  égale  - 
des  deux  eôibési  bë  triceps! n’.ëst  pas Atrophié;  11; së-  contracté'  ; 
énergiquement;  Le  ai ésültat  i  .est-  >  excellent  tefc  •  »èt  •  dépassé  nés 
prévisions..!  Gette:  suture  .pratiquée1  «avec;  soin  ) 1  ét«  avec;  Ies!pré<-‘  1 
cautions  antiseptiques;  indispensables, -est  sans  danger.  Elle 
ne  présente  que  ides  avantagée  ehpeütévitér  biènjdes  ennuis 
au  malade.  Les>  cas  réoènts  -publiés’  pari  MM:- V.ereouStrey 
Demqnèj  TaChardjietc-.;,1  pour  ne  éiter.quë  cëux-là, 1  démon- 1 
trent.l’ütilité.de  •eèttë  sütuirb..  ;  -  ;  1  ;- 

Ellé  prévient  fiâtrophié,mqtii  m’-est-pas;  uni  fies  accidents1 
moinldæss  iéep  fractures  de,  la  (rotulé  et  de'  Folécrâ'ne. 

Elle  remédie  d’emblée:-à- foutes  des  .complications  «résulté' 
ta«tydéd’éloigneiÉiehtides-,ijragménfs,  .  1  '  -  .  .  1  -i 

En  outre,  dans- la  fracture  de  l’olécràne,  la  suture  est  seule 
capable  de  lutter  contre  une.  disposition  sur1  laquelle  les.auî-) 


teurs  n’insistent  pas  et  qu’ils  signalent  à  peine,  nous  vou¬ 
lons  parler  du  mouvement  de  bascule  de  rblécrâne,  secondaire 
a  la  Contraction  du  triceps  et  causé  par  le  mode  d’insertion 
de  ce  muscle  sur  la  facè  postérieure  de  l’os  et  non  sur  son 
sommet. 

Nous  ayons  pratiqué  des  fractures  expérimentales  de 
l’oléçrûne  et  disséqué  ensuite  la  région.  Or  ce  mouvement 
de  bascule, existe  toujours,  mais  plus  ou  moins  accentué.  Si 
;  l’écartement  des  fragments  osseux  s’exagère,  le  mouvement 
de  bascule1  de  l’olécrânè  s’accentue  en  même  temps.  En 
exerçânt  dës  tractions  sur  la  partie  supérieure  du  triceps 
isoléé  préalablement, de1  manière  à  simuler  là  contraction1 
de  ce  muscle;  nous  obtenons  par  cet  artifice  une  exagération 
telle  du  mouvement  àef .bascule,  que  la  surface;  de  fracture 
de  l’olécrâne'  se  plaçait  à  angle  droit  par,  rapport  à  la  surface' 
correspondante  dp  cubitus.  De  plus,,  en  cherchant  à  rappro¬ 
cher  les.fragmen ts.  par  des  appareils;  des  liens,  élastiques,  etc. . 

!  Nous,  pbtenions  rarement  la  coaptation  suffisante  parce  que' 
la  pression  irrégulière,  exercée,  sur  les  attaches  inférieures 
du  triceps',  sollicitait  ce  même  mouvement  dé  basculé  à  sè 
reproduire  'Contre  toute  attente.  Il  était ‘surtout  pronohcé1 
lorsque  les  ailerons  de  l’blécrâne  etl;léfe  "attaches  aux  tubé¬ 
rosités  latérales  de  l’humérus  se  trouvaient  déchirés. 

En  résumé,  dans  lés 1  fractures 1  de  Tolécrâne,  la  suture 
:  osseuse  appahâït  dé  plus  en  plus  éônime  lè  précédé  ’dé  ch'oix'. 
Il  faut,  ainsi'quë'le Conseillent  M.  Le  Dentu et éèn élëVè Ver-' 
coustre,1  mobiliser  prudemment'  et'  ràpidemèfit'  (vers  lé’ 
douzième  jour)  l'articulation  .  Lès 1  résultâts  immédiats 1  et  ’ 
éloignés  sont  excellents.  ! 

■  La  suture  'de  là  rotulè!  est  certainement  plus  délicate. 
Lorsque1  les  fragments  -sont 1  très  éüâftés  ét  Tëpànëh'cmerit 1 
intra-articulaire  considérable',’  l'a'  'suturé  pèut  sëuiè  àjssûrér' 
ultérieurement1 la 'Solidité  de  l’àrticülàtion  et  la  régularité [ 
des 'mouvements.'1' 
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Séance-' dû  17  dédèmbrc  189,5.  —  Prësîdenbë  de'  M.  ÈiiPis. 

LECTLRJ2 

Sténose  annulaire  non  cancéreuse  du  côlon  descendant. 
—  m.  fouet  (de  Lille)  rappelle  qu-on  a  décrit  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’intestin  et  surtout  dui-grps  intestin!,  dû  non  pas, à 
un  cancer,  .piais  à  une  sprtg  de ,  sçl^pseirétraptile  des  parois- 
‘intestinales,  qui  rétrécit  considéràblement'ie.ç^ljbçe  de! ’in-  ■ 
(festin  sur  une  longueur  variable.  Il  apporte  l’o|iseryaÜQii 
d’uné  stenos.é  ‘  non  ‘  cancéreuse  '  a*  forme  annulaire  ef  non  . 
eylWrbïdë', ! ‘ayant  vraisemblablement  une  .  origine’  cicatri  ¬ 
cielle.  •Cè’Sistëhos'ës,  'si'ëlëé  étaië’t/t  dia^nêstlquées’ou  révé¬ 
lées1  par  ütae-  laparotomie’  exploratrice /'sér&ièÂt  susceptibles 
de  guérison  (radicale  par  un é  -entêFectbffii'é  'suivie  dé  '  suttirè 
circulaire  dés  deux  bouts  de  l’intestin. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  i  procède  au,  renouvellement  du  :  bureau 1  poür 
l’année  1896.  M.  Heryjeux,  vice-président,  passe  président  ; 

M.  iGayentou;  e,st.  npimpé  .viçcîprésifiept  ;  M.,  Cadet  de  Gftssi- 
CQurt  secrétaire  annuel  et  MM.  Constantin  Rapl,  et.  Gftbpiêfe  i ■ 
membres  du  conseil. 

RAPPORTS 

Note  sur' quatre :  cas  de  tétanos .  —  i \i.  v.  iWïMi  lit’ un 
rapport- Sûr  -  un1  'tiàVâil  de  M.  Le  Roÿ'dëÉs  'Barres,'  Relatif 
quatre  cas  de  tétanos. 
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Le  premier  de  ces  faits  est  un  type  de  tétanos  céphalique, 
ayant  entraîné  la  mort  en  seize  jours. 

Le  second  cas  concerne  une  matelassière  qui  contracta 
un  tétanos  mortel,  après  avoir  fait  le  matelas  d’un  tétanique 
qui  était  alors  en  voie  de  guérison  ;  elle  portait  au  pied  une 
petite  plaie  faite  par  un  clou  de  sa  chaussure.  M.  Berger 
considère  que, -dans  ce  cas,' la  transmission  du  tétanos  d’un 
malade  à  un  autre  sujet  est  possible,  mais  non  démontrée. 

Dans  le,  troisième  cas,  il  s’agit  d’un  ouvrier  qui,, enlevé 
par  une  courroie  de  transmission,  fut  atteint  de  plusieurs 
fractures  fermées  et  de  plaies  contuses;  un  tétanos  mortel 
suivit  son  évolution,  malgré  les  injections  de  sérum  anti- 
toxiqüe  de  M.  le  docteur  Roux.  M.  Berger  rappelle  qu’il  a  eu 
l’occasion  de  signaler,  à  deux  reprises;  à  l’Académie,  les 
insuccès1  presque  constants  auxquels  a ‘  donné  lieu,  en 
France,  l’application  de  la  méthode  de  Îizzoni-Càttani .  Gés); 
insuccès-  sont  en  opposition  avec  les  “résultats  heureux 
annoncés  en  Italie,  en  Allemagne  et  surtout  en  Angleterre. 
Jusqu’à  présent,  les  seuls  succès  obtenus  par  lés  injectioüs' 
de  sérum  à  Paris  ont  porté  sur  des  cas  dè  tétanos  chronique 
relativement  bénins. 

Pour  ce  qui  Est  de  la  valeur  prophylactique  des  injections' 
antitoxiques,  M.  Berger  se  range  entièrement  à  la  manière' 
de  voir  de  M.  Nécard  (Voy.  êazl  des  hôpit.,  1895,  p.  1265), 
mais  il  doute  que  les  injections  prévéntiVès  puissent  recevoir 
une  .application  pratique  dans  notre  payé-, 

M.  Berger  insiste  plus  que  jamais  pour  que  l’on,  n’aban¬ 
donne  pas  le  trai temen  t  local  et  particulièrement  l'amputa¬ 
tion  à  laquelle  plusieurs  tétaniques  ont  dû  leur  guérison.,, Le. 
dernier  fait  communiqué  par  M.  Le  Roy  des  Barres  en  est  un 
nouvel  exemple  (amputation  du  doigt).  M.  Berger  pense  que 
l’amputation  met  le  blessé  dans' les  méillèûres  conditions 
pour  la  guérison  du  tétanos.  Dans  les  càs  'dù  elle  peut  être 
exécutée  sans  causer  dè; mutilation  trop  étendue,  on  doit  y 
recourir  aussitôt  que  possible.'  ' 

COMMUNICATIONS 

La  mortalité  diphtérique  depuis  la  sérumthérapie.  — 
m.  Henri  monod.  .C?est  depuis  janvier  1895  -que  la  connais¬ 
sance!  et  d'usage  dU  séritm  antidiphtérique  sé  sont-de  plus  en 
plus  répandus  -en  Eraüce  ;  aussi'  la  statistique-  accùsePt-elle, 
depuis1  lors;  une  diminution 'toujours  croissante  dulnmührèi' 
des  . décès- pâr  diphtérie;  ; 

Voici  les  chiffres  :  ‘  ,  : 

Dans- la  population  :  des  108  villes  ;  de  France-  comptant 
plus  de  20000  habitants— lés  seulesdont  la  statistique  paru  : 
vienne  régulièrement  à  l’administration  centrale  --h- et  pen¬ 
dant  le , premier-semestre, des  sept  annéèsiantérieüres  à  1895) 
cEst-à-dire  :  du  ,1888  à ,  1894,  le , -nombre!  :  moyen  des,  décès: 
par  diphtérie  avait  été  de  2627.'  .1/. 

Pendant  le  premier  semestre  de;1895,  ce  nombre  a  été  de 
904.  La  diminution  est  de  65,0  p.  10Q. 

.ta  diminution  n’est  pas  seulement  continue;  elle  pst  crois-, 
santé,  comme  le  prouve  la  statistique  par  mois. 

11  serait  intéressant  "de  rapprocher  le  nombre  des  décès 
de  celui  des  cas,  et  l’on  devrait  pouvoir  le  faire  puisque  la 
diphtérie  figure  dans  la  lisTîf  clïesséé  par  l’Académie  de 
médecine;  des  :  maladies,  dont  la'  déclaration,,  est-  obligatoire 
Malheureusement  l'exécution  de  la  loi  se  heurte-à  de  nom¬ 
breuses  difficultés’  et en .  tous  cas,  n'ofl're  pas  .encore  .de 
données; suffisantes  poUrqu’elleipuisse  servir, de. base,  à  un 
travail  statistique.  .  ,  V. 

La  diphtérie  frappe  les -campagnes  au  moins  autant  que 
les  villes.  Il  ne  semble  donc  pas  téméraire,  d’évaluer  A  1.3000. 
le  nombrg  clés- pxjstençes,! humaine^  épargnées  aann(mjle-0 
ment  en  France  par  l’emploi  du  sérum  antidiphtérique. 

Sur  la  ponction  et  l’incision  du  péricarde.  —  m.  delorme 
fait,  en  soo:,npm  et  .aivnomde  M .  M ignonv  professeur  agrégé 


au  Val-de-Grâce,  une  mommunicàiion  sur.  ce  sujet.  (Sera 
publiée.) 

Etudes  sur  l’immunité  vaccinale  et  le  pouvoir  immuni¬ 
sant  du  sérum  de  génisse  vaccinée. —  m.  a.  béclèrè  lit,  en 
son  nom  et  au  nom  de  MM.  Chanibon  et  Ménard,  une  com- 
inunicàtion  dont  voici,  les  conClüstonS  résumées  : 

Le  s^rum  de  génisse  vaccinée  recueilli  hors  dè  la  période 
virulente,  après  la'  dessiccation  dès  pustules;  possède  viè-à- 
vis  de  la  vaccine  une  action  immunisante  due  à  des  sub¬ 
stances  solubles. 

Autant  se  développe  lentement  l’immunité  consécutive  à 
l’inoculation  sous-cutanée  du  virus  vaccinal,  autant  est  ra¬ 
pide  et  pour  ainsi  dire  immédiaterd’action  immunisante  du 
sérum  de  génisse  vaccinée.  Aussi  a-t-il  des  effets,  non  seu¬ 
lement  préventifs,  mais  encore  thérapeutiques  :  injecté  sous 
la  peau  d’un  animal  inoculé  depuis  deux  jours,  il  manifeste 
encore  d’une  façon  évidente  son  pouvoir  immunisant. 

Préventive  ou  curative,  l’action  immunisante  du  sérum 
de  génisse  Vaccinée  n’est  pas  une,  mais  comporte  toute  une, 
série  dë  degrés  qui  varient  avec  la  dose  injectée,  et  le  mp- 
ment  plus  ou  moins  éloigné  du  début  de  l’évolution  vacci¬ 
nale  où  est  faite  l’injëction. 

Cette  action  sé  révèle  et  se  mesure  à -déüx  signes  :  un  arrêt 
de1  développement  plus  ou  moins  prononcé  des  éléments 
éruptifs  et  une  atténuation  plus  ou  moins  complète  de  ïa  vi- 
rulencé  de'  leur  contenu. 

Pour  préciser,  le  sérum  de.  génisse  vaccinée,  injecté  sous 
la  peaii  d’un  animal  dé  même'  ë^pècê,  A  la  dose  dû  cen¬ 
tième  de  son  poids,  immédiatement  avant  la  vaccinatipn  à 
l’aide  de  nombreuses  inoculations  sous-épidermiques,  con¬ 
fère  à  cet  animal  un  degré  d’immunité  suffisant  pour  rendre 
■stériles  le  plus  grand  nombre  des  inoculations,  pour  donner 
aux  rares  éléments  éruptifs  un  aspect  rudimentaire  et  avorté,. . 

et  surtout  pour  faire1  perdre  doute  virulence' appréciable  au 

contenu  de  ces  'éléments,  puisqu’il  n  Est  plus  inoculable  à 
deàsujéts  non  vaccinés,  enfants  ou  génisses:  , 

MM.  Béclôre,  Chanibon  et  Ménard  ont  pensé  que  lé  résul¬ 
tat  de  lents  rechësrches  :expérim,ëritàlës,  leur  permettait  d’a- 
border,  en  s’appuyant  sur  un  terrain  solide,  le  pirôbïèm’è  de') 
la  sërùmthérapie  !dé là  variole  et  qu’il  devenait  légitime  de 
tëntér  cbntre  cettè  mdlacdie  TemplPi  d’uh  sérum  dosé  vis-à- 
vis  de  là  vaediné 'de  propriétés  "curatives).  Aussi  le  docteùr 
Béclère'  a  fait,  depuis  le  commencement  dè  rànriée,'  à  quinze 
varioleux  de  tout  âge,  des  injections  sous-cutanées  dé  Sérum 
de  génisse  vaccinée.  Il  fera  connaître  prochainement  le 
résultat  de 'ces  essais  thérapeutiques. 

La  contagion  par  le  livre.  —  m.  du  cazal  lit  un  travail 
fait  en  collaboration -avec;  M.  Catrin,  professeur  agrégé  au 
YaDde-Crâcei,.  sur  la -contagion  par  lès  livres. 

Les  voies  de  la  contagion  si  multiples  et  si  mystérieuses  - 
îse  sçrit  singulièrement-  éclairées,  grâce  aux  .lumières  de  la 
bactériologie. 

Les  auteurs  ont  cherché  dans  les  livres  un  des  moyens  de 
jeette  contagion,  qui  puise  peut-être:  son  importance  plus 
encore  dans  son- insidiosité  que,  dànsEa  fréquence.  Néan-  ' 
moins;! les  livres  peuvent  être  dangereux  ^môme.au  point  de 
vuè  de  l’hygiène  physique,  comme  paraissent  le  démontrer, 
îles  expériences- de  MM.  Du  Cazal  et  Catrin,  qui  ont  eu  le  mc- 
Irite.  de-  chercher,  autant  que  possible,  à  se  rapprocher <  des 
conditions  de  la  réalité.  En  effet,  ce;  n’est  pas  avec  des  cul-  , 
'tures  de  bacilleà  pa  thogènes  qu’ils  ont  souillé  les  pages  des 
livres'  contaminateurs';  mais  'avec!  les  produits  pathologiques 
Eourahtsi,-  si  l’on  veut  excuser  cètte  ;expre,ssio.n.  : 

Ce  sont  des  crachats  de  tuberculeux,  de  pneumonique, 
des  fausses  membranes  diphtéri.tiques,  des  selles  de  ty¬ 
phique, du  pus  qu’ils  prit)  répandus  sur  lèé  folios  dès  livres. 
Puis,  laissant  en  contaci, ‘après  dessèchement., )des.parti.es  de 
jees  feuilles  de  papier  avec  des  bouillons  stériles,  ils  ont  ino- 
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cüïë  'ôes  ‘bottillons  à  des  animaux,  ët  s’ils  ne  soiit  point  par¬ 
venus  à  rendre  les  cobayes  tuberculeux,  ils  les  ont  tues  avec. 

les  pages.  enduites/le;  produits  djiphtéritiqy.es,  ,-pus  dcr;P}^' 
rés  i  e  nié  ta  pne.upio  n  i  qu  o ,  etc.  _  ... 

Ces  expériences  i  n’avaiept  pas  encore  été  ^  tentées,  et.  en 
outre  les  auteurs,  prit  montré  fie  rqmèd.e  ;à  côté  du  mal,  car 
la  désinfection  à  i’étpye  rend  inoffensifs  ces  livres  toxiques, 
de  même,  aussi  le  formo^  mais  paoins  complètement  toute¬ 
fois,  , i,  ,j 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Précis  de  manuel  opératoire  (1),  par  L.-H.  Fakaukuf. 

Quand,  en  1872,  le  professeur  Farabeuf  publia  sa,  première 
édition  des  «  Ligatures,, W  Cè  fut  une  révolution  véritable 
dans  le  monde  chirurgical.  Nous  n’étions  pas  habitués  à 
cette. précision  quasi  mathématique,  à,  petite  clarté  et  à  cette 
netteté  de  langage.  Pas  un  temps,  pas  un  détail  n’était  ou-, 
blié.  L’opérateur  était  pris  par  la  main  et  guidé,  depuis  l’in¬ 
cision  de  la  pe.au  jusques  et  y  compris  la  dénudation  de  1  ar¬ 
tère.  Des  figures  originales,  tputes  dessinées  par  1  auteur. 
Des  aperçus  anatomiques  nouveaux.  Toutes  ces  qualités 
réunies  appelèrent  sur  cette  première  publication  l’atten¬ 
tion  étonnée  du  public  chirurgical.  Aussi,  lorsque  neiif  ans 
plus  tard,  en  1881,  fut  publiée  la  première  édition  des  «Am¬ 
putations  »,  la  venue  du  livre  fut-elle  accueillie  avec  la  plus 
vive  curiosité,  chacun  se  demandant  si  le  gros  de  l’œuvre 
serait  à  la  hauteur  du  premier  chapitre.  Nous  tous,  qui  à 
cette  époque  préparions  les  concours,  fûmes  émerveillés  de 
l’œuvre  nouvelle,  et  il  nous  souvient  encore  de  notre  en¬ 
thousiasme.  Les  qualités  maîtresses  du  Traité  des  ligatures 
se  retrouvaient  à  un  plus  haut  degré,  s’il  est  possible,  dans 
le  Traité  des  amputations.  Nous  n’en  finirions  pas  de  parler 
des  qualités  si  originales  dë  cet  ouvrage  qui  consacra  pu¬ 
bliquement  la  valeur  de  Farabeuf,  que  quelques^  initiés  seuls 
avaient  pu  apprécier  jusqu’ici.  Le  succès;  dé  1  ouvrage  fut 
considérable,  en  France  et  à  l’étranger.  Les  chirurgiens  en 
place,  les  aînés,  firent  cependant  grise,  mine  au  nouveau- 
venu.  I/accueil  fut  des  plus  froids,  il  nous  en  souvient  en¬ 
core.  Habitués  à  tailler  vite,  guidés  par  la  tradition  plutôt 
que  par  des  points  de  repère  exacts,  les  maîtres  dalprs 
firent  une  guerre  sourde  au  gêneur  qui  instruisait  la  géné-  . 
ration  nouvelle.  Les  premiers  concours  des  hôpitaux  se 
ressentirent  de  cette  tendance,  et  les  candidats,  quoique 
instruits  de  l’enseignement  du  maître  et  convaincus  de 
l’excellence  de  ses  principes,  durent,  pendant  quelques  an¬ 
nées,  sacrifier  encore  leurs  procédés  favoris,  pour  faire 
amende  honorable  devant  leurs  juges  qui  ne  voulaient  pas 
se  laisser  convaincre.  Mais,  maintenant,  1  accord  est  fait, 
les  élèves  de  Farabeuf  sont  devenus  des  maîtres,  et  ses  pro¬ 
cédés  régnent  sur  les  débris  de  la  vieille  médecine  opéra¬ 
toire,  tombés  à  l’état  de  documents  historiques. 

Il  était  bon  de  rappeler  ces  choses,  pour  que  chacun 
pût  rendre  à  Farabeuf  ce  qui  lui  est  dû.  Ceux  que  le 
maître  a  formés  directement,  ceux-là  peuvent  mesurer 
l’abîme  qui  sépare  la  pratique  actuelle  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire  de  celle  d’il  y  a  une  vingtaine  d’années. 

La  quatrième  édition,  qui  contient  la  fin  de  1  ouvrage  (2), 
est  le  précis  complet  de  médecine  opératoire  :  elle  contient 
150  pages  et  112  figures  de  plus  que  l’édition  précédente. 


(1)  In-8°.  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2)  Les  résections  et  un  appendice  sur  certaines  opérations  spéciales, 
qu’il  est  avantageux  de  répéter  sur  le  cadavre,  forment  un  fascicule  qui 
complète  l’ouvrage. 


Là,  Farabeuf ' termine  sdn’fiéùvre  iùimitablej  laissant  à 
d’autres  le  soin  de  décrrrë  la  technique  des  Opérations  Nou¬ 
velles  qui  se  pratiqûeht'  !sur  l'es ‘différents  vrscèrfeg .  1 2 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  •'Vijüi  mob  H.'ü  r.iom  i  vium  *•  1,iJ  j1  • 

Par  dé'cïèV  eri.  daté/ du  14:  décembre  ISOT,  M.  je  docteur 
Lut'on;  directeur  deTÉcole  de  médecine  de  Reims,  a  été  nommé.. 
ctethlié/Së  là  légion  id’héiineur;  —.35  ans  de.  services. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date; du  14  décembre  .1895,, : 
ont;été;désignés  pour  leg  postes  fii-âprès  :  ‘ 

MM.  le;s  médecins,  principaux  de  deuxième  classe  JeanmaireT 
pour  l’emploi  de,  médecin-chef  ;  de  d’hôpital.  militaire  de:  Belfort; 
Guillemin,  pour  l’emploi  de.  médeoiiirohef  de.  l’hôpital  militaire 
de.  Toul ;  Delinas,  pour  l’emploi  de  ! médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire:  de  Rennes. 

MM.  les  médecins-majors  de  première,  classe  Charier,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Toul;  Castaing  (C,-A.),,:pouï-  l’emploi  . de  : 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte:  de  Poitiers; 
Martin  (M.-A.),  pour  l’emploi  de  médecin-chef,  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Toul;  Robert ;(H.-tL.),  pour  l’etnploi' 
de  méde,cin-chef  de  l’hôpital  militaire  dé  la  Rochelle.  ■ 

—  Le  concours  pour  la  médaille'  d’or  (médecine)  s’ëst  terminé 
par  lés  nominations  suivantes  : 

Médaille  d’or  :  M.  Sergent.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Pérou.  — 
Mention  ;  M.  L.  Lévy. 

—  Concours  de  l’externat. —  Questions, posées  ;  Anatomie  :  Con¬ 
figuration  extérieure;  et  rapport  de  l’œsophage  ;  —  Configuration 
antérieure  de  la  .portion  pétreuse  de  l’qs  temporal  ;  —  Artère,  cçi- 
rotide  externe.  —  Pathologie  :  Mal  de  Pott;  — Thoracentèse. .  ■  ... 

Séance  du  14  décembre  (anatomie)  :  35  1/2,  M.  Pécharmant.  — 
34  t/2,  M.  Mermier.  —  33,  M.  Menu.  —  26  1/2,  M.  Milon  (G.).  — 

26,  M.  Poutchkow. —  25,  M.  Moulon.  —  24,  M.  INéret.  —  23,  M. 
Ravary.  —20,  MM.  Mercadé  et  Pierrhugues.  —  19,  M.  Mouraisse. 
—  13,  M.  Pascaud.  —13,  M.  Rigal.  —  12,  M.  Pellàgot. 

Séance  du  16  décembre  (anatomie)  :  32  1/2,  MM.  Poujade  et 
Regnard.  -  30,  M.  Millon  (H.).  -  29  1/2,  M.  Mayer  (Paul).  - 
29,  M.  Marais.  —  27  1/2,  M.  Parent.  —  27,  M.  Pédebidou.  —  24, 
MM.  Percheron  et  Pourtié.  —  22,  MM.  Hayem  et  Renault  (Léon). 

_ 20,  Mll,s  Iscovescu  et  Przeeiszevoski,  MM.  Lalou  et  Pestrellè.  — 

18,  M.  Mornac.  —  17,  M.  Raoult.  —  13,  M.,Pompéani. 

Séance  du  17  décembre  (pathologie)  ;  34,  M.  Grégoire.  — 
32  1/2,  M.  Guillain.  — 31,  M.  Girhe.  —  27  1/2,  M.  Géraud.  —  , 

27,  M.  Charpentier.  —  26  1/2,  M.  Decorse.  —  25,  M.  Delherm.  — 
24,  M.  P.  Guihal.  —  22,  MM.  Chapotin  et  Gibert.  —  21,  MM.  Cornil, 
Cruveilhier  et  Fouqué.  —  20,  M.  Champ.  —  17,  M.  Fioere.  — 
lb,  M.  Chapon.  —  9,  M.  Chapiro.. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Louis  de  Brun  (de  Beyrouth)  ;  Ch.  Fauve!  (de  Paris);  Gadàud 
(de  Saint-Astier);  et  de  M.  Paul  Bricheteau,  interne  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Angers,  qui  a  succombé  à  üiié  angine  contractée  dans  sou 
service, 


La  matière  vivante,  par  Félix  Le  Dantec,  maître  de  confé¬ 
rences  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Lyon,  avec  une  préface  de 
A.  Giard,  professeur  à  la  Sorbonne.  (Encyclopédie  scientifique 
des  aide-mémoire.)  Petit  in-8°.  -  Prix  :  broché,  2  fr.  50.  — 
Paris,  G.  Masson. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chàssamg,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  D*  E.  Lb  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17/  RUE  CASSETTE. 


(jAZETTEj  D.es,, H  OP  JT  A  üX 
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Ferme  a  A  reyen  Brie  (s.-em.) 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Entants  par 

le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique 
,  ,  .  .  .  remp]ace  avantageuse — ‘ 

_  .  iétés  digestives  il  est 

idéal  des , 


nourrice  ;  par  ses  propriétés  digestives  il  est  l’aliment 


TRANSFORMATION  MÉCANIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE 


î|  Sucre  Sels  , 


Phospb. 

de  vache ....  I îiëiô  liÂTÏ  I Î6SÏÔ I  "7690 1 1Ü9 

_ transformé. .  35  »  22  »  60  »  3  95  1  24 

Lait  de  femme...  1 35  10122  10|60  90 1  2  901  0  47 
On  remarquera  que  le  lait  d’Arcy  transformé  en  lait 
maternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  femme; 
||K|  ■  ii  Ut*-'  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

PRIX  1  le  poney  de  33  centil.  environ  O'  40 
pour  Paris  1  lel/2poney  de  20  centil.  env.  0  25 
Pour  la  France  et  l’Etranger,  l’emballage  enplns,  1  fr.  psr  30flacons. 

Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  #) 


22,  Rue  Paradis.  PARIS. 


La  Ferme  d’Arcyen  Brie  fournit  aussi 

du  LAIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

g  LIVRAISONS  PAR  JOUR  DANS  PARIS 

du  LAIT  STÉRILISÉ 

Flacons  de  120  gr.,  ISOgr.,  200 gr.,  330 gr.  et850gr. 


e  VIANDE 


POUDRE  ce 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

£.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


I  0  0  0  L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Jodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

,  Dépôt  à  Eaçis  .chez:.  Martin  ReinI.ckb,'  .39,  ru 
:Sainte-Croix^ddr.l&-Bretoimerie  etchazjles  drogtea. 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nu  vin  fort  agréable  à  boire, 
ïépét  toutes  bennes  Pharmacies.  Vente  en  gros  cbei  tons  les  Broguiste». 


VIN  MARIANT  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

r  Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ue  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le:seul 
prescrit  pârTes'médécins  des  hôpitaux" dé' Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
■nilesçents  et  aux  personnes  délicates.. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

ÎARiANi,  phIcn,  n,Doul.  Haussmann,  et tlesphlei1. 


Le  gÈfflMB  LACTE 

LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

POUDRE  de  PePTONE  CATILLON,  1  cuillerée. 

Arec  fi  8  dosas  par  jour,  én  nourrit  tops  les  malades 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  perîpit de  résister. 


Dragées  de  FerRabieaff 

'  Lauréat  de  l’ institut  d&.Erance 
«  LesëtüdesfàitSsdafa  les  IïôpitàuXdel 
ont  démontré  que  lg  Fer  Rabut 
père  les  globules  rouggs-du  sans 
rapidité  qui,  n’avait  jamais  été  pi 
employant  les  antres  ferrugineux.^  , 

•  Ces  résultats  oui  été  constate*  an  -moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  B'  Rabuteau  ne  P! 
duisent  pas  la  Constipation  et  sçajt  toieré 
par  leâ  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau  recoi - - 

personnes  gui  ne  peuvent  pas  avaler  : - 

Sirop  de  Per  Rabuteau  destiné  aux  en! 
■Exiger  le  Véritable  Fer  Ra buteaar 
delà  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris 


SOCIÉTÉ  NÇAISE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREATirrïTr^Godot-de-Mauroy,  Paris 

K’:Y  ADRESSE!!  POl’lLHKOKVOIR  :NOTIC]E' ET  TQÜS  .RENSEIGNEMENTS; 


Solution  et  Comprimés 

blancârd | 

à  TExalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES [,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

=  CONTRE  LA  DOULEUR 

I  VENTE  EN  GROS  :  AEXTOARX^^O^^O^etonaparle^^RIS^ 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
.  AMÉNORRHÉE 

|  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  itc. 

Pilules 

à  l'Iodure  ferreux  inaltérable 

i BLANCARD 


GLYCÉROPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

dà  de  JACQUEMAIRE 


I  Identique  h  celui  de  l’organisme,  hl  ^T  AAZEDSEjYIn.diqué  da.m'.NEURASTH£NlE,PHO$PHA  TURIE, 

Entièrement  assimilable.  1  s»  sS,  injectable  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  sirop;  •  /  Maladies  des  ENFANTS,C0NVUEêCENCE8, etc. 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  I 

L.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  1"  Clai.e,  il  VILLEFRANCHE  (Rhône)  et  I""»-  «—“l" 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
Méthode  Antiseptique 

_  GOUDROL 

Wsque  bÉPôsîE  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

^SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris-^, 


ALBUiïliNATE  ÜE  FER  LAPRADE I 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas, 
Paris,  Collin  et;Cle,  49,  r.  deMaubeuge,  et  phles.  | 


L* 

Û*05  a  chaque  rep»i.  —  14,  rue  des  Beaux-Art»,  Bâtis- 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


LE  TRAUMATOL 

— j _ xx  A  i-  anxiété  de  Chirurgie  (8éance  do  30  Octobre),  etei 


Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmart^ARlS^ 


IVINECAUE-KS-'lSIIs 

Soie  un  verre  àraalère ajMt  ou^aprà! !^J“88Ir6^"nB” 


|  plus  délicats  et  lacilite  1a  dlgeai 


CAPSULES  DE  MYHUEOLIETË 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE)  -  ,  T  TTTp 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GENERAL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop.de  Henry  Mitre  au  BROMURE  DS 
OTAS  SIUM  exemptée  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avec  tant;  de  spin  par  les  médecin» 
(lés  hbsp)cps  spéciaux  de  Pans:,  a  déterminé-  un 
nombre  trèS'pohsidéràbré-ae.  guprisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques. lés'  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incùrpora- 
tion  au  bromure,  dans  un  sirop  aux  écorces  ct  o- 

ransres  amères  d’une  qualité  très  supérieure. _ 

Opaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium*  - 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 

STRONTIUM.  .  . 

Ces  trois  nrépàrations  nouvélles  sont  exécutées 
,è'c  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  . .  ... 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 

en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hénry Mure, 
phatfmacièn-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gagd). 


lilïïlT.T'H  1KS  HffLUliUlDè  UU  umiiumno  ou  -  ;  .  pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Espm  (-uara 

CAPSULES  DE  MYRRHOUNE  CRÉOSOTEE  dragees  carbonél 

UHf  OUI-  .nnuninmie  UDAFEC  DEÜ  VflTTSSÏ  BESPÏRATMRF.S  ...  .veou.nmiei:  nF  FER  PU 


Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Ç|  ATONIE  *  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBILITÉ  GS 


^TnuASSINEaniorDhè"  ^  *  **  ^de  QU  ASSINE  cristallisée  * 

s's  ss.ü’L'twïmî 

■  tiques.»  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

'I  Vente  en  gros :  1  1 ,  Flde  de  la  Forte,  PAWSj 

iPe.ÿ.e.e.f  .<■*.*  ■*^»'*-*'f'*,*,<,y'***" 


PERCHLOHURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYEES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


AV  I  S 

TUBERCULOSE  -  DIABETE 

Le  docteur  Vandenabeele,  1,  rue  Delarochei  a 
Paris,  adresse  fràhfco'  ses^brochures  sur  la  gué¬ 
rison  de  ces  maladies  par  les  fermepts  amm^ix 
aux  confrères  qui  les- lui  demanderont.  ------- 

Il  y  est  démontré  .que  la  combinaison  de  1  oxy¬ 
gène  et  du  carbone  n'est  pas  possible  dans  notre 
économie,  et  que  la  vie  est  une  fermentation  et 
- combustion. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  déflnie,  plus 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 
(Une  oulllerie  i  «voce  i  toute  période  de  l'iode) 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Vertige  stomacal. 

Zona,  Courbature, Colique»  menstruelles.Fl.  B'ettS' 

N?vr„»M^ 

s  1  à  3  o.  à  s.  par  jour.  Fl.  •  f.  _ _ 


I.  Paris  «tn* 


BAINS  D’ËIÏÏImVIÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduré» 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  5U. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph16  • 


N.  J48.   SAMEDI  21  DÉCEMBRE  1895. 


SAMEDI  21  DÉCEMBRE  1895.  —  N»  148. , 


Cë  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  '  'française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ,  , 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé 'en  mandat-poste;  on  en  traites  sur 
■  •  Paris.—  L’abonnement  pârtdn  l”  de  chaqqq  moi-s- 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  M 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU,  CORPS  MÉDICAL,  -g-'up  acte  du  lo'octobre  1853  a  institué  en  fa 
de  là  Gazette  des  hâpitàdx  m' fonds  de  3  000  francs  pour  encoiragèments 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  d£ 

7000  francs  pourccinpléter  le  prjx  d’abonnement  d 
gui  ne  peuvent  payer  le 'prix  Si)  tîor. . 


PRIX  DE  L’ABONNEÏflENT  : 

8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
10  fr.  ».  . —  6  mois  :  18  fr.  1  an 
20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs 
•  de  l’encéphale  (trois  observations),  par  M.  le  docteur  A.  Chipault.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  Comment  les  Chinois  prétendent, 
durant  la- vie  intra-utérine,  arriver  à  reconnaître  le  sexe  du  fœtus.  Ui 
Revue  bibliographique.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  :dé  CfV.T CkROÜiQUÉ  ET  nouvelles  scientifiques;- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  Par  décret,  en  date  du  15  décembre  1895,  ont  été  nommés 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé 
des  colbiîeÿ  et^paÿs  cle'  prbtéctôrait;  savoir  ;  M.  Audibert,  méde¬ 
cin  de  deuxième  classe  de  la  marine;  MM.  Morin,  Spire,  Bussière 
et  Maurras. 

-j-  Par-  décret,  en  date  du  15  décembre  1895, j ont  été  nommés  . 
ou  promus  dans  le1  cadré  des  officiers  de  réserye  et  de  !  l’armée  . 
territoriale  : 

Au  grade  dVmêdekn-'major  de  deuxième  clasife  de  réserve.  — 
M.  Fosse,  médecin-major  de  deuxièmè  niasse  de  l’arméè  Active 
démissionnaire. 

Au  grade' de  mêddcin-rnajor  de  deuxième  classé  de  l'armée  terri¬ 
toriale.  _ MM.  Amiet, "-'médecin-major  de  deuxième  clàsse  de  • 

l’armée  active  demissiofinàire,  et  Aubry,  médecin  aide-major  de 
première  -classe  de  l’armée  territoriale. 

_  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  chargés  des 

cours  ci-après  désignés  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
M.  Bosc,' anatomie  pathologique.  —  M.  Sarda,  médecine  légale  et 
toxicologie,  sî 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Bruchon 

est  institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales.  -  : 

M.  Morin  est  prorogé  pour  trois  aiis  dans  ses  -  fonctions  de 
chef:  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

—  M.  le  docteur  Guillet  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Caen,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bourienne,  décédé.  ; 

—  Congrès  de  Carthage  [à  Tunis).  —  La  dix-septième  section; 
de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (hy-( 
giène  et  médecine  publique),  qui  sera  présidée  cette  année  par 
M.  le  docteur  Mauriac,  inspecteur  général  de  la  salubrité  à’ 
Bordeaux,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine,  a  mis  à 
l’ordre  du  jour  de  ses  travaux,  en  dehors  des  communications’; 
personnelles,  la  question  suivante  ; 

«  Quels  moyens  peut-on  employer  pour  empêcher  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  contagieuses  par  les  wagons  de  chemins  de 
fer^et.ieê  voitures  publiques?  » - 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 


aux  envois  de  valeur  et  à -toute  communication,  Tfrjquelquo 
nature  que  ce  soit. 

— ’.'CHEilNÏ'uE  EER  -  6Ë  PARIS  A  LyON  ET  A  LA  MEDITERRANEE.  — 

Fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’an.  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.  — 
Billets  d’aller  et  rmo'ûr“dê  Tr  classe  de  Pans' a  Nice  valables 
pendant  vingt  jours,  y  compris  le  jour  de  l’émission,  via  Dijon, 
Lyon,  Marseille,  182.fr.. 60, 

Faculté  de  prolongation  de  deux  périodes  de  .  dix  jours, 
moyennant  un  supplément  de  10  p.  100  pour  chaque  période.  J 
Billets  délivrés  du  19  au  31  décembre  1895  inclusivement  .et 
donnant  droit  à  un.  arrêt  en  route,  tant  à  l’ufler.  qiFau  retour,  i 
Ou  p°éut'  se  prôcurer  "des  billets' et  des'  prospectus  détaillas 
aux  gares  de  Paris-Lyon  et," de  .Paris-.Nord  dan?  lq^  bureaux- 
suocursàles'  de  la  Compagnie  P.  L.  M., ainsi  quedata  Its-agencfes 
de  voyages  :  Goolï'et  fils,  wagons-lits,  v.qÿages1  économiques,  Ga^e 
et  fils,  Lubi-n,  «  Indicateurs  Duchemin  »‘et  Dosroclics.  .. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  ‘LA  FACULTÉ  -ÙE ‘MÉDECINE  DÉ’ ’ÈILLE 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1894-1895 

1.  M.  Masset.  Fibromës  du  mésentère.  —  2.  M.  d’Hour.  Traite¬ 
ment  du  bec-de-lièvre.  —  3.  M.  Desmons.  Quelques  considérations 
sur  le  traitement  des  pleurésies  purulentes,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  —  4.  M.  LÉleu.  L’épïlèptique  devant  les  tribunaux.  —  5. 
M.  Letailleur.  Essai  sur  Pétiologie  et  la  pathogènie  du  pied  bot 
congénital.  —  6.  M.  Vasseur,  Des  kystes  du  canal  de  Nuck.  —  7. 
M.  Gallo.  Les  formes  graves  du  typhus  exanthématique.  —  8. 
M.  Gardon.  Contribution  à  l’étude  du  drainage  du  péritoine.  — 
9.  M.  Lecomte.  Paralysies  obstétricale.s.Jdes  membres  supérieurs 
chez  le  nouveau-né.  —  10.  M.  Thibaut.  Essai  sur  l’effacément  du 
col  de  l’utérus.  —  11.  M.  Delcroix.  Des  applications  cliniques  du 
nitrite  d’amyle.  —  .12.  M.  Brunet.  De  l’ostéomyélite,  infectieuse 
aiguë  de  l’omoplate  chez  les. enfants  et  les  adolescents.  —  13.  M. 
Quettier.  De  la  thérapeutique  du  raccourcissement  dans  les 
coxalgies  guéries.  —  14.  M.  Haan.  Modifications  de  la  ceinture 
pelvienne  et  du  membre  postérieur  survenues  dans  le  passage 
de  la  station  quadrupède  à  la  station  bipède.  —  15.  M.  Lamand. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical. des  prolapsus 
génitaux.  —  16.  M.  Lecocq.  Essai  sur  les  effets  diurétiques  ide  la 
sambucine.  —  17.  M.  Reumaux.  Du  traitement-  des  abcès  rétro- 
pharyngiens.  — '.18.  M.  Quilliot.  Polyarthrite  alvéôlo-dentaire. — 
19.  M.  Delbreil.  Des  relations  qui  existent  entre  la  scarlatine  de 
l’enfance  et  les  grossesses  ultérieures.  —  20.  M.  Gassin.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  tuberculose  vertébrale  antérieure;  —  21. 
M.  Delbecq.  Contribution  à  l’étude  de  l'accouchement  prématuré 
artificiel  dans  certains  états  pathologiques.  —  22.  M.  Desoil.  Du 
chondrome  et  de  l’ostéo-chondrome  dans  les  tumeurs  du  sein. 
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nans 


‘LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


11  La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  l’expliquent,  faillissant  Lune  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc,  l’eau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  la  surface,  son  acide  carbonique 
s'échappe  nécessairement  et  inévitablement;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre )  est  réuni  à  Veau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesauelles  il  se  trouvait  uni  à  l'eau  dans  la  source  même." 

y  “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


FLUOROL 


Poudre  antiseptique  soluble 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  lés  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


•tir  CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEN.’ 


Dans  Iss  Eas  paves 


REBELLES 

faux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


Gros:HÎONAORÎÂHetC,e,Paris 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  do  la  Faoultè  de  Médecine  de  Paris. 

Solution  du  3>r  CX.IW,  toujours 
îucuiique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 

immeé  Salicylate  de  Sa  edi  par  cuillerée  à  bouc 
centigr.  Salicylate  de 
M°"  CLIN  et  C‘%  20,  r.  Fossës-St-Jicques,  PARIS. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  . 

'  ’  -  ° - r. Dec—  T 


UU  verre  a  liqueur  a  0110.(4 u c  icjjao. 
Dépôtçentral  :  Secretan, 52,  r.  Decamps, Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
Dour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GQUT  wabèteBLLE’ 

GRANDE-GRILLE.  E0IE- 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


AVIS 

TUBERCULOSE  —  DIABÈTE 

Le  docteur  Vanbenabeele,  l,rue  Delaroche,  a 
Paris,  adresse  franco  ses ,  brochures  sur  la  gué¬ 
rison  de  ces  maladies  par  les  ferments  animaux 
aux  confrères  qui  les  lui  demanderont'.  , 

Il  y  est  démontré  que  la  combinaison  de  l’oxy¬ 
gène  et  du  carbone  n’est  pas  possible  dans  notre 
économie,  et  que  la  vie  est  une  fermentation  et 
_ — - combustion. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  eS? 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*«,  49,  r.  de  Manbenge,  et  ph  . 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  l’encéphale  (I) 
(trois  observations). 

Par  le.  docteur  A.  Chipault. 

II 

Telles  sont  les  méthodes  opératoires  employées.  Nous 
avons  naturellement  étudié  plus  longuement  celles  que 
nous  préférions  :  préférences  que  nous  allons  préciser  et  qui 
presque  toutes  ont  pour  motif  la  nécessité  de  diminuer  la 
léthalité  des  interventions,  véritablement  redoutables,  que 
nous  décrivons. 

1°  Accidents  opératoires  des  procédés  exérétiques.  — 
Les  procédés  exérétiques  sont  nécessairement  les  plus  gra¬ 
ves  ;  cette  gravité  a  pour  causes  :  primitivement  le  shock  et 
les  accidents  qui  peuvent  survenir  du  côté  de  la  cavité  créée 
dans  l’encéphale  par  le  chirurgien,  secondairement  l’évolu¬ 
tion  de  phénomènes  particuliers  dus  à  la  déchéance  céré¬ 
brale  post-opératoire  de  l’opéré. 

I.  Accidents  primitif  s . —  Étudions  tout  d’abord  les  accidents 
primitifs  :  shock  et  accidents  du  côté  de  la  cavité  encépha¬ 
lique  opératoire  ;  ces  derniers  étant,  bien  entendu,  spéciaux 
aux  tumeurs  sous-durales,  dont  l’ablation  présenté  de  ce  fait 
unelëthalité  beaucoup  plus  élevée. 

A.  Le  shock  proprement  dit  dépend  de  deux  éléments 
principaux  :  la  commotion  traumatique  de  l’encéphale,  la 
longueur  de  l’opération.  —  On  évitera,  croyons-nous,  en 
grande  partie  la  première  en  substituant  aux  laborieuses 
résections  au  trépan  et  au  maillet  la  facile  résection,  à  la 
scie  circulaire.  —  On  évitera  la  seconde,  d’abord  par  ce 
même  emploi  de  la  scie  circulaire,  puisqu’il  permet  de 
faire  en  un  quart  d’heure  ce  qu’un  trépan  ou  un  maillet 
mettent  plus  d’une  heure  à  exécuter,  ensuite  par  le  partage 
de  l’intervention  en  deux  séances,  éloignées  l’une  de  l’autre 
de  deux,  trois,  quatre  jours  :  la  première  comprenant  la 
résection  crânienne,  la  seconde  la  recherche  et  le  traitement 
de  la  tumeur. 

B.  Les  accidents  du  côté  de  la  cavité  encéphalique  sont 
nombreux  et  variés. 

a.  L’un  des  plus  sérieux  consiste  dans  l’ouverture  large 
des  ventricules.  —  Cette  ouverture  large  peut  être  la  con¬ 
séquence  de  l’ablation  d’une  tumeur  diffuse  trop  volumi¬ 
neuse.  —  Elle  est  la  règle  dans  les  kystes  hydatiques  lors¬ 
qu’on  essaie  d’extraire  la  poche.  «  Sur  52  cas,  dont  j’ai  étudié 
les  pièces  à  ce  propos,  dit  Yerco,  quinze  fois,  soit  30  p.  100, 
le  kyste  ouvrait  directement  le  ventricule,  cinq  fois,  soit  10 
p.  100,  il  n’y  avait  entre  la  cavité  kystique  et  la  cavité  ven¬ 
triculaire  qu’une  paroi  extrêmement  mince.  Sur  trois  cas 
qu’on  opère,  on  est  donc  sûr  d’ouvrir  une  fois  le  ventricule, 
et  l’on  a  chance  de  l’ouvrir  plus  souvent.  »  En  réalité  tous 
ceux  qui  ont  tenté  d’agir  ainsi  (Yerco,  Chisholm,  Jenkins, 
Parry,.  Escher),  ont  produit  cette  ouverture  large  des  ven¬ 
tricules,  et  dans  tous  les  cas  les  malades  ont  succombé 
rapidement,  sans  doute  par  suite  de  la  congestion  encépha¬ 
lique  intense  résultant  de  l’écoulement  incoercible  du 
liquide  céphalo-rachidien  ;  c’est  donc  une  technique  à  aban¬ 
donner  ;  l’avenir  dira,  de  celles  que  nous  avons  proposées 
pour  la  remplacer,  celle  qui  sera  préférable. 


P.  Un  autre  accident  qui  peut  se  produire  au  niveau  de 
la  cavité  encéphalique  opératoire,  c’est  une  hémorragie  par 
un  des  vaisseaux  de  sa  paroi.  Horsley  en  cite  un  exemple 
où  la  rupture  artérielle  se  fit  dans  des  efforts  de  vomisse¬ 
ments  :  semblable  accident  ne  serait  pas  arrivé  (et  l’émi¬ 
nent  chirurgien  anglais  le  reconnaît  lui-même)  si  l’on  avait 
tamponné  la  cavité  avec  de  la  gaze  iodoformée,  au  lieu  de 
la  drainer  avec  un  drain. 

À.  Ce  même  tamponnement,  maintenu  de  huit  à  quinze 
jours  suivant  la  capacité  du  foyer,  parera  à  un  autre  acci¬ 
dent  possible  du  côté  de  la  cavité  encéphalique  opératoire  : 
l’œdème  par  décompression  du  tissu  nerveux.  On  n’a  ja¬ 
mais  observé,  en  effet,  cet  œdème  que  dans  les  cas  où  ïè 
tamponnement  a  été  négligé,  ou  insuffisamment  fait,  ou 
trop  tôt  enlevé.  Si  la  cavité  est  petite,  il  en  résulte  seule¬ 
ment  une  hernie  encéphalique  qui  peut  devenir  volumi¬ 
neuse,  rompre  les  sutures,  s’infecter;  si  la  cavité  est  con¬ 
sidérable,  il  se  produit  une  congestion  de  tout  l’encéphale^ 
auquel  le  malade  succombe  d’ordinaire  très  rapidement. 
Un  cas  récent  de  Czerny  (1894)  en  est  un  exemple  absolu¬ 
ment  net;  il  avait,  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  enlevé 
un  gliome  du  lobe  pariétal  gauche,  infiltré,  du  poids  de 
220  grammes  et  avait  eu  soin  de  tamponner  l’énorme  cavité 
produite;  ce  tamponnement  fut  enlevé  le  troisième  jour  ;  en 
quelques  heures  la  cavité  disparut;  un  bourgeon  fongueux 
.fit  saillie  au-dessus  de  la  surface  cérébrale  et  l’opéré  suc¬ 
comba  en  vingt-quatre  heures  avec  tous  les  symptômes  d’un 
œdème  aigu  de  l’encéphale. 

II.  Accidents  secondaires.  —  Lorsque  l’opéré  a  échappé  aux 
accidents  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  sont  d’une 
apparition  tout  à  fait  précoce,  il  reste  encore,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  sous  le  coup  d’autres  accidents  qui  sont 
la  conséquence  tardive  de  l’ébranlement  cérébral  énorme 
qu’il  a  subi  ;  vers  le  huitième,  le  dixième  jour,  alors  qu’il 
avait  paru  bien  se  comporter  jusque-là,  il  s’affaisse,  devient 
gâteux,  puis  comateux,  et  succombe  en  deux  ou  trois  jours  : 
à  l’autopsie,  on  trouve  d’ordinaire  des  foyers  plus  ou  moins 
étendus  de  ramollissement  cérébral,  en  rapport  ou  non  avec 
le  foyer  opératoire. 

Accidents  primitifs  et  secondaires  des  interventions  exé¬ 
rétiques  des  tumeurs  intra-craniennes  paraissent  plus  fré¬ 
quents  lorsque  le  néoplasme  siège  ;  sur  le  cervelet  (Allen 
Starr). 

Ils  sont  également  très  communs,  plus  communs  que  dans 
les  cas  où  l’intervention  ;  s’est  terminée  par  ablation  du 
néoplasme,  lorsque  le  chirurgien  a  cherché  celui-ci  sans 
le  trouver.  Il  est  facile  de  comprendre  qu’alors,  l’excès  de 
tension  intra-cranienne  persistant  dans  son  entier,  les 
hernies  encéphaliques  soient  fréquentes  et  volumineuses; 
il  est  moins  facile  de  dire  pourquoi  les  ramollissements 
secondaires  sont  également  alors  très  communs  :  Hart, 
Poirier,  Richardson,  Stoker  et  Nugent  en  ont  publié  des 
exemples;  nous  en  avons  nous-même  observé  un  où  des 
symptômes  de  fausse  localisation,  nous  firent  passer  à  côté 
de  la  tumeur  et  dans  lequel  nous  trouvâmes,  a  l’autopsie 
faite  un  mois  après  l’opération,  un  ramollissement  de  toute 
la  zone  motrice  gauche. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  1411. 


2°  Accidents  opératoires  des  procédés  décompressifs..  — 
Les  accidents  opératoires  des  procédés  décompressifs  sont 
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tout  différents  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire  pour  les  ' 
procédés  exérétiques  et  différents  même  pour  leurs  deux 
variétés.  . 

A.  Les  procédés  avec  évacuation  du  liquide  céphalo-rachidien 
sont  indiscutablement  les  plus.;graves.  ;  Six  ponctions  ou 
drainages  . ventriculaires,,  quatre  morts  ;  huit  ponctions  ver¬ 
tébrales,  trois  morts*  subites,  une  mort  rapide  :  c’est  là  une 
proportion  de  désastres  vraimenténorme;  dans  tous  ces  cas, 
on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  l’encéphale; congestionné  et,  dans 
les  ventricules,  une  quantité  très  minime  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  il  semble  que  la  pie-mère  n’ait  pu  suffire  à  ré¬ 
parer,  même;  en  partie,  celui  qui  .avait  été  évacué. 

B.  Les  résections  crâniennes  à  lui  décompresseur  sont  singu¬ 
lièrement  moins  redoutables  :  neuf  interventions  de  ce  genre 
où  la  dure-mère  n’a  pas  été  ouverte  n’ont  donné  aucun  acci¬ 
dent;  trente  et  uneoüonl’aïnci'sée  'ofat  donné  trois  morts  de 
SÉhoek,  trois  d’infectibn  et  cinq  herniés  encéphaliques  post¬ 
opératoires. 

Ces1  hernies  n’ont,  du  reste,  rien  èu  de  comparable 
comme1  gravité  à  ia  hernie1  par  œdème  des  ablations  dè 
tumeurs,  ni  surtout  à  la  hernie  par  œdème  et  par  décom¬ 
pression  des  interventions  exérétiques  non  suivies  de  suc¬ 
cès:  elles  sont  non  seulement  sous-pie-mériennes,  puis¬ 
qu’on  n’a  pas  touché  à  la  surface  corticale,  mais  encore 
sous-cutanées  puisqu’on  a  dû,  aussitôt  la  résection  ostéo- 
durale  pratiquée,  suturer  le  lambeau  épicranien  et,  sur  la 
hernie  déjà  faite,  appliquer,  jusqu’à  cicatrisation ,  un  panse¬ 
ment  énergiquement  compressif.  Leurs  caractères  sont  donc 
tout  particuliers;'  comme  le  montre  l’exemple  suivant  em¬ 
prunté  à  Keen  :  «  Là,  dit  ce  chirurgien,  où  la  résection  avait  été 
fâité,  se  forma  une  saillie  considérable  qui  donnait  à  la  tête  de 
bopëré  une  curieuse  forme  en  pain  de  sucre.  La  saillie  était 
si  marquée  que  je  redoutai  au  premier  abord  que  la  cicatrice 
ne  cédât,  mais  heureusement1,"  elle  fut  suffisamment  solide 
pour  résister,  et  quoiqué'i  environ  six  semaines  après  l’opé¬ 
ration,  il  s’y  fit  un  petit,  point  de  rupture,  il  n’en  résulta 
pas  d’aütre  inconvénient  que  l’isue  de  quelques  gouttes  de 
liquide  céphalo-rachidien.  » 

Noué  devrions  étudier,  avant  d’abandopner  les  résultats 
opératoires  des  interventions  diverses  pour  tumeurs  céré¬ 
brales,  l’influehc'ej  au  point  de  vue  d'e  ces  résultats,  du  mode 
d’anesthésie  employé  :  malheureusement  les  observations 
ne  renferment  pour  la  plupart  sur  ce  'point  intéressant  que 
des  détails  tout  à  fait  précaires.  Presque  tous  les  opérateurs 
craignant  que  l’éther  ne  qongèstionnàt  les  veines  encépha¬ 
liques,  ont  employé  l’anesthésie  chloroformique,  précédée, 
suivant  le  conseil  d’Horsley,  d’une  injection  de  sulfate  d’a¬ 
tropine  Ou  de  chlorhydrate  dé  morphine  ;  ils  paraissent  s  en 
être  bien  trouvés  :  du  moins  nous  n’avons  pas  trouvé  de 

cas  publié  où  ce  mode  d’anesthésie  ait  entraîné  d’accident 

gravé  ou  mortel. 


une  opération  curatrice  que  si  l’on  a  enlevé  la  totalité  du 
mal  :  condition  qui  a  été.remplie  avec  survie  opératoire  dans 
vingt-cinq  cas,  comprenant  des  tumeurs  d’origine  osseuse, 
des  tumeurs  durales,  de  volume  et' de  nature  très  di¬ 
verses,  enfin  des  tumeurs  Corticales,  ou  sous-corticales, 
ordinairement  encapsulées  (tubercules  solitaires,  sarcomes, 
cysticerques,  kystes  hydatiques). 

Ces  vingt-pinq  opérés  guéris,  ont  été  suivis  pour  ia  plupart 
assez  longtemps  :  un  an,  deux  ans,  jusqu’à  six  ans  apres 
l’opération  ;  chiffres  très  élevés  si  l’on  songe  qu  il  s  agit  la 
d’une  intervention  récente,  dont  les  trois  quarts  des  cas  ont 
été  pratiqués  dans  ces  cinq  dernières  années.  Survie  donc 
durable,  mais  survie  dans  quelles  conditions  ? 


Les  interventions  opératoires,  dont  nous  venons  d  indi¬ 
quer  les  résultats  opératoires,  ont  eu  un  but  thérapeutique 
soit  curateur,  soit  palliatif  :  nous  allons  voir,  comment  elles 
l’ont  rempli. 

I.  Interventions  curatrices.  —  On  ne  peut,  bien  entendu, 
avoir  la  prétention  de  faire  sur  les  tumeur s  intra-craniennes 


A.  L'ablation  de  la  tumeur  a,  sur  la  plupart  des 
celle-ci  produisait,  me  action  'sinon  immédiate  au  moins  rapide .  U 
-Les  symptômes  généralisés  dus  à  fexèès  de  pression 
intra- encéphàliqüe  :  céphalée,  stupeur,  vomissements, 
disparaissent.  Les  troubles  oculaires  sont  plus  rebelles  . 
Taylor  a  montré  qu’ils  s’atténuent  très  vite  lorsqu  ils  en 
étaient  seulement  à  leur  premier  stade;  mais  que  s  ils 
avaient  atteint  le  stade  d’atrophie  ils  persistent,  plus  ou 
moins  complets.  -  Les  symptômes  localisés  disparaissent 

aussi  :  le  point  douloureux  crânien  correspondant  au  siégé 
de  la  tumeur,  d’ordinaire  dès  le  réveil  chloroformique, 
les  crises  épileptiformes  moins  rapidement  :  il  arrive  meme 
assez  souvent  qu’elles  se  reproduisent,  avortées,  bizarres, 
pendant  quelques  jours.  -  Les  symptômes  généraux  et  lo¬ 
caux  une  fois  disparus  paraissent  l’etre  pour  toujours  . 
ils  ne  se  sont  pas  reproduits,  chez  les  malades  observes 
même  le  plus  longtemps. 

B.  Parallèlement  à  cette  amélioration  des  symptômes  dus  a  la 
tumeur  évoluent  d'autres  phénomènes,  conséquence  necessaire  ae 
la  dilacération  corticale  opératoire. 

1“  Les  uns  sont  primitifs  et  d’ordre  paralytique  :  tantôt  a 
paralysie  est  plus  étendue  que  ne  pouvait  le  faire  prevmrta 
dilacération  produite  ;  d’autres  fois  et  plus  souvent  elle  est 
moins  étendue.  En  tous  cas  elle  se  réduit  très  vite,  . soit  que 
le  cortex  se  répare,  soit  que  Sa  partie  lésée  trouve  suppléance 
dans  les  parties  voisines  :  en  tout  cas,  s  il  y  avait  hémi¬ 
plégie  complète  aussitôt  après  l’opération,  elle^se -Restreint 
à  un  membre,  puis  à  un  segment  de  membre,’ le  sieg 

cortical  précis  de  l’intervention  faisant  prévoir  vers- quefie 
partie  du  corps  se  fera  cette  concentration.  Aux  trouble 
moteurs  se  superposent  souvent  des  troublés  sensés 
qui,  eux  aussi,  finissent  par  se  restreindre  considéra¬ 
blement,  en  se  cantonnant  dans  la  main  ouïe  pied.  Ce  e 
réduction  des  accidents  moteurs  et  sensitifs,  dus  a  la  dila¬ 
cération  corticale,  se  fait  vite,  parfois  en  quelques  jours,  d  or¬ 
dinaire  en  quelques  semaines  ;  ce  qui  persiste  au  b 
de  cincrou  six  mois1  a  Toute  chance  de  demeurer  et  de  se 
compléter  par  des  raideurs  articulaires,  des  rétractions 
tendineuses,  de  petits  troubles  trophiques  cutanés. 

2°  D’autres  phénomènes  dus;1  eux  aussi,  à  la  dilacerati 
corticale  opératoire  sont  tardifs  et  probablement  d’origine-  ' 
catricielle  :  ce  sont,  quelques  mois  ou  quelques  années  âpre 

l’opération,  des  douleurs  au  niveau  du  lambeau  cutané, 
crises  épileptiformes  que  leur  localisation  doit  faire  rapp 
ter  non  au  foyer  opératoire,  mais  aux  circonvolutions a i 
sinantes  :  tous  accidents  d’ordinaire  légers  et  tra“s 
En  somme,  l’individu  à  qui  on  a  enleve,  par  un 
tion  complète  et  radicale,  une  tumeur  intoa-orameim^  ^ 

serve  un  encéphale  amoindri- et  en  état  d’equilibre  instable, 
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d’autant  plus  que  la  tumeur  enlevée  est  plus  considérable  et 
siège  dans  des  points  plus  spécialisés  de  l’encéphale.  L’opé¬ 
ration  qu’il  a  subie  a  eu  cependant  de  considérables  avan¬ 
tages  :  premier  avantage,  les  accidents  qu’il  présente  sont 
généralement  assez  restreints  pour  lui  permettre  de  re¬ 
prendre  place  dans  la  vie  active  :  ce  n’est  plus  un  malheu¬ 
reux  qui  souffre,  ;  est  plus  ou  moins  aveugle,  présente  des 
crises  épileptiques  empêchant  tout  travail,  mais  un  invalide, 
avec  impotence:  ordinairement  limitée.  —  Second  avan¬ 
tage  :  les  accidents  que  présente  le  sujet  sont  station¬ 
naires;  ils  n’augmentent  que  passagèrement  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  fautes  d’hygiène  qu’il  est  loisible  d’éviter.  — 
Enfin,  troisième  avantagé  plus  précieux  encore,  le  sujet 
opéré  paraît  dans  la  plupart  des  cas  à  l’abri  d’une  récidive  : 
si  on  en  a  vu  quelques-unes  dans  des  cas  de  tumeurs,  tuber¬ 
culeuses  (récidives  qui  n'ont  peut-être  été  que  des  conti¬ 
nuations  du  mal,  le  tubercule  même  solitaire,  s’entourant 
parfois  d’une  zone  d’infiltration  tuberculeuse  qui  a  fort  bien 
pu  ne  pas  être  enlevée  complètement)  on  ne  l’a  jamais  notée 
dans  les.  cas  de  tumeur  de  la  dure-mère  enlevées  complète¬ 
ment,  ni  dans  les  sarcomes  ou  glio-sarcomes  bien  encapsulés 
du  cortex  et  de  la  substance  blanche  :  on  peut  véritablement 
dire  que  ces  variétés  de  tumeurs  de  l’encéphale  se  présen¬ 
tent  sous  un  aspect:  thérapeutique  plus  favorable  que  bien 
d’autres  tumeurs  de , même,  nature,  siégeant  en  des  points 
en  apparence  plus  accessibles  du  corps. 

II.  Interventions  .palliatives.  —  Contre  la  plupart  des 
tumeurs  intra-craniennes,  le  chirurgien  ne  peut  du  reste 
tenter  une  opération  que  palliative,  soit  directe  s’il  agit  sur 
la  tumeur  même;  soit  indirecte  dans  le  cas  contraire. 

1 0  Opérations  palliatives  directes.  —  Les  opérations  pallia¬ 
tives  directes  sont  au  nombre  de  deux,  suivant  que  la  tu¬ 
meur  est  solide  ou  liquide  :  c’est  l’ablation  partielle  dans  le 
premier  cas,  la  ponction  dans  le  second. 

A.  En  chirurgie  ordinaire,  l’ablation  partielle  des  tumeurs 
est  d’une  pratique  détestable,  à  laquelle  on  se  résout  bien  ra¬ 
rement;  lors  de  tumeur  encéphalique,  la  dérogation  à  c.ette 
règle  a  une  excuse  et  une  raison  :  l’excuse,  c’est  la  très  ha¬ 
bituelle  ignorance  où  l’on  est  avant,  et  même  pendant  l’inter¬ 
vention,  relativement  aux, conditions  anatomiques;  exactes  de 
la  tumeur  que  l’on  traite;  la:  raison,  c’est  la  diminution  de 
tension  intra-cranienne  que  produit  cette  ablation  partielle 
et  l’atténuation  corrélative  des  symptômes,  atténuation  dont 
les.  observations  publiées  permettent  de  constater,  nous 
allons  le  voir,  les  caractères,  la  durée  et  :,la  répétition  pos¬ 
sible  par  des  opérations  successi  ves. 

..  a.  L’amélioration  qui  suit  l’ablation  partielle  dés  tumeurs 
encéphaliques  présente  des  caractères  très  analogues  àeelle 
qui  succède  à  leur  ablation  totale.  Elle  porte,  on  le  conçoit, 
surtout  sur.  les.  ;  accidents  généralisés  :  vomissements cé¬ 
phalée,  névrite  optique;  mais  elle  porte  aussi  p  ce  qui  est 
d’une  compréhension  moins1  aisée,  sur  les  accidents  loca¬ 
lisés.  Une  observation  récente:  de  Beevpr  et.  Ballance  montre 
jusqu’où  peut  aller  ce  résultat  symptomatique  :  il  s’agissait 
d’un  glio-sarcome  diffus  de  l'extrémité  supérieure  des  circon¬ 
volutions  motrices  ;  le  malade  avait  des  céphalées  intenses, 
une  névrite  optique  double,  de  perpétuels  vomissements,  une 
hébétude -profonde ;  tout  son, côté  droit  était  paralysé,  le 
bras  et  la  jambe  droite: étaient  anesthésiés;  or,  après  l’opé¬ 
ration  dont  nous  avons  eu  l’occasion  de  raconter  les  détails 
dans  une  autre  partie  de  cette  étude,  «  le  malade  guëritde  la 


céphalée,  des  vomissements,  de  la  double  névrite  optique, 
de  l’anesthésie^  et  presque  complètement  de  la  paralysie; 
en  outre  son  état  mental  s’améliora  au  point  qu’il  a  repris 
toute  sa  gaieté  d’avant  la  maladie;  »;  Ce  résultat  est  sans 
doute  exceptionnel  par  son  importance,  mais  d’égaux  ou  de 
moindres  ont  été  obtenus  dans  la  plupart  des  ablations  par¬ 
tielles  de  tumeurs  encéphaliques  qui  ont  été  publiées. 

b.  La  durée  de  l’amélioration  symptomatique  est: né¬ 
cessairement  subordonnée  au  temps  que  là;  tumeur  met  à 
regagner  son  volume  primitif;  elle  a  duré  un  mois  seulement 
chez  un  malade  deBramann,  deux  mois  et  demi  chez  celui 
de  Carson,  de  trois  à  six  mois  chez  les  quatre  opérés  de 
Winkler,  cinq  mois1  chez  celui  dé  Reynier,  un  an  chez  celui 
de  Czerny.  :., 

c.  Une  seconde  opération  nouvelle  est  alors  indiquée  et  peut 
donner  une  amélioration  aussi  marquée  et  aussi  durable  que 
la  première;  quelques  chirurgiens  n’ont  même  pas  hésité, 
après  une  deuxième  rechute,  à  opérer  une  troisième  fois  et 
le  résultat  obtenu  semble  vraiment  donner  raison  i  à  leur 
obstination  chirurgicale.  Voici  en  effet  l’opéré  de  Bramann 
porteur  d’un  myxo-sarcome  de  la  région  motrice  droite , 
myxo-sarcome  qui  se  reproduit  deux  fois,  avec  une  rapidité 
désespérante  :  une  troisième  opération  provoque  une  amér- 
lioration  cette  fois  plus  durable  et  qui  progressait  encore 
lorsque,  au  bout  de  trois  mois,  l’observation  fut  publiée. 
L’opéré  dé  Chisholm,  dont  il  a  raconté  l’histoire  au  Congrès 
international  de  Melbourne  de  1892,  était  porteur  d’ùn  sar¬ 
come  diffus  sous-cortical  dé  la  zone  motrice  droite  :,une  pre¬ 
mière  opération  dans  laquelle  on:  enleva  gros  comme  une 
noix  de  tissu  néoplasique  n’eut  qu’un  résultat  insignifiant  ; 
une  seconde  opération  deux  mois  et  demi  après,  permit 
un  curetage  plus  complet  :  les  douleurs  disparurent,  la  mo¬ 
bilité  de  la  jambe  s’améliora  puis  le  patient  retomba  dans  le 
même. état  qu’aüparavant  ;  aussi  le  chirurgien  australien  se 
décida- t-il  à  intervenir  une  troisième, fois  et  cette:  fois  l’amé¬ 
lioration  plus  durable  porta  .sur  la  jambe  et  le.bras.  Le  ma¬ 
lade  d’Erb-Czerny,  dont  Beck  vient  de  publier  l’observa¬ 
tion  ^  était  porteur  d’un  glio-sarcome  de  la  région  motrice 
droite  :  une  première  extirpation  partielle  fut  suivie  d’une 
amélioration  considérable, qui  dura  une  année,  une  secondé 
intervention  fit  constater  la  transformation  kystique  de  la 
tumeur  et  fut  suivie  d’une  amélioration,  moindre  :et  qui  ne 
dura  que  six  mois;  enfin  Une  troisième- opération,  partielle 
comme  les  précédentes,  assura- encore  au  malade  fine  sur^ 
vie  sans  douleurs  de  près  d’un  am 

Les  ablations  partielles  des  tumeurs  encéphaliques'  ont 
donc,  les  faits  que  nous  venons;  de  citer  le  prouvent,  des 
résultats  thérapeutiques  meilleurs  qu’on  ne  pourrait  croire, 
et  par  leur  intensité;  et.  par  la  possibilité  de  les  obtenir  à 
plusieurs  reprises  :  on  saura,  en  présence  d’une  tumeur 
diffuse  dont  l’ablation'  totale  entraînerait  un  shôck:  énorme 
et  probablement  l’ouverture’ des  ventricules,  c’est-à-dire  la 
mort  opératoire  à  peu  .près  sûre,  se  résoudre  à  Unè;  abla¬ 
tion  partielle  avec  chan'cèsde  survie  plus  ou  moins  durable; 
dans  un  état  relativement'  satisfaisant. 

B.  Pour  les  mêmes  raisons  on  devra,  sans  hésiter,  renoncer 
à  l’ablation  totale,-  lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  d -un 
kyste  hydàt-ique  :  nous  avons  vü  dé  quel  pronostic  vital  déplo¬ 
rable  était  cette  ablation,  si  bien  que  nous  avons  été  amené; 
même:  en  considérant! la  question  au  point  de  vue  seulement 
opératoire;  à  chercher  une  technique  susceptible  de  la  sup¬ 
pléer;.  Nous  en  avons  indiqué  plusieurs.  L’une  d’elles,  la 
ponction  précédée  de  trépanation,  vient  d’être  employée  par 
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Codivilla  (de Rome)  avec  un  résultat  vraiment  remarquable  : 
sçm  malade,  âgé  de  vingt-quatre-ans,  était  atteint  d’une  hemi- 
parésie  droite,  avec  hénii-hypoesthésie  et  agraphie  ;  apfiès 
résection  crânienne,  au  niveau  de  la  zone  rolandique  gauche, 
Codivilla  ponctionna  et  évacua  avec  un  gros  trocart  60  a 
70  grammes  de  liquide  hydatique.  Les  mouvements  revin¬ 
rent  avec  une  surprenante  rapidité.  «  Au  bout  d  un  mois,  i 
l’auteur,  le  malade  peut  marcher  12  kilomètres,  danser, 
monter  à  bicyclette;  il  se  sert  de  sa  main  droite  pour  se 
vêtir  et  manger,  mais  elle  n’a  pas  recouvré  les  mouvements 
plus  compliqués  tels  que  l’exercice  et  l’emploi  des  instru¬ 
ments  de  musique.  »  Ce  résultat  a  été  suivi  un  an  :  il  faut 
avouer  que,  même  si,  depuis  sa  publication,  les  accidents  ont 
reparu,  il  est  des  plus  intéressants,  d’autant  plus  qu’une 
récidive  serait  certainement  justiciable  d’une  seconde  inter¬ 
vention  analogue  à  celle  qui  a  si  bien  réussi. 

Opérations  palliatives  indirectes.  —  Les  opérations  pallia¬ 
tives  directes  que  nous  venons  de  décrire  ont,  aussi  bien 
que  les  opérations  curatrices,'  pour  conditions  indispensa¬ 
bles  une  localisation  cli  niqué  exacte  de  la  tumeur  et  le  siège 
de  celle-ci  en  un  point  où  elle  estaccessible  au  chirurgien  :  con¬ 
ditions  qui  se  rencontrent,  d’après  une  statistique  autopsique 
de  près  de  2000  cas  que  nous  avons  faite,  dans  environ  un 
quart  des  cas  diagnostiqués.  Les  trois  autres  quarts  sont 
constitués  par  les  tumeurs  que  le  clinicien  localise  en  une 
région  inaccessible  au  chirurgien,  ou  qu’il  ne  localise  pas  du 
tout,  ou  qu’il  reconnaît  être  multiples.  Nous  allons  voir  que, 
dans  ces  circonstances,'  où  toute  intervention  directe  sur  le 
foyer  néoplasique  est  impossible,  l’opérateur  n  est  pas  dé¬ 
sarmé;:  une  intervention- décompressivè  est  encore  suscep¬ 
tible  d’être  entreprise  :  soit  l’évacuation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  soit  la  résection  simple  des  parois  craniennesj 
avec  où  sans  résection  concomitante  de  la  dure-mère. 

a.  La  discussion  opératoire  des  procédés  susceptibles 
d’assurer  l’évacuation  du  liquide  céphalo-rachidien  nous  a 
permis  d’en  éliminer  un  :  le  drainage  des  ventricules,  à 
cause  des  accidents  mortels  qu’il  entraîne  d’ordinaire,  et 
d’apprécier  la  gravité  réelle  de  l’autre  :  la  ponction  lombaire. 
Cette  gravité  est  suffisante,  croyons-nous,  pour  provoquer  son 
abandon  comme'  méthode  générale,  mais  insuffisante  pour  y 
renoncer  dans  une  variété  particulière  de  néoplasmes  intra¬ 
crâniens  :  les  tumeurs  du  cervelet,  avec  compression  des 
veines  de  Galien  et;;hydrocéphalie  consécutive,  la  ponction 
lombaire  y  a  du  reste  donné  plusieurs  fois  des  résultats  tout  à 
fait  intéressants  :  Heubner  en  citait,  à  la  séance  du  20  mars 
1895  delaioBerlinermedicinischeGesellschaft  »,  un  exemple 
qui  mérite  d’être  rapporté  :  «  Mon  petit  malade,  dit-il, 
était  depuis  un  am  et  demi  aveugle,  souffrait  de  céphalées 
intenses  et  demeurait  au  lit  dans  un  état  d’hébétude  pro¬ 
fonde  ;  une  évacuation  lombaire  de  40  centimètres  cubes  fut 
faite  :  dès  le  lendemain  matin,  il  s’asseyait  au  lit,  était 
très  gai  et  jouait  avec  un  de  ses  camarades.  Cela  dura  huit 
jours,  puis  une  nouvelle  ponction  fut  nécessaire,  à  la  suite 
de  laquelle  il  y  eut,  pendant  quatorze  jours,  une  améliora¬ 
tion  telle  que,  à  propos  d’une  fête,  l’enfantput  déclamer  une 
petite  pièce  de  vers  ;  la  troisième  rechute  résista  davantage 
à  la  ponction  et  celles  qui  furent  faites  ensuite  jusqu’à  la 
mort  n’eurent  aucun  résultat.  »  Nous  avons  également  ponc¬ 
tionné  quatre  fois,  cet  hiver,  un  enfant  porteur  d’une  hydro¬ 
céphalie,  très  probablement  par  tumeur  cérébelleuse.  Trois 
ponctions,  à  huit  jours  d’intervalle  chacune,  ont  fait  dispa¬ 
raître  pendant  un  mois  la  céphalée,  le  coma  et  diminué  la 


névrite  optique;  une  quatrième  ponction  n  eui-qu  un  ré¬ 
sultat  presque  nul  et  l’enfant,  qui  avait  trois  ans  et  demi,  ne 
nous  a  pas  été  ramené  depuis,  il  y  a  quatre  mois  ;  il  est  plus 
que  probable  qu’il  a  actuellement  succombé;  Si  passagers 
qu’aient  été  les  résultats  dans  ces  deuxcas,eussenMls  même 
été  plus  restreints  encore  et  réduits  à  la  disparition  de  la 
céphalée,  que  nous  considérerions  encore  la  ponction  lom¬ 
baire,  dans  les  tumeurs  du  cervelet  avee  compression  des 
veines  de  Galien,  comme  un  excellent  —  surtout  parce  qu’il 
est  le  seul  alors  utilisable  —  moyen  palliatif. 

&.  La  résection  crânienne  décompressive  est  susceptible 

d’être  employéè  beaucoup  plus  fréquemment,  puisque,  sui¬ 
vant  nous,  son  utilité  palliative  s’étend  à  toutes  les  tumeurs 
inopérables  qui  s’accompagnent  de  symptômes  de 'compres¬ 
sion  encéphalique.  ‘ 

Les  deux  techniques  proposées,  pour  la  pratiquer,  résec¬ 
tion  ostéo-durale  et  résection  osseuse' !  simple,  semblent 
du  reste  avoir  une  valeur  thérapeutique  absolument  égale: 
En  effet,  Sur  11  résections  ostéo-dürales  décompressivés, 
nous  trouvons  10  améliorations  et  sur  6  résections  osseuses 
simples  5  améliorations  :  améliorations  d’égale,  valeur  et 
durée  dans  les  deux  cas.  Nous  ne  saurions  les  citer  toutes 
avec  détails.  On  nous  permettra  de  le  faire  au  moins  pour 
les  5  améliorations  dues  à  des  résections  osseuses  simples,  car 
Beevor  et  Ballance  ont,  dans  un  travail  récent,  absolument 
contesté  la  valeur  de  cette  technique  et  été  jusqu’à  dire  : 

«  Nous  ne  connaissons  pas  de  fait  où  la  résection  osseuse 
seule  ait  suffi  pour  atténuer  les  phénomènes  de  compres¬ 
sion.  »  Or  voici  d’abord  une  observation  d’Horsley,  la  pre¬ 
mière,  croyons-nous,  dans  cet  ordre  d’idée,  et  qu’il  apré- 
seùtée  au  Congrès  dé  l’Association  britannique  de  1893  : 

«  Mon  malade,  dit-il,  souffrait  de  crises  pendant  lesquelles 
tout  le  corps  tournait  vers  le  côté  gauche,  autour  de  son 
axe;  en  outre,  il  souffrait  de  crises  asphyxiques  qui  allaient 
jusqu’à  la  perte  de  connaissance;  enfin  il  présentait  les 
symptômes  classiques  de  toute  tumeur  encéphalique  :  vomis¬ 
sements  et  céphalée  occipitale.  On  porta  le  diagnostic  de 
tumeur  comprimant  le  pédoncule  cérébelleux  moyen 
d’avant  en  arrière  et  le  crâne  ne  fut  dès  lors  ouvert  que 

pour  remédier  à  l’excès  de  pression  intra-crânienne,  exces 

tel  que,  dès  la  couronne  de  trépan  enlevée;  le  cervelet  fit 
saillie,  par  l’orifice,  de  plus  d’un  pouce.  Les  symptôme® 
disparurent  et,  six  mois  plus  tard,  l’opéré  vint  me  trouver 
chez  moi,  en  excellent  état.  Bien  entendu,  cette  améliora¬ 
tion  si  marquée  ne  fut  que  passagère,  les  crises  et  la  cépha¬ 
lée  revinrent,  si  bien  que  le  malheureux  vint  réclamer  une 
nouvelle  résection  osseuse,  tellement  il  était  conscient  du 
bénéfice  obtenu  par  la  première  ;  une  nouvelle  résection  u 
faite  au  niveau  de  la  fosse  cérébelleuse  (droite,  le  cervelet 
fit  encore  cette  fois  une  hernie  considérable  et  les  sym¬ 
ptômes  de  compression  encéphalique  disparurent  complète¬ 
ment  L’opéré  survécut  dix-huit  mois,  et  pendant  ce  temps  u 
eut  très  peu  d’attaques,  son  état  finit  par  ressembler  à  celui 

d’un  paralytique  général  et  il  succomba  sans  avoir  sout- 

fert.  »  Autre  fait,  identique  et  aussi  probant,  cité  par  Caton 
et  Paul  :  une  femme  de  trente-trois  ans  portait  un  sarcome 
pituitaire  du  volume  d’une,  mandarine,  qui  provoquai 
toute  la  série  des  symptômes  de  la  compression  encépha¬ 
lique  Le  temporal  droit  fut  réséqué  sur  une  étendue  de 
10  centimètres  et  la  dure-mère  fit  une  hernie  considé¬ 
rable;  les  symptômes  s’atténuèrent  et  en  particulier 
douleurs,  qui  étaient  atroces,  disparurent  jusqu’à  la  mo  • 
Autre  observation  analogue  qui  a  été  présentée  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1443 


merer,  à  -la' Société'  de.  chirurgie  de  New-York,  le  -.8  fé¬ 
vrier  ■  189-4  :  ■  «  Un  homme  adulte,  dit-il,  présentait  depuis 
un  an  des;  accidents ;  eëtébraux  qui,  progressivement; 
•avaient  abouti  à  l’état' suivant  :  héini-lmesthésie  droite  com¬ 
plète  hémi-parésie  du  mén|ë  côté',  atrophie  du  nerf  optique  a 
droite,  paralysie  de  l’oculo-moteur,  de  l’abducteur  et  de 
l’olfactif  droit,  anesthésie  tactile  du  côté  droit  ,de  la  langue, 
légère  exagération  des  réflexes  du  côté,  4r0ltv  légère  exoph¬ 
talmie  droite.  On  diagnostiqua  l’existence  de  deux  foyers 
néoplasiques,  l’un  dans  l’hémisphère  droit,  l’autre  au  côte 
droit  de  la  hase,  et  comme  toute  opération  radicale  était 
hors  de  question,  on  enleva,  sur  la  région  pariétale  droite, 
une  pièce 'osséuse  de  trois  quarts  de  pouce  de  long  sur 
deux  e!t  demi  de  large.  La  réunion  se  fit  par  première 
intention.  Après  l’opération  —  en  juin  1893  -  la  douleur 
dans  le  côté  droit  disparut  complètement;  il  n  y  eut  pas 
de  vomissements,  pendant  plusieurs  semaines,  puis  il  en  re¬ 
parut  quelques-uns.,  II.  y  eut,  en  outre,  amélioration  mani¬ 
feste  , de  la  parésie h du  côté  droit;  le  patient  put  marcher 
beaucoup  mieux,  et  se,, servir  plus, aisément  de  son  bras;  il 
sentait  les  piqûres  profondes,  d’épingle.  En  septembre,  les 
douleurs  reparurent  du  côté  gaucho,  ainsi  que  les  vomisse¬ 
ments;  on  enleva  à  gauche  une  nouvelle  pièce  osseuse  de 
2  pouces  de  diamètre.  Les  effets  de  Cétte 'nouvelle  operation 

furent  moins  marqués  que  ceux  de  la  première  ;  toutefois, 

aujourd’hui,  neuf  mois  après,  la  première  operation,  le 

patient  se  trouve  bèaucoup  mieux  qu’avant  quelle  ne  tu 

faite.  Il  se  plaint,  depuis  quelque  temps,  de  douleurs  à  droite 
qu’il  localise  en  arrière  de  l’œil,  refoulé  manifestement  par 
le  néoplasme...  Le  cerveau  fait  une  saillie  considérable  des  ; 
deux  côtés,  quoique  sa  dure-rmère  n’ait  pas  été  incisée.  » 
Un  quatrième  fait  analogue  vient  d’être  publié,  le  13  avril 
1893  par  J.  M.  Clarke  et  C.  A.  Morton.  Leur  malade,  un 
adulte  de  trente-huit  ans,  avait  des  crises  épileptiformes 
généralisées,  dès  vomissements  et  dés  douleurs  de  tete 
de  plus  en  plus  intenses  :  il  n’y  avait  aucun  symptôme 
qui  permît  de  localiser  la  tumeur,  aussi  se  détermmerent- 
ils  à  faire  une  intervention .  simplement  décompressive; 
le  20  juillet  1894,  ils  réséquèrent,  dans  la  région  pariétale 
droite,  une  pièce  osseuse  de  2  pouces  et  demi  de  diamè¬ 
tre  •  la  dure-mère,  qui  battait  bien  nettement,  fit  saillie  au- 
dessus  de  la  surface  osseuse.  Dès  la  nuit  qui  suivit,  l’opere 
put  dormir  ;  il  ne  souffrait  plus.  En  août,  quelques  céphalées 
furent  traitées  avec  succès  par  l’antipyrine.  La  vue  s  amé¬ 
liora,  quoique  la  névrite  optique  persistât  avec  des  papilles 

blanches  et  partiellement  atrophiées,;  Surtout  à  gauche.  Le 

5  janvier  1893,  il  y  eut,  pour  la  première  fois  depuis  1  ope¬ 
ration  une  attaque  épileptiforme,  mais  généralisée  et  non 
plus  unilatérale  comme  autrefois.  Le  24  janvier,  il  n’y  en 
avait  pas  eu  de  nouvelle.  La  saillie  etdes  battements  au  ni¬ 
veau  de  la  résection  osseuse,  si  marqués  dans  les  jours  qui 
suivirent  l’attaque,  s’étaient  considérablement  atténués;  la 
mémoire  et  l’intelligence  étalent  satisfaisantes;  il  n’y  avait  ni 
céphalée  ni  vomissements.  Le  patient  sé  plaignait  que  sa  vue 

baissait  ànbuveau,  etilyavaitcertainementuurétrécissement 

concentrique  marqué  des  champs  visuels,  surtout  à  gauche.  » 
Ajoutons  que  nous  avons  fait,  le  9  septembre  4894,  une  résec 

tion  osseuse  décompressive  de  même  nature.  Notre  malade 

présentait  tous  les  symptômes  d’une  tumeur  très  étendue  de 
la  base  à  droite  et,  en  outre,  des  vomissements,  de  l’atrophie 
des  deux  nerfs  optiques  et  des  ,  céphalées  atroces,  localisées 
au  vertex.  L’affection  était  bien  trop  avancée  pour  que  nous 
pussions  espérer  une  amélioration  considérable.  Cependant 


une  résection  de  6  centimètres  carrés,  faite  dans  la  région 

temporale  droite,  fit  disparaître  complètement  les  vomisse¬ 
ments  et  la  céphalée  jusqu’à  la  mort,  , survenue  à  la  sui  e 

d’une,  crise  d’asphyxie,  probablement  d’origine  bulbaire,,  le 

23  février  dernier,  six  mois  après  X  operation  ;  ajoutons  que 

chez  notre  malade  le  jrolapsusmiéningo-cerebral  qnijM 
fit,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  par  l  orifice  osseux  X 
—J— - - - r:  “  r  !  Oïl  6Ut  ( 


iicio  _  - j _ a -  A 

Séé. ,, était1 extraordinaire  :  on  eut 
dit  une.  loupe  du  volume  du  poing  pendant  au-dessus  de 

1  °Ces  cinq-observations,  nous  semblent  contredire  iperemp- 

toirement  l’opinion  de  Beevor  et  démon  trer  lavaleur  decom- 
nressive  de  la  résection  osseuse  simple,  valeur!  égalé  à  ce 
de  la  résection  ostéo-durale:.  La  résection  osseuse  simple 
étant  d’autre  part,  nous,  l’avons  démontré,  -  et  cefte, dé¬ 
monstration  n’a  pas  besoin  d’être  faite  pour  tous;ceux:qui 
ont  pratiqué  un  certain  nombre,  d’interventions  crâniennes 
-  beaucoup  plusfacile  et  moins  dangereuse  au  pomtdey 
opératoire  que  la  résection  ostéo-durale,  elle  doit  lui  être 
préférée  comme  méthode  ;  de  ,  trépanation  decompressive, 
dans  tous  les: cas  où ,1a  tumeur  intra-cramenne  ^indiscu¬ 
tablement  inextirpahle  de  par  son  siège.,  .ou  sa  multiplicité. 


Les  tentatives  thérapeutiques  dont  nous  venons  d’essayer 
l’histoire  sollicitent,;  croyons-nous,  les  conclusions  sui- 

Vai“eLe  médecin,  seul  susceptible  de  faire  le  diagnostic  des 

tumeurs  intra-craniennes,  doit,  dès  ce  . diagnostic  établi,  re¬ 
mettre  le  malade  entre  les  mains  du,  chirurgien.  La  théra¬ 
peutique  médicale  est,  en.  effet,  dans  ces  cas,  absolument 
nulle,  sauf  dans  quelques  cas  de  tumeurs  syphilitiques  • 

le  traitement  spécifique  et  intensif  a  ordinairement  sur 

celles-ci  une  action  réelle.  On  devra  donc,  si. elles. sont 

diagnostiquées  ou  seulement  soupçonnées,  l’appliquer  dans 

toute  sa  rigueur.  Ce  traitement  d’essai  ne  devra  etre  pro¬ 
longé  au  delà,  de  six  semaines  (Horsley)  que  s  il  a,  des  ce 
moment,  donné  des  résultats  très  nets  :  attendre  plus 
longtemps  serait  dangereux  et  donnerait  le  temps  a  la  tu¬ 
meur  de  se  développer  ;  on  n’a  pas  du  reste  le  droit  d  excuser 
une  attente  aussi  prolongée  sur  un  résultat  legçr,  car  le 
gliomes  et  les  glio-sarcomes  peuvent,  sous  1  influence  du 
traitement  spécifique,  voir  leurs  symptômes  s’atténuer  passa¬ 
gèrement  :  Grainger  Stewart  en  citait  l’an  dernier,  à  la  Socie  é 
médico-chirurgicale  d’Edimbourg,  un  exemple  probant;  la 
tumeur,  un  petit  sarcome  cortical  encapsule,  bien  localisée 

par  le  diagnostic,  aurait  parfaitement  pu,  si  l’on  ne  s’était 

pas  fié  à  l’atténuation  des  symptômes  par  le  traitement 
mercuriel,  atténuation  qui  fit  croire  à  tort  à  sa  nature 

spécifique,  être  enlevée  par  une  opération. 

2°  Le  chirurgien,  aux  mains  de  qui ,  est  remis  le  malade, 
doit  fixer  sa  conduite  chirurgicale  suivant  .les  details  du 
diagnostic  posé. 

a.  S’il  s’agit  d’une  tumeur  dont  on  a  reconnu  la  nature 
secondaire,  la  multiplicité  (très  fréquente  dansles  tubercules, 
■les  cysticerques),  le  siège  en  un  point  absolument  indéter¬ 
miné  ou  en  un  point  inaccessible  (tumeur  de  1  axe  cérébral, 
de  la  base,  etc.),  il  devra  entreprendre,  et  avec  d  autant  plus 
de  conviction  que  les  symptômes  généralisés  l’emportent 
davantage  sur  les  symptômes  localisés,  une  intervention  de 
parti  pris  palliative.  Ce  pourra  être,  s’il  s’agit  d  une  tumeur 
cérébelleuse  avec  hydrocéphalie,  la  ponction  lombaire,  ce 
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devra  être,  en  tout  autre  cas,  la  résection  d’une  pièce  crâ¬ 
nienne,  si  possible  sur  la  paroi  osseuse  de  la  loge  crânienne 
contenant  la  tumeur.  Nous  avons  dit  combien  ces  inter¬ 
ventions  palliatives,’  qu’il  est  possible  de  répéter  à  plus  ou 
moins  longs  intervalles  sur  le  même  sujet,  pouvaient  pro¬ 
longer,  et  surtout  soulager,  l’existence  du  malade. 

b:  S’il  s’agit  d’une  tumeur  unique,  siégeant  probablement 
en  un  point  acCessiblè,  il  faut  sans  hésiter  aller  directement 
à  sa  recherche,  dans  une  opération  en  deux  séances  :  la  pre¬ 
mière  comprenant  la  résection  osseuse,  lasecondelarecherche 

et  le  traitement  de  la  tumeur.  Si  l’on  ne  trouve  rien,  l’inter¬ 
vention  ainsi  faite  est  sans  doute  beaucoup  plus  grave  qu’une 
simple  résection  osseuse  décompressive  :  il  était  cependant, 
croyons-nous,  indispensable  de  la  tenter.  Si  l’on  trouve  une 
tumeur  qui,  par  sa  diffusion,  son  volume,  sa  nature,  parait 
impossible  à  enlever  complètement,1  on  ne  cherchera  pas 
coûte  que  coûte,  au  prix  d’une  mort  post-opératoire  pro¬ 
bable,  à  parfaire  l’ablation  et  l’on  saura  se  contenter  d’une 
opération  partielle  :  la  simple  ponction  d’un  kyste  hyda¬ 
tique,  le  curetage  limité  d’un  gliome  ou  d’un  glio-sarcome 
ont  donné,  nous  l’avons  vu,  contre  toute  attente,  de  fort 
bons  résultats  symptomatiqües.  Enfin,  si  l’on  trouve  une 
tumeur  de  la  dure-mère,  ou  bien  une  tumeur  superficielle  et 
bien  limitée  de  l’encéphale,  dont  l’éxérèse  est  possible,  on 
aura  pratiqué  une  intervention  susceptible  d’être  véritable¬ 
ment  curative. 

L’enseignement  des  faits  opératoires  déjà  publiés,  les 
statistiques  nécropsiques  faites  par  Bernard,  Allén  Starr, 
Vierordt,  Byron  Bràmwell  èf  par  nous-mêmé,  autorisent, 
en  somme,  à  dire  que,  dans  l’avenir  très  rapproché  où  toute 
tumeur  intra-cranienüe  éera! considérée,  dès  son  diagnostic 
fait,  comme  justiciable  d’un  traitement  chirurgical,  ce  trai¬ 
tement  pourra —en  tenant  compte  des  morts  opératoires, 
dont  les  techniques  méthodiques  et  prudentes  que  nous 
avôné  indiquées  réduiront  certainement  lè  nombre  — guérir 
par  une  intervention  radicale,  7  sur  100,  et  par  un é  inter¬ 
vention  palliative  susceptible  d’être  répétée  deüx  ou  trois  fois 
sur  le  même  malade,  soulager  au  moins  60  sur  100  des  tu¬ 
meurs  intra-cranieUnes  :  résultat  magnifique,  si  l’on  songe 
qu’il  s’agit  d’une  affection  qui,  hier  encore,  était  non  seule¬ 
ment  réfractaire,  mais  inaccessible  à  toute  tëntative  théra¬ 
peutique  ïationnelle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  décembre  1895.  —  Présidence  cle  M.  Th.  Àn'gèr. 

COMMUNICATIONS 

Septicémie  péritonéale;  injections  intra-veineuses  de 
sérum  artificiel.  —  m.  pozzi  fait  un  rapport  sur  ünè  obser¬ 
vation  adressée  “par  M.  Berlin  (de  Nice).  Il  s’agit  d’une 
malade  chez  laquelle  M .  Pozzi  a  pratiqué  une  hystérectomie 
vaginale  qui  a  été  suivie  d’accidents  très  graves  et  qui  a-été 
guérie  par  Finjectioni  .de  1 400  grammes  de  séimm  dans  les 
veines. 

....  Gette  femme,-  âgée  do  trente-neuf  ans,  avait  eu,  à  dix  ans, 
une  scarlatine  grave  compliquée  d(accidents  nerveux,  d’hé¬ 
miparésie,  de  crises  convulsives  épileptiformes.  C’étaitune 
névropathe  avérée.  Mariée  à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  elle 
eut  qUatrè  enfants.  L’Une  del^ës'lcéuciliôs  fut  süiVfe  de ‘déchi¬ 
rure  du  col’ qüi  nécessita  Une  opération  d’Ëïûfnèt.  Elle  fut 
atteinte  enfin  d’uùë  bvarO-salpingite  dbublié  àvëc  adhérences 
à  l’Utérus  ;  celui-ci  était  abaissé  et  en  rétroversion.  M.  Pozzi 


pratiqua  l’hystérectomie  vaginale  avec  ablation  des  annexes. 
Il  n’y  eut  pas  d’hémorragies  ;  dès  le  soir  même,  la  malade 
fut  prise  d’une  extrême  agitation.  Le  lendemain,  vomisse¬ 
ments  incessants,  pouls  à  110,  inertie  vésicale,  pas  de  gaz 
par  l’anus.  Le  surlendemain,  on  retire  les  pinces;  pas  d’héT 
morragie  ;  pouls  à  135,  température  38°5.  Le  ventre  est  bal¬ 
lonné  et  douloureux  ;  les  jours  suivants,  la  situation  s’ag¬ 
grave  au  point  qu’on  adresse  à  M.  Pozzi,  à  Paris,  des 
dépêches  ainsi  conçues  :«  L’agonie  continue.  «Cependant 
M.  Berlin  se  décide  à  pratiquer  des  injections  de  sérum  dans 
les  veines;  il  injecte  1400  grammes  de  sérum  en  deux 
fois.  La  malade  qui  était  prise  de  dyspnée,  de  délire  in¬ 
tense,  de  refroidissement,  qui  offrait,  en  un  mot,  tous  -les 
signes ,  d’une  septicémie  péritonéale  des  plus  graves,  à  la 
suite  de  ces  injections,  présenta  une  amélioration  très  no¬ 
table.  Bientôt  la  convalescence  se  confirma  et  la  malade 
guérit. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  il  fut 
injécté  une  dose  considérable  de  sérum  artificiel.  Ces  injec¬ 
tions  paraissent  avoir  eu,  dans  ce  cas,  un  effet  des  plus  heu¬ 
reux.  M.  Pozzi  cite  un  cas  analogue  d’un  chirurgien  de  Bal¬ 
timore;  dans  lequel  d«s  doses  considérables  de  sérum 
furent  injectées  dans  les  artères. 

M.  Pozzi  insiste  sur  la  nature  essentiellement  nerveuse 
des  accidents  présentés  par  la  malade  de  M.  Berlin,  accidents 
qui  s’expliquent  par  les  antécédents  névropathiques  de  la 
malade. 

m.  segond  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’injecter  de 
si  grandes  quantités  de  sérum  pour  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats.  Il  demande  à  M.  Pozzi  des  renseignements  sur  la  façon 
dont  se  sont  comportées  les  fonctions  intestinales  chez  la 
malade  de  M.  Berlin. 

m.  bouilly  considère  comme  très  importante  la  conclusion 
à  tirer  de  cette  observation.  Elle  ne  vise  rien  moins,  en 
effet,  que  le  traitement  des  accidents-  de  septicémie  périto¬ 
néale  par  les -injections  de  hautes  doses  de. sérum  artificiel. 
Dans  ce  cas,  les  résultats;  obtenus  paraissent  :  tout  à  fait 
remarquables.  Ces  résultats  sont  des  plus  encourageants.  Il 
serait  intéressant  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  cette  question 
du  traitement  dé  la  septicémie  péritonéale  post-opératoire 
par  les  injections  à  hautes1 'dosés  du  sérum  artificiel. 

m.  monod  a  eu  pour  interné  M.  -  Beaüssenat,  qui  a  pra¬ 
tiqué,  dans 1  Sôri  service;  avec' sUccèS;1  cés ‘injections  dè 
hautes  dosés  dé  sérum  artificiel. 

m.  michaux  a,  depuis  longtemps,,  mis  en  pratique  les  in¬ 
jections  intra-veineuses!  de  sérum.  Il  a  porté  les  dosés 
jusqu’à  1000  et  1200  grammes.  Ces  injections  lui, paraissent 
indiquées  à  la  suite- de  grandes  pertes  de  sang,  dans,  les 
opérations  de  gros  fibromes  ou  dans  les  cas  de  septicémie 
péritonéale,  Il  a  ainsi  guéri  trois  malades  qui.  se  trouvaient 
dans  un  état  fort  grave.  Il  est  allé  jusqu’à  injecter  1500  et 
1800  grammes  ae  sérum  d’un  seul  coup.  Il  croit  devoir  . si¬ 
gnaler  la  possibilité  de  quelques  accidents  à  la  suite  de  ces 
injections  (considérables  ;  ce  sont  d’abord  les  vomissements 
séreux  très  abondants,  des  points  de  côté  très  douloureux, 
des  élévations  de  température  ayant  été,  dans  un  cas,  de 
35,9  à  39, 5.  Malgré  ces  accidents,  d’ailleurs  peu  graves,  il 
faut  reconnaître  que  ces  injections  constituent  un  moyen 

très  précieux.dans  certains -cas  alaffiuants.  M.  Michaux  a,  eu 
recours,  dans  un:  cas,,  Û  joa  drainage  abdpminQ7yaginal, .fit 
il  a  fait  passer  par  le  tube  de  grandes  quantités.d’eau  salée. 
Quant  aux  injections  de  sérum,  c’est  un  moyen' thérapeu¬ 
tique  puissant,  appelé  à  rendre  ffe  grands  services. 

m.  peyrot  appuie  l’opinion  qui  vient  d’être  soutenue. 
Ayant  eu  le  même  interne  qué  M.  Monod,  il  a  pu  constater 
lès  bons  effets  de  ces  injections  de  sérum  à  hautes  doSeS. 

m.  terrier  reconnaît  qu’il  n’est  pas  douteux  que  ces  in- 
jëCtibriS  intra-veineuses  ou  sous-cutanées  de  sérum  artifi¬ 
ciel  sont  utiles  à  la  suite  de  gravés  hémorragies.  Mais  sont- 
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elles  aussi  utiles  dans  les  cas  de  septicémie  P«jtonéde? 
r est  ce  qui  reste  à  démontrer  :  il  cite  1  exemple  dun  ma 
ledeaui  a  eu  àlasuite  d’une  laparotomie,  des  accidents 

iRNwrattggBgal 

artificiel,  et  il  n’a  pas  été  autrement  frappe  des  résultats 

merveilleux  de  ces  injections. 

m.  segond  emploie  couramment,  depuis  f^a^anS’ 
injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  gmcfe  ^ 
raniment  1000  à  1 200  grammes  dans  les  vmgt-quatre  heures. 
Elles  donnent  incontestablement  de  bons  ^SuUats  à  la  surte 
des  hémorragies  graves.  Dans  bien  des 
revenir  à  la  vie  des  femmes  mourantes,  bans  la 

puerpérale,  elles  aident  les  malades  à  lutter  victorieusement 

contre  les  phénomènes  d’empoisonnement  „ 

m.  poirier  cite  deux  cas  dans  lesquels  Unmcg|e,  500 
grammes  de  sérum  artificiel  a  ramene  le  rétablissement  des 

sécrétions  salivaire,  rénale  et  cutanée.  Dans  un  , 

même  eu  delà  polyurie  à  la  suite 'de  1  injection 
m.  anger  rapporte  un  cas  de  plaie 
de  pied  de  cheval,  suturée  par  M.  Lejars,  £  dans  le^el J 
futlnjecté  jusqu’à  6  et  7  litres  de  sérum  artificiel  dans  les 
veines  du  bras.  ,  .  ,  T}aT,i:  ’ 

m.  pozzi  répond  à  M.  Segond  que  la  malade  de  M-  Berlm 
onérée  le  16  janvier,  a  rendu  des.  gaz  le  22  janvier  et  est 
allée  à  la  selle  le  23  janvier.  Il  ajoute  que les  g||p 
sérum,  chez  cette  malade,  ont  amene  j 

cidents  nerveux.  Elles  exercent  une  action  dynamogemq 
incontestable. 

PRÉSENTATION 

Anévrysme.  —  m.  delbet  présente  un  malade  qu’il a 
opéré  d’un  anévrysme  du  creux  poplité.  Il  présente  egale¬ 
ment  l’anévrysme. 

ÉLECTION 

M.  BROCA  est  élu  membre  titulaire . 

La  Séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Comment  les  Chinois  prétendent,  durant  la  vie  intra- 
utérine,  arriver  à  reconnaître  le  sexe  du  fœtus. 


cteLaÇHépublique 


Par  le  docteur  J.- J.  Matiqnon  , 
Médecin  aide-major  de  l’armée,  attaché  à  laJLégation 


La  médecine  chinoise  contient  souvent  des  choses  singu¬ 
lièrement  drôles  qui,  parfois,  ont  l’air  de  revêtir  un  cachet 
hautement  scientifique  :  on  verra,  tout  à  1  heure,  comment 
par  les  mathématiques,  les  Célestes  prétendent  arriver;  à 
reconnaître  le  sexe  de  l’enfant,  avant  sa  naissance. 

Certains  caractères  extérieurs,  tirés  de  laforme  du  ventre, 
de  la  teinte  de  la  peau,  de  la  coloration  du  bout  du  sem, 
permettent  aux  commères  et  sages-femmes  —  «  wan-pou  », 
qui  soit  dit  en  passant,  ont,;  dans' l’Empire  du  Milieu,  une 
habileté  toute  spéciale  pour  provoquer  les  avortements  pré¬ 
coces  —  d’affirmer  que  l’enfant  sera  mâle  ou  femelle. 

La  mère,  de  son  côté,'  dès  l’instant  que  les  mouvements 
du  fœtus  sont  perçus  par  elle,  conclut,  d’après  le  genre  des 
mouvements,  d’après  les  points  où  le  fœtus  s’agite,  que  fe 
produit  de  la  conception  sera  de  tel  ou  tel  sexe. 


HÉM»  M*  en  France,  encore™:»»^ 

de  préjugés  de  cette  nature,  et  on  va  voir  ® 
sont  communs  au*  paysans  de  nos  campagnes  et  aux 

Wmns  données  par  les  signes 
“S'Sre  gros,  très  bombé,  a  dtf- 

ficile  à  porter  »,  nécessitant  une  courbure  exag  , 

bon  droit,  supposer  une  fille.  . ,  i  mère 

Au  contraire,  s’il  s’agit  d’un  mâle, 
est  beaucoup  moins  bombé  ;  1  est  plus sont 
de  la  hauteur.  La  marche  et  les  occupations  cornas \  bo 
peu  gênées;  la  femme  vaque  à  ses ««g  £ 
d’un  garçon  est  bien  moins  lourd  à  porter  que 

^Laneau  de  la  figure  reste  fraîche  ;  les  traits  sont  peu  tirés, 

Le  bouTdu  sein  popisse  très  légèrement,  s’il  s’agit  d.  une  fi^ 

Mais  si  l’aréole  devient  très  noire  ^  1  eséphelid  esd  gouS 
se  montrent  de  bonne  heure  et  abondent  speciale  ^ 

les  veux  si  la  figure  est  tirée,  la  peau  ndee,  5  ?>„nfant 
parcheminée,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  que  1  enfant 

soit  du  sexe  masculin.  ,  frptus  nar  la 

Quant  aux  signes  tirés  des  mouvenœnts  du  tœtus  p 

“Si'S.ÏÏS  'ÇlléefepuS 

Si,  après  le  septième  mois,  la  main  droi  e  J  ,  recon- 
par  exemple,  par  quel  artificelamerepeu  a  à  les 

naître  l’une  de  l’autre  les  mains  du  fœtus  >  £  ’  gein 

distinguer  des  pieds  !  —  remue  dans  le  fia  g 
maternel,  nous  avons  affaire  à  un  garçon  he  qui 

Si,  après  le  huitième  mois,  c  est  La  mam  P g  q 

s’agite  dans  le  flanc  droit  de  la  mère,  ce  sera  in  ^  g 
loici,  maintenant,  un  des  Mmb«BeatelsAUxquds  e 
livrent  les  parents  pour  savoir  quel  sera  le- sexe  de ^leur  r  ^ 
jeton.  Il  m’a  été  enseigné  par  un  ■ Chinois  chretæ: n  j  ^ 
considère  comme  excellent.  Il  prétend  êtr-e,  .è  <1 
cerne  sa  femme,  tombé  juste  trois  fois  le 

pour  la  quatrième  fois,  n’avait-il  pu  exactemen  preciser  ie 
début  de  la  grossesse,  sans  quoi,  «L  f  “ 

de  la  lune  où  doit  être  rapporté  le  moment  F°^d«  | 
grossesse,  soient  tous  deux  impairs, 

mâle-  si  l’un  est' pair  et  l’au  re  impair,  on  aura  une  m 
“ne  femme  de  vingt-deux  ans,  aura  étdnuse  ^m^ 
quatrième  lune,  elle  aura  un  garçon;  aura  - 

un  sarcon  si  âgée  de  vingt-trois  ans,  le  début  de  sa  gros 
sesff  remonte  à  la  troisième  où  à  la  cinquième  lune.  Mais 
si  âgée  de  vingt-deux  ans  par  exemple,  sa  grossesse  com- 
ïélSàt.Vcp  cerne  lune,  le  dernier  çh.ïre  d.  nob  g.  . 
et  celui  de  la  lune,  7,  étant  l’un  pair,  1  autre  impair,  elle . 

^SdU’agiU’une  femme  mariée,  on  compte  par  les  lunes 
écoulées  ^depuis  son  mariage  et 

l’année-  et  il  faut,  comme  dans  le  cas  precedent,  q  J 
harmonie  entre  le  dernier  chiffre  de  son  ^.g1 

lune,  qu’ils'  soient  tous  deux  pu  pair |  ou ;  impairs,  pour 
1  qu’elle, ait  un  garçon-  ,  ,  ..  baf.r  • 

Pour  terminer,  je  donne  un  problème  t 
traité  gén™de  mathématiques,  le  Jman-fafong-Uonp  pu- 
Sfé  plmweng-FaVei  en  1593.  J’en  dois  la  traduction  à 
M.  Vissière,  l’interprète  de  la  légation  de  France,  et  le  sino¬ 
logue  le  plus  éminent'  de.  Pékin . 
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PROCÉDÉ  POUR  CALCULER  LE  SEXE  DE  L’ENFANT  D’APRÈS 
LA  CONCEPTION 

{Règle  en  vers  à  chanter). 

*  Au  nombre  49  ajoutez  le  mois  (1)  delà  conception. 

Retranchez  ensuite  sans  vous  tromper  l’âge  de  là  femme. 

Puis,  successivement,  déduisez  de  1  à  9  et  vous  aurez  un 
reste  : 

Si  celui-ci  est  pair,  vous  aurez  une  fille  ;  s’il  est  impair, 
un  garçon.  »  ; 

Problème  : 

'« 1  Une  femme  enceinte  a  vingt-huit  ans  (2).  Elle  a  conçu  pen¬ 
dant  la  huitième  lune.  On  demande  si  son  enfant  séra  garçon  ou 
fille, *  » 

Réponse  :  Elle  donnera  naissance  à  un  garçon. 

Solution  :  Posez  49.  Ajoutez-y  le  mois  de  la  conception 
qui  est  8.  Total  :  57.  Retranchez  l’âge  28.  Reste  29.  Dimi¬ 
nuez  des  déductions  : 

1  pour  le  ciel  ; 

2  pour  la  terre  ; 

3  pour  l’homme  ; 

4  pour  les  saisons  ; 

5  pour  les  éléments  ; 

6  pour  les  accords  musicaux  ; 

7  pour  les  planètes  ; 

et  si  le  nombre  n’est  pas  épuisé,  un  reste  impair  indiquera 
un  garçon  et  un  reste  pair  une  fille.  Dans  le  cas  où  le  chiffre 
serait  plus  élevé,  on  diminuerait  de  8  pour  les  huit  rumbs  de 
.  vent. 

Dans  l’exemple  précédent,  on  voit  que  toutes  les  déduc¬ 
tions  pour  le  ciel,  la  terre,  l’homme,  les  saisons,  les  élé¬ 
ments,  les  accords  musicaux,  les  planètes,  il  reste  1;  l'en¬ 
fant  ne  pouvait  donc  être  que  mâle  ! 

Je  connais,  à  Pékin,  ùn  Européen  très  digne  de  foi,  qui,  à 
deux  reprises,  a  fait  le  fameux  calcul  deFchweng-Fa’wei.  Il 
a  chaque  fois  obtenu  un  nombre  impair...  et  chaque  fôis 
aussi  il  a  eu  une  fille.  11  est  vrai  qu’il  ne  faut  pas  oublier 
que,  en  Europe,  tout  se'  passe,  à  peu  près,  au  contraire  de 
la  Chine!  {Arch.  de  tocol.  et- de gynèc.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  dégénérescences  secondaires  du  système  nerveux,  dégé¬ 
nérescence  wallérienne  et  dégénérescence  rétrograde  (3), 
par  le  docteur  Gustave  Durante. 

La  thèse  du  docteur  Durante  est  un  travail  sérieux,  ori¬ 
ginal  et  d’une  réelle  importance  :  la  loi  de  Waller  a  seule 
régi  longtemps  les  dégénérescences  nerveuses;  sous  le  nom 
de  dégémrescence  wallérienne,  on  désignait  les  altérations 
développées  dans  le  bout  périphérique  d’un  tube  nerveux 
séparé  de  son  centre  trophique.  Sous  le  nom  de  dégénéres¬ 
cence  rétrograde,  le  docteur  Durante  étudie  les  altérations  qui, 
à  la  suite  de  l’interruption  d’un  tronc  ou  d’un  faisceau  ner¬ 
veux,  se  développent  dans  le  segment  demeuré  en  rapport 
avec  son  centre  trophique  ou  bout  central. 

Avant  Durante,  von  Monakow,  Sandmeyer,  Marchi,  Algeri 
avaient  montré  par  l’expérimentation  que  la  dégénérescence 
cellulipète,  rétrograde,  quoique  méconnue,  niée  même  par 
la  plupart  des  auteurs,  est  une  lésion  peut-être  bien  plus 
fréquente  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  penser.  Forel,  Yanlair, 
Darkchewitsch,  Krause,  Redlich,  Moschaëw  avaient  aussi 


(lj  Lu  lune. 

(2)  27  suivant  la  manière  de  compter  européenne. 

(3)  Iu-8“.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Société  d  éditions  scientifiques. 


constaté  la  possibilité  d’une  dégénérescence  ascendante 
dans  les  nerfs  périphériques,  et,  depuis  longtemps,  on  con¬ 
naît  les  altérations  des,  nerfs  et  de  la  moelle  chez  les  am¬ 
putés.  Ces  travaux  antérieurs  ne  diminuent  en  rien  la  valeur 
et  la  spontanéité  du  travail  de  Durante. 

La  .dégénérescence  rétrograde  s’observe  dans  les  nerfs 
périphériques  sensitifs  et  moteurs  aussi  bien  que  dans  les 
faisceaux  des  centres  nerveux.  Elle  n’envahit  pas  simulta¬ 
nément  tout  le  bout  central,  mais  suit  une  marche  ascen-’ 
dante  en  se  propageant  progressivement  du  point  lésé  vers 
le  centre  trophique,  vers  le  noyau  d’origine  qu’elle  atteint 
généralement,  mais  pas  nécessairement.  Elle  peut  même 
dépasser  ce  noyau  et  se  propager  au  «  neurone  »  précédent. 
Elle  s,e  produit  plus  tardivement  que  la  dégénérescence' 
wallérienne,  car  elle  demande  de  dix  à  quarante  jours  pour 
devenir  appréciable.  Elle  se  caractérise  d’une  manière  toute 
spéciale  au  point  de  vue  histologique  :  la  myéline  est,  en 
effet,  atteinte  la  première,  tandis  que,  dans  les  autres  dégé¬ 
nérescences,  c’est  le  cylindre-axe  qui  se  modifie  d’abord  ;  le 
cylindre-axe  persiste  presque  indéfiniment  ;  la  myéline  se 
désagrège  en  boules  fines,  puis  subit  une  résorption 
presque  moléculaire  qui  se  manifeste  par  une  atrophie  pro¬ 
gressive  de  cette  gaine.  Les  noyaux  gris  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  intéressés  d’une  façon  histologiquement  appréciable, 
même  lorsque  là  dégénérescence  se  propage  d’un  neurone 
au  neurone  suivant.  On  y  trouve  une  atrophie  simple  des 
cellules  nerveuses  avec  altération  de  la  substance  chroma¬ 
tique,  puis  une  dégénérescence  aboutissant  à  une  destruc¬ 
tion  complète,  de  ces  éléments.  La  pathogénie  de  cette  dégé¬ 
nérescence  rétrograde  est  loin  d’être  claire.  On  entrevoit  le 
rôle  trophique  obscur  des  cellules  nerveuses  et  c’est  tout. 

Si  la  dégénérescence  rétrograde  est  une  chose  positive, 
elle  pourra  servir  à  expliquer  des  Choses  encore  mal  expli¬ 
quées.  Et  déjà  l’on  est  amené  à  considérer,  comme  secon¬ 
daires  à  des  lésions  périphériques,  .  des  lésions  regardées 
jusqu’alors  comme  primitivès  :  telles  quelques  atrophies 
musculaires  rangées  encore  dans  la  catégorie  des  atrophies 
réflexes,  certaines  paralysies  faciales; périphériques,  les  alté¬ 
rations  de  la  moelle  chez  les  amputés,  les  altérations  spi¬ 
nales  succédant  aux  traumatismes  des  nerfs  périphériques, 
peut-être  un  certain  nombre  de  cas  de  tabes  ou  tout  au 
moins  d’affections  tabétiformes.  Un  grand  nombre  des  cas 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  sont  peut-être  une  sclé¬ 
rose  ascendante  du  faisceau  pyramidal  consécutive  à  une 
affection  des  cellules  des  cornes  antérieures.  Enfin  un  grand 
nombre  d’observations  de  myélites  systématisées  combi¬ 
nées  ne  sont  que  des  dégénérescences  descendantes  mul¬ 
tiples,  des  voies  motrices  et  sensitives,  consécutives  à  des 
lésions  cérébrales  diffuses  ou  en  foyer. 


Le  massage  des  contusions  et  entorses  fraîches,  par  le 

docteur  Charles  Krafft  (de  Lausanne',  i  vol.  in-16  avec  8  pi. 
—  Prix  :  3  francs.  — Paris,  G.  Masson. 

Précis  élémentaire  de  dermatologie,  par  MM.  Brocq,  méde¬ 
cin  des.  hôpitaux  de  Paris,,  et  Jacquet,  ancien  interne  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Maladies  en  particulier.  Dermatoses  inflam¬ 
matoires  (Encyclopédie  scientifique  des.  aide-mémoire).  Petit 
in-8°.  —  Prix  :  broché,  2  fr.  30.  —  Paris,  G.  Masson. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 


Le  Directeur-gérant,  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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f^cRÉAr,^ 

mm 

est  le 

(  le  plus  puissant 

DIGESTIF  |  [e  plus "compiet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20 gr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros  :  DEFRESME,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  :  Paris,  Ph'!«,  Rue  des  Lombards,  2, 


ATELIERSdeCOURBEVOIE  (seike) 

BANQU  ETTE-RAYGASSE,  invrdes  nouï.-méces.  Blé  s.  g.  d.g. 

Quaide  Courbevoie ,  entrée,  3, rue  Fallet 
'•y  .  (station  d'Asnière^ 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seuls  Maison  fab‘  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


1RGOÏINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONJEAN 


Y _ 

JJ  ■  "  Ïêdaille  d’todelaS^jp.é  de  Pharmacie  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 
®UinXlléTinorragieB  de  toute  nature. 

TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 
Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  C'%  09,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


THÊ  iVIABIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  lès  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MARiANi,.phle!!,  41.  B*,,,Haussmann,et  ttes  phl8-\ 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
AL0ËS&  GOMME-GUTTE 

.  ..  Le  plus  commode  des 
\*  IE=  TT  IR.  C3- ATHEES 
\ï  très  imités  et  contrefaits. 
I#  L’étiquette  ci-j<  '  ' 

£  méeen4COUI - 

des  BOITES  BLEUES  est 

Dépôt,  Ph'slEROY,2,r.Daunon. 
*******  - - 


DlGlTALiNED-HOIVIOLLE&QUEV  EN  N  E 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do.,  p'îour  Granules  (l  à  3).— Soluuon  f  us.  lnt.(10à  30  g"®». 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  li 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi®  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tles  ph1®5. 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 


r 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solation  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi- 
fl  quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
I  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
I  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon,  3  fr. 
W  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

Û’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens.’. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


^STANOR  EXI 
pr  typhlite 

Dyspepsies,  Gastralgies^^ 


r  ENTÉRITE  > 
TUBERCULOSE 


DII0D0F0RME  TAINE 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro-  I 
duire  les  mêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci  H 
il.  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiseroftileux  ;  | 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l’effl-  g. 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  gf" 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur • 

'  gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  cé|„c,on1tl;ti™s,  0  n 
arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES. 
MARQU  "déposée  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

Sp  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 

1  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier  :  DIIODOFORME  TAINE 
Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  | 


Précaration  et  Vents  en  gros’:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  \ 
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!  LIQUEUR 

►  à  la  'T'ElFt.F’IlSl 


TERPINB  et  à  la  G<OCîA. 

■lltree  a  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par-  cuillerée  â  Bouche-  ^ 
?  Cette  liqueur  unit  les  prapnét&^oBffi^t^esrtagticatarrhaWMe  1^'J0®^useJenty(i0sée  ^ 
►  d’essence  de-thérében^  p!u?  rationnel  four  combattre  les  < 

t  DOSE  :  Une  à  deux-  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  .vaut  les  daw  ï».  - 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

IL  n'est  voint  nécessaire  de  prouver  l’ efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  m  effet  s  mose  ^ejm- 
mêmepar  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  medical  de  son  cote  a, 
au  moins ,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 

leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation.  ■  .  r  . 

BATTLE  et  Go .,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BRO™1DIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

.  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES COLONIES  :  _ 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


SIROP  de  DIGITALE  de 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  Bouche  de  ce  sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  O,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


LABELONYE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

La  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux ,  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure^ 
Chaque  cuillerée  duBIRÔP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

-  -  sirop  de  Henry  Mitre  au  BROMURE  DE 


3°  Le  sirop  de  Henry  M 
STRONTIUM. 


Ces  ti 

avec  le  soin  qui  a 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


GRANULES  de  FOWLEl 
GRANULES  ds  BAUfrüE 
PERI COLiS  àla  Glycérine  hellado-iodurée 


HAIMMELIS  DU  DR  LUDLAW1 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor - 
rhoïdes,  varices ,  puissant  hémostatique. —  Pans, 
Ph*e  Cabanes  34  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


TH  A  PS  IA 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  ~  tHIFLUinc. 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBeJETS  PE  PANSEMENTS  , 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAB  LIEBIG,  BUNSEN,  FBESENIUB,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  denombreusts 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
tégulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

Andréas  Saxlehne>.*a 


f'%  R  AGEES  auLactate  deFerde 

SBB 

Approuvées  pur  l’Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  Gie,  99,  Rae  d’ Aboukir,  PARIS 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  ■  1/2- ‘bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  ,  ;  -  ’  >  a„i_ 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sm 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de 10  - 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  elle  fer  a  létfftnW 
tant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce.  . 

Bronchite  -  Catarrhe  — Asthme 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  j  ^ 

-  Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 
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68*  ANNÉE. 


MARDI  24  DÉCEMBRE  1895.  —  N»  14§.ëil 


„  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4  , 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÊS  LA  faculté  de  médeone 

LE  MARDI,  LL  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  :<SÿtS±SSiS£ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


FRANCE . .  3  m 


-  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  ûr. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  1  occasion  dés 
fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  —  Hôpital  du  Val- 
..  de-Grace.  Sur  la  ponction  et  l’incision  du :  péricarde.  —  Médecine 
pratique.  La  quinine  et  ses  inconvénients.  —  Opération  de  Liétévant- 
Estlander  ;  extraction  d’une  épingle  et  de  deux  drains  perdus  depuis 
dix  mois  dans  la  plèvre.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  23  décembre  1895. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (20  décembre),  M.  Huchard,  on  se  le  rappelle,  avait 
rapporté  un  cas  de  méningisme  hystérique;  M.  Comby  dé¬ 
clare  à  ce  propos  que  la  fausse  méningite,  le  méningisme 
ne  sont  pas  très  rares  chez  les  enfants.  Il  en  cite  (rois 
observations  personnelles.  Le  diagnostic"  est  parfois  d’ünô 
difficulté  extrême  et  on  ne  distingue  ces'  faits  des  faits  de 
méningite  vraie  que  parce  qu’ils  guérissent.  Toutefois, 
comme  le  dit  M.  Hayem,  la  fièvre  manque  dans  ces  fausses 
méningites  névropathiques.  Le  diagnostic  pourrait  se  faire 
par  l’examen  du  sang  ;  il  est  plus  facile  et  moins  dangereux 
d’en  prendre  une  gouttelette  à  la  pulpe  du  doigt  que  d’aller, 
à  l’aide  d’une  aiguille,  chercher  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dans  le  canal  vertébral  pour  en  faire  l’examen  direct 
et  l’inoculation. 

Une  observation,  envoyée  parM.  Caubet  (de  Toulouse), 
amène  une  nouvelle  discussion  sur  la  cùrabilité  et  l’utilité 
du  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse.  M.  Caubet,  dans 
un  cas  de  péritonite  tuberculeuse  avëc  ascite  survenue  chez 
une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  a  évacué  tout  d’abord  7  litres 
de  liquide  par  la  ponction,  puis  il  a  injecté  10  litres  d  eau 
stérilisée  tiède  ;  il  en  a  laissé  environ  1  litre  dans  l’abdomen. 
A  la  suite  de  cette  intervention,  il'y  éüt  un  peu  de  sensibi¬ 
lité  du  ventre  et  de  l’empâtement  âu  voisinage  de  l’ombilic. 
Tout  cela  disparut  rapidement,  puis  la  guérison  eut  lieu. 

On  remarquera  une  fois  de  plüs  que  lés  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  favorables  au  traitement  sont  ceux  dans  les¬ 
quels  il  y  a  épanchëment  ascitiqÙè'.  Parfois  l’aScite,  enkystée 
par  des  fausses  membranes,  est  prise  pour  un  kyste  de 
l’ovaire.  Il  en  était  ainsi  chez  une  malade  île  M.  Siredey  et 
Chez  une  malade  de  M.  Merklen.  Cette  dernière  avait  été  vue 
successivement  par  quatre  chirurgiens)  s’occupaht  spéciale¬ 
ment  de  gyüëcoloigië';  tâtis"  îeis1  qülettfê’  Mièïït’pbrté  fef8i& 


gnostic  de  kyste  de.  l’ovaire.  On  fit  la  laparotomie  et  on  se 
trouva  en  présence  d’une  péritonite  tuberculeuse.  La  malade 
fut  envoyée  au  bord  de  la  mer,  elle  y  séjourna  quatre  mois  ; 
on  dut  lui  faire  subir  une  ponction  abdominale  et  lui  enlever 
16  litres  de  liquide  :  cependant  la  guérison  eut  lieu,  depuis 
deux  ans  elle  paraît  parfaite. 

M.  Rendu  pense  qu’il  vaut  mieux  intervenir.  A  une  de 
ses  malades,  il  avait  injecté  une  dose  sans  doute  trop  faible 
de  nap;htol  camphré  ;  il  y  eut  amélioration,  puis  guérison 
après  laparotomie  et  badigeonnage  largo,  manu  du  péritoine 
àTiodoforme.  . 

M.  Hayem  se  demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  faire  le 
lavage  du  péritoine  avec  une  solution  de  chlorure  de 
sodium,  qu’avec  de  l’eau  stérilisée?  La  solution  de  chlorure 
de  sodium  est  un  milieu  dans  lequel  les  éléments  anato¬ 
miques  peuvent  vivre  ;  ils  sont  tués  par  1  eau  pure  ;  mais 

peut-être  est-il  avantageux  de  les  brusquer  un  peu. 

M.  Lemoine  (du  Val-de-Gràce)  a  étudié, bactériologique- 
ment  117  cas  d’angine  scarlatineuse,  93  fois  il  y  a  trouvé  le 
streptocoque  isolé,  5  fois  le  bacille  de  Lœffter  (bacille  diph¬ 
térique)  et  9  fois  le  ‘coli-bacille.  Les  associations  micro¬ 
biennes  ne  sont  pas  très  rares.  Les  angines  à  bacilles  de 
Lœfïler  et  à  coii-bacilles  avaient  tout  à  fait  les  allures  de 
l’angine  diphtéritique  classique. 

L’angine  de  la  scarlatine  ne  paraît  pas  avoir  plus  d’iden¬ 
tité  spécifique  au1  point  de  vue  microbien  qu’au  point  de 
vue  clinique. 


M.  Merklen  rapporte  deux  nouveaux  cas  d’ictus  laryngé 
guéris  par  l’emploi  de  l’antipyrine.  Dans  le  premier, 
M.  Lermoyez  prescrivit  avec  succès  2  grammes  d’antipyrine 
et  des  pulvérisations  avec  une  solution  d’antipyrine  à  1/80. 
Dans  le  second  cas,  on  donna;  seulement  le  médicament  à 
l’intérieur.  Ne  semble-t-il  pas  bien  démontré,  par  les  bons 
résultats  de  ce  mode  de  traitement,  que  l’ictus  laryngé  sup¬ 
pose  un  état  particulier  d’excitabilité  névropathique  ? 

M.  Edg.  Hirtz  a  vu  un  malade  de  son  service,  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  succomber  ;\  une  obstruction  intes¬ 
tinale.  L’accümuiàtidn  stèrcôràlë  s’était  faite  dans  le  cæcum 
qui  s’était  fortement/dilaté.  Ce  fait  est/,  intéressant  à  ce 
double,  point  de  vue  que  l’obstruction  intestinale  est  rare 
chez  les  jeunes  gens  et  que  la  stase  fécale  s’était  faite  dans 
la  première  partie  du  côlon.  Ordinairement  c  esl  cljez  le 
vièillàrcl  qu’elle  se  produit  i 

-m  jeiitie  malade  du  service  de  1:  À.  Mathieu  a  également 
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succombé  à  une  obstruction  intestinale,  mais  il  s’agissait 
d’unè  accumulation  de  matières  dans  l’S  iliaque,  suivie  de 
volvulus.  1?^^r^enüon;:cbiruTgmâe  fit  une  première  fois 
disparaître- -  les  accidents,  mais  ils -se  reproduisirent  et  la 
mort  subvint.  A  X’aùtopéie;  l’S  iliaque  était  énorme  ;  elle 
était  rabattue  au-devant  de  l’intestin  grêle,  qu’elle  couvrait 
en  grande  partie.  Il  s’agissait  d’un  crétin  myxœdémateux, 
chez  lequel  le  corps  thyroïde  avait  été  extirpé  dans,  l’en- 
fance  :  cet  état  pouvait  avoir  favorisé  la  constipation  et  les 
accidents  consécutifs. 


HOPITAL  DU  VAL-DE -GRACE. 

Sur  la  ponction  et  l’incision  du  péricarde. 

Par  le  docteur  Delorme, 

Médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée, 

Professeur  au  VaBdè-Uràde,  .  : 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  les  résultats,  des,  éludes 
qqe  nous  avons  entreprises,  M.  Mignon,  professeur  agrégé, 
du  Val-dc-Gràce,.  pt  moi,,  sur  un  important  sujet:  de  .pratique 
chirurgicale  :  la  ponction  et  l'incision, du: péricarde.. 

Avertis  par  des  cas  malheureux  dans  lesquels  les  procédés 
Usuels  s’étaiënt  montrés  insuffisants1  ou  dangereux,  nous 
avons,  ëfr  prenant  pour  guides  les  rigoureux  enseigne* 
ments  de  l’anatomie' normale  et  de  l’anatomie  pathologique 
de  la  région,  recherché  des  procédés  moins  aléatoires  et 
moins  périlleux.  Nous  croyons  avoir  atteint  le  but 'pour¬ 
suivi;  '■  ■'(/ i:i:  '  "  '  .  /.  '  ’  /,(  . 

Ceux  qui  pratiquent  la  ponction  oü  l’incision  du  péricarde 
ont  surtout  sbüb’i 'd’éviter  :  1°  la  blessure  de  là  mammaire 
m terne  qui  expose  à  des  hémorragies  Assez  graves;  èt  26  la 
blëSSurè  plùS  seVèfé'dU'  éthur'/  ’lfel  craintes  qüe  leur  îitëpSrë 
l’atteinte-  de  la  mammaire,  les  pbùèsënt  à  faire  pénétrer  le 
trocart  oufie  bistouri  A  %  centingètr^^ et  demi, .3  çpqtimètres 
du. bord  gauche :dq|  sternum,  .et  pour  se  mettre  à.l’abri  d’une 

dlwfet .d^jes.  points  q^.)J.«?s._i^temejuts  sont  les.  plus 
lointains  çt  la  matité  la  plus., ab^plu.e.,  ;  ils  s’élçignent^encqçg 
davantage  du  bprd  sternal ,  gauphe ,  ;  ;  Le  point  classique,  de 
ponction  est  à  6  centimètres  du,bpj;d.1sWçnalï  dgns|;les;  qua-; 
tri^jpej  ,ou,  çinquièmupspaces  ;  i;ipplsipç,,çiassique, répond  ;au 
^'êrue.  eSRgçc;,  ÇjJÇdfiŒPW  -à  3  centimètres  dm  .bord 
Sternal/  "  .  upinilo  euv 

A  ceux  qui  redouteraient  de  traverser  le  poumon  avec  le 
trocârt  ou  le  ibist<Süri,:  Ott  réponderion  'Sans  raison  j’mMs-  pas 
toujours  atecune  exactitude  su'ffisàntè^;:,ïë!ÿoumO'n  gauchë) 
dans  lëâ  cas  ëdtépta,êiiâiéfit6'edU',Çëfi'6àMé,'Kfeàt,'¥èfô,Ul#  <M\ 
arrière  f  «IfftaUft* est  pais1  àinsi;  -il:  présenté  uttë;  :ëiibôèlïô,  Uii 
sihùs  ouvert  en  dedans,  qui  répond  au  pôiùt1' dé  ^ponction 
ou  d’incision. 

-  Quant  a  là  blessure1  de  la  plèvre,  il  y  a  liéU'd’êiré  surpris 
-  du  peu  de  Cas  qu’bu  eh  fait.  Presque  Seul1,:  le  médecin- 
inspecteur  Baizeau,  dans  up  mémoire  qui  pourtant; fait 
date,  a  cherclré  à  en  faire  ressortir  les  dangers  ;  bien  plus 
il  a  donné  un  moyen  de  l’éviter,  mais  ses  conseils  n’ont  pas 
eu  d'écho  et  les  rapports  presque  immédiats  que  le  péri¬ 
carde  distendu  affecte  ayec  la  paroi  thoracique,  le  refoule¬ 
ment  de  la  plèvre  médiastine  dont  on  exagère  et  le  degré. et 
l’importance,  inspirent  aux  opérateurs  une  regrettable  sécur 
rité.  Le  mot  regrettable  n’a  rien  d’exagéré,,  car,  l’anatpjçpip 
indique  que,  lorsqu’on  ponctionne  ou  lorsqu’on  incise  le  pé¬ 


ricarde,  par  les  procédés  usuels,  on  traverse  presque  sûre¬ 
ment  la  plèvre. 

Nos  recherches,  qui  aujourd’hui  portent  sur"  soixante  ca¬ 
davres,  nous  ont  montré  en  effet  que  le  bord  pleural  gauche 
affecte,  avec  le  bord  sternal  correspondant  et  la  face  posté¬ 
rieure  du  sternuifa,  des  rapports  plus  étendus  .que  ceux 
qu’on  lui  accorde  généralement.  Jusqu’au  niveau  du  qua¬ 
trième  espace  intercostal,  le  bord  pleural  gauche  est.  caché 
derrière  le  sternum  ou  répond  à  son  bord  ;  on  peut  blesser 
encore  le  bord  pleural  dans  le  cinquième  espace,  dans  près 
du  tiers  des  cas,  quand  on  longe  le  sternum  ;  normalement 
;  (.et  les  anomalies  sont  ffréquentes)  il  n’en  est  distant,  dans 
cet  espace,  que  de  'deux  centimètres,’  c’est  dire  qu’il  rie  dé¬ 
passe  pas  le  niveau  de  la  mammaire  interne:  enfin  il  ne 
déborde  ce  vaisseau  que  de  quelques  millimètres,  un  ceffi 
timôtre,  dans  le  sixième  espace.  Ainsi  pour  être  sûr  d’éviter 
la  plèvre,  il  faut  longer  le  bord  sternal  et  même  le  dépasser 
en  (ledans  auqiyeaUî  des  quatrième,  cinquième  et  sixième 
espaces,  les,  mieux  .disposés  pour  sa  recherche.  On  est  loin 
du  point  d’élection  de  la  ponction  et  de  l’incision. 

La  surdistension  du  péricarde  éloigne-t-elle,  autant  qu’on 
le, dit  sans, preuves. suffisantes,  la  plèvre  médiastine  vers  la 
gauche,  et  avec  elle  le  bord  pleural  ?  Augmente-t-elle  l’élen- 
düë  déda  moitié1  g, lâche  du1  médîàstin,  assez  pour  que  le 
trbcàrt  ou  le  bistouri  y  pénètrent  ayec  sécurité  dans  les  lieux 
d’élection  choisis?  Il  n’en  est' rien,  car  la  plèvre  pariétale, 
plus dxe  que  la  plèvre  médiastine,  reste  en  place  lorsque 
cette  dernière,  subit,  un  léger  déplacement,  et  l’instrument 
pénètre  toujours  la  cavité  de  la  grande  séreuse.  Sur  un  sujet 
atteint  d’hydrppéri, carde  énorme  dont  j’ai  fait  l’autppsie,  la 
ponction  qu ,1’incision  au  point  classique  eussent  ouvert  la 
plèvre  ;  sur  un  second'  .atteint  :  de  péricardite  .  purulente,  le 
trocart  a  traversé, et  ensemencé;la  plèvre  ;  «gP;  troisième, 
chez  lequel  j,’ai  tenté  l’incision  du  péricarde,,  j’ai  ouvert  la 
plèvre  et  produit  un  pneumothorax.  ,  ; (  , 

:  Qe  m’est,  que  ;  dans  les  cas  d’hydrppôricardé  qu’on  pourrait 
ayanefif,  que  la  ^ppnçtion  ipé^jcardiapee  .dans i  ,W  PPÎhil i mal 
chojm  ,;  est  sans-,  !  danger  àrfWfô  dans  (les,  périparditgs  jPfflSo 
dd  tr0PaT^ 

§oit.dir;eptpnifinipa?  ce  dernier,: soif  parla  <?ltute  du  .pus  g 
trayèrg  léSjlèyr.ës,  de.laiPlaie.péricardiqiUë;;  périr? 

carda  .reyièritsur  lui-mèpië»  P,u  ntêmede . iprochp:  en  :  proche, 
par.  cetfe. dernière.;  ;Lhncisiftusj  WiÜ§ft$éififife>nj,i  expose  afl 
pneumothorax  immédiat  (complication  redoutable, ,  cj$?  UP 
malade  dont  le  fonctionnement  pulmonaire  est  si  compro¬ 
mis  la,dilfdatt.o,ri,d;u  cœur, droit  si  dangereuse),  elle:  en- 
tBaiine  l’infectipnmassive  de  la  plèvre  et  doune  lieu  à  un 
épanchompn1  suruigUr  .Celui-ci ,  afl-pete,  l’état,  général,, .déjà 
grave  djUrfrialade  i  &  •  fSSïSfc  la  mtod,  action  que;I,e 

pnenmotborax , i »  tel PSAfitiPpi 

devait .tirpr  de  l’fimp:l;iationdn,ppU)riQp  gauchg^  :  ;  i 

Les,  pifpqédésr’q^UÇ;  nous, ayons, imagines  :  mettent  à  l’abri 
de  complications,  ,  en.  évitant  uutant.ou  plus  qpc  les  autres  et 
l’atteinte  du  poumon  et  celle  du  cœur  et  celle  de  la  mam¬ 
maire  interne  gauche.  , 

Pour  la  ponction,  après  avoir  porté ,  à  cheval  sur  le  bord 

sternal  gauche  au  niveau  du  cinquième  espace  ou  du  qua' 

trième  (quand  le  cinquième  est  trop  étroit),  une  petite  inci¬ 
sion  cutanée,  nops  engageons  1’, aiguille  d’un  aspirateur  ,e 
IJieuiafoy  ou  de.Potain,  auras,  du  sternum.  L’aiguille  sm 
eyaçtementde,bprid,steBnal,  puis  lu  face  postérieure  de  cet 
ps  dans  une  ^te^up ,  d’h»  ,  fiëptiiftèj^  î  icelft  £?&»  elle  eS_ 
poussée  directement  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  à  une  prfi- 
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fondeur  de  quelques  centimètres,  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
pénètre  dans  l’aspirateur.  ■  i;  n  :  , 

L’aiguille,  longeant  la  face  antérieure  du  cœur,  pénètre 
dans  le  sinus  péricardique  antéro-inférieur  haut  et  pro¬ 
fond  de  quelques  centimètres,  limité  par  .le  cœur  en  haut, 
le  diaphragme  en  bas  et  le  péricarde  en  avant. 

Sur  l’un  de  mes  malades,  j’ai  apprécié'  la  sécurité  et  l’ef¬ 
ficacité  de  ce  procédé.  .  :  ^ 

;  La  caractéristique  ,de  notre  mode  .d'incision  réside,  .dans 
le  décollement  et  la  reclinaison  du  bord  pleural  gauche,  re¬ 
cherché,  de  parti  pris,  derrière  le  sternum.  Ce  bord,  protégé 
souvent  par  un  bourrelet  .graisseux,  n’est  uni  .que  par  dé  fffl-r 
files  adhérences  à.  la  face  extérieure  du  péricarde, 

.  Les  cinquième  et  sixième  espaces  étant.trpp  étroits  en 
longueur  et  en  largeur,  dans  leur  partie  :  i ster no-mammaire, 
pour  permettre  la  recherche  et  le.  dégagement.de  la  plèvre, 
nous  excisons,  à  la  .  pince-gouge,  deux  centimètres  des 
sixième  et  cinquième  cartilages,  à  partir  du  bord  sternal; 
nous,  dégageons  les  intercostaux  de  .ces,  espaces, ,  puis,  les 
attaches  du  triangulaire,  protecteur  de  la  plèvre,  au  ras  du 
sternum.  Gela  fait,  avec  la  pulpe  de  l’index,  nous  rasons  la 
face  antérieure  du  péricarde,  puis  sans  chercher  à  voir  la 
plèvre,  nous  décollons  son  bord  et  la  réclinons  en  dehors 
avec  le  triangulaire ,  lès  vaisseaux  mammaires  et  les  parties 
molles  pariétales.  Dans  le  fond  de  laip'laie,  longue  de  6.  cen¬ 
timètres,  large  do  3  centimètres'  environ,  le  péricarde, 
reconnaissable  •  à  sa  couleur  ;d’un .  blanc;  nacré, ; > est. 'Saisie 
coupé  en  dédalant  au  niveau  du  sinus  périeardo-diaphrag- 
matique,  puis  incisé  sur  la  so,nde  cannelée,  dans  l’étendue 
de  3,  4,  5  centimètres. 

La  perte  des  attaches  sternales  des  cinquième:  et  sixième 
cartilages  que  nous  faisons  subir  à  notre  opéré,  si,  elle  avait 
quelque  inconvénient j  serait  atténuée  par  une  disposition 
anatomique  qu’il  est  bon  de  rappeler  ici.  Indépendamment 
de  son  attache  directe  au  sternum,  le  sixième  cartilage 
Choudro-costal  est  uni  au  septième-,  à  5  centimètres  du  bord 
sternal,  par  une  jetée  cartilagineuse,  large  de  plusieurs 
Centimètres.  Lors  donc  qu’on  a  soin  de  conserver  les  atta¬ 
chés  sternales  du  septième  cartilage,  le  sixième  reste  encore 
médiatemenl.  en  rapport  avec  lé  ^sternum .  Cette  insertion 
indirecte  së  retrouve  chez  tous  les  sujets.  Parfois  une  jetée 
cartilagineuse  semblàblè  réunit  les  sixième- et  cinquième 
’cartiiages.  N'ous  ne  faisons  donc  que  le  sacrifice  d’une 
'attache  sternale,  lorsque  la  jetée  du  cinquième  cartilage 
manque.  Or,  il  paraît  difficile  d’opposer  les  inconvénients 
de  ce  minime  traumatisme,  aux  avantages  qu’en  retire 
Tàctenpératbire  au  triple  point  de  vue 'de  sa  facilité,  de  sa 
sécurité  et  :dè  la  protection  certaine  de  la  plèvre  gauche. 

1  La  Conclusion  de  nos  recherches,  nous  l  avons  tirée  déjà  : 
Les  procédés  de;ponctiori  et  dTnersioto  péricardiques  usuelle¬ 
ment  suivis; 'exposent  à  l'ouverture  de  la  plèvre  gauche. 
Pour  éviter:  cette  dernière:,  il  est  indiqué  d’aller  la-chérchër 
derrière  le  sternum -et  de'  la  récliner  avant  de  sectionner  le 
péricarde-,:  .  .  . .  ■ 

Un  précieux  remède.  —  Voici- la  spirituelle,  attestation 
que  nous  cueillons  aans  un ‘journal  politique,  sous  formé 
de  côrrêspèhdatiCè  adressée1  à‘  Un  fabricant  de  Spécialités 
pharmaceutiques'  :  i<  Depuis  i deux 1  méis tous  femme  isëïifïràit 
d’un'  enrouement  avec  difficulté  deiparler;  ,  Depuis  ,  qu’elle  a 
pris^deYotee  médicament, .  eUë'Uèiparlesplus  .du  .tquti-Vleuy.? 
lez, je  'VOUS,  prie,, .m'envoyer,,  epjçqrq 
tôt.  »  [Gaz.  mêd.  de  Liège.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

La  quiniAé  etr  ses  inconvénients. 

~iS  :  1  Par  M.  'G.  Mimas,  1 

!  . '  Interné  d'es  hôpitaux  de  Paris. 

Le  dpçtepr  .Dnbergé,  ancien  paédecin  principal  de  la  mar 
rine,  .vientjde, publier  un  ouvrage  sur  une  des  questions  de 
pathologie  que  sa  pratique  personnelle  lui  a  le  mieux  permis 
d’étudier  :  c’est  celle  du  paludisme  et  de  spn  traitement. (1). 

Au  lieu  de  faire  une  analyse  critique ,  de.  ça  volume ,  nous 
pensons  qu’il  sera  plus  utile,  .aux.  lecteurs  de  ce  journal,  dë 
résumer  les  chapitres  qui  traitent  de  l’emploi  de  la  quinine 
et  de  ses  inconvénients.  L’expérience  de  l’auteur  leur 
donne  Uh -'intérêt  tout- particulier.  i; 


1°  Mode  p’ADMINISTR^TtONUU  QUINQUINA1  ET  DE 'SES  DÉRIVÉS. 
—  La  poudre  de  quiquina,  grâce' âüx  perfectionnements 
dans  l’administration,  de .  son  alcaloïde, .  qsjt  de  moins  en 
moins  employée.  .C’était  la  poudre  de;  quinquina  jaune; ou 
quinquina  calisaya  dont  ,on  se  servait  surtout  autrefois,. à 
cause  de  sa  gran^p  righpsse.en  alcaloïde  :  8  grammes  ^en¬ 
ferment  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Trousseau  donnait 
ainsi  8  grammes  de  poudre  dé  'quinquina  calisaya  à  un  in¬ 
tervalle  d’un  jour,  puis  dé  deux,  trois  ou  quatre  jours. , 

Là  gïyzinè  peut  s’ajouter  à  là  poudre  de  quinquina  pour 
en  dissimuler  l’amertume.  Si  l’on  'y  joint  un  sirop  aroma¬ 
tique  (fleurs  d’oranger,  menthe',  etc,),  la  préparation  devient 
très  agréable. 

Le  quinium  (extrait  de  quinquina  à  la  chaux)  et  la  quinine 
brute  sont  encore  moins  employés.'1  Celle-ci,  cependant, 
n’est  pas: très  amère;  elle  a,  de. plus;  une  consistance  rési- 
noïdè  permettant  de  la  réduire  .en  petits  grains  obi  se  dis¬ 
simulent  aisément  dans  un  potage  quelconque,  ce  qui  en  fa¬ 
cilite  l’administration  chez.les  enfants. 

Sels  de  quinine.  —  On  emploie. aujourd’hui  les  sels  neutres, 
comme  au tréfois  d’aillèurs,  mais  il  ÿ  a  chàngèment  de  nom. 

En  effet,  la  quinine  est  un  alcaloïde  diacide,  et  les  bi- 
sels  d’autrefois,  tels  que  le  bisulfate,  le  bi-chlorhydrate, 
sont  devenus  lés  sels  neutres  ;  leur  alcaloïde  est  en  effet 
satïiré -pari  les- dëuà  niîôléèulès  d’acide  qu’il  lui  fallait,  tan¬ 
dis  que  les  anciens- sels  neutres  sont  appelés  basiquës, 
parce  que  la  base  n’est  pas  saturée. 

Le  premier  rang  parmi  les  sels  de  quinine  revient  aux 
chlorhydrates  et  particulièrement  au  bichlorhydrate  ;  vien¬ 
nent  ensuite*  .à-  des  points:  de: vue  divers,  les  sulfatés,  brbm- 
hydrates  e(.  luttâtes-. 

Le  chlorhydrate  neutre  ou  bichlorhydrate  l’emporté  sur 
Ions  les:  autres  sels  de  la  même  base,  si  Ton  considère  sa 
solubilité,  sa  teneur  en  alcaloïde  et  la  conservation  des. solu¬ 
tions.  ,. 

J  ’  Les' sulfates  ont  l’immense  avantage  de  se  trouver  partout 
et  de.  se  conserver  indéfiniment.' Tout  en  Le  cédant,  pour  la 
richesse  en  alcaloïdes  et  la  solubilité,  aux  chlorhydrates  et 
à  plusieurs  autres  sels,  les  sulfates  .peuvent  suffire  à  tous  les 
besoins  de  là  pratique,  et  leur  inaltérabilité  mérite  d’être 
prise  en  considération  pour  les.  approvisionnements  ..de 
l’armée  et  de  la  marine." 

On,  a  jadministré  les  ,sels  ,de  cipininç  par  toutes  les  voies  : 

(I)  Dubergé.  Le  paludisme.  Éludé  dë  quelques-unes  de  ses  causes ,  de 
sa  prophylaxie  et  de  son  truitémèiit.  'Prix  :  T  fri  5Ç)i  —  Paris,  Société 
d’éditions  scientifiqüësP"-  '  °h  '  1  -CM -•! . ti'J  '  C- 
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stomacale,  rectale,  cutanée,  trachéale  et  sanguine  (ces  deux 
dernières  tout  à  fait  exceptionnellement). 

A.  Voiegtpmwk-La  poudre  se.prend  surtout.en  cachets 
ou  dans  du  café.  Le  sucre,  le  .sirop  et  là  confiture  ne  mas¬ 
quent  pas  l’amertume,  dxi  médicament,  et  ces  deux  dernières 
substances  empâtent  la  bouche  des  malades  et  prolongent 
la  sensation  déSSigréàblè1.  Oh  peut  mélanger'  la  poudre ’ftja 
glyzihe  dans  la  proportion  dé;  1  à  3.  Il  faut  ‘que  ce  mélangé 
soit bieh intimé.  ‘  ’  !  .  •  .:T; 

’Lès  pilùiës'  ont  en  général  pour  excipient  le  mipi,  une 
•gelée  de  frttitS  ou  un  extrait  tel  que  ceux  de  quinquina,  de 
gingembre,  de  ménÿartthe,  etc.  M.  Dubergé  préconise  la 
formule  suivante  : : 


Sulfate  de  quinine  .  .  .  •  •  4  KWWàfr 

Acide  tartrique . 40  centigr. 

Mi— •  i  ‘  |  q.  s.  pour  8  pilules. 

Poudre  de  réglisse.  \ 

L’aéidé  tartrique  favorise  la  dissolution  du  sel. 

Le  sirop  de  quinine  du  codex,  10  centigrammes  de  sel 
fébrifuge  pour  20  grammes  de  sirop,  est  trop  pauvre  en  qui- 
nium  et  difficile  à  faire  prendre  aux  enfants. 

PoÜons  quininèes.  —Lorsqu’on  emploie  un  sel  peu  soluble, 
il  faut  avoir  soin  d’y  joindre  un  acide  qui  en  favorise  la  dis¬ 
solution.  Ou  bien  alors,  ainsi  que  le  fait  M.  Dubergé,  on 
donne,  immédiatement  après  le  médicament,  une  solution 
acide,  telle  que  la  limonade  tartrique.  Le  jus  de  citron  est  un 
très  bon  dissolvant,  qu’on  a  toujours  à  sa  portée  en  cas 
d’urgence. 

Modèle  de  potion  au  sulfate  basique  : 

Sulfate  de  quinine .  5  grammes. 

Acide  tartrique .  2 

Sirop  de  menthe.  ......  50  — 

Eau  distillée .........  50 

Il  faut  40  centigrammes  d’acide  tartrique  pour  1  gramme 
de  sulfate. 

B.  Voie  rectale.  —  Les  lavements,  pour  être  absorbés,  doi¬ 
vent  être  en  solution  parfaite.  Ils  ne  sont  pas  toujours  tolé¬ 
rés.  Aussi  doit-on  les  faire  précéder  d’un  lavement  ordir 
naire  qui  évacue  le  contenu  intestinal. 

Les  suppositoires  au  stéarate  de  quinine,  sel  très  soluble 
dans  l’intestin,  peuvent  être  ordonnés  chez  les  enfants,  mais 
ils  sont  d’un,  effet  très  douteux. 

C.  Voie  cutanée.  —  L’application  sur  le  derme  dénudé  est 
trop  douloureuse  et  ne  permet  l’absorption  que  de  très 
minimes  quantités  de  sel- 

Les  pommades  employées  en  frictions  ne  sont  pas  absor- 


D.  Injections  hypodermiques.  —  La  grande  solubilité,  la  ri¬ 
chesse  en  quinine,  la  bonne  conservation  de  ses  solutions 
ont  fait  donner  la  préférence  ail  bichlorhydrate  de  quinine. 
Lorsqu’on  n’a  pas  de  bichlorhydrate  mais  seulement  un  sel 
peu  soluble,  il  suffit  'd’ajouter  un  dissolvant  ;’  les  acides  tar- 
trique,  citrique  et  lactique  conviennent  très  bien.  L’alcool 
pur,  l’éther  sont  trop  irritants. 

Exemples  : 

:  Sels  ir'es  solubles.  —  Pour  4  centimètre  cube  d’eau  distillée  : 
l8r50  de  bichlorhydrate  de  quinine, 

•  IBr40  de  suif ovinate  neutre,  ?. 

80  centigrammes  de  lactate  neutre. 


Sels  peu  solubles,  —pointions  à  25  centigrammes  de  sel  par 
centimètre  cube  obtenues  avec  acide  tartrique  .  -  ,,i 

Sulfate  neutre.  .  .  .  .  2«'30,  acide  tartrique  I"70 

Bisulfate.  .  .  .  .  .  .  —  —  £ 

Chlorhydrate  basique .  —  — 

Bibroinhydrate .  ...  —  —  °gr®6 

On  doit  pratiquer  les  injections  hypodermiques  avec  toute 
l’asêpSie  désirable 5 -  on  peut,  dit  M.  Dubergé,  injecter  au 
même  endroit  de  1  à  4  centimètres  cubes  de  la  solution 
faible  à  25  centigrammes  pour  1  centimètre  cube.  Il  vaut 

mieux  multiplier  les  piqûres  que  d’introduire  au  même 

point  une  trop  grande  quantité  de  liquide.  Il  résulte  parfois 
une  douleur  réelle  et  persistante  de  cette  petite  opération. 
Pour  l’éviter,  il  suffit  de  sé :  servir  d’une  solution  peu  con¬ 
centrée,  à  une  température  voisine  de  celle  du  corps,  et  de 
procéder  avec  lenteur  et  même  légers  temps  d’arrêt.  Des 
eschares,  de  vastes  indurations,  des  abcès  pourraient  s  ob¬ 
server  consécutivement  à  l’emploi  de  ce  mode  de  traitement. 
En- ne  sé  servant  que  de’  solutions  faibles,  en  opérant  avec 
propreté,  on  ne  voit  jamais  de  tels  inconvénients. 

2°  Accidents  produits  par  la  quinine.  —  La  quinine,  comme 
tout  médicament  actif,  est  capable  de  produire  des  acci¬ 
dents,  et  cela  d’autant  plus  volontiers  que,  dans  les  pays  où 
la  fièvre  palustre  sévit  avec  rage,  on  est  tenté  d  abuser  de 
son  emploi.  De  fortes  doses  (au  delà  de  4  grammes)  ou  de 
moyennes  doses  longtemps  prolongées  (3  grammes  plus  de 
trois  à  quatre  jours  de  suite),,  peuvent  les  amener.  Ces  acci¬ 
dents  sont,  en  général,  peu  connus  et,  pourtant,  ils  peuvent 
aller  jusqu’à  occasionner  la  mort. 

L’amblÿopie  quinique,  pour  être  rare,  n’en  a  pas  moins 
été  scrupuleusement  observée.  Panas,  Collin,  Galezowski, 
Lévrier,  Lucas-Championnière  en  ont  rapporté  des  cas  pro¬ 
bants.  Son  pronostic  est  grave.  En  effet,  si  Lucas-Cham- 
pionnière  a  rapporté  l’histoire  d’un  malade  n’ayant  présente 
que  delà  dyschromatopsie  (il  voyait  les  objets  en  blanc), 
les  autres  auteurs  ont  constaté  des  phénomènes  beaucoup 
plus  redoutables.  Le  début  est  rapide,  quelquefois  soudain, 
la  Vision  centrale  est  considérablement  diminuée,  le  champ 
visuel  rétréci,  la  perception  des  couleurs  anéantie.  A  1  opù- 
talmoscope,  on  observe  une  anémie  des  papilles  et  un  ré¬ 
trécissement  des:  vaisseaux  rétiniens,  altérations  qui  ont 
porté  certains;  auteurs  à  admettre  que  cette  affection  est  ue 
à  l’ischémie  de  la  rétine.  La  cécité  complète  en  résulte  sour 
vent  et  il  est  curieux  de  voir  combien  le  nerf  optiqué* 
beaucoup  plus  résistant  que  l’auditif,  puisqu’il  n’est  toucW 
que  par  des  fortes  doses,  alors  que  celui-ci  réagit  par 
bourdonnements  d’oreilles,  à  quelques  centigrammes-, JM* 
pourtant  plus  facile  à  altérer  définitivement.  . 

La  surdité  quinique  est  rare.  Les  bourdonneme 
d’oreilles  sont,  âu  contraire,  la  règle.  Mais  tous  ééS  »  r 
dents  auditifs  sont  passagers  et  fugaces. 

Troubles  de  T  intelligence  et  de  la  parole.  —  Peu  importa^ 
ils  se  traduisent  par  un  peu  d’enrouement,  quelqueloi 
mutisme.  On  a  observé  différentes  amnésies.  ;  ,  -  p 

Accidents  cardiaques.  -  La  quinine  est  un  poiqe^u,^ 
elle;  affaiblit  le  pouls  et  la  tension  artérielle. 
portant  à  connaître,  car  ce  médicament  est,fo“® 
contre-indiqüë,  dans  les  affections  où  il 
dé  conserver  un  cœiir  intact,  comme  dans  la  pnéu 

Troubles  gastro-intestinaux ^  —  Vomissements  ët  Üiarr 


sont  parfois  produits  cl  poème,  a-ton  dit,  sont  capables  ] 
d’amener  la  mort.  Binz  attribue  en  grande  partie  ces 
blés  gastro-intestinaux  aux  préparations  peu  s^ubi^et 
notamment  au  sulfate.  bèm  ,vlol  .M 

Troncs  présentés  par  l'appareil ■  génito-urinaire. 
gnalé  la  douleur,  l’oligurie,  la  rétention  d’uri^Mümis 
nurie  et  l’hématurie.  Des  troubles  de  la  menstruation, 
l’avortement  ont  pu  être  provoqués  par  la  quinine.  1  - 

Éruptions  quiniqv.es.  -  On  trouve  tantôt  de  l’érytheniç 
simple,  tantôt  un  érythème  couvert  de  vésicules. nombreuses 
et  affectant  ainsi  l’aspect  de  l’eczéma 
manifestation  atteignant  un  degré  PMJte  cflfl 
deviennent  de  véritables  pustules  et  la^urfacaserecopy. 
de  croûtes’ épaisses  ayant  l’aspect 

d’autres  cas,  c’est  du  purpura,.  sipopïe  ^ftïheniQrragiaue, 
parfois  si  accusé  qu’il  faut  entièrement  suspendrele-medH 

CaM6  Dubergé  pense  que  les  principales  causes  des  accidents 
quiniques  graves  sont  la  falsification  et  Remploi  de  yr^m- 
Sus  difficilement  absorhàhleS  :  il  en  resultl  üne  vafikhH 

litâ  d’effets  qui  pousSié  à  augmente?  lés  doses. 

OPERATION  DE  LETIEÔ  ANT  ESTLANDER 

EXTRACTION  ÉEUIACK  ,ET  ;  DE  BEU^Ç  DRAJIÎS  PW,ÜS  BEFULS 

,  JJ  _  (t).:  Ai  -  •ï'.naiülfuij  .!/ 

'  ■  od-anti  lo  Par  M.  EasSbkr  (dcl’aicniéc).  .-.nlol-.d  .b  "  '  . 

Le  nommé  1>...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  sujet  très ivigour 
Jî Se  6  mai  lS^èfL’MBit^udes»nnp,ni’c^on 
dï?eS.tème,  qui  donna  issue,  à  un  litre:  environ  de,  pus 
A/  celte  époque  le:  malade  r  aurait  eu  des  accidents  graves 

accompagnés:  dé  délire  et  aurait,  à  plusieursrepnses,  de  ait 

son  pansement  pendant  la  nuit,  ce  qui  peut  expliquer  jus- 
SSSI la  perte  et  la-  rétention  dans  la  plevre 
de  l’épingle  et  des  deux  drains  qui  ont  été  extraits  dix  mois 

aPDans  1.  courant  du  mois  do  juillet  4894 

presque)  tari  j, ont  ne  faisait  plus:- qu un. lavage  tous  les,  huit 

îmips  et  le  nommé  P. > .  :  fût  Réformé;  _  ; 

J  Le  4  août  1894,  le  malade  présente  des,  symptômes^ e,  ré¬ 
tention  purulente,  grands  frissons,  température  éleyee  Le 
traiet  fistuleux  est  alors  dilaté,  et  livre  passage  à  un  denu- 
Îïïe  de  pue  L’état  .  généraL  redevient  bon,  des  lavages  de  la 
plèvre  sont  fcitsi.tous  les.  huit  jours.  .  nmrn.p  . 

",  i  n  fistule  pleurale  ne  se  tarissant  pas,  le  nomme  P...  est 
évacué  le  T  janvier  1895  sur  l’hôpital  militaire  Desgenettes 
oùTl^entredans  le  service  de  M-  lê  wédecin^major  Bois|OU^ 
M.  Boisson  explore  le  trajet,,  constate  qu  il,:  eondui  dans 
une  cavité  assez,  volumineuse. j  ne  trouve  aucune  traçe  ^ 
rorns  étranger  et  ne,  s’arrête  pas  davantage  à  cette  hypor 

S  S  w 

qui.ost  certain,  dit-il,  que  tous  les  drains  introduis  oui  ete 

'“S  ces  conditions,  M.  Boisson  tait  des  toages 
tiSÜrèt  un  pansement  aseptique  soigne,  espérant  avec  ra 
son  obtenir  la  guérison  de  la  fistule  pleurale. 

•  Ce  traitement  ayant  éohOué; ,  le  malade  est  evae 
môn  'sérvieè' où, ^  ayant  constaté  que  le  tra^e  c  ,  .  . 

une  cavité  assez  considérable,  aplatie  et  placée  sous  la  paroi 
thoracique  antérieur ^4fî_£ûnduâ,-iaccord  avec  mon  cot 
lègue,  qu’une  intervention  chirurgicale  peut  seule  amene 
la  guérison.  sfe  m%mxA  â'ibwoû  —  noitaqitattoD 


ur  l’orifice  fistuleux 


.  Le  f  "  t  sur* la  ligne  axillaire, -j^ 

SSÎSWÇS 


w 


épaissie  qui  coiffe  la  k 

amsectüfcnee ,  jb  me  démêle  pour  l'opération  deLchm 

yant-tiètM™,  4eelpûôlôftge';  mdfi/  'incTSiünî  sur- nia  s^ieme 

arlüvéoashxiàiitilayeÀjp  lè,°“o4dig^menffè»« 
cinquième  côte.,  en 


arriêïedel^riffcef  sfüleüx  11  centimètres  ae 
Pjfff&îSL.  ail  rapprochement  et  Sla  suturera 

i^Sd«SstPj»*i— 

avec  i  soin  la  partie  postéroHinterte,  Çno  -  piqûre  aui  uoigi 

me  ^ait- reconnaître  et  iextsaire 


bout  à  bout  jüsp’à/la  colonne  vertébrale  et  reposaient  da 

SSSaæSœg 

glgëfiîsfss: 

i oure  et  remplacé ,  le  6  mai  1895,  par  un  crayon  d’mdoforme 
il  .Le^ffmaL  deux  mois  après  Popératiqnplei, pansement. , du 
IffeSt  enlevé,  -  la  cicatrisation  est  parfaite <  et  la ,  ,gu)ei?ise.n1  § 

plus  de  bien  limiter  les  ct 

L’auscultation  montre  que  le  poumon  fonctionne  bien  et 
P...,  guéri,  rentre  dans  ses  foyers.  enle- 

L’examen  histologique  et -bactériologique  des  tissus  enie 
vés  et  du  pus^déceïla  présence  d’un  streptocoque  Lmo- 

. ,  Cette  :  phservaüonpreuve  .une,  fois  de  ;plus  9ue  l  ml^e“ 
tion  chirurgicale  doit  être  large  et  :precoc.e  dans  le  Ira  tet 
ment  des  empyèmes  oltrqniques.  .  , 

,  Sans:  vouloir,  soulever  la  question  du  traitement 
pyèmes  ’chroniqüës  qui  n’est  pas  à  T  ordre  du  jou  ■  P 

sent  congrès,  l’auteur  théiste  sur -la  différence  qu  il  y’ a  ent 
l’évolution  dë'é  éJfipyèüiëS  iûfèctibux  en  général  et  celle  des 


<i h'UCo  :u  .,i  -ü  :  iarTi-y-'Hjyjütijfvi  : ... 

4iv  Vnv,  Gntttte~des-hômiaup^lS%rV;^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


soit  suffisante.  .  Cette  observation  en  est  un  exemple,  telle  de 
Berger  (Soc.  de  chirurgie ,  26  mars  1884)  en  est  un  deuxième. 
S’il  en  fallait  un  troisième,  l’auteur  rappellerait  la  belle 
observation  de  Guillemet  (Gaz.  hebd .,  24  mars  1894,  p.  140), 
Où,  après  une  résection  de  ,5  centimètres  de  deux  côtes,  la 
cavité  assez  grande  guérit  rapidement,  grâce  à  l’expansibi- 
lité  du  poumon,  qui  rentra  en  jeu  plusieurs  mois  après  le 
début  des  accidents. 

'  S’il  s’agit  d’empyèmes  très  anciens  et  surtout  d’empyèrnes 
tuberculeux,  il  faut  recourir  à  l’un  des  quatre  procédés  de 
Létiévant-Estlander,  de  Jaboulay,  deQuénu  ou  de  Delorme. 

;jl L' opération  de  LètiévaptiEsttander  parait  indiquée  pour 
les  ëmpyèmes  à  petite  cftvitéj  à  cause  de  la  facilité  de  son 
exécution  et  du. peu  de  sbock  qu’elle  entraîne.  Elle  permet 
de  faire  la  toilette  de  la  coqiie  et  surtout  elle  demande  à 
Féxpansibilité  du  poumon  et  à  l’ascension  du  diaphragme 
d’apporter  leur,  précieux  appoint  à  la  guérison.  Les  désosse¬ 
ments  étendus  nécessités  par  les  moyennes’ ét  les  grandes 
.cavités  me  paraissent  devoir  être  abandonnés,  pour  l’un  dés 
procédés,  suivants. 

2°  La  desternalisation  costale  de  Jaboulay  (Thèse  de  Leymax 
rie,  Lyon  1894)  répond  déjà  mieux  aux  indications,  en  con¬ 
servant  la  régularité,  des  arcs  costaux  qui. ne  sont  que  rac- 
courcis.  Mais  cette  opôration,  par  Suite  dè  la  présence  et  de 
là  solidité  dés  articulations  costo-transvèrsaires,  né  peut 
remédier  qu’à  des  cavités  :inoyennes  tout  au  plus,  car  la 
bascule  de  l’hémi-thorax  d’arrière  en  avant  est  forcément 
limitée. 

3°  La  thoracoplastie  de  Quènu  (Rapport  Verneuil,  Acad, 
méd.  1892)  remédie  à  ce  défaut  de  mobilité  en  réalisant  l’ ef¬ 
fondrement  idéal  :du  tho,rax  qui),  libéré  sur  une  grande 
étendue  et  en  deux  points  ;  se  ^déprime  aisément.  ; 

Cette  excellente  opération  a  encore  le  précieux,  avantage 
d’être  plus  facile  ét  moins  graveqùé  les  résections  mülticos- 
Mes  étendues  de  Létiévant-Èstlauder. 

'  4°  ‘Lè'typléti  ’droï professeur -Delorme  (Acadv  de  médecine  et 
Mercredi  méd.  24  janvier  1894,  p.  40)  parait  l’opération  de 
choix  pour  traiter  les  pmpÿèmès  anciens  à  moyenne  ou'  à 
grande  cavité  :  1°  parce  qu’elle  s'attaque  à  là  coque  élie-même, 
cause  des  accidents  ;  2°  parce  qu’elle  peut  rendre  au  malade 
l’usage  de  son  poumon.  Comme  conclut  son  auteur,  elle  est 
plus  rationnelle,  et  plus  conservatrice  que  celle  deLétiévant- 
Estlander. 

En  cas  de  réussite,  elle  amène  l’oblitération  de  la  , cavité 
en  permettant  au  poumon  de  reprendre  sa  place  et  sonfonc- 
tionnement.  En  cas  d’insuffisance,  le  volet  thoracique  privé 
ou  non  de  ses  côtés  peut  mieux  servir  à  l’effondrement  pa¬ 
riétal  que  la  paroi  simplement  désossée1  et  moins  dépres- 
sible  que  laisse  l’opération  de  Létiévant-Estlander. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris:  —  Les1  changements  suivants  ont  lieu  dans 
tes  Services  dé  chirurgie 

M.  Segond  passe  de  la  Maison1  municipale  de  santé’àla  Salpê¬ 
trière  r  M.  Picqüé ’de' 1  l’Hospice  d’IVjry  à  la  maison  municipale  de 
santé.  Mi  Michaux  devient  chef,  çLé  -service  à  l’hospice  d’Ivry.;;’ 

MM.  les  :  docteurs  .Chaput,  Ricard,.  Poirier  et  Pptherat,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux, -.sont  charges  îçhi  service  des  remplacements. 

.  Le  service  des  consultations  chirurgicales  est  ainsi  réparti,: 

M.  Walther  passe  ,.à  l’hôpital  .‘Saint- Antoine  ;  M.  Albarran  à 
Necker;  M.  Beurnier  à  Lariboisière;  M.  Demoulin  à  l’Hôtel-Dieu: 


M.  Legueu  à  Saint-Louis;  M.  Sébileau  à  Cochin ;  M.  Faure  à  lu 
Pitié. 

—  Par  decision- ministerielle,  en  daté  du  17  décembre  1 895, 
M.  Joly,  médecin  aide-major  de  première’  classe  aÜ120l>  régiment 
d’infanterie,  a  été  désigné  pour  le  160e  régiment  de  même  arme 
par  permutation  avec  M.  pech,  médecin. aide-major  di^, première 
classe.  . .  ., .;  . 

—  Concours  de  . l’internat.—  Question  orale  :  Sacrum;  Manuel 
opératoire,  difficultés  .et  accidents  de  la  version  podalique.  — 
Seûncè  du  20  décembre  notés  totalisées’,  46,  MM.  Laroche  et  F. 
Monod.  —  4b,  M.  Ferroh.  —  44,’  M.  Ulmann.  1 —  42,  MM.  Luys; 
Pedeprade  et  Rifé;  - — M.  Minet.  —  36,  M.  Ad.  Manger. 

—  Concours  dè,  l’externat.  —  Ôuèstions  posées  :  Pathologie  ,r 
Signes  et  diagnostic’ de  la  fièvre  Scarlatine  ;  —  Signes,  diagrioëtiU 
èt  traitement  de  l’hydrocèle  vaginal  ;  —  Dés  adénites  suppurées. 
-^Anatomie  :  Tronc  de  la  veine  cave  inférieure  ;  Long  at 
court  supinateur. 

Séance  du  18  décembre  (pathologie)  :  18,  M.  Cathelin1.,  —  15, 
MM.  Cotar  ét  de. -Lacroix  de  Lavaliette.  —  14,  M.  Grpisier.  — 
13  1/2,  M..  Dptpt.  13,  MM.  de  Glomesjiil  et  Delamarre.  —  12  1/2, 
M.  Dubois  (Henri),  -r  12,  M.  Conzin,  —  11  1/2,  M.  Crptet.  —  11, 
MM.  Ghabret  du.Rieu  et  Delage,  —  1.0  1/2,  MM.  Cuissard  et  Dul. 

—  10.  M.  Doarâii.  —  9,  MM.  Cottu  et  D'égrais.  — ’8,‘  M.  Dabar;  — 

5,  M.  Devilliers. - 

Séance  du  1,9  décembre,  (pathologie)  17,  M.  Ducroquet.  —16, 
MM.  Darbois  (P.)  ét  Devaux.  —  15,  MM.  Courtellèment,  Deck  et 
Decherf.  —  14,  MM.  Biard,  Dardéàunt  Dionis  du  Séjour.  —  13, 
M.  Chalmette.  —  12,  M, .Chevalier  (Marcel).  —  11  1/2,  MM.  Couré- 
ménos  et  Deletré.  —  11,- MM,  Dupuis  (J.-D.)  et  Duc-Dodon.  — 
10,  M.  Delaunay.  —  9  1/2,  Mlle  Gohn.  —  8,  MM.  Costes,  Delucq  et 
Daussét.  âaJ  2;  MM.  Demay  et  de  Montille.  —  5  1/2,  M.  Duhamel. 

Séance  du  20  décembre  (pathologie)  :  17  1/2,  M.  Clerc.  — 
•16  1/2,  M.  Chalochétç  —  15,  MM.  Gèlo  et  GuiÛot  (Hyp.).—  14,  M. 
Deléstre;  —  13  1/2-  MM.  Degrenné  et  Guiliemin.  —  13,  MM. 
Bluyssen,  Froussard  et  Hanotte.  —  12,  MM.  Boricaud,  Fachatte  et 
Lagrange.  —  11  1/2,  Mi  Forestièn.  —  11,  M.  Blandin.  — 7,  M.  Ber* 
i  trand  (Gab.)  et  Birman.  —  6,  M.  d’Arbois  de  Jubainville. 

Séance  du  21  décembre  (pathologie)  :  19  3/4s  M.  Dossard.  — 
18,  M.  d’Herbécourt.  —  17,  MM.  Bernheim  et  Goyon.  —  1,6; 
M.  Freysson.  —  14,  M.’Iselin.  —  13  i/2/  M.  de  Font-Rëaulx.  — 
13,  MM.  Chevallier  (A.)  et  Elias.  —  12,  MM.  Fournié  (Jacq.)  et 
Ganault.  —  11,  M.  Garoflid,  —  8,  M.  BoèJiory.  —  6,  M.  Bourlon, 

-  La  prochaine  séaficé  aura  liéü:  mardi  24  décembre.  Dans  cette 
séance/  les  externes  de  troisième  année,  de  MM.  Lefèvre  à 
M.  Zimmérn,  Subiront  l’épreuve. 

•"  Séance  du  19  décembre  (anatomie)  :  15,  M.  Heller.  —  14,  MM. 
Loiseau  et  Mainot. —  13,  M.  Juquélier.  —  12,  M.  Lopez. —  11,  M. 
Lèculiér.  —10  1/2,  M.  LabUssièré.  —  10,  M.  LacaSse/-  —  8,  MM. 
Harlay  et  Jumelais.  — 7,  M.  Leroux  (Léônp  et  Mathieu  (H.),  —O, 
MM.  Lahovary  et  Levi-Bram.  —  S,  MM.  Launaÿ  et  Lepage. 

Séance  du  20  décembre  (anatomie)  :  19  1/2,  M.  -Lœper.  — 
17  1/2,  M.  Heitz.  —  16  1/2,  M.  Legrand.  —  16,  M.  Henriot.  —  15, 
M.  Lambert.  —  14,  MM.  Javal  et  Lobligeois.  —13  1/2,  M.  Le 
Côüëdi'c.  —13,  MM.  Judét,  Mahon  ét  Martial  (Maurice).  —  12, 
M.  Maricot.  —  10,  M.  Lîgerot,  i—  9,  MM,  Le  Lorier,  Lévêque  et 
Lucas.  —  3,  M.  Levy-Alb. 

—  M.  le  cfqqtèurF.-R.  à  fjbôptàl-  militaire  du  camp  de  Ghâlons. 
Reçu  votre  lettre1  du  20  décembre, 
x-  Avis.;,—  Toute  demande!  de’  numéros.  d,oip  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20:  centimes  par-numéro. —  Par  exception,  les 
numéros, àisupplémentjcoûtént. 30  p&ntimeS'  s  -  s 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  a©  Catillon 

.  i  MILLIQB.  D’ EXT  B  AIT  TXTBÉ  PB  a 

0KB 

par  jour.Tonlqued»  cœur,  diurétique  rapide. 

asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  mtolétance ._ 

"AÎllîwïË7cHL.OgpSE 

AMENORRHEE 
|  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, tic. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

blancard 


IAPAINE 


îtriels,  PARIS 


3  EN  GROS  :  BLANÇARD 


9  TROUETTE - PERRET 

de  plus  puissant  digestif  connu) 

Un  Terre  à  liqueur  d’EUXIR,  SIROP  ou  VIN  dé 
'  Papaïne  de  Trouetie-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  i-j-m-i.  d. 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  l'Exalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CAR  DI  ALGIES, 

RH  U  MA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  blus  actif,  le  plus  inofTensif  et  le  ■ 
plus  puissant  médicament  | 

CONTRE  LA  DOULEUR  I 

C,  40,  Rue  Bonaparte.  PARIS.  | 


GRANULÉ 

Olassb.  PARIS -AUTEUIL  ET  I 


Tonique  I 

t  ouiller  à  oafè  I 

'  Fébrifuge  I 

1  cuiller  à  boucha  I 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 


DE  LITHINE 

de  cil.  L.E  PERDRIEL 
LE  PEBDRIEL  et  CV  Parts, 


NÉVRALGIES  ^ 

Pilules  au  D'Moussette 

Chaque  Pilule  Mouiiette,  «aotement  dosée,  contient-; 

Un  cinquième  de  milligramme  Aoonitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Qulnium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique.e t  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté,  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
|^^K[mCLI^tCVO.r.  Fossés-St-Iacques.'PARIS^ 


KOLA  ROY 

:  '  X  t'ï  èitilCèWtpar-jàür  aûx  ‘repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine),  t 

THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.-to®  et  Voues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
NéVJJàliiïeS.  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Allections  utérines. 
- ‘  '  -  Excellents  effets  contre 


—et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

MK8Sft.inB 

Le  flacon.  3  fr. 


HIIIM 


I  Poudre  antiseptique  somme 

a  baie  de  Fluorure  de  Sodium  chimiquement  pu, 
I  Sûreté  —  Innocuité  —  Commodité  d  emploi. 


THÉ  FABIANI  A  LA  CQCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide j  e< 
concentré  de  Coca  qui, -sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs.  ; 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrihavec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes,  les  formes  du  Diabète,  fAnémie,:  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  .es  Laryngites;  et 
Granulations  do  la  GOSPgé.  etc. 

'  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  Alla 

'  Hose  Ue  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  johr, 

•  ou;.mMé  ^;l\eau  .çhaûde^U'fftqidSw&?Çrée  ou  nôn. 

•  Mariani,  phWQ4i,.g«\H^ss^ann,  et  t»»  ph  ■». 


LE  TRAUMATOL  mm 

Pharmaoie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre^PARXS^ 


COTON  IO  DÉ  OU  BR JVI É H  U  ! 

„E0  sjj  larioeO  si  negixB  f 

"Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


effets  à  volonté,  son  action  est  jjiu=  =ure  et  plus 
urofonde  que  celle  de  la  teinture  diode,  il  rem- 
.  place  avec-  grand:  avantage  le.  papier  moût* 
J  rhuîle  de  croüon  tiglium,  :  Ie*tlia)pSia  et  souvent 

même  les  vésicatoires. 

j  Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Party 


SOLUTION  COIRRE 

mi  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

_  _  _  __  ,  ...11,1  bouche  chez  les  adultes;  1  ouill.  â  caféehezles  enfants  dul"  âge;  î  cuill.  fc  oafô'dè  pBTV>  O  fr  *11  la  flarnn 

DOSES  :  6 T 12  ans?  au  moment  doa  deux  principaux  repas,  dans  de  l'eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  rillAJ.  ^  Ir-  ™  16  UaC0D- 


SEtlL  EXPéRiMÉNTÈ  ?DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

|.  JACQOÉM  AIRteyTharma'cieiiiâé  1"  Classe,  à  VILLEFR  ANCHE  (Rhône)  et  tout».  PharntMM 


CAPSULES  DE  MYPPH0LI1TE 

(EXTRAIT  OLÊO-RÉSINËÜX  DE  MYRRHE) 

iTONIQUE,'  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

El  Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOUNE  CRÉOSOTÊE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  II.  les  médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALOIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de' guérisons.  Les  re- 
cüéils'  scièntifiqftéâ^ëS  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  Cn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  , 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  lé  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/o  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
'  à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  " 


AVIS  :  C'est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été  _  _ 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


pïCT  CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN 


ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
venté  El;  GROS  !  9  et  11,  Iîuc  de  la  Perle,  PARIS 


MIGRAINE.  NEVRALGIE? 


guéries  par  les  LRA  GEES  et  les  CA  CEETS  de 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph1'  PENNES,  49,  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  PHle> 


AVIS 

TUBERCULOSE  -  DIABÈTE 

Le  docteur  Vandenabeele,  1,  rue  Delaroche,  à 
Paris,  adresse  franco  ses  brochures  sur  la  gué¬ 
rison  de  ces  maladies  par  les  ferments  animaux 
aux  confrères  qui  les  lui  demanderont. 

Il  y  est  démontré'  que  la  combinaison  de  l’oxy¬ 
gène  et  du  carbone  n’est  pas  possible  dans  notre 
économie,  et  que  la  vie  est  une  fermentation  et 
non  une  combustion. 


CASCARA  SAGRADA  (S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  ;  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  ...  2  fr. 
Phl'11^,  2  'bis,  r.Blanche,  Paris.Envois  parposte. 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas- 

Paris,  Collin  éÇC»*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles- 


ANNÉE.  JEUDI  26  ET  SAMEDI  28  DÉCEMBRE  1895.  —  N»  150. 


Cè  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

^  '  "2 - - - - -  ' . . 

/.-•  ,  Yt  „  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette'  ffîatiçaise  PRÈS  L&  FACUlté  de  médecine 

DÉS^  HOPITAUX 

Le  prix  àe  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  )0  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  danses  Journal,  et  un  autre  (le 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  «n  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  i  an  .  U. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  —  Revue  générale.  Pathogénie  et 
traitement  de  la  chorée  de  Sydenham,  par  M.  le  docteur  Chéron,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  licencié  ès  sciences.  Académie  de  mé¬ 
decins.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Hervieux,  dans  un  travail  sur  la  variolo-vaccine  et  la 
vaccine  jennérienne,  s’élève  avec  énergie  contre  les  ten¬ 
dances  qu’auraient  quelques  médecins  de  vouloir  substituer 
la  variolo-vaccine  à  la  vaccine  jennérienne.  La  supériorité 
de  cette  dernière  sur  le  virus  variolique  atténué  n’est  plus 
à  démontrer.  La  vaccine  jennérienne  a, fait  ses  preuves, 
basées  sur  une  expérience  séculaire.  Non  seulement  elle 
prévient  la  variole,  mais  elle  est  appelée  à  la  supprimer  par 
la  pratique  des  revaccinations.  Il  appartenait  à  M.  Hervieux 
de  défendre,  avec  l’autorité  qui  s’attache  à  son  nom  en 
pareille  matière,  la  découverte  de  Jenner. 

M.  Panas  propose  de  combattre  le  strabisme  paralytique 
en  ajoutant  à  la  ténotomie  habituelle  l’élongation  des 
muscles  oculaires.  Il  a  recours,  pour  obtenir  ce  résultat,  à 
un  manuel  opératoire  fort  simple,  dont  on  trouvera  plus 
loin  la  description. 

Plusieurs  auteurs,  à  l’étranger,  ont  déjà  proposé  de  com¬ 
battre  la  myopie  progressive  par  un  traitement  chirurgical 
consistant  dans  l’ablation  du  cristallin  transparent.  On  com¬ 
prend  sans  peine  la  répugnance  qu’éprouvent  les  ophtalmo¬ 
logistes' à  sacrifier  ainsi  un  organe  sain  et  à  pénétrer  dans 
un  œil  aussi  myope.  Cependant,  devant  1  impossibilité  de 
corriger  par  des  verres  des  myopies  aussi  accentuées  et  qui 
font  presque  des  aveugles  de  ceux  qui  les  portent,  il  est 
rationnel  de  recourir  à  une  intervention  chirurgicale  don¬ 
nant  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  ceux  qu’a  obtenus 
M.  Yalude  sur  ses:; deux  malades.  Mais  celte  intervention 
doit  être  conduite  avec  la  plus  grande  prudence  et  pratiquée 
en  plusieurs  séances,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Valude. 

Nous  avons  encore  deux  communications  à  signaler  :  celle 
de  M.  Lejars  qui  a  pratiqué,  avec  succès,  la  cholécystectomie 
sur  trois  malades  atteintes  de  cholécystites  calculeuses  graves. 
Ces  trois  observations  montrent,  une  fois  de  plus,  la  béni¬ 
gnité  relative  de  la  cholécystectomie.  L’autre  communica¬ 
tion  a  été  faite  par  M.  Clozïer  (de  Beauvais),  qui  attribue 
l’atonie  gastro-intestinale ,  aujourd’hui  si  fréquente ,  aux 
tétées  trop  rapprochées  et  trop  abondantes.  Avis  aux  jeunes 


mères  qui  ont  toujours  peur  de  ne  pas  assez  nourrir  leur 
enfant. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Duclaux  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  d’associé  libre.  La  liste  de  présenta¬ 
tion  est  ainsi  dressée  :  en  première  ligne,  M.  Blache;  en 
deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bertillon,  Commenge,  Corlieu, 
Galezowski  et  Rivière;  candidat  adjoint  par  l’Académie, 
M.  Leudet. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Pathogénie  et  traitement  de  la  chorée  de  Sydenham. 

Par  la  docteur  Paul  Chéron, 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  licencié  ès  sciences. 

I 

Parmi  le  grand  nombre  de  théories  pathogéniques  de  la 
chorée,  qui  ont  été  proposées,  trois  seulement  méritent 
d’être  retenues  et  discutées  :  la  théorie  rhumatismale,  la 
théorie  de  la  névrose,  la  théorie  de  l’infection  à  laquelle  se 
rattache  la  théorie  réilexe.  Nous  trouvons,  en  effet,  inutile 
de  nous  étendre  sur  la  théorie  anatomique,  qui  invoque  des 
lésions  dont  la  variété  Imême  annule  la  valeur  (Triboulet),  et 
sur  la  théorie  dyscrasiirue,  dans  laquelle  on  accorde  à  l’hy- 
poglobulie,  qui  n’est  qt  un  effet,  l’importance  d’une  cause. 

1°  La  théorie  rhumatismale  a  été  faite  sienne  par  le  pro¬ 
fesseur  G.  Sée,  qui  en  ;st  le  plus  illustre  champion.  Pour 
notre  maître,  il  y  a  deuirhumatisants.sur  cinq  choréiques, 
les  autres  chorées  ou  dépendent  de  diathèses  ou  de  dyscra- 
sies  (albuminurie,  chloré-anémie,  tuberculose,  etc.),  ou  sont 
essentielles,  sont  des  chn-ées-névroses.  Th.  Ânger,  Sanné, 
Cadet  de  Gassicourt  sont  partisans  de  la  théorie  rhumatis¬ 
male  et  J.  Simon,  il  y  a  ^eu  de  temps,  exposait  toutes  les 
raisons  qui  plaident  en  safaveur  ;  la  chorée  affecte  la  même 
distribution  que  le  rhumaisme,  elle  est  comme  lui  plus  fré¬ 
quente  dans  les  pays  froiW  et  dans  les  saisons  humides, 
que  dans  les  conditions  interses  ;  les  affections  cardiaques 
existent  dans  80  p.  100  d^s  cas  de  chorée;  si  souvent  le 
rhumatisme  n’est  pas  troup  dans  des  antécédents  des  ma¬ 
lades,  c’est  qu’il  n’est  pas  perché  avec  assez  de  soin,  les 
manifestations  de  la  diathès^pouvant  s’être  bornées  à  des 
attaques  de  rhumatisme  musulaire  ou  cutané  sans  gravité. 
Les  autres,  dit  encore  J.  Sim  ci,  se  succèdent,  s’entremêlent 
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de  la  manière  la  plus  irrégulière.  L’éminent  médecin  des 
enfants  reconnaît  bien  que  le  rhumatisme  fait  défaut  chez 
quelques  choréiques,  et  qu’on  peut  alors  admettre  une 
chorée  nerveuse,  mais  ce  sont  là,  pour  lui,  des  faits  si  rares 
qu’on  peut  douter  de  leur  authenticité. 

J.  Simon  a  réfuté  quelques-unes  des  objections  faites  à  la 
théorie  rhumatismale  ;  le  salicylate  de  soude  ne  modifie  pas 
la  chorée,  a-t-on  dit,  mais  il  ne  modifie  pas  davantage  l’en¬ 
docardite;  la  chorée,  a-t-on  soutenu  encore,  dépend  d’une 
action  réflexe  partant  de  l’endocarde  et  retentissant  sur  le 
mésocéphale,  mais  il  y  a  10  p.  100  de  chorées  sans  lésion 
cardiaque  et,  de  plus,  chez  les  choréiques  qui  n’ont  pas  le 
cœur  atteint,  on  trouve  presque  toujours  une  autre  tare 
rhumatismale. 

Il  est  évident  que  l’on  ne  peut  nier  les  rapports  fréquents 
du  rhumatisme  et  de  la  chorée,  mais  nous  verrons  plus  loin 
qu’il  est  possible  d’admettre  que  le  premier  puisse  causer 
la  seconde,  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  identité  de  nature  entre 
eux.  D’autre  part,  quoiqu’on  en  ait  dit,  les  cas  de  chorée 
dans  lesquels  il  est  impossible  de  trouver,  de  près  ou  de 
loin,  nulle  trace  de  rhumatisme,  sont  encore  assez  nom¬ 
breux  et,  comme  le  montré  Triboulet,  au  beau  travail  duquel 
nous  ferons  de  nombreux  emprunts,  il  y  a  des  faits  dans 
lesquels  la  chorée  est  typique,  et  où  il  ne  lui  manque  rien 
que  le  rhumatisme. 

2°  La  THÉORIE  UE.  LA  NÉVROSE  EST  CELLE  DE  L’ÉCOLE  DE  LA 
Salpêtrière.  «,A  mon  avis,  dit  Charcot,  il  n’y  a  pas  de  cho¬ 
rée  méritant  d’être  appelée  rhumatismale,  dans  l'acception 
rigoureuse  du  mot;  en  d’autres  termes,  je  ne  crois  pas  que 
la  chorée  puisse  jamais  être  considérée  comme  un  équiva¬ 
lent  dans  les  centres  nerveux  de  l’affection  articulaire  et 
des  affections  viscérales  delà  fièvre  rhumatismale.  La  coïn¬ 
cidence  fréquente,  l’alternance  même  des  deux  affections, 
ne  suffit  nullement  à  montrer  qu’elles  sont  identiques  et  de 
même  nature;  tout  au  plus  cela  peut-il  faire  penser  qu’il  y  a 
entre  elles  une  certaine  affinité  dont  il  reste  à  rechercher  la 
raison  d’être.  » 

Joffroy  est  nettement  affirmatif.  Pour  lui,  la  chorée  n’est 
jamais  rhumatismale.  C’est  une  maladie  d’évolution  attei¬ 
gnant  l’axe  cérébro-spinal  et  liée  à  la  croissance,  car  elle 
n’apparaît  qu’à  une  limite  d’âge  comprise  entre  trois  et 
quinze  ans.  Les  arthropathies  sont  des  arthropathies  spi¬ 
nales,  les  manifestations  cardio-sérjuses  sont  de  même  na¬ 
ture  que  celles  des  grandes  lésions  herveuses  centrales  (hé¬ 
morragie,  ramollissement). 

Joffroy,  tout  récemment,  est  revënu  sur  sa  théorie,  en  la 
précisant  davantage.  La  chorée,  h-t-il  dit,  consiste  essen¬ 
tiellement  en  un  trouble  fonctionné  des  différents  systèmes 
de  l’appareil  nerveux  moteur  mormalement  développé, 
ce  développement  anormal  c’est  cfc  la  dégénérescence,  et  les 
choréiques  sont  des  dégénérés,  j  des  degrés  divers,  il  est 
vrai;  c’est  pour  cela  que  les  un/  ont  du  désordre  mental, 
tandis  que  les  autres  n’en  présenfent  pas.  Les  malformations 
de  l’appareil  moteur  ne  se  manifestent  que  le  jour  où  une 
cause  quelconque  vient  les  mette  en  éyidence  (rhumatisme, 
grippe,  fièvre  typhoïde,  émotioi,  etc.). 

Comby  a  réuni  des  statistiquss,  dans  lesquelles  on  voit  la 
proportion  des  cas,  où  chorée  jt  rhumatisme  sont  nettement 
en  rapport,  s’abaisser  à  1/50.  ïi  chorée  serait  une  névrose  de 
croissance.  Comby  a,  en  s’appiyant  sur  les  observations  re¬ 
cueillies  par  lui  et  sur  celles  r/suméespar  Ch.  Leroux,  plaidé 
éloquemment  la  cause  de  la ihorée-névrose  (Soc.  méd.  des 


h’ôp.,  20  mai  1891).  Il  a,  en  huit  ans,  traité  dans  un  dispen¬ 
saire  90  cas  de  chorée,  avec  grande  prédominance  en  faveur 
des  filles  (88  filles,  32  garçons),  prédominance  qui  permet 
de  rapprocher  la  chorée  de  l’hystérie.  Du  reste,  en  collation¬ 
nant  lès  statistiques  publiées  par  différents  auteurs,  on 
arrive  à  trouver  qu’il  y  a  à  peu  près  deux  filles  choréiques 
pour  un  garçon.  Le  maximum  de  fréquence  de  la  maladie 
s’observe  entre  la  seconde  dentition  et  la  puberté.  Toutes' 
les  causes  qui  frappent  vivement  le  système  nerveux,  la 
peur,  une  émotion  morale  vive,  rentrent  dans  les  causes 
provocatrices.  Très  souvent,  les  choréiques  présentent  des 
stigmates  nerveux  :  anesthésie  complète  du  pharynx,  anes¬ 
thésie  cutanée,  incontinence  nocturne  d’urine.  L’état  mental 
des  choréiques,  les  chorées  par  imitation  permettent  le 
rapprochement  avec  l’hystérie  et  les  affinités  névropathiques 
de  la  maladie  sont  encore  mises  en  évidence  par  l’hérédité 
similaire  ou  dissemblable.  Le  rhumatisme  manque  bien  plus 
souvent  que  la  phtisie  dans  les  antécédents  héréditaires. 
Quant,  à  la  coexistence  du  rhumatisme  articulaire  avec  la 
chorée  chez  le  même  sujet,  Comby  ne  l’a  observée  que  5 fois 
sur  90  cas  (deux  fois  le  rhumatisme  a  succédé  à  la  chorée, 
à  dix-huit  mois  et  à  trois  ans  d'intervalle);  deux  fois  seule¬ 
ment  il  y  avait  en  même  temps  endocardite  rhumatismale. 
Comby  admet  bien  qu’il  y  a  relation  étroite  entre  le  rhu¬ 
matisme  et  la  chorée,  lorsqu’un  intervalle  de  quelques  jours 
seulement  sépare  les  symptômes  des  deux  affections,  mais 
il  se  refuse  à  admettre  cette  parenté  lorsque  l’intervalle  est, 
comme  dans  les  cas  ci-dessus,  de  plusieurs  mois,  de  plu¬ 
sieurs  années.  Lés  douleurs  rhumatoïdes  que  l’on  observe 
dans  la  chorée  ne  sont  pas  du  rhumatisme;  les  souffles 
anémiques  que  l’on  entend  souvent  dans  son  cours  ne  sont 
pas  de  l’endocardite. 

Leroux,  sur  162  observations  recueillies  en  trois  ans,  ne 
relève  que  2  cas  avec  rhumatisme  antérieur,  13  avec  dou¬ 
leurs  vagues.  Il  admet,  avec  Comby,  que  si  leurs  conclu¬ 
sions  diffèrent  de  celles  de  G'.  Sée,  Roger,  etc.,  c’est  que  ces 
dernières  résultent  de  l’étude  d’observations  recueillies  à 
l’hôpital  oh  il  n’y  a  que  des  cas  graves;  Leroux  et  Comby 
ont  fait  leurs  statistiques  dans  des  dispensaires  où  il  y  a 
surtout  des  cas  moyens  et  légers.  Enfin,  pour  Comby,  si  la 
chorée  doit  perdre  son  autonomie  ,"ellé  ne  disparaîtra  pas 
au  profit  du  rhumatisme,  mais  à  celui  de  l’hystérie  à  laquelle 
l’unissent  de  nombreux  liens. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  Comby 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  Potain,  Sevestre,  Cadet 
de  Gassicourt  ont  apporté  des  observations  en  faveur  des 
rapports  fréquents  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme  et 
Raymond  a  fait  remarquer  que,  chez  les  jeuneSvenfants,  les 
manifestations  articulaires  rhumatismales  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  que  chez  adolescents.  Rendu  et  Cadet 
de  Gassicourt  ont  soutenu,  d’autre  part,  que  les  cas  de 
chorée  avec  anesthésie  du  pharynx',  ne  sont  pas  des  chorées 
d’évolution  et  que,  du  reste,  cette  anesthésie  s’observe  très 
souvent  en  dehors  de  l’hystérie. 

Quoi  qu’en  disent  ses  partisans,  la  théorie  de  la  névrose 
est  en  contradiction  avec  certains  faits  ;  il  en  est  d’autres 
qu’elle  est  impuissante  à  expliquer  (Triboulet). 

La  chorée  a  une  marche  cyclique  ;  à  sa  période  d’état,  il  y 
a  une  exaspération  du  mouvement  suivie,  dans  certains  cas, 
d’une  parésie  pouvant  aller  jusqu’à  la  paralysie;  jamais 
cette  parésie  ne  précède  la  folie  du  mouvement;  une  fois  la 
chorée  guérie,  il  n’en  reste  plus  de  trace  en  tant  que  chorée. 
Dans  l’hystérie,  au  contraire,  les  différentes  manifestations 
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se  produisent  sans  ordre,  pouvant  se  remplacer  indifférem¬ 
ment  les  unes  les  autres,  et  même  quand  une  manifestation 
de  la  maladie  est  terminée,  le  malade  reste  toujours  un 
hystérique.  ^ 

Dans  la  chorée,  Trihoulet  père  l’a  montré  dès  1863,  U  y  a 
souvent  des  points  douloureux  à  la  pression  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux  des 
membres  (nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  faits) ,  et  ces  dou¬ 
leurs  ne  s’établissent  pas  brusquement,  ne  disparaissent  pas 
de  même  ;  la  douleur  est  provoquée  à  la  pression,  c’est-à-dire 
apparemment  matérielle,  répond  au  désordre  moteur,  elle 
est  faible  au  début,  forte  à  la  période  d’état,  faible  au  déclin 
et  suit  les  variations  du  mouvement  anormal,  comme  s  il  y 
avait  relation  de  cause  à  effet,  mais  sans  que  jamais  l’une 
prenne  la  place  de  l’autre,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  trans¬ 
ferts  de  l’hystérie  (Triboulet).  Les  arthropathies  de  la  chorée 
sont  regardées  par  Joffroy  comme  des  arthropathies  spi- 
naies;  il  est  cependant  bien  difficile  de  comprendre  par  quel 
mécanisme  un  trouble  fonctionnel  spinal  peut  entraîner  a 
lui  seul  des  arthropathies  avec  lièvre.  Joffroy  compare 
l’endopéricardite  des  choréiques  aux  lésions  viscérales  et 
séreuses  qui  surviennent  dans  les  hémorragies,  les  ramol¬ 
lissements  du  cerveau  ;  c’est  là  une  assimilation  complète¬ 
ment  forcée,  car  comment  comparer  la  chorée  qui  disparaît 
sans  laisser  de  traces,  aux  désordres  profonds  et  graves  qui 
suivent  dans  le  cerveau  l’obstruction  des  artères  ou  leur 
rupture? 

3°  Théorie  de  l’infection.  —  Triboulet  fils  a  été  conduit  à 
faire  jouer  un  grand  rôle  à  l’infection  dans  la  pathogénie  de 
la  chorée,  en  se  basant  sur  la  théorie  réflexe  imaginée  par 
son  père.  Ce  dernier,  s’appuyant  sur  l’existence  des  douleurs 
que  nous  avons  déjà  signalées,  pensait  que  ce  qui  domine 
le  mode  choréique,  c’est  l’existence  d’une  irritation  des 
nerfs  sensitifs,  l’excitation  partie  de  ces  foyers  dolents  cen¬ 
tripètes,  allant  mettre  en  activité  le  centre  qui  réagit  par 
voie  centrifuge,  d’où  le  mouvement  choréique.  Et  Triboulet 
père  ajoutait  :  «  Pour  faire  la  douleur  provoquée  des  nerfs, 
il  faut  une  fluxion  de  ces  organes,  cette  fluxion  ne  peut  être 
qu’inflammatoire  ;  aussi  faut-il  toujours,  dans  le  passé  le 
plus  immédiat  possible  d’un  choréique,  rechercher  la  ma¬ 
ladie  fébrile,  aiguë  ou  subaiguë,  rhumatismale  ou  autre, 
qui  a  pu  faire  la  fluxion  inflammatoire  des  nerfs.  «  Rempla¬ 
çons  le  mot  maladie  fébrile  par  infection  et  nous  aurons  la 
conception  pathogénique  soutenue  par  H.  Triboulet.  Notre 
confrère  a,  du  reste,  été  précédé  dans  cette  voie,  ainsi  qu  il 
le  reconnaît  lui-même,  par  Souquet,  Huet,  Pierret  et  Teis- 
sier  et  de  même  il  fait  ressortir  toute  la  valeur,  au  point  de 
vue  de  sa  théorie,  ides  travaux  de  Marie  relatifs  à  l’influence 
de  l’infection  sur  le  développement  de  l’épilepsie. 

Lorsque  l’on  étudie  avec  soin  l’étiologie  des  cas  de  chorée, 
on  constate  du  premier  coup  qu’elle  est  fort  disparate,  «mais 
qu’il  y  a  eu  toujours,  à  un  moment  donné,  assez  rapproché 
de  l’éclosion  des  accidents  nerveux,  parfois  contemporaine 
des  désordres,  leur  survivant  quelquefois,  une  altération 
humorale  consistant  en  l’introduction  dans  le  sang  d  un  élé¬ 
ment  infectieux  microbien  quelconque,  et  que  l’action  no¬ 
cive  a  dû  reconnaître  pour  intermédiaire  une  sécrétion  de 
produits  solubles  disséminables  sur  l’axe  cérébro-spinal, 
comme  sur  ses  appendices  nerveux  ».  Dans  l’étiologie  donc 
on  trouve  :  les  fièvres  éruptives,  surtout  la  rougeole,  la 
fièvre  typhoïde,  la  coqueluche,  le  rhumatisme  (en  réunis¬ 
sant  16  statistiques,  aussi  bien  d’adversaires  que  de  parti¬ 
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à  une  proportion  de  18  p.  100  de  rhumatisants  pour  1600 
cas  de  chorée),  certaines  angines,  la  grippe,  le  zona,  etc. 

Cliniquement,  la  chorée  est  caractérisée  par  des  symptô¬ 
mes  très  divers  qu’explique  fort  bien  une  diffusion  de  sub¬ 
stances  toxiques  qui  vont  agir  sur  les  cornes  an  erieu 
(troubles  moteurs),  sur  les  cornes  postérieures  et  les  nerts 
(troubles  sensitifs),  sur  les  cellules  cérébrales  corticales 
(troubles  psychiques).  La  marche  de  la  choree  est,  cyclique 
(périodes  de  début,  d’état,  de  déclin),  ce  qui  ne  s  expliqu 
bien  que  dans  le  cas  d’infection.  Les  troubles  psychiques  de 
la  chorée  sont  semblables  à  ceux  des  autres  délires  toxiques 
(Môbius),  la  terminaison  d’une  attaque  est  definitive,  ce  qui 
indique  l’élimination  de  quelque  chose  qui  ne  peut  être  que 
le  résultat,  soit  d’une  infection,  soit  d’une  intoxication. 
Souvent  la  chorée  s’accompagne  de  symptômes  Senerau* 
que  seule  l’infection  peut  expliquer;  ce  sont  la  hevre, 
rhumatisme  cérébral,  l’endocardite.  Cette  dermere  est 
«  fonction  certaine  de  microbe  »  et  si  rien  ne  prouve  q 
ce  microbe  soit  surajouté,  il  faut  bien  admettre  sa  préexis¬ 
tence.  En  somme,  il  y  aurait  une  première  infection,  une 
latence  de  virulence,  puis  un  réveil  de  cette  virulence, pou 

expliquer  la  fièvre  et  l’endocardite. 

La  grippe,  la  rougeole,  l’érysipèle  surtout  déterminent 
fréquemment  une  grande  recrudescence  des  mouvements 
choréiques.  Il  y  aurait  alors  une  infection  surajoutée. 

L’absence  de  lésions  pathognomoniques  de  la  choree  va 
très  bien  avec  l’idée  «  d’un  poison  microbien  irritant  sans 
détruire».  H  n’y  a  pas  jusqu’à  l’insuccès  ^es  médications 
les  plus  variées  au  début  et  à  la  période  d  état  qui  ne  soit 
en  faveur  de  l’infection.  dgà 

On  voit  que  Triboulet  admet  qu’un  grand  nombre  de  mi¬ 
crobes  peuvent  déterminer  la  chorée.  S’ils  agissent  ainsi, 
c’est  à  cause  d’une  prédisposition  individuelle.  Cette  pré¬ 
disposition  tient  d’abord  à  l’âge  car,  passé  vingt-cinq [ans, 
il  est  très  rare  de  voir  se  développer  une  véritable  choree 
de  Sydenham.  La  chorée  est  donc  une  maladie  de  sujets  en 
voie  d’accroissement  physiologique.  Mircoli  (cite  par  Tri¬ 
boulet)  explique  ce  fait  de  la  façon  suivante  :  il  suppose  que 
les  microbes  pyogènes,  chez  l’adulte,  provoquent  des  lis¬ 
sions  locales,  tandis  que,  chez  l’enfant,  ils  donnent  heu  à 
une  infection  générale  qui  se  manifeste  plus  particulière¬ 
ment  dans  les  organes  à  activité  formative  et  fonctionnelle 
très  grande,  à  savoir  dans  le  système  nerveux  et  dans  le 
système  osseux.  Ensuite,  il  est  certain  que  les  nerveux  lie 
réditaires  sont  prédisposés  à  la  chorée  ;  il  s’agit  presque 
toujours  d’hérédité  de  transformation,  mais  son  rôle  est 
indéniable.  Cette  dernière  ne  se  développe  donc  que  sur  un 
terrain  préparé.  \ 

On  a  fait  quelques  recherches  bactériologiques  en  %ue 
d’appuyer  la  théorie  de  l'infection.  Leredde  a  trouve  le  sta¬ 
phylocoque  blanc  dans  le  sang  dans  un  cas  de  choree  fé¬ 
brile  compliquée  d’endocardite,  mais  sans  rhumatisme. 
Triboulet  a  fait  un  certain  nombre  d’examens  du  sang  dans 
des  chorées  fébriles  avec  eu  sans  rhumatisme  ou  affection 
cardiaque;  dans  quatre  ccs  il  trouva  des  staphylocoques 
blancs  ou  dorés,  quatre  fois,  les  résultats  furent  négatifs.  O 
comprend  que  ces  constatations  aient  fait  admettre  àTn- 
boulet  l’existence  d’une  septicémie  banale  non  spécifique. 

Pianese  a  cependant  soutenu  qu’il  s’agissait  d  une  infec 
tien  spécifique.  Les  cultures  de  la  moelle  cervicale  d  un 
individu  mort  de  chorée,  lui  ont  permis  d  isoler  un  bacille 
qui  pousse  à  la  température  de  20  à  28  degrés,  forme  des 
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gaz  sur  la  gélatine  et  est  animé  de  mouvements  lents  ;  lors¬ 
qu’on  le  cultive  en  goutte  suspendue,  il  se  forme  des  spores 
et  il  se  colore  avec  la  fuchsine  phéniquée.  Les  résultats  sont 
nuis  à  la  suite  des  inoculations  sous-cutanées,  intra-périto¬ 
néales  et  intra-veineuses,  faites  chez  les  cobayes,  chiens  et 
lapins.  Si  on  pratique  les  inoculations  sous  la  dure-mère 
spinale  et  le  nerf  sciatique,  il:  se  produit  du  tremblement 
généralisé  ou  limité  à  certains  groupes  musculaires,  surtout 
aux  muscles  du  dos  et  de  l’épaule,  les  animaux  deviennent 
irritables,  présentent  de  l’hyperesthésie  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Les  phénomènes  apparaissent  vingt-quatre  heures 
après  les  inoculations  et  persistent  les  jours  suivants.  Puis 
survient  de  la  contracture,  la  marche  est  titubante,  l’animal 
maigrit  et  succombe  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Les 
animaux  inoculés  sous  le  nerf  sciatique  surviven%  mais  pré¬ 
sentent  pendant  vingt  ou  trente  jours  du  tremb  Jement,  des 
contractions  et  un  amaigrissement  progressif.  A  l’autopsie, 
des  animaux  qui  succombent,  on  retrouve  le  bacille  dans  le 
cerveau,  la  moelle  et  les  nerfs.  Les  cellules  ganglionnaires, 
particulièrement  celles  des  cornes  antérieures,  présentent 
les  mêmes  modifications  du  protoplasma  que  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  chorée.  Le  travail  de  Pianese,  publié  en 
1891  dans  la  Riforma  Medica ,  n’a  pas  été  contrôlé  depuis. 

Triboulet  a  pu  provoquer  chez  un  chien  sain  une  affection 
à  mouvements  choréiformes  en  lui  inoculant  des-  cultures 
de  microbes  provenant  d’un  chien  choréique.  Ce  fait  prouve 
qu’une  infection  microbique  peut  entraîner  le  dévelop¬ 
pement  de  mouvements  choréiques,  mais  c’est  là  tout  ce 
qu’il  prouve,  car,  chimiquement,  on  ne  peut  assimiler  la 
chorée  dè  l’homme  et  celle  du  chien.  Cependant  S.  Berkley 
s’est  fondé  sur  les  altérations  du  système  nerveux  dans  cette 
dernière  pour  rapprocher  la  chorée  des  maladies  infectieuses. 

Les  recherches  de  Courmont  et  Rodet  sur  les  toxines  des 
staphylocoques  pyogènes  sont  encore,  dans  une  certaine 
mesure  en  faveur  de  la  théorie  infectieuse  de  la  chorée.  Les 
produits  de  cultures  de  staphylocoques  précipités  par  l’al¬ 
cool  provoquent  chez  le  lapin  et  le  chien  de  la  dyspnée  avec 
élévation  de  la  pression  artérielle  et  une  instabilité- exagé¬ 
rée  du  système  nerveux  entraînant  des  secousses  muscu¬ 
laires,  des  mouvements  choréiformes,  des  contractures;  la 
mort,  chez  le  chien,  arrive  en  deux  heures. 

Les  substances  solubles  dans  l’alcool  causent,  lorsqu’on 
les  injecte,  un  relâchement  du  système  musculaire,  de  la 
somnolence,  de  la  stupeur.  On  pourrait  admettre,  avec  Du- 
chateau,  qu’il  y  a  chez  l’homme,  à  la  suite  de  certaines 
infections,  un  dédoublement  semblable  amenant  la  prédo¬ 
minance  d’une  sorte  de  poison  sur  l’autre  ;  on  a  alors  soit  la 
chorée  commune,  agitée,  soit  la  chorée  molle,  paralytique. 

Duchateaua  beaucoup  insisté  sur  les  rapports  de  la  chorée 
avec  la  croissance.  En  réunissant  un  grand  nombre  de  sta¬ 
tistiques,  il  a  pu  établir  une  courbe;  qui  montre  que  la  cho¬ 
rée  a  deux  maxima  de  fréquence,  le  premier  de  sept  à  neuf 
ans,  et  le  second  de  quatorze  à  seize  ans  ;  et  ces  deux  maxima 
correspondent  aux  périodes  les  plus  actives  de  croissance. 
Cetfê  relation  avec  la  croissance  tiendrait  à  ce  que,  en  même 
temps  que  dans  cette  dernière1,  il  y  a,  à  la  fois,  débilité  ner¬ 
veuse,  un  grand  nombre  d’éléments  phosphorés  étant  détour¬ 
nés  du  sang  au  profit  du  système  osseux,  et  anto-intoxi¬ 
cation  par  les  produits  d’une  nutrition  suraetivée1  et  facile¬ 
ment  viciée. 

Or  les  auto-intoxications  sont  fréquentes  dans  les  antécé¬ 
dents  de  la  chorée  ainsi  qu’il  'résulte  de  la  statistique  de 
Leroux  qui,  sur  8  choréiques,  a  trouvé  7  fois  la  scro¬ 


fule,  7  fois  l’anémie,  6  fois  la  neurasthémie.  L’analogie 
de  la  chorée  avec  la  tétanie  qui  peut  résulter  certai¬ 
nement  d’auto-intoxication  vient  certainement  à  l’appui 
de  l’hypothèse  des  chorées  auto-toxiques,  dans  lesquelles- 
rentreraient  certaines  chorées  des  femmes  enceintes.  La 
chorée  gravidique  ne  diffère  du  reste  en  rien,  quant  à  sa 
nature,  de  la  chorée  vulgaire  (Cannois)  ;  peut  être,  dans  cer¬ 
tains  cas,  se  rapproche-t-elle  de  l’hystérie,  comme  cette 
chorée  elle-même,  si  fréquemment  associée  à  la  grande 
névrose  que  l’on  a  été  jusqu’à  rattacher  à  l’hystérie  tous- les 
cas  de  chorée  de  Sydenham.  Dresche,  qui  admet  la  nature 
infectieuse  de  la  chorée,  fait  jouer  aussi  un  grand  rôle  dans 
la  pathogénie  de  la  maladie  à  l’auto-intoxication  produite- 
par  les  déchets  résultant  des  contractions  musculaires 
exagérées. 

Nous  voici  parvenu  au  terme  de  l’exposé  des  différentes 
théories.  Peut-on  actuellement  prendre  parti  pour  l’une  à 
l’exclusion  de  toute  autre  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Pour  nous 
lathéorie  toxique  nous  semble  devoir  répondre  àla majorité  des 
cas,  qu’il  s’agisse  de  toxines  microbiennes  ou  d’auto-intoxi¬ 
cations,  mais  d’autre  part,  de  ce  que  l’hystérie  se  développe 
souvent  àla  suite  d’accidents  de  ce  genre,  il  ne  vient  à  l’idée 
de  personne  de  soutenir  que  toujours  l’hystérie  succède  à  une 
toxémie.  Un  raisonnement  analogue  nous  semble  devoir  être 
appliqué  à  la  chorée.  Il  est  des  choréiques  dans  les  antécé¬ 
dents  desquels  on  ne  peut  relever  de  maladie  infectieuse  ; 
il  en  est  chez  lesquels  la  maladie  infectieuse  s’est  produite 
trop  longtemps  avant  la  chorée  pour  que  son  influence 
passagère  vis-à-vis  de  cette  dernière  puisse  être  admise. 
Dans  ces  cas  la  théorie  névrose  reprend  son  importance  et 
l’association  commune  avec  l’hystérie  est  un  grand  argument 
en  sa  faveur.  Enfin  il  est  impossible  de  nier  les  fréquentes 
relations  de  la  chorée  et  du  rhumatisme,  cela  est  vrai,  mais 
nous  ne  pouvons  admettre  qu’il  y  ait  réellement  une  chorée 
que  l’on  puisse  appeler1  rhumatismale.  «  C’est  toujours  la 
grande  question  de  relation  de  l’arthritisme  avec  les  maladies 
nerveuses...  On  peut  considérer  l’arthritisme  comme  for¬ 
mant  un  arbre  dont  les  principaux  rameaux  sont  la  goutte,' 
le  rhumatisme  articulaire...  De  l’autre  côté  un  arbre  ner¬ 
veux  qui  comprend  la  neurasthénie,  l’hystérie...  Les  deux 
arbres  sont  voisins,  ils  communiquent  par  la  racine,  et  ils 
ont  des  relations  tellement  intimes  qu’on  peut  se  demander 
quelquefois  si  ce  n’est  pas  le  même  arbre  »  (Charcot).  Ces 
paroles  de  l’illustre  maître  de  la  Salpêtrière  nous  paraissent 
résumer  parfaitement  la  question  des  rapports  de  la  chorée 
et  du  rhumatisme  dans  la  plupart  des  cas  ;  on  n’a  à  y  ajouter 
qu’un  mot,  c’est  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsqu’il 
précède  de  près  le  désordre  moteur,  peut  agir  comme  toute 
autre  maladie  infectieuse,  par  les-  toxines  de  son  microbe 
probable. 

Il 

«  Un  remède  qui  guérirait  tous  les  sujets  atteints  de 
chorée  est  une  chimère,  »  disait  Bentalle  en  1810.  Cette 
phrase  est  restée  vraie  et  le  traitement  de  la-  chorée  n’est 
guère  plus  avancé  qu’au  moment  où  elle  a  été  écrite. 

La  théorie  pathogénique  de  la  chorée1  de  Syndenham  est 
discutée,  il  en  résulte  que  la  thérapeutique  est  incertaine  et. 
que  l’empirisme  règne  en  maître  dans;  le  traitement  de  la- 
maladie. 

Ce  qui  vient  accroître  les1  difficultés,  c’est  que,  comme 
nous  l’avons  vu,  la  chorée  de  Sydenham  est,  dams  la  majo- 
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rité  des  cas,  une  maladie  à  marche  presque  cyclique.  Il  eu 
résulte  que,  si  un  nouveau  traitement  est  appliqué  à  un  cho¬ 
réique  au  moment  où  la  maladie  est  sur  le  point  de  guérir 
spontanément,  le  fameux  :  «  Post  hoc  ergo  propter  hoc.  »  de¬ 
vient  l’épigraphe  toute  indiquée  d’un  nouveau  mémoire. 

«  C’est  ainsi,  dit  Belmont,  que  tous  les  médicaments  semblent 
efficaces  à  un  moment  donné  parce  que  la  maladie  approche 
de  là  guérison  spontanée.  »  . 

Par  suite  de  la  longue  durée  de  la  chorée,  par  suite  de 
son  évolution  spéciale,  un  grand  nombre  de  médications 
ont  été  mises  en  œuvre  pour  la  combattre.  Nous  regardons 
comme  inutile  de  les  passer  toutes  en  revue.  Quelques  médi¬ 
cations  ont  fait  leurs  preuves,  en  ce  sens,  et  c’est  tout  ce 
qu’on  peut  leur  demander,  qu’elles  ont  atténué  1  intensité 
des  symptômes  ou  mis  l’organisme  en  état  de  mieux  résister, 
c’est  de  celles-là  seules  que  nous  nous  occuperons.  * 

Les  moyens  üSu’els  du  traitement  peuvent  se  diviser  en 
deux  grandes  classes  (Oulmont)  :  les  uns  ont  pour  but  d  agir 
sur  le  système  nerveux,  ce  sont  les  hypnotiques  et  les  ner- 
vins;  les  autres  s’adressent  à  l’état  général,  ce  sont  les 
toniques  internes  et  externes  et  l’hygiène. 

a.  Médicaments  hypnotiques.  —  Comme  les  mouvements 
choréiques  cessent  pendant  le  sommeil,  il  est  rationnel  de 
chercher  à  faire  dormir  le  malade  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible.  Bastian  a  même  maintenu  des  choréiques  gravement 
atteints,  pendant  plusieurs  semaines,  dans  un  sommeil 
presque  continu,  puisqu’il  ne  l’interrompait  que  pendant  une 
demi-heure,  au  moment  des  repas. 

Le  chloral  est  un  des  hypnotiques  les  plus  employés.  Ha 
été  préconisé,  pour  la  première  fois  en  France,  par  Bou¬ 
chât,  en  1869,  et  a  été  recommandé  depuis  par  Charcot, 
MM.  Jaccoud,  Cadet  de  Gassicourt,  Dujardin-Beaumetz,  etc. 
Bouchut  procède  de  la  façon  suivante  :  il  donne  le  matin 
3  grammes  du  médicament  après  le  premier  repas,  afin  de 
faire  dormir  jusqu’à  midi  ;  une  fois  le  second  repas  pris,  on 
administre  une  nouvelle  dose  de  3  grammes.  L’enfant  dort 
alors  jusqu’au  dîner  et,  après  celui-ci,  il  est  habituel  de  voir 
le  sommeil  reprendre  jusqu’au  lendemain. 

Joffroy  regarde  le  chloral  comme  le  médicament  par 
excellence  de  la  chorée.  Il  l’associe  au  drap  mouillé  et  l’em¬ 
ploie  de  la  manière  suivante  :  au-dessus  de  dix  ans, 
A  grammes  de  chloral  en  trois  prises,  administrées  après  le 
repas  :  1  gramme  le  matin  à  sept  heures,  1  gramme  vers 
midi  et  2  grammes  vers  le  soir,  à  six  heures.  On  doit  conti¬ 
nuer  jusqu’à  ce  que  l'amélioration  soit  considérable.  Chez 
les  enfants  plus  jeunes,  on  emploiera  des  doses  plus  faibles,- 
en  tâtonnant,  de  manière  à  obtenir  le  sommeil  un  quart 
d’heure  après  l’ingestion  du  médicament.  M.  Joffroy  con¬ 
seille  comme  véhicule  la  gelée  de  groseille,  avec  laquelle  on 
mélange  une  solution  d’hydrate  de  chloral,  de  manière  à 
avoir  1  gramme  du  produit  par  cuillerée  à  bouche  (soit 
20  grammes  de  gelée).  Avec  ce  mode  de  traitement,  1  enfant 
reste  endormi  de  douze  à  quatorze  heures  par  jour  en  plu¬ 
sieurs  fois.  Il  peut  marcher,  jouer  dans  le  jour  ou  quand  il 
est  réveillé  et  l’on  doit  se  guider  sur  la  violence  des  mouve¬ 
ments  pour  augmenter  ou  diminuer  les  périodes  de  som¬ 
meil. 

On  peut  employer  le  chloral  en  lavements  pour  éviter  son 
action  irritante  sur  l’estomac. 

Le  chloral  n’.est  pas  un  médicament  curatif  (Dujardin- 
Beaumetz),  cependant  il  a  une  action  parfois  très  nette. 
Gairdner  a  publié  l’observation  d’une  petite  fille  de  huit  ans 


qui  absorba  4  grammes  de  chloral  au  lieu  de  lsr30;  il  y  eut 
des  accidents  d’intoxication,  mais  là  chorée  guérit. 

Bouchut  interdit  l’usage  du  chloral  aux  cardiaques.  11 
provoque,  en  effet,  facilement  des  phénomènes  de  dépres¬ 
sion  du  côté  du  cœur  ;  de  plus,  les  vomissements  ne  sont 
pas  rares  après  son  emploi. 

Enfin  le  chloral  est  parfois  inefficace;  le  sommeil  ne  peut 
être  produit,  l’incoordination  des  mouvements  persiste  pen¬ 
dant  le  sommeil  provoqué,  l’agitation  renaît  sans  atténua¬ 
tion  après  le  sommeil  (Cadet  de  Gassicourt). 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  brièvement  l’action  de 
quelques  succédanés  du  chloral. 

La  paraldéhyde  ne  produit  pas  de  dépression  cardiaque. 
On  peut  la  donner  aux  enfants  à  la  dose  de  1  gramme.  Chez 
les  adultes,  on  va  jusqu’à  2  et  3  grammes  (Gerlach). 

Pour  Jeffries,  le  sulfonal  doit  être  associé  à  l’arsenic 
dans  le  traitement  de  la  chorée.  W.  Cronér  (de  Berlin)  en 
vante  aussi  l’emploi.  Jeffries  emploie  les  doses  quotidiennes 
de  33  à  90  centigrammes  (10  cas  avec  2  insuccès). 

La  suggestion  hypnotique  ou  à  l’état  de  veille  (Gibert),  le 
transfert  parles  aimants  et  les  miroirs  rotatifs  ne  nous  sem¬ 
blent  pas  près  d’entrer  dans  la  pratique  courante. 

Voici,  cependant,  presque  à  titre  de  curiosité,  une  obser¬ 
vation  due  à  Gibert.  Il  a  publié  dans  la  Normandie  mêdicalele 
cas  d’une  enfant  de  douze  ans,  guérie  d’une  chorée  grave 
par  la  suggestion  à  l’état  de  veille.  La  chorée  était  très 
intense  et  accompagnée  d’un  état  mental  grave.  Voici  com¬ 
ment  procéda  Gibert  :  «  Je  lui  prends  alors  les  mains  et, 
l’obligeant  à  me  regarder  en  face,  je  lui  commande,  d’une 
manière  impérative,  de  rester  deux  minutes  sans  faire  un 
mouvement.  Elle  obéit  et  subitement  tout  son  corps  reste 
entièrement  immobile.  Mais  au  bout  de  quatre  secondes, 
tous  ses  mouvements  recommencent.  Je  lui  dis  alors  que,  si 
elle  ne  m’obéit  pas,'  j’ai  des  moyens'  de  la  punir.  Elle  se 
calme  aussitôt  et  cette  fois,  j’obtiens  une  minute  entière  de 
repos  absolu.  Je  la  lâche  alors  et,  pendant  quelques  minutes, 
je  lui  laisse  sa  liberté.  Je  recommence  et  cette  fois  je  l’oblige 
à  rester  debout,  sans  mouvement,  ce  qu’elle  fait.  Puis  enfin, 
pour  terminer  la  séance,  après  un  temps  de  repos,  je  réussis 
à  lui  faire  faire  cinq  pas,  la  longueur  de  la  chambre.  »  Le 
traitement  fut  continué  de  la  même  façon  et,  en  quinze 
'  jours,  l’amélioration  était  considérable.  La  guérison  fut 

rapide  après  un  changement  de  milieu. 

On  peut  faire  remarquer,  avec  Oulmont,  qu’il  est  probable 
que  les  chorées  guéries  par  la  suggestion,  par  les  aimants, 
sont  des  chorées  hystériques  et  non  de  vraies  chorées  de 
Sydenham. 

h.  Médicaments  nervins.  —  Le  bromure  de  potassium  est 
un  des  plus  employés  (Gubler,  Vulpian,»  Jaccoud,  etc.).  Un 
des  cas  les  plus  remarquables  est  celui  de  Hongton  (cité  par 
Raymond)  qui  a  guéri,  en  six  semaines,  une  chorée  datant 
de  treize  ans,  en  donnant  4  grammes  de  bromure  par  jour. 
A.  Ollivier  a  obtenu  de  bons  effets  du  bromure  de  potassium 
dans  toutes  les  chorées  et  il  le  vante  surtout  quand  il  y  a  des 
troubles  cardiaques  (2  à  4  grammes  par  jour  pendant 
quelque  temps).  Dujardin-Beaumetz  le  réserve  surtout  aux 
cas  de  chorée  dans  lesquels  il  existe  des  stigmates  d’hys¬ 
térie.  Cadet  de  Gassicourt,  d’Heilly  en  sont  moins ,  parti¬ 
sans  et  le  premier  le  prescrit  surtout  pour  continuer  l’action 
du  chloral.  . 

Dans  un  cas  de  chorée  datant  de  six  mois  et  demi,  Bastian 
employa  une  potion  chloralo-bromurée,  donnée  chaque  fois 
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que  la  jeune  fille  s’éveillait;  il  ne  laissait  le  sommeil  s’in¬ 
terrompre  que  pour  le  temps  nécessaire  pour  l’alimentation. 
La  guérison  fut  obtenue  en  un  mois. 

Certains  auteurs,  tels  Ziemssen  et  Steiner,  n’ont  presque 
rien  obtenu  par  l’emploi  du  bromure;  enfin,  sauf  dans  les 
cas  où  il  y  a  de  l’excitation  génésique  et  de  l’irritabilité 
générale,  Séguin  le  regarde  comme  nuisible.  Pour  Oui- 
mont,  si  le  bromure  échoue  quelquefois,  il  peut  rendre 
aussi  de  sérieux  services.  Malheureusement  son  emploi  pro¬ 
longé  expose  aux  dangers  bien  connus  de  la  médication  bro- 
murée. 

L’antipyrine  a  été  très  vantée  dans  ces  dernières  années 
(Volner,  Legroux,  Texier,  Dupré,  etc.).  J.  Simon  procède  de 
la  façon  suivante  :  Le  premier  jour,  le  malade  doit  prendre 
aux  repas  l«r50  en  trois  cachets  ;  les  jours  suivants,  les 
doses  sont  augmentées  de  manière  à  ce  qu’on  atteigne 
4  grammes  en  vingt-quatre  heures.  On  s’en  tient  à  cette 
dose  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  jusqu’à  ce  que 
les  mouvements  choréiques  aient  à  peu  près  complètement 
disparu.  Dans  un  cas  de  d’Heilly,  un  enfant,  choréique 
depuis  deux  ans,  chez  lequel  les  médicaments  habituels 
n’avaient  rien  produit,  guérit  en  neuf  jours  après  avoir  pris 
23  grammes  d’antipyrine.  Sur  60  observations  de  Legroux, 
il  y  a  41  succès  et  29  insuccès;  sur  les  41  succès,  dans 
19  cas  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  treize  jours, 
celle  du  traitement  étant  de  vingt  et  un  jours. 

Eskridge  maintient  ses  malades  au  lit,  sajuf  dans  les  cas 
tout  à  fait  légers,  et  leur  donne  trois  fois  par  jour  après  les 
repas  autant  de  grains  (5  centigrammes)  d’antipyrine 
qu’ils  ont  d’années  d’âge.  Cette  médication  est  continuée 
jusqu’à  cessation  complète  des  mouvements  choréiques,  les 
doses  d’antipyrine  étant  augmentées  chaque  jour  de  5  cen¬ 
tigrammes.  Eskridge  donne  ensuite  la  liqueur  de  Fowler, 
diluée  dans  beaucoup  d’eau,  après  chaque  repas.  Ici,  éga¬ 
lement,  on  augmente  graduellement  les  doses,  selon  la 
résistance  dés  malades.  Après  le  deuxième  ou  troisième 
jour  de  la  médication  arsenicale,  on  n’administre  qu’une 
dose  d’antipyrine  en  vingt-quatres  heures  et  après  la  dispa¬ 
rition  de  tout  mouvement  choréiforme,  on  cesse  l’antipy¬ 
rine,  mais  on  continue  l’arsenic  pendant  un  mois  et  on  y 
joint  l’iodure  de  fer.  La  dilatation  cardiaque  est,  pour 
Eskridgo,  une  contre-indication  absolue  à  l’usage  de  l’anti¬ 
pyrine,  mais  non  les  troubles  valvulaires. 

L’antipyrine  est  généralement  bien  supportée,  même 
lorsqu’on  arrive,  comme  l’a  fait  Moncorvo,  à  des  doses  éle¬ 
vées,  8  grammes  par  jour.  Cependant  il  y  a  des  cas  où  elle 
n’est  pas  tolérée.  D’autre  part,  elle  ne  réussit  pas  toujours; 
Descroizilles  l’a  vue  rester  inefficace  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour,  dans  une  série  de  cas  chez  des  enfants  de  six  à 
quinze  ans.  Malgré  cela,  Oulmont  regarde  l’antipyrine 
comme  indiquée  dans  les  cas  intenses  ;  elle  serait  moins  ef¬ 
ficace  dans  les  formes  moyennes. 

L’exalgine  a  été  employée  comme  succédané  de  l’antipy¬ 
rine.  Moncorvo  l’a  utilisée  à  la  dose  journalière  de  30  centi¬ 
grammes.  Dana  a  traité  60  cas  de  chorée  exclusivement  par 
l’exalgine.  Il  prescrivait  des  doses  de  15  centigrammes  trois 
'  fois  par  jour  et  même,  chez  des  enfants  de  cinq  ans,  allait 
jusqu’à  15  centigrammes  cinq  fois  par  jour.  Le  fer  était 
associé  àl’exalgine  en  cas  d’anémie.  Cependant  Dana  recon¬ 
naît  lui-même  que  l’administration  de  l’exalgine  peut  être 
suivie  de  prostration,  d’anémie  aiguë,  de  cyanose.  L’exal¬ 
gine  n’est  indiquée,  d’après  Dana,  que  dans  la  chorée 
subaiguë  de  Sydenham.  Il  faut  noter  que  les  troubles  con¬ 


sécutifs  à  l’administration  de  l’exalgine  cessent  lorsqu’on 
en  suspend  l'emploi  pour  ne  plus  recommencer  quand  on 
l’ordonne  de  nouveau. 


c.  Moyens  s’adressant  a  l’état  général.  —  Un  très  grand 
nombre  d’auteurs  ont  chaudement  recommandé  l’arsenic 
(Aran,  Bouchut,  Barthez  et  Sanné,  Labric,  Ziemssen). 

La  médication  arsenicale  de  la  chorée  doit  être  instituée 
avec  soin.  Il  faut,  en  premier  lieu,  bien  savoir  qu’il  est 
nécessaire  de  prescrire  des  doses  fortes,  qui  sont,  d’après 
Ziemssen  et  Seguin,  moins  dangereuses  que  les  doses 
faibles  administrées  pendant  longtemps  ;  avec  ces  dernières, 
l’accoutumance  se  produirait  beaucoup  mieux. 

Seguin  a  été  jusqu’à  prescrire  xvm  et  même  xxvn  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler,  trois  fois  par  jour.  Ce  sont  là  des 
quantités  excessives  et,  bien  que  le  médecin  américain 
affirme  n’avoir  presque  jamais  observé  d’accidents  toxiques, 
il  sera  prudent  de  ne  pas  l’imiter.  La  liqueur  de  Fowler  est, 
du  reste,  trop  concentrée  pour  être  d’un  emploi  facile  et  il 
vaut  mieux  recourir  aux  solutions  d’arséniate  de  soude 
dans  l’eau  (5  centigrammes  d’arseniate  pour  250  grammes 
d’eau).  Tantôt  on  donne  pendant  longtemps  des  doses 
faibles,  tantôt  on  prescrit  des  doses  rapidement  croissantes. 
Voici  comment  procède  Cadet  de  Gassicourt  dans  les 
chorées  intenses  :  5  milligrammes  le  premier  jour  et 
augmenter  chaque  jour  de  5  milligrammes,  de  manière  à 
arriver  à  25  ou  30  milligrammes,  continuer  la  dose  maxima 
pendant  trois  jours  et  redescendre  par  5  milligrammes  jus¬ 
qu’à  0. 

Oulmont  conseille  de  s’en  tenir  aux  doses  maxima  de 
15  milligrammes  à  2  centigrammes,  sans  jamais  donner 
plus  de  3  milligrammes  à  la  fois.  Pour  lui,  il  est  inutile  de 
continuer  le  médicament  plus  de  quinze  à  vingt  jours  si  1  on 
n’a  pas  obtenu,  au  bout  de  ce  temps,  une  modification  no¬ 
table  de  la  chorée.  En  cas  de  succès,  il  ne  faut  pas  cesser 
trop  brusquement  l’arsenic,  afin  d’éviter  les  .rechutes. 

Dans  les  cas  où  l’arsenic  est  mal  toléré  par  l’estomac,  on 
peut  l’administrer  en  injections  sous-cutanées,  sous  forme  de 
liqueur  de  Fowler  ou  d’arseniate  de  soude.  Eulenburg  em¬ 
ployait  ce  dernier  sel.  Actuellement  on  se  sert  surtout  de 
liqueur  de  Fowler.  Widerhofer  a  employé  les  injections  chez 
23  enfants.  Dans  3  cas,  il  y  a  eu  des  abcès  ;  les  autres 
malades  n’ont  pas  présenté  d’accidents  et,  chez  22  enfants 
sur  23,  la  guérison  complète  était  obtenue  en  quatre  se¬ 
maines.  Widerhofer  recommande  la  préparation  suivante  : 


Liqueur  de  Fowler. 
Eau  distillée.  .  .  . 


parties  égales. 


Injectez  d’abord  la  quantité  correspondant  à  une  division 
de  seringue  de  Pravaz  et  augmenter  tous  les  jours  d’une 
division  jusqu’à  6,  8  et  10. 

Ces  injections  sont  très  douloureuses,  ce  qui  en  restreint 
beaucoup  l’emploi. 

Le  traitement  arsenical  expose,  comme  on  le  sait,  à  un 
certain  nombre  d’accidents  :  troubles  gastro-intestinaux, 
pigmentation  des  téguments,  etc...  La  suspension  du  trai¬ 
tement  s’impose  alors  ;  et  il  suffit  de  s’arrêter  pendant  deux 
ou  trois  jours.  On  doit  reprendre  ensuite  à  la  dose  à  laquelle 
on  en  était  resté  (Seguin). 

Cougnot,  dans  un  travail  récent,  préconise  l’emploi  de  la 
liqueur  de  Boudin  ;  il  débute  par  4  grammes  par  jour  chez 
les  enfants  de  huit  à  dix  ans  et  augmente  chaque  jour  de 
2  grammes  ;  il  augmente  quotidiennement  de  3  grammes  et 
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commence  par  6  grammes  chez  les  enfants  de  plus  de  dix 
ans.  Cougnot  augmente  ainsila  dose  jusqu’aux  vomissements 
et  à  la  diarrhée  et  arrive  à  35-40  grammes  de  liqueur  de 
Boudin.  En  cas  de  phénomènes  d’intolérance  accentues 
(deux  ou  trois  vomissements,  quatre  à  cinq  selles  diar¬ 
rhéiques),  il  se  contente  de  ne  pas  augmenter  la  dose  le  le 
demain  du  jour  où  ils  ont  eu  lieu.  Lorsque  la  guérison  lui 
paraît  certaine,  l’auteur  diminue  chaque  jour  les  doses  de  la 
même  quantité  qu’il  les  avait  augmentées. 

Le  fer  est  un  bon  adjuvant  du  traitement  ;  il  pourrait  même 
réussir  à  lui  seul  dans  les  formes  bénignes.  Le  sulfate  de 
quinine  a  été  employé  à  hautes  doses  en  Amérique. 

Les  injections  de  cérébrine,  de  suc  testiculaire  rentrent 

dans  la  médication  tonique.  ,  v  -Aa 

Colrat  et  Deydier  ont  employé  les  injections  de  liquide 
testiculaire  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  choree 
les  résultats  n’ont  pas  été  inférieurs  à  ceux  que  1  on  obt  en 
par  les  diverses  médications  classiques.  Panot  a  aussi 
eu  recours  aux  injections  de  suc  testiculaire. 


d.  Moyens  externes.  —  La  réfrigération  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  a  été  préconisée  par  quelques  auteurs  ;  les 
moyens  les  plus  usités  sont  les  pulvérisations  d  ether  et 
celles  de  chlorure  de  méthyle  ou  mieux  le  stypage.  On  peut 
essayer  de  ces  pratiques  dans  les  cas  légers,  tout  en  ne 
leur  accordant  qu’une  valeur  très  secondaire.  Peut-etre  agi¬ 
rait-elle  seulement  par  suggestion  (Junion). 

L’électricité  a  été  très  employée  et  dans  tous  ses  modes 
d’application.  Il  est  bien  difficile  de  savoir  exactement  quelle 
est  sa  valeur  dans  le  traitement  de  la  choree,  car  à  des  suc¬ 
cès  rapides  on  peut  opposer  des  insuccès  complets.  Généra¬ 
lement  on  prescrit  les  courants  continus  très  faibles,  a 
durée  de  la  séance  étant  de  trois  à  cinq  minutes.  Tandis 
que  les  uns  électrisent  la  moelle,  d’autres  agissent  sur  le 
sympathique,  d’autres  sur  les  nerfs  périphériques  (tandis 
que  les  uns  préconisent  le  courant  descendant,  d  autres 
obtiennent  des  succès  avec  le  courant  ascendant  En  somme, 
une  grande  prudence  s’impose  et  il  ne  faut  employer  1  élec¬ 
tricité  qu’au  début  de  là  maladie;  on  devra  notamment  y 
renoncer  si  les  troubles  s’aggravent  (Junion,  Belmont). 

La  gymnastique  rend  les  plus  grands  (services  dans  e 
traitement  de  la  chorée  et  c’est  en  France  qu  elle  a  ete 
appliquée  pour  la  première  fois.  Horte,  Joly  Laisne,  G  See 
.  l’ont  préconisée  dans  la  première  moitié  de  ce  siecle  et 
actuellement,  après  avoir  été  un  peu  délaissée,  elle  a  repris 
faveur.  Les  exercices  peuvent  être  actifs  ou  passifs,  on  peu 
avoir  recours  à  la  gymnastique  suédoise,  mais  que  es  que 
soient  les  pratiques  adoptées,  il  est  certaines  réglés  dont  il 
ne  faut  pas  se  départir  :  on  doit  éviter  toute  fatigue  et  faire 
par  conséquent  des  séances  courtes,  les  précautions  doivent 
être  minutieuses  en  cas  de  complication  cardiaque, la  suspen¬ 
sion  des  exercices  s’impose  s’il  y  a  augmentation  des  mou¬ 
vements  choréiques.  M.  Gelée  recommande  de  procéder  de 
la  façon  suivante  :  «  11  importe  de  prescrire  d’abord  des 
mouvements  simples  et  cadencés  et  d’exercer  en  meme 
temps  le  larynx  au  moyen  du  chant.  Faire  tenir  l’enfant  dans 
une  position  verticale,  lui  faire  fléchir  et  étendre  les  genoux, 
frapper  le  sol,  allonger  ou  plier  les  bras,  en  harmomsan 
tous  ces  mouvements  à  l’aide  de  chants  réguliers,  te  s  son 
les  premiers  soins  nécessaires  pour  replacer  les  contrac¬ 
tions  sous  l’influence  de  la  volonté.  Le  but  sera  d’autant  plus 
rapidement  atteint  que  l’attention  du  malade  sera  moins 
distraite,  son  intelligence  moins  altérée,  son  caractère  moins 


capricieux- aussi  devient- il  souvent  impossible  d’en  rien 
obtenir  avant  de  s’en  être  rendu  maître  par  la  bienveillance 

et  la  douceur.  Quand  on  est  arrivé  à  ce  pomt  on  peut  essayer 
la  marche  réglée  au  pas  ralenti  ou  précipité  ^°X’les 
saut,  la  suspension  par  les  bras,  en  les  graduant  selon  les 
degrés  de  la  maladie,  en  les  surveillant  soigneusement... 

Quand  au  bout  de  huit  jours  d’exercices  gymnastiques, 
les  malades  ne  peuvent  pas  encore  se  tenir  debout  ou  se 
suspendre  par  les  bras,  il  est  probable  que  le  traitement 
a  échoué.  Belmont  fait  remarquer  que,  les  Prem^JeS 
tats  obtenus,  il  se  produit  souvent  un  temps  d  arrêt  qui  du 
huit,  quinze  jours,  après  quoi  l’amélioration  reprend 

Te  malsage'  méthodique  a  donné  des  succès  ;  U  est  surtout 
employé  en  Angleterre.  On  doit  masser  les  muscles  et  faire 
exécuter  des  mouvements  passifs  aux  jointures  p  usieur 

^La* réfrigération  a  une  grande  action  sur  les  nerfs  moteurs 

et  sur  la  moelle  (Waller,  Rosenthal,  Eulenberg);  cela  seul 

pourrait  conduire  à  essayer  l’hydrothérapie  dans  lachoree. 
Mais  on  sait  de  plus  que  l’eau  froide  est dï’ 
stimulante  pour  la  nutrition,  et  ce  sont  là  autant  d  indi 
cations  de  son  emploi  dans  la  névrose  dont  nous  étudions 

16  LeTbmns1  froids  ont  été  employés  par  Dupuytren,  par 
Constant.  Dupuytren  plongeait  ses  malades  brusquemen 
la  tête  la  première,  et  cinq  ou  six  fois  de  suite,  dans 
l’eau  à  1Ü  ou  15».  Actuellement  on  se  bornera,  si  on  veut  re¬ 
courir  au  bain  froid,  à  mettre  le  choréique  dans  de  1  eau  a 
20  ou  2b»,  dont  on  pourra  peu  à  peu  abaisser  la  tempéra¬ 
ture  par  l’addition  d’eau  froide,  suivant  l’impressionnabilite 

du  malade  (Changeux).  .  , 

Le  plus  habituellement  on  emploie  la  douche  froide  en 
iet  sur  la  colonne  vertébrale,  la  température  de  1  eau  étant 
de  8  à  10»  et  la  durée  de  la  douche  de  dix  secondes  a  un 
quart  de  minute.  Cornely  conseille  d’associer  la  douche  en 
iet  sur  la  colonne  vertébrale,  à  la  douche  en  pluie  sur 
les  épaules.  Très  souvent  on  combine  l’usage  des  douches 
avec  l’emploi  de  l’arsenic  ou  de  tout  autre  traitement. 

L’envéloppement  dans  le  drap  mouille  a  ete  préconisé 
par  Joffroy.  Il  fait  faire  l’enveloppement  deux  fois  par  jour, 
matin  et  soir,  en  employant  de  l’eau  très  froide  a  10  ou  12 
environ.  Le  drap  est  trempé,  modérément  exprime  et  étendu 
sur  un  matelas  recouvert  d’une  toile  ciree.  On  entoure  alors 
le  malade  étroitement  avec  le  drap  mouille  et  on  le  ri  - 
Bonne  vigoureusement;  au  bout  de  une  ou  deux  minutes, 
dès  que  la  réaction  est  faite,  que  le  malade  commence  à  se 
réchauffer,  on  enlève  le  drap  et  on  enroule  plusieurs  fois 
l’enfant  dans  une  couverture  de  laine,  en  ne  laissant  que  la 
tête  découverte.  Le  petit  malade  est  alors  reporte  dans  un  ut 

et  on  laisse  la  réaction  s’achever  pendant  une  demi  heure. 

Ce  traitement  est  facile  à  appliquer  aux  enfants;  souvent  e 
malade  s’endort  après  l’enveloppement  et  est  moins  agite 

^En  tout  cas,  quel  que  soit  le  procédé  choisi,  il  faut  éviter 
d’effrayer  le  malade  et  de  provoquer  ainsi  un  redoublement 
d’agitation.  Belmont  considère  l’hydrothérapie  froide  comme 
contre-indiquée  en  cas  de  complication  cardiaque.  Nous  se¬ 
rons  moins  absolu  que  lui  car,  chez  l’enfant,  la  lésion  car¬ 
diaque  est  presque  toujours  bien  tolérée.  On  devra  toujour 
se  guider  du  reste  sur  l’examen  journalier  du  cœur  et  du 

P°Les  bains  sulfureux  ont  été  très  préconisés  par  Baude- 
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locque  qui  en  donnait  un  chaque  jour  de  une  heure  de 
durée  à  32-35  degrés.  On  doit  employer  120  grammes  de 
Slilfüre  de  potassium  pour  100  litres  d’eau.  On  peut  donner, 
ayant  le  bain,  une  douche  sulfureuse  de  5  à  15  minutes  en 
employant  un  tuyau  de  gros  calibre. 

L’hygiène  du  choréique  doit  être  attentivement  surveillée. 
On  doit  conseiller  le;  séjour  à  la  campagne  à  la  fin  de  la 
maladie;  le  patient  pourra  aussi,  à  cette  période  de  déclin, 
faire  une  saison  à  Bagnères-de-Bigorre  ou  Néris.  Pendant 
la  période  d’état,  le  repos  s’impose  et  Seguin  lui  accorde 
même  une  valeur  curative  en  l’absence  d’autre  traitement 
si  l’on  maintient  le  malade  au  lit  en  lui  défendant  de  lire  ou 
de  jouer.  Le  repos  intellectuel  a,  en  effet,  une  aussi  grande 
importance  que  le  repos  physique. 

L’emmaillottement,  la  disposition  de  planches  matelassées 
autour  du  lit  empêcheront,  autant  que  possible,  les  contu¬ 
sions  et  les  blessures.  L’alimentation  doit  être  tonique  et  il 
faut  s’efforcer  de  donner  au  malade  les  aliments  qu’il  pré¬ 
fère. 

e.  Traitement  étiologique.  —  Le  plus  souvent  il  est  nul. 
Cependant,  on  a  obtenu  des  succès  dans  quelques  cas  où  la 
cause  occasionnelle  de  la  névrose  a  pu  être  connue.  C’est 
ainsi  que  le  traitement  de  vers  intestinaux,  d’aceidents  den¬ 
taires,  de  troubles  oculaires,  d’un  phimosis  est  parfois  indi¬ 
qué. 

Étant  donné  les  rapports  de  la  chorée  avec  le  rhuma¬ 
tisme,  on  a  naturellement  essayé'  le  salicylate  de  soude, 
mais  sans  succès.  Dresch  a  employé  ce  médicament  pour 
solubiliser  les  déchets  organiques  et  agir  directement  sur  la 
moelle.  L’auteur  donne,  à  un  enfant  de  douze  ans  par  exem¬ 
ple,  4  grammes  de  salicylate  dans  les  vingt-quatre|heures  ;  il 
administre  le  médicament  pendant  huit  ou  dix  jours,  à 
doses  fractionnées,  dans  une  quantité  suffisante  d’eau  abso¬ 
lue.  Le  plus  souvent  il  diminue  peu  à  peu  la  dose.  Pour  lui, 
c’est  un  médicament  de  'début  dont  l’action  est  surtout  évi¬ 
dente  lorsqu’on  le  donne  dès  les  premiers  symptômes. 

Dresch  complète  son  traitement  par  le  séjour  au  lit  dans 
une  demie  obscurité,  le  régime  lacté,  les  lavements  d’eau 
tiède  avec  borate  de  soude  sur  lesquels,  d’ailleurs,  il  n’in¬ 
siste  pas  si  le  malade  les  refuse.  Il  commence  par  une  très 
légère  purgation.  Au  bout  de  douze  ou  quinze  jours,  quand 
l’amélioration  se  prononce,  notre  confrère  alimente  pro¬ 
gressivement,  envoie  les  malades  à  la  campagne,  essaie 
d’une  hydrothérapie  douce,  etc. 

Marie  a  vu  un  cas  de  chorée  de  Sydenham,  datant  de  huit 
jours,  disparaître  d’une  façon  complète  Sous  l’influence  du 
salophène.  Huot  a  aussi  eu  un  succès. 

Se  basant  sur  la  probabilité  d’une  infection  microbienne, 
Salles  prescrit  le  traitement  suivant  : 

1°  Administration  dans  du  lait  de  50  à  60  centigrammes 
d’iodure  de  potassium, pour  éliminer  les  toxines  et  exagérer 
les'  sécrétions  glandulaires. 

2°  Dans  le  même  but,  purgation  tous  les  trois  jours,  sui¬ 
vant  tolérance. 

3°  Pour  modérer  l’énergie  des  ré'flexes  et  calmer  la  moelle 
épinière,  donner  pendant  là  nuit  du  chloral  et  du  bromure 
de  potassium. 

Enfin,  se  basant  sur  ee  que  l’érysipèle,  l’influe nza,  comme 
d’autres  affections  fébriles  du  reste,  ont  parfois  une  action 
favorable  sur  la  chorée  et  que  cette  action  peut  être  attri¬ 
buée  à  la  circulation  dans  l’organisme  de  produits  micro¬ 
biens  solubles,  Lannoi's  a  injecté  sous  la  peau  de  deux  cho¬ 


réiques  des  cultures  filtrées  de  staphylocoques  dorés;  les 
deux  malades  ont  guéri. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  l’antipyrine  et 
l’arsenic  conviennent  dans  la  plupart  des  cas  ;  que  l’anti¬ 
pyrine  avec  ou  sans  un  produit  salicylé  est  indiquée  dans 
les  chorées  nettement  rhumatismales,  auxquelles  s’appli¬ 
quent  également  les  bains  sulfureux  ;  que  le  bromure  est  le 
médicament  de  choix  s’il  y  a  des  stigmates  d’hystérie.  Dans 
les  formes  très  légères,  à  la  période  de  déclin  des  formes 
moyennes  ou  graves  l’hygiène,  la  gymnastique,  l’hydrothé¬ 
rapie  mitigée,  le  trai  tement  tonique  rendront  de  grands  ser¬ 
vices  et  suffiront  dans  les  premières  pour  amener  la  gué¬ 
rison.  Le  chloral  sera  surtout  employé  pour  procurer  le 
sommeil  dans  les  formes  graves,  auxquelles  convient  aussi 
l’enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

Dans  les  chorées  moyennes  et  graves  les  médicaments 
usuels  peuvent  échouer.  Dans  les  chorées  d’emblée  très 
intenses,  si  le  malade  est  très  robuste,  on  pourra  alors 
essayer  du  tartre  stibié  selon  le  procédé  de  Gillette  :  donner 
trois  fois  de  suite  l’émétique  aux  doses  progressives  de-  20, 
40  et  60  centigrammes  en  solution,  par  cuillerées  à  bouche, 
toutes  les  heures;  laisser  reposer  quatre  à  cinq  jours  et,  si 
les  mouvements  n’ont  pas  diminué  de  violence,  recom¬ 
mencer  en  portant  les  doses  à  25,  50  et  75  centigrammes. 
Nous  n’oserions  pas  prescrire  une  troisième  fois  le  médica¬ 
ment,  comme  le  faisait  Gillette. 

.  Dans  les  cas  rebelles,  on  se  rejettera  sur  les  tétanisants, 
tels  que  la  strychnine,  «  avec  laquelle  on  joue  gros  jeu  pour 
un  résultat  problématique  »  ;  sur  les  paralysants  :  sulfate 
d’ésérine,  hyoscyamine,  médicaments  dangereux  dont  il 
faudra  surveiller  attentivement  l’emploi.  Les  antispasmo¬ 
diques,  tels  que  la  valériane,  l’oxyde  de  zinc,  sont  presque 
inefficaces,  enfin  l’opium  offre  trop  de  dangers  chez  les 
enfants  pour  que,  malgré  l’autorité  de  Trousseau  et  de  Jac¬ 
coud,  il  nous  paraisse  pouvoir  entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante. 
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Séance  du  24  décembre  1895.  —  Présidence  de  M.  Empts. 

COMMUNICATIONS 

Une  des  causes  de  l’atonie  gastro-intestinale.  —  m.  clo- 
zier  (de  Beauvais)  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  les 
conclusions  : 

1°  L’atonie  gastro-intestinale  peut  e  t  doit,  le  plus  souvent, 
débuter  dans  la  première  enfance,  pendant  et  par  la  lacta¬ 
tion  ; 

2°  Une  hygiène  défectueuse  la  crée  et  l’entretient; 

3°  La  mère  favorise  l’évolution  de  cette  myasthénie,  en 
introduisant  chaque  jour,  dans  l’estomac  de  son  enfant,  une 
quantité  de  lait  plus  grande  que  ne  le  comporte  la  capacité 
de  l’organe  ; 

4°  Si  l’on  veut  combler  une  lacune  de  tous  points  regret¬ 
table,  des  recherches  s’imposent  qui  feront  connaître  la 
capacité  normale  de  l’estomac  chez  l’enfant  du  premier  âge; 

5°  Il  n’est  pas  moins  important  de  savoir  si  le  pylore  doit 
laisser  passer  dans  l’intestin  une  quantité,  si  petite  soit-elle, 
de  lait  qui  n’aurait  pas  subi  la  fermentation  gastrique. 

Traitement  de  la  myopie  progressive  par  l’ablation  du 
cristallin  transparent.  —  m.  valude  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet  :  Fukala  (en  Autriche)  et  Vacher  (en  France) 
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n„t  montré  qu’on  pouvait  agir  efficacement  sur  la  myopie 
?orte  et  progressive  par  l’extraction  du  cristallin  transpa¬ 
rent.  Depuis,  un  grand  nombre  d’ ophtalmologistes  ont  pra- 
timié  cette  opération.  Toutefois,  elle  n  a  pas  rallie  les  su 
frages  de  tous.  Bien  des  chirurgiens  hésitent  à  sacrifier  amsi 
un  organe  sain,  à  intervenir  sur  un  œil  fragile.  Jusqu  ic 
d’ailleurs  les  indications  de  cette  opération  n  ont  pas  ete  net¬ 
tement  posées.  Il  y  a  des  cas,  en  effet,  où  cette  intervention 
chirurgicale  reste  la  seule  ressource.  M.  Valude  en  fourni 

deDansXîrpremier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  trente- 
rina  ans  qui  vint  demander  à  M.  Valude  un  certificat  de 
cécité.  CeUiomme  était  atteint  d’une  myopie  progressive 
s’étant  beaucoup  accentuée  dans  ces  dernières  années.  EU. 3 
était  arrivée  à  dépasser  25  D.  et  aucun  verre  ue  pouvait 
l’améliorer.  Devant  l’impossibilité  de  corriger  ce  , 

M.  Valude  pratiqua  successivement  sur  les  de^x  yeu  ' 

!»  Une  iridectomie  préparatoire  et  une  discgmrn du  pn^ 
tallin  ;  2°  l’évacuation,  après  cinq  ou  six  jours, 
cristalliniennes  ramollies  ;  3“  enfin,  quelques  semaines  apres 
une  capsulotomie  de  la  membramüc.  Ces  “ 

furent  suivies  d’aucun  accident.  Depuis  bœntôf^ro  s 
succès  s’est  maintenu.  L’acuité  visuelle  est  devenue  sat  s^ 
faisante;  le  malade  n’a  pas  besom  de  verres.  ll  lit  a  25 

30  centimètres  les  caractères  les  plus  fins,  san®  Je  . 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d  un  garçon  V 

atteint  d’une  myopie  de  25  D.  des  deux  yeuxLamyf>Fe 
suit  une  marche  progressive .  Aucun  verre 
la  vision.  Mêmes  opérations  que  dans  le  cas  precedent, 
sultat  des  plus  satisfaisants.  ,  .  m  t 

Il  est  bien  évident  que,  dans  ces  cas  il  n  y  ^ait  pas  a  re 
chose  à  faire  -  on  voit  d’aiüeurs  que  l’intervention  opératoire 
Îoïe  5s  ^  dangers  sérieux.  Il  faut  seulement ;  nperer 
avec  prudence  et  ménager  la  tension  oculaire  de  façon ^  ne 
nas  la  modifier  brusquement.  Bien  que  1  iridectomie  n 
IZ  aCtwdt  JLn»,  M  ,Wud»  = 

d’abord  parce  qu’elle  Prévient  1  augmentation  de  la  tension 

résultant  du  gonflement  des  masses  cristalliniennes  apres 
L  dTscSion,  ensuite  parce  qu’elle  permet,  lors  de  l’évacua¬ 
tion  de  ces  masses,  de  mieux  nettoyer  la  pupille. 

En nZoé,  lorsqu'un  sujet  est  «teint  f».  Wgfi 
auoictue  progressive,  est -encore  demeuree  dans  des  limites 
moyennes,  on  peut  et  on  doit  essayer  d’en 
par  le  repos  de  l’organe,  par  un  changement  ^  Pr°fession 
d’habitudes,  par  des  ténotomies  s  il  y  a  heu  enfin  par  les 
moyens  classiques  et  connus.  Mais  on  rec< ourra  a  l L  extrac 
tion  du  cristallin  lorsque  l’élévation  du  degre  de  k  myopm 
sera  telle  qu’aucune  correction  optique  ne  sera  possible,  et 
quand  il  sera  établi  que  le  sujet  est  incapable  de  tout  travail. 

De  la  cholécystectomie  dans  la  lithiase  biliaire,  *®.le 
jars  adresse  une  note  sur  ce  sujet.  Il  estime  que  la  cholé¬ 
cystectomie  est  indiquée  dans  les  cas  de  cholécystites  cal- 
ctdeuses’iirvétérées  Le  altération  de  la  par»,  ou  de  ckole- 
cystectomies  supplées.  Il  rapporte  trois 
cholécystites  caleuleuses,  qu’il  a  traitées  arec  «(ol 
cholécystectomie,  et  il  termine  par  les  conclusions  suivantes 
1»  Chez  ces  trois  malades,  les  douleurs  representamnfele 
symptôme  capital,  unique  chez  l’une  d  elles,  elles  ' 
de  plusieurs  années  et  revêtaient  les  caractères  de  co  q 
hépatiques  frustes,  bien  qu’extrêmement  pénibles,  sans 
ictère,  sans  aucun  indice  de  cholélithiase  mtra-vesicu  a  re 
2»  Chez  l’une  d’elles,  la.  cholécystectomie  était  presque  une 
intervention  d’urgence,  commandée  par  les  accents  JS® 
d’infection  et  de  suppuration  vésiculaire  :  letat  general, 
très  inquiétant,  s’améliora  brusquement,  a  la  suite  del  ope¬ 
ration.  Les  trois,  opérées  ont,  d’ailleurs,  très  Simplement 

guéri;  leur  santé  actuelle,  leur  embonpoint,  1  absence  toi taie 
de  douleurs  font  penser  que  les  résultats  thérapeutiques 
éloignés  ne  se  démentiront  pas  ; 


es*  srrt 

l’absence  d’adhérences  ont  rendu  la  besogne  ,  adhérait 

23EÆS5  Ei: le  drainage  »  1.  “Si 
unième  jour. 


RAPPORTS 
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-r.— yS—Sir. 

livrer  le  sérum  «n^t^^rt  tefle  ^ 

contre  la  morsure  des  P  ■  ...  dp  Nancy  de  Lyon, 

accordée  aux  Instituts  du  Havre,  de  Lille,  de  Nancy,  ae  ^y  n, 

deLÏeco°nclusions  de  M.  Straus  sont  adoptées. 

COMMUNICATIONS 

nérienne  pour  les  vaccinations  anti-varioliques. 

Be  l'élongation  doo 

1 1“ 

— t 

~  *  - 

ssgEaî  Liœ»1» 

TnTcXfait  on  procède  à  1»  ténotomie  classique  et  l’on 

pgfkÈ  paà 

au  simple  bandeau  flottant. 

lecture 

Traitement  de  l’impaludisme  chronique  par  l’ingestion 
nom  de  M.  Critzmann,  lit.uneno JM  s  de  k 

ces  malades  prenaient  ™J^™hs\ne,  quinzaine  de 
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liorés.  Tous  les  signes  de  la  cachexie  palustre  disparurent. 

Ces  faits,  bien  que  peu  nombreux,  permettent  d’espérer 
que  l’impaludisme  est  justiciable  d’un  traitement  par  un 
agent  thérapeutique  d’origine  animale. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Jeudi  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  docteur  Terrillon,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Terrillon,  qui  fut  brusquement  arrêté  en  pleine  évolution 
scientifique,  par  une  cruelle  et  terrible  maladie,  avait  dù  aban¬ 
donner  la  direction  de  son  service  hospitalier  depuis  de  longs 
mois  déjà.  Il  appartenait  à  cette  pléiade  de  chirurgiens  qui  adop¬ 
tèrent  d’emblée  les  procédés  modernes,  et  surent,  en  les  appli¬ 
quant,  les  perfectionner.  Le  service  chirurgical  de  la  Salpêtrière 
qui,  avant  Terrillon,  avait  été  préparé  par  Terrier,  devint  un  des 
premiers  services  où  furent  suivies  les  règles  précises  d’une  mé¬ 
thode  antiseptique  rigoureuse.  Sa  réputation  s’accrut  rapidement, 
et  peu  à  peu  il  se  transforma  en  service  de  gynécologie  chirurgi¬ 
cale  sur  lequel  attirèrent  l’attention  les  opérations  les  plus  bril¬ 
lantes  et  les  plus  hardies. 

Terrillon,  malgré  tout,  restait  simple  et  modeste,  de  rapport 
cordial,  c’était  un  maître  bienveillant  et  doux.  Aussi,  tous  ceux 
qui  le  connaissent  ont-ils  été  douloureusement  frappés  lorsqu’ils 
apprirent  la  terrible  maladie  qui  l’enlevait  si  prématurément  à 
la  science,  et  qui  vient  de  lé' soustraire  à  l’affection  des  siens. 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  s’ouvrirâ  le  lundi  24  février  1896,  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria,  3. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  20  janvier  1896,  sera 
clos  le  vendredi  7  février  à  3  heures. 

—  Concours  de  Vinternat.  —  Épreuve  orale  :  Médiastin  posté¬ 
rieur;  Symptômes  et  diagnostic  du  pneumothorax  partiel;  Vési¬ 
cules  de  de  Graaf  ;  Diagnostic  des  kystes  de  l’ovaire  ;  Nerf  scia¬ 
tique  poplité  externe;  Plaies  des  nerfs. 

Séance  du  22  décembre  :  notes  totalisées  :  44,  M.  Petron.  — 
42,  MM.  Brosset  et  Zadok.  —  41,  MM.  Delestre,  Tournemelle  et 
Villeneuve. —  39,  M.  Lévy(J.).  — 36, M.  Lévis(G.).  — 30,  M.  Labey. 

—  28,  M.  Petit. 

Séance  du  23  décembre  :  43,  MM.  Grisel  et  Martinet.  —  42,  M. 
Hauser.  —  41,  M.  Jousset.  —  32,  M.  Poulain. 

Séance  du  24  décembre  :  45,  MM.  Dupuy-Dutemps  et  Millet  (M.). 

—  43,  M.  Druault.  —  41,  M.  Georghiu.  —  35,  MM.  Labbé  (R.)  et 
Michaux  (G.).  —  33,  M.  Nollet.  -  32,  M.  Thoye. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Questions  posées  ;  Anatomie  : 
Calcanéum  et  cuboïde  ;  Artères  du  pied.  —  Pathologie  :  Cancer 
de  l’utérus. 

Séance  du  22  décembre  (anatomie)  ;  18  1/2,  MM.  Le  Gambier 
et  Kœty.  —  18,  M.  Lariguardy.  —  17  1/2,  M.  Renderdjij.  —  16, 
M.  Inglessi.  —  15  1/2,  MM.  Heitz  (M.)  et  Lecœur.  —  14  1/2,  M.  Le 
Tainturier  de  La  Chapelle.  —  14,  MM.  Kuhn,  Hugi,  Marmasse  et 
Mlu  Pariselle.  —.13,  MM.  Mannoni  etKamonescu.  —  12,  M.  Manet. 

—  10.  MM.  Biard,  Mainguy  et  Hazard  —  9,  M.  Le  Tellier.  —  8, 
MM.  Halgem,  Manto  et  Louisy.  —  6,  M.  Louste. 

VÉTÉRANS. 

Séance  du  23  décembre  (anatomie)  :  16,  Mllc  Marein,  MM. 
Robillard  et  Sicard.  — 15,  M.  Tissot. —  14,  MM.  Leroy  et  Talandier. 

—  13,  MM.  Planchon,  Schultz  et  Soulier.  —  12  1/2,  M.  Thoizon. 

—  12,  M.  Zamfirescou.  —  11,  MM.  Robert  et  Sersiron.  —  10  1/2, 
MM.  Peaudecerf  et  Weber.  —  10.  MM.  Mendelsohn  et  Voisin. 

Séance  du  24  décembre  (pathologie)  :  18,  M.  Legay.  —  17,  MM. 
Guéry  et  Thoyer.  —  15,  MM.  Brinon,  Ballet,  Bacaloglu,  Angauer 
et  Mauger.  —  14  1/2,  M.  Guessariau.  —  14,  M.  Michaut  (Ch.).  — 

—  13,  MM.  Cochemé,  Galca  et  Renaut.  —  12  1/2,  MM.  Chaillous, 


Arnal  et  Zimmern.  —  12,  MM.  Audian  et  Duclos.  —  11  1/2,  M. 
Guillot  (M.).  —  8,  M.  Boyer  (J.). 

—  Les  élèves  et  amis  du  professeur  Lannelongue  ont  décidé  de 
lui  offrir  un  banquet  à  l'occasion  de  son  élection  à  l’Académie 
des  sciences. 

Ce  banquet  aura  lieu  à  l’Hôtel  Continental  le  jeudi  16  janvier 
1896,  à  sept  hpures  et  demie.  Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à 
20  francs. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  avant  le  10  janvier  à  l’un 
des  confrères  dont  les  noms  suivent  :  MM.  les  docteurs  H.  Pari- 
naud,  61,  rue  La  Boétie;  J.  Comby,  24,  rue  ,Godot-de-Maiiroi; 
A.  Broca,  5,  rue  de  l’Université;  Ch.  Achard,  164,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Sain  t-Honoré  ;  R.  Petit,  interne  à  l’hôpital  Trousseau,  89, 
rué  de  Charenton. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  9  décembre  1895,  M.  le  doc¬ 
teur  Albert  '(Charles-Louis-Raymond)  a  été  nommé  à  l’emploi 
de  médecin  stagiaire  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Marseille  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Petit,  Bartoli  et  Julia.  —  Internes 
provisoires  :  MM.  Reboul,  Vial,  Camoin  et  Laporte. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  189G,  contenant  ;  1°  Mémorial  théra¬ 
peutique  du  médecin  praticien,  par  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris/- 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  —  2°  Mémorial  obstétrical,  parM.  le  professeur  Pajot. 

—  3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech.  —  4°  Notice  sur  les 
stations  hivernales  de  la  France  et  de  l’étranger,  par  M.  le  docteur 
de  Valcourt.  —  Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par 
page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des 
notes  ;  la  liste  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé, 
pharmaciens,  dentistes  et  vétérinaires  du  département  de  la 
Seine  ;  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris  ;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  eaux  minérales  ;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  de 
médecine  de  France;  les  Écoles  de  médecine  militaire  et  na¬ 
vale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  les  diverses  Sociétés  médicales;  le  nouveau  tableau  des 
rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  610  pages,  dont  190  de  ca¬ 
lendrier  et  420  de  renseignements  utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  6  cahiers  (trimestres  à  2  jours  par  page)  et  doré  sur 
tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  j>br- 
tefeuille  :  3  fr.  —  Le  même  à  1  jour  par  page,  3  fr.  50.  —  Tri¬ 
mestres  seuls  dorés  sur  tranches  :  à  2  jours  par  page,  1  fr.  75; 
à  1  jour  par  page,  2  fr.  —  Le  «  Mémorial  thérapeutique  »  et  le 
«  Formulaire  magistral  a  en  un  seul  cahier  séparé  :  1  fr.  25.  — 

—  Les  «  Renseignements  utiles  a  en  un  seul  cahier  séparé  : 

1  fr.  25. 

Reliures  diverses.  —  N°  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 

:  doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  —  n"  2,  l’agenda  divisé  en  six  ca¬ 
hiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75  ;  —  n°  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  5  fr.;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n"  5,  avec  fermoir  en 
nickel,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et’  Diastase. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Tnawétence,  Convalescence ,  Anémie,  ^aladies  de 
! M  poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  P™ci.Pesfif°; 

inusculaire^elle-même  fluXfiéT  d^rée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

pilules  digestives 

de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie ,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détiiil  :  Phl!>,  2,  rne  des  Lombards,  Pans. 

ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

10  DO-PHOSPHATÉE 

,  bsmue  assimilable  pas.  la  pancréatine 
1  aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

b.sÆœiH'S' 

phore.  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  a 

prendre. 

L’Émulsion  Delresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore  ; 

6 10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émuîsion  Delresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DEBILITE,  I  CONSOM 

L’Émulsion  Delresne  esttoujours  assimilée 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  e 
de  la  Peptone,  4;  quai  du  Marché-Neuf, 
Détail:  Pharmacie,  2,  rue  dès'  Lombards. 


Jicrestif,  Chlorose,  Anémie 
“  Atiamussernlnt'  'ÿméral.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses.  . 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  “™j“r‘Ipa5«aWepà  boire. 
Dépôt  toutes  bMuasPtoiS.1 t£  éngros  dm  tous  les  Brogiisle». 

. LE  SAMEDI  25  JANVIER  1896 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu 
blique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n°  3,  a  l  adjudi¬ 
cation  au  rabaiset  sur  soumissions  cachetées,  de 
la  fourniture  des  articles  de  pansement,  gazes  et 
cotons  antiseptiques, mackintosh,protective,  etc., 
nécessaire  au  service  des  établissements  de  cette 
Administration  pendant  l’année  1896. 

Ces  fournitures  sont  évaluées  approximative- 

Dr'et  2°"  lots.  Gazes  iodoformëes  et  au 

salai,  mackintosh  protective,  Uni  fr. 

3e6et  4  “fots.  'Coton  hydrophile ,  coton 
au  salol,  coton  borique..  ■■■■■■ 

5*  et  6=  lots.  Articles,  divers  {soies, 

SFacfresser^  pour  '  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges ,  au  secrétariat  gen^qtt  de 
ladite  Administration,  avenue  Victoria,  n  à,  a 
Paris,  tous  les  jours  non  fériés,  de  11  heurts  a 
4  heures, 

Digestions  difficiles.  r»r 

Gastralgies,  Douleurs  stoma 
cales,  Vomissements 
de  la  grossesse  -“*‘s 


Sirop, Me  tu 

à  la  Codéine,  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  Remployés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Tous,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gor9®>  ^ans.i® 

Affections  de  l'Estomac  et  duVentre 

le  remède  souverain  cOntn 


'RNTIPVRTnF  OU  U  mvunn 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline. 
34.  rue  des  Petites-Ecunes.  Pans 


’  AV  6  S  . 

TUBERCULOSE  -  T) he  h 

.  ' Lè  docteur  V andenabeele,  l,rue  Delamohe,  » 
Pnuiq  adresse  franco  ses  brochures  sur  ia  gue 
ICSI  de  ces  mMadies  par  les  ferments  animaux 
aux  confrères  qui  les  lui  demanderont. 

Il  y  est  démontré  que  la  combinaison  del oxy 

- combustion. 


ne  Phalm.  et  partout 


Saccharure  de  Kola-Monavon 
ELIXIR.  VUS 
Pastilles,  Biscuits 
DE  KOLA-MOtUVCHi 


Seule  liqueur  concentrée 
B/il.SAS.IBÏ®UE 
ÀWTI SEPT1  QU  JS 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre)  p 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPÜBÉIH5ES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes, 105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


7  AmhÆês  Boissy  ~ 

!-R  L’iODURE  D’ÉTHYLE 

t  Ampoules  Boissy 
SAU  ilïRlTi  fApLE 

\k{  5uérisïuiïs  ANGINES  de  Poitrine 

h  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epüepsie 


SOCIÉTÉ  1  TT'jFtA-IS'OA.ISE1 

désinfection  a  domicile 

Par  les  Tapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

seule  concessionnaire  des  procédés  et  appareils  trillat 

j  (DÉPOSÉS  ET  BREVETÉS  DANS  TOUS  LES  PATS) 

|  DIRECTION  &  BUREaITTF^ Godot-de-Mauroy,  Paris 

j  .  s’Y  adresser  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 

femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 

_ _ —  MiBiuawgte 

4  -  T 

?a  résorption  et  augmentant ^assv^k^n.^  üs  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 

FRiNÇAIsHPRO^HmlMmiRES  et  A^iSEPTlQüES^rue  jc^Franos-Bourgeois,  Huis. 


g»! 


Adaptée  dm  les  gfe««»  de 


VIH  PFPTONE  CATILLON 


FRANÇAISE  DR  - - . 

àTELIERSDECOURBEVOIEisEisEi 

BANQUETTE-RAYGASSE,  mvr  des  nouL-tnr5.  BteU-  U 

Quai  de  Courbevoie  entree,  3,  r  ue  Fallet 

(station  d  Asmeres) . 


1Ü N  MARlANlTîJcOCfi  dFpÉRÔÜ 

I  e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
..«  constipait  jamais.  LE  VIN  DE  MARIAI  pré- 
n  i  ré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  te  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’inémie,  la  Chlorose  la  Gastralçe,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con - 

Mariani,  phlc”,  41,  Boul.  Haussmann,  eU«»phfe‘. 


FÎ^Suspécuium.  -  Plates-formes  diverses. 

RAPPORT  DIRECT  UE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Ontii  n  Moionn  foh1  no?  mRiihLfis  hfin  marché  Garantis. 


“lï«e  rM  dea  Beaux-Art»,  I 
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—  de  magnésie..  0.120 

—  fer  et  mang.  Iln 
Chlorure  de  sodium...... 

Sulfate  de  soude  et  chaut 

Silicate  et  silice,  alumine.  - 

lodurealcalin, arsenic, lith.  indice 


7.82(1 


0.142 


'.247 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PRECIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


’  f  Chlorui 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cPHEL?s™ 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien 

dàOnie.  n’ayant  aucun  rapport - ,J- 

rginiquei  injectable!  auxquels  ell 


c  les  liquides 


i.  plus  active  . 

.  s  connus.  —  Une  euillerte 
période  de  f'aooéi.  . 

MIGRAINES,  NEVRALGIES,  Courbature 
_  je  au  refroidissement,  i  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgiea,  Zona,  Lumbago,  Coliques 
menstruelles.^—  Fl.  B  tr.  et  3  fr. 

C.BROKIÉE  ■  Neurasthénie, Névroses, 
États  oongestlts  du  cerveau.—  Fl.  5 
C.  IODÉE  ■  Nèvralgiesrhumat 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par 
les  Iodiques.  Fl.  5  fr. 

C.  BROKSO-IODEE  l  Névralgiesdu 

Trijumeau  et  autres  rebelles  i  tous  traf - •- 

antérieurs.  De ,1  1  3  c.  i  s.  par  jour.  Fiai 
JS.QUINIEE  lOrlppelntluenza.C 

Fièvres  éruptives  :  De  1  i  3  cuillerées  A  i _ r_ 

jour;  et,  au  milieu  duprincipal  repas,  Ogr.  30  de  Sulfate 
de  Quinine  et  0  gr.  40  de  Bétel. 

tout  if  abord  tae  volât 
lu  d’un  vomitlf.Fi.se 

_ _ _ :n«  franco 

E,  FOURNIER,  114,  Rue  de  Provence,  Paris  et  Ph1". 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  OE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SELS  VlCiïf-ÉTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COIPRIIÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ETAT 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLQHURE  DE  FEK  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SÜOOÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 


Lymphatisme. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecim 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Claque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dea  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  t: 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


psvr  CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEBL 


Œ  I 

I  marque  déposée  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

H  MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
■  Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

Vs 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 

GOUDROL 


u  SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris-j 


GLYCÉROPHOSPHATES 


l  Phosphate  vital 

I  â  COMPOSÉ 

—  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 


Granulé  composé 


Sirop  composé 


Dragées  de  Fer  vital  | 

EXIGER  le  nom  de  JACQTTEMAIBB  I 


N°  154.  —  MARDI  31  DÉCEMBRE  1895. 
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MARDI  31  DÉCEMBRE  1895.  —  N»  151. 


Cê  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r/Cr  -  Administration:  4,  rne  de  l’Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  J^'  f  / T'ünÇdîSe  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DBS  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  y,e  prix  à<&  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.— L’abonnement  part  du!"  de  chaque  mois.  S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  —  De  l’aphasie  uré¬ 
mique.  —  Traitement  des  luxations  pathologiques  de  la  hanche.  — 
Académie  des  sciences.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  méde- 
•  cine  de  Lille.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  30  décembre  1895. 

La  séance  du  27  décembre  1895,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  a  été  presque  tout  entière  remplie  par  la 
lecture  du  rapport  annuel  du  secrétaire  général,  M.  Rendu, 
sur  les  travaux  de  l’année.  Nous  avons  plusieurs  fois 
déjà  signalé  la  maîtrise  avec  laquelle  il  fait  cette  revue 
de  fin  d’année.  Il  a  regretté  —  et  nous  nous  associons 
à  ce  regret  —  que  beaucoup  de  médecins  des  hôpitaux  ne 
mettent  jamais  les  pieds  dans  la  s.alle  des  réunions  hebdo¬ 
madaires,  et  que  beaucoup  s’abstiennent  d’y  apporter  les 
résultats  de-leur  observation  clinique.  A  la  guerre,  ce  sont 
toujours  lés  mêmes  qui  se  fout  tuer;  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  ce  sont  toujours  lés  mêmes  qui  font  des  pré¬ 
sentations  de  malades  et  des  communications.  Us  ont  assez 
bien  travaillé  cette  année,  ainsi  qu’il  ressort  du  rapport  du 
secrétaire  général. 

M.  Rendu  a  également  lu  une  notice  biographique  fort 
bien  faite  sur  la  vie  médicale  et  les  œuvres  du  regretté 
Dujardin-Beaumetz,  le  seul  membre  de  la  Société  qui  soit 
mort  dans  le  courant  de  l’année. 

M.  Galliard,  lui  aussi,  a  vu  deux  cas  de  méningisme  névro¬ 
pathique  :  le  premier  chez  une  infirmière  de  son  service  qui 
était  nettement  hystérique,  Té  sêcond.  chez  un  homme  qui, 
à  la,  suite^d’une  vive- émotion,  fut  pris  d’un  accès'dé  lypé¬ 
manie  aiguë;  chez  lui,  on  ne  trouvait  aucun  stigmate  hys té-, 
ri  que.  Faisons  remarquer  de  nouveau  que  l’absence  de  toute 
élévation  fébrile  de  la  température  est  un  des  caractères  les  j 
plus  importants  de  ces  fausses  méningites. 

Un  travail  de  MM.  Chauffard  et  Lemoine,  du  Val-de-Grâce, 
sur  la  rougeole  à  rechute  amène  une  intéressante  discussion  } 
sur  ce  sujet.  Ils  ont  vu  toute  une  série  de  cas  dans  lesquels 
une  poussée  de  rougeole  à  été  à  assez  bref  délai,  au  bout;  de  ! 
quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  suivie  d’une  nou¬ 
velle  poussée  morbilleuse  ;  la  première  a  pu  être  plus  grave 
que  la  seconde  ou  celle-ci  plus  grave  que  celle-là,  mais,  en 
somme,  la  maladie , a  toujours  été  assez  bénigne,  ce  qui 
démontre  nettement  que  la  rechute  ne  dépendait  pas  de 
l’exacerbation  de  la  virulence  du  germe  morbide.  Les  cas  . 


observés  par  M.  Lemoine  l’ont  été  dans  les  salles  d’isole¬ 
ment  du  Val-de-Grâce.  D’après  M.  Chauffard,  huit  per¬ 
sonnes  dans  une  même  famille  ont  fourni  quatorze  cas 
de  rougeole  en  trois  mois.  Ces  observateurs  sont  ainsi 
amenés  à  attribuer  une  grande  influence  à  l'encombrement, 
au  tassement  des  malades  dans  un  espace  relativement  res¬ 
treint.  Il  y  aurait,  dans  ces  milieux  fortement  chargés  de 
germes  morbides,  des  réinfections  successives.  M.  Catrin,  du 
Val-de-Grâce,  accepte  également  cette  étiologie.  Cependant, 
l’encombrement  ne  suffit  pas  pour  provoquer  la  réinfection 
et  la  rechute;  en  effet,  M.  Siredey  a  vu  l’an  dernier,  à  l’hô¬ 
pital  d’Aubervilliers,  une  chambre  destinée  à  huit  malades 
recevoir  d’une  façon  prolongée  seize  et  dix-sept  rougeoleux. 
Souvent  il  s’agissait  de  nourrices  qui,  faute  de  berceaux, 
devaient  éprendre  leurs  nourrissons  dans  leur  lit. 

’  M.  Bucquoy  ne  croit  pas  à  la  réinfection  ;  il  s’agirait  là  de 
rechutes  semblables  à  belles  qu’on  observe  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Béclère  ne  pense  pas  que  là  seconde  poussée  soit  dé  la 
rougeole;  ce  serait  de  la  rubéole:  C’est  ainsi  qu’il  a  vu  la 
rubéole  succéder  à  là  rougeole  dans  deux  familles.  Il  est 
vrai  que  MM.  Lemoine  et  Chauffard  n’ont  pas  constaté,  dans 
les  cas  qu’ils  ont  observés,  d’éruptions  polymorphes,  scar¬ 
latiniformes,  comme  on  en  voit  dans  la  rubéole,  mais  cela 
ne  serait  pas  absolument  démonstratif.  En  effet,  M.  Béclère 
déclare  ne  pas  connaître  de  signe  pathognomonique  qui  dif¬ 
férencie  l’une  de  l’autre  :  ces  deux  fièvres  éruptives.  On  ne 
fait  pas  le  diagnostic  différentiel  les  cas,  particuliers,  mais 
d’une  série  de  cas.  On  pourrait,  il  est  vrai,  en  faveur  de  la 
façon  de  voir  de  M.  Béclère,  invoquer  ce  fait  que  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Lemoine  ont*  à  plusieurs  reprises,  constaté- de  l’adé¬ 
nopathie  cervicale  chez  leurs  malades.  Toutefois,  M.  Lemoine 
déclare  être  convaincu  que,  dans  la  rougeole  la  plus  légi¬ 
time,  on  peut  relever  de  l’adénopathie  cervicale. 

Rechute  de  rougeole  ou  rubéole  succédant  à  la  rougeole; 
telle  est  la  question.1  Nous  devons  dire  que  le  plus  grand 
nombre  des  médecins  présents  semblait  accepter  l’interpré¬ 
tation  c|e  MM.  Chauffard  et  Lemoine-  et  admettre  que  la  se¬ 
conde  éruption  était  bien,  elle  aussi,  de-  nature  morbilleuse. 

Dans  cette  même  séance,  on  a  renouvelé  lè  bureau  de  la 
Société  pour  1896.  M.  d’Heilly,  vice-président,  a  été  élu 
•présidènt;  le  professeur  Debove,.  vice-président  ;  M.  Rendu 
reste  naturellement  secrétaire  général;  MM.  Siredey  et  Louis 
Guinon  seront  les  secrétaires  ànnuels. 
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DE  L’APHASIE  URÉMIQUE 

Par  - A.  GrBnet, 'interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’histoire  des  paralysies  consécutives  à  l’urémie  ne  date 
Je  d  unTvingtaie  /années.  Avant  cette  epoque  1  absente 
de  paralysies  motrices  ou  sensorielles,  au  cours  de  1  emp° 
sonnemmit  urémique,  était  considérée  comme  ugegA 
laauelle  il  n’y  avait  point  d’exceptions,  et  tous  les  aute 
répétaient  cette  phrase  de  Lasègue,  devenue  classique  . 

«  A  quelque  époque  de  la  maladie  de  Bright  quon 
place  quelle  que  soit  l’intensité  de  la  stupeur,  jamais  on  ne 
constate^e  paralysie,  si  limitée,  si  incomplète  qu’on  vend 
la  supposer.  Toutes  les  fois  qu’une  paralysie  concomitante 
est  Salée  on  peut  affirmer  qu’elle  relève  d’une  cause  lo- 

ïl  et^u’enen’ePst  pas  sous  la  dépendance  d’une  maladie 

dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  à  l’article  Rein, 
de  Lancereaux,  que  l’on  trouve  mentionnée  pop  pre¬ 
mière  fois  la  possibilité,  de  paralysies  motrices  dues 

Tanmotesl’diilns  après,  le  professeur  Raymond,  étu- 
diantTe“rapports  probables  avec  l’urémie  de  certains  acci¬ 
dents  paralytiques^  observés  chez  le  vieillard,  écrit  cette 

phrase  au  début  de  son  mémoire  (3)  : 

P  «  Il  .faut  reconnaître  en  effet  que  le  type  d  uremie  avec 
pa^ÏÏ^aplio^,  àl'âgead^,  » 

des  néphrites  aiguës,  si  exceptionnel  meme  que 
«  Pas  de  paralysie  dans  l’urémie  »,  est  encore  une  sorte  de 

TtesfdTravail  de  Raymond  que  datent  tes  pre.mères 
observations  de  paralysies  motrices  rapportées  à  lurenue 
Rien  détonnant  donc  qu’avant  cette  epoque  on  n  ai  as 
songé  à  attribuer  à  l’urémie  certaines  paralysies  sensorielles 
se  manifestant  au  cours  de  celle-ci  et  accompagnées  ou  non 
de’paradysiea  motrices.  L'article  Araasrs  du ■  *  — ” 
encyclopédique  contient,  il  est  vrai,  cette  phrase  •  •  • 

Trousseau  a  cité  comme  cause  probable  de  certains 
cas  d’aphasie  le  diabète  et  l’albuminurie.  Cette  dernière 
affection  a  été  également  signalée  parmi  les  “teced^ 
d’autres  observateurs  et  en  particulier  par  Hughlmgs 

ÎSKÜÎS»  «portons  a  l'obsémtion  do  Trousseau,  nous 
voyons  que  son  malade  était  non  seulement  un  albuminu¬ 
rique  mais  encore  un  goutteux  (5)  ;  et  c’est  seulement  dans 
le  mémoire  de  Raymond  que  nous  trouvons  les  premières 
observations  d’aphasie  attribuée  à  l  cmpoisonnement  ure- 
miaue.  Ce  mémoire  contient  trois  observations  ou  1  aphasie 
a  accompagné  les  autres,  phénomènes  paralytiques.  Dans 
la  première  série  de  faits,  l’auteur  étudie  les  paralysies  uré¬ 
miques  non  limitées;, dans  la  seconde,  au  contraire,  il  s  oc¬ 
cupe  des  paralysies  localisées.  Nous  passons  sous  silence 
les  observations  IV,  V  et  VI  dans  lesquelles  les  sujets  étaient 
atteints  de  paralysies  siégeant  à  gauche. 

-  Dans  l’observation  VII,  le  malade  est  un  hémiplégique 
droit,  mais  il  y  est  dit  :  «  La  parole  est  conservée  et  le  ma- 


m  Lasègue.  Études  médicales  et  Arch.  géyi,  de  méd.,  1852. 

2J  Lancereaux.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Rein,  p.  206. 

3  Raymond.  Sur  la  pathogénie  de  certains  accidents  paralytiques 
observés  chez  le  vieillard,  leurs,  rapports  probables  avec  1  urémie,  Ai  ch. 

de  méd-,  1885.  , 

(4)  Falret.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Aphasie,  p.  611. 

(5)  Trousseau.  Cliniques  médicales  de  l  Hôtel-Dieu,  2»  édit.,  t.  11, 
p.  574. 


lade  répond  avec- intelligence  aux  questions  rqui-  lui  sont 
posées.  » 

L’observation  VIII  est  ainsi  intitulée  : 

’  «  Néphrite  mterstibike,  perte  de  connaissance,  plusieurs  attee-  9 
auès  convulsives  généralisées.  Hémiplégie  droite  consecutive  avec  | 
un  certain  degré  de  contracture.  Ptosis.  Mort  rapide.  Pas  de  lésions  I 

localisées  —  Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  soixante-deux  ans. 
“  fie  milieu  le  la  nuit,  il  eut  une  série  de.  convulsions 
cloniques  et  toniques  des  quatre  membres  avec  des  inter 

TetendTte  matin  à  la  visite  nous  trouvons  le® 
dans  le  décubitus  dorsal.  Rotation  de  la  tête  A  droite  et;  dé¬ 
viation  conjuguée  des  yeux  du'même  côté.  Ptosis  à  droite. 
Membre  supérieur  droit  légèrement  parésie  et  contracture  en 
demi-flexion;  sensibilité  générale  intacte  Intelligence  un 
peu  obtuse.  Le  malade  semMe  comprendre  les  questions,  mais 
il  lui  paraît  impossible  d’y  répondre.  » 

Obc  ix  -  Néphriteintmtüielle,  Apoplexie.  Hémiplégie  droite 

consécutive.  Aphasie.  Hémi-anesthésie.  Moridam  le  coma  absence 
de  lésion's  localisées.  -  Le  nomme  B...,  âge  de  quatre-vingts 
ans,  entre  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Incurables  le  1-  I 
avril  1882.  Ce  malade  est. depuis  peu  de  temps  a  1  hospice  M 
et  l’on  ne  connaît  rien  de  spécial  sur  ses  antécédents.  1 

Le  matin  de  son  entrée,  il  tomba  sans  connaissance  en 
descendant  de  son  lit  et  quand  on  le  releva  pour  apporter 
à  l’infirmerie  il  avait  une  hémiplégie  droite  ne  portant  que 
srm  tes  membres  et  sur  le  mouvement  :  bras  pim i  paralyse 
quelajambe.il  lui  était  également  impossible  de  parler 

bien  J’il  comprît  parfaitement  les  questions  qm  lin  étaient 

posées. 

Obs  IX  -  Néphrite  interstitielle  avec  très  vraisemblablement 
inflammation  récente  des  épithéliums.  - 
dante  Coma  progressif.  Hemiplegie  droite  consécutive. 
Accidents  du  même  ordre  survenus  antérieurement,  il  y  a 
dix-huit  mois.  La  deuxième  attaque,  comme  la  pbTRière 
est  accompagnée  d’aphasie.  Déviation  conjuguée  des  yeux 
et  rotation  de  la  tête  à  gauche.  Convulsions  dans  le  côté 
hémiplégié.  Amélioration  parallèle  et  progressive  des  acci:- 

à  Thospr  des  Incurables,  infirmerie  Sainte-G«ne„e™ 
n°  35,  le  7  mai  1882. 

Rien  de  spécial  dans  ses  antécédents. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  étourdissements,  perte  de  connais¬ 
sance  et,  à  la  suite,  hémiplégie  droite  avec  paraiysiefaciale 
gauche  et  aphasie;  l’aphasie  disparut  assez  rapidement 
d’une  façon  complète,  et  les  phénomènes 
birent  une  amélioration  considérable  qui  permit  à.la  ma 
rlp  marcher  Depuis  cette  époque  fort  bonne  santé. 

LTmaCversle  milieu  dé  la  journée,  elle  se  sent  pr^ 
d’un  malaise  particulier.  Son  côté  droit  devient  plus  faible 
aue  de  coutume,  sa  parole  s’embarrasse  et  se  per 
porte  à  l’infirmerie  sans  connaissance.  L’interne  la  Jo 
fe  soir  plongée  dans  le  coma.  Déviation  conjuguée  des  yeux 
et  Son  delà -tète  â  gauche.  -Paralysie  faciale  gauche. 
Flaccidité  complète  du  côté  droit  qui, de  temps  à  aiit|,esU 
siège  de  convulsions,  surtout  prononcées  au  bras.  Penda 
lesSaccès  convulsifs,  exagération  de  la  déviation  des  yeu 

de  la  rotation  de  la  tête.  Qi  ia  malade  ré- 

Les  convulsions  cessent  dans  la  soiree  et  la  malade 

reste  toujours  absolument  aphasique ’  JJ®  ïement 

légèrement  contracturé  et  le  pincement  ouTe  ebatomi 
produisent  de  légères  convulsions.  Jambe  droite  flasq  ■ 
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Disparition  complété;  de  la  déviation  des  yeux  et  de  la 
rotation  de  la  tête.  Des  urines,  examinées  par  le^  procédé 
d’Esbach,  contiennent  une  .assez  grande  quantité  d’albu¬ 
mine  (2  grammes  par  litre).  ... 

Régime  lacté.  Lavements  purgatifs. 

Le  9. mai,  la  malade  peut  répoudre  par  quelques  mono¬ 
syllabes  aux  questions  qui  lui  sont  posées, 

L’excitation  du  bras  continue  à  y  produire  quelques 
secousses  convulsives.  Etat  général  bon. 

Pas  de  fièvre:  Urines  toujours  albumineuses. 

Le  10  mai,  plus  d’aphasië.  Intelligence  absolument  in¬ 
tacte.  ■  1 2 3 4 

L’hémiplégie  persiste  sans  aucune  convulsion . 

La  quantité  d’albuminerest  iqoins  çqnsiçlérable. 

;,:Le  11  la  malade  va,  de  mieux  en  mieux.  Il  ne  lui  reste  . que 
son  ancienne  hémiplégie  droite,,  pvec  un  peu  de  contracture 
du  bras  droit. 

Les  jours  suivants,  la  malade  continue  à  aller  de  mieux 
en  mieux.  L’albumine,  disparaît  progressivement, ‘et  le  20 
juin,  la  malade  peut  reprendre  ses  occupations: 

Le  mémoire  de  MM.  Tenneson  et  Chantemesse,  paru  quel¬ 
ques  mois  après' celui  de  Raymond,,  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  mfdêcihe(l ),  ne  contient,  aucune  observation  d’aphasie 
au  cours  de  l’urémié.  Dans  les  observations  III  et  Y  de.  .ce 
mémoire,  ayant  trait  à  des  convulsions' urémiqaes  attei¬ 
gnant  le  côté'  droit,  il  est,'  dit  expressément  que  pendant 
toütè  la  düré'é‘  de‘i’accès,  rintèlligénce  reste  intacte,  la  pa¬ 
role  est  empêchée  par  la  convulsion  des  musclés  de,  la  face, 
mais  le  malade  répond  par  signes  à  ce  qu’on  lui'  demande 
et,  parvient  même  à  articuler  quelques  mots  (2). 

M.  Level,  dans  Sa'  thèse,  reproduit  l’observation  XI  de 
Raymond  et  il  insiste  sur  l’existence  de  l’aphasie  au  cours 
de  l’urémié,  en  faisant  remarquer  qu’autrefois  «  la  non  exis¬ 
tence  de  l’aphasie  était  une  sorte  de  credo  clinique  ».  Nous 
trouvons)' rappélées  dans' .cette  tiiè’sé"  les  observations  de 
Briegec  et  de  Lancereaux  (3).  l)' 

«  L’aphasie,  dit  ce  dernier  auteur,  fait  bien  rarement  cor¬ 
tège  à  l’urémie,  aussi  elle  s’est  soustraite  à  l’attention  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'insuffisance  rénale. 

Avec  tous  les  accidents  dé  l’urémie,  elle  partage  ce  carac¬ 
tère  d’être  essentiellement  transitoire,  et  d’apparaître  à  des 
intervalles  irréguliers  ou  périodiqüés.  a 

M.  Lancereaux  cite  l’observation  d’un  malade  de  son  ser¬ 
vice,  atteint  de  dégénérescence  amyloïde  des  reins  et  qui, 
pendant  deux  ans,  présenta,  à  différentes  reprises,  plusieurs 
accidents  d’ürémie  cérébrale,  des  accès,  éclamptiques  et  co¬ 
mateux  notamment.  L’aphasie  se  montra  de  bonne  heure 
et;  précéda  leà  autres  phénomènes  urémiques.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  outre  de  l’aphasié,  existaient'  aë  l’agraphie  et  de  la 
cécité  verbale. 

Enfin,  dernièrement  M.  P.  Brunet  a  publié  une  observation 
d’aphasie  au  cours  du  coma  urémique  (4),  il  s'agit  d’un 
individu  qui,  au  cours  d’une  néphrite  interstitielle,  fut 
atteint  de  crises  épileptiformes  suivies  de  coma,  avec  apha¬ 
sie  et  paralysie  du  facial  inférieur.  Il  n’est,  du  reste,  donné 
aucun  détail  sur  les  caractères  de  l’aphasie. 


(1)  Tenneson  et, Chantemesse.  De  l’hémiplégie  et  de  l’épilepsie  par- 
tielle  urémiques,  Areh.  de  méd.,  1885. 

(2)  Level.  Th.  de  Paris,  1887-1888. 

(3)  Lancereaux.  Les  troubles  nerveux  de  l’urémie,  Union  méd.,  mai 
1887. 

(4)  Brunet.  Aphasie  et  paralysie  dans  le  coma  urémique,  Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux ,  1893. 


Nous  voyons  donc  que  l’aphasie, ,  sans  être  exceptionnelle 
au  cours  de  l’intoxication  urémique,  n’est- cependant  pas 
une  complication  fréquente.  Aux  observations  qui  pré¬ 
cèdent,  nous  en  pouvons  joindre  une  recueillie  dans  le  ;ser- 
vice  de  notre  maître  M.  le  docteur  Ferrand  : 

Néphrite  subaiguë  Weô  albuminurie'  abondante,  ària'sarque ,'  con-  ; 
valsions  du  côte  droit  suivies  d' aphasie  et  d'agraphie  transitoires. —  i 
Lè  nommé  V...  âgé  de  vingt  dns,  exerçant  la  profession  de 
cordonnier,  est  entré  le  16  mai  1893  à  l’HÔtei-Dïéu,  salle 
Saint-Thomas,  lit  n°  17. 

Antécédents  personnels  :  rougeole  dans  le  jeune  âge, 
alcoolisme,  jamais  d’attaques  d’épilepsie,  pas  de  syphilis. 

Dans  le  courant  de  l’hiver  de  1894,  lè  malade  a  eu  la 
grippe  ;  pendant  la  convalescence  de  cette  maladie,  il  a 
commencé  a  avoir  les  jambes  et  la  face  enflées  :  il  ressentait, 
dit-il,  à -ce  moment,  de  violents1  maux  de  tête,  avait  des 
crampes  dans  des  jambes  et1  des  troublés  de  ‘  la  vue  (amblyo- 
pie).  )  1  : 

Au  mois  d’octobre  1894,  il  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis 
pour  un  œdème  considérable’ de  la  jambe  gauche;  il  y  reste 
deux  mois,  puis  est  Soigné  dans  différents  services,  où  il  est 
soumis  au  régime  Lacté.  :  ; 

En  mai  1893,  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu  :  au  moment  de  son 
entrée  il  accuse  i  les  troubles  suivants  :  dyspnée  intense, 
diarrhée,-  céphalée  frontale. 

La  face  est-bouffie,  le:s  jambes  et  ïes‘ cuisses  sont  œdéma¬ 
tiées. 

La  quantité  des  urines  est  en  moyenne  d’un  litre  par 
jour;  le  taux  de  l’albumine,  mesurée  au  tubed'Esbach,estde 
3  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Pupilles  en  état  de- dilatation  moyenne. 

A  l’auscultation  pulmonaire  :  râles  sous-crépitants  dissé¬ 
minés'  dans  les  -deux  poumons; 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  sur  la  ligne 
mamelonnaire  ;  à  l’auscultation  on  trouve  un  bruit  de  galop 
très  net. 

Traitement  :  régime  lacté  ;  iodure  de  potassium,  ven¬ 
touses.  Malgré  le  traitement,  l'infiltration  du  tissu  cellulaire 
augmente,  dans  le' courant  de  juin,  la  quantité  des  urines 
diminue  et  n’atteint  plus  qu’un  demi-litre  à  un  quart  de 
litre  dans  les  vingt-quatre'  heures . 

Le  1er  juillet  à  onze  heures  du  matin,  crise  d’urémie  con¬ 
vulsive,  cyanose,  morsure  de  la  langue,  secousses  se  mani¬ 
festant  du  côté  droit  seulement  et  atteignant  là  face. 

Les  crises  se  répètent  six  fois  dans  les  vingt-qüatre  heures 
et  Sont  suivies  de  coma,  àvéc  respiration  lente  et  pénible  et 
émission  involontaire  des  urines. 

2  juillet.  Même  état  comateux,  coupé  de  quelques  crises; 
éclamptiques. 

3  juillet.  Le  matin,  le  malade  reprend  connaissance  et 
reconnaît  ceux  qui  l’entourent  :  malgré  cela,-  les  mouvements 
sont  lents  et  pénibles;  le  malade  reste  hébété,  rit  à  tout 
propos,  insulte  les  personnes  qui  viennent  dans  la  salle. 

Jusqu’au  11  juillet,  il  reste  dans  Un  état  semi-comateux, 
cependant  nous  pouvons  observer  que  la  parole  est  conservée 
encore  à  ce  moment. 

La  face  est  œdémateuse  ;  le  côté  droit  paraît  un  peu  plus 
enflé  que  le  gauche,  les  plis  du  visage  ont  complètement 
disparu,  les  paupières  gonflées  empêchent  presque  le  malade 
d’ouvrir  les  yeux. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  également  in¬ 
filtrés  par  l’œdème;  aux  bras  le  tégument  est  tendu  par 
l’accumulation  de  sérosité,  et  l’on  est  obligé  de  déprimer 
fortement  la  peau  pour  percevoir  le  pouls  radial  dont  la  ten¬ 
sion  est  augmentée,  mais  qui  ne  présente  pas  -d’intermit¬ 
tences. 

Aux  membres  inférieurs,  l’œdème  est  plus  mou  et  donne 
à  la  peau  un  aspect  tremblotant. 
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La  peau  de  l’abdomen  est  distendue  par  le  liquide,  et  l’on 
remarque  au-dessous  de  l’ombilic  de  nombreuses  yergetures, 
prédominantes  du  côté  droit  ;  outre  ces  yergetures  se  sont 
produites  quelques  érosions  cutanées,  à  travers  lesquelles  le 
liquide  séreux  s’ccoule.en  telle  abondance  que.l’on  est  obligé 
de  changer  le  malade  de  linge  plusieurs  fois  par  jour. 

La  séreuse  péritqnéale  paraît  être,  le  siège  d’un  léger 
épanchement. 

Émission  involontaire  des  urines,  empêchant  d’en  mesu¬ 
rer  la  quantité  exacte. 

14  juillet.  Le  malade  sort  de  cet  état  comateux  et  nous  re¬ 
marquons  alors  qu’il  existe  de  la  parésie  légère  du  bras 
droit  et  de  l’aphasie. 

Le  malade  ne  peut  prononcer  aucun  mot,  cependant  la 
langue  a  conservé  sa  mobilité,  et  il  n’existe  aucun  signe 
d’œdème  du  larynx  ;  outre  l’aphasie,  existe  l’impossibilité 
4’écrire  et,  lorsqu’on  met  un  crayon  entre  les  mains  du 
patient,  il  dessine  sur  le  papier  des  signes  inintelligibles. 

L’intelligence  est  parfaitement  conservée,  et  lorsque  l’on 
interroge  le  malade,  il  répond  nettement  par  des  signes 
négatifs  ou  affirmatifs  aux  questions  qui  lui  sont  posées, 
exécute  très  ;  correctement  les  divers  mouvements  qui  lui 
sont  prescrits,  mais  ne  peut  répéter  les  mots  que  l’on  pro¬ 
nonce  devant  lui. 

Vient-on  à  lui  montrer  divers  objets  en  les  désignant  par 
des  noms  qui  ne  leur  conviennent  pas,  il  fait  des  signes  de 
négation  et  n’affirme  que  lorsque  le  mot  propre  est  pro¬ 
noncé.  La  même  observation  est  faite  pour  les  lettres  de 
l’alphabet  et  pour  des  mots  entiers. 

Pour  les  nombres,  le  malade  indique  avec  ses  doigts  le 
chiffre  qui  est  représenté  devant  ses  yeux. 

21  juillet.  Nouvelle  attaque  comateuse. 

24  juillet.  Diminution  de  l’œdème  de  la  face  ;  nous  pou¬ 
vons  alors  constater  avec  certitude  que  les  traits  sont  déviés 
à  gauche,  il  existe  donc  de  la  'paralysie  faciale  droite,  les 
mouvements  de  l’orbiculaire  sont  conservés. 

25  juillet.  Disparition  ,de  l’agraphie  :  le  malade  écrit  très 
correctement  les  mots  qui  lui  sont  dictés  ;  il  indique  égale¬ 
ment  par  l’écriture  les  aliments  qu’il  désire,  mais  cette  opé¬ 
ration  semble  rencontrer  chez  lui  plus  de  difficulté.  Voit-il 
écrit  devant  lui  un  autre  mot  que  celui  qui  doit  exprimer 
son  idée,  il  commence  à  copier  ce  mot  et  ce  n’est  qu’après 
avoir  tracé  deux  ou  trois  lettres  qu’il  reconnaît  son  erreur. 

L’aphasie  persiste  toujours. 

3  août'.  Disparition  de  l’aphasie. 

Cependant  les  autres  symptômes  persistent  encore,  l’ana- 
sarque  est  considérable,  la  quantité  d’albumine  totale  oscille 
entre  8  et  9  grammes. 

19  août.  Nouvelle  attaque  d’urémie  convulsive,  à  la  suite 
de  cette  attaque  la  malade  perd  la  vue  pendant  vingt-quatre 
heures. 

Pas  d’aphasie. 

21  août.  Coma  durant  quarante-huit  heures. 

5  septembre.  Nouvelles  convulsions  non  suivies  d’aphasie. 
Morale  15  octobre  au  milieu  d’une  crise  de  délire  uré¬ 
mique. 

Autopsie.  —  Rein  droit  :  volumineux,  adhérence  par  places 
de  la  capsule  au  tissu  de  la  glande;  à  la  coupe,  coloration 
pâle  de  la  substance  corticale  qui  présente  en  certains  points 
des  taches  jaunâtres.. 

Rein  gauche  .-  un  peu  moins  volumineux,  mais  présentant 
le  même  aspect  macroscopique. 

Cœur  :  hypertrophie  considérable  du  ventricule,  gauche. 
Cerveau  :  on  trouve  dans  les  méningés  un  épanchement 
abondant  de  sérosité  qui  s’écoule  à  l’incision  de  la  dure- 
mère,  la  surface  des  circonvolutions  présente  une  couleur 
blanc  mat,  la  substance  nerveuse  est  nettement  œdématiée. 

De  même  qu’il  peut  exister  des  paralysies  motrices  uré¬ 


miques,  il  peut  donc  exister  des  paralysies  sensorielles  uré¬ 
miques.  La  Cécité  et  la  surdité  verbales, d’amnésie  (1)  ont  été 
signalées  par  lés  auteurs,  mais  de  toutes  les  paralysies  sen¬ 
sorielles,  l’aphasie  motrice  semblé  'être  la  plus  fréquenté 
d’après  le  relevé  des  observations. 

Elle  peut  exister  seule,  comme  dans  l’obsërvation  de 
Brieger,  citée  par  Giraudeau  ;  il  s’agit  d’un  syphilitique  qui, 
au  sortir  d’une  attaque  comateuse,  eut  des  manifestations 
délirantes,  puis  quelques  jours  après  de  l’aphasie  qui  per¬ 
sista  une  dizaine  de  jours,  sans  être  accompagnée  de  para¬ 
lysie  (2). 

Level  considère  même  cette  observation  comme  douteuse 
au  point  dé  vue  de  la  nature  urémique  de  l’aphasie;  il 
s’appuie  non  seulément  sur  les  antécédents  syphilitiques  du 
malade,  mais  encore  sur  ce  fait  que  l’aphasie  n  était  pas 
accompagnée,  de  paralysie. 

Dans  la  majorité  des  cas,  en  effet,  l’aphémie  urémique  est 
accompagnée,  soit  d’accidents  paralytiques,  soit  de  convul¬ 
sions.  - 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  attaque  apoplectique  survenant  au 
cours  de  la  maladie  rénale  et  entraînant  une  mort  rapide, 
l’aphasie  persiste  avec  l’hémiplégie.  Mais,  le  plus  souvent, 
elle  est  essentiellement  transitoire  et  apparaît  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  réguliers. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  l’aphasie  durer  trois  jours 
seulement  dans  l’observation  XI  de  Raymond;  dans  notre 
cas,  l’aphasie,  bien  qu’ayant  eu  une  durée  plus  longue 
(quinze  jours),  ne  fut  pas  non  plus  persistante. 

L’aphasie  peut  apparaître  et  disparaître  avec  les  troubles 
moteurs  ou  précéder  ceux-ci.  L’observation  de  Lancereaux  - 
nous  fournit  un  bel  exemple  de  ce  dernier  cas. 

Une  première  attaque  d’urémie  cérébrale  s’étant  accom¬ 
pagnée  de  perte  de  la  parole,  les  attaques  suivantes  pro¬ 
duisent  également  l’aphasie;  c’est  ainsi  que  la  malade  de 
Raymond  eut  ses  deux  attaques  d’hémiplégie  accompagnées 
d’aphasie,  mais  dans  d’autres  cas  on  voit  l’aphasie  appa¬ 
raître  au  cours  d’une  première  crise  comateuse,  disparaître 
et  ne  pas  se  reproduire,  lorsque  le  malade  est  atteint  de  nou¬ 
veaux  accidents  convulsifs  ou  hémiplégiques. 

Enfin,  avec  l’aphasie,  existent,  généralement  d’autres 
paralysies  sensorielles  :  agraphie,  cécité  verbale,  dont  la  durée 
peut  n’être  pas  aussi  longue  qu’elle. 

Si,  en  général,  les  personnes  qui  sont  atteintes  d’accidents 
paralytiques  au  cours  de  l’urémie  sont  des  personnes  âgées, 
le  fait  n’est  pas  constant.  Les  observations  de  Raymond  ont 
trait  toutes  à  des  malades  ayant  dépassé  quarante  ans,  mais 
le  malade  de  Lancereaux  avait  trente  et  un  ans  seulement, 
le  nôtre  n’avait  que  vingt  ans.  Il  faut,  en  effet,  tenir  compte 
de  divers  facteurs  pour  expliquer  l’apparition  des  accidents 
nerveux  :  ,  . 

«  Nous  voyons  beaucoupd’albuminuriques,ditM.  Ferrand, 
et  relativement  peu  d’accidents  nerveux  urémiques.  A  quoi 
cela  tient-il?  Eh  bien,  à  mon  avis,  pour  s’expliquer  les  diffé¬ 
rentes  manières  d’agir  de  l’albuminurie,  il  faut  tenir  compte  : 
1°  de  l’état  d’impressionnabilité  du  système  nerveux  de  l’in¬ 
dividu;  2°  de  la  forme  pathogénique  de  l’intoxication  (3).  » 
Ces  deux  facteurs  peuvent  rendre  compte  de  l’aphasie  qui 
survient  chez  les  urémiques  et  qui  accompagne  les  autres 
accidents  nerveux. 


(1)  Boinet.  Rev.  de  méd.,  1892. 

(2)  Giraüdeàu.  Arch.  de  méd.,  1886.  ■ 

(3)  Ferrand.  Semaine  méd.,  1893. 
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Il  semble  superflu  de  dire  que  c’est  toujours  avec  des 
attaques  hémiplégiques  ou  convulsives  siégeant  à  droite, 
que  l’on  trouve  l’aphasie  motrice;  cependant,  nous  trouvons 
dans  la  thèse  de  Bernard  (2)  deux  observations  oü  elle  a 
coexisté  avec  une  hémiplégie;gauche  (observations  IV  et  V)  ;  : 
il  est  vrai  que;  dans  l’observation  V,  l’auteur  nous  dit  que, 
trois  jours  après  l’apparition  de  la  paralysie  à  gauche,  la 
paralysie  semble  s’être  étendue  à  droite  :  de  plus,  à  l’au¬ 
topsie,  outre  Tœdèmè,  on  a  cofistàté,  sur  la  facé  externe  de 
l’hémisphère  gauche ,  à  sa  partie  postérieure,  au  niveau  du 
pli  courbe,  une  nappe  de  4  ou  S  centimètres  où  la  congestion 
était  plus  marquée. 

Le  diagnostic  de  la  nature  urémique  de  l’aphasie  ne 
saurait,  en  général,  présenter  de  difficultés  :  il  ne  pourrait 
y  avoir  de  doute  que  dans  des  cas,  comme  celui  de  Lance- 
reaux,  où  l’aphasie  précédait  les  autres  phénomènes  uré¬ 
miques,  ou  comme  celui  de  Briegef  qui  a  trait  à  un  malade 
à  la  fois  syphilitique  et  albuminurique. 

S’il  est  bien  reconnu  que  l’aphasie  peut,  comme  les 
troubles  moteurs,  faire  cortège  à  l’urémie,  on  n  est  pas 
d’accord  sur  la  façon  dont  l’intoxication  urémique  produit 
les  divers  troubles  cérébraux  :  deux  hypothèses  ont  cours 
dans  la  science  pour  expliquer  les  paralysies  motrices. 

La  première  attribue  à  un  trouble  mécanique  l’œdème 
cérébral,  les  accidents  paralytiques  ;  la  seconde  attribue 
ceux-ci  à  un  trouble  dynamique,  consécutif  à  la  rétention  des 
substances  toxiques  contenues  dans  le  sang  des  urémiques. 

L’existence  de  l’aphasie  peut  s’expliquer  par  1  une  ou 
l’autre  de  ces  hypothèses,  et  s’il  est  difficile  de  se  repré¬ 
senter  un  œdème  nettement  circonscrit  à  la  circonvolution 
de  Broca,  il  est  également  difficile  de  savoir  pourquoi  le 
poison  urémique  porte  ses  effets  sur  telle  ou  telle  partie  du 
cerveau,  et  comme  M.  Chaufïard  l’a  dit  :  «  En  matière  de 
pathologie  cérébrale,  l’urémie  est  comme  la  syphilis  et 
l’hvstérie,  elle  peut  tout  réaliser  (ou  du  moins  tout  simu¬ 
ler  (2).  » 


TRAITEMENT  DES  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES 
DE  LA  HANCHE  (3) 

Par  le  docteur  Calot  (de  Berck). 

Les  luxations  pathologiques  de  la  hanche  sont  une  des 
pierres  d’achoppement  de  la  chirurgie  orthopédique. 

Pourquoi  ne  pas  leur  appliquer  le  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale? 

C’est  ce  que  j’ai  fait  récemment  pour  des  luxations  ilia¬ 
ques  très  hautes,  consécutives  à  la  coxalgie. 

Ouvrant  la  région  de  la  hanche  par  l’incision  antérieure 
passant  entre  le  moyen  fessier  et  le  tenseur  du  fascia  lata, 
incision  qui  me  sert  pour  la  résection  de  la  hanche,  je  suis 
allé  creuser,  au  niveau  de  l’ancienne  cavité  cotyloïde  presque 
entièrement  comblée,  une  cavitié  nouvelle,' très  profonde. 
Abaissant  ensuitè  la  tête  fémorale  luxée,  je  l’ai  réduite  dans 
cette  cavité. 

Ces  opérations  m’ont  donné  les  résultats  immédiats  qu’on 
pouvait  souhaiter;  c’est-à-dire  que  la  réduction  du  fémur 
à  sa  place  normale  est  bien  assurée  et  la  direction  du 
membre  devenue  par  suite  absolument  correcte. 


(1)  Bernard.  Contribution  à  l'élude  des  paralysies  dans  l'urémie, 
Th.  de  Paris,  1884-85.- 

_  (2)  Chauffard.  Arch.  qén.  de  mêd.,  juillet  1887. 

(3)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  1221. 


La  contention  se  fait  comme  dans  le  cas  de  luxation  con-, 
génitale,  par  un  grand  appareil  plâtré. 

Au  cinquantième  jour,  les  enfants  sont  en  état  de  mar¬ 
cher  sans  appareil  et  sans  béquilles  —  ce  qui  est  un  avan¬ 
tage  immense.  En  outre,  ils  conservent  quelques  mouve¬ 
ments  très  utiles.  On  pourrait  les'  développer,  mais  on  ne 
fera  rien  pour  cela  chez  les  sujets  tuberculeux,  pour  ne  pas 
réveiller  un  processus  morbide  qui  peut  être  mal  éteint. 

La  boiterie,  grande  au  début,  disparaît  après  un  exercice 
de  quelques  mois. 

Cette  intervention  est  bien  la  meilleure  qu’on  puisse  oppo¬ 
ser  aux  luxations  pathologiques  de  la  hanche. 

L’attitude  est  parfaite  et  la  hanche  a  retrouvé  une  cer¬ 
taine  mobilité,  avons-nous  dit.  Le  raccourcissement  est 
done-supprimé  complètement,  à. part  ce  qui  revient  â  1  atro¬ 
phie  du  membre,  bien  entendu.  Mais  la  part  de  1  atrophie 
ne  dépasse  jamais  trois  centimètres  et  avec  une  bonne 
chaussure,  ce  ■  raccourcissement  peut  être  corrigé  et  la 
boiterie  deviendra  nulle  ou  à  peu  près  nulle. 

De  plus,  à  partir .  de  ce  moment,  le  raccourcissement 
n’augmentera  plus,  ou  tout  au  moins  n’augmentera  que 
d’une  manière  inappréciable  parle  léger  progrès  que  pourra 
faire  l’atrophie. 

Cette  intervention  qui  est  d’une  exécution  assez  délicate 
mais  d’un  pronostic  absolument  bénin,  est  bien  la  théra¬ 
peutique  la  plus  efficace  des  luxations  pathologiques  de  la 
hanche. 

Malheureusement  elle  n’est  pas  toujours  applicable. 

En  premier  lieu  il  faut  se  garder  d’y  avoir  recours  lorsque 
le  processus  morbide  n’est  pas  entièrement  éteint,  et  mal¬ 
heureusement  pour  le  cas  de  tuberculose  il  peut  rester  pen¬ 
dant  un  très  long  temps  dans  la  profondeur  de  la  hanche 
un  foyer  latent,  mais  prêt  à  se  rallumer. 

Cependant  lorsqu’un  sujet  est  en  liherté  et  marche  depuis 
dix-huit  mois  à  deux  ans,  sans  que  l’exercice  ait  réveillé 
aucune  manifestation  clinique,  l’on  est  autorisé  à  procéder 
à  l’intervention  sanglante. 

En  deuxième  lieu,  il  ne  faut  y  recourir  que  lorsque  la  tête 
fémorale  a  conservé  un  volume  presque  normal  ;  c  est  mal¬ 
heureusement  ce  qui  est,  je  crois,  le  cas  le  moins  fréquent 
dans  les  luxations  que  laisse  la  coxalgie. 

Dans  ce  cas  en  effet  la  luxation  se  reproduirait. 

Il  est  possible,  à  la  vérité,  de  déterminer  d’avance  cette 
disposition  de  la  tête,  par  l’exploration  minutieuse  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur,  qui  peut  être  assez  nettement 
délimitée  puisqu’elle  est  située  dans  la  région  fessière. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  l’une  ou  de  l’autre  de 
ces  éventualités,  il  faut  s’abstenir  de  toute,  intervention 
sanglante.  - 

Le  traitement  qui  convient  le  mieux  dans  ce  cas,  c  est  le 
redressement  forcé  fait  par  le  procédé  un  peu  spécial  que 
nous  avons  décrit  il  y  a  trois  ans  ici-même,  et  dont  l’exposé 
détaillé  se  trouve  dans  notre  livr.é  du  traitement  de  la 
coxalgie.  :  .  . 

Cette  méthode  corrige  complètement  l’attitude  vicieuse  et 
amène  le  grand  trochanter  au  niveau  de  la  ligne  de  Nélaton. 

Si  le,  grand  trochanter  ne  se  maintient  presque  jamais  au 
niveau  de  cette  ligne,  il  se  fixe  dans  un  point  très  voisin  et 
le  bénéfice  est  immense,  maiStce  n’est  qu’au  prix  d’une  limi¬ 
tation  souvent  très  grande  des  mouvements  et  d’un  traite¬ 
ment  long  de  plus  d’une  année,  que  l’on  peut  arriver  avec 
la  méthode  du  redressement  forcé  à  un  bon  résultat,  l’intr 
vention  sanglante  que  nous  avons  préconisée  doit,  par 
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séqueiit,  lui  être  préférée  dans  tous  les  cas  ou  elle  est  appli¬ 
cable  (pour  corriger- les  luxations  pathologiques  Hé  la 
hanche).  jr.v  r  '/ 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

:  Séance  publique;  annuelle . 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  L’ANNÉE  1895 

-  Prix  Tuore  (200  francs).  —  Le  prix  est; décerné  à  M.  P. 
Mégnin  (de  Paris). 

Prix  Mqntyon-  (7500  francs).  —  Médecine  et  chirurgie.  — 
Trois  prix  de  2500  francschacun  sont  décernés  :  1°  à  M.  le 
docteur  Gangolphe  (de  Lyon);  2 °  à  M.  le  professeur  Imbert 
(dé ‘MonTpelhei  3°  a  M  le  docteur  P.  Teissierfde  Pans  — 
Trois  mentions  honorables  de  1500  francs  sont  accordées  . 
1°  à  M.  le  docteur  A.  Chipault  (de  Paris);  2°  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gougüenheim  et  Gl'over  (de  Paris);  3°  a  M.  le  docteur 
Polaillon  (de  Paris).  — ■  En  outre,  des  citations -sont  accor¬ 
dées  :  1°  à  M.  le  docteur  Bellini  ;  2°  à  M.  le  docteur  V.  Parant 
(deiToulouse). 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Le  prix  est  partagé  entre 
M.  Dupuy  et  M.  le  docteur  Jules  Bceckel  (de  Srasbourg).  — 
Une  mention  très  honorable,  pst  accordée  à  M.  Bernhard. 

.  Prix  Breani  (100000  francs).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

'  Prix  Godard  (1000  francs).  —  Le  prix  est  accordé  à  M.  le 
docteur  Emile  Reymond  (de  Paris). 

Prix  Chaussier  (10000  francs).  —  Le  prix  est  décériié  à 
M.  le  docteur  Lancer  eaux  (de  Paris). 

Prix  Bbllion  (1400  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  Vàillard  (médecin  militaire).  —  Dés  mentions  hono¬ 
rables  sont  accordées  :  1°  à  MM.  les  docteurs  Vincent  et 
Rouget  (médecins  militaires),  collaborateurs  de  M.  ,  Gail¬ 
lard  ;  2°  à  M.  le  docteur  Mauclaire  (de  Paris)  ;  3°  à  M.  Detroye. 

Prix  Mèue  (10000  francs).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  — 
Une  somme  de  300  françs  est  accordée,  à  litre; d’encourage¬ 
ment,  à  M.  le  docteur  Baudron  (de  Paris). 

Prix  Dusgate  (2500  fràücs).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

—  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  do'eïeur  Icard 
(de  Marseille). 

Prix  Lallemand  (1 800  francs).  —  Le  prix  est  partagé  entre 
M.  le  docteur  E.  Toulouse  (de  Paris)  et  M.  le  docteur  Halipré 
(de  Rouen).  —  Deux  mentions  honorables  sont  accordées  : 
1°  à  M .  ' le  docteur.  Chorvin  (de  Paris)  ;  2°  à  M.  le  docteur 
Debierret 

Prix  Montyon  (750  francs).  —  Physiologie.  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  le  docteur  Maurice  Artlius  (de  Paris).  —  Une 
mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Tissbt  ((de 
Paris). 

Prix  L.  La  Gaze  (10000  francs).  —  Le  prix  est  accordé  à 
M.  le  professeur  Dastre  (de 'Paris). 

Prix  Pourat  (18Û0  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  Gharrin  (de  Paris). 

Prix  Martin-Damourette  (1400  francs).  —  Deux  prix  sont 
décernés  :  1°  un  prix.cle  800  francs  à  M.  le  docteur  A.  Besson  ; 
2°  un  prix  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Cristiani  (de 
Genève).  —  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M,  de 
Keating  Hart  (de  l’île  Maurice). 

Prix  PhilipeauX  (890  francs).  —  Le  prix  est  attribué  à 
M.  le  docteur  Ghabrié  (de  Paris). 

Prix  Montyon  (3000  francs).  —  Arts  insalubres.  —  Le  prix 
ést  décerné  à  M.  A.  Gérardin  (de  Paris). 

Prix  Alberto-Lévi  (50000  francs).  —  Le  prix  est  partagé 
-entre  M.  le; professeur  Behring  (de  Marbourg)  et  M.  le  doc¬ 
teur  Roux  (  de  Paris) . 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

.SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  L^LLE.I 
PENDANT  L'ANNÉE  .SCOLAIRE  1894-1893 

23., M.  Leduc.;  Étude  clinique  sur  les  .  hémorragies  de  la  rétine 
(apoplexies  rétiniennes)..' 1 —  24.  M.  Chuffart.  De  l’hémostase 
dans  l’hystérectomie  vaginale.  —  25.  M.  Douche.  Contribution  à 
l’étiidedes  kystes. du yagin.  —  26.  M.  Sansen,  Étude  sur  le  trai¬ 
tement  du  cancroïde  par  le  chlorate  de  potasse.  —  27.  M.  Laba- 
NHiE/Des  ulcères*  du  col. 4e  l’utérus.  —  28.  M.  Lheureux.  De  l’àl- 
hüminurié  gravidique  et  de  son  influence  sur  la  marche  de  la 
grossesse'. 'et  la  vie  du  fœtus. : —  29.  M.  Musin.  Dè  la  folié  consé-1 
cutive  aux  traumatismes  opératoires  sur  le  système  génital  de  la 
feihmê.  —  30;  M.  Maniez.  Dés  taches  rosées  lenticulaires  au  point 
de  vue  anatomique  et  symptomatique.  —  31.  M.  Rue.  De  la 
transmission  de  la  tuberculose  et  de  sa  prophylaxie  dans  l’habi¬ 
tation.  —  32.  M.  Dhaussy.  De  l’action  du  chlorhydrate  d’apomor- 
phine  sur  le  chimisme  stomacal.  —  33.  M.  Hennart.  De  l’hémi¬ 
plégie  dans  ia  me'ningite  tuberculeuse  des  adultes;  symptoma¬ 
tologie,  pathogénie.  —  34.  M.  Caffeau,  Étude  sur  la  pathogénie 
du  colphome  de  l’iris. —  35.  M.  BiAt.  De  la  kératoscopie  ;  essai 
de  perfectionnement  et  de  synthèse.  —  36.  M.  Vermersch.  Étude 
sur  lé  vératroi.  —  37.  M.  Drucànt.  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculose  mammaire.  —  38.  M.  Lenoir.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  de  l’a9cite  dans  la  cirrhose  alcoolique.  —  39.  M. 
Razemon.  Contribution  à  l’étude ‘des  sarcomes  des  nerfs.  —  40. 
M.  PieUchon- Les  grandes  hématuries  dans  la  tuberculose  de  la 
vessie. —  41.  M.  EaùcomPré.  Quelques  considérations  à  propos 
du. traitement  des  ruptures  musculaires.  —  42., M.  Plouvier.  De 
l’hystéreetomie  abdominale  totale  pour  fibromes,  utérins.  —  43. 
M.  Vandermeersch.  Traitement  des  tuberculoses  locales  par  l’iode 
métalloïdique,  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concoufs'.dè  la  inédaiïle  d’or.(cuirargjé)  s’est,  terminé  par 
les  nominations  suivantes  ;  Médaillé  d’or  :  M.  Danzet;  médaille 
d’argent  :  M.  Auvray  ;  mention  honorable  :  M.  Riche. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  décembre  1895,  un 
concours  s’ouvrira  le  6  juillet  1896,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  pour  deux  emplois  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicales,  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  ét  de  pharmacie  de  Rennes. 

—  Concours de  Tintêmat.  —  Questions  posées-:  Anatomie  : 

Rapports  ;dei  Tœ.sophage  ;  Rétrécissements  cancéreux  de  l’œso- 
pluigè.  ■'  ..  ( 

Séance  du  27  décembre  (anatomie),  notes  totalisées  :  42,  MM. 
Guilbaud,  Guillemot,  Ménier  et  Monthus.  —  39,  M.  Nimier.  —  37, 
M.  Ballet.  —  36,  MM.  GaucheryeLGuillot^.).  —  34,  M.  Nicolaïdi. 

—  32,  M.  Renault. 

— •!  Concours  de  l’externat.  —  Questions  posées  ;  Anatomie  ■ 
Ligament  large.  —  Pathologie  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
grossesse  simple.  ri  ■  À 

Séances  des  25  et  26  décembre  (anatomie  et  pathologie),  notes 
totalisés  :  33  1/2,  M,  Legay.  —  33,  M.  Thoyer.  —  32,  M.  Poulain. 

—  31.  M.  Théohari.  —  30  1/2,  M.  Mauger.  —  30,  MM.  Ménier  et 

Miuet.  —  29,  M.  Michaut  (C.).  —  28  4/2,  M.  Michaux  (G.).  —  28, 
MM.  Marcille,  Monthus  et  Ungaeuer.  —  27,  MM.  Lévy  (G.),  Moret, 
Rellay,  Renault,  Wahl  et  Zimmérn.  —  26  1/2,  M.  Masbremer.  — 
2o,  M.  Roques.  -  - 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F .  LEVÉ,  17,  RUE 


CASSETTE. 
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